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SPIS RZECZY.

Str.

PRACE ORYGINALNE.
A Rozprawy.

L. HIRSZFELD, Serologja konstytucyjna w biologji

i medycynie. 1
Henryk HIGIER, Bieg i rozw6j mysli zasadniczych

w medycynie wewnetrznej ostatniej doby. 309,397

B. Wyklady Kliniczne.

f1, STRAUSS. O postepach w dziedzinie lecznictwa cho-

ré6b watroby i pecherzyka zoélciowego. 8
N. ZANDOWA. Wodogtowie, surowicze oraz rzekome

zapalenie opon. (Hydrocephalus, meningitis se-

rosa et meningismus), 9,563
Anastazy LANDAU. O gruzlicy pluc. 101
Ludwik JUSTMAN. Patogeneza i leczenie stanéw za-

nalnych drég zoéiciowyeh, 157,207
Jerzy RTITKOWSKI, Przetaczanie krwi, 261
Borys FIECZENKO. O dziataniu pierwotniakéw paso-

rzytniczych na ustréj gospodarza. 353
S. MINTZ., O Cholecystografji. 404,441

Rafat SPIRA. O nerwicach zwrotnych opchodzenia no-
SOWego., 523
Zofja RCSENBLUM. O dzieciach anormalnych 559

C. Z klinik, szpitali i pracowni.

L.. E, BREGMAN i L, NUDELMAN. Przyczynek do
symptematologji  cierpien  ogniskowych mostu
Varola, 12

A, LANDAU, M. FEJGIN i S.LILJENFELD-KRZEW-

SKI. Uwagi o niektérych prébach badania czyn-

nos$ci nerek. 15
Fawel GOLDSIEIN. Leczenie chirurgiczne gruzlicy
pluc, 21

W. CZARNOCKI. Uktad siateczkowo $rédblonkowy
a wytwarzanie barwikéw zélciowych w $wietle
oceny Kkrytycznej danych dc$wiaacza.nych, 57,112
Pawzl BAUMRITTER. O pokrzywce napauowej. 60
Henryk PUSZET. Wielkousciec jelitowy siwierdzony w
dwunasinicy w przypadku skazy krwotocznej i

niedokrwistosci ztosliwej. 63
Jadwiga KORZONOWNA. Przyczynek do powtérnego
zakazenia durem plamistym, 65
H, LANDAU i kand., med. A, ADAMOWICZ. Nie-
zwykty przypadek zanieczyszczenia moczu, 68
K. DLUSKI. Frzyczynek do nauki o odmie sztucznej. 106,164
B. KRYNSKI i P. POMPER. Cholecys:ografja, 115
Piotr KONARZEWSKI. W sprawie przedmuchiwania
jajowodéw, 118
Georges FORTMANN, Tonsillektomja catkowita, 160
B. JOCHWEDS. Gospodarka wodna a uktad siatecz-
kowo-$rédblonkowy. 169
S. FRANK. O wziernikowaniu zoladka, 171
Szymon TENENBAUM. O cz¢sto zapominanym objawie
poczatkowych okreséw gruzlicy phuc, 172
Edward FLATAU. Badania do$wiadczalne nad przepu-
szczalno$cig o$rodkowej barjery nerwowej, 211

Anastazy LANDAU., W sprawie leczenia jodem choro-
by Basedowa, 221,268
L. E. BREGMAN iN, MESZ. O stosowaniu rozpo-
znawczem lipjodolu wstepujacego (lipjodol ascen~

dant) w sprawach rdzeniowych, 225
Wiladyslaw STERLING. Zmiany odzywcze kosci po

uszkodzeniu nerwdéw obwodowych, 266
Adam ZAMENHOF, O sposobach ylatwiajacych bada-

nie dna oka, 272

Jézef TYPOGRAF. Porazenie splotu barkowego typu
Duchesne-Erba w zwigzku z zakazeniem rzezgcz-
kowem,

S. RUBINROTH. Rentgenoterapja wrzodu Zolgdka i
dwunasinicy.

J. POMFER. O leczeniu pooperacyjnej niewydolnosci
watrcbowej insuling

Roman MARKUSZEWICZ. Urojenie chrztu w zwiazku
z kompleksem kazirodczym w przypadku schizc-
frenji.

J6zet GOLDFEIL. O rozpoznawaniy i leczeniu po-
szczegdlnych postaci nadmiernego cisnienia krwi,

Wiktor ARKIN. O zachowaniu skroniowego pétksiezy-
ca w polu widzenia przy jednoimiennem niedowi-
dzeniu polowiczem.

A. W. KAP1L.AN, Z kazuistyki choréb nerkowych.

A, CEYTLIN. O wartosci klinicznej i praktycznej pro-

314

316

318

357

361

365
449

by opadania czerwonych krwinek w ginekologji., 413.456

Jerzy RUBINSTEIN, Przypadek przewleklego wrzo-
dzicjacego zapalenia jelita grubego wyleczony
szczepionka wlasna z paleczek okreznicy.

Ludwik PIKIELNY. O wykryciu 2zotynéw w moczu.

Z. SWIDER i J. TYPOGRAF. O jednoczesnem stoso-
waniu cholesteryny i arsenu w stanach uposle-
dzenia odzywiania,

J. RUBINSTEIN, Réza i stosunek jej do
kazen paciorkowcwych,

Wiktor ARKIN. Przyczynek do nauki o jednostronnych
oczoplasach,

Tgnacy ABRAMOWICZ. O wprowadzaniu sanokryzyny
i neosalwarsanu do oka za pomoca jontoforezy.

A. W. KAPLAN i J. KONOPNICKI. O leczeniu za-
chowawczem ropnego gruiliczego zapalenia o-
plucny.

J. RUTKOWSKI, Migsak prostnicy — nowa droga do-
stepu operacyjnego,

Feliks GROSSMAN. Zastosowanie elektrody hydrochir-
hydronowej do oznaczenia PH w plynach ustrojc-

innych za-

wyeh

M. SAIDMAN., O sprawach zastoinowych pecherzyka
z6lciowego

Jakéb EISENFARB. Przypadek zakazenia jelit i drég
z6lciowych wielkousécem jelitowym.,

J. RUTKOWSKI, PFPrzadziurawienie samoistne tetnicy
udowej W przebiegu nurtujacego zapalenia wsier-
dzia,

1 . -
D. Z praktyki prywatne;.

J6zef TYPOGRAF. 2 lata nieprzerywanego stosowa-
nia insuliny (1200 zastrzykéw).

J. ROSENBLATT i St. KASS. Rentgencgrafja, jako
$rodek djagnostyczny w ginekologiji.

S. MING, Przyczynek do rozpoznawania zapalenia wy-
rostka robaczkowego.

Wiadyslaw STERLING, Ro'a obrzeku naczyniorucho-
wego w patogenezie porazenia okresowego,

A, W. KAPLAN. Wzmo®*enie samoistne ci$nienia tetni-
czego a choroba Brighta.

Ignacy KONIECPOLSKI. Kila mies$nia sercowego pod
wzgledem klinicznym

Wito'd KRZEMIKSKI. Przypadek postrzalu czaszki.

Bronistaw WEJNERT. Czesto$é raka wéréd innych
cierpiefi zoladka,

Henryk HIGIER. Swoiste przerzuty mézgowe ze stro-
ny ukrytego Deciduoma malignum s. Chorionepi-
thelioma u mezezyzny (amaurosis, hemianopsia
homonyma, ophthalmoplegia cruciata, halluci-
natio unilateralis) .

Jan ALAPIN. O dzialaniu leceniczem bismogenolu w
w kile.
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II. DZIAL SPRAWOZDAWCYZY.
a) Streszczenia zbiorowe.

Ludwik JUSTMAN. Zagadnienia wrzodu trawiennego. 28
Lucjan JELENKIEWICZ. O regulacji kwaso-zasado-
wej ustroju w. stanach normalrych i chorobo-
wych. 71,128
Natalja ZYBERLAST-ZANDOWA. O napieciu mie$nic-~
wel . 125
Mieczyslaw GANTZ. Dotychczasowe wyniki stosowa-
nia Sanckryzyny Mollgaarda w gruilicy. 174
M. FEJGIN. Zelatyna. jako pomocniczy czynnik od-
Zywezy. 179
Gustaw RACIAZEK. Z nowego piSmiennictwa o rozpc-
znawaniu choroby Basedowa. 181
W. HALBEROWNA, Z nowych badan nad idjosynkrazja. 228
R. AMZELOWNA, Badania Morgenrotha nad zmien-
nod$cia pneumokokéw. 275
B. KARBOWSKI. Narzady kamyczkowe i rola ich w
ukladzie statycznym. 319,368
Alfred GALEWSKI. Znaczenie amonjaku dla ustroju. 321
Edward PROS. Najnowsza metodyka badania chemicz-
no-lekarskiego krwi i moczu. 419,461
Mieczystaw FEJGIN, Podstawowa przemiana materji i
jejznaczenie Kkliniczne. 537, 579

b) Streszczenia pojedyncze i oceny
ksigzek.

1. Zagadnienia ogodlne.

Stan. KONOPKA. Polska bibljografja lekarska. 583
1-a. Anatomja normalna i patologiczna.

BRONWER, R. and W. P, C. ZEEMAN. Badania do-

$wiadezalne 1 anatomiczne dotyczace projekeji

siatkowki w obrebie o$rodkowych drég wzroko-

wych u malp. 34
7. M. KERNER. Sposéb utrwalenia okazéw anatiomicz-

nych z utrzymaniem barwy naturalnej. 422

2.. Histologja i embrjologja.

Marc ROMIEN. Histochemiczne wykrywanie choleste-

ryny. 74
WASSILJEFF A. O wchilanianiu niektérych barwnikow

przyzyciowych w jelicie zaby. 74
J. H. C. RUYTER. O swoistym odcinku w naczynkach

doprowadzajacych kiebuszkéw (vasa afferentia)

W nerce u myszy. 74
LEPPER L. Badania nad barwieniem przyzyciowem

przezywajacych komdrek tkanki tacznej. 75

3. Fizjolegja normalna i patologiczna.

DELKOURT Bernard i André MAYER. Przemiana od-

dechowa y czlowieka podczas lekkiego i kroétko-

trwalego ochiadzania. 38
DELCOURT Bernard i André MAYER. Wpiyw lek-

kiego 1 kroétkotrwalego ogrzewania na przemia-

ne oddechowa. Minimum pracy- termoregulacyj-

nej w powietrzu. 38
S. MAKINO. Przyczynki do zagadnienia o pozawatrc-

bowem wytwarzaniu sie barwikéw zéiciowych. 231
CHIRAY et PANEL. Fizjologja pecherzyka zdlciowego. 232
F. RATHENEY et DREYFUS-SEE. Wptyw przekiucia

ledZzwiowego na poliurje, glikozurje i glikemje

u chorych cukrowych i u osobnikéw zdrowych. 232
F. FOCK i S. A. HOLBCELL. Badania nad podziatem

cukru we krwi miedzy krwinkami czerwonemi

i osoczem. 232
I.. SERVANTIE. Wahania iloSei kwasu mlecznego we

krwi zwierzeca zdrowego po zastrzykach insuliny. 232
Paul SCHNEIDER. Wplyw insuliny na czynno$é gliko-

geniczng watroby. 422

4. Chemja fizjologiczna.

FUNK, dr. Casimir, Mikroanalyse nach der Mikrc-
Dennstedt-Methode.

M. EVANS and F. V., BURR. Rozpuszczalna w tiu-
szczach witamina E., jako czynnik usuwajacy
nieplodnosé,

H. M. EVANS. O niezmiennej nieptodno$ci samecoéw

przy stosowaniu djety, pozbawionej rozpuszczal-
nej w tluszezach witaminy E.
A. BLANCHETIERE. Wahania zawartoSci niektoérych

sktadnik6w mineralnych mleka w stosunku do

H.

pory roku,
G FONTES i A, YOVANOVITSCH. O prawdopodok-
nej- nieobecno$ci amonjaku w kraigcej krwi t¢-

trniczej.

5.

HUEUFKE. Wplyw s$rodkéw farmakologicznych na na-
czynia mézgowe.

Horia SLOBOSTANO i P. HERSOVICI. Wplyw atofa-
nu na bilirubinemje¢ w przypadkach z6ltaczki u
noworodkow.

DANIELOPOLU, Zasady terapji ukladu roslinnego.
HAKAU Rydin. O dzialaniu nikotyny na sympa.yczny
i parasympatyczny uklad nerwowy zaby.

Erik BERGSTROM. Przyczyncsk do badania farmako-
dynamicznego dzialan:a kwasu agarycynowego.

Toni JACOBSON. Dzialanie kolchicyny na serce.

Knui GRANBERG, O dzialaniu fizosiygminy na cz¢se
ruchowa unerwienia ‘wspélczulnego.

6. Biologja.

M. GEORGOPOULOS.
krwinek.
F. M. GROEDELL i G, HUBERT. Szybko$é opada-
nia krwinek w przebiegu choréb wewnetrznych,
szczegOinie zaburzen w krazeniu.

W sprawie zjawisk opadania

M. SALOMON, DE POTTER i VALTIS. O niezalez-
nosci szybko$ci opadania krwinek od choleste-
rynemji,

PICO, FRANCESCHI i NEGRETE. Wplyw insuliny
na szybko$é opadania krwinek u koni.

WERNIKE, SAVINO, DEULOFEN, SCOTTI, Wplyw

insuliny na rezerwe alkaliczng PH krwi y koni.

LLABBE i P. VIOLLE. Wplyw uwadniajacy oso-

cza | plynu przesigkowego osobnikéw obrzekiych.

M. LABBE, P. VIOLLE i LELIEVRE. Badanie histo-
logiczne mieéni, bedacych pod wplywem uwad-
niajacym osocza osobnikéw odrzeklych.

S. HEYER., Wykrywanie hormonéw we krwi,

Bela STEINER. Zwigzki pomiedzy cukrem we krwi i
w tkankach.

M. POPPER i C. POPESCO-INOTESTI. Badania bio-
logiczne krwi zyly wrotnej u czlowieka,

L. ANCEL i P, VINTENBERGER, Poréwnanie wply-
wu starzenia sie jaj kurzych z dzialaniem na nie
promieni RQ@ntgena,

Vittorio PETTINARI. Objawy regeneracyjne W jaj-
nikach starej suki po przeszczevieniu mtodych
jajnikow,

A, REMOND. H. COLOMBIES i J. BERNARDBEIG.
0 wplywie uklady nerwowego na metabolizm

M.

cholesterynowy,
B. HERXHEIMER i G. JORNS. O wytwarzaniu sle
barwika i odradzaniu s¢ w szczepach watrobo-

wych,

H. ROGER i L. BINET. O wplywie oddychania na o-
padanie krwinek,

H.ROGER | L, BINET. Wplyw pluc na krzepliwcsé
krwi,
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7. Patologja Kkliniczna i doswiadczalna.

Goustave ROUSSY. Nowa teorja powstawania raka. 34
A, ROBIN, Wysigk rakowy, 35
Alexis CARREL. O czynnikach niezbednych do pec-
wstawania miesakow, 35
F. WIDAL, P, ABRAMI i Ed, JOLTRAIN. Przeciw-
odczyny na wino u osobnikéw dnawych, 182

A. REMOND, M, SENDRAIL i LASSALLE. Zmiany
podstawowej przemiany materji w zwigzku z
rozwojem raka doswiadezalnego. 183

A. REMOND, M. SENDRAIL i LASSALLE. O zmia~
nach réwnowagi jonowej surowicy w zwigzku

z powstawaniem raka dos$wiadczalnego. 183
M. et P, GUERIN, Przyczynek nauki do dziedzicz-

nosci raka, 183
Alexis CARREL. O czynniku przesaczalnym miesa-

kéw kur wywolanych arszenikiem, 322
A, REMOND, J, BERDNARDBEIG i M. SENDRAIL.

Wartunki nerwowe wzrostu nowotworéw. 323

M. LOPPER. R, TURPIN, ZIZIN. Wplyw kastracji na
zawarto$é potasu w transplantatach nabltonko-

wych i w tkankach myszy. 323
Walter B, CANNON, Zmiany cielesne W stanach bélu,

glodu, strachu i gniewu, 464
W. M. KOGAN-JASNYJ, Silicosis universalis, 466
N. PICCALUGA i S. CIOFFARI. O wplywie insuliny

na szczepienie nowotworéw, 466

8. Bakterjologja i Serologja.

REITMANN H. A, J. Zmiany swoistoéci i zjadliwosci

pneumokokéw podczas wzrosty in vitro, 39
AMOSS H. L. Réinorodnosé skladnikéw czystej ho-
dowli zjadliwych pneumokokéw, 39

AVERY T. 0., HEIDELBERGER M., GOEBEL W, F.
Rozpuszczalne, swoiste substancje bakterji

Friedidndera. 39
TUNNICLIFF R, Dalsze badania nad diplokokami odry.

Odczyn skérny w odrze. 39
BOWEN I. A. Wywolywanie miejscowej odpornosci

zapomoca jadu bloniczego, 39

ROSE i WALDHARD. Zakazenie i odpornosé $wi-
nek morskich wzgledem zarazka opryszczkowego. 232

9. Higjena, Epidemjologja i Statystyka.

Dr. J. MALYNICZ. Warszawskie szpitale miejskie, ich

braki i niedomagania. 75
Szkola Specjalna. Kwartalnik po$wiecony sprawom

_wychowania i nauczania anormalnych. 75
J. LOWY. Choroby zawodowe u lekarzy. 370
D. N. HANKOW, Zestawienie s$miertelnosci wsrod

lekarzy w cokresie 19231925 r, 370
Dr. Kazimierz KARAFFA-KORBUT, Prof. Uniwersy-

tetu Wileniskiego, Higjena publiczna, 543

A. GRYZINA LASEK. Dezynfekcja cyjanowodorowa. 543
Mjr. J. BABECKI i mjr. G. SZLC. Szczur i walka

z nim. 543
Bibljoteka higjeniczno-spoleczna Okregowego Zwiazku

Kas Chorych w Krakowie ,Poradnia Lekarska‘‘, 543

Dr. PRYL, -O miesigczkowaniu. 544
STEINITZ. Umieszczanie chorych durowych w szpi-
talach w czasie epidemji w Hannowerze. 544

10. Diagnostyka.

DEUSCH. Rozpoznanie bablowea u czlowieka zapomo~

cg odczynu doskérnego. 324
A, MANDELSTAM. Technika proby piramidowej dla

wykazania krwawien wewnetrznych, 324
F. FRANKE. Dwa sposoby odréznienia wewnetrznych

i zewnetrznych b6léw jamy brzusznej. 324

11. Lecznictwo.

J. L. PECH. O niebezpieczenstwie naduzywania swia-
tlolecznictwa.

PRIESEL i R, WAGNER. O dzialaniu réznych insulin.

E. VOIGT., O kuracji tuczeninowej insuling,

E. MAYER. O leczniczem stosowaniu $rédzylnych za-
strzykiwan cukru gronowego.

MOLNAR, Dzialanie moczopedne soli bismutowych.

R. LATZEL. Przyczynek do leczenia spraw wysiekc-
wych i infekecyjnych.

G. VENZMER. Preparaty oryginalne czy namiastki,

HEMPEL, Lobelina w leczeniu porazenia oddechowego
podczas zabicgu chirurgicznego,

ORATOR. Zastosowanie insuliny w chirurgji.

F. RABE, Wlewanie dwunastnicze.

L. F. MEYER. O odzywianiu goraczkujacych niemow-
lat i dzieci.

P. SPIRO, O szczegbélnem znaczeniu siarki dla nie-
swoistego leczenia pobudzajacego.

LIPSKEROW i GRZEBIN, Unieszkodliwienie tok-
sycznych wplywow salwarsanu przy pomocy
zelatyny,

A. STEIN. Leczenie naciekéw posalwarsanowych dia-
termja.

12. Znieczulanie.

JONNESCO, Technika ogdlnego znieczulania rdzenio-
niowego,

P. SEELIGER, Tutokaina, nowy $érodek do znieczula-
nia miejscowego.

13. Choroby zakazne.

W. PARK, Plonica, jej etjologja, uodparnianie i lecze-
nie przy pomocy surowicy swoistej,

Olga TANTAREANU BONCIU. O wahaniach liczby ply-
tek krwi w przebiegu plonicy.

JADASSOHN i STREIT. Froba leczenia teica zapo-
moca cukru gronowego,

H. HECKSCHER, Nasze leczenie blonicy w latach

1921 — 1925.
NOTHMAN. O szczepieniach tcksyna bionicza z anty-
toksyna.

Prof. Robert DEBRE (Paryz). Scroprofilaktyka odmy
i jej zastosowanie praktyczne,

KOCHMANN Rudolf, Wyniki praktyczne stosowania
surowicy przeciw-odrowej Degkwitza,

C. MENSE. Handbuch der Tropenkrankheiten.

ULENHUTH i W. SEIFERT. Stan obecny zagadnienia
duréw rzekomych.

SAXL, DONATH i KELEN. O rpowodzeniu dzialania
ochronnego substancji chemiczno - leczniczych
przeciwv chorobom zakaZnym.

Chr. ZOELLER, Szczepienie przeciwdyfteryczne ana-
toksyna.

FRIEDEMANN i DEICHER. Powolna postaé posocz-
nicy meningokokowej.

Karl BENJAMIN, Kilka uwag o chorych na plonice.

STROSSNFER. iSzczepienie ochronne przeciwplonicze
paciorkowcem hemolizujacym a odczyn Dicka,

J. von BOKAY. Odczyn Dicka a czynne uodpornienie
przeciw plonicy.

14. Gruzlica.

MYERS i ROLLI. Zapalenie oplucny u 2000 dzieci, ba-
danych na obecnosé gruilicy.

J. MYERS i KUEN TSIANG. Stosunek zakazenia
gruzliczego do zwapnienia gruczotéw wneko-
wych u dzieci.
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KUEN TSIANG i MYERS. Objaw d‘Espine‘a i zdjecia
sterecskopowe gruczotow wnekowych u dzieci.

J. MYERS i B, LODMELL. Ognisko pierwotne gru-
slicze u dzieci.

ROLLI i MYERS. Zmiany przewlekle w plucach dzie-
ci badanych na obecno$é gruilicy.

J. MYERS i E. MAGIERA. Stosunek stykania si¢ z
zakazeniem gruzliczem do powstawania zakaze-
nia na zasadzie badania 2000 dzeci.

A. JESIONEK. Biologja gruzlicy,

L. DIENES i J. FREUND. O wydzielaniu substancji
swoistych pochodzacych z lasecznika gruiliczego
Z moczem,

BEZANCON i PHILIBERT. Paleczka kwaso-odporna
jest tylko jedna z postaci pasorzyta gruiZiicy,

P. HANDINOY, Stan obecny sprawy istnienia posta-
ci przesaczalnych pratka gruiliczego.

CALMETTE, GUERIN, NEGRE, BOQUET, WEILLHAL-
LK, WILBERT i TURPIN, Wyniki préb uod-
parniania zapobiegawczego noworodkéw przeciw-
ko gruzlicy szczepionka B. C, G.

F. KLEMPERER, Leczenie suchot plucnych
kryzyna.

Knud FABER, Leczenie gruZlicy pluec sanokryzyna,

SERGENT, BORDET, DURANT i KOURILSKI. Lecze-

nie gruZlicy sanokryzyna.

med, Lucjan DOBROWOLSKI, Gruilica ptuc. Pod-

recznik dla pielegniarek i oséb majacych stycz-
no§é z gruzlikami.

ZINN i SIEBERT. Ergebnisse der Pneumothoraxthe-
rapie bei Lungentuberkulose.

JAQUEROD. Leczenie gruZlicy pluc.

B. PAPANICOLAU i P, WEILER (MONTANA). Szyb-
kos¢ sedymentacji cialek czerwouych w prze-
biegu leczenia odmg sztuczng,

DURAND i CHARCHANSKI, O wysigkach oplucno-
wych wystepujacych w czasie stosowania odmy
sztucznej.

E. SERGENT. Leczenie zapobiegawcze gruzlicy pluc
u poloznic przez zalozenie natychmiast po roz-
wiazaniu malej odmy sztucznej,

E. Le BLANC. O dzialaniu sanokryzyny.

sanc-

Dr.

SACHS. W sprawie leczenia gruslicy pluc sanokryzyna.

A. STERNBERG. Ueber die Klassifikation der

chron. Tuberkulose,

JESSEN. Wczesne rozpoznawanie gruilicy,

RITHER. Rozpoznawanie jam i rokowanie,

Al. PISSAVY. Rokowanie w gruzlicy pluc.

BACKMEISTER. Rokowanie i leczenie gruiliczych jam
ptucnych,

H. JESSEN, O leczeniu gruilicy pluc sanokryzyna.

Prof.

G. FINDER. O leczeniu gruzlicy krtani trifalem.

15. Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszow.

Karol KASSOWITZ. Niedorozwdj szkliwa, jako wskaz-
nik choréb w pierwszych latach zycia.

M. DANGOULOFF. Operacje zachowawcze na prze-
grodzie nosa,

MOULONGUET, PIERQUIN i RICHARD, Trzy przy-
padki brodawczakéw krtani

LUND. Badania nad skréceniem przewodnictwa kostne-
go u syfilitykéw,

E, HAUTAN. Badanie funkeji
gluchoty na tle histerji,

P. CLAIRMONT. Verletzungen und chirurgische Krank-
heiten der Mund-und Rachenhéhle, des Halses
einschl. der Speicheldriisen, der Speiserchre, des
Kehlkepfes und der Trachea.

BUONOMO La ROSSA i Raffaele RICCIO. Czy adre-

btednika w przypadku

nalina jest niebezpieczna przy znieczulaniu miej-

scowem i okolcznem.
Cl. REGAUD, O radjoterapji
czoléw okolicznych
G. PORTMANN, Leczenie cuchnacego niezytu nosa
szczepionka Pereza.

raké6w jezyka i gru-

leczone radjoterapja.
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BARANY. Operacja radykalna bez plastyki.

SENEQUE. §linny guz przewodu Stenona, jako powi-
kianie torbieli powietrznej szklanej.

PLLAUT. Rozpoznanie rodiniczkowe miedzy kita gar-
dzieli i niektéremi innemi chorobamj jamy
ustnej o charakterze wrzodziejaco-btoniastym.

CHARLIER, GATE i GRANDMAISON. O zapaleniach
gardla, wywotanych przez laseczniki Friediindera

V. ULLMANN. Etjologja pecherzowego zapalenia blo-

ny bebenkowej.

SCHILOFF, O wplywie konstytucji
bach uszu u dzieci,

H. ALOIN. W sprawie zajecia nerwu tréjdzielnego w
pewnych postaciach zapalen wyrostka sutkowego.

EKXMAN. Rokcwanie w operacjach na wyrostku sul-
kowym u oseskow.

O.MAUTHNER. Rozbiezne pionowe ustawienie galek
vocznyeh po zimnych przestrzykiwaniach ucha w
histerji.

K. SCHLANDER. Zanik czynno$ci

gajacy bezobjawowo,

dr. A, CIESZYNSKI. Zahnirztliche Roentgeno-

logie und klinische Zahnheilkunde im Roentgenbild.

GARRELON, LUCCHETTI, THUILLAUT., Badania dc-
Swiadczalne nad zapascia adrelinowc-chloroformows.

Robert CLEMENT. Schorzenia oczne pochodzenia za-
tokowego.

L. de REYNIER. Przyczynek do stosowania galwano-
kaustyki w gruzlicy krtani,

Hans BRUNNER. Przyczynek do nauki o zapaleniu za-
toki jamistej pochodzenia usznego.

M. LANNQIS i R. GAILLARD. W gprawie roli nerwu
wspb6lczulnego w probie Baranyego.

J. RAMADIER. Préba pneumatyczna.

MALOCENS. O uleczalno$ci ropnego septycznego zapa-
lenia opon mézgowych pochodzenia usznego.

C. N. w choro-

blednika przebie-

Prof.

15-a.

Prof. Kaz. MAJEWSKI. Jaglica.

A. CHAUFFARD, A, GIRAUT i N. NIDA. Przypadek
wybitnej poprawy cukrzyczego zapalenia siatké6wki
pod wplywem leczenia insuling.

Choroby oczu.

16. Choroby ptuc.

med, Z. SZCZEPANSKI. O sztucznej odmie pier-
siowej,
E. GIRBAL. Leczenie rozstrzeni

Dr.

oskrzelowej (bron-

chektazji) za pomoca szczepionek wielowarto-
$ciowych,

P. GRASER. Leczenie pooperacyjnego zapalenia
oskrzeli i ptuc zastrzykiwaniami krwi wlasnej

.. Dbodtug J, Vorschiitza,
MULLER. Leczenie dusznicy oskrzelowej promienia-
mi X,
E. HESSE. Czy sympatektomja w astmie oskrzelowej
jest zabiegiem uprawnionym.
0. ZIEGLER. Statystyka operacyjna torakoplastyki
pozaoplucnej wedl. Brauer-Saucrbrucha.

17. Choroby serca i naezyn.

CUTTLER, LEWINE i BECK. Leczenie operacyjne
zwezenia zastawki dwundzielnej serca. Studjum
kliniczne i do$wiadezalne,

WEGLOWSKI. O przeszczepieniach mnaczyniowych.
Th. BUEDINGEN, Stosowanie hypertoniczne roztwo-
ré6w cukruy gronowego w chorobach serca.

H. JANUSCHKE. Kodeina jako $rodek-nasenny.

PLETNIEW. Przyzyciowe rozpoznawanie prawo lub-
lewostronnego zamkniecia $wiatta naczyh wier-
cowych serca,
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FRANK i WORMA. Aortalgja i dusznica bolesna,

ISAKOWITZ. O szkodliwem dzialaniu na serce prze-
cinania nerwéw ekstrakardjalnych w leczeniu du-
sznicy bolesnej.

RENE GIROUX. Przyczyny niepowodzenia $rodkéw
nasercowych.

R. EHRSTROM. O rokowaniu w hypertonji samoistnej.

BE. RACZ. O subtoninie. nowym $rodku obnizajagcym
ci§nienie,

BRUHNS, O czestoéci zapalenia tetnicy gléwnej na
tle kily.

L. HARTGLAS (Paris). W sprawie naktadania pod-
wiazki Da tetnice doglowowa zewnetrzna spo-
sobem pozazylnym.

H. VAQUEZ. Miazdzyca tetnicy ptucnej.

A. BENHAMOU. Serce w zimnicy.
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18. Choroby krwi i narzadéw krwiotwoérczych.

SERGENT i MIGNOT. Leczenie biataczki
K. J. HOFFMANN, O leczeniu biataczki

F. B, HOFMANN. O liczeniu plytek.

szpikowej.
salwarsanem.

330
330
330

19. Choroby przemiany materji i gruczotow

wewnatrzwydzielniczych.

M. LABBE. J. HEITZ. Cholesterynemja a zmiany na-
czyniowe (arteriitis obliterans) u chorych na cu-
krzyce.

A. TROELL. Rozpoznanie i leczenie choroby Basedo-
wa. szczegdinie z punktu widzenia chirurgji.

D. ADLERSBERG i O. PODGERS. O leczeniu chg-
rohv Basedowa ergotamina (Gynergen),

A. RAVINA., Nowa koncepcja etjologji wola ende-
micznego,

M. CHARBONNEL. Tezyvezka pooperacyjna i
szczenienia przvtarczyezek.

Friedrich UMBER. Die Stoffwechselkrankheiten in der
Praxis.

T. MAURER iSt. DIEZ Badania nad wystepowaniem
jodn w organizmie ludzkim i zwierzecvm.

E. GRAWITZ. Choroha Basedowa a antytyreoidvna.

J. KOTTMAIER. W sprawie leczenia guzéw lagod-
nych zwezajacych jame klatki piersiowej i wply-

ich na krazenie krwi.

prze-

wu
H. STRAUSS. Insulina a czynno$é serca.
A. TROELL. W sprawie rozpoznawania i leczenia
operacyjnego choroby Basedowa.
A. SCHIMAK. Przyczynek do rozpoznawania ,Jod-

Basedowa'*
J. BORAK. Jod i Basedow.
REYE. Obraz kliniczny choroby Simmondsa (Cachexia

hypophyseopriva) w okresie poczatkowym i jej
leczenie.
F.WIDAL, P. ABRAMI, A, WEILL et LANDAT. Roz-

wodnienie krwi w przebiegu moczéwki cukre-
wei pod dziataniem insuliny.

I*. BROCA, Nowe spostrzezenia w sprawie krwotocz-
negn zanalenia trzustki.

H. GOUGEROT i E. PEYNE, Nowy zesnél wielogru-
czotowv: ' niedomoga nadnerczv z jednoczesna.nie-

prawidlowa wewnatrzwydzielnicza czynnoscia
trzustki,
RATHENY i FROMENT. Hyperglikemia bez cukrc-

. _moczu n osobnikéw niecukrzycowvch,

HETENYI GERA. O przemianie weglowodanowej u
chorvech watrobowveh (dziatanie insuliny).

E. BECHER i E. HERMAN. Badania nad zachowa-
niem: sie odezynu ksantoproteinowego we krwi
odbiatczonej w stanach prawidlowyveh i choro-
bowych.

ARNOLDI i SCHLECHTER. O patogenezie zaburzen
wydzielniczych 7otadka ‘Wydzielanie sokn zolad-
kowego a wydzielanie moczu.
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J. RATNER. Przyczynek do patogenezy i kliniki zbio-
ru objaw6éw nadnerczc-piciowych,

L. ARMANI. Przypadek zupelnego wylysienia w zwiaz-
ku z zaburzeniami gruczotéw o Wwewnetrznem
wydzielaniu.

§. ABRAMOW i M. LEBEL. O zmianach w nadner-
czach w przebiegu duru brzusznego,

20. Choroby narzadéw trawienia.

Dr., W. FILINSKI. Niedomoga watroby ze stanowiska
klinicznego,

H. EPPINGER und P, WALZEL. Die Krankheiten der
Leber mit Finschluss der hepatolienalen Affek-
tionen (Diagnost. und therap. Irrtuemer und de-
ren Verhuetung). (J. Schwalbe).

BINHORN. Leczenie przemywaniami przewleklego
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego zapomo-
ca rurki jelitowej wprowadzonej przez usta.

FINSTERER. Leczenie chirurgiczne przewleklych sta-
n6éw zapalnych zotadka.

SUERMONDT. Leczenie przedziurawionych wrzodéw
7oladka do wolnej jamy brzusznej,

COLMERS. Wysokie ciecie poprzeczne $ciany brzusznej
przy wycieciu zotadka.

DESMAREST i MERCIER. 20 przvpadkéw wyciecia
prawej okreznicy z powodu zastoiny katniczej.

FLANDIN. Czyv nalezy operowaé przewlekle zapale-
nia wyrostka rohaczkowego?

ERALTO. Niedroznoéé jelit y noworodka z powodu czo-
réw $§'wzowe-nablonkowych.

DELORE i CREYSSEL. O wrzodach trawiennych na-
wrotowych pooperacvinych.

MANGE. W snrawie przedziurawien jelitowych w prze-
biegu duru brzusznego.

T. BRUGSCH. O racionalnem leczeniu choréb watro-
bv i drég Zélciowych.

K. RETCHER. Nowy poséb leczenia kamieni z6tciowych.

GEHWOLF. W spnrawie zanalenia pecherzyka zélcic-
wego z kamica u dziecka,

GOSSET. DESPLAS i BONNET. Przedziurawienie pe-
cherzyka z6lciowego z kamica do wolnej jamy
hrzusznej.

PAUCHET. W sprawie kamicy przewodu zélciowego
wspbinego.

GOSSET. O choledochotomji z powodu kamicy.

W MOROWITZ. O leczeniu wrzodu zotadka.

RONIG. O leczeniu wrzodu zotadka.

LEUMAN. O leczeniu wrzodu zoladka.

MORAWITY. O leczeniu wrzodu zotadka.

N. ELANSKY. Rozrost gruczotowy o typie gruczo-
16w Brunnera w brzegach wrzodéw przewleklych

zotadka 1 dwunastnicy.

Ed. DOUMER. Czyv odczyn Haya jest swoisty dla nie-
domogi watrobowej.

P. DEVE. W gprawie postepowania operacyinego w

przypadkach bablowca watroby otwartego do
drbég zélciowych.

P. DUVAL: i A. RICHARD. W spnrawie drenowania
przewodu zdlciowego poprzez brodawke dwunast-
nicy w zwiazku z operacyjnem otwarciem prze-
wodu.

ZAWADZKI, Saczkowanie
moca zatopionej rurki
zdteiowego wspbdinego.

F. PHILTPOT. Przyczvnek do rozwoju jaj i
szvch stadiéw niektérych owsiakéw.

A. CADE. MORENAS et RAVAULT. Pasorzytnictwo

jelitowe a gruzlica.

dr. J. BOAS (Berlin). Diaetetik der Mager-und

Darmkrankheiten. nebst. Prof. dr. G. Kelling,

Dresden, Diaetetik und Nachbehandlung bei Ope-

rationem am Magen - Darmkanal,

G. LION i Le BLAYE. Zmiany tluszczowe W blonie
§luzowej zotadka.

P. DUVAL i A, RICHARD. Zglebnikowanie dwunas‘~
nicy za pomoca zglebnika & demeure w przypac-
kach choledochotomji.

skro$brodawkowe zaypc-
przy otwarciu przewodu

pierw-

Prof,
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MEYER-MAY. Zapalenie Zzélciowe otrzewny bez wy-
raznego przedziurawienia drég Zzélciowych.
Alader FISCHER. W sprawie skrecenia pecherzyka
z6lciowego.,

FRENKEL. Wplyw zespolenia zotadkowo-pecherzyke-
wego na chemizm zoladka we wrzodzie zotadka
i dwunastnicy.

X. DELORE iJ. CREYSSEL. Wrzody trawienne pec-
operacyjne,

JAROTZKY. O sposobie 2zywienia sie po zespoleniu
zotadkowc-jelitowem

S8, ISAAC. O leczniczem pobudzaniu czynno$ci wa~
trobowej,

BORSZEKY. Nawrét przedziurawienia wrzodu dwu-

nastnicy po 2 latach.

MEYER. W sprawie leczenia przedziurawionego wrzc-
du zoladkowo-dwunastniczego.

ROSLFR. Zmiany zachodzace we krwi
4rodkow zolciowych.

J. AIMARD. Warto$é diatermji i wskazania do jej
stosowania w odczynach bélowych woreczka z61-

pod wplywem

ciowego.
M. ROSENBERG. Nowe wyniki le¢zenia zdéitaczki.
LECENE i MOULONGUET. Uwagi w sprawie lek-

kiego zapalenia pecherzyka 26lciowego t. zw.
»pecherzyka poziomkowego. '
EINHORN. O wazno$ci prawidlowego rozpoznania
w schorzeniach pecherzyka Zé6lciowego.
DOBERER. O idealnej metodzie wyciecia woreczka
z6lciowego.

21. Poloznictwo i choroby kobiet.

LEWY-SOLATI., Robert DUPONT i MERAT. Wczesna
histerektomja po zas$niadzie groniastym.

P. E. ZARATE. Nowa technika podskérnego rozciecia
spojenia lonowego Symphyseotomia).

GUYOT, Jean VILLAR i M-lle DUBREUILH. Miesak
macicy.

J. REVEL.  Rak macicy i jego leczenie.

M. FERRE. Historja jednego preparatu anatomo-pa-

tologicznego.

A. GROSSE. Cia?a pozamaciczna brzuszna donoszona.

Louis BONNET. Rozpoznanie rézniczkowe miedzy cia-
za pozamacicznag i ostrem zapaleniem wyrostka
robaczkowego.

HAUTECHAUD. Dwojaczki, Poronienie jednego dziec-
ka w 2<m miesiacu ciazy, a donoszenie i uro-
dzenie drugiego zupelnie dobrze zbudowanego
dziecka.

G. SCHIKFET.E. Ro'a tozyska w ustroju matki,

M. CABANES. Podskérne stosowanie tlenu W wymio-
tach cietarnych.

ADLERSRERD i GORGEES. Czy cukromocz cie7ar-
nych nrrz~dstawia cukrzycze zaburzenie przemia-
nv materji?

B. ASCHNER  Zahnrrenia ciavowe i ich leczenie,

M. E. TONEFF. Teerreonie konserwatywne grutlicy
maciev i rrzvAatkéw,

AUDEPERT et RASCOL. Pekniecie tviki klesrezowej
wewmnatrz macicv, ktére snowndowalo lekkie ro-

zovwanie do'nego odcinka maciey.

Paul DWILMAS. Zwezenie niedorozwinietej szyi ma-
ciey.

De ROTTVILLE et MADON, Krwotoczne zapalenie ja-
jowodu.

P. TPILLAT. Odchvlerie kcéei ogonowej.

DANTEL. Stan maeiczrei c¢7eéci jajowodu w chorc-
hach maciev i przvdatkow.

DANTEY. Radanie macicznei czeéci  jajowodu.

V. PETTINARI. Wsezczepienia iainika u kobiet.

J. VETT. Handbuch der Cvnaeko'ogie,

@. COTTE i R. PEYCELON." Technika przymocowania
macicy sposobem Dolerisa.

E. DOUAT i A, SOISMORU. Gruczolak szyi macicznej.

M. H, KEIFFER. Fizjologja owodni,
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22. Choroby dzieci.

J. COMBY. 260 porad lekarskich w chorobach dzie-
cigeych,

PERIC L. Wlewanie krwi u niemowlat,

METTS. Badania poréwnawcze nad wplywem wlewa-
nej krwi.

PRAG. O przesunieciu obrazu krwi u niemowlecia,

HORIN. GLOBOSIANO i HERSOVICI, Uwagi o pato-
genezie i leczeniu z6itaczki u noworodkow,

E. LESNE i R. TURPIN. Cechy kliniczne i lecze-
nie tezyzki.

P. LEREBOULLET. Czego nalezy oczekiwaé od insu-
liny w leczeniu cukrzycy u dzieci.

COMBY. O gnilcu dzieciecym.

EDELSTEIN E. Znaczenie
mleky dla niemowlat,

Aron HAUS. Znaczenie witamin dla wzrostu i
woju niemowlat i dzieci.

Docent Wiadystaw SZENAJCH. Szpital im, Karola i
Marji dla dzieci. Budowa, organizacja, dzialal-
no$é, Pierwsze dziesieciolecie szpitala 19131923,

zawartosei witamin w

IroZ=

J. MAYER i E, BURGHARD. Przyczynek do kliniki
krztusca.

C. STUHL. Uwagi o tuberkulinie przeciwko krztug-
cowi,

F. HEISSEN. Zmiany chorobowe w budowie leukc-
cytéw. towarzyszacy biegunkom ostrym oseskéw.
Wtodz, MIKULOWSKI, Pogadanki o zdrowiu dziecka.

Prof. Dr. LANGSTEIN. Dystrophien u. Durchfalls-
kraukheiten im Sduglingsalter.

Albert H. ROWE. Dychawica oskrzelowa u dzieci i mio~
dziezy .

S. PILOT i S. HARR. Badania bakterjologiczne prze-
wodu oddechowego. Paciorkowiec hemolizujacy w
gardle i migdatkach dzieci.

23. Choroby drog moczowych.

ZONDEK i BERNHARD. O leczeniu przewleklej nie-
domogi nerkowej i przewleklych stanéw wy~
niszczenia za pomoca pozajelitowego podawania
oliwy.

MICHON i BOUVIER. Leczenie pooperacyjnego za-
trzymania moczu.

H, SCHIROKAUER. -Nowy spos6b miejscowego lecze-
nia zapalenia pecherza moczowego i miedni~
czek nerkowych.

Z. v. BOKAY. Leczene zapalenia miedniczek nerkc-
wych i pecherza u dzieci za pomoca autowakcyny.

F. KOCH. Spostrzezenia kliniczne, dotyczace zapale~
nia nerek po przebytej plonicy.

KOLLERT. Zagadnienia lipoidowego zwyrodnienmia ne-
rek.

HOHLBAUM. Cierpienia nerek przebiegajace pod po-
stacia zapalenia wyrostka robaczkowego.

A. JAROCKI. Dechloracja nefrytykdw za pomoca dec-
ustnego podawania weglanu bismutu.

L. BOUCHUT i PIERRE-P, RAVAULT.
zapalenie nerek azkotemiczne
ciénienia tetniczego.

N. LAQUIERE. W sprawie torbieli surowiczych ner-
ki i ich leczenia operacyjnego zachowawczego.

H. STRAUSS. Die Nephritiden und nichtentziindlichen
Nierenerkrankungen.

Réla v. RIEMER, Wnioski kliniczne w sprawie patoge-
nezy okrezniczcgo zapalenia miedniczek nerkowych.

H. RUBRITIUS, Zakaienie drég moczowych pratkiem
okreznicy a pokrzywka,

L. CASPER. Krwawienia nerkowe i miedniczkowe.

Dora TELEKY. Zaburzenia pecherzowe u miodych
dziewczat.

A. ALBERTINI.
czowej.

Przewlekle
bez wzmozonego

O miejscowym amyloidzie cewki mo-
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24. Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

KURT i HEYMAN, O dziataniu i jadowito$ci salwar-
sanu i stowarsolu,

Rudolf SALOMON. Uplawy pochwowe i ich leczenie.

BUSING. Miejscowe leczenie bodZcowe, zarazem przy-
czynek do leczenia rzeigczkowego zapalenia na-
jadrza.

Oskar WEIDNER, Leczenie tradzika pospolitego Olo-
bintyna.

F. WIRZ. NaSwietlanie promieniami Roentgena w Kkile.

Max WOLFF. Badania czynnoSciowe watroby w prze-
biegu kily i znaczenie tych badan dla zapobiega-
nia szkodliwo$ciom salvarsanu,

KIRCH, O istocie i przyczynach powstawania nowo-
tworowych kepek z6itych,

L. SIROTA. O leczeniy ostrej rzezaczki dozylnemi wle-
waniami urotropiny,

LEREBOULLET. O zapaleniu paliczkéw w Kkile wro-
dzonej niemowlat.

GUSZMAN. Przyczynek do profilaktyki przymiotu wro-
dzonego.

FR. MERAS. Dalsze do$wiadczenia z dozylnem lecze-
niem bizmutem,

1.. POPOFF. Wplyw zasadowego acetyloksaminofeny-
larsenianu bizmuty na kile,

G. MILIAN. Osutki lekowe,

J. SABRAZES. Latwe i szybkie barwienie kretka kity.

W. KOLLE i EVERS. Badania dosSwiadczalne nad kita
przebiegajaca bez objawdéw.

AURUSSEAUL Nowotwory zlo§liwe wnetrostwa brzusz-
nego.

M. THOREK. O metodach operacyjnych przeszczepia-
nia jader.

E. SEIFERT. O leczeniu czyraka warg i twarzy.

F. FRANKE. Wyleczenie postepujacego wrzodu po-
rentgenowskiego na palcu surowica przeciwblc-
nicza.

JADASSOHN, O leczeniu Kkily,

E. PULAY. O leczeniu choréb skérnych przetworami
z narzadéw.

H. DEICHER i P. SECHNER. 0goélne zakazenie gono-
kokowe i jego rozpoznanie,

H. STRAUSS. O schorzeniach stawowych w péZinym

przymiocie,

J. DAUBE. Wiad rdzenia na tle przymioty wrodzonego
2 siostr.

F. LESSER. Przyvczynek do biologji przymiotu. O po-
wstawaniu kilakéw.

D. A. MATUSOVSZKY. Przymiot i cigza,

J. OLIVET, Nadmierne rogowacenie i zakrzepowe za-

palenie 2yl W rzezaczce.

25. Choroby kosci i stawow.

WITTEK, O leczeniu zlaman wewhatrzstawowych,

D. DESGOUTTES i A, RICARD (Lyon), W sprawie
postepowania leczniczego W zlamaniach gérnej
nasady piszczeli,

LAMBOTTE. W sprawie ostatnich wynikéw
kostnego.

HUET. Wartosé poréwnawcza metod zachowawwezych
i kaleczacych w leczeniu plerwotnych nowotwo-
réw kosci,

MORGENSTERN Jak6b. Zapalenie staw6w luszczycowe
i tuszezyca, towarzyszaca cierpieniom stawéw.

SZWu

26. Choroby nerwowe i psychiczne.

C. HAEBERLIN, Zasady psychoanalizy.

Dr. ADAM WIZEL. ,.Pamietnik pacjentki*

Natalja ZYLLBERLAST-ZANDOWA . Nagminne zapalenie
opon moézgowe-rdzeniowych,

Frieda REICHMAN. Z sociologji nerwic.

Dr. Wtadystaw MEDYRSKI. O leczeniy elektryczno-
§cia. Kro6tki zarys dla lekarzy praktykéw.
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45
46

47
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Neurologja, Neuropatologja, Psychologja, Psychjatrja.
Ksiazka zbiorowa poswiecona prof. G. J. Rossc-
1imo na czesé jego 40-letniej pracy naukowej
(1844 — 1924) . Redagowal prof. W. K. Cho-
roszko, Moskwa,

H. MAIER. Wspélczesny stan zagadnienia o kastracji i
sterylizacji z punktu widzenia wskazan psychja-
trycznych.

Paul SCHILDER. Zarys psychjatrji na podstawie psy-
choanalitycznej,

Helena DEUTSCH. Psychoanaliza kobiecych
plciowych.

Ch. ACHARD, Zona et Herpés (Paryz 1925).

X. POLISSADOWA. O rozwoju unerwienia w prze-
szcezepionej skoérze.

Kurt GOLDSTEIN., O réwnoznacznem uwarunkowaniu
objawéw w chorobach organicznych i psychicz-
nych, w szczegblnosci o mechanizmie funkcjonal-
nym natrectw.

HENNEBERG. Warto$é odruch6w dla rozpoznania.

UNTERSTEINER. Przyczynek serologiczny do le-
czenia zimnicy,

STEINER, W sprawie patogenezy porazenia poste-
pujacego.

ROZENFELD, O wpylwie skopolaminy na drogi
ruchowe oSrodkowego ukladu nerwowego.

CUCKER. O wplywie ezeryny na schorzenie uktadu
pozapiramidowego.

G. DOSCHI. Limfatyzm wewnatrzczaszkowy i surowi-

cze zapalenie opon,

HANSE. Choroby kobiece a ukiad nerwowy,

W. WEYGANDT. Wyniki i zastrzezenia przy leczeniu
porazenia postepujacego zimnica.

W. SAGEL. Préby leczenia przypadkéw dementia paraly-
tica, opornych na leczenie durem powrotnym,
szezepami zywemi kretkéw bladych,

J. PERRISSON, L. POLLET i P, BREANT. O obli-
czeniy ilosci fibrynogenu w plynie moézgowc-
rdzeniowym, pozwalajacym na odréznienie 2 od-
mian hyperalbuminozy: mechanicznej i zapalnej.

#W. TRENDELENBURG. O wspé6tunerwieniu.

W. M. BECHTEREW. Tory mézgu i rdzenia.

Prof. Dr. Hans SECLERT. Wstep do badania psychja-
trycznego.

funkcyj

oA

[}

A OB

27. Balneologja.

7 dziejo6w dawnego i wspoblczesnego Naleczowa, Pod
redakeja Zdzistawa Korzuchowskiego i
Mieczystawa Rogalskiego.

| 28. Radjologja.

SABATINI i MILANI. Widzialno§é¢ rentgenowska pe-
cherzyka zélciowego po doustnem podaniu soli
bromowych.

F. HOFFMANN, Martwice radowe.

BAETZNER. Pecherzyk zéiciowy w obrazie rentgenolc-
gicznym,

GRAHAM, COLE, MOORE i COPHER. Cholecystografja
i doustne zastosowanie Tetrajodphenolphtaleinna~
trium,

A. BIANCHINI. Uchylki pecherza moczowego.
DIOCLES 1L.. Nowoczesne metody badania rentgenolo-
gicznego w rozpoznawaniu gruzlicy plucnej.
LEROUX i BOUCHET. Nieszczesliwe przypadki przy

zastosowaniu zastrzykéw dotchawiczych.

KERLEY. Nowotwory pluc i oskrzeli.

MARLAND, CONLON and KNET, Nierozpoznawanie
niebezpieczenstwa w stosowaniu i obchodzeniu
sie z ciatami promieniotwérczemi, ze specjalnem
uwzglednieniem skupiania sie¢ mierozpuszczolnych
produktéw radu i mezotoru w uktadzie siateczkc-
wo-§rédbtonkowym,

PIQUET J. et P. INGELVANS. Strona ujemna naswie-
tlafi promieniami pozafiotkowemi,
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SIMPSON, Frank and ROY EMMERT FLESCHER.
Leczenie rakéw jezyka i innych czedci jamy
ustnej emanacja radu.

FITZGIBBON, John H. Aparat do stosowania radu
w przelyku,

ZAKRZEWSKI—WACHTEL. O leczeniu promieniami
radium,

MAIRE André. Czego wymaga rentgenolog od klinicysty.

CAHEN et DELPORTE. Leczenie radem rakéw macicy.

29. Medycyna Sadowa.

H. KUSTNER. Rzadkie wskazania do przerwania ciazy

NIEDERMEYER. Czy obawa samob6jstwa ciezarnej jest
wskazaniem do przerwania cialy.

NIPPE, Na$ladowane dzieciob6jstwa

F. PIETRUSKY. Stwierdzenie, ze noworodek zy! po uro-
dzeniu przy spaleniu ciala,

W. KOERTNING. Przyzyciowa maceracja skéry u
dziecka

H, WILLER. Wyniki pomiaréw Zrenicy na zwlokach

ULMANN. Zatrucie cyankiem przy stosowaniy $rodka
do czyszczenia butéw,

T. TAKASAKA. Krwotoki plucne w ostrem zatruciu
tetrachlormetanem

P. M. WRO6BLEWSKI. Objawy chorobowe, wystepujace
u oséb uratowanych po powieszeniu sie

Court CORONEY. Badanie kobiet, ktére w dziecifistwie
padly ofiara przestepstw pitciowych

J. HELTER. Rzadkie uszkodzenia narzadéw plciowych
meskich podczas stosunku pleiowego.

30. Medycyna Wojskowa.

Dr. Wtodzimierz LINDEMAN, prof. Uniw, Warsz. Pod-
stawy ratownictwa zatrutych gazami

31. Historja i Filozofja Medycyny.

Dr. med, Ludwik ZEMBRZUSK], putkownik. Michat
Bergonzoni (1748 — 1819), Karta z dziejow
medycyny wojskowej i spolecznej w Polsce

G. HONIGMAN, Geschichtliche Entwickelung der Me-
dizin

Dr. med, Ludwik ZEMBRZUSKI. Ojciec chirurgji pol-
skiej J6zef Czerwiakowski.

Irwin STRAUSS. Istota i podstawa suggestji

. Zapiski lecznicze.

Z. SREBRNY. Leczenie plesniawek

Czestaw BERGER. O stosowaniu leczniczem wyciagu
z rosiczki

Stefan KRAMSZTYK. W sprawie kqmbinowanego le-
czenia wapniem i witaminami dziecj

FEug. KRAJEWSKI. Leczenie wewnetrzne krwawien
ginekologicznych

FEug. KRAJEWSKI. Leczenie wapniowe uplawéw dzie-
wiczyeh,

[V. Posiedzenia Towarzystw
Lekarskich.
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181
182
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48
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547

588

Sekeja  gastrologiczna Towarzystwa Lekarskiego Warsz,

Posiedzenie z dnia 21.X, 1925

» z dnia 18.XI. 1925
z dnia 24.XI1. 1925

T a4 T (T T ST w11

141

191
241

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie z dnia 11.XII. 1925
» z dnia 14.1_ 1926
dnia 11.1I. 1926
dnia 11.III. 1926
dnia 15.IV, 1926
dnia 29.V. 1926
dnia 28.X. 1926

NN NN N

136
136
190
239
335
335
589

Sekeja kliniezna Pol, Tow, Med, Spol.

Posiedzenie z dnia 28.XI. 1925

dnia 5.XII. 1925
dnia 12.XII. 1925
dnia 23.1. 1926
dnia 27.11. 1926
dnia 6.I1I. 1926
dnia 27.1I1. 1926
dnia 10.IV. 1926
dnia 24.1V. 1926
dnia 8.V. 1926

” z dnia 29.V, 1926

» z dnia 5.VI, 1926
» z dnig 25.1X. 1926

» z dnia 9.X. 1926

’ z dnia 23.X., 1926

NN NNNNNNN

84

85
138
190
191
240
240
286
286
336
336
336
548
549
549

Zrzeszenje Lekarzy Rzeczypospolitej.

Posiedzenie z dnia 4.VI, 1925
. z dnia 18.VI, 1925
z dnia 17.IX. 1925
z dnig 24.TX. 1925
dnia 13.X. 1925
dnia 27.X. 1925
dnia 10.XT, 1925
dnia 24.XI. 1925
dnia 8.XTI. 1925
dnia 15.XTI. 1925
dnia 5.1. 1926
dnia 12.1, 1926
dnia 16.1I, 1926
dnia 2.1TI. 1926
dnia 16.IIT. 1926
dnia 20.1V, 1926
dnia 27.1V. 1926
dnia 11.V. 1926
dnia 26.V. 1926

N NN NNNDNNNNNNNNN

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne,

Posiedzenie z dnia 4.7II, 1925
dnia 18.IIT, 1925
dnia 22.IV, 1925
dnia 6.V. 1925
dnia 20.V. 1925
dnia 3.VI. 1925
dnia 24.VI, 1925
dnia 21.X. 1925
dnia 4.XI. 1925
dnia 18.XI. 1925
dnia 16.XII, 1925
dnia 7.1. 1925
duia 21.1. 1925
dnia 4.11, 1925
dnia 7.1. 1926
dnia 20.1. 1926
dnia 3.II. 1926
dnia 17.11. 1926
dnia 3.III. 1926
dnia 17.11I, 1926

N

N NN NNNNNNNNNNNNNNN

193

194
194
194
194
195
195
284
284
285
285
340
340
340
479
479
479
479
480
550

Polskie Towarzystwo Anatomiczne w Warszawie,

Posiedzenie z dnia 16.XI. 1925.
z dnia 14 XTI. 1925
z dnia 18.T. 1926
z dnia. 24 TI. 1926

86

140
189
478
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Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

Posiedzenie z dnia 19.IX, 1925
’ z dnia 17.X., 1925
» z dnia 21.X1. 1925
5 z dnia 4.XII, 1925
3 z dnia 19.XII. 1925
" z dnia 16.1, 1926
» z dma 30.1I. 1926
» z dma 22.1I, 1926
»” z dnia 22.V. 1926
I z dma 19.VI. 1926

Polskie Towarzystwo Psyehjatryczne
Oddziay Warszawski.

Posiedzenie z dnia 3.X. 1925

z dnia 14 .XI, 1925
2z dnia 14 .XII. 1925
Lekarskich

Z Towarzystw Zagranicznych,

92
139
140
192
193
338
339
433
477
550

378
318
379

92—142-—195—243—288-—340—382—434—480—551—589

V. Zjazdy.

Zjazd Towarzystwa Ginekologéw i Akuszeréw francu-
skich, 1 — 3 pazdziernika 1825

VII Zjazd Miedzynarodowy Chirurgéw w Rzymie (7—10
kwietnia 1926).

7 IV Zjazdu Higjenistow Polskich i V Lekarzy i Dzia-
taczy Sanitarnych Miejskich w Wilnie

1T-gi Ogdlnorolski Zjazd Przeciwgruiliczy

XXIII Zjazd Chirurgéw Polskich

Migdzynarodowy Zjazd lekarski w Karlsbadzie

VI. Krytyka Lekarska.

Z. SREBRNY. Towarzystwo anonimowe
A, SIMON, Kilka uwag o t. zw. typach i zespolach
chorcbowych .

VIl. Medycyna Spoteczna.

J. WERTENSTEIN. Poronienie i sztuczne przerwanie
ciazy w Warszawie w Swietle cyfr

H. PALESTER. Dur osutkowy i powrotny w latach
1924 i 1925 oraz projektowany plan walki z niemi

Tomasz JANISZEWSKI. Sprawy zdrowia publicznego
wobec reformy administracji

Uwagi ogdlne do projektu noweli Ustawy o Kasach Chc-
rych

Kacper MARCINOWSKI., Organizacja Stuzby Zdrowia
w Polsce po zniesieniu Ministerstwa Zdrowia

Jakéb SECZYC. Kasy chorych w stosunku do stuzby
zdrowia komunalnej i rzadowej oraz do lecznictwa
ogodlnego

195
244
383
435

481
551

552

590

49

93

143

150

198

246

Witold KRZEMINSKI. O ewolucji lecznictwa w Busku 252,291

J. LUBCZYRSKI, Pielegniarstwo gpoleczne.

Memorjat Naczelnej Izby Lekarskiej

Alfred KRIEGER. Kasy Chorych i lecznictwo ogdlne

Zwiazek Lekarsko-Spoteczny w Krakowie wobec walki
z Kasami Chorych.

Memorjat Naczelnej Izby Lekarskiej w sprawie reorga-

nizacji Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia

Czestaw WROCZYNSKI. Organizacja Sluzby Zdrowia
w Jugostawji

S. PARADISTAL. Stosunek przychodni przeciwgruzli-

czej do innych organizacyj spotecznych 4317,

KNAPPE. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecz-

nej

7. SZYMANOWSKI. O medycynie spotecznej i o uspo-
lecznieniu pracy lekarskiej

Marcin KACPRZAK. W sprawie szkolenia personelu
Stuzby Zdrowia

W.

296
300
344
347
348
387
482
498
500

503

X1

%. BYCHOWSKI. Rozw6j i potrzeby szpitalnictwa war-

szawskiego

Brunon NOWAKOWSKI. Wielka wystawa ,Gesolei’ w
Duesseldorfie

Tytus MAKOWSKI. Projekty nowelizacji Ustawy Kasy
Chorych

Marja GRZYWO-DABROWSKA. Samobdjstwa mlodziezy
W. LUNIEWSKI. Ustawa o malzenstwie w $wietle de-
zyderatow psychjatrji sadowej.

VIII. Sprawy zawodowe.

7Z powodu otwarcia Pafnstwowej Szkoly Higjeny

Protok6l pierwszego posiedzenia drugiej Naczelnej Izby
Lekarskiej

Sprawozdanie z dziatalnoéci Izby Lekarskiej za rok 1925

Protokél ze Zjazdu miedzyizbowego odbytego w Warsza-
wie w dniach 2 i 3 maja 1926 349,

W sprawie Uchwaly Senaty Akademickiego Uniwersytetu
Warszawskiego, dotyczacej dostarczania do pre-
sektorjum uniwersyt. zwlok zydoéw,

IX. Odcinek.

leon ZAMENHOF, Zdrojowiska a kryzys ekonomiczny
Maurycy BORNSZTAJN. Zygmunt Freud (z powodu

70-ej rocznicy urodzin)
Ignacy GRUNDZACH. Zarys rozwoju gastrologjl
w Polsce
H. HIGIER. Oszczedne a racjonalne przepisywanie le-
karstw
X. Zyciorysy.
&, p. Czestaw JASTRZEBSKI. Nap. Edward Lo th.
§. p. dr. med. Wactaw JANOWSKI. Nap. W. Lunie w-
sk,
Zvgmunt KRAMSZTYK (wspomnienie). Nap. R.

Radziwitltowicaz.

Zygmunt KRAMSZTYK jako przyrodnik, Nap. prof. Ed-
mund Jarowski,

Niedoceniony czlowiek i jego niedocenione dzielto. Nap.
Z. Srebrny.

Zyciorys i dzialalnosé §. p. Ludwika GURANOWSKIE-
GO. Nap. Z. Dobrowolski,

3. p. Dr. Juljan KRAMSZTYK. Nap. Wi, Szenajch.

Xl. Korespondencja.

G. LEWIN, List otwarty

W. RO6BIN, List otwarty

Z. MONSIORSKI. List otwarty
Antoni TUCHENDLER. List otwarty
J. TRZEBINSKI. List otwarty

Xll. Wiadomosci biezace.

Na koricu kazdego numeru.

511

514

517
518

591

254

301
303

393

597

197

288

341

384

95

95

490

494

496

598
600

52
203
257
553
563

Spis autoréw prac oryginalnych.

ABRAMOWICZ IGNACY 528
ADAMOWICZ A. 68
AL APIN Jan 577
AMZELOWNA R. 275
ARKIN Wiktor 365, 459
BAUMRITTER Pawet 60
BERGER Czeslaw 283
BREGMAN L. E. 12, 255
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BORNSZTAJN Maurycy
BYCHOWSKI Z.
CEYTLIN A.
CZARNOCKI W,
DLUSKI K.
DOBROWOLSKI Z.
EISENFARB Jakdb
FEJGIN M.

FLATAU Edward
FRANK S.

GANTZ Mieczysiaw
GOLDFEIL Jozef
GOLDSTEIN Pawetl
GROSSMANN Feliks
GRUNDZACH Ignacy

GRZYWC-DABROWSKA Marja

HALBEROWNA W,
HIGIER Henryk
HIRSZFELD L.
JANISZEWSKI Tomasz
JANKOWSKI Edmund
JELENKIEWICZ Lucjan
JOCHWEDS B.
JUSTMAN Ludwik
KACPRZAK Marcin

KAPLAN A, W.
KARBOWSKI B.
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Rozprawy.

Serologja konstytucyjna w biologji
i medycynie.
Podat
L. HIRSZFELD (Warszawa).

Wspélczesna nauka o konstytucjonalizmie rézni
sie od dawniejszych badan nad dziedzicznoscia, albo-
wiem zajmuje si¢ ona przedewszystkiem sprawa dzie-
dziczenia cech indywidualnych w obrebie rodzaju,
podczas gdy biologja lat dawnych miata na uwadze
sprawe dziedziczenia lub zmiany cech rodzajo-
wych, Jezeli zatem juz w tytule wystawiam pojecie
serologdji konstytucyjnej, to musze dowiesé, ze zapo-
moca metod serologicznych mozna w obrebie ro-
dzaju scharakteryzowaé¢ cechy indywidualne lub gru-
powe, niezalezne od dzialania bodicéw zewnetrz-
nych. Zdaje si¢ rzeczywiscie, ze zarysowuje sie no-
wy odlam serologji konstytucyjnej, ktérej kamieniem
wegielnym bylo stwierdzenie dziedzicznosci grup se-
rologicznych. Zakres zagadnien, ktéry sie wylania
z l_mnstytucyjnego ujecia zjawisk serologicznych,
qbe)mu)’e coraz wicksze kregi, nawiazujac zaréwno
c. genetyki, jak antropologji i patologji cho-
réb zakainych. W referacie niniejszym chcialbym
naszkicowaé nietylko to, co juz zostalo osiggniete, ale
i zarysowujace sie dopiero mozliwosci rozwojowe tej
nauki.

Jezeli zastrzykujemy zwierzeciu komorki jakie-
gos obcego rodzaju, to otrzymujemy przeciwciata, cha-
rakteryzujace przedewszystkiem cechy rodzajowe.
Ciata, wywolujace przeciwciata, nazywamy antygena-
mi; klasyczna serologja zajmowala sie zatem charak-
teryzowaniem cech rodzajowych cial antygenowych.
Obecnie wiemy jednak, ze w obrebie rodzaju stwier-
dzi¢ mozemy droga serologiczna dalekoidace réznice.
Wsirod bakteryj rozrézniamy typy lub grupy (np.
pneumokok6w, meningokokéw i t. d.); podobnie w ob-
rebie rodzaju ludzkiego i wséréd zwierzat daja sie
stwierdzi¢ odmiany serologiczne. Chcac te odmiany
serologiczne uwydatni¢ droga uodparniania, nalezy
uodparnia¢ w obrebie rodzaju. Jezeli zastrzykniemy
krew kozy kozie, lub krew psa psu, to nie otrzymamy
przeciwcial skierowanych przeciwko wszystkim tkan-
kom psa, lecz jedynie przeciwko tym indywidualnym
biochemicznym cechom krwi. Méwimy o heteroprze-
ciwciatach woéweczas, jesli one reaguja z antygenami

\

rodzajéw obcych; uodparniajac za§ w obrebie ro-
dzaju, otrzymujemy t. zw. izoprzeciwciata. Wreszcie
przeciwciata, ktére wystepuja w pewnych schorze-
niach i skierowane sg przeciwko wlasnym tkankom,
nazywamy autoprzeciwcialami. Badania Ehrlicha
i Morgenrotha, Dungerna i Hirszfelda
wykazaly, ze izoprzeciwciata moga powstaé jedynie
wtenczas, jezeli krew zastrzyknieta zawiera wiecej
cech biochemicznych, niz krew zwierzecia, ktéremu
sie krew zastrzykuje. Przeciwciala sa skierowane je-
dynie przeciwko tym cechom, ktéremi si¢ r6zni krew
zastrzyknieta od krwi zwierzecia uodparnianego.
Twierdzenie to mogloby byé uogélnicne i stuzyé za
podstawe definicji ciat antygennych. Widzimy bowiem,
ze wlasnoéci chemiczne i fizykalne pewnego ciala nie
wystarczaja, aby mu nadaé charakter antygenu, ale
zalezy to przedewszystkiem od stosunku cech bioche-
micznych antygenu do cech tkanek zwierzecia uodpar-
nianego. Indywidualne wlasnoéci serologiczne zwie-
rzecia uodparnianego maja zatem dla sprawy powsta-
nia i charakteru przeciwcial zupelnie takie same zna-
czenie, jak cechy serologiczne antygenu. Przeciwcialo
zatem jest jakgdyby skutkiem zesumowanych dwuch
bodzcéw, z ktérych antygen reprezentuje elementy ze
znakiem dodatnim, za$ tkanki zwierzecia uodpornio-
nego — ze znakiem ujemnym. Postaram sie wykaza¢,
ze na tem zjawisku mozna bedzie czgsciowo oprzeé
serologje konstytucyjna.

Badania nad dziedzicznoscia tych cech u ludzi
byly bardzo ulatwione, poniewaz juz bez uodparniania
stwierdzi¢ mozna bylo izoprzeciwciata normalne, umo-
zliwiajace serologiczne rézniczkowanie krwi u ludzi.
Zjawisko izoaglutynacji u ludzi bylo zauwazone juz
dawno, ujmowano je jednak, jako odczyn odporno-
éciowy. W r. 1901 badacz wiedenski Landsteiner
wyswietlil te sprawe. Badajac krwinki i surowice wielu
ludzi, stwierdzil omn, ze krwinki ludzkie posiadaja
dwie cechy, ktére nazwaé mozemy cechami A i B.
Otéz podtug Landsteinera surowica czto-
wieka nigdy nie aglutynuje krwinek
wltasnych, ani im podobnych, zawsze
jednak zlepia krwinki o cechach od-
miennych Czlowiek o cesze A nie posiada zatem
aglutynin anty-A, zawiera natomiast zawsze anty-B,
osobnik o cesze B nie zawiera aglutynin anty-B. zawsze
jednak anty-A. Osobnik, nie posiadajacy cech AB, za-
wiera w surowicy aglutyniny anty-A i anty-B. Ucz-
niowie Landsteinera, Decastelloi Stiirli
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siwierdzili wreszcie istnienie typu, posiadajacego oby-
dwie cechy we krwi. Surowica osobnika AB w mysl
prawa Landsteinera izoaglutynin wogble nie za-
wiera.

Grupy I I 111 v

Krwinki zawieraja 0] A B AB

Surowica zawiera Anty-A  Anty-B  Anty-A O
" " Anty-B

W roku 1906 zajat sie temi zagadnieniami Janski,
potwierdzajac zasadnicza my§l Landsteinera.
Janski odréznia cztery grupy krwi, z ktérych
pierwsza odpowiada naszej grupie bez cech serolo-
gicznych, ktéra nazwiemy grupa O, za§ czwarta grupa
posiada obydwie cechy a zatem AB. Wreszcie w roku
1910 M o s s opisal zjawiska izoaglutynacji, nazywajac
grupe AB grupa pierwsza, zaé grupe O czwarta. Zwia-
zek bakterjologow amerykanskich przyjat termino-
logje Janskiego, jako posiadajaca prawo pierw-
szenistwa. Sprawe grup serologicznych nalezy zatem
na mocy danych wspétczesnych przedstawi¢ w sposob
nastepujacy:

Sprawa obecno$ci izoprzeciwcial we krwi zostata
wiec wyswietlona przez Landsteinera o tyle, ze
stwierdzil on istnienie odrebnych cech serologicznych
krwinek, nawiazal do tych cech istnienie normalnych
izoprzeciwcial, uniezalezniajac je w ten sposob od zja-
wisk chorobowych, Dopiero jednak badania D un-
gerna i moje, wykonane w Heidelbergu, wprowa-
dzity sprawe izoprzeciwcial w sfere zagadnienn kon-
stytucyjnych, Badajac rodziny, zdotaliémy stwierdzié,
2e wlasnoéci izoaglutynacyjne krwi sa
dziedziczne. Jezeli mianowicie rodzice posiada-
ja cechy A ew. B, cechy te przewainie wy-
stepuja u dzieci. Jezeli jeden z rodzicieli nalezy do
grupy czwartej, zawierajacej cechy AB, to cechy te
mogg dziedziczyé si¢ wspélnie, dzieci wigec beda po-
siadaly réwniez cechy AB,lub tez niezaleznie, t. zn.
jedno dziecko bedzie posiadato ceche A i nalezato za-
tem do grupy drugiej, inne zaé grupe B, i bedzie nale-
zalo do grupy IIl. ,Dziedziczy” si¢ zatem nie przy-
naleznoéé¢ grupowsa, lecz cechy serologiczne A i B,
ktére sa jednostkami dziedzicznemi,
uwarunkowanemi konstytucyjnie. Dlatego tez D un-
gern i Hirszfeld wprowadzili terminologije,
obecnie coraz wiecej uzywana, uwzgledniajaca nie
przynalezno$é¢ grupowa, lecz cechy krwi. A zatem moé-
wi¢ bedziemy nie o grupie II, III lub IV lecz o grupach
A, B i AB, za$ grupe I, nie posiadajaca cech izoaglu-
tynacyjnych, nazwiemy grupa zerow a.

Udato sie zatem stwierdzi¢, ze cechy A i B sig
dziedzicza. Jezeli u rodzicow tych cech nie bylo, nie
zjawia sie one nigdy u dzieci, Spostrzezenie to moze
posiadaé dla medycyny sadowej doniosle znaczenie,
albowiem umozliwia ono niejednokrotnie stwierdzenie
ojcowstwa droga serologiczna, Zauwazylismy jednak,
ze cehy A i B, nawet gdy wystepuja u rodzicow, mo-
ga zanika¢ w pokoleniach pézniejszych. Prawo, rza-
dzace dziedziczeniem cech serologicznych A i B mo-
zemy wigc sformutowaé w sposéb nastepujacy: cechy
te moga zanikaé, ale nie moga sie zja-
wiaé u dzieci, jezeli ich nie bylo u ro-
dzicow.

Poniewaz wlasnosci izoaglutynacyjne, ktore byly
u rodzicéw, moga nie pojawié sie u dzieci, ale przeci-
wnie nie moga sie zjawiaé u potomstwa, jezeli ich nie
byto u rodzicéow, to wyraziliSmy przypuszczenie, ze
mamy tutaj do czynienia z prawem Mendla, przy-
czem wlasnoséci izoaglutacyjne A i B sa cechami domi-
nujacemi, ktérym przeciwstawiliémy brak tych cech,
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jako cechy recesywne. Poniewaz wlasnosci recesywne
sa w genetyce symbolizowane przez litery male, to wi-
dzimy, Zze mamy do czynienia z dwiema cechami A a,
B b, dziedziczacemi sie, jako niezalezne jednostki, po-
dtug prawa M e n d | a. Prace nasze byly potwierdzo-
neprzez Learmonta, Ottenberga, Mina,
Pliss it. d Obecnie mamy juz materjal, obejmu-
jacy prawie 2000 dzieci, ktory potwierdza prawo do-
minacji cech A i B (dokladna literature podatem
w ,,Medycynie Doswiadczalnej" T. 3 zesz. 5/6 r. 1924).

Badania te wykazaly wiec dziedzicznosé cech
izoaglutynacyjnych, Populacje, ktére sig¢ réznig pe-
wnemi cechami konstytucyjnemi, nazywamy rasami.
Nasunelo sie zatem pytanie, w jaki sposéb powstala
spotykana obecnie w Europie mieszanina ras serologi-
cznych. Dla rozstrzygniecia tego zagadnienia nalezalo
przeprowadzi¢ badania na obecnoéé¢ grup w obrebie
rozmaitych ras i narodéw, zyjacych w jednakowych
warunkach klimatycznych i epidemjologicznych. Ba-
dania te zostaly wykonane przez moja zone i przeze-
mnie na froncie Macedoniskim w czasie Wielkiej Woj-
ny. Okazalo sie, ze wéréd wszystkich narodéw i ras
mozna bylo napotkaé przedstawicieli wszystkich grup
serologicznych; odsetek jednak tych grup byl nieje-
dnakowy, a zalezal od polozenia geograficznego oj-
czyzny danego narodu. Grupa A byla wigcej rozpow-
szechniona wéréd narodéw péinocno i srodkowo-euro-
pejskich, gdzie wynositla przeszto 40%, Zaréwno na
wschéd, jak i na potudnie zmniejsza sie odsetek oso-
bnikéw grupy A, tak, ze narody zyjace w okolicy mo-
rza Srodziemnego lub na pograniczu miedzy Azja
i Europa, maja tylko okoto 30% A, Wreszcie narody
wschodnie lub podzwrotnikowe, jak np. indusi, mu-
rzyni, majg A powyzzi 30%. Pod wzgledem liczebno-
$ci grupy B istaieje lendencja odwrotna: u narodéw
zachodnich, np. u anglikéw, wynosi 10%, odsetek ten
zwigksza si¢ staie w kierunku na wschod, docho-
dzac u niektérych szczepéw induskich do 60%.
Rozmieszczenie grup jest najwidoczniej niezalezne od
klimatu, gdyz okazuje sig, ze ludno$é, ktéra jeszcze
przed wiekami wyemigrowata, zdradza pigtno serolo-
diczne swojej pierwotnej ojczyzny. Tak np. uchodicy
greccy z Azji Mniejszej maja mniej B, niz mahometa-
nie w Salonikach, ci ostatni bowiem pochodza w rze-
czywistoéci z emigracji tureckiej. Cyganie maija
formutke krwi induska, t. zn. przeszto 40% B i 27% A,
odpowiednio do swego pochodzenia azjatyckiego. Roz-
mieszczenie grup nie pokrywa si¢ z granicami etnicz-
nemi, ani panstwowemi, np. ludnoé¢ saksonska, silnie
zmieszana z elementem stowianskim, ma 24% B, pod-
czas gdy niektére ludy Niemiec pétnocnych wykazuja
tylko 12% B. Pétnocne Witochy, silnie zmieszane z ele-
mentem pélnocno-europejskim, zawieraja 13% B, pod-
czas gdy poludniowe 17%. W Rumunji ludno$¢, zyjaca
w gérach, mniej narazona na imigracje ze wschodu,
posiada mniej B, niz ludnoé¢ nizin wegierskich. Nasze
wojewédztwa wschodnie zblizaja si¢ pod wzgledem
grup serologicznych do typu azjatyckiego. W Chinach
ludno$é prowincyj pétnocnych, podlegajacych wply-
wom Mongolji, posiada wiecej B, niz ludno§é pro-
wincyj poludniowych, w przeciwieristwie do stosun-
kéw, panujacych w Europie. Indjanie amerykarnscy,
podtug badan Coca'i i Deiberta,nie posiadaja
prawie grupy B. Réwniez i pierwotna ludno§é¢ Au-
stralji zawiera mala iloé¢ B. Nie podaje¢ tutaj liczb do-
ktadnych, ktére sa wymienione w pracy Halber 6-
wny i Mydlarskiego; rysunek zalaczony
z ksiazki Lattesa da ogélne pojeciec o rozmiesz-
czeniu grup,
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Jest rzecza niemozliwa daé obecnie ostateczna
teorje zjawiska nier6wnomiernego rozmieszczenia
grup. Podobny odsetek grup serologlcznych naro-
dow sasmduwpych zaré6wno jak wyrazny wplyw imi-
gracji na formquQ serologiczna wskazuja tu dobitnie
na znaczenie wedréwek narodéw. Dlatego wyrazilismy
wspdlnie z zona przypuszczeme, ze dominujace cechy
serologiczne maja dwa odmienne ogniska powstania,
a zatem grupa A — w $rodkowej lub p6inocnej Euro-
pie, grupa B — w Azji, prawdopodobnie w Indjach.
Rozmieszczenie grup byloby zatem wyrazem wedré-
wek narodéw, przyczem pierwotne rasy z elementem
A szly na wschéd, dosu:ga]qc najbardziej odlegtych
miejscowosci wschodme] i poludniowej Azji. W prze-
ciwnym kierunku wedrowata rasa B. Doktadne nakre-
$lenie formulki genetycznej tych ras jest jednak chwi-
lowo niemozliwe, albowiem nic nie wiemy o biologicz-
nych przyczynach serologicznego zrézniczkowania krwi
czlowieka. Tak np. byloby mozliwe, ze te pierwotne ra-
sy A iB sa ,,czyste” i maja formulke genetyczna AAbb
i BBaa, Naskutek skrzyzowania sie tych dwu ras mu-
sialaby powstaé, na mocy prawa Mendla, /,; oso-
bnikéw o formulce genetycznej ab, a zatem w mysl
naszych pogladéw grupa O. Poniewaz wiemy, ze w rze-
czywistosci osobnikéw grupy O jest znacznie wiecej,
to nalezy przypuszczaé, ze grupa ta posiada specjalna
wartosé selekcyjna, w walce o byt posiada wiecej
szans zyciowych, lub ze rodzi sie w wiekszej ilosci
niz to wyplywa ze schematycznego ujecia prawa
Mendla (patrz str. 41 5). Byloby réwniez mozliwe,
ze wlasciwosci A i B zjawiaja sie jako wyraz mutacji
pierwotnej grupy O (Bernstein, Schiff); nie
jest jednak wykluczone, ze mamy do czynienia z mu-
tacjami regresywnemi, ze zatem grupy A i B sa ce-
chami pierwotnemi, za§ grupa O wtérna. B e r n-
stein np. sadzi, ze czyste rasy pierwotne AA i BB
szly, w mys$l naszego pogladu, z zachodu na wschéd
i ze wschodu na zachéd, napotykajac jednak po dro-
dze niezmutowana rase O, nazwana przez autora ra-
sag R. Jak widzimy, rozstrzygnigcie tych zagadnien,
majacych tak g1ebok1e znaczenie dla antropologji, jest
utrudnione, poniewaz nie wiemy, w jaki sposéb te ce-
chy pierwotnie powstaly. W zwiazku z tem zagadnie-
niem ciekawem jest, czy istnieja grupy serologiczne
u zwierzat, a przedewszystkiem u matp czlekoksztalt-
nych. Rzeczywiscie, badania Dungerna, moje
i Brokmana, zaréwno jak ostatnie badania, wyko-
nane w mojej pracowni przez Amzeléwng, Hal-
beréwne, Bialosuknie i Kaczkowskie-
g o, ostatnio ogloszone ciekawe badania Szymanow-
skiego, wykazaly, ze zar6wno element A, jak i B wy-
stepu;a, u zwierzat. Surowice niektérych zwierzat za-
wieraja b. czesto przeciwciata, aglutynujace jedy-
nie krwinki poszczegélnych grup ludzkich. U dwuch
szympanséw stwierdzilismy z Dungernem gru-
pe A i podkresliliémy ogromne znaczenie badan gru-
powych dla ustalenia zwiazku genetycznego pomiedzy
odrebneml typami malp czlekoksztattnych i Homo
sapiens. yniki te znalazly potwierdzenie w cie-
kawych pracachLandstelneral Miller a, kt6-
rzy u 12 badanych szympansow stwierdzili grupe A,
w zadnym za§ wypadku grupy B. Przeciwnie zas$,
wéréd 5 orangutangéw bylo 3 B i 2 A. Jeden badany
Gibbon mial grupe B. Z malp nizszych wszystkie
Platyrinea posiadaty B!) podczas gdy Katarinea cech

1) Ostatnie badania Landsteinera wykazaly réinice pomie-
dzy B malp nizszych i czlekoksztaltnych. Jedynie malpy czleko-
ksztaltne maja grupy identyczne z ludzkiemi,

izoaglutynacyjnych, podobnych jak u czlowieka, wogo-
le nie wykazywaty. Kto wie, czy osobniki o cechach
A i B nie sa zakoniczeniem odrebnego rozwoju filo-
genetycznego, tak ze np. szympansy o dominujacej
grupie A sa wigcej zblizone do rasy ludzkiej A, pod-
czas, gdy goryle powinny by¢ filogenetycznie nawia-
zane do rasy afrykansko-azjatyckiej B. Tych kilka
danych wystarczy, by wykazaé¢ cala doniostos¢ tego
kierunku badari dla antropologji. Nie mozemy wyma-
gaé, aby serologja rozstrzygneta tak zasadnicze zaga-
dnienia, jak powstanie czlowieka i stanowisko filo-
genetyczne Homo sapiens. Zagadnienia takie nie
moga byé rozstrzygniete przez jedna nauke, a moga
znalez¢ rozwigzanie jedynie na drodze syntezy réz-
norodnych galezi wiedzy. Niech nam jednak wystar-
czy $wiadomo$é, ze nauka o odpornosci ma zastoso-
wanie nietylko w patologji i terapji, ale moze i musi
byé wyzyskana dla rozstrzygnigcia najglebszych za-
gadnien biologji.

Dotychczas oméwitem dane, dotyczace grup,
ktore si¢ pojawily od czasu pierwszych badan D u n-
gernaiHirszfelda iktére zostaly potwierdzo-
ne w licznych pracach z dziedziny genetyki i antro-
pologji. Prace, ktére naszkicuje obecnie, powstaly
w ostatnich 2 latacl. w moim 7:kladzie i dlatego rozpa-
trzenie lego dziatu bedzie z koniecznoéci nosito cha-
rakter bardziej subjektywny. Nie bede tutaj pisal
dokladnie o znaczeniu grup dla sprawy przetaczania
krwi, bylo to bowiem poruszane czesto (ostatnio
przez kolege Rutkowskiego), a chcialbym zwrécié
uwage na glebszy zwiazek, istniejacy pomiedzy ba-
daniami nad grupami i biologja ogélna. Przede-
wszystkiem chciatbym prdkreslié jeden punkt, ktory
ma duze znaczenie teoretyczne i praktyczne. Jak
wspomniano, wlasno$ci izoaglutynacyjne dziedzicza
si¢ podlug prawa Mendla, przyczem dziecko mo-
ze dziedziczyé zaréwno krew ojca, jak i matki. Je-
zeli np. rodzice naleza do grup odmiennych, a dziec-
ko dziedziczy grupe ojca, to caly rozwoj ptodu od-
bywa sie¢ w $rodowisku serologicznie obcem. Wiemy,
ze do transfuzji nalezy uzywaé krwi tej samej grupy
albo przynajmniej krwi grupy O. A zatem i w przy-
padku ciazy, gdy matka nosi pléd grupy odmienne;j,
musimy sie liczyé z mozliwoécia zaburzen patolo-
gicznych zaré6wno w zyciu ptodu, jak i matki. Cia-
z¢, g¢dy matka i dziecko nalezg do tej samej grupy,
nazwali§my ciazg homoswoista, za$§ ciaze gdy mat-
ka i pl6d naleza do grup odmiennych, nazywamy cia-
z3 heteroswistag. Doswiadczenia nasze, wykonane
z Dr. Zborowskim, wykazaly, w jaki sposéb
wspolzycie serologiczne pomiedzy matka a plodem
odmiennych grup jest mozliwe. Okazato sie mianowi-
cie, ze przepuszczalno$¢ tozyska dla przeciwcial
jest stosunkowo niewielka i, co najwazniejsza, pozo-
staje w Scistej korelacji z grupa krwi. Tak np. jezeli
matka i pt6d naleza do grupy O, izoprzeciwciala
przechodza w 90°/, przypadkow; jezeli matka i ptod
naleza do grupy A, przepuszczalno$é¢ daje si¢ zau-
wazy¢ jedynie w 9°/,. W przypadkach ciazy hetero-
swoistej, izoprzeciwciala matki, ktéore moglyby szko-
dzi¢ dziecku, znikaja z krwiobiegu i przynajmniej
we krwi tozyskowej nie daja sie-przewaznie wykry¢.
A zatem widzimy, ze istnieja specjalne mechanizmy
ochronne, umozliwiajace ciaze heteroswoista. Jest
zgory prawdopodobnem, ze taki system obronny nie
zawsze wystarcza, i dlatego przypuszczamy, ze cia-
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za homoswoista, jako bardziej fizjologiczna, daje le-
psze warunki rozwoju dla ptodu, niz ciaza hetero-
swoista.

Jezeli tak jest, to przy przeliczeniu wiekszego
materjalu powinno sig stwierdzi¢, ze rodzi sie stosun-
kowo wigcej dzieci homoswoistych, t. z. drupy mat-
ki, nizby to wyptywaé powinno z prawa Men d 1 a.
Jak wspomniano, rodzice grupy A lub B moga mieé
dzieci grupy O, zaleznie od tego, czy wlasnosé A lub
B jest genetycznie ,czysta” Inb nie; dokladne wyli-
czenie za$§, jaki odsetek ludzi danej populacji
jest ,,czysty” okazuje sie niemozliwe wobec nieusta-
lenia formulki genetycznej przy dziedziczeniu sie
grup. Mamy jednak inny sposéb obliczania, miano-
wicie przez zestawienie grupy dzieci w stosunku do
grupy ojca lub matki. Przeliczenie takie wykazalo, ze
dzieci czeéciej dziedzicza grupe matki, niz ojca. Co jest
jedrak najciekawsze, to fakt, ze w calej literaturze
swiatowej, obejmujacej przeszlo 1300 dzieci, niema
ani jednego pewnego przypadku, gdzieby matka grupy
O miala donoszone dziecko grupy AB; co zas do gru-
py AB, to okazuje sig, ze podczas, kiedy matka AB
ma 35% dzieci AB, to u ojca AB znalezliémy wszyst-
kiego 8%. Obliczenia te wskazuja dobitnie na io,
ze cigza heieroswoista niezawsze jest mozliwa, a co
za tem iazie, ze niektdére mafzenstwa
moga byébezdzietne jedynie przez
ymliewspoimiernos$c¢” seroiogiczna.
Byloby rzecza niezmiernie ciekawa dokonaé¢ ankiety
u rodzin bezplodnych i stwierdzi¢, czy maz i Zona
w tych przypadkach, czesciej nalezg do grup odmien-
nych, niz w malzenstwach dzietnych. Widzimy w kaz-
dym razie, ze przy zmieszaniu si¢ ras serologicznych
moze sie zmieni¢ wartos¢ selekcyjna poszczegdinych
typéw jedynie z powodu odmiennosci grupowej. Spra-
wa ta ma zasadnicze znaczenie réwniez ze wzgledu na
wlasciwe ujecie formulki genetycznej. Otéz D un-
gerni Hirszfeld podali formutke genetyczna,
wychodzacq z zalozenia t. z. obecnosci i nieobecnosci
cech, to znaczy A odpowiada brak tej cechy, a zatem
a, za§ B — D)., Bernstein przeliczyl dokladnie
z tego punktu widzenia grupy ludnoéci rozmaitych
krajow, i wykazal, ze liczba osobnikéow AB jest
w rzeczywisto§ci mniejsza, nizby to wynikalo z na-
szej formulki genetycznej i dlatego zaproponowal
inng formulke genetyczna, wychodzac z zalozenia,
ze istnieje tylko jedna cecha recesywna R, ktéra
mendluje z cechami A i B. Oi6z zwrécitem uwage,
ze to obliczenie jest realne jedynie wtenczas, jezeli
grupa O ma te same szanse rozwojowe, co i inne gru-
py. Widzimy jednak, ze tak nie jest, i ze podczas kie-
dy réznice pomiedzy mozliwo$ciag rozwojowa grup O,
A i B nie sg wielkie, to grupa AB rozwija sie u matki
B ew. A, za$ nie moze ew. rozwija si¢ gorzej u mat-
ki O. Wszelkie wyliczenia matemalyczne daja, jak
widzimy, jedynie ogdlnikowy bilans, niezawsze wy-
starczajacy dla ujecia réznorodnosci przejawow zy-
ciowych.

Azeby zrozumieé istniejace obecnie ustosun-
kowanie grup, przyjmuje Bernstein, jak wspo-
mniano, istnienie jednej pierwotnej rasy zachodniej
A i jednej wschodniej B, ktore sie¢ mieszaly w swo-
ich wedréowkach z tubylcza rasa R. (O). Nie wydaje
mi si¢ obecnie mozliwem rozstrzygnaé, czy takiz uje-
cie, czy tez uwzglednienie mniejszych szans rozwo-

|

jowych grupy AB wyjaénia lepiej istniejace ustosun-
kowanie grup krwi').

Uwzglednilismy dotychczas izoprzeciwciala,
jako jedyny sprawdzian, umozliwiajacy serologiczne
rézniczkowanie ludzi, ale czy rzeczywiscie izoanty-
geny daja nam jedyny przyklad zrézniczkowania se-
rologicznego czlowieka? Juz a priori wydaje sie rze-
cza nieprawdopodobna, aby izoprzeciwciala stano-
wity wyjatek wéréd innych przeciwcial normalnych
i posiadaly odmienna geneze..Rzeczywiscie, odnaj-
dujemy w pi$miennictwie niektére dane, przemawia-
jace za koniecznoscia konstytucyjnego ujecia calej
sprawy. Tak np. Richi Downing, Hyde znale-
71i w Ameryce rase $§winek morskich, pozbawionych
dopetniacza. Autorzy krzyzowali $winki posiada-
jace dopelniacz, ze §winkami, pozbawionemi tej ce-
chy i stwierdzili, ze dopelniacz dziedziczy sie po-
dtug prawa Mendla, przyczem obecnosé¢ jego jest
dominujaca. Trzeci przyktad dziedziczen’a sie prze-
ciwcial normalnych daje nam patologja. Znane jest
zjawisko idjosynkrazji, polegajace na wystepowaniu
calego szeregu objawdow chorobowych po zetknigciu
sie niektérych osobnikéw z pewnemi cialami. Ot6z
Cook i Vander V e e rwykazali, ze idjosyn-
krazja jest cecha, dziedziczaca sie podlug prawa
Mendla. A zatem widzimy szereg cech serologicz-
nych, ktére sa bezwatpienia uwarunkowane konstytu-
cyjnie. Serologja wykazuje nam jednak i inne réznice
indywidualne. Tak np. jedni ludzie posiadaja hemoli-
zyny normalne, inni ich nie posiadaja i t. p. Sprawa
powstawania przeciwcial normalnych stanowi obecnie
jedno z najwazniejszych zagadnie epidemijologicz-
nych, zwlaszcza od czasu pojawienia si¢ prac
Schicka, Brokmana i Dickoéw, ktérzy wy-
kazali, ze zastrzyk doskérny jadéw bloniczych,
czerwonkowych i paciorkowcowych wywoluje u nie-
ktérych ludzi lekkie zaczerwienienie, bedace wyra-
zem wrazliwosci na blonice, czerwonke i plonice.
Niektére osobniki posiadaja przeciwciala normal-
ne, zobojetniajace zastrzyknicte im jady, takie osob-
niki daja odczyny ujemne i sa podtug dotychczaso-
wych danych na zakazenie niewrazliwe. Otéz po-
wstaje tutaj zagadnienie duzej donioslo$ci, na czem
polega obecno$§é tych przeciwjadéw normalnych, czy
sa one jedynie wyrazem uodpornienia naskutek ze-
tkniecia sie uprzednio z zarazkiem, czy tez jest to
cecha konstytucyjna i dziedziczna. Sprawa ta bardzo
aktualna dla odczynu S chic k a nie dalaby si¢ roz-
wiazaé zapomoca zwyklych badan epidemjologicz-
nych, albowiem fakt np. ze niekiére rodzenstwa od-
dzialywuja w sposéb jednakowy, moze polega¢ na
tem, ze zyly one w jednakowych warunkach hy-
gjenicznych. Dlatego wydato nam sig, ze jedyna
droga, ktéra mozemy uzyska¢ pewno$é, czy cho-
dzi tu o odpornosé¢ nabyta, czy tez o wrodzone ce-
chy, jest skorelowanie niewrazliwoéci bloniczej
z cecha, ktéra bez watpienia jest konstytucyjna,
a wiec z grupa krwi. Teoretycznie takie nawiazanie
bylo mozliwe dzieki doniostym pracom amerykan-
skiego badacza Morgana. Morgan wykazal
mianowicie, ze prawo niezalezno$ci Mendla nie-

1) Czekanowski referujac prace-Halberowny i My-
dlarskiego ,,Gaz. Lek.” 1925,3 (referat ukazal sie niestety, przed
oryginater) nazywa nasza formultke genetyczna ,niedopuszczal-
na", zdradzajac przez ten apodyktyzm zupelne niezrozumienie
dla podstaw biologicznych omawianych zjawisk.
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zawsze daje sie zastosowaé, albowiem niektore ce-
chy maja dazno$¢ do dziedziczenia si¢ w takiem
ustosunkowaniu, w jakiem byly u rodzicow, ze sa
one zatem jakdyby sprzezone. Tlomaczy to Mor -
g an tem, Zze geny, znajdujace si¢ w jednym chromo-
zomie, maja wieksze prawdopodobienstwo dziedzi-
czenia sie wspélnego, i ze jedynie czynniki genetyczne,
znajdujace si¢ w odrebnych chromozomach, mendlu-
ja niezaleznie. Niektore geny zwiazane sa silniej, in-
ne slabiej; podlug Morgana zalezy to od stopnia
ich oddalenia. Im czynniki genetyczne znajduja sie
blizej siebie, tem mniejsze jest prawdopodobienstwo,
ze zostana one rozszczepione, Dlatego tez, badajac sto-
piefi zaleznosci lub niezaleznosci poszczegélnych
cech, jestesmy w stanie okresli¢ umiejscowienie
i wzajemny stosunek topograficzny genéw i, co za-
tem idzie, narzucié z pewnem prawdopodobienistwem
mape rozmieszczenia gendw.

Opierajac sie na tych danych, postanowilismy
wspélnie z zong moja i Dr. Brokmanem podja¢
badania, w celu stwierdzenia, czy wrazliwoéé¢ lub
niewrazliwo$é na blonice (a zatem odczyn Schic-
k a) dziedziczy si¢ wspélnie z grupa krwi. Doswiad-
czenia nasze wykazaly, ze rzeczywiscie, wrazliwos¢
na blonice dziedziczy si¢ wspélnie z grupa serolo-
giczna krwi. Jezeli zatem jeden z rodzicieli posiada
grupe A i jest na btonice wrazliwy, drugi zaé nalezy do
grupy O lub B i jest na blonice niewrazliwy, to dzie-
ci, nalezace do grupy rodziciela wrazliwego, sa za-
wsze wrazliwe, dzieci, nalezace do grupy rodziciela
niewrazliwego, sa przewaznie niewrazliwe, moga
jednak by¢ i wrazliwe. Doswiadczenia te rozstrzyg-
nely sprawe konstytucyjnej niewrazliwosci na blo-
nice. Widzimy zatem, ze izoprzeciwciala, dopelniacz,
przeciwciala idiosynkratyczne przeciwjady bloni-
cze sa konstytucyjnym dorobkiem ustroju. Jest
jednak rzecza bardzo nieprawdopodobna, zeby te
przeciwciala normalne stanowily wyjatek, i ze-
by, podczas gdy one sa konstytucyjnym dorob-
kiem ustroju inne przeciwciala mialy by¢ jedynie
skutkiem zadzialania bodzcow zewnetrznych. Prze-
ciez jednorazowy bodziec zewnetrzny nie moze za-
sadniczo zmieni¢ tresci serologicznej ustroju, albo-
wiem bez powtérzenia bodzica przeciwciata powoli
opadaja i wracaja do normalnego t. j. fizjologicznie
istniejacego miana. Dlatego tez nalezy przypuscié,
e przeciwciala normalne, znajdujace
sie w ustroju, ew. zdolnos§é lub nie-
udolnoséé¢ ich wytwarzania sag konsty-
tytucyjnymdorobkiem ustroju Su-
rowica nie jest bynajmniej plynem bez okreslonej
formy serologicznej. Przeciwciala normalne mogli-
by$my upodobni¢ do narzadéw biochemicznych,
dziedziczacych sie naré6wni z narzadami morfologicz-
nemi, A zatem teorji przeciwcial normalnych, ujmu-
jacych je jako indywidualna odpowiedZ ustroju na
nieznane bodzce zewnetrzne, chcialbym przeciwsta-
wié przypuszczenie, ze przeciwcialanormal-
nesagtostrukturysurowicy, konstytu-
cyjnie uwarunkowane i dziedzicza-
ce sie¢ podlug wielkich praw biolo-
gicznych, Niezalezno$é dziedziczenia si¢ tych
cech uwarunkowana jest, w my$§l Morgana, wza-
jemnem oddaleniem genéw. Ten punkt widzenia, jak
zobaczymy pézniej, moze posiadaé donioste znaczenie
dla okreslenia wartoséci selekcyjnej typow antropolo-
gicznych,

Ujecie konstytucyjne przeciwcial normalnych
posiada, mojem zdaniem, daleko idace konsekwen-
cje zaré6wno dla medycyny, jak i biologji. Chcialbym
przedewszystkiem podkreslié ten przejrzysty spo-
s6b dziedziczenia. Genetyka rozpatrywala dotych-
czas dziedzicznoéé cech anatomicznych, a zatem
cech stosunkowo wiecej skomplikowanych, zalez-
nych prawdopodobnie od wigkszej ilosci czynnikéw
genetycznych, niz konstytucyjne cechy biochemicz-
ne krwi. Stwierdzenie zatem dalszych konstytucyjnie
uwarunkowanych cech biochemicznych wzbogaci
prawdopodobnie genetyke.

Ogélne spostrzezenia nad zdolnoscia wytwa-
rzania przeciwcial wykazaly zaréwno u ludzi, jak
i u zwierzat wielkie réznice indywidualne. Ot6z daje
sie tutaj wyraznie stwierdzié, ze cechy te sa konstytu-
cyjnie uwarunkowane, albowiem dzieci, np. ktére po
przebytej blonicy daja jeszcze dodatni odczyn
Schicka, pochodza zwykle od rodzicéw wrazli-
wych na blonice, ew. odziedziczyly grupe rodziciela
wrazliwego. Brak przeciwcial normalnych u rodzi-
cé6w przejawil si¢ zatem u dzieci w postaci dzie-
dzicznej nieudolnoéci wytwarzania przeciwcial na-
wet na swoisty bodziec chorobowy. Spostrzezenia po-
dobne byly robione w zakladach wyrobu surowic
i wykazuja, ze zwierzeta z normalna antytoksyna daja
mocniejsze surowice, niz zwierzeta bez przeciwcial
normalnych. A zatem obecnoé§é¢ przeciw-
cial normalnychjest jakgdyby
wyrazem mozno$ci tatwiejszego
wytwarza nia danych przeciwcial. Juz
niejednokrotnie wyrazano przypuszczenie, ze wy-
twarzanie przeciwcial jest cecha konstytucyjna, za-
lezna od sprawnosci mezenchymy. Takie ogélnikowe
postawienie sprawy nie wyczerpuje zagadnienia, al-
bowiem ludzie lub zwierzeta moga posiadaé¢ pewne
przeciwciala normalne, a nie zawieraé¢ innych; zdol-
noé¢ wytwarzania poszczegélnych przeciwcial nor-
malnych i odpornosciowych zalezy od rozmaitych
czynnikéw genetycznych. Zaznaczyé jednak trzeba,
ze przeciwciala normalne nie wystepuja u noworod-
kéw, a zjawiaja si¢ dopiero z biegiem czasu. Zapro-
ponowalismy tutaj pojecie serogenezy, azeby pod-
kresli¢ wielka analogje do morfogenezy. Podobnie,
jak zrézniczkowanie morfologiczne komoérek zalezne
jest poczatkowo od wewnetrznych koniecznosci roz-
wojowych, widzimy, ze i przeciwciala normalne zja-
wiaja si¢ niezaleznie od bodzcéw zewnetrznych. Je-
dynie komérka dojrzala, znajdujaca sie w stanie spo-
czynku, wymaga dla wzrostu funkcjonalnego bodzica;
analogje upatrujemy w serogenezie, widzac, ze dal-
sze narastanie przeciwcial zalezne jest od bodicow
swoistych. Bodziec odpornosciowy potrze-
bny jest zatem jedynie w dojrzalym
okresieserogenezy. Pojecie odpornosci nor-
malnej, ktéra mierzymy obecnoscia przeciwcial, cha-
rakteryzyje jedynie chwilowy stan ustroju. Jest to
jakgdyby suma swoistej i nieswoistej konstytucyjnej
zdolnosci wytwarzania przeciwcial, procesu dojrze-
wania, ew. wplywu $wiata zewnetrznego (zakazenie,
uodparnianie i t. p.). Wazniejsze niz statyczne jest
dynamiczne ujgcie odpornosci, wyrazajace sie w zdol-
nosci uruchamiania przeciwcial pod wplywem
bodzcéw zewnetrznych. Dziecko, pochodzace od
rodzicéw, dajacych ujemny odczyn Schicka, mo-
7e jeszcze nie zawieraé przeciwcial normalnych (mo-
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wimy tutaj o niedojrzalosci serologicznej*); takie
dziecko, o ile posiada jednak zdolnosé¢ szybkiego
wytwarzania przeciwcial, tatwo i szybko przezwy-
ciezy zakazenie. Dlatego tez jest teoretycznie mo-
zliwe, jak wykazaliSmy z Dr. Brokmanem i Dr.
Hirszfeldowa, przez okreslanie przeciwcial
normalnych u rodzicé6w wnioskowaé o zdolnosci wy-
twarzania przeciwcial u dzieci. W ten sposéb sero-
logja konstytucyjna moglaby sie przystuzyé i klinice.

PrzejdZmy obecnie do biologicznego znaczenia
serologji konstytucyjnej. Ujecie przeciwcial normal-
nych jedynie jako odpowiedzi ustroju na bodice an-
tygenne s$wiata zewngtrznego nie wytrzymuje kry-
tyki, albowiem znajdujemy nieraz w surowicy prze-
ciwciala i przeciwko takim antygenom, z ktéremi sie
ustréj zetknaé nie mégl. Nie wiemy, jak powstaly od-
mienne cechy rasowe, i1 tajemnica ta otacza réwniez
sprawe powstawania przeciwcial normalnych.

Jedynie, co mozna przypuscié, to to, ze bodz-
cem do ich powstawania musialy by¢ dzialajace przez
wieki warunki zycia. Czynniki, ktére tu moga graé ro-
le, sa prawdopodobnie te same, ktére wplywaly i na
rozniczkowanie si¢ cech anatomicznych, mianowicie:
a) dziedzicznie przekazywane skutki dziatania bodz-
céw zakaznych (objasnienie lamarkistyczne), b) po-
wstawanie nowych cech droga mutacji i c) selekcja
(objasnienie darwinistyczne). Wiadomosci nasze, ty-
czace sie tych spraw, sg dopiero w zaczatku, tak ze mo-
ge tu jedynie naszkicowaé drogi, ktéremi te badania
posuwa¢é si¢ beda. Wiemy obecnie, ze przeciwciala
nie moga sie zjawiaé¢ dla cial, znajdujacych sie
w krwiobiegu. Konstytucyjna nieudolno$é¢ wytwa-
rzania autoprzeciwcial moglaby nam objasni¢ kon-
stytucyjng wrazliwo$¢ na pewne choroby, mialoby
to miejsce wéwczas, gdyby dane zarazki posiadaly
podobna strukture serologiczna, co i ciata znajdujace
si¢ w krwiobiegu. Objasnienie takie bynajmniej nie
jest nieprawdopodobne, albowiem znamy t. z. anty-
geny heterogenetyczne, znajdujace sie zaréwno
w bakterjach, jak i w narzadach niektérych ssakow.
Bylo to znane dla pratkéw czerwonkowych, dla
pneumokok6w, a ostatnio zostalo stwierdzone przez
Brokmana, Hirszfeldowa, Fejginéwne,
MayzneraiPrzesmyckiego dla paciorkow-
cow szkarlatynowych. Przypusciwszy, ze powstanie
antygendéw heterogenetycznych moze sie odbywac
w ustroju droga mutacji, mielibyémy, z punktu widze-
nia konstytucyjnego, wystarczajace objasnienie, dla-
czego w pewnej chwili moze sie zatamaé odpornosé ra-
sy i jak pojawiaja si¢ jednostki wrazliwe. Donioslg ro-
le moze réwniez graé¢ czynnik selekcji. Wiemy obecnie
na mocy doswiadczen, ze pod wplywem sztucznych epi-
demij pewna rozpig¢to$é wrazliwoéci zwierzat prze-
suwa si¢ w kierunku selekcji, i rozumiemy, Ze moga
si¢ pojawiaé w ogniskach epidemicznych elementy
stosunkowo niewrazliwe. Przy przemieszaniu sie ras
z okolic o wickszem lub mniejszem nasileniu epide-
micznem, otrzymamy populacje, ztozona z osobni-
koéw mniej lub wiecej wrazliwych. Spostrzezenia ta-
kie byly czynione niejednokrotnie; wiemy np., ze lud-
no$¢ miejska daje mniejszy odsetek osobnikéw z do-
datnim odczynem Schicka lub Dicka, niz lud-
no$¢ wiejska, ze proletarjat jest bardziej odporny,
niz sfery zamozne i t. p.

*) Chcialbym tutaj przypomnie¢ dawniejsze bardzo
piekne prace Groera,

A zatem jako prototyp konstytucyjnej nieudol-
noéci wytwarzania pewnych przeciwcial, uwazam
hipotetycznie niemozno$é wytwarzania przeciwciat
dla krwinek wlasnej grupy. Poniewaz wlasnosci gru-
powe sa cecha dominujaca, to dominujacy jest tutaj
réwniez brak przeciwcial. Dlatego tez prawdopo-
dobnem jest, ze konstytucyjna wrazliwos$¢, stata
i dziedziczna nieudolno$¢ wytwarzania przeciwcial
pewnego typu, jest dominujaca. Czasami jednak spo-
tykamy ludzi lub zwierzeta, ktére z niewiadomych
przyczyn nie maja przeciwcial dla grup odmiennych.
Jak sie dziedziczy brak przeciwcial tego typu? Nie-
dokorniczone jeszcze badania Kaczkowskiego
wskazuja na to, ze brak przeciwcial w tym przypad-
ku jest recesywny. Mozliwe byloby zatem, Ze nie-
ktére postaci wrazliwosci sa recesywne, inne za$ do-
minujace. Badania w kierunku wy$wietlenia tej spra-
wy sa w toku.

Zdaje mi sie, ze najlatwiej bedzie zrozumieé te
zawile sprawy woéweczas, jezeli upodobnimy powsta-
wanie przeciwcial do odruchéw biochemicznych. Po-
dobnie jak odruchy i instynkty polegaja na istnieniu
utorowanych drég i moga by¢ uwidocznione i spotego-
wane jedynie przez odpowiednie bodice, tak samo
i proces wytwarzania przeciwcial jest jakgdyby dzie-
dzicznym odruchem biochemicznym, utorowanym
u niektérych osobnikéw, nieistniejacym lub dziedzicz-
nie zahamowanym u innych. Osobnika zatem z antyto-
ksyna normalna upodobnilbym do zwierzecia, ktére
odrazu umie biegaé, u ktérego zatem niezbedne aso-
cjacje istnieja i nie wymagaja indywidualnego szkole-
nia. Do tego typu mogliby$my zaliczyé te przypadki
idjosynkrazji, gdy ustr6j jest wrazliwy nawet na takie
antygeny, z ktoremi sie nigdy przedtem nie zetknal.
Znamy jednak takie odruchy, ktére moga by¢ ujaw-
nione jedynie po uprzednim szkoleniu, jak np. jazda
na rowerze i t.p. Do tego typu nalezeliby ludzie, kto-
rzy przeciwcial normalnych, coprawda nie maja, mo-
ga je jednak wytworzyé naskutek zadzialania odpowie-
dnich bodzcéw zewnetrznych. Do tego typu zaliczamy
te przypadki nadczuloéci, gdy ludzie latwo zostaja
uczuleni, ale dopiero po zadzialaniu odpowiedniego
bodzca. Woreszcie sa takie odruchy, ktére naskutek
istnienia odpowiedniego mechanizmu hamujacego
z {rudem lub wcale nie moga byé¢ wytworzone, jak np.
chodzenie w tyl, chodzenie na dwuch tapach i t. p.
Serologiczna analogje upatrujemy tutaj w niemozno-
sci wytwarzania autoprzeciwcial; elementem hamuja-
cym jest w danym przypadku dziedzicznie przekaza-
na cecha grupowa krwi.

Wszystko to, coémy powiedzieli o dziedziczno$ci
cech odpornosciowych, moze mieé zastosowanie i w in-
nych dziedzinach, Zasada korelowania z normalnemi,
tatwo stwierdzalnemi cechami jest prawdcpodobnie
duzym postepem metodologicznym, ktéry uniezalezni
badania konstytucyjne od koniecznosci zbierania wiel-
kich rodowodow. Jezeli jakaskolwiek cecha patoio-
giczna np. nietolerancja weglowodanowa dziedziczy
sie wspélnie z grupa krwi, to mozemy wnioskowaé
z cala pewnoscia, Ze jest to cecha konstytucyjna. Teo-
retyczna mozliwoéé takiej korelacji wyplywa ze spo-
strzezen M or g a n a, dowodzacych, ze o korelacji de-
cyduje nie podobienstwo typu, lecz jedynie rozmiesz-
czenie genéw, Skorelowanie takie w swoim ostatecz-
nym rozwoju umozliwi nam, byé moze, narysowanie
mapki topograficznego rozmieszczenia czynnikéw ge-
netycznych u czlowieka, co powinno by¢ najdonioslej-
szym celem wszelkich prac konstytucyjnych.
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Wywody powyzsze wykazaly, ze serologja umo-
zliwia nam daleko idace rézniczkowanie cech. Nie mo-
zemy juz obecnie méwi¢ tylko o indywidualnosci krwi,
lecz o indywidualnosci serologicznej calego ustroju.
Rozpatrywanie tych dwuch wlasnosci z punktu widze-
nia wielkich praw biologicznych daje nieobliczalne
mozliwosci rozwojowe naszej nauce. Kto wie, czy ist-
nienie przeciwcial dla zarazkéw chorobotwérczych,
obecnych jedynie w pewnem okreslonem ogni-
sku, nie jest wspomnieniem dawnych bodzcow
epidemicznych i nie umozliwi nam narysowania
planu wedréwek narodéw z wieksza doktadnoscia
i §cistoscia, niz to czynily dotychczasowe metody kra-

niologji i jezykoznawstwa. Coraz wiecej mnoza sie
glosy, przemawiajace za tem, iz postaé czaszki nie jest
cecha stala, lecz zaleina jest od bodzcow ze-
wnelrznych, nie moze wigc stuzyé jako probierz
w réznicowaniu ras. Wprowadzona za$ przez nas me-
todyka badania grup jest pierwsza biologiczna meto-
da, ktéra charakteryzuje cechy stale, przynajmniej
bezposrednio z walka o byt nic nie majace wspélnego.
Mozliwem jest wobec tego, ze serologja da nam bar-
dziej harmonijny i S$cisly obraz powstawania ras
wspolczesnych i tajemniczego zrézniczkowania cech
odpornoéciowych, niz dotychczasowe metody antropo-
logji i epidemjologii.

WyKlady Kliniczne.

O postepach w dziedzinie lecznictwa
choréb watroby i pecherzyka zétciowego.

Podal
Prof. H. STRAUSS (Berlin).

Nie malo zdarza sie przypadkéw t.zw. zéltaczki
niezytowej i zatkania drég zétciowych z powodu ka-
mieni lub innych spraw chorobowych, w ktérych prag-
neliby$my rozszerzenia arsenatu dotychczasowych na-
szych $rodkéw leczniczych. Na podstawie préb, kté-
rych wykonanie umozliwil nam zgtebnik dwunastni-
czy, osiagneliémy w ostatnich czasach pewien postep
w tej dziedzinie; sadzimy przeto, ze mamy prawo i ze
warto oméwi¢ te zdobycze na tle wlasnego doswiad-
czenia.

Przez wprowadzenie do djagnostyki zgtebnika
dwunastniczego i systematycznej rozbudowy tego za-
biegu przez Einhorna zyskalismy metode, umozli-
wiajaca nam $ci$lejsze badania procesu wydzielania
z6lci, dzieki czemu mozemy lepiej studjowaé zabiegi
lecznicze w tej dziedzinie. Juz od dluzszego czasu
postugiwano sig¢ zgtebnikiem dwunastniczym w celach
leczniczych i to nie tylko dla przemywania dwunast-
nicy, ale rowniez i dla wprowadzenia do dwunastnicy
srodkéw, majacych pobudzaé pecherzyk zolciowy do
wydzielania.

W celach rozpoznawczych juz dawno robil w tym
kierunku préby Stepp, wprowadzajac do dwunast-
nicy roztwor peptonu Wittego, oraz Lyon,
wprowadzajac roztwor siarczanu magnezowego (ma-
gnesia sulfurica). Obydwa $rodki powoduja odrucho-
we wydzielanie pecherzyka zétciowego. Allard za-
proponowal niedawno (Deut. Med. Woch. 1924,
Nr. 50) zuzytkowanie tego zabiegu djagnostycznego
w celach leczniczych. Opisuje on 6 przypadkéw kami-
cy zo6lciowej, w tem 3 przvpadki zatkania przewodu
wspélnego, leczone wlewaniem 300 ccm. 15% roztworu
siarczanu magnezowego, ogrzanego do cieploty ciala,
do dwunastnicy. Wlewania takie, ktére mozna réwniez
zastapié 300 ccm. oliwy, powtarza si¢ co 5—8 dni.
Poszedtem za rada Allarda w kilku przypadkach
dtugotrwatej zéttaczki ,,niezytowei’, w kilku przypad-
kach zatkania drég zétciowych kamieniem, a takze
w jednym przypadku przewleklego zapalenia drég
z6tciowych (cholangitis) z chwilowemi nasileniami go-
raczki i moge $miato potwierdzi¢ to, co zachwalal A 1-
lard. Po wprowadzeniu wyzej podanej ilosci 15%
roztworu siarczanu magnezowego spostrzegalem jed-

nak niekiedy rozwolnienia, a réwniez i meczace uczu-
cie znuzenia i oslabienia. Jest to zrozumiale, jezeli
zwazymy, ze w ten sposéb wprowadza sie nie mniej,
niz 45 g. magn. sulf. jednorazowo. Wobec tego zmniej-
szalem nieraz dawke magnezji do 50—150 ccm. i od-
nioslem wrazenie, ze réwniez i taka mala dawka,
ktéra naogot znies¢ latwiej, mozna osiagnaé¢ wynik do-
stateczny. Peptonu Wit te g o stosowatem przewaznie
30 ccm. w 10% roztworze i nieprzyjemnych objawoéw
ubocznych nie spostrzegalem.

KalkiSchéndubbe wynalezli dalsza nowa
metode pobudzenia wydzialania zélci; dowiedli oni
mianowicie, ze za pomoca wyciagu z przysadki mozna
pobudzi¢ pecherzyk zoélciowy do skurczéw. Pri-
bram, Gruneberg i O. Strauss stwierdzili
to przy pomocy promieni Roentgena, positkujac
sie tetrabromfenolfataleinowa metoda Grahama.
Autorowie ci przed wprowadzeniem do zyly tetrabrom-
fenolftaleiny zastrzykiwali domig$niowo 2 ccm. hypo-
fizyny i 1 mg. atropiny i spostrzegali po tym zabiegu
zmniejszanie sie pecherzyka zétciowego. Sam réwniez
stosowatem te metode w niektérych przypadkach
i mialem wrazenie, ze istotnie w hypofizynie
(1 — 2 mg.) z atroping lub bez niej posiadamy
$rodek, za pomoca ktérego mozemy w razie potrzeby
wywolaé energiczne skurcze pecherzyka zélciowego.
Sadze przeto na mocy wtlasnego doswiadczenia, ze
w przypadkach leniwie przebiegajacej zottaczki oraz
w niektérych przypadkach zatkania przewodéw 261-
ciowych kamieniami zdobyliémy zaréwno przez wpro-
wadzenie siarczanu magnezowego, wzglednie peptonu,
do dwunastnicy, jako tez w hypofizynie rozszerzenie
dotychczasowego naszego arsenatu srodkéw, pobudza-
jacych wydzielanie z6lci z pecherzyka, i ze moge te
metode poleci¢ do rozpowszechnienia.

Zgtebnikowanie dwunastnicy dalo nam pozatem
moznoéé kontrolowania wartoéci metod, majacych po-
budza¢ wydzielanie zétci. Taschenberg i Hof-
m ann opisali réwniez swoje préby w tym kierunku
{Deut. Med. Woch. 1925, Nr. 39). Udato im sie stwier-
dzié, ze atofanyl, z61¢, glikocholan sodu (natrium gly-
cocholicum) i olejek migtowy, wprowadzone przez
zglebnik dwunastniczy, oraz w stopniu stabszym ikte-
rosan, wprowadzony dozvlnie, dzialaja w sensie wzmo-
zenia wydzielania zotci, O wlasciwosciach wvdzielaja-
cej sie zdblci autorowie wypowiadaja sie w sposdb na-
stepujacy: Po zadaniu glikocholanu sodu sok dwunast-
niczy zawieral wiecej $luzu, byl gestszy i ciemniejszy,
po olejku migtowym byl przezroczystszy, rzadszy
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i z6Mtszy. Jezeli uwazaé za dowiedzione, ze z6t¢, po-
chodzaca z pecherzyka, jest ciemniejsza i bardziej
lepka, 26t¢ zaé z watroby jaéniejsza i plynniejsza, to
zdaje sie, ze olejek migtowy posiada szczegélna wlas-
no$¢ pobudzania watroby do wydzielania zotci. Wy-
niki te mozna uwazaé za potwierdzenie dawnych spo-
strzezeri klinicznych, ze olejki eteryczne wywieraja
korzystny wplyw na wydzelanie zélci. Sam oddawna
stosuje szeroko olejki eteryczne i $rodki wiatropedne
(carminativa) w cierpieniach pecherzyka zo6lciowego
i watroby i moge poleci¢ zwlaszcza wprowadzony
przez Heinza cholaktol, ktérego skutecznoséé pole-
ga na obecnoéci w nim olejku mietowego. Précz tego
olejki eteryczne i $rodki wiatropedne wywieraja ko-
rzystny wplyw na czynnoéci przewodu kiszkowego,
ktérego dobra sprawnoéé¢ ma duze znaczenie dla stanu
watroby i pecherzyka zélciowego. Co sig tvezy stoso-
wania zdlci, to przed laty uzywatem jej systematycz-
nie tytuIem proby w postaci ovagolu — potaczenia
z6lci wolowej z biatkiem kurzem — z ktérego pod
wplywem zasad odszczepiaja sie kwasy zélciowe.

W catym szeregu przypadkéw kamicy zélciowej
$rodek ten dziatal dobrze. Stosowalem réwniez w sze-
regu przypadkéw ik ter osan;ichoé¢ nie we wszyst-
kich przypadkach mogtem stwierdzi¢ wplyw tego
érodka, to w pojedvriczych przypadkach odniostem
wrazenie, ze $rodek byl skuteczny. Badz co badz, ma-
my w zglebnikowaniu dwunastnicy metode, ktéra umo-
zliwita dokladniejsze niz dotad studjowanie wydziela-
nia z6tci. Laczac ten zabieg z badaniem ilo§ciowem
krwi na barwniki zétciowe podtug Hijmansa von
der Bergha, mamy obecnie moznosé studjowania
lepiej, niz poprzednio, wydalania i wydzielania zélci.
Dzieki tym badaniom mozemy zdobycze nasze empi-
ryczne podda¢ kontroli kliniczno-lekarskiej i oprzec
je w ten sposéb na trwalej podstaw1e

Chcialbym w tem miejscu wspomnieé jeszcze
0 jednym postepie w lecznictwie, dotyczacym wpraw-
dzie matej grupv interesujacych nas tu przypadkéw,
tem niemniej jednak godnym uwagi. Jest to stosowa-
nie insuliny w sprawach zakaznych pecherzyka 261-
c10wego u cukrzyczych. Opieraiac si¢ na spostrzeze-
niu, ze sprawy zapalne powlok zewnetrznych oséb
chorych na cukrzyce goja sie pod wptywem insuliny
lepiej, stosowalem w ostatnim 1!/, roku w niektérych
przypadkach spraw zakaznych pecherzyka w cukrzy-
cy—insulineiodniostem wrazenie, ze sprawy goja
si¢ szybciej i lepiei. | to uwazam za postep w lecznic-
twie i moge zaleci¢ do rozpowszechnienia we wzmian-
kowanych przypadkach.

Z upowaznienia autora przettumaczyt
W. Knappe.

Z oddzialu choréb nerwowych dr. Flataua na Czystem
i z pracowni Neuro-Biol. przy Warsz. Tow. Nauk.

(Kierownik dr. FLATAU).

Wodoglowie, surowicze oraz rzekome
zapalenie ovon.
(Hydrocephalus, meningitis serosa et meningismus).

Podala
N. ZANDOWA (Warszawa).

Jednostka kliniczna ,,wodoglowie” jest bez po-
r6wnania starsza zaréwno od .,surowiczego” jak i od
,wrzekomego zapalenia opon’, bowiem rozpoznanie
pierwszego z tych cierpien stawiali juz greccy lekarze

w starozytnoéci, za§ surowicze zapalenie
opon zostalo wyodrebnione dopiero w roku 1893
przez Quinckego, a meningismus jeszcze péiniej
przez Duprego.

Wszystkie te trzy jednostki chorobowe wykazu-
ja podobne do siebie zasadnicze cechy kliniczne, za-
lezne od wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowegdo
naskutek nagromadzenia si¢ ptynu moézgowordzenio-
wego w komorach mézgowych lub w przestrzeni pod-
pajeczynéwkowe;j.

klinice winni$my odrézniaé skrupulatme kaz-
da z poszczegblnych postaci cierpien, a to ze wzgle-
déw zaréwno praktycznych jak i teoretycznych, bo-
wiem przebieg kliniczny kazdej z nich, rokowanie oraz,
jak sadzimy, i patogeneza sa zgota odmienne.
lizsze wejrzenie w istote tych cierpien stalo sie
mozliwem dopiero w czasach ostatnich, kiedy liczne
badania naukowe wyjasnily mechanizm tworzenia sig
plynu mézgowordzeniowego oraz jego krazenia w prze-
strzeniach uktadu nerwowego.

Do ostatniego prawie dziesiatka lat panowat
w dziedzinie tej chaos. Wydzielanie plynu mézgowo-
rdzemowego przypisywano kolejno: ukladowi chlon-
nemu (Spina, Rosenthal, Lewandowsky,
Polanyi, Bonhoeffer), samej tkance nerwo-
wej (Spina, Bungart), oponie miekkiej i wy-
écibtce (Brissaud, Quincke, Schidpfer,
Ries i in.), przyczem jedni uwazali ptyn za wynik
przesieku, inni—wysieku. Wreszcie do szeregu na-
rzadéw, wydzialejacych plvn, zaliczono i solot naczv-
niasty, ktory zreszta, zdaniem Bonhoeffer a, nie
jest niczem innem, jak ciatem, pochodnem od opony
miekkiej.

Do obecnej jeszcze chwili pochodzenie plynu
mézdowordzeniowedo nie zostalo ustalone z taka do-
kladnoécia, jak to obowiazuje nauke w stosunku naorz.
do krwi. I teraz rozlegaja sie¢ glosy (Bungart), iz
ptyn obok splotu naczyniastego ma za Zrédlo swe opo-
ny mézgowordzeniowe. Nizej postaram sie wykazad,
ktére z istniejacych w tej dziedzinie przypuszczen
uznaé mozna za najprawdooodobniejsze.

Rola plynu mézgowordzeniowego nie jest przez
wszystkich badaczy jednakowo oceniana. Jedni (L a n-
ge, Mestrezat) twierdza, ze plvn soelnia czyn-
no$é czysto mechaniczna t. j. ochrania uklad nerwowy
od wstrzasu i urazéw, stwarzaiac dla niego podscielis-
ko elastvczne i dajac najidealniejsze warunki hydro-
statyczne, inni znowu obok roli mechanicznej uznaja
zadanie odizywcze plynu mézgowordzeniowego oraz
posredniczenie jego w przemianie materji, To ostatnie
przypuszczenie zyskuje coraz wigksze prawo obywa-
telstwa.

Roéwniez daleko odbiegaia od siebie poglady na
drogi, jakiemi ptyn mézgowordzeniowy krazy w jamie
czaszkowej i w kanale kregowym.

Mozna tutaj przytoczyé hypoteze Monak o wa,
wypowiedziana w r. 1922, Sadzi on, ze plyn, wytwa-
rzany przez sploty naczyniaste komér mézgowych, hy-
wa calkowicie wchianiany przez wysciotke tych ko-
mér, poczem przesacza sig przez cala grubosé
miazszu pétkul i przedostaje sie ostatecznie na po-
wierzchrie uktadu nerwowego do przestrzeni podna-
)chynowkowej Pomijajac juz, iz caly szereg wiado-
moéci histologicznych (brak wyraznych przestrzeni
chtonnych w tkance nerwowei, wiodgcveh od komér
do pow1erzchm moézgu) i fizjologicznych (mata zdol-
no$é wvsciotki do wchlaniania ptynu — Dandy
i Black, Frazier) przeczy temu pogladowi, nie
moze on nam wytlomaczyé pomiedzy irnemi i tego
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faktu, ze wodoglowie tworzy si¢ zawsze, gdy przerwa-
ng zostanie drozno$é pomiedzy komora IV a przest-
rzeniag podpajeczynéwkowa.

Po tym krétkim wstepie, $wiadczacym, iz nie-
ustalone sa poglady, dotyczace zaréwno pochodzenia
plynu mézgowordzeniowego, jak i jego roli oraz spo-
sobu krazenia wewnatrz uktadu nerwowego, przejdz-
my do szkicowego przegladu klinicznego omawia-
nych tu cierpien,

WODOGLOWIE.

Zbednem byloby dawaé¢ doktadny opis klasycz-
nej postaci wodoglowia wrodzonego, Jest to jednost-
ka dobrze znana pod wzgledem symptomatologji. Po-
czatek choroby, wystepujacy w najwczesniejszem nie-
mowlectwie, sygnalizowany przez powiekszenie sie
rozmiaréw czaszki oraz zahamowanie rozwoju psy-
chiczno-fizycznego dziecka — oto najprostszy szkic
kliniczny.

Momenty etjologiczne odnosza sie do zy-
cia wewnatrzmacicznego plodu i sa bardzo liczne.
Wszelkie okolicznosci, wplywajace na organizm ro-
dzicéw, byly brane w rachube, jako przyczyny wodo-
glowia dzieci. Sadze, ze znajomosé mechanizmu two-
rzenia si¢ wodoglowia pozwoli z obfitej liczby mo-
mentéw etjologicznych wyodrebnié¢ te, ktére istotnie
przyczyniaja si¢ badz do nadmiernego wydzielania
plynu mézgowordzeniowego, badi tez do niedo-
statecznego jego wchlaniania. Ostatnio coraz cze-
éciej bywa wypowiadany poglad (D andy), iz wodo-
glowie wrodzone zalezy od zmian w oponach, powsta-
tych wskutek zapalenia ich, przebytego w ciagu zycia
wewnatrzmacicznego. Roéwniez i wady rozwojowe
sa nierzadko przyczyna wodoglowia wrodzonego
(D’'Astros, Hulst).

Naogét osobniki, dotkniete wodoglowiem wro-
dzonem, umieraja wczeénie (do lat 6), przyczem zna-
miennem jest, iz wedlug zestawienia D'Astrosa
wiekszo$¢ z nich ginie na zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, co dowodziloby zmniejszonej odpornos-
ci tych narzadow.

Zdarzaja sie jednak przypadki, siegajace wieku
dojrzatego (przypadek Brighta —1lat 29, Chris-
tiana — lat 40).

Znacznie trudniej jest ustalié¢, co nalezy rozu-
mie¢ pod nazwa ,wodoglowie nabyte”. Ro-
zumie si¢ nie pozostawiaja zadnych watpliwoéci co
do uzycia tego terminu te przypadki, w ktérych cho-
roby takie jak dretwica karku lub nowotwér mézgu
powoduja wodogtowie. Cierpienia te stwarzaja prze-
szkody dla odplywu plynu mézgowordzeniowego
i wtornie wywoluja wodoglowie. W przypadkach tego
rodzaju zbedne jest méwié o sklonnosci wrodzonej.

Inaczej rzecz sie przedstawia w calym szeregu
przypadkéw, w ktérych nadmiar plynu gromadzi sie
w komorach lub w przestrzeni podpajeczynéwkowej
naskutek momentéw etjologicznych zaledwie uchwyt-
nych, jak np. wstrzasu psychicznego, przegrzania pro-
mieniami slonecznemi (Quincke), choroby zaka-
7nej dobrotliwej i t. p. W tych przypadkach grunt
patogenetyczny zaczyna sie chwiaé, albowiem granica
pomiedzy ,nasileniem wodoglowia wrodzonego” lub
,2wodoglowiem nabytem", lub wreszcie ,surowiczem
zapaleniem opon" zaciera si¢ coraz bardziej. Zdarza
sie, iz klinicyéci uzywaja wszystkich tych terminéw
na zmiane odnoénie do jednego i tego samego przy-
padku. Zreszta przypomnijmy sobie, Ze sam
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Quincke wypowiedzial zdanie: ,przypadki ostre-
go surowiczego zapalenia opon nie sa niczem innem,
jak zaostrzeniem sie wodoglowia przewlektego”.

Zachodzi wiec pytanie, czy istotnie pomiedzy te-
mi dwoma cierpteniami nie istnieje zadna réznica
i czy nalezy réwniez i w chwili obecnej trzymaé sie
koncepcji Quinckego? Autor ten, postrzegajac
szereg przypadkow, w ktérych objawy kliniczne nasu-
waly rozpoznanie zapalenia opon gruzliczego lub rop-
nego, a w ktorych dalszy przebieg rozpoznania nie po-
iwierdzit, stworzyl, jak wiadomo, nowa grupe choro-
bowa pod nazwa surowiczego zapalenia
opon.

ZAPALENIE SUROWICZE OPON

{ Meningitis serosa).

Charakterystyczna cecha cierpienia miato by¢:
wzmozone ci$nienie plynu mézgowordzeniowego
z wszystkiemi jego skutkami, a wiec bélami glowy,
wymiotami i t. d. Plyn mial byé przytem jalowy, co
sie za$ tyczy elementéw morfologicznych, to niektére
przypadki Quincke go obejmuja réwniez i ptyny
metne, zawierajace do kilku tysiecy cialek ropnych
w 1 mm.? A wiec te przypadki réznilyby sie od zapa-
lenia ropnego opon jedynie brakiem drobnoustrojéw.
Jezeli zwazyé, iz w calym szeregu przypadkéw zapa-
lenia opon pochodzenia niewatpliwie zakaznego, nie-
podobna wykryé w plynie zarazkéw chorobotwor-
czych, nalezaloby wyciagnaé z tego wniosek, ze spraw-
dzian podany przez Quinckego nie jest wystar-
czajacy. Zreszta znalezli sie klinicyséci, ktérzy nie
przytrzymuja sie nawet i tych, tak szeroko przez
Quinckego nakreslonych ram i do rzedu surowi-
czego zapalenia opon zaliczyli réwniez i przypadki
z plynem, zawierajacym zarazki chorobotwércze.
Finkelnburg w monografji o ,surowiczem zapa-
leniu opon” w ten sposéb charakteryzuje plyny moz-
gowordzeniowe: ,naklucie ledZzwiowe w przypadkach
ostrych wykazuje wzmozone ci$nienie plynu, zazwy-
czaj przezroczystego, kté6ry jednak moze byé
metnyizawieraé drobnoustroje”, Przy
takiem ujeciu sprawy upadlaby juz wszelka granica
pomiedzy surowiczem zapaleniem opon a zakaznem.
To tez obecnie klinika stawia zgola inne kryterja dla
rozpoznania meningitis serosa. Obraz kliniczny przy-
pominaé¢ winien raczej nowotwér moézgu, nizli zapa-
lenie opon. Dokuczliwe béle gtowy, wymioty i zastoina
na dnie oczu rozwijaja sie w ciagu dni kilku, W wy-
wiadach zazwyczaj udaje sie wykryé uraz mecha-
niczny lub psychiczny. Rozwéj kliniczny bywa
zwykle gwaltowny, a nadewszystko zmienny: najbar-
dziej znamiennem jest wahanie si¢ objawéw, zdarzyé
si¢ moze, iz np. niedowtad twarzy lub galek ocznych
przemija po kilku dniach lub godzinach. Odruchy
$ciegniste, nie dajace sie wywolaé przed nakluciem
ledzwiowem, staja sie wyrazne po wypuszczeniu kil-
kunastu cm.® plynu. Cieplota ciala moze sie szybko
wznosié (do 39%) i réwnie szybko opadaé, znamionujac
tem cieplote pochodzenia osrodkowego. Sztywnosé
karku zazwyczaj zajmuje miejsce drugorzedne. Na
pierwsze miejsce natomiast wysuwajg sie cechy kli-
niczne plynu mézgowordzeniowego: cisnienie jego by-
wa zwykle wzmozone (do 700 milim. wody we-
dtug D'Astrosa), wyglad — przezroczysty,
zawarto$é globuliny — normalna lub tylko nie-
znacznie wzmozona, obraz drobnowidzowy — zupel-
nie ujemny lub wykazujacy nieobiite pleocytoze
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o przewadze limfocytéw, zas§ tre$¢ bakterjologiczna
calkowicie ujemna.

Na jeszcze jeden szczegét nalezy zwracaé bacz-
na uwage, zanim wypowie si¢ rozpoznanie ,meningi-
tis serosa’, a mianowicie, by w wywiadach nie istniala
zadna cecha, wskazujaca na wodoglowie wro-
dzone, a wiec zadne dane na zwiekszenie rozmia-
réw czaszki, na péine zarastanie ciemiaczka, na
drgawki lub inne objawy, mogace $wiadczy¢ o ukry-
tem wodogtowiu. W razie istnienia podobnych obja-
wow musimy mysleé o wodoglowiu przewlektem i roz-
patrywac ostatni epizod jako nasilenie cierpienia. Jest
jednak rzecza zrozumiala, iz pomimo tych zastrzezen
zdarzy¢ si¢ moga przypadki, w ktérych trudno bedzie
rozstrzygnaé z cala stanowczoscia, z ktérem z posrod
dwu cierpieri mamy do czynienia. To tez niejeden kli-
nicysta zada sobie pytanie, czy wogéle warto prze-
prowadzaé podzial na wodoglowie i surowi-
cze zapalenie opon, czy nie lepiej i prosciej
byloby wraz z Quinckem zaliczyé kazdy przy-
padek samoistnego wzmozenia ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego do rzedu wodoglowia przewleklego
z nasileniami? Rozumowanie takie wydawaloby mi
si¢ nieslusznem zaréwno ze wzgledéw teoretycz-
nych, jak i praktycznych. O pierwszych mowa bedzie
ponizej w dziale o przypuszczalnej patogenezie kaz-
dego z tych cierpiefi; cu sie za$§ tyczy praktyki, to
wiadomo, Ze istnieje caly szereg przypadkéw, w kto-
rych osoby dojrzale, nigdy przedtem nie zdradzajace
zadnych zgola danych na wodoglowie, zapadajg na
surowicze zapalenie opon, ktére mija bez $ladu i bez
nawrotéw.

Blizszy wglad w istote surowiczego zapalenia
opon sklania badaczy (Boenninghaus) do po-
dzialu cierpienia na dwie kategorje: 1) meningitis
serosa interna i 2) externa.

Jesli zaczniemy nasze rozwazania od meningitis
serosa externa, to réznica pomiedzy ta postacia a wo-
doglowiem okaze sie az nadto wyrazna. Cierpienie
to rozwija sie naskutek sprawy zapalnej w narza-
dach, sasiadujacych z oponami mézgowemi, jako to:
w uchu $rodkowem lub wewnetrznem, zatokach zyl-
nych lub kostnych, w kosciach czaszki i t. p. Badanie
anatomiczne wykazuje w tych przypadkach obrzek
i przekrwienie opon, a nawet niewielkie krwawienia
ich. Plyn mézgowordzeniowy, pobrany z odcinka
chorego moze nosi¢ cechy zapalne (wraz z oblfita
pleocytoza); jednakze plyn wydobyty przez naktucie
ledZzwiowe cech tych moze nie wykazywaé naskutek
rozciericzenia. Caly proces nalezy uja¢, jako zapale-
nie tej czesci opon miekkich, ktéra sasiaduje z na-
rzadem schorzalym.

Zapalenie to moze by¢ wywolane badz przej-
$ciem zarazko6w na terytorjum opon, badz tez gra
naczyhn krwionos$nych, identyczna do tej, jaka odby-
wa sie w obrebie schorzalego narzadu, badz wreszcie
spowodowane jest przez jady, pochodzace z ogniska
zapalnego. Nazwa najwlasciwsza jest tu ograni-
czone zapalenie opon (meningitis serosa
circumscripta). Pfeififer podaje, iz w nastepstwie
tej postaci cierpienia tworza sie wzglednie czesto
torbiele naskutek zrostéw w pajeczynéwce. Miej-
scami predylekcyjnemi tych ostatnich maja byé:
zawéj Rolanda oraz zbiorniki mézdzkowo-
rdzeniowy i stuchowo-twarzowy (acustico - facialis).
Podobne przypadki najczesciej zdarzaja si¢ w prze-

biegu ropnego zapalenia ucha (serése Form
der otogenen Meningitis — Merkens). Kor-
ner podkreéla, Ze ropnie mozgu, zajegcie za-

tok zylnych i ropienie blednika moga sie¢ wiklaé
podobnie ograniczonem zapaleniem opon. Rozpozna-
nie rézniczkowe pomiedzy meningitis serosa a puru-
lenta jest w tych przypadkach niemozliwe, zwlasz-
cza kiedy ptyn mézgowordzeniowy, wydobyty przez
naklucie ledzwiowe, zawiera duzo biatych cialek lub
nawet bakteryj.

Podobne przypadki bywaly falszywie rozpo-
znawane jako ropne zajecia opon i jedynie podczas
zabiegu operacyjnego lub na sekgcji stwierdzano, ze ca-
le opony nie byly zmienione (makroskopowo). Kor -
ner nazywa taki stan zapaleniem, poprzedzajacem
ropne zapalenie. Brak badan drobnowidzowych
w tych przypadkach odbiera podzialowi Kérnera
istotna warto$é. Z innych autoréw, pos$wigcajacych
sprawie tej nieco uwagi, P a y r dzieli surowicze za-
palenie opon na urazowe i wspolczulne.
To ostatnie zdaniem Bittorfa moze zawsze prze-
obrazié si¢ w ropne.

Inny zgola jest proces w meningitis serosa in-
terna. Tutaj punkt ciezko$ci sprowadza sie¢ najpraw-
dopodobniej do splotu naczyniastego, pozostawiajac
opony bez zmian chorobowych (Schultze).
Wszystkie objawy kliniczne zdaja sie wska-
zywaé na to, iz w meningitis serosa interna nagle
splot naczyniasty zaczyna wytwarza¢ zbyt wiele
ptynu czy pod wplywem przyczyn psychicznych czy
fizycznych. Jednym 2z najwazniejszych objawow
jest szybko powstjaca zastoina na dnie oczu. Mimo-
chodem dodamy, iz w wodoglowiu zastoina nalezy
do niezmiernych rzadkosci. Przyczyny tego szukaé
nalezy w przystosowywaniu sie tkanki nerwowej
(i drég odptywu plynu) do stopniowo wzrastajacego
ci$énienia wewnatrzczaszkowego. Przystosowania ta-
kiego brak w przypadkach surowiczego zapalenia
opon, gdyz ci$nienie wzmaga sie nagle.

WRZEKOME ZAPALENIE OPON
(Meningismus).

W przebiegu réznorodnych choréb zakainych
(dur powrotny, zapalenie ptuc, dur brzuszny, odra,
grypa i t. p.), wystepowaé moze zesp6l oponowy (ze
sztywnoscia karku, wystepujaca na plan pierwszy),
przypominajacy do ztudzenia zapalenie opon, jednak
plyn mézgowo-rdzeniowy jest zupelnie lub prawie
zupelnie normalnym (ze wzmozonem ci$nieniem oraz
nieznaczna przemijajaca pleocytoza). Po jedno lub
parokrotnem nakluciu lediwiowem oraz wypusz-
czeniu sporej iloci ptynu objawy mézgowe szybko
ustepuja. Caloksztaltowi temu D u p r é nadal nazwe
meningismus, rozumiejac pod tem podraznienie opon
jadami, krazacemi we krwi.

Poniewaz powiklanie to wystepuje epizodycz-
nie i konczy si¢ pomy$inie, nie posiadamy dotych-
czas pewnych danych anatomopatologicznych, kté-
reby moglyby ustali¢ geneze tego zjawiska, Piei-
ffer sadzi, ze podlozem jego jest-obrzek lub prze-
krwienie opon, wzglednie wysiek surowiczy. Voisin,
Kirchheim, Liebermeistier badali syste-
matycznie opony mézgowordzeniowe w przypad-
kach zapalenia ptuc i stwierdzili sprawe zapalna na-
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wet w tych przypadkach, w ktérych brak bylo ja-
kichkolwiek objawéw klinicznych ze strony opon.
Nigdzie nie spotkalam wzmianki, by w meningismus
wykryto zarazki chorobowe w oponach mézgowych
lub w plynie mézgowordzeniowym. Tak wiec, az do
dalszych wyjasnien, mozemy okresli¢ meningismus
juko epizodyczne podraznienie opon, imitujace kli-
niczne ich zapalenie, wystepujace przewaznie
w przebiegu cierpiefi zakaznych. Momentem wywo-
tujacym jest, by¢ moze, przesycenie opon jadami. Po-
krotce mozna nadmieni¢, iz poza chorobami zakaz-
nemi réwniez i uraz, a, by¢ moze, i insolacja moga

Z KliniK, szpitali i pracowni.

1 oddzialu choréb nerwowych i wewnetrznych w szpitalu
na Czystem.

{Ordynator dr, BREGMAN),

Przyczynek do symptomatologji cierpien
ogniskowych mostu Varola.

Podali
L. E. BREGMAN (Warszawa) i L. NUDELMAN (Warszawa).

Rozpoznanie sprawy ogniskowej mostu V a r o-
la w przypadkach, w ktérych wystepuje porazenie
naprzemienne typu Millard-Gublera lub
Foville'a jest latwe i nie nastrecza watpliwosci.
Jednakowoz w szczegélach obrazu klinicznego powy-
zej wzmiankowanych spraw wystepuje duza rozma-
itos¢. Przypadki te budza dlatego duze zainteresowa-
nie wéréd badaczy, czego dowodem liczne spostrzeze-
nia, ogloszone w ostatnich latach, zwlaszcza w pis-
miennictwie francuskiem. W niektérych przypadkach,
badanych posmiertnie, wyniki badania byly nieccze-
kiwane, ze przytoczymy dla przykladu przypadek
Achard, Foix i Thiersa,) w ktérym kli-
nicznie spostrzegano porazenie Millard-Guble-
ra i Fovillea, porazenie 1. N. VI i N. VII, po-
razenie prawych kornczyn, zboczenie skojarzone gatek
ocznych i glowy w strone prawa, czucie zaé na strcnic
prawej bylo zachcwane, co wskazywaloby na brak
zmian we wstedze; wbrew temu anatomicznie stwier-
dzono gruzel pojedyriczy (tuberculum solitarium)
zajmujacy cala lewa potowe mostu. W drudim przy-
padku Claude, Schaeffa i Alajonani-
na®), w ktérym ogledziny po$miertne réwniez wyka-
zaly gruzel pojedyfczy lew. polowy mostu Varo -
la, zaburzenia czucia wystapily najpierw zgodnie
z regula w praw. polowie ciala, w nastepstwie zas
z wigkszem jeszcze natgzeniem w lew. polowie,
w ktérej do zaburzefi przedmiotowych przylaczyly
si¢ jeszcze bardzo silne béle, a co najdziwniejsze, za-
burzenia praw. polowy znacznie si¢ zmniejszyty.

Ze wzgledéw powyzej przytoczonych sadzimy,
ze przypadek, ktéry w tem miejscu podajemy, acz-
kolwiek klinicznie tylko spostrzegany, zastuguje na
szczegblowe rozpatrzenie.

Chora Bor. R., 1. 55, przed 5-ma miesiacami zrana po
przebudzeniu si¢ zauwazyta, ze widzi podwéjnie; obrazy przed-
miotéw podobno staly jeden za drugim i podwodjne widzenie
wystepowalo tylko przy patrzeniu w odleglosé.

wywolaé¢ stany, podobne do ,meningismus”. Przy-
zna¢ musimy, Ze zaréwno istota wrzekomego zapa-
lenia opon, jak i jego obraz kliniczny, nie nalezg do
spraw dokladnie okres$lonych. Jest to cierpienie tak
blisko stykajace sie z meningitis serosa, ze trudno
jest w wielu przypadkach ustali¢ granice. Objawem
najbardziej miarodajnym jest tutaj zastoina tarczy
wzrokowej, znamionujaca, ceteris paribus, zapalenie
surowicze opon. Z drugiej strony dominujacy objaw
sztywnosci karku przemawialby raczej za menin-
gismus.

(Dok. nast.).

Tegoz dnia wieczorem silne béle glowy w praw. polowie
glowy oraz wymioty, przytomno$é zachowana; musiala sie po-
tozy¢ do 16zka. Wtedy takze nastapilo porazenie lew. polowy
twarzy, Wymioty powtarzaly sie kilka razy dziennie w ciagu
8-u dni. W ciagu 2 tygodni czula si¢ b. Zle, z powodu silnych
zawrotéw glowy nie mogla uniesé glowy z poduszki. Wowczas
juz zauwazono znieczulenie praw, potowy glowy i twarzy. Po 3 ty-
godniach wstala. Czula sie zupelnie dobrze, zajmowala sie gos-
podarstwem, szyla, wychodzila na ulice i nawet po drabinie
wchodzita na strych. Pozostalo jednak porazenie twarzy i pod-
woéjne widzenie.

Po uplywie dalszych 3 tygodni nastapilo nagle pogor-
szenie, bole glowy i wymioty, oraz naprzemienne uczucie zim-
na i goraca w praw. polowie glowy i twarzy, w praw. okolicy
barkowej i kg. Polozyta si¢ ponownie do l6zka, a po 6-u tygod-
niach, gdy stan jej sie nie poprawia!, udata si¢ do Warszawy.

Dalsze wywiady wykazaly, ze chora rodzila 8 razy, raz
poronila w 8 mies. ciazy; z 8 dzieci pozostalo przy zyciu tyl-
ko dwoje, pozostale zmarly w dziecinstwie po ,konwulsjach”.
Przed 3 laty przebyla dur brzuszny. Pozatem innych moren-
tow etjologicznych nie wykryto, a w szczegélnosci brak danych
dla przymiotu i gruzlicy.

Badanie przedmiotowe po przybyciu do szpitala dn. 5
stycznia 1925 wykazalo:

Czaszka przy opukiwaniu nie bolesna. Ruchy glowy
wolne.

Zez zbieiny lew. oka. Obie galki zbaczaja w strong pra-
wa. Lewej galki ocznej w strone lewa nie porusza wcale, pra-
wa za$ tylko do linji $rodkowej. W innych kierunkach ruchy
galek normalne. Przy patrzeniu wprawo oczoplas poziomy.

Porazenie zupeine 1. N. VII o typie obwodowym, 1. szpa-
ra oczna szeroko otwarta.

Jezyk wysuwa sig prosto.

Zrenice réowne, oddzialywuja prawidlowo,

Dno oczu bez zmian. Vis. 0. d. = 1 Vis. o. sin. = /3
Pole widzenia nieznacznie koncentrycznie zwezone.

W kk, sila mie$niowa z praw. strony nieco zmniejszona, poza-
tem nie spostrzega sie zadnych zaburzen ruchowych.

Odruchy $ciegnowe i okostnowe w pkg. nieco Zywsze,
w kkd. jednakowe, odruchy skoérne z obu stron jednakowe.

Badanie czucia wykazalo zaburzenia czucia bolowego
i cieplnego, a w slabszym stopniu i w mniejszym zakresie czu-
cia dotykowcgo w obrebie praw. polowy glowy, twarzy i szyi,
pkg. i goérnej czesci klatki piersiowej oraz w odcinku obwodo-
wym pkd. prawie do kolana (por. schemat). Chora zaznacza,
7e w ostatnim czasie zaczela odczuwaé w pkd. takie same pa-
restezje, jak w gornej czesci ciala, aczkolwiek w stopniu mniej-
szym. Czucie polozenia zachowane.
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Objaw Romberga +. Przy chodzeniu chora stale
zbacza w strone prawa i zatacza si¢ rowniez w te sama strone.

Badanie n, przedsionkowego (dr. Karbowski) wy-
kazalo zmniejszenie pobudliwosci po stronie lewej. Stuch z obu
stron zachowany prawidlowo.

"73:*;
\\M 4

Tetno 78 —
miekka.

W narzadach wewnetrznych brak zmian.

Mocz prawidlowy.

Odczyn Wassermanna z plynu mézgowo-rdzenio-
wego i ze krwi ujemny.

Plyn mézg.-rdzeniowy przy badaniu chemicznem i cyto-
logicznem normalny.

miarowe, S$redniego napiecia. Tetnica

Odeczyn Pirqueta ujemny,

Badanie elekiryczne wykazalo w porazonej polowie
twarzy brak odczynu zwyrodnienia. Faradyczna i galwaniczna
pobudliwoéé nerwu i mieéni zachowana, galwaniczna pobudli-
wo$é nawet z lew, strony nieco wieksza; skurcz m. levatoris
anguli oris sinistri 0,5 M A, — dextri 0,7 M A, N. facialis S.
minimalna reakcja przy 2,0 M A, n. facialis d. — 2,5 MA,

Rentgenogram czaszki zmian nie wykazuje.

Mielismy zatem u chorej naszej porazenie typu F o-
villea, t. j. N VI i VII z lew. strony oraz poraze-
nie skojarzonych ruchéw galek ocznych w strone le-
wa, a zajecie kk po stronie prawej, przyczem zabu-
rzenia ruchowe z praw. strony byly minimalne, nato-
miast wybitne byly zaburzenia czucia cieplnego i bo-
lowego.

Zespotl ten wskazuje na okolice czepcowa mostu
Varolla.

Co sie tyczy istoty sprawy chorobowej orzecze-
nie jest b, trudne. Sprawa rozwinela sie szybko, jed-
nakze w kilku etapach. Objawy wzmozonego ucisku
wewnatrzczaszkowego sa wzglednie stabo wyrazone.
Tarczy zastoinowej brak. Wymioty powtarzaly sie
wielokrotnie w ciagu choroby, a takze w szpitalu, bo-
le glowy byly czasami b. silne. Jednakowoz, co sig
tyczy boléw glowy, nalezy zaznaczyé, ze umiejsca-
wialy si¢ one gléwnie w praw. polowie glowy i cze-
stokroé mieliémy wrazenie, ze bdle te stoja w zwiaz-
ku z podraznieniem toréw czuciowych, ktére u cho-
rej tej byly uszkodzone. Dla przymiotu i gruzlicy
brak bylo jakichkolwiek danych.

W tych warunkach rozpoznanie nasze ze wzgle-
du na postepujacy przebieg cierpienia, ktére juz po
przybyciu do szpitala dalo nowe objawy—parestezje
i zaburzenia czucia w pkd oraz zaburzenia ze strony
n. przedsionkowego sklanialo si¢ bardziej ku nowo-
tworowi, przyczem braliSmy pod uwage, ze nowotwo-
ry mostu Varola przebiegaja najczesciej bez tar-
czy zastoinowej.

Pomimo ujemnych danych dla przymiotu, zasto-
sowaliémy leczenie swoiste i réwnocze$nie naswie-
tlaliémy chora promieniami Roentgena. Leczenie
to dalo pewien wynik dodatni: chora przestala wy-
miotowaé, przy chodzeniu mniej sie zatacza, mniej
uskarza sie na bole glowy, a przy badaniu przedmioto-
wem nie wykazuje wcale zaburzen czucia dotykowe-
go. Zaburzenie czucia cieplnego i bolowego pozostaly
bez zmiany.

W danym przypadku zasluguje na uwage:
1) porazenie n. twarzowego o typie obwodowym z za-
chowaniem, a nawet czeSciowem wzmozeniem po-
budliwoséci elektrycznej. W wigkszosci przypadkéw
cierpien mostu Varola znajduje si¢ czesciowy
odczyn zwyrodnienia. Zachowanie pobudliwosci elek-
trycznej dowodzi porazenia nadjadrowego wskutek
ogniska, ktére potozone jest bardziej proksymalnie
od jadra i pnia n. twarzowego. Pewne wzmozenie po-
budliwosci elektrycznej, tak samo, jak w naszym
przypadku, spostrzegali niedawno Raymond
i Francois®) i tlumacza je stanem podraznienia
sasiadujacego z ogniskiem n. twarzowego wzglednie
jego jadra.

2) Chora, opréocz porazenia skojarzonych ru-
chéw galek ocznych na lewo, wykazuje zboczenie ga-
tek ocznych w strong¢ prawa, co si¢ tlumaczy oczy-
wista przewaga toréw kierujacych galki na prawo.
Alisci przy patrzeniu w strone prawa wystepuje sta-
le oczoplas, spostrzegany takze w wielu mnych ana-
logicznych przypadkach, ktérego powstanie nie jest
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catkowicie wyjasnione, Niektérzy przyjmuja lekkie
zajecie toréw, kierujacych gatki w strone przeciwna,
wynikajace z przysrodkowego polozenia ogniska
w tych przypadkach: oczoplas w takim razie bylby
objawem parezy ruchéw skojarzonych. Inni przypi-
suja oczoplas pobudzeniom, idacym z peczka tylnego
podtuznego, ktéry w tych razach zawsze bywa zaje-
ty i ktéry prowadzi wilékna, idace od przyrzadu
przedsionkowego (w naszym przypadku lewego).

3) Po stronie przeciwleglej porazeniu n. twa-
rzowego, odwodzacego i skojarzonego ruchu gatek
chora wykazywata wybitne zaburzenia czucia
z dwuch wzgledéw niezmiernie ciekawe: rozszczepie-
nie czucia: czucie bolowe i cieplne jest zakldcone,
dotykowe w lekkim tylko stopniu, czucie potozenia
i ruchéw zachowane. Ta postaé rozszczepienia jest
w cierpieniach mostu Varola znacznie rzadsza,
anizeli postaé odwrotna, w ktérej czucie glebokie jest
glownie dotkniete. Przypadki rozszczepienia takiego,
jak u naszej chorej opisali: v. Economo?), Clau-
de i Lejonne, Faure-Beaulien Bouttre-
zo i Claude, Schaeffer i Laulerie
za§ Hassen, Isaak i Cottler?) spostrzegali
rozszczepienie jeszcze dalej posuniete, bo zachowa-
nie czucia cieplnego, zniesienie bélowego i glebokie-
go. Na zasadzie poréwnania obrazu klinicznego z wy-
nikiem badania anatomicznego, v. Economo do-
chodzi do wniosku, ze tory czucia cieplnego, bélowe-
go (tractus spinothalamici) zajmuja cze$¢ boczna
wstegi przysrodkowej (lemniscus medialis), naze-
wnatrz od korzenia n. odwodzacego, za$§ tory czucia
dotykowego i glebokiego (tractus bulbothalamici)
polozone sa we wstedze pomiedzy n. odwodzacym
a szwem $rodkowym (raphe). Niektorzy autorzy wy-
razaja przypuszczenie, ze tory czucia cieplnego i bé-
lowego przebiegaja takze grzbietowo od wstegi
w tworze siatkowym (formatio reticularis).

Niezwykle bylo takie umiejscowienie zabu-
rzenn czucia, zajmowaly one bowiem prawa polowe
glowy, twarzy i szyi, pkg oraz gorna czesé klatki pier-
siowej az do sutka; pozniej przylaczyly sie zaburze-
nia pkd ponizej kolana. Takie umiejscowienie zabu-
rzen czucia wskazuje, Ze tory czuciowe w moscie
Varola rozmieszczone sa w ten sposéb, iz mozli-
we jest naruszenie ich podlug typu korzonkowego.
Jakie jest to rozmieszczenie, orzec jeszcze nie moze-
my, Bing®) przypuszcza, ze tory z kkd potozone sgy
we wstedze najbardziej grzbietowo, dalej ida tory
z tutowia, a najbardziej brzusznie leza tory z kg; sam
jednak uwaza te dane za niepewne. Nasze spostrze-
zenie réwniez nie zgadza sie z tem twierdzeniem, po-
niewaz ognisko, polozone u naszej chorej w czesci
grzbietowej czepca, powinnoby w takim razie wywo-
la¢ zaburzenia najpierw w kd.

W dostepnem nam pismiennictwie zaburzenia,
umiejscowione w sposéb podobny do naszego przy-
padku, podaja Foix i Hillemand?): przypa-
dek dotyczy 63 letniej kobiety, u ktérej nagle po-
wstalo porazenie naprzemienne typu Millard-
Gublera; zaburzenie czucia (cieplnego) umiejsco-
wione byly na potowie twarzy, szyi, kg i gérnej czesci
tulowia oraz w lzejszym stopniu na podudziu. Dalej
Bergmark?), ktory w przypadku nowotworu mo-
stu stwierdzil zaburzenia czucia w jednej polowie
glowy, kg i gornej czesci tutowia az do pepka: przy-
padek ten jednaze okazal sie¢ bardziej powiklanym,
poniewaz przy ogledzinach posmiertnych znaleziono
liczne rozsiane ogniska nowotworowe w mézgowiu.

Wspomnieé takzie nalezy o spostrzezeniu Callig a-
risa?), ktéry w przypadku krwotoku do mostu
Varola widzial réwniez zaburzenia czucia o typie
korzonkowym: zaburzenia zajmowaly cala prawa po-
lowe ciata, poczawszy od szyi, przyczem w kg do-
tknieta byta najbardziej strona lokciowa, w kd strona
zewnetrzna, na tulowiu za§ zaburzenia znajdowaly
sie na zewnatrz od linji sutkowej. Zaburzenia czucia
glebokiego dotyczyly tylko 4 i 5 palca prawej reki.

4) Wreszcie godne uwagi sa u naszej chorej
zaburzenia rownowagi ciala: chora pada stale na pra-
wo i zbacza przy chodzeniu od linji prostej réwniez
na prawo, Bezladu kk nie znalezliémy. Badanie po-
budliwosci n. przedsionkowego przy zastosowaniu
proby Baranyego wykazalo zmniejszenie po-
budliwoéci po stronie lewej, zachowanie po stronie
prawej.

Wytltumaczenie tej postaci zaburzen nastrecza pe-
wne trudnoséci. W sprawach, dotyczacych rdzenia prze-
dtuzonego, a zwtaszcza bocznych jego czeséci, widzimy
czesto padanie i zbaczanie (lateropulsio) w strong og-
niska, ktére przypisujemy zajeciu ciala powrézkowa-
tego (corpus restiforme). W sprawach mostu Varo-
la zaburzeni réwnowagi ciala badz niema wecale,
badZz wystepuja one w postaci beztadu mézdzkowego
bez okre§lonego kierunku. Zaburzenia systemowe za$
spostrzega sie rzadko*). Wynikaé one moga z zaje-
cia badz jadra n. przedsionkowego, wzgl. jadra D ei-
tersa, badz tor6w nadjadrowych wychodzacych
z tego jadra i przebiegajacych czesciowo z tej samej
strony, cze§ciowo za§ po skrzyzowaniu si¢ w okolicy
czepcowej strony przeciwleglej.**)

W tym ostatnim przypadku zaburzenia mialyby
charakter nadjadrowy i bylyby w pewnej mierze ana-
logiczne z zaburzeniami czucia, gdyz dotyczylyby to-
row skrzyzowanych pochodzacych z przeciwlegtego
(praw.) jadra Deitersa.

Ktéra z powyzszych mozliwoséci jest urzeczywist-
niona w danym przypadku, trudno nam orzec. Zmniej-
szenie pobudliwosci 1. n. przedsionkowego nie dowo-
dzi jeszcze uszkodzenia jadra tego nerwu. W analo-
gicznym przypadku Bollacka'), gdzie pobudli-
wo§é n. przedsionkowego byla zniesiona, badanie ana-
logiczne nie wykazato w jadrze zadnych zmian. Na-
tomiast ze wzgledu na to, ze u naszej chorej ognisko
nie sigga daleko w kierunku bocznym (brak zaburzen
ze strony n. trojdziel. lew.) oraz ze polozone ono jest
w cze$ci bardziej proksymalnej mostu (nadjadrowe
porazenie twarzy) wydaje nam sie bardziej prawdo-
podobnem przypuszczenie, ze zaburzenia réwnowagi
sa rowniez pochodzenia nadjadrowego.

*}) Juz po napisaniu niniejszego artykulu ukazala sie
praca Dr. Lucji Frey z kliniki K. Orzechowskiego
(.Polska Gazeta Lek.” rok 1925 Nr, 15), w ktérej podane sa 2
przypadki cierpien ogniskowych mostu Varola z zaburzenia-
mi méidikowemi. Autorka przypisuje je zajeciu wlékien ko-
ronowo-mostowo-mézdzkowych; w tych przypadkach réwniez jak
w przypadku André Thomas'a (Encephale 1922 Nr, 1) byla
niezborno§¢ przeciwleglych koniczyn powiklana zaburzeniami,
ktére w pewnym okresie choroby przeszkadzaly ustaleniu po-
chodzenia mézdzkowego ataksii.

") Por. Obersteiner Anleitung zum Studium des
Baues der nervésen Centralorgane 1892 str, 387,
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10) Rev. neurol, 1924, T. I, str, 336.

Z 1 oddzialu wewn. Szpitala WolsKKiego w Warszawie,
(Ordynator Dr, A, LANDAU),

Uwagi o niektérych prébach badania
czynnosci nerek *).

podali

A. LANDAU (Warszawa), M. FEJGIN (Warszawa)
i S. LILJENFELD-KRZEWSKI (Warszawa).

Zadanie klinicysty przy t6zku chorego nie wy-
czerpuje si¢ bynajmniej ustaleniem zmian anato-
micznych, jakie zachodza w tym czy innym uktadzie
lub narzadzie, oraz wy]asnlemem ewentualnej pato-
genezy tych zmian. Nie mniejsze bodaj teoretycz-
nie — a pod wzgledem praktycznym wigksze jeszcze
znaczenie posiada u$éwiadomienie sobie tego, jak da-
lece uszkodzona zostala przez proces chorobowy
normalna sprawno$é danego narzadu, oraz w jakim
stopniu wydolaé¢ on moze codziennym zapotrzebo-
waniom ustroju.

Ot6z badanie danego narzadu za pomoca po-
budzania lub hamowania zwyklych jego czynnosci
w warunkach normalnych fizjologicznych, w warun-
kach nadmiernego obarczenia, lub przy stosowaniu
bodicow sztucznych, obcych ustrojowi, oddawna juz
przeszlo z laboratorjéw fizjologji i patologji do-
swiadczalnej do kliniki i oddaje niezwykle cenne
ustugi, bez ktérych wspoétczesny klinicysta zupelnie
obej$¢ sie nie moze. Badania te stanowia wlasnie za-
kres t. zw. préb czynnosciowych, stosowanych na
coraz szerszg skale i pozwalajacych glebiej i doktad-
niej wejrze¢ w istote danej sprawy chorobowe;j.

Jezeli specjalnie o nerki chodzi, to wprowa-
dzone dzi§ do powszechnego uzytku préby czynno-
$ciowe maja olbrzymie znaczenie, dajac moznos¢
kontrolowania niejako przebiegu schorzenia, wpty-
wu jego na poszczegblne funkcje aparatu nerkowego,
oraz oceny sprawno$ci uszkodzonego narzadu, przy-
stosowujac postepowanie lecznicze do stwierdzone-
go jakosciowo i ilosciowo uszkodzenia tejze. Zauwa-
zy¢ tu trzeba, Ze zupelnie pewnej i écistej préby nie
posiadamy, w tem znaczeniu, jak to np. sadzit Am -
bard o swojej ,stalej koncentracyjnej”, uwazajac
ja za matematycznie $cisly odpowiednik do ilosci
czynnego miazszu nerkowego.

Przeciwnie, ciagle mnoza sie spostrzezenia,
wykazujace, ze zaréwno bardzo znaczne anatomicz-

*) Wygtoszone na XII Zjezdzie Lek. i Przyrodn. Polsk.

nie stwierdzane uszkodzenia nerek i§¢ moga w pa-
rze z dlugo i wzglednie dobrze zachowana czynnoécia
i pomy$lnym wynikiem poszczegélnych albo i szeregu
préb czynnosciowych, jak i nieznacznym stos. zmianom
anatomicznym towarzyszy¢ moze b. znaczne uposle-
dzenie czynnosci. W ocenie wiec wynikéw nalezy tu
byc ostroznym, uwzglednia¢ caloksztalt obrazu kli-
nicznego i przebieg, oraz wykonywa¢é nie jedna lub
dwie, ale kilka préb funkcjonalnych,

Trzeba réwniez pamigtaé o istnieniu szeregu
czynnikéw ubocznych, t. zw. pozanerkowych, moga-
cych w ten czy inny sposéb zmodyfikowaé wynik
danej préby, Jedynie w tych warunkach bowiem wy-

onane i rozpatrywane proby te uzyskaé¢ moga cal-

kowite nalezne im znaczenie i wage kierujacej bu-
soli wsréd zagmatwanych i malo jeszcze wlasci-
wie poznanych stosunkéw normalnej, a tembar-
dziej — patologicznie zaburzonej czynnosci nerek.
Nie nalezy od zadnej z tych préb oczekiwaé moz-
nosci Scistego anatomicznego umiejscowienia scho-
rzenia, jak to chcieli niektérzy badacze, proponujac
coraz to nowe seposoby po temu (cukier mleczny, jo-
dek potasu, rézne barwniki etc)..,

Jezeli chodzi o dorazne uzyskanie ogélnego
pojecia co do stopnia zaburzen czynnosci nerek i je-
dnoczeénie co do najwazniejszych wskazan diete-
tyczno-leczniczych, to najwieksza role odgrywaja
niewatpliwie t. zw. préba wodna (P. W.), préba kon-
centracyjna (P. K.), oraz jako ich uzupeimeme—pro-
ba na izostenurje, t. j. zbieranie 2- godzmnych porcji
moczu w ciggu doby z okresleniem ilosci i ciezaru ga-
tunkowego kazdej. Préby te, niezwykle proste, nie
wymagaja zadnych specjalnych urzadzen laborato-
ryjnych, a przedstawiaja, zdaniem wszystkich bada-
czy, cenne kryterjum sprawno$ci nerek nietylko
w danym momencie, ale pozwalajace wysnuwaé
wazne wnioski prognostyczne.

P. W. polega, jak wiadomo, na tem, ze pacjent
wypija rano naczczo 1500 cm® wody, wzgl. lekkiej
herbaty w ciagu 30° — 40°, poczem przez 4 — 5 go-
dzin opréznia co godzing pecherz. W kazdej otrzyma-
nej w ten sposéb porcji moczu okresla sie c. gatun-
kowy i iloéé. Normalnie cala ilo$¢ wypitej wody zo-
staje wydalona w ciaggu 4-ch godzin, czasami nawet
z pewnym nadmiarem (zwigkszona pobudliwo$é¢ na-
czyn nerkowych), przy raptownym wzrastaniu 2-ej
i 3-ej porcji, ktérych c. gat. obniza si¢ do 1,002
i 1,001, i rowniez raptownym spadku 4-ej i ew. 5-ej
porciji, ktorych c. gat. réwnoczes$nie wzrastaé zaczy-
na. W przypadkach patologicznych préba ta wypasé
moze w na]rozmaltszy sposéb. Np. wydalame wody
ulega mniejszemu lub wiekszemu opéznieniu — po-
szczegblne porcje wzrastaja dopiero w 4-ej i 5-¢j go-
dzinie, catkowita ilo$§¢ wprowadzonej wody wyda-
lona zostaje dopiero po 6—8 lub nawet po 24 i wie-
cej godz., ciezar gatunkowy obniza sie tylko nie-
znacznie. Albo nawet nie udaje si¢ stwierdzi¢ zad-
nego wplywu wypitej wody na diureze chorego —
nerka jakby zupelnie nie reaguje na wprowadzony
bodziec, poszczegblne porcje moczu sa rownie obfite,
wzgl, réwnie skape, ogdlna iloéé¢ dobowa i c. gat.
pozostaja na tym samym poziomie, co i dni poprzed-
nich — zwieksza si¢ tylko waga-chorego. Takie
wlasnie stosunki zachodza wtedy, kiedy mamy do
czynienia z narzadem, pracujacym juz w zwyklych
warunkach z maksymalna intensywnoscia (np. okres
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wielomoczu wyréwnawczego), kiedy wskutek uszko-
dzenia (podostre zapalenie klebuszkowe) lub zaniku
(marskos¢ zanikowa) wiekszoéci elementéw czynnych
nerki, zaden bodziec dodatkowy nie jest w stanie po-
budzi¢ do wigkszej wydajnosci pozostale. Zalezeé to
jednak moze réwniez od czynnikéw, nic wspélnego
z nerka i jej wydajnoscia nie majacych—t. zw. czyn-
nikéw pozanerkowych. Bywa to np., kiedy woda
wprowadzona wcale nie — wzgl. ze znacznym opéz-
nieniem i powoli dochodzi do naczyn nerkowych,
czy to wskutek znacznego uposledzenia krazenia
krwi (czynnik sercowy), czy tez wskutek gotowosci
obrzekowej i natychmiastowego przenikania jej z na-
czyfi obwodowych do tkanek (czynnik naczyniowy,
wzgl. tkankowy.

Podobnie jednak i dobry wynik P. W. moze by¢
pozorny i zaleze¢ od réznych ubocznych warunkéw.
Nie moéwiac juz o wspomnianym powyzej wielomo-
czu wyréwnawczym, kiedy zupelny brak wahan
w ilo$ci i c. gat. poszczegélnych porcyj oraz niezmie-
niony w poréwnaniu z dniem poprzednim poziom diu-
rezy dobowej jasno wskazuje istote rzeczy — okres
uruchamiania obrzekéw np. moze w znacznym stop-
niu zamaskowac¢ istotny wynik tej préby. Wykonana
jednak z uwzglednieniem wymienionych wyzej mo-
mentéw — w okresie wolnym od obrzekéw P. W.
moze daé¢ nam b. wazine wskazéwki, tyczace odzy-
wiania chorego, zwlaszcza podawania plynéw, lub
uprzedzenia co do zachodzacej obawy mocznicy
drgawkowej. Volhard wprawdzie uwaza, ze P. W.
sama przez si¢ nie ma wielkiego znaczenia, jezeli bo-
wiem wypada ona zle przy zachowanej zdolnosci
koncentracyjnej — chodzi prawie zawsze o czynniki
pozanerkowe. Wyniki wigec P. W. nalezy rozpatry-
wac lacznie z wynikami nastepnej — proby koncen-
tracyjnej (P. K.), jak tez uczynimy tutaj.

P. K. polega na mierzeniu ilosci i c. gat. moczu,
oddawanego w ciagu 5—7 godzin, mozliwie co godzi-
ne, przy pozostawaniu pacjenta na wylacznie suchej
djecie przez ten czas. Otrzymane w ten sposéb 4 do
6 porcyj moczu powinny, zmniejszajac sie ilosciowo do
20—50 cm?®, wykazywa¢ wzrastanie c. gat. do 1,028 —
1,030 i wyzej, co dowodzi, iz nerki potrafia wydzieli¢
potrzebna ilo$¢ substanciji stalych nawet w minimal-
nej ilosci wody, dzieki wysokiej zdolnosci kanalikéw
do stezania. Zdolnos¢ ta posiada ogromne znaczenie
dla ustroju, uniezalezniajac ,,oczyszczanie" i uwal-
nianie krwi od réinych szkodliwych resztek prze-
miany materji od przypadkowych wahan w dowozie
wody. Przy zmniejszonej zdolnosci koncentracyjnej
nerek substancje te musza byé wydalane w postaci
roztworéw bardziej rozcieiczonych — w wiekszej
ilosci wody, skad mocz obfitszy i o nizszym ciezarze
gat. W takich wypadkach otrzymujemy w wyniku
P. K. poszczegélne porcje obfitsze (po 200—400 cm?),
a ich c. gat. wznosi sie znacznie mniej, ewent. wcale
si¢ nie zmienia w ciagu trwania do$wiadczenia.
Ustréj wtedy, nie otrzymujac wody z zewnatrz, musi
wieksza jej ilo§é czerpaé z wlasnych zasobéw tkan-
kowych, aby wydali¢ odpowiednia ilosé niepotrzeb-
nych zwigzkéw ze krwi—i chory wyraznie traci na
wadze.

Zrozumiala jest rzecza, zZe podobne uszkodze-
nie czynnosci nerek wystawia ustr6j na powazne nie-
bezpieczefistwo ze wzgledu na tatwa mozliwosé za-
trzymania w nim trujacych resztek azotowych, je-

zeli w jakikolwiekbadz sposéb — dzieki czynnikom
zewnatrz- czy wewnatrzustrojowym ograniczona
zostanie ilo§¢ wody, jaka nerki moga dysponowad.
Pomijajac czynniki pozanerkowe, mogace, podobnie
jak w P. W., spowodowa¢ falszywy wynik P. K.,
przyczyng istotnego upos$ledzenia zdolnoéci koncen-
tracyjnej nerek, jest podtug Volharda ,zmniej-
szona ilo§¢ protoplazmy w kanalikach, kiedy albo
iloé¢ czynnych kanalikow sie zmniejsza, albo komér-
ki ich ulegaja splaszczeniu”, jak to bywa wtlasnie
w nerce marskiej w okresie wielomoczu wyréwnaw-
czego. Omawiajac rézne mozliwe wyniki P, W, i P.
K., utrzymuje Volhard, ze przy ztej P. W. i P. K.
niedomoga czynnosciowa nerek jest rzecza pewna.
Zta P. K. przy dobrej P. W. nie stanowi jeszcze o nie-
wydolnoéci nerek, aczkolwiek w wypadkach tych
stwierdza sie juz zwykle i pewne uposledzenie wy-
dalania wody, ujawnianej przy dokladniejszej anali-
zie wynikow P. W. Wogéle zas P. K. uwaza autor za
najwazniejsze kryterjum sprawnosci nerek, a P. W,—
prognostycznie wazng, $wiadczaca o zachowaniu
zdolnos$ci ustroju do obrony przed nagromadzeniem
trujacych substancyj we krwi. Wogdle dzi§ te préby
uchodza za pewny i dos¢ $cisty wskaznik czynnoéci
nerek.

Bardzo typowy przyklad w tym wzgledzie stanowi nasz
przypadek Nr. 648 (pierwotna marsko$é¢ nerek) u chorego lat
55, Proba wodna wypadla tu pozornie dobrze — chory w ciagu
4-ch godzin wydzielil 1405 cm® moczu. Blizsze jednak rozpa-
trzenie wyniku wykazuje znaczne odst¢pstwa od normy: po-
szczegblne porcje godzinne nieznacznie tylko réznia sie od sie-
bie ilosciowo (350 cm?®, 375 cm?, 280 c¢cm?® i 400 cm?), c. gat. w cia-
gu pierwszych 3-ch godzin pozostaje 1,013 i dopiero w 4-ej opa-
da, ale tylko do 1,005, Wynik P, K. wyjaénia nam istote takiego
zachowania sie diurezy.

Ogélna ilos¢é moczu pozostaje i tutaj ta sama (1440 cm?®
w ciagu 4-ch godzin), poszczegGlne porcje sa wcale nie mniej-
sze od poprzednich, c. gat. waha si¢ stos. nieznacznie—w pierw-
szej godzinie dochodzi do 1,020, potem 1,018, 1,012 i 1,016. Ma-
my wiec tu do czynienia z nerkami, ktére wlasciwie nie zare-
agowaly wcale na obarczenie 1500 cm® wody — pozornie dobry
wynik P, W., jak i zly wynik P. K. okazuje si¢ skutkiem wie-
lomoczu wyréwnawczego, bronigcego ustréj przed zatruciem wo-
bec niedomogi koncentracyjnej, spowodowanej zanikiem znacznej
cze$ci czynnego miazszu nerek. Chemiczne badanie krwi w zu-
pelnosci to potwierdza, albowiem stwierdzamy dopiero b. nie-
znaczne zatrzymanie kwasu moczowego (46 i 52 mlgr. w litrze
surowicy) oraz goérna granice zawartosci mocznika (0,42%/00).
Cisnienie 2%/1s0 — ?1%/420 i znaczne zmiany na dnie oka (zwezo-
ne tetnice, szeroke zyly, plamy wysickowe i wybroczyny na
brzegu tarcz) pozwalaja przypuszczaé jednak, Ze pacjent znaj-
duje sie juz na progu okresu bezwzglednej niedomogi nerek
(chory zmarl w 6 miesiccy po przybyciu do szpitala).

W przyp. Nr. 1025 chora lat 64 przybyla z objawami ka-
micy zélciowej. Od 3-ch lat w moczu do 12°00 bialka i skape
waleczki w osadzie. P. W, wypadla zle (440 cm® w ciagu 4-ch
godzin), ale P, K, dos¢ dobrze (w2-ej i 3-ej godzinie 50i40 cm®
moczu o ¢, gat. 1,023). Dalszy przebieg wykazal, iz czynnos¢
nerek jest zupelnie dobrze zachowana, mocznika w surowicy
0,2—0,3% 00, chlorkéw 5,85%e, ci$nienie 1™/ mm. Hg. — 1 oto
z diureza dobowa 1500—2000 cm?®, przy obnizeniu zawartosci
bialka moczu do 0,75°/es, przy ustapieniu™ przemijajacych
obrzekéw chora w dobrym stanie opuscila szpital (nephrosis
ctyptogenes), Zaznaczyé nalezy, iz zaraz po przybyciu chorej
stwierdziliémy w moczu urobiling i urobilinogen — co réwniez
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$wiadczy¢é moze o zachowanej sprawnosci nerek, P, K. potwier-
dzila to w zupetnosci — tak wiec pomimo kilkoletniego trwania
sprawy, przy 12°foo biatka w moczu i zlym wyniku P, W, (wi-
docznie z powodu chwilowej gotowosci obrzekowej) z wyniku
P. K. mozna juz bylo wnioskowaé o nieznacznem tylko uszko-
dzeniu czynnoéci nerek, jak to zreszta z calego dalszego prze-
biegu sprawy si¢ wyjasénilo,

Dosé interesujacy jest rowniez przebieg przyp. Nr. 152,
Chora lat 36, od dluiszego czasu cierpi na béle glowy i dusz-
nosé, czesto martwieja jej palce u nég i rak, miewa krwawienia
z nosa. Pacjentka ta z wybitng sinica, przerostem lewej komo-
ry, wada zast, dwudzielnej, bez obrzekéw, z cisnieniem wahaja-
cem sie od **[1z0 do **/1e0 przez szereg miesiecy przebywala na
oddziale. Prawie ustawiczne béle glowy i wymioty oraz poste-
pujace wyniszczenie (waga 73 kg. w dniu 111, a 45 kg. dnia
15.11 b. r.) trwaly do samej $mierci. Na dnie oka przy dwukrot-
nem badaniu stwierdzono zwezone tetnice i wylewy krwawe
w okolicy plamki z6ttej. W moczu — biatka od 0,5%00 do 1,5%0,
pojed. leukocyty i nieliczne odlamki waleczkéw ziarnistych
w osadzie, przy diurezie dobowej 1500 — 2000 do 2700 cm?.
We krwi przy wielokrotnych badaniach (10 razy w ciagu 3-ch
miesiecy) stwierdzano stale b. niski poziom mocznika (0,12°/o—
0,26°/00) przy dos$¢ znacznem zatrzymaniu kwasu moczowego we
krwi (od 80 do130 mlgr. w 1 litrze)—chora przez caly czas pobytu
w szpitalu pozostawala oczywiécie na diecie bezsolnej i mozli-
wie skapobiatkowej. U chorej rozpoznano przewlekle zapalenie
ktebuszkowe nerek z tendencjg do przejscia w marskosé {bia-
ta ziarnista nerka), zreszta za§ zwracala uwage pewna
niezgodno$¢ pomiedzy chemizmem krwi, a niezwykle ciezkim
obrazem klinicznym — szczegélnie pod wzgledem objawéw
moézgowych (béle glowy i wymioty), co dalo powéd do przy-
puszczania jakiej$§ dodatkowej jeszcze sprawy, ktéraby te nie-
zgodno§¢ tlumaczyla. Jednak zadne badanie objektywne nie na-
suwalo jakichkolwiekbadz wyrazniejszych danych w tym wzgle-
dzie — jedynie tylko czynnosciowe proby wykazaly b, wybitne
upo$ledzenie nerek. P. W. wykonana 4.1 dala 400 cm® mo-
czu w ciagu 4-ch godzin po wypiciu 1500 cm?®, o ciezarze gat.
1.005—1,006; powtérzona po 2-ch miesiacach wypadla podob-
niez (600 cm® w 4 godz. c. gat. stale 1,005). P. K. za$ odpowied-
nio 634 cm® w ciagu 4-ch godzin o c. gat. 1,006—1,007 i o po-
szczegélnych porcjach 190—180 cm?, oraz 414 c¢cm® w 4 godz. po
raz drugi, poszczeg. porcje 120—130 cm?, c. gat. 1,008—1,007.
Mieli$my tu wiec stala hypostenurje — przy zupelnym braku
zdolnoéci reagowania na bodzce dodatkowe ze strony nerek,
niemozno$¢ koncentrowania i rozcieficzania, ktéra jest wstepem
bezposrednim do wystapienia zupelnej izostenurii.

Wprawdzie Ohler twierdzi, ze ,fiksacja” c. gat. moczu
moze nastapi¢ na wiele lat przed $miercia, nie ulegalo jednak
watpliwoéci, 2e w naszym przypadku stoimy blisko ostatniego
akiu rozwijajacej sie doéé szybko tragedji, pomimo, iz chemicz-
ne badanie krwi wlasciwie nie wykazalo nic tak bardzo alarmu-
jacego. Pacjentka rzeczywiscie zmarla po 3-miesiecznym poby-
cie w szpitalu. Badanie sekcyjne wykazalo do$é posunieta mars-
kos¢ nerek, a oprécz niej wagra (cysticercus) na dnie 4-ej ko-
mory z wybitnem wodogtowiem wewnetrznem, Zaznaczamy
brak tarczy zastoinowej, wybitniejszej eozynofilji (1,5%0), oraz
zupelny brak obrzekéw w calym przebiegu sprawy, do ktérej
powrdcimy jeszcze przy omawianiu innych préb nerkowych.
W kazdym razie widzimy, jak niedostateczne moga sie okazaé da-
ne otrzymywane np. z samego tylko badania chemicznego krwi,
a jak wazny jest wynik P. W. i P. K. w ocenie sytuacji — tem-
bardziej, ze 2 te proby sa tak proste, a tak przytem $cisle, iz
moga i winny byé wykonywane w kazdem schorzeniu nerek—nie
tylko w szpitalu, ale i w praktyce prywatne;j.

W przypadkach nadcisnienia samoistnego (hy-
pertensio essentialis) z utajona i powolna marskoscia
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nerek P. W .i P. K. odrazu wykazuja lagodny cha-
rakter sprawy i brak uszkodzenia czynnosci nerek.

Np. w przyp. Nr. 400 chora lat 66 przybyla ze skargami
na obrzeki koficzyn dolnych, duszno$é wysitkowa i oslabienie,
z objawami przerostu lewej komory, ci$nieniem /190, pojed-
leukocytami i pojed. wylugowanemi czerw., krwinkami w osa-
dzie moczu.

Ale proba wodna data 1470 cm® moczu w 4 godziny po
wypiciu 1o litra wody, P. K. — stezenie do 1,023, inne préby
(barwikowa) wypadly pomyslnie, zatrzymania subst., azotowych
we krwi nie stwierdzono (0,2°/00—0,3%/00 mocznika i 20 mlgr, kw,
moczowego w 1 litrze surowicy) — i po 6-ciu tygodniach chora
opuscila oddzial w dobrym stanie z cisnieniem !5°/75, pomimo
dos¢ alarmujacego obrazu na poczatku,

W przyp. Nr, 255 inaczej sie rzecz miata, Chory lat 43
przybyt na oddzial ze skargami na nieznaczne béle w okolicy
ledzwiowej i upo$ledzenie wzroku, Przed rokiem z moczu
stwierdzono 0,12% bialtka i waleczki szkliste i ziarniste w osa-
dzie, Potem czul sie dobrze, jadat wszystko, ale ostatnio biatko
zwigkszylo si¢ do 1,6°/0 ,0d 4-ch miesigcy za$ gorzej widzi.
I oto P, W, wypadla tu doéé¢ zle — chory w 4 godziny wydzielit
tylko 1095 cm® moczu, c. gat. obnizyl sie tylko do 1,005 w 1-ej
godzinie, 1,006 i 1,007 w nastepnych. Stgzenie do 1,018, zwgze-
nie tetnic i rozszerzenie zyl na dnie oka oraz przerost lewej
komory i ciénienie /155 — 2%/150 uzupelnialy obraz kliniczny.
A jednak z innych badar i préb czynnosciowych nerek stwier-
dzono jedynie zatrzymanie kw. moczowego (93 mlgr, w 1 litrze)
w surowicy, bo wspélczynnik Ambarda (0,07), zawartos¢
mocznika we krwi (0,4°/00), préba fenolsulfoneftaleinowa 73%
w 2 godziny), zawartosé soli (5,4"/00) i bialka (9%/0) w surowicy,
wydzielanie soli kuchennej w moczu etc. zadnych odchylen od
stosunkéw normalnych wlasciwie nie wykazaly, A jednak nie
ulega watpliwoséci, ze mamy tu do czynienia z chroniczna spra-
wa klebuszkowa, ktéra rozwijala sie skrycie, dajac b. powazne
rokowanie skutkiem przejécia w marsko$é¢ zanikowa.

B. ciekawy jest réwniez przyp. Nr. 765, w ktérym P. W.
znacznie przyczynita si¢ do rozwiklania i ustalenia $cistego roz-
poznania.

Pacjentka lat 44 przybyla z powodu kaszlu i dusznosci,
wystepujacej od kilku dni przewaznie w nocy. Przed 2-ma mie-
sigcami przebyla poronienie, zreszta za$§ zawsze byla zdrowa.
W moczu okazalo si¢ 5°o0 biatka, w osadzie — nieliczne wytu-
gowane krazki czerwone i 2—3 waleczki ziarniste w kilku p. widz
Osoba otyla, bez widocznych obrzekéw, cisnienie ‘70/95, w plu-
cach rozsiane $wisty i rzezenia w dole. We krwi stwierdziliémy
wyrazne objawy rozwodnienia: biatka w surowicy 7°, hemo-
globiny we krwi 60/, czerwonych krwinek 3.140.000 w 1 mm?®,
P. W. wypadto b. zle—850 cm® w ciagu 4-ch godzin, najniiszy
c, gat. 1,002; stezenie natomiast dobre do 1,028, zawartoé¢ chlor-
kéw w moczu 10%ge, mocznika — 9“/00 (na djecie matobiatko-
wej) — zreszta czynnoé¢ nerk bez zarzutu, Mocznika w suro-
wicy 0,196, stala Ambarda 0,068 préoba fenolsulfoftalei-
nowa dobra (75 w 2 godz.) dno oczne bez zmian — i tylko
niezbyt znaczne zatrzymanie kwasu moczowego (66 mlgr.) wska-
zywaé moglo na pewne uszkodzenie nerek. W dalszym przebie-
gu chora w ciagu 7 dni stracila na wadze 6,8 kgr., ci$nienie
opadlo do !*%/s, bialko w moczu do 0.7"/00, biatko w surowicy
wzrosto do 8,98y, ilos¢. hemoglobiny do 82% — i stan chorej
ulegl zupelnej poprawie. P. W, wykonana w 11 dni po pierw-
szej wypadla jednak jeszcze niezupelnie dobrze (1170 cm® w 4
godziny) — krwinki w moczu utrzymywaly sie ciagle, podo-
bnie, jak i nieznaczne podniesienie ci$nienia (‘2%/g0). Wszystko
razem przedstawialo sie tedy, jako przemijajace oslabienie le-
wej komory serca i napad dusznicy sercowej (asthma cardia-
cum} w zwiazku z nagltem podniesieniem ci$nienia wskutek roz-

wodnienia krwi (plethora serosa) na tle przewleklej sprawy

www.dlibra.wum.edu.pl



18 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 1

e eerenevemre—————

31 stycznia 1926.

nerkowej (po ostatniej ciazy byé moze), obostrzonej chwilowo
ptzez prypadkowa infekcj¢ — influenze, jakiej chora dostata
bezposrednio przed napadem,

Omoéwi¢ jeszcze nalezy zachowanie sie P. W.
i P. K. w ostrych schorzeniach nerek. Otéz wykony-
wanie i interpretacja tych préb napotyka tu poczesci
przeszkody z powodu czesto wystepujacych obrze-
kéw. Na wysokosci sprawy, odpowiednio do uszko-
dzenia elementéw czynnych nerki, préby te wypa-
daja zwykle Zle; w ostrem zapal. klebuszkowem po
ustapieniu obrzekéw i powrocie diurezy do normy
P. K. moze okazaé sig¢ zupelnie dobra. Jednak upo-
§ledzenie stezania trwaé moze jeszcze jaki$ czas
w okresie zdrowienia (,,hypostenurja rekonwalescen-
tow” Volharda) i powoli ustepuje miejsca sto-
sunkom normalnym. W kazdym razie kilkakrotne
wykonanie tych prostych préb w przebiegu schorze-
nia nietylko orjentuje nas co do ewolucji tegoz i da-
je cenne wskazowki, kiedy i jak odzywiaé chorego,
ale zbytnio przedtuzajaca sie niedomoga wydzielania
wody i stezania moze nas wczeénie ostrzedz o gro-
Zacem przejSciu sprawy w te czy inna postaé prze-
wlekla. Podkre$lié tu jednak wypada, iz w ostrem
zapaleniu kl¢buszkéw — w okresie narastania goto-
wosci obrzekowej wprowadzenie naraz 1Y/, litra ply-
nu bynajmniej nie jest zabiegiem obojetnym, i dlate-
go dokonywaé¢ go mozna tylko wowczas, kiedy jest
to wekazane z punktu widzenia leczniczego (p. refe-
rat A. Landaua ,,O chorobie Brighta").

Zrozumiale jest oczywiscie zaburzenie zdolno-
§ci stezania w przypadkach bezposredniego uszko-
dzenia kanalikéw nerkowych, jak to mogliémy nie-
dawno spostrzega¢ w przypadku ciezkiego zatru-
cia sublimatem z 7-io dniowym bezmoczem, ktérego
doktadny opis podalismy gdzieindziej. Spostrzezenie
to jest tembardziej cenne, Zze sprawa ta przebiega,
jak wiadomo, bez obrzekéw, wiec czynniki pozaner-
kowe nie wplywaja na wynik P. W. i P. K.

Otéz w przypadku tym (Nr, 221) poraz pierwszy wyko-
nano P. W. i P, K. na poczatku okresu, kiedy po ustapieniu
bezmoczu i b, ciezkiej azocicy stosunki chemiczne we krwi po-
wrocily do normy (0,25%4 mocznika i 35 migr, kw., moczowe-
go). I oto pacjentka w 4 godziny oddala zaledwie 337 cm?,
a w 5 godzin — 777 cm® moczu po wypiciu 1!/» litra; stezala za$
wtedy zaledwie do 1,019, Wykonana jednoczesnie préba fe-
nolsulfoftaleinowa wypadia zupelnie dobrze (86°% w 2 godzi-
ny), chociaz jeszcze przed 14-ma dniami—a na 5-ty dzied po
ustapieniu bezmoczu, przy diurezie dobowej 850—1150 cm?® pa-
cjentka wydalila zaledwie 10° zastrzyhnigtego barwika. Obar-
czenie 10 grm soli kuchennej, wykonane jednoczesnie z P, W,
i P. K., réwniez dalo zupelnie pomyslny wynik, Jeszcze po
uplywie nastgpnych 2-ch tygodni — przed samem opuszczeniem
szpitala, pacjentka wykazywala wyraine uposledzenie P, W.
(725 cm® w 4 godziny) oraz P. K. (najwyzszy c. gat. 1,015).

Wprzyp. Nr., 1031 — ostrego zapalenia klebuszkowego
nerek w przebiegu zapalenia pluc krupowego u 26-letniego do-
tychczas zawsze zdrowego osobnika, sprawa przedstawiala sie,
jak nastepuje. W chwili przybycia chorego na oddzial stwier-
dzono typowe lewostronne zapalenie pluc platowe z cieplota
ok, 40°, W moczu wtedy bylo 0,060 biatka, w osadzie — nic
szczegblnego, ciénienie "3/, W 10 dni péiniej, po 3-dniowem
obnizeniu cieploty do normy, znéw przelotne wzniesienie jej
do 37,8, z jednoczesnem wystapieniem objawéw ostrego zapal.
kiebuszkowego nerek: bialka w moczu 2,5%/e0, krwinki wylugo-
wane i waleczki w osadzie, obrzeki, ci$nienie 152/82, mocznika

we krwi 0,55%, kw. moczowego 61 milgr. P. K. wypadta b. zle
(najwyzszy c. gat. 1,012), P, W. nie robiono z powodu obrze-
kéw, proba fenolsulfoltaleinowa — poczatek wydzielania po-
16’ (zamiast 8'), 68°/y barwnika po 2-ch godzirnach, stala Am -
barda = 0,26,

Po uplywie miesiaca stan chorego ulegl znacznej popra-
wie, obrzeki zginely prawie zupelnie, biatka w moczu 0,25% 0,
ci$nienie jeszcze 142/75, mocznika w surowicy 0,300, kwasu mo-
czowego 47 mlgr. stala Ambarda 0,12, biatlka w surowicy
8,10%y zamiast 7°/o na poczatku sprawy, diureza dobowa wzrosta
z 600 cm® na 1200 — 2200 cm® P, K. wykonana wtedy powtér-
nie wypadla jednakze b. Zle jeszcze (najwyizszy c. gat. 1,013),
zly wynik data rowniez préba fenolsulf. (33,5% w 2 godzinyj.
W jakim stopniu na wynik tych préb wplynely tutaj czyaniki
pozanerkowe, trudno jest okresli¢, gdyz obrzeki niezupelnie
jeszcze ustapily, a nagly wzrost diurezy dobowej w tym okresie
do 2000 cm® pozwala przypuszczaé uruchomienie wody obrze-
kowej. Wpykonywane w tych warunkach préby, a szczegélnie
P. K. — nie moga da¢ $cistych wynikéw. Caly jednak przebieg
sprawy, jej ostry charakterystyczny poczatek, wyrazna i szybka
poprawa kliniczna pozwalaja przypuszczaé tutaj rokowanie po-
my$lne, aczkolwiek zupelny powrét do stanu normalrego nasta-
pi zapewne nie tak predko jeszcze.

Inaczej wyglada sprawa w przyp. Nr. 1890. Pacjent
lat 61, poprzednio zawsze zdrow, od 4-ch tygodni zauwazyl
biatkomocz {od 10°/s0 do 13%0). W osadzie stwierdzono krwinki
i waleczki ziarniste. Na miesiac przedtem stracil apetyt i od-
czuwal boéle brzucha — zreszta zadnych innych objawéw choro-
bowych nie mial, Na oddziale stwierdzono $lad obrzeku na
kostkach i krzyzu, ciénienie 137/65, zawarto§¢ mocznika we
krwi normalna (0,32%/00), bialka w surowicy 8%, ,préba fenolsulf.
dobra (75% w 2 godz.), ale do$é znaczne zatrzymanie kwasu
moczowego {83 mlgr. w 1 litrze} w surowicy i wysoka stala
Ambarda (025). W P. W. chory wydzielil zaledwie 560
cm® w 4 godz., najwyiszy za$ c. gat. w P, K. wynosil 1,015,
biatka w moczu 8—10%, ci$nienie po kilku dniach w szpitalu

wzrosol nieco do 142/75 — przy niezmieniajacej sig¢ naogét diu-
rezie dobowej — stale okolo 850—900 cm?® Zawarto$é chlor-
kéw w surowicy = 54", najwyzsza ich koncentracja w moczu

zaledwie 1,7°/00. B. zty wynik P. W, w polaczeniu z wybitna nie-
domoga koncentracji stanowi tutaj powéd do powazniejszego
ujmowania sprawy, tembardziej, ze przebieg — przy dos¢ pod-
stepnie i nieznacznie rozwijajacych si¢ objawach nie wykazuje
tendencji do poprawy. Przy nizszym poziomie mocznika we
krwi, anizeli w poprzedzajacym przypadku, lepszej prébie fe-
nolftal, i jednakowej stalej Ambarda mamy tu jednak znacz-
nie wieksze zatrzymanie kw. moczowego — wobec diurezy do-
bowej daleko mniej obfitej i nie oddzialywujacej ani na djete
glodowa i bezsolna, ani na $rodki moczopedne.

Z zestawienia tych 2-ch przypadkéw widzimy te-
dy, jak wzgledna warto$¢ maja réine poszczegolne
préby i badania, i jak nalezy wyprowadzaé¢ wnioski
jedynie na podstawie caloksztattu obrazu klinicznego
i wynikéw wszystkich dokonywanych badar.

Przechodzimy teraz do oméwienia innych préb
i badan wydolnos$ci nerek, jakie stosujemy na oddzia-
le, a mianowicie — préby fenolsulioftaleinowej, okre-
slania stalej Ambarda, badania chemicznego krwi,
obliczania bilansu chlorowego, azotowego i t. d. Jak
juz wspominali$my jednak, od zadnej z poszczegél-
nych préb nie nalezy oczekiwaé zupelnie pewnych
i okreslonych danych. Jedynie zespét ich w potaczeniu
z dokladna obserwacja kliniczna -moze, doprowadzi¢
do rozwiktania skomplikowanych stosunkéw, z jakiemi
w schorzeniach nerek mamy do czynienia.

Juz oddawna starano si¢ wprowadzi¢ badanie
czynnosci nerek za pomoca prob barwikowych, i przed

www.dlibra.wum.edu.pl



31 stycznia 1926.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr, 1

19

25 laty jeden z nas \ {A. L an d a u) pisal o podawaniu
w tym celu blekitu metylenowego; jest to préba zapro-
ponowana swego czasu przez AchardaiCastai-
gnea. Dopiero w ostatnich latach jednak R o w n-
tr e e m u udato sie rozwigzaé te spraweg w sposob do-
statecznie $cisty i praktyczny zarazem za pomoca
swojej proby fenolsulfoftaleinowej (P. F.). Proba
ta polega na wstrzyknieciu badanemu domiesniowo
(lub dozylnie) z rana w 14 godziny po wypiciu (na-
czczo) 500—600 cm.? herbaty 1 cm.* roztworu fenol-
sulfoftaleiny, zawierajacego 0.06 gr. barwika. Na-
stepnie, zaczynajac od 5-ej — 7-ej minuty po zastrzy-
ku bieramy co 2'—3' mocz do naczynia z kilkoma krop-
lami lugu, okreslajac w ten sposéb chwile zjawienia
si¢ barwika w moczu (czerwone zabarwienie zalkali-
zowanego moczu) — normalnie przypada to na 7—8-3
minutg po zastrzyku. Nastepnie przy pomocy kolory-
metru Authenrietha i odpowiedniego klina okre-
slamy w % zawartoé¢ barwika, wydalanego w moczu
w 1-3 i 2 godziny po zastrzyku, Normalne nerki po-
winny wydalié¢ 50% 55% barwika w ciagu 1-ej go-
dziny, 25% — 30% w ciagu drugiej godziny — razem
75% do 80% barwika w 2 godziny,

Co do klinicznej wartosci tej préby, zdania sa
naogét podzielone.

R énauduwaza ja za bardzo czula i wolna od
wszelkich zarzutéw, szczegdlniej przy zastrzykiwaniu
barwika dozylnie. Jezeli jest niezgodnoéé¢ pomiedzy
P. F. a stalg Ambarda, powiada ten autor, to p6z-
niejsze wyniki zawsze wykazuja stusznosé tej proby.
Rosenberg natomiast uwaza ja wogéle za niecelo-
wa, jak i inne proby, oparte na zmuszaniu nerek do
wydalania obcych normalnemu ustrojowi substancyj.
Zdaniem Richtera — dodatni wynik tej préby nie
dowodzi wcale, ze czynnoéé nerek jest dobra. Ame-
rykanscy klinicyéci wypowiadaja sie o niej rowniez
z rezerwg naogél. Buer ger np., podobnie jak R o-
senberd, uwaza, iz ze stopnia 1atwosc1 z 1akq ner-
ka wydziela substancje barwne nie mozna jeszcze
wnioskowaé o zdolnosci jej do wydalama produktow
przemiany materji ustroju. O hle r stwierdza, ze pro-
ba ta posiada pewne znaczenie rozpoznawcze, czesto
daje cenne informacje o rozwoju sprawy, jej znacze-
nie prognostyczne natomiast jest watpliwe.

Juz w samem wykonaniu moga ukrywacé sieg
zreszta Zrédta doé¢ znacznych niescistosci, albowiem
zastrzykniecie o 1—2 krople barwnika mniej lub wie-
cej, niz 1 cm.?, spowodowaé moze duze réznice w wy-
niku.

W naszych przypadkach gorszy wynik P. F. sta-
le idzie w parze z wybitnie ztym wynikiem i innych
poszczegolnych albo i wszystkich wogéle préb nerko-
wych, chociaz i dobry wynik tej préby kojarzy sie cze-
sto z uposledzona czynnos$cia nerek, ujawniana przez
inne proby, szczegblniej przez P. W. i P. K.

Oto np. w przyp. Nr. 1084 pacjent lat 35, od kilku lat
cierpi na béle glowy, od roku znacznie czestsze, czasami mdlo-
éci, bez obrzekéw, cisn. 140,95, stala Ambarda 0,095 za-
warto$§é mocznika we krwi normalna, kwasu moczowego —
zwigkszona (74 mlgr.). W moczu biatka od 0,5°/00 do 2°/e0 W 0sa-
dzie krwinki wylugowane do kilku w p. w. i pojedyricze szkli-
ste waleczki na preparacie. P, F. wybitnie zta (35% w 2 go-
dziny), wskazuje na daleko posunieta sprawe w nerkach, Ale
P, W. i P. K. jeszcze wyrazniej na to wskazuja (najwyzszy c.
gat. w P, K. 1,008, a po 2-ch tygodniach — 1,014, diureza do-
bowa okolo 2000 cm?® stale). Ciekawa jest rzecza, ze brakowi
obrzekéw w tym przypadku towarzyszy wybitne zwiekszenie za-

wartosci soli kuchennej w surowicy (6,4°/00)—,,chlorémie séche”
francuskich autoréw.

W opisanym wyzej przyp. Nr. 152 P. F. zaraz po przyby-
ciu chorej na oddzial wypadta zle (46°/o po 2-ch godz., poczatek
wydzielania po 16'). Powtérzona po 2-ch miesiacach préba ta,
odpowiednio zreszta do postgepu choroby, wykazala znaczne po-
gorszenie (poczatek po 18', 25% po 2-ch godz.). Wybitnie zly
wynik tej préby mamy réwniez w przyp. Nr. 1974, zgodnie
zreszta z wynikami wszystkich innych préb — w przebiegu pod-
cstrego zapalenia klebuszkowego nerek z wada i niedomoga ser-
ca na tle zlosliwego zapalenia osierdzia (endocarditis verrucosa
subacuta, insuffic. vv. semilun. aortae et v. mitralis, glomerulo-
nephritis ditfusa subacuta, dyscompensatio cordis). Otéz mie-
lismy tuaj cisnienie 248/90, w moczu od 6% do 12°/6 bialka,
najwyzsza koncentracja moczu 1,014, stala Ambarda 0,1,
mocznika w surowicy 0,7%0, kw. moczowego 133 mlgr,, P, F, —
30% po 2-ch godzinach.

W przyp. Nr. 1971 (marskoéé zanikowa nerek wtérna)
pacjentka lat 60, przed wojna chorowala na nerki z obrzekiem
nég — od kilku tygodni bole glowy, mdtosci i obrzeki; w moczu
4°/o0 bialaka, do kilkunastu krwinek, pojedyficze waleczki szkliste
i ziarniste (nie stale) w p. w. Cisnienie 125/85 — 165/95, wy-
razne objawy przerostu lewej komory, mocznika w surowicy
0,8°/00, wybitne uposledzenie zdolnoéci koncentracyjnej (do 1,009)
przy diurezie stale od 2000 do 3700 cm® na dobe. P. F, wy-
padla jednak tu nienajgorzej (poczatek wydzielania po 20, 52%
po 2-ch godz.}. Po kilku tygodniach pobytu na oddziale chora
zostala wypisana ze znaczna poprawa, z zawartoscia mocznika
0,5%0. W tym wiec przyp. P. F, okazala sie wartoséciowa pod
wzgledem rokowania, Ale inaczej rzecz sie¢ miala w przyp.
Nr. 1290. Pacjent lat 60, dostal nagle w nocy duszno-
$ci i $ciskania w gérze klatki piersiowej. Badanie kliniczne
poza niezbyt zreszta znacznym przerostem lewej komory, przy
ci$nieniu 180/100, przy 3%/ bialka w moczu z krwinkami wylu-
gowanemi i waleczkami w osadzie, wykazalo znaczny stopien
upos$ledzenia czynnoséci nerek, chociaz retencja azotu byla na
poczatku b. nieznaczna (0,15°/0» mocznika, ale 63 mlgr. kwasu
moczowego w surowicy) i stala Ambarda (0,09) niezbyt
znacznie przewyzszala norme. Na razie przewazaly objawy ze
strony migénia sercowego — napady dusznicy bolesnej, obrzeki,
sinica, rze¢zenia zastoinowe w plucach. Jednak b. zly wynik
P. K. (najwyzszy c. gat. 1,014) i P, W. (920 cm® w 4 godziny),
stopniowe narastanie azocicy (0,65%00 mocznika i 158 mlgr, kwa-
st moczowego) oraz wyrazna tendencja do izostenurji (wahania
¢. gat. w oddawanym co 2 godziny moczu 1,009 do 1,012) nie
pozostawialy watpliwosci co do ciezkosci sprawy, toczacej sie
w nerkach (marsko$é¢ zanikowa). I rzeczywiscie po 4-ch mie-
sigcach pobytu w szpitalu chory zmarl wsréd narastajacych ob-
jawow niedomogi krazenia i nerek, A jednak P. F. wykonana
tutaj, niezadlugo wprawdzie po przybyciu do szpitala, ale w 3!/,
mies, przed $miercia wypadla stos. nie tak zle: poczatek wy-
dzielania po 8, po 2-ch godzinach 53%.

We wspomnianym juz przyp. zatrucia sublimatem P. F.
b. zla na wysokoséci sprawy (10% po 2-ch godz.) wypadla zu-
pelnie normalnie w okresie zdrowienia (86°y po 2-ch godzi-
nach),

W przypadkach nadci$nienia samoistnego, wzgl.
poczatkujacej i utajonej marskosci nerek, w ktorych
objawy uposledzenia czynnosc1 nerek ograniczaja sie
jedynie do nieznacznego zmniejszenia zdolnosci ste-
zania i pewnego op6znienia w wydalaniu wody—przy
ewent, nieco podniesionej zawartoéci substancji azo-
towych (zwykle tylko kwasu moczowego), P. F. wy-
pada z reguly zupelnie dobrze.

Np. w przyp. Nr, 1971a z dwukrotna choroba nerek w wy-
wiadach, z bialkomoczem od s$ladéw do 1,5%w, z ci$nieniem
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195/100 — 172/78 przy zawartosci mocznika 0,4°/00 (gérna gra-
nica normy), a kwasu moczowego 48 mlgr. (najwyzsza norma —
35 mlgr.) w surowicy, P. F. dala 84% w 2 godziny, stezenie
zreszta w tym przypadku réwnie dobrze wypadlo (c. gat. naj-
wyzszy 1,025). W przyp. Nr. 317 — nadcié$nienia samoistnego,
w ktérym po za ci$nieniem 185/93 do 218/98 nie stwierdzali$my
zadnych objawéw uszkodzenia nerek, P. F. dala okolo 100%
w 2 godziny.

W przyp. Nr. 1017 chory lat 60 od 2-ch lat miewa dole-
gliwosci sercowe, od /> roku — obrzeki, cisnienie 230/120 —
230/135, przekrwienie tarcz n. wzrokowego biatkomocz okoto
2%/po — przy normalnej zreszta zawartosci we krwi mocznika
(0,2°/00) i kwasu moczowego (36 mlgr.). P. F, dala tu 67,
w 2 godziny, co stanowi stos. b. dobry wynik. Z powodéw od
nas niezaleznych nie udalo si¢ u pacjenta tego przeprowadzi¢
P. W. ani P. K., mozna jednak przypuszczaé, ze zdolnos¢ ste-
senia byla tu znacznie uposledzona, albowiem podczas miesigcz-
nego pobytu jego na oddziele nie udalo sig, pomimo b. czestych
badari moczu, ani razu stwierdzi¢ c. gat. wyzszego od 1,016,
przewaznie za§ 1,013 — 1,014, przy diurezie dobowej od 600
do 950 cm?® stale.

Z przytoczonych tu przykladéw widzimy tedy,
ze P. F. pod wzgledem djagno- i prognostycznym nie
wykazata na naszym materjale wigkszych waloréw od
innych préb, a P. W. i P. K. zawsze byly daleko czul-
szym i mniejszym wahaniom podlegajacym mierni-
kiem sprawnosci nerek.

Nie poruszaliémy jeszcze dotad sprawy zatrzy-
mywania we krwi resztek azotowych, jako wskaznika
uszkodzenia czynno$ci nerek, chociaz z licznych omo-
wionych juz powyzej przypadkéw klinicznych mozna
byto wywnioskowaé, ze zatrzymywanie to bynajmniej
nie jest najwczeséniejszym objawem, i nie zawsze po-
ziom jego idzie w parze ze stopniem schorzenia miaz-
szu nerkowego.

Amerykanscy autorowie pierwsi bodaj zwrécili
uwagde na fakt, ze zdolno$é¢ wydzielnicza nerek dla
réznych substancyj azotowych nie jest jednakowa.
Najtrudniej wydziela sie kwas moczowy, i dlatego naj-
wczeéniej ulega on zatrzymaniu. Posrednie miejsce
zajmuje mocznik, najlatwiej za$§ wydalane zostaja
kreatynina i indykan, to tez zatrzymanie tych ostat-
nich 2-ch zwiazkéw we krwi wskazuje na ciezsze
uszkodzenie nerek i czyni rokowanie zawsze powaz-
nem (Buerger, Forster, Rosenbergiin).

W kwestji zatrzymania resztek azotowych
w ustroju panuje jeszcze wielka rozbiezno$é zdan, al-
bowiem dotad nie wiemy zupelnie, ktéremu ze sktad-
nikéw azotowych surowicy przypisa¢ nalezy wlasci-
wie znane objawy zatrucia przy niewydolnosci nerek,
oraz czemu w niektérych przypadkach b. znaczna azo-
cica nie daje jeszcze wyraznych objawéw mocznicy,
podczas gdy w innych — z mniejsza daleko zawar-
toécia mocznika i kwasu moczowego w surowicy wy-
stepuja, $miertelne objawy toksyczne. W kazdym ra-
zie po za czynnos$cia nerek wielki wplyw na poziom
substancji azotowych we krwi ma racjonalne regulo-
wanie przemiany biatkowej i wody w ustroju za po-
moca odpowiedniej diety.

Np. w omawianym powyzej przyp. Nr. 152 — zupelna
prawie izostenurja, wysoka stala Ambarda (0,1), b. zty wy-
nik P. F. wreszcie obraz dna ocznego wskazywaly na b. daleko
posuniete uszkodzenie czynnoéciowe nerek, zawarto§é we krwi
kw, moczowego wynosila tu 110—130 mlgr., a mocznika 0,16°00
potem 0,42°/w—w poczatkowym okresie pobytu w szpitalu. Na-
stepnie jednak zawarto$¢ kw. moczowego obnizyla sie dzieki

djecie malobiatkowej do 54 mlgr., aby potem stopniowo w cia-
gu 3-ch miesigcy wznie§¢ sie znéw do 105 mlgr,

W innych przypadkach naszych wzrost kwasu moczo-
wego we krwi rowniez zawsze wyprzedza i przekracza zatrzy-
manie mocznika, W przyp. Nr. 1299 Glomerulonephritis hae-
morrhagica diffusa; endocarditis verrucosa subacuta) przy
0,54"/oo mocznika w surowicy (1!/:-krotna norma) mamy az 109
mlgr. kwasu moczowego — z gora 3-krotna norma. W przyp.
Nr. 1974 (Glomerulonephritis subacuta, endocarditis subacula)—
0,7%90 mocznika, a 133 mlgr. kwasu moczowego. W przyp. Nr.
313 (endocarditis chronica fibrosa, nephrosclerosis incipiens) —
0,4°/e0 mocznika (gorna granica normy), a 61 mlgr. kw, moczo-
wego (prawie 2-krotna norma). W przyp. 1619 (endocarditis
chronica; glomerulonephritis chronica et embolica circumscripta)
—- 0,15%/00 mocznika, a 78 mlgr. kw. moczowego. Przed wypisa-
niem chorej tej z oddzialu — przy zupelnej poprawie klinicz-
nej — 0,17%/o0 mocznika i 48 mlgr, kwasu moczowego.

W przyp. Nr. 316 pacjentka lat 37 przybyla na oddzial
z powodu napadu drgawek z utrata przytomnosci — przypo-
minajacego napad padaczki, ktory wystapil u niej poprzedniego
dnia po raz pierwszy w zyciu wéréd zupelnego zdrowia. Pa-
cjentka niedawno przebyla poréd (7-my z rzedu), od kilku lat
meczy sie latwo przy chodzeniu, pozatem zawsze byta zdrowa.
Cbecnosé¢ biatka (0,2°/00) w moczu, krwinek wylugowanych w osa-
dzie oraz nieznaczne podniesienie ci$§nienia (130/70) zwrécilo
uwage nasza w kierunku nerek, aczkolwiek wszystko na razie
przemawia¢ si¢ zdawalo w tym przypadku za samoistng padacz-
ka péina. I oto badanie czynno$ciowe nerek wykazalo P. W.,
P. K. i P. F., oraz préba na izostenurje — normalne; stala
Ambarda=0,08; mocznika w surowicy 0,1%, ale kwasu mo-
czowego—nieco wigcej niz norma (48 mlgr), a na dnie ocznem
okulista stwierdzil wyrazne zweienie tetnic. Po kilku dniach
pobytu w szpitalu cinienie opadto do 11565, bialko i krwinki
z moczu zginely, i chora zostala wypisana w zupelnie dobrym
stanie. Nie ulegalo jednak watpliwosci, ie przebyty napad
digawkowy powstal na tle chwilowego zaburzenia czynnosci ne-
rek, byé moze w zwiazku z niedawno przebyta ciaza, czego $lady
mieliémy w przelotnem wzmozeniu ci$nienia, bialkomoczu z krwin-
kami, zmianach na dnie ocznem i nieznacznem wzmozeniu pozio-
mu kwasu moczowego we krwi. Nikle te zreszta i przemijajace ob-
jawy, ktére uchwyci¢ moina bylo tylko dzieki doktadnemu
i wszechstronnemu badaniu klinicznemu, pozwolily tutaj w nieco
odmiennem os$wietleniu ujaé patogeneze zupelnie przeciez typo-
wego i banalnego na pozér napadu padaczki pézinej samoistnej.

W bliskim zwiazku z zawartoscia we krwi mocz-
nika jest t. zw. wspoétczynnik albo stata Ambarda.
Jest to liczba, wyrazajaca stosunek zawartosci mocz-
nika we krwi do jego koncentracji i wydajnosci dobo-
wej w moczu, uwzgledniajac wage badanego. Otrzy-
muje sie ja na podstawie wzoru, wyprowadzonego
z 3-ch znanych praw, ustalonych przez Ambarda
dla wyrazenia zaleznosci ilosci wydalanej substancji
od jej stezenia w moczu i we krwi. Stala ta ma okre-
$la¢ nietylko zdolno$é koncentracyjna nerek, ale
wprost matematycznie wyrazaé, jaka cze$é miazszu
nerek jest jeszcze czynna. W normie wspdétczynnik
Ambarda wynosi okoto 0,07, wzrost zas jego jest
podlug autora wprost proporcjonalny do pierwiastka
kwadratowego z mianownika ulamka, wyrazajacego
czynna cze$¢ nerek. Np. dwukrotny wzrost stalej
oznacza zredukowanie czynnego miazszu narzadu do
'iyit. d. Niestety, préba ta niedaje bynajmniej bar-
dziej pewnych i scistych wynikéw, anizeli np. P. F,,
szczeg6lniej jezeli chodzi o wczesne rozpoznawanie
nieznacznych stopni uszkodzenia nerek. To znaczy,
iz w przypadkach, w ktérych P. W. i P. K. moga juz
wypaéé niezupelnie prawidlowo, otrzymujemy prawie
zawsze stala Ambarda normalna. Znaczniejsze
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za$ odchylenia jej od normy ida zawsze w parze z wy-
bitnemi i innemi objawami uposledzenia czynno$ci ne-
rek. Roéwniez i pod wzgledem prognostycznym proé-
ba ta nie dawala nam szczegélnie cennych wskazowek,
jak tego np. nastepujace 2 przyktady dowodza.

W przyp. Nr. 1299 na 3 miesigce przed $miercia, kiedy
najwyzszy c. gat. w P, K. wynosil 1,016, a kwasu moczowego
bylo juz 109 mlgr. w 1 litrze surowicy, stala Ambarda wy-
padia 0,08. A w przyp. Nr. 400 — nadci$nienia samoistnego
bez zadnych zaburzeri ze strony czynnosci nerek, z ci$nieniem,
ktore w szpitalu obnizylo sie¢ z 205/100 do 150/75, stala ta wy-
nosila 0,09. Najwieksze znaczenie mieé moze ta préba w tych
przypadkach niedomogi nerek, w ktérych zawarto$é mocznika
nie jest jeszcze zwiekszona (patrz referat A. Landaua ,,O cho-
robie Brighta”), jak to np. bylo w przyp. Nr. 963. Pacjentka
w 5 miesigcy po poronieniu dostala duszno$ci i obrzekéw. Na
oddziale stwierdzono cisnienie 180/120, wybitne zmiany na dnie
oka (retinitis albuminurica), ale mocznika 0,4°/00 we krwi (gérna
granica normy) oraz kw. moczowego 58 mlgr. —nieznaczne za-
trzymanie. Stala Ambarda wypadta tu 0,13 — i oto juz
po kilku dniach zawartosé we krwi mocznika wzrosta do 0,9%/mn
kwasu moczowego — do 132 mlgr.,, a na 19-ty dzien pobytu
w szpitalu chora zmarla wéréd kilkudniowych napadéw nieprzy-
tomnosci z wyrazna sklonnoscia do wystepowania drgawek.

Wogdle wiec proba ta, jak zreszta i wszystkie
inne préby wydolnosci nerek, posiada tylko wzgledne
znaczenie—wyraza raczej stan sprawy w danym mo-
mencie choroby, tak, ze oceniaé jej wynik nalezy je-
dynie w zwiazku z innemi — przedewszystkiem za$
z P. W.iP. K, i to w miare moznoéci powtarzanemi
kilkakrotnie co jaki$ czas.

Naogot wiec trzeba powiedzieé, ze jedynie roz-
patrzenie wynikéw wszystkich tu wymienionych préb
czynnos$ciowych i badan w polaczeniu z doktadna ana-
lizg przebiegu schorzenia, zmian i objawéw kiinicz-
nych — jak ci$nienie krwi, zawartoé¢ biatka i soli ku-
chennej w surowicy, badanie dna oka, okreslanie bi-
lansu chlorowego i azotowego (o czem mowa bedzie
gdzieindziej) # t. d. pozwolié moze na mniej wiecej $ci-
sla ocene zar6wno charakteru sprawy, jej rokowania
i leczenia, jak i zmian anatomicznych, spowodowanych
przez niag w nerce. Natomiast zadna z poszczeg6l-
nych préb sama przez sie nie uprawnia do wyprowa-
dzania jakich§ konkretniejszych wnioskéw w tym
wzgledzie, gdyz wyniki tych préb nie zawsze ida réw-
norzednie z nasileniem zmian chorobowych, jak to za-
znaczaliémy na poczatku.
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Z I oddzialu chirurgicznego Szpitala na Czystem.
(Ordynator: Dr. SOLOWIEJCZYK).

Leczenie chirurgiczne gruilicy ptuc®).
Podat
Pawel GOLDSTEIN (Warszawa).

Gruzlica nie oszczedza zadnego narzadu ciala
ludzkiego. Dawny podzial na gruzlice zewnetrzna
czyli chirurgiczna i gruzlice wewnetrzna — nie utrzy-
mal sie. Do pierwszej zaliczano gruzlice skéry, gru-
czotéw chlonnych, kosci i stawéw. Nazywano ja chi-
rurgiczna dlatego, ze najczesciej chirurg opiekowat sie
takimi chorymi, dos$é gorliwie wykonywujac najroz-
maitsze zabiegi operacyjne. Natomiast chorzy na gru-
zlice narzadéw wewnetrznych (ptuc, jelit, narzadow
moczopltciowych) byli leczeni zachowawczo. Chirurgja
z czasem coraz energiczniej wkraczala i w te dziedzi-
ne. Zaczeto usuwaé gruzlicze nerki, jadra i przyja-
drza, schorzale czeéci jelit i t. d. Ptuco gruzliczo zmie-
nione uchodzilo za noli me tangere przez
dtugie wieki. W ostatnich 30-tu latach daje si¢ zauwa-
zyé zjawisko paradoksalne, ze dawniejsza tak zw.
gruzlice chirurgiczna leczymy prawie wylacznie zacho-
wawczo (unieruchomieniem, na$wietlaniem promienia-
mi Roentgena i kwarcéwka, szczepionkami, forsow-
nem odzywianiem i t. d.), natomiast w schorzeniach
gruzliczych organéw wewnetrznych, nie wylaczajac
ptuc, niejednokrotnie stosujemy energiczne leczenie
chirugiczne. Najajskrawiej wystepuje ta zmiana sta-
nowiska lekarzy w leczeniu gruzlicy pluc.

Wprawdzie juz w 17-ym stuleciu Willis mé-
wi o leczeniu chirurgicznem jam gruzliczych. W r.
1696 Baglivi wlewa leki do kawern. W 18-em stu-
leciu Barry, David, Pouteau, Faye Kri-
mer, Bricheteau otwierali jamy gruzlicze. W r.
1875 Mosler wlewal karbol z kwasem salicylo-
wym. W 19-em stul. Bloch, Ruggi, Tuffier,
Reclus, Doyen, Roux wycinali chore czesci
ptuca, najczesciej wierzchotki.

Byly to jednakze tylko pojedyficze préby
i prawie zawsze koniczyly si¢ fatalnie dla chorych.
Runeberg podal (1887) 19 przypadkéw otwarcia
jam gruzliczych, z ktérych wszystkie skonczyly sie,
po krétkotrwatej poprawie, $miercia. Tuffier ze-
bral 27 przypadkéw operowanych (otwarcia jamy
gruzliczej) z jednym wynikiem dodatnim (!7).

W r. 1859 W, A. Freund oglosil prace o nie-
prawidlowosci w budowie klatki piersiowej. W pracy
tej uzaleznia rozwéj gruzlicy wierzcholkéw od zwe-
zenia goérnego otworu klatki piersiowej (Aperiura
Thoracis Superior). Zwezenie to ma byé zalezne od
skostnienia chrzastki I-go zebra, wplywa to znowu na
unieruchomienie zebra, utrudnia wentylacje i do-
ptyw krwi do wierzchotka pluc i tem samem stwarza

*) Wygtoszone na XII Zjezdzie Lekarzy i Przyrodn. Pol-
skich,
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warunki podatne do rozwoju lasecznikéow Kocha.
Wobec tego Freund radzi przecinaé chrzastke
I-ego zebra w celu uruchomienia go. Mialo to utatwic¢
gojenie sie ognisk gruzliczych w wierzchotkach. Nie-
stety, operacja ta, ktéra przez pewien czas nabrala
duzego rozglosu, nie ostata sie przed powazna i rze-
czowg krytyka. Davies, Hart, Harras, Hof-
bauer, Kaiser, Ulrici pracowali teoretycz-
nie nad ta sprawa. Davies na 400 trupach nie
znalazl potwierdzenia zaleznosci gruzlicy wierzchot-
kéw od unieruchomienia I-ego zebra lub jego krot-
kosci. Kaiser na 600 kliszach Roentgenowskich
dowiodt, ze skostnienie chrzastki I-go zebra postepuje
z wiekiem, gdy przeciwnie zajecie swoiste wierzchol-
kéw pluc z wiekiem staje si¢ rzadszem. Przeczy to
zupelnie wywodom Freunda. Wobec tak oczy-
wistych dowodéw, operacja ta nie moze by¢ uwazana
za uzasadniona.

Henschen dowiédl, ze ogniska gruzlicze
umiejscawiaja si¢ w wierzchotkach ptuc bardziej ku
tytowi, i radzi przecinaé lub wycinaé¢ kawalek I-go
zebra od tylu w poblizu kregostupa.

Zreszta operacje Freunda i Henschena
moga wchodzi¢ w rachube tylko w poczatkowych
okresach gruzlicy ptuc.

W tym czasie (1882) Forlanini, Mur-
phy i Brauer oglosili swoje prace o odmie
sztucznej, ktére wywotaly przewrét w catem lecznic-
twie gruzlicy pluc. Odma nietylko sprowadza zapad-
niecie si¢ jam gruzliczych, ale unieruchamia pluco
i wywoluje silne przekrwienie, tak wazne dla proce-
séw proliferacyjnych. Mloda tkanka !aczna zaczyna
zywo bujaé i wrasta¢ w ogniska chorobowe, przy-
$pieszajac ich zabliznienie sie.

Niestety, juz po krotkim czasie okazalo sie, ze
odma sztuczna w wielu przypadkach nie da sie zasto-
sowaé zupelnie. W innych, po jedno lub kilkurazo-
wem zastosowaniu, juz nastepnie z powodu powsta-
nia silnych zrostéw oplucnowych, powietrza wpuscic
si¢ nie udaje. Zaczeto szukaé najrozmaitszych sposo-
béw, aby trudnosci te zwalczyé.

Jakobaeus zaproponowal oéwietlanie jamy
optucny za pomoca odpowiednio skonstruowanego
endoskopu i usuwanie zrostéw za pomoca petli galwa-
nokaustycznej. Sposéb ten jest niepewny i nawet nie-
bezpieczny ze wzgledu na mozliwosé krwotokow.,
Quincke (1888), Spengler, Turban, Lan-
derer, Esthlander, Garré i inni opisali
i wypréobowali caly szereg sposobéw, ktérych mysla
przewodnia jest usuwanie kawatkéw zeber ponad
chora czeécia ptuca, celem wywolania zapadniecia sie
jego. W ten sposéb pragneli utatwié ptucu gojenie sie
i zabliznianie jamy rozpadowe;j.

Wszystkie te sposoby jednak zawiodly dla
przyczyn, o ktérych wspomne pézniej. Chirurdzy ci
mieli wprawdzie pojedyncze dos$é szczesliwe wyniki,
ale naog6l nalezaty one do rzadkosci. Czesciowa to-
rakoplastyka zawiodla,

Skoro méwimy tu o zabiegach czesciowych, to
wspomne jeszcze o frenikotomji, plombowaniu i od-
mie zewnatrzoplucnowej. Frenikotomj¢ teoretycznie
uzasadnil i zaproponowal Stuertz. Po przecieciu
nerwu przeponowego, przepona brzuszna po tej sa-
mej stronie unosi si¢ ku gérze i uciska dolny plat
ptuca. Jednakze, jak doswiadczenie wykazato, freni-
kotomja nie wystarcza, aby doprowadzi¢ do zagoje-
nia gruzlicy dolnego plata plucnego. Moze ona byé
traktowana tylko jako operacja pomocnicza, wspdlnie

i
i

z czesciowa lub catkowita torakoplastyka. Préocz te-
go, przeciecie nerwu przeponowego sluzy nam jako
préba wydolnoéci drugiego ptuca. Gdy chodzi nam
w przypadkach watpliwych o stwierdzenie, czy dru-
gie pluco jest w stanie dostatecznego zdrowia, upraw-
niajacego nas do wykonania plastyki po stronie cho-
rej, robimy najpierw frenikotomje. Operacja ta, unie-
ruchomiajac dolny plat chorego pluca, zmusza pluco
zdrowe do wykonywania wigkszej pracy. W przypad-
ku niezupelnego zdrowia wystepuje natychmiast pod-
wyzszenie cieploty, béle etc. Jest to dla nas wowczas
wskazoéwka, ze pacjent nie nadaje si¢ do wiekszego
zabiegu.

Tuffier zaproponowal, aby po rezekcji jed-
nego lub dwuch zeber od tylu oddzieli¢ zrosty opluc-
nowe i odepchnaé chora cze$é pluca. Operacje ta,
nazwal pneumelysis. Celem niedopuszczania do po-
nownego rozdecia tej czesci ptuca, wkladal do jamy
kawal tluszczu. Baer zmodyfikowal operacje ta
w ten sposéb, ze zamiast tluszczu, ktéry sie wsysal,
zaktadal plombe parafinowa plus bismut i vioform,
po wykonaniu pneumolisis. Plombowanie stosowano
prawie wylacznie w gruzlicy gornego ptata pluc. Atoli
pomimo pozornej poprawy, stan chorego si¢ wkrotce
pogarsza: plomba z czasem zostaje wydalona, jako
cialo obce, pozostawiajac dlugo ropiejace przetoki.
Plombowanie prébowano polaczyé z czeéciowa pla-
styka. A wiec pneumolisis i plombowanie gornego
plata i usuniecie zeber ponad dolnym ptatem pluca.

Co do odmy zewnatarzoplucnowej, to zapropo-
nowal ja Jessen w przypadkach cigzkich, nie
kwalifikujacych si¢ do wykonania plastyki, ani odmy
wewnalrzoptucnowej. Operacja polega na ocddzie-
leniu ptuca chorego, wytworzeniu czeéciowej odmy
piersiowej i polaczeniu stalym otworem z atmosfera
zewnetrzna. Wszystkie te zabiegi moga by¢ stosowa-
ne tylko w przypadkach specjalnych i rzadko prowa-
dza do celu. Jedynym racjonalnym za-
biegiem leczniczym w jednostron-
nej gruzlicy pluc jest nalezycie
i konsekwentnie przeprowadzona od-
ma sztuczna lub catkowita jedno-
stronna torakoplastyka. Tylko te zabie-
gi osiagaja cel, gdyz doprowadzaja do catkowitego
zapadniecia jednego pluca. W ten sposob osiggamy
znaczne unieruchomienie chorego pluca, silne jego
przekrwienie i zmniejszenie wsysania sie jadow
gruzliczych, zalezne od czesciowego zwezenia odpro-
wadzajacych naczyn chlonnych. B r a u e r, stosujac
czesto odme sztuczna, niejednokrotnie trafial na nie-
przezwyciezone trudnosci z powodu znacznych zro-
stow oplucnowych, uniemozliwiajacych wypelnienie
gazem jamy oplucny. W tych przypadkach, opierajac
sie na prébach swoich poprzednikéw, zdecydowal sie
wykonaé zabieg usuniecia Zeber na calej przestrzeni
chorego pluca celem wywotania niedodmy ptuca.
Technike tego zabiegu opracowal Friedrich, Jest
to olbrzymi zabieg, ktéry nawet w doswiadczonych re-
kach Friedricha dawal znaczny odsetek $miertel-
nos$ci na stole operacyjnym. Operacje t¢e Friedrich
wykonywal czesciowo w znieczuleniu miejscowem,
cze$ciowo ogolnem, zaleznie od momentu operacyinego.
Juz podczas operacji, a zwltaszcza w pierwszych dniach
po zabiegu wystepowaly czesto bardzo powaine zabu-
rzenia ze strony drég oddechowych i uktadu krazenia,
koticzace si¢ nieraz nagla $émiercig pacijenta. Ttumaczy
si¢ do t. zw. drganiem $rédpiersia (Mediastinalflat-
tern), kiére przy wdechu przesuwa sie znacznie w stro
ne operowana, a przy wydechu w strong zdrowego
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pluca, powodujac silne zaburzenia krazenia i oddy-
chania.

Sama rozleglosé¢ zabiegu, na ktéry narazamy po-
waznie chorego czlowieka, jak réwniez wyzej wspom-
niane powiklania, sklonily chirurgéw do szukania no-
wych drég i porzucenia operacji Friedricha.
Wilms i Boiffin opisali operacje, ktéra polega na
wycinaniu niewielkich kawalkéw z pieciu do dziewieciu
zeber w okolicy angulus costae, co, zdaniem tych auto-
réow, wywoluje zapadniecie sie klatki piersiowej po
stronie operowanej. O ile zmniejszenie objetosci klatki
piersiowej jest niewystarczajace, mozna na drugiem
posiedzeniu przeciaé chrzastki zebrowe u nasady most-
ka. Jednakowoz wyniki operacji Wil m s a okaza-
ly sie niedostatecznemi. Poming tu caly szereg innych
drobnych modyfikacyj torakoplastyki, ktére nie do-
prowadzily do wynikéw dodatnich. Dopiero S a u e r-
br uch tak udoskonalil i technicznie opracowal za-
bieg, jak rowiez dokladnie sprecyzowal wskazania
do torakoplastyki, ze odtad mozna dopiero liczyé na
powazniejsze wyniki lecznicze.

Sauerbruch odrzucit przedewszystkiem
mys$l wszelkich zabiegéw czesciowych, jako niedosta-
tecznych, a nieraz i szkodliwych. Prébowal z poczat-
ku polepszyé wyniki operacji Friedricha przez
rczlozenie jej na kilka momentow, dzieki czemu
{miertelnoéé¢ bezposrednia pooperacyjna rzeczywiscie
znakomicie sie¢ obnizyla, Mimo to byla jeszcze dosé¢
wysoka, a operacja wywowylala szereg pézniejszych
powiktan.

Gourdet wykonal szereg pomiaréw obwodu
klatki piersiowei na zwlokach przed i po usunieciu
tych lub innych kawatkéw zeber i doszedt do nastepu-
jacych wnioskéw: 1) po usunieciu czesci 5 zeber spo-
sobem Estlandera -— zmniejszenie obwodu kla-
ki piersiowej o 4 cm; 2) po usunieciu 110 cm. z 8 ze-
ber, rowniez sposobem Estlan dera— zmnieij-
szenie obwodu o 5 i p6 cm.; 3) po usunieciu kawal-
kow 7 zeber z przodu i z tylu, sposobem Qu énu,
przypominajacym modyfikacje W il m s a, — zmniej-
szenie obwodu zaledwie o 3 cm i wreszcie 4) przy usu-
nieciu 54 cm. z 9 zeber, sposobem Boiffin-Gour-
det, t. z. przvkregowo od tylu — zmniejszenie ob-
wodu o 8 cm. Z tej pracy widaé, ze usuniecie kawal-
kéw zeber dlugosci 54 cm. daje znacznie wiekszy
efekt (zmniejszenie obwodu o 8 cm) niz usuniecie 110
cm. (zmniejszenie obwodu o 5/, cm.) w zaleznosci od
miejsca klatki piersiowej, z ktérej sie kawatki zeber
usuwa (patrz rysunek).

Opierajac sie na tej pracy, Sauerbruch obmy-
§lit swoj sposob torakoplastyki. ktory nazwat ,,Paraver-
tebrale Rippenresection”, czyli przykregowa resekcija
zeber, Przy pézniejszvch dokladnych pomlarach oka-
zalo sig, ze operacia W ilm s a iinne zmniejszaja
pojemnos$¢ chorej klatki piersiowej po stronie opero-
wanej w granicach od 85 cm. sze$é. do 180 cm. sze$é.,
operacja Friedricha od 600 do 900 cm. sze§é.
aoperacja Sauerbrucha od300 do 500 cm.
Jest to zupelnie wystarczajace zmniejszenie pojemno-
éci klatki piersiowej dla celéw, ktére pragniemy osia-
gnad.

Operacje Sauerbrucha wykonywalem
zasadniczo w znieczuleniu miejscowem i1 we wszyst-
kich 3-ch przypadkach dwuczasowo. Zmniejsz: to
wstrzas operacyjny u tych wyniszczonych cho.ych.
Na pierwszem posiedzeniu nalezy bezwzglqdm«, usu-
wa¢é dolne zebra. W przeciwunym bowiem razie. t. j.
usuwajac gorne zebra, narazamy chorego na wielkie

niebezpieczeristwo. Zdrowa bowiem cze§é pluca roz-
szerza sie¢ przy wdechu aormainie i wsysa dzieki ujem-
nemu ci$nieniu, panujacemu wéwczas w klatce pier-
siowej, serowate masy, obfiiujace w laseczniki K o-

c h a z sasiedniego chozego odcinka pluc, ktore zupa-
dIo sie pod wplywem ciénienia powietrza, dziatajace-
go zzewnatrz na czesé klatki piersiowej wolng od ze-
ber. Ciecie robimy podtuine na jakie 2 palce z boku
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od kregostupa, zaczynajac od 6-go zebra ku dolowi
i tukowato zaginajac nazewnairz, obnazamy zebra
i wycinamy kawatki od 3 — 5 cm. dtugosci z 6-go do
11-go zebra. Po 2-ch i 3-ch tygodniach w zaleznosci od
stanu chorego wykonywamy druga czesé operacji
w znieczuleniu miejscowem. Cigcie zaczynamy na ja-
kie§ 2 — 3 cm. ponad $rodkiem obojczyka, tukiem
przechodzimy na plecy, zblizajac sie do kregostupa
i koriczymy je w miejscu, gdziesmy zaczeli pierwsza
operacje. Przy pomocy tego cigcia, posuwajac sie wgtab
obnazamy zebra od 1-go do 5-go i wycinamy kawatki
dlugosci od 3 — 6 cm., dbajac o to, aby ponad ogni-
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skiem chorobowym usunaé jaknajwiecej kosci. Pewne
trudnosci techniczne napotykamy przy usuwaniu 1-go
zebra, ktére lezy gleboko w ranie. Po pierwszej jak
i drugiej operacji rang zaszywa si¢ na gtucho, zosta-
wiajac na 24 — 48 godzin gruby dren w dolnej czesci
rany.

Musze zaznaczyé, ze pomimo skrupulatnego
przestrzegania aseptyki w druglej czesci operaciji, t. j.
przy usuwaniu gérnych zeber, nie otrzymywalem ide-
alnego rychtozrostu. We wszystklch 3-ch przypad-
kach wystapito pow1k1an1e w gojeniu si¢ rany, nato-
miast po pierwszej czesci operacji rany goily sie per
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primam intentionem. Ttomaczylem to sobie w ten
sposdb, ze ogniska rozpadowe znajdowaly sie w gor-
nych platach ptuca, tam tez byly najwicksze zrosty
oplucnowe. W zrostach tych, znajdujacych sie w naj-
blizszem sasiedztwie pola operacyjnego, niewatpliwie
zachowaly si¢ w stanie zywotnym niezliczone drobno-
ustroje, ktére przy pomysélnych okolicznosciach z ta-
twoscia dostawatly sie do rany i zakazaly ja.

Zabieg, w ten spos6b wykonany, chorzy znosza
naogé! dobrze. Nalezy tylko w ciagu pierwszych dni,
a nieraz tygodni po operacji dawaé¢ chorym spore
dawki narkotykéw, aby umozliwi¢ im bardzo bolesne

TLUCA T0 ORRACL.
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oddychanie. Po kilku tvgodniach, zwykle po 5 — 6,
plwocina chorych dotad ropiasta i obfita staje sie
skapsza i wkrétce zupetnie znika. Cieplota réwniez
do$é szvbko opada do normy, chorzy przybieraja na
wadze, i stan ich znacznie sie poprawia.

Ale rzecza pierwszorzednej wagi, jezeli chodzi
o otrzymanie wynikéw dodatnich — a przeciez o to
jedynie chodzi — jest dokladne okreslenie wskazan
operacyjnych i odpowiedni dob6ér materjatu cho-
rych.

Najodpowiedniejsza postacia gruzlicy, w ktérej
nalezy wykonywaé operacje Sauerbrucha, jest
jednostronna wtéknista postaé suchot ptucnych z je-
dna lub kilkoma duzemi jamami rozpadowemi, do-
brze otoczonemi tkanka laczna. Natomiast drugie ptu-
co winno byé, o ile moznosci, zdrowe.

Rozumie si¢ samo przez sie, ze u chorych tych
prébowano juz zastosowaé odme sztuczna, ktérej

z powodu zrostéw oplucnowych nie udato sie wyko-
naé¢. Sg to, ze tak powiem, idealne przypadki. Wie-
my jednakze, ze przy daleko posunietem schorzeniu
gruzliczem jednego ptuca jest prawie nie do pomysle-
nia, aby drugie ptuco moglo pozostaé zupelnie zdro-
wem, Pomijam juz mozno$¢ zarazenia sie dzieki tacz-
nosdci naczyn chlonnych, ale przez samo wykaslywanie
znacznej ilosci zakazonej plwociny laseczniki z fatwo-
$cia moga sie¢ dosta¢ do drugiego pluca i zarazié je.
Druga posta¢ gruzlicy, ktéra réwniez daje wyniki do-
datnie, to nacieczenie swoiste catego pluca. Wyso-
ka cieplota, duza iloéé ropnej plwociny, a nawet krwo
toki nie sa przeciwwskazaniem do torakoplastyki. Na-
tomiast nalezy unika¢ operacji w serowatem zapale-
niu pluc i w przypadkach suchot plucnych, powikta-
nych gruzlica jelit lub krtani.

e s s e n sadzi, ze niezbyt posunigta sprawa
gruzlicza krtani i jelit jest raczej wskazaniem do to-
rakoplastyki. Schorzenia te sa bowiem wywotane obfita
i bogata w laseczniki plwocina., Zmniejszajac ilo§¢ jej
przez operacje, zmniejszamy tem samem moznosé¢ dal-
szego zarazania krtani i jelit, a wiec powiekszamy
szanse zagojenia si¢ owrzodzen gruzliczych. Zdaniem
J e s sen a, jedynie ogélny ciezki stan chorego lub
znacznie posuniete zajecie drugiego ptuca jest dopie-
ro przeciwwskazaniem do wykonania plastyki ptuca.

Wyniki pooperacyjne w przypadkach odpowied-
nich sa naogél dobre. Friedrich, Perthes,
Wilms, Bull Saugman opierajac si¢ na dosé
skromnym materjale, podaja rezultaty dobre w przy-
blizeniu u 509 operowanych.

Najwicksza statystyke posiada sam S a ue r-
b r u c h. Na kilkuset chorych operowanych swoim
sposobem mial okolo 2% $miertelnosci, ok. 35 proc.
wyzdrowieni 1 ok. 40 proc, wybitnej poprawy. B r a-
u e r podaje 30 proc. wyzdrowien, 30 proc. poprawy,
20 do 25 proc. pozostaja bez wpltywu, a ok. 15 proc.—
daje pogorszenie, polegajace na szybszym rozwoju
procesu w drugiem plucu. Uzdrowionymi nazywaja
tych chorych, ktérzy w ciagu kilku lat nie goraczkuja,
nie wydalaja plwociny, zawierajacej laseczniki, i ani
klinicznie, ani roentgenologicznie w plucu s$wiezych
proceséw chorobowych nie zdradzaja.

Inny szereg chorych z wysoka cieplota, z obfita
ropna plwocing, z czestemi krwotokami, zmuszajace-
mi ich do lezenia miesigcami w t6zku, po operacji tra-
ca goraczke i plwocing i stajg sie zdolnymi do wyko-
nywania calego szeregu lekkich prac zawodowych.

Ci chorzy maja jeszcze od czasu do czasu lek-
kie podniesienia cieploty, czasem cokolwiek spluwa-
ja, ale naogél sa zdrowi i wracaja do spoteczerstwa,
jako pozyteczni jego czlonkowie. Tych zalicza S a u-
erbruch dokategorji znacznej poprawy.

Mialem moznoé¢ wykonania na oddziale chirur-
gicznym d-ra Sotowiejczyka w szpitalu na Czy-
stem trzech typowych operacyj Sauerbrucha
i pieciu frenikotomij. Pomijam tu czes$ciowe, rozlegle
torakoplastyki, wykonane u chorych z przetoka ropie-
jaca po operowanem ropnem zapaleniu oplucny.

Torakoplastyke wykonalem:

1) U chorej 27 letniej S. W. z Miedzyrzecza, ktéra przyby-
fa na oddzial chirurgiczny w stanie ciezkim z wysoka goracz-
ka i olbrzymia ilo§cia plwociny. Uprzednio lezala kilkakrotnie
na oddziale d-ra L e w i n a, gdzie probowano stosowaé od-
me sztuczna. Chora miala kilka jam rozpadowych w lewem plu-
cu i nacieczenie wierzcholka prawego pluca. Wobec stale pogar-
szajacego sie¢ stanu chorej i niemoznosci wykonania odmy sztu-
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cznej, zdecydowalem si¢ na operacje, uswiadamiajac sobie z g6-
ry, ze przypadek jest niewdzieczny.

W dniu 12.2.24 usunalem zebra od 4-go do 11-go, a 22.3
24 r. — od 1-go do 3-go. Operacje chora zniosta do$é dobrze.
Ogélny stan, ktéry w ciagu pierwszych tygodni po operacji po-
prawil sie znacznie, zaczal znéw si¢ pogarszaé¢ i w dniu 14,5.24
r. (trzy miesiace po operacji) chora zmarla nagle po silnym
krwotoku plucnym,

2) U 42.letniego S. A. z oddz. d-ra Lewina.
zmarl w mlodym wieku. Zona i 4-ro dzieci — zdrowe. Przed
4-ma laty prawostronne zapalenie oplucny. Pézniej byl jakoby
zdréw. Przed 3-ma tygodniami nagle zachorowal z cieplota
38° — 39° Kaszel z gesta plwocina. Po 2-ch tygodniach haemop-
toe. St. praes. (31.7.23 r.). Chudy, odzywianie liche, przygarbio-
ny. Lewe ptluco: granica obnizona, oddech pecherzyko-
wy. Prawe ptluco: sttumienie z tylu do grzebienia lo-
patki, wydech chuchajacy. Od przodu nadi pod oboj-
czykiem przytlumienie, siegajace V-go zebra. Na linji pacho-
wej przedniej na dole tarcie optucnowe. W k rt a n i zmian
specyficznych nie stwierdzono. Cichy, sttumiony glos pochodzi
od zwiotczenia strun glosowych.

W d. 9.8.23 r. stan goraczkowy. Objawy rozpadowe w obu
gornych platach ptuca prawego. Odlezyna w okolicy lewego kre-
tarza wielkiego. Chory na operacje sie nie zgadza, wyjechal do
Otwocka. 23.11. powrécil z Otwocka do szpitala somopoczucie
cokolwiek lepsze, ale stan objektywny gorszy. Stwierdzono
procz postepujacych zmian w prawem plucu przytlumienie nad
lewym szczytem w d. 1.10 stwierdzono w prawem plucu stiu-
mienie z tylu do kata lopatki, z przodu zlewa sie ze stlumie-
niem watroby. Oddech chuchajacy z odcieniem amforycznym
najwyrazniej w fossa axillaris dextra. W lewem ptucu stlumie-
nie z tylu do grzbietu lopatki, z przodu nad obojczykiem. Ser-
ce pokryte plucami, tony gluche, Drugi ton nad aorta wzmozo-
ny. Proby kilkakrotne wykonania sztucznej odmy spelzly na ni-
czem wobec zrostéw oplucnowych.

28.X. operacja metoda Sauerbrucha I-sze stadjum.
Usunigto zebra od 511 po staronie prawej w znieczuleniu
miejscowem, 27.XI. wykonano druga cze$é operaciji, t. j.
nieto zebra od 1—IV. Po drugiej operacji rana w dolnej czesci
zaczeta obficiej wydziela¢, i ropienie to trwalo kilka tygodni.
Pomimo tego cieplota dotad bardzo wysoka, potaczona z dresz-
czami i potami, zaczeta opodaé, choremu przybywalo na wadze,
taknienie wrécito stan ogélny znacznie sie poprawil. Zdjecie
Roentgenowskie, wykonane w 8 tygodni po operacji, potwier-
dzito badanie kliniczne, ktére wykazalo zupelne zapadnigcie sie
rluca po stronie prawej, ale, niestety, réwniez ogniska w wierz-
chotku pluca lewego.

Chory ten, ktéry, zdaniem ordynujacego lekarza D-ra Le-
wina, bylby bezwzglednie w krotkim czasie zginal, poprawit
si¢ o tyle, ze wrécit do swojego miasteczka i, podobno, pracuje.
Na posiedzeniu klinicznem Warsz. Tow. Medycyny Spolecznej
chory ten byl demonstrowany w stanie zupelnie zadawalajacym.
Niestety, nie udalo mi si¢ go odnalei¢ i dowiedzie¢ sie szczegé-
t6w o jego obecnym stanie zdrowia,

Ojciec

usu-

2 lata nieprzerywanego stosowania
insuliny (1300 zastrzykéw).

Podat
Jozef TYPOGRAF (Warszawa).

Przypadek dotyczy jednego z pierwszych cho-
rych, ktérym w Warszawie zastosowano insuline.

3) U 26-letniej H. B. Matka zmarta z powodu zakazenia
poporodowego. Ojciec i rodzeristwo zdrowi. Choruje od 3-ch lat,
Dostata jakoby zapalenia ptuc, ktére trwato 3 tygodnie, i od te-
go czasu nie przestaje kastaé i goraczkowaé. Kilkakrotne krwio-

St. praes. Budowa prawidlowa, odzywianie $rednie. S$lu-
z6wki maja lekkie sinawe zabarwienie. Serce-norma, tylko tetno
przyépieszone, Cieplota waha sie miedzy 37°-38°. W oblfitej
plwocinie laseczniki Kocha w znacznej ilosci. Ptuco pra-
we odglos wypukowy jasny, oddech pecherzykowy, w placie
goérnym nieco zaostrzony, pluco lewe od tylu przyttumienie
do kata lopatki, oddech oskrzelowy z odcieniem amforycznym,
rzezenia i trzeszczenia. W czasie od 29.X.24 r.-22.X1.24 r. wpusz-
czono 6-krotnie powietrze do lewj jamy optucny. Chora znosi-
la zabiegi te dobrze, ale stan jej sie nie poprawil, ilos¢ plwo-
ciny i lasecznikéw nie zmniejszyla sig. Przeswietlono ptuco.
Okazalo sie, ze w gérnym placie lewego pluca duza rozpadowa
jama istnieje w dalszym ciagu, procz tego stwierdzono znaczna
ilo¢ zrostéw; w dolnej czeéci optucny — powietrze. Pozniejsze
proby wykonania odmy sztucznej zawiodly zupetnie z powodu
wytworzenia sie znacznych zrostéw optucnowych.

Zdecydowano woéwczas przepisaé chora na oddziat chi-
rurgiczny.

W d. 4.1 1925 r. usunieto w znieczuleniu miescowem czgs$-
ci zeber wielkosci 4—6 ctm. od VI—XI. Rane zaszyto, pozosta-
wiwszy dren. Prima intentio.

W d. 30.I w uépieniu chloroformowo-eterowem (na zycze-
nie chorej) usunieto kawatki od 4—7 ctm, dtugosci z I—V zebra.
W 6 godzin po zabiegu u chorej wystapila zapas¢, nastepnie
pod wplywem s$rodkéw pobudzajacych tetno sie cokolwiek po-
prawilo, ale sinica nie ustepowala. Oddechéw—60 na minute,
niepokéj, uczucie duszenia si¢ i umierania, Objawy te z mniej-
szem lub wiekszem nasileniem trwaly okoto 3-dni i ustapily do-
piero pod wplywem duzych dawek morfiny. Rana czesciowo
zropiala i, proces gojenia sie trwal przeszlo miesiac. W koticu
zostala jeszcze mala przetoczka, z ktéra chora sie wypisala.

5 przypadkéw frenikotomji, wykonanych przeze
mnie, nie upowazniaja mnie do wyciagania jakichkol-
wiek wnioskéw, gdyz chorzy ci byli przestani tylko na
krotko z oddzialéw wewnetrznych i po operacji wypi-
sali sie ze szpitala z poprawa.

Opierajac sie na bardzo juz obecnie duzych sta-
tystykach klinik zagranicznych, zwlaszcza niemiec-
kich, i na moich kilku przypadkach, doszedlem do
wniosku, ze torakoplastyka, wykonana dwuczasowo
w znieczuleniu miejscowem, daje u cdpowiednio do-
branych chorych zupelnie dobre wyniki.

Z polskich chirurgéw, o ile mi wiadomo, wyko-
nal operacije Sauerbrucha kilkakrotnie prof.
Rutkowski i demonstrowal tych chorych na Zjez-
dzie fizjologbw w Krakowie w maju ub. roku. Inni
rurdzy polscy, o ile mi wiadomo, nie oglosili dotych-
czas przypadkéw operacyj Sauerbrucha.

Z praktyKi prywatnej.

Otrzymuje on ja bez przerwy az do dnia dzisiejsze-
go i, pomimo bardzo ciezkiej postaci cukrzycy, jaka
byl dotkniety, czuje si¢ doskonale. Uwazam przeto
za godne uwagi z praktycznego punktu wi-
dzenia doniesienie o tym przypadku, przedstawia-
jacym jedne z najdtuzszych w naszej literaturze ob-
serwacyj. Cale to tak pomyslnie przebiegajace lecze-
nie odbywa si¢ w warunkach praktyki prywatnej bez
szczegblowych i czestych badan klinicznych oraz bez
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moznoéci stosowania (ze wzgledu na warunki zycio-
we) dokladnie obliczonej djety.

Chory A. H., lat 44, przemystowiec. Dziedzicznie nie ob-
ciagzony, przedstawia pierwszy przypadek choroby przemiany
materji w rodzinie. Ciezszych choréb nigdy nie przechodzil.
Warunki zyciowe bardzo dobre. Naogél byl zawsze zdréw,
Pali bardzo duzo, pije umiarkowanie. W r. 1919 zauwaziyl, ze
stopniewo powieksza mu sig¢ pragnienie, dochodzac do wiel-
kich rozmiaréw; syfon wody wypijat jak kieliszek. Pomimo do-
skonatego apetytu chudl i tracit sity. Dokonana wowczas ana.
liza moczu wykazala: 5,8l cukru przy diurezie okolo 3,5 litra.

Chory leczyt si¢ bardzo starannie, przebywal w wielu
sanatorjach zagranicznych, przechodzil najréznorodniejsze ku-
racje, zalecane mu przez znakomitych specjalistéw, przestrze-
gal uwaznie zalecanej mu djety, ale pomimo to stan jego po-
woli, lecz bezustannie sie pogarszal: staly ubytek na wadze,
utrata sil, dokuczliwe pragnienie, apatja, niezdolno$é¢ do pracy.
Cukier w moczu nie znikal nawet na djecie $cisle bezweglo-
wodanowej, ustepowal dopiero przy bezwzglednej glodéwce,
ale zawsze kosztem zjawienia sig¢ jeszcze grozniejszych sklad-
nikéw acetonowych, W zeden spos6b nie udawalo si¢ tak ulo-
2yé przepiséw djetycznych, aby zapewnié choremu dostateczny
stan sil i odzywiania.

Badanie moczu w r. 1921 na $cistej djecie wykazalo 2.6"/0
cukru przy diurezie 2,8 litra i 2,1 acetonu.

W r. 1922 dalsze pogorszenie. Choremu w kazdej chwili
grozita épiaczka, stan jego byl tak ciezki, ze lekarze uwazali
go za straconego.

Powiklan zadnych ze strony wzroku, skéry, pluc, ukladu
nerwowego i narzadu krazenia cukrzyca pomimo swej zltosli-
wej postaci nie wywolala. Badanie narzadéw wewnetrznych
poza znacznem powigkszeniem watroby wystajacej na 4 pal-
ce z pod luku zebrowego (stluszczenie) zadnych zmian chorobo-
wych nie wykazywalo. Stwierdzano jedynie wychudniecie bar-
dzo znacznego stopnia.

Byt to czas, w ktérym zaczely przychodzié do Warszawy
pierwsze wiesci o insulinie. Wobec tego, ze leczenie djete-
tyczne w tym ciezkim, wykazujacym sktonnos¢ do nieprzerwa-
nego postepowania przypadku okazalo si¢ zupelnie bezsilnem
i ze wzgledu na mozliwo$¢ wybuchu w kazdej chwili $piaczki,
postanowiono (Dr. Landsberg) zastosowaé¢ ten nowy,
otrzymany wreszcie po dlugiem oczekiwaniu lek, ktéry mial
dostarczyé choremu brakujacego mu hormonu.

W pierwszych dniach stycznia r, 1924 chory, po doklad-
nem okresleniu tolerancji na $cistej djecie, po u$wiadomieniu
sobie jego glikozurji (112 gr.) i acidozy (3 gr. acetonu, wybit-
nie dodatni odczyn G e r h a d t a, otrzymal pierwszy za-
strzyk insuliny. Dla zorjentowania si¢ co do wielkosci po-
trzebnej dawki poczatkowo badano mocz codziennie, oddziel-
nie porcje dzienna i nocna, Chory mial djete écisle wyznaczo-
na, ktérej przestrzeganie w warunkach codziennego zycia do-
mowego sprawialo mu pewne trudnosci. Podwyzszaliémy stop-
niowo i odzywianie i insuline, poszukujac doswiadczalnie po-
trzebnej w danym przypadku dawki, az doszlismy przy stalej
kontroli moczu do ilosciowo i jakosciowo takiego odzywiania,
z jakiego chory nie korzystal juz od wielu lat, i ktére w krét-
kim czasie znakomicie poprawilo jego sily i stan odzywiania.
Odzywianie poczatkowo przewyzszalo potrzeby kaloryczne
chorego, gdyz ze wzgledu na jego wychudnigcie szto o uzy-
skanie przybytku na wadze. Insuling zastrzykiwano dwa razy
dziennie: o godz. 3 na p6t godz. przed obiadem 30 jednostek
i 0o godz. 9 wieczorem przed kolacja 20 jedn.

Jeszcze zanim mocz zostat cdcukrzony, acetonurja w prze-
ciagu 4 dni ustapila w zupelnosci. Przy dawce okolo 60 jedno-
stek insuliny chory, ktéry od 6 lat stale, bedac nawet na naj-

cislejszej djecie, wydzielal w ciagu doby 100 do 200 gr. cukruy,
zostal w ciagu jednego tygodnia calkowicie odcukrzony. Sa-
mopoczucie poprawilo si¢ nadzwyczajnie, chory czul si¢ do-
skonale i byl szczesliwy, ze moégl sie dostatecznie odzywiad.
Zaczelo mu przybywaé na wadze, ktéra po uplywie 2 miesie-
cy wrécila do norm prawidlowych, nabrat sily i odzyskal cal-
kowita zdolno$¢ do pracy. Apatja, zdenerwowanie, wrazli-
wo$¢ ustapily miejsca energji, zréownowazeniu i dobremu na-
strojowi. Chory, ktéry byl inwalida i szybkim krokiem zblizal
si¢ do $mierci, stal sig¢ dzigki insulinie znowu zdolnym do wy-
konywania swej pracy. Poprawa stanu ogélnego i wydolnosci
fizycznej byla tak szybka i wielka, ze znajomi chorego popro-
stu go nie poznawali po tej metamorfozie insulinowej. Sttusz-
czona watroba, ktéra pod wplywem insuliny odzyskala zdolnosé
wigzania glikogenu, zmniejszyla sie¢ znacznie. Chory czul do-
skonale dobroczynny wplyw insuliny i staral sie nie opusz-
czaé¢ ani jednego zastrzyku. Do samej procedury zastrzykiwa-
nia chory przyzwyczail si¢ szybko w stopniu tak znacznym,
ze obecnie nie zwraca na nia prawie zadnej uwagi i uwaza ja
jakby za jedne ze zwyklych sktadowych czesci dnia. Tak sa-
mo jak musi si¢ odzywia¢ i spa¢, tak samo musi otrzymywaé
zastrzyki insuliny, a bez insuliny czuje si¢ nawet gorzej, niz
gdyby byl gtodny lub niewyspany.

Zastrzykuje sie przez 3—4 tygodnie w ramie, raz pra-
we, raz lewe, nastepnie zaé§ przez 5—6 tygodni w okolice
posladkowa. Okresy te w zupelnosci wystarczaja, aby czesé
ciala, w danym czasie odpoczywajaca, powrécita u naszego
chorego zupeinie do normy i nie wykazywala, gdy przychodzi
na nia kolej zastrzykéw, zadnych sladéw po ukluciach za-
sirzykow poprzednich. Pomimo kolosalnej liczby dokonanych
juz zastrzykoéw, ktére przekroczyly 1300, ani razu nie stwier-
dzono objawéw miejscowych w postaci zaczerwienienia, bo-
lesnosci lub naciekéw zaleznych prawdopodobnie (przyjmu-
jac, oczywiscie, ze sam zastrzyk byl dokonany lege artis) od
niezupelnej czystosci preparatu, ani tez zadnych objawéw
anafilaktoidalnych, zaleznych moze od niedostatecznego od-
bialczenia,

W poczatkowych okresach przy zupelnem odcukrzeniu
stwierdzano czasem w okolicy kostek lub na twarzy spore ob-
rzeki, ktére nastepnie znikly jednoczesénie z poprawa stanu
ogolnego, aby sie juz wiecej nie zjawié¢ bez wzgledu na waha-
nia cukromoczu.

Bardzo rzadko, o ile pomiedzy zastrzykiem a spozyciem
kolacji uptywat dluzszy, niz to sie zwykle dzialo (pét godz.),
przeciag czasu, lub tez gdy ogélna ilosé pokarmu, wzglednie
jego zawarto$¢ weglowodanowa okazywala sie za matla, czyli
jak to okreslat sam chory, gdy nie dal dostatecznego pokarmu
zastrzyknigtej insulinie dla jej =zobojetnienia, wystepowaly
u chorego objawy tak zwanego zespolu hypoglikemicznego.
Wyrazaly si¢ one uczuciem glodu i niepokoju, ostabieniem
lub tez obfitem poceniem sie. Po zastrzyku w porze obiado-
wej nie wystepowaly one nigdy. Najczesciej objawy te mialy
charakter poronny, nie wystepowaly wszystkie jednoczesnie
i mijaly szybko bez zadnych przykrych nastepstw po spozyciu
owocow, ciastka, lub wypiciu szklanki ostodzonej herbaty.
Zdazalo si¢ czasem, ze shoki wystepowaly pdéino w nocy, gdy
zdawalo sie, ze dziatanie insuliny juz powinno si¢ bylo wyczer-
paé, wyrazaly sie one wylacznie uczuciem gwaltownego glodu
fub poceniem sie. Objawy shoku wystepowaly gléwnie w pierw-
szych okresach stosowania insuliny, ostatnio od wielu juz mie-
siecy nie mialy one miejsca zupelnie, prawdopodobnie ze
wzgledu na coraz doskonalsze przystosowanie sie chorego do
przepiséw djetetycznych.

Leczenie insulinowe wymaga bardzo starannego postepo-
wania djetetycznego. Wysuwa ono duza odpowiedzialnosé le-
karza i wymaga od chorego wiekszej nawet znajomosci prze-
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piséw djetetycznych, niz w erze przedinsulinowej. Chory nasz,
przestrzegajac zasadniczych podstaw djety cukrowej, pozwala
sobie jednak niekiedy na pewne odchylenia od niej—tloma-
czy sie to tem, ze $cista djeta cukrzycza, jako do$¢ uciezliwa,
z trudem da sie przestrzega¢ & la longue przez pozornie zu-
pelnie zdrowego. doskonale si¢ czujacego czlowieka. Dla tych
to zyciowych wzgledéw chory dla przeciwdzialania tym nie-
znacznym zreszta wykroczeniom djetetycznym dostaje nieco
wigcej insuliny, niz wynositlo okreslone dla niego na poczatku
minimum, gdy mu dokladnie obliczano na kalorje niezbedna
dla niego djetg. Obecna djeta wyglada z nieznacznemi waha-
niami w spo6b nastepujacy:

1 $niadanie: szklanka herbaty ze $mietanka,

2 s$niadanie: 2 jajka, pét bulki grubo nasmarowanej

mastem z wedlina, szklanka bialej kawy, kawalek chleba
z mastem,
Obiad: sardynka, zupa przewaznie jarzynowa lub owo.

cowa, pét butki, Migso lub ryba tlusto podane z niewielka
iloscia kartofli. Jarzyna, kompot, woda Vichy.

Kolacja: Ryba wedzona. Ser. 2 jajka lub plasterek
miesa. Jarzyna. Pét bulki z mastem. Owoce. Herbata. Keliszek
konjaku.

Od cukru chory z dawnych czaséw odzwyczail sie zupel-
nie i we wszystkich potrawach zastepuje go sacharyna.

Przecigtna zawartosé¢ bialkowa, tluszczowa i weglowoda-
nowa wymienionych pokarméw w tej ilosci, jak je chory
zwykle spozywa, nie wazac ich zreszta ostanio wcale, a je-
dzac je w zwyklej ilosci, wskazanej przez apetyt, i stosujac
ograniczenia ilosciowe przewaznie tylko do weglowodanéw,
wynosi: biatka 80 gr., tluszczu 120 gr., weglowodanéw 100 gr.
Kalorycznie pozywienie to zawiera 1800 kaloryj, co przy wa-
dze chorego 68 klg. wynosi 26 kaloryj na kilo wagi; przy ma-
foruchliwym trybie zycia, jaki chory prowadzi, ilo$¢ ta oka-
zuje sie zupelnie wystarczajaca.

Przy tej djecie, przy ktérej chory znajduje sie w calko-
witej rownowadze (od roku waga jego wynosi bez zmiany 68
kig), i ktéra odpowiada zaréwno jego potrzebom, jak i sma-
kowi, dawka insuliny, ktéra, jak sie empirycznie przekonalem,
okazala sie najlepsza, t. j. przy ktérej iloé¢ dobowa cukru wa-
ha sie od 0—3 gr., wynosi okolo 70 jednostek dziennie. To
doswiadczalnie znalezione optimum jest wiec o 10 jednostek
wigksze, niz niezbedne minimum. Chory otrzymuje zastrzyk na
pot godz. przed obiadem — 36 — 40 jednostek, przed kolacja
20 jedn. Pomiedzy zastrzykami musi uplynaé¢ jako minimum
6 godzin.

Ze wzgledu na leczenie domowe, nie jest mozliwem
w ciagu dlugiej kuracji sprawdzaé ciagle, czy stale zachodzi
optimum stosunku djety i insuliny. Badanie moczu dokonywa
si¢ ostatnio raz na 2—3 tygodnie. Przy opisanym sposobie po-
stepowania chory wydziela dziennie okolo 800 c¢m.* moczu, za
wierajacego 0,1"/0 — 0,3"/» cukru, rzadko nieznacznie wigcej,
tek, ze ilos¢ dobowa wydzielonego cukru przy zadnem badaniu
rie przekroczyla 8 gr. (z wyjatkiem naturalnie tych przypad-
kow, w w ktorych experimenti causa dokonywano znacznych
odchyleri od przyjetego trybu). Dazenie do zupelnego odcukrze-
nia badz to za pomoca zmniejszenia zawartosci weglowodanowej
pozywienia, badz tez dalszego powiekszenia dawki insuliny oka-
zalo sie niecelowem, gdyz chory byl wéwczas predzej narazony
na niebezpieczenistwo wystapienia przykrych objawéw shoku hy-
poglikemicznego. Przemijajace powiekszenie ilosci wydzielonego
cukru przy dokladnie jednakowej djecie nie sklania do natych-
miastowego powigkszania dawki insuliny, gdyz szybko ustepuje,
tak samo jak sie zjawilo bez zadnej widocznej przyczyny i bez
uciekania si¢ do zmiany djety i insuliny. Wynika z tego, ze
optimum dzialania insuliny ulega wahaniom w przebiegu sto-
scwania nawet u jednego i tego samego osobnika.

Pomiedzy iloscia zastrzyknigtej insuliny i cukromoczem
niema S$cislego stosunku zaleznosci wzajemnej. Wigksze dawki
wywoluja naturalnie sielniejsze dzialanie niz male, proporcjo-
nalnoéci jednak niema i wystarczalo czasem matle obnizenie ilo-
{ci zastrzyknietej insuliny, aby cukier podniost sie znacznie, al-
bo tez trzeba bylo wybitnie powickszaé dawke insuliny dla usu-
niecia nieznacznej ilosci cukru w moczu. Dowodzi to wielkiej
wagi prawidlowego i indywidualnego dawkowania insuliny, gdyz
podawaé mniej insuliny, niz wymaga w danej chwili przemia-
na materji, jest malocelowe, mija ono bowiem bez catkowitego
wywarcia potrzebnego efektu, dawaé zad wigcej, niz potrzeba,
jest niebezpiecznem ze wzgledu na gwaltowny spadek cukru we
lirwi z jego ujemnem dziatlaniem na uklad krazenia i o$rodki
nerwowe. Nie wolno przeto, jezeli sie chce postepowaé wlasci-
wie, okreslaé dawki insuliny wylacznie z iloéci wydzielanego
cukru i zawartoéci jego w pozywieniu, ale nalezy jg okresla¢
empirycznie w kaidym poszczegolnym przypadku. Gléwnym
wskaznikiem zapotrzebowania insuliny jest weglowodanowa to-
lerancja chorego, wskazujaca podrednio na ilo$é¢ wytwarzanej
jeszcze przez ustréj insuliny oraz wymagania, jakie stawia za-
potrzebowaniu na insuline dostawa pokarmoéw.

Préby zmniejszenia nawet nieznacznego iloéci stosowa-
nej insuliny przy niezmienionej djecie, dokonane z mysla, ze
wypoczeta trzustka moze wyrabia swéj hormon w nieco wigk-
szej ilosci, zawiodly zupelnie, gdyz ilo§¢ cukru w moczu wzra-
stala natychmiast i w znacznym stopniu, Pod tym wzgledem od
pierwszej chwili az do chwili obecnej, to znaczy po uplywie 2
lat, nie zaszla absolutnie zadna uchwytna zmiana, tolerancja
weglowodanowa nie ulegla zadnej poprawie, tak, ze w danym
przypadku niema podstawy do liczenia sie z przypuszczeniem,
ze zaslrzykiwana insulina sprzyja powrotowi trzustki do zdro-
wia. Leczenie insulinowe jest wigc wylacznie terapja substancyj-
na, insulina leczniczo nie dziala, regeneracja wysepek L a n-
gerhansa nie ustepuje. BezpoSrednie dziatanie leku na
przemiane materji trwa tylko tak dlugo, poki insulina krazy
w ustroju i znika po krétkim czasie, widocznie na skutek zuzy-
cia, zniszczenia lub wydzielenia. Wystarczy zaniechaé jednego
wieczornego zastrzyku, aby proc. cukru podniést sie do 3 proc.
lub 4 proc., a diureza do 1,5 litra. Chory przecietnie 1 — 2 ra-
zy na tydzien przepuszcza zastrzyk wieczorny, przestrzegajac
tego dnia $cislejszej djety i przerwy te nie wywieraja zadnego
szkodliwego dziatania, gdyz juz nastepnego dnia przy 2 za-
strzykach cukier znowu znika zupelnie lub prawie zupelnie.
Aceton przy tych krétkich przerwach nie zdaza sie zjawié
i, o ile ilos¢ cukru w przebiegu leczenia ulegala pewnym waha-
niom, to obecnosci acetonu nie stwierdzono ani razu.

Co do prognozy danego przypadku, to wobec braku do-
swiadczenia o dzialaniu insuliny przy stosowaniu jej przez dlu-
gie lata, pozostaje ona narazie pod znakiem zapytania. W ka-
7zdym razie do$¢ dluga ta obserwacja, choé¢ nie wykazuje za-
dnej poprawy trzustkowej pod wplywem insuliny i malo lub ra-
czej wcale nie rokuje nadziei w tym kierunku, to nie wykazu-
je rowniez przyzwyczajenia do jej dzialania, ani tez koniecz-
nosci powigkszania dawek. Djabetyk insulinowy wyglada niety-
le na chorego, ile na kaleke z insulinowa proteza trzustkowa,
W kazdym razie czas trwania zycia tego przypadku zostal zna-
cznie przedluzony, zostala mu przywrécona catkowita zdolnosé
do pracy i nic nie wskazuje na to, aby stosowania insuliny
trzeba bylo z tych czy innych wzgledéw zaniechaé.

PozwoliliSmy sobie na nieco szersze oméwienie
zwyklego, banalnego przypadku cigzkiej cukrzycy,
leczonej insulina. Uczyniliémy to dlatego, aby wyka-
zaé, ze stosowanie insuliny moze i powinno sie od-
bywaé w praktyce domowej bez czestych uciazli-
wych i kosztownych analiz moczu i krwi oraz ze
miernikiem dawkowania insuliny nie jest t. zw. nor-
malny poziom glikemji, ani absolutna aglikozurja,
lecz samopoczucie pacjenta.
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Streszczenia

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Zagadnienia wrzodu trawiennego. *)

Podat
Ludwik JUSTMAN (Warszawa)

Nie baczac na istng powédz prac w latach ostat-
nich, po$wieconych zagadnieniu wrzodu trawiennego,
stwierdzi¢ musimy, ze zagadnienie to nadal pozostaje
niewyja$nionem, Wlasciwie wiemy o wrzodzie tra-
wiennym bardzo niewiele. Wiemy, ze wrzod trawien-
ny zoladka i dwunastnicy, to cierpienia w zasadzie
identyczne, rézne tylko co do lokalizacji. Wiemy, ze
niezbednymi czynnikami do powstawania wrzodu sa:
lokalne ostabienie odpornosci zyciowej $luzéwki i od-
dziatlywanie na schorzaly §luzéwke czynnego soku zo-
tadkowego i jego zaczynu: pepsyny. Dalej wiemy, ze
defekty $luzéwki, powstajace tak czesto przy zglebni-
kowaniu, a niezawodnie i przy wielu innych urazach,
nie powoduja powstawania wrzodéw. Dzieki bada-
niom anatomopatologicznym Harta, Grubera,
Holzweissiga i Musy wiemy, ze wrzéd tra-
wienny, wzglednie blizny po wrzodzie, sa zjawiskiem
czestem, bo napotykanem podlug Harta w 53%
(wrz6d dwunastnicy), wzglednie w 6,9% (wrzéd zo-
tadka) wszystkich sekcyj, dokonanych u osobnikéw
wyzej lat 15. Gruber podaje, ze w 85—90% przy-
padkow ze stwierdzonym poémiertnie wrzodem nie
znalazl on ani w historji przebiegu choroby przed-
$miertnej, ani w zanotowanych wywiadach zadnych
danych co do tego cierpienia, z czego wyprowadza on
wniosek, ze istniejacy wrzéd trawienny lub blizny po
przebytym wrzodzie nie sprawiaty chorym zadnych
dolegliwoséci, wzglednie tak nieznaczne, ze zatarly sig
catkowicie w pamieci chorego. A uwzglednié¢ nalezy,
ze Hart stwierdza 50% niezagojonych wrzodéw,
u Grubera odsetka blizn jest jeszcze mniejsza,
znaczna wiec ilo§é chorych z niezagojonym, niekiedy
gtebokim wrzodem nie miata dolegliwosci, wskazuja-
cych na istnienie wrzodu. [ odwrotnie: niekiedy bar-
dzo powierzchowne wrzody powodowaly znaczne do-
legliwosci. Ze statystyki tej wnioskujemy réwniez, ze
wrzéd dwunastnicy nalezy do stosunkowo tatwo za-
blizniajacych sie, co sprzeciwia sie dotychczas panu-
jacym pogladom.

Z danych tych wynika, ze musimy zda¢ sobie
sprawe z nastepujacych zagadniefi:

1) zagadnienie powstawania wrzodu,

2) przyczyny przewleklosci, wzglednie niegoje-
nia sie,

3) jakie czynniki powoduja dolegliwosci przy
wrzodzie,

4) istnienie tych czynnikéw bez podloza anato-
micznego wrzodu, wzglednie blizn,

5) czy zabliznianie wrzodu, nie powodujace wtér-
nych komplikacyj (zwezenie odZwiernika, zrosty) na-
lezy uwazaé¢ za wyleczenie, czy tez za dalszy, w za-

1) QOdczyt, wygloszony w Sekcji Gastrologicznej War-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego w paZdzierniku 1924 r,

zbiorowe.

sadzie identyczny z poprzednimi, okres tego samego
cierpienia?

Czynniki, ostabiajace zyciowa od-
pornos$é $§luzéwki. Pavy—Virchow wi-
dza czynnik ten w zaburzeniach obiegu krwi, skutkiem
czego niedostatecznie odzywiana §luzéwka traci od-
porno§é¢ i ulega strawieniu. Zaburzenia krwiobiegu
spowodowane sa zmianami w drobnych naczyniach,
stwierdzonemi juz przez Virchowa, Open-
chowskiego, Recklinghausena. Sa one
skutkiem zachorzenia miejscowego naczyn lub przy-
czyn ogélnych (zakrzepy i zatory). Holzweissig
we wzmiankowanej powyzej pracy stwierdzit w 14%
wrzod6éw trawiennych wade serca, a w 36% zmiany
w naczyniach, jako skutek miazdzycy lub kity; ilo§¢
zawalow gledzionowych przy cierpieniach serca i wiel-
kich naczyn $cisle odpowiadata ilosci wrzodéw tra-
wiennych (49 i 50), co wskazuje na istnienie wspdlnej
przyczyny. Hart widzi ja w miazdzycy aorty u uj-
§cia tetnicy $ledzionowej.. Ale niezaleznie od zmian
w sercu i naczvniach, zakrzep moze byé nastepstwem
zatoru w obrebie zyly wrotnej przy zabiedach opera-
cyjnych i cierpieniach jamy brzusznej. Mojnihan
méwi o zatorach infekcyjnych z ognisk pierwotnych
glownie w jamie brzusznej, a w szczeg6lnosci w wy-
rostku robaczkowym. Zweig widzi punkt wyjscia
dla ,tr6jobjawu brzusznego' (Abdominaltrias): zapa-
lenie wyrostka robaczkowego, zapalenie pecherzyka
z6lciowego, wrz6d dwunastnicy, w infekcji kiszkowej.
Natomiast M ay przeczy temu, azeby istnial zwia-
zek miedzy temi stanami. Réwniezi Holzweissig,
ktory stwierdza w 16% wrzodéw kamice, a w 15,47
inne zmiany w jamie brzusznej, Har t, ktéry zmiany
te stwierdzil w 27,1%, gléwnie u osobnikéw w wieku
wyzej lat 50, dopatruja sie w tem jedynie zwyklej
koincydencji, wynikajacej z czestosci tych cierpien
i odrzucaja zwiazek przyczynowy.

Posselt w ostatnio ogltoszonej pracy przylacza
sie do zdania Zweiga i wyodrebnia znaczenie czer-
wonki, jako czynnika etjologicznego. Bakterje, wy-
wolujace czerwonke, tem tatwiej moga sie osiedli¢
w §luzéwce zotadka i kiszek, ze jest ona ostabiona
skutkiem dziatania jadéw bakteryjnych. Opisuje wiec
Posselt ciezkie niezyty i wrzody trawienne ze
nie zoladka zarazkami czerwonki. W poszczegélnvch
przypadkach wrzody wystepowaly w kilka lat (do
osmiu) po przebytej czerwonce, wzglednie w przvpad-
kach, gdzie w kiszce grubej nie stwierdzono klinicz-
nie, ani bakterjologicznie zmian czerwonkowych, na-
tomiast udalo sie wyhodowaé zarazki z krwi. W przy-
padkach tych stwierdzil P o s s e1t,jak zwykle w czer
wonce, zmniejszona kwasote lub brak kwasu solnego;
jednak zachodzi pytanie, czy nalezy zgodnie z P o s-
seltem uznaé ten brak, jako skutek czerwonki, czy
tez podtug Schmidta i Kaufmanna, widzie¢
w nim wlasciwoéé ustrojowa, usposabiajaca do czer-
wonki i jej umiejscowienia w zotadku i dwunastnicy.
W wiekszosci przypadkéw poczerwonkowego wrzodu
stwierdza P osselt zmiany zapalne w drogach z6t-
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ciowych, trzustce, wyrostku robaczkowym i jelitach.
Opisuje on réwniez przypadki wrzodu trawiennego
pochodzenia durowego i paradurowego, po influenzy,
sprawach kiszkowych, wywolanych przez paciorkow-
ce, gronkowce, odmienice, kretki i inne zarazki. D u-
v al opisuje preparaty histologiczne wrzodu, zawiera-
jace paciorkowce w czystej hodowli i sprowadza po-
wstawanie wrzodu do posocznicy.,

Autorowie amerykariscy z Hurstem i Rose-
nowem na czele, sa réwniez zwolennikami teorji
zatoru infekcyjnego i podkreslaja znaczenie stanéw
zapalnych w zebach, jako ogniska zakaznego, Chris-
tophe, w pracy z kliniki M a y o, stwierdza w cho-
rych zebach osobnikéw, cierpiacych na wrzod, pacior-
kowce, posiadajace szczegélna predylekcje do drég
pokarmowych. Szczepy tych zarazkéw, zastrzyknie-
te dozylnie lub wprowadzone do miazgi zebu zwierze-
cia, wywolywaly w 84% powstawanie wrzodu. Nato-
miast po zastosowaniu zarazkéw otrzymanych od
osobnikéw zdrowych, wzglednie niecierpiacych na
wrzod trawienny, tylko w 9% otrzymano doswiadczal-
ny wrzéd. Schottmiiller stara sie obali¢ te wy-
wody, twierdzac, ze z¢bom, a réwniez i migdatkom,
przypisa¢ mozna co najwyzej rolg wrét wejsciowych
dla infekcji, ale nigdy ogniska infekcyjnego, dajacego
przerzuty.

Wreszcie Askanazy, a za nim Merke, wi-
dza w plesnicy bialawej (Oidium albicans) czynnik
powodujacy powstawanie wrzodu, jak réwniez pod-
trzymujacy w nim przewlekly stan zapalny. Har t-
wich, Catasso, Frank, Kirch i Stanke
potwierdzaja spostrzezenia Askanazego co do
czestego znajdowania plesnicy we wrzodach, uwazaja
ja jednak za nieszkodliwego saprofyte.

Umiejscowienie wrzodu Wychodzac
z zalozenia, ze zmiany naczyniowe, wywolane cierpie-
niem miejscowem lub infekcyjnem zaczopowaniem, sa
przyczyna wrzodu, Aschoff wyprowadza wniosek,
ze szczegblniej zagrozone sa odcinki uposledzone co
do ilosci i jakoséci naczyn, zwlaszcza, jezeli odcinki te
sa narazone na urazy. Odcinkiem takim jest W al-
dayer'owska droga zotadkowa (Magenstrasse):
krzywizna mala i gérna $cianka dwunastnicy. Tedy
posuwa si¢ naprzéd miazga pokarmowa (Aschoff,
Orator) — jakkolwiek Katsch i Friedrich
na podstawie swych studjéw rentgenologicznych prze-
cza temu. Tutaj §luzéwka jest bardziej napieta; fal-
dy mniej rozwinigte, a co za tem idzie, nablonek §lu-
zo6wki jest w $cislejszym kontakcie z miazga. Ilosé
naczyn jest mniejsza i podlug Nathera naczynia
w stosunku do obrazu, spostrzeganego u zarodka,
w ciggu calego zycia stale oddalaja sie od siebie, tak,
ze na kazde naczynie przypada coraz wiegksza po-
wierzchnia $§luzéwki. Mamy tu przesmyki powstale
skutkiem ucisku zzewnatrz — lewy plat watroby,
trzustka, kregostup (Assmann). Bauer widzi
w krzywiznie matlej i opuszce dwunastnicy narzad
starszy filogenetycznie i bedacy w stanie zaniku i tem
tlomaczy jego zmniejszona odpornoéé¢ i braki unaczy-
nienia. Braki te i czeste urazy sa przyczyna, Zze na
drodze zoladkowej napotykamy niezréwnanie cze-
$ciej wrzody, niz w pozostalych odcinkach zoladka
i dwunastnicy.

Zmiany pozanaczyniowe §luzowki.
Na urazy i czynniki mechaniczne wskazuje réwniez
Heiser, ktory przyczyne powstawania wrzodu wi-
dzi w zbyt szybkiem i goracem jedzeniu; inni autoro-
wie, miedzy innymi I p atow wiaze je z enteroptoza,
Wertheimer widzi przyczynge w pozycji stojacej

u czlowieka, pozbawiajacej zotadek oparcia i tem tto-
maczy, ze u zwierzat wrzodu nie spostrzegamy, jak-
kolwiek sposob odzywiania zwierzat miesozernych po-
winien usposabiaé¢ je do wrzodu.

Miiller, Moszkowicz, Oberlin, Lamy
wskazuja na wrodzone braki $luzéwki, polegajace na
istnieniu w zoladku wysepek tkanki trzustkowej, $lu-
z6wki wlasciwej dwunastnicy i odwrotnie, jako sku-
tek zabtakania sie tkanki zarodkowej. Oslabienie od-
pornoéci moze by¢ réwniez nastepstwem wt6rnych
zmian wstecznych. Ramond i Jaquelin wi-
dza mianowicie w zmianach tych, prowadzacych przy
niezycie do zastapienia swoistych nablonkéw przez
pierwotne, niezrézniczkowane komérki, czynnik uspo-
sabiajgcy do wrzodéw i nowotworéw. Konietzny,
Kalima, Schmincke opisuja, jako staly objaw
wrzodu, niezyt przerostowy z wyraznem przekrwie-
niem naczyn wloskowatych, szczegélniej w okolicy
odzwiernika; Holler widzi w niezycie zmiane ustro-
jowa, wzglednie spowodowang zaburzeniami uner-
wienia.

Wptyw soku zoladkowego Riegel
widzi przyczyne powstawania wrzodu w nadkwasno-
éci, a ze wspoétczesnych autoréw, Finsterer twier-
dzi, ze bez wzgledu na to, jaka kwasote spostrzega-
my w dalszym przebiegu wrzodu, musimy przyjaé, ze
w okresie powstawania wrzodu istniata w zotadku
przynajmniej krotkotrwata nadkwasnoé¢ ?). Frank,
Mann i Williamson w pracy do$wiadczalnej
stwierdzaja, ze odprowadzenie sokéw trzustki i zolci,
normalnie neutralizujacych zawartoé¢ zotadka, powo-
duje powstawanie wrzodéw dwunastnicy. Einhorn
stwierdzit przy ciezkim wrzodzie stale kwasny odczyn
w dwunastnicy.

Giinzburg opisuje Hyperpepsiniam — wzmo-
zenie koncentracji pepsyny w soku zotadkowym jako
objaw staly przy wrzodzie, a czesto napotykany
u osobnikéw o niezréwnowazonym ukladzie wegeta-
cyjnym, co, jak zobaczymy dalej, usposabia do wrzo-
du. Opierajac si¢ na stwierdzonem przez Danile w-
skiego istnieniu antypepsyny, Katzen-
stein tlomaczy powstawanie wrzodu zmniejszona
zawartoécia antypepsyny we krwi i §luzéwce

?) Zagadnienie nadkwaénosci nie jest calkowicie wyja-
énione, Bickel, opierajac si¢ na badaniach Pawlowa, wy-
stapil w r. 1906 z hypoteza, ze zawarto$é kwasu solnego w soku
zotadkowym jest wartoscia stala, przewyzszajaca nawet najwyz-
sza spostrzegana w zawartoéci zoladka kwasote. Wahania za-
lezne sa od domieszki plynéw pokarmowych, $luzu, wydziela-
nego przez $luzéwke zotadka, oraz stwierdzonego przez
Straussa wydzielania plynu surowiczego (Verdiinnungssekre-
tion) i wreszcie powrotnej fali z dwunastnicy. Nadkwasno$é
polega¢ ma na zbyt szybkiem lub dlugotrwalem wydzielaniu so-
kt, na wydzielaniu zbyt wielkich iloéci normalnie kwasnego so-
ku (Hypersecretio), wzglednie na zaburzeniach ruchowych, jak
naprz. przy$pieszenie perystaltyki, dzieki ktorej pokarmy wcze-
éniej opuszczaja zotadek, co w wyniku powigksza odsetke czy-
stego soku w zawartoéci zoladka, Wiegkszo$é autoréw (Boas,
Faber, Noorden, Bergman) przeczy twierdzeniu Bi-
ckla; wyniki frakcjonowanego badania zawartosci zoladka me-
toda Friedricha réwniez nie potwierdzaja teorji Bickla.
Uznajac istnienie nadkwasnosci, mimo to musimy mie¢ na uwa-
dze zaburzenia ruchowe i kierowaé si¢ nie okreslonym przez
nas stopniem kwasoty, a zdolnoscia zotadka~do reagowania na
niewielkie podniety wzmozona iloécia normalnego, lub normalna
nadkwasnego soku, W tej nadmiernej pobudliwosci tkwi czyn-
nik patologiczny.
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zoladka; Jarno sprowadza antypepsyne do
kwasoéw aminowych, wchodzacych w sktad zétci; je-
dnak kwasy te chronia biatko tylko w postaci stalej,
a nie plynne, — a wiec tkanka zotadka, ulegta mart-
wicy rozplywnej, staje sie dostepna dla soku zotad-
kowego, w wyniku czego powstaje wrzod.

Ostatnio pojawily sie prace serologiczne w tej
dziedziniee Miyagawa, Murai i Ferada
otrzymywah droga swoistego uczulania gastro
i enteroxsotoxyny, powodujace u zwierzat
niezyty i wrzody.

Za wyjatkiem mato jeszcze zbadanych teoryj se-
rologicznych, wszystkie powyzej przytoczone teorje
traktuja wrzod trawienny, jako cierpienie miejscowe.
Natomiast zwolennicy teoryj nerwowych z Berg-
mannem i Résslem na czele widza we wrzo-
dzie objaw ogblnego cierpienia ukltadu wegetacyjnego.

Zaburzeniawegetacyjne jako przy-
czyna wrzodu. Dane doswiadczalne.
Juz Virchow wypowiedzial mysl, ze wrzody po-
wstaja wskutek skurczu miesnidowki zotadka. Talma
pierwszy dowiodl doswiadczalnie, ze podraznienie
nerwu blednego na szyi pradem faradycznym wywo-
tuje skurcz miesniéwki t powstawanie wrzodu. Po
Talmie wielu badaczy zajmowalo sie ta kwestja.
Koennoecke i Mayer stwierdzili zmiany
czynnosciowe w przewodzie pokarmowym po usunig-
ciu nerwu blednego, wnetrznosciowego, a szczegolniej
zwoju slonecznego, jednak nie otrzymali wrzodéw za
wyjatkiem jednego przypadku wrzodu po wycieciu n.
wnetrznoéciowego. Natomiast van Yzeren otrzy-
mal wrzody po zniszczeniu nerwu blednego pod prze-
pong brzuszna, Schmincke po usunieciu zwoju
stonecznego, Gundelfin ger we wszystkich przy-
padkach usunigcia, lub zranienia zwoju, Keppich
po faradyzacji nerwu blednego. A wiec zaréwno
uszkodzenia uktadu wspoélczulnego, jak i parasympa-
tycznego moga niekiedy powodowaé powstawanie
wrzodu. Przy usunieciu n. wnetrznosciowego, wzgle-
dnie zwoju sltonecznego, mamy przewage ukladu pa-
rasympatycznego, wyrazajaca sie w skurczach mies-
niéwki. Skurcz blaszki miesniowej §luzéwki moze
wywolaé miejscowe niedokrwienie skutkiem ucisku na
naczynia. Niedokrwienie to powoduje martwice,
a w kazdym razie oslabienie odpornosci zyciowej po-
razonego skurczem odcinka $luzéwki; pozatem wy-
stepuje skurcz odzwiernika, grajacy, jak to zobaczy-
my dalej, powazng role¢ w genezie wrzodu. Odwrot-
nie, usunie¢cie nerwu blednego powoduje stan prze-
wagi uktadu wspétczulnego, co prowadzi do skurczu
naczyn, a wiec réowniez daje w wyniku lokalne niedo-
krwienie. Jednak powstawanie wrzodu po zabiegach
w ukladzie wegetacyjnym nie iest zjawiskiem statem,
i jak to stwierdza. Donati wrzody doswiadczalne
réznia sie znacznie od wrzodéw trawiennych u czlo-
wieka, a przedewszystkiem brakuje im cechy prze-
wleklosci. Odpowiadaja one raczej opisanym przez
Virchowa wrzodzikom (ulcuscula).

Zachorzenia uktadu wegetacyjne-
go, jako przyczyna powstawania wrzo-
du. Jak widzimy, droga doswiadczalng nie udalo sie
stwierdzi¢ niezbicie zaleznosci miedzy zmianami
w ukladzie wegetacyjnym, a powstawaniem wrzodu.
Tlomaczy sie to tem, ze uktad wegetacyjny jest jedy-
nie regulatorem dzialalnosci przewodu pokarmowego,
umozliwiajacym mu przystosowanie sie do wciaz
zmlennych warunkéw. Wtasciwe osrodki ruchowe
znajdujg si¢ w $cianach przewodu, jako splot Auer-
bacha i Meissnera, Dzieki nim przewéd po-

karmowy moze pracowaé samodzielnie, jednak oka-
zuje si¢ niewydolnym przy najmniejszem odchylemu
od warunkéw normalnych. O ile zostaje usuniety je-
den z dwuch czynnikéw ukladu wegetacyjnego —
uklad wspétczulny lub parasympatyczny — wystepu-
je przewaga pozostalego czynnika. Stopien tej prze-
wagi zaleznym jest od stanu napigcia (tonus) w po-
zostalym nerwie, a tem samem od stopnia jego wpty-
wu na autonomiczne osrodki w $ciankach. Zwazyé
nalezy, ze z usunigciem antagonisty usuwamy prze-
biegajace w nim wldkna nietylko odsrodkowe, ale i do-
srodkowe, dzieki czemu bodzce ruchowe dla pozosta-
tego nerwu ulegaja oslabieniu. To tlomaczy nam,
dlaczego jednorazowy, nawet cigzki uraz, jakim jest
usunigcie nerwu, rzadziej bywa powodem powstawa-
nia wrzodu, niz draznienie przez czas dtuzszy pradem
faradycznym Po usunigciu nerwu organizm przysto-
sowuje si¢ do zmienionych warunkéw, podczas, gdy
stale podraznienie stale niweczy stan réwnowagi, po-
legajacy na harmonijnem wspétdziataniu nerwéw we-
getacyinych Az tego wniosek, ze schorzenia ner-
wow wegetacyjnych i ich osrodkéw wiecej moga po-
médz do wyswietlenia sprawy, niz najbardziej sub-
telne doswiadczenia. Siggamy do statystyki. Hart
w 174%, Gruber w 84% Holzweissig
w 19,4% stwierdzili ,,z prawdopodobieristwem, grani-
czacem z pewnoscia” (Hart), bliski zwigzek przy-
czynowy miedzy schorzeniem mézgu t jego opon, a po-
wstawaniem wrzodu. Bergmann i jego szkola
wskazu]q na zwigzek miedzy wrzodem, a wiadem
rdzenia i zatruciem otowiem, Singer opisuje przy-
padki gruzlicy pluc i opon mézgowych ze stwierdzo-
nemi anatomopatologicznie zmianami zwyrodniato-
zapalnemi w nerwie blednym. W zmianach tych wi-
dzi on przyczyne jednoczesnie spostrzeganych wrzo-
dow trawiennych. Zwraca on uwage na czeste przy-
padki nieczynnej lub ukrytej gruzlicy pluc, gdzie je-
dynem siedliskiem dolegliwosci jest gorny przewod
pokarmowy, a to wskutek stalego stanu podraznienia
w nerwie btednym. W przypadkach tych anatomicz-
nego wrzodu czesto niema wcale. Natomiast przy po-
sunietej gruzlicy pluc Singer czesto stwierdzal ist-
nienie wrzodu. W podobny sposéb zapatruje si¢ P o-
tain, ktory juz w 1861 r. tlomaczyl powstawanie
wrzodu przez podraznienie nerwu blgdnego wskutek
ucisku nan gruzliczych gruczoléw. Réwniez Hol-
ler zwraca uwage na zmiany chorobowe w $rédpier-
siu, w tem 60% pochodzenia gruzliczego, a w szcze-
gélnoéci na zapalenie gruczoléw chlonnych srédpier-
sia. Oprécz dziatania uciskowego na nerw sama spra-
wa zapalna przechodzi na otoczke nerwu i nerw bleg-
dny (Vagitis i Perivagitis). Czeéciej spo-
strzegamy to przy wléknistej gruzlicy pluc (T bec. fi-
brosa) o lagodnym przebiegu, podczas gdy bardziej
czynne postacie gruzlicy rzadziej daja zespo6l $rod-
piersiowy. W podobny sposob przyczyna zapalenia
nerwu b{qdnego mogy by¢ inne cierpienia: kila (cri-
ses gastriques), influenza i inne, wzglednie
dziatanie toksyczne: oléw, nikotyna. Waznym dla
nas jest jedynie skutek: polyneuritis vegetativa, kto-
ra moze dawaé zesp6l objawéw wrzodu bez istnie-
nia wrzodu anatomicznego. Holler przeciwstawia
285 chorym na wrzé6d 134 przypadkl owego zespolu
§rédpiersiowego, u Marcovicha cyfry odpowied-
nie brzmia: 47 1 37. Weinscheid na zasadzie
swego materjalu sekcyjnego stwierdza gruzlice ptuc
w 52% (wrzod zotadka) i 55,74 (wrzéd dwunastnicy)
przypadkéw wrzodu. Przecza zwiazkowi miedzy
gruzlica ptuc a wrzodem Grote, oraz Hart
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i Holzweissig na zasadzie swych juz niejedno-
krotnie wspominanych danych anatomopatologicz-
nych. Przylaczaja sie oni do Bartla, ktéry zalicza
wrzo6d do antagonistéw gruzlicy.

Teorja Résslego. Réssle ma poglad
zblizony do Hollera; i on uwaza wrzéd trawienny
za cierpienie wtdrne na tle zachorzen w innych orga-
nach, gléwnie w obrebie jamy brzusznej — jednak nie
zator infekcyjny, ani zmiany organiczne nerwéw, lecz
tylko zaburzenia czynnosciowe w nerwach uktadu we-
getacyjnego powoduja cierpienie. Powéd tych zabu-
rzen tkwi w patologicznych odruchach, wywotanych
przez cierpienie pierwotne (Quellafektion).
Wrzéd jest wigc cierpieniem odzywczem, analogicz-
nem do wrzodu dziurawiacego lub zgorzeli R avy-
naud’a, a sprawa zapalna ma znaczenie li tylko jako
zrédlo patologicznych odruchéw, Nadmienie tutaj, ze
w analogiczny spos6b moga dziataé urazy psychiczne:
Kaufmann podaje przypadek: adwokat u ktérego
krwotoki zoladkowe zjawialy sie za kazdym razem,
gdy stawal przed sadem w obronie klijentéw; poza-
tem oprocz lekkiej nadkwasnosci pacjent czul sig zu-
pelnie dobrze. Hart zwraca uwage na to, ze jak-
kolwiek czesto stwierdzamy w jamie brzusznej obok
wrzodu inne cierpienie, to trudno ustali¢, ktére cier-
pienie jest pierwotnem, a ktére wtérnem. 7 tych
wzgledow odrzuca on teorje Réssle'go. Hart
stwierdza jednak niewatpliwy zwiazek miedzy zacho-
rzeniami moézgu i powstawaniem wrzodu; zwiazek ten
tlomaczy, jego zdaniem, najlepiej teorja Ber g-
manna,

Teorja Bergmanna. Bergmann nie
zgadza si¢ z R6sslem pod tym wzgledem, ze nie
doszukuje si¢ przyczyny zaburzen w ukladzie wege-
tacyjnym w zachorzeniach innych narzadéw, lecz
uwaza je za pierwotna wlasciwosé ustrojowa ukladu
wegetacyjnego, objawiajaca sie¢ w nieskoordynowaniu,
dysharmonji. U osobnikéw, obarczonych taka dyshar-
monjg (vegetativ stigmatisierte Indi-
viduen) mamy objawy wzmozonej czynnosci gru-
czoléw i migéni, a w szczegblnosci sktonnosé do skur-
czu mieéniowki. Owa sktonnoéé, spasmophilia,
przeszkadza gojeniu sie maltych defektow (erosio-
nes) i prowadzi do wrzodu zotadka. W ten sposéb
zmiany czynnosciowe w drogach wegetacyjnych — od
osrodkéw moézgowych do splotéw w $cianach prze-
wodu pokarmowego — sa przyczyna zmian anato-
micznych.

Teorja Bergmanna jest do pewnego stopnia
teorja ramowa, bo zawiera w sobie zaréwno teorje
Résslego, jak i liczne teorje doszukujace sie przy-
czyny wrzodu w zmianach hormonalnych, we
wlasciwosciach ustrojowych, a wiec dziedzicznych
(Strauss, Bauer). O, Miiller widzi czynnik
dziedziczny w ustrojowej skazie naczyniowonerwico-
wej (vasoneurotische Diathese), polegajacej na naczy-
niowonerwicowej sklonnosci do niezytéow drog odde-
chowych i pokarmowych. Sklonnos¢ ta polega na nie-
prawidiowej budowie i wadliwej pracy drobnych na-
czyfi — ,dysharmonisch im Bau, dyser-
gisch in Funktion”.

Zagadnienie uktadu wegetacyjne-
go podtug Kraussa i Zondeka. Krauss
i Zondek widza istote procesow wegetacyjnych
w zmianach, jakie zachodza w niezrézniczkowanem
osoczu tkanek i sokéw. Tkanki i soki sa rozczynami
koloidowymi, gdzie obok koloidéw — przewaznie cial
biatkowych, znajduja sie nieorganiczne elektrolidy:

jony H, OH ,Na, K, Mg, Ca, H,PO,’, HPO," i inne.
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Pomiedzy réinemi fazami rozczynu koloidowego
istnieja blony (membrany), na powierzchni ktérych
skupiaja si¢ droga zageszczania sie¢ (adsorptio)
jony. Jony te adsorbowane na wciaz zmieniajacych
sie blonach, sa nosicielami pradéw elektrycznych i na-
daja kierunek zachodzacym w koloidach zmianom za-
leznie od swych wtasciwosci, Zupelnie niezaleznie od
ich koncentracji w danym organie, a nawet bez zmian
koncentracji, dziatanie ich moze by¢ rézne, gdyz de-
cyduje o niem tylko ilosé i jako§é¢ jonéw w danej
chwili czynnych, to jest znajdujacych si¢ w granicach
adsorpcji przez btony. Wiemy, Ze nadmiar potasu
powstaje przy podraznieniu uktadu parasympatyczne-
go i przesuwa odczyn w kierunku zasadowym; od-
wrotnie nadmiar wapnia jest zjawiskiem spostrzega-
nem przy podraznieniu uktadu wspélczulnego i powo-
duje wzrost kwasoty. Obecnosé¢ odpowiednich jonéw
jest niezbednym warunkiem w unerwieniu wegeta-
cyjnem, brak ich, wzglednie przewaga jonéw antago-
nistycznych czyni podraznienie danego nerwu bezsku-
tecznem; a nadmiar dziata tak, jak podraznienie od-
powiedniego nerwu. Nerwowy uklad wegetacyjny
stanowi czynnik jedynie regulujacy i wiazacy te za-
chodzace w calym organizmie procesy lokalne w je-
dna cato§¢ — w osobowosé¢ gleboka (Tietenper-
s o n), ktérej odpowiadaja osrodki wegetacyjne w pniu
mézgowym. A uwzglednié nalezy, ze i w nerwach
ukladu wegetacyjnego zachodza te same zmiany, co
we wszystkich tkankach, i modyfikuja, a wlasciwie na-
daja pietno indywidualne zdolnosci, sile i sposobowi
dzialania uktadu, Jak w plazmie ciata buforowe, tak
w nerwach ukladu wegetacyjnego podzial na samo-
dzielne segmenty tlumi do pewnego stopnia wplyw
miejscowvch odczynéw koloidowych. Na odczyny te
maja wplyw wyrazny hormony, dziatajace, jak kata-
lizatory, przyspieszajace i zwigkszajace zachodzace
zmiany. Zondek stwierdzil, ze hormony dzialaja
tylko przy pewnej, dla kazdego hormonu innej kon-
stelacji jonéw; istnieje dla nich, jak i dla zaczynéw,
okreslone optimum odczynu Ph.

Wszystkie te zmiany koloidowe maja pietno in-
dywidualne i u réznych osobnikéw roéznia si¢ od sie-
bie. Zrodlo indywidualnosci tkwi wiec w samej plaz-
mie, a czynnikami, laczacymi sume zmian indywidual-
nych w pewna caloéé, w jednostke, indywiduum, jest
nerwowy uklad wegetacyjny z jego osrodkami w pniu
moézgowym i uklad hormonalny. W ten sposéb poje-
cie dysharmonji wegetacyjnej znacznie sie¢ pogiebia—
punkt ciezkosci przechodzi z zaburzen nerwowych na
najbardziej podstawowe, indywidualne wtasciwosci
biologiczne plazmy danego osobnika. Jeunak takie
ujecie sprawy przestaje by¢ préba rozwiazania zada-
nia poszczegolnego, jakiem jest zagadnienie powsta-
wania wrzodu, gdyz daje sie zastosowaé¢ do kazdego
cierpienia, do kazdej choroby, jako procesu biologicz-
nego. Pod choroba nie rozumiemy bowiem pewnego
stanu anatomicznego, lecz traktujemy ja jako proces
fizjologiczny ze zmiennymi objawami w réznych okre-
sach rozwoju, wywolany zadzialaniem na ustréj czyn-
nikéw zewnetrznych ¥ wewnetrznych, w wyniku kto-
rych powstaja zaburzenia czynnosciowe i zmiany or-
ganiczne. Wystepuja one u kazdego osobnika inaczej,
zaleznie od jego ogoélnych i miejscowych wlasciwosci
indywidualnych., Zmiany w poszczegélnych narzadach
musimy traktowaé, jako wyraz ogélnych zaburzen,
znajdujacych w danym narzadzie szczegélniej odpo-
wiednie warunki do ujawnienia sie. O ile zastoso-
waé to do zagadnienia wrzodu trawiennego, to powie-
dzie¢ mozemy, ze wrzo6d jest cierpieniem,
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powstajacem skutkiem zadzialania
najréznorodniejszych bodzicow ze-
wnetrznych i wewnetrznych i istnie-

nia odpowiedniego podltoza w $cia-
nach zotadka i dwunastnicy, Pomie-
dzy bodZcami zewnetrznemi na spe-

cjalna uwage zastuguja czynniki za-
kazne, dalej urazy mechaniczne, ter-
miczne, chemiczne. BodzZzce wewnetrz-
ne —to zmiany w budowie $§luzéowki,
unaczynieniu, stan podraznienia ukta-
du nerwowego wegetacyjnego skut-
kiem zaburzedn w innych narzadach,
w dziatalnosci hormonéw, lub tez po-
chodzenia psychicznego. Co do podto-
zaijegowtasciwosciindywidualnych,
to préba analizy tych wlasciwos$ci me-
toda Kraussa—Zondeka, zastosowana przez
tvch autoré6w do badania zaburzen czynno$ciowych
mie$nia sercowego, databy niezawodnie do-
nioste wyniki i przy badaniu warun-
kow pracy migséni przewodu pokarmo-
wego i zaburzen usposabiajacych do
wrzodu. Pierwsze kroki w tej dziedzirie poczynili
Loewi i Zondek. Dzi§ jednak wszelkie wnioski
bylyby przedwczesne. Jakkolwiek nie mozemy je-
szcze ustali¢ glebszych elementéw biologicznych skla-
dajacych sie na stan sklonnoéci do wrzodu, to moze-
my stwierdzié, ze wiaze si¢ on z dostatecznie juz zna-
nym zespolem spazmofilji. Pod spazmofilja, konsty-
tucja spastyczna, rozumiemy ustrojowa skionnosé do
skurczow, jako reakcji na podniety miejscowe, odda-
lone, wzglednie ogélne. taczy sie ona z pewnemi
zmianami wzajemnego ustosunkowania sie jonéw
w plazmie, o czem méwié tu dokladniej nie bede.
Skionnos¢ ta do skurczu pozostaje w zwiazku z zabu-
rzeniami nerwowego ukladu wegetacyjnego, dokfad-
niej powiedziawszy, jest wyrazem tych zaburzen; Zro-
dlo ich lezy jednak nie w ukladzie nerwowym,
a w ustroju wlasciwym danemu osobnikowi, we
wszystkich jego tkankach i komérkach. Nadmierna
pobudliwosé, brak stalej rownowagi, nie objawia sig
wylacznie w odruchu ruchowym — skurczu, obserwu-
jemy réwniez zaburzenia wydzielnicze, czuciowe, az
do zmian serologicznych. Rozumie sig, ze im silniej
wystepuje obraz ustroju spastycznego, tem mniej po-
trzeba czynnikéw zewngtrznych, by daé obraz wrzo-
du — i odwrotnie. Na dwuch kraricach napotykamy
przypadki wrzodu, gdzie jeden z czynnikéw: ustrojo-
wy lub nabyty, zbliza si¢ do zera. Z jednej strony
mamy wrzéd miazdzycowy lub kitowy, gdzie miejsco-
we, nabyte zmiany w naczyniu stanowia o wszystkiem;
z drugiej strony mamy wrzéd powstaly wylacznie
wskutek zaburzen wegetacyjnych, przyczem zachorze-
nia w innych organach, lub wstrzasy psychiczne graja
role jedynie czynnika potegujacego istniejaca juz
a priori dysharmonje wegetacyjng. Wiekszos¢ wrzo-
déw waha sie miedzy temi kranicowosciami.
Przyczyny niegojenia sie¢ wrzodu.
Rozumowanie powyisze rzuca pewne $§wiatlo na za-
gadnienie o dalszych losach wrzodu. Im bardziej dtu-
gotrwalem, wzglednie stalem jest dzialanie czynni-
kow, powodujacych wrzéd, tem mniej mozemy liczy¢
sie z zagojeniem wrzodu, i odwrotnie. Dotyczy to
czynnikéw nieustrojowych, przewaznie zakaznych.
Jak wykazaly badania Aschkenazego,
Aschoffa, Nissena, spotykamy histologicznie
we wrzodzie stale wszystkie objawy ostrozapalnej re-
akcji — nalezy wigc przypusci¢, ze ostra reakcja po-

woduje niebawem stan odpornosci lokalnej i ogélnej,
ktory niweczy zgubny wptyw zarazkéw. Natomiast
miazdiyca i kita to czynniki dziatajace stale.
W pierwszym przypadku o wszystkiem decyduja
czynniki ustrojowe, uniemozliwiajace powrét do réow-
nowagi, z ktorej ustr6j zostal wytracony, w drugim —
rola tych czynnikéw bedzie znacznie skromniejsza.

Zagadnienie dolegliwos$ci we wrzo-
dzie jest roOwniez zwigzane ze spazmofilja. Nie
wchodzac tu w niezmiernie skomplikowane zagadnie-
nie bolu w jamie brzusznej, zaznaczymy jedynie, ze
przewod pokarmowy jest niewrazliwy na zwykle
podniety bolowe, jak o tem $wiadcza zabiegi opera-
cyjne w znieczuleniu miejscowem. Dzialanie soku
zotadkowego na wrzéd, wzglednie na obnazone wiék-
na nerwowe (Askanazy, Moutier), zaréwno
jak tworzace si¢ na dnie wrzodu nerwiaki (Nissen),
nie tlomaczy nam powstawania bélu, skoro wiemy, ze
zwykla gastroenterostomia, nie usuwajaca tych czyn-
nikow,‘usuwa bél, Wiemy dalej, Zze skurcz medioga-
stryczny, powodujacy dwudzielno$¢ zotadka nie jest
bolesnym. Natomiast codziennie spostrzeganym przez
rentdgenologéow faktem jest, ze bolom przy wrzodzie
odpowiada skurcz odzwiernika. Istnieje on nietylko
we wrzodach odzwiernika, spostrzegamy go réwniez
we wrzodach krzywizny matej i dwunastnicy, znacz-
nie rzadziej we wrzodach krzywizny duzej, czem si¢
ttomaczy brak dolegliwosci przy wiekszosci tych
wrzodéw, Jak to wykazali Guisburg, Tempow-
ski i Hamburger na zasadzie swych badan
rentgenologicznych, do powstawania boléw nie wy-
starcza jedynie skurcz odzwiernika. Obserwowali oni
przy zamknietym skurczowo odzwierniku skurcz,
wzglednie bardzo wzmozona perystaltyke zotadka.
Owa dysharmonja ruchowa, bezowocny wysitek mie-
éni zoladka, aby przezwycigzy¢ przeszkode, jest przy-
czyna bolu. Zachodzi tu odchylenie od podstawowe-
go prawa fizjologicznego Sherringtona—He-
ring a, ktére glosi, ze skurcz danej grupy migéniowej
zawsze kojarzy sig z rozkurczem jego antagonistow —
zwieracz sie otwiera, kiedy mieénie wypierajace kur-
cza sie i odwrotnie. W danym przypadku zachodzi
zaburzenie w prawidlowej kolejnosci odruchéw, ana-
logiczne do zaburzen odruchéw trzewiowo-wydzielni-
czych (nadkwasnos$é) i trzewiowo-czuciowych (punkt
Boasa, pasy Heada), a przyczyna ich jest zawsze
dysharmonjavegetativa. ’

Nie ulega watpliwosci, ze niekiedy obserwujemy
typowe nerwobéle skutkiem zmian w nerwach; odzna-
czaja sie one tem, ze nie ustepuja pod wplywem $rod-
kéw przeciwdzialajacych skurczowi migsniéwki — ro-
la ich jest jednak nader skromna.

Czy boéle wrzodowe moga istnieé
bez wrzodu anatomicznego? Niezawod-
nie tak. Smidt opisuje obraz rentgenograficzny,
identyczny z opisanym powyzej, przy kamicy zélcio-
wej podczas napadu; sam obserwowalem podobny
obraz przy crises gastriques; czgsto spostrze-
gano go przy opisanej przez Boasa gastralgicznej
formie nadkwasnosci. Nie ulega watpliwosci, ze
w wielu zachorzeniach narzadéw jamy brzusznej za-
réwno zoladka, jak i innych narzadéw, mechanizm po-
wstawania boléw jest ten sam, gdyz wszystkie te cier-
pienia przy odpowiedniem podlozu zaktécaja odru-
chowo réwnowage wegetacyjna. Wreszcie i samo-
dzielnie istniejaca dysharmonja wegetacyjna, ktora
nie data, lub jeszcze nie dala zmian anatomicznych
w postaci wrzodu, moze byé przyczyna podobnych do-
legliwosci, zaré6wno jak i blizny po przebytym wrzo-
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dzie. A z tego wynika, ze odpowiedz na ostatnie py-
tanie, czy zabliZnienie wrzodu trawien-
nego nalezy uwazaé za wyleczenie,
brzmieé musi: w wigkszoéci przypadkéw — nie, bo
w wigkszosci przypadkéw wrzéd anatomiczny jest
tylko miejscowym i do tego nie niezbednym objawem
ogélnego ustrojowego cierpienia: skazy wrzodowej.
Wrzody u osobniké6w nieobarczonych ta skaza moga
przebiegaé zupelnie bez dolegliwosci, wzglednie da-
wacé skargi nieznaczne i krétkotrwale. Wrzody tra-
wienne przewlekle, jakie sa przedmiotem badanta kli-
nicznego, sa to prawie wylacznie wrzody u osobnikéw
ze skaza wrzodowa — i tem ttomaczy sie, ze klinicz-
nie rozpoznajemy tylko bardzo nieznaczna odsetke
wrzodéw, w stosunku do stwierdzanych przez anato-
mopatcloga. Ale ta niewielka odsetka zamyka w so-
bie wszystkie przypadki skazy wrzodowej, dzigki kté-
rej wrzéd anatomiczny staje sie czynnikiem, decydu-
jacym o zdrowiu, wzglednie o zyciu chorego.

Dla ilustracji wywodéw powyzszych przytocze
kilka wlasnych spostrzezen:

Przyp. 1. B., panna lat 20, W lipcu 1924 r. podczas lecze-
nia zebéw ropne zapalenie okostny i posocznica. Zapalenie
wsierdzia, powiekszona $ledziona, wysoka cieptota, dreszcze. We
krwi Vidal na dur i paradur ujemny. Leukocytoza, zwigksze-
nie leukocytéw obojetnochlonnych. Przejsciowo objawy zapasci.
W koficu sierpnia posocznica ustgepuje — chora powraca do
zdrowia z wyréwnana wada lewego serca (zastawka dwudziel-
na i aorta), Podczas posocznicy skarg, wskazujacych na prze-
w6d pokarmowy, chora nie miata. 27 wrzeénia zglasza sie do
mnie ze skargami na palenie, pelno§é po jedzeniu, §ciskania
w dotku, w 30 minut po jedzeniu, zaparcie.

Badanie przedmiotowe: Drobna, $rednio odzywiana. Kat
tukowy nieco ostry, Wyréwnana wada serca. W plucach O.
Sledziona, watroba niewyczuwalne. Bolesno§é uciskowa dolka,
wyrazny punkt Boasa. Uklad nerwowy bez zmian. Uklad
wegetacyjny: Aschner, Tschermak ujemny; préba adrenalinowa
Loewi'ego stabo zaznaczona. Préba benzydynowa na krew
w kale bardzo wyrazna.

Zastosowatem u chorej $cista djete¢ wrzodowa. Po 5
dniach wszystkie dolegliwosci ustapily, proba na krew slabo
wyrazna, po nastepnych 5 dniach ujemna. Chora czuje sie wy-
$mienicie, przerywa kuracje. Od tego czasu, mimo, ze chora nie
zachowuje djety i pracuje, nie miala ona zadnych dolegliwosci.

W przypadku powyzszym brak nam dwuch danych, uwa-
zanych za niezbedne do rozpoznania wrzodu. A wiec nie bada-
lem u chorej zawartosci zotadka, Nie uczynilem tego dlatego,
ie dopiero niedawno wyréwnane serce pacjentki powstrzymy-
walo mnie od zglebnikowania, a nastepnie nie przewidywalem,
aby proba ta dala mnie donioste wyniki, skoro ani ewentualnie
otrzymana nadkwas$noé¢ nie §wiadczy jeszcze o istnieniu wrzo-
du, ani brak kwasoty przeciw niemu. Jedynym cennym dla
nas wynikiem byloby stwierdzenie niezytu, jako pozostalosci po
niedawnej jeszcze zastoinie skutkiem niedomogi sercowej; przy
niezycie §luzéwka latwo krwawi, i krwawienie to mogloby byé
powodem dodatniej proby na krew w kale. Jednak stwierdze-
nie niezytu nie wylacza istnienia wrzodu, szczegélniej jezeli
uwzglednimy, ze zdaniem wielu autoréw niezyt stale towarzyszy
wrzodowi. Co do drugiej luki djagnostycznej — braku badania
rentgenologicznego, to brak ten, spowodowany szybkiem zakofi-
czeniem sprawy, nie ma dla rozpoznania zasadniczego znacze-
nia, gdyz wlasnie szybki ten przebieg pozwala nam przypuszczaé
(cho¢ bynajmniej nie twierdzi), ze mielismy tu do czynienia
z wrzodem tylko §luzéwki, nie uajwniajacym sie na kliszy rent-
genowskiej. Zestawiajac objawy: béle zalezne od przyjmowania
pokarméw, bolesno$é uciskowa w dotku, dodatni punkt Bo a-
sai utajone krwawienia, oraz szybka poprawa po djecie wrzo-
dowej, musimy przyjaé, ze mieliémy tu do czynienia z wrzodem

trawiennym, Jako czynnik etjologiczny wysuwa si¢ infekcja —
bezposrednio, droga przerzutu zakaznego, lub posrednio — dro-
ga zatoru skutkiem wady serca. Niema jednak czynnikéw, po-
wodujacych przewleklo§¢é wrzodu — nie mamy zadnych zmian,
wskazujacych na zaburzenia w ukladzie wegetacyjnym — i dla-
tego zagojenie wrzodu nastapilo tak szybko. Wobec tego prze-
powiednia jest zupelnie dobra — nawet gdyby istniejaca wada
serca powodowala dalsze zatory, zoladek pacjentki upora sie
z nimi tak latwo, jak to uczynil z pierwszym.

Przyp. 2. Chora R. lat 33, znajduje sie pod moja obser-
wacja od 2 lat. Prawie state $ciskania w dotku, idace do krzy-
za na przestrzal, ustajace po przyjmowaniu pokarméw, wzmaga-
jace sie w 2 godziny pézniej. Béle w nocy. Czeste wymioty zna-
cznemi ilo$ciami kwasnego plynu. Niekiedy podczas bolow lek-
ka zéltaczka, Choruje od wielu lat. Nie zeszczup‘lala.

Przedmiotowo: Dobrze odzywiana, normalnej bu-
dowy, b. nerwowa. Organy klatki piersiowej bez
zmian, Brzuch migkki, nieco oporu miesniowego w pra-
wej gornej czeéci brzucha. Bolesnosé uciskowa w dol-
ku i na prawo powyzej pepka; Boas prawostronny.
Zywe odruchy $ciegnowe. Uklad wegetacyjny: Asch-
ner dodatni (72—60), Tschermak wyrazny, dermogra-
fizm. Zywa gra nerwéw naczynioruchowych. Poce-
nie sie rak i nég. Zawarto$é zoladka: nadkwasnoéé
ihypersecretio (po prébnem $niadaniu 120 ccm,,
stosunek plynu do osadu = 70 : 30, ogélna kwasota—
76, wolny HCl — 50; naczczo pozostalosci pokarmo-
wych nie stwierdzono; kal: préba na krew niekiedy
wyrazna, to ujemna przy jednakowem samopoczuciu.
Drobnowidowo w kale: uposledzone trawienie wlé-
kien miesnych i skrobi, Rentgen: wrzéd dwunastnicy.

Nie baczac na to, ze u chorej byly zastosowane
niemal wszystkie zalecane metody lecznicze wlacznie
z proteinoterapja, stan chorej pozostaje bez zmian.
Wzmianka o oddalonej mozliwosci zabiegu operacyj-
nego wywolala u chorej pogorszenie; natomiast ostat-
nio, kiedy chorej zalecilem ,jesé wszystko” i pod
plaszczykiem tego ,prawie wszystkiego” przepisatem
jej mozliwie liberalna djete przeciwwrzodowa, a je-
dnoczesénie zrzeklem sie wszelkiej farmakoterapji —
chora czuje sig¢ znacznie lepiej.

Mamy tu do czynienia z przypadkiem, gdzie nie-
znany nam czynnik etjologiczny znalazt odpowiednie
podloze. Zaburzenia ukladu wegetacyjnego, urazy
psychiczne, powiazane ze §wiadomoscia choroby, z ko-
niecznoscia liczenia sie z przepisami lekarskiemi i od-
mawiania sobie wielu przyjemnosci zyciowych, stano-
wi tlo, na ktérem wrzéd rozwija sig i daje skargi. Wo-
bec bezowocnoséci dotychczasowego leczenia, jedynie
na drodze psychoterapji mam nadzieje otrzymaé lep-
sze wyniki. Zabieg operacyjny nie jest tutaj wskaza-
nym; stan og6lny chorej nie zmusza nas do tego, a za-
bieg nie usunie nam skazy wrzodowej. Z prawdopodo-
bieAstwem graniczacem z pewno$cia musimy przy-
puscié, ze po zabiegu i to bez wzgledu na metode ope-
racyjna, skaza wrzodowa u naszej pacjentki bedzie
przyczyna powstania pooperacyjnego wrzodu jelita
czczego, a w kazdym razie przyniesie chorej co naj-
wyzej krétkotrwaly ulge.

Przyp. 3. C., urzednik, 1. 33. W roku 1918 i 1920 czerwon-
ka. Od r. 1920 skarzy sie na wymioty natychmiast po jedzeniu.
Od 1922 nieznaczne béle w 10 — 15 minut po jedzeniu, pelnos¢,
palenie, odbijania. Stolce: nieznaczne zaparcie na zmiane z bie-
gunkami z domieszka §luzu niekiedy krwawego. Podczas biegun-
ki czuje sie chory lepiej. Laknienie dobre; po miesie dolegliwo-
éci nieco wigksze, Zeszczuplal, Od marca 1923 znajduje si¢ pod
moja obserwacja.
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Przedmiotowo: Dobrze zbudowany, silny, niezbyt szczu-
ply mezczyzna, Oprécz nieznacznej bolesnosci uciskowej dotka
i w prawym podbrzuszu, nic patologicznego nie stwierdzono.
Uktad nerwowy, centralny, jak i wegetacyjny bez zmian., Wielo-
krotne badanie zawartoéci zotadka wykazywalo stale brak wol-
nego kwasu; liczby dla ogélnej kwasoty wahaly sie miedzy
6 a 10 (po prébnem $niadaniu). Pozostaloéci, kwasu mlekowego
niema, Badania kalu wykazaly: Kal papkowaty, niekiedy spa-
styczny. Drobne ktaczki $luzu, z domieszka skrzeplych komo-
rek; niekiedy sporo leukocytéw. Resztek pokarmowych nie
stwierdzilem. Krew przewaznie dodatnia; ale ze wzgledu na
sprawe w kiszcie grubej nie przywiazywalem do tego wielkiej
wagi.

Postawitem rozpoznanie czerwonki przewleklej i zaleci-
fem kwas solny. Chory czul si¢ podczas tego leczenia zupetnie
dobrze; z chwilag jednak, jak przerywal przyjmowanie kwasu,

zjawialy si¢ dawne dolegliwoéci. Przed kilku tygodniami przy-
wi6zt mnie chory wynik badania rentgenologicznego z rozpozna-
niem wrzodu krzywizny malej: dosé watpliwa dla mnie plama
na krzywiznie malej, nieznaczny skurcz (,palec”) przeciwlegle-
go odcinka krzywizny duzej, nieznaczne zwiniecie (Einrollung)
krzywizny malej. Pozatem zoladek ortotoniczny, niema wzmian-
ki ani o wzmozonej perystaltyce, ani o bolesnoéci uciskowej.
Jakkolwiek przypadek ten nasuwa powazne watpliwosci, wiele
przemawia za tem, ze mamy tu do czynienia z wrzodem na tle
czerwonki, analogicznym do przypadkéw P o sselt a. W bra-
ku objawéw, wskazujacych na zaburzenia wegetacyjne i istnienie
skazy wrzodowej znajdujemy wyttomaczenie, dlaczego wrzéd
ten klinicznie pozostawal ukrytym i nie dawal zadnych obja-
woéw. Brak ten upowaznia nas do ustalenia zupelnie dobrego ro-
kowania w tym przypadku.

Streszczenia poje_dyﬁcze iﬁgceny__gsﬂiﬁielg.ﬂ

Anatomja normalna i patologiczna,

BRONWER, B. and W. P. C. ZEEMAN. Badania do—
§wiadezalne i anatomiczne, dotyezace projekeji siatkowki w
obrebie ofrodkowych drog wzrokowych u malp. (Journ. of
Neurol. and Psychopathol. vol. 6 Nr. 21, p. 1—10. 1925).

Prowadzac w dalszym ciggu na malpach badania do-
$wiadczalno—anatomiczne, rozpoczete na krolikach i kotach
(Schweizer Archiv f. Neurol. und Psych. 13, 1923), autorzy
wykonali w 12 przypadkach czeSciowe zniszczenia siatkéwki,
postugujac si¢ bardzo misterna technika okulistyczno-opera-
cyjna i niszezac pod kontrola oftalmoskopu badi goérne badZz
dolne jej czesci albo tez plamke z6ita; w 18 dni po operacji
zwierzeta zabijali i studjowali wtérne degeneracje w osrod-
kowych drogach wzrokowych zapomoca metody Marchiego.
Studjum to wykazalo, ze wi6kna nerwu wzrokowego, pocho—
dzace z goérnych czeSci siatkowki, koncza sie w medjalnym
kacie zewnetrznego cialka kolankowego, natomiast wi6kna
z dolnych jej czeSci w lateralnym kacie tegoz cialka. Plamka
z6tta posiada szczegllnie rozlegle pole reprezentacji w obre-
bie zewnetrznego cialka kolankowego, gdyz widkna jej kofi-
cowe rozgalteziaja sie w wiekszej czesci przekroju i oprécz te—
go zachodza do pdél, wyzZej wymienionych, zajmowanych
przez zakonczenie widkien z obwodowych czeSei siatkowki.

Prace te autoréw holenderskich, zaréwno ze wzgledu
na zreformowana metodyke, jak tez na ich wyniki, posiadaja
wybitne znaczenie i uzupelniaja nasze dotychczasowe wiado_
mos$ei o projekcji anatomicznej t. j. odrebnej reprezentacji po-
szczegblnych czeSci siatkowki w obrebie o$rodkowych drég
wzrokowych.

Co sie tyczy specjalnie projekecji w obrebie t. zw. ob--
wodowego neuronu wzrokowego (miedzy siatkéwka a zewnetrz_
nem cialtkiem kolankowatem), potwierdzaja one przypuszcze_
nie co do koniecznos$ci jej zasadniczego istnienia, wysnute
na podstawie tego, ze skrzyZowane wiékna nerwdéw wzroko-—
wych koficza sie w réznych warstwach zewnetrznego ciatka
kolankowatego i posiadaja w ten sposéb odgraniczone wza—
jemnie pola projekcyjne (Minkowski. Schweizer Archiv.
f. Neur. und Psych. Bd. 6 und 7, 1920 Przyp. refer.).

M. Minkowski (Zurych).

Patologja kliniczna i doswiadczalna,

Goustave ROUSSY. Nowa teorja powstawania raka.
(Presse Médicale Nr. 62, 1925),

W roku 1910 Peyton Rous w Stanach Zjednoczo—
nychiFujinamiInomoto w Japonji wykazali, iz miesak
kur jest nowotorem swoistym, nie dajacym sie podciagnaé
pod Zzadng z grup nowotworowych.

Nowotwoér ten powstaje pod wplywem bakterji, prze—
chodzacej przez filtry i §wiece Berkefelda — virus fil-
trans, poniewaZ moze byé wywolany u kur przez zastrzyki-
wanie przesaczu z nowotworu.

A. Carrel w roku biezacym wyhodowal miesaka
Peyton Rousin vitro, oraz dowiédt, ze hodowle, skta_
dajagce sie z monocytéw, sa zlosliwe, natomiast hodowle z
fibroblastow nie wywoluja u kur miesaka. Pézniejsze bada-
nia tegoz autora wykazaly, ze makrofagi krwi pod wplywem
bakterji Rous przeistaczaja sie w komoérki miesakowe zto-
Sliwe.

Badania poréwnawcze hodowli in vitro migsaka
Rous i migsaka smolowcowego kur naprowadzily Car-
rela na my$l, iz gra tu role nie zywa bakterja, lecz czyn—
nik chemiczny, ktéry sie¢ wytwarza w przebiegu choroby ko—
morek, i zlosliwo§é komédrek autor tem uwaza, jako zabu—
rzenia w metabolizmie, wywotane przez czynniki nieswoiste:
smole, arszenik, prodkuty przemiany bakterji, czerwi, dzia—
tanie promieni X.

Wedlug Carrela migsak powstaje w obecnosci dwu
czynnikow:

1. Istoty trujacej — chemicznej nieswoistej pocho—
dzenia wewnetrznego lub zewnetrznego.

2. Komoérek w okresie podziatu pod wplywem po-
draznienia.

Badania Gyea i Barnarda na miesaku kur daly
mozno$¢ wysuniecia nowej teorji powstawania nowotworéw
ztosliwych, ktéra stara sie pogodzié wyznawcoéw i przeciw-
nikéw teorji bakteryjnej. W my$l tej teorji nowotwory zto-
§liwe powstaja pod wplywem dwu czynnikéw: zewnetrznego
— virus filtrans, wewnetrznego — swoistego wytworzonego
przez komoérke.

‘W referacie swoim R o u ssy rozbija badania autoréw
na dwie serje:

1. Jedna dotyczy badan nad miesakiem kur.

2. Druga badan nad nowotworami szczuréw, myszy
i czlowieka.

W pierwszej grupie do§wiadczeni autorzy positkuja sie
1) przesaczem z migsaka kury oraz 2) ptynem z hodowli zywego
kawalka miesaka kury.

M. Gye zastrzega si¢ co do okre§lenia virus filtrans,
uwazajyc wraz z Philiberttem, ze bakterje, przecho-—
dzace przez filtry, maja te wspdlna ceche, iz czuja powino-
wactwo do zarodzi zywych komérek, w ktérych moga sie
rozmnazaé, prowadzac do podzialu jader i do rozpuszezania
si¢ komérek, skad bardziej prawidlowa nazwa virus ecyto-
trope.

Autorom udato sie wyhodowaé bakterje Rousin
vitro i uwidocznié ja zapomoca ultramikroskopu dzieki
zmianom w o$wietleniu mikroskopu, wprowadzonym przez
Barnarda.

Hodowle pierwotne, z ktérych brano plyn, autorzy
otrzymywali w nastepujacy sposéb: 0,2% rozczyn KCl w
buljonie Hartleya w 5 c¢cm. probowkach wyjatlowiano na
kapieli parowej. Do kazdej probéwki dodawano 1 cm. $wie—
zej surowicy kroéliczej i znéw trzymano na kapieli przy 37°
w ciaggu dwu dni i wkiadano po kawaleuzku nowotworw
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Rous, pobranego aseptycznie, zeby uniknaé zakazenia
gronkowcami bialemi, w obecnosci ktéorych hodowle gina.

Hodowla pierwotna zachowuje sile zakazZania w prze-
ciagu 2—7 dni, w Srodowisku beztlenowem dluzej, pod wply—
wem tlenu ulega zniszczeniu.

Nowotwér kur mozna wywolaé zapomoca zastrzykiwa—
nia plynu z takiej hodowli pierwotnej.

W pewnej grupie do$wiadczen Gy e stara sie wyka-
zaé, iz plyn z pierwotnej hodowli oraz przesacz z miesaka
kury zawieraja dwa czynniki potrzebne do wywotania no-
wotworu, ktére mozna wyodrebnié. Jeden z nich jest upo-
staciowany —- Zywa bakterja virus —, drugi nie zmienia sie
pod wplywem wirowania, jest istota chemiczna. Musza one
dzialaé¢ razem, samodzielnie zaden z nich nie wywola nowo-
tworu. Polaczenie za$ nawet przesaczu, na ktéry zadziata-
no chloroformem dla zabicia jadu, z hodowla pierwotna,
ktora zatracita swa sile, prowadzi do wzrostu nowotworu.

Druga grupa do$wiadczen dotyczy nowotworéw u ssa—
kéw: miesaka wrzecionowato-komérkowego myszy, miesaka
szczura Jensena, nabloniaka myszy, nabloniaka szczura
i nawet nabtoniaka ludzkiego.

Poprzednio Gye i Pudry dowiedli, iz migsaki
szezurow i myszy nie przechodza przez filtry, Ze Zywotnosé
komérek hodowanych in vitro jest staba. Dodawanie zz$
do buljonu surowicy kréliczej lub wyciagu zarodka, a réw--
niez doprowadzanie tlenu zwieksza zywotnosé. Brak tlenu
prowadzi do $mierci.

Na tem spostrzezeniu opiera sie teorja Gy ea, ktory
uwaza za niemozliwe przeszczepianie sie kilku komorek no-—
wotworowych, ktéreby nawet wyzyly w Srodowisku beztleno—
wem. W kilku przypadkach Gye przeszczepit migsaka 2z
kury, co stanowié moglo bardzo wazZny fakt w biologji raka.

Technika polegala na uzywaniu do tego nowotwordw
zlosliwych myszy, ktére umieszezano w buljonowych roztwo_
rach KCl z surowica krélika w $rodowisku beztlenowem dla
zabicia zZywych komoérek. Piyn wirowano i powierzchowne
cze$ci ptynu zastrzykiwano myszom. Na 14 dzien otrzymywa_
no nowotwor, 21 dnia brano nowotwér do doswiadczen 1
oirzymywano wyniki w 100% . Slowem nowotwér Rous nie
stanowi wyjatku, nowotwér ssaka moze byé przeszczepiony
zapomoca przesaczu, pozbawionego komoérek. R6zni sie on
od nowotworu ssaka tem, ze zawiera czynnik bardziej trwaly
i w wiekszej ilo$ci. W do$wiadczeniach nad migsakiem
szezuréw, nabloniakami szczuréw i myszy oraz gruczolako-
rakiem ludzkim autorzy nie zachowywali tych ostroznosci,
co przy miesaku myszy. Pierwotna hodowle brali z nablonia_
ka szczura, myszy lub czlowieka. virus zastepowali vi-
rusem migsaka R'ous (przesacz miesaka Rous, pod-
danego dziataniu chloroformu). Ta grupa doé$wiadczen daje
pole do omytek i do krytyki.

Na podstawie wszystkich doswiadczenh Gye i Bar—
nard przychodza do nastepujacych wnioskéw:

1. Nowotwory zloSliwe posiadaja jeden lub kilka
virus 6w ultramikroskopowych, dajacych sie wyhodowaé
i wykazaé zapomoca mikrofotografji. Virus prawdopodob-
nie umiejscawia sie wewnatrz samych komérek.

2. Sam virus wyodrebniony i wolny od cze$ci do—
datkowych nowotworu i zastrzykniety do tkanek nie powo-
duje zadnych zmian.

3. Zastrzykniety jednocze$nie z wyciagiem hodowli z
nowotworu pociaga za soba rozwdj nowotworu. Wyciag ten
zawiera czynnik swoisty, w obecno$ci ktérego virus dzia-
la na komérke, przeistaczajac ja w komérke nowotworowa.

4. Virus nie odznacza si¢ swoistoscia, poniewaz
mozna wywotaé nowotwdr jednego zwierzecia zapomoca Vv i—
rusa drugiego zwierzecia.

5. Czynnik swoisty zwiazany jest z gatunkiem zwie-
rzecia.

6. Jak dotad czynnik swoisty otrzymywano tylko z
nowotworéw laczno-tkankowych -— miesakéw.

7. W nowotworze Rous czynnik swoisty jest bar—
dziej trwaly i znajduje sie w wiekszej ilosci, niz w innych
nowotworach. Czesto do wykazania go trzeba uzyé $rodowi-
ska, pozbawionego tlenu.

W odpowiedzi na te wnioski Roussy wysuwa swo—
je zastrzezenia:

1. Mozliwem jest, ze czynnik wywotujacy miesaka
Rous, moze byé wyhodowany, uwidoczniony zapomoca fo-

tografji, zabarwiony i t. d., niezbedne sa jednakze badania
kontrolne.

2. Jest rzecza mozliwa, iz migsak myszy moze byé
zaszczepiony myszy zapomoca przesaczu, pozbawionego ko-
morek nowotworowych, jednakze fakty przytoczone przez
autora dajag pole do wielu omytek.

3. To samo dotyczy przesaczéw, poddanych dziataniu
chloroformu: niewiadomo, czy wszystkie komérki nowotwo-—
rowe ulegly obumarciu.

Jezell za$ chodzi o strone biologiczna, to wszystkie
wyniki dotyczyly nowotworéw tacznotkankowych.

Badania ostatnich czas6w coraz wiecej przekonywaja,
Ze do grupy miesakéw zalicza sie nowotwory, ktére trudno
jest odrozni¢ od spraw zapalnych. Pod wzgledem za$ bak-
terjologicznym nie mozna ich utozsamiaé z nowotworami na-
blonkowemi.

Jedynie wtedy moznaby moéwié o przeszczepialnosci
nowotworu zlosliwego, gdyby udato sie nowotwér nabtonko-
wy wyhodowaé serjami na zwierzetach tego samego gatun-
ku lub rozmaitych gatunkéw przy zupelnym braku komoérek
nowotworowych w plynie zastrzykiwanym oraz w s$rodowi--
sku, do ktérego ptyn zostaje wprowadzony.

Dabrowska.

A. ROBIN. Wysiek rakowy. (Les néoplasmes T. 4,
Nr. 5).

W pracy tej autor zastanawia sie¢ nad cechami plynu
wysiekowego rakowego z jamy brzusznej, rozniacemi go od
innych plynéw. Najpierw podkre$la on trudno$é, jaka spo—
tyka sie przy odroéznianiu wogéle ptynu wysigkowego od
przesiekowego i przechyla sie do 2zdania Pataina i
Weitza co do znikomej wartosci w tym wzgledzie préoby
Itivalty. Autorzy ci w doswiadczeniach swoich wykazali,
ze w kazdym plynie organicznym znajduje si¢ pewien rodzaj
bialka rozpuszczonego, $cinajacego sie w plynie stabokwas-
nym; bialtko to wymaga pewnego czasu, ezby sie do ptynu
dostaé, i wynik dodatni proby Rivalty w plynie wysieko_
wym polega tylko na tem, ze wysiek zbiera sie przewaznie,
lecz nie zawsze, wolniej, niz przesigk; dlatego autorzy eci
uwazaja, iz nie nalezy przywiazywaé wagi do tej préby. Je—
dng z cech wysieku rakowego jest wieksza zawarto$é w nim
ogblnej ilo$ci bialka, niz w plynach przesiegkowych, nie jest
to jednak swoiste tylko dla wysieku rakowego, ale, jak mie--
dzy innymi wykazat Janowski, rowniez dla wysieku gru_
Zliczego. Pewna zgodno$¢ miedzy autorami panuje co do te—
go, ze w wysigku rakowym zmniejsza si¢ ilo$é t. zw. euglo-
bulin, zwieksza sie¢ natomiast ilo§é pewnego rodzaju albumi_
ny o podniesionym punkcie $cinania sie. Co do wzmozonej
zawarto$ci w wysieku rakowym pewnych zwiazkéw azoto-
wych niescinajacych sie i pewnych =zaczynéw proteolitycz_
nych oraz co do zmniejszonej w nim zawartosci glukozy,
zdania autor6w nie zgadzaja sie, i Robin nie wysnuwa z
nich azdnego wniosku. Sam Robin przeprowadzal doktadna
analize poréwnawcza wysieku rakowego., gruzliczego i syfi-
litycznego i przyszedl do wniosku, ze zadnej z wyzej wymie—
nionych cech nie moina uwazaé za djagnostyczna dla wysieku
rakowego.

St. Heybowicz.

Alex’s CARREL. O czynnikach niezbednych do powsta—
nia miesakéw, (Cmpt. rend. de la Soc. de iBol. Nr. 19,
1925).

Autor jest zdania, ze wytwarzanie si¢ miesakow zalezy
najprawdopodobniej od obecnosci dwuch czynnikéw: sub—
stancji toksycznej i komérek w stanie rozmnazania sie. Au-
tor badal do$wiadczalnie wptyw kazdego z tych dwuch czyn-
nikéw zosobna, badajac wplyw podraznienia miejscowego,
sprzyjajacego rozmnazanin sie komérek oraz obecno$ci w
plynach tkankowych smoty lub substancyj, z niej pochodza-
cych.

Podraznienie lokalne moze uspasabiaé do powstania no—
wotworu ., wywolujac w jednem miejscu ustroju nagromadze-
nie komoérek w stanie mitozy. Jednym z-najlepszych sposobéw
lekkiego podraznienia tkanki jest szczepienie miazszu zarod-
kowego pod skére lub domiesniowo, powodujace czesto po—
wstawan’e potworniakdéw, pozostajacych jednak zawsze lago—
dnemi.
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Jezeli jednak kurom, na ktérych wykonywano do-
Séwiadczenia., przed zaszczepieniem tkanki zarodkowej za—
strzyknaé dozylnie nieznaczng ilo$é smoly, pozostajaca bez
widocznego wplywu na stan ogdélny, to powstajace potwor-
niaki maja wszelkie cechy nowotworéw zloSliwych i zamie-
niaja sie w miesaki.

Obecno$é w krazeniu niestychanie matlej iloSci smoty
wywoluje przemiane ztoéliwa zastrzyknietego pod skére miaz—
szu zarodkowego. Smola dziata wiec nie przez podraznienie
miejscowe, kotre moze byé wywolane i nie przez nia, ale
powodujac bezpcSrednio lub poS$rednio w komdrkach, ktére
posiadaja pewne cechy czynnosci, rozprzezenie w metaboliz—
mie, wartunkujace zlosliwo$é.

Jednoczesne dziatanie tych dwuch czynnikéw nie wa-
runkuje koniecznie powstania miesaka u wszystkich zwie-
rzat szczepionych. Autor przypuszcza istnienie mechanizmu,
pozwalajacego ustrojowi na przeciwdzialanie tworzeniu sie
guzéw, zaleznemu bezwatpienia od pewnych wtasciwosci
tkanek i plynéw ustrojowych, ktérych jeszcze nie znamy.

Na mocy tych do$wiadczen Carrel dochodzi do wnio_
sku, ze obecno$é w krazeniu matej iloSci substancji toksycz—
nej moze wywolaé przemiane ztoSliwa tkanek lekko podraz-
nionych. Gléwnemi przyczynami nowotworéw sa z jednej
strony tkanki w stanie przewleklego zapalenia, z drugiej zas
obecno$é substancji chemicznej nieswoistej pochodzenia ek-
zogennego lub endogennego. Oba te czynniki czesto nie sa
jednak w stanie wytworzyé miesaka z powodu obecno$ci me-
chanizmu, ktéry powieksza lub zmniejsza wrazliwo$é ustro—
ju na ich dzialanie.

J. Typograf.

Biologja,

M. GEORGOPOULOS. W sprawie zjawiska opadania
krwinek. (Zeitschr. f. Klin. Med. t. 102, z. 1).

Po wprowadzeniu do zyly usznej krélika 0,08 cm3 Ca
Cl2 szybko$é opadania krwinek wzrasta zaréwno we Kkrwi
zylnej, jak i tetniczej oraz we krwi, wydobytej z serca. Jak
tu dziala Ca, nie wiemy — wiadomo jednak, Ze niema réwno_
leglo$ci miedzy wzrastaniem krzepliwosci pod wplywem
zwiekszenia sie soli Ca a szybkoscia opadania krwinek, gdyz
np. w przebiegu choroby Basedowa obok zmniejszonej
krzepliwo$ci krwi stwierdzamy przyspieszone opadanie krwi-
nek.

J. Fliederbaum.

F. M. GROEDEL i G. HUBERT. SzybkoSé opadania
krwinek w przebiegu choréb wewnefrznych, szezegélnie za
burzen w krazenin. (Zeitschr. f. Klin. Med. t. 102, z. 1).

Reakcja ta dla zadnej grupy schorzen nie jest cha-
rakterystyczna, gdyz spostrzegamy przyspieszenie opadania
krwinek zaréwno w przebiegu choréb zakainych, jakotei
niezakasnych, w zaburzeniach narzadéw krazenia i gruczo-
16w dokrewnych, w schorzeniach przemiany materji, a na-
wet u 50% osobnikéw, organicznie zdrowych. Opadanie
rzadko si¢ przy$piesza u oséb z prawidlowa liczba erytrocy-
téw i takaz iloScia hemoglobiny, natomiast czesto w razie
zmniejszenia ilosci hemoglobny i liczby erytrocytow. Lep_
ko$é krwi nie ma wplywu na szybko$é opadania, ktéra wzra_
sta réwnolegle do nasilenia rozpadu komérkowego w ustroju
i towarzyszacego mu wzmoZenia ilo§ci fibrynogenu we krwi,

J. Fliederbaum.

M. SALOMON, De POTTER i VALTIS. O niezalez-
nosei szybkoSei opadania krwinek od cholesterynemji. (Cmpt.
rend. de la Soc. de Biol. Nr. 18, 1925).

Antorzy badali, czy istnieje stosunek wzajemny mie-
dzy ilo$cia cholesteryny we krwi i szybkoscia opadania
krwinek. Badali w tym celu osobnikéw zdrowyc, chorych
na gruzlice, zdrowe kobiety w ciazy i cigzarne gruzlicze.
7Z otrzymanych danych wynika, Ze niema zadnej zgodnosci
miedzy zawartoécia cholesteryny we krwi i szybkoscia opa-
dania krwinek. W ciezkiej postepujacej gruilicy hypochole-
sterynemja jest prawie prawidlem, a szybko$é opadania
krwinek jest zawsze przyspieszona. U osobnikéw zdrowych
ze stosunkowo wyzszym poziomem cholesteryny opadanie jest
zwolnione. Wreszcie kobiety ciezarne, zaréwno zdrowe, jak

i dotkniete gruzlica, wykazuja wysoki poziom cholesteryny
opadanie za$ krwinek okazuje sie¢ u nich przysSpieszone, po-
dobnie jak u oséb z hypocholesterynemja.

7 badan tych auterzy wyciagaja wniosek, ze o ile
szybkos$¢é opadania krwinek okazuje si¢ w pewnych stanach
fizjologicznych (ciaza) lub patologicznych (gruzlica poste-
pujaca) przyspieszona, nie zalezy ona jednak od réwniez
zmienionego w tych stanach poziomu cholesteryny we krwi:
cholesteryna in vivo nie ma zadnego wplywu na opadanie
krwinek.

J. Typograf.

PICO, FRANCESCHI i NEGRETE. Wplyw.insuliny na
szybkoS¢é opadania krwinek w koni. (Cmpt. rend. de la Soc.
de Biel. Nr. 11, 1925).

Autorzy zastrzykiwali koniom dozylnie 100 jednostek
insuliny i badali w zwiazku z tem opadanie krwinek. Wyni-
ki okazaly sie stale ujemnemi, wplywu insuliny na opadanie
krwinek nie stwierdzono. Podczas do$wiadczen tych zauwa-
zono natomiast nastepujacy ciekawy szczegél: wahania in-
dywidualne w szybkosSci opadania u poszczegélnych koni sa
do$¢ znaczne; otéz prawie wszystkie konie, ktore wykazy-
waly szybkie opadanie przed zastrzyknieciem insuliny, wyka-
zywaly hypoglikemje znaczniejsza od tych koni, ktérych
krwinki opadaly powoli. Z powodu za$, Ze opadanie krwinek
zalezy od stezenia cial bialkowych; szczegélnie fibrynogenu
osocza, autorzy sa zdania, ze spostrzezenia o niebezpieczen—
stwie stosowania insuliny u chorych po znacznych biegun-
kach moZna wyttomaczyé powiekszeniem wrazliwosei w sto-
1s{unh_m do insuliny, spowodowanem wysokiem stezeniem

rwi.

J. Typograf.

. WERNIKE: SAVINO, DEULOFEN, SCOTTI. Wplyw
insuliny na rezerwe alkalicznai PH krwi u koni. (Cmpt.
rend. de la Soc. de Biol. Nr. 11, 1925).

) ) Autorzy zastrzykiwali koniom dozylnie 100 jednostek
insuliny i okres$lali nastepnie rezerwe alkaliczna metoda Van
Sl}fke i PH krwi sposobem elektrometrycznym i stwier_
dzili, ze ipsu]ina wywoluje nieznaczne zmniejszenie zaréwno
PH. jak i rezerwy alkalicznej; najwyrazniej zaznaczone po
uptywie 3 godzin od chwili zastrzykniecia.

J. Typograt.

. M. LABBE i P. VIOLLE. Wplyw uwadniajacy osocza
I plynu przesiekowego osobnikéw obrzekiych. (Cmpt. rend.
de la Soc. de Biol. Nr. 12, 1925).

. Autorzy badali wpltyw uwadniajacy, jaki wywiera na
migsnie zaby osocze i ptyn przesiekowy chorych, dotknie-
tych _obrzekami, przyjmujac, Ze wszystkie zmiany fizyczno-
chemiczne, sprzyjajace wytwarzaniu sie obrzekéw, znajduja
si¢ w plynach osobnik6w obrzeklych. Prébowali Wytworzy(::
obrzﬁzk in vitro, umieszczajac tkanke w warunkach $ro-
dowiska ptynu, warunkujacego obrzeki in vivo.

Dos$wiadczenia wykazalty, Ze miesien zaby, zanurzony
w osoczu krwi prawidlowem, wykazuje zmniejszong zdol-
no$¢ wchianiania: waga jego poczatkowo sie zmniejsza, u-
trzymuje si¢ na tym nizszym poziomie okolo doby, a w korncu
drugiej doby wraca do stanu poprzedniego.

Migsien zaby, zanurzony w osoczu osobnika obrzeklego
(bez vrzgledu na to, czy obrzeki sa pochodzenia nerkowego,
czy teZz sercowego, lub nerkowo-sercowego), stale powiek—
Sza SW2 wage.

Plyn przesiekowy z jamy optucny réwniez sprzyjal po-
wiekszaniu sie wchtaniania.

Jest godnem zaznaczenia, zZe wchlanianie tkankowe
wzrastalo zawsze, gdy stwierdzano obrzeki, i tylko w tych
przypadkach, gdy stwierdzano obrzeki. W kilku przypad-
kach, gdy obliczano hydremje krwi badanej, stwierdzono, ze
poziom wody we krwi byl prawidtowy.

J. Typograf.

M. LABBE, P. VIOLLE i LELIEVRE. Badania histo-
logiczne miesni, bedacych pod wplywem uwadniajacym osocza
osobn’kéw obrzeklych. (Cmpt. rend. de la Soc. de i Bol.
Nr. 17, 1925).

‘W pracy tej autorzy postawili sobie za zadanie zbada-
nie, jakie skladniki mie$nia ulegaly obrze¢kowi w powyze]
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opisanych do$wiadczenach. Porownawcze badania drobnowi-
dowe dwuch miesni zaby, z ktdérych jeden pograzono w 0s0—
czu osobnika obrzeklego, a drugi pozostawal jako kontrola,
wykazalo przy jednakowej technice histologicznej bardzo
znaczne roéznice miedzy mie$niami. Réznica ta nie dotyczyla
samych widkien miesnych, ktére nie wykazywaly widocznych
zmian i byly tej samej wielko$ei w obu przypadkach, lecz
Srédmiazszowej tkanki tacznej, znacznie napecznialej w
mies$niu obrze¢klym. W16kna migsne naskutek tego okazaly
sie znacznie porozsuwane i oddalone jedno od drugiego.

Wynika z tego, ze zjawsiko imbibicji, wywolane na
miesniu zaby dzialaniem uwadniajacem osocza osobnikéw ob--
rzeklyeh , polega na rzeczywistym obrzeku tych mieg$ni.

Badania powyzsze rozstrzygaja do$wiadczalnie pytanie,
czy pecznienie komoérek bierze udzial w powstawaniu obrze-
kow, czy tez sa one wynikiem wylacznie wypelnienia prze—
strzeni limfatycznych. Wobec tego, Ze pomiary widkien mie—
snia obrze¢klego i kontrolnego nie wykazaly zadnych réznic,
przeto obrzek komérkowy nie mial miejsca, i wbrew teorji
Fischera obrzek nie jest wynikiem dwuch nastepujacych
po sobie okreséw, jednego obrzeku komoérkowego, drugiego
przeniknigcia wody do przestrzeni miedzykmérkowej. Pecz-
nienie nastepuje odrazu do tkanki drodmiazszowej.

J. Typograf.
Chemja fizjologiczna.

FUNK, Dr. Casimir. Mikroanalyse nach der Mikro-
Dennstedt-Methode. Monachjum 1925, J. F, Bergmann.

W malej ksiazeczce, skladajacej sie z 16 stronic i zaopa-
trzonej w dokladny model aparatu do mikroanalizy wegla,
znajdujemy opis ulepszonego przez autora sposobu okreslania
wegla w minimalnych ilo$ciach. Wobec tego, ie okreslanie
wegla ma niezwykle zasadnicze znaczenie w kazdej analizie or-
ganicznej, podany przez Funka sposéb jest duzym krokiem
naprzéd w sprawach mikroanalizy.

L.

H. M. EVANS et G. O. BURR. Rozszpuszezalna w tlu-
szezach witamina E, jako czynnik usuwajgey nieplodnosé,
(Proccedings of the National Academy of Sciences, 1925,
Nr. 6, pp. 334 — 341).

-~ H. M. EVANS. O niezmiennej nieplodno$ci samecéw
przy stosowaniu djety, pozbawionej rozpuszezalnej w thu-
szezu witaminy E. (Ibid., 1925, Nr. 7, pp. 373 — 377).

W powyzszych pracach autorzy reasumuja wyniki
syvych badan, prowadzonych przez szereg lat nad wyosobnie-
niem witamy E, ktérej obecno$é lub brak w pozywieniu
decyduje o zdolno$ci rozrodeczej szezuréw, jak ptei meskiej,
tak Zzenskiej.

Autorzy stwierdzaja, ze, karmiac szczury przez odpo-—
wiedn! przecigg czasu poivwieniem, w ktérego skiad wchodza
ttuszcze, weglowodany, bialka i w dostatecznej ilosci sole
mineralne tudziez witaminy, mozna obserwowaé zupeinie pra-
widlowy rozwdj, lecz pomimo to szczury nie beda sie roz-
mnazaly. Wystarczy jednak do takiej djety dodaé substancyj,
zawierajacych witamine K, azeby natychmiast zjawila sie
normalna zdolno§é do rozptodu.

Nieptodno§é wystepuje rozmaicie u samcéw i samic.
T ostatnich nietylko nie jest ona polaczona z zanikiem popedu
plciowego, lecz odwrotnie, owulacja nastepuje normalnie,
zaplodnienie i poczecie odbywa sie, natomiast zwykle na 11—
13 dzien zachodza swoiste zmiany w plodowych warstwach
lozyska i, co jest najbardziej charakterystyczne, rozwijajacy
si¢ pl6d zamiera i ulega wessaniu. Przy tem zarodki w jed—
nym i tem samym rogu mocicznym umieraja jednoczesnie.

U samecoéw zmiany, spowodowane przez brak witaminy
E, sa powazniejsze, gdyz powoduja zanik nabltonka plemni-
kotwoérczego, 1 w rezultacie oslabienie wszystkich funkeyj
pleiowych, m. in. popedu.

Nieplodno$é nie nastepuje jednak z chwila usuniecia
witaminy E z pokarmu, lecz dopiero po pewnym czasie. To
tez normalna samica, pozbawiona witaminy E, zachowuje
zdolno$é wydawania na $wiat potomstwa jeszcze w ciagu
3 — 4 miesiecy, a samica , wyleczona“ z nieptodnosci przez

podawanie witaminy w duzych ilo$ciach, moZe zachowaé na-
byte zdolno$ci rozrodcze na przeciag 2—3-ch ciazy. Autorzy
ttumacza to zjawisko w spos6b nastepujacy: witamina E ma-
gazynuje sig w rozmaitych czeSciach ustroju, zwlaszcza w
mie$niach i zuZywa si¢ powoli, W toku ogélnej przemiany
materji w ustroju, niezaleznie od funkcyj rozrodczych u--
stroju.

W powstawaniu lub zanikaniu plodno$ci gra role
ilo$¢ spozytej (lub zastrzyknietej) witamy: przy przerwa-—
niu podawania minimalnej ilosci tej substancji, niezbednej
do normalnego przebiegu funkcyj plciowych, niepicdnos$é na-
stgpuje odrazu, z drug'ej zas$ strony, podanie okreslonej ilo—
$ci witaminy moze pozwolié na pomySine zakohczenie ciazy
niemal w przeddzieh grozacego zamarcia plodu.

Witamina E znajduje sie w wielu pokarmach ratural-
nych, lecz w bardzo niejednakowych ilosciach. Znaczniejsza
jej zawarto$é posiada tluszcz mleka, wszystkie prawie ttu—
szeze roslinne, liScie sataty, grochu, ziarna zbéz i in. Naj-
wiecej witaminy E w stosunku do objetosci zawieraja ziarna
pszenicy, a wlaSciwiej ich zarodki. Tran, pomimo wysckiej
zawartosci witamy A i D, zupelnie nie zawiera witaminy
K. To samo tyczy sie drozdry.

Naogél witamina E znajduje sie w pokarmach natural-
nych w znikomej ilosci. Z 6 kilo ziaren pszenicy, ktére sa
najbogatsze w te witaming, Evans droga bardzo skompli-
kowanych zabiegéw otrzymywat od 0,6 do 1,0 gr. oleistej
substancji, ktorej juz dalej nie umial oczy$cié, a ktéra za-
wierala cata witaming E z zuzytych ziaren. Substancja ta
rozpuszcza sie¢ w tluszczach, alkoholu, eterze i in. odezyn-—
nikach, lecz nie rozpuszcza sie w wodzie, jest odporna na
kwasy 1 aikalja i wytrzymuje t° powyzej 2300 ni vacuo.

Sila czynna witaminy E jest bardzo znaczna.

0,0003 gr. oczyszczonej substancji, podawanej codzien,
zabezpiecza szczura, utrzymywanego na djecie, nie zawie-
jacej wiecej witaminy E, od utraty zdolnosci rozrodczej 0,5
gr. tej substancji, podane odrazu, przywraca plodnosS¢ nie-
plodnej samicy.

J. Witenberg.

A. BLANCHETIERE. Wahania zawartoS§ei niektérych
skladnikéw mineralnych mleka w stosunku do pory roku.
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 16, 1925).

Autor badal latem i zima mleko krowie pod wzgledem
zawartosci sodu, potasu i wapnia. Przecigtne cyfry otrzy-
mane w miesiacach letnich wynosilty w mgr. na 100 cm3.

Na -— 44,8; K — 100,6; Ca — 111,2,

w miesiacach za$§ zimowych:

Na — 32,5; K — 79,9; Ca — 135,5.

Wynika z tego, ze ilo§¢ metali alkalicznych na zime
s'e zmniejsza, zas metali ziem alkalicznych znacznie sie po-
wieksza. Za najprawdopodobniejsza przyczyne tego zjawiska
autor uwaza wplyw czynnika A, warunkujacego zatrzymanie
w ustroju wapnia przez jego wieksze wigzanie, a spoiywa-—
nego w okresie letnim w znaczniejszej iloSei.

J. Typograf.

GL FONTES i A. YOVANOVITSCH. 0 prawdepodobh-
nej nieobecnosei amoniaku w krazgcej krwi tetmiczej.
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 17, 1925).

Historja badania amoniaku we krwi wykazuje, ze w
miare udoskonalania techniki obliczania ile$ci jego, znajdy-
wane we krwi, stale si¢ zmniejszaja. Wolf i Mariotte
w r. 1910 obliczali ilo§¢é¢ amoniaku na 60 mgr. w litrze, naj-
newsze za$ badania Parnasa i Hallera — na 0,5 mgr.
Ci ostatni autorzy stwierdzili ro6wniez samoistne wytwarza—
nie sie amoniaku we krwi, znajdujacej sie in vitro.

Dokladne badania autoréw wykazaly, ze krew tetnicza,
badana mozliwie jaknajszybciej po jej otrzymaniu, zawiera
jedynie nieskofczenie male $lady amoniaku. Autorzy uwa-
zaja za prawdopodobne, Ze mnawet i te $§lady sa wywolane
przez procedure obliczania, i Zze krazaca krew tetnicza zu—
pelnie nie zawiera amoniaku. Wynikaloby z tego, ze sole
amoniakalne nie biorag udzialu w ureogenezie. Przypuszczenie
nerkowego pochodzenia amoniaku moczowego zyskuje w ten
spos6b potwierdzenie.

Obliczanie ilo$ci amoniaku nie natychmiast po pobra—
niu krwi, lecz po % godzinie lub godzinie wykazalo, ze ilosé
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jego we krwi wzrasta w miare przediuzania czasu, jaki krew
znajduje sie¢ poza naczyniami.
Glodzenie, sprzyjajace powstawaniu kwasicy, nie po—
wigksza ilcéci amoniaku we krwi.
J. Typograf.

Fizjologja normalna i patologiczna.

DELCOURT-BERNARD i André MAYER. Przemiana
ochladzania, (Cmpt. rend. de la Soc. de Biologie Nr. 16,
oddechowa u czlowieka podczas lekkiego i krétkotrwalego
1925) .

Autorzy badali, w jakich warunkach praca termoregu-
lacji osiaga warto$ci najmniejsze. Czy czlowiek stwarza so-
bie sam to optimum temperatury? Czy mozZna go oczeki-
waé, gdy np. lezac naczczo w zupelnym spokoju, ubrany
jest w zwykly przecietny spos6b? Czy nalezy badanego woOw-—
czas przykryé, czy tez raczej odkryé, pozbawiajac go cze-
$ciowo ubrania?

W pracy obecnej autorzy badali, jaki wplyw na prze-
miane oddechowa wywoluje obniZanie o 2—3 stopnie tempe-
ratury, w ktorej sie znajduje osobnik badany, ubrany w zwy-
kly sposob, przy temperaturze pokojowej 18°. Temperatura
,bodubraniowa® powietrza wynosi wéwczas 320 — 340. Ob-
nizanie temperatury osiagano przez zdjecie z badanego ubra-
nia wierzchniego i pozostawienie go w bieliznie; temperatu—
ra podubraniowa opada woéwczas po 10 — 20 minutach do
280 — 300,

Badania przeprowadzane na ludziach zdrowych, Auto—
rzy obliczali w ciagu 10 minut ich przemiane oddechowa, gdy
byli ubrani, a nastepnie w ciggu 10 min., gdy byli od 10
min. w bieliZnie.

U niektéorych z pos$réd badanych iloS¢ pochtanianego
tlenu powiekszala sie natychmiast po ochtodzeniu; u innych
powiekszenie to bylo bardzo nieznaczne, albo tez nie stwier-
dzano go wcale, a u jednego pochlanianie tlenu w ciagu do-
$wiadezenia nawet sie zmniejszyto.

Przy poréwnywaniun ilo$ci wydychanego CO2 z po—
chlonietym tlenem stwierdza sie, Ze pewni osobnicy powigk-
szaja ilo§¢ wydychanego CO2 w tym samym stopniu; co ilo§é
wchlanianego tlenu, inni natomiast pod wplywem ochlodze-
nia pomimo niepowigekszenia zuZycia tlenu powiekszaja jednak
znacznie ilo$§¢é wydychanego COZ2 i sa wreszcie tacy, ktorzy,
zuzywajac wiecej tlenu; nie wydychaja jednak CO2? w ilo$ci
powiekszonej. Zbadanie tego ostatniego zjawiska pozostaje do
wykonania. Szczegélnie cieckawem byloby stwierdzenie, w ja_
kim pozostaje ono stosunku do zasobu zasad krwi.

Poréwnywanie ilo$ci wdychanego i wydychanego po-
wietrza, czyli przewietrzania pluc u réznych osobnikoéw, wy-
kazalo: Ze nie jest ono jednakowe u wszystkich badanych i ze
zachowuje sie¢ ono rownolegle do iloSci wydychanego CO2,
powiekszajac lub zmniejszajac si¢ jednoczesnie z nim.

7 badan powyzszych wynika, Ze odczyn na krétkotrwa—
le ochladzanie okazuje sie bardzo réznym u réznych osobni-
kéw i jest cecha indywidualng. Pewni ludzie sa na to ochla—
dzanie bardzo wrazliwi, inni bardzo malto wrazliwi.

J. Typograf.

DELCOURT Bernard i André MAYER. Wplyw lekkie-
go i krétkotrwalego ogrzewania na przemiane oddechowsq. Mi-
nimum pracy termoregulacyjnej w powietrzu. (Cmpt. rend.
de la Soc. de Biol. Nr. 17, 1925).

Po zbadaniu wplywu ochladzania na przemiane odde—
chowa autorzy zajeli sie wptywem, jaki na te¢ przemiane wy-—
wiera ogrzewanie.

Osobnik zdrowy, ubrany moZe ogrzaé swe powietrze
podubraniowe wlasnem swem spalaniem, jeZeli zmniejszymy
szybko$é jego wymiany cieplnej z atmosfera zewnetrzna;
przykrywajac go np. kotdrami. Autorzy badali z poczatku
przemiane oddechowa osobnika, lezacego w pokoju o tempe-
rature 180, bedacego naczczo, a nastepnie jego przemiang¢ po
przykryciu go weiniang kotdra. Stwierdzono; e przemiana
oddechowa, zaréwno co do pochtaniania tlenu, jak i co do
wydychania CO2, u pewnych badanych nie zmienia sie pra—
wie weale, u innych zmniejsza sie nieznacznie, u jeszcze in-
nych zmniejszenie to moze doj$é¢ do 15%.

Jesli badanych przykry¢ lepiej, kiadac np. na koldre
jeszcze futro, wowczas badanie po 20 minutach nie wykrywa
znaczniejszych zmian przemiany oddechowej. WzmozZenia spa—
lania nie stwierdza si¢. Jesli nawet odbywa sie praca termo-
regulacji, nie odzywa sig¢ ona w tym krotkim czasie na spa—
laniu.

Dalsze pomiary wykonano w ten sposéb ze badanych
umieszczano w odpowiedniej kamerze, ktorej temperature
doprowadzano do 31° — 440, Glowa badanych pozostawala
nazewnatrz, tak, Ze oddychali oni powietrzem o temp. 18°.
W tych warunkach u zadnego z badanych nie stwierdzono
wiekszych wahan przemiany oddechowej; chyba po dluzszem
przebywanin w wysokiej temperaturze. Wynika z tego, ie
praca termoregulacji, odbywajaca sie¢ w czasie tego nagrze—
wania, nie wymaga takiego rozchodu ciepla, ktéryby sie
bezposrednio odezwal w spos6b widoczny na przemianie od—
dechowej cztowieka zdrowego. Czy tak samo sie zachowuje
w tych warunkach czlowiek chory, pozostaje do zbadania.

zZ doSwiadczen powyzszych mozna wyciagnaé nastepu-
jacy wniosek praktyczny: jezeli badaé temperature powie—
trza, ctaczajacego cialo czlowieki zdrowego, lezacego w
16zku w zwyklych warunkach, to stwierdza sie, ze jest ona
bliska temperatury, ktéra wykazaly badania autoréw. Nalo—
zenie nowych koider nie doprowadza szybko do wyraZniejsze—
go podwyzszenia si¢ temperatury. Czlowiek wiec empirycznie
urzadzit swe t6zko w sposéb, redukujacy do minimum prace
termoregulacyjna.

Najprostszym 1 najlepszym przeto sposobem badania
podstawowej przemiany materji jest jej obliczanie przy u-
mieszczaniu badanego naczczo w 16zku w warunkach, ktore
on empirycznie uznat jako wygodne i pozostawiajac go w je—
go indywidualnej pozycji spoczynku, ktéra jest dla niego
wlasciwa.

J. Typograf.
Farmokologja kliczniczna i do$wiadczalna,

}'IEUPKE. Wplyw Srodkéw farmakologicznyeh na na-
naczynia mézgowe. Zeitschr. f. Experiment. Medizin. Tom
44 17/X1II 1924).

Autor podawal szereg przetworow farmaceutycznych
dwum osobnikom z ubytkiem kostnym czaszki, na tle po-

strzatu powstal}.’m, — (5 em. i 4 cm. diugosci), przyszed! na
p0d§tgwle pomiaréw pletysmograficznych wypuklajacej sie
czesci modzgu, — do nastepnych wnioskow:

) 1. Amylum nitrosum i Nitrogliceryna zwigkszalty w wy-
sokim stopniu przekrwienie mézgu.

2. Kofeina powodowata zwiekszenie tetnic mozgowych
po krétkotrwalem rozszerzeniu.

3. Kamfora, Strychnina, Piramidon i Luminal, podawa..

ne w dawkach leczniczych — pozostaly na naczynia moézgu
bez wplywu.

4. Alkohol — dzialanie niestale, niekiedy znaczne
wahania.

5. Adrenalina — naczyh nie zwezala lub tylko w nie-

znacznym stopniu.

G. Racigzek.

. Horia SLOBOSIANO i P. HERSOVICI. Wplyw atofanu
na bilirubinemje w przypadkach 7éttaczki noworodkéw. (Cmpt.
rend. de la Soc. de iBol. Nr. 18 — 1925).

_Brugsch iHorster wykazali na zwierzec'u i na
czlowieku dorostym, Ze atofan wzmaga wydalanie z6tci, 1 ze
ilos¢ hezwzgledna wydzielanej bilirubiny powieksza sie. W
pracy swej autorzy badali wplyw atofanu na b‘lirubinemje
w przypadkach z6itaczki noworodkdéw, choroby, wplywaja-
cej ujemnie na stan ogbélny dzieci. Krew otrzymywano z na-
ktuc’a zatoki.

7 poréwnan bilirubinemj! dzieci zé6ttaczkowych niele-
czonych z bilirubinemja dzieci , ktéorym podawano per os
atofan z cukrem (atofan bez cukru dzieci wymiotuja), wy-
nika, ze leczenie atofanem wplywa stale na znaczne i szybkie
zmniejszanie sie bil'rubinemji. Wplyw atofanu na zditaczke
skéry wyrazil sie w szybszem ustepowaniu nieprawidlowego
zabarwienia powtok.

J. Typograf.
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DANIELOPOLU. Zasady terapji ukladu roSlinnego.
(Presse medicale Nr. 40 — 1925).

Metoda, pozwalajaca u czlowieka na dokladne badanie
czynno$ci ukladu sercowo-naczyniowego, jest niezwykle cen-
na metoda graficzna, ktdrej patologja krazenia zawdziecza
swoj wielki rozwé6j w ostatnich czasach.

Metoda zapisywania trzewnego, ktbéra autor wprowa-
dzil do kliniki dla badania Zoladka, jelit, przetyku i peche-
rza moczowego, pozwala nam na badanie u cztowieka ruchéw
tych narzadéw z taka sama dokladno$cia, co u zwierzat. Me-
toda ta jest bardzo tatwa w stosowaniu i doskonale znoszona
przez chorych.

Klinicysta ma sklonno$§é do bezposredniego przenosze-
nia do terapji ludzkiej wynikéw farmakodynamicznych, o-
trzymanych na zwierzetach. Jest to powodem wielu bardzo
duzych biedéw w lecznictwie, gdyz wyniki, otrzymane na zwie-
rzetach, nie daja sie zastosowaé do ludzi, z powodu, ze dzia-
lanie lek6w rézni sie znacznie u réznych gatunkéw istot zy-
jacych, nastepnie dawki, stosowane w farmakodynamice do-
$wiadczalnej, sa dla wiekszosci lek6w wegetatywnych znacznie
wigksze od dawek leczniczych, a wreszcie narzady chore re-
aguja na rozne leki zupelnie inaczej niz narzady zdrowe.

‘W poprzednich swych pracach autor dowiédt na podsta.
wie licznego szeregu dokladnych do$wiadczen, ze leki wege-
tatywne sa amfotropowe, to znaczy dzialaja jednocze$nie na
obie antagonistyczne grupy: sympatyczng i parasympatyczng;
w pewnej okreSlonej dawce moga dzialaé tylko na jedne gru-
pe, w dawce za$ wiekszej lub mniejszej pobudzaja lub po-
razaja obie grupy antagonistyczne z przewaga jednej z nich.
Autor przytacza dowody sluszno$ci powyiszego twierdzenia
na przykladach stosowania na czlowieku réznych dawek adre-
nzliny, ezeryny, atropiny i wapnia.

Ustréj chory réinie reaguje na leki wegetatywne nie-
tylko w zalezno$ci od wielkoSci dawek, ale réwniez i w za-
lezno$ci od napiecia wegetatywnego, to znaczy od napiecia
bezwzglednego uktadu sympatycznego i parasympaytcznego.
Dzialanie pobudzajace leku na jeden z tych ukiadéw bedzie
tem silniejsze, im wieksze okaze sie jego napiecie; dzialan‘e
porazajace innego leku bedzie tem stabsze, im napiecie oka-
Ze si¢ mniejsze. Roézne czynniki, mogace wplynaé na napie-
cie ukladu wegetatywnego, dzialaja przewaznie jednocze$nie,
i w pewnych zaburzeniach miejscowych jedne to napiecie po-
wiekszaja, inne zmniejszaja. Wszystko to daje nam pojecie
o wielce zawiklanym sposobie dzialania lekéw wegetatywnych
w ustroju chorym.

Dawki terapatyczne leza czesto w gzakresie wielkosci
dawki, ktéra autor nazywa posrednia, t. j. dawki, lezacej w
$rodku miedzy mala dawka, majaca pewne okreSlone dzia-
tanie, i dawka duza, majaca dzialanie wprost przeciwne.
Dawki te okazuja czsto w ustroju chorym dzialanie zupelnie
inne, niz stwierdzane w ustroju prawidlowym. Osiagamy przy
stosowaniu takiej dawki cel biegunowo przeciwny temu, do
ktérego dazymy, zaleinie od wahan nap‘ecia ukladu wegeta-
tywnego, znacznie zmienionego w ustroju chorym.

Wyniki, otrzymane na zwierzetach i na ludziach zdro-
wych, moga przeto stuiyé jedynie za punkt wyjScia do no-
wych poszukiwan, ktére powinniémy przedsigwz aé na choryimn
czlowieku przy pomocy metod, ktére, bedac calkowicie nie-
szkodliwemi, pozwalaja jednocze$nie na dokladne i drobiazgo-
we zbadanie dzialan‘a leké6w w stanie chorobowym. I wy-
tacznie w tych warunkach terapja ludzka moze by¢ uwazana
za nauke i okazaé sie rzeczywiscie pozyteczna.

J. Typograf.
Bakterjologja i serologja.

REIMANN H. A. J. Zmiany swolisto§cl i zjadliwosei
pneumokokéw podezas wzrostu in vitro, (Journ. ex. medi—
cine. 1925.V. 41, p. &£87).

Pneumokoki, hodowane na buljonie z dodatkiem su—
rowicy odporno$ciowej, albo zélci, wykazuja zmiany, pole—
gajace giéwnie na oslabieniu zjadliwosci i utraty cech cha—
rakterystycznych dla typu. Zmiany te nie dotycza wszystkich
drobnoustrojow w hodowli, lecz poszczegdlnych bakteryj,
ktére utracily pewne wilasno$ci. Kolonje niezmienionych
drobnoustrojéw sa lepkie i posiadaja gladka powierzchnie,
gdy kolonje zmienionych drobnoustrojéw sa szorstkie i su—
che. Typowe kolonje sa oznaczone jako S, nietypowe R.
Kolonje S sa zjadliwe, wydzielaja substancje rozpuszczajace

sie w pozywce, maja otoczke, rozpuszczaja si¢ w zo6lel 1 sa
charakterystyczne dla okreslonego typu. Kolonje R. nie
posiadaja zadnej z wyzej wspomnianych wtasnoéci. Hodowle,
otrzymane z pojedynczych komoérek szczepu S. hodowane w
niezwyklych warunkach (podloza z z6icia, z surowicami od—
pornosSciowemi), daja kolonje typu R. Kolonje R sa odmianami

kolonij 8. F. Przesmycki.

AMOSS H. L. Réznorodno§é¢ skladnikéw czystej ho—
dowli zjadliwych pneumokokéw. (Journ. ex. medicine. 1925.
V.41. p. 649).

Zjadliwy szczep pneumokokéw typu Nr. 1, ktory zostal
przeprowadzony przez 190 myszy, skladat sie z kolonij, po—
siadajacych ro6zne wtasno$ci. Przy pomocy mechanicznych
zabiegbw (pipeta Barbera) zostaly izolowane kolonje,
ktore byly bardziej zjadliwe, niz szczep wyiSciowy. Zostaly
réwniez izolowane niezjadliwe kolonje na podlozach z do—
datkiem surowicy odpornosciowej i zolci. Szczep niezjadliwy
tworzy charakterystyczne kolonje i nigdy nie moze staé sie
zjadliwym, nawet przy przeprowadzaniu kilkakrotnem przez
myszy. Surowica krolikéw, — uodpornionych niezjadliwym
szczepem, posiada aglutyniny, ale nie zawiera przeciwcial

ochronnych. F. Przesmycki.

AVERY T. 0., HEIDELBERGER M., GOEBEL W.
F. Rozpuszczalne, swoiste substancje bakteryj Friedlindera.
(Journ. ex. med, 1905. V. 42 p. 701).

I. raport. Autorzy podaja metody izolowania z bak—
teryj Friedldndera cial, ktére posiadaja wlasnosci
polisacharydéw i sa wolne od substancyj azotowych. Sub—
stancje te nie posiadaja wlasnosSci wywolywania przeciwcial,
jednakze daja odczyn precypitacji ze swoistemi surowicami.

II. raport. Autorzy stwierdzaja istnienie pokrewien—
stwa chemicznego i serologicznego pomiedzy t.zw. rozpu-
szczalnemi substancjami bakteryj Friedldndera i
pneumokokami typu II.

Podobienstwo serologiczne 1 antygenne tych dwuch
biologicznie réznych drobnoustrojéw jest uwazane za przy—
klad heterogenetycznych witasno$ci wsr6d drobnoustrojéw
wogdle.

F. Przesmycki.

TUNNICLIFF R. Dalsze badania nad diplokokami odry
Odcezyn skérny w odrze. (Journal od ins. deseases. 1905. V.
37. p. 193).

Autor opisuje male gramdodatnie dwinki, ktére zo-
staly wyhodowane w okresie wysypki ze krwi, wydzielin z
nosa, jamy nosowo-—gardzielowej i plwociny chorych na odre.
Drobnoustrdj ten ros$nie aerobowo juz w drugiem przeszcze—
pie. Yatwo jest wyhodowaé drobnoustréj ten z plwociny na
plytkach z krwia, na ktérych tworzy on mate zielone kolonje.
We krwi chorych juz na trzeci dzien powstaja swoiste aglu—
tyniny i opsoniny dla tych drobnoustrojéow. Kroliki, uod—
parniane temi drobnoustrojami, wytwarzaja przeciwciala nie_
tylko dla szczepu, uzZywanego do uodparniania, lecz réwniez
i dla innych szczepéw dwoinek, wyhodowanych w odrze.
Hodowla na buljonie z cukrem gronowym, zabita przez do—
danie 0,5% fenolu, posiada wlasnosci wywolywania odczynéw
skérnych u os6b, ktére nie chorowatly na odre. U 95% osob—
nikéw, ktére chorowaly na odre, odczyn ten jest ujemny.
Antygen ten jest zobojetniony przez surowice ozdrowiencéw,
i przez surowice krélikéw, uodpornionych diplokokami odry.
Odczyn skorny wystepuje réwniez u normalnych krélikéw.
U krolikéw za$ uodparnianych odczyn ten nie wystepuje.
Wyniki tych badaf, wedlug autora, wykazuja, ze =zielono
rosnacy diplokok, znapdywany w odrze, jest zarazkiem swoi-

stym. F. Przesmycki

BOWEN I. A. Wywolywanie miejscowej odpornoSci za
pomoca jadu bloniczego. (Journ. Inf. Diseases. 1925. V. 36.
p. 501).

Autor wykazuje, Ze przy pomocy jadu bloniczego i
zawiesiny lasecznikéw dyfterytycznych, zabitych przez ogrza-
nie, mozna wywolaé odpornosé spojéwki u $winki morsk'ej.
W ten sposéb uodporniona spojéwka jest zdolna do przeciw-—
stawiania sie dz'ataniu zywych, zjadliwych lasecznikéw bto-
niczych, zastrzyknietych do oka.

F. Przesmycki.
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Choroby zakazne.

W. PARK. DPlonica, jej etpologia, uodparnianie i le-
czenie przy pomocy surowicy swoistej, (Journal of American
Med. Ass. 1925.V.85. p. 1180).

Park robi przeglad prac, traktujacych o pton‘cy i
wykazuje, ze jady plonicy byly juz wykryte przez G a‘b‘ry-
czewskiegoi Sa'w‘czenke.

Gabryczewski przygotowywal swoja szczepion-
ke z jadéw i cial bakteryjnych paciorkowcdw, w spos6b na-
stepujacy: pac orkowce plonicze byly hodowane na buljonie
z dodatkiem 2% wysieku; po 4 duniach stania w cieplarce
plyn byl oddzielany od cial bakteryjnych, ktére byly zabijane
przez ogrzewanie przy 600 i dodawane do piynu w ilosci
3%; do calej szczepionki byl dodawany fenol w ilodei 0,5%.
W ten spos6b przygotowana szczepionka wywolywatla u duze-
go stosunkowo odsetka szczepionych (od 13,3 do 17,3%) wy-
sypke, podniesien e cieploty ciala, wymioty i czasem za-
czerwienienie gardla. Objawy te szybko przechodzily. Wy-
stepowanie tych objawow, wedlug siow Gabrycze w-
skiego, bylo wyrazem swoistoSei paciorkowcéw ploni-
czych i ich jadow. Taka szczepionke stosowano na teryto-
rjum Rosji z wynikiem dodatnim. Na zasadz e czestosci wy-
stepowania wysypki i innych objawéw P ark oblicza, ze
szczep onka Gabryczewskiego zawierala od 2000 —
8000 dawek skérnych. Park dzieli osobniki uodparniane na
2 kategorje: z wybitnie dodatnim odczynem Dicka, ze $re-
dn'm i stabym odczynem Dic ka. Pierwsza kategorja uod-
parnia sie trudno i zwykle po pierwszem uodparnianiu nie
wytwarza odpornoéci. Druga za$ kategorja uodparnia sie
szybko, wytwarzajac odporno§é, trwajaca bprzynajmniej 1
rok. Odporno$é powstaje juz w ciagu 1 — 2 tygodni po osta-
tnim zastrzyku. P ar k radzi zastrzykiwaé nastepujace daw-
ki: 500, 1000, 2000 i 5000 dawek skornych. Nizsze dawki
nie wytwarzaja czasem dlugotrwatej odpornosci. Stosowanie
surowicy w przypadkach plonicy daje nadzwyczaj dodatnie
wyniki. Park uzywa surowicy antytoksycznej wysokowar-
toSciowej, za ktérej jednostke antytoksyczna uwaza taka
jlog¢ surowicy, ktéra zobojetnia 100 dawek skérnych jadu.
Surowica Parka zawierala w 1 ccm. od 50 — 150 jednostek
antytoksyeznych, t. zn., Ze 1 ccm. tej surowicy zobojetnial
od 5000 — 15000 dawek skoérnych jadu. . )

Park radzi zastrzykiwaé surowice $rédmigsniowo,
w ciezkich za§ przypadkach &rdodzylnie, O ile po zastrzyku
surowicy temperatura spadia, a nastepnie znowu s'¢ podnio-
sla, surowice nalezy powtérzyé. Dawka powinna wynosié nie
mniej, niz 2000 jednostek antytoksycznych. 10000 jednostek
antytoksycznych sa dostateczne prawie w kaidym przypadku.

F. Przesmycki.

Olga TANTAREANU BONCIU. O wahaniach liczby
plytek krwi w przebiegu plonicy. (Cmpt. rend. de la Soc.
de Biol. Nr. 18, 1925).

Badania autorki dowodza; ze liczba plytek krwi w
przebiegu plonicy ulega znacznym wahaniom. W okresie wy-
legania liczba plytek zmniejsza s'e (175000 — 200000); w
chwili wybuchu choroby stwierdza sie liczby niskie lub nie-
znacznie powiekszone (190 — 300000), mnastepnych za$ dni
jednocze$n’e z wystapieniem wysypki liczba plytek gwaltow-
nie sie podnosi i podwaja sie lub potraja w stosunku do wiel-
kosci poczatkowej. Szeczyt krzywej liczby plytek odpowiada
okresowi opadania goraczki, nastepnie liczba ich powoli sie
zmniejsza; jednak jeszcze w 4-ym tygodn‘u jest podwdjna
(okolo 600000), a w 6 i 7 tygodniu przewyzsza znacznie nor—
me (450000). Liczby najwyZsze dla przypadkéw niepowikla—
nych wahaly sie miedzy 720000 — 950000.

W przypadkach, przebiegajacych z pow klaniami, licz-
ba plytek przewaznie zmianom nie ulega.

W przypadkach hypertoksycznych autorka stwierdzala
wybitng trombocytopenje. Krzywa liczby plytek wahatla sie
zwykle okolo 100000; opadajac przed $miercia nawet do 47000.
W przypadkach tak znacznej trombocytopenji nie stwierdzano
objawéw niekurczenia sig¢ skrzepu, ani sktonnosci krwotocz-
nej, czas krwawienia pozostawal prawidtowym.

Stwierdzone wahania w liczbie plytek nie byly w za-
dnym stosunku do zmian pozostalych skladnikéw krwi,
co dowodzi zupelnej niezaleznosci pitytek, jako trzeciego
sktadnika krwi.

Zmniejszenie sie liczby piytek w okresie wylegania
choroby i w jej postaciach hypertoksycznych pozwala na
przypuszczenie, ze g na one w walce z czynnikami obcemi,
powiekszanie sie za$ ich liczby w okresie ustepowanii cho-
roby, to znaczy jednoczesnie z rozwijan em sie spraw uod-
parniajacych; sklania do hipotezy, ze plytki graja bardzo
wazng role w walce ustroju z czynnikiem chorobowym.

J. Typograf,

JADASSOHN i STREIT. Préba leczenia tezica zapomo-
¢} cukru gronowego. (Kl.nische Wochenschrift, Nr. 31,
1925).

) 2 przypadki tezca, leczone przez tutoré6w — obok suro—
wicy 1 narkotykéw — dozylnemi zastrzykiwaniami 20%
rozezynu cukru gronowego -+ 25% rozezynu siarkanu mag.
nowego. W obu przypadkach wyzdrowienie, w jednym po 2
dn ach kuracji, w drugim po miesigcu.

1 przypadek d-ra Waltharda — lekki tezec; w
ciggu tygodnia 2 — 3 razy dziennie zastrzykiwania domiegs-
niowe mieszan ny 15 cm3 5% rozczynu cukru gronowego -+
3 cm3 25% rozezynu siarkanu magnowego. Wyzdrowienie na
19 dziefi, liczac od poczatku kuracji.

1 przypadek tezca u kon‘a, leczony przez weterynarza:
przez trzy dni podawano surow ce i siarkan magnowy —
pogorszenie; na wniosek autoréw porzucono dotychezasowa
terapje; zastosowano wlewanie dozylne 20% rozczynu cukru
gronowego — 1 litr. raz dziennie oraz lawatywy cukrowe
(25033000) 3 razy dziennie. Juz w pierwszym dnu tego le-
czenia wystapilo nieznaczne zmniejszenie napiecia mieéni, po
8 dniach stan dobry. ’

Wp?yw cukru gronowego u chorych tezcowych przy-
pu%eza]n.e wyraza si¢ albo w zbaw’ennem dziataniuy na czyn-
nosc serca, albo tez w dziataniu odtruwajacem.

_ w pl:ébach do$wiadezalnych z tetanizowanemi kroélika-
mi, przynajmniej przy podawan'u podskérnem; cukier grono-
Wy; nawet w dawkach duzych, nie okazywat zadnego wplywu
na przebieg choroby.

Henryk Rabinowicz.
Gruzlica.

MYERS i ROLLIE. Zapalenie oplucny u 2000 dzieci,
badanych na obecno$é gruilicy. (Amer. Rev. of Tub. t. 11,
zeszyt 5).

Na 2000 dzieci u 126 odnotowano w wywiadach przeby-
te zapalenie optucny; lecz tylko w 17 z nich dokladne badanie
f'zykalne i rentgenoskopowe moglo wykryé pozostatosci po
zapaleniu optucny. Natomiast ogétem na 200 przypadék ba-
danych u 58 stwierdzono badaniem wyrazne zmiany po za-
paleniu optucnej, choé w 44 przypadkach ani w wywiadach,
ani w czasie badan'a objawéw podmiotowych nie bylo. Dwu-
krotnie badanie stwierdzilo obecnosé plynu w oplucnie;
czterokrotnie w wywiadach odnotowano piyn ropny w optuc-
nie. Pon'ewaz sama obecnos$é zapalenia oplucny nie rozwig-
zuje jeszcze kwestji stosunku do gruZlicy; wiec prébowano
zblizyé si¢ do tej sprawy przez dokonywanie odczynu Pir.
queta (34 odczyny dodatnie) i zb'eranie danych co do sty-
kania sie dzieci z gruzlica (24 razy dane niewatpliwe co do
stycznos$ci z gruil'ca). W 22 przypadkach wywiady wspo-
minaja o jednym lub kilku napadach zapalenia pluc. W 7
przypadkach z 58 Roentgen wykazywat powiekszenie i
zwapnienie gruczolé6w wnekowych po stronie zapalen‘a o-
plucny, w pozostatych zadnych zmian wnekowych nie bylo.
U dzieci poniZej 3 lat zauwazono zapalenia optucny, od 3 do
6 lat i 12 przypadkéw., od 7 do 10 lat — 30 przypadkéw i od
11 do 15 lat w 15 przypadkach.

M. G.

J. MYERS i KUEN TSIANG. Stosnunek zakazenia
gruiliczego do zwapnienia gruczoléw wnekowych u dzieci.
(Amer. Rev. of Tub. t. 11, z. 5).

Jak wiadomo, zwapnienie gruczotéw wnekowych nie-
zawsze bywa dowodem, poprzedzajacej sprawy gruzliczej.
Dane autoréw, oparte na 1412 zbadanych w tym kierunku
przypadkach, zdaja si¢ potwierdzaé powyzsze zdanie. U 1024
dzieci stwierdzono na zdjeciu wieksze lub mniejsze zwapnie-
nie gruczoléw wnekowych (w 709 lekkie zwapnienie, w
29% umiarkowane, w 1% wybitne). Z dzieci tych tylke
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459 reagowalo podobno na tuberkuline (odczyn Pirqueta),
a mianowicie w 43% przypadkéw z lekkiem zwapnieniem,
w 53% przyp. z zwapnieniem umiarkowanem i w 54% przyp.
z wybitnem zwapnieniem gruczoléw wnekowych.

M. G.

KUEN TSIANG i MYERS. Objaw d‘Espine‘a i zdjecia
stereoskopowe gruczoléw wnekowych u dzieci. (Amer. Rev.
of Tub. t. 11 z. 5).

Badania przeprowadzano zupelnie niezaleznie jedno
(kliniczne) od drugiego (rentgenicznego). Na 1057 badanych
dzieci 311 wykazalo obecno$é wymienionego objawu, gdy
tylko u 211 Roentgen stwierdzit powigkszenie gruczoilow
wnekowych z wapnieniem czy bez niego. U pozostalych stu
padanie rentgeniczne nie wykazalo zmian wnekowych. Reszta
dzieci badanych (746) wykazywala mniejsze lub znaczniejsze
powi¢kszenie czy nawet zwapnienie gruczoléw wnekowych,
objaw natomiast dE s pinea byl nieobecny. Tak wige brak
objawu nie wylacza gruilicy gruczoléw wnekowych, ale i o-
becno$é nie jest bezwzglednem dowodem istnienia tego cier-
pienia gruczoléw, pomijajac juz sprawe, Ze powigkszenie czy
zwapnienie gruczoléw wnekowych niezawsze musi byé po-
chodzenia gruzliczego.

M. G.

J. MYERS i E. LODMELL. Ognisko pierwotne gruzli-
cze u dzieci. (Amer. Rev. of Tub. t. 11 z. 5).

Dokonano zdjeé stereoskopowych pluc u 1412 dzieci,
posréod ktérych 232 razy stwierdzono ogniska pierwotne w
plucach. Z tych 232 dzieci mialo w wywiadach mozno$é
zetkniecia sie z gruzlica otwarta. Inne badito nie posiadalty
takich wyraZznych wywiadéw, badZ tez nie stykaly sig nie—
watpliwie z chorymi. Tylko 145 dzieci z 232 dawalo dodatni
odczyn Pir‘queta; wogble zas odeczyn dodatni notowano
u 459% dzieci, co przemiawialoby zatem, ze poza owemi
232 dzieémi inne mialy moze ognisko pierwotne w innem
miejscu, a nie w plucach. U niektérych z tych dzieci stwier-
dzono tylko wyraZne zajecie gruczoldéw  wnekowych,
Wprawdzie te ostatnie zmiany niezawsze musza byé natury
gruzliczej, lecz badania  anatomo — patalogiczne np.
Wollsteini Speneta przemawiaja za czestoScia gruz—
licy w tych gruczollach. NajczeSciej materjal autoréw wyka-
zywal obecno$é ogniska pierwotnego w dolnym placie pluca
prawego; o wiele rzadziej w dolnym ptacie pluca lewego,
poczem szedl gbérny piat prawego pluca, dolny plat prawego
pluca i wreszcie Srodkowy plat prawego pluca.

M. G.

ROLLIE i MYERS. Zmiany przewlekle w plucach
dzieei- badanych na obecno$é gruzlicy. (Amer. Rev. of Tub.
t. 11 z. 5).

Sréd 2000 dzieci badanych stwierdzono 30 przypadkéw
ze zmianami w plucach. Z tego 24 uznano za gruzlice, choé
nie we wszystkich wykryto pratki. W 88 przypadkach zmia-
ny byly umiejscowione w gérnym lewym placie, w 12 —
w gornym prawym, w 4 — w obu gbérnych platach; 4-ch
poza temi byly objawy jam. Na 24 przypadkéw bylo 18
(75%) dziewczat. Ponizej 2 lat dzieci nie wykazywaly zmian
w plucach; natomiast 84,4% przypadkéw ze zmianami w plu—
cach dotyczylo dzieci powyzej 10-ciu lat.

M. G.

J. YERS i E, MAGIERA. Stosunek stykania si¢ z za—
kazeniem gruzliczem do powstawania zakazenia na zasadzie
badania 2000 dzieei. (Amer. Rev. f. sub. t. 11; z. 5). Wo-
bec rozmaitych wynikéw badania dzieci na odezyn Pirque—
ta w rozmaitych miastach Europy i w Ameryce, na uwage
zashuguja dane autoréw, odnoszace sie do 1033 dziewczat i
967 chlopecow w wieku od kilku miesiecy do 19 lat. Ogélem
otrzymano 440 odczyn6éw dodatnich u dziewczat i 393 u chlop-
c6w (a wiec nie wiecej u dziewczat, jak to opisywali rozmaici
autorzy). Na 761 dziecko z wywiadami stwierdzajacemi nie—
watpliwa moznoéé zakazenia si¢ w rodzinie, otrzymano 435
odczynéw dodatnich, na 784 dzieci bez tego rodzaju wywia—
déw miano 224 odczyny dodatnie, wreszcie §réd 455 dzieci
z wywiadami niepewnemi odnotowano 174 odczyny dodat—
nie.

M. G.

Choroby jamy ustnej, gardia, nosa i uszéw.

Karol KASSOWITZ. NiedorOzwdéj szkliwa, jako wskai-
nik c¢horéb w plerwszych latach zycia. (Zeitschrift fir Kin-
derheilkunde. Maj 1924 r.).

Ubytki szkliwa zebow we wczesnem dzieciistwie do—
tychczas autorzy stawiali w zaleino$ci od krzywicy, kily
wrodzonej i tezyczki. Spostrzezenia na duzym materjale
dziecigcym; wolnym od wyzej wspomnianych choréb, po—
uczyly autora, Ze sprawa ta niezawsze wystarcza do obja—
$nienia momentu etjologicznego powstawania ubytkéw szkli—
wa. Autor zajat sie ustaleniem zwiazku pomiedzy umiejsco—
wieniem ubytkoéw szkliwa, a chorobami przebytemi w okre—
s.¢ intraalweolarnego rozwoju statych zebow. O ile zabu-
rzenie w rozwoju ma miejsce w I-em poéiroczu zycia, wtedy,
kiedy nastapilo zwapnienie tylko pierwszych trzonowych,
siekaczy gornych i $rodkowych, ubytki tworza sie na tych
wlasnie zebach. Gdy zaburzenie wystepuje w okresie pdzniej-
szym, t. j. zakoiczonego zwapnienia i tworzenia sie szkli—
wa wszystkich zebéw, ubytki szkliwa po przerznieciu sig
stalych zeboéw uwidoczniaja sig¢ na catem uzebieniu w po—
staci linji lukowatej. W przypadkach ciezszych powstaja
duze schodkowate zaglebienia z obnazeniem zebiny, w liej—
szych widoczne sa mate zaglebienia, K. stwierdzil, ze nie-
dorozwdj szkliwa w poblizu powierzchni zucia wystepowal
W zwigzku z przebytemi zaburzeniami w rozwoju, wywota—
nemi przez ostre choroby zakaZne, zwlaszcza przez odre i
krztusiec. Ubytki na powierzchni przedniej autor widziatl
najczeéciej w krzywicy, réwniez w kile wrodzonej, zapaleniu
pluc, i zaburzeniach w odiywianiu, stad wniosek, ze znie—
ksztalcenia szkliwa sa wskaZnikiem przebytego zaburzenia
w rozwoju tego okresu zucia, w ktérym wytworzyl sie¢ od-
p:vjviedni segment; nie 53 one za$ pozostalo$ciag choroby swoi_
stej.

Krzywica, kilta wrodzona, tezyczka i gruslica maja
drugorzedne znaczenie w omawianej sprawie.

Heller6wna.

M. DANGOULOFF. Operacje zachowaweze na prze—
grodzie nosa. (Revue de laryngolog., d‘otolog., et de
rhinolog. Nr. 18. 1925).

Autor podaje szczegétowy opis operacyj, wprowadzo—
nych przez prof. Wojaczeka i dokonywanych w kli-
nice tegoz w Piotrogrodzie:

10 Uruchomienie przegrody nosowej, dokonywane przy
operacjach i zabiegach wewnatrznosowych.

2° 'Wyprostowanie przegrody nosowej.

30 Rezekcja okrezna.

4% Rezekcja czedciowa.

Operacje te daja w rezultacie utrzymanie trwatosei
przegrody; przedziurawienia sg rdzadsze, mniejsza jest liczba
przypadkéw zaniku $luzéwki etc. Ujemne cechy stanowia: o-
peracje wymienione s3 stosunkowo trudniejsze do wyko-
nania, przebieg pooperacyjny nieco cieiszy (wigkszy obrzek
$luzoéwki ete.)

Od 1917 do 1924 r. w klinice (wojskowa akademja le—
karska) dokonano 368 operacyj na przegrodzie, z nich 193
sposobem Killana i 175 sposobem Wojaczeka. O—
peracj¢ Killiana nazywa autor operacja radykalna, o—
peracje Wojaczeka — zachowawcza.

E. Weinkiper.

MOULONGUET, PIERQUIN i RICHARD. Trzy przy-
padki brodawczakdéw krtani, leczone radioterapja. (Ann. des
mal. de l‘or., du lar. 1925 Nr. 2).

Autorzy na podstawie trzech przypadkéw, skutecznie
leczonych, zalecaja nastepujacy gpos6b postepowania w
przypadkach drobawczakoéw krtani: usuniecie mozliwie w
ciagu jednego posiedzenia brodawczakow, operujac Sposo—
bem Killiana w pozycji wiszacej chorego, po uplywie
za$ dni dziesieciu naswietlanie krtani promieniami Réntge—
na.

M. G.

LUND. Badania nad skréceniem przewodnictwa kost-
nego u syfilitykow. (Acta oto-laryngol. T. III. Nr. 4).
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Lund potwierdza obserwacje Becka, wedlug kté-
rego u wielu syfilitykéw przy normalnym siuchu przewod—
nictwo kostne jest skrocone. Skrécenie przewodnictwa kost-
nego u syfilitykéw daje stwierdzié najwczesniej w miesigc
po zakaZeniu 1 trwa prawdopodobnie przez cale zycie.
Jednakze L un d nie podziela zdania Bec ka, Ze stuch jest
prawidlowy, znalazt bowiem obnizenie gdérnej granicy
diwiekowej i skrocenie przewodnictwa powietrznego. Ale
do okre$lenia goérnej granicy uzyt L. piszczatki Galtona,
ktéra obecnie nie jest uwazana za przyrzad odpowiedni do
takich badafi, a chorzy jego slyszeli szept ze znacznej od-
legto$ci. L. twierdzi, ze istnieje stosunek miedzy skréce—
niem przewodnictwa kostnego a zmianami patologicznemi
plynu mézgowo-rdzeniowego.

E. Weinkiper.

A. HAUTANT. Badanie funkcji blednika w przypadku
ghuchoty na tle histerji. (Annales des maladies de l‘oreille,
du lar. du nz. et pharynx. Tom XLIV. Nr. 9 1925 r.).

Autor opisuje przypadek dosé znacznej gluchoty obu-
stronnej u panny dwudziestoletniej. Wystapita gluchota dosé
raptownie. Mowe potoczna pacjentka Zle styszy na przestrze-
ni 1 metra. Nie uskarza sie na szum i zawroty glowy. Nie
byto poprzednich choréb usznych.

Badanie stuchu. Przewodnictwo kostne w gra—
nicach normy, przediuzone przy zatkaniu przewodu zewnetrz_
nego (wylacza to wiec oto-spongioze). Stuch na wszystkie
stroiki prawie jednakowo skrécony, granica gérna nieco
obnizona (14000), dolna nieco podniesiona (64). Wynik ba—
dania przypomina wiec formuike gluchoty starczej lub glu—
choty zaleznej od cierpienia nerwu.

Badanie aparatu statycznego: Prdéba kalorycz
na — 20 cent. wody przy 30°, 250, 200 — wynik ujemny.
Proba rotacyjna — daje dla obu stron Ny trwajacy
8 — 10“. Proba galwan. — prad 15 Ma. nie daje Ny,
ani zaburzen réwnowagi. A wiec aparat statyczny pra—
wie porazony. Przypuszczalnie wiec mamy schorzenie (naj-—
czeSciej kilowego pochodzenia), dotyczace VIII pary na jej
przebiegu lub w jadrach. Jednak w kierunku kily wszystkie
préoby wypadly ujemnie, Autor wiec po raz drugi przepro-
wadza badanie bilednika. Pr6ba kalor. — przy 100 cent.
wody 180 otrzymujemy lekki Ny i zawroty glowy. Proéba
rotacyjna — daje Ny poziomy trwajacy 18 — 20“.
Proba galwaniczna — przy zamknieciu i otwarciu
(8 Ma) — zachwianie réwnowagi w strone bieguna dodat—
niego.

Te proby dowodza, Ze mamy aparat statyczny pra-
wie normalny lub o pobudoliwo$ci nieco zmniejszonej. R6z—
nica miedzy wynikiem l-ego i 2—go badania wylacza scho-
rzenie organiczne. Stoimy widocznie w obliczu schorzenia
funkcjonalnego. Szereg faktéw potwierdza to przypuszcze—
nie (brak czuc’a bélowego skéry przewodu zewn. i bebenka
etc.). Dalsze badanie wykrywa nowe fakty: od 3—ch lat
skargi na béle w jamie brzusznej, poddanie si¢ appendek-
tcmji, nawrét b6l6w, ponowna operacja. Po leczeniu sie u
neurologa raptowne znikniecie wszelkich dolegliwo$ci ze
strony jamy brzusznej. Po zawarciu znajomo$ci z pewna
panna, cierpiaca na uszy — pacjentka i u siebie stwierdza
raptownie wystepujaca gluchote.

W przytoczonym przypadku badanie narzadu statycz-
nego przez pobudzenia minimalne daje rezultat negatywny.

1 oto ten szczeg6él jest nader ciekawy, gdyz wskazuje,
7¢ jednocczeédnie z zanikiem niektérych in—
nych odruchéwiodruch oczoplasowy mo—
2e uledz zanikowi lub byé ewentualnie o—
stabionym.

Dla odréznienia zniesienia odruchu oczoplasowego na
tle funkcjonalnem od zniesienia tegoz odruchu na tle orga-
nicznem autor podaje, ze
10 w zaburzeniach na tle funkcjonalnem nie mamy zupel—
nego zniesienia Ny (otrzymujemy go przy prébie gwaltow—
nej, jaka jest proba rotacyjna), lub tez wzamian niego ob-
sermujemy stan zawrotu glowy;
26w zaburzeniach na tle funkcjonalnem wszystkie préby

lacznie z proba galwaniczna wykazuja znaczne ostabie—
nie pobudliwosci n. przedsionkowego przy jednoczesnie
znacznie lepszem zachowaniu si¢ n. stuchowego; ta
dysharmonja jest do$é typowa dla zaburzenn funkcjonal—
nych;

30 rezultaty kilkakrotnych badan aparatu statycznego wy-
padaja roznie.
Przytoczone spostrzezenia dotycza w réwnej mierze
histerji zwyktej jak i histerji urazowej.
Autor zaleca w koncu ostrozno$é w ocenie wynikéw
rrob biednikowych i radzi robié je kilkakrotnie.

E. Weinkiper.

Choroby narzadéw trawienia,

Dr. W, FILINSKI, Niedomoga watroby ze stanowiska kli-
nicznego, Warszawa, 1925, str, 121,

W sposob zwiezly a dostepny porusza autor caly szereg
kwestyj, zwiazanych ze sprawa niedomogi watroby. Po szcze.
goélowym rozbiorze rozmaitych typéw zéltaczek autor omawia
sprawe barwnikéw zélciowych we krwi, kwaséw zélciowych,
cholesteryny, barwnikéw zélciowych oraz kw. zélciowych
w moczu oraz nieco pobiezniej traktuje role watroby w prze-
mianie materji, By¢ moze, ze ostatnie te sprawy posiadaja ra.
czej znaczenie teoretyczne, lecz, zdaniem referenta, nalezaloby
je nieco szerzej poruszyé. Autor uzupelnia badania obcych ba-
daczy swojemi badaniami i wysnuwa na ich zasadzie wnioski
nieraz nieco sporne. Tak np. nie mozna sie zgodzi¢, ze leuko-
penja trawienna jest wynikiem ,hyperwagotoniji”, spowodowa-
nej przez nadmiar kwaséw zélciowych we krwi, Tak samo nie
wydaje mi sie zupelnie pewnem, iz hyperglobulinemja jest wy-
nikiem schorzenia watroby, albowiem zjawia sie ona — i na-
wet w maksymalnym stopniu — w cierpieniach, ktére nawet
wtérnie nie wplywaja tak dobitnie na watrobe. Pozatem wie-
my, iz w ostrym z6ttym zaniku watroby mamy raczej do czy-
nienia z hypoglobulinemja. Tak samo nie moze referent zgodzic
si¢, iz ,,miodowa” préba autora jest wykladnikiem stanu zdro-
wia watroby,

Monografja Filifiskiego wywiera dobre wrazenie
i jest bardzo pozyteczna ksiazka dla kazdego lekarza. Wartosé
praktyczna tej ksiazeczki, bardzo dobrze wydanej, zwigkszylo-
by podanie metodyki okreslania czynnosciowego badania wa-
troby.

Landsberg.

H. EPPINGER und P. WALZEL, Die Krankheiten der
Leber mit Einschluss der hepatolienalen Affektionen. [Diagnost.
und therap. Irrtuemer und deren Verhuetung (J. Schwalbe) .
Lipsk 1926, Georg Thieme,

Z posréd istnej powodzi rozmaitych podrecznikéw cho-
réb watroby (wydanych badz jako monografje, badz wchodza-
cych w sklad podrecznikéw medycyny wewnetrznej) na szcze-
gélne uznanie zastuguje dzietko Eppingera i Walzela
Wlasciwym sobie jasnym i lapidarnym stylem omawia Eppin-
ger krotko, a jednak zupelnie wyczerpujaco nietylko trudnosci
w rozpoznawaniu i leczeniu cierpieft watroby i ukladu siateczko-
wo-§rédblonkowego, ale rekapituluje jednocze$nie wszystko to,
co wiemy z patologji tych narzadéw oraz semiologji i badan la-
boratoryjnych. Ksiazeczke te, jak i zreszta wszystkie inne dziela
tego autora, cechuje szczegblny rozmach, odrzucanie niezupelnie
koniecznych i drobnostkowych metod badania oraz zdrowy
poglad na omawiane sprawyv,

Niesposéb wyliczyé tutaj wszystkich tych rzeczy, ktoére
stanowia niejako ,nowo$¢” — wspomne tylko o odbiegajacem
od zwyklego schematu djetetycznem leczeniu kamicy zolciowej,
o stosowaniu insuliny w zéltaczkach, o powrocie do starego
kalomelu. Ksiazeczka ta, bez przesady, przynosi zaszczyt wy-
dawnictwu,

M, Landsberg.

EINHORN. Leczenie przemywaniami przewleklego
wrzodziejrcego zapalenia jelita grubego zapomoeg rurki jeli-
towej wprowadzonej przez usta, (Pr. Med. Nr. 1; 1925).
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Autor, jeden z twércow metody zglebnikowania dwu-
nastnicy, podaje spos6b stosowania podobnej rurki w celu
leczenia pewnych stanoéw zapalnych w kiszce grubej. Rurka
taka, odpow edniej dtugosci, po kilku dniach, przy réwno-
czesnem kontrolowaniu prom. Roentgena, dosiega kat-
nicy. Woéwczas mozliwe jest wpuszczanie réinych plynow
leczniczych bezposrednio do odpowiedniego odcinka jelita.
Rurka pozostaje w takim stanie przez caly czas leczenia, co
trwa mniej w ¢cej okolo 3 tygodni. Usuniecie rurki moze na-
stapi¢ badz przez odbytnice, badZ przez wyciagniecie jej z
powrotem przez jame¢ ustng.

Artykut jest ilustrowany 9 rentgenogramami.

J. Pomper.

FINSTERER. Leczenie chirurgiczne przewleklych sta-
néow zapalnyeh zoladka. (Wiener Med. Wochenschrift Nr. 47,
1924).

Podczas operacyj, dokonanych z powodu wrzodu Zotad-
ka lub dwunastnicy, autor napotkat przypadk , w ktérych ani
badanie makroskopowe, ani histologiczne usunietego odcin-
ka zoladka nie wykazywalo zadnego §ladu wrzodu lub blizny,
lecz wylacznie zmiany natury zapalnej przewleklej. Gdy po-
dobny przypadek zdarzyl sie autorowi po raz pierwszy
przed 5 i pét laty, Finsterer 2z poczatku m al wra-
zenie, ze dokonal niepotrzebnej operacj’, lecz od tego czasu
wyniki okazaly si¢ bardzo zachecajace, i autor przychodzi do
wniosku, Ze gastritis ehronica, nie poddajaca sie dlugotrwa-
temu leczeniu $rodkami wewnetrznem®, nalezy do chirurgji,
i w danym przypadku operacja z wyboru bedzie czeSciowe
wyciecie zotadka. Na 577 takich wycieé zotadkowych z powo-
du spraw charakteru nie nowotworowego F. w 35 przypad-
kach mial do czynienia z gastritis chron‘ca. Wszyscy chorzy
wyzdrowieli i wigkszo$é z nich stracila wszelkie objawy cho-
robowe.

Rowniez w przypadkach wielkich krwotokéw zotadko-
wych wyciecie odiwiernika bedzie operacja z wyboru, gdy
zabieg nie pozwoli na znalezienie miejsca wrzodu.

Takie czeSciowe wyciecia Zoladkowe maja rowniez zna-
czenie zapobiegawcze: zmiany w gastritis chronica sa czesto
punktem wyjSc’a dla rakéw i w 2 podobnych przypadkach,
operowanych przez Konjetznyego badan’e histologiczne
w‘ykazalo przeobrazenie nowotworowe ktérego makroskopowo
niepodobna bylo wykazaé.

J. Pomper.

SUERMONDT. Leczenie przedziurawionych wrzodéw
7oladka do wolnej jamy brzusznej (D. Zschft. f. Chir. T. 190,
z. 3 —6).

Na materjale 50 przypadkéw z kliniki w Leiden, w tym
18 gakoﬁczonych $miercia, autor przychodzi do nastepujacych
wnioskéw. Przedziurawienie wrzodu zoladka do wolnej jamy
brzusznej wymaga natychmiastowego zabiegu chirurgicznego.
Wszystkie statystyki ucza, jak szybko wzrasta $miertelnosé
w miare powiekszania si¢ liczby godzin po przedziurawieniu.
Wobec tego konieczne jest wczesne postawienie rozpoznania
i szybkie skierowanie na oddziatl chirurgiczny. Czesto obja-
wy sa tak wyraZne, Ze rozpoznanie nie przedstawia wiekszej
tl"udnoéci. W innych przypadkach wybitne béle brzucha oraz
silne ogdlne napiecie $ciany brzusznej moga przy pewnych
danych z wywiadow naprowadz’é na wtasciwa droge. Co sie ty-
czy leczenia operacyjnego, to S. jest zwolennikiem metody kon.
serwatywnej, polegajacej na obszyciu otworu przedziurawienia
Z nastepnem wytworzeniem przetoki zoladkowej stale otwartej
oraz odzywczej przetoki jelitowej. Doszczetne leczenie w for-
mie wyciecia czeSciowego zoladka wskazane jest tylko przy
og6lnym dobrym stanie chorego.

J. Pomper.

COLMERS. Wysokie eigcie poprzeezne $ciany brzusznej
przy wyecieciu zoladka. (D. Zschft. f. Cir. t. 189, zesz.
1--3).

Do$wiadezenie autora oparte jest na 200 operacjach Zo-
tadkowych i 100 zabiegach na drogach zétciowych. Wedlug C.
nigdy ciecie posrodkowe nie daje takiego dostepu do zotadka,
jak poprzeczne. Chorzy czuja sie¢ po tem cieciu o wiele le-
piej, pon‘ewaz latwiej im jest oddychaé, i bole przy kaszlu
i wymiotach sa mn‘ejsze. Dlatego tez powiktania plucne sa
bezweglednie rzadsze. Technika cigcia jest prosta, zaszycie
brzucha latwiejsze, bez nastepczych powiklan. Blizny sa bar-

dzo mocne, nawet pa saczkowaniu z ropieniem rany nie wy-
stepuje zadna przepuklina pooperacyjna. Jedyna wada tej
metody jest to, ze otwarcie brzucha wymaga z powodu licz-
nych podwiazek wzglednie duzo czasu.

J. Pomper.

DESMAREST i MERCIER. 20 przypadkéw wyciecia
prawej okreimicy z powodu zastoiny katniczej. (Pr. Med.
Nr. 93, 1924).

Zastoina katnicza, wykazana przeswietleniem rentge-
nowskiem, oznacza stan zatrzymania sie kaszki kontrastowe}
powyzej 30 godzin, co wiazane jest z wybitnemi dolegliwo-
Sciami w prawej jamie biodrowej. Dolegliwosci tych nie nalezy
utozsamiaé z zapaleniem wyrostka robaczkowego. W odréznie-
niu od appendicitis chronica reka przy obmacyweaniu stwierdza
powiekszong kiszke $lepa, rozszerzong gazami. Badanie pat.-
anat. wykazuje w takich przypadkach $cieficzenie $ciany
katnicy z zanikiem wtékien mie$niowych.

Leczenie tych stanéw ma na wzgledzie zabezpieczenic
codziennego oproéznienia jelit bez ich podraznienia, zwal-
czenie zakazenia jelitowego i zapobiezen'e wszelkiej fermen-
tacji w zagrozonym uczastku okreznicy. Gdy leczenie $rod-
kami wewnetrznemi zawodzi, wskazany jest zabieg chirur-
giczny. Autor wykazuje bezcelowo$¢ ograniczen'a sie do u-
suniecia wyrostka robaczkowego, co przy powyzszych obja-
wach stanu chorobowego nie zmieni, natomiast przedstawiajac
wlasne operowanie przypadki, jest zwolennikiem wyciecia
prawej okreznicy (coecunmiicolon ascendens), po ktérym to
zabiegun ma dobre wyniki w sensie znikniecia b6léw i zman
czynnosciowych, przy wybitnej og6lnej poprawie chorych.

J. Pomper.

FLANDIN. Czy nalezy Operowaé przewlekle zapalenia
wyrostka robaczkowego? (P. Med. Nr. 103, 1924).

Jest to znamienny glos internisty w ciaglym sporze na
temat wyzej wymieniony.

Gdy rozpoznanie zapalenia wyrostka robaczkowego jest po-
stawione, méwi F1., bez znaczenia pozostaje fakt, czy mamy
do czynienia ze stanem ostrym, podostrym czy przewleklym:
wyrostek chory n e zostanie wyleczony i powinien byé usu-
niety. I przyjmujac nawet, ze spokojne diugotrwale zapalenie
wyrostka robaczkowego moze przej$¢é dla chorego bez nie-
bezpieczenistwa ostrego ataku, nie nalezy jednakowoz tracié
z oczu tego, Ze wytwarza ono ognisko zakaZne i intoksykacyi-
ne state, zdolne sprowadzi¢ zmiany w formie typhle-colitis
lub perivisceritis, dzialaé ujemnie na watrobe, trzustke, nerki;
gruczoly wewnetrznej wydzieliny i wywotaé zmiany skoérne,
ptucne i nerwowe. Zadowoli¢ sie djeta u chorego, ktéry ma
state ogn sko zakaZne, jest sadzi¢ i czynié Zle. I lekarz i cho-
ry powinni wiedzieé, ze usuniecie wyrostka robaczkowego,
gdy jest dokonane po wytworzeniu sie zmian wtérnych, nie
moze samo przez sie wyleczyé tych zmian wtérnych. Wyma-
gaja one po operacji dalszego lecezn'a, badZi wewnetrznego
(djeta, sczzepionki, leczenie zdrojowo-kapielowe), badZz nawet
chirurgicznego (entero-sigmoidostomja, kolektomja).

J. Pomper

ERALTO. Niedrozno§é jelit u noworodka z powodu czo-
péw Stuzowo-nablonkowych (D. Zschft f. Chir., t. 189, zesz.
1 --3).

Dziecko 3-dniowe przybylo na oddzial chirurg’ezny z po-
wodu braku odej$cia smétki (meconium). Odbyt byt w po-
rzadku. Przy operacji E. stwierdzil, ze jelita cienkie sa wy-
bitnie rozszerzone, jednakize zmian, powodujacych niedroz-
nosé, E. nie zauwazy. Wobec zlego stanu pacjentki E. za-
koniczyl operacje robiac sztueczny odbyt. Po pieciu dniach
dziecko zmarto przy objawach stalych wymiotow. Badan'e u-
sunietych podczas czesSciowej sekeji jelit wykazalo zatkanie
jelita kretego czopami skladajacemi sie ze $luzu, oddzielonych
komoérek nablonkowych i soli wapnia.

W zwiazku z przypadkiem powyiszym i zebranym dosé
skapym materjalem z literatury autor szuka tlomaczenia tego
doéé rzadkiego zjawiska w 3 mozliwo$eciach: 1) zbyt pdine
rozpoczecie wydzielania sie zélci, 2) przeszkody w wydziela~
niu zétei, ktérej jest wowezas za malto, i 3) przeszkody w dro-
gach z6lciowych lub jelicie, kiedy zbyt matlo lub prawie wca-
le z6tci nie dostaje sie do jelit.
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To tlomaczy brudnawo-bialy kolor tych czopow. W
niektérych przypadkach leza one w kiszce stolcowei, wycho-
dzgc po lewatywle. W innych przypadkach znajduja sie te
czopy wyzej, zakorkowujac zupeinie jelito, tak, ze wytwarza
sie prawdziwy obraz niedroznosc:, ktora zazwyczaj przebiega
Smiertelnie.

J. Pomper.

DELORE I CREYSSEL. 0 wrzodach trawiennych na-
wrotowyceh pooperacyjnych. (Journal de Chir. T. XXV, Nr.
4).

Nie majac zadnej podstawy do wydzielenia wrzodéw tra-
wiennych jelita czczego jako samoistnej jednostki chorobowej,
autorowie proponuja wc eli¢ je do ogdlnej grupy wrzodédw na.
wrotowych, jako tych, ktére nie istnialy w momencie pier-
wszego zabiegu i zjawily sie péZniej w miejscu, oddalonem
od pierwotnego ogniska. Duza monografja w tej sprawie opie-
ra si¢ na materjale klinicznym, skladajacym si¢ z 21 przypad-
k6w wrzodéw trawiennych nawrotowych z przewazajaca lo-
kalizacja w jelicie czczem. Spos6éb powstania tych wrzodoéw.
nie da sie tltumaczyé ani specjalnemi brakami lub niedoktad-
nosSciami techniki operacyjnej przy plerwszym zabiegu lub
stala nadkwasnoscia soku Zoladkowego. Nalezy predzej przy-
jaé, jako powdd ogélny, state trwan'e choroby wrzodowej,
ktéra tworzy drugi wrzdéd, tak, jak stworzyla pierwszy.

Autorowie dokladnie przestudjowali etjologje, anatomje
patologiczna oraz stan kliniczny powyzszego cierp enia, wyka-
zujac trudnosci rozpoznawcze oraz omawiajac ewentualne
powiklania. W leczeniu sa zwolennikami radykalnego zabie-
gu, t. j. rezekcji, przyczem w 23 przypadkach wyciecia nie
mieli ani jednego zejscia $miertelnego.

J. Pomper.

MANGE. W sprawie przedziurawien jelitowych w prze-
biegu duru brzusznego. ( Gaz. Hebd. des sciences med. de
Bordeaux, ref. Pr. Med. Nr. 11, 1925).

M., podajac op's 8 przypadkéw z perforacjg i pseudo-
perforacja durowa jelit zwraca uwage na wazno$é nowego
czynnika rozpoznawczego, ktéry dal wyniki dodatnie w re-
kach niektérych chirurgéw. Autor ma na myS$lj przeswietlenie
rentgenowskie mimowolne pneumeo-peritoneum, ktére si¢ roz—
wineto jako wynlk przejSc'a gazdéw jelitowych do jamy
brzusznej. Ten srodek w niektdérych przypadkach moZe nawet
pozwolié na blizsze okre$lenie odcinka jelitowego, w kto-
rym miesci si¢ przedziurawienie.

J. Pomper.

Choroby drég moczowych,

ZONDEK i BERNHARD. 0 leezeniu przewleklej nie-
domogi nerkowej i przewleklych stanéw wyniszezenia za po—
moca pozajelitowego podawania oliwy. (Th. der Gegen. Nr.
6. 1925).

Autorzy stosowali z dobrym wynikiem w stanach dale-
ko posunietej niedomogi nerkowej, objawiajacej sie moczni-
ca, zastrzyki domi¢sniowe oliwy (Ol. Oliv. steril. 20 — 40
em3, kilka razy tygodniowo).

Zastrzyki te, przez wprowadzenie do ustroju substancji
o duzej wartoSci kalorycznej, zmniejszaja rozpad bialka,
obnizajac w ten spos6b poziom azotu resztkowego, co lagodzi
objawy mocznicy (nadci$nienie, objawy podmiotowe).

Pomy$lne tez wyniki osiagali, stosujac wspomniane
zastrzyki w stanach daleko posunietych wyniszczen.

Liljenfeld.

MICHON i BOUVIER. Leczenie pooperacyjnego za—
trzymania moczu. (Pr. Med. Nr. 1025).

Zadne pooperacyjne zatrzymanie moczu nie usprawied—
liwia obecn‘e stosowania  kilkakrotnego cewnikowania.
Srodki lecznicze sa nader liczne, uZycie ich dostatecznie pro—
ste i w ostateczno$ci nigdy nie zawodzace.

Z do$wiadczenia autoréw wynika, ze dwie metody na—
lezy umiesScié na pierwszym planie: wstrzykiwanie dozylne
5 em. sz. 409 urotropiny lub wlewanie do pecherza 10 do 20
cm. sz. 10% bornej gliceryny. I jedno i drugie dziala zupeinie
pewn‘e 1 rzadko zawodzi. Pod tym wzgledem inne metody
dzialaja mniej sprawnie. Z tych autorowie wyliczaja: lawa-—
tywy 2z z6tci, wstrzykiwan‘a podskérne hypofizyny, pilokar—
piny lub rozczynu f'zjologicznego soli dozylnie.

J.Pomper.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

KURT i HEYMANN. 0 dzialaniu.i.jadowiteSei.sal-
warsanu i stowarsolu. (Deutsche Mediz. Wochenschrift Nr.
45, 6.XI. 1925 r.).

Stowarsol sam przez sie na kretki blade im vitro nie
dziala zupelnie, tak samo, jak i salwarsan, a zatem in Vv.vo
dzialaé musza kretkobdjczo jego pochodne.

Ogoélnie jest przyjete, ze stowarsol, poprzez redukcje i
czesciowe lub calkow:te pozbawianie grup acetylowych, prze-
chodzi w odpowiadajacy mu arsenoksyd z 3-6jwartosciowym
arsenem. Druga znana pochodna jest wolny kwas 4-cksy
3—aminoc-fenylarsenowy, ew. jego sole. O tych 2
pochodnych stowarsolu wiemy, ze sa to ciala o wielkiem
znaczeniu leczniczem. Arsenoksyd, ktdry powstaje roéwniez
z salwarsanu, jest $rodkiem szeroko uzZywanym. Hata
cznacza jego dzialanie chemoterapeutyczne na 1/20.

Druga pochodna stowarsolu: wolny kwas 4-0ksy—
3 amino-fenylarsenowy — jest Srodkiem, silnie udzielajacym
i przy stosowaniu doustnem.

A zatem obydwa ciala, w ktére przechodzi stowarsol
W crganizmie, maja duze dziatanie lecznicze przy niewielkiej
ganie wzglednych przeciwskazan i t. d., to pozostany wciaz
jadowito$ci, w poréwnaniu z salwarsanem. Dzialanie uboczne.
stowarsolu jest przewaznie niewinne. Mamy tu do czynienia
z krétkotrwalemi, tatwo przebiegajacemi szkodliwosciami, jak.
podwyzszona cieptota ciala, béle brzucha, bez lub tez z bie—
gunka, niewinne rumienie, rzadko podobne do posalwarsa-
nowych zapalenia skory, biatkomocz, bardzo rzadko zéltacz—
ka, obrzek gruczotéw; brak jednak zawsze, na szczescie,
zej§¢ $miertelnych, utraty stuchu.

Giéwna przyczyne wiekszej jadowitoSci salwarsanu w
stosunku do stowarsolu widza prawie wszyscy autorzy w in-
nej formie wprowadzania tego leku do organizmu. Dozylnie
yv]any Salwarsan powoduje nagle wyzwolenie sig czynnych
1 jadowitych cial; dlatego tez mamy tu do czynienia z na-
tycmhiastowem dz'alaniem na kretki, ale i z nagtem dziata—
niem szkodliwem w pewnej czesci przypadkéw. Doustnie
przyjmowany Stowarsol o wiele wolniej dziala leczniczo: zo—
staje on w przewodz'e pokarmowym powoli redukowany, cze-
Sciowo do Arsenoksydu, czeSciowo zag resorbowany jako
wolny kwas fenylarsenowy; dlatego tez mamy tu do czynienia
z nieco stabszem dziataniem, ale i o wiele stabsza jadowito—
Scia. OczywiScie nikt nie ma zamiaru zdetron‘zowaé salwar—.
sanu zapomoca Stowarsolu, ale niektére wilasciwosci Sto—
warsolu czyniag z niego wysokowarto$ciowy preparat, ktoéry
jednak przewyZsza Salwarsan swoja stato$cia, brakiem Zrace—
go dziatania miejscowego, swojem doustnem do-
zylnem, podskérnem §rodmigsniowem stosowaniem.
Oprécz tego ma on bardzo podobne, nieco tylko mniejsze
dzialanie na spirochete in vivo, wywoluje juz po pierw—
szej dawce reakcje Herxheimera, wpltywa na R. Wa.
we krwi i ptynie w bardzo podobny sposéb, jak Salwarsan,
podnosi stan cgélny i przyrost wagi.

Najlepsze do$wiadczenia ze Stowarsolem daja sztuczne
szczepienia kretkéw ludziom, ktérzy prewencyjnie brali Sto—
warsol. Jest bardzo prawdopodobne, ze do czasu, kiedy nie-
wielka liczba kretkOow zagraza organizmowi lub tez jeszcze
nie zdotala dostaté sie wglab ustroju, dziatanie kretkobéjcze
Stowarsolu wystarcza do calkowitej sterylizacji; wyleczone
abortywnie przypadki Kr 6 sla przemawiaja za tem. O ile
odpowiedni moment dla kuracji abortywnej zostal zaniedba—
ny, wtedy nie moze juz Stowarsol byé najlejpiej dzialajacym
érodkiem przeciwsyfilityeznym, — réwniez pod tym wzgledem
jest on podobny do Salwarsanu.

Jeszcze jedna rzecz jest godna uwagi: wyprowadzenie
przez Ehrlicha z eksperymentdéw na zwierzeciu ostrze-
zenia przed b5-owartoSciowemi zwiazkami arsenowemi moze
byé brane dzi§ w rachube tylko dla niektérych zwiazkow.

Stowarsol jest wraz z Tryparsamidem i Atoksylem juz
3-m ciatec, ktore u czlowieka dziata lepiej, niz u zwierze—
cia, 1 chociaz nie mozna dawaé p'erwszenstwa jakiemus
czynnikowi nie dz'alajacemu u zwierzecia, to wyprowa-
dzanie wnioskéw o wartosci lub bezwarto§ciowoéci srodkow
przeciwsyfilistycznych u czlowieka na zasadzie tylko doswiad-
czen na zwierzeciu lub tez histochemicznyeh, -— uwaza autor
za niewtasciwe.

Jerzy Kon.
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Rudolf SALOMON. Uplawy pochwowe iich leczenie.
(Kiin. Wochenschr.ft 1924, Nr. 29).

Uplawy pochwowe sa wynikiem zmienionych warunkow
chemiczno-bakteryjnych pochwy, Badania Heurlina wy-
kazaty, Ze istnieja 4 stopnie ,czysto$ci pochwy“. U kobiet
zdrowych bywa stopien 1, dla ktérego charakterystyczna jest
reakcja kwaéna oraz obecnosé znacznej ilosci lasecznikow
kwasu mlekowego, majacych zdolno$é unieszkodliw.ania, —
wytwarzanym przez siebie kwasem — innych bakteryj. Jesli
ten I stopienn przejdzie w jeden z nastepnych, odezyn z kwa—
Snego staje sie amfoterowy lub nawet alkal.czny, lasecznikow
jest mn.ej lub tez znikaja zupelnie, zaleZnie od stopnia, zja-
wiaja sie natomiast bakterje chorobotwdércze: lafcuszkowce,
gronkowce i t. p. Gdy tak zmienione zostana stosunki che-
miczno-bakteryjne w pochwie, wystepuja upilawy. Przyczyny
zmiany flory bakteryjnej sa roznorakie: 1) zakaZenia drog
rodnych czy to drobnoustrojami ropnemi czy tez rzezaczka;
schorzenia organizmu nie dotyczace bezposrednio drég rod-
nych, jak gruzlica ptuc, blednicait. d.; lub 8) przeptukiwa-
nia pochwowe; ktére obecnie w coraz szerszych kotach uwa-
zane bywaja za konieczny postulat higjeny kobiecej. Plukania
te niszcza normalna flore bakteryjna pochwy, stanowiaca jej
bron przeciw chorobotwérczym drobnoustrojom, oraz zmie—
niaja odezyn z kas$nego na alkaliczny; stwarzaja wiec warun—
ki, sprzyjajace powstawaniu uptawow.

Leczenie uplawéw pochwowych powinno uwzglednié
wymienione momenty przyczynowe, polegaé winno wieec na
zwalczaniu: 1) schorzeii organzmu, jak blednicy, gruzlicy
it. d., 2) ewent. schorzen macicy lub przydatkéw oraz 3) na
stwarzaniu prawidlowych warunkéw w pochwie. By temu
ostatniemu zadaniu zado§é uczynié, radzi autor zarzucié
wszelkie przeptukiwania plynami dezynfekcyjnemi, a zasta—
pié je plukaniem %% kwasem mlekowym, przywracajacym
odczyn kwasny, tak korzystny dla rozwoju normalnej flory
bakteryjnej. Dodatnie wyniki przy stosowaniu plukan kwa-—
sem mlekowym miewal autor juz po 8 dniach nawet w przy-
padkach rzezaczki, —. W ostatnich latach prébowano tez
wprowadzaé do pochwy preparat ,bacillosan®, zawierajacy
zvjace bakterje kwasu mlekowego. Okazalo si¢ wszakze, ze
preparat ten niezawsze zawieral jednakowa ilo§é bakteryj,
w siarszych preparatach nie bylo ich wcale, tak, Ze niezawsze
notowano wplyw dodatni; ze jednak nie zauwazono nigdy
szkodliwych nastepstw, a stosowanie jest tatwe, prébowac
i tego $rodka mozna. Wprowadza sie 2 tabletki tygodniowo,
rrzyczem zaprzestaje sie, na czas leczenia temi tabletkami,
przeptukiwain oraz zaleca pacjentce unikanie stosunku. Prepa-
rat bacillosan prébuje autor zastapié kilku cm3 mleka nie-
rrzegotowanego, ktére stato przez kilka godzin. Mleko takie
zawiera zywe laseczniki kwasu mlekowego. Czy lepiej sto-
sowaé mleko niegotowane, czy tez pasteuryzowane, wykaza
dalsze badania i do$wiadczenia autora, ktére sa w toku.

Konstantynerowa.

BUSING. Miejscowe leczenie bodicowe, zarazem przy-—
czynek do leczenia rzezgczkowego zapalenia najadrza. (Klin.
Wochenschrift 1924, Nr. 22).

Wychodzac z zalozenia, ze 1) dzialanie lecznicze te—
rapji proteinowej polega na wywolaniu odczynowego ostre—
go zapalenia miejscowego, oraz, ze 2) stosujac te sSrodki
miejscowo, o ile chodzi o narzad dostepny miejscowemu
leczeniu, otrzymamy wyniki szybsze i lepsze niz przy dziata—
niu ich na ognisko chorobowe poprzez caly organizm —
zastosowal autor w 24 przypadkach rzezaczkowego zapalenia
najadrza wstrzykiwanie w okolice tegoz narzadu 20 — 40 cm3
roztworu rivanolu (1:4000). W 21 przypadkach wynik lecz—
niczy byl $wietny, w 3 przypadkach pozostatych byl juz to
staby, juz to nie bylo go wcale. Préba zastapienia rivanolu
fizjologicznym roztworem soli kuchennej wypadia ujemnie;
béle wprawdzie ustaly, ale nie zauwazono wplywu na proces
zapalny; autor wiec sadzi, ze fizjologiczny roztwdér soli wy-
starcza wprawdzie do wywolania pierwszego stopnia odezynu
podraznieniowego, czego wynikiem jest zmniejszenie sie bo-
16w, ale bedac za ,fizjologicznym“ nie moze posunaé si¢ da—
lej w swem dzialaniu. Uwazajac rivanol za s$rodek, ktory,
nie uszkadzajac tkanek; przeciez drazni je na tyle, ze budzi
ukryte w nich sily odporno$ciowe, nie wylacza jednak autor
mezliwo$ei znalezienia $rodkéw, jeszeze lepiej nadajacych
s'e do miejscowego leczenia podraznieniowego.

Konstantynerowa.

Oskar WEIDNER. Leczenie tradzika pospolitego Olo-
bintyng. (Miinch. Med. Woch. Nr. 45, 6.X1.1925).

Do wielu $rodkéw n:especyficznych, jakim jest mleko,
jego pochodne, olej terpentynowy i t. d., przybyl ostatnio
$wietny preparat prof. Klingmiillera — olobintyna.
Jest to 10¢% roztwor olejkdw terpentynowych bez kwasdéw,
craz domieszek zywicznych. Srodek ten okazat sie bardzo
skutecznym w furunkulozie, pyodermji, wyprysku, rozy i jej
odmianach oraz pokrywce; nie bylo jednak dotychczas zad-
dnej wzmianki o leczen.u olobintyna tradzika pospolitego.

Co do samych wstrzykiwan, to lepiej robi¢ je podskor—
nie, gdyz wérédmie$niowo powoduja one bole. Z wielu przy-
radkéw, leczonych w ten sposéb, autor podkresla trzy.

W przypadku pierwszym byl caly szereg naciekéw i
krost na twarzy, karku oraz politycy. W ciagu dlugiego czasu
stosowano bezskutecznie rozmaite $rodki. Zaczeto zastrzyki-
waé olobintyne I dnia 1 cm3, po trzech dniach znéw 1 cm3,
dalej 1,5 em3. Juz po III zastrzyknieciu objawy zapalne za—
czely sie cofaé. Dalej zastrzyki dawano 2 razy po 2 em3 oraz
2 razy po 3cm3 z trzydniowemi przerwami. Na poczatku trze—
ciego tygodnia zaschly juz krosty; a nacieki wessaly sie.
Chory otrzymat 7 zastrzykéw, ogélem 14 cm3. W ciagu 6
tygodni po leczeniu olobintyna nawrotu nie byto.

W przypadku drugim tradzika twarzy, grzbietu i ra-
mion chory otrzymal 8 razy olobintyne w dawkach wzrasta-
stajacych. Juz po 2 tygodn’ach wykwity prawie zupelnie zni-
kty.

Trzeci przypadek dotyczyl chorej z tradzikiem twarzy
i grzbietu, u ktérej po 3 zastrzykach po 1 cm3 wykwity na
twarzy zupeinie znikty. Chora otrzymata jeszcze 3 razy po
1,5 em? oraz 2 razy po 2 em3, co spowodowalo zupeinie wy-
leczenie. W ciagu 4 tygodni potem nawrotu nie stwierdzono.

Wobec powyzszego, autor poleca olobintyne w kazdym
uporezywym przypadku tradzika pospolitego, gdy inne spo-
soby lecznicze zadnego efektu nie daja.

Ignacy Gasior.

Choroby nerwowe i psychiczne.

C. HAEBERLIN.
1925, str. 95.

Psychoanaliza przebyla w ciagu ostatnich dwuch lat
przelom zasadniczy. Wyszla ona przedewszystkiem poza do—
skonale_ zgrang i wspdlny Swiatopoglad posiadajaca koterje—
kilkudziesieciu lekarzy szkoly wiedefiskiej, wzglednie ich nie—
mieckich i szwajcarskich satelitéw — i zetknela sie z umy-
stowcscig francuska, rosyjska i holenderska. Powtére — za-
interesowala swemi wyn‘kami przedstawicieli tyle pogardzo-
nej ,oficjalnej psychologji i psychopatologji, ktérzy przybyli
z pomoca rozlatujacej sie, choé weiaz latanej koncepcji 1 wzie—
it ja w obrone przed niepowotanymi majstrami ,,Azikimi
psyhoanalitykami — teoretykami. W zwiazku z tym przeto-
mem zjawila sie konieczno$é syntetycznego ujecia Freudyz—
mu, h'storycznego o$wietlenia rozwoju teorji psychoanali-
tycznej, wytuskania jej istotnego rdzenia.

Ksia’ka Haebalina stara sie koniecznesci tej za-—
dosé uczynié.

Autor, zwolennik, i to entuzjastyczny, Freud a, po-—
trafi pozostaé o tyle tolerancyjnym wobec jego przeciwnikow,
a uczciwie Krytycznym wobec caloksztattu koncepcji, ze kon-
takt pomiedzy ksiazka a czytelnikiem, najbardziej nawet
wzgledem psychoanalizy uprzedzonym, nawiazuje sie bez
trudu.

Caly materjal ujety jest w szesciu rozdziatach: 1) Nie-
fwiadome. 2) Teorje psychoanalityczne Freud a. 3) Meto-
dyka psychoanalizy, 4) Analiza i synteza. 5) Kto powinien
byé analizowany? 6) Kto ma prawo analizowaé?

Poza tem w do$C szeroko traktowanym wstepie autor
maluje tlo historyczne, na ktérem zrodzila sie¢ psychoanaliza,
i sadzi, Ze jest ona reakcja przeciwko materjalistycznemu
empiryzmowi konca XIX stulecia.

Przechodzac z kolei szczegdélowo do treSci ksiazki,
stwierdzié trzeba, Ze ,nie§wiadome* ujete jest tu w ptaszczy-
%nie, najbardziej zblizonej do koncepcji J un ga, przyczem
szczegblny nacisk potozony jest na ,genetyzm‘’ nie§wiadome—
go0. mniejszy za$ na silnie zachwiana, nawet w $wietle ostat-
rich dziet Freuda, ,symbolistyke Jun gowska. Poza
tem powoluje sie Haeberlin na niedocenionego badacza

Zasady psychoanalizy. Monachjum
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psyhiki ludéw pierwotnych — Lewy-Briihla, siega do
koncepcyj metafizycznych ‘Hartmanna, ‘Nietzsche-
go i Steinera, introspekcji Roberta Mayera i in-
nych. Mimo te rozmaito$é zrodet ,NieSwiadome“ Haeber-
lina nie wydaje si¢ mocno ugruntowane, argumenty nie
przemawiaja dostatecznie do przekonania, i trudno wprost
opanowadé Zal i zdziwienie, czemu szkola psychoanalityczna
nie uwzglednia dotychczas prac Edwarda Abramowskie-
g o, o ilez objektywniej i bardziej przejrzyscie uzasadniaja—
cych pod$wiadomosé!

W tym najdiuzszym i podstawowym rozdziale zastano—
wi prawdopodobnie kazdego twierdzenie, Ze ,,w nieswiado-
mem czesto panuje pozaczasowosé“ (str. 17), albo rozumo-
wanie. ze ,,w nie$wiadomem panuja sily twércze, dazace do
przejawiania sig¢, a dlatego méwié mozna o charakterze ,,zy-
czeriowym“ nie§wiadomego“ — cytaty, ktoére dosadnie ilu—
struja, ze tyle charakterystyczne dla psychanalitykéw miesza—
nie poje¢ fenomenologji i psychologji oraz tatwo§é wysnuwa-
nia niczem nieusprawiedliwionych uogélnien jest réwniez u—
dzialem autora omawianej monografji.

Drugi rozdzial poswiecony jest rozwojowi koncepcji
psyhcanalistycznej, Scistej biorac, rozwojowi pogladow
Freuda. Autor rozrdinia tu trzy epoki: a) od poczatku
wspbipracy z Breuerem do zarysowania sie teorji ner-
wic, jako wyniku urazéw psychicznych w dziecinstwie, b) o-
kres rozwoju teorji wielopostaciowosci seksualizmu, warstw
podSwiadomos$ci, sno6w i psychopatologji zycia codziennego,
¢) okres poszukiwan psychogenetycznych i metafizycznych
,»Doza zasada roskoszy*.

W zwiazku z drugim okresem autor tlomaczy zasadnicze
pojecia psychoanal’zy: libido, zasare (poszukiwania) ros—
koszy, zasade rzeczywistosci, stlumienie, opér i t. 4., sta—
rajac sig¢ przytem o niterpretacje, nabardziej zbliZone do
Freudowskiej crtodoksil tego drugiego okiesu, przez cc
bardziej jeszcze uwydatniony jest przetom w pojeciach Fre u-
4 a z ostatniej doby. Przelomu tego, czesto przekreslajacego
dotycheczasowe poglady, autor nie neguje bynajmniej, widzac
w nim jednak przedewszystkiem poglebienie sie my$li Fr e u—
d a, jako psychologa i filozofa.

Ten rozdzial uznaé trzeba za najciekawsza i najudat-
niejsza cze$é ksigzki.

Zwré6ca tu prawdopodobnie uwage krytycznego czytel-
nika stanowezym tonem wypowiadane sady w rodzaju:
»istnieja stany, w ktérych cofniecie si¢ Libid o z powrotem
z Ja na Objekt jest niemozliwe; mianowicie, jezeli zwrot ten
wiaZe sie z procesami blisk’'emi stlumieniu, ustalonemi na
pierwotnym Nacyzme“. Mowa jest tu o ot¢pieniu weczesnem!

W rozdziale o metodzie psychoanalitycznej przechodzi
Haeberlin bezpoSrednio do spraw praktycznych, pos$wie—
cajac wiecej rozwazan teoretycznych jedynie temu materjato—
wi analizy, jakim sa marzenia senne. I tu znowu podkreslié
nalezy znaczny krytycyzm autora w stosunku do wszelkiego
schematyzowania treSci sné6w, w przeciwstawieniu do innych
psychoanalitykbw -— praaktykéw, nie wylaczajac samego
Freuda z epoki przedwojennej.

W dalszym ciggu autor bardzo zrecznie w rozdziale o
»analizie i syntezie“ nawiazuje do koncepcji Adlera i
Junga, widzac w nich logiczne zaokraglenie psychoanali—
zy Freudowskiej. Stusznem a wieloznaczacem wydaje
sig stwierdzenie przez autora podobiefistwa w ujmowaniu za-
gadnien przez Freudai Adlera, gdyz ,psychologjaich
jest identyczna z ta, ktéra jest podstawa mys$lenia talmudycz-
nego“ (str. 78).

7Z entuzjazmem natomiast bez zastrzezen odnosi sie au—
tor do Junga, widzac w nim syntetyka wiedzy psychja—

trycznej, a jednoczesnie i tworce warto§ci normatywnych,
moralnych.

Na pytania: kto powinien byé analizowany? i kto ma
prawo analizowaé, — autor odpowiada lakonicznie, wykazujac

otwarcie wszystkie niebezpienstwa psychoanalizy, mimo, iz
stara sie je uniezaleznié od samej istoty tej jedynej w swoim
rodzaju terapji, a sprowadzi¢ do bledéow w metodyce, objek—
cie i osobie analityka.

Koncza wreszcie ksiazke pewne rozwiazania z deonto-—
logji lekarskiej, mogace byé zastosowane do wszelkiego lecz—
nictwa psychicznego.

Taka jest tre$é tej monografji, pisanej przejrzyscie i
interesujaco i jakkolwiek nie bozbawionej dogmatyzmu i za-
bobonéw F r e u dystycznych, nadajacej si¢ bardziej, niz in-

ne, do celéw informacyjnych i popularyzacji. Dla tych nato-
miast, ktérzy $ledza rozwdj teorji psychoanalitycznej, ksiaz—
ka ta stanowi ciekawy dokument z obecnego okresu ,rewizjo—
nizmu“ Freudyzmu.

Stanistaw Higier.

Dr. Adam WIZEL, ,Pamietnik pacjentki”, Warszawa —
1926 r. Nakiadem ksiggarni F. Hoesicka, str. 208.

Ksiazka sklada sie z trzech czeéci: 1) pamietnik, 2) uzu-
pelnienie pamietnika i 3) analiza kliniczno-psychologiczna.

Czesé pierwsza jest wlasciwym pamigtnikiem 22-letniej

panny i obejmuje czteroletni okres zycia autorki., Pisa-
ny przez pacjentke wylacznie dla siebie 1 strzezony
przez lata cale przed okiem ludzkiem, pamigtnik ten

dostal sie w rece psychjatry dopiero woéwczas, gdy znie-
wolona cierpieniem autorka’ zwrécita sie do lekarza, kto-
remu zamiast spowiedzi ustnej oddata swéj pamietnik, jako je-
dynego powiernika swej zbolatej duszy.

Ze wzgledu wiec juz na te bezwzgledna szczerosé, z ja-
ka pamietnik byl pisany, — jest to dokument wyjatkowy, gdyz
czytajac te wyznania, mamy mozno$é bezposredniego wejrze-
ria w przezycia i zmagania sie cierpiacej i chorej duszy. Dzien
po dniu roztaczaja si¢ przed nami wszystkie blaski pnacej sie
na wyzyny duszy ludzkiej, a w chwilach zalaman sie, zwatpie-
nia i porazki zieje ku nam cala przepastna otchtan goryczy za-
wiedzionej w swych marzeniach kobiety. Ze wszystkich bo-
wiem kart pamigtnika tego przeziera t¢sknota do macierzyn-
stwa, az wreszcie rzucone zostaje przez autorke gorzkie wy-
znanie spoleczenstwu, — czy kobieta ma prawo zostaé¢ matka
w imie dziecka tylko?

Jest to zapewne korficowy etap psychicznego rozwoju
pacjentki, do ktérego doszta ona, jak Wizel stusznie w swej
analizie udawadnia, przez stlumienie zyczefi erotycznych, gdyz
w mys$l psychodynamicznego procesu, ktéry si¢ w jej duszy
rozgrywa, — ,macierzyfistwo rehabilituje przed jej swiadomos-
cig tlumione zyczenia plciowe i jednoczeénie pozwala jej urze-
czywistnié my$l o dokonaniu wielkiego czynu; albowiem dziec-
ko, ktére ona urodzi, nie bedzie zwyczajnem dzieckiem, jeno
zbawca ludzkosci, i tym sposobem dzieki swemu dziecku ode-
gra ona w dziejach niezwykla role, dzigki dziecku sama stanie
sie wielka” (str. 191).

Niepodobna w tem kr6tkiem sprawozdaniu wskazaé¢ cho-
ciazby tylko na te wszystkie psychologiczne zagadnienia, kté-
re nasuwa czytanie pamigtnika. Zaznacze tylko jeszcze, ze dla
psychoanalizy dokument ten jest nadzwyczaj cenny, gdyz bea
najmniejszego wplywu ze strony lekarza obserwujemy tutaj
to, co widzieé¢ zwykliémy podczas seanséw psychoanalitycz-
nych: historje przejawiania si¢ i tlumienia popedu plciowego,
pierwsza walke o objekt seksualny, wynikajace stad konilikty
miedzy $wiadomoécia a nieswiadomoscia; ucieczka przed kon-
fliktami poprzez wzmozona sublimacje do choroby. A nad temi
wszystkiemi zmaganiami si¢ goéruje wszechpotega milosci, kto-
ra z kazdej karly pamietnika tego przemawia za stusznoscia
psychoanalitycznych pogladéw, ktérym Wizel dat wyraz
w czeéci trzeciej omawianej ksiazki. W czesci tej daje Wizel
analize kliniczno-psychologiczna autorki pamietnika.

Co dotyczy oiwietlenia psychoanalitycznego, to jest ono
oparte na tak bogatym materjale faktycznym, ze zapewne
przekona ono i tych czytelnikéw ,Pamietnika”, ktérzy zarzu-
caja niestusznie analitykom sugerowanie chorych.

Analizujac przypadek ten z punktu widzenia klinicznego,
Wizel wyodrebnia nowa postaé schizofrenji, ktéra nazywa
wpostacia marzeniowa niedorozwinietej schi-
zofrenji”. Opierajac si¢ na bogatym materjale pamigtnika,
Wizel w nastepujacy sposéb opisuje ta wyodrebniong przez
siebie nowa postaé¢ kliniczna: jest to posta¢ schizofrenji, w kté-
rej objawy kliniczne nie dochodza do pelnego rozwoju i wy-
stepuja jedynie w formie zarodkowej. Nie spotykamy wiec
u tych chorych urojerir we wlasciwem tego stowa znaczeniu,
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lecz jedynie marzenia, ktére sa wczeséniejsza faza ewolucji tego
samego, co i urojenia, procesu. Wobec tego nie obserwujemy
zupelnego odszczepienia i projekcjonowania komplekséw. Nie-
ma réwniez tej bezwzglednej i niezlomnej wiary w marzenia,
jak to widzimy w przypadku urojeri. Wobec tego chory nie jest
calkowicie odciety od otaczajacego go $wiata, przystosowuje
si¢ do nakazéw zycia, spelnia swe obowiazki codzienne, tak,
ze otoczenie zupelnie nie domysla sie¢ choroby. Dopiero przy
badaniu psychicznem mozna rozpoznanie postawié,

Postaé ta jest specjalnie wazna z punktu widzenia prak-
tycznego, gdyz spotyka sie w praktyce psychjatrycznej nie-
zaktadowej i moze byé blednie traktowana przez niespecjaliste,
jako psychonerwica. Jezeli schizofrenje okre§lano, jako sen
na jawie, to niedorozwinieta schizofrenije
Wizla moznaby okre§li¢é jako trwale marzenie dzienne,
ktére nie jest wiec chwilowem tylko przeiyciem, lecz
procesem, ktéry zmienia linj¢ kierownicza osobowosci, gdyz
powoduje odczucie czegoé ,nowego", czego dotychczas w psy-
chice osobnika danego nie bylo. A w ten sposéb odréznia
si¢ ten obraz kliniczny, opisany przez Wizla, od zwyklej
schizoidji.

Widzimy wiec, ze i z punktu widzenia klinicznego praca
omawiana zasluguje na specjalna uwage.

R. Markuszewicz.

Natalja ZYLBERLAST - ZANDOWA. Nagminne zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych. Zarys Kliniczny. Warszawa,
Ars Medica, 1925.

Na 74 stronach autorka rozpatruje tak wazna jednostke
chorobowa, jaka jest nagminne zapalenie opon. Kolejno oma-
wia etjologje, symptomatologje, anatomje patologiczna i lecze-
nie, lecz, nie zadawalajac sie tym podzialem klasycznym, poda-
je szczegély, dotyczace zaré6wno biologji meningokokéw, jak
i réznorodnych postaci klinicznych, ich powiklah i pozostatos-
ci. Specjalnie i bardzo dokladnie potraktowane sa dziaty, do-
tyczace morfologji i metodyki badania plynu mézgowo-rdzenio-
wego. Doskonale przedstawiony jest obecny stan leczenia tej
tak czestej u nas choroby. Autorka jest goraca zwolenniczka le-
czenia swoistego za pomoca surowicy i szczepionek. Na pod-
stawie duzego wlasnego materjalu podaje tablicg, z ktorej wy-
nika, ze, podczas gdy $miertelnosé bez leczenia swoistego wy-
nositla 75 do 80 proc., odsetek ten spada nawet do 18,5 proc.,
o ile surowice stosowaé juz w pierwszym tygodniu choroby.

W dziale o leczeniu autorka podaje przeglad krytyczny
metod wprowadzania surowicy, badz droga endolumbalna, badz
podpotyliczna, badz wreszcie srodkomorowa.

Podajac opis choroby, Zandowa uwzglednia jej od-
chylenia, zaleinie od wieku chorego (u oseskéw, dorostych, star-
c6w). Specjalnie podkreslona jest réznorodnosé obrazéw
w przypadkach mieszanych (gruzliczo-meningokowych). Autor-
ka podaje opis posocznicy meningokowej, tak czesto w prakty-
ce zapoznawanej. Wyczerpujaco przedstawiony i krytycznie
przemyslany jest rozdzial, dotyczacy rozpoznania rozniczkowe-
go, zar6wno na drodze symptomatologicznej, jak i serologicz-
no-biologicznej.

Z calej tej pracy przebija wlasne do§wiadczenie oraz du-
ze krytyczne opanowanie literatury, przy stylu wszedzie jas-
nym i zwiezlym. Doskonala te ksiazke mozemy jaknajgorecej
poleci¢ zaréwno neurologom, jak i kolegom z innych specjal-
nosci.

E. Flatau.

Frieda REICHMANN. Z socjologii mnerwic, (Zeitschr.
f. d. ges. N. u. Ps. Band 89, Heft 1 — 3).

W powyzszem szkicu autorka zajmuje sie dwoma nie-
zwykle doniostemi zagadnieniami, mianowicie:1) rola, jaka
odgrywaja spoleczenstwo i stosunki spoleczne w powstawa-—
niu i symptomatologji réznych czynno$ciowych zaburzen

psychicznych; oraz 2) wplywem chorej psychicznie jednostki
na uksztattowanie zbiorowego zycia duchowego. Nawiazuje
Frieda Reichmann do badan calego szeregu socjologéw,
peychjatréw i psychologow (Pelmann, Tarde, Nor-
dau, Le Bon; Lighele, Wundt, Freud, Rank;
Jung, Adler, Steckel, Kraft-Ebing, Moll,
Havelock Ellis; Magnu's Hirschfeld i in.). Za
punkt wyjScia stuzy ujecie przez Janeta psychoneurozy,
jako zaburzenia psychicznego, w ktérem przedewszystkiem
nastepuje zanik, albo znaczne uposledzenie ,fonction du
réel“. Opiera si¢ réwniez autorka na dwuch poteznych sitach
zycia duchowego, ktérych rozstrzygajace znaczenie po raz
pierwszy podnisét z naciskiem Freud: na ,zasadzie rzeczy-
wistosci (Realititsprinzip) i na zasadzie rozkoszy — przy-—
kro$c. (Lust-Unlustprinzip). ,Realititsprinzip* prowadzi do
uznania $wiata ze wnetrzonego; jako pewmnej rzeczywistosci
przeciwstawiajacej sie wlasnemu ,ja“, oraz do koniecznos$ci
uzgodnienia pierwiastkéw psychiki z ta uznana rzeczywisto—
Scia. , Lust—Uulustprinzip, charakterystyczny dla myslenia
pierwotnego, pocizga w mys$leniu brak kategorji czasu, przy-
czynowos$ci oraz niezdolno$é wyzwolenia sie z pod wiadzy sit
afektywnych.

Zasada roskoszy _ przykrosci kieruje zyciem ducho-
wem czlowieka pierwotnego, dziecka i neurotyka. Ich ,au-
tystyczne myslenie, szukanie nie prawdy, lecz urzeczywist—
nienia wlasnych zyczen“ (Bleuler) powoduje zrazu aso-
pjalne, a poéiniej antysocjalne rusztowanie nerwicy, ktéra w
istocie swej jest obca i wroga rzeczywistosci. Neurotyk, po-
konany przez wymogi nieublaganej rzeczywistosci, ktérym
sprostaé nie potrafi, tworzy rekompensate dla bolesnego u-—
czucia poniesionej kleski i wyeliminowania swojej osoby poza
szranki rzeczywisto$ci, w postaci ,,Trieb nach Beachtung*
Klagesaiinnych oraz swiadomosci wlasnowolnego wy-—
cofania sie z rzeczywistoéci, co ma maskowaé przymusowe
wycefanie sie, z ktéorem pogodzié sie nie moze silny u psycho-
patow kompleks jazni (Ich—Komplex).

W Scistym zwigzku z temi mechanizmami stoi tenden—
cja osobnikéw psychopatycznych do roli przewodniej w ru-
chacl} rewolucyjnych, co ma pokryé w mysl wLust-Unlust—
prinz1p:‘, poczucie nizszosci (A dler) neurotyka, Laczy sig
z temirzutowanie tej niedoskonalo$ci na §wiat otaczajacy, co
tworzy podatn‘y grunt dla powstania dazen przewrotowych.
Porusza réwniez autorka mimochodem stosunek neurozy do
tworczoséci artystycznej, religijnej, filozoficznej, ktéra jest
czesto ujSciem, upodnio$leniem wilasnych konfliktéw w du—
szy neurotyka.

Ujemne znaczenie spoleczne neurozy tlomaczy R. jej
charakterem zakainym, umozliwiajacym powstanie epidemij
psychicznych, do ktérych autorka zalicza rézne endemje kla—
sgtorne, epidemje plasawicze w wiekach $rednich, ruchy sek-
ciarskie, prad okultystyczny i inne. R. przyjmuje nastepu-
jace mechanizmy, prowadzace do szerzenia sie spolecznego
tych zaburzen psychicznych. Przedewszystkiem odgrywaja tu
role warunki kultury wspétczesnej, ktora stwarza coraz wie-
cej hamuleéw dla zyczen jednostki, nie dajacej sie wtloczyé
w ramki rzeczywistoSci. Jezeli powstajace z tego powodu
konflikty w duszy osobnika, opanowanego przewaZnie przez
»zasade rozkoszy — przykrosci“, nie moga znaleZé rozwiaza-
nia, osobnik ten staje sie latwa ofiara haset, gtoszonych przez
neurotykéw. Sprzyja temu zjawisku i pierwiastek histeryez--
ny, drzemiacy w kazdej jednostce normalnej“ (Moebius),
a njawniajacy sie jaskrawo w psychice zbiorowej (L o m-
broso, Le Bon, Lighele, Freud). Czeste twoércze
walory niejednego neurotyka rodza w S$wiadomosci spolecz-
nej nierozerwalne skojarzenie nerwicy ze zdolno$ciami twor-
czemi, otaczajac kazdego neurotyka aureola twérey, czemu
sprzyja tez nimb tajemniczosci, ktérym oslaniaja sie czesto
psychopaci, tworzac sobie z tej tajemniczo$ci zapoznanego
przez otoczenie nadczlowieka plaszezyk, przykrywajacy wia—
sne niedoltestwo.

Pietnuje R. apoteoze homeoretyki przez szereg ba—
daczy, proklamujacych homoseksual’zm, jako wyzsza forme
rozwoju psychoseksualnego, co prowadzi do calego szeregu
ujemnych konsekwencyj spolecznych. Konczy R. przytocze-
niem slusznego zdania Freuda o/ nerwicy, jako ciezkiej,
zakaznej, modnej chorobie, ktéra staje si¢ groZnem niebez-
pieczenistwem spotecznem, zastugujacem na jak najwieksza
czujno$é badaczy i lekarzy.

Wiadystaw Matecki.
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Radjologja.

SABATINI i MILANI. Widzialno$é rentgenowska peche-
rzyka zétciowego po doustnem podaniu soli bromowych. (Pr.
Med. Nr. 83, 1925).

Sabatini, pracujagc od kilku lat nad wydzielaniem
vig roéznych plynéw w watrobie, zwrécil uwage, zZe brom ma
vyjatkowa wlasno§é wydzielania sie do zdlci. Wiedzac za$,
ze element ten jest nieprzepuszczalny dla promieni rentgenow-
skich, S. powzial my$l wykorzystania tych wlasciwosci bro—
nm1 w celu ctrzymania obszaru kontrastowego peclievzyka #o:-
ciowegn na ekranie.

Zacheceni pierwszemi do$wiadczeniami, autorowie z po-
wodzeniem stosuja powyzsza metode przy badaniach rentge-
nowskich pecherzyka zéiciowego.

Sposéb, podany przez autoréw w formie podania pacjen—
towi 20 graméw soli bromowych doustnie, ma pewien zwig-
zck z dotychezas stosowani metods do$é kilopotliwveh wiewan
dczvluych soli sodow.j tetrabromienolftalerny (Graham).
8. i M. sadza, ze wlasnie dzieki zawartosci bromu, wydziela_
nego do zdélci, stosowanie dozylne powyzszej soli dalo moi-
no$é otrzymania kontrastowego obrazu pecherzyka zo6lcio—
wego.

J.Pomper.

Leczenie plesniawek.

Podat
Z. SREBRNY (Warszawa).

Z pomigdzy wielu érodkéw, zalecanych w lecze-
niu ple$niawek, najskuteczniejszym okazal sie bo-
raks ze soda (po potl tyzeczki kazdego na szklanke
wody gotowanej). Roztworem tym chorzy dorosl
plucza sobie gardlo, o ile na to stan ich sit pozwala;
w razie wiekszego ostabienia nalezy wacikiem, na-
winietym na dlugi patyczek i zmoczonym powyzszym
roztworem, dotykaé¢ miejsc chorych. Jezeli plesniaw-
ki zagniezdzily si¢ w krtani, zalecamy inhalacje lub
pulweryzacje z tego samego $rodka. Gdy jest uza-
sadnione przypuszczenie, ze i w przelyku lub zotad-

— Misgeld zaleca saldermine (ekstrakty roslinne
w polaczeniu z mentolem i olejkami roslinnemi) w leczeniu
bolesnych schorzesi miesniowychistawowych,
jakotez w nerwobolach, W gosécu stawowym stosuje
sie w postaci wcieraii (po uprzedniem obmyciu chorych miejsc
ciepla woda) lub jako mas$é, aplikowana na przeciagg 2-ch go-
dzin. W mialgjach autor robi wcierania salderminy, masujac je-
dnoczeénie chore miejsca. W ten sam sposob stosuje sie salder-
mine w nerwobdlach, Zalecany przez Misgelda $rodek nie
drazni skory i przewyzsza w dzialaniu kojacem dotychczas uzy-

wane s$rodki. (Med. Klin, 1926, Nr, 1).

— O skutecznoéci trypaflawiny w zapaleniu
pltuc pisze Morawetz. W ciagu 3—4 pierwszych dni stoso-
wal M. obok érodkéw nasercowych wstrzykiwania dozylne 10
cim® trypaflawiny, Leczenie to skracalo czas trwania choroby
i znacznie obnizylo odsetek $miertelnosci, Nawet w cigzkich
przypadkach przy wczesnem zastosowaniu trypaflawiny nie za-

Zagisl(i lecznicge,

!
1
1

¥F. HOFFMANN. Martwice radowe. (The Journal of
American Medical Association Nr. 13, September 26, 1925).

Autor opisuje 12 przypadkdéw zgorzeli zuchwy. Wszyst—-
kie 12 dotycza mlodych robotnic z fabryk zegarkow ze $wie—
cgcym sie cyferblatem z Oranges i Newark. 4 chore wskutek
silnej zgorzeli oraz nastepnej anemji zto§liwej umarty. Ba-
dajac przyczyny zgorzeli, autor zauwazyl, ze wszystkie robot—
nice wyze; wspomniarnych fabryk pracuja pendzelkicem, ktory
§linia, by go zrobi¢ bardziej $piczastym.

Pendzelek ten zostaje uprzednio zanurzony w mieszani-
nie, zawierajacej substancje $wiecace,

Mieszanina ta zawiera rad i siarczek cynku w stosun—
ku 1 mlgr. na 40 gr. Ilo&¢ wiec radu, ktéra moze pozostaté w
ciagu dnia roboczego na wardze pracujacej jest bardzo mini-
malna (okolo 25 millimikrogram). Wg. Sochocky ilo§é ta
jest niedostateczna, by spowodowaé tak daleko idaca zgorzel.
Sochocky méwi, ze liczba cialek czerwonych zmniejsza
si¢ po jednorazowem zastrzyknieciu do krwi 20 mikrogram.
radu lub 2 mikrogram. w ciagu diuzszego czasu. Dozy te sa
2000 razy silniejsze od wyzej wspomnianej.

Ciekawe jest jeszcze w spostrzeganych przypadkach to,
ze zgorzele te wystepuja czasami bardzo pézno (navrz. w rok
po opuszczeniu przez robotnice fabryki) i, ze zgorzel wystepu-
je bez zgorzeli jezyka i wargi.

M. Floksztrumpf.

ku sa plesniawki, dajemy lyzeczkami roztwér bo-
raksu z soda do wewnatrz,

U dzieci, przewaznie niemowlat, stosujemy do-
tykanie chorych miejsc wilgotnemi wacikami lub
pulweryzacje. Przestrzykiwan u dzieci powinno sie
wogoble unikaé ze wzgledu na niebezpieczenistwo za-
palenia ucha srodkowego, skutkiem dostania sie do
niego plynu przez trabke Eustachjusza. Przed kar-
mieniem i po karmieniu piersiag nalezy pier§ dobrze
obmyé ciepta woda gotowana. Dotykanie wacikami
chorych miejsc powinno si¢ odbywa¢ bez tarcia, aby
nie niszczy¢ nabtonka. Nalezy unikaé kwasow, gdyz
pasorzyt plesniawek (oidium albicans) najlepiej ro-
$nie w §rodowisku kwasnem. W razie stwierdzenia
zaburzen zoladkowo - kiszkowych — $rodek prze-
czyszczajacy.

_Wska*zr(’)_v_vkii_‘r_v_‘piral(tyczne.

(Prakt. Arzt, 1925,

notowano ani razu zejécia $miertelnego.
Nr. 10).

— Ravina zaleca wyciag z tarczycy po 0,05—1,5
dziennie w ciagu kilku tygodni przeciwko zapaleniu ne-
rek z obrzekami i biatkomoczem, ale bez nadciénienia, szczegél-
nie w przypadkach, opierajacych si¢ innemu leczeniu, Ten sam
srodek okazal sie skutecznym w schorzeniach serca i w dusz-
nicy bolesnej z umiarkowanem ciénieniem, (Presse méd, 1925.
Nr. 33).

— Przeciwko krwawieniuzpluc Matteii Esen-
dier zalecaja podawanie fartari stibiati (0,02—0,05 z extr. opii
(0,01). Dzienna dawka waha sie od 0,05 do 0,15, nie przekracza-
jac naogét w ciagu dni dziesigciu 0,8, Niekiedy jednokorotne
podanie 0,05 tartari stib. z 0,01 extr. opii wstrzymywalo obfite
krwawienie plucne przy objawach mdtosci. (Presse méd. Nr, 82
1925 r.).
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—Mentoping (1% tymolu, 3°/ mentolu i 96°/s terpichiny)
zaleca Willerding do zastrzykiwania w celu zapobiega-
nia powstawaniu powiktan pooperacyjnych ze
strony pluc. Wstrzykuje si¢ do posladka 2,2 cm? mento-
piny wnet po zabiegu, powtarzajac zastrzyk dnia nastepnego,
ewent. w ciagu dwuch dni nastepnych. Wyniki maja byé bardzo
zachecajace. (D. m. W, 1926. Nr. 2).

— W cierpieniach gosécowych zaleca Len-
hardt strontisal (strontium -+ sél kw., salicylowego).
Stosuje sie w pastylkach i w amputkach po 10 ctm® do wstrzy-
kiwan dozylnych, Zwykle wystarcza jedno wstrzyknigcie co 3
dni, Po wstrzykiwaniach daje sie¢ 3—4 pastylek wewnetrznie.
Obok tego masaz, przekrwienie, ciepto. (D. m, W. 1925, Nr. 40).

— Wishart leczy angine w sposéb nastepujacy:
pedczas wydechu rozpyla sie na migdatki ptyn, skladajacy sie
z 1 czesci nalewki jodowej i 7 czesci eteru do znieczulania (ae-
ther anaestheticus) tak dtugo, az migdatki zostaja zabarwione
na z6tto, W razie potrzeby, procedure te powtarza si¢ co 3 dni,
(Practitioner, 1925. 115).

— Wedlug Loepera i Marchala cukier uspa-
kaja b6le we wrzodzie zotadka, redukuje drazniace

Poronienie i sztuczne przerwanie ciazy
w Warszawie w Swietle cyfr¥).

Podat
Dr. J. WERTENSTEIN (Warszawa).

Poronienie trzeba odr6zni¢ od sztucznego prze-
rwania ciazy, ktére wykonywane bywa albo ze wzgle-
du na zagrozone zycie lub zdrowie matki, t. j. na za-
sadzie wskazan lekarskich, albo z powodu zagrozo-
nych jej interes6w ekonomicznych, spolecznych, czy
innych. O ile Pasistwo pierwsze motywy uznaje, o ty-
{e przeciw ostatnim kladzie energiczne swe wvefo
w formie surowych ustaw karnych. Powoduje sig ono
oczywiécie nie zadnemi idealnemi celami, nie obcho-
dza go juz obecnie spory teologiczne o foetus animatus
et non animatus, pomimo dogmatu non occides lub
non facienda mala, ut eveniant bona, zezwala, ba na-
wet nakazuje wymoézdzenie zywego ptodu w lonie nie
mogacej go urodzié matki, lecz troszczy sie jedynie
o wzrost swej potegi politycznej i gospodarczej. Czy
i o ile paniistwo swemi ustawami cele swe osigga, oto
pytanie, ktére oddawna zajmowalo mezéw stanu
i w ktérem lekarze, szczegélnie stykajacy sie z ta
sprawa ginekolodzy, nie raz glos zabierali. Ostatni
bowiem przedewszystkiem powolani byli do skonsta-
towania, ile i jakie straty w materjale ludzkim ponosi
Panstwo wskutek niedozwolonego przerwania ciazy,
i do podawania $rodkéw zaradczych. Pierwsza ich
rzecza bylo ustalenie stosunku liczby poronien do
ogblnej liczby cigzarnych, ktérych ciaza wiadome
miala zejscie. Trudnoséci pod tym wzgledem sa bar-
dzo wielkie i o $cistych danych mowy by¢ tu nie moze.
Nigdzie bowiem niema przeciez funkcjonarjuszéw,
ktérzyby, na wzér curatorum ventris w starozytnym
Rzymie, baczyli, by kobiety ciezarne ptodéw swych
nie niszczyly, ani innej podobnej kontroli. (Wpraw-
dzie Winckel w 1910 r. zaproponowal system opie-

1) Wygloszone na I Zjeidzie Ginekologéw Polskich.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

dzialanie niektérych srodkéw lekarskich i spozywczych i usuwa
nadwrazliwo$¢ blony sluzowej zoladka. a wraz z nia i ogélna
nadczulosé. (Bull. soc, méd, hép, 1925, Nr, 49).

— Schereschewsky zaleca 2!/>%y zawiesine chole-
valu wrzezaczce i uptawach nierzezaczko-
wych u kobiet. Zastrzykuje sie¢ do pochwy okolo 2
ctm® emulsji i natychmiast si¢ ja wydala. Nastepnie wpuszcza
sig¢ kilka kropel do cewki moczowe;j.

W rzezaczce u mezczyzn stosuje S. transar-
gine (srebro kolloidalne) w roztworze fizjologicznym soli ku-
chennej. Zastrzykuje si¢ do cewki trzy razy dziennie po 2 strzy-
kawki 10 gramowe, przyczem pierwsze trzy razy wypuszcza sie
lek natychmiast, przy nastepnych zastrzykiwaniach zatrzymuje
si¢ go 2—3 minut. (D. m. W, 1925, Nr, 34).

— Chlumsky stosuje w przewleklych cier-
pieniach stawowych kapiele z melass.a, pozosta-
toscia przy produkcji cukru, zawierajaca 50“/0 cukru obok soli.
Cieptote kapieli doprowadza sie tak wysoko, jak chory moze
wytrzymaé, Chory staw zanurza si¢ z poczatku na /), potem
na !/» i wreszcie na cala godzine. (Ztbl. f. Chir. 1925, Nr, 20),

ki policyjnej nad ciezarnemi! — ale to zupelne zro-
bilo fiasko). Trzeba si¢ zadowolnié danemi przybli-
zonemi, ktére ostatecznie praktycznie wystarczaja.
Takich statystyk jest zagranica wiele. I tak za okres
czasu od 1904 r. do 1916 r. Bumm, Orthman,
Hirsch i Biuvhm dla réznych dzielnic Berlina
wyliczyli, ze na 100 cigzarnych przypada 20, 24,35,
30, a nawet 38,65 poronieri; Pehane dla Wiednia
25,75%; Niirenberg dla Monachjum 15¢; T hir-
ring dla Budapesztu 8,9—10,9 i t. d. Opierali sie
oni w swych badaniach na danych wywiadowczych,
na ankietach u akuszerek, lekarzy i wlascicieli lecz-
nic oraz na danych bardziej objektywnych z zakta-
déw polozniczych uniwersyteckich, miejskich, funda-
cji publicznej i t. p. O ile mi wiadomo, podobnych
statystyk dotychczas u nas niema, to tez o takich da-
nych dla Warszawy marzyé nie mogltem, i trzeba bylo
dopiero sie o nie postarad.

Chcac sie dowiedzieé, jak ten stosunek w War-
szawie si¢ przedstawia, zwrécilem si¢ do 7-iu istnie-
jacych obecnie w Warszawie zakladéw potozniczych
i dzieki uprzejmosci pracujacych w nich kolegéw, kté-
rym tu publiczne sktadam podziekowanie, uzyskatem
materjal przedewszystkiem objektywny. Materjal ten
dotyczy lat 9-ciu od 1913 do 1921 r. wlacznie, nie jest
on jednolity, braki w nim sa duze, ale dal jednak sie
uzyé. W przeciagu powyzej podanego okresu czasu
w tych 7-iu zakladach odbyto porod 55.560, zas poro-
nienie 12.730 kobiet, czyli ciezarnych razem bylo
68.290, a stosunek procentowy tych, ktére poronity,
wyrazal sie liczba 18,65, Nazywamy ja wskaZnikiem
poronient dla zaktadéw wspomnianych, i, jak widzimy,
bliska jest liczb znalezionych dla wigkszych miast
Europy.

Co sie tyczy liczby wszystkich ciezarnych w da-
nym okresie w Warszawie, to staratem si¢ znalez¢ ja
na innej drodze. Zwrécitlem si¢ mianowicie do Urze-
du Statystycznego i do Wydziatu ~Statystyki ruchu
ludnoéci w Warszawie i stamtad (dzieki uprzejmosci
pp. Bltaszkowskiego i Homolickiego)
zebratem dane, dotyczace liczby mieszkancéw, mat-
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zefistw, urodzen (zywych i martwych ptodéw) i zgo-
néw w Warszawie za okres réwniez 9-letni od 1913
do 1921 r.

W okresie tym urodzito sie w Warszawie — na
przecietng liczbe ludnosci 853.593 — 176.905 dzieci,
t. j. srednio po 19.656 rocznie. Ale ile byto poronien?
A wlasciwie ile bylo ciezarnych i jaki byl stosunek
liczby pierwszych do liczby ostatnich? Tu w braku
pozytwnych danych zastosowalem analogje, bowiem
stosunek ten nie mogl byé mniejszy od stosunku, zna-
lezionego dla zakladéw potozniczych, raczej przypu-
szczaé¢ nalezy, ze byl wiekszy, wobec potajemnie tu
uprawianego w wielkich rozmiarach spedzania ptodu.
Nie bede wobec tego daleki od prawdy, jezeli zamiast
wskaznika 18.65%, przyjme za wskaznik ogétu poro-
niefi na ten czas w Warszawie liczbe 20, W r. 1922
wskaznik ten wyniost 19,7 po doliczeniu danych ze
szpitala Kasy Chorych w Warszawie za ten rok.
Otrzymalem stad 176.905X?/, = 221,131 co, podzie-
lone przez 9, daje $rednio 24,570 ciezarnych z czego
wypada */;, t. j. 19.656 na rodki i /5, czyli 4,914 na po-

ronienia rocznie, co czyni ok. 53 porodéw i ok. 13 po-.

roniefi dziennie. Tak wiec na drodze dedukcyjnej
znalaztem, ze w Warszawie we wspomnianym okre-
sie 9-letnim 1 poronienie przypadlo na 5 ciezarnych
ina 4 porody. Deviliers, opierajac sie na dokta-
dnej statystyce, znalazt stosunek porodéw do poro-
nien taki sam, t. j. 4:1, Witehead, jak 7:1, a Ha-
ger i Heags, jak 8—10:1. Oczywiscie, tak wyso-
. ki procent poronien (25 na 100 porodéw) nie daje sie
wytlémaczyé jedynie pogorszeniem warunkéw sani-
tarnych ludnoéci w czasie wojennym i powojennym,
ktory wlasnie obejmuje powyzsze cyfry. Towarzysza-
ce mu bowiem anemje (gtéd), gruzlica, choroby serca,
nerek, narzadéw plciowych i t. d, — zwykte przyczy-
ny samoistnego poronienia, daja takze duzy % bez-
ptodnosci. Przyczyna wiec moze byé¢ tylko wzrost sztu-
cznego przerywania ciazy, czego, niestety, cyfrowo
ujaé niepodobna. Spedzacze bowiem i spedzaczki staty-
styk swych nie oglaszaja, a przytem tak udoskonalili
swa technike, ze rzadko kiedy ich czyn wychodzi na
$wiatlo dzienne. Olshausen oblicza liczbe spe-
dzeni na 80% wszystkich poronieri, Doleris na 50%,
Boissard na 66%,%, Oidtman w Holandji na
494, a Hirsch na 80% cum mortalitate do 48%,
(Tardieu) do 2, (Schotelius) et cum morbi-
ditate od 78% do 50°/,, Benthin podaje, ze $mier-
telno§é¢ po sztucznem le galnem poronieniu wyno-
si jeszcze obecnie 2%, a ze 152 przypadkéw, w kto-
rych przerwano ciaze, za pomoca laminarji, tylko 59%
przebiegalo bez powiklan. Jak rzeczywiicie jest
w Warszawie, trudno powiedzieé¢, nadmienie tylko, ze
$rednia émiertelnoéé w trzech ze wspomnianych od-
dziatéw ginekologicznych stanowila 26%. Jezeli za
Beneckem ogblna smiertelnoéé nielegalnych poro-
nieri ocenimy dla Warszawy na wzér Hamburga na
3,8% i przypuscimy, ze bylo ich tylko 50°, ogétu po-
ronieni, to otrzymamy, Ze okoto 100 kobiet rocznie pa-
dato ofiara kryminalnego przerwania ciazy. W a g-
ner z Pragi podaje (Wien. KI, rok 23 Nr. 26) taka
mala, ale wymowna statystyke: na 100 zmarlych
w klinice po kryminalnem przerwaniu ciazy kobiet,
ktérych uratowaé sig nie udato, znalazto si¢ 9 miedzy
42 a 47 rokiem zycia, ktére osierocily 49 dzieci, a wy-
daty ich na $wiat 75 (od 5 do 14), by umrzeé po
pierwszem lub drugiem przerwaniu cigzy, do ktérego
popchnely je z pewnoscia nie zbytnie rozkosze zycia.
Tego rodzaju statystyk my nie mamy, watpig, by
z braku materjalu, lecz ze lezy on odlogiem i ze nikt

jeszcze dotychczas z niego nie wydostal, jaka np. ka-
tegorja kobiet u nas jest najwigcej pohopna do spe-
dzania plodu, w ile lat po $lubie, po jakiej liczbie uro-
dzonych przez nie dzieci, jaki jest procent §lubnych
i nie§lubnych, zydéwek i chrzescijanek, zawodowo
pracujacych, stuzby domowej i t. d. Pomijajac bru-
talne uszkodzenia, przedziurawienia macicy, uszko-
dzenia pochwy, sieci, jelit i t. d., nie mozemy cyfrowo
okre$li¢, jaka szkode na zdrowiu ponosza nasze ko-
biety wskutek sztucznego przerwania ciazy wtedy na-
wet, gdy uszlo im to do§é pomysélnie. Czesto stwier-
dzalem u nich dluzsza lub catkowita bezptodnosé,
szczegblnie przygnebiajaca po powtérnem wyjsciu za
maz i zmianie warunkéw zycia, kiedy kwestja potom-
stwa staje sie warunkiem szczescia domowego, Od-
setek bezplodnosci po sztucznem poronieniu (niekté-
rzy obliczaja go na 27—40), uwarunkowany jest zmia-
nami anatomicznemi po przebytych zapaleniach maci-
cy, jajowodoéw, jajnikéw, otrzewny i przymacicza.
Oproécz tego bywaja po sztucznem poronieniu zbocze-
nia funkcjonalne przy zupelnie normalnym stanie ana-
tomicznym narzadu plciowego., W N-rze 31 ,,Zeit-
schrift f. Gynidkologie” z r. z. oglosit prof. Zam a-
kion artykul, w ktérym zilustrowal skutki wyskro-
bania macicy w pierwszych miesiacach ciazy, wyko-
nanego lege artis i uchodzacego powszechnie za reko-
czyn niewinny na 24 z 81 chorych, leczonych w jego
klinice (w Ekaterynostawiu). Otéz dane anamnesty-
czne tych 24 chorych wykazaty, ze cierpialy one, po-
mimo pozornie normalnego stanu narzadu plciowego,
na 1) Abortus habitualis, 2) Sterilitas relativa, 3)
Amenorrhoea, Hyper-aut Hypo-aut Dysmenorrhoea,
4) Amenorrhoea z zaburzeniami ogélnemi, wy-
stepujacemi w czasokresach miesiecznych. Szkod-

liwe strony spedzania plodu nie sa zreszta
ogoélowi tak nieznane, jakby sie zdawalo. Deo-
wodzi tego ankieta Doktora Weinzierla?),
ktory od 500 potoznic zapytanych dlaczego wo-
laly rodzi¢, niz pléd spedzié, otrzymal takie
odpowiedzi: 50 procent (250) wstrzymata od tego
obawa choroby lub $§mierci, 25% (125)

obawa kary, 20% (100) brak pieniedzy. Byloby bar-
dzo ciekawem wiedzieé¢, jakby odpowiedziata na ta-
kie zapytanie nasza ludnosé,

Co sig¢ tyczy wplywu sztucznego przerwania cia-
zy na cofanie si¢ naturalnego przyrostu ludnosci
(z powodu czego niemiecka prasa podnosila w czasie
wojny i p6zniej wielki alarm), to wplyw ten nie da
si¢ oczywiscie obliczyé. Znamiennem jednak jest, ze
od roku 1913 do 1921 przecietna urodzeri spadtla
z 31,9% przed wojna do 22,9°, a przyrost naturalnv
ludnosci Warszawy wyrazil si¢ minusem (—1,67%)
przed wojna 8°/,, — 10°,, a trzeba zauwazyé, ze przy
naturalnym przyroécie 7°/,, ludnoé¢ podwaja sie¢ do-
piero po 100 latach.

Leczenie przyczynowe tej choroby spotecznej by-
toby tylko takie, ktére byloby w stanie zmieni¢ wa-
runki socjalne i psychologiczne ludzkosci, za czem
w konsekwencji musialaby nastapi¢ i zmiana biolo-
gicznych. Proponowano rézne $rodki zaradcze: opie-
ke nad rodzicami licznych rodzin, opiek¢ nad dziec-
kiem (ztobki, ochronki) i matka, opieke nad cigzarne-
mi, podniesienie godnosci macierzynistwa (nie$lubne-
go) w spoleczenistwie i t. p. Wszystko to wymaga
miljardéw (L. v. Bortkiewicz: Bevdlkerungs-
wesen), a co najwazniejsze, nie osiaga oczekiwanego
skutku, zadziwiajaca bowiem jest ignorancja, niedbal-

?) Dez. Dr, Kiistner: Schwangerschaftsunterbrechung und
Strafgesetz Deut. Mediz. Woch. Nr. 48, 1925,
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stwo, czy bezmyélnosé kobiet z jednej, a niesumien-
no$é mezczyzn z drugiej strony i to w kwestji, w kt6-
rej idzie czesto nietylko o byt, ale i o zycie. Rozpo-
wszechnienie tedy znajomosci érodkéw i sposobow,
ograniczajagcych plodnoéé, miedzy szerokiemi war-
stwami ludnosci, jest koniecznoscia spoteczna. Zaj-
mowano sie zreszta ta kwestja od niepamietnych cza-
sé6w. Pierwotny czlowiek nie mial pojecia o zwiazku
kopulacji z wydaniem na §wiat potomstwa (Dr. M,
Mareuse, Wandlungen d. Fortpflanzungs-Gedan-
kens und -Willens), doszedlszy jednak do tej swiado-
mosci, musial jeszcze przejséé przez dlugie okresy glo-
déw i gromadnego niszczenia niemowlat, nim zjawil
si¢ niejeden Onan, ktéry fundebat semen in
terram, by do zajécia w ciaze nie doszlo. Niewat-
pliwie coifus interruptus (bo dla tego wlasnie percus-
sit eum dominus, t. j. Pafistwo) u wielu kulturalnych
ludéw ograniczy!l stadna ptodnosé¢, ale jako zawodny
i dla zdrowia szkodliwy zostal wyparty przez nowo-
czesny przemyst. Ten ostatni rzucit na rynek mné-
stwo érodkéw prewencyjnych, mna co zadna policja,
ani pruderja nic nie poradza. Zelazne prawa ekono-
miczne, wzgledy eugeniczne i zapobiegawcze przema-
wiaja za ich uzyciem. Poped ptciowy musi by¢ kre-
powany uswiadomieniem i rozwaga. Juz stary Mal-
thus moéwil o ,rozumnej abstynencji’, Flirbrin-
ger za§, Martius, Grotjahn i w in. nawet
podczas wielkiej wojny i lamentéw z powodu depo-
pulacji w Niemczech nie wahali sie¢ zaleca¢ srodkéw
ochronnych, a Calvary?) zadal, by je swej klijen-
teli wydawaty Kasy Chorych. Niedawno odbyty VI
Miedzynarodowy Kongres ligi regulacji urodzen
(merican birth control leagues) w New Yorku')
uchwalil rezolucje, ,,by rozpowszechni¢ miedzy sze-
rokiemi warstwami ludnoéci znajomo$é érodkow,
ograniczajacych ptodnosé, gdyz plodzenie w tych sfe-
rach jest niehigjeniczne i nalezy wplywaé na zmniej-
szenie liczby w warunkach niehigjenicznych urodzo-
nych dzieci”. W Londynie ta sama liga przyjeta
wniosek: ,,ze rozpowszechnienie wskazéwek higjenicz-
nych o zapobieganiu ciazy nietylko nie jest szkodliwe,
lecz, przeciwnie, powinno byé¢ obowiazkiem lekarza,
i ze wskazowki takie powinny dawaé szpitale, przy-
chodnie etc., by najubozsza ludno$é mogta z nich ko-
rzystaé, szczegélnie w chorobach dziedzicznych
i ulomnosciach”, Jezeli lekarze takie sobie postawia
zadanie, to moze i psychika ludnoséci si¢ zmieni, bo
dotychczas pokutuje w niej utajona mysl, ze zawsze
sie znajdzie kto$, ktéry za pieniadze ciaze zniszczy
i to demoralizuje. Jest to zreszta zgodne z powola-
niem lekarza zadanie, jak réwniez wplywanie na
zrozpaczone z powodu ciazy kobiety, by nie szukaly

3) Dr. Placzek: Kiinstliche Fehlgeburt und kiinstliche Un-
fruchtbarkeit. 1918 (prof. Dr. Martius).

%) Calvary. Deut. med. Woch. 1921 r. Nr. 7.

5) Dr. Rohlender, Deut. med. Woch. 1925 r. Nr. 44.

ratunku jedynie w zniszczeniu plodu. Znajda sie nie-
watpliwie kobiety dzielnego ducha, u ktérych ta rada
znajdzie postuch, i nawet takie, ktére po wielu latach
wdzieczne nam za nia beda, prawda jednak, niestety,
jest takze i to, ze taka rada zapedzi niejedne despe-
ratke w chciwe rece spedzaczy, bez wzgledu na to, ja-
kim kosztem z nich wyjdzie, lub ja popchnie do sa-
mobébjstwa.

I oto jestesmy przed dylematem wskazania spo-
lecznego do przerwania ciazy. Wrykrecamy sie z nie-
go pod pozorem, ze on wylacznie nalezy do spolecz-
nikéw. Nie! wchodzi tu bowiem w gre sumienie le-
karza, ono pomoze mu wyczué w takich przypadkach
prawdziwy stan rzeczy, a jego wysoki poziom etyczny
nie pozwoli mu poswieci¢ dwuch istot dla martwej li-
tery prawa zgodnie z zasada: Quem non servasti, dum
potuisti, illum occidisti. Nie zawaha sie wtedy nara-
de zwolaé i przerwanie cigzy wykonaé.

PiSmiennictwo.

Benthin: Deut. med. Wochsch. 1922 Nr, 35. Bluhm:
Archiv fiir Rassen und Geschlechtsbiologie 1918/19 r. Boche n-
ski: Ginekologja Polska, T. I .Z, 2 ,Str, 71. Bortkiewicz:
Bevilkerungswesen, Treubner. Leipzig. Brenecke: Wochen-
schr, f. Aerzte u, Krankenkassen, 1920 Nr. 43, B u m m: Monatschr.
f Geburtshilfe und Gynikol. 1916, Bd 43. Calvary:
Deutsche med. Wochschr. 1921 Nr. 7. Dietrich: Zentrabl,
f. Gynaek. 1921 Nr. 2. Doleris: Annales de gyn. et obstétr.
T. II. Tabrice: Die Lehre v. d. Kinderabtreibung 1904 r.
Hirsch: Die Fruchtabtreibung, Enke 1921 r, Marcuse:
Wandlungen des Fortpflanzungs-Gedankens und Willens. Sexual-
forschung. Heft 1 Niirnberger: Monstch, f. Geburtsh, u. Gyn.
1917, B. 45. Oidtman: Ref. w Zentrbl. f. Gyn. 1908. Str, 850.
Peham: Verhandl. d. geburts. u. gynaekolog., Gesellsch, Wien
1915, Palag: Die Berechtigung des kiinstlichen Abortus 1909
Strassburg, Placzek: Kiinstliche Fehlgeburt und kiinstliche
Unfruchtbarkeit. Dzielo zbiorowe. 1918 r. Sippel: Die Be-
rechtigung des Vernichtens des kindlichen Lebens. 1902. N a-
tgcz-Skatkowski: O rozszerzeniu wskazan przy wywo-
tywaniu sztucznego poronienia. — Sexus Monografie: Bra-
n e r: Die abnehmende Fruchtbakeit der berufstitigen Frau
Band III. 1921 T a r d i e u: Etude medico-légale sur I'avor-
tement 1864, Thirring: Archiv f. Frauenkunde u. f. Genetik
Bd. I S. 21, 1914, Villeneuve; De l'avortement provoqué
dans les cas de retrécisement extréme du bassin au point de
vue religieux, judiciaire et médical, 1853 r. Winter: Deut-
sche med .Wochenschr, 1922, Nr, 2, Str, 64, Whitehead:
Med. Times, 1862, Str. 625,

Grotjahn: Geburtenriickgang und Geburtenregelung
im Lichte der individuellen und sozialen Hygiene. — Miesiecz-
nik statystyczny. Tom, I, Z, 4—6. Co do roku 20-go T. 3. Z. 6.
Str. Biuletyn 307, co do roku 21-go T. 4 — 5 migsigcznika, —
Rocznik statystyczny Magistratu m, Warszawy za rok 1916/17.
Grabowski: Statystyka.
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quespondggcja. M

Szanowny Panie Redaktorze!

Uprzejmie prosze o laskawe zamieszczenie nastepujacej
wzmianki:

Pan Dr. med. Zdzislaw Szczepariski w koricu pracy swo-
jej: ,O sztucznej odmie piersiowej” (Wyklady Lekarskie Nr.
1 — 2, Listopad—Grudzien 1925) przytoczy! 36 prac z litera-
tury polskiej. Brak w tym spisie dwuch prac, mianowicie:

— Po kilkoletniej przerwie w wydawnictwie Pamigtnika
Tow. Lek, Warsz, ukazaly sie tom CXV i CXVI (mylnie wydru-
kowano XCVI) tegoz pamietnika, zawierajace protokély posie-
dzenn Towarzystwa z lat: 1919, 1920 i 1921 oraz zyciorysy zmar-
tych czlonkéw. Redaktorem Pamietnika jest kol, Witold Szu-
mlanski.

— Okolnik Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia do
wszystkich pp. Wojewodéw, Pana Delegata Rzadu w Wilnie
i Pana Komisarza Rzadu na m, st. Warszawe.

Panstwowy Zaklad Higjeny w Warzawie z dniem 1-ym
stycznia 1926 r. wprowadzil do sprzedazy szczepionke przeciw
wéciekliznie w pudelkach, zawierajacych po 20 ampulek, wy-
starczajacych na 1 chorego. Zechce Pan Wojewoda (Pan Dele-
gat Rzadu, Pan Komisarz) zawiadomié¢ o tem apteki, znajdu-
jace sig na podleglym obszarze, zobowiazujac je do notowania
adresow lekarzy, ktérym beda szczepionke wydawaé, Ze wzgle-
du na to, ze dotarcie szczepionki tej do najdalszych zakatkow
Parnistwa posiada duze znaczenie dla ludnoséci, zechce Pan Wo-
jewoda (Pan Delegat, Pan Komisarz) wplynaé na wlascicieli ap-
tek, aby conajmniej jedna z aptek, znajdujacych sie w kazdem
miescie, bedacem siedziba Starostwa, utrzymywala stale na
skladzie przynajmniej 3 porcje jej; szczepionka jest zdatna do
uzytku w ciagu trzech miesiecy, Paristwowy Zaklad Higjeny
w Warszawie bedzie wymienial szczepionke, niezdatna do uzyt-
ku, na $§wieza w ilosciach do 3-ch pudetek.

Za Ministra:
(—) Wroczyriski.

— Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, pragnac przyczynié
si¢ do spopularyzowania naszych miejscowosci leczniczych, aby
ta droga kierowaé kuracjuszéw zamiast do wéd zagranicznych
do woéd swojskich, rozpoczyna pierwsza serje odczytéw bez-
platnych dla lekarzy, studentéw i 0séb zainteresowanych wedtug
planu nastepujacego:

1) 30 stycznia. Sobota.

1) Prof, Dr. Sawicki Bronistaw:

+O zdrojowiskach i uzdrowiskach naszych w stosunku do
wymagan lecznictwa”,

2) Prof. B. Koskowski:

wJakie wody zagraniczne moga byé zastapione wodami
krajowemi. Usterki w ekspedycji wéd mineralnych krajo-
wych”,

2) 6 lutego. Sobota.

Prof. Dr. P. Gantkowski z Poznania:

O srodkach i sposobach ulepszenia naszych zdrojowisk

i o koniecznoséci popularyzowania ich znaczenia”,

~ Wiadomosci biezgce.

|
|
|
|
|
|

1) G. Lewin. O stosowaniu sztucznej odmy piersiowej
sposobem Forlaniniego (Medycyna 1918 Nr. 40).

2) A, Bielesski (z oddzialu D-ra Lewina). O stosowaniu
salvarsanu i odmy piersiowej w zgorzeli pluc (,Kwartalnik Kli-
niczny Szpitala Starozakonnych w Warszawie" 1923 Nr, 3).

Dzickujac z géry, pozostaje

ze szczerem powazaniem

G. Lewin.

Warszawa 22.1.26.

3) 13 lutego. Sobota.
Dr, med. Nowakowski:
+Zaktad leczniczy ,,Pod Piastem" w Inowroclawiu”.
4) 20 lutego. Sobota.
Dr. med. K. Szokalski:
wLaklad leczniczy w Naleczowie”,
Odczyty odbywaé sie beda o godz. 8-ej wieczorem w sali
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, Widok 23,

— Dr. Jakéb Szwajcer, lekarz naczelny Szpitala Staroza-
konnych na Czystem, zostal odznaczony krzyzem oficerskim or-
deru Odrodzenia Polski.

— Otrzymali§my pismo nastepujace:

Dr., Wolffenstein zwrécit sie do mnie listownie z po-
lecenia prof. Boasa z prosba, abym nadsylal do niego refe-
raty ze wszystkich czasopism lekarskich polskich, celem umiesz-
czenia ich w ,Archiwum choréb narzadéw trawienia”, wycho-
dzacem w Berlinie, Referaty moga byé nadsylane tylko z prac
oryginalnych, obejmujacych dziedzine choréb jamy ustnej, prze-
tyku, zotadka, jelit, otrzewny, watroby, drég zélciowych, trzust-
ki (Insulina, Cukrzyca), wreszcie choréb przemiany materji
wraz z dziedzing endokrynologji.

Prosze przeto uprzejmie Sz, Kolegéw autoréw o nadsyla-
nie mi odbitek ze swych prac celem umozliwienia mi ich refe-

rowania,
Dr. Frank (Marszalkowska 86).

— Kursa dla lekarzy w Krakowie urzadza Wydzial le-
karski Uniwersytetu Jagieloniskiego od dnia 22 do 3t marca
1926 r. wlacznie. Zgloszenia na kurs przyjmuje Komisja Kursow
(na rece Sekretarza Doc, D-ra Tempki, Krakéw, ul. Kopernika
L. 15 IT Klinika Choréb Wewnetrznych). Szczegolowy program
kurséw bedzie ogloszony w najblizszym czasie. Zapotrzebowanie
ewentualnej kwatery zglaszaé nalezy pod adresem Doc. Dr.
Artwinskego, Krakéw, ul. Radziwillowska L, 10. Pozadane sa
wczesne zgloszenia ze wzgledu na ograniczona liczbe uczest-
nikéw,

ZMARLI.

Znany patolog Eugenjusz Fraenkel — w Hamburgu.
Alwin Mackenrodt, ginekolog — w Berlinie.

NADESLANO DO REDAKCJIL

H. Higier., Familidre spastische Paralyse von cerebra-
lem Typus und Heredolues. Odbitka z Ztschr, f. Neurol. und
Psych. T. XC. Z /o,

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawca przyijmuje codziennie od 6-ej do 8-ej pp.

Sp. Akc. Zakl, Graf. ,,Dr_ui«:arnia Polsl:;". Warszawa; S;pi.{alna 12.
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