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Mechanizm pracy zdrowego i chorego serca®).

Podat «
S. MINC (Bialystok).
{Dokodiczenie).

Powyzej podalem przyklad; zaczerpnmiety z prac
Geigela, ktory ilustruje prace serca, wyrazong w
kalorjach ww przypadkach znacznego zwgzenia tetnicy
glownej. Nie baczac na liczbe tetna 6o i czas trwa-
nia skurczu o,4 sekundy, w stosunku do normy 0,32
sek., dobowa utrata energji serca jednakze dochodzi
do olbrzymiej liczby 2500 Cal.

Teraz przystapie do wyjasnienia tych przysto-
sowan, ktore nie byly uwzgledniane przez B. Le-
wego w jego obliczeniach a ktére widocznie dajg
sercu mozno8¢ zaoszczedzania swego zapasu energji
w wiekszym stopniu, niz na to zezwala mechanizm
wyréwnania wedle tegoz autora.

Przy dalszych rozwazaniach o dzialalnosci cho-
rego serca opariem si¢ na nauce Starlinga o
pracy mieénia sercowego oraz na wlasnych spostrze-
zeniach, dotyczacych sercowo chorych; cz¢$¢ tych
spostrzezen oglositem drukiem przed 10 laty.(12).

Pracujac w czasie wojny §wiatowej w jednym
ze szpitali wojennych na oddziale wewnetrznym,
gdzie znajdowali si¢ pod obserwacja powolani do
«zeregbw zolnierze, mialem mozno§¢ obserwowania
materjalu sercowo choryvch, ktory zazwyczaj w cza-
sach pokojowych dogé trudno znalezé, Materjal moj,
dotvezacy organicznych wad serca, byl swoisty. Do
szpitala naszego przybywalo na badanie bardzo du-
z0 sercowo chorych z niejasnemi, nastreczajacemi
wiele trudno$ci w rozpoznamiu objawami. Przypad-
ki z daleko posunietem zaburzeniem wyréwnania
spotykalo sie nader rzadko, i wigkszo8¢ przybywaja-

*) Wygloszone na posiedz. kliniez. Polskiego Zrzeszenia Lek.
w Wojsw. Bialostockiem d. 20.X 1926 r.
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cych na badanie do szpitala nigdy nie cierpiala na
zaburzenie wyroéwnania; widocznem bylo, ze wielu
z nich nawet nie podejrzewalo, ze cierpia na wa-
de¢ serca. Wytworzyt si¢ w ten sposdb sztuczny do-
bér zupelnie wyréwnanych wad aparatu zastawko-
wegec. Zaznaczy¢ muszg, ze w- wywiadach tych cho-
rych zazwyczaj nie bylo najmniejszej wzmianki, by
kiedykolwiek cierpieli choociaz czasowo na zaburzenie
wyréwnania, U chorych tych wielce ciekawa byla
czesto§é tetna, Przytocze na tem miejscu ustep z
mojej pracy, ktoéry brzmi nastepujaco: ,,Zazwyczaj
wskutek nerwowcgo podniecenia tetno u poboro-
wych, nie cierpigcych na organiczne schorzenie ser-
ca, co widoczne jest z tablicy Nr. 1, bywa w znacz-
nym stopniu przyspieszone®,

TABLICA Nr, 1.

Poborowi obserwowani 20.X1916.

Nr. Nr.
obserwe- ’ Wiek Tetn? obserwa- | Wiek Tetn?
cji. | w 1 min. cji. w 1 min.
|
1 44 108 19 30 110
2 28 116 20 43 112
3 37 92 21 27 108
4 28 116 22 22 104
5 20 136 23 42 140
6 28 112 24 38 96
7 39 112 25 37 96
8 31 96 26 42 144
9 25 84 27 38 120
10 37 76 28 ' 36 136
11 46 84 29 28 - 120
12 20 104 30 35 74
13 36 84 31 . 36 128
14 30 a8 32 37 104
15 22 72 33 40 112
16 33 120 34 1 26 116
17 35 132 3% , 36 130
18 37 126 [

»Przytocze dane, dotyczace tetna u 16 chorych
z wada zastawkowg serca w okresie zupelnego wy-
dwnania,
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TABLICA Nr. 2,
Tetno w wadach zastawek w okresie zupelnego

wyréwnania.
Nr. | i '
obserwa-! Wiek | W A DA | Te\n(_)
cji. ! w | min.
\ |
1] 4 Niedomykalnosé zast. 2 dzielnej |
2 31 ) | 72
3 37 | Zwezenie jej . 80
4 20 i Niedomykalnosc i zwezenie 2 1 148
‘ dzielnej
° . 3 . Zwezenie jej 84
6 P40 . Niedomykalno§¢ zastawek tgtni- 72
I cy gtownej .
7 26 ! 90
8 38 Niedomykalnoséc zastawki 2 dziel- 96
nej
9 41 80
10 29 Niedomykalno$§¢ i zwezenie jej 76
11 38 Zwezenie zastawek tetnicy gio- 84
wnej 90
12 21 86
13 23 Zwe¢zenie 2 dzielnej zastawki 80
14 32 72
15 41 Niedomykalno$§é¢ 2 dzielnej za- 72
16 40 | stawki 84

»A wiec poborowi, cierpigcy na wyréwnana wade
serca, zgola inaczej reaguja ma podniecenie nerwo-
we, niz ci, ktorzy nie cierpia na organiczne schor
rzenie serca. Wyjatek stanowia cierpiacy na zweze-
nie zastawki dwudzielnej, ktorzy czesto rowniez
odpowiadaja na podniecenia przyspieszeniem tetna.

wZjawisko to jest natyle stale, ze przy liczbie
normalne] tetna u poborowego zwracatem baczng
uwage na serce. Ciekawe jest réwniez zachowanie
sie ciénienia krwiu moich sercowio chorych. W czasie,
gdv u wiekszoSci poborowych jest omo zwiekszome,
u chorych sercowo jest ono normalne, a czgsto i
obnizone. Chore, lecz dobrze wyréwnane serce, uni-
ka jakby skrocenia swego rozkurczu ktory jest je-
dynym okresem jego wypoczynku i pracy przeciwko
duzemu oporowi. Zawiera ono w sobie jak gdyby swoja
naparstnice, Nastepnie spostrzeglem, ze wielu, ktoérzy
przebyli stosunkowo niedawno ostre schorzenie za-
kazne (dur brzuszny, powrotny, plamisty, zapalenie
pluc) i ostre zapalenie nerek réwniez nie reaguja
na podniecenie przyspieszeniem tetna. Nalezy podr
kresli¢, ze w wywiadach u wigkszo$ci moich chorych
na serce ostry godciec stawowy byl rzecza nader
rzadka; czy nie tem nalezy tlumaczy¢, ze wiekszo¢
wad serca, obserwowanych przezemnie, nalezala do
rzedu lekkich? Nie ulega watpliwosci, ze u wielu
wada serca istniala dawno, jednakze powiekszenie
serca czesto bylo nieznaczne 4 nje baczac na to,
ze wielu z nich pracowalo fizycznie, mie wystepor
walo jednakze u nich zaburzenie wyréwnania®. Oczy-
wiScie niema podstawy do sadzenia, by poborowi o
chorem sercu niepokoili si¢ mniej od innych, albo-
wiem wiekszo§é z nich nawet nie podejrzewala istnie-
nia u siebie wady serca. I oni na réwni z innymi
poborowymi drzeli w czasie badania, oblewajac si¢
zimnym potem na my$l, ze rozstrzyga sie ich los,
ze od decyzji, ktoéra zapadnie, zaleze¢ bedzie, czy
p6jda na front, czy tez nie; zging na polu walki,
czy tez powrbcg do domu? Jednakze ich tetno przy-
spieszato si¢ nie tak wybitnie, jak u innych, a w wie-
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lu przypadkach tetno bylo nie czestsze, niz 72, a cze-
stokro¢ nawet wolniejsze. Niestety na duzym ma-
terjale, ktérym wtenczas rozporzadzalem, wigcej niz
1500 sercowo charych, nie przeprowadzilem badan o
wplvwie wysilku fizycznego na czesto$¢ tetna. Na
to zwrobcilem uwage nieco poézniej, gdy zauwazylem
u jednego z kolegéw po duzym wysilku fizycznym
(wiostowaniu) zwolnienie tetna z 70 do 60. Po 1%
roku kolega ten, ktéry mnigdy nie uskarzal si¢ na za-
burzenia sercowe, zmar! w ataku Jdusznicy bolesnej
(angina pectoris).

Przypuszczajge, ze u kolegi tego, ktory nie byt
zawodowym wio§larzem, zwolnienie tetna po wy-
sitku fizycznym zalezalo w znacznym stopniu od po-
razemia migénia sercowego, wigzac ten przypadek z
spostrzezeniami nad poborowymi, w mnast¢pstwie w
kazdvm przypadkw wyréwnanej wady serca kazalem
choremu wykonaé wysitek fizyczny (1o — 15 przy-
sladow), chcac sie przekonad, jak ta praca wplywa
na czestoS¢ tetna. Moj materjal wojenny skladal sig
przewaznie z ludzi, ciezko pracujacych fizycznie —
przewazali wlo$cianie.  Obecnie prawie wylacznie
mam mozno$é obserwowania mieszczan,m priowadza-
cych siedzgcy tryb zycia. Jes$li obserwujemy ludzi
o chorem sercu, u ktérych, nie baczgc na ciezka prace
fizyczng, nie wystepuja zaburzemia wyrownania, to
w ten sposéb otrzymujemy sprawdzian sprawno$di
tego chorego serca. Inaczej rzecz si¢ przedstawia
u ludzi, wiodacych siedzacy tryb zycia. Serce ich inoze
si¢ okazaé zgola sprawne w warunkach normalnego
zycia, lecz je$li zmusimy ich do wykonania pracy
fizycznej, wtenczas mie sa oni zdolni temu sprostaé,
czego wynikiem jest przy$pieszenie te¢tna, podobnie
jak w sercu w okresie zaburzen wyréwnania. U tego
rodzaju ludzi, jeSliby zmuszeni byli ciezko pracowad
fizycznie, mozliwa jest nastepujaca alternatywa: gdy-
by ich migsien sercowy okazal sie znacznie zwyrodnia-
tym, albo ich wada zastawkowa bylaby silnie roz-
winieta, to juz wcze$nie wystapilyby u nich objawy za-
burzenia réwnowagi, albo je$liby miesien serca byl
w zupelnosci zdolny do pracy, i wada zastawek by-
taby mierna, to. pod wplywem pracy fizycznej wysta-
pilcby wyrdéwnawcze rozszerzenie i przerost serca, i
byliby oni zdolmi do wykonania owej pracy fizycz-
nej, Na tej podstawie opiera sige widocznie gimna-
styka serca Oertla, od ktdrej oczywidcie mozna
oczekiwaé dodatnich wynikow w przypadkach, gdy
miesienn serca nie ulegl znacznemu zwyrodnieniu. W
ten sposéb ludnoéé miejska okazala sie malo odpo-
wiednia dla rozwigzania nakre$lonego przezemnie
zagadnienia. Moje spostrzezenia zbieralem u wie$nia-
kéw i w okresie ostatnich 7 — 8 lat nagromadzilem
materjal, ktéry daje mi dostateczng moznoéé wy-
ciggniecia wniosku, ze ludzie z chorem lecz sprawnie
dzialajgcem sercem rowniez malo reaguja przySpiesze-
niem tetna na pracg fizyczng, jak moi poborowi
z wada zastawkowa na wzburzenia psychiczne, Przy-
$pieszenie tetna dochodzi do 8 — 10 uderzen lub tez
tetno catkiem nie przyspiesza .sie,~czasem za§ staje
sie wolniejsze. T tutaj wyjatek stancwi zwezenie za-
stuwki dwudzielnej, ktore dodé cz¢sto dawalo przy-
spieszenie tetna, Ciekawe, ze1Eppinger w niedaw-
no wydanej pracy (l.c.) zauwazyl, ze ze wszystkich wad
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serca najczeSciej zwezenie zastawki dwudzielnej odpo-
wiada na wysilek fizyczny przyspieszeniem tetna.

Po wypowiedzeniu mych spostrzezen, dotycza-
cych czesto$c! tetna u ludzi z chorem, lecz sprawnie
dzialajacem sercem, a zgodnych z danemi teorytycz-
nemi B, Lewego, przejde do prac Starlinga,
o ktérych wspomnalem wyzej. DoSwiadczenia swoje
przeprowadzal Starling na tak zwanym ,sercowo-
plucnym preparacie®, ktérego gléwna wlaSciwiodé po-
lega na tem, ze dopuszcza do moznosci dowolnego
podnoszenia 1 obnizania ci$njenia krwi w objegu
tetniczym a takze dopuszcza do dowolnego zwiek-
szania objetoSci krwi zylnej, doplywajacej do prawe-
go przedsionka, Podnie$§my c‘énienie w obiegu tet-
niczym. Niezbednem jest, aby komora przy kazdym
skurczu oprézniala sie, by cidnienie w niej przewyz-
szalo ci$nfente w tetnicy glowmej, gdyz w przeciw-
nym razie zastawlki potksiezycowe nie odemkng sig.
W poczatky skurczu komora potrafi jeszcze pokomad
opor w tetnicy glownej, w ktérej do tej chwili cir
$n'enie bylo minimalne (rozkurczowe): zastawki pol
ks‘ezycowe odemkng sie, i krew zacznie przyplywaé
do tetnicy gléwnej.  Skoro jednak przeniknie tam
nieznaczna ilo§é¢ krwi, ci§nfenie w tetnicy i komorze
wyrébwna sie, zastawki potksiezycowe zamknag si¢ i
komora zdazy wydali¢ zaledwie nieznaczna cze8é za-
warto$ci; pozostande w niej t. zw. krew rezydualna.
W nastepnej chwili w czasie rozkurczu, krew zylna
bedzie przeplywala® do komery i w koficu rozkurczu
komora hedzie zawierala nadmiar krwi: krwi przy-
bylej z zyl i krwi rezydualnej. Objetoéé jej wskutek
tego zwigkszy sie. Z rozszerzeniem komcry wzrasta
zdolno§é jej kurczenia sie, i1 po 2<h, 3-ch skurczach
amplituda serca dojdzie do takich rozmiaréw, ze he-
dzie ono' zdolne wyvdali¢ do obiegu tetniczego taka
ilo§¢ krwi, jak przed podniesieniem sie ciénienia krwi.

Mniej wiece) taki sam jest mechanizm pracy ser-
ca, kiedy przy niezmenionem ciénienju krwi zwigksza
sie przyplyw krwi zylnej do komory.

Na mocy swych do§wiadczen Starling dor
szedl do wniosku, ze im wieksza jest objeto$é serca
w poczatkowym okresie skurczu, w granicach fizjo-
logicznych, tem wigksza jest amplituda jego skurczu.
W ten sposob prawo Ficka, ktére dotychezas byto
stuszne jedvnie dla mie$ni dowolnych, znajduje za-
stosowanfle ogdlne i otrzvimuje brzmienie nastepuja-
ce: w kazdym mie$niu energja skrotu jest funkcja
dtugodc widkien tego mieénia,

Lecz jak nalezy wyobrazié sobie stosunek, zacho-
dzacy miedzy dlugo$cia widkien mie$nia a energja,
wvladowang przezen w okresie kurczenia sfie? Nie
bede szczegdlowo zastanawial sie nad tem pytantem,
nadmieni¢ tylko, ze Hill na mocy swych dodwiad-
czen przyszedl do wniosku, ze: gdv miesien rozkurcza
sie, to zwiekszaia sie jego t. zw. powierzchnie czyn-
ne. w ktérych odbvwa sie wymiana czasteczkown
energji chemicznej w energje natezenia (prace), przy-
czem wspolczynnik mechaniczny wydajno$ci pracy w
poczatkowych okresach skurczu mie$ni moze dojsé dio
100%, Dalej nadméenie, ze zgodnie z P 1e s c h e m(**),
spozycie tlenu przez serce rodeczas pracy wzrasta nie
proporcjonalnie do spozycia przez organizm, lecz u-
dzial procentowy w ogdlnem spozyciu energji ze stro-
ny serca spada.

Obecnie doszliSmy do rozstrzygnigeia pytania,
ktore wyzej postawiliémy sobie, a mianowicie: jakie
sa czynniki ktéore pozwalaja choremu, lecz w zupetl-
noSci sprawnie deziatajgcemu sercu pracowac z wielka
oszczednoScia swojej chemicznej energji natezenia?
Wypelnienie krwia komor zalezne jest od 2 czynnikéw :
diugoSci przerwy rozkurczowej i szybkodci, z jaka
przyplywa krew z zyl do serca. Przy niezmienionej
przerwie rozkurczowej wypelnienie krwia komoér be-
dzie tem wieksze, im wigksza begdzie szybkol¢, z ktod-
rg krew z zyl przyplywa do serca. A wigc od trwania
rozkurczu i szybko§ci przeplywu krwi bedzie zale-
zalo wypelnienie komér krwia, wielko§¢ wydluze-
nia wilékien mie$niowych i ich skurczowa emergja.

Serce, dotknigte wada zastawkawa, bedac juz
w spoczynku, zmuszone jest do wykonywania zwiek-
szonei pracy. Wobec tego, ze przytem niema przy-
$pieszenia obiegu krwi to stopien wypelnienia ko-
mory bedzie zalezny wylacznie od dlugo$ci przerwy.
Widzieliémy juz przedtem, ze we wszystkich najroz-
maitszych wadach serca, jeSli miesienn sercowy cal-
kowicie sprawmnie dziala, tetmo nie przy§piesza sig.
Aczkolwiek teoretycznie, zgodnie z I.ew y m w nie
domykalnodci zastawek tetnicy gléwmnej serce mialo-
by najdogodniejsze warunki pracy przy przySpieszo-
nem tetnie, to w rzeczywistoSci jednakze przy$piesze-
nie te¢tna, obserwowane w tej wadzie, jest nieznacz-
ne. Zreszta, to nieznaczne przy$pieszenie te¢tna nie
wplywa na diugo§¢ rozkurczu. Chodzi o to, ze w
rozkurczowej przerwie nalezy odrézniaé dwie fazy:
protodiastoliczna, kiedy krew naptywa do komér, i
telediastoliczng (phase de répos), kiedy do rozciagnie-
tej krwig komory nie przybywa wiecej krwi, Naste-
pujacy potem skurcz przedsionkéw wypycha do prze-
pelnionych krwia komér zaledwie nieznaczng iloéé
krwi. Przy nieznacznem przy$pieszeniu tetna ma miej-
sce zaledwie zmmniejszenie okresy telediastolicznego,
protodiastoliczny natomiast nie podlega skrndceniu.

Przy pracy fizycznej nie wystarczytoby jedynie
skrécenie  przerwy rozkurczowej dla bardziej zupel-
nego rozciagniecia komoér, Po pracy fizycznej a wsku-
tek niej wzmozonego oddychan‘a i skrécenia mie$ni,
thoczacych krew z zyl, krew oddala sie ze zwiekszoing
szybkoScig do serca, i komory przepelniaja sie krwia.
Ze wzgledu na to, ze przerwa rozkurczowa przytem
nie skraca sie, rozciggniecie mie$nia sercowego moze
dosiegmac¢ znacznych rozmiardéw, i wskutek tego, ze
energja skrotu mie$nia jest funkcja jego dlugo$ci,
serce ma moznosé przepchnigcia do naczyn krwiono$-
nych zwiekszonej objetoéci skurczowej (Schlagvolu-
men)., Ma miejsce przytem nietylko zwiekszenie
energii skurczu cerca, lecz i to, co ma istotne zna-
czenie: przemiana energji chemicznej jest zupetniei-
sza, wykiadnik mechaniczny pracy jest wiekszy, o
czem juz wspomnialem powyzej,  Latwo sobie wy-
obrazi¢ wage tego czymmika w ekonomji przemiany,
szczegblne w przypadkach, kiedy serce, cierpiace na
wade zastawek, zmuszone jest dowykonywania bar-
dzo duzej pracy. W ten sposdb osigga si¢ duzg
oszczednodé kaloryj, ktore sa potrzebne organizmowi
do pracy zewnetrznej.

Mechanizm pracy chorego serca, co wyzej przed-
stawilem nie jest wlaSciwy jedynie wadzie zastaw

kowej serca.  Wspominalem poprzednio, ze chorzy
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ktérzy niedawno przebyli ostro-zakazne sprawy cho-
robowe, jak réwniez ostre zapalenie klebuszkéw ner-
kowych, nie oddzialywaja na podraznienia nerwowe
przy$pieszeniem tetna. U chorych tyvch stwierdzitem
przy badaniu w pozycji lezacej zaakcentowanie 2-go
tonu nad tetmica ptuena. Mamy wszelkie dane, by
mysSle¢, ze pod wplywem podniecenia psychicznego
przy$piesza sie  krwioobieg, a wzwiazku z tem
zwicksza sie¢ praca serca [Eppinger, Papp,
Schwarz(13)].

W dalszym rzedmie obserwowalem nastepujace
zjawisko: u chorych, cierpiacych na dusznice bolesna,
zwlaszcza na forme tak zwamng angine de poitrine
d‘effort (dusznica bolesna z wysitku), pad wplywem
wysitku fizycznego tetno albo wcale nie przy$pie
szalo sig, albo przy$pieszalo si¢ bardzo niezmacznie.
Je$li u tych chorych réwnocze$nie z dusznica bole-
sng wystepuja i niektére objawy niedomogi miesnia
serceowegd np. niewielkie obrzeki na mogach, dusznodé
przy chodzeniu, to tacy chorzy odpowiadaja na wy-
sitek fizyczny przy$pieszeniem tetna. Aczkolwiek za-
gadnienie o patogenezie dusznicy bolesnej nie jest
jeszcze ostatecznie romstrzygniete, jednakze obecnie
przewaza mniemanie, ze w schorzeniu tem migsien ser-
cowy jest chorobliwie zmieniony (coronaritis, 1‘épui-
sement — myocardique Mackenzie, La fatigue
myocardique Danielopolu).

Uprzednio zazmaczylem, 2e 1 zdrowe serce
oddzialywa mnieraz na wzmozony wysilek rzad-
kiem tetnem, a wiec zwiekszeniem objetodci skurczo-
wej. Zgodnie z Kroghem i Lindhardtem lu-
dzie nletrenowani odpowiadaja na wysilek fizyczny
przyS§pieszeniem  tetna, natomiast trenowani —
tetnem rzadkiem, Weizsdcker zauwazyl, ze w
przyvpadkach w ktérych serce odpowiada na wysi-
tek fizyczny nie przy$pieszeniem tetna, lecz zwigksze-
niem objeto$ci skurczowej, wymiary serca zwigksza-
ja sie.  To powiekszenie rozmiaréw serca wedle
Herxheimera ('), wystepuje nie we wszystkich
rodzajach sportu. Rzecz polega na tem, ze niema
Scislej zaleznosci miedzy wzrostem migéni szkieleto
wych a mieSnfem serca. MieSnie powigkszaja sie
wtenczas, gdy stawia si¢ im nadmierne wymagania,
ktérym nie sa w stanie sprostaé, wskutek tego tez
mie$n‘e szkieletowe rosna w tych rodzajach sportu,
ktére wymagaja szczegdlnie wielkich wyczynow —
duzo pracy w jednostke czasu (biegacze na $rednie
dystanse, uczestnicy wieloboju, plywacy, ciezcy atleci).

W przeciwiefistwie do tego nie spotykamy przy
Mugotrwajacych wysitkach (bieg na duze odleglosct,
bieg maratonski, lyzwiarstwo, narciarstwo, cyklisty-
ka), nawet naimniejszego wzrostu mie$ni szkieleto-
wych.- Tu praca na jednostke czasy jest niewielka.
T oto biegacze maratoniscy sa wysmukli o muskulatu-
rze malej objeto$ci. Natomiast w tych przypadkach
zwiekszaja sie wymiary serca.

W ten sposdb zdrowe serce oddzialywa ma okre-
$lone rodzaje pracy fizycznej albo przyspieszenfem
tetna, przyczem wymiary serca nie ulegaja zm'anie,
albo tez tetnem prawie zwyklem, co wskutek przy-
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spieszenia obiegu krwi w zwiazku ze wazmogona pra-
ca fizyczng rownowazy sie zwickszong objetodcia
skurczowa (Schlagvolumen); w ostatnim przypadku
ma miejsce zwiekszenie wymiaréw serca.

Dla chorego serca kazdy niemal wigkszy wysi-
lek fizyczny bedzie nadmierny i o tyle, o ile ono
zdolne jest do pracy, bedzie ono oddziatywalo na wy-
sitek fizyczny zwickszeniem objeto$ci skurczowej, beg
dzie umikalo przyspieszenia swoich skurczéw, W ten
spos6b swoiste oddzialywanie chorego serca na wy-
silek fizyczny jest tylko czgécia ogdlnego prawidla.

Dlaczego w niektérych przypadkach serce od-
dz'alywa na wysitek fizyczny przyspieszeniem tetna,
w innych natomiast tetno nie przyspiesza sie? Pyta-
n‘e to pozostaje nieroztrzygnietem. Dodwiadczenia
z atroping, przeprowadzone przez HerxXxheime-
ra(?) na sportowcach z tetnem rzadkiem, przema-
wiaja przeciwko podniesionemu u nich napieciu n.
blednego. Nalezy przeczyta¢é u Tigerstedta(l?)
rozdzial po§wiecony zagadnieniu o przyczynie przy-
gpieszenia tetna, jako wyniku pracy fizycznej, by
przekonaé si¢, jak malo wiemy o tem zagadnieniu, jak
przeczg sobie badania, prowadzone w tym kierunku.

Na zakonczenie chcialbym zwrdcié uwage na na-
stepujacy okoliczno$é: bardzo czesto daje sie zaobser-
wowad, ze niedomaganie migénia sercowego przeble-
ga bhez powiekszenia wymiaréw serca; w tych za$
przypackach, gdy wymiary serca powigkszaja sie, nie
nastepuje przyvtem przerost miesnia sercowego.

W tyvch przypadkach mamy nie wyréwnawcze
rozszerzenie (dilatatio compensatoria), lecz roz-
ciagniecie (distensio) mieénia sercowego wskutek
zmniejszenia jego napiecia.

Czy nie wypadaloby doszukiwaé si¢ przyczyny
braku w tych przypadkach wyrdéwnawczego rozszerze-
nia i przerostu mig$nia sercowego w tem, ze w pew-
nych warunkach serce nie jest zdolne oddziatywad
na wysilek fizyczny tetnem rzadkiem, lecz oddzialy-
wa tetnem przyspieszonem:, a wigc nie duza objeto-
$cig skurczowg?
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Analiza biologiczna patogenezy i Kkliniki
plonicy.

Podat
Henryk BROKMAN (Warszawa).

Sprawe etjologji plonicy mozna uwaza¢ za o
statecznie przesadzona. Dawniejsze koncepcje Ga-
brvczewskiego 1 Palmirskiego zostaly
calkowicie potwierdzone przez badania do$wiadczal
ne Dickoéw oraz przez spostrzezenia epidemjolo-
giczne, dokonane przez badaczy amerykanskich
i niemieckich?), Stad tez i zagadnienie patogenezy plo-
nicy, opierajgce sie dotychczas mna hipotezach, zy-
skalo mocne podstawy i stalo sie dostepne analizie
do$wiadczalnej.

Postaramy sie podkresli¢ naprzdd zasadnicze zja-
wiska, wystepujace w przebiegu plonicy, a wymaga-
jace wytlomaczenia z punktu widzenia ich patoge
nezv. Sa to: 1) wybuch choroby oraz warunki jej po-
wstania, 2) zjawienie sie¢ wysypki, 3) znikanie wy-
svpki, 4) wystepowanie t. zw. powikian, 5) ustepo-
wanie powiklan, Oméwienie punktu pierwszego po-
zostawimy na koniec, a w pierwszym rzedzie omé-
wimy sprawe patogenezy wysypki

Przyczyna zjawiania sie wysypki zosta
la wyjasniona przez Gabryczewskiego i
Dickéw. Juz pierwszy z nich, uodparniajac przed
20-laty dzieci swa szczepionka, skladajaca sie z pa-
ciorkowcow szkarlatynowych, spostrzegal czestokroé
wyvstepowanie  wysypki podobnej do  ploniczej.
Dickowie za pomocyg duzych dawek toksyny, wy-
Jzielanej przez te paciorkowce wywolywali wysypke,
identvezng z plonicza, Tak wige zjawianie si¢ wysyp-
ki w przebiegu plonicy bezwatpienia nalezv tluma-
czvé dziataniem na skére jadu, wydzielanego przez
majpdujace sie w gardzieli paciorkowce, ktore tutaj
wywoluja miejscowe schorzenie w postaci anginy.

Znikanie wysypki jest juz nieco trud-
niejsze do wytlomaczenia. Dickowie, oplerajg
sie na spostrzezeniach, ze odezyn Dicka jest do-
datni u wszystkich ludzi przed zachorowaniem i
przewaznie w pierwszych dniach choroby; w kofcu
pierwszego tvgodnia staje si¢ on zawsze ujemny.
Na zasadzie tego Dickowie przypuszczaja, ze
wystepowanie odczvnu ujemnego wskazuje na pro-
dukcie przez ustrdj antvtoksyny: antytoksyna ta, zo-
bojetniajac  toksyne, usuwa tem samem wvsvpke.

1) Zarazkiem swoistym jest niewatpliwie paciorkowiec hemo-
lityezny ploniezy. Pozostaje jedynie mozliwoéeia, iz précz postaci,
morfologicznie nam znanej, drobnoustréj ten posiada jeszcze postaé
niewidzialng; potwierdzenie tego przypuszczenia bynajmniej nie ostabi
stusznodei etjologji paciorkowcowej plonicy, gdyz. ink wiadomo, te
postacie niewidzialne posiada caly szereg innych drobnoustrojow
chorobotwérezych.

- Jac

Wiemy jednak, ze w pewnym odsetk,y przypadkow
odczyn Dicka pozostaje dodatni, a wysypka po-
mimo to wustgpuje. Zreszta w tym okresie choroby
najczeSciej nie udaje si¢ jeszcze swierdzi¢ za pomo-
ca innych metod badania obecncici we krwi anty-
toksyny ploniczej,

W dodwiadczeniach naszych, wykonanych z kol.
Mayznerem, wstrzykiwaliSmy dzieciom, majacym
dodatni odczyn Dicka duze dawki (3 — 6% ty-
siecy jednostek) toksyny, wzglednie % — 114 miljarda
paciorkowcow szkarlatynowych zabitych, Po wysta-
pieniu  wysypki, wzglednie bez jej wystgpienia juz
po 24 -— 48 godzinach dodatni odczyn Dicka pra-
wie zawsze zmienial sie na ujemny i powracal prze-
wazn:e do poprzedniego stanu po kilku dniach.
W przypadkach tych oczywiScie nie moze byé mowy
o zjawieniu sie antytoksyny, to tez nagla zmiane od-
czynu dodatniego na ujemny tlomaczyé mozna jedy-
nie anergja (areaktywno$cia) skoéry, powstala pod
wplywem dzialania zarazka plonicy i jego toksyny.
Tem wiec w stosunku do niektérych przypadkéw
tlomaczyé nalezy wystepowanie ujemnego odezynu
bezpo$rednio po okresie wysypkowym.  Niejedno-
krotnie odczyn staje si¢ ponownie dodatni w trze-
cim, wzglednie czwartym tygodniu choroby. Réwniez
i znikanie wysypki mozna w niektérych przypad-
xach tlomaczy¢ w sposéb analogiczny: pod wplywem
zatrucia jadami ustrdj traci zdolno$é oddzialywania
na nie, i wtedy nastaje moment znikania wysypki.
To ujecie nie przeczy oczywiscie mozliwoSci inne-
go mechanizmu znikania wysypki w innych przy-
padkach, a to naskutek wyczerpania si¢ sprawy cho-
robowej w gardzieli i ustania  wydzielania jadéw.
Tego rodzaju tlomaczenia mechanizmu ujemnego
odczvnu Dicka po okreste wysypkowym godzi,
zdawaloby sie, w klasyczne ujecie odczynu Dicka,
jako odczynu czysto toksveznego. Tak jest tez
w rzeczvwisto$ci. PozZniej umotywajemy nasz poglad
na odezyn Dicka. Poglad ten sprowadza sie do
tego, ze do powstania dcdatniego odczynu niezbed-
mym warunkiem jest nietylko brak antytoksyny
w badanym ustroju, lecz i pewna zdolnc$é¢ oddzia-
lvwania na antygen, w tym przypadku na jad. Prze-
bvcie plonicy, wtrzykniecie duzej dawki toksyny lub
paciorkowcow niszczy chwilowo t¢ zdolno§é, zamie-
niajac ja w anergje w tym momencie, gdy antytoksy-
na jeszcze nie zdazyla powstaé.

W tym samym czasie, kiedy ustrdj zmienia swe
ustosunkcwanie do toksyny, zachodza inne zjawiska,
znajdujace swo6j wyraz w odmienmem oddzialywaniu
skéry na ciala bakteryjne pacicrkowcoéw, Zauwazyvl
to Fanconi, positkujagc sie szczepionka paciorkow-
cow, wvhodowanych w przypadku odry, i wstrzvku-
j ia podskérnie. Spostrzegal en brak wszelkiego
odczynu w pierwszym i drugim tvgodniu choroby.
wowcezas, gdv u zdrowych odczyn ten byl jakoby
stale dadatni. Wychodzac z zalozenia™ swoistoSci na-
ciorkowca ploniczegoe, jako zarazka, uzywaliSmy jako
odezynnika zawiesiny zbadanego pad wzgledem zdol-
no$ci wydzielania teksyny | paciorkowca ploniczego,
wstrzykujac ja podskornie. Azeby uniknaé dziatania
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toksyny i otrzymad czysty odczyn z cialami bakteryj-
nemi poza dokladnem przemyciem szczepionki, prze-
chowywali§my ja w ciagu 10 dni z dodatkiem forma-
liny w cieplarce. Szczepionka ta zostala przygotor
wana laskawie przez kol. Przesmyckiego. Sto
sowalidmy odczyny doskérne wstrzykujac o,1 zawie-
siny. Odczyn, wykonany zaraz po okresie wysypko-
wym, wypadal stale ujemnie. Dzieci zdrowe, badane
na ten odczyn, daly w 6o% odczyn dodatni, za$
w 0% ujmny, (Za odczyn dodatni uwazaliémy za-
czerwienienie | nacieczenie wystepujace po 24 godzi-
nach, a majace S$rednice conajmniej 1 cm.). Odczyn
paciorkowcowy co do swej istoty nie nalezy do
rzedu odczynéw toksycznych, t. zw. pierwotnych,
lecz do odczynow wtornych, ktérych prototypem
jest odczyn tuberkulinowy. Odczyn dodatni wskazu-
je na uczulenie, na allergje w stosunku do danego
antygenu, ktérym jest paciorkowiec. Znikanie odczy-
nu po okresie wysypkowym plonicy wskazuje na
zjawianie sie okresu anergicznego w stosunku do
paciorkcwca. po zadzlalaniu antygenu swoistego
w trakcie choroby, Zjawisko to udalo sie nam od-
tworzyé réowniez w do§wiadezeniu, gdyz u dzieci z
dodatnim odczynem paciorkowcowym w szeregu przy-
padkow po wstrzyknieciu toksvny, wzglednie zabi-
tych paciorkowcéw, zauwazyliSmy natychmiastowa,
acz czasowa zmfang z odczynu  dodatniego na
ujemny.

Tak wiec, reaswmujac powyzsze, nalezy
stwierdzid ze pierwszy wysvpkowy
okres ptonicy wskutku wytwarza stan
anergiczny, zaréwno w stosunku do to-
ksyny, jakotez cial bakteryjnych pa-
ciorkowcow pltoniczych,

W dalszym przebiegu plonicy przyblizamy sie
do okresu powiklan. Powstaje pytanie, jakie
rzadza tutaj prawa bologiczne, co warunkuje tak
rézny obraz chorobowy w poszczeg6lnych przypad-
kach. Jest to =zagadnienie dawne, co do ktérego
rowniez bvly wypowiadane rézne hipotezy. Obecnie
nastal azas dla analizy do§wiadczalnej. Pierwsze
pyvtanie, ktoére postawilidémy sobie, polegalo na wy-
jasnieniu, czy wczesne lub p6zne powstanie odpor-
nosci antytoksvcznej, znajdujace swbdj wyraz w od-
czynie Dicka, ma wplyw na wystepowanie por
wiktan. Badania te, dokonane z kol. Piotrowskim
w szpitalu przy ul. Kopernika, stwierdzily brak za-
leznoéci pomiedzy dodatnim lub ujemnym odczynem w
drugim tygodnia choroby, a zjawieniem si¢ powiklan.
Nalezy sie jednak zastrzedz, ze, zgodnie z naszem
njeciem, uwiemnv odczvn nie zawsze wskazuje na
obecno$é odpornosci antytoksycznej, ze wiec komiecz-
ne tu jeszcze beda uzupelniajace badania, polegajace
na okre§laniu obecnodci antytoksyn w surowicy.

W drugim rzedzie badaliémy zalezno$¢ powikian
od odczynu paciorkowcowego. Tutaj zalezno§é¢ uwy-
datnila sie bardzo wyraznie. W przypadkach niepo-
wiklanych w koficu «drugiego, wzglednie w poczatku
trzeciego tvgodnia odczyn ten staje sie dodatni, w
powiklaniach pozostaje ujemny, T tak u 74 dzieci,
majacych w trzecim tygodniu odczyn dodatni, spo-
strzegal’dmy 4 razy powiklania, u 16-u, majacych w
trzecim tvoodn’u odezyn ujemny, 13 powiklan. Pousty-
pieniu powiklania odczyn przewaznie stawat sie do-

datni. Spostrzezenia te posiadaja duze znaczenie za-
rowno teoretyczne, iak i praktvczne, Pierwsze pole-
ga na tem, iz pozwala nam zrozumieé, od czego za-
lezy ponowne rozmnazanie sie paciorkowicow, zwy-
ciestwo nad choryimn w postaci powiklan: od zbyt
dtugo trwajacej anergji ustroju w stosunkuy do pa-
ciorkowcoéw. Natomiast wczeSnie powstajaca allergija
jest wyrazem zdolno$ci ustroju do walki z zakaze-
niem bakteryjnem. Znaczenie praktyczne polega na
mozno$c: przewidywania dalszego przebiegu cho-
roby, pozwala na rokowanie co do wystapienia po-
wiktlan,

Z rozwazan ostatnich dochodzimy do wmniosku,
ze w plonicy mamy doczynienia ze zlo-
zonem zjawiskiem hiologicznem. Przy
checnym stanie wiedzy udaje siewydzieli¢dwie
odrebne wtadciwoSci zarazka plonicy:
1. zdolno$§é wytwarzania jaddéw i 2.
wplyw jego jako bakterji,powodujacy
stany zapalne przewaznie o charakterze rop-
nym, Rownolegle do tego odrdézniamy
dwie zasadnicze cechy ustroju, bgdace
bronia, a czeSciowo odpowiedzig na dziatanie zarazka:
1. odpornos$é¢ antytoksyczna i 2, odpor-
noS§éantybakteryjna.

Powrocimy obecnie do pierwszego zjawiska, wy-
stepujacego w przebiegu plonicy, a mianowicie do
poczatku choroby i postaramy sie okreéli¢, co warun-
kuje jei wybuch., Tutaj, jak wiadomo, zroznicowanie
tudzi wrazliwych i niewrazliwych na plonice zostalo
dekonane przez Dick 6w, ktérzy odpornoéé anty-
toksyczng, mierzong zapemoca odczynu D i cka, uwa-
zaja za warunkujacag niewrazliwo$§¢ na chorobe.
Dickowie maja tu stluszno$é przy pewnych za-
strzezemiach, ktore konieczne sg w stosunku do zna-
czenia odczynu Dicka, a ktére znajda omodwienie
nieco dalej. Jednakze zdaje sie, ze samo uwzglednia-
nie odpernodei antytoksycznej mie wyczerpuje spra-
wy wrazliwodci na plonice, Bowiem w cbecno$ci za-
razka plonicy w gardzieli, bedacej w stanie zapalnym
(przy jednoczesnej blonicy), a nawet w anginie plo-
niczej u ludzi z dedatnim  odczynem Dicka nie
jednokrotnie bhrak catkowitego zespolu ob’awo6w cho-
roby ploniczej!). Niewgtpliwie wiec musza istnieé
jeszcze inne wladciwodci ustroju, decvdujace o za-
chorowaniu, Nalezalo ich szukaé. Wnioskiem logicz-
nyvm bvio doszukiwanie sie ich w plaszczyznie tego
samego zjawiska biologicznego, ktére posiada tak
duze znaczenie, jak to wykazano wyvzej, dla calego
przebieguy plonicy. Ustosunkowanie sie u-
stroju do zarazka pleniczego, jako
do bakterji, niezaleznie od wyvdzie-
lanej przezen toksyny, moglobyv od

grywaé¢ tutaj role czynnika, decy-
dujacego o zachorowaniu. Przystapi-
1iSmy do hadan epidemjologicznvch, wykonywu-

jac jedncczednie odezyn Dicka (oznaczeny w skré-
ceniu jako D.) oraz paciorkowcowy (P). Na mater-
jale, obeimujacym 137 dzieci, stwierdzono u 18-u
dzieci D+P+, u rrtu D4P—"u 61 dzieci D—P+.
u 47 dzieci D— P—,

1) Okreslenie ,.choroba plonicza‘‘ zostalo zaproponowane przez
Miehalowieza (Pedj. Pol. Rocznik biezgey).
www.dlibra.wum.edu.pl
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Nalezalo wyjasni¢, ktére z dzieci z odczynem
Dicka dodatnim posiadajy wieksza wrazliwo$¢ na
plonice: bedace w stanie allergji (P+), czy tez anergji
(P—) w stosunku do paciorkowca., Tu zaznaczyé na-
lezy, jak to udalo nam sie stwierdzi¢, iz odczyn pa-
ciorkowcowy stanowi ceche ustroju do$¢ stala, nie
tak stalag moze, jak odczyn D icka, lecz ulegajaca wa-
haniom w niewielkim zakresie. = Dotychczasowe
spostrzezenia nie pozwalajg na wysnucie wnioskow,
to tez sprawe te nalezy ujmowad jeszcze jako zagad-
nienie, ktére staramy sie obecnie rozwigza¢. Wsrdd
dzieci zbadanych zaszed! jeden tylko przypadek pto-
nicy u dziecka, majacego D+P+. Jezeliby w dalszym
ciagu badan okazalo sie, ze dzieci, majace odczyn
paciorkowcowy dodatni, s3 szczegdlnie wrazliwe na
plonice, stanowiloby to potwierdzenie dawnych po-
gladbw Schlossmanna i Selmy Meyer, a cz¢
Sciowo i Shontaga, ktérzy uwazali, ze osobniki,
znajdujace sie w stanie anafilaksji, wzglednie aller-
gji, stanowia kontyngens osobnikéw wrazliwych,

Do tej pory uwazaliémy zgodnie z opimja od-
krywcow oraz innych badaczy ujemny odczy Dicka
za wskaznik odpornoéci antytoksycznej. Jednakze
glebsza analiza tego odczynu kaze nam poczynid
pewne zastrzezenia. Bowiem poglad ten bedzie jedy-
nie wtedy tylko bezwzglednie sluszmy, jesli odczyn
Dicka bedziemy uwazali za odczyn czysto toksycz-
ny, ktérego prototvpem jest odczyn Schicka
z toksyna blonicza. Odczyn Schicka cechuje duza
stalo$§¢, niezalezno§¢ od przypadkowych chor6éb oraz
roznych zabiegéw. Inaczej rzecz ma sig¢ z odczynem
Dicka. W doéwiadczeniach naszych, dokonanych
wspblnie z kolegami Hirszfeldowsag Mayzne
remi Przesmyckim, po wstrzyknieciy zawies:
ny rarzaiéw zwierzecych oraz mleka podskérnie,
spustrzegaliémy nagla zmiane odczynu  dodatn’eg»
na ujemny.

W dalszych do$wiadczeniach dla analizy odczynu
poslugiwalem sie metoda, podana przez Gardera,
ktéra to metoda pozwala na odréznianie tak zwa-
nych iadéw pierwotnych (prototyp jad bloniczy) od
jadébw wtbérnych (prototvp tuberkulina).  Metoda
ta polega na zjawisku, iz po dodaniu malych ilodci
adrenaliny jady pierwotne dzialaja silniej, jady wtor-
ne slabiej. W do§wiadczeniach naszych stwierdzitiSmy,
ze odezyn Dicka, dokonany roéwnolegle z odczy
nem Schicka, pod wplywem adrenaliny nie nasila
sie, lecz nawet troche stabnie. Nie przesadzajac
wnioskéw dalszych, sadzimy wobec tego, z¢ mecha-
nizmy dziatania toksyny bloniczej
i ploniczej nie sa identyczne

Podane w dalszym ciaggu spostrzezenia pozwolir
ly nam na postawienie przypuszczenia co do mecha-
nizmu odczynu., Mianowicie 8-u dzieciom z odczynem
Dicka ujemnym wstrzykneliémy duze dawki toksy-
ny oraz paciorkowcéow. U 3a z nich odczyn nie
zmienil sig, natomast u nastepnych 4-a stal sie po
48 godzinach wybitnie dodatni, U 2-a z tych
ostatnich po 5u dniach powrdcit do stanu poprzed-
niego (D—), lecz y 2-a po 18y dniach byl nadal
dodatni, Pozatem u 8-ego dziecka po okresie przej-
Sciowego wystapienia odczynu rzekomo wujemnego
nabral on cech odczynu dodatniego. W-ystapienie u
dzieci z odczynem Dicka ujemnym odczynu do-

datniego na przeciag kilku dni (dwa wyzej podane
przypadki) tlomaczy¢ moznaby absorbcja antytoksy-
ny; natomiast utrzymywanie sie odczynu dodatniego
jeszcze po 18-u dniach (u dzieci, ktore poprzednio
mialy odczyn ujemny) mozna tlomaczyé jedynie
zmienionem oddzialywaniem ustroju na tcksyne; po
siadl on zdolno§¢ do dawania reakcji, na ktora po-
przednio nie mogt sie zdoby¢.

W konsekwencji tych dodwiadczen sklonni je-
steSémy uwazal dodatni odczyn Dicka za zjawisko
ztozone, Do powstania odczynu niezbe-
dne s3 dwa warunki: 1)skéra powin
na posiadaé¢ pewne swoiste dla to
ksyny receptory, stanowigce o po
winowactwie do niej;2) we krwi po
winien byé jednocze$nie brak anty-
toksyny, azeby jad mogl przejawié
swoje dziatanie

Jezeli jednego z tych warunkéw brak, odczym
wypadnie ujemnie, a wigc nietylko wtedy, gdy obecna
jest antytoksyna, lecz i wtedy, gdy skéra nie ma
powinowactwa do toksyny.  Stad ujemny odczyn
Dicka niezawsze jest wskaznikiem odporno$ci anty-
toksycznej, co juz kazaly zreszta przewidywaé bada-
nia innych autoré6w nad zawarto$cig antytoksyny u
ludzi z ujemnym odczynem Dicka, cho¢ wyniki te
znajdowaly dotad inne, anizeli podane przez nas, wy-
ttomaczenie, Tak wigc u ludzi, pozbawionych anty-
toksyny, odczyn moze byé ujemny i zmieni si¢ na do-
datni, wtedy gdy anergia ustapi miejsca zdolnoSci od-
dzialywania na toksyne. Osobnik taki moze zacho-
rowaé na plonicg, co tlomaczy, rzadkie coprawda,
spostrzezenia epidemjologiczne o zapadaniu na ploni-
ce osobnikéw z odczynem D icka ujemnym.

Z oddzialu choréd nerwowych w szpitalu na Czystem.
(Ordynator: E. FLATAU).

O przepuszczalnosci osrodkowej barjery
nerwowej w chorobach umystowych i ner-
wowych.

Podali
S. BAU-PRUSSAKOWA i Leon PRUSSAK (Warszawa).

Prowadzone od szeregu lat przez réznych auto-
row badania nad przepuszczalno$cia tak nazwanej
przez Sternowai Gautier ,barjery krwio
mazgowej“ (barriere hémato-encéphalique), a przez
Flataua — ,,0rodkowej barjery nerwowej* zysku-
ja coraz wigkszy zakres i zdobywaja zwolna prawo
obywatelstwa miedzy klinicznemi metodami badania.
Dwaj wyzej wymienieni autorzy sadza, ze z po$rod
cial, majacych powinowactwo do tkanki nerwowej,
tylko te oddzialywaja na te tkanke, ktére przejda
do ptynu mzgrdz.

Jezeli uwzglednimy, ze w plynie znajduja sie
te tylko ciala, ktore przeszly przez barjere krwio-
mézgowa, to zrozumiemy  doniosle znmaczenie tego
walu ochronnego, ktéry w sposéb  wybiorczy jedne
substancje przepuszcza (substancje odzywcze, wydzie-
liny gruczoléw dokrewnych oraz nieliczne ciala che-
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miczne, wprowadzone do ustrcju), drugie za$§ zatrzy-
muje (wiekszodé cial zzewnatrzpochodnych).

Kazde uszkodzenie barjery, powodujace wzmo-
zong przepaszezalno$é dla substancyj szkedliwych, inu-
si wywolaé¢ zaburzenia ze strony o$rodkowego ukia-
au nerwowego. (zy zmniejszenej przepuszczalnosci
barjery przypisywac¢ nalezy znaczenie i w patologji,
jak utrzymuje Hauptmann, — nie zostalo je-
szcze dowiedzione z calg pewnoscig, wydaje sie jednak
prawdopodobnem, bo¢ przeciez zmmiejszony doplyw
substancyj odzywczych, lub tez wydzieliny gruczolow
dokrewnych musi wplyngé ujemnie na prawidiowsa
czynno$é osSrodkéw nerwowych. Poznanie zatem prze-
puszczalnodci barjery ochronnej w stanach patologicz-
nych moze rzuci¢ pewne $wiatlo na genez¢ roznych
cierpien 1 daé pewne wskazowki co do ich zwal-
czamia.

Przy badaniach nad przepuszczalnoScia barjery
postugiwaé sie mozna bardZz takiemi zwiazkami, ktore
w stanie normalnym u czlowieka nigdy do plynu
mzgrdz, nie przechodza, a ktorych obecno§é w ply-
nie jest zatem wyrazem uszkodzenia barjery (proba
hemolizynowa W eidlaKafki, fuksynowa préba
chromoneuroskopowa Flataua), badz tez takiemi
substanciami, ktére i w warunkach normalnych prze-
chodza, zas w stanach patologicznych przemka;q w
ilodci zwigkszonej, a, by¢ moze, rowniez | zmnieiszo
nej (proba uraninowa  proba bromo\\a Waltera).

Waiter, postugujac sie bromkiem sodu, opra-
cowal stoesunkowo fatwa metode iloSciowa wykrywa-
nia go w plynie m.rdz. i wsurowicy krwi przy po-
mocy chlorku zlota (aurum cklcratum fuscum). Jest to
metoda kolorymetryczna, pozwalajaca na okreSlandie
minimalnych ilo§ci bromu, Chorym podaje sie w tym
celu w ciggu kilku dni (3 — 5) bromek sodu po
0,06 na kilo wagi ciala dziennie; nazajutrz po ostat-
niem podaniu bromu pobiera sie rOwnoczeSnie krew i
ptyn m.-rdz. Surowice krwi oraz plyn m.rdz. odbialcza
s'e przy pomocy 5% kwasu fosforomolibdenowego, lub
10% fosforowolframowego. Technika polega na tem, ze
do 2,5 ccm. p. m.rdz. dodaje sig o,15 cm? czystego
stezonego . kwasuy azotowego, a nastepnie o,1 ccm.
jednego z p0wyiej wymienionych kwaséw 1 miesza-
nine wstrzgsa su;, a po 5 minutach przesgcza sie ja.
Do 2 cem. surowicy dodaje sig 4 ccm. 33% kwasu
azotowego, a po silnem wstrzaéneniu 0,6 ccm. 5%
kwasu fosforomolibdenowego lub 10% fosforowol-
framowego. Do 1 cem, przesgczu (surowica krwi
i pl. mzgrdz.) dodaje si¢ 0,2 ccm. %% roztworu
chlorku zlota, ktéry laczy sie z bromem, tworzac
bromek zlota (koloru zloto-zoéltego az do ciemno-
bronzowego). Plvn ten poréwnywa sie w kcloryme-
trze {Autenrietha, Bilirkera lub Dubos-
quea) z plynem standartowym, ktéry przyvrzadza
si¢ w ten spos6éb: do 1 ccm. roztworu bromku so-
du 1/4000 dodaje sie 9 ccm. wody destylowanej, 1 cem.
10% kwasu metafosforowego i 2 ccm. %% roztwo-
ru chlorky zlota.

Okre$liwszy w zwykly sposob kolorymetryczny
natezenie bromu w plynie mzgrdz. i w surowicy
krwi (ostatniag z tych liczb nalezy pomnozyé przez
3, gdyz surowica zostala trzykrotnie rozcienczona),
dzieli sie liczbe, odpowiadajaca natezenju bromu w
surowicy krwi, przez liczbe, wyrazajacg natezenie
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tegoz zwiazku w pl. mzgrdz,, i 'w ten sposOb otrzy-
muje si¢ wspolczynnik przepuszczaluosci (W.PO 1)

Wedlug Waltera, wspolczynnik ten w sta-
nle normalnym waha sie w granicach od 2.90 do 3.30.2).
Hauptmann, ktéry sie poslugiwal w badaniach
swych metoda W altera, zmodyfikowal ja o tyle,
iz do odbialczania uzywal 20% roztworu kwasu tréj-
chlorooctowego. Kwas ten ma te zalete, ze odbial-
cza catkowicie, a jest zupelnie bezbarwny, podczas
gdy kwas fosforomolibdenowy ma zielonkawo - z6lte
zabarwienie, ktore przeszkadza niekiedy w badaniu
kolorymetrycznem, Z tego tez wzgledu stosowalidmy
te zmodyfikowang metode w wiekszoSci naszych
badan.

Walter przeprowadzal swe badania w przy-
padkach choréb umysltowych (schizofrenja, stany de-
presyine, psychozy symptomatyczne, psychozy star-
cze i muazdi‘ycowe, psychozy przedstarcze, bezwiad
asostepujacy), oraz w mnielicznych stosunkowo przy-
padkach choréb nerwowych, jak wiad rdzenia, kita
moézgu, nagminne zapalenie moézgu, plasawica, hi-
sterja i inne, a nawet w paru przypadkach cierpien
‘nmnych narzadéw z objawami moézgowemi (uremja),
lub tez bez objawb6w nerwowych.

Materjal nasz, obejmujacy 104 przypadki, moze-
my podzieli¢ na 3 grupy. Do grupy pierwszej zali-
czamy choroby umyslowe, jakoto bezwlad postepuja-
cy (9), schizofrenja (11), psychoza starcza (1), psy-
choza miazdzycowa (1), psychoza histeryczna (1),
psychoza padaczkowa (otepienie) (1), razem 24 przy-
padki. Grupa druga obejmuje cierpienia ukladu
nerwowego, a mianowicie A: cierpienia moézgowia,
jak gruzlicze zapalenie opon mézgowych (3), dretwir
ca karku (1), surowicze zapalenie opon (1), krwotok
podpajeczynowkowy (2), krwotok do moézgu (4), za-
tor mozgu (1), thrombosis art. cerebelli inf. poster.
(1), nagminne zapalenie mézgu (4), zapalenie moézgu
przebyte w dziecinstwie (Residua) (5), plasawica (7),
kila mézgu (6), wagrowiec mézgu (1), myasthenia (1).

B. cierpienia rdzenia: wiad rdzenia (3), zwy-
rodnienie pewrézkowe rdzenia (1),%) stwardnienie za-
nikowe boczne (3), postepujacy zanik miesni (Du-
chenne-Aran) (2), kila rdzenia? (1), stwardnienie wie-
leogniskowe (R), krwotok do rdzenia (1), jamisto§¢
rdzenia? (1), guz rdzenia (1), guz przerzutowy kr¢
gow . (2), gruzlica kregéw (1), promienica oSrodko-
wego ukladu nerwowego (1), uraz kregostupa (1).

C. schorzenia nerwéw obwodowych: choroba
Recklinghausena (1), rwa nerwu trojdziel-
nego (1), zapalenie wielonerwowe (1), zapalenie

nerwu kulszowego (1).

D Choroby t. zw. funkcjonalne:
padaczka (5), nerwica urazowa (I),
porazna (1), bél glowy (2).

Do trzeciej grupy naleza schorzenia innych na-
rzadéw, bez objawoéw nerwowych, a mianowicie:

histerja (2),
migrena oczo-

1) W.P. — wspélezynnik przepuszezalnosei.

25 Wedlug ostatnich badan Waltera (D. Z. f. N, Bd. 93.
1. 1/3 1926) liczby 3.40—3.50 moga jeszcze-odpowiadaé przepuszczal-
nosei normalnej.

3) W ostatnich czasach stwierdziliSmy wzmozona przepusz-
ezalno$é w przypadku wiadu rdzenia, przebiegajacym z silnemi bé-
lami (2.58), oraz w przyp. powrdézkowego zwyrodnienia rdzenia na
tle niedokrwistosci zlosliwej (2.66).
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kifa utajona (1), ulcus mixtum (1), rak sutka (ope-
rowany) (1).

Zanim przejdziemy do omawiania naszych przy-
padkéw, przyjrzyjmy sie wynikom badan autordow
niemieckich (Walter, Hauptmann, Jacobi
i Kotle), dotyczgcych choréb umystowych.

Prawie wszystkie przypadki bezwladu postepu-
iacego, nieleczone zimnica, wykazywaly w bada-
niach Waltera przepuszczalno§¢ wzmozong. Po
leczeniu zimnicg przepuszczalna$é sie zmmiejszala,
dochodzac niekiedy do normy. Walter zaznacza,
ze na zasadzie wynikéw swych badan nie moze
vstalic rownoleglo§ci miedzy poprawa pod wzgledem
psvchicznym lub serologicznym a przepuszczalno$ciy.
W niektérych przypadkach stwierdzal, obok zmniej-
szenia si¢ przepuszczalno$ci, poprawe kliniczng, pod-
czas gdy reakcje serologiczne nie ulegaly zmianie,
i odwrotnie, reakcje serologiczne stawaly sie slabsze,
a stan kliniczny nie wykazywal poprawy. Naogdtl,
jednak w przypadkach $wiezych 1 postepujacych
wspélezynnik byl zmniejszony, natomiast w przy-
padkach t. zw. ,,stacjonarnych® — normalny.

Jacobi i Kolle rbéwniez stwierdzili prawie
we wszystkich przypadkach P.p. przepuszczalnodé
WZmozong.

Z innych choréb umystowych przepuszczalnodé
wzmozong wyvkazywaly, wedlug Waltera, psycho-
zy symptomatyczne o rdznej etjologji, psychozy
miazdzycowe i starcze (w 100% przypadkéw), pod-
czas gdy psychozy manjakalno-depresyjne oraz psy-
chozy przedstarcze przebiegaly zawsze z przepusz-
czalnociz mnormalng. Powstawanie zaburzen psy-
chicznych w psychozach, przebiegajacych ze wzmo-
zona przepuszczalnoScia, przypisuje Walter dzia-
laniu jadéw zwewnatrz — lub zzewngatrz-pochodnych,
ktore przenikaja do plynu mezgrdz. na skutek uszko-
dzenia barjery. Jako argument, przytacza on dwa
przypadki zapalenia nerek, z ktorych jeden, wyka-
zujacy  wzmozong przepuszczalno$é, przebiegal z
uremja, drugi za§ z przepuszczalno$cia normalng
nie przedstawial zmian pod wzgledem psychicznym.

Uszkodzenie barjery moze by¢ stale, lub tylko
czasowe, jak tego dowwodza 2 przypadki psychozy
svmptomatycznej, w ktorych, po wyleczeniu, prze-
puszczalnogé stala sie¢ normalng.

Badania nad przepuszczalno§cia w schizofren;ji
nie doprowadzily — w przeciwienstwie do wyzej
wymienionych psychoz, do wynikéw jednolitych.
Walter stwierdzit w 39% przypadkéw przepusz-
czalnoé¢ zmniejszona, w 55,6% przypadkéw — nor-
malna, za§ w 5,4 % przypadkow zwigkszona; te
ostatnia przypisuje autor czynnikom ubocznym (okres
przekwitania). Walter przypuszcza, iz dzigki od-
miennemu zachowaniu sie barjery krwio-mézgowej w
schizofrenji i w psychozach symptomatycznych, moz-
naby sie z korzy$cia postugiwaé metoda bromowg w
celach rézniczkowo-rozpoznawczych w  tych przypad-
kach, w ktoérych ustalenie djagnozy napotyka trud-
no$ci, :

Jeszcze dalej pod tym wzgledem posuwa sig
Hauptmann, ktéry, stwierdziwszy  w 70%
przyp. schizofrenji zmniejszong przepuszczalnosé, wy-.
raza nadzieje, ze jezeli dalsze badania potwierdza
te wyniki, to przy pomocy metcdy bromowej mozna

bedzie odrézniaé schizofrenje nietylko od psychoz
symptomatycznych, lecz takze od psychozy manja-
kalno-depresyjnej, przebiegajacej zawsze z normalng
przepuszczalno$cia barjery krwio-mézgowej. Z zacho-
wania si¢ tej barjery usituje Hauptmann wy-
ciagna¢ wnioski co do patogenezy tego cierpienia,
sadzac, ze na skutek zmniejszonej przepuszczalnodci,
bedace; wynikiem zmian w splotach naczyniastych
(Monakow), substancje odzywcze dostaja sie do
moézgu W zmniejszonej iloSci, wywolujac przez to
zmiany chorobowe,

Jacobi i Kolle nie podzielaja zdania
Hauptmanna co do warto$ci préby bromowe;j,
jako metody roézniczkowo-rozpoznaweze] w  schizo-
frenji i w psychozie manjakalno-depresyjnej, wyniki
bowiem ich badaf, dotyczacych tej ostatniej, Tdznia
si¢ zasadniczo od wynikébw Hauptmanna i
Waltera.

GRUPA PIERWSZA.

Choroby umysiowe.

Materjat nasz, dotyczacy choréb umystowych,
ograniczal sig, jak juz wyzej zaznaczyliSmy, do bez-
wiadu postepujacego, schizofrenji i pojedyaczych przy-
padkéw psychoz: starcze), miazdzycowej, histerycz-
nej i padaczkowej. Co si¢ tyczy P.p., to, jak wida¢
z tablicy Nr 1, z poérdd 9 przypadkéw w 4 stwier-
dziliSmy przepuszczalno§é wzmozona, w 5 za$—nor-
malng. Chorzy, u ktérych przepuszczalnoéé byta
wzmozona, wykazywali daleko posuniete zaburze-
nia psychiczne (otgpienie, ostabienie pamieci, eu-
forja). Dwum z nich szczepiono poprzednio zim-
nicg, po ktérej nastapila krotkotrwala, nieznaczna
poprawa, a nastgpnie pogorszenie. Reakcje serolo-
giczne we wszystkich 4 przyp. byly wybitnie dodat-
nie. Z pos$rod 5 chorych, u ktérych przepuszczalnoéé
byla normalna, trzej wykazywali nieznaczne zabu-
rzenia psychiczne i ujemne lub czeéciowo dodatnie
odczyny serologiczne. Wszyscy trzej przechodzili
zimnice, (jeden bezpo$rednio przed badaniem). O ile
w wyzej wymienionych przypadkach przepuszczal-
no$¢ szla w parze z stanem klinicznym i z reakcja-
mi serologicznemi, o tyle w dwuch pozostatych
przypadkach tej rownoleglodci nie stwierdziliémy.
Jeden z nich (tabl. Nr. 1 prz. 7) wykazywal wybit-
ne zaburzenia psychiczne 1 dodatni odczyn Was-
sermanna w pl mzgrdz, (przy braku innych re-
akcyj serologicznych), drugi natomiast (tabl. Nr. 1,
przyp. 5) nieznaczne zaburzenia psychiczne i wszyst-
kie odczyny serologiczne wybitnie dodatnie, W obu
tych przypadkach przepuszezalnosé byla normalna.

Z powyzszego zestawienia widaé, ze, z wyjat-
kiem przyp. Nr. 7 normalng przepuszczalno$é wyka-
zywali chorzy z nieznacznemi zaburzeniami psy-
chicznemi, bg¢dacy w okresie poczatkowym, lub tez
w remisji po przebyciu zimmnicy (8, 9), natomiast u
chorych, u ktérych zaburzenia psychiczne byly daleko
posunigte, przepuszczalno§é byla zwieckszona. Zazna-
czy¢ musimy, ze u chorych, ktérzy przebyli zimnice,
to zwigkszenie przepuszczalnoSci bylo nieznaczne,
pomimo narastania objawdéw  klinicznych, natomiast
w przypadkach nieleczonych 'przepuszczalnoé¢ byla
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znacznie zwigkszona. Zgadza sie to ze spostrzezenia-
mi Waltera, ktéry w przypadkach, leczonych zimni-
cg stwierdzil przepuszczalno$¢ normalng, lub nie-
znacznie zwigkszong,

Wyniki naszych badaf nad przepuszczalnofcia w
schizofrenji nie roznily sie zasadniczo od wynikéw
Waltera, Hauptmanna, Jacobiego i Kol
le go, wykazywaly tylko mniejszy odsetek przypad-
kéw z przepuszczalnodcia zmniejszong, niz to wyka
zuja statystyki wyzej wymienionych autoréw. I tak,
z posrdéd 11 przypadkéw schizofrenji (katatonja, hebe-
frenja, schizofrenja paranoidalna), bedacych w r16z-
nych okresach choroby (od 3 tygodni do g lat), tylkeo
w 3 przypadkach stwierdziliSmy przepuszczalno$é wy-
raznie zmniejszong, w jednym zwigkszong, w 7 za$
normalng. Musimy tu jednak zaznaczyé, ze wspdlczyn-
niki przepuszczalnoéci w niektérych z ostatnich przy-
padkéw (Tabl, I, przyp. 13, 19), stoja niemal na gra-
nicy miedzy przepuszczalno$cia normalng a zmniej-
szong. U jednego z chorych, ktéry wykazywal wspot-
czynnik normalny w okresie zupelnego spokoju,
stwierdziliSmy przy powtarnem badaniy (w 11 dni po
pierwszem badaniu), w okresie podniecenia, trwaja-
cego od 9 dni, przepuszczalno§é zmniejszona (3.33)
(tabl, Nr. 1, przyp. 20): (chory ten pobieral w ciagu
5 dni, poprzedzajacych drugie naklucie ledZwiowe,
w celach leczniczych duze dawki Natr, nitrosi).

JezelibySmy te 3 ostatnie przypadki zaliczyli do
grupy chorych z przepuszczalno$cia wyraznie zmmniej-
szong, to wynikinasze nie roéznilyby sie nawet pro-
centowo od wynikéw ‘autoréw niemieckich,

Co sie tyczy stosunku wspdlczynnika przepu-
szczalnoSci do okresu choroby w mnaszych przypad-
kach, musimy zaznaczy¢, ze we wszystkich przypad-
kach $éwiezych (od 3 tvg. do roku) przepuszczalnosé
byta normalna, w jednym tylko cokolwiek zwiekszor
na, natomiast w wigkszodci przypadkéw starszych
byla zmniejszona, lub tez u goérnej granicy przepu-
szczalno$ci normalne],

Z badan dotychczasowych zaréwno autoréw rie-
mieckich, jak i wlasnych, mozemy wyciagnaé ten
wniosek, ze wzmozona  przepuszczalno$é¢ w schizo-
frenji jest niezmiernie rzadka i, by¢ moze, zalezna od
czynnikéw ubocznych (miesiaczka, okres przekwita-
nia).

Co sie tyczy pojedyhczych przypadkéw innych
choréb umystowych, to, jak wida¢ z tabl. Nr. 1, psy-
chozy: starcza, miazdzycowa i histeryczna wykazy-~
waly przepuszczalnos$é wzmozonag, za$ psychoza padacz-
kowa (otgpienie) przepuszczalnoéé normalng. Ze
wzgledu ma to, ze s3 to przypadki pojedyncze, nie
bedziemy si¢ chwilowo dluzej na nich zatrzymywali.

(Dok. nast.).

Z pracowni bakterjologicznej Uniwersytetu Warszawskiego
(Kierownik: Prof. R. NITSCH)
i 2 oddzialu 1V szpitala na Czystem w Warszawie
(Ordynator: Wacl. STERLING).

Grzyb strzygacy i jego odmiany w Polsce.

Podat
Aleksander WILENCZYK (Warszawa).

Przvstepujac do pracy o grzybkowych schorze-
niach skory ciata ludzkiego, postawilem sobie za cel

okre$li¢, jakie gatunki grzybkéw spotykaja sie na zie-
miach Rzeczypospolitej Polskiej i jakie one maja ce-
chy biologiczne.

Jako wzér postuzyly mi piekne prace Sabou-
rauda i Plauta o grzybkowych schorzeniach
skéry i wlosow, a z piSmiennictwa polskiego doswiad-
czenia Krzyszthlowiczai Bernhardta.
Wiadomem jest, ze w réznych krajach $wiata spoity-
kaja sie rozne odmiany grzybow, W Anglji, Francji,
naprzyklad, najczeiciej (w 60% przypadkow grzybko-
wych schorzen u dzieci) spotykaja sie przypadki li-
szaja wylysiajacego, natomiast w Niemczech przed
wojna ta postaé chorobowa wystepowala bardzo rzad-
ko i dopiero w latach ostatnich z pi$miennictwa do-
wiedzieliémy sie, ze w niektérych duzych miastach,
jak w Berlinie, Hanowerze, zjawila si¢ nowa postac
chorobowa, ktéra wygladem swoim bardzo przypo-
mina mikrosporje. Na pozywkach sztucznych udalo si¢
wyhodowaé grzybek A u douina. Samo przez sie na-
suwa sie przypuszczenie, ze 1 w Polsce, ktéra w ciagu
kilku lat byla terenem walki miedzy wschodem i za-,
chodem, mogla takze nastapié¢ zmiana, co do rozpo-
wszechnienia sie réoznych odmian grzybkéw, mogly sie
zjawié nowe gatunki, ktorych przed wejna nie bylo.
W pidmiennictwie polskiem znajdujemy stosunkowo
malo materjalu, tyczgcego sie tej sprawy. Pierwszy
bvt Krzysztatowicz, ktéry w 1906 roku wydal
prace o grzvbkach z opisem ich wladciwodci biolo-
gicznych 1 wskazaniem tych gatunkéw, ktére spoty-
kaja sie w Malopolsce. Bernhardt, pracujac nad
wyodrebnieniem grzybéw w Polsce, wyhodowal wi
1912 roku nowa postal grzybkowa, ktéra nazwal
trich, pomeranceum. Musze zaznaczyé, ze nigdy wa-
runki dla takiej pracy nie byly tak sprzyjajace, jak w
chwili obecnej, kiedy, dzieki ofiarnosci i dobrej chec!
Amerykan, udalo sie zorganizowaé w Polsce caly apa-
rat do walki ze strupniem i innemi schorzeniami
grzybkowemi. Bezplatna pomoc lekarska, organizacja
stacyj rentgenologicznych w réznych punktch Rzeczy-
pospolitej odkryly przed nami ‘te miechlujne zakatki,
dokad przedtem nie moglo przeniknaé oko lekarskie, i
gdzie strunien znajdowal najodpowiedniejszy grunt
do rozwoju. Cala ta akcja znajduje sie w rekach T-wa
Ochrony Zdrowia (,,Tozu*), z ktérego ramienia przy-
stapilem do tej pracy.

Materijal, ktérym rozporzadzalem byl duzy. W
ciagu kilkumiesiecznej pracy przeprowadzilem do-
$wiadczenra nad 200 przvpadkami, z ktoérych 77% przy-
pada na grzyb woszczynowy, reszta na grzybek strzy-
gacy. Co za§ tvczy sie liszaja wylysiajacego, to posrod
mego materjalu nie bylo ani jednego takiego przypad-
ku. Przewazna cze$é chorych pochodzi z Warszawy
i jej okolic, znaczny odsetek rowniez i z innych miast
kraju, jak Radom, Lomza, Baranowicze.

Grzybstrzygacy.

Pierwsze pytanie, ktore sie nasuwa podczas ba-
dania chorego, dotknigtego posorzytniczem schorze-
niem uwilosionej skéry, jest: czy mamy do czynienia z
grzybem woszczvnowym, czy ze strzygacym. Obraz
mikroskopowy wlosa, dotknietego grzybem strzyga-
cyvm jest mastepujacy:

Grayh  zajmuje cata  grubCeg R, BF LD
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kierunek rownolegly do osi wlosa i skladaja sie z ko-
moérek formy owalnej, okraglej lub prostokatnej. Jeze-
li komorki sg okragte lub owalne, nitki predko roz-
padaja si¢ na oddzielne czlony, i wtedy nitek prawie
ze nie widzimy, a wlos przepelniony jest zarodnikami,
ktore sy prawie jednakowej wielkoSci i ksztaltu.
Grzyb strzygacy najczeSciej zajmuje tez opuszke wtlo-
sa (Bulbus pili) — objaw, ktbérego nigdy nie spotyka-
my we’ wlosach, zakazonych grzybem woszozynowym,
We wtosach, zakazonych str\wpmem grzyb wystepuje
w stopniu o wiele mniejszym;: nie cala grubo$é
wlosa jest zajeta grzybem, ktéry ma kierunek réwno-
legly do osi dlugiej, lub tez falisty. Zarodniki grzyba
woszczynowego sa roznej formy, dlugodci i grubodci.
Jedne diugie i grube, inne za§ owalne i cienkie, Jest
bardzo znamiennem dla strupnia, ze nitki niekiedy sa
podzielone na 3 — 4 galazki (tri-i tetratomicznie).—
Niezawsze jednakze mozemy na zasadzie obrazu
drobnowidzowego odréznié¢ grzyb strzygacy od wosz-
czynowego, Pod wplywem réznych warunkéw byto-
wania, jak wieku hodowli, wieku dotknietego osobni-
ka, terenu, na ktérym grzyb sie rozwija, obraz moze
sie zmienié nie do poznania. Jezeli jeszcze dodamy,
ze w grupie grzyba strzygacego sg odmlany, spokrew-
nione z grzybem woszczynowym i imogace wywolaé
jednakowe z tym ostatnim zmiany we wlosach, to be-
dzie jasnem, ze rozpoznawanie rodzaju grzybka wy-
lacznie tylko ma zasadzie obrazu mikroskopowego nie-
zawsze moze byé pewne. Jedyna droga, ktéra prowa-
dzi do celu, to droga hodowania grzybéw na pozyw-
kach sztucznych. Hodowanie grzybéw daje procz te-
go mnzno$¢ wyjaknienia, jaka odmiana grzyba strzy-
gacego wywolata chorobe, i jakie grzybek posiada ce-
chy biologiczne. Uklad r6znych odmian grzyba
strzygacego wedlug Sabouraud opiera sie na u-
miejscowienic grzyba we wlosie, Sabouraud
odroznia  dwie grupy grzyba strzygacego. Do
pierwszej naleza odmiany, ktére wumiejscawiaja sie
wewngtrz wlosa, grzvba niema ani w pochewce wlo-
sa, ani nazewnqtrz jej, i stad ten rodzaj grzyba na-
zywa si¢ wewngtrz — wlosowym (Tr. endothrix).
Grzybki, natezace do tej grupy, sa pochodzenia ludz-
kiego i wedlug zdania Sabouraud, Krzyszta-
tlowicza, Plauta, Bernhardta znajdujemy je
we wlosach tylko u dzieci (do czasu dojrzewania) i
nader rzadko we wlosach ludzi dorostych (Tr. tonsu-
rans, Tr. Sabouraud, Violaceum). Do tej samej grupy
nalezag grzybki, ukladajace sie przewaznie w przy-
brzeznych czeSciach wlosa, natomiast w Srodkowych
— jest nitek bardzo malo (Tr. flavum plicatile).

Do drugiej grupy naleza grzybki, umiejscawiaja-
ce sie przewaznie poza wlosem i w jego torebce, wlos
sam nie zawiera grzybka, albo tez skapa liczbe nitek
(Tr. mentagrophyte, equinum, album i inne). Sa to
grzybki pochodzenia zwierzecego. Badania ostatnich
lat jednakze zdaja sie wykazywaé niezupelna stusznos§é
oodstawy tej klasyfikacji, Ustosunkowanie si¢ grzyb-
ka do wlosa nie jest przejawem statym, jeden i ten
sam grzybek w zaleznoSci od warunkéw bytowania
moze sie réznie ukladaé¢ we wlosie, zaréwno we-
wnatrz, jak i zewnatrz, Niezaleznie od odmiany grzy-
bek poczatkowo styka sie z naskérkiem, a nastepnie,
jezeli warunki temu odpowiadaja, przenika do wne-
trza wlosa. — Od stopnia przystosowania si¢ grzybka
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do terenu zalezy dalszy jego rozwd] w skorze, Jezel
teren dla grzybka jest obcy, wywoluje on wtedy w
skorze silny odczyn zapalny, podczas ktérego ginie i
nie zdazy sie destaé do wloséw; tem tez tlomaczyé
nalezy, dlaczego w $wiezych, lecz glebokich wykwi-
tach grzybkowych czesto jest trudno mikroskopowo
stwierdzi¢ obecnosé¢ zarodnikéw, ktére znajdujemy
w bardzo duzej liczbie w grzybicy powierzchowne].
Grzyb fiolkowy spotyka sie w Polsce najczedciej,
przewaznie na glowie u dzieci, — Uwtosiona skoéra
u dzieci nie jest terenem obcym dla tego grzybka,
wobec tego wywoluje on u nich powierzchowne
zmiany i umiejscawia si¢ w zaleznoSci od sily za-
palenia te na zewnatrz—wewnatrz wlosa, to we-
wnatrz niego.

Przypominam sobie chora dziewczynke z oddzia-
tu D-ra Bernhardta. Glowa jej byla usiana wy-
kwitami{ grzybicy strzygacej. Jeden z tych wykwi-
tow, duzy, zdradzat oznaki silnego zapalenia 4 sie-
dzial gleboko w skoérze. Obok niego bylo kilka
mieis¢ malych, ale liczniych. Na tych miejscach wio-
sOw prawie ze nie bylo widaé, natomiast wystepo-
waly drobne tluski. Wlosy 2z wykwitu zapalnego
poddalem badaniu, grzybek byl umiejscowiony prze-
waznie poza wlosem. Na pozywce sztucznej otrzy-
matem Tr. violaceum, Czesciej jednakze grzyb fijol-
kowy na glowie u dzieci umiejscawia si¢ zewnatrz -
wewnatrz wlosa, Odmiennie przedstawia sie spra-
wa w chwili przedostania sie grzybka na uwlosio-
ng twarz doroslego czlowieka, lub na skére nieu-
wlosiong dzieci. Z przypadku na twarzy u mez-
czyzny wyhodowalem grzyb fiotkowy ktory byl u-
miejscowiony poza wlosem. W innym przypadkuy w
dziewczynki 12-letn. udalo mi si¢ ten sam grzybek
wyhodowaé z glebokich wykwitow, ktére byly u-
miejscowione na grzbiecie prawej reki migdzy du-
zym 1 wskazujagcym palcem. Przypadek pierwszy
nie nasuwa zadnych watpliwodci ze wzgledu na to,
ze skéra u ludzi dorostych bardzo rzadko jest sie-
dliskiem tego grzybka; przypadek za§ drugi wymaga
wyjadnienia, gdyz skoéra dziecieca nie jest teremem
obcym dla grzyba fiolkowego. Glebokie zmiany na
reku, ktére obserwowalem u dziewczynki, daja sie
wytlomaczy¢  rzadko$cia umiejscowienia  grzyba
fiolkowego na nieuwlosionej skorze. Grzyb fiotko-
wy najlepiej rozwija sie na podlozu cukrowem.
Ostatnie badania Schiela, Brunnera, Gier-
te, Mastao wykazaly, ze normalny naskorek tak
u dzieci, jak u doroslych nie zawsze zawiera weglo-
wodany (glikogen), natomiast znajduja sie one w
pewnej ilo$ci w zewnetrzme] otoczce opuszki wio-
sa. Tem wladnie tlemaczy¢ nalezy, dlaczego skoéra
uwlosiona wiecej jest podatna na zakazenie, anizeli
skéra nienwlosiona, uwlosiona skora jest siedliskiem od-
powiedniejszem dla grzyba fiotkowego, grzybek predko
sie przvstosowuje i dlatego wywoluje na niej zmia-
ny powierzchowne. Przedostajac sie za§ na skoére
gladka, grzybek ten z poczatku wywoluje silne za-
palenie, a nastepnie, przystosowujac sie, staje sie
mniej zjadliwym. Willy Engelhardt, badajac
wlosy bydta rogatego, dotkmietego grzybicy strzyga-
ca, stwierdzil, ze grzyvhek u byvdla umiejscawia sie
zawsze wewnatrz wlosa, natomiast u ludzi, kt6-
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rzy sig¢ zakazili od tego bydla, grzybek wywo-
luje silny stan zapalny i lezy poza wlosem,

U dwojga dzieci, brata i siostry, udato mi sie
z wloséw wyhodowaé Tr. granulosum, grzybek,
znajdywany zwykle u bydta rogatego. U chlopezy-
ka, ktory wedlug opowiadania matki zachorowal
wezeSniej, stwierdzilem w glebokich zmianach na
glowie grzybek zewnatrz-wlosowy, natomiast u siv
stry, ktora zachorowala znacznie pdzniej, w zmia-
nach powierzchownych na karku grzybek byl umiej-
scowiony wewnatrz wlosa. Trichophyton equinum
jest grzybkiem, znajdywanym w zmianach u koni;
na skoérze ludzkiej wywoluje on kerion. W jeduym
przypadku u mezczyzny 37 lat wyodrebnilem te od-
mianeg z wykwitéw powierzchownych na udzie pra-
wej nogi. Willy Engelhardt twierdzi, ze w
wielu przypadkach grzyba wewnatrz-wlosowego na
glowie otrzymywal hodowle Tr, gypseum, ktéry do-
tychczas byl zaliczany do grupy grzybkoéw zewnatrz-
wlosowych. Pod obserwacja tego badacza znajdo-
wala sie cala rodzina, zakazona grzybica strzygaca.
Wiedniak zakazil sie grzybica od krowy, u ktoére;
wewnatz wloséw byl stwierdzony Tr. gypseum radio-
latum. Na twarzy u chorego zjawil si¢ kerion. Grzy-
bek byl umiejscowiony poza wlosem, Od niego zaka-
zita sie corka i wnuk, u ktorych choroba przybrala
posta¢ powierzchowna. Hodowla na pozywkach
sztucznych wykazala, ze chorobe wywolal ten sam
grzybek, ktoéry byt stwierdzony u krowy (Tr. gypseum).
W innym przypadku zona zarazila sie od meza cho-
rego na ciezka figowke '(kerion). U zony za$§ byly
stwierdzene zmiany powierzchowne. Hodowla u o-
bojga wykazala obecno$é Tr, asteroides. Spostrzeze-
nia te dowodza, ze umiejscowienie grzybka we wlo-
sie lub poza wlosem mnie moze stuzyé za podstawe
do klasyfikacji grzybka strzygacego. Jezeli, przy
obecnym stanie wiedzy o grzybkowych schorzeniach
skéry, mozna wogoble moéwié o klasyfikacji tak bl
sko miedzy soba spokrewnionych réznych odmian
grzybka strzygacego, to jedynie na zasadzie wiek-
szej lub mniejszej zjadliwodci grzybkéw dla skory
ludzkiej. Przypudci¢ mozna, ze grzybki chorobo-
tworcze wlosow ‘tak samo, jak inne ple§nie, istnie-
ja w przyrodzie w siedlisku blizej nam nieznanen
i stamtad zostajg przeniesione na skére ludzka lub
zwierzecy. Zjadliwo§é toéznego rodzaju grzybkow
jest nicjednolita nietylko dla skory ludzkiej i zwie-
rzecej, ale 1 dla réznych okolic skory jednego i te-
go samego organizmu, Niektére z nich, jak Tr.
accuminatum, violaceum, crateriforme dotycza prze-
waznie uwlosionej skory dzieci, i dlatego spotykamy
je najczeSciej na glowie y maloletnich, na ktérej
wywoluja powierzchowne, lecz przewlekle zapalenia.
Do drugiej grupy grzybkéw nalezg takie, ktoére z po-
czatku posiadajg zjadliwo$é dla skéry zwierzgcej, a
nastepnie nabywaja zdolno$¢ do zakazenia czlowie-
ka. Na skoérze ludzkiej ten rodzaj grzybkéw wy-
woluje 2z poczatku silny stan zapalny, nastepnie za$
grzybek przystosowuje sie do terenu i przeniesiomy
na drugiego czlowieka moze spowodowaé juz zmia-
ny pedobne do zmian, wywoltanych przez typ ludz-
ki. Griitz jest zdania, ze grzybki chorobotwoércze
posiadaia zdolno§é tworzenia fermentu proteolitycz-
nego i keratolitycznego, i ze ta zdolno$¢ zwieksza

si¢ w skorze zwierzecej, bogatej w tkanke laczna.
Po przeniesieniu grzybka ze skéry zwierzecej na
skére ludzka. grzybek zachowuje wiladciwodé tworze-
nia fermentu 1 zdobywa wieksza zjadliwoéé.

Posréd réznych odmian grzyba strzygacego po-
chodzenia ludzkiego udato mi si¢ wyhodowaé kilka
postaci. Najczescej spotyka sie w 'Polsce grzyb fiol-
kowy w 70,45% wszystkich przypadkdéw grzyba strzy-
gacego. Na pozywkach sztucznych z ocukrem stodo-
wym grzybek rozwija sie powoli, i po §—7 dniach
na powierzchni podloza zjawia sie wzniesienje for-
my owalnej, koloru z6éltego; wypuszcza ono w rbéz-
nych kierunkach niteczki powietrzne, dzigki czemu
hodowla przybera ksztalt iglastej szyszki lub jeza.
Krok za krokiem rozszerzajac sie naokolo, hodow-
la przybiera formy plaskiego stozka, ktéry poSrodku
zaopatrzony Jjest w guziczek. Promieniste wecig
cia dziel3 hodowle na kilka mniejwiecej réwmo-
miernych czeSci. Z czasem wciecia zatracaja prawi-
dlowo$é, 1 wtedy cala powerzchnia hodowli jest u-
siana brozdami roéznej glebokoSci, przypominajacem!
zwoje mobzgowe,

Rozporzadzajac obfitym materjalem grzybka fiol-
kowego, moglem dokladnie przestudjowal miektore
osobliwodci, ktére jeszcze wiece] przekonywaja mmn'e,
7e jednym z najgléowniejszych czymnikéw, wplywa-
jacym na uksztaltowanie sie grzybka, jest teren, na
ktérym grzyb sie rozwija. Pierwsze, co rzuca si¢ w
oczy przy badaniu grzyba fiotkowego, jest rdznorod-
na barwa hodowli. Mialem przed sobag cala galerje
najrozmaitszych barw, poczynajac od zéltej, ktora
nastepnie stopniowo przechodzila w barwe rézowa-
wa, wiSniowg, fiolkowa, a nastgpnie w czarng. Za-
znaczyé malezy, ze niektére z tych hodowli zacho-
wywaly swoja poczatkowa barwe, pozostajac zolte-
mi, lub rézowawemi, inne natomiast ciemnialy, przy-
bierajge barwe fiolkowa lub czarng. Bardzo ciekawe
do odnotowania jest to, ze niektére hodowle, bedac
koloru fiotkowego, przy przeszczepieniu na $§wieze
podloze stawaly sie zo6temi, nie przybierajac koloru
plerwotnego, inne za§ byly na pét zabarwione na
kolor fiotkowy i na pol na kolor z6ity. Powierzch-
nia hodowli miala najrozmaitsze ksztalty, niektore
z nich hvly wilgotne, usiane wcigciami rdznej gle-
bokosci i w roéznych kierunkach, w innych za$§ po-
wierzchnia byla sucha, usiana drobnemi ziarenkami
{ podzielona promienistemi wcieciami na kilka row-
nomiernych czeSci. Takie hodowle rozwijaly sie
szybciej i czasami dosiegaly pokaznych rozmiarow,
wiekszych dwukrotnie od hodow!li normalnej. Tnne
natomiast rtozwijaly sie bardzo powoli, szczgolnie
pochodzace z wykwitow glebokich, tak, ze dopiero
no 2—3 tvgodniach rozpoznaé mozna bylo odmiane.
U nich — i budowa bywa inna. W poczatkach roz-
woju nie widzi sie nitek powietrznych; mioda ho-
dowla jest gladka, skladajaca sie z 2-ch czeSci:
$rodkowej wzniesionej i obwodowej plaskiej. Typo-
wy wvglad grzyb przybiera dopiero po 3-—4 ty-
godniach.

Z grzybem fiotkowym wydaje sie byé spokrew-
nfona odmiana, ktorej opisu w piSmiennictwie
nie znalazlem. W jednym przypadku 2z wlosow
glowy dziecka, zamieszkalego w Warszawie, wyro-
sta na pozywce peptonowej 'z cukrem slodowym
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hodowla, ktéra wygladem bardzo przypominata grzyb
fiotkowy. Réznita sie od niego tem, ze grzybek za-
chowat kolor z6ity w ciggu prawie calego zycia i
dopiero po 2 — 3 miesigcach hodowla zciemniatla,
przybierajagc kolot+ kawy mlecznej. Jezeli bedziemy
hodowali grzybek w probdéwkach, to po 2—3 tygo-
dniach zjawia sie naokoto hodowli zabarwienie ko-
loru zielono-fiotkowego'. W kolbach, natomiast, po-
wierzchnia hodowli jest wiecej ptaska, nie zawiera
charakterystycznych dla grzyba fiotkowego brozd.

Rys. 1.

Wedlug mego zdania wyodrebnienie nowych

odmian przy obecnym stanie wiedzy o grzybkach
skéry nie jest celowe i tylko utrudnia studjowamie
grzybkow. Warto przejrze¢ piSmiennictwo lat o-

stanich o grzybkach z opisem nowych gatunkow,
by przekonac¢ sie, ze niektére z nich mogtyby by¢
podporzadkowane pod te albo ining znang juz odmia-
ne. Wychodzagc z tego zatozenia, jestem skionny za-
liczy¢ wyhodlowany grzybek do typu zblizonego' do
Tr. violaceum, tembardziej, ze w 2-ch przypadkach,
w jednym u brata dziewczynki, z ktérej witoséw
otrzymatem wyzej opisang odmiane na pozywce z
cukrem stodowym, wyrosta hodowla, bardzo przypo-
minajgca tr. violaceum. Od ostatniego roézni sie tyl-
ko barwa z6tg i otoczka ptaska naokoto' hodowli,
natomiast podobnie, jak grzyb fiotkowy, posiada na
swojej powierzchni brézdy, ktérych niema w hodow-
li poprzedniej. Jezeli poréwnamy grzyb fiotkowy z
temi dwiema odmianami, to sitaje sie oczywistem,
ze réznice miedzy niemi zacierajg sie stopmpwo'. Zeby
wyttomaczyé te réznorodnos$¢ grzyba fiotkowego, mu-
simy zwrécié uwage na te czynniki, ktore wptywa-
ja na rozw0j grzybka. Korzystatem stale z jednej;
i tej samej rozpoznawczej pozywki Sabouraud,
hodowatem grzybki w jednej i tej samej cieptocie,
w jednym itym samym pokoju, stowem, warunki by-
ty jednakowe. Nie przecze, ze najmniejsze zmiany
w cieptocie, w chemicznym skiadzie pozywki, jej
wilgoci moga wplynaé na rozwoj grzybka; jednakze
wiecej wagi przypisuje wptywowi terenu, na Kkto6-
rym grzyb sie rozwijat, i z ktorego otrzymywatem
materiat do szczepienia. Wiek osobnika, jego pte¢,
rasa, sita zapalenia skoéry, wspoétzycie grzybka z sap-
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rofitami we
graja wybitng role w

wiosach, wreszcie wiek samej hodowli
uksztattowaniu sie grzybka
fiotkowego. W kropli wiszacej zawsze otrzymy-
watem jeden i ten sam obraz. Jest on o tyle typo-
wy, ze daje nam mozno$¢ rozpoznania odmiany w
ciggu pierwszych dni: niteczki sg krotkie, przebiega-
ja wezykowato i dopiero po 10—12 dniach rozra-
stajg sie o tyle, ze wychodza poza granice kropli;
dopiero wtedy daja sie zauwazy¢ na obwodzie nie-
liczne zarodniki zewnetrzne. Grona w tym grzybku
nie spostrzegatem. Grzybek tworzy peritecje, ktore
powstaja na miejscu krzyzujgcych sie nitek.

W jednym przypadku z wiosow gltowy dziecka
wyhodowatem typowg hodowle kraterowatg. Cieka-
wa jest ona pod tym wzgledem, ze jesit to jedyny
przypadek posré6d mego materjalu grzybka czysto
wewnatrz - wiosowego. Hodowla na pozywce roz-
poznawczej z poczatku przypominata ziarno ryzu
koloru biatego, jakby posypane proszkiem naokoto.
W miare rozwoju grzyb rozrasta sie, wznosi sie po-
nad poziom otoczenia, szczegbélnie w s$rodku, na po-
wierzchni za$ zjawiajg sie promieniste wciecia for-
my nieprawidtowej. Po 2 — 3 tygodniach hodowla
w Srodkowej czesci zapada sie, tworzac krater, sa-
ma za$ hodowla staje sie suchg, posrodku zottg, a na
obwodzie posypang biatym proszkiem. Krzyszta-
1AQw icz w pracy swojej zaznacza, ze W kraju
hodowli kraterowatej nie spotykat wcale, a grzy-
by wewnatrz-wicsowe dawaty hodowtle poduszkowa-
ta, zagtebiajacg sie w $rodku i nie tworzaca nigdy
wyraznego krateru. Mozna mniemaé, ze charakter
krateru w duzym stopniu zalezy od wydzielajgcego
sie gazu CO 2, ktory tworzy sie w pozywce wsku-
tek rozkiadu cukru stodowego. Skupienie tego ga-
zu wywotuje wybuch; od ilosci za$ gazu, sity i kie-
runku wybuchu zalezy ksztatt krateru. Tem tez
ttomaczy¢ nalezy, dlaczego ten sam szczep na po-
zywce peptonowej prawie ze nie tworzy krateru,
tworzy za$ tylko pekniecie, na podiozu za$ cukro-
wem moze daé réznorodnej formy i ksztatltu krate-
ry. W kropli wiszgcej obraz jest typowy dla grzyb-
ka strzygacego, i zarodniki zewnetrzne réznej wiel-
kosci tworza na nitkach grona, a w niektérych
preparatach wystepuja zarodniki duze, kilkokomor-
kowe (Fuseaux plurisepteux) prawie ze w kaz-
dym—znajdujemy wezty z krzyzujacych sie nitek,
na ktérych miejscu tworzg sie peritecje.

Drugie miejsce co do liczby wyhodowanych
przypadkow zajmuje Trichophyton plicatile (9,09%),
co jesit ciekawe z tego wzgledu, ze przed wojng po-
stac ta w kraju nie byla spotykana i przeniesiona
zostata, prawdopodobnie, przez przybyszéw z Rosji.
Odmiana ta dotyczy, przewaznie, uwlosionej czesci
twarzy u dorostych, tylko w jednym przypadku u
dziecka wyodrebnitem  Trich. plicatile z wtosow
glowy. Rozwdj grzybka z poczatku przypomina
Trich. crateriforme, nastepnie za$ przybiera rézno-
rodne ksztatty. Po wiekszej czesci hodowla na pe-
ptonie z cukrem stodowym przedstawia sie pod po-
staciag okragtego wzniesienia, @z poczatku barwy
kanarkowej, potem brudno - biatej, z powierzchnia,
podzielong promienistemi wcieciami na kilka cze-
sci. Na obwodzie powstaje wyrazna otoczka pta-
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ska z rownemi brzegami. W Kkropli wiszacej otrzy-
muje sie obraz typowy dla grzybka strzygacego.
By zakonczy¢ z grzybkami pochodzenia ludz-
kiego, chciatbym kilka stow powiedzie¢ o grzybku,
ktéry w kraju przed wojng spotykat sie stosunkowo
rzadko, natomiast w ostatnich latach rozpowszech-
nit sie na zachodzie — Tr. cerebriforme. Grzybek
ten udatlo mi -sie wyhodowaé raz z wioséw twarzy
mezczyzny, zamieszkatego w Czestochowie. Eduard
Neuber w jednym 2z ostatnich zeszytow ,Der-
matol. Woch* przytacza swojg statystyke grzybko-
wych schorzen uwtosionej skory u dorostych i dzieci
na Wegrzech i twierdzi, ze od roku 1918—1925 nm
1139 przypadkéw grzybicy 699 wykryto u dorostych,
i ze w znacznej czesci przypadkow hodowla wyka-
zata obecno$¢ Trich. cerebriforme. Na milieu d‘eDreuve
grzyb rozwija sie powoli; po 4 — 5 tygodniach ho-
dowla znacznie . wystaje nad podiozem i na po-
wierzchni jest usiana brézdami roéznej formy iwiel-
kosci, przypominajac wygladem swoim zwoje moz-
gowe. Naokoto hodowla jest posypana biatym pro-
szkiem i jest objeta otoczkg z cienkich promieni-
stych nitek. Barwa z poczatku biata staje sie po-
tem zo6ttg. Na pozywce peptonowej hodowla bar-
dzo mato wystaje nad powierzchnig i jest wusiana
wcieciami  w roznych kierunkach. W kropli, wiszg-
cej otrzymuje sie typowy obraz grzyba strzygacego.

Rys. 2.

Pozostaje do opisu druga grupa grzybkéw po-
chodzenia zwierzecego. Ten typ grzybkéw posréd
mego materjatu spotykat sie stosunkowo' rzadko, co
ttomaczy sie tern, ze materjal, ktérym operowalem,
pochodzit gtéwnie z miast. W jednym przypadku z
witoséw gtowy chiopca otrzymatem Tr. granulosum.
Odmiana ta byta dokladnie opisana przez Sabou-
raud i Krzysztatowicza. ‘Chciatbym tyl-
ko zwrdci¢ uwage na niektére osobliwosci, ktore
rzucajg nieco nowego S$wiatla na sposob jego roz-
mnazania sie. Hodowla puszysta, Okragta, wystaje
nieznacznie na podtozu cukrowem, szczeg6lnie w
srodkowej czesci, na obwodzie jest wiecej ptaska.
Barwa jest na obwodzie kremowa, a posSrodku bia-
fa. Powierzchnia hodowli jest usiana drobnemi ziarn-
kami. W kropli wiszgcej grzybek rozwija sie szybko,
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szczeg6lnie w obecnosci wilgoci, tworzy grappe
simple et composee, zarodniki sg wiecej okragte i
prawie jednakowej wielkosci. W hodowli na 4—5
dzien zjawiajg sie duze zarodniki (fuseaux pluirisep-
teux). Bardzo charakterystyczne dlla hodowli jest
to, ze zarodnki predko odpadaja od swoich galgzek
i unoszg sie w powietrze. Na plytce Petriego
umiescitem kilka szkietek z kroplami butjonu, zkté-
rych jedna byta zaptodniona zarodbikiem, wzietym
z chorego witosa. Po 4—5 dniach hodowla rozwi-
neta sie, a po 8 dniach wszystkie szkietka zostaly
zaptodnione, prawdopodobnie drogg osiadania od-
padnietych i unoszacych sie w powietrze zarodni-
kéw. Nie chciatbym wychodzi¢ poza ramy tematu,
jednakze warto zanotowaé, ze udatomi sie taki sam
grzybek wyhodowa¢ u miodej panny 15-letniej z wy
kwitéw, umiejscowionych na grzbiecie reki mjedzy
palcami a takze pod piersiami i na karku. Obraz
kliniczny wykwitow na rekach wiecej przemawiat
za osutkg pecherzykowg rak (Dyshydrosis). Rys. 3.

Rys. 3-

W jednym przypadku z wiloséw twarzy mez-
czyzny, zamieszkategoi w Radomiu, wyhodowatem
odmiane, ktéra wedlug mego zdania winna by¢ za-
liczona do typu Tr. nWeum. Grzybek byt umiejsco-
wiony poza wiosem. Na podtozu z cukrem stodowym
tworzy on wzniesienie, pokryte biatym puszkiem i
opatrzone poisrodku guziczkiem. W miare rozwoju
naokoto guziczka tworzy sie rowek, dzielac hodowle na
2 czesSci: srodkowa i obwodowa. Po 2— 3 tygodniach
bialty puch znika, hodowla staje sie suchg, w $rodku
zagtebiajgcg sie i posypang na obwodzie delikatnym
pytkiem. Otoczka naokoto skiada sie z promien,i-
stych, nie jednakowej dtugosci nitek. Rys. 4. W drugim
znowu przypadku z wloséw glowy dziecka, zamie-
szkatego w Warszawie, wyodrebnitem Tr. rosaceum.
Grzybek ten w Polsce spotyka sie nader rzadko.
Bernhard't jest zdania, ze przeniesiony on zo-
stat do' nas przez zoinierzy austrjackich z frontu pot-
nocno-wioskiego. Hodowla dojrzata jest o tyle ty-
powa, ze zadnych watpliwosci co do jej Wyodreb-
nienia by¢ nie moze. Na pozywce cukrowej hodowla
mioda jest biata, puszysta, okragta. Po Kilku tygo-
dniach kolor biaty hodowli “ przybiera bairwe rézowa-

www.dlibra.wum.edu.pl



110 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 3

Rys. 4-

wag, i powierzchnia jej dzieli sie promienistemi wcie-
ciami na Kkilka czesci.

Rys. 5.

Wszystkie opisane odmiany spotykajg sie prze-
waznie na uwtosionej skdrze ludzkiej. Niektore z
nich udato mi sie wyhodowa¢ z wykwitow na tu-
towiu. Trichophyton violaceum wyodrebnitem raz
u dziewczynki ze zmian, umiejscowionych na rekach.
Tr. granulosum — u panny z wykwitow na konczy-
nach i piersiach. Czesciej jednakze na nieuwtosio-
nej skérze Krzysztatowicz i Bernhardt
wykrywali grzybek, znajdywany w zmianach choro-
bowych u konia—Tr. equinum. Mnie sie udato grzy-
bek ten wyhodowaé¢ raz u mezczyzny 37-letniego ze
zmian, umiejscowionych na wewnetrznej powierzchni
uda okoto pachwin. Tr. eguinum wywotuje zazwy-
czaj na tutowiu zmiany gtebokie, a na gtowie i uwito-
sionej twarzy kerion. W obserwowanym przypadku
zmiany byty powierzchowne w postaci obraczki po
srodku gtadkiej, a na obwodzie zaczerwienionej i
pokrytej drobnemi tuskami. Na pozywce rozpoznaw-
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czej hodowla rozwija sie dosy¢ predko 2z poczatku
w formie bialego wzniesienia, ktére predko rozsze-
rza sie naokoto : pokrywa sie gestym biatym puchem.
Znakiem rozpoznawczym dla danej hodowli jest
ciemno-czerwony kolor podioza, ktéry wyraznie wy-
stepuje na tylnej powierzchni pozywki. Na kartoflu
odmiana ta daje hodowle koloru zéttego (jaune
d‘ocre). W innym przypadku z wykwitow na tu-
towiu wyodrebnitem odmiane, ktéra, mojjem zdaniem,
winna by¢ zaliczona do typu Tr. violaceum. Zmiany
na skérze byly traktowane w ciggu diugiego czasu
jako zmiany osutki pecherzykowej i dopiero w Kkli-
nice uniwers. byly rozpoznane jako eczema margi-
natum Hebrae, spowodowane przez epidermophyton.
Na podtozu z cukrem stodowym po 2-ch tygodniach
wyrosta hodowla okragta, opatrzona posrodku gu-
ziczkiem i podzielona promienistemi wcieciami na
kilka czesci. Powierzchnia hodowli jest wilgotna i,
pozostaje takg w!l ciggu diugiego czasu. Wygla-
dem przypomina ona Tr. violaceum. Ré6zni sie od nie-
go zoha barwa z zielonkawym odcieniem, wygladem
powierzchownym, otoczkg naokoto i delikatng budo-
wa. W kropli wiszgcej natomiast jest bardzo podo-
bny do Tr. yiolaceum. Najwybitniejsi badacze grzy-
béw skérnych na zachodzie Sabouraud, P laut,
a u nas Krzysztatowicz i Ber nhardt wu-
znaja, ze istnieje zwigzek miedzy odtniang grzyba
a klinicznym obrazem chorobowym. Jednakze przy-
padek ostatni i wiele innych™ przeze mnie obser-
wowanych, wskazujg, ze niezawsze zwiagzek znalezé
mozemy i ze czesto w przypadkach, w Kktérych o-
czekujemy znalezienia Trichophyton, wykrywamy
Epidermophyton lub oidium albicans.

Odrebne miejsce $réd odmian grzyba strzyga-
cego zajmuja dwie hodowle, ktérych nie mogtem
podporzagdkowa¢ pod zaden ze znanych nam typow
grzyba strzygacego. Nie przesadzajac przynaleznosci
tych hodowli i nie twierdzac, ze mamy do czynienia
z postaciami nowemi, odnotowatem pierwszg odmia-
ne literg A, a druga} literg Rys. 6. Rys. 7.

Trichophyton A wyhodowatem z wykwitéw na
tutowiu u dziewczynki 12-letn., zamieszkatej w War-

szawie. Blaszki czerwone, tuszczace sie, gteboko na-
cieczone, byly umiejscowione na przedramieniu,
piersiach i nogach. Na pozywce cukrowej wyrosta

Rys. 6.
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hodowla biata, okragta, szybko rozszerzajagca sie i
przybierajagca po i0— 12 dniach posta¢ poligonalna.
Powierzchnia hodowli podzielona jest promieniste-
mi  wcieciami na kilka czesci, z zaglebieniem w
srodku. W kropli wiszgcej bardzo predko powstajg
chlamydotsipory, a po kilku dniach zarodniki zew-
netrzne, mate, okragle. Szczepienie Swinkom daloi
wynik ujemny. Na zimniaku hodowla rozwija sie
predko, jest biata, z nieco zéttawem zabarwieniem.
Z czem mamy tu do czynienia?

Rys. 7

Krzysztatowicz na nieuwtosionej skorze
przewaznie wykrywal grzybek, znajdywany w zmia-
nach u konia, i rzeczywiscie wyzej opisany grzybek
przypomina swoim powierzchownym wygladem Trich.
eguinum. Doktadne badanie grzybka wskazuje je-
dnakze na niektoére osobliwosci, nie odpowiadajgce
cechom tego ostatniego.. W'iadomem jest, ze grzyb
konia na ziemniaku daje hodowde barwy zéitej (iaune
d'ocre), na pozywce cukrowej hodowle bialg z z64-
tawym odcieniem, zabarwiong pod spodem na kolor
czerwony. Szczepienie na S$wiinkach daje po. wiek-
szej czesci wynik dodatni. Odmiana ta nie moze
by¢ zaliczona do typu Tr. plicatile, z ktorym takze
ma duzo podobieristwa - powodu braku otoczki czy-
sto biatej barwy hodowli. Przegladajac pismiennic-
two o grzybkach =z ostatnich io— 15 lat, znalaztem
opisy kilku odmian, ktére wydajg sie by¢ bardzo
zblizone dlo wyzej oipisanej odmiany Trich. A.

W roku 1913 Fischer z wykwitéw na tuto-
wiu wyhodowal odmiane, ktérg nazwal Tr. radiopli-
catum. Rok pdzniej Kauifmann -Wolf w je-
dnym z zeszytow ,Dermatol Zeitschrift® opisata od-
miane, wyhodowana u kilkunastu chorych z wykwi-
tow pecherzykowych na grzbiecie rgk miedzy pal-
cami, ktéra to odmiana, zdaniem jej, jest bardzo
zblizona do Tr. eguium.

Artur A lexander w kilka lat pdzniej/ (1922
roku), pracujagc nad etjologjag osutki pecherzykowa-
tej ragk, przychodzi do wniosku, ze w znaczhej cze-
§ci przypadkéw chorobe wywotuje grzybek, Kktory
wydaje mu sie odmiang nowa, nalezagcg do grupy
Tr. gypseum. Wszystkie te odmiany swoim wygla-
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dem zewnetrznym ii osobliwosciami marfologioznemi
bardzo podobne sg do mego Trich. A. Kazda z
nich Oiprécz cech ogdinych posiada jeszcze cechy
swoiste, co zalezy prawdopodobnie od warunkow
bytowania. Dlatego nie chciatbym twierdzié, ze ma-
my tu do czynienia z odmiang nowa, jeszcze przez
autoré6w nie opisanag.

Trichophyton [3 otrzymatlem 2z wilosow gtowy
u panny lat 15, zamieszkalej w Warszawie. Cier-
pienie trwato 5 lat, gtebokie zmiany w skérze pozo-
stawity w niektorych miejscach blizny, grzybek lo-
kalizuje sie we wiosie i poza nim. Na peptonie z
cukrem stodowym grzybek tworzy wzniesienie ksztat-
tu okragtego, pokryte biatym  puchem. Jezeli,
igietkg zeskrobiemy puch, okaze sie, ze pokrywa on
hodowle ptaska barwy wisniowej, szybko rozrastaja-
ca sie odsrodkowo. Po 2—3 tygodniach puch znika
i hodowla zaczyna tworzy¢ wzniesienie podzielone
fatldami na kilkadziesigt czes$ci, barwy zéitej. Mioda
hodowla bardzo przypomina Achorion Schonleini,
tembardziej, ze i w kropli wiszagcej otrzymujemy
obraz podobny do grzybka woszczynowego. Gdy ho-
dowla starzeje sie, po. 10— 12 tygodniach kolor z6t-
ty ciemnieje i przybiera barwe zielonkawg, nastep-
nie szarg, ktéra miejscami ustepuje barwie ciemniej
od rozsianych tu i owdzie czarnych ziarenek. Na
peptonie tworzy wzniesienie, pokryte brudmo-biatym
puchem. Doswiadczenia moje na zwierzetach wy-
kazaty, ze mamy tu do czynienia nie ze zwyczajng
plesnig, ale z grzybkiem chorobotwérczym. Wedtug
rady Bernhardta szczepitem $Swinkom na pysku.
Po 3—4 dniach na miejscu szczepienia zjawit sie ru-
mien, ktdéry predko wustgpit miejsca nacjeczeniu, por
krytemu tuskami. tuski te po przeniesieniu na
Swieze podtoze daty w kilku kolbkach hodowle iden-
tyczne z wyzej opisanym trichophyton [3

Reasumujac swoje doswiadczenia, .przychodze do
nastepujacych wnioskéw: Grzybica skéry jest cho-
robg bardzo rozpowszechniong w Polsce. Najczesciej
spotykamy grzybice woszczynowg, w 77%. O wia-
sciwosciach morfologicznych grzyba woszczynowego
i jego odmianach bede mowit oddzielnie. Teraz
chciatbym zwr6ci¢ uwage na to, ze grzybica strzy-
gaca po wojnie S$Swiatowej czesciej wystepuje w Pol-
sce, anizeli przed wojng. Jezeli Kkilkanascie lat te-
rnu choroba ta wystepowata prziewiaznie u dzieci., to
teraz spotykamy jg czesto, u ludzi dorostych. Oprécz
tego. daje sie zauwazy¢ zmiana 00. do rozpowszech-
nienia réznych odmian tego grzybka, zjawity sie
nowe gatunki, ktérych przed wojng nie byto
(Tr. plicatile, cerebriforme, rosaceum), inne nato*
miast zdarzajg sie znacznie rzadziej (Tr. gypseum).
Najczesciej spotykamy w Polsce grzyb fiotkowy.

Statystyka réznych odmian grzybic w Polsce przedstawia sie
w spos6b nastepujacy: grzybica woszczynowa 77%, strzygaca 23%,
w tem: tr. violaceum 70,45% — 16,5; tr. plicatile 9,09% — 2; tr. gra-
nulosum 4,54% — 1; tr. crateriforme 2,27 — 0,5; tr. cerebriforme
2,27 — 0,5; tr. niveitm 2,27 — 0,5; tr. rosaceum. 2,27 — 0,5; tr. eaui-
num 2,27 — 0,5; tr. A 2,27 — 0,5; tr. beta 2,27 — 0,5.
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Z prakiyki prywatne;j.

O nowym Ssrodku przeciwcukrzyczym,
syntalinie.

Podatl,

Marceli LANDSBERG. (Warszawa).

Na zeszlorocznym zjezdzie niemickich przyrod-
nikow i lekarzy w Duesseldorfie wyglosit Frank z
Wroclawia odczyt, w ktérym zlozyl sprawozdanie z
badah swych nad dzialaniem leczniczem wykrytego
przez siebie nowego przeciwcukrzyczego Srodka,
syntaliny. Syntalina jest pochodna alkilowqy guanidy-
ny, zwigzku, spotykanego w ustroju cz¢Sciowo w wol-
nym stanie, czeSciowo metylowanej, czesciowo za$
w polaczeniu z kwasami aminowemi, Opiera si¢ na
badaniach Underhillai Blatherwicka oraz
Watanabe, ktérzy to autorzy stwierdzali w za-
truciu gLan'dynowem powazny spadek cukru we krwi,
Fran}k oraz jego wspolpracownicy poczynili posziu-
kiwania nad orzymaniem takiego zwigzku guanidyno-
wego, ktoryby, obnizajac poziom cukru we krwi, po-
zbawiony byt whasnodci  trujacych, charaktery-
stycznych dla guanidyny. Jak wiadomo, guanidyna
jest wybitnym jadem mieSniowym i nerwowym, po-
wodujac drgawki i $mieré zwierzecia. Otéz okazalo
sie, iz guanidyna, jako taka, zupelnie si¢ nie nadaje
do celéw leczniczych, jako cialo silnie toksyczne. Mnigj
trujacym okazal si¢ zwiazek guanidynowy agmatyna,
wykryty przez Kossela w jadrach §ledzia. Zwiazek
ten by! nieco mniej toksyczny, ale i tutaj dawka
,lecznicza® wywolywala ciezkie zaburzenia w ustroju
zwierzecia. Wobec tego F rank, opierajagc si¢ na da-
nych farmakochemji, ze -sita narkotyzujgca alkoholow
oraz alkilowych uretanéw wzrasta wraz z wydluze-
niem tancucha alkilowego, i tutaj postanowil zastoso-
waé syntetyczne preparaty guanidyny z wydluzonym
tanicuchem ailkilowym, Oprocz owego wydluzenia lan-
cucha alkilowego dokonane zostaly w budowie no-
wego zwigzku guanidynowego pewne zmiany, do-
tychczas nieogloszone.

Nowy ten preparat, sy nthalin,syntalina, powor
duje w iloéci 0,003 gr. na kilo wagi kroélika® powazny
spadek cukru, z 0,131 do o0.057, wywoluje wstrzas
hypoglikemiczny, ustepujacy, jak i wstrzags insulinowy,
po podaniuy cukru, Hypoglikemja syntalinowa tem sig
rozni od hypoglikemji insulinowej, ze wystepuje do-
piero w kilka godzin po podaniu syntaliny, ale i
trwa do 10 godzin, wigksze dawki syrnrtaliny powo-
duja znaczniejszag hypoglikemje, ustepujaca rowmiez
po zastrzyknieciu cukru; lecz cukier ten, usuwajac
hypoglikemje, nie ratuje zwierzecia, ktére po kil-
ku godzinach pada. Podczas gdy zwierze insulinowane
pada zazwyczaj wskutek hypoglikemji, zwierze syn-
talinowane ginie nietylko z powodyu zbytniego obnize-
nia cukru we krwi, ale takze wskutek swoistej tok-
syczno$ci zbyt wielkich dawek owego zwigzku.

Badania na psach beztrzustkowych oraz na kro-
likach sklariaja Franka do przypuszczenia, ze i
mechanizm dzialania syntaliny jest analogiczny do
insulihowego. Zdaniem naszem, wobec niewy$wietlone-

go mechanizmu dzialania insuliny, takie identyfikowa-
nie jest nieco przcdwczesne.

Badanie kliniczne Franka, przeprowadzone na
18 pacjentach cukrzyczych, wykazuja, ze syntalina jest
dla ludzi mniej toksyczna, anizeli dla krolikow, ze
przy zachowaniu pewnwych pauz chorzy na cukrzyce
znosza bez powazniejsych objawéw ubocznych do 50
mg. tego zwiazku pro die. Jednakowoz przy dluzszem
pobieraniu takich iloSci wystgpowaly przykre objawy,
jak brak laknienia, biegunka, ucisk w okolicy zoladka,
a nawet wymioty; wskutek czego Frank zmienil
dawkowanie. Wobec tego, ze wskaznik cukromoczo-
wy, t. i, ilo§¢ cukru moczowgo, usuwanego przez po-
danie jednego miligrama symtaliny, wynosi 1 — 2 g.,
to, azeby usungé cukromocz 120 g. np. (powiedzmy 4%
przy 3 iitrach moczu dobowego), trzebaby bylo podaé
takiemu choremu 100 mg. syntaliny pro die. Do$wiad-
czenie jednak wykazalo, ze zazwyczaj tolerowana daw-
ka, t. j. taka ilod¢ syntaliny, ktéra zwykle nie powo-
duje wspomnianych objawdéw ubocznych, wynosi 120
mg., podanych, z przerwami, w ciagu 4 dni, A, po-
niewaz, wedlug obliczen Franka, #lo§¢ taka moze
usungc tylko 144 g. ocukru, okaze si¢ ona odcukrza-
1acg tylko dla takiego djabetyka, ktory wydziela
mniej wiecej okolo 40 g. cukru na dobe. A priori wiec
mozna twierdzié, iz syntalina nie jest $rcdkiem,
zwalczajacym ciezkie postacie cukrzycy, jak to czyni
par eXcellence insulina, Jak i insulina, usuwa S$rodek
Franka acetonurje, i Frank w publikacji swej
podaje kilka przypadkéw acetonurji, usunigtej przez
stosowanic syntaliny. Pacjenci, leczeni syntalina, wraz
z obnizeniem hyperglikemji, pozbawiajg si¢ przykrych
jej komplikacyj, jak swedzenia, wypryskéw skoérnych
oraz zlego gojenia sie¢ ran. Nie wykazuja oni jednak
charakterystycznego dla insuliny szybkiego przyro-
stu na wadze, Najwaznicjsza jednak zaleta syntaliny
jest jej dzialanie doustne, pozwalajace na zazywa-
nie jej w postaci tabletek,

Dzigki uprzejmosci prof. Franka otrzymatem
kilka tygodni temu z fabryki Kahlbauma w
Berlinie 100 tabletek syntaliny po 25 mg. oraz 100
po 10 mg.

Wedltug przepisow Franka, sposéb podawania
syntaliny w przypadkach, doprowadzonych w ten czy
inny sposdb do cukromoczu, wahajacego sie okoto
50 g. cukru na dobg, przedstawia si¢ nastepujaco:

zrana wieczorem
1-szy dzief 25 10
2-gi dzien 25 —
3-ci dzien 25 10
4-1ty dzien - —

O ile okaze sie, ze chory podczas lub po skon-
czonej kuracji nie bedzie reagowal w sposodb niepo-
zadany, t. j. nie bedzie uczuwal mdiosci, oslabienia,
nudno$ci, biegunki, wymiotow, $ciskania w dotku, lub
braku ,apetytu, to, o ile dawka ta byla mniewystar
czajaca, nalezy ja zmieni¢ w kierunku podwyzszenia
dawki wieczornej z 10 g. do 25. O ile za§ dawka,
podana na tabliczce, okazalaby si¢ zbyt w‘i~e1ka, =i

cukromocz znikl, a cukier we kr‘éﬂ opadl ponize nor-
WwWwW a.wtim.edu.pl
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my, to albo zmniejszamy dawke syntaliny, albo zwiek-
szamy ilo§¢ podawanych weglowodandéw, O ile za$
wystepuja wspomniane objawy nietolerancji, dawke
syntaliny zmiejszamy w ten sposob, ze podajemy po
25 mg. co drugi dzien lub dwa, albo tez 3 dni zrzedu.
Mozliwoé¢ kombinacyj jest bardzo bogata, i, jak sie
przekonatem, udatny sposéb podawania moze stanowi¢
o powodzeniu lub niepowodzeniu tej samej dawk: syn-
taliny. Syntaling stosowalem dotychczas w 30 przy-
padkach lekkiej, Srednio-ci¢zkiej & ciezkiej cukrzycy,
z tych tylko w jednym przypadku udalo mi sie kli-
niczn'e przeprowadzi¢ kilkakrotne badanie krwi, w
pozostalych przypadkach musialem sie zadowolié okre-
§laniem cukromoczu i tylko w 3 przypadkach jedno-
razowem badaniem stopnia glikemji,

Podaje w zarysie opisy tych przypadkéw.

Przypadek 1. Chana Rub. 54 lat. diabetes gravis: przy
djecie, skladajacej sig ze 100 gr. chleba, 100 g. miesa, 4 jaj, 300 g,
mleka, 200 g. jablek, dobowa wydajno$é cukru — 140 g. acetonu
0.22 g. po 3 dniowej kuracji syntalinowej, a, mianowicie, 10/25,
25/10 i 25/25; dobowa wydajno$é cukru spadla do 85 g. pro die,
aceton do 0,12. Jednoczesnie chora skarzyla sie na béle glowy oraz
brak apetytu. Cukier we krwi przed kuracja naczczo: 2469, mg., na
4 dzien: 178% mg. W danym przypadku uzyskalisSmy dzieki dzia.aniu
syntaliny spadek cukromoczu o 55 g., co odpowiada danym Fran-
k a. Poniewaz jednakie w przypadku tym chodzilo o calkowite od-
cukrzenie, a, wobec wyraznych objaw6éw nietolerancji wzgledem syn-
taliny nie moina bylo zwigkszyé dawki tego &rodka, postanowilismy
chora naszy leczyé w dalszym ciggu insuling.

Przyvpadek 2 Leon Mord. 1. 42. Diubetes c. Morbo Base-
dowi. Clikemja naczezo 210 mg.%. Djeta: 100 g. chleba, 200 g.
miesa, 4 jaja, 50 g. sera, 1 szkl. mleka, 100 g. Smietany, 2 sardynki,
200 g. jabl., jarzyny dozwolone, 100 g. masla. Cukromocz 10/XII —
"4 g. Syntalina, jak w porzednim przypadku: 10/25. 25, 10/25, razem
w ciggu 3 doéh 95 mg., 5-go dnia, t. j. 15/XII, cukromocz — T7g.
Chory uskarzal sie na oslabienie ogélne i pewna sztywnosé miesni.
Pragnienie i wielomocz ustaly. Waga bez zmiany. Wobec skarg
subjektywnych na ogélne oslabienie powréeiliSmy do insuliny.

Przypadek 3. Lil, lat 54, waga 62 k. Diabetes mel. neu-
ritis ischiadica (pseudotabes diabetica). Djeta, jak w przypadku 2.
Glikemja 226 mg.9. Cukromocz 144 g. Syntalina, jak w przypadku 2.
Po 4 dniach odcukrzenie zupelne. Chory ten dobrze znosi syntaline,
pobiera ja w ilosci 25 mg. 1 raz dziennie i wydziela czasami od 4—10
g. cukru,

Przypadek 4. Mar. Ritt. 391. Diabetes. Przypadek sto-
sunkowo oporny wzgl. insuliny. Chora ta, nerwowo niezréwnowazona,
zaznacza, ze w zaden spos6b nie moze zmniejszyé ilosci chleba poni-
zej 200 g., pczatem spozywa 200 g. miesa, 5 jaj, 100 g. sera, 3 jablka,
i jarzyny. Przy tej djecie wydziela okolo 100 g. cukru. Jest to dia-
hetes levis, nie nadajacy sie do djetetycznego leczenia ze wzgl. sub-
jektvwnych pacjentki. Zastrzykiwania insuliny (2 razy dziennie po
20 j.) nie zmniejszyly cukromoczu, hyé moze, dlatego, ze wywolywaly
jeszeze wieksze laknienie i, prawdopodobnie, spozywanie w wigksze]j
ilosci weglowodanéw. Po 4-dniowej kuracji syntalinowej cukromocz
zmniejszyt sie do 40 g. na dobe, aceton znikl, chora, poczatkowo u-
skarzajaca si¢ na éciskanie w dolku, prosi o dalsze stosowanie insuli-
ny. Po 14 dniach stosowania syntaliny (pauza co 3 dni) chora wyka-
zuje 24 g. cukru w moczu, brak acetonu. Waga bez zmiany, 65 K.
Chora ta w dalszym ciagu pobiera synt., nie uskaria si¢ na zadne
objawy uboczne i czuje si¢ doskonale.

Przypadek 5 Sam. Gold. 53 1. Diabetes mel. Chory ten.
znany mi od dwuch lat, wyvdziela od 20 do 40 g. cukru dziennie,
przy djecie: ok. 100 g. hialtka, 100 g. wegl. oraz 150 g. tluszczu.
Wskutek upadku na ulicy zanieczyszczone uszkodzenie skéry na pod-
udzin. Zjawia sie obrzek, h6l, ropa. Analiza wykazuje 3,69 cukru
przy dobowej ilosci 1800, t. j. okolo 65 g. dohowego cukru, oraz 0,12
acetonu. Chory ten otrzymuje djete: 120 g. weglow. 100 g. tluszezu,
20 g. bialka, i codziennie 1 pastylke syntaliny (25 mg.). Po kilku dniach
cukru niema, aceton w $§ladach. Chory czuje si¢ dobrze, rana goi
sie zadawalajaco. Chory, ze wzgledu na ,,odcukrzenie’, wltasnowolnie
zmniejsza dawke syntaliny, bhiorac 25 mg. co drugi dzieh. Po 8 dniach
hadanie wykazuje 14 g. dob. cukru. Acetonu niema. Zmieniamy daw-
kowanie w ten sposéb, ze podajemy syntaling 2 dni zrzedu, z pauza

3-go dnia: po 5 dniach takiego dawkowania cukru w moczu niema.:

Przypadek ten jest ciekawy z tego wzgledu, Ze, wlasciwie powie-
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dziawszy, ze wzgledu na komplikacje chirurgiczna, powinien byé le.
czony insuling. Jednakze ze wzgledu na mocno podejrzany szcztys
prawego pluca oraz na skargi ze strony serca (anginoidne ohjawy)
postanowiliSmy uciec sie do syntaliny. Ze nie sama tylko djeta bez-
bialkowa, lecz syntalina wywolala 6w spadek cukromoczu, §wiadczy
o tem wzrost cukromoczu przy zmniejszeniu syntaliny, oraz ponowny

.spadek po zwiekszeniu dawki.

Przypadek 6. Mal. Wierz. 1. 65. Cukromocz 2,59, dobo-
wy cukier 53 g. Djeta i syntalina, jak w przyp. 2, po 4 dniach cu-
kromocz spada do 0,1%, swedzenie oraz pryszezyca sromu znikaja.
Chora w dalszym ciggu otrzymuje syntaling 3 dni zrzedu, z pauza
czwartego dnia, czuje si¢ dobrze.

W pozostalych przypadkach nie otrzymaliémy zadnych ubocz-
nych objawéw, natomiast uzyskaliSmy wydatny spadek cukru. W je-
dnym przypadku podawaliSmy syntaling w ciezkiej acre vulg. twarzy
u osobnika o bardzo lekkiej cukrzycy. Osobnik ten spoiywal do 250
g. weglowodanéw, nie wydzielajac przytem cukru z moczem, glikemja
jego naczezo wynosila jednak 132 mg. Zaczal on pobieraé syntaling
w ilo§ci 10 mg. dziennie, pauzujq,c co 3 dni. Po zuzyciu 12 pastylek
syntaliny cera jego twarzy ulegla bardzo znacznej poprawie, a gli-
kemja wynosita 94.

Zazwyczaj rozpoczynamy kuracje w ten sposdb,
ze polecamy choremu zazywaé przez 3 dni zrzedu po
jednej pastylce 25 mg. na noc, poczem przeprowa-
dzamy badanie moczu. O ile chory nie uskarza si¢ na
zadne wyze} wspomniane objawy, stosujemy syntali-
n¢ dalej, wzmacniajac lub zmniejszajac dawki w mia-
re potrzeby. O ile za§ pacjent okaze sie zbyt czulym
na toksyczny (nie hypoglikemizujacy) wplyw synta-
liny, t. j. zdradza nudnoS$ci, czy. brak taknienia, przery-
wamy kuracje, aby po paru dniach wykonaé nowa pro-
be ze zmniejszong oczywiscie dawka.

Opierajac sie na wlasnem dowiadczeniu, moge w
zupelnoséci potwierdzi¢ dane Franka, co do warto-
$ci syntaliny, jako S$rodka, odcukrzajacego lekkie i
$rednio ciezkie postacie cukrzycy. Co sie tyczy cigz-
kich postaci tego cierpienia, to i tutaj moze synta-
lina oddaé cenne ustugi.

Tak np. w jednym przypadku ciezszej cukrzyczy pacjent za-
strzykuje sobie 2 razy dziennie po 25 j. insuliny. Polecilem mu po-
bieraé raz dziennie 30 jednostek i jedne pastylke 25 mg-owg syntali-
ny. Pacjent ten z radoscia po 4 dniach pokazal mi rozbiér moczu
bez cukru. W drugim przypadku, gdzie dla zupelnego odcukrzenia
stan pacjenta wymagal przeszio 70 j. insuliny, a ilo§¢ ta czgsto po-
wodowala objawy wstrzasu, chory poczal pobieraé tylko 60 j. insuli-
ny i 2 dni zrzedu, pauzujac trzeciego dnia, po 25 mg. syntaliny. Cho-
ry ten nie wydziela cukru, zaznacza jednak, ze musi posilkowaé sie
Srodkami czyszezacemi ze wzgledu na zatwardzenie. Jest to tem dziw-
niejsze, Ze jednym ze wspomnianych ubocznych objawéw jest wlasnie
biegunka.

UzyskaliSmy wigc w syntalinie powazny S$rodek
dla zwalczania hyperglikemit i cukromoczu. Nie jest
to $rodek, tak samo zreszta, jak i insulina, leczacy cu-
krzyce. Sposéb dzialania tego $rodka jest réwniez ma-
lo znany, Nie wiemy réowniez, czy stale pobieranie te-
go guanidynowego zwiazku nie okaze si¢ dla ustroju
szkodliwe, To, co widzimy obecnie zaréwno z piSmien-
nictwa obcego, jak i z wlasnego dod$wiadczenia, po-
winno nas zacheci¢ do rozleglejszego stosowania syn-
taliny: a) jako Srodka, zwalczajacego lekkie i Srednio-
ciezkie postacie cukrzycy i, b) jako Srodka pomocni-
czego u insulinizowanych pacjentéw. Moznaby zarzu-
ci¢ syntalinie, ze jej dzialanie odcukrzajace, a nietyl-
ko obnizajace cukromocz, zjawia sie w tych lzejszych
postaciach cukrzycy, ktore dadzg sie odcukrzyé djeta.
Ale przeciez djeta ta jest mniej lub wiecei glodowa,
a idealem leczenia cukrzycy jest wlaSnie dostateczne
odzywianie chorego, co umozliwia nam syntalina.

Wade syntaliny stanowi jej toksycznos§é absolut-
na oraz stosunkowa, Mam ty na myS$li niemoznosé
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stosowania wigkszych dawek tego $rodka, gdyz, jak
wyzej wspomniano, do§wiadczenie wykazalo, iz dawka,
przewyzszajaca 50 mg. na dobe, wywoluje prawie, ze
u wszystkich objawy zatrucia guanidyna. Dlatego tez
do kuracji syntalinowej nie nadaja sie¢ przypadki cigz-
kiego djabetu oraz coma imminens, Co do stosunkowej
toksyczno§ci tego Srodka, to, jak wynika z piSmiennic-
twa i z naszego do§wiadczenia, okolo 30% chorych
wogoéle nie znosi syntaliny, Owa nadwrazliwo$¢ osob-
nicza wzgledem syntaliny nie jest wysSwietlona: przy-
puszczaja tutaj wplywy ukladu nerwowego roslinnego
lub tez watroby, Abraham wskazuje na szczegding
nadwrazliwodé osobnikéw gruzliczych., Wskutek tych
ubocznych objawéw, wystepujacych przy podawaniu
svntaliny, do leczenia tym S$rodkiem nadaje sie tylko
okolo 70% lekkiego lub $rednio ciezkiego djatebu; nie
wchodza tu w rachube praktycznie wazne przypadki,
w ktérych mozemy stosowaé jednoczeSnie syntaling i
insuline. ,

Do zalet syntaliny nalezy zaliczy¢ przedeszyst-
kiem mozliwo§é stosowania doustnego: zaoszczg¢dzenie
ciaglego zastrzykiwania, znacznie mniejszy koszt (NB.
Syntalina, niewiadomo dlaczego, jest u nas dotychczas
jeszcze lekiem oficjalnie niedozwolonym i przez to
znacznie drozszym, anizeli w Niemczech) sprawia, iz
chorzv uwazaja za wielkie dobrodziejstwo 6w nowy
§rodek. Pozatem zaznmaczyl nalezy, ze 1 insulina po-
siada newne objawy uboczne, jak np. nadwrazliwosé
skorv, stany anginoidne, obrzeki, ktore czynia stoso-
wanie insuliny niemozliwem. W tych przypadkach
syntalina jest tolerowana zupelnie dobrze. Wreszcie
wiemv o calym szeregu przypadkdéw opornych wzgle-
dem insuliny; co si¢ tyczy syntaliny, to absolut-
nej opornoci dotvchczas nie stwierdzono. Wreszcie
dzialanie hypoglikemizujace syntaliny jest znacznie

|
|

|

bardziej dlugotrwale, anizeli analogicznie dzialanije
insuliny. Podczas bowiem kiedy dzialanie insuliny
wyczerpuje sie juz po 4—6 godzinach, wplyw syntali-
ny uwidceznia sie jeszcze po 10 — 12 godzinach po
zazyciu tego Srodka, Zezwala to nam na stosowanie
przerw w podawaniu i, ceteris paribus, zmniejsza to
mozliwo$§é wystapienia objawéw ubocznych,

Jednakow6z pomimo tych zalet, pomijajac nawet
toksyczno§¢ syntaliny, nie moze ona byé utozsamio-
na z insuling. Insulina jest lekiem przyczynowym cu-
krzycy, aczkolwiek dzialanie jej jest przlotne, syntali-
na za$§ tylko lekiem objawowym, dzialajacym prawdo-
podobnie nie na istote ,,dyskrazji’ cukrzyczej, lecz
jedvnie na oirodki, regulujace poziom glikemji.

Dlatego tez u chorych, leczonvch syntaling, nie
widzimy owego doskonalego samopoczucia, owego
wzrostu energji zyciowej: chorzy, leczeni syntaling,
pozbawiaja sie jedynie tylko przykrych konsekwencyj
hyperglikemji i z zadowoleniem notuja dobry wynik
analizy moczu.

W kazdym razie w nowym tym leku uzyskaliSmy
bardzo powazna pomoc w leczeniu cukrzycy i dlate-
go powitaé nalezy z zadowoleniem ten pigrwszy krok
w poszukiwaniu syntetycznego $rodka przeciw-
cukrzyczego.

PISMIENNICTWO.

E Frank, Nothmann u. Wagner: Klin. Woch.
1926. Nr. 45; Deut. Med. Woch. 1926, Nr. 49 i 50. H. Strauss:
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Nr. 45.

Przyp. podczas korekty.

Ostatnio A dler z Lipska stosuje z powodzeniem w przypad-
kach nietolerancji syntaliny tabletki Decholiny. Srodek ten zapobiega
podobno wystepowaniu mdlosci i niesmaku.

Streszczenia zbiorowe.

Patogeneza nowotworow w Swietle nowszych
badan.

Podal

M. PLONSKIER (Warszawa),
kierownik Pracowni Anatomopatologicznej Szpitala na Czystem
w Warszawie.

Sprawa powstawania nowotworé6w po dzien
dzisieiszy pozostaje zagadkowa. Badania w tym kie-
runku nie zdolaly jeszcze ustali¢ punktéow wytycz-
nvch dla rozwazania teoretycznego, a teorje i hipote-
zy, z réznych stron podawane, nie ostaly si¢ w Swie-
tle krytyki biologicznej. Cze§é ich zupelnie zostala
odrzucona, reszta za§ pozostala y postaci prawdopo-
dobnych, lecz niedowiedzionych przypuszczen. Walka
jednak trwa dalej. Eksperyment biologiczny tutaj, jak
i w innych dziedzinach medycyny, poczyna rzucaé
nowe $wiatlo na cale zagadnienie nowotwordéw. Sta-
re my§li powracaja w nowej szacie uzupelnione, wy-
razniejsze i juz tem samem pewniejsze. W ten spo-
sob powstaje pewna cigglo$§é badan i rozwazan, uwi-
daczniaja sie pewne linje, po ktérych kroczy rozwdj
pogladow na sprawe powstawania nowotwordéw, po-

czaszy od kofica ubieglego stulecia az do dni ostat-
nich.

Stara teorja przewleklego podraznienia ,,Reiz-
theorie“ opierala sie na spostrzezeniach przypadkéw,
kiedy nowotwory powstaly w zwiazku z przewlekla
sprawa zapalna, wzglednie pod wplywem zewngtrz-
nych czynnikéw drazniacych, Faktami, potwierdzaja-
cemi jej stuszno$§é, miaty byé nowotwory, powstalena
tle blizn i przewleklych owrzodzen, nowotwory prze-
wodu pokarmowego, najczeSciej wystepujace w miejs-
cach zwezen fizjologicznych, nowotwory pracujacych
przy anilinie, smole, parafinie i inne. Dalej rak , Kan-
gri’, powstajacy na skérze brzucha u mieszkancow
Kaszmiru, noszacych pod ubraniem koszyk rozgrzewa-
jacy, raki przelvku u chinczykow, wystepujace czgs-
ciej u mezczyzn, anizeli kobiet, ktére jedza ryz gotor
wany po ukonczeniu positku przez mezczyzn, a wiec
mniej goracy.

Zobaczmy, jak sie przedstawiaja spostrzezenia po-
wyzsze w $wietle badan wspoélczesnych., Dane statv-
styczne, opierajace si¢ ma duzych cyfrach, moga w
pierwszym rzedzie wyjasni¢ te kwestje.

Zaczniemy od wrzodw zotadka. W daleko posunie-

tych okresach jest to pod, wzgledem histolo; .i%z@yﬁrr
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przewlekla sprawa zapalna, ktéra jak niedawno je-
szcze przypuszczano, bardzo czesto stanowi podloze
dla rozwoju raka zoladka.

70% tych rakéw mialo jakoby powstawaé na tle
wrzodu, Ostatnio jednak poje¢cie ,,Ulcuscarcinom® zo-
stalo $ciSlej ograniczone, dzieki bardziej skrupulatne-
my badaniu mikroskopowemu brzegdéw i dna owrzo-
dzenia, i te badania doprowadzily do znacznego ob-
nizenia cyfry powyziszej. Hauser, Borman i inni
okreélaja ja, jako wahajaca sie od 2 do 16% przypad-
koéw, w ktérych rak zoladka rozwingl sie z cala pewno-
$cig na tle owrzodzenia. Tu wiec zwiazek pomiedzy
sprawa zapalng a rakiem nie posiada wcale charakte-
ru stalego, a moze byé on raczej przypadkowy.

Inaczej natomiast sprawa sie przedstawia, jezeli
przejrzeé¢ statystyke rakow pecherzyka zblciowego.
Okazuje sie tu bowiem, ze w 80 — 90% rakéw pe-
cherzyka zélciowego znajdywano kamienie zélciowe
(Courvoisier, Tiedemamn i inni). Te cyfry
staja sie prawie przekonywajace, tembardziej, ze w
rakach przerzutowych pgcherzyka zoélciowego zaledwie
w 15% przypadkdéw znajdowano kamienie zédlciowe.

Jezeli jednak odwrécié cala sprawe, to okazuje
sie ona w inmem $wietle, Kamienie zolciowe sa scho-
rzeniem nader czestem i, przecietnie, co czwarta ko-
bieta i co dwunasty mezczyzna mu podlegaja. W
stosunku do tych miljonowych cyfr chorych liczba ra-
kéw pecherzyka jest mader nikla.

Na jeden miljon ludzi przypada 5,000 chorych
na kamienie zoélciowe, a z tych zaledwie cztery do-
staje taka pecherzyka. I tu wiec zwiagzek pomiedzy
przewlekla sprawa =zapalng wywolana przez kainie-
nie, a nowotworem nie daje sie wykazaé, jako staly.

Przejdzmy obecnie do czgsto ostatnio omawia-
nej sprawy rakéw pluc. Okazuje sie, ze liczba ich
stale si¢ zwigksza. W okresie, mnaprzyklad, 1910—
1914 r. stanowily one 2,2% wszystkich rakéw, pod-
czas kiedy w okresie 1920—1924 r. —8,3%.

Berblinger staral sie wykazaé, iz liczba ra-
kéw plue wzrasta w zwiazku z epidemjami grypy.
Zreszta do$¢ czesto w wywiadzie u tych chorych
znajdywano schorzenia przewodu oddechowego.

Z drugiej strony zastanawiajacy jest tak zwany
sSchneeberger Lungenkrebs. Okazuje sie, ze w
kopalniach arsenu i kobaltu w Schneeberg rak pluc
jest mader czestem schorzeniem, ktére jakeby ma byé
wywolywane przez pvl tych metali, stale drazniacy
przew6d oddechowy. Ten zwiazek przypuszczalny
przeniesiono 1 ma inme przypadki j starano sie tto-
maczyé czestsze wystepowanie raka pluc coraz to
gorszemi warunkami hygjenicznemi w duzych oSrod-
kach, Dym, py! weglowy i asfaltowy (Staehelin)

byvlyby czynnikami, wywolujacemi raka. Ten zwia-
zek, oczywidcie, jest zupelnie hipotetyczny.
Klasycznym przykladem dziatania substancyj

chemicznuych maja byé raki pecherza moczowego,
powstajgcej u robotnikéw, pracujacych przy prze-
tworach anilinowych. Nader doktadna statystyka
Nassauera (z Frankfurtu n.M.) za czas od ro-
ku 1895 ds 1918 rzeczywidcie wykazuje, ze 30%
guzéw pecherza malezy zaliczvé do rakéw  anilino-
wych, i ze ludno§é, zamieszkujaca jodvi'e  okolice
fabryk anilinowych, réwniez cze$ciej zapada na raki
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pecherza. Te dane jednak zndéw nie upowazniaja
do daleko posunietych wnioskow.

Sprawg raka przelyku u chinczykéw zajmowal
sie ostatnio Fisch-er. Wykazuje con, ze we wszyst-
kich prawie krajach rak przelyky czeSciej wystepuje
u mezczyzn, niz u kobiet. Nastepnie stwierdza, ze w
Chinach w bardzo wielu okolicach mezczyzni i ko-
biety jedza gcracy ryz jednocze$nie. W ten znbéw spo-
s6b podwazony zostaje przypuszczalny zwigzek, jaki
mial istnie¢ pomiedzy przewleklem draznieniem a
rakiem.

Wszystkie przyklady, przytoczone powyzej, wy-
kazuja niedwuznacznie, iz dane statystyczne, uwzgled-
niajace jedynie czynnik draznigcy jakiegokolwiek
rodzaju, nie rozwiazuja postawionego zagadniemia
etjologicznego, a raczej rozwiazuja je W sensie ne-
gatywnym. Pozwalaja ome jedynie na stwierdze-
aie, iz czynnikom draznigcym mozna przypisa¢ tylko
role momentu wspdlczynnego przy powstawaniu ra-
ka Ten moment iednakze nie jest decydujacy.

Powyzsze wnioski o roli czynnikow draznig-
cych w sprawie powstawania nowotwordw zostaly
potwierdzone na drodze eksperymentalnej,

Spostrzezenia, dotyczace samoistnego wystepo-
wania nowotwordw u zwierzat, podniosly te grupg
zjawisk do godno$ci faktu biologicznego w -szero-
kiem stowa tego znaczeniu. Jednocze$nie wysunegly
zagadnienie eksperymentalne, zagadnienie sztuczne-
go wywolywania nowotworow,

Juz Hanau w 18g9 roku stosowal u szczurdow
smarowanie smota, jednak bez rezultatu, na skutek
krétkotrwato$ci  do$wiadczen. Caly szereg badaczy
(Fischer, Boyon, Wacker i inni) pracowal w
tym kierunku. Do 1912 roku proby te mie daly wy-
nikow dodatnich.

Dopieroc Yamagiwa oraz Itchikawa
w 1915 r. otrzymali rezultaty zadawalajace. Pierw-
sze ich jednak wyniki nie przekraczaty 6% przypad-
kow rakéw i 2% przypadkow przerzutéw. Pozniej
dopiero «¢i sami autorzv, troszczac sig o zdrowie
swych zwierzat, mieli otrzymaé 77% rakow i 72%
przerzutéw. Do§wiadczenia swe robili oni na kro-
likach, smarujac im uszy smolg. W innej serji do-

$wiadczen zastrzykiwali smole do gruczolu piersio-

wego i w 12% przypadkéw otrzymywali wyniki
dodatnie.

W 1921 roku metodyka ich zostala przeniesiona
do Europy i tu znacznie rozszerzona. W Europie
dos$wiadczenia robiono przewaznie na myszach,
mniej natomast na krélikach, przyczem bardzo od-
pornemi na dzialanie smoly okazaly sie szczury i
$winki morskie. Metodyka tego eksperymentu przed-
stawia si¢ do§é prosto, a roéznice miedzy autorami
sprowadzaja si¢ tylko do sposcbu wprowadzania smo-
tv (smarowanie lub zastrzyki), do czestosci jej sto-
sowania, oraz do sposobu oczyszczania skory. Kroé-
likom smaruje si¢ badz wewnetrzng, badz tez ze-
wnetrzng powierzchnie ucha, mvszom rézne okolice
grzbietu lub $ciane brzuszng! Czesto§é smotowania
waha sie od 1 do 7 razy na tydzien. Do oczyszcza-
nia powlerzchni skéry przed| kazdem smotowaniem
uzvwa sie wazeliny, ksylolu  lub eteru naftowego.

[tchikawa |1 Baum za‘lecag} ostatnio zd.ej—
www.dlibra.wum.edu.pl
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mowanie szczypczykami
naskérkiem.

Stwierdzi¢ jednakze nalezy, ze przy zupelnie
nodobnej technice wyniki réznych autoré6w sa bar-
dzo niejednolite. Dos¢ stwierdzi¢, ze Mertems
na 257 zwierzat (myszy i kréolikow) wywolal raka
u jednej myszy, podezas gdy B loch naprzyktad miat
osiagnaé¢ 100% ,wynikéw dodatnich.

Z drugiej strony badzo czesto guzki, powstaja-
ce pod wplywem smolowania, znikaja bez $ladu po
przerwaniu smarpwania (Roussy, L erouxXx). Prze-
bieg powstania raka na uchu krolika przedstawia
sie nastepujaco (Itchikawa i Baum):

Okres I: $rednio po 20 dniach zjawia sie rozla-
na sprawa rozrostowa, polegajaca na zgrubieniu na-
blonka i twerzeniu sie wypustek miedzybrodawko-
wych nablonka.

zeschnigtej smoly wraz z

Okres II: okolo 30-go dnia wyodrebniaja sie
bialawe tarczki lub guzki, ktére przedstawiaja sie,
jako zbiorowisko mieszkéw wlosowych, rozszerzo-

nych i wypelnionych masami rogowemi.

Okres II1: po 35—j0 dniach zaczyna sie rako-
wacenie komérek pod postacia odszczepiania ognisk
nablonkowych oraz wystepowania mnieprawidlowych
podziatow.

Okres IV: owrzodzenie rakowe, wystepujace po
70—S80 dniach.

UJ myszy rakowacenie rozpoczyna sie¢ po 4 mie-
siacach. Tu wystepuja kolejno: 1) wypadanie wlo-
sow i powierzchowne ubytki naskérka, 2) odradza-
nie -sie mablonka, 3) nadmierne rogowacenie, 4) rogi
skorne lub brodawczaki, §) owrzodzenia rakowe.

Wszystkie te do$wiadczenia podsunely mys$l po-

szukiwan‘a 1 wyosobnienia ze smoly swoistego
czynnika rakotworczego.
Jordan i Teutschldnder robili proby

za pomocy frakcji antracenowej (destylat w 300°)
oraz za pomocy tak .zwanego paku (pozostalo§é re-
tortowa w 400°). Podkreslaja oni wybitnie toksycz-
ne dzialanie skladnik6w smoly o niskim punkcie
wrzenia i wybitne dzialanie rakotwoércze zwiazkow
wysokowrzacych.

Prébowano wywolvwaé raki za pomoca kwasu
karbolowego, parafiny lub arsenu (Leitsch, De-
rom 1 inni). Wynikéw przekonywajacych mnie
otrzymano.

Jezeli wiec poddaé ocenie krytycznej badania
nad rakami smolowcowemi, to nalezy stwierdzié:

1) ze liczpy wyniké6w ostatnich u réznych auto-
row wahaja sia w bardzo rozleglych granicach,

2) ze liczby przypadkow, kiedy wystepowaly
przerzuty, wahaja sie jeszcze bardzie; i sg do§¢ nikle,

3) ze po zaprzestaniu smolowcowania duza cze$é
rakow ulega regresji.

Czesty brak przerzutéw oraz cofanie sie sprawy
nowotworowej nakazujg pewna ostrozno§é¢ w zesta-
wianiy rakow smolowcowych z rakami ludzkiemi.
Mala stosunkowo liczba do$wiadczen, w ktérychby
wyniki dodatnie dochodzily dz 100%, podwaza kwe-
stje swoisto§ci smoly, jako czynnika rakotwoérczego.
Nalezy tez jg traktowad, jako zesp6l substancyj, draz-
niacy komoérke i wspéldziatajacy przy powstaniu ra-
ka. Te sama zresztg role moze odegraé i caly szereg
innych substancyj draznigeych, a roéznica miedzy

niemi bedzie tylko réznica co do czasu potrzebnego
dla efektu ostatecznego.

W ten sposéb teorja podraznienia, stawiajgca
bodzce draznigce oraz sprawy zapalne w rtoli czyn-
nikoéw rakotworczych, okazala sie nie do utrzyma-
nia. My$l ludzka poszla w innym zupelnie kierunku
w poszukiwaniu przyczyny raka, pozestawiajac tym
czynnizom tylko znaczenie momentéw wspdldzia-
lajacych.

Z drugiej strony jednak raki smolowcowe wy-
jasnily wiele ciemnych dotad punktéw w sprawie
powstawania nowotworéw, Udostepnily one bada-
nie noszczegdlnych faz mikroskopowych, prowadza-
cych od tkanki normalnej do rakowej. Pokazaly, jak
nablonek, czesto mniszczony i zmuszany do ciaglego
ndradzania sie, przeistacza si¢ stopniowo w mablo-
nek o wyhodowanych niejako wlasno$ciach rozrod-
czvch, az wreszcie dochodzi do rozradzania sie pa-
tologicznego—nowotworowego. Rozjasnily one znacz-
nie sprawe histogenezy raka.

Inng strone tegoz rakowacenia komérki mnormal-
nei wvykryly ostatnio prace Warburga, ktory
hadal przebieg proceséw biochemicznych w nowo-
tworach.

Dawno juz zwrbécono uwage na to, ze nowotwo-
ry zloSliwe zawieraja duzo glikogenu. Wlasno§é te
przypisywano jedynie nowotworom bardzo szybko
rosngcym,

Ostatnio ten niejasy dotad zwigzek pomiedzy we-
glowodanam! i nowotworami zostal szczegdlowo o-
pracowany przez Warburga i jego uczniow.

Wiadomem jest, ze komorka tkanki normalnej
zyje, przedewszystkiem, dzigki swej czynnoéci odde-
chowej. Okazalo si¢ jednak, ze ta czynno$¢ odde-
chowa komérek rakowych jest o wiele slabsza od
czynno$ci oddechowej tkanki normalnej. Moglo to
byé nastepstwem braku materjaléw palnych w mowo-
tworze. Dla préoby dodawano wiec do $rodowiska,
w ktérem sie znajdowala tkanka rakowa, rézne sub-
stancje, a miedzy innemi kwasy tluszczowe i glu-
koze. Kwasy tluszczowe nie zmienialy zupelnie sta-
nu rzeczy, a glukoza catkowicie zatrzymywala czyn-
no$¢ oddechowa komorek. Kwas mlekowy, powsta-
ly w nadmiernych ilodciach naskutek glikolizy, ha-
mowal oddychanie. Poniewaz w $nodowiskach z in-
nemi tkankami, w tvchze warunkach, powstawala
znikoma ilo§¢ kwsu mlekowego, to nalezalo przy-
pusci¢, ze nadmierna glikoliza jest momentem, réz-
nigcym tkanke rakowa od tkanki normalnej.

Dla wyrazenia zdolno$ci glikolitycznej damnej
tkanki, poslugiwano sie ilo§cia kwasu mlekowego,
wyprodukowanego w ciggu jednej godziny przez 100
czedci suchej tkanki, Zaznaczyé tutaj nalezy, ze
glikoliza w warunkach beztlenowych jest o wiele
zywsza, ze brak tlenu zmusza niejako tkanke do
wzmozenia jej proces6w fermentacyjnych.

Okazalo sie, ze tkanka rakowa w warunkach
beztlenowych produkuje 12 :100 kwasu mlekowego,
i ze iloS¢ ta jest 100 razy wieksza od ilodci kwasu
mlekowego, wyprodukowanego przez krew, 200 razy
wigksza od migénia w spoczynku i 8 razy wieksza
od mie$nia pracujacego.

Ta sama tkanka lenu
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produkowala 10 : 100 kwasu mlekowego, a wiec gli-
koliza jej zmniejszyla si¢ bardzo nieznacznie.

Stad mozna bylo wywnioskowaé, ze metabolizm
raka niezaleznie od otoczenia oparty jest w plerw-
szym rzedzie na glikolizie, a wiec na procesach
rozszczepiania, a nie utleniania. QOkazalo sie je-
dnak, ze glikoliza beztlenowa guzow nablonkowych
lagcdnych 1 zhodliwych jest prawie jednakowa. I tu
roznica wystapita dopiero. w obecnoéci tlenu. Sto-
sunek glikolizy tlenowej do oddychania dla guzéw
lagodnych okazat sie rOwnym 1, podczas gdy ten sam
stosunek dla guzoéw zloSliwych wynosit okolo 4.

Ta sama réznica w obecnosci tlenu wystapita
jeszcze dobitniej przy poréwnywaniu tkanki rakowej
z tkanky zarodkows.

Réznica wiec pomigdzy wzrostem zorganizowa-
nym i wzrostem zdezorganizowanym wyraza si¢ w
ten sposob, ze pierwszy odbywa sie kosztem gliko-
lizy tylko wtedy, kiedy do tego jest zmuszony przez
brak tlenu, drugi za$§ odbywa sle stale i wylacznie
prawie przy pomocy glikolizy.

Ciekawe bylo do$wiadczenie nastepujace. Tkan-
ke zarodkowa trzymano przez kilka godzin, w atmo-
sferze azotu w obecno$ci glukozy, a potem prze-
niesiono do tlenu. Okazalo sie jednak, ze normalne
warunki tu juz nie wroécity. Czynnodé oddechowa
nie mogla juz nadazyé za czynno$cia glikolityczmg
ija wyrownaé. A wec tkanka rakowa zachowwje
sie tak, jak pozbawiona tlenu, zaduszona niejako
tkanka rosnaca.

Powyzsze dane s3a szkicem pobieznym prac
Warburga. Pozwalaja one przypuszczaé, iz pun-
ktem wyjScia dla nowotworu moga byé¢ komorki,
ktore przy braku tleny zdolne s3 do dalszego byto-
wania glikolitycznego. Przyczyn zas§, wywoluja-
cych brak tlenu, mozna si¢ doszukiwaé¢ w czynnikach
zewnetrznych { w stanach zapalnych, sprowadzaja-
cych zaburzenia w krazeniu, a wigc w oddychamniu.

Tu powraca stara teorja podraznienia pod po-
stacia znacznie ja$nieiszej 1 SciSlejszej komcepcji
,braku tlenu®, 1 tak jak raki eksperymentalne uja-
wnily nam historje mikroskopowa powstania raka,
tak prace Warburga pokazaly historj¢ chemicz-
na tegoz procesu. W $wietle tych badan wlasnie te-
orja podraznienia, przypisujaca tak wazna role czyn-
nikom zewnetrznym, przestaje byé teorjg rakowa.
Zdolno$¢ do pozbawiania tkamki tlenu moze by¢
wlasno$cia pewnej, jeszcze dalej nieokre§lonej sub-
stancji biologicznej, swoistej dla raka. Substancja
ta moze powstawaé wewnatrz organizmu lub zaka-
za¢ go z zewnatrz. Zewmnetrzne czynniki drazniace
oraz przewlekle procesy zapalne moga, ale nie mu-
sza by¢é wspolczynne przy powstawaniu raka i to
tylko wspolczynne.

Moment rozstrzygajacy lezy gdzieindziej!

Przejdziemy obecnie do innej teorji nowotwo-
rowej, ktéra przechodzila i przechodzi caly szereg
interesujacych faz rozwojowych., Idzie tu o tak
zwana teorje infekcyjng raka.

Nader pongtne poszukiwania swoistego zarazka
raka pod postacig jakiejkolwiek bakterji stanely na
martwym  punkcie.  Najrozniejsze  drcbnoustroje,
grzybki, pierwotniaki lub inne twory przypadkowe
(Einschliisse), odnajdywane w nowotworach podno-
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szono do godnoéci zarazka raka. Micrococcus neo-

formans — Doyven, Protozoon Schmidta,
ciatka Schiillera, Blastomycetes, Protozoa, Spi-
rilla — wszystko bylo brane pcd uwage i od-

rzucane. 7 tej grupy prac nalezy wylaczyé tyvch
autorow, ktorzy na podstawie doiwiadczen wigza-
li sprawe powstawania nowotwardw z pasorzyta-
mi, takiemi jak Taenia crassicolis, Demodex follicu-
lerum, Nematodes, Spiroptera neoplastica i imne.
Te przypadki, nad ktéremi specjalnie pracowal F i-
biger, a ostatnio i Kopsch, malezy uwazaé ra-
czej za nowotwory, powstate pod wplywem przewle-
kiego podraznienia, jakie stanowily usadowione przez
diuzszy czas w tkankach pasorzyty. Ci autorzy by-
najmnie} nie szukali tu swoistego zarazka.

Ta sprawa swoistego zarazka raka ucichla na
czas dluzszy. Dopiero badania lat ostatnich znéw do
niej powrécily, rzucajagc na nia zupelnie mowe $wiatho,

Dwa zjawiska z dziedziny nowotworéw zajimor
waly i zajmuja poniekad zupelnie odrebne stanowi-
sko. Sa to nowciwory ro$lin i miesak kurzy (Rous-
Sarcom).

Wiadomem jest, iz nowotwory zwierzece daja sie
przeszczepiaé z jednego osobnika na drugiego w obre-
bie tego samego gatunku, Przeszczepianie to moze sie
odbywaé¢ tylko za pomoca zywego materjalu komorko-
wego przez przeniesienie kawalka nowotworu, wzgle-
dnie zawiesiny z zywych konidérek nowotworowych.

Wyjatkiem z tego ogolnego prawa sa wlaénie no-
wotwory ro$lin i migsak kurzy, Okazalo sie bowiem,
ze z nowotwordéw ro$lin mozna wyhodowaé paleczke
(Bacillus tumefaciens 1 za pomocg niej wywoltywaé
guzy na innych zdrowych ro$linach,

Co sig za$ tyczy migsaka kurzego, to Peyton
Rous i jego wspolpracownicy przeszczepiali go na
inne kury za pomoca przesjczu, otrzymanego przez
filtr Berkefelda, wzglednie kawalkow nowotwo-
ru, wysuszonych nad kwasem siarkowym i sproszko-
wanych.

Guzy roél'n byly puktem wyjscia dla badan B 1u-
menthala i jego szkoly. W guzach tych paleczki
znajdywano prawie tylko na ich obwodzie i to w
niewielkiej liczbie. Przypuszczano wiec, iz trudno$é
wykrycia jakichkolwiek zarazkéw w nowotworach
zwierzecych i ludzkich jest uwarunkowana podobnem
umiejscowieniem i niewielka w stosunku do guza
ilo$cia tych bakterji. Paula M ey er rzeczywifcie wy-
hodowala z raka sutka ludzkiego paleczke, ktéra, jak
si¢ okazalo, byla bardzo podobna do Bacillus tumefa-
ciens, Te ipaleczki, zaszczepicne roélinom, wywoly-
waly u nich typowe guzy, zupelnie podobne do tych,
jakie postawaly pod wplywem B, T. Te wykryte pa-
teczki uwazano za zblizone do szczepy B. T. inazwa-
no je szczepem P, M.

Z 30 nastgpnie badanych nowotworéw ludzkich
wyhodowano podobne paleczki w 12 przypadkach.
Przystapiono do préby na szczurach i myszach,

Tutaj okazalo sie, ze juz w kilka dni po zaszcze-
pieniu powstawaly w miejscu zastrzyknigcia guzki,
ktéore po 2 — 3 tygodniach ginely. Kiedy jednak do
zawiesiny P. M. dodano ziemi¢ okrzemkowa, to po 2
tygodniach powstawaty guzki, nie znikajace i dajgce
przerzuty, Udalo sie je nawet przeszczepi¢ na inne
zwierzeta. Pod wzgledem ‘histologicznym guzki-te w
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pierwszem pokoleniu nie mialy wyraznego charakteru
nowotworowego. Przeszczepione jednak, w drugiem
lub trzeciem pokoleniu rézniczkowaly sie badz to w
kierunku rakéw, badz tez migsakOw, Sprawg ta zajel
sig inni badacze i z wielu stron potwierdzono bada-
nia powyzsze. Jednakze drobnoustroje, wyhodowane
przez innych, réznily si¢ znéw znacznie od szczepu
P. M. Binz, Rd4th Reichert).

Kwestja wiec swoisto$ci zarazka raka znow mu-
siala upa$é. Poniewaz jednak wyhodowane drobno-
ustroje wywolywaly u zwierzat nowotwory, to trzeba
bylo przypuécié¢, ze maja one jaki§ wspélny czynnik
wywolujacy, a ze same one poérednicza tylko niejako
przy przenoszeniu tego czynnika, ze sa nosicielami
jakiegnd jadu (Virus) rakowego.

Ta koncepcja jadu niespodziewanic zostala pod-
trzymana przez badania, opierajace sie na zupelnie
innym materjale.

Dwaj angielscy badacze Gye i Barmnard za-
jeli sie blizej sprawa miesaka kurzego (Rous
Sarcom), o ktéorym poprzednio byla mowa.

Miesaka kurzego roztarto z piaskiem, zmieszamo
z roztworem Ringera, poczem saczono przez pia-
sek 1 papier i po raz drugi przez §wiece. Ten prze-
sacz, zastrzykniety kurom, wywolywal typowe migsa-
ki, zmieszany jednak z chloroformem, tracil te whas-
no$¢ (wykazal to juz w swych badaniach R ous).
Z tego:z migsaka przygotowano tak zwang hodowle
pierwoing w ten sposth, ze do buljonu dodawano ka-
walek migsaka chloran potasu, surowice krélika i
trzymano ja w warunkach beztlenowych. Przesgcz tej
hodowli réwniez wywolywal nowotwory, lecz po 5—
7 dniach tracil te wlasno§é. Hodowla pierwotna sta-
wala sie nieczynna.

Zmieszano réwne czedci nieczynnego przesgczu z
chleroformem 1 przesgczu  mieczynnej juz hodowl:
pierwotnej, i ta mieszanina, zastrzykiwana kurom,
wywolywala typowe miesaki.

Trzeba bylo wige przypuscié, ze do powstania no-
wotworu niezhedne sa dwa czynniki. Jeden z nich jest
zawarty w nieczynnej juz samej przez sie hodowli
pierwotnej, drugi za§ znajduje sie w mieczynnym sa-
mym przez sie przesaczy z chloroformem.

W hodowli pilerwotnej po kilku dniach pozostaje
ten sam czynnik, ktéry w przesgczu zostal zwigzany
chlorofermem (nazwano go ,,Virus“). W przesaczu za$
po dodaniu chloroformu ,,Virus® zostaje zwiazany, a
pozostaje drugi czynnik (nazwano go ,,czynnikiem
chemicznym®).

Na innej jeszcze drodze szukano potwierdzenia
powyzszych wnioskoéw,

Hodowle pierwotna wirowano w ciggu 2 godzin
na wiréwce, dajacej 9.000 obrotéw na minute. W ten
sposob plyn zostal rozdzielony na 2 czeéci. Gorne war-
stwy, lzejsze, zawieraly 6w ,,czynnik chemiczny®, a
dolne, cigzsze, zawieraly ,,Virus“, Przez przemywanie
udato si¢ obie czesci zupelnie rozdzieli¢, i znow kazda,
oddzielnie wzigta, byla nieczynna, a razem zmieszane
wywolywaly nowotwoér.

W dalszym ciagu przystapiono do préb nad szczu-
rami i myszami. Z nowotwordw -tych zwierzat przy-
gotowano hodowle pierwotna, byla ona jednak zupel-
nie nieczynna. Kiedy dodano do niej nieco ,,czynni-
ka chemicznego w postaci przesgczy miesaka kurze-
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go z chloroformem, to stawala sie¢ ona czynna i wy-
wolywala nowotwory. Ale, co najwazniejsze, powsta
waly nowotwory typu miesaka kurzego, zupelnie nie-
podobne do tych, z ktérych przygotowano hodowle
pierwotng.

Whnioski, do jakich doszli angielscy autorzy, sa
nastepwjace:

Powstawanie nowotwordéw jest uwarunkowane
dwoma czynnikami. Jeden z nich ,,Virus“ jest czynni-
kiem stalym i wspolnym dla wszystkich typow no-
wotworow. Drugi natomiast ,,czynnik chemiczny
jest czynnikiem zmiennym, przygotowujacym niejako
komoérki do zakazenia przez ,Virus“, Ten ,,czynnik
chemiczny okreéla jednak typ nowotworu, jest wiec
w tym sensie swoisty.

Widzimy -wiee, jak zupelnie rdéznemi drogami
my$] ludzka doszla do koncepcji ,,Virus*, jadu rako-
wego. Angielscy badacze wyobrazaja go sobie w po-
staci zarazka przesgczalnego, i w tym sensie ich po-
glad stoi w zwigzku ze staremi poszukiwaniami.
Blumenthal jednak wmfe okreSla narazie blizej
istoty tego jadu. Tu otwierajg si¢ dopiero nowe sze-
rokie mozliwosci dla dalszych badan. I jezeli takijad
istnieje, to nie jest wylaczone, ze zaburzeni¢ w oddy-
chaniy tkamek, 6w ,brak tlenu* jest wladnie jednym
z wynikow dzialania owego jadu. W kazdym razie
wedlug pogladow wyluszczonych ten jad jest zze-
wnatrzpochodny, zakazajacy organizm,

Jednocze$nie badania powyzsze operujg drugim
czynnikiem (zmiennym). U Blumenthala s3 to
bakterje i ziemia okrzemkowa, u angielskich autoréw
6w ,,czyunik chemiczny“, i ta konieczno§é wspodldzia-
tania dwuch czynnikéw wyjasnia, dlaczego koncepcje,
oparte na dzialaniu tylko substancyj drazniacych
(Reiztheorie), nie byly wystarczajjce.

Teorje, dotychczas rozpatrywane, doszukiwaly sie
czynnikéw rakotwérczych na zewnatrz organizmu.
Zajmiemy sie teraz pokrétce temi teorjami, ktére punkt
ciezko$ci calego zagadnienia przenosza do wnetrza or-
ganizmu. Sa to przewaznie poglady, operujace poje-
ciem dyspozvcji rakowej wrodzonej lub nabytej, sta-
rajace sie jednocze$nie to pojecie dyspozycji okreslic
blizej.

Stara teorja Cohnheima twierdzila, ze nowo-
twery powstaja z tkanek zarodkowych, wyodrebnio-
nych podczas normalnego rozwoju zarodka. Jako ob-
darzone wszelkiemi mozliwo$ciami rozwojowemi, mo-
ga te tkanki byé punktem wyjscia dla nowotworow,
Jest to teorja, rozpatrujaca zagadnienie nowotworéw
z punktu widzenia genezy formalnej. Nalezy ona »rzy-
tem do tych teoryj, ktéorych stuszno$ci jest tak samo
trudno dowie§¢, jak i niestuszno$ci, Jednakze ograni-
czono mocno jej zakres.

Askenazy wszczeptal dorostym zwierzetom
tkanki zarodkowe (u nas zajmowal sie temi sprawa-
mi Skubiszewski), jednakze rezultaty tych do-
Swiadczen nie wypadly wcale przekonywajaco.

Ostatecznie obecnie przypuszcza sie, iz teorja
Cohnheima jest stluszna w. stosunku do guzéw o
charakterze potworniakéw oraz w stosunkuy do no-
wotorow wrodzonych,

Modyfikacja tej teorji $§r6d nowszych autorow
jest poglad Rottera. Wychodzi on z zalozenia, ze
jajo dzieli sie na 2 czg¢dci.'Z jednej powstaje materjal
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do dalszej budowy organizmu, z drugiej komoérki roz-
rodcze, Z podobnego zachowania sie komoérek nowo-
tworowych i1 rozrodczych w stosunku do promieni
Roentgena wnioskuje on, ze istnieje pomiedzy
nienti pewne pokrewienstwo. Jego tez wlasne poszu-
kiwania histologiczno-embrjologiczne mialy wykazaé,
ze w pewnych okolicach ciala istnieja komorki od-
osobnione, morfologicznie zupelnie podobne do roz-
rodezych. Mialyby to byc elementy egoistyczne, wy-
posazone w mozliwodci rozrostowe, jakich nie posia-
daja zadne komorki ciala ludzkiego. Z tych tez ko-
moérek mialyby powstawaé nowotwory.

Nie bedziemy sie tu zatrzymywali na innych
nowoczesnych przerébkach teorji Cohnheima.
Jako takie, nie moga one dostatecznie wyjasnié spra-
wy powstawania nowotworow, Jezeli s3 do pomysle-
nia, to jedvnie przy warunku wspoéldzialania jeszcze
jednego czynnika, ktoéry w pewnej chwili powoluje do
zycia owe wrodzone mozliwioSci rozrostowe.

To samo tyczy sie zreszta teoryj, zbudowanych
na pojeciu dyspozycji rakowej nabytej. Te znéw wpro-
wadzaja moment wewnetrzny w postaci nabytych
podczas zycia osobnika zmian w tkankach lub narza-
dach, Te zmiany w polaczeniu z dzialaniem czynnikow
zewnetrznych maja warunkowaé powstanie nowotwo-
ru, Dia wiekszej czeSei tych teoryj punktem wiyjScia
s3 zmiany starcze w organizmie, dowodem zad fakt
bezsprzecznego zwiazku pomiedzy nowotworam® i
starzeniem si¢ organizmu,

Juz w polowie ubieglego stulecia Thiersch
twierdzit, ze rak powstaje naskutek zaburzenia réw-
nowagi pomigdzy mnablonkiem i tkanky laczna. Wy-
obrazal on sobie, iz tkanka laczna, ktéra w starodci
miejscami ulega zanikowi, przestaje tem samem ha-
mowa¢é¢ dazno$ci rozrostowe mnablonka.

Ten poglad, przenoszacy caly punkt cigzkosci za-
gadnienia na tkanke podscieliskowa, regulujaca nieja-
ko zycic nablonkoéw, powraca znéw w nowej szacie.

Teilhaber np. ostatnio podkre§la dawno juz
znane fakty powstawania nowotweréw w miejscach
blizn. Blizna, jako tkanka malowarto$ciowa, wywoluje
w pierwszej linji zaburzenia w krazeniu i w przemia-
nie materji w danem miejscu. W staro$ci rowniez
tkanka laczna staje sie mniej wartoSciowa, 1 tu pow-
staja zaburzenia w krazeniu dzigki zmianom starczyin
w naczyniach. A nie jest wylaczone ze w tkance
lacznej normalnej powstaja substancje, hamujace daz-
no$ci rozrostowe nabtonka.

Opitz znéw zwraca uwage na to, iz starzenie
si¢ idzie réwnolegle ze zmiang wagotonji na sympa-
tykotonje. Poniewaz wigksza cze$¢ nowotworow wy-
stepuje w staro§ci, to jest mozliwem, ze wagotonja
chroni od raka. Dodatnie dzialanie nadwietlania tlo-
maczyloby sie wtedy przez wzmocnienie ta droga wa-
gotonii. Trzeba nadmieni¢, ze Auler, dzialajac na
chorych rakowych pilokarping i histamina, podobno
mial w kilku przypadkach uzyska¢ poprawe. Uwaza on,
ze §rodki te przez rozszerzenie naczyn poprawily nie-
jako zaklocong przemiang materji w nowotworach.

Wychodzac znéw ze zwiazku, jaki zachodzi po-
migdzy starzeniem si¢ i zmianami w gruczolach do-
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krewnych, starano si¢ do tych ostatnich nawiazad spra-
we powstawania nowotworéw,

Secl podawal myszom smolowanym wyciagi z
przysadki. Elsner probowal przeszezepiaé nowo-
twory myszom, ktérym jednocze$nie podawal wycia-
gi z gruczolow dokrewnych.

Okazalo sig, ze grasica, przysadka i jadra hamu-
j& rozrost nowotwordéw, tarczyca natomiast przy$pie-
sza. Wynikt tych badan jednakze nie byly stale.

Te i inne badania, majace na celu blizsze wy-
jasnienie pojecia dyspozycji rakowej, nie doprowa-
dzily do zadnych decydujacych wynikow, Dopiero pra-
ce Freunda i Gisy Kaminer wskazaly nowg
droge dla tych poszukiwan. Nalezy tez nad temi ba-
daniami zatrzymaé sie nieco diuzej.

Pierwszem spostrzezeniem, ktére zwrocilo uwage
tych autoréw, byla réznica pomiedzy surowicg ludzi
zdrowych i ludzi chorych na raka. Okazalo sie bo-
wiem, ze surowica normalna ,in vitro niszczy ko-
morki rakowe, podczas gdy surowica rakowa tej wla-
snoéci nie posiada. Kiedy surowice normalng zmiesza-
no z roztworem soli fizjologicznej, to nie tracila ona
swej wlasnoSci rozpuszczania komorek rakowych. Je-
zeli natomiast w. takim samym stosunku dodano do
nie] surowicy rakowej, to tracila ona swe wlasno$ci
i komoérek rakowych nie rozpuszczala, Procz tego za-
uwazono, ze surowica rakowa z komoérkami rakowe-
mi daje reakcje precypitacji.

Przypuszczano wiec, ze:

1) surowica normalna zawiera pewnga substancje, roz-
puszczajaca komérki rakowe,

2) surowica rakowa tej substancji nie zawiera,

3) surowica rakowa zawiera pewna substancje, kto-
ra broni komorki rakowe przed rozpuszczajacem
dzialaniem surowicy normalnej,

4) proces obrony jest taki, ze substancja, zawarta w
surowicy rakowej, tworzy zwiazki nierozpuszczal-
ne z komoérkami rakowemi,

Przystapiono do dalszych poszukiwan.

Okazalo sig, ze w jelitach ludzi zdrowych w du-
zych iloSciach zawarta jest substancja, rozpuszczajg-
ca komdérki rakowe,

W jelitach, natomiast, ludzi, zmartych na raka,
stwierdzono obecno$¢ duzej iloSci substancji, ktéra
broni komorki rakowe przed rozpuszczaniem, Ta sub-
stancja posiada wlasno$§é tworzen’a pewnego zwigzku
patologicznego z frakcja euglobuliny i z weglowoda-
nami.

Badania chemiczne wykazaly, ze w rzedzie na-
syconych kwaséw dwukarbonowych znajduja sie ta-
kie, ktoére rozpuszczaja komorki rakowe, a wiec za-
chowuja sig, jak owa substancja, zawarta w jelitach 1i
surowicy ludzi zdrowych. W rzedzie znow dwukar-
bonowych nienasyconych znaleziono takie kwasy, kto-
re zachowuja sie, jak owga substancja, zawarta w jeli-
tach i surowicy ludzi chorych na raka, a wiec broniq
komoérki rakowe przed rozpuszczajacem dzialaniem
surowicy normalnej. (W zwiazku z tem nazwano sub-
stancje, rozpuszczajaca komérki rakowe ,,Normal-
salire”, substancje patologiczng za$ nazwano ,,Krebs-
salire’),
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Badania nad tkankami zmienjonemi wykazaly
dalsze ciekawe fakty. Wyciag z tkanki, wzigtej z oko-
licy przewleklego wrzodu podudzia, nie rozpuszczal
komoérek rakowych., Wryciagi natomiast z tkanek zdr -
wych, wzigtych od tegoz osobnika, rozpuszczaly k-
morki rakowe.

Dalej okazalo sig, ze tkanki, przez dluzszy czas
poddawane dzialaniu smoly, tracily zdolnoéé rozpu-
szczania komorek rakowych.

Wreszcie wystapily wyrazne roznice w zacho-
waniu si¢ surowicy dzieci i ludzj starszych. Surowica,
bowiem, dziect od 1 do 14 roku zycia wykazywala
prawie 10 razy wigksza zdolnoé§é rozpuszczania ko-
morek rakowych, niz surowica ludzi dorostych. U lu-
dzi starych zdolno$é ta opadala ponizej normy,

Opierajac sie na powyzszych spostrzezeniach, au-
torzy stworzyli nastgpujaca koncepcje.

Powstanie raka jest uwarunkowane przez dwa
momenty, dyspozycji lokalnej i dyspozycji ogolne].
Pierwszy moment — dyspozycji lokalnej — wyraza
sie w zaniku kwasu normalnegn (Normalsalire),
ktory jest obecny w kazdym zdrowym organizmie.
Zanik ten zjawia si¢ w jakiemkolwiek miejscu i mo-
ze byl wywolany przez czynniki zewnetrzne, przy-
czem latwiej dochodzi do tego w wieku starszym,
kiedy ilo$é ,kwasu normalnego jest juz fizjologicz-
nie zmniejszona. Ten moment oznacza, ze w da-
nem miejscu brak jest normalnej zdolno$ci do nisz-
czenia komorek rakowych,

Drugi moment — dyspozycji ogo6lnej — wyraza
sie¢ w -patologicznym procesie trawienia, podczas
ktérego w jelitach powstaje ,kwas rakowy‘ (Krebs-
salire), tworzacy zwiazki z nukleoglobuling i weglo-
wodanami.

Materjaly odzywcze, przeznaczone do budowy
tkanek normalych, zostaja w jelitach wadliwie prze-
robione i staja sie materjalem, budujagcym komorki
rakowe. Powstaje rak i to w miejscu, uprzednio juz
pozbawionem ,kwasu normalnego®,

Ten drugi moment tlomaczy jednoczesnie kli-
niczny obraz charfactwa nowotworowego.

Tak si¢ przedstawia pobiezny szkic prac Fre un-
da i Gisy Kaminer. Badania ich byly kontrolo-
wane przez innych i jakoby niezupelnie potwier-
dzone,

Jednakze stanowia one nader wazny punkt hi-
storji poszukiwan etjologicznych w dziedzinie no-
wotworéw.

Tu po raz pierwszy pojecie dyspozycji zostalo
niejako rozlozone na szereg faktow biologicznych.

I w tem tez lezy zastuga autoréw, niezaleznie
od tego, czy slusznoéé jest po ich stronie,

Zreszta, mamy tu analogje do badan poprzednich
I tu czynniki zewnetrzne odgrywaja tylko role pod-
rzedng. Pozbawiajac tkanke ,kwasu normalnego®,
przygotowuig ja do powstania raka.

I tu o powstaniu raka decyduje jad — ,kwas

O S S ———
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rakowy",
nizmu.

Tylko ze tu powstaje on wewnatrz orga-

Tak sie przedstawia pobiezny szkic nowszych
badan do$wiadczalnych 1 pogladéw na powstawanie
nowotworéw, Moznaby tez ustalié linje gléwne, na
ktorych si¢ one rozwijaly. Taka wielka linjgd'roz-
weit my$li ludzkiej jest ta, po ktorej poszla ,,Reiz-
theorie'* poprzez raki eksperymentaine az do wspdl-
czsnych prac Warburga.

Druga wielka linje¢ stanowig teorje infekcyjne, az
do Blumenthala i Gyea z ich ,,Virus“, jadem
rakowym.

Po trzeciej wreszcie' szedl rozwoj pojgcia dys-
pozycji rakowj az do Freunday i Kaminer.

Wszystkie one przecinaja sie w jednym punk-
cie. Wszystkie uznaja role, jaka odgrywaja czynniki
zewngtrzie, przygotowujace niejako tkanki do roz-
rostu zlodliwego.

Co do tego punktu istnieje zgodno§é¢ zupelna,
To nie jest moment decydujacy.

Rozchodzi¢ si¢ zaczynaja tam, gdzie idzie wla-
$nie o ten czynnik istotny.

Czy to bedzie moment dyspozycji wrodzonej,
zaburzenie mechaniki rozwojowej;

czy to bedzie dyspozycja nabyta; jad, ,kwas
rakowy“ Freunda, powstajacy w organiZzmie;

czy wreszcie bedzie to jad — ,,Virus® Gyea i
Blumenthala  zzewnatrzpochodny, zakazajacy
ten organizm.

Na te pytania walczgcy umyst ludzki musi od-
powiedzieé, i moze zyjemy w przededniu tej od-
powiedzi.
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Zagadnienia ogodlne.

o J. MERING. Podrecanik choréb wewne¢trznych, wydany
przez L. Krehla. Tom pierwszy. Zeszyt drugi. Choroby narzadéw
oddechowych i narzadu krazenia krwi. Przettomaczyt Dr.Br.
Handelsman i dr. J6z. Luxenburg. Warszawa 1927, :

Profesorowie kliniczni niemiecey sy jakby stworzeni do pisania
podreeznik6w. Rzadko ktéry z nich podre¢eznika nie napisze i— =z
malemi bardzo wyjatkami — podreczniki te sg bardzo dobre. Nasi
tlumacze, wybierajae podrecznik Merin ga do przekladu, uczyni-
li dobrze, gdyz w tych wlasnie rozmiarach ksigzka podrgezna bardZo
nam jest potrzebna. Po pierwszym zeszycie w krotkim czasie wydano
zeszyt; zawierajycy wyklad o chorobach narzadéw oddechowych oraz
serca 1 nyezyn krwionosnych. I tu pochwalié naleiy przedewszystkiem
zasadniczy uklad ksiazki, jej plan, zwarto§é poszczegélnych rozdzia-
16w, uniejetne rozmieszczenie tekstu. Wiasciwy stosunek objetoscio-
wy oddzielnych rozdzialow.

Miiller, autor pierwszej czesci niniejszego zeszytu, potrafil
np. o chorobach krtani powiedzieé wilasnie tyle, ile potrzeba inter-
niscie dla zorjentowania si¢ w tym niezmiernie wainym dziale cho-
r6b narzadéw oddechowych. W rozdziale znéw, tak pociggajacym
klinicyste, jak gruilica pluc, nie pomingl niczego istotnie waznego,
a z drugiej strony nie przeladowal go szczegétami, ktére dla wspébl-
czesnego lekarza — praktyka moga mieé tylko znaczenie drugorze-
dne. Choroby pluc wogéle opracowane sa pod kaidym wzgledem
wzorowo, a kol. Handelsman, ktéry te cze$é podrecznika prze-
ttumaczyl, wywiagzal sie ze swego zadania doskonale.

Krehl, ktéry opracowal choroby narzadu krazenia, a kté-
ry nie nalezy do autoréw, piszacych tatwo, w tym podreczniku oka-
zuje sie pedagogiem pierwszorzednym.

Jego uwagi ogélne o rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu
choréh serca — s3 prawdziwym wzorem znakomitego wykladu Kkli-
nicznego. Tak wujete zadanie w podrecznikach wspoétezesnyceh nalezy
jeszeze do rzadkosci, a z takiego przedstawienia, jakie tu spotykamy,
i uczacy sie student i lekarz nabieraja nalezytego pojecia o fizjolo-
gji i patologji serca. zanim przejda do rozwazania schorzen narzadu
cyrkulacyjnego w poszczegélnych przypadkach. Zalety pedagoga la-
cza sie tu doskonale z doswiadczeniem wyrobionego obserwatora
klinicznego i stwarzaja dzielo pouczajace, od ktérego lektury ode-
rwaé sie truéno.

Byloby zbytecznem rozprasza¢ uwage czytelnika na rozhiér po-
szezeghlnych rozdzialow ksiazki. Sumarveznie tylko powiedzieé na-
lezy. ze i ta czeSé podrecznika, hez zarzutu przelozona przez kol
Luxenburga, rie nasuwa Zadnych uwag krytyveznych.

Cale dzietlo zapowiada sie doskonale. Byleby hylo mniej omy-
lek w druku! 1 jak to bedzie z paginacja? Czyz kaidy zeszyt zacho-
wa paginacje oddzielng?

M. F.
Lecznictwo.

@O P. SAXL. Fortschritte und Probleme in der Therapie
innerer Krankheiten. Nakl. J. Springera. Wieden 19°6. Str. 132
cena 6.60 mar. niem.

Zhi6ér odezytéw, wygloszonyveh lekarzom przez docenta kliniki
nniwersyteckicj wiedenskiej i omawiajaey ohecne stanowisko terapji
racjonalnej choréb wewnetrznych 7 g6ry uprzedza autor, ze, jako
internista, obejmuje broszurky swoja wszystko, co interny dotyczy,
zdajac sobie dobrze sprawe z tego. ze specialista poszczeg6lnej dy-
scypliny swoj specjalny rozdzial opracowalby cbszerniej lub lepiej.
Autor z rozmystem cytuje wylacznie najnowsze prace, atoli poznaé
w nim nietylko teoretyka, ale i praktvka. ktéry we wlasnym ma-
terjale klinicznym sprawdzal prawie wszystko sam.

Gléwne sprawy, dyskutowane na zasadzie wlasnego do$wiadezenia
przez S a x1a, s3 nastepujace: Terapja nieswoista. Odezyny ogdlne
ustroju po zastrzykiwaniach i upustach krwi. Chemoterapja choréb
zakaznych. Terapja hormonowa i cierpienia wewnatrzwydzielnicze.
Obrzeki i ich terapja. Terapja ukladu sercowo-naczyniowego.  Te-
rapja choréb przewodu pokarmowego, watroby. nerek i przemiany
materji. Thoroby plue i ich leczenie. Choroby krwi i narzadéw krwio-
twérezych.

LEKARSKIE — Nr.3

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

Ksiazka, z talentem popularyzatorskim napisana i w szczegélo-
WYy spis rzeczy zaopatrzona, zastuguje na uwazne i bez pospiechu prze-
czytanie.
H. . Higier.

W. ROCHL. Zagadnienia chemoterap'ji. (Deutsch. med.
Woch. Ni. 48, 1926).

Laczgce bezposrednio leki z wyodrebnionemi zarazkami in wvitro,
mozemy spostrzega¢ zachowanie si¢ poszczegélnych czynnosei pa-
sorzyta, ma to znaczenie i przy kombinowaniu réinych Srodkow ze
soba. Ehrlich i jego uczniowie wykazali, ze wplywy toksyczne
na pasorzyty stoja na pierwszem miejscu, wtérnie dopiero odbywa
sie wytwarzanie przeciwcial, ktére obok dzialania lekéw stanowi
czynnik niezbedny dla pokonania infekeji; pasorzyty rzadko ulegaja
zabiciu, przewaznie uszkodzenie ich wystarcza, by ulegly przewadze
sit obronnych wustroju.

Preparaty arsenowe (salwarsan i in,) nawet in wvitro nie dzia-
taja bezpoérednio zahéjczo, lecz po utlenieniu przechodzz w sub-
stancje latwo zatruwajace pasorzyty; przy doiylnem podaniu odby-
wa sie to w ciggu 15 — 20 min., a wiec w czasie niewystarczajacym
do rozwoju swoistych przeciwcial. Dzialanie toksyczne preparatéw
arsenowych przejawia si¢ prawdopodobnie w zaburzeniu proceséw
oksydacyinych komoérki.

Analogiczne dzialanie posiada antymon, oraz bizmut, stano-
wigcy przejécie do metali; z tych ostatnich obok rteci dziatanie che-
moterapeutyczne posiada zloto (sanokryzyna), srebro, platyna i in.

Dzialanie germaninu (Bayer 205) tlumaczy autor powstawaniem
soli sulfogrupy z zasadowemi cze§ciami komorki pasorzyta; analo-
giczny mechanizm posiadaja kwasne barwniki, jak trypanrot, try-
panblau.

Barwiki zasadowe dzialajag toksycznie na pasorzyty; trypafla-
wina, pyronina wywoluja w trypanozomach znikanie ziarenka chro-
matynowego u podnédzia hiczyka; dzialaja wiec na pewne tylko czg-
sci, daja oslabienie jadowitosci przez umozliwienie podzialu komoérki.

Dzialanie chemoterapeutyczne posiada caty szereg alkaloidéw,
jak np. chinina, ktérej jednak ostatnio przypisuja wplyw na od-
pornos$é ustroju gospodarza. Aut. wykazuje, ze chinina réwniez za-
truwa pasorzyty malarji, wtérnie dopiero wyzwalajac procesy odpor-
nosciowe. Tak samo dziala plazmochina oraz emetyna.

M. Goldman junior.

W. WICK. O znaczeniu przerw w proteinoterapji na
zasadzie badafi klinicznych u chorych ocznych. (Klin. Monatsbl.
fiir Augenheilk., pazdz. 1926).

Autor utrzymujé, ze przy stosowaniu proteinoterapji musimy
braé¢ pod uwage, wcezesne jej zastosowanie, dawkowanie i przerwy mie-
dzy poszezegélnemi dawkami, jesli chcemy osiagnaé dobry wynik.
W celu sprawdzenia dzialania §rodka farmakologicznego autor w
40 przyvpadkach z 200 radanych Kklinicznie badal obraz krwi i do-
azedt do wniosku, Ze przy leczeniu tem spotykamy sie z 2-ma okre-
sami. mianowicie okresem walki organizmu z jednoczesnym wzro-
stem liczby ohojetnochlonnych bialych cialek i z okresem leczniczym
z jednoczesnym wzrostem liezby, limfocytow i zmnieiszeniem sie
liczhy ohojetnochtonnych, analogicznie do pogladéw fchillinga
co do choréb zakainych. Réinica ma polegaé na krétszej przerwie
miedzy temj okresami przy stosowaniu proteinoterapji.

W dalszym ciggu autor dochodzi do przekonania, ze gléwng
wartosé dla przebiegu sprawy chorobowej ma nie dawka s$rodka far-
makolegicznego, ktéra nalezy indywidualizowaé, lecz przerwa miedzv
dawkami. Proponuie wiec miedzy dwiema dawkami zrohié¢ naimniei
trzydniowa, albo i diuisza przerwe, w kaidym przvpadku hadas
obraz krwi, ktérv nam wskazuje, kiedy sig koneczy okres wal*i.
czyli kiedy nalezy powtérna dawke zastosowad.

J. Lewir

Serologja i Bakterjologja.

H. SELTFR. Drobnoustroje w stanach posov7niczreh
(Deutsch. med. Wnch, Nr. 29, 1926).

Autor ujmuje pojecie posocznicy, jako stan nieograiczanncon
rozmnazania sie we krwi drobnoustrojéw, w przeciwienstwie do

Schottmiillera, nie uznajacego cijglego rozmnazania sie
W\z%\fvﬂ\%%'a.wum.ecf‘u.pl
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drobnoustrojéw, ktére, wedlug niego, przedostawaé sie¢ maja do kra-
zenia ze stalego ogniska posocznicy.

W tem ujeciu odpada szereg drobnoustrojéw, prowadzacych do
bakterjemji, lecz nie dajacych stanéw septycznych, jak np. drobno-
ustroje blonicy, gruilicy i t. p.

Wedlug Simmondsa stany posocznicze w 639, wywoluja
paciorkowce, w 189% —- pneumokokki, w 179, — bact. coli i w
69 gronkowce. Wszystkie te’ drobnoustroje znajdujemy na skoérze
i blonach Sluzowych zdrowego czlowieka; dopiero dzieki uszkodzeniu
skory lub blony $luzowej staja sie one czynnikiem zakazenia.

Ract coli odgrywa mniejsza role, jako ir6dto stanéw septycz-
nych.

Wsr6d gronkoweéw rozrézniamy gronkowea zlocistego i bia-
lego. z ktérych pierwszy jest hardziej niebezpieczny. Obie postacie
daja posocznice; maja szezegdlna sktonnoéé do dawania przerzutéw
na drodze krwionosnej.

Paciorkowce dzieli Schottmiiller na beztlenowce bez-
wzgledne — streptococcus putrificus, a z posréd zwyklyeh rozréinia
streptococcus puogenes haemolyticus i wviridans ahaemolyticus.
Hemoliz¢ uwazano za decydujaca oznake zjadliwosci. Ostatnie ba-
dania Morgenrotha i jego szkoly zmienily nasz poglad na
klasyfikacje paciorkowcéw. Jesli myszy wstrzyknieto wysoce zjadli-
we paciorkowce hemolizujace i po kilku godzinach wyhodowano je
ze krwi, spostrzegano znaczne zmniejszenie sie zjadliwosei ze sklon-
noscia do zielenienia sie; po pewnym czasie paciorkowce odzyskiwa-
ly swa zjadliwo$é. Badania Morgenrotha nad jednolitoscia
paciorkoweow poszly dalej. Wykazywaly one przejscie pneumokok-
kéw w zieleniejaca postaé streptokokkéw, a nawet w postaé hemoli-
zujaca i przemawiaja za tem, Ze pneumo- jak i streptokokki sg ro6i-
nemi postaciami tego samego drobnoustroju.

Badania Morgenrotha oraz Aschoffaijego szko-
ty nad rola $rédbtonkéw po wniknieciu drobnoustrojéow do krwi
zmienily nasz spos6b zapatrywania sie na zjawisko odpornosciowe
ustroju. Morgenroth zakazal myszy paciorkowcami o malej
zjadliwosei, a po pewnym czasie wprowadzal formy hemolizujgce
wybitnie zjadliwe. Okazalo sie, Ze myszy z przewleklem zakazeniem
posiadaja duza odporno§é na zakazenie ostre. Drobnoustroje zlosli-
we nie ginely we krwi, lecz ulegaly przeobrazeniu, zatracajac swoj
charakter hemolizujacy. Nastepowalo pewne obhnizenie zjadliwosci,
jako wynik dziatania sit odpornosciowych (Depressionsimmunitit).
Odpornos¢ ta wytwarzala sie juz po 6 godz., catkowicie sie rowijajac
no 24 godz. Jednakze po pewnym czasie drobnoustroje mogly od-
zyskiwaé zjadliwosé.

B a s s znajdywal drobnoustroje w $rédblonkach ukladu siatecz-
kowego i w $rodblonkach naczyn. Przypuszeza, e rdéinica miedzy
zwierzeciem normalnem i ucdpornionem polega na tem, iZ u zwie-
rzat uodpornionych zarazki sa niszczone przez komoérki érédhionkowo-
siateczkowe, u zwierzat zwyklych wewnatrz komérki odbywa sie
rozmnazanie drobnoustrojéw, ktére po zniszczeniu komérki przedosta-
ja sie do krazenia.

Wedlug badan Morgenrotha i Abrahama surowi-
ca przeciwpaciorkowcowa nie zapobiega zakazenin, nawet wstrzyk-
ni¢ta dozylnie tuz przed zakazeniem; prawdopodobnie jednak hamuje
rozwdj zarazkow, dajac organizmowi czas na dostateczne rozwinigcie
odpowiednich sil ochronnych.

M. Goldman. junior.

R. PIERRET i V. BILOUET. Bakterjofagi u noworodkéw.
(Cmpt. rend. de 1a Soc. de Biol.,, Nr. 27 — 1925).

W celu stwierdzenia, czy bakterjofagi odgrywaja pewng role w
rozwoju zaburzen przewodu pokarmowego u niemowlat i, chcac sie
przekonaé, czy mozna je stosowaé u nich jako §$rodek leczniczy,
autorzy hadali, kiedy zjawiaja sie hakterjofagi w jelitach noworodka.

Pierwsze ich poszukiwania dotyczyly smolki, ktérag pobierali
w sposob jatowy u zdrowych dzieci. Okazalo sig, Ze jelita noworod-
k6w w ciggu pierwszych czterech dni zycia nie zawieraja bakterjo-
fagéow, bez wzgledu na to, czy sa jeszcze jalowe, czy tez obfituja
juz w drobnoustroje. Nieohecno$é czynnika litycznego w prébach
smolki, pobranej w ciggu pierwszych 10 godzin, a wiec jeszcze ja-
lowej, jest zrozumiala, gdyz bakterjofagi d‘Herellea s3 pasorzy-
tami Zzywych drobnoustrojéw i nie moga si¢ rozwijaé w S$rodowisku
jatlowem. Lecz wszystkie prébki pédiniejsze do 4 dni, pobrane jalowo,
nhfitowalv juz w drobnoustroje, a pomimo to bakterjofagéw nie zna-
leziono. Ta nieobecno$é czynnika litveznego nie zalezy ani od skla-
du, ani od odezynu é&rodowiska jelitowego w tym okresie zycia.
Prawdopodobnie zaleiy ona od tego, ie zasianie przewodu pokarmo-

wego nie zdazylo sie jeszcze dokonaé. U niemowlecia 12-0 dniowego
stwierdzono bakterjofagi w znacznej ilosci.

J. Typograf.
Choroby zakazne.

Olga BENCIU. O czestoSci i cechach swoisto$ci pacior-
kowcéw hemolitycznych wyodrebnionych u chorych na pto-
nice. (Cmpt. 1end. de la Soc. de Biol. Nr. 27 — 1925).

Badania dotycza 20 przypadkéw plonicy. W 16 (809%) wyod-
rebniono z jamy gardzielowej chorych paciorkowce hemolityczne. Su-
rowica ozdrowiencéw po plonicy zawsze wykazywala w stosunku do
tych paciorkowcow wyjatkowo wysoka, dochodzaca do 1:2000 zdol-
no§é aglutynacyjng.

Ta sama surowica w stosunku do paciorkowcéw niehemolitycz-
nych, otrzymanych od chorych ploniczych, i w stosunku do pacior-
koweoéw réznego pochodzenia wykazywala zdolnosé aglutynacyjna
bardzo staby.

J. Typogralf

PAPILIAN. Wplyw jadéw]sympatykotonicznych na roz-
w6j zakazefi gronkowcowych. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol.
Nr. 23 — 1925).

Autor badal na psach, jaki wplyw na rozwdj zakazen gronkow-
cowych wywiera uprzednie podrainienie ukladu sympatycznego za
pomocy adrenaliny, lub porazenie ukiadu parasympatycznego za po-
mocg atropiny. W pierwszej grupie doswiadezen zastrzykiwano
psom adrenaline, a po uplywie krétkiego czasu rewna liczbe gron-
koweéw; psom kontrolnym zastrzykiwano wylacznie gronkowce bez
adrenaliny. U pséw, ktérym stosowano adrenaling na drugi dzien po-
wstawal obrzek, a na trzeci — ropien; zwierzeta kontrolne nie wy-
kazywaly zadnego obrzmienia.

Dla rozstrzygniecia pytania, czy zakaZeniu nie sprzyjala moie
glikemja adrenalinowa, autor w drugiej serji doswiadezen porazat
uktad parasvmpatyczny za pomoca atropiny. U polowy spostrzega-
nych zwierzat otrzymano ropnie, podczas gdy zwierzeta kontrolne,
z wyjatkiem jednego, nie wykazywaly zadnych zaburzen.

7 doswiadezein powyiszveh wynika, Ze pobudzenie ukladu
wspotezulnego sprzyja zakazeniu.

J Tvpogralf.

N. KOSSOVITSCH. Krew w durze plamistym. (Cmpt.
rend. de 1a Soc. de Biol. Nr. 29 — 1925).

Autor hadat krew 138 chorych na dur plamisty. W ciggu ca-
tego czasu trwania choroby codziennie obliczal ilo§¢ hemoglobiny,
liczhe krwinek czerwonych i hialych oraz wzér cialek biatych. Z ba-
dan jego wyvnika, ze z hematologicznego punktu widzenia dur pla-
misty wvrdoznia sie nastepujacemi cechami:

1) liczha krwinek czerworzch i ilo§¢ hemoglobiny zmniejszaja
sie; po chorobie zas$ regeneracja ich nastepuje bhardzo
szybko;

2) szezyt krzywej leukocytozy stwierdza sie w 8-ym dniu cho-
roby: krzywa leukocytozy okazuje si¢ réwnolegly do krzy-
wej temperatury;

3) liezba neutrofilowych polinuklearéw powieksza sie do 8-go
dnia choroby;

4\ eozynofile w ciezkich przypadkach znikaja i zjawiaja sie
z powrotem przed spadkiem temperatury;

5) zjawiaja sie myelocyty, komérki Tiirck a (49), obraz
Arnetha przesuwa sie na lewo.

J. Tvpograf.

Choroby jamy ustnej, gardta, nosa i uszow.

J. ORGOGOZO. O celowosci catkowitego wyluszczenia
migdatkéw. (Revue de 1a laryngologie, d’otologie et de rhinolo-
gie, Nr. 5 — 1976).

Q. przedsicwzigl badanie szeregu skrawkéw migdalkéw podnie-
hiennych, usunietych droga wyluszezenia catkowitego. W preparatach
tveh stwierdzamy w pierwszym rzedzie objawy stanu zanalnego. W
naczyniach, licznie rozgalezionych i rozszerzonveh, nie stwierdzil O.
ani razu zakrzepéw, jak to podal Cro we, ktéry na tej podstawie
rozwingal teorje o przerzutach infekeyjnych —- ial- zanalenie wyrostka
robaczkowego, stawéw etc. W samym migdatku O. zwykle stwierdzal
szereg rozsianych ognisk ropnych, ezesto b. gtehoko od powierzchni
polozonych, tak iz od otoezki dzielito je zaledwie pare warstw ko-
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mérkowych. Streszczajac sig, O. stwierdza w obserwowanych skraw-
kach migdatkow:

1) stan zapalny i liczne rozszerzone naczynia. Fakt ten obja-
$nia nam czeste obfite krwawienia, wystepujace po przecieciu migiszu
migdatka;

2) ogniska ropne bywaja czesto tak gleboko polozone, ze two-
rza wprost ropnie podotoczkowe.

Z tego wynika, zZe przy niecalkowitem usunigciu migdatka
mozliwe jest pozostawienie takiego ogniska wraz z otoczka.

Wskazania do tonsillektomji stanowia w pierwszym rzedzie:
ropnie migdalkéw, ropnie okotomigdalkowe, przewlekle stany zapal-
ne migdatk6w, zapalenie migdalkow serowate, zapalenie nerek, wsier-
dzia i stawow, plasawica i t. &.

Nastgpnie O. podaje opis techniki operacyjnej, opracowanej
przez szkole laryngologiczng w Bordeaux.

E. Weinkiper.

W. ANTHON. Tonsillektomja z powodu ropnia okoto-
migdatkowego. (Klinische Wochenschr. Nr. 4, 1927).

A. wystepuje w obronie wyluszezenia migdalkéw podniebien-
nych w okresie ostrego zapalenia przynajmniej w przypadkach, kiedy
szerokie przeciecie i prébne naktucie ropy nie wykrywaja, a przy dal-
szem wyczekiwaniu nalezy sie obawiaé powiktan (Trombophlebitis,
krwotokéw wskutek nadzarcia naczyn krwionosnych, Meningitis,
Medinstinitis ¢te). 7gadza sie z Winklerem, Ze wyluszczenie
w okresie ostrego zapalenia jest latwiejsze i nie daje krwotokow ani
podezas, ani po operacji, ale nie jest za uspieniem ogélnem, nawet
w postaci odurzenia eterowego. Nie jest tez za energiczng infiltracja
miejscows i proponuje swoéj prosty sposéh: zastrzykniecie pantoponu
ze skopolaming lub hez niej dla osiagniecia ogélnej hypalgezji, na-
stepnie energiczne smarowanie kokaing lub tutokaina i bardzo po-
wierzchowna infiltracje novokaing wylacznie w  miejscu przezna-
czonem do nadciecia blony sluzowej.

Operowal 38 tuziny przyvradkéw i tylko w 2 przypadkach miat
znaczny obrzek calego miekkiego podniebienia (w pierwszym) i catej
hocznej &ciany gardzicli, az do wejscia do krtani (w drugim przypad-
ku), nie sadzi jednak, zZeby infiltracja mogla zaszkodzi¢.  Zreszta,
obydwa przypadki dobrze sie skotezyly.

B. Chorgzyecki

H. KRAMM. Rezekcja okienkowa otoczki migdatkowej
jako zabieg, chroniacy przed nawrotami ropni okotomigdal-
kowych. (Zeitschrift f. Hals, Nasen u. Ohrenheilk T. 8, 1924).

7 krwotokami podeczas i po tonsillektomji jako§ mozemy sobhie
daé rade, natomiast czestokroé trudno uniknaé zakazen pooperacyj-
nych- ropnicy 1 posocznicy. ktére sa zaleine gléwnie od znieczulenia
infiltracyjnego, bedacego roznosicielem zarazkéw w przypadkach cze-
sto powtarzajacych sie ropni okolomigdatkowyeh. Okazuje sie, ze
wlasnie w tych ostatnich przypadkach, w ktérych wyluszezenie
zewnatrztorebkowe, t. j. razem z otoczka, najwiecej jest wskazane,
wykonanie zabiegu w znieczuleniu infiltracvjnem jest polgezone
z niehezpieczenstwem. Wink ler awaia moment dojrzewania ro-
puia okolomigdalkowego za najodpowiedniejszy do tonsillektomiji,
gdy7 wtedy migdalki wraz z otoczka s3 wyeliminowane z tkanki
okolicznej przez rope.  Ale jak mozna mieé odwage proponowaé
wtedy tonsillektomje choremu, wyme¢czonemu przez ropiei, tem bar-
dziej, ze znieczulenie infiltracyjne w takich warunkach jest najnie-
hezpieczniejsze? .

Kramm proponuje sposéb nastepujacy: ropiei okolomigdal-
kowy, jezeli leizy, jak po wiekszej czesci, ku przodowi i ku gorze
(tvp T), otworzyé za pomoca ciecia réwnoleglego do hrzegu tuku
przedniego, jezeli zas lezy wiecej ku tylowi (tvp II), za pomocy
ciecia wzdluz przedniego brzegu tuku tylnego, kierujae ostrze noza
na zewnatrz. W obydwu razach musimy si¢ przedosta¢c do tkanki
okolomigdatkowej, opréznié¢ ropien i w ciggu 1 — 3 tygodni otwér
ciagle rozszerzaé kleszezykami, dopoki nie nadejdzie dzien, kiedy
migdalek ma byé usuniety. Wprowadza sie wtedy do jamy ropnia
na 14 godziny tampon. namoczony w 109 rozezynie kokainy z supra-
rening, a po usunieciu tamponu zaczyna si¢c wlasciwa operacja:
rendzlujemy migdatek 209 ‘rozezynem kokainy z adrenaling, do jamy
wprowadzamy wziernik nosowy lub krzywe nozyczki nosowe Be ¢ k-
manaiwypychamy ku linji Srodkowej caly migdatek. ktorv Sei-
namy jednem cigeiem konchotomu Hartmanna. Nastepnie nad-
cinamy nezem wypchnieta zglebnikiem otoczke i rozszerzamy otwér
ten konchotomem Gruenwalda inoiem we wszvstkich kierun-
kach, tak, Zeby w otoczce powstalo duze okienko. Mozna tez przez
wypchnieta otoczke nié przeprowadzi¢ lub igle podniebienng i wtedy

latwo okienko wycia¢ nozem. W ropniach typu 1I uzywamy zglebni-
ka, naleiycie wykrzywionego i wykonywamy ten sam zabieg z tylu.

Jezeli ropied sam sie oproinia, to mozna czekaé do nastgpnego
ropnia lub operowaé na zimno w znieczuleniu infiltracyjnem albo tez

zapendzlowaé kokaing migdatek i powicrzchownie infiltrowaé tylko

typowe inicjsce nacigcia blony Sluzowej, nastgpnie nozem si¢ prze-
dostaé do luinej tkanki okolomigdatkowej. Moznaby tez wstrzyknaé
20, nowokaine z suprarening do tej tkanki, ale niezwlocznie tez
wejsé nozem, azeby nastapitlo szybkie oproinienie. Dalszy ciag ope-
racji, jak powyzej.

Opisany zabieg Kr. nazywa ,rezekcja okienkowa
otoczkil migdatkowej* i uwaza go za bardzo prosty;
dziwi sie nawet, ze nikt go dotychczas nie stosowal. Zabieg ma byé
tez latwy, radykalny i nieszkodliwy i moze byé wykonany ambula-
toryjnie. Nie pozostawia blizn znieksztalcajacych. bo lozysko migdal-
kowe zostaje zachowane, dlatego tez moze byé stosowany u $piewa-
kow. Jako zabieg profilaktyczny, Kr. poréwnywa rezekeje okienkowa
z appendektomja.

Na zakonczenie Kr. o§wiadeza sie przeciwko metodzie (J.
Killian a), otwierania ropni okolomigdaltkowych przez jamke nad-
migdalkowa, jako metodzie niepewnej i nawet niebezpiecznej gdyz
latwo mozna tepym zglebnikiem wprowadzié zarazki do luinej tkan-
ki okolomigdalkowej.

B. Chorazycki

OSKAR HIRSCH. Przyczynek do kliniki guzéw przy-
sadkowych, oparty na 100 przypadkach operowanych przez
autora jego wlasng metoda wewnatrznosowa. (Presse Médica-
le, 8 maja 1926, Nr. 3).

Autor zaznacza, ze czesto nawet w pracach specjalnych nie
s3 Scisle notowane ohjawy Kkliniczne guzéw przysadkowych. Przy-
tacza sig¢ akromegaljc i status odiposo-genitalis a rzadko wspomina
si¢ o objawach ocznych, na ktére juz przed laty wskazal autor.

Syndrom oczny charakteryzuje sie zaburzeniami wzrokowemi—
zmniejszeniem ostroéci wzroku, zwezeniem pola widzenia — czesto
w postaci hemianopsji bitemporalnej, ktéra winna byé, zdaniem au-
tora, uwazana za patoegnomoniczng dla guzéw przysadkowych. Wedlug
statystyki autora hemianopsja temporalna lub bitemporalna spotyka
sig w 849 przypadkéow guzéw przysadkowych. Tylko w 119, H.
stwierdzit obrzek tarczy i zapalenie nerwu wzrokowego. dlatego tez
radzi zachowaé ostroznosé przy rozpoznawaniu guza przysadki na
zasadzie {arczy zastoinowej. Hirs c¢ch odréinia: 1) akromegalje ta-
godng; 2) akromegalje zlosliwg. Pierwszej postaci nie towarzysza za-
burzenia wzrokowe, spotykamy natcmiast zaburzenia swoiste w na-
rzadach, pochodzacych z ektodermy. Charakterystyvezne sy roéwniez
dla tej postaci béle glowy i zaburzenia mowy. Pod wzgledem anato-
mo-patologicznym charaktervzuje sie jako gruczolak plata przednie-
o. Dla akromegalji zlosliwej (jest to zlosliwo$é w sensie klinieznym,
a nie anatomo-patologicznym), charakterystvezny cecha sg zaburzenia
wzrokowe. Wywoluje ja guz, rosngey nie tylko ku dotowi, lecz i
ku gorze. Zaburzenia plciowe stwierdzamy doéé czesto w tej postaci
guza. héle glowy za§ nie =3 tak czeste, jak w akromegalji lagodnej.

Hirseh przytacza peniiszy szereg chjawéw przysadkowyeh
w ich porzadku historyeznym:

1) Akromegalja Pierre Marie (1886).

2)  Degeneratio adiposo-genital. (1901),

3) Posta¢ oczna (Hirsch 1911).

4) Cacherin hypophysaria (Simonds 1914).

5)  Nanismus hypophys (Erd heim 1916).

8) Disnstosis pituitaria (Schiiller 1924).

E. Weinkiper.

G. PORTMANN. Rezekcja zyly jarzmowej wewnetrznej
w przypadkach zakrzepu tego naczynia. (Presse Médicale,
Nr. 83, 1926).

Na wstepie autor przypomina, ze w przypadku zaczopowania
7yvly jarzmowej. nalezy albo wylvzeczkowaé zakrzep, albo dokonaé
rezckeji naczynia. W pierwszym przypadku naczynie podwiazuje sie
powyiej miejsca zaczopowania, rozcina sie je, zakrzep sie wylviecz-
kowuje i naczynie przemywa. Rana pozostaje otwarta. Zwykle jednak
nastepuje zakazenie <cian naczynia i nawet jego. otoczenia, tak, iz
wylvzeczkowanie zakrzenu nie jest zabicgiem wystarczajacym. Po-
stepujemy wtedy bardziej radykalnie — przystepujemv do wyeciecia
czedfei 7yly. Autor wypowiada sie za takiem postenowaniem, gdvz. po-
mimo i7z nie daje ono calkowitej gwarancji usunigeia calego ogniska
makazenia. to w kaidym razie daje ja w wiekszym stopniu, niz zwy-

czujne wylyzeczkowanie. .
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Autor przytacza dwa swe wlasne przypadki ropnego zaczopo-
wania zyly jarzmowej w przebiegu ropnego zapalenia ucha $rodko-
wego. W jednym przypadku zachowawcze postepowanie nie dalo
pomyslnveh wynikéw, i chory zmarl. W drugim przypadku byla do-
konana rezekeja zyly — chory wyzdrowial. Autor opisuje wszystkie
etapy operacji i podaje, ze chory wypisal sie bez zadnych komplikacyj,
jak np. obrzek twarzy po stronie operowanej, nadmierne ci$nienie
mézgowe i t. p. Nawet przciecie n. spinalis, ktérego nie udalo si¢ uni-
knaé przy operacji, nie wywotalo wiekszych zmian w odpowiednich
micéniach.

E. Weinkiper.

M. BOUCHET i L. LEROUX. O zawrotach glowy zalez-
nych od pozycji ciata. (Annales des maladies de l'oreille etc.
Nr. 12, 1925).

Autorzy opisuja przypadek zawrotéow glowy, ktére powstawa-
ly w pewnej pozycji ciala u osobnika, ktéry ulegt wypadkowi pod-
czas pracy. Zawroty te trwaly 3 miesigce i wystepowaly tylko wtedy,
kiedy osobnik 6w kladl si¢ w pozycji poziomej na prawym boku.
Zdjecie rentgenowskie nie wykazuje zmian kostnych w czaszce. Chory
pracuje normalnie. Badanie sluchu nie wykazuje odchylen od normy.

Proby blednikowe: brak pobudliwo$ei blednika po stronie pra-
wej jedynie na prébe kaloryezna przy dodatnim wyniku wszystkich
pozostalych préb po tejie stronie. Autorzy podkreslaja ten objaw pa-
radoksalny i wyrazaja przypuszcezenie, ze staé¢ sie on moze z czasem
jednym z kardynalnych objawéw zajecia aparatu kamyezkowego.

E. Wejinkiper.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérezych.

PORCHERON et DAUFRESNE. Kuracja morska niedo-
krwisto$ci. (Paris Médical, Nr. 43, 1926).

Autorzy opisuja przypadek chroniczny i uporezywy anemji,
w ktorym polepszenie otrzymali po kuracji morskiej. Przypadek do-
tyczyl dziewczynki, lat 1614; ani opoterapja, ani glicerofosfaty, ani
powietrze nie odniosty skutku, dopiero o pobycie na morzu, stan
chorej bardzo sie poprawil. Zjawil si¢ apetyt, wrocilo normalne za-
barwienie powlok skérnych i §luzéwek, bhadanie morfologiczne krwi
stwierdzilo zmniejszenie sig liczby leukocytow, zwigkszenie sie liczby
czerwonych cialek, znaczne zwiekszenie sig jlosei hemoglobiny
(wskaznik, ktory poczatkowo wynosit 0,78, doszedl po kuracji do
0,95, a wiec prawie do normy).

Jozef Nushaum.

ISTOMANOWA. Uwagi kliniczne nad barwieniem przy-
zyciowem krwinek w przypadkach ciezkiej niedokrwistosci.
(Deutsch. Arch. f. kl. Med. B. 152, H. 1/2),

Istnieje poglad, Ze zjawianie sie czerwonych cialek jadrzastych
{normoblasté6w) we krwi obwodowej, hadz tez ich wielobarwnos$é
(polichromatofilja) przemawiajy za wzmozonem odradzaniem sie krwi.
Wedlug autorki jest to przekonanie poniekad biedne, albowiem krwin-
ki jadrzaste sa bardzo czesto pierwszym zwiastunem wyczerpania szpi-
kn bez jego nadczynno$ci, a krwinki wielobarwne s3 trudne do
obliczenia, oraz czasem do odréznienia od cialek normalnych. Wobec
tego autorka radzi uzywaé sposobu harwienia przyzyciowego. Bada-
nia, wykonane przez aut. na zwierzetach, wykazaly, ze zaczerwienie-
niu - nadczynnofci szpiku kostnego towarzyszy wzrost liczhowy
krwinck, harwigcych sie przyiyciowo, i naodwrét zhlednieciu —
zmniejszenie. W normalnych warunkach liczba krwinek, barwigcych
sie przyzyciowo, wynosi 0,1 — 0,59%,.

W tych samych do§wiadczeniach autorka zauwazyla, Ze neosal-
warsan jest dobrym lekiem w niedokrwistosei ztosliwej. Nalezy go sto-
sowa¢ w dawkach od 0,075 do 0,45 pro die. Dawke neosalwarsanu
trzeba zwiekszaé woéwezas, gdy nie wzrasta liczba krwinek, barwig-
cyeh sie przyiveiowo.

Goliborska.

Choroby przemianv materii 1 oruczoléw wewnatrs-
wydzielniczyvch,

FRANK, NOTHMANN i WAGNER. O $rodkach syntety-
cznie otrzvmanych, dziatajacych podobnie do insuliny. (Klin.
Wochenschr. 1926, Nr. 45).

Opicrajac sie na spostrzezeniu, ze w teivezce obniza si¢ poziom
cnkru we krwi, autorzy zwréeili uwage na dzialanie guanidyny, wy-

stepujacej w tezyczee w wiekszej ilosci, niz w warunkach prawidto-
wych. Rzeczywiscie okazalo sie, Ze zwigzek ten, wstrzykniety pod
skore, powoduje spadek cukru, do czego po uplywie 4-ch godzin
dotaczaly si¢ drgawki toniczne, powodujace wkrétce zejscie $miertel-
ne. Podanie cukrn drgawek nie usuwalo. Naskutek takiej jadowito-
§ci guanidyny, autorzy rozpoczeli badania nad jej pochodnemi, ktére
rzeczywiscie okazaly sie mniej trujgcemi. Pierwszym z tych zwigzkow
byla agmatyna — aminobutylenguanidyna, zawarta w spermie §ledzi,
poiniej otrzymana na drodze syntetycznej. Nietrujace dawki agma-
tyny, powodowaly nieznaczny spadek cukru we krwi, wigksze jej
ilosci obnizaly poziom cukru bardzo wybitnie, jednak dopiero po
uprzednim znacznem przecukrzeniu krwi. Nastepny z kolei zwigzek—
aminopentylenguanidyna, bogatszy od- poprzedniego o jedne grupe
aminowy, nie wywoluje przecukrzenia i dziala juz w mniejszych ilo-
Sciach. Ostatecznie otrzymano zwigzek najbardziej odpowiedni i na-
zwano go syntalina. Zwigzek ten bardzo przypomina dzialanie insu-
liny, albowiem usuwa objawy, towarzyszace cukrzycy. W przeciwien-
stwie do poprzednich zwigzkéw drgawki, spowodowane przez synta-
ling, znikaja natychmiast po podaniu cukru, nad insuling za§ posiada
syntalina te przewage, ze dziala przy podaniu doustnem. Gdyby nie
zhyt powolne dzialanie tego $rodka i naskutek tego zbyt ograniczony
zakres jego dzialania (nie moiemy go stosowaé¢ w Spigezce cukrzy-
czej). mielibySmy skuteczng bron w walce z cukrzyca. Mechanizm
dzialania syntaliny jest taki sam, jak insuliny: zwigksza ona spa-
lanie cukrn w tkankach i wplywa na gromadzenie si¢ glikogenu
w watrobie; to ostatnie coprawda nie zostalo jeszcze ostatecznie
stwierdzone.

Dawkowanie syntaliny, wyrabianej przez Kahlbauma:
1 mg. substancji spala okoto 1,2 g. cukru, co odpowiada mniej wiecej
jednostee insuliny: wobec tego jednak, ze jednostka insuliny zawiera
0,01 mg. czystej substancji, srodek ten okazuje sie 100 krotnie stab-
szym od insuliny. Autorzy nadmieniaja, Ze dluisze stosowanie synta-
liny moze spowodowaé brak laknienia, sklonnosé do wymiotéw, ogél-
ne oslabienie, ktére to objawy nie zaleig od poziomu cukru we krwi,
albowiem wystepowaly i przy jednoczesnym podawaniu cukru.

Goliborska.

FRANK, NOTHMANN i WAGNER. O leczeniu cukrzycy
syntalina. (Deutsch. med. Woch. Nr. 49, 50. 1926).

Autorzy podaja wskazowki kliniczne stosowania syntaliny w
cukrzycy. Dawka jednorazowa wymnosi 20 — 25 mg. (w sprzedaizy po
10i 25 mg. C. A. F. Kahlbaum); najwieksza ilosé, jakg podano
w ciggu 4 dni — 125 do 130 mg. Chorzy znosza lepiej preparat na
poczatku jedzenia, niz przy pustym zZoladku (podaje si¢ z herbata).
W technice leczenia postuguja si¢ aut. 3-ma metodami podawania;
w 1-ej rozpoczyna sie od 20 mg. 2 razy dz., nast¢pnego dnia rano —
20 mg., trzeciego — rano i wieczér po 20 mg., czwartego — przerwa;
nastepnych dni zamienia sig stopniowo dawki 20 na 25 mg.-owe. T.
zw. 1T-gi schemat roini si¢ od I-go tem, Ze przerwy robi si¢ co trzeci
dzien i szybciej zamienia niisze na wyisze dawki. W sch. IIl-ecim —

‘przerwy wynosza tylko 24 godz., stosujemy je wtedy, gdy 36-godzin-

na pauza zwigksza cukier w moczu. Jesli skrécenie przerwy powoduje
wystapienie objawéw ze strony zoladka, mozemy jednorazowo wstrzyk-
ng¢ maty dawke insuliny.

W lzejszych przypadkach mozemy podawaé co drugi dzien po
20 mg. 2 razy dziennie, wzgl. codzien po 20 — 25 mg.

W przypadkach, leczonych insulina, podaja aut. jednoczefnie
syntaling. a zmniejszajac stopniowo dawke insuliny, przechodza
do wylacznego podawania syntaliny.

Przy przekroczeniu powyiszych dawek moze wystapié brak
apetytu, uczucie Sciskania w dolku, nudnosci, wymioty.

U o0s6b niewrazliwych mozna dojsé do 30 mg. na dawke, jak i
przeciwnie — u nadwrazliwych dawka 20-mg.-owa moze wywolaé
objawy dyspeptyczne, ktére jednak moga mieé charalter przemijaja-
¢y i ustapié przy dalszem leczeniu.

Dhiisze podawanie syntaliny nie wywolywalo zadnych zlych
nastepstw (Spostrzez. do 7-iu miesiecy).

Syntalina dziala wolniej od insuliny, lecz dluzej. Wedlug aut.
100 mg. w ciggu 4 dni moze wydali¢ 256 do 30 gr. cukru dziennie.
Rownowaznikiem 1 mg. syntaliny jst ea 12 gr. cukru.

Syntalina usuwa réwniez kwasice. Wydalanie acetonu odbywa
sie rownomiernie, lecz do§é wolno. Réwnie wolno wplywa syntali-
na na poziom cukru we krwi.

Dobre wyniki daje stosowaunie syntalinv w powiktaniach chi-
rurgicznych. Przed operacja podawano insulire dla szybkiego od-
cukrzenia, po operacji zastepujae stopniowo insuling svntaling. Przy-
padki oporne na dzialanie nawet duzych dawek insuliny reagowaly
dobrze na zwykle dawki syntaliny.
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Do leczenia syntalinowego nadaja sie przedewszystkiem przy-
padki lekkie i srednio ciezkie. W ciezkich postaciach wchodzi w gre
leczenic ‘kombinowane syntaling i insuling.

U osobnikéw mlodych, cierpigeych od niedawna na cukrzyce,
syntalina daje rezultaty bardzo dobre. W przypadkach dluzej trwa-
jacych z przewlekls kwasica udaje sie syntaling zastapié¢ 40 do 60
jednostck insuliny.

Stany przedspigczkowe jak i Spigczkowe sg terenem wylacznym
insuliny. Syntalina w tych stanach jest przeciwwskazana.

M. Goldman junior.

HOLZER i KLEIN. Wptyw duiych dawek insuliny na
przemiang materji w cigzkich przypadkach cukrzycy. (Deut.
Arch. f. kl. Med. B. 153 H. 3—4).

lLeczenie  cukrzycy malemi  dawkami  insuliny  przez
dluzszy przeciag czasu niezawsze daje si¢ uskutecznié; warunki bo-
wiem materjalne nie pozwalaja cz¢sto chorym na dluiszy pobyt w
szpitalu, a przestrzeganie djety w domu oraz korzystanie ze wstrzy-
kiwan podskéruych czesto dla tych samych powodéw jest niemozli-
we. Wszystko to sklonilo autoréw do leczenia insuling w sposéb od-
mienny. Podawali oni duze dawki insuliny 80 — 100 jednostek obok
100 -- 120 gr. weglowodanéw, bialtko w ilosci 0,5 gr. na 1 kg. wagi,
tluszczu 120 — 140 gr. na dzien. Leczenie takie trwalo 8 — 10 dni, po-
czem puszezano chorych do domu, ograniczajac im na przyszlosé ilo§é
weglowodanéw — przy duzych ilosciach bialka i tluszezu. Obserwa-
cja wykazala, ze tolerancja kaloryczna na bialko i weglowodany po
takiej kuracji wyraznie sie¢ zwiekszala. Autorzy twierdza, Ze insulina,
podawana w taki sposéh, wykazuje wlasnosci lecznicze. Podczas sto-
sowania insuliny wraz z weglowodanami odklada si¢ w watrobie za-
pas glikogenu, ktérego obecno$é¢ znakomicie odciaza prace trzustki
w okresie pokuracyjnym, gdyz wtedy czynno$é¢ wysepek Langer-
hansa ogranicza sig do przerabiania tylko nieznacznej iloSci
substancyj pokarmowych (bialka i in.) w celu utrzymania zapasu
glikogenu.

Goliborska.

A. FLAUM. Spostrzezenia nad przebiegiem dobowej
krzywej cukru we krwi u chorych cukrowych. (Cmpt. rend.
de 1a Soc. de Biol. Nr. 24 — 1925).

Spostrzegajac dobowa krzywa cukru we krwi u 21 chorych na
cukrzyce, autor w 10 przypadkach stwierdzil paradoksalne zachowa-
nie sig¢ tej krzywej, mianowicie, Ze nie baczac na spoiywanie pokar-
mow, krzywa cukru w. ciggu dnia, zamiast wzrastaé, okazywala wy-
razng sklonnosé do obnmiienia sig, tak, ze po poludniu stwierdzano niz-
szy poziom, niz zrana naczczo.

Z posréd tych 10 chorych 5 wykazywalo wysoki poczatkowy
poziom cukru (powyzej 0,24%%); kilku z nich bylo cigzko chorych.
Wydaje sie przeto, ie glownie przypadki cigikie wykazuja ten szcze-
gbélny przebieg krzywej w ciagu dnia. Wiek, pleé, czas trwania cho-
roby, sposéb odiywiania nie moga by¢ uwazane, jak to wynika ze
statystyki autora, za czynniki przyczynowe opisanego zachowania sie
krzywej cukru.

J. Typograf.

SAVIN], ACKERMAN O leczeniu djatermia zespotu Ba-
sedowa i czgstoskurczu napadowego. (Paris Médical Nr. 38 1926).

Najswiezszym, najszybszym i najlepsze rezultaty dajacym &rod-
kiem w tych sprawach jest diatermja. Autorzy stosowali aparat K o-
chai Sterzela; elektrody z cyny: elektroda czynna, mniejsza
(9x4 cm.) dobrze przylega do okolicy tarczycy; druga wieksza
(16 12 cm.) do karku. Chorzy badani znosili napiecia do 100 miliam-
peréw. Seans trwal od.5—15 minut i jest tem dluzszy, im czestosé
pulsu jest wigksza. Stosuje si¢ maksymalne napiecie, jakie chory mo-
Ze znie$é, stopniowo je zwigkszajac. Podeczas seansu nalezy zwracaé
uwage na serce.

Kazda serja sklada sig, wedlug Bodier, z 10 seanséw, a po
przerwie 15 dniowej nastepuje druga serja.

W przypadkach, w ten sposéb leczonych, najpierw znikala ta-
chikardja i to juz nawet po pierwszym seansie, nastgpnie zjawiala siq
poprawa stanu ogoélnego i nerwowego, nieco pézniej ustgpowato drzenie.
Obwod szyi zmniejszal sie powoli. Najdluzej utrzymywaly sie wy-
trzeszez i poty. Chorym przybywalo na wadze, wracal sen.

Tozatem autorzy opisujag 2 przypadki tachikardji paroksyzmal-
nej, w ktérych zastosowana diatermja (od 8 — 5 seanséw po 8 — 5
minut, napigcie pradu 500 — 650 mlamp.) dala doskonale wyniki.

Jozef Nusbaum.

Choroby oczu.

A. PETERS. W sprawie leczenia przewlektych niezyté6w
spojowki. (Miinch. Med. Wotch. Nr. 2, 1927).

Juz od roku 1893 spostrzegal autor, Zc zeskrobywanie spojowki
wywiera Lardzo dodatni wplyw nietylko na jaglice, ale i na zwykle
niezyty i na niezyt wiosenny.

Sposéh Keininga, podany w r. 1890, a polegajacy na na-
cieraniu spojéwki za pomocy wacika, umoczonego w sublimacie, dzia-
la zdaniem P. nietyle farmakologicznie, ile mechanicznie. Autor zga-
dza sie zatem ze zdaniem Elschniga, ze w prostych niezytach
przewleklych leki sa zbyteczne, wystarcza leczenie mechaniczne. Na-
tomiast nie podziela autor obaw Elschniga, co do moiliwych
zlych nastepstw zbyt energicznego nacierania, ktéreby sie wyraialy
w powstawaniu blizn, gdyz wiadomem jest, Ze wlasnie usuwanie tkan-
ki chorej zapobiega tworzeniu sie¢ blizn po jaglicy. Przy zwyklem
nacieraniu #dzieramy powierzchowne warstwy nablonka, ale to co
pozostaje wystarcza, by nablonek si¢ odrodzit, natomiast usuwamy w
ten sposGb czeSci Sluzowe zwyrodniale, zawierajace wielkg liczbe
komorek kubkowatych.

Przekrwienie, wywolane przez masaz mozna poréwnaé z dzia-
laniem niektérych lekéw (jak np. cynk), ale jest ono trwalsze i sku-
teczniejsze.

Przeciwwshiazaniem do masazu s3 stany zapalne, polgczone z
obrzekiem, zaczerwiciicniem i wydzieling.

W katarze wiosennym nalezy masai stosowaé na jesieni, gdy obja-
wy zapalne przemijaja. I tu réwniez autor uwaza stosowanie lekow
za zhedne.

A. Zamenhof.

B. ADAMANTIADIS. Jaglica i miazszowe zapalenie ro-
gowki. (Annales d’oculistique, X1, 1926).

Autor opisuje 2 przypadki migiszowego zapalenia rogéwki u
chorych jagliczych, dotknietych kila. Analizujac przebieg zmian, wy-
wolanych przez kil oraz jaglice na rogéwkach oczu tych chorych,
A. dochodzi do wniosku, e FKeratitis trachomatosa u chorych Kkito-
wych moze byé, podobnie jak uraz rogéowki, czynmikiem, sprzyjaja-
cym powstawaniu migiszowego zapalenia rogéwki pochodzenia kito-
wego.

Na podstawie swego materjalu (od r. 1922), autor wyprowadza
nastepujgce zestawienie: na 4364 chorych ocznych mial 795 jagliczych
(17.5%). Na 3569, nie dotknietych jaglica, bylo 16 przypadkow miaz-
szowego zapalenia rogéwki (4,4%), natomiast na 795 jagliczyech —
tylko 2 (2,5%). '

Migzszowe zapalenie rogowki u choryeh jagliczych jest cier-
pieniem wogdle rzadkiem. Niektérzy autorzy opisujy migZzszowe za-
palenie rogéowki pochodzenia czysto jagliczego, miedzy innymi
Lowenstein podal 2 przypadki keratitis interstitialis trachoma-
sa pod nazwa keratitis anaphylactica. Autor jednak sklonny jest zgo-
dzié¢ si¢ ze zdaniem tych, ktérzy twierdzy, ze ,wirus* jagliczy stwarza
do pewnego stopnia odporno$é migiszu rogéwki, chetniej atakujac jej
warstwy powierzchowne.

N. Essigman.

Hans KOOPMAN. O znaczeniu conjunctivitis granularis
lateralis Saathoff. (Miinch. Med. Woch. Nr. 2, 1927).

W roku 1922 Saathoff opisal grudki lymfatyczne na spo-
jowee powiekowej dolnej w okolicy kata zewnetrznego - — jako
wezesny objaw gruilicy plue.

Autor zestawil materjal kliniczny oddzialu pluenego i zakladu
anatomicznego szpitala portoowego w Hamburgu i przekonal sie, ie
objaw Saathoffa. nie zawsze idzie w parze ze sprawg plucng, i
ze stwierdzi¢ sie daje u osobnikéw, u ktérych badanie posmiertne
nie wykazuje Zadnych $ladow gruilicy.

Ten rodzaj follikulezy spojéwki znajdujemy przewaznie u osob-
niké6w mliodych, zwlaszcza w pierwszych dwuch dziesiecioleciach, a
nastepnie czesto$é jego coraz bardziej zmniejsza sie z wiekiem, czego
nie mozZemy powiedzie¢ o infekeji gruiliczej.

Natomiast badania sekcyjne wykazaly, ze comjunctivitis granu-
laris lateralis idzie réwnolegle ze status lymphaticus, ktéry nie jest
wywolany infekcjg, ale ktérego znaczny rozwéj $wiadezy o dobrym
stanic obronnym ustroju.

To tez stuszne jest twierdzenie, ze objaw Saathoffa o-
znacza dobre rokowanie dla sprawy gruzliczej, gdyz $wiadezy o
wzmozonej sile obronnej, ale jest niezaleiny od infekcji, juz prze-
bytej.

A. Zamenhol
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P. JAENSCH. Objawy po6Zne i pozostatosci w oczach
po nagminnem zapaleniu mézgu. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk
Nr. 12, 1926).

Autor opracowal 68 przypadkéow Spigezki, obserwowanych we
Wroclawiu w okresie przeszlo 6-cio miesiecznego trwania choroby.

Sprawa chorobowa usadawia sie w $cianach 3-ej i 4-¢j komory
w bezposrednim sgsiedztwie jader miesni ocznyeh, wzgérka wzroko-
wego i jadra soczewkowatego.

80 — 909 przypadkéw daje na poczatku schorzenia objawy
oczne, a z nich dominujy porazenia miesni, odsuwajgce zmiany na
dnie oka na plan dalszy. Zajecie jader nerwu odwodzacego i okoru-
chowego powoduje calkowite lub czeSciowe porazenic mieséni ocz-
uych. Dwojenie, stad powstale, sprowadza chorego do lekarza w
zaraniu choroby.

Autor obserwowal porazenia te czesto jednostronmie j nie zga-
dza si¢ z Economo, jakoby wystepowaly zawsze obustronnie.

Ogniska nadjadrowe daja poraienie skojarzonych ruchéw w
bok i ku goérze.

Od nich odréznia autor myostatyczng sztywno$é, wystepuja-
ca w postaci ospalosci ruchow galek, rzadkiego mrugania i lekkie-
go opadniceia powieki.

Oczoplas obserwowal przewainie we weczesnym okresie. Cz¢ste
jest ograniczenie zdolnosci zbieznego ruchu gatek. Kilkakrotnie na-
tomiast widzial autor kurczowe ustawienie galek w pozycji zbieinej;
przypuszcza tu podraznienie okolicy cialek czworaczych.

Porazenie nastawno$ei — objaw wezesny, moze jednak diugo
sie¢ trzymac.

Zaburzenia w oddzialywaniu Zrenic widzial autor réinego
stopnia: od ospalo$ci do zupelnego zniesienia odruchu.

Z rzadkich objawow odnotowano toniczne 0ddz1alywame irenicy
na zbiezno$é i skurcz toniczny nastawnosei

Zajgeie brodawki nerwu wzrokowego (papillitis) spostrzega-
ne bylo w nielicznych przypadkach; 2 razy spostrzegano widzenie
polowicze.

Rokowanie naogél dobre. Wiekszo$é objawoéw po dluzszem
czgsto trwaniu ustepuje, z wyjatkiem myostatycznej sztywnosei, kto-
ra autor uwaza za nieuleczalng.

S. Katz6é6wna.

F. TERRIEN i P. VEIL. Zaburzenia zbieznosci i ruchéw
irenic, jako pozostatoSci po zapaleniu nagminnem mézgu.
(Archives d’ophtalmologie — grudzien 1926).

Autorzy opisuja 2 przypadki, w ktorych chorzy mieli Zrenice
nieruchome i zez rozbiezny w zwigzku z zaburzeniem zbieinosci. W
pierwszym z tych przypadkéw zaburzenia oczne wystapily w 2 lata
po przehytem zapaleniu nagminnem moézgu i byly nastqpujaice' po-
razenie nastawnosci, anisocorja, zupelna nieruchomo$é zrenic, zez
rozbiezny stowarzyszony oka prawego, dwojenie skrzyzowane przy
patrzeniu zbliska w zwigzku z zaburzeniem zbieznosci, polegajacem
na tem, ie przy zblizaniu jakiegos przedmiotu oko prawe pozostawa-
to odchylone, a ustawialo si¢ na dany przedmiot tylko oko lewe;
przy zastoni¢ciu jednak oka lewego, oko prawe konvergowalo, na-
tomiast oko lewe odchyla si¢ nazewnatrz. Przy spojrzeniu za§ bocz-

"nem w lewo migsien prosty wewnetrzny oka prawego dzialal spraw-
nie. U pacjenta tego procz zaburzen ocznych dawaly sie stwierdzié
zmniejszona pobudliwos¢ blednika prawego, wolne rytmiczne drgania
migéni warg i podbrodka, niemoc pleiowa i pewne zaburzenia psy-
chiczne bez objawéw parkinsonizmu.

W 2-gim przypadku, podanym przez autoréw, zaburzenia oczne
byly identyczne, z ta tylko réznica, ze wystapily czesciowo (pora-
Zenie nastawnosci i dwojenie) juz w ostrym okresie choroby; nastep-
nie za§ towarzyszyly im objawy parkinsonizmu.

Terrien i Veil zastanawiaja si¢ nad tem, czy péine za-
burzenia oczne (jak w przypadku I) nalezy uwazaé za pozostalosci
po przebytej chorobie, czy tez sa one wyrazem procesu czynnego,
gdyz badania anatomiczne wykazuj3, Ze po uplywie dluiszego cza-
su po okresie ostrym istnieja obok ognisk zbliznowacialych ogniska
w pelni rozwoju. Co sie za$ tyczy istoty zaburzenia zbieinosci, to T. i
V., nie zgadzaja sie z rozpowszechnionem obecnie mniemaniem o
hypertonji migéni prostych zewnetrznych, gdyz nie daje sie w ten
8posob wytlomaczy¢, dlaczego, jesli istnieje hypertonja, migsien z
oslabiong czynno$cia przy zbieinosci wykazuje zupelna sprawnoscé
przy ruchach bocznych.

Wanda FrenkielZamenhofo wa.

e

Choroby nerwowe i psychiczne,

O J. JARKOWSKI. Kinesie paradoxale, Pary2, 1925. Masson.
str. 78.

Autor omawia niezmiernie trudne do wytlomaczenia zjawisko
»Kinezji paradoksalnej, polegajacej na tem, Ze chorzy, umierucho-
micni naskutek stezenia parkinsonowskiego, nagle pod wplywem roz-
maitych bodicow odzyskuja ruchy calkowicie sprawne. Autor pod-
kresla, Ze najczestszym: bodicem w tem zjawisku sa wzrusznia i
pobudki emocjonalne.

Aby znaleié rozwiklanie zagadnienia, autor szuka nowej kon-
cepeji psychofizjologiceinej dla ruchu wogdle. Dawna Fritscha i
MMitziga, wedlug ktorej ruch dowolny jest poprzedzony przez
ide¢ ruchu i przez impuls woli — nie wystarcza. Rowniez nalezy
poddaé krytyce coraz bardziej utrwalajgce si¢ mniemanie, ze kora
moézgowa zarzgdza ruchami dowolnemi, za$ jadra podkorowe — ru-
chami automatycznemi. Hipoteza autora w tej dziedzinie jest naste-
pujaca: wszelki ruch jest sprzezony z pierwiastkiem uczuciowym,
odezyny uczuciowo-ruchowe (réactions affectivs-motrices), sa pierw-
sz przyezyna ruchéw dowolnych i stanowia tak zw.-,protoenergje‘.
Giownem siedliskiem jej sa prawdopodobnie wszelkie jadra pod-
korowe. Zbyt gwaltowne i niedostosowane do celu odezyny uczu-
ciowo-ruchowe musza by¢ hamowane i regulowane przez inny uklad
rowniez ruchowy. Ukladem takim s3 szlaki piramidowe, zwigzane
z korg mézgowa. Ruch dowolny wedlug tej koncepcji bylby wynikiem
czynnosei dwu ukladéow: protoenergetycznego (przewaznie z szarych
jader) z jednej strony oraz hamujycego (z kory moézgowej) — z dru-
giej. W cierpieniu Parkinsona istnieje deficyt protoenergji i
przewaga ukiadu hamujgco-regulujacego. Stad — akineza. Bodice u-
czuciowe daja wzmozony impuls dla odezynéw uczuciowo-ruchowych,
przez co wystepuje poprawa ruchéw, ktéra znika wraz z ustgpieniem
pobudki affektywnej.

T,waga krytyczna, jaka sie tu nasuwa, polega na nast¢pujacem:
jesli hipoteza autora jest stuszna, to naleiy oczekiwaé, ze wszelki uby-
tek w obrebie uktadu piramidowego da wybuch protoenergji i nadmiar
ruchow. Istotnie czesto tak bywa w porazeniach piramid u dzieci;
u dorostych jednak przewaznie schorzenie kory i piramid wywoluje
ubéstwo ruchéw.

Mimo tej uwagi koncepcja autora jest niezmiernie ciekawa,
gdyz wysuwa uklad pozapiramidowy na pierwsze miejsce i przypisu-
je mu rolg decydujaca w ruchach dowolnych.

(N. Z. Z).
v? A. HOMBURGER. Vorlesungen iiber die Psychopatho-
logie des Kinderalters. (Berlin, Springer 1926).

Autor, znany psychjatra i neurolog heidelberski, dal nam tu-
taj dzielo, ktérego potrzeba dawala sie ostatnio zywo odczué. Na
R00 str. druku zgromadzil ogromny materjal, zaczerpniety w znacz-
nej mierze z osobistego do$wiadczenia i przedstawiony nietylko syn-
tetycznie, lecz i pod postacig licznych historyj choréb, Dla przykila-
du nadmienie, ze np. wywody, dotyczace lekéw nocnych dziecka
(pavor nocturnus), poparte sa przedstawieniem 12 przypadkéw, a za-
gadnienia padaczki, ktérej poswiecono trzy obszerne rozdzialy, zilu-
strowane s3 trzydziestoma historjami chordéb. Rozgaleziona dzialalnodé
autora w poliklinice psychjatrycznej, w poradni leczniczo-pedagogicz-
nej, w instytutach dla dzieci trudnych do wychowania i w instytu-
cjach mi=jskich, zajmujacych si¢ opieka nad mlodzieza, pozwolita mu
na zdobycie wyjatkowo bogatego doswiadczenia. Opracowanie tak
réznorodnego materjalu wymagalo rownomiernego uwzglednienia roz-
maitych punktow widzenia, co autor uczynil w sposéb nader szcze-
fliwy. A wigec obok dominujacego stanowiska Kklinicznego, autor
szeroko uwzglednia wszelkie nowoczesne kierunki psychologiczne,
holdujge cklektyzmowi, ktéory w tego rodzaju dziele zdaje sie¢ byé
jedynie wtasciwym, nie zapomina on ani o psychologji rozwojowej,
ani tez o psychologji postaci, fenomenologji, psychologji myslenia
i --- last not least — o psychoanalizie. Na specjalne uznanie zastugu-
je szezegdlowe rozwazanie zagadnien charakterologji dzieciecej, wply-
wow srodowiska oraz rodzajow konfliktow psychiki dziecigcej. Spra-
wy psychopatji, nerwic i psychoz potraktowane s3a nietylko szeroko,
ale i z nalezytem poglebieniem psychologicznem i biologicznem.

Cenne sy uwagi, dotyczace patologji wieku dojrzewania, kto-
remu autor powiecil, jak sie zdaje, duzo wiasnej pracy badawczej.
Wszedzie nwzgledniony jest punkt widzenia praktyezny, sprawa po-
stepowania leczniczego i wychowaweczego znajduje zywe i dokladne
przedstawienie. Dotyczy to zwlaszeza rozdzialow, poswieconych nie-
dorozwojowi umystowemu (pedagogika lecznicza) oraz rozmaitym
typom psychopatycznym aspolecznym.

G. Bychowski.
www.dlibra.wum.edu.pl
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¢ R. GAUPP. Die Unfruchtbarmachung geistig und sittlich
Kranker und Minderwertiger. (Trzebienie osobnikéw psych®
cznie i moralnie uposledzonych oraz umystowo chorych). (Berlin,
1926. Naklad J. Springera).

Rozszerzony referat, wypowiedziany w tej materji na Zjeidzie
Psychjatrow Niemieckich w Kassel.

Schoppenhauer powiedzial kiedy$: ,istotne i zasadni-
cze uszlachetnicnie rodzaju ludzkiego da si¢ osiagnaé nietyle z zew-
natrz, ile z wewnatrz, nie tyle przez nauczanie i ksztalcenie, ile na
drodze plodzenia i produkowania szlachetniejszego materjalu“.  Tg
samg mysl spotykamy u Herberta Spencera, ktory mniema, iz
»posiadanie dobrego odziedziczonego usposobienia stanowi pierwszy
warunek dla czlowjeka, dla ostania sie¢ w spoleczenstwie z korzyscia
i powodzeniem, za$§ posiadanie dziedzicznie dobrze usposobionych
osobnikéw stanowi pierwszy warunek dla calego rozwoju narodéw*.

Te mysli przewodnie rozwija autor, ktory, przytaczajac i roz-
patrujac krytycznie cale odno$ne piSmiennictwo — zwlaszcza szwaj-
carskie i amerykanskie — dowodzi, Ze wskazane s3 dokladne studja
nad nauky o dziedziczeniu, ledwie tknigta przez klinike, aby roz-
strzygnaé problemat wyjalowienia uposledzonych duchowo i walki
ze zwyrodnieniem wogéle, problemat nader aktualny we wszystkich
panstwach cywilizowanych. GdybySmy, idgc za rads amerykanina
Laughlina wytrzebili nawet dziesiata czes¢ wszystkich Zyjacych,
toby$my sig jescze nie pozbyli irédla degeneracji, nie zapobiegli
patologicznemu ncwopowstawaniu i nowotworzeniu.  Ale gdybys$my
potrafili w 100-tu lub 1000-u, a nastgpnie w 10,000-ach miejsc zapo-
biedz dziedziczeniu sig degeneracji, gdybySmy zaoszezedzili in statu
nuscendi bedacym, a jeszcze nie urodzonym degeneratom in spe przyj-
scie na $wiat z pietnem i przeklenstwem zlych zalgzkéw psychicz-
nych, tobyémy, jako lekarze, juz dokonali wielkiego dzieta, juz zrobi-
li wiele dobrego, dla narodu cennego i wartosciowego. Praktycznie,
jak wida¢ z pracy G aup p a, sprawa ta posunecla sig naprzéd bar-
dzo niewiele (Referent przed laty 20-tu, gdy sprawa ta wyplynela w
Ameryce Poélnocnej, a nastepnie w Szwajcarji, na fale dyskusyjne,
przedyskutowal ja obszernie w Tow. Higjen, nastepnie na lamach
»Zdrowia‘, a ostatnio na Zjeidzie eugenicznym w Warszawie, jednak
kwestja ta zainteresowala ogol lekarzy i higjenistow u nas wzglednie
malo).

H. Higier.

¢n FRANK. Vom Liebes- und Sexualleben. Doswiadzceia
z prakiyki dla lekarzy, prawaikéw i wychowawcow. 2 tomy
812 stronic. Nakladem G. Thiemego. (Lipsk 1926). Cena 14.4¢
marek niem.

Rardzo interesujgca, stylistycznie wzorowa, kunsztownie pod
wzgledem struktury ulozona, acz zbyt rozwlekla, z goéra 800 stromic
obejmujaca ksigzka neurologa szwajearskiego, lekarza—praktyka,
autora dobrego przewodnika ,,0 zyciu duchowem i wychowaniu®,
ktory wyszedl niedawno pod auspicjami zurychskiej firmy wydawniczej.
Ksigzka, wzglednie niedroga, moze niewgtpliwie przydaé¢ sig¢ jako
doradca lekarza domowego przy wszelakich konfliktach duchowych
jego mlodszej klienteli, ktéora wymaga nieraz wskazowek w postgpo-
waniu badz bezposrednio, bydz posrednio od doswiadczenszych czion-
kow rodziny. Pobudzenie seksualne wybucha nieraz nagle, niespodzia-
nie, z niezwykla sila i kroczy eksplozywnie niezawsze torami zwykle-
mi, szlakami utartemi.

Autor czerpie obficie z bezdennego irédia praktyki prywatnej
i przvtacza nader przekonywujgce historje choroby, w ktérych sig
awydatniajy i uwypuklaja najczgstsze walki, najpowszedniejsze kon-
flikty z wlasnym ja, z rodzina, z osoba trzecia, na terenie milosci
i Zycia pleicwego. Materjal, wylacznie z iycia zaczerpnigty, poswigea
Frank nie tylko lekarzom, ale prawnikom i wychowawcom, ktérzy
znajda tam to i owo z techniki schematyczno-terapeutycznej, z sug-
gestji, perswazji, coudizmu, psychoanalizy. Wybrana zostala siusznie
forma listébw, w ktérych sig lepiej uwydatniaja psychologja indywi-
dualna, cechy otoczenia, $wiatlocienie zycia uczuciowego mlodzieiy,
dysharmonje Zycia rodzinnego, nieszczeSliwych malZenstw. Ze sprawy
wezesnego i spéznionego dojrzewania, uswiadamiania piciowego, samo-
gwaltu, wyparcia seksualnego, duzo miejsca zajmujg, jest jasnem. Nie
zaniechal autor udzielania rad przy wyborze narzeczonych, w razie chio-
du milosnego jednej ze stron, impotencji, wiarolomstwa, zazdrosci, per-
wersji seksualnej, w stanach przekwitania, inwolucji starczej i t. p.,
omawiajac $cisle a przystepnie ogromne pogranicze migdzy normg 2
newrozg, migdzy fizjologja a psychopatologja.

H. Higier.
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L. MARCHAND. O padaczce sercowej. (Paris Médical
Nr. 42, 1926).

Pod padaczky pochodzenia sercowego naleiy rozumieé tylko
form¢ objawowa w zwigzku ze zmianami moézgowia, wywolanemi
przez cierpienie orgamiczne. Niema tu istotnych napadéw padaczki,
lecz tylko napady padaczkowate, wywolane przez zaburzenia sercowe.

Z takiemi napadami padaczkowatemi spotykamy sie¢ w pierwszym

rzgdzie, w zespole St ok ¢s-A d amsa, nastepnie w niedomodze
konior i ciezkiej niedomodze calego serca.

1. Napady padaczkowate w zespole Stokes-
A d amsa. Patogeneza tych napadéw nie jest jeszcze ustalona. Na-
wet niektorzy autorzy, jak Tred, Weaveri Dumas twierdzy,
ze mamy tu tylko napady zapasci ‘(crises syncopales), lub napady
przypominajace uwdar moézgowy (crises apoplectiformes), a nie na-
pady padaczkowate. W rzeczywistosci jednak, spotyka sig wszystkie
trzy rodzaje napadéw. Wedlug klasycznego tlomaczenia (Va quez,
Esmein i Gallavardin), napady padaczkowate zdarzajg sig
tylko w pierwszym okresie choroby, gdy rozkojarzenie przedsionkowo-
komorowe jest niezupelne. Tworzy sie okres niezwyklych zwolnien w
kurezliwosci komor. Odstgpy w kurczach komory lewej wywolujg za-
burzenia w kraZeniu osrodkéw nerwowych;. pod wplywem anemji po-
wstaja napady padaczkowate. W drugim okresie choroby, gdy pe-
czek Hisa jest przerwany, napady znikaja. Jednakie Thomas,
Lewis i Jomé spostrzegali wyjatki od tego prawidla, a miano-
wicie napady padaczkowate u osobnikéw z zupelnem rozkojarzeniem
przedsionkowo-komorowem.

Symptomatologja tych napadéw posiada pewne cechy szcze-
gllue, ktére pozwalajg na odréinienie ich od padaczki klasycznej.
Niekiedy, napad jest poprzedzany przez ,aure“ o typie zmiennym,
moze to by¢ Sciskanie w nadbrzuszu (epigastr.), bél w okolicy serca,
brak tchu lub dusznosé, uczucie prézni w glowie, diwigku grzmotow
lub tluczonego szkla, szum w uszach. Moze go réwniez poprzedzaé
stan zapasci, kurcze zjawiaja si¢ dopiero nastepnie, i napad rozwija
sie¢ jako napad padaczki. Sam napad moze przebiega¢ badz pod po-
stacia zawrotéw glowy lub napadéw padaczkowatych. Napady zawro-
téw glowy szczegdlnie czesto zdarzaja sig rano po przebudzeniu.
Nie towarzyszy im zwykle zamroczenie lub utrata $wiadomosci. Cho-
ry zmuszony jest do szukania punktu oparcia i czesto odczuwa ciem-
nosci przed oczyma. Czas trwania napadu wynosi kilka sekund. Na-
pady moga tei powtarzaé¢ sig¢ czesto i polega¢ na kroétkiej utracie
przytomnosci, ktérej towarzysza lub nie, ruchy kurczowe twarzy.

W napadach padaczkowatych kurcze moga ograniczaé sig tylko
do twarzy, ale najczgsciej s3 uogdlnione. Poczem osobnik wpada
w stan Spiaczki i znuzenia. W przeciwienstwie do tego, co si¢ spo-
strzega w padaczce zwyklej, Smieré bardzo czesto nastepuje pod-
czas napadu kurczéw. Duze napady moga staé sie ciagle, jak w sta-
nie padaczkowym.

U tych chorych odruch oczno-sercowy zachowuje si¢ odpowied-
nio do rozleglosei zmian w peczku H i s a, t. j. zachowany lub wzmo-
zony, gdy peczek zawiera jeszcze widkna nerwowe, przenoszace do
komory dzialanie hamujace n. blednego, i brak go przy zupeilnem
rozkojarzeniu przedsionkowo-komorowym.

Te napady padaczkowate nalezy odroinia¢ od napadéw, spo-
strzeganych w bradykardji w zwiazku z wagotonja, ktore przewainie
s3 zwykly sklonnoscia do zapasei.

2. Napady padaczkowate w niedomodze
komér i ciezkiej niedomodze calego serca.
Istnieje szereg hipotez, tlomaczacych powstawanie napadéw padacz-
kowatych w tych przypadkach; by¢ moze, w kazdej z nich jest czastka
slusznodci. Wedlug G o wersa odgrywa tu role powolne uposle-
dzenie odzywiania moézgu w nastepstwie zlego krazenia. Lemoine
i l.e P el widza przyczyne w naglej zmianie cisnienia w naczyniach
moézgowych. Wedlug Rueffa na tle niedomogi serca i zaburzen
w kraZzeniu powstaje samozatrucie. Wedlug Gelineau i
Paulyego padaczka chorych sercowych — jest to padaczka, kto-
ra byla utajona do chwili, gdy zostala wywolana badi przez zatru-
cie moézgu, badi przez zaburzenia w krazeniu. Przyczem, chorzy eci
juz poprzednio wykazywali sklonnosci neuropatyczne, a wedlug
Stintzinga wielkg rolg odgrywa tu jeszcze uprzednie naduiy-
wanie alkoholu. M a t o ni uwaza, Ze podraznienie n. blednego moze
odruchowo wywolywaé¢ napady. Inni autorzy widzg przyczyne w hy-
pertonji. Wreszeic sam autor przypisuje wazna role obrzekowi moézgu.
Obok tych autoréw istnieje szereg innych autoréw, ktérzy neguja
istnienie tej postaci, lub jak Mendel i Binswanger widza
tylko przypadkowe wspélistnienie schorzenia serca i kurczow.

Rodzaj zmian sercowych, jak si¢ zdaje, nie odgrywa tu wiel-
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kiej roli, albowiem opisywano napady padaczkowate w schorzeniach
zastawki dwudziclnej, tetnicy gléwnej, mieénia sercowego.

Napady kurczéw zjawiajacych si¢ w przebiegu choréb serco-
wych, niczem nie réinig si¢ od napadéw padaczki zwyklej. Rzadko
jednak wystepuja przed 40 r. 7. Wedlug Lewillaina moga sig
one réowniei wyraza¢ tylko przez napady male (;,absences”) lub za-
wroty.

Henryk Rabinowicz.

HEILE. Nowy spos6b operacyjnego zmniejszenia ci$-
nienia wewnatrzczaszkowego we wrodzonem wodoglowiu
(Zntelbl. f. Chir. Nr. 40, 1925).

Leczenie wodogtowia przez mechaniczne odprowadzanie nad-
miaru plynu mézgowo-rdzeniowego Heile uwaza za uzasadnione. Usu-
wanie splotu naczyniastego (Plexus chrioideus), daje wyniki niedo-
stateczne ze wzgledu na trudno$é usunigcia calego splotu. W przy-
padkach niezaros$niecia otworu Magendiego jest wskazane dre-
nowanie kanalu rdzeniowego do jamy brzusznej, wzglednie oplucny.
Niestety polgczenie takie szybko sig zamyka. Autor wpadl na pomyst
uzycia do tego moczowodu.

U dziecka, operowanego w dwa dni po urodzeniu z powodu
rozszczepienia kregostupa, pozostala przetoka, z ktérej obficie wy-
dzielal sie¢ plyn mézgowo-rdzeniowy. Po kilku tygodniach przetoka
si¢ zamknela, natomiast powoli rozwinal sie typowy obraz ciezkiego

31 marca 1927.

wodoglowia. Naklucia komorowe i lediwiowe pozostaly bez wyniku.
Woéwezas autor przystapil do zrealizowania swego pomysiu operacyj-
nego. I-szy akt — Laminektomja, usunigcie 2-go i 3-go luku lediwio-
wego i obnazenie opony twardej rdzenia. II-gi akt — cigcie ponad
lewg nerkg i oddzielenie moczowodu wraz z miedniczkg od nerki
(usuniecie nerki). Tll-eci akt — moczowod wraz z miedniczka zostaje
przeciagnicty pod miesniamni grzbietowemi dlugiemi poprzez sztucz-
nie wytworzony kanal i wszyty kilkoma szwami do opony twardej
rdzenia. Technika tego szwu musi byé dokladnie wykonana, gdyzi po
przccieciu opony plyn tryska mocnym strumieniem. IV-ty akt —
zeszycie ran. Niemowlg znioslo zabieg zupelnie dobrze. Po kilku
miesiacach stan objektywny sie poprawil. Obwoéd gléwki powigkszal
si¢ juz tylko bardzo nieznacznie, kurcze konczyn znikly i dziecko
rozwijalo si¢ normalnie. Zadnych powiklan ze strony ukladu moczo-
wego nie spostrzeiono.

Pomimo koniecznosci usuniecia przy tym sposobie tak wazne-
zo organu, jakim jest nerka, autor sadzi, ze w przypadkach rozwija-
jacego sie wodoglowia, nie poddajacego si¢ Zadnemu innemu lecze-
uiu, a powodujacego Lezwzglednie cigzkie kalectwo fizyczne i umy-
slowe — lekarz jest uprawniony do wykonania tej operacji.

Jak dotychczas, jest to, zdaniem autora, jedyny sposob, za-
pewniajaey staly odplyw plynu moézgowo-rdzeniowego.

Wskazowki praktyczne.

— Kosminski poleca goraco Granugenol w leczeniu upla-
woéw pochwowyck. Granugenol jest to olejek mineralny, pobudzajacy
rozrost tkanki lacznej. ‘Technika leczenia jest nastepujaca: przeplu-
kanie sublimatem 1:1000, gruntowne wytarcie pochwy do zupelnej
sucho$ei, wytarcie tamponem, zwilzonym Granugenolem i zalozenie
kapsulki granugenolowej, przed kt6érg umieszcza si¢ tampon, na 24
godziny. Procedure te powtarza si¢ 2 razy tygodniowo; przecietnie
wystarcza & seansow do zupelnego wyleczenia. Przed miesigczka i po
niej czasami zjawia si¢ znowu umiarkowany wyplyw z pochwy, ktéry
daje sie usunaé przez dwukrotne zalozenie kapsutek, co pacjentki
same zrobié sobie moga. Obok tego leczenia miejscowego stosuje K.
przétwory wapnia, a w przypadkach hypogenitalizmu i organoterapje.

(Klin. Woch. 1927, Nr. 8).

— Bile miesigczkowe u$mierza Sch weigl za pomoca Vera-
monu. W lzejszych przypadkach wystarcza 1 — 2 pastylek na caly
okres miesigczkowania, w ciezszych 1 — 3 pastylek dziennie. Dzia-
fanie kojace Veramonu wystepuje juz po 15 — 20 minutach i trwa
6 — 12 godzin. Dzialania ubocznego, nawet przy stosowaniu dawek
wiekszych (2,0 pro die), autor nie zauwaiyl.

(Wien. Med. Woch. 1926, Nr. 50).

—- Yatren-Kazeine, jako nieswoiste leczenie bodicowe, stoso-
wal Sich 1 w celu zapobiegania cierpieniom polozniczo-ginekolo-
gicznym i ich leczenia.  Zapobiegawezo przy r¢koczynach polozni-
szych i w poronieniach zastrzykiwano 5 ctm. $rodka; cierpienia po-
logowe leczono zastrzykiwaniem 5 ctm.3 z nast¢pezem obniZaniem
dawek. Tak samo leczono ostre cierpienia zapalne pochodzenia nie-
rzezaczkowego, w cierpieniach zad natury rzezaczkowej osiggano po-
prawe za pomoca dawek malych, stopniowo powiekszanych. Na
daleko posunieta posocznice po porodzie i po poronieniu Yatren—Ka-
zeina wplywu dodatniego nie wywierala.

(Berl. Klin. 1926, zesz. 363).

- Eufilling (polaczenie teofilliny z etylendiaming) z dobrym
skutkiem stosowal Rischawy w dychawicy oskrzelowej. Dawka
04% w 2 ctm.3 wody, zastrzyknieta doiylnie w czasie napadu na-
tychmiast go przerywa; za$ w ten sam sposéb lub pod postacia
czopkow (3 razy dziennie po 0,36) stosowana w przerwach pomiedzy
napadami, eufillina przerwy te znacznie przedluza; po zaprzestaniu
leczenia napady astmy czasami przez dlugi czas nie powracajs. Na-
wet dluzej stosowane zastrzykiwania dozylne nie sprowadzaly zadnych
skutkéow szkodliwych. ’

(Med. Klin. 1927, Nr. 8).

— We Fryburskiej klinice chirurgicznej, jak domosi Seeli-
ger, od 2 lat kaizdy chory przed operacja w u$pieniu otrzymuje

dozylnie strzykawke Heksetonu z afenilem albo domigéniowo 10%
Hekseton z Neostroncjuranem. Po operacji daje S. co 2 — 1 godz.
{lekseton domigsniowo w ciagu 12 — 24 godz., po operacjach brzusz-
nych précz tego kofeing i adrenaline. Gdy po dawniejszem stosowa-
niu olejku kamforowego spostrzegano bardzo czesto ropnie i zgorzel,
od 2 lat przy stosowaniu heksetonu nie zdarzylo si¢ to ani razu.
Gdy dzialanie kamfory, bylo niepewne i krotkotrwale, stwierdza sie
pod wplywem heksetonu podniesienie cisnienia krwi o 5 — 10 mm.
Hg., tetno staje si¢ regularne i dobrze napelnione, oddech poglebia
sig, i diureza si¢ wzmaga.
(Ther. d. Gegenw. 1926, Nr. b).

— Koranine jako S$rodek nasercowy stosuje przed operacjami
w znieczuleniu ogé6lnem lub miejscowem (zwlaszcza lediwiowem)
Fritz Zastrzykuje sie dozylnie, domigéniowo lub podskérnie 2
amputki. Ani razu nie zauwazono naciek6w, bolesnosci lub jakiego-
kolwiek przykrego dzialania ubocznego po zastrzykiwaniach.
(Med. Klin. 1927, Nr. 8).

— Curschmann zwraca uwage na mozliwo§¢ wybuchu
ostrej lub przewleklej bialaczki po kuracjach odtluszczajacych. Obok
glodéwki chorzy stosowali tyreoidyne, wzgl. lipoidyne¢. C. przypu-
szeza, ze oslabiona skutkiem zmniejszonego dowozu pokarméw i na-
pojow odporno$é ustroju mogla przyczynié sie¢ do szybszego wybuchu
choroby u osobniké6w, do niej usposobionych. Mozliwe jest takze,
ze tyreoidyna wywolala uszkodzenie hormogenowe ukladu, wytwarza-
jacego biate ciatka krwi.

(Klin. Woch. 1927, Nr. 6).

— Leczenie insuling u chorych nie dotknietych cukrzycq zaleca
Richter w stanach nastepujacych: 1) w zapaleniu watroby miazszo-
wem (z6itaczka nieiytowa) 10 — 20 jednostek insuliny z réwnocze-
snem stosowaniem doustnem lub $rédzylnem 50 — 100 gr. cukru gro-
nowego dziennie usuwaja zoéltaczke oraz zwiazane z nia swedzenie
szyhciej, niz inne $rodki lecznicze. Insulina dziala tez pomyslnie na
26ltaczke¢ zalezna od kily, marskosdci i raka watroby; 2) w wymio-
tach ciezarnych: 10 dniowe stosowanie insuliny (2 razy dziennie po
5 jednostek) wraz z 20 ctm.3 cukru gronowego z poczatku dozylnie,
potem doustnie usunely uporczywe wymioty u 2 kobiet, u ktérych
poprzednie cigze musialy byé przerywane; 3) kwasica po zabiegach
chirurgicznych; 4) jako kuracja tuczaca: w pierwszym tygodniu 2
razy po 10 jednostek, 2-im — po 20 jednostek dziennie, w 3-im i 4
tygodniu 3¢ jednostek dziennie. Obok tego lezenie w lézku; 5) w
lekkich postaciach choroby B asedowa dluzsza kuracja insuli-
uowa usuwa drzaczke, przyspieszone bicie serca i poty.

(Ther. der Gegenw. 1927, Z. 1).

—www.dlibra.wum.edu.pl
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Sekeja kliniczna.
Posiedzenie z dn. 8.1. 1927 r.

Pakazy:

1. Bregman i Goldstein. Dwa prezypadki operacji
nowotworu kate mostowo-moiédskowego.  Po przedstawieniu przez
Bregmana strony neurologicznej przypadkéow, Goldstein
omawial technike operacyjng. Operacja byla dokonana wedlug metody
de Martela: jednoczasowo, w znieczuleniu miejscowem, w pozy-
cji siedzacej chorego. W przypadku pierwszym po uniesieniu lewej
pélkuli moézdzkowej znaleziono w glebi na kosci skaliste] guzowatosé
wielko$ci Sliwki. Calkowite usunigeie guza wraz z otoczka jest zabie-
giem nicbezpiecznym i prawie zawsze prowadzi do zejscia $miertel-
nego ze wzgledu na glehokie krwawienie, ktérego w tem miejscu
opanowa¢ niepodobna. Cushing i de Martel doszli do
przekonania, ze lepiej guz usuwaé kawalkami przy pomocy tyzeczki
wewnatrz otoczki, chociazbyémy nie mieli pewnosci, czy uda nam
sig w ten sposéb guz w calosci usunaé. Wobec naogél tagodnego
charakteru tych nowotworéw, obawa nawrotu nie jest wielka. W
omawianym tez przypadku G. usungl lyzeczka, ile si¢ dalo z guza,
umieszezonego po stronie lewej kata. Przebieg pooperacyjny byt na-
ogol gladki. Przy zamykaniu rany baczng uwage zwréeil na doklad-
ne zeszycie opony twardej, tkanki podskoérnej (wzgl. miesni) i skoéry.
Jednakze mimo szczelnego zeszycia rany po kilku dniach wytworzyla
sie po prawej stronie rany (przeciwleglej nowotworowi) przetoka,
z ktérej wydobywat sie ptyn mézgowo-rdzeniowy. G. prébowal opa-
nowaé ja naktuciami codziennemi i wydobywaniem plynu z pod pla-
ta skérno mieéniowego, wreszeie, gdy to zawiodlo, zamknal przetoke
plastyeznie. W kilka dni potem wytworzyla sie jeszcze przetoka po
stronie lewej, ktéra zresztag w krotkim czasie sama sie zamknela.
Poza tem rana zabliiniala si¢ przez rychlozrost, chory przez caly
czas nie gorgczkowal.

W przypadku drugim operacja byla dokonana w sposéb po-
dobny, przebieg pooperacyjny nie wykazal zadnvch zaburzein. Po-
10-ciu dniach rana zagoila sie, i chory wrécil na oddzial chorob ner-
wowych. Obydwa przypadki s3 z punktu widzenia chirurgicznego
dedatnie, chociaz klinicznie nie osiagnieto wyleczenia, Na wynik
zupelnie korzystny liczyé mozna tylko wéwezas, kiedy ucisk nowo-
tworu nie wvwolal jeszeze nieodwracalnych zniszezen tkanki
mézgowej.

Dyskusja:

Higier uwaza to za wielki postep szkoly chirurgéw ame-
rvkaiiskich, ktéra doprowadzita $miertelnos¢é z powodu guzéw kata
moézdzkowo-mostowego do kilkunastu procent. H. juz przed 6 laty
radzil operowaé guzy tylnej jamy czaszkowej w pozycji siedzgcej
i w znieczuleniu miejscowem. Metoda Cus hinga usuwania czesei
guza jest niechirurgiczna, a mimo to bardzo racjonalna, gdyi nie
nareza na nicbezpieczne krwotoki i jest dopuszezalna w lagodnych
nenrofihromatach tej okolicy. Do ostatnich lat wiekszo&é operacyj
w tem miejscu konezyla sie smiertelnie.

2. Karhowski. Pokaz chorych po operacji przez przewdsd
sluchowy zewretrzny (attico-antrotomia). Pierwszy przvradek dotv-
czy pae. 21 1, téry od lat dziecinnych cierpial na przewlekle ropie-
nie prawego ucha érodkowego.

Badanie wykazalo: blona bebenkowa zniszezona, margo tympa-
nicus obnazony: ropa cuchngea: stuch — 1 metr dla szeptu. Operacja
wyrkonana zostala przez zewnetrzny przewod stuchowv w znieczule-
niu miejscowem. Goérna i tylra $ciana przewodu kostnego ohna-
zona zostala przez usunigcie skérv i okostny: hoezna &ciana uchyika
jamv hehenkowej zostala usunieta, cze&é kostrego nrzewodu wvdtu-
towana, przez co wytworzony zostal desten dostateczny do zatoki
sutkowej. Po sze§ciu tvgodniach nastapilo zupelme wylecznie. Stuch
pro wyleczeniu 3 metry.

Dragi przvnadek dotyvezv 19-letniego chorego, ktorv od kilku
lat cierpial na béle glowv. umiejscowione w prawem ciemieniu. Okre-
sowv wyciek cuchngev z ucha: stuch znacznie przytepiony. Badanie
wykazaln: pars tensa blenv zachowara, pars flaccida, przedziurawiona.
Z malego otworu wydobywaly sie masy nerliste; stuch 14 metra.
Badanie rentgenclogiczne (Dr. K ry sk i) wykazato: zaciemnienie
okolicy komérek sutkowvch, w samem centrum wvrastl-a ciemnieig7a
prlama q zarvsach wyrainych. Wobec wynikéw badania rentgenolo-
eicznegn, wskazujacego na perlak duzych rozmiaréw, operacja wy-

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

konana zostala od strony przewodu po odluszczeniu przewodu blo-
niastego zapomoca ciecia u nasady matzowiny. Uchylek jamy bgben.
zostal szeroko otwarty; cala tylnogdérna $ciana wyrostka sutkowego
wydlutowana, perlak duzych rozmiaréw usuniety. Plastyka. Po czte-
rech tygodniach zupelne wyleczenie. Stuch bez zmiany, 14 metra dla
szeptu.

3. Karbowski. Przypadek postepujgcej gluchoty na tle
ostitis fibrosa deformans czaszki. Chory 62 1. Od 10 lat stopniowy
zanik sluchu. Lewe ucho gluche, prawe ucho 14 metra dla szeptu.
Formuta akumetryczna wykazala skombinowane cierpienie ucha $rod-
kowego i wewnetrznego. Cierpienie narzadu dowodzacego i odbior-
czego tlumaczy K. przewleklemi zmianami zapalnemi o charakterze
znieksztateajacym kosci skalistej.

4. Landsberg: 8 przypadkow cukrzycy leczonych syn-
taling. (p. Nr. biezacy ,,Warsz. (‘zas. Lek.“).

Odeczyt:

A. Landanu, Cygelstreich, Grochowski.
Sprawozdanie Flinicene 2z posltorarocznego stosowania sanokryzyny
‘tiosiarczanu zlota) w gruilicy pluc. (Ukaie sie w druku).

Dyskusja:

Gantz. Dzielo M6llgaarda nie posiada jui tego zna-
czenia, jakie poczatkowo sklonnismy byli mu przypisywaé. Duzo
mozna juz méwi¢ o ujemnych stronach sanokryzyny. Z cala stanow-
czo$cig nalezy odrzuci¢ znaczenie surowicy, ktéra otrzymywano z cie-
Iyt przy duzym nakladzie pracy, a ktéra dzieki swym swoistym wia-
snosciom przeciwjadowym -miata byé stosowana jednocze$nie z sano-
kryzyng w celu zobojetnienia wyzwalajacych sig jadéw. Ostatnio ujem-
nie wypowiedziala sie o doswiadezeniach M611gaarda specjal-
nie zwolana komisja japonska. G., méwiac o dzialaniu trujacem sano-
kryzyny, wspomina o jednym przypadku, w ktérym autopsja wyka-
zala obraz zatrucia, przvpominajacy obrazy, spotykane po zatruciu
metalami ciezkiemi, G. zaleca ostroinos¢ w wycigganiu wnioskow
co do poprawy, widywanej po stosowaniu sanokryzyny u chorych
ezpitalnych. Czesto chorzy ci dostaja sie do szpitala z warunkéw
7ycia znacznie gorszych i z tego juz powodu poprawiaja sie. Przy
kierowaniu si¢ zmianami wystuchowemi, slyszalnemi w plucach, pod
uwage braé¢ nalezy to, ze nie wszystkie te zmiany zaleza od samego
ogniska swoistego, lecz czesé¢ ich moze zalezeé od t. zw. ,zapalenia
ohocznego*. Liczba lasecznikéw w plwocinie i ziarenka Mucha
nie sa dostatecznie Scistem kryterjum w ocenie zmian, zachodzacych
w procesie gruiliczym. W odpowiedzi L. an d a u zaznacza, Ze we-
Atug niegc prace M 811 g a ard a zasluguja na entuzjastyczne przy-
jecie. Po zastosowaniu sanokryzyny widuje si¢ w niektérych “przy-
padkach gruzlicy poprawe, jakiej nie daje zaden z dotychezas sto-
sowanych $rodkéw. Naleiy tez uwzglednié, ze dzialania tak silnego
frodka leczniczego, jakim jest salwarsan, réwniez nie mozZna za-
wkalifikowaé. jako sterilisatio magna.

Posiedzenie z dn. 15.1. 1927 r.

Pokazy:

1. Floksztrumpf. Pokaz przypadkdéw, leczonych radem.
Przedstawia 7 przypadkow, ktére znajduja sie w réinym okresie
czasu po przeprowadzonem leczeniu radem (od 3 do 11 miesiecy).
Wszystkie chore nie maja obecnie zadnych objawéw nowotworu
zto§liwego, z powodu ktorego w swoim czasie byly leczone. Wohec
~tosunkowo krotkiego jeszcze terminu powrotu ich do zdrowia mozna
narazie mowié¢ tylko o wyleczeniu czasowem.

Przyp. 1. Rak czesci pochwowej, nie nadajqcy sie do leczenia
~hirurgicznego. A. 7. lat 66. Chora od lipca 1926 r. Cuchnace uplawy
z domiesgka krwi, bole w dole brzucha. Badanie oburgczne: macica
mala, ruchomos8é ograniczona, naciek obustronny w przymaciezu.
Na miejscu czedei pochwowej krater. Badanie wycietego skrawka
wykazalo Carcinoma basocellulare.

Curieterapjo. Od 1.X 1926 r. do 19.X zalozono jeden aplikator
zawierajacy 10 mlgr. Ra. E. Chora otrzymala w ciagu 18 dni 4520 mler.
eodzin, czyli 82,4 m. c. d. Obecny stan chorej: sam~noczucie dobhre;
béle znikly. uwntawéw niema, apetyt odzyskata:, Macica ruchoma,
naciekdw nie wyczuwa sie. na miejseu krateru delikatna blizna.

Przyp. 1. Rak czesci pochwowej, nie nadajqcy sie do rekoczynu
chirurg. P. T. lat 81, pacjentka przeszia 6-ty pordd i od tego czasu
czuje sie chora. Stale krwawi, stracila na wadze, brak taknienia.
Badanie obureczne: macica w vrzodozgieciu, —nieruchoma; naciek

w lewem przymaciczu i w wiezadleﬁm@m—m&ﬁéz% [,Haelai?}'s%jll
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czgici pochwowej szeroki krater, przepuszczajacy dwa palce, o brze-
gach bardzo twardych, wypelnionych rozpadajaca sie masa. Bada-
nie histologiczne: ca basocellulare. Curieterapja 2.VII 1926 r. —
21.VIII dwa aplikatory po 10 mlgr. Ra. E. do kanalu szyjowego.
Chora otrzymala w ciagu 10 dni 9120 mlgr. godz., czyli 68,40 m. c. d.
Obecny stan chorej: przybrala na wadze, uplawéw niema. Macica
mala, ruchoma. Na miejseu krateru delikatna blizna.

Przyp. III. Rak czesci pochwowej, nie nadajgcy si¢ do zabiegu
chirurgicznego. K. B., lat 49. Chora od V. 25 r. Cuchnjce uplawy
z domieszky krwi, brak taknienia, wychudnigcie. Badanie obureczne:
macica mala, ruchomo&é ograniczona, prawe przymacicze nacieczone.
Cze$¢é pochwowa obrzeknigta, gruba, twarda. Na przedniej wardze
owrzodzenie o $rednicy 8 c¢m., przechodzace na prawg $cian¢ pochwy,
o brzegach twardych i podminowanych. Badanie histologiczne:
ca basocellulare.

Curieterapja. 12.111 1926 r. kanal szyjowy rozszerzono do
Nr. 8, rozszerzacza H e gara, poczem zaloiono sonde gumowa
z 10 mlgr. Ra. E. 16.III dodano jeszcze 10 mlgr. Ra. E. 26,III rad
usuni¢to. Chora otrzymala w ciggu 14 dni 5700 mlgr. godzin czyli
43,2 m. c. d. Stan obecny chorej wysmienity. Chora przybrala na
wadze, niema zadnych dolegliwosci. Naciek w przymaciczu znikl,
w miejscu owrzodzenia bardzo delikatna blizna.

Przyp. IV. Rak odbytnicy, nie nadajgcy si¢ do leczenia chirur-
gicznego. A. T., dentystka, lat 32. Choruje od maja 26 r. Narzeka na
bardzo silnc héle w okolicy odbytu, krwawy stolec. TO od pierwszych
dnj czerwea dochodzi wieczorami do 390, 15.VI dr. Zawadzki do-
konal operacji wytworzenia sztucznego odbytu (enus iliacus definiti-
vus). TPadanie per rectum przed curieterapja: Na wysokosci 4 ctm.
od rzyei w odbytnicy na Scianie tylnej owrzodzenie kraterowate o
brzegach bardzo twardych. W miejscu tem odbytnica jest zrosnieta
z koscia krzyzows. Badanie histologiczne: adeno-carcinoma. Curiete-
rapja: 24.V1 1926 r. zatozono w sondzie gumowej dwa aplikatory
po 10 milgr. Ra. E. 8VTII usunicto rad. Jui w czwartym dniu za-
stosowania radu cieplota obniiyla si¢ do 87.4 — 37.8 i na tym po-
ziomie trzymala sie¢ przez caly okres kuracji. Chora otrzymala
w ciggu 14 dni 6720 mlgr. godzin, czyli 50,4 m. c. d. Stan obecny
chorej: dolegliwoéei ustypily. Na miejscu owrzodzenia twarda blizna.
Przed 2-ma tyg. wycieto skrawek blizny.

Radanie drobnowidzowe elementéw nowotworowych nie wyka-
zalo.

Przyp. V. Rak odbytnicy, nie nadajqcy si¢ do zabiegu chirur-
gicznego. 1.. S. lat 45, zona kupca. Poczatek cierpienia w czerwen
1925 r. Zaparcie na przemian z rozwolnieniem, béle przy oddawaniu
stolca: stolce krwawe. Chora cierpi od 1920 r. na gruilice czynna;
w plwocinie parokrotnie znajdywano pratki K oec ha. Wieczorne
wahania cieploty 870 — 37,60. Badanie chorej per rectum: w od-
leglodei 7 em. od odbytu wyezuwa sie guz o powierzchni nieréwnej.
kalafiorowaty, spoistosci zbitej, skladajacy sie z 2-ch warg, pomigdzy
ktéremi znajdnje sie zaglchienie o zarysie kraterowatym. Guz jest
nieruchomy. Wiezadla krzyzowo-maciczne nacieczone. 26.1. 26 r. Dr.
Stabhole na drodze operacyjnej wykonal sztuczny odbyt. Bada-
nie histologiczne nowotworu wykazalo adeno-carcinoma. Wskainik
de Nabiasa 1/150 (dr. Plonskier).

Curieterapja: 9.11 — 27.1T 1926 r. dwa aplikatory no 10 mlgr
}?a. E. Chora w ciagu 18 dni otrzymala 8160 mlgr. godzin czyli
61.2 m. ¢. d. Stan ohecny chorej: w miejscu nowotworu bliznowate
zwerenie (wedlug Roussy stale cechujace nowotwory odbytnicy,
wyleczone radem). famopoczucie dohre, chora przybrala na wadze
Dwukrotnie przeprowadzone kontrolne badanie histologiczne nie wy-
kazalo obecnoéci elementéw nowotworowych.

Przyp. V1. Miesak okolicy lewostronnej tuchwy. P. 8., lat 20.
Zauwazyla maly guzik w czerwcu 1923 r. Guz ten ostatnio bardzo po-
wickszyl sic. W lipeu 1926 r. dr. Cybulski czeSciowo usunal
guz ze strony jamy ustnej. Badanie histologiczne: miesak okragloko-
moérkowy (prof. Paszkiewicz).

Curieterapja: 4/VIII — 17/VIIIT — 26 rok aparat plastyczny na
okolice lewostronna dolnej Zuchwy oraz okolice podzuchwows, za-
wierajacy 10 aplikatoréw po 2 mlgr. Ra. E. Pacjentka w ciagu 13
dni otrzymala 6240 mlg. godzin czyli 46,8 m. ¢. d. Stan obecny: na
miejscu nowotworu twarda blizna, pozostajaca hez zmian od 5-ciw
miesiecy

Przyp. VIL. Chora lat 37 2 nowotworem malej krzywizny Zo-
tadka 1w okolicy wpwstu, u ktérej przeprowadzono nigdzie jeszcze
dotychezas niestosowana kombinacje jednoczesnego naswietlania prom.
Roentgena i radu z bardzo dobrym” wynikiem. Prze§wietlenie
wykazalo ubvtki cieniowe w czesei wpustowej przetyku. 2Zoladek bez
zmian. Zglebnik do zoladka nie przechodzil. 6.X.26 r. zrobiono prze-
toke zolgdkowsg. Podczas zabiegu znaleziono na krzywiinie malej guz

duzy twardy, ktorego gérny biegun siggal az poza przepone. Curie-
terapja:  przeprowadzono nitkg sposobem d-ra Lubelskiego
(Sondowanie bez korica). 29.X.26 r. zalozono na nitce w okolicy wpu-
stowej przelyku i do Zotadka 2 aplikatory po 10 mlgr. Ra. E. 1.XI
usuni¢to rad. Stan cherej po tym zabiegu nie polepszyl sig. 16.XI
zaaplikowano rad powtérnie sposobem, jak wyzej.

Jednoczesnie rozpoczeto naswietlanie chorej promieniami
Roentgena. Oba naswietlania zakonczono dn. 20.XI. Obecnie od
2 miesigcy chora czuje si¢ zupelnie dobrze. Przybrala na wadze, przyj-
muje stale pokarmy. Zglebnik przechodzi bez przeszkéd do zotadka.

2. B. Endelman. Przypadek brodawczaka rozsianego drdg
moczowych.

W czerwen 1925 r. zglosil sie chory ze skargami na krwiomocz
i béle w prawej polowie brzucha. Stwierdzono u niego w podzebrzu
prawem guz twardy o powierzchni gladkiej, balotujacy w okolice
lediwiowa. Badanie wziernikiem pecherzowym wykazalo obecno§é w
pecherzu u wylotu prawege moczowodu brodawczaka, wielkosei sliw-
ki, zastaniajacego catkowicie ten wylot. Indygokarmin, wstrzyknioty
dozylnie, wydzieli! sie z nerki lewej po 3 min., z prawej za$ nie o-
trzymano zadnego zabarwienia. ’

Laczar fakt obecno$ci guza nerki z obecnoécig brodawczaka w
pecherzu, postawiono rozpoznanie przypuszczalne: brodawezak mied-
niczki nerkowej z zasiewemr do pecherza.

Opecracja (Wertheim, Endelman). Usunigcie prawej
nerki. Cala miedniczka wypelniona guzem o typie brodaweczaka. Ba-
danie drobnowidzowe cech zlosliwo$ci nie wykazalo. Stan chorego po
zabiegu nadal bardzo ciezki. Brodawczak w pecherzu wykazuje szyb-
ki wzrost. Z powodu obfitego krwiomoczu i silnych béléw podczas
urynowania otworzono (18.IX—25 r.) cieciem nadlonowem pecherz
moezowy i wycieto znajdujacy si¢ w nim brodawczak. Badanie drob-
nowidzowe cech zlosliwosci nie stwierdzilo. Chory po zabiegu w ciagu
kilku tygodni czul si¢ dobrze. Po tym czasie nastgpilo rozlegle od-
nowienie guza w pecherzu. W lipcu 1926 r. chory zmarl. Badanie sek-
cyjne wykazalo brodawczak rozsiany drég moczowyech, obejmujacy
prawa miedniczke. moczowdéd i pecherz. Zadnych przerzutéw do in-
nych narzadow.

3. D. Szenkier. Kilka przypadkéw operacji zachowav-
czych na nerkach. Nowoczesne metody badania w urologji, szczegdl-
nie za§ pyclografja daja moznos$é ograniczenia sie w niektérych przy-
radkach do operacji zchowawczej zamiast operacji doszczetnej —
usuniecia nerki.

Przyvy. 1. dotyczy chorej, ktéora od 2 mies. gorgezkowala wy-
soko. Bvla leczona na zapalenie miedniczek nerkcwych (szezepionka,
leczenie dozylne) hez wyniku dodatniego. Dokladne badanie urolo-
giczne wykazalo istnienie prawostronnego roponercza jednokomoro-
wego (pochodzenie —- zakaione wodonercze). Ze wzgledu na ciezki
stan ogélny chorej ograniczono si¢ do naloienia przetoki nerkowej
(nephrostomiaj, pozostawiajac nerke na miejscu. Chora szybko po-
prawila sie. Po 4-ch miesigcach przetoka zagoila sig. Chora dotych-
czas (4 lata) czuje sie zupelnie dobrze.

Przyp. I1. Chora z napadami kolki nerkowej. Kilkakrotne zdje-
cie rentgenowskie kamieni nie wykazuje. Badanie urologiczne (wzier-
nikowanie pecherza. U. K.. pyelografja) wykazuje, ze mamy do czy-
nicnia z wtérnie zakazonem wodonerczem lewostronnem, powstala w
nerce, nisko ulozonej od urodzenia. Jednoczesnie stwierdza sie, 7e
i druga nerka jest nisko ulozona i uposledzona w swej czynnosei.
Mocznik we krwi — 0,45 gr. w 1 L. Operacja zachowawcza: nephro-
peris i plastyka rozszerzonej miedniczki. Wezystkie objawy choroboe-
we znikly. Po 6-ciu mies. mocznik we krwi 0,32, Chora obecnie (1 rok
po operacji) ma sie zupelnie dobrze.

Przyp. III. Wodonercze na tle dodatkowej tctnicy, idacej do
dolnego bieguna nerki i krzyzujacej moczowod.

W przypadku tym dzieki pyelografji stwierdzono nietylko wo-
donercze, leez i miejsce ucisku na moczowdd. Operacja zachowaw-
cza: podwigzanie i przeciccie dodatkowego naczynia.

Dyskusja: Endelman.

Odezyt.

Melanowski. Wspdlczesny stan nauki o jaskrze i jej le-
erepin. (Ukaze sie w ,Warsz. Czas. Lek.*“).

Posiedzenie z dnia 29.1.1927 r.

Cdezyty programowe:

1. Zweibaum. O hodowli tkanek.

2. Landsherg. Z nowszych badai nal bi~clemiq nowo-
twordir, (Tkaza sie w druku).

Dyskusja: Plonskier, Stonimski.

Jelenkiewijcaz.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne.

Posiedzenie z dn. 25.XI. 1926 r.

1) Kmita przedstawil chorego z rang postrzalowq maliowi-
ny usziej w okolicy antihelir, ktora poczatkowo przez obecnego przy
pojedynku lekarza zostala uznana za zadradniecie kula pistoletows.
Dopiero po dziesigciu dniach, gdy wystapily na szyi objawy miej-
scowe, i cieplota sie podniosta, chory zostal przez kol. K. operowa-
ny. Okazalo si¢, Ze ranka na maliowinie byla miejscem wejscia kuli,
ktora sie przesuneta wzdluz malzowiny miedzy jej warstwami i zna-
lazla sie pod podstawa czaszki tuz przed duzemi naczyniami jak
stwierdzono przy operacji, a uprzednio na rentgencgramie.

Kmita demonstruje kule i rentgenogram,

Dyskusja.

Chorg?zycki opowiada o przypadku, w ktérym kula ka-
rabinowa przeszyla przewod sluchowy zewnetrzny i utkwila w jamie
sutkowej. co zostalo stwierdzone dopiero przy operacji, gdyz na
rentgenogramie kula nie uwydatnila sie.

Peski opowiada o przypadku, w ktorym obrzek za pra-
wem uchem w postaci kaszaka zawieral kule, ktora lezala tam
dwa lata. Otwor wejsciowy postrzalu byl podobno po stronie lewej.

Koenigstein nie wylacza, ze w przypadku Peskiego
kula mogla przejs¢ przez mézg.

2) Koenigstein przedstawil 3-letnie dziecko po ope-
racji nae wyrostku sutkowym, ktora zostala wykonana przez niego
z powodu wyrainego ehetbotania za uchem, zwezenie swiatla prze-
wodu zewnetrznego, niewielkiej ziarniny na zewnetrznej Scianie prze-
wodu i sladéw §luzo-ropnej wydzieliny. K. podejrzewat sprawe kilowa
ucha $rodkowego, mniej pewny byl co do zmian na podniebieniu
twardem, na ktorem z obu stron wzdluz wyrostka zebodolowego
widaé bylo nacieki z owrzodzeniami oraz obfite krwawienie z dziy-
sel, rownicz nacieczonych, i chwiejace sie zehy trzonowe. Wasser-
m a nn ujemny. Z wywiadéw nie pewnego dowiedzieé sie nie moina
bylo. Od szesciu miesiecy, wedlug stéw matki, dziecko narzekalo
na b6l za uchem. Jednoczesnie matka zauwazyla, ze dziecko bardzo
sie $lini. Przy operacji K. po przecieciu wygérowania za uchem,
natrafil na 76ta mickka mase podobnag do ttuszezu, na catkowity
brak tuski kosci skroniowej, kostnego przewodu stuchowego oraz
wyrostka sutkowego. Zostaly usuniete cztery zeby trzonowe, przy-
czem stwierdzono znaczny ubytek kostnej tkanki wyrostka zebodolo-
wego. Gdy rana pooperacyjna nie goila sie, zastosowano wecierania
szaruchy i preparat Eparseno domigéniowo i po dwuch tygodniach
rana juz dobrze granulowala, i w glebi rozszerzonego przewodu tu
i owdzie stwierdzié mozna bylo troche ziarniny. Po 22 dniach rana
za uchem zagoila sie, podniebienie wrécilo do stanu normalnego, i
dziecko, ktére w ciggu kilku tygodni hylo tak wycienczone i ne¢dzne,
ze o wlasnych sitach chodzié¢ nie moglo, nie mialo zadnego laknienia,
rozkwitlo i poprawilo sie nie do poznania. W przypadku tym, kon-
czy K., rozpoznanie zostalo postawione ,er juvantibus®, przypadek
zas nalezy do rzadkosei i dlatego demonstracja jest usprawiedliwiona.

Dyskusja.

Chorazycki obserwowal demonstrowane przez K. dziee-
ko pare tyvgodni przed operacja i hyl pewny, Ze ma do czynienia ze
sprawg kilowa. o czem zreszty uprzedzal kol. K. i to na zasadzie
wlasnego doswiadezenia, gdyz réowniez kiedy$ doznal zawodu, ope-
rujac wyrostek sutkowy w podobnych okolicznosciach. Podczas ope-
racji spostrzegl dopiero drugi kilak na owlosionej czedci glowy. W
przypadku Koenigsteina Chorazycki nie widzial wy-
gérowania za uchem i zadnej wydzieliny w przewodzie, ktéry hyt
zupelnie zamkniety przez uciskajacy z tylu kilak. Palcem dobrze
mozna bylo wyczué ubytek koéci w postaci krateru, ale nowloki ze-
wnetrzne byly nietkniete, i nie mialo sie wrazenia chelhotania, tyl-
ko jakby ubytek ko&ci byl wypelniony migkka masa. Opiekun dziec-
ka, (matki nie bylo) wyrainie mowil. Ze dziecko nigdy na ucho nie
chorowaio. Na zZadanie Ch. bylo zrobione zdjecie rentg. i wykonano
prébe Wassermanna. W. byl ujemny, ale zdjecie rentg. bylo
rouczajace, gdyz widaé bylo ubytek koséci o $ciéle okreslonych gra-
nicach. Wierzcholek wyrostka hyl nietkniety. Pedsc rewnvm. ze
wvrostek jest wyzarty przez kilak. Ch. kategorycznie odméwil ope-
racji i skierowal dziecko na oddzial dr. Lublinera celem przepro-
wadzenia leczenia specyficznego.

Kcenigstein (w ostatniem stowie) stwierdza. 7e zumel-
rie pewny rozpoznania na samym poczitku nie byl, aczkolwiek no-
deirzewal sprawe przymiotows; upewnil! sie jednak dopiero wtedy,
gdv ..er jurantibus® leczenie przeciwprzymiotowe deto  wynik po-
my€lny.

8) Zamenho przedstawia: a) chorego Gr., u ktorego przed

7 miesigcami stwierdzil za pomoca palpacji niewielkie stwardnienie
dolnego biguna lew. migdallke i przylegajgcej czesci nasady jezyka,
jednoczesnie tez powiekszony gruczol podzuchwowy wielkosci fasoli
po tejze stronie. Prébna ekscyzja z migdalka potwierdzila przypusz-
czenie Z., ze sie ma do cZynienia z rakiem. Leczenie Roent g e-
nem nie dato wynikéow dodatnich, aplikacja zewnetrzna radu réw-
niez nic wiele pomogla: gruczol na szyi wprawdzie znikl, natomiast
na jezyku stwierdza sig glgbokie owrzodzenie.

b) Chorego lat 19, ktéry zauwazyl, ze od kilku miesigcy coraz
wiccej wystepuje mu na zewnaqtrz chrzqstha tarczowa. Z. widzi cho-
rego po raz pierwszy. Chrzastka tarczowa budowy mniej wigcej nor-
malnej nachylona jest znacznie ku przodowi swym gérnym biegu-
nem, biegun dclny troche cofnigty w tyl. Glos chorego nie zmienio-
ny, struny glosowe zgrubiale i przy fonacji zachodza na siebie, praw-
Jdopodobnie na skutek niedowladu mie$nia pierScieniowo - tarczowe-
zo. Z wywiadéw nic nie mozna stwierdzié, coby moglo wyjasnié et-

Jologje.

Dyskusja.

a) Koenigs tein proponuje leczenie przcciwprzymioto-
we na wszelki wypadek, gdyz nawet drobnowidzowo stwierdzone ra-
ki nieraz znikajg po zastosowaniu rtgei i jodku potasu. )

Peski Leczenie przeciwprzymiotowe w przypadkach nowo-
twor6w zlos$liwych w poczatku daje pewng ulge, gdyz zmniejsza sig
cbrzek i stan zapalny.

K mita: Nie nalezy w podobnych przypadkach wyrzekaé sig
operacji. Dopiero po doszezetnem usunieciu nowotworu 1 gruczolow
chlonnych warto zastosowa¢ leczenie radem.

P e s ki: Operacja w podobnych przypadkach nigdy nie daje
dobrego wyniku.

b) Lubliner zastanawia
przypadku
jasnié.

4) Chorazycki przedstawia 24:letniq dziewczyne po do-
zcz¢tnej operacji lewej jamy szczekowej z powodu przewleklego ro-
pienia. Przegroda nosowa jest skrzywiona, wskutek czego lewa polo-
wa jamy nosowej jest znacznie zwezona. Przed doszczetna operacjy
Ch. usunat kleszezykami J a n s en a kawalek malzowiny srodkowe;j.
i chora tuz wysigknela nos. Nagle wystapil obrzek powiek po tejie
stronie, i nazajutrz mozna bylo stwierdzié znaczny wytrzeszez lewe-
2o oka z ograniczeniem: ruchéw galki ocznej (odma tkanki pozagal-
kowej). Ciceplota sie podniosta do 37,50. Pod opatrunkiem uciska-
jacym odma w ciggu tygodnia przeszla, i Ch. postanowil nie zwle-
kaé z doszczetna operacja jamy szczekowej w obawie powtérzenia
sie odmy i ew. zainfekowania ‘dotknie}ych nig tkanek. Ohecnie lewa
polowa jamy nosowej sie rozszerzyla, i moznaby nawet przez
otwér naturalny w érodkowym przewodzie nosowym przedostaé sie
do jamy szcz¢kowej. Ch. tylko przez ten otwér przeplukuje jame
szezekowa 1 od lat kilkunastu zupelnie zarzucil punkeje przez prze-
wod dolny (met. Krause-Mikulicza), holdujagc zasadom
Gerbera, podlug ktérego terapja powinna korzysta¢ przede-
wszystkiem z drég przyrodzonych. Ch. nie sadzi, zeby mozna byto
wyleczy¢ przewlekle ropienie przy pomocy przeplukiwan i stosuje je
1rawie wylacznie do celéw rozpoznawczych.

Dyskusja.

Koenigstein nie podziela optymizmu kol. Ch. co do tla-
twosci przemywania zatoki szczekowej przez otwdér naturalny. Uda-
je sie to w bardzo niklym odsetku przypadkow i niezawsze ma sie
pewno$é, e sie weszlo do zatoki. Dlatego tez K. przewainie robi na-
klucie prébne przez dolny przewdd nosowy lub rzadziej przez srod-
kowy Przypadek odmy podskdérnej nalezy do rzadkosci, aczkolwiek
zdarzy¢ si¢ moze przy pewnych warunkach anatomicznych. Chora
badal réowniez i K., ktory stwierdzil zapalenie ropne wszystkich za-
tok ohocznych (Pansinusitis).

Lubliner opowiada o przypadku, w ktérym bezposrednio
po sondowaniu kanalu lzowego wystapila odma podskérna.

Choragzycki: Kilkanascie lat interweniowalem przez
przewéd dolny. Sadzitem. Ze stoje na wysokosci. Z chwila, kiedym
zaczal stosowaé przemywania przez otwér przyrodzony, caly moj ar-
senal tréjgrancéow Krausego, Mikuliecza ete. stoi nie-
tkniety. Metoda G erb er a nigdy nie zawiodla. Przeciwnie, nieraz
po doszezetnych operacjach Cald well-L uca przedostawalem sie
przez otwoér przyrodzony do jamy szezekowej i wyplukiwalem rope.
Pewnego razu mialem nawet wrazenie, ze opera_tor' przy doszczetnej
operacji albo weale sie¢ do jamy nie przedostal, albo jama sie skta-
dala z przedniej i tyvlnej czesci. Do tej ostatniej wlasnie systematyez-
nie przez ctwor przyrodzony wprowadzalem zagiety pod ostrvm ka-
tem kateter i wyplukiwatem rope.
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Kmita zwykle lamie Sciane nosows jamy szczekowej pod
malzowing dolng, aby stworzyé otwér na czas dluiszy, i czesto po
kilku luh kilkunastu przemywaniach sprawa zapalna, nawet przewle-
kia, ustepuje. Taka 1latwos¢ wyleczenia zalezy od nieznacznych
zmian anatomicznych w blonie $luzowej, co do stanu ktérej przed o-.
peracja nigdy naleiytego pojecia nie mamy.

Chorazycki: Latwosé wyleczenia zalezy niewatpliwie od
stanu blony sluzowej jamy szczekowej. Ale czesto miewam wrazenie,
7e w przypadkach, w ktérych jedno przeplukiwanie nie likwiduje
sprawy, caly szereg przeplukiwan réwniez do celu nie prowadzi. Co
do otworéw sztucznych w przewodzie dolnym, to w kaidym razie po
interwencjach wewnatrznosowych zarastaja one predzej, niz po ope-
racji doszczetnej.

5) Gottfryd przedstawil 5-cio miesicczne dziecko, kitdre
przed 10-civ dniami polknelo monete dwugroszowq. Moneta nie spra-
wiala dziecku zadnej dolegliwosci. Zdjecie rentg. wykazalo obecnosé
monety w przelyku na wysokoSci obojezyka. W uépieniu wprowadzo-
no waska rurkg ezofagoskopu az do Zoladka, nazajutrz po sprawdze-
niu Roentgenem moneta okazala sie na tem samem miejscu.
Dopiero powtérna ezofagoskopja rurks szerszy posunela ja do Zolad-
ka, skad per vias naturales po dwuch dniach wyszla ze stolcem.

Przypadek zastuguje na uwage: 1) jako cialo obce u tak mlo-
dego dziecka, 2) ze nawet u tak miodych dzieci trzeba braé szersze
rurki ezofagoskopowe. )

Dyskusja.

Pienigiek: Co§ podobnego zdarza siec tam, gdzie cialo
obce siedzi wysoko. Nalezy ostroznie wyciaga¢ juz wprowadzony ezo-
fagoskop, wtedy moina natrafi¢ na cialo obce, ktérego sie wpierw
nie spostrzeglo. Nalezy uspi¢ dziecko tak, Zeby nie bylo skurczu
wejscia do przelyku (ust przelykowych).

Hellin opowiada o nastepujacym przypadku: 5-cio letnie
dziecko polknelo monete, ktéra 8 dni lezala w zoladku stale na je-
dnem miejscu. Wtedy zdecydowano sie usunaé ja przy pomocy ga-
strotomji, co sie tez latwo udato. Operacji dokonat prof. Rad-
linski.

6) Peski referuje przypadek nowotworu w okolicy przy-
sadki mozgowej operowany i leczony przez niego radem.

Przypadek zasluguje na uwage:

I ze wzgledu na swa rzadkos$¢,

II) ze wzgledu na dokonang operacje otwarcia zatoki klinowej.
Operacja zostala podzielona na dwie czesci. Podobny podzial zabie-
gu ma te zalete, ze

a) unika sie wiekszego krwawienia,

b) robi sig pod kontrolay oka, szczegélnie drugi etap,

¢) chora lekko zniosta zabieg,

d) zabieg technicznie nie skomplikowany,

III) stosowanie radu w danym przypadku, hez wzgledu na
charakter nowotworu, dalo dobry wynik (szereg przypadkéw w li-
teraturze: K1aus ete.),

IV) operacje na przysadce, ktére prawie zawsze sie koncza
zejSciem Smiertelnem, moga byé w zupelnosci zastapione szerokiem
otwarciem zatoki klinowej i stosowaniem radu.

Referat bedzie wydrukowany w Polskim Przegladzie Oto-la-
ryngologicznym.

Dyskusja.

Karbowski zwraca uwage na trudno$ci w rozpoznawa-
niu nowotworéw przysadki woéwezas. gdy jedynym przedmiotowym
objawem s3 badz to zmiany na dnie oczu, badz tez zaburzenia wzroko-
we. Rozpoznanie réiniczkowe miedzy nowotworem a surowiczem za-
paleniem opon napotyka na duze trudnoéci. Rentgenologicznie stwier-
dzone poglebienie siodla tureckiego nie decyduje jeszcze o rozpoz-
naniu, albowiem wzmoZone cisnienie wewnatrzczaszkowe, trwajace
kilka miesigcy, moze nam daé zmiany w kosci czaszki. K. zakla-
dal rad do zatoki klinowej w 2 przypadkach nowotworéw przysadki
na oddziale Dra Flataua. W obydwu przypadkach rozpoznanie
nie ulegalo watpliwosci. Zabieg operacyjny K. wykonal! na jednem
nosiedzeniu. Igla radowa rentgenologicznie skontrolowana znajdo-
wala sig tuz pod siodlem tureckiem. W obydwu przypadkach bytla
chwilowa poprawa. W jednym przypadku nastapila martwica okoli-
cv siodla, ktérej jedynym objawem byla liquorrhoea z nosa. Pomimo
tej klapy bezpieczenstwa przviaczvly sie inne objawy nowotworu
mézgu — parapareza. Chory wvjechal ra prowincje i zdaje si¢ zmarl.

Koenigstein przypomina metode, stosowang przez H a l-
le g o przv otwieraniu komérek sitowych i zatoki czotowej od stro-
nv nosa. MMalle rohi podsluzows rezekej¢ przegrody ai do géry,
odpycha cala przegrode na hok, by mieé szersze nole operacyjne.

Pieniazek zaznacza, ze rezekcja muszli Srodkowej moize
spowodowaé w nastepstwie uciazliwy dla pacjenta katar zanikowy
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nawet z tworzeniem si¢ cuchnacych strupéw, co widzial P. przed 10
laty u pacjentki, operowanej z powodu guza przysadki przez Ei-
selshberga zmodyfikowana przezen metoda Schloffera.

Dalej P. wspomina, Ze operacja guzéw przysadki metoda
Mirscha przewazinie nie sprowadza powyzszych nastepstw, wy-
maga jednak opanowania dosyé trudnej techniki i wséréd laryngolo-
géw polskich zostala demonstrowana przez 8. p. kol. Litwino wi-
cza, jednak bez pomys$lnych wynikéw, na przedostatnim Zjeidzie
Lekarzy i Przyrodnik6w w Krakowie.

Chorazycki zapatruje si¢ na rekoczyn, wykonany przez
kol. Peski ego, jako na wstep do operacji guza przysadki méz-
zowej. Przy wszelkich t. zw. metodach transsfenoidalnych musimy
wpierw sie dostaé do zatoki klinowej. Celem wprowadzena rurki z
radem do tej zatoki usuniecie przegrody nigdy nie jest wskazane.

Ch. obserwowal chorg z akromegalja, ktéra byla operowana
rrzez Eiselsberga. Objawéw zanikowych nie miala.

Kmita uwaza operacje, dokonang przez kol. Peskiego,
za odbicie przedniej $ciany kosei klinowei, t. j. za operacje, stosowang
w sprawach ropnych kosci klinowej, ktéra technicznie jest prosta w
przeciwienstwie do operacji przysadki.

7) Lubliner komunikuje o 2 bardzo rzadkich przypad-
kach zakrzepu zatoki jamistej pochodzenia wusznego. Przypadek
pierwszy dotyczy! meziczyzny lat 38, drugi — kobiety lat 26 w 4-m
miesigcu ciazy. W obydwu przypadkach byla sprawa przewlekla
obostrzona, z cieplota wyzej 890, zlem samopoczuciem, bélami gto-
wy w okolicy skroniowej (w przyp. I), w okolicy czolowej i ciemie-
niowej (II przyp.), wymiotami i oczoplasem w kierunku strony zdro-
wej i mato bolesnym wyrostkiem sutkowym. Juz przed operacja w
I przyp. byl lekki wytrzeszez zdrowego oka, w IT przyp. lekko za-
znaczona sztywno$¢ karku i znaczna bolesno$¢ w okolicy zyly jarz-
mowej.

Naklucie lediwiowe w drugim przyp. dalo 16 neutrofilow w
kwadracie. We krwi ustalono 5400 leukoc. Mocz bez biatka, urobili-
nogen zwiekszony.

Przy operacji w obydwu przypadkach znaleziono perlak i kosé
eburneowang. W II przyp. naklucie zatoki dato krew plynna przy
zwigkszonem cisnieniu.

Po operacji w obydwu przypadkach nastapilo pogorszenie stanu
ogélnego przy objawach wytrzeszezu i obrzeku zdrowego oka, wzmo-
zenia sie cieploty i bélow glowy. W II przyp. jui nazajutrz po ope-
racji samoistne poronienie.

ZejsScie émiertelne w I przyp. nastapilo w 9 dni po operacji;
w II przyp chora w stanie beznadziejnym zostala wypisana ze szpi-
tala na 7adanie meza.

B. Chorgzycki.

Posiedzenie z dn. 30.XII. 1926.

1) Chorazycki pokazal obce cialo, usunicte z lewej po-
lowy jamy nosowej, u dziewczyny 26-cio letniej, ktéra cierpiala na
ropienie euchngce z tejze polowy nosa i béle w lewem oku od kilku
miesiecy. Na zdjeciu rentg. widaé pod maliowing dolng cialo obce
kolczaste i slabe zacienienie jamy szczekowej. Sam zabieg usuniecia
byl do&é trudny. Cialo obce Ch. uwaza za rynolit, ktéry sie utworzyt
prawdopodobnie naokoto jadra. Charakter tego jadra do$é trudno u-
stali¢, gdyz rynolit jest wyzarty i znieksztalcony. Najbardziej jadro
nodobne jest do guzika od bucika dzieciecego. Po usunigciu ciala
obcego bdle oka przeszly, ropienie ustalo. Co do nawarstwienia
wapnia naokoto ciata obcego, to Ch. tlémaczy je uciskiem na blone
§lizowa, ktora przechodzi pewne zmiany chorobowe, powodujace wy-
dzielanie soli wapniowych ze krwi i osiadanie ich na rrzylegajacych
$cianach ciata obcego.

2) Karbowski: a) Atticoantrotomia: K. przedstawia 3
chorych, operowanych przez przewdéd zewnetrzny. U dwuch ropotok
od dziecinstwa i zniszczenie blony. W uchylku cuchngea ropa i ziar-
nina. Obydwa przypadki zakwalifikowane byly do operacji doszezet-
nej. K. operowal je przez przewéd, i w pierwszym przvpadku nasta-
rito wyleczenie po 6 tyzodniach, w drugim po czterech tygodniach,
rrzyczem uchylek okazuje sie pokrytvm normalna niezbliznowaciala
hlona $luzowa. Trzeci chory cierpi na szum w uchu prawym, béle
glowy i ropotok skapy od 2 lat. Blona bebenkowa zachowana, w blo-
nie Shrapnella przedziurawienie, z ktérego wydobywa si¢ cu-
chnaca ropa. Badanie rentg. wykazalo duzych rozmiaréw perlak, obej-
mujacy wiekszg cze§é wyrostka sutkowego. .4tficoantrotomia przez
nrzewdd: odluszczenie przewodu bloniastego, szerokie otwarcie wy-
rostka, plastvka. Rana niezupelie jeszeze zagojona. gdyz od ope-
racji dopiero 3 tygodnie uplynqlo.www.dIibra.wum.edu.pl
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Chorazycki uwaza, ze K. usuwa minimalne kawalki ko-
sci, zaledwie par¢ milimetrow dlugosci i grubosci. W trzecim przy-
padku, w ktérym zostal odluszezony z tylu przewdd bloniasty, otwoér
nie jest wiekszy, niz w pierwszych 2 przypadkach. Stacke od-
fuszeza przewo6d bloniasty naokolo, wyrywa z loza, przecina po-
przecznie i w ten sposéb ma dost¢p do pola operacyjnego. Przy-
padki do operacji przez przewod sy dosé rzadkie, a ze niektére z nich
byly przedtem zakwalifikowane do operacji doszczetnej, nie nalezy
to do dodatnich stron operacji Stackego. Zreszty, prawidlowo
wykonana operacja przez przew6d rowniez wymaga 2-miesigcznego
leczenia i zawsze jest mniej radykalna i do$é niebezpieczna. Lecze-
nie konserwatywne przez przewdd, bez dlutka w reku, rowniez daje
Swietne wyniki bez naraZenia chorego na przykre i nawet niebezpiecz-
ne powiklania.

Pienigzek: sama natura tak leczy podobne przypadki.
Operacja przez przew6éd zewnetrzny jest niewatpliwie racjonalna.

b) Karbowski omawia przypadek postepujqcej gluchoty
na tle choroby Pageta.

Chory liczy lat 63. Od lat 10 trwa postepujace przytepienie
sluchu lewego ucha, od 4 lat przytepienie postepujace pr. ucha. Na
lewe ucho chory nie siyszy gloénej mowy, na prawe ucho styszy
szept na 14 mtr. od malzowiny. Badanie stroikami:

| p. a,—=—40
ECS: 0
l E? Rinne =-—10
a, Schwabach=, 10
lew. a,=-—60
Cs=13[0

Rinne =-—15

K. wylacza w danym przypadku otoskleroze ze wzgledu na
wiek chorego, gdyz pierwsze objawy wystapily dopiero w 53 r. iy-
cia. Przeciw kile przemawia Wassermann ujemny, formulka
akumetryezna i brak danych w wywiadach.

Przy badaniu ogélnem chorego zwraca uwage ksztalt czaszki,
bardziej zblizony do tréjkata; rozmiar obwodu 68. Przy obmacywa-
niuw wyezuwamy nieréwnosci, gdzieniegdzie zaglebienia o odmiennej
spoistosei tkanki. Przed 10 laty obwéd wynosit tylko 54. Ro e n t-
gen wrkazuje zgrubienie wszystkich kosci sklepienia i cze$ciowo
podstawy czaszki z wybitnem odwapnieniem przerostowej tkanki ko-
stnej. Podobne zmiany nalezy przypuszczaé tez w kosci skroniowej,
szezegblnie w kosei skalistej, co tlomaczy tei w sposéb zadawalajacy
obraz kliniczny i upowaznia do rozpoznania cierpienia Pageta
(ostitis fitrosa chronica).

Mellin przypomina, Ze procesy osteoporozy, osteomalacji
i ostitis fibrosa juz dawno byly opisane przez Recklinghause-
naiinn, 7e w ostatnich czasach zwrocono uwage na zaleznoéé tych
spraw od narzadéw wydzielania wewnetrznego.

Karbowski: Paget i otoscl. sa to dwie réine cho-
roby.

B. Chorazyecki.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Nu posiedzeniu styczniowem Wiedenskiego Tow. Lekarskiego
A. Vo gl donidst o dziatiniu eufilling na stany poraienne mdézgu i
nsrodka oddechowego.

V. zauwazyl ie w czasie wstrzykiwania eufilliny nastepuje po-
clebienie oddechu z jednoczesnem pobudzeniem ogélnem. Na podsta-
wie tego zastosowal eufilline w przypadkach oddechu Cheyne-
Stokesa Skutek byl dobry: wstrzykniecie dozylne 0,5 ¢cm3 roz-
tworu eufilliny przywracalo prawidlowy oddech conajmniej na dobe.

Krytykav Lekarska.

truciu morfing. Utrzymywanie sie dzialania zalezalo od rodzaju za-
tiucia. V. uwaza, ze substancja dzialajaes we wspomnianych przypad-
kach jest zawarta w eufillinie etylendiamina.

(Wien. Med. Wochen. Nr. 4, 1927).

Guggenheimer. Nowe dane doswiadczalne o wplywie
jode ra serce i uklad naczyniowy. (Posiedzenie styczniowe Berlin-
skiego Tow. Lek.).

Dobre rdowniez wyniki otrzymywal w S$pigczce, spowodowanej badz
zatruciem zewnetrznem (morfina, luminal, veronal), badi tez we-
wnetrznem (cholemja, mocznica). Po wstrzyknieciu 1 cm3 eufilliny V.
widywal w tych stanach szybkie ustgpienie §pigczki, zwlaszcza po za-

Badania byly przeprowadzone wspélnie z J. Fischerem
na wyosobnionych sercach ssakow; positkowano sie metodg Atz 1e-
ra i Franka. Okazalo sie, ze jodek sodu i potasu, stosowane w
stezeniu wickszem, nie dzialaly na naczynia wiencowe. Rozszerzenie
ich nastgpowalo dopiero przy zastosowaniu rozcieiczenia 1:100000 do
1:5000000. To samo dzialanie spostrzegal G. réwniez na naczyniach
obwodowych u kotéw. Dalsze doswiadczenia na zwierzetach zywych
wykazaly, ze wstrzykniecie dozylne 0,15 — 0,5 mg. JNa powoduje
szybki spadek ciSnienia (wedlug obliczen stezenie we krwi wyno-
silo wowezas 1:1000000 do 1:5000000) G. przeszedt teraz do badan kli-
nicznych, cheae ustalié dawki jodu, ktéreby dawaly optymalne zwigk-
szenie zawartosci jodu we krwi. Juz z dotychczasowych spostrzezen
sadzi. ze dawki te s3 mniejsze od dotad stosowanych.

(Klin. Woch. Nr. 10, 1927).

I. Boas. O I10-letniem doSwiadczeniu w stosowaniu mojej
metody leczenia hemoroidéw. (Posiedzenie styczniowe Tow. medy-
cyny wewn. i pedjatrji w Berlinie).

Z metod niekrwawych leczenia hemoroidéw na pierwszy plan
wysunglo sig wstrzykiwanie substancyj, wywolujacych zakrzepy. Sta-
to si¢ to mozliwem dzigki zastosowaniu banki B i e r a, pozwalajacej
uwidoeczni¢ wewnetrzne guzy hemoroidalne. B o a s posiada juz 195
przypadkéw, leczonych za pomoca wstrzykiwania alkoholu, ktory z
posréd innych uzywanych substancyj jest najmniej trujaey i latwo
prowadzi do zakrzepéw. Aczkolwiek niema zatoréow, jednak zabiegu
nie powinno si¢ uskutecznia¢ ambulatoryjnie. W dniu przedopera-
cyjnym: nalezy przeczysci¢ przewdéd pokarmowy, 14 godz. przed za-
biegiem wstrzykuje si¢ morfing z atroping i wprowadza si¢ do od-
Lytnicy roztwér nowokainy.  Pacjent powinien znajdowaé sig w
polojeniu kolanowo—piersiowem. Alkoholu wstrzykuje sie zaleinie
od wielkoéei guza do 2 cm?, uzywajac osobnej igly do kaidego gu-
za. W ciggu 3 — 4 dni po zabiegu trzyma si¢ pacjenta na djecie plyn-
nej, po 3 — 4 dniach ponowne przeczyszczenie jelit. B. spostrzegal
po 10 latach zupelne wyleczenie po zastosowaniu tej metody.

(Klin. Woch. Nr. 9, 1927).

H. Heusser. Digliza otrzewnowa. (Posiedzenie Tow. Le-
karskiego w Bazylei).

Doéwiadezenia na zwierzetach wykazaly, ze do roztworu fi-
zjologicznego, wstrzyknietego do jamy otrzewny, przedostaje si¢ ze
krwi mocznik i azot resztkowy. Przy przeplukiwaniu jamy otrzewe
nowej pod cifnieniem wodnem 20 cem. 50 — 609 mocznika i azotu
resztkowego krwi przechodzi do przeplukujacego plynu. Ten sposéb
odtruwania H. zastosowal u ludzi w 3 przypadkach: w przypadku
oparzenia silnym pradem, w przypadku mocznicy i ostrego kigbusz-
kowego zapalenia nerek. 2 pierwsze przypad. zmarly, 8-ci zostal wy-
leczony. Wskazanie do dializy otrzewnowej stnowia tylko przypadki
ostre: odruchowy bezmocz po operacjach nerkowych, oparzenia, za-
tory tluszezowe w nerkach po zlamaniach, cierpienie gruczolu kro-
kowego z mocznica, ktore nastepnie moze byé operacyjnie wyleczone

(Klin. Woch. Nr. 9, 1927)..
L. J.

Jeszeze o nowych lekach.

Rozwijajac p. t. ,Nauka a reklama“ w poprzed-
nim numerze ,Czasopisma“ sprawe nowych lekdw,
nie sadzilem bynajmniej, ze dotykam tematu orvgi-
nalnego, ani nawet, ze wypowiadam co$ nowego. Pod
piéro nasuwaly mi sie rozwazania, czerpane z Zycia

codziennego, pytania, wobec ktorych staje lekarz —
praktyk na kazdym kroku swojej powszedniej dzia-
lalnodci. Nie szukalem w czasopismach naszych, ani
obcych przyczvnkow, dotyczacych tegoz przedmiotu,
nie zbhieralem literatury, nawet w pamieci nie stara-
tem si¢ odnajdywaé wspomnien czego§ przeczytanego
lub przedyskutowanego. Zdawalo mi_sie, ze sprawa
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ki), jamy ustnej (palatum fissum) i przewodow usz-
nych (otitis media)..

Przechodzimy do badania szyi—(blizny po zropia-
tych gruczolach zolzowych, przetoki, wole), klatki
piersiowej i pluc (budowa tejze, thorax paralyticus,
gibbus, blizna po ropotoku oplucnej, przetoki gru-
zlicze zebrowe), serca (vitium cordis, palpitatio
cordis, arterio sclerosis) i brzucha (hernia - varico-
coele, hydrocoele — blizny pooperacyjne), koticzyn
dolnych (blizny, przetoki, zylaki znieksztalcenia). W
koficu odwraca si¢ badany: ogarnia sie¢ okiem caly
grzbiet (Gibbus). U wychudzonych, bladych osobni-
kow, podejrzanych o jaky$ chorobg plucng, ostuchu-
je sie pluca — niepewne przypadki jeszcze raz sie
koutroiuje. Dzieci do lat dwunasty bada sie zupel-
nie rozebrane. Kobiety z zachowaniem wszelkich
mozliwych wymagan przyzwoito$ci.

Nim przejde do wilasciwego tematu, chce wspom-
nicé¢, ze tylko badanie emigrantéw do Kanady oparte
jest na $cistych przepisach i na nich przewaznie wzo-
rowane s3 wskazoéwki, Dla emigrantéw do innych
krajow zamorskich stosuja sie mniej wiecej te same
przepisy z matemi zmianami, o ktoérych wspomne.

Co do stanu umyslowego instrukcja powiada:

ldjoci (idiots), gluptasy (imbeciles), umyslowo
niedorozwinieci (feeble minded Persons), cierpiacy na
padaczke (epileptics), oblgkani (insane Persons) ja-
kotez osoby, ktore przedtem kilkakrotnie na oblgka-
nie chorowaly, nie moga byé dopuszczone do wylg-
dowania,

Przechodzac do szczegblowego badania somatycz-
nego i poczynajac od czaszki, spotykamy sie z cier-
pieniem bardzo czg¢stem — ze strupieniem woszczy-
nowatym czaszki (favus — parchy). Wedle instrukcji
sg parchy czaszki 1 paznokci, ktére to rozpoznanie
musi by¢ stwierdzone  badaniem drobnowidowem
(Achorion Schonleini), przeszkoda do ladowania i mu-
szg przedtem by¢ wyleczone, Okolnik zada dolaczenia
do akt zaswiadczenia lekarskiego, ze badanie drobno-
widowe w przypadkach wyleczonych bylo co do
Achorion Schénleini ujemne, czyli, ze przypadek jest
absolutnie wyleczony.

Rozpoznanie rézniczkowe migedzy bliznami skoé-
ry czaszki po parchu, a bliznami innego pochodze-
nia jest fatwe, Kazdy przypadek wygojonych parchow
powinten by¢ poddany badaniu drobnowidowemu.

Obecnoé¢ bowiem blizny na jednem miejscu nie
wylacza czynnej sprawy chorobowej w innem miejscu,
bo nawet w sasiedztwie blizny inne korzenie wlosow
moga byé parchami dotknigte,

Przypadki, w ktéorych badanie drobnowidowe
dalo wynik dodatni, lub w ktérych i bez tego badania
postawiono rozpoznanie favus, skierowuje sig do le-
czenia promieniami Roentgena. Jest to metoda
najkrotsza, najlepsza, najpewniejsza, a wigc najpredzej
prowadzaca do celu, Po nadwietleniu na cztery pola
podzielonej skéry czaszki, wypadaja wlosy w przecig-
gu tygodnia zupelnie — powstaje zupelna lysina. Wraz

z wlosami i korzeniami znika takze j grzybek
Achorion Schénleini. Po 2 — 3 miesigcach odrastaja
najplerw delikatne wloski (lanu g o), ktoére rowniez
wypadaja — nastepne uwlosienie jest juz zupelnie

prawidlowe. Favug jest temsamem doszczetnie wyle
czony. Do jazdy staje si¢ osobnik wtedy zdatnym, kie-

dy ma prawidlowe uwlosienie na czaszce. Chcialbym
zauwazyé, ze w czasie mej tyloletniej obserwacji spo-
tykalem favus tyltko u zydéw — nigdy u polakow lub
rusinow, choé¢ warunki zyciowe s3 mniej wiece] te
same, Sadzilem, ze przyczyng tego jest jaka§ dziwna
wladciwo$é skory (tluszcz?) poludniowej rasy semic-
kiej i wieksza podatno$é do rozrastania si¢ grzybkéow
na ludziach tejze rasy. Kiedy atoli mialem sposob-
noé¢ badania emigrantéw, pochodzacych z krajow,
ktore przedtem do Rosji nalezaly, a przytem pocho-
dzenia czysto slowianskiego, spostrzegalem tez i u
nich favus, cho¢ nie tak czg¢sto, jak u zydow.

Drugiem miejscem ulubionem dla tego grzybka
sa paznokcie, Paznokcie staja sie metne, chropowate,
tracg blask i elastyczno$¢, lamig si¢ latwo. I tu roz-
poznanie drobnowidowe jest konieczne. Roent
g e 1 pomocny jest czasowo, wycigcie zupelne paznok-
cia prowadzi najszybciej do celu — choé wynik kos-
metyczny tej malej operacji jest niezadawalajgcy. Wi-
dziatem jeden przypadek (zydéwka), w ktoérym wszyst-
kie paznokcie u rak i nég byly jakby zjedzone
przez ten grzybek,

(O wiele rzadszem cierpieniem jest liszaj wylysia-
jacy (Herpes tonsurans). | w tych przypadkach zada
instrukcja, celem mzasadnienia rozpoznania, dodatnie-
go wyniku badania drobnowidowego (Trichophyton
tonsurans ~— Ringworm), wzglednie ujemnego po wy-
leczeniu.

Wylysienie catkowite albo t¢z plackowate
(Alopecia totalis, alopecia areata), jezeli to ostatnig
jest znaczne, stanowi réwniez przeszkode do wylado-
wania, a to nie z punktu widzenia choroby przenos$nej,
lecz z powolaniem na nastgpujace zdanie instrukcji:
Choroby. skorne, ktére, cho¢ nie sa przenosne, jednak
nadaja wejrzenie wstretne, zajmujac migjsca widocz-
ne, na obnazonych czedciach ciala — tak, ze osoby,
temi chorobami dotkniete dzialajg odrazajaco.

Jako nastepstwo wojny dlugotrwalej, zjawiaja sig
czesto osoby z nastepstwami po ranach postrzalowych
czaszki do zbadania, co do mozliwosci wyjazdu. Zu-
pelnie nadaja sie osoby 2z calkowicie wygojonemi
bliznami kostnemi, pokrytemi prawidlowg skérg, —
skoro atoli blizna kostna jest niezupelna lub nawet
tetnienie moézgu wyczuwac sie daje, wtedy nalezy o-
sobe uznal, jako niezupelnie zdatna do pracy, a tem
samem nie nadajaca sie do wyladowania. Do tej katego-
rji naleza blizny okolicy wyrostka sutkowego po do-
szczgtnej operacji z powodu zapalenia ucha $rodkowe-
go (Otitis media supurativa). Sa one tylko wtedy
przeszkoda, jezeli istniejg jakie§ przetoki (fistul. (tbc?)

Dla poludniowej Ameryki sa w uzyciu takiez
przepisy z dodatkiem, ze lysina calkowita lub placko-
wata, o ile badanie drobnowidowe na Achorion
Schénleini i Trichophyton tonsurans wypadlo ujem:;
nie, nie stanowia przeszkody w wyladowaniu.

Po zbadaniu czaszki nastepuje badanie twarzy,
i tu przedewszystkiem narzadéw zmystowych.

Oczy nalezy zbada¢, co do sily widzenia.

O tem dokladnie pisze instrukcja. Czy oba oczy,
czy tez tylko jedno niedomaga.Krétkowidz czy daleko
widz: korekcja szklami. Kon‘eczne jest zbadanie dna
oka. Przypadki, w ktorvch jedno oko jest stracone,
w drugiem atoli zadnych zmian chorobowych, aniupo-
§ledzen wzrokowych zauwazyé miemozna, moga hyc
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depuszezone do dalszej podrézy, jezeli niema obawy,
ze drugie oko zachoruje na zapalenie wspdlczulne
oczu') (Ophtalmia sympathica).

Jezeli drugie oko jest w jakikolwiek sposdbh za-
atakowane lub niedowidzi, nalezy stopien tej zmiany
dokladnie oznaczyé, DPrzy niedomaganiach wzroko-
wych, ktére szklami na. %/,, do 8/,  (miara ang. 29/,,
—201,.), daja si¢ skoregowaé, mozna na dalszg jazde
pozwolié. Niedomagania wzrokowe ze szktami lab hez
nich nizej 8j,, (miara ang. 2°/,,) oraz przypadki, w kto-
rych niedowidzenie postgpuje ku gorszemu, nalezy
zatrzymad i doktadnie zbadaé. Okélnik stany te krat-
ko opisuje: Widzenie na odleglo$é na jednem oku mu-
si byé¢ doskonale. Zwykle niedomagania w widzeniu
muszg byé przez szkla skoregowane,

Zamglenie, za¢mienie, albo blizny rogdwki, korek-
ture wzroku uniemcizliwiajace, musza byé uwazane
za przeszkode do wyjazdu.

WyraZne te przepisy uvsuwaja wszelkie watpli-
wosci.

Wséréd zmian chorobowych oczu wybija si¢ na
pierwszy plan jaglica (trachoma), choroba zakazna
najczeSciej sie zdarzajaca i nasza uwage najbardziej
zajmujaca. Blizsze okredlenie tego cierpienia pozosta-
wia instrukcja klasycznym dzielom naukowym i do
nich tez lekarzy -odsyla, Ogélikewo wspomina im-
strukcja o dwuch znanych postaciach jaglicy: 1) postaé
ziarnista (ziarenka, ktére po umieszczeniu osoby w
warunkach higjenicznych nie okazuja dazno$ci do
zniknigcia, albe ktére pomimo zwyvklego leczenia szyh-
ko nie usteruja — jezeli nawet w chwili badania lub
tez w czasie prawdopodobnego wyladowania niema
obiawbéw czvnnego zapalenia lub objawéw zwyrodnie-
nia, albo zniszczenia tkanek. Instrukcja): 2) postaé
przerostowa (hypertrophica) (czynna sprawa zapalna
spojowek z wwydzieling, lub ze zgrubieniem i nacie-
kiem powiek. Tnstr).

Przypadkéw, w ktorveh ziarenka, latwo leczeniem
daja sie usunaé, jakotez z wydzieling, ustepujgeg la-
two, nie nalezy uwazaé za jaglice, Do tego ostatniego
zdania stosuia sie niezyty grudkowe (Catarrh, follicul.)
i ostre niezyty spojowkowe (Catarr. conjunct. acut.),
rozpoznanie moze by¢ dokonane atoli w ciggu i w
koficu leczenia — musza wiec przed wsiadaniem na
okret hyvé zupelnie wyleczone,

Jasno i dobitnie stawia kwestje okolnik: Kazde
ostre zapzlenie spojowki musi by¢ uwazane za po-
dejrzane, i az do wvleczenia zatrzymane. T to zapa-
trywanie, ktore wyraznie stanowisko lekarzy okreto-
wych okre§la, znajduje swe uzasadnienie w codzien-
nej, praktyce lekarskiej, ,,Chorzy skarza si¢ na wrazli-
wo$é na Swiatlo, lzawienie, i sklejenie powiek’“—tak
opisuje Fuchs w swej okulistyce objawy po-

1) Wedlug F uchsa nastepujace choroby jednego oka mo-
ga powodowaé w drugiem oku zapalenie wspélczulne: a) Iridocyclitis
traumatica po uszkodzeniu galki ocznej. z jej przedziurawieniem.
SzezegbInie niehezpieczne sy uszkodzenia. umiejscowione w okolicy
cialka rzeskowego z wgojeniem w blizne teczé6wki lub ciala rzesko-
wego; b) przypadki, w ktérych obce cialo zostalo w galce ocznej;
¢) podraznienie atroficznej galki, spowodowane noszeniem sztucznego
oka. moze byv¢ przyczyng zapalenia wspélezulnego. Natomiast nie
nalezy obawiaé¢ si¢ zapalenia wspélezulnego w nastepujaeych razach:
1) Phthisis corneae z powodu zropienia rogéwki o wleus serpens,
Blennorri:cea acuta i t. p.). 2) Staphyloma corneae. 8) Glaucoma abso.
lut. 1) Phthisis bulbi po Panophthalmitis.
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czatkowe ostrej jaglicy, a wigc zupelnie identyczne
z objawami ostrego zapalen'a spojowek, ,,gdyz; jezeli
ziarenek jagliczych w pierwszych dniach brak, albo
w obrzmialej spojéwce nie wystepuja, to dopiero dal-
szy przebieg wyjasnia nature choroby*.

Stosowanie si¢ $ciste do tych wskazéwek wyla-
cza mozliwo$é wszelkiego nieporozumienia i wszel-
kiej rozbiezno$ci w zapatrywaniach; wysylanie wy-
chodZcow z ostrym niezytem spojowek, w nadziei, ze
az do czasu wejScia na okret beda wyleczeni, okazuje
sie¢ bardzo czesto zwodniczem i zludnem; mitregh i
niedogodnosei diugiej podrézy pogarszaja raczej stan
i powodujg — w najlepszym razie—zatrzymanie cho-
rego az do wyjasnienia sprawy chorobowej, wzglednie
zupelnego wyleczenia,

Sporne byly dotychczas przypadki wygojonej,
bliznowatej jaglicy.

Do kofica 1925 r. lekarze angielscy i amerykan-
scy przypadki takie odsylali z powrotem ina wylado-
wanie nie pozwalali, Okélnik z konica 1926 r. donosi,
ze stare blizny po jaglicy, o ile blona $luzowa jest
hlada, gladka i lSn‘gca, nie stanowia przeszkody.

,Natomiast nalezy bezwarunkowo tym wychodz-
com zabroni¢ lagdowania, jezeli spojowka oka okazuje
objawy podraznienia, jako to przekrwienie naczyn,
czerwone wybujalo$ci, albo tez miejsca chropowaie,
nie pokryte jeszcze prawidlowa, Swieza blona Sluzo-
wa, Juz ze wzgledu na to, ze Znajduja si¢ jeszcze nie-
rébwne, zaczerwienione miejsca lub tez czeSci nie po-
kryte prawidlowa Sluzowka, nalezy uwazaé, ze spra-
wa chorobowa nie jest ukoficzona i nalezy si¢ oba-
wiaé nawrotu cierpiena podczas jazdy“. — (Okoélnik).

To zapatrywanie jest zupelnie zrozumiale i uza-
sadnione, Blizna, o ile, naturalnie, posiada zadane i
tak dobitnie opisane wlaSciwosci (blada, gladka i
18nigca), nie moze byé Zrodlem zakazenia, gdyz pro-
ces chorcbowy juz zupelnie ukoniczony, a niebezpie-
czenstwo nawroty cierpienia jest wylaczone.

Tem samem jest wyiaSniona i druga watpliwoéé:
zmiany hliznowate no zapaleniu rzezaczkowem oczu
{Blennorrhoea), Zdaje sie, ze choroba ta na zachodzic
do rzadkoS$ci nalezv, gdvz instrukeja o zmianach, spo-
wodowanych przez to cierpienie, nic nie wspomina,
awszem nawet pisze: po wszystkich innvch  (scill.
exclus, Trachoma) zapaleniach wraca spojowka, bez
nozostawien‘a §ladéw, do swego pierwotnego, prawi-
dlowego stanu. Natomiast Fuchs pisze: ,.U nowo-
rodkéw rozwija sie o wiele rzadziej, anizeli u doro-
ctych, po uplywie ostrego zapalenia przewlekly prze-
rost spojéwki (Blennorrh. chron.)., Natomiast pozosta-
wia cierpienie to, o ‘le przebieg byl gwaltownieiszyv,
czesto u noworcodkéw delikatne blizenki spojowki,
:zczegbinie w zalamkach, ktore na cale zvc'e pozosta-
ia., Wychodzey tacy dotychezas nie mieli moznofici
wyjazdu, gdvz z wejrzenia blizn nigdy z pewnoscia nie
mozna bvlo wnioskowaé o przebytem cierpieniu. Sa-
dzitem, ze delikatne, krétkie, kreskowate, drobne bli-
zenki, o ile mozno$ci na jednem ok, w zalamkach,
przy zunelnie prawidlowei Sluzdwce . drugiepo oka
moglyby bvé uwazane, jakn nastepstwo przebvteoo
Sluzoronotoku, choé wiedziatem, ze takie zapatrvwan‘e
krytvki nie wyvtrzymuje. Waszystkie te watpliwosci
zostaly usuniete, a wychodzcy z temi zm:anami moga
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poruszona Jest zawsze aktualna i ze zajmuje w jed-
nakowym stopniu  wszystkich lekarzy, co wiegcej, ze
interesuja sie nig chorzy, a — co najwazniejsza —
ze wejrzeé w nia powinny wiladze, stojace na strazy
zdrowia publicznego. W literaturze polskiej — sadzi-
lem — nie poruszono dotychczas mojego tematu.

Co do punktu ostatniego — okazuje si¢ — by-
lem w bledzie. Oto w roku 190gym na plerwszyn
zjetdzie internistow polskich w Krakowie prof. W,
Jaworski i docent . Mig¢sowicz przedstawili
byli referat p. t. ,,0 deprawacji wykonawstwa lekar-
skiego przez nowoczesny kierunek we fabrykach che-
micznych i aptekach®, Lat temu o$mmnascie autoro-
wie powyzsi przedstawili zjazdowi do uchwalenia
rezolucje w liczhe trzynastu z ktérych jedna brzmi
doslownic: ,,Nalezy sie staral o zalozenie instytiicyj
panstwowych, ktoreby z urzedu byly obowiazane do
badania skladu chemicznego i wartodci oglaszanych
$Srodkéw leczniczych. Bez wwydania rczbioru i opinji
takich zakladow oglaszanie i sporzadzanie lekow spe-
cyficznych jest wzbronione“, Nie przytaczam tekstu
pozostalych dwunastu postulatéw, zredagowanych
przez referentow. Czy to fatalna trzynastka, czy tez
nasze Owczesne polozenie polityczne, czy wreszcie
wladciwa nam indolencja byly tu winne, do$é, ze
zadna z vwych rezolucyj dotychczas nie weszla w zycie.

Natomiast nie mylitem si¢, sadzac, ze dotknalem
sprawy zywotnej. Doszly mnie glosy wielu kolegow,
stwierdzajace przedewszystkiem, ze gprawa jest zawi-
la, ze nalezy jg rozpatrywa$ z wiely stron, i ze wigzgy
sie z nig najrozliczniejsze rozmaitej doninstodci
kwestje.

W wywadach moich jedynyin na razie zaniarem
bylo stwierdzenie waznej bolaczki naszego zycia co-
dziennego. Przytoczyv¢é musialem strome naukows zagad-
nienia, o§wietli¢ ja tyle przynajmniej, ile sie to dalo
w krotkim referacie krytycznym, aby wreszcie wy-
snu¢ jeden naczelny wniosek tre$ci praktycznej,
wniosek, iz nalezy podjaé walke z obecnym stanem
rzeczy.

Polczylem silny nacisk na to, ze badania chemicz-
no-farmakoiogiczne doprowadzilv do bardzc cennych
wynitkéw naukowych i praktycznych, Nie podkreslki-
tem, aby droga naukowa, po ktérej kroczyliémy do-
tychczas, byla niewlaéciwa. Wéréd przykladow przy-
toczouvch wskazalem $rodki lecznicze dobre, i obo-
jetne, i zgola zle lub bezuzyteczne. Staralem sie tylko
uwydatuié, ze nie mozna bezkrytycznie zawsze sta-
paé po jednym, wydeptanym goscincu, gdyz to wla-
$nie czesto na bezdroza i manowce prowadzié¢ moze,

Przemys! chemiczny i jego kolosalny rozwoj, zwila-
szcza w Niemczech, w ostatnich kilku dziesiatkach
lat jest potega tak znakomita, ze tylko krotkowzrocz-
ni moga sobie wyobrazi¢, iz walka z mim moze by¢
tatwa na polu produkowania coraz to. nowych §rod-
kéw farmaceutycznych o rozmaitej wartodci leczni-
czej. Nie o walke tez przedewszystkiem tu chodzi,
lecz o ‘kryvtyke, o sumienna krytyke ze stanowiska
wylacznie lekarskiego, o krytyke bez zadnych ubocz-
nych wplywow natury handlowej. Zawsze potrafimy
odrézni¢ produkt, nalezycie wyprobowany i rzucony
na rynek przez firme powazna, operujaca przy wspol-
udziale sit naukowych, od towaru, byle jak spreparo-
wanego dla osiagnigcia doraznych zyskow. Dos¢ przy-

toczyé tu, ze w niektérych pismach lekarskich stale
prowadzona jest rubrvka nowych lekow 1 specyfi-
kow, 1 ze w rabryce tej podawany jest sklad che-
miczny $rodka leczniczego wedlug analizy producen-
ta, a obok sklad chemniczny istotny i ze te dwie
analizy bardzo czesto zaréowno iloSciowo, jak jakos-
ciowo, zupelnic sy z soby n'ezgodne,

A moze dia niejednego czytelnika nowina to
bedzie, ze wedlug najrowszych spisow farmaceutycz-
nych (Codex Gehe) w Niemczech i w Austrji
jest obecnie zare estrowanych okolo 20 tysicey spe-
cyfikOw, Jezeli w pozostalych krajach. Furopy i Ame-
ryki, razem wzigtych, jest tylko drugie tyle, to czy
naprawde nie pora zastanowié sie¢ nad tem, do czego
to wszystko nas doprowadzi.

Ze sprawa nowych lekéw i niebezpieczenstwo,
z nig zwigzane, silnie s odczuwane wszedzie, naj-
lepszvm dowodem, ze w Niemczech, w Austrji, w
Holandji, moze i w innych krajach, o ktérych brak
mi wiadomoéci, rozpoczeto juz walke, W Wiedniu na
posiedzeniu towarzystwa lekarskiego sprawe t¢ roz-
patrywano z rozmaitych punktéw widzenia (na po-
siedzeniw z dn. 7 stycznia 1927 r.). W Niemczech juz
w roku ubieglym utworzono pod przewodnictwem G.
Klemperera komisje, ktora energicznie do sprawy
si¢ zabrala, majac na oku strone naukowg, praktycz-
na ! filantropijna. W Holandji powstal urzgd panstwo-
wy, specjalnie przeznaczony do badania lekéw pod
wzgledem ich wartoSci terapeutycznej. Wszystkie te
poczynania sanacyjne wyrastaja niezaleznie jedno od
drugiego, bo tez kazdy kraj stwarza specyficzue
warunki, w jakich cala sprawa sie przedstawia,

Nie moze tez by¢ inaczej i u nas, Gdy przeto
zastanowié¢ si¢ wypadnie nad pytaniem, jak zadanie
to ujete ma byé w Polsce, wnet wyplyna na wierzch
swoiste warunki, w ktoérych przemyst farmaceutycz-
ny rozwija si¢ u nas, jakiemi drogami kroczy pro-
paganda $rodkow leczmiczych, co wytwarzaé¢ mozemy
u siebie, co zaé§ sprowadzaé musimy z zagranicy. Nie-
watpliwie setki pytan wiaza si¢ z temi sprawami. Po-
trzeba bedzie wspoOlpracy wielu ludzi rozmaitych
specjalnodci, wiec lekarzy, farmaceutéw, przemystow-
cow, kupcow dla ustalenia pewnych wytycznych, kto-
re wskaza droge postgpowania,

Obecnie, kiedy skazani jeste§my na sprowadza-
nie wielu lekow i specyfikow z zagranicy, zdarza sie,
ze §redek prawdziwie potrzebny nie zyskuje apro-
baty urzedow sanitarnych i celnych, gdy tymczasem
mnoéstwo $rodkdéw zgola bezuzytecznych masami do-
staniemy w drogerjach i aptekach naszych.

Wsérédd zawilych drég labiryntu urzedowego w
mlodem panstwie naszem niewiadomo mi, — wyznaje
ze: wstydem, — gdzie nalezy zapukad, aby t¢ mocno
zaplatang sprawg nalezycie ujeto w rece. Znajda sig
wszakze z pewnoScig tacy, ktorzy te droge wskaza.
Kiedykolwiek wszakze i w jakikolwiek sposéb zabie-
rzemy si¢ do pracy, zawsze pierwszem i najglow-
nieiszein domaganiem si¢ naszem bedzie, aby stworzo
no instytut naukowy, ktory wartos$¢ lecznicza dawnych
lekéw sprawdzi, a nowych, w miarg ich wkazywania
sie 1 zglaszania, stale prowadzié bedzie.
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Moze glos pp. Jaworskiego i Miesowi-
cza z przed lat osiemnastu, gdy dzi§ ozwie sig
na nowo, wystuchany bedzie z nalezytem zrozumie-
niem,

Bynajmniej nie sadze, aby to, com powiedzial w
poprzednim numerze ,,Czasopisma®, wraz z uwagami
obecnemi wyczerpywalo kwestje. Wigze si¢ ona tak
licznem! wezlami z cala medycyna praktyczng, ze nie
jeden jeszcze z kolegdéw bedzie mial co§ do dorzuce

nia, f.amy naszego pisma stoja otworem dla wszyst-
kich w tej mierze uwag?).
M, Flaum.
(Warszawa).

1) Drukujac powyisze bardzo cenne uwagi Szan. Kol. Flauma,
pozwalamy sobie zaznaczyé, Ze przy Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdro-
wia istnieje Panstwowy Instytut Farmaceutyczny, ktéry jest wciele-
niem w iycie jednego z postulatow Jaworskiego i Miesowicza, a.za-
razem t3 instytucja, ktorej powstania kol. Flaum si¢ domaga (Red.).

Wskazowki, dotyczace badania lekarskiego.
wychodzcow.

Podat
Dr. W. GABEL (Lwow).

Doswiadczenia, poczynione przezemnie podczas
prawie dwudziestoletniej dzialalno§ci, jako lekarza,
badajacego emigrantéw prawie wszystkich tu we
Lwowie osiadlych agencji okretowych, sklaniaja
mnie do skredlenia tych krotkich wskazéwek. Przy-
stgpujac do tego zadania, przypominam sobie chwile,
kiedy przedstawiciel linji ,,Red Star Line“, pierw-
szej tu osiadlej, zwroécil sie do mnie z propozycja
objecia fumkcji badania lekarskiego emigrantéow, na-
o6wczas prawie wylacznie do Standéw Zjednoczonych
si¢ udajacych. Podane mi wskazéwki byly réwmie
niejasne, jak i ogdlnikowe; powiedziane bylo, ze nie
wolno wysylaé o0s6b z chorobami zakaznemi —
szczegllnie chorych na jaglice. Jak mniewyrazna i
powierzchowna byla ta instrukcja, tak i powierz-
chowne bylo i badanie. Zwracano uwage tylko na
jaglice 1 parchy, nie baczac na nic innego—i nie
biorac pod uwage zadnych innych zmian chorobo-
wych.

Z czasem liczba emigrantéw powigkszyla sie,
inne biura okre¢towe otworzyly swe filje. Wkrotee
powstaly liczne agencje, trudniagce si¢ przewozem
wychodzcow—a miedzy niemi gérowaly liczbg po-
dréoznych niemieckie linje okretowe ,Hapag® — i
sNorddeutscher Lloyd“. Wskutek niejasnych i nie-
dostatecznych instrukcji lekarskich, wynikaly mie-
dzy lekarzami nieporozumienia i zatargi. Stosunek
niezytu grudkowego spojowek (Catarrh. folicullaris)
do jaglicy byl przedmiotem licznych rozwazan, nie-
pewnem bylo, czy wychodzcy z bliznami po jagli-
cy moga si¢ w podréz wybraé; czy parchy zupelnie
wyleczone lub niewyleczone, stanowily bezwzgledna
przeszkode. A z drugiej strony nie badano na moz-
no§¢ do pracy i zarobkowania, jak réwniez nie
uznawano przepukliny i zylakow i t. p., jako prze-
szk6d do ladowania.

Wojna prace te przerwala, Po zawarciu pokoju
i uregulowaniu sie stosunké6w zostala ona nanowo
podjeta, cho¢ wéréd zupelnie innych warunkoéw,
spowodowanych innemi zupelnie okoliczno$ciami.
Stany Zjednoczone zamknely prawie zupelnie swe
wrota — wiec tez ruch wychodzczy skierowal sig
do Ameryki potudniowej, Brazylja, Argentyna, Kuba,
ostatnio Chile, Peru, Uruguay, Meksvk — stanowia
cel wielu wychodZcow.

MEDYCYNA SPOLECZNA

Kanada zmienita zupelnie charakter imigracji; pod-
czas gdy z poczatky celem wszystkich zarzadzen
wychodzczych bylo niedopuszczenie osdéb chorych do
kraju, by zapobiec szerzeniu si¢ chotob zakaznych
w kraju, obecnie Kanada wystgpila z zamiarem
kolonizowania bezmiernych obszaréow 1 chce S$ciag-
naé do kraju zdrowych i do pracy zdolnych osad-
nikéw a tem samem, podtrzymujac w pelni zarza-
dzenia sanitarne co do zakazu wylgdowania oséb
chorych, stworzyé u siebie osady zdrowych, zdolnych
do pracy, nie bedacych nikomu ci¢zarem kolonistow.
Po linji tej myS$li idac, glowny departament lekarski
w Ottawie (Immigration Medical Adviser Depalrta-
ment at Ottawa), przeslal Towarzystwom okrgtowym
przepisy lekarskie, tyczace si¢ badania wychodzcow (In-
struction to Medical Officers), liczagc tem samem na
wspolprace lekarzy, zatrudnionych przy badaniu w biu-
rach okretowych. Przez podanie nam tych linij wy-
tycznych — o ile dotycza one zagadnien sanitarnych,
wzigli na siebie lekarze zaufani ‘bwur okrgtowych za-
danie w my$l tych przepiséw postepowaé, wedle swe-
go sumienia i swej wiedzy, peini §wiadomo$ci cigza-
cej na nich odpowiedzialnodci moralnej. Te instruk-
cje sa tez podstawzg podanych tu wskazéwek., O-
procz tego zostaly wprowadzone i zastosowane licz-
ne Okolniki informacyjne, ktore lekarze, badajacy
wychodZcéw w portach tuz przed wsiadaniem na o-
kret, w miar¢ potrzeby nadsylaja.

Przedewszystkiem kilka uwag o sposobie badania
wychodzcow,

Badany staje w bieliZznie z twarza, zwrécong do
okna — przed nim badajacy lekarz. Kilka pytan, uryw-
kowo zadanych, informuje badajacego o inteligencji
i wymowie badanego. Nastgpuje wezwanie, by oba
ramiona prosto przed siebie wyciagnal — palce szero-
ko rozstawil (favus paznokci — eczema — scabies) i
zwolna rece z rozstawionemi palcami odwrocil
(blizny na grzbiecie reki i dloni — brak palcow).
Przez zgiecie palcow w pigs¢ bada si¢ ruchy w sta-
wach palcéw (ankylosis) jakotez i sile chwytu. Wzy-
wa sie badanego, by zgial ramiona w lokciach i na-
stgpnie w stawie barkowym je wyprostowal ku goé-
rze (uklad migéni ramion — zanik miegéni, ruchy w
stawach, znieksztalcenia).

Nastepuje cbmacywanie .i-badanie czaszki (bliz-
ny po uszkodzeniach favus, trichophyton tonsurans,
alopecia) — badanie oczu  (niezyt, jaglica, wywraca-
nie blony Sluzowej zalamka spojowki zawsze na roz-
worceDesmarresa), nosa (nos zapadniety—Ilues),

Jezyka blizny po ukaszeniagh, poderas napart eadatr
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Blizny po urazach sg latwe do rozpoznania,

Prawdziwem utrapieniem sg clerpienia i niezyty
oczne starszych os6b. Znajdujemy tu wszystkie te zmia-
ny, ktére moga byg uwazane za po'zostalosm przewleklej
jaglicy (Trachoma’ chron), a wiec: zapalenie powiek
(Blepharitis chron.), wywiniecie powiek (Ektropium),
zaczerwienienie spojowki, przerost ze zgrubieniem
i aksamitnem wejrzeniem spojowki, wreszcie czasa-
mi nawet podwiniecie powiek (Entropjum) j rzes
(Trichiasis), a wiec wiele objawow wspélnych obu
tym cierpieniom. Rozpoznanie rézniczkowe jest zu-
peinie niemozliwe. Mam w pamiegci przypadek, kté-
ry tu we Lwowie, jako trachoma chron. rozpozna-
ny, przez trzech innych specjalistébw innego miasta,
uznany byl za przewlekle zapalenie spojéwki, (Con-
junct. chron.), a pomimo to przez lekarza okretowe-
go zostal odrzucony. Przed takiemi nastepstwami
mozna sie tylko w ten sposéb uchronié, ze sie $ci-
Sle wedle przepiséw postepuje, t. j.,, ze kazde po-
draznienie oczu nalezy uwazaé za podejrzane.

Jezeli wiec opisane zmiany wogdle nie nasu-
waja zadnych watpliwoéci, to jednak zdarzaja sie
przypadki, ktére przy najdokladniejszem przestrze-
ganiu przepiséw — przeciez zupelnie jasne nie sa.
Badajagc mianowicie brzeg spojéwki powieki goérnej
przy przejSciu ze spojowki powieki do spojowkiza-
lamka (fornix)—-a wiec tam, gdzie chrzagstka po-
wiekowa sie konczy—przy pomocy szkia .powaqksza-
jacego (lupy*) — zauwazyé mozna w mniej wiecej
10% przypadkow, ze brzeg ten jest nieréwmy, chror
powaty. Zreszta, zadnych zmian na spojéwce stwier-
dzi¢ nie mozna; jest ona gladka, I$nigca, blada, z
wyraznie przebiegajacemi naczyniami krwionoéne-
mi, Rozstrzygnigcie jest w tych razach trudne. Z
dodwiadczenia sklaniam sie do nastepujacego stano-
wiska: Jezeli owa nier6wno$é, owa chropowato$§é
jest tak delikatna, jakgdyby miejsca te byly przysy-
pane delikatnym piaskiem, wtedy uwazam wyjazd
za mozliwy. Jezeli jednak owe wynioslo§ci sa
wigksze, wyrazniej odgraniczone (wydaje sie jak-
gdyby byla w tvch ziarnkach jaka§ tre§¢), wtedy
uwazam przypadek za podejrzany. (Trzytygodnio-
we leczenie sinvm kamieniem wystarcza do usu-
nigcia tych zmian).

Dla Ameryki poludniowej wazne s3, co do ja-
glicy te same przepisy, co do niezytéow spojowki
grudkowych (Cat. follicular.) i zwyklvch, nalezv je
réwniez leczeniem usunaé, jezeli sie chce wunikngé
nieprzyjemnych dodwiadczen.

Nons: Na skérze skrzydel nosowych znajduja
sie czesto zmiany w mnastepstwie tocznia (lupus).
(Gruzlica w jakiejkolwiek postaci, gdziekolwiek u-
miejscowiona, jest przeszkoda w wyladowaniu. Instr.).
Nos zapadnigty (siodelkowaty) wskazuje na mozliwo$§¢
kily, (Jezeli jest wskazane zbadanie krwi na odczyn
Wassermanna, to pamietaé nalezy, 2e wynik
jego jest tylko czeScia dowodu, na ktérym rozpoz-

*) Tiywam od szeregu lat do tych celow zwyklej lupy w o-
prawce, jakiej uzywaja zegarmistrze. Przez umocowanie oprawki na
ksztalt monokla. mam ohie rcce wolne i moge jedna reka blone élu-
zowa powick dolnych odstonié, alho tez’ rozwieraczem zalamki uwi-
docznié, a przytem druga reka, obejmujagec kark hadanego, — polo-
zenie glowy dowolnie ustalié.
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nanie polegaé powinno. Powinno sie wykonaé¢ dwa
badania w odstepach dwu dni. Instr.).

Usta: (Jama ustna): Jakajacych sie w takim
stopniu, ze mowa staje si¢ niewyrazna i niezrozu-
miala, osoby, dotknigte paszcza wilcza (palatum
fissum) lub innym ubytkiem w twardem Iub migk-
kiem podniebieniu, nalezy odrzucié. (Okolnik).

Uszy: Znaczne przytepenie stuchu, przewlekle
zapalenie ucha $rodkowego z obfita (cuchnaca) wy-
dzielina (na tle gruzliczem?) (Otitis media supp.
chron.) s przeszkoda — brak obu malzowin usznych
nalezaloby odnie$§¢ do ,odrazajacego wygladu®, za
co braku jednej malzowiny usznej przy pokryciu tegoz
braku wlosami — uwazaé nie mozna.

T warz: Liszajec zarazliwy (impetigo contagio-
sa), figéwka (sycosis), luszczyca (psoriasis), o ile ta
ostatnia jest roziegla lub widoczna t. zn. na czasz-
ce, twarzy, szyi albo przedramionach — muszg az
do wyleczenia by¢ zatrzymane (okolnik). Dwa
plerwsze cierpienia z powodu mozliwo$ci przenie-
sienia, ostatnie z przyczyn podanych pod naglow-
kiem (Alopecia).

Do wyladowania w Ameryce poludniowej s3
przeszkoda tylko choroby przeno$ne, a wiec toczen
(lupus) figowka liszajec zarazliwy.

Szyja: Tu w pierwszym rzedzie zwraca na-
szy uwage stan gruczoléw chlonnych. Nie nadaja sig
do jazdy przypadki z powigkszonemi gruczola-
mi chlonnemi (gruzliczemi lub zolzowemi), bez
wzgledu na to, czy sa przetoki, czy ich niema, Co
si¢ tyczv tak czestych blizn po zropiatych gruczo-
tach chlcnnych, okéinik powiada: ,,U o0séb z wygo-
jonems bliznami zolzowemi po zropialych gruczo-
tach, nalezy najdokladniej zbadaé pluca, cieplote cia-
la i liczbe tetna®.

Takie blizny napotykamy bardzo czesto u zu-
pelnie zdrowo wygladajacych oséb, u ktorych nikitby
nie podejrzewal ani utajonej gruzlicy, ani sklon-
no$ci do tejze. W kazdym takim atoli przypadku
zalecam ustalenie stanu pluc za pomoca promieni
Roentgena — wynik ujemny wyjasnia zupel-
nie sprawe,

Struma simplex. Wole. Jak dlugo nie przeszka-
dza przez ucisk na tchawice w oddychaniu, lub tez
jak dlugo nie jest przeszkoda w zarobkowaniu
przez swoja wielko§¢é — nie stanowi przeszkody.
Inaczej si¢ rzecz ma, skoro jest jednym z objawédw
choroby Basedowa.

Ameryka poludniowa: Przetoki po zro-
piatych gruczolach zotzowych z wydzieling, jakotez
choroba Basedowa stanowia przeszkode do wy-
ladowam:a.

Klatka piersiowa:

Ptuca: ,Gruzlica w jakiejkolwiek postaci, gdzie-
kolwiek, o ile rozpoznanie jest uzasadnione ogolnie
przyjetemi objawami klinicznemi i opisami® jest
przeszkoda. (Instruk.). -0

Okolnik obja$nia: ,,Gruzlica w kazdej postaci, jako
to gruzlica plue, gruczoléw chlonnych szyi, prze-
wlekle zapalenie otrzewny (peritonitis chron.), gruzli-
ca koSci (Tubercul. oss.). Przetoki, toczen (lupus),
gruzlica najadrza (Tbec. epididym.), przetoki katowe
gruzlicze (fistul. anal. tbe.) powoduja; odrzucenie.

Emigranci, ktérzy kiedykolwiek jna ?&ﬁl}% éerm?
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li, a obecnie zapewniaja, ze sa zdrowi, musza przed-
stawi¢ Swiadectwo specjalisty o zupelnym powrocie
do zdrowia“. Podwiadczenie doswiadczonego rent-
genologa pwinno by¢ zupetnie wystarczajace, De-
formacja klatki piersiowej i pluc wskutek przebytego
ropotoku oplucnej jest przeszkoda w wyladowaniu.

Ameryka potudniowa:

Gruzlica jest przeszkoda w wyladowaniu.

Serce: Instrukcja: Szmery, przerost (Hyper-
trophia), przydpleszona czynno$¢ serca (Tachycardia)
lub tez inne objawy, ktore u badajacego wywoluja
przekonanie, ze badany moze sie stal ciezarem dla
ogolu — sa przeszkody., Wystarcza atoli dla niekto-
rych przypadkéw t. j. takich, ktérych miesien serco-
wyv okazuje sie sprawnym a wada serca jest zupel-
nie wyrdwnana (z wyjatkiem, jezeli emigrant ma
w przyszlodci cigzko pracowad), zlozyé sprawozdanie.

Do tych — niebardzo jasnych warunkéw—do-
daje okoélnik: Przeszkode do ladowania stanowig:
wady serca — szczegolnie tetnicy gléownej (aorty) i
zwezenie ujScia lewego zylnego (Stenosis mitral's),
szybkie, nieregularne bicie serca, tetniaki (aneurysma),
znaczne stwardnien’e tetnic (arteriosclerosis). ‘

Jezeli sie zwazy, ze emigranci; z bardzo malemi
wyjatkami, sa zmuszeni cigzko pracowad, mozna kaz-
da wadg zastawkowg, czy wyréwnang, Czy niewyrow-
nana, uwazaé za przeszkode.

Ameryka Potudniowa:

Niewyrdéwnane wady serca (Vitia non. compens.)
bywaja odrzucane.

Br'zuch: Bardzo czestem, cierpieniem, co do
ktorego nalezy wydacé orzeczenie, jest przepuklina
(Hernia). Z reguly rozumiemy, méwiac o przepuklinie,
przepukline pachwinowa, gdyz inne postacie przepu-
klin z powody swej rzadkoéci nie wchodza w rachube.
O tem moéwi instrukcja: , Poniewaz cierpienie to pod
wplywem pracy moze si¢ pogorszy(; nalezy przy oce-
nie bra¢ pod uwage: polozenie przepukliny, umiejsco-
wienie | stopien, wreszcie, czy osobnik ten nosi opa-
ske, czy nie. Okolnik méwi: ,,Osoby, cierpiace na prze-
pukline, moga byé uznane za zdatne tylko wtedy, je-
§li noszg dobrze przylegajaca, praé sie dajaca opaske”.
Praktycznierzecz biorac sa mozliwe trzy rézne stany:
1) roszerzenie kanaléw pachwinowych, 2) rozszerzenie
i uderzenle wnetrznoSci o palec, wprowadzony do ka-
natu przy kaszlu lub parciu; czasem widoczne jest jedno
lub obustronne wypuklenie witlkoSci jaja golebiego
po jednej lub obu stronach; 3) wyrazna i widoczna
przepuklina.

Trzymajac si¢ tych pogladow, nalezaloby zaopinjo-
wacl:

Pierwsza forma jest zdatna do wyladowania, gdyz
stan ten nie musi mie¢ w nastepstwie przepakliny i
moze istnieé cale zycie; druga forma moze tylko z
dobrze przylegajaca i dobrze wnetrzno$ci trzymaja-
ca opaska, by¢ uznang za zdatng. Emigrant natomiast
z wyrazng przepukling musi si¢ poddaé radykalnej o
peracji.

Niezupelna jasno$é, co do sposobu kwal‘fikowa-
nia tych clerpiefi w instrukcji, a z drugiej strony i
nieznaczno$é operacji, przy moznosci osiggniecia
znacznie polepszonych warunkéw pooperacyjnych do
pracy, uzasadnia ten spos6éb pojmowania,

Przepukliny udowe i brzuszne, bez wzglgdu na

wielko§é — sa przeszkoda i musza byé poddane ope-
racji; jedyny wyjatek stanowia male, szczegélnie u
kobiet zdarzajace si¢ przepukliny pepliowe. — In-
strukcja nie rozroznia sposcbu oceny przepuklin u
mezczyzn i u kobiet.

Ameryka poludniowa: Przepukliny, nie-
przekraczajace wielkoSc’a swa wielko$ci pieSci bada-
nego, nie stanowig przeszkody.

Okolnik  wylicza nastepujace cierpienia, ktore
przez operacje musza byé usunigte: Znaczne zylaki
powrdzka masiennego (Varicocoele), guzy krwawni-
cze (Haemorrhoides) oraz wodniak (Hydrocoele).
(W ostatnim przypadkuy wystarczy najzupelniej tuz
przed wyjazdem naklucie z wypuszczeniem plynu).

Ameryka Poludniowa: Nie zwraca uwa-
gi na podobne cierpienia.

Koficzyny dolne:

Bardzo czesto spotykanem clenpieniem sa zylaki
(Varices).

Wedlug instrukcji nalezy je oceniaé ,,wedle
stopnia 1 rozcigglosci, o ileby mogly byé przeszkody
w zatrudnieniu, zamierzonem przez emigranta“. Okol-
nik powiada: Znaczne zylaki nalezy poddac operacji,
male moga by¢ tolerowane, o ile emigrant nie bedzie
zmuszony ciezka pracowal i, o ile zaopatrzy si¢ w ela-
styczne ponczochy lub opaske.

Przedewszystkiem podnie§é nalezy, ze 99% emi-
grantow jedzie do robét rolnych, a wiec do cigzkie]
pracy, dlatego tez nalezaloby wszystkim emigranton:
doradza¢ operacje. Taki wreszcie podzial pojgcia sta-
nu chorobowego na ciezki i lekki, na znaczny 1 maly,
jest bardzo elastyczny. Jezeli :dobrze pojmuj¢ mys$]
przewodnia  calej instrukcji, rozchodzi sie rzadow!
Kanadyjskiemu, by te osoby zatrzymaé, ktore sg albo
niezdolne do pracy, albo tez nosza w soble niejako
mozliwo$é utracenia zdolnoéci do pracy. Ze znaczne, z
guzami (Noduli varic.) pofaczone zyvlakistwarzaja te
ostatnio wymieniong mozliwos¢, jest rzeczg jasng. P’oki
krazenie krwi—cho¢ przez rozszerzone i wijace sie na-
czyniag — jest mozliwe, nie ma obawy, by osoba, dct-
knieta zyvlakami, dostala wrzodéw zylakowych. Gdy
jednak utworzyly sie juz guzy zylakowe, gdy skéra
nie moze byé nalezycie odzywiana, wtedy tworzg sie
na tych miejscach male otarc’a (eXcoriationes), wte-
dy zwolna poczynajg si¢ tworzyé wrzody, 1 wtedy za-
czyna csoba ta wedrowaé ze szpitala do szpitala, be-
dac tamze n’echetnie, lecz, niestety, czesto widzianym
goSciem. Wiec tlomacze soble instrukcje w ten spo-
s6b: Zyvlaki z guzami muszg by¢ poddane operacji —
(Zastrzyki w-g L. i n's e r a daja w krétszym czasie o wie-
le lepszy wynik kosmetyczny niz doszczetna operacja),
zwykle rozszerzenia zvl moga z bandazem elastycz-
uym lub ponczochg elastvezng udaé sie w podroz. Z
harilzo ticznyvch, z tego punkty widzenia traktowanych
emigrantéw, zaden nie zostal skiercwany z powrotem,
z czego wnioskuie, ze stanowicko moje jest racjonalne.

Inaczej sie rzecz przedstawia, gdy zylaki wyste-
puja u kobiet, ktore kilkakrotnie rodzily, Przewaznle
jada one z mezami lub do mezdw, albo jako starsze
osoby do dzieci i z reguly kobiety nie musza podei-
mowaé sie tak ciezkich robot, jak mezezyzni, Na te
mozliwodci instrukeja zwraca wwage, gdyz pisze: ,,0
ile nsoba ta nie nalezy do rodziny, z nig jadacej —
lub do rodziny, mieszkajacej w Kanadzie, ktéra (scill.
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familia) urzedn‘kowi daje zadawalajaca rekojmie i
pewnoéé, ze tacy emigranci nie stang si¢ ciezarem spo-
teczefistwa®, Tego osadzi¢ lekarze nie sa w stanie, i
te zdania nie moga naszych watpliwoéci usunaé, gdyz
bivra okretowe zadaja od lekarza odpowiedzi, czy da-
na osoba motze jechaé, czy tez nie, a blizsze wyjadnie-
nie, jak w takim wypadku postapi¢ nalezy, bardzo
byloby wskazane,

Ameryka Poludniowa: Tylko rozlegle
wrzody zylakowe (Ulcera cruris), n‘e zagojone, z wy-
dzieling sa przeszkoda.

Cigza: Stan ten osadza sie z tego punktu widze-
nia, czy jest mozliwoéé poronienia lub perodu przed-
wczesnego, z powodu czynnikéw szkodliwych, zwig-
zanych z podréza (choroba morska). Ogélnikows od-
radza si¢ plerworédkom jazdy do trzeciego miesiaca,
wszystkim, poczawszy od siddmego miesizca, a wa-
ttym i anemicznym osobom od szdéstego miesigca cia-
zZy.

Okoélnik wymienia nastepnie nastepujace cierpie-
nia, ktére stanowia przeszkode w ladowaniu: Przewle-
kle zapalenie nerek (Nephritis chron.), Oedema, Neu-
rasthenia, wstrzas (Shok) nerwowy, Chorea, powrotna
forma malarji, paralysis, hemiplegia, paralysis infan-
tilis, epilepsia — anaemia perniciosa lub zwykla w
znacznvm stopniu, Diabetes — nowotwory zlo$liwe—
Ataxia locomotrica, przewlekly gcéciec, choroby kodci,
ostry lub przewlekly gosciec stawewy, znieksztalcenie
kregoslupa, osoby o wejrzeniu starczem lub o watlej
hudowie ciata.

Wreszcie: $§wierzb (Scabies), Genorrhoea,
bones, Ulcus molle, Lues az do wyleczenia.

Ameryvka Poludniowa: mniej wiecej te
same przepisy.

W konou jeszcze kilka slow co do oceny mozli-
wosci | zdolnosci zarobkowania,

Bu-

Rozstrzygniecie tej sﬁraWy spoczywa tylko cze-
$ciowo w rekach lekarzy i w obrebie zakresu wiedzy
lekarskiei, gdyz instrukcja wyraznie powiada: emi-
granci, ktérzy okazuja fizyczny blad, o ile nie posia-
daja, wedle zapatrywania wladzy kontrolnej lub ja
zastepujacego urzednika, dostatecznej sumy pienigdzy,
albo nie maja okre$lonego zatrudnienia,rzemiosta, ku-
piectwa, lub trudnia si¢ zawodem jakim$, albo tez ma-
ia jaki§ inny prawidlowy dochéd, dajacy im dosta-
teczne $rodki utrzymania, aby nie byli cigzarem dla
spoleczenstwa‘. Zaréwno lekarze, jak i urzednicy ma-
ja tu szerokie pole dziatania, naturalnie, kat widzenia
musi byé w miejscowo§ciach zdala od miejsc wsiada-
nia na okrety, nieco ostrzejszy, azeby uniknaé wszel-
kiego rvzyka. Mozno§é zarobkowania bywa atoli mi-
mo tvch przepisébw osadzona nie z tego punktu widze-
nia, czy osoba ta jest zdolna do wykonywania swego
zawodu, lecz ze stanowiska, czy jest ona zdolna do
pracvy wogdle, a szczegdlnie do pracy clezkiej.

Komisja kalkuluje, ze jest mozliwem, aby n. p.
zegarmistrz byl zmuszonv soble ciezka praca na chleb
zarahia¢, albn zwykly robotnik, ratrudniony w jakiei§
fabryce, musial delikatne cziano$ci wyk-.nywaé. Stad
tez nochodza liczne nieporozumienia, gdvz wychodzey
skarzg s¢, ze sq za niezdolnych do jazdy z powodu nie-
zdolno$ci do pracy uznani, a jednak prace swa wyko-
nvwaé umieja i wykonywaja.

PISMO LEKARSKIE — Nr. 3

Cho¢ wigc zakres osadzania tych przypadkéow jest
bardzo szeroki, to jednak zwyczajowo utarly sie pew-
ne wytyczne, ktére, cho¢ nie zawarte ani w instruk-
cji, ani w okolnikach, przeciez =3 podstawa do osadza-
nia tych przyvpadkéw, A wiec wszelki zanik miesni
(Atrophia musc.), czy jest polaczony ze znjeksztalce-
niem, czy nie, bylhy przeszkoda, gdyz trudno osadzi¢,
czy ten zanik kiedy§ w przyszloSci n‘e bedzie przy-
:zyna zupelnej niemozno$ci uzywania konczyny.

Zlamania kofci, cho¢ nie w osi zrodniete, zwich-
nienia w stawach, choé ze znieksztalcentem stawu wy-
gojone (szczegdblnie loikcia), o ile n‘ema zaniku mfes-
n', a sila i ruchy dobrze sa utrzymane, nie sa przesz-
koda. Brak jednego czlonka na jednym palcu nie jest
przeszkoda, za przeszkode wwaza sie brak dwuch czion-
kéw jednego palca lub jednego czlonka dwuch paicow.,

Keciuk musi by¢ w zupelnodci utrzymany, gdvz
kciukiem chwyt nabywa sily i mocy. Sztywno$é je-
dnego palca wiecej przeszkadza w pracy, anizeli brak
tegoz, a przeciez ten drugi przypadek jest do jazdy
n‘ezdatnv. Ogélnikowo nalezy zdolnodé do pracy w od-
setkach oznaczyé (mniej wiecej ubytek 10% bywa od-
rzucany), przyczem, jako pomocniczego przepisu uzywa
sie jednej z licznych tabelek, wydanych przez wladze,
wiaénie w celu obliczania procentéw niezdolnodci do
pracy (n. p. tak zwane ,,Wiener Schema®, lub z orze-
czefl nemieckiego urzedu panstwowego ubezpieczen,
lub wreszc'e odpowiednie dziela naukowe). W takich
razach nalezy stan dokladnie opisaé i stosownie do
okélnika, nalezy kazdy taki przypadek z przedstawi-
cielem odnodnej linji okretowej oméwié, by odpowie-
dnie przypadki przedlozyé wiladzy irzadowi odpowie-
dniemu, celem ostatecznego rozstrzygniecia.

Amervka Poludniowa — réwniez z tych
punktéw widzenia ocenia wychodzcow,

W koticu jeszcze odpowiedZ na pytamie: Czy cel,
jaki przySwiecal rzadowi Kanadyjskiemu przy roz-
dzielaniu istrukcji, zostal osiggnietv. Na to pytanie
chece krotko kilku datami  statystycznemi odpowie-
dzieé.

W roku 1925 byla Kanada dla imrgracji bez
pozwolenia przez jeden miesigc otwarta — dziesieciu
wychodzcow zostalo z liczby tutaj badanych w porcie
z powodu niedemagan cielesnych zatrzymanych, W
roku 1626 hyla Kanada bez specjalnych zezwolen przez
pol roku otwarta, liczha wychodzcow znacznie sig
wzmogla — emigracja do Argentyny i innych zamor-
skich krajow kilkakrotnie si¢ zwiekszyla. Ze wszyst-
kich tu badanych emigrantéw jeden tylko zostat za-
wrbcony z pewadu ostrej jaglicy, ktérej s‘e w czasie
podrézy nabawil,

Dzieki instrukcji mozna wiec obecnie z wielky
pewnodciy sad swdj wydad: cel wiec zostal w znakomi-
ty sposOh os‘agniety: Panstwo otrzymalo liczne za-
stepy zdrowych chywateli: lekarze wiedza, jak maja
przy badaniu pstepowad: towarzystwa okr¢towe nie
sa narazone na bezuzyteczne wydatki powrotnej jaz-
dy, a co najwazniejsze: wychodZca prawie pewny jest,
ze osiagnie swoj cel, ktéremu niekiedv caly dobytek
i cale swe mienie pod§wiecil, y j
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Sprawy zawodowe

Sprawozdanie
z dzialalnosci Naczelnej Izby Lekarskiej
za rok 1926.

Rok sprawozdawczy jest pierwszym gokiem drugiej kadencji
N. I. L. Po posiedzeniu organizacyjnem ngwo obrany Zarzad odbyt
26 posiedzen w ciggu roku. Poza tem w dniu 2-im i 3-im maja odbyt
sig Zjazd Miedzyizbowy. Uchwaly Zjazdu Migdzyizbowego jako oglo-
szone w pisinach i rozeslane do Izb nie wejda w niniejsze sprawozda-
nie. Nowa Izba shladala si¢ z 28 czlonkow, w ciggu roku zmarl
czlonek N. I. L. Dr. Ignacy Sochacki. Na posiedzeniu organi-
zacyjnem N, I. L. w dniu 28 lutego 1926 r. oprécz wyboré6w podnie-
siono caly szereg spraw. W zwigzku z wnioskiem D-ra Sterling-
Okuniewskiego, co do wydania streszezen prac lekarskich
w obeych jezykach byla wzieta pod uwage réowniez nastepujaca nade-
slana uchwala XII-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w
Warszawie w lipcu 1926 r.: ,,Zjazd uznaje konieczno§¢ zalozenia biu-

ra propagandy polskiej medycyny za granicg¢, na ten cel powinny
" by¢ nalozone drobne oplaty na wszystkich lekarzy. Sprawe tg po-
wierza Zjazd Naczelnej Izbie Lekarskiej*. Zarzad N. I. L. zgodnie z
uchwalg N. I. L. odpowiedzial, ze wobec ciezkiego stanu ekonomicz-
nego ogélnego., a w szczegolnosei stanu lekarskiego N. I. L. nie u-
waza za mozliwe obciyzaé lekarzy nowym podatkiem i Ze sprawe na-
lezaloby przekazaé Kasie Mianowskiego.

W sprawie ubezpieczen wzajemnych zgodnie z uchwalami Izby
i Zjazdw Miedzyizbowego, pracowala komisja pod przewodnictwem
Dra Krzyczkowskiego. Statut wzajemnych ubezpieczef
poruczono opracowaé Dr. Tadeuszowi Poznanskiemu, za u-
moéwiong z goéry sume 800 zlotych.

W sprawie ustalenia warunkéw na prawo do tytulu specjali-
sty, Izba Lwowska zwrocila sig bezposrednio do Generalnej Dyrek-
¢ji Sluzby Zdrowia z gotowoscia do zloZenia Jej swych wnioskow
po uprzednim otrzymaniu od Generalnej Dyrekeji materjalow doty-
czacych tej sprawy. Na pismo to Generalna Dyrekcja nadeslala od-
powiedz do N. L. L., Ze projekt ustawy o uzywaniu tytulu specjalisty
jest w chwili obecnej w fazie opracowywania, wobec czego Minister-
stwo nie jest w mozno$ci udzieli¢ go na razie do wiadomosci Izby
Lekarskiej we Lwowie, sklonne jest jednak zapoznaé sie z projektem
Izby Lwowskiej.

Stosownie do postanowienia N. I. L. Zarzad N. I. L. zwrocil sie
do Generalnej Dyrekeji Sluzby Zdrowia z zapytaniem, co nalezy ro-
zumie¢ pod ,organem urzegdowym Izb%, nie otrzymal jednak dotych-
czas odpowiedzi.

W sprawie leczenia w szpitalach wojskowych prywatnych cho-
rych i wykonywania przez laboratorja rzadowe prywatnych analiz
ze wzgledu na pauperyzacje stanu lekarskiego, zwrécono sie do
wszystkich Izb o zebranie i przystanie odnosnych danych. Poniewaz
Instytut Higjeny Paistwowej zwlekat z odpowiedzia, zwrécono si¢ do
Generalnej Dyrekeji fluiby Zdrowia z proshy o interwencje, na sku-
tek czego otrzymano od Panstwowego Zakladu lligjeny zawiadomie-
nie, ze¢ na mocy nowego regulaminu analizy w przypadkach nie o-
strych chor6éb zakainych maja byé wykonywane jedynie dla instytu-
cji spolecznych, komunalnych i Kas Chorych za zwrotem kosztow,
dla pacjentéw zas prywatnych analizy w przypadkach tych choréb
nie maja byé wykonywane wecale.

W wykonniu dotyczacej uchwaly N. I. L. rozestano okélnik do
wszystkich Izb, aby lekarz, opuszczajacy teren Izbhy i zglaszajacy sie
w drugiej, posiadal bezwarunkowo kartg wymeldowania sie z tej
Izby, ktéra opuszcza.

Zgodnie z artykulem 4-tym ustawy, Naczelna I. L. zatwierdzila:
1) Statut Kasy ubezpieczeniowej na wypadek Smierci przy Izbie Le-
karskiej Warszawsko-Bialostockiej; 2) dodatkowe 4 punkty regula-
minu S3adu Izby Lubelskiej; 3) zmiany w statucie Kasy pomocy ko-
lezenskiej przy Izbie Lubelskie;j.

Do Rady Dyscyplinarnej na miejsce §. p. D-ra Sochackie-
g o przedstawiono D-ra E. Ortowskiego i jako zastepce D-ra
Sktodowskiego.

W mys$l rozporzadzenia Rady Ministrow o Panstwowej Naczel-
nej Radzie Zdrowia uchwalono na wezwanie Generalnej Dyrekeji
Stuzby Zdrowia przedstawi¢ jako kandydata na czlonka D-ra B g c z-
kiewicza i jako kandydata na zastepce D-ra Smiecho w-
skiego.

W zakresie prac dotyczaeych prawodawstwa sanitarnego N.LL.
opracowala nowele do ustawy o wykonywaniu praktyki felczerskiej,
ogbélne uwagi i poprawki do projektu ustawy o zakladach leczni-
czych, uwagi do projektu ustawy o dozorze nad artykulami zywno-
sci i przedmictami uiytku, uwagi ogélne do projektu zapobicgania
chorobom zawodowym i ich zwalczania, uwagi do projektu ustawy
o ubezpieczeniu od wypadkéw w zatrudnieniu i chorobach zawodo-
wych i to ostatnie na podstawie opinji wszystkich Izb. Nadto wyda-
ta opinjo w sprawie specyfikow farmaceutycznych dozwclonych do
sprzedazy poza aptekami w sprawie zapisywania przez lekarzy spe-
cyfikow niedczwolonych do obrotu (na skutek zwrdcenia sig w tej
sprawie Polskiego Powszechnego Tow. Farmaceutycznego do Gene-
raluej Dyrekeji Stluzby Zdrowia) poparla memorjal R-ra Radzi-
wiltowicza w sprawie organizacji szpitalnictwa dla umysiowo
chorych. Memiorjal D-ra Poznanskiego w sprawie szkodliwej
lgcznosei aptek homeopatycznych z lecznicami, podanie stowarzysze-
nia optvkow we Lwowie, o zaliczenie zawodu optykow do zawoddéw
koncesjonowanych zgodnie z iyczeniem lzby Lwowskiej.

Przedstawiono P. Generalnemu Dyrektorowi koniecznag po-
trzebe zbudewaria ,,Domu Zdrojowego* w Ciechocinku, wydano opi-
nje w sprawie przywozu wod mineralnych niemieckich w igeznosei
z projektowanym traktatem handlowym.

W zakresie prawodawstwa, majycego lgcznos¢ z bytem stanu
lekarskiego na wezwanie Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia przed-
stawione uwagi, co do nowelizacji niektérych artykulow ustawy o
wykonywaniu praktyki lekarskiej. Ulozono projekt noweli ustawy o
obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby, zlozono Preze-
sowi Rady Ministrow i Ministrowi Spraw Wewnetrznych memorjat
w sprawie projektowanego przylyczenia Generalnej Dyrekeji S. Z.
do Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej, odmoéwiono wzigcia
udzialu w pracach projektowanej przez Ministra Pracy i Opieki Spo-
lecznej Rady ubezpieczen spolecznych, wychodzac 2z zalozenia, ze
sprawy zdrowotne winny byé rozpatrywane przez Panstwowsg Rade
Zdrowia. Zdyskwalifikowano, przyslany do oceny przez Generalny
Dyreckejs Rfluzby Zdrowia, regulamin stuzbowy dla lekarzy Kas Cho-
rych w Lucku, a to miedzy innemi i z tego powodu, Ze stosunek le-
karzy do Zarzagdu Kas Chorych ustala si¢ na zasadzie obustronnej
dobrowolnej umowy, a nie na podstawie regulaminéow sluzbowych.

W sprawie przylaczenia Slyska do Izby Lekarskiej Poznaiisko-
Pomorskiej ingerowano w Generalnej Dyrekeji na podstawie memor-
jatu Zwiazku Gospodarczego Polakéw na Slgsku. Izba Poznansko-
Pomorska wyrazila na przylaczenie zgode. W tej smej sprawie konfe-
rowal przewodniczacy w Katowicach z przedstawicielami lekarzy
Slaskich.

Izbie Wilenskiej zgdnie z jej Zyczeniem przestano dane i wska-
z6wki potrzebne do organizacji Izby.

Pragnac ustalenia wlasciwego biegu spraw i unormowania sto-
sunku migdzy Izbami a Naczelny Izby Lekarskg z jednej strony, a z
drugiej stosunku do Wiladz Zarzad Naczelnej Izby Lek. domagat sie,
aby wszelkie cdwolania szly przez Zarzady odpowiednich Izb w to-
ku instancji. to znéw poczynil przedstawienie Generalnej Dyrekeji
8. 7., aby wymagala tego samego porzadku zalatwiania spraw od
petentow. W roku sprwozdaweyzm N. I. L. musiala rozstrzygaé za-
sadnicze kwestje.

1) Sprawe obowigzku nalezenia do Kas Wzajemnych ubez-
pieczen, kwestjonowanych przez niektorych lekarzy.

Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej, wychodzac z zaloienia, e
ohowigzek nalezenia do instytucji, zabezpieczajacych lekarzy na wy-
padek Smierci jest zgodny z ustawy i wynika z prawomocnych uchwal
Rad Izbh, zzzalenia uchylal.

2) Natomiast w drugiej sprawie zasadniczej: przynaleznosci
lekarzy do Izby czyli interpretacji pojeecia praktyki Lekarskiej, za-
réwno poszezegdlne Izby, jak i N. I. L. znalazly si¢ w trudnem po-
lozeniu i dlatego sprawa ta zostala wniesiona na porzadek dzienny
obecnego posiedzenia dla ponownego jej rozpatrzenia. Przytem na-
lezy dodaé, ie ta sprawa przynaleznosci lekrzy do Izby byla podno-
szona nietylko w stosunku do lekarzy wojskowych, ale i do lekarzy
pracujjcych w laboratorjach. ’

Do Zarzadu N. 1. L. zwracaly si¢ poszczegélne Izby i inne urze-
dy w sprawch interpretownia ustaw watpliwosci prawnyeh i spra-
wach fachowych.

Tak na zapytanie Sadu Izby Lekarskiej w Lodzi z dnia 15.X.
1926 r., czy wyrok Sadu Izby Lekarskiej wydany w dniu 6.VI b. r.

www.dlibra.wum.edu.pl



142 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr.3

31 marca 1927,

W

uwazaé¢ nalezy za uprawomocniony pomimo iz zasgdzony wnidst do
Sadu Izby Lekarskiej Lodzkiej odwolanie, a odwolanie z powodu
nieuiszczenia wpisowego nie zostalo skierowane do Sadu N. I. L. od-
powiedziano, Ze nieuiszczenie wpisowego do Sfadu N. I. L. nie wply-
wa na uprawomocnienie wyroku w razie zloZenia odwolania w termi-
nie przewidzianym przez art. 38 ust. poz. 763/21.

Na prcshe Generalnej Dyrekeji S. Z. przestano nastepujacy
opinj¢ w sprawie rekursu Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej
przeciw orzeczeniu Komisarjatu Rzadu na m. st. Warszawe, doty-
czacej odmowy $ciggania w trybie administracyjnym skladek na Ka-
s¢ pogrzebowy. N. I. L. w caloSei podtrzymala rekurs Izby W. B.
na zasadzie nastgpujacych motywow. 1) Motyw Wydzialu Prezydjal-
nego Komisarjatu Rzadu, Ze niema na terytorjum b. Krélestwa Pol-
skiego przepis6w ogoélnych o egzekucji przez wladze administracyj-
ne i powolywanig si¢ na przepisy z roku 1811 upadaja wobec istnie-
jacej i ohowigzujacej od 1-go styeznia 1922 r. ustawy z dnia 2.XiI
21 r. 2) Brak przepisow ogélnych nie moze byé powodem do niewy-
konywania przepisow poszczegélnych ustaw zupelnie wyrainie okre-
élajacych prawo pcszezegélnych instytucji. 3) Optaty przymusowe
(nie dohrowolne) na rzecz instytucji Izby Warszawsko-Bialostockiej,
ulegalizowane zgodnie z ustawa wyZej cytowana s3g niewatpliwie
oplatami Izbowemi, o ktérych méwi art. 44 wyzej wzmiankowanej
ustawy.

Wilenski Urzad Wojewddzki zwréceil si¢ do Zarzadu N. I. L.
z proshg o opinje, czy lekarz moze wykonywaé dorywezo praktyke
lekarska poza miejscem stalego swego pobytu w miejscowosei (w
Budslawiu), gdzie jest lekarz stale tam mieszkajacy, ktory si¢ na
to nie zgadza. Zarzad odpowiedzial, ze, nie majaec dokladnych danych
co do liczby ludno$ci miasta Budslawia oraz w jakim promieniu od
miasta rozcigga si¢ dzialalno$¢ zamieszkalego w nim lekarza, nie
moze decydowaé, czy dla tej ludnoSci jest niezbedng pomoc chodby
dorywezo drugiego lekarza. 7 drugiej zas$ strony, biorac pod uwage
wylaeznie zabezpieczenie ludnosei stala pomoca lekarsky, - N. 1. L.
nie uwazalaby za pozadane, azeby drugi lekarz zamiejscowy swoja
dorywezg dzialalnoscia o tyle podrywal egzystencje lekarza stalego,
ze spowodowalby jego usuniecie sig i tym samym pozbawil ludnosé
pomocy stalej tak niezbednej szezegélnie w wypadkach naglych.

7 powodu trudnosci powstalych przy interpretowaniu artykulu
3-go regulaminu Sadu N. I. L. zwrdccno sie do Radey Prawnego i
przeslano do wiadomosei wszystkich Izb odpis jego opinji, mianowi-
cie, ze Sad N. I L. postepowalby nie prawidlowo powierzajgc Wy-
dzialowi Sadu ubieglej kadencji sadzenie spraw nadeszlych w roku
1928. lecz w ktérych nie odbyla si¢ w roku 1925 rozprawa giéwna,
gdyz sprawy te powinni zalatwia¢ sedziowie nowej kadencji.

Na podniesione przez Izbe Loédzka pytanie, czy lekarz jest
obowigzany wydawaé pokwitowania za otrzymane honorarja, odpowie-
dziano na podstawie opinji Radcy prawnego, ze wydawanie pokwi-
towan z odbioru wszelkiej zaplaty zalezy cd woli stron. Zadna wla-
dza w stosunkach prywatnych nie moze inkryminowaé¢ niepokwito-
wanie odbioru pieniedzy. Nakaz wystawiania przez lekarzy pokwi-
towaii na kazde honorarjum nie byt by przestrzegany, jako nie o-
party na wymaganiach ustawy a sprzeczny z utartemi zwyczajami.

Na zapytanie Urzedu patentowego skierowane do Izby FLodz-
kiej w sprawie rozmaitych nazw jednych i tych samych preparatow
farmaceutycznych odpowiedzial Zarzad N. I. L. na podstawie opinji
prof. Koskowskiego.

Na pismo ,,Zrzeszénia Lekarzy Kas Chorych m. Warszawy*,
w ktérym wyrazone zostalo przekonanie, ze Nowiny Lekarskie nie
powinny nosi¢ nazwy pisma urzedowego N. I. L., a to z tego powo-
du, Ze umiescily na lamach swych artykul bezimiennego autora, kté-
ry czyni zarzut lekarzom Kas Chorych, odpowiedziano, ze Nowiny
Lekarskie sg organem, w ktéorym N. I. L. tylko umieszcza swe ko-
munikaty urzedowe. N. I. L., nie bierze i nie #yczy sobie braé udzia-
tu w redagowaniu samego pisma; kazda za$ osoba, uwaiajaca sie z3
pokrzywdzona moze szukaé satysfakcji na drodze sadowej.
0d Generalnej dyrekeji otrzymano projekt rozporzadzenia w
sprawie ogloszen treSci lekarskiej i kontroli nad nim z prosba o u-
wagi. N. I. L. rozeslala ten projekt do opinji wszystkich Izb. Ponie-
wai Izba Warszawsko-Bialostocka najwiecej poswigcila uwag tej
sprawie i opracowala odpowiedni projekt, N. I. L., powiadomiona o
tem przylyczyla sig do opinji Izby Warszawsko-Bialostockiej.
Zgodnie z zyczeniem Izby Poznansko-Pomorsk. zwrécono uwage
wszystkich Izb, Ze nadruki reklamowe na receptach sa niedopuszczal-
ne, natomiast dopuszczalna jest rzecza by firmy na zyczenie lekarzy
rozsylaly bloczki reklamowe, do ktérych s3 przylgezone perforowane

recepty, ktére po oderwaniu nie zawieraja nic innego jak nazwisko
i adres lekarza.

7 kazuistyki spraw zawodowych mamy do podkreslenia naste-
pujace sprawy: Izba Poznaisko-Pomorska przyslala w odpisie protest,
skierowany przez nig do Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia przeciw
udzieleniu zezwolenia tymczasowego D-rowi Hejderowi na wy-
konywanie praktyki lekarskiej pomimo informacji, jakie Izba podala
0 Drze ejderze G. D. 8. Z, w poczatkach 1924 r. Pomimo
dawnej i nowej interwencji N. I. L. sprawa zostala zdecydowana
przez wladze wyzsze wbrew opinji Izby Poznansko-Pomorskiej.

W organizacji pomocy lekarskiej dla Iludnosci szczegélnie
wiejskiej jeden z sejmikéw wkroczyl na droge szczegoélng niesienia
tej pomocy przez udzielanie porad lekarskich w przychodniach
wszystkim bez wzgledu na stan zamozno$ci za oplata 25 groszy za
porade ‘w ambulatorjum i wkladajac na lekarzy wprost niweykonalne
obowigzki cgélno-sanitarne. Slusznie przeciwko takim normom pracy
i placy wystapita Izba Krakowska. N. I. L. poparla to stanowisko.
Generalny Dyrektor obiecal wysla¢ na miejsce specjalnego inspekto-
ra dla zbadania dokladnego sprawy na miejscu. Na zapytanie G.
D. S. Z. dala odpowiedi, ze polecono, aby sejmik organizowal tylko
pomoc w granicach higjeny zapobiegawczej.

Wiadze wojskowe przez G. D. S. Z. zwrécily sie do lzb o wy-
danie opinji o lekarzach rezerwy. Poniewaz niektére Izby zado&¢-
uczynily temu zadaniu, inne za§ odméwily, G. D. 8. Z. zwrécila sie do
N. L. L. z zadaniem spowodowania, azeby Izby daly odpowiedz wta-
dzom wojskowym. Zarzad N. I. L., uwazajac, Ze to nie jest wiasci-
wym zadaniem Izb pozostawil te sprawe¢ w zawieszeniu.

Grupa lekarzy lodzkich wniosta zazalenie na Zarzad Izby
L.6dzkiej za niepociagniecie do odpowiedzialnodci sadowej czlonkéow
komisji weryfikacyjnej, powolanej przez Zarzad Kas Chorych wspél-
nie ze Zwigzkiem Lekarzy Panstwa Polskiego. Na podstawie opinji
tej komisji wielu lekarzy zostalo usunietych z Kasy Chorych. Po-
krzywdzeni zwrécili si¢ z zazaleniem do Zarzadu Izby Lédzkiej i
nastepnie do Zarzadu Izby Naczelnej. Poniewaz sprawa ta jest w
biegu, nalezy si¢ jej tu tylko wzmianka.

7 zazalenia czlonkéw Izb na Zarzady Izb wymienié naleiy za-
zalenie grupy lekarzy wojskowych w obrebie Izby Poznansko-Po-
morskiej w sprawie hcnorowej, wyniklej pomiedzy niemi a lekarzem
cywilnym. Poniewaz lekarze wojskowi pragneli te sprawe rozstrzyg-
naé na gruncie sadow oficerskich, w ktérych zasiadaja wylaeznie
oficerowie, a lekarze cywilni udzialu nie maja, N. I L. stanela po
stronie decyzji Zarzadu Izby P. P. motywujac to tem, ze w zwyklych
sadach honorowych obie strony powasnione wybieraja sedziow a ci
superarbitra.

Naczelna lzha Lekarska posredniczyla w korespondencji Ge-
neralnej D. S, Z. z Izbg P. P. dotyczacej kwestji, komu nalezy wyda-
waé odpisy wyrokéw sydowych, a mianowicie, czy osobie skarzgcej
nalezy wyda¢ wyrok. G. D. 8. Z. utrzymywala, Ze osoba oskarzajyca
powinna byla na wlasne zadanie otrzymaé odpis wyroku i nalegala.
Sad Izby P. P. wydal ten odpis. G. D. 8. Z., wychodzila z tego zalo-
zenia, Ze w sadach dyscyplinarnych, ktére sa rodzajem sadéw admi-
nistracyjnych, w odréznieniu od sadéw karnych, strona jest kaida
osoba w tem postcpowaniu zainteresowana i w niem wystepujgca.
Takie wydanie wyroku nie jest opublikowaniem wyroku przez ktére
rozumieé naleiy ogloszenie wyroku w organie urzedowym. Inne sta-
nowisko zajeta Izba P. P., ktéra odméwila dorgczenia wyroku oso-
bie skarzacej z tego powodu, ze wedlug artykulu 38 ustawy o ustro-
ju i zakresie dzialania Izb Lekarskich i § 56 Regulaminu Izby Le-
karskiej P. P. odpisy orzeczenia dorecza sie tylko obwinionemu i
rzecznikowi dyscyplinarnemu. Dorgczenie wyroku innym osobom,
cho¢by interesowanym nie jest przewidziane i sprzeczne z wyrazona
w art. 38 wzmiankowanej ustawy zasada tajnosci postepowania dy-
scyplinarnego. N. I. L. podzielita stanowisko Izby P. P. Z rozporza-
dzen uzupelniajacych prawa sadéw Izb, trzeba wymienié orzeczenie
G. D. S. Z. wydane z okazji jednego wyroku do Izby Loédzkiej, ie
sady Izb nie moga wydawaé wyrokéw z odraczaniem wykonania,
lecz tylko definitywnie. W odpowiedzi N. I L. nie podzielila tego
zapatrywania, jako dowolnie interpretujacego artykul ustawy.

Na terenie paru Izb Lekarskich wynikly sprawy sadowe z
powodu obejmowania posad w Kasach Chorych przez lekarzy przy-
jezdnych w okresie bezkontraktowym. Izby wystapily w obronie
stusznych praw lekarzy miejscowych. Poniewaz ci lekarze na te za-
rzadzenia Izb wystapili do wladz nadzorczych, pociagnelo to za soba
w wielu razach ingerencje wladz, ktéra doprowadzila do nakazéw
wstrzymania wyrokéw sadowych, a nawet do wyrokéw w tych spra-
wach Sadu Najwyiszego i Trybunalu Administracyjnego. Sprawy te
sa wniesione na porzadek obecnego posiedzenia.

Jako szezegélowy incydent ze stosunkéw kasowych podkreslié
nalezy nastepujacy fakt: Lekarz zwrécil sie do Izby z zapytaniem, czy
mozc ohjaé¢ posade w Kasie Chorych podezas stanu bezkontraktowego.
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Zarzad Izby polecil dobrowolne porozumienie gie, ze Zrzeszeniem le-
karzy w Lucku. Z powodu takiego zalecenia G. D. 8. Z. interpelowala
N. L L. W odpowiedzi na, pismo po zasiggnicciu informacji Zarzad
Naczelnej Izby Lekarskiej przestal nastepujacy opinje: Zarzad Izby
Lubelskiej nie wydal Zzadnego rozporzadzenia, lecz polecil lekarzom
dobrowolne porozumienie sie ze Zrzeszeniem Lekarzy w Lucku, celem
zachowania solidarnosei w sprawie bytu stanu lokurskiego. W po-
wyiszem zaleceniu Izby Lekarskiej Lubelskiej, N. I. L. nie widzi
przekroczenia prawa, poniewaz prawo do zgodnego porozumienia sig
z przedstawicielami zawodu maja zagwarantowane wszystkie zawo-
dy, a wige i lekarze. N. I L. nie sy znane wystepowania jakichkol-
wiek grup lekarzy przeciwko zasadzie ubezpieczen spolecznych. Je-
zeli powstawaly w réinych miejscowosciach Panstwa nawet dosé du-
ze zatargi migdzy Zarzadanii i Komisarzaini Kas Chorych, a Zwigz-
kien: lekarzy, to byly one wywolane: 1) przez niedotrzymywanic
warunkow umowy przez Zarzady Kag, 2) przez postepowanie komi-
sarza kasy, 3) przez zachowywanie sie Zarzadow kas, ktore, sklada-
jac sie nic ze gpecjalistow. leez najezesciej z dzialaczy politycznych,
wydawaly rozporzadzenia nie majace przedewszystkiem na widoku
dobra chorych, co jest kardynalng zasady wszelkich poczynan le-
karskich. N. I. L. nic jest znany zaden wypadek celowego dzialania
jakiegokolwiek zrzeszenia lekarskiego przeciwko instytucji, natomiast
znana jest duza liezha wypadkow nie wypelniania przez Kasy Ch. u-
stawowo-kontraktowych wiozonych na nie obowiazkow. N. I. L. uwa-
za za plonng obawe, by dzialalnosé¢ Zrzeszen lekarskich mogla wply-
ngé porazajaco na funkejonownie Kas chorych.

Sprawa organu urzedowego Izb zgodnie z uchwala Zjazdu mie-
dzyizbowego byla rozpatrywana w komisji i Zarzadzie i zostala
wniesiona na porzadek dzienny obeenego posiedzenia.

Na zewngtrz lzha Naczelna byla reprezentowana przez Prze-

wodniezgcege na uroczystosei otwarcia Paistwowej szkoly higjeny
i puswiecenia osrodka zdrowia w Amelinie, na ureczystosei 25-letnie-
go jubileuszu Towarzystwa Lekarskiego w Czestochowie, na Zjeidzie
lekarzy w Katowicach, w komitecie do przyjecia lekarzy czeskich
i w komitecie organizacyjnym 1 Zjazdu lekarzy stowianskich w War-
szawie. (ztonek Zarzadu Dr. Krzyczkows ki w imieniu N.LL.
brat udzia! w uroczystosci poswigcenia ,,Domu Zdrojowego* w Kry-
nicy, w L-ym Zjeidzie Lekarzy Kolejowych Rzeczypospolitej Polskiej,
w komitecie organizacyjnym ,,Stowarzyszenia wdow i sierot po le-
karzach® i na akademji jubilenszowej ku uczezeniu 75-ej rocznicy uro-
dzin Alojzegp Jiraska. Précz tego zloiono adres z powodu 150-
lecia nicpedleglosei Stanow Zjednoczonych; wystano def)cszq ARA S
czeniami owoenej pracy z powodu Zjazdu IV Higjenistéw i V lekarzy
i dzialaczy sanitarnych miejskich w Wilnie i z powodu uroczystosci
ku e¢zei D-ra Laennec'a do Paryza. Nadto przewodniczicy zlozyt
zyczenia D-rowi Certowiczowi z powodu 30-lecia jego prakty-
ki lekarskiej. Wreszeie przewodniczacy otrzymal  zaproszenie do
przyjecia godnos$ei czlonka komitetu honorowego IV Kongresu Mig-
dzynarodowego Medyveyny i Farmacji wojskowej i zaproszenie przy-
jal. Zgodnie z postanowieniem Zjazdu mi¢dzyizbowego, przewodni-
czgcy wraz z D-rem Przyborowskim byli delegowani do Pa-
ryza dla wzigeia udzialu w organizowaniu Zwigzku Miedzynarodowe-
zo lekarzy. Po powrocie przewodniczgcy zlozyl drukowane sprawoz-
danie z posiedzenia, na ktorym zawigzano Stowarzyszenie Zawodowe
miedzynarodowe lekarskie (Association professionnelle internationale
des Medecines). A. P. [. M. do ktorego przystypili przedstawiciele
stanu lekarskiego 23 narodow.
Sekretarz Czl. Zarzadu:

(—) Dr. Metelski.

Przewodniczycey:
(—) Dr. Baczkiewicaz.

Wiadomosci biezace.

— Gromadzacy sig¢ coraz obficiej w tece redakcyjnej
materjal, zaré6wno jak wzgledy na szybkie informowanie
czytelnik6w o wazniejszych zdobyczach naukowych w medy-
cynie, sklaniaja nas do przeksztalcenia ,,Warsz. Czasop. Lek.%
tymczasem na dwutygodnik. Bedzie to pierwszy etap zapo-
wiedzianego w naszej odezwie (od administracji) z dn. 31
stycznia r. 1924 ,stopniowego przeksztatcenia pisma na ty-
godnik“, Od kwietnia r. b, zatem pismo wychodzié¢ bedzie
2 razy na miesiac, kazdego 15i 30 (wzgl. 31). Kazdy zeszyt
zawieraé bedzie stron 32, czyli dwa zeszyty dwutygodnio-
we — stron 64, a wigc o stron 16 wigcej, niz jeden dotych-
czasowy zeszyt miesigczny. Przytem cena prenumeracyjna
zostaje ta sama.

-- W Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich odbyla sie w marcu rb.
serja odezytow z dziedziny balneoterapji polskiej, a mianowicie:

a) P. Inzynier Wlodzimierz Krynski. — [loloienie i potrzeby
gospodareze uzdrowisk polskich.
bh) Dyrekter J. St. Szczerbinski. — Rozwdj gospodarezy i

organizacyjny uzdrowisk polskich w latach ostatnich i widoki
rozwojowe na przyszlosé.

¢} Docent Dr. med. Sabatowski ze Lwowa. — Osobliwosei
klimatyczne Pokucia i Jaru Dniestrowego i ich wartosei dla kli-
matoterapji polskiej.

W kwietniu odbedzie sie Il serju odezytow, mianowicie:

1) Pigtek, dn. 1 kwietnia, g. 8 m. 15 wieczorem: Posel Medard
Koztowski. Sprawa zmiany ,ustawy wzdrowiskowej w Polsce.

2) Pigtek, dn. 22 kwietnia, g. 8 m. 15 wieczorem: Dr. Ksawery
G orski. Krynica i jej srodki lecznicze.

Nadto w Piatek, 8 kwietnia, o g. 8 m. 15 wieczorem, celem
uezczenia dzialalnosei & p. Prof. D-ra Jozefa Bielinskiego,
odbedzie si¢ w siedzihie Stowarzyszenia nroczysta Akademja, na kto-
rej wyglosza odezyty:

a) Prof. Henryk Nusbaum. Ogolny poglad na dzialalnosé¢
pisSmiennicza prof. Bielinskiego.

bh) Prof. Stanislaw Trzebinski z Wilna. Bielinski
o medycynie wilenskiej.

— Otrzymalismy odezwe nastepujaca:

»W mysl uchwaly zapadlej na XII Zjeidzie Lekarzy i Przy-
rodnikow w Warszawie w r. 1925 oraz na podstawie uchwal wszyst-
kich Oddzialow P. T. D. w r. 1926-ym odbedzie si¢ w Wilnie w dniach
5 1 6 czerwea r. b. V Zebranie doroczne Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, na ktére niniejszem zapraszamy Wielce Szanow-
nego Kolege, proszac réwnoczesnie o laskawe zgloszenie uczestnictwa
i tematow cdezytowyeh najpéiniej do 10 maja r. b. pod adresem:
Dr. M. Mienicki, Wilno, ulica Wileiiska 34 ni. 3.

.. W zgloszeniu upraszamy podaé liezbe towarzyszyeych osob,
jako tez czy Szanowny Pan Kolega reflektuje na bezplatne pomiesz-
czenie, czy zyczy sobie zamowienia pokoju w hotelu oraz kiedy ma
zamiar przyjecha¢. Ddnia 7-go czerwea projektowane jest zwiedzanie
miasta i okolic.

wProgram posiedzei naukowych i przydzial pomieszezen poda-
my po otrzymaniu zgloszen.

W oczekiwaniu niezawodnego przybycia Wielce Szanownege
Pana Kolegi laczymy serdeczne pozdrowienia kolezenskie.

Wilno, w lutym 1927 r.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
Prof. Z. Sowinski.
Sekretarz
Dr. M. Mienicki.

— Kol. Z. Grudzinski prosi Sz. Kolegow, autorow prae
naukowyeh z  dziedziny rentgenologji i radologji, ukazujacych sie
w ezasopismach lekarskich polskich, o nadsylanie odbitek z prac
tych do Redakeji Polskiego Przegladu Radiologicznego (Wspélna 3a)
dla  ulutwienia Redakeji umieszezania sprawozdan z tych prac w
»Przegladzic®.

—- PPod sprezystem kierownictwem kol. Wladyslawa Jan o w-
skiego wyszedl Zeszyt 1. Tomu V. ,Polskicgo Archiwum Medycyny
Wewnetrznej*, zawierajacy 9 obszernych prac oryginalnych i jedno
zestawienie pogladowe. Ozdohy zeszytu sa przesliczne tablice graficz-
ne i kolorowane.

Wysoki poziom naukowy oraz pickna forma zewnetrzna stawia-
ja  ,.Polskic Archiwum Medyeyny Wewnetrznej'* naréwni z najlep-
szemi tego rodzaju wydawnictwami europejskiemi. Na wzmianke
chwalebna zastluguje tez punktualne ukazywuanie sie zeszytow ,,Ar-
chiwum®,

— (M. F.). Wytworey rozmaitych preparatéw leczniczych za-
granicznyeh w latach ostatnich prospekty swoje przysylajg nam na-
reszeie w jezyku polskim. Lecz czesto jakiz to jezyk — az wstyd!
Nalezaloby prospekty te, jako niezrozumiale. odsyla¢. Tlumacze nie
zadaja sobie zadnego trudu — moZze nawet sami nie rozumiejy tekstu.
W prospekeie hardzo znanej miejscowosci leczniczej w Czechosto-
wacji czytamy np., ze woda irdédla X zawiera weglowodany
ichloryny. Co to s3 narzady obiegowe? Kto si¢ domysli,
7eprzekwasnos§¢é jest nowo ukutymr terminem dla nadkwas-
nosci zoladkowej? Owo zrédlo, zawierajace weglowodany, za-
wiera tez dla odmianv w¢glowo dory. Przykladami liczniej-
szemi stuzymy w kazdym czasie.

—- 5rod dentystow warszawskich kursuje odezwa pewnego dok-
tora medveyny, hytego profesora dentystyki, polecajacego si¢ Ko-
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legom po fachu, ktorzyby potrzebowali rady doéwiadczonego kolegi.
W zwyklych warunkach praktyki prywatnej‘,« opiewa w dalszym
ciggu odezwd, ,uciekaé sie do takiej rady jest rzecza trudna i kosz-
towng, a nicraz i ryzykewns, ze wigledu na moznosé¢ utracenia pa-
c¢jenta, gdy si¢ go skierownje dla zasiegnigeia porady do innego prak-
tykujacego kolégi“. 7Z tych wzgledow autor odezwy ,nie uprawia
weale praktyki prywatnej i nie posiada wlasnego gabinetu denty-
stycznego“ i przeto ,nie przedstawia niebezpieczenstwa konkurencji
dla praktykujaeych kolegéw'. Dalej wymienione s3 warunki, na ja-
kich hyly profesor ustugi swoje ofiaruje.

Nie chcemy wdawaé sie w obszerniejsze komentowanie tej
odezwy, pozwalamy sobie jednak zauwazy¢, ze posadzanie innych
konsultantéw o ,lapanie“ kierowanych do nich pacjentow nie jest
rzeczg szlachetng.

— Egzaminy lekarskie w A4Ameryce. W numerze ,Journ. of
Amer. Medic. Assoe.* *), po$wieconym sprawie studjow lekarskich,
znajdujemy ciekawe przyklady egzaminowania za pomoc3 metody te-
stow, uiywanej do oceny inteligencji. O celowosci tego sposobu
sprawdzania zasobu wiedzy i umiejetno$ci jej stosowania najlepiej
moéwia przyklady same. Egzamin jest piSmienny.

Farmakologija. 1) Przeczytaé dokladnie poniiszy tekst
i podkresli¢c odpowiedni wyraz z tych, ktore sa wzigte w nawias.

1—2¢% rozczyn cocain. hydrochl., zakropiony do oka zdrowe-
go krolika, wywoluje rozszerzenie — zweZenie Zrenicy. Dzialanie
frozszerzajagce — zwezajyece) zalezy od funkeji (zakonczen nerwowych
-—polgezen nerwowo-miesniowych) czesci (parasympatycznej — sym-
patyeznej) autonomicznego ukladu nerwowego, unerwiajacych (zwie-
racz — rozszerzacz) 7renicy.

2) Na zalqczonej tabelce nalezy oznaczy¢ znakami dzialanie
wymienionych frodkow na odpowiednie twory, narzady i tkanki.
+ oznacza wzmozenie, — oslabienie funkeji, O brak dzialania.

Supranenina| Pilokarp. Atropina

Tetnice jelit

Zyty jelit

Naczynia
wiosow.

%) W zalgczonej tabelce Srodkéw wypelni¢ kolejne rubryki
znakumi-- i — w nastepujaey sposob (liczae si¢ z dzialaniem dawek
leezniczych na ustréj przecigtny.

1 2 3 4 b)

Acacia

Acetanilid.

Ac. acetic

W rubryce 1 chodzi o dzialanie moczopedne (+), wzgl o
wstrzymanie diurezy (—).

W rubryce 2 o dzialanie szkodliwe w czasie ciaizy (4-) lub o
vhojetnoié w tym wzgledzie (—).

W rubryce 3 o zahamowanie pracy serca (4), lub o jej przy-
épieszenie (--), wzglednie o brak wplywu 0).

*) 1426 — &7, Nr. 8.

Nr: 3 31 marca 1927.

W rubryce 4 -0 analogiczny wplyw na $wiatlo oskrzelikow
dzialanie rozszerzajyce 4, zwezajace —, brak dzialania 0.

W rubryce 5 o draznienie skéry i blon Sluzowych.

Anatomja. 1 czgs¢. Ocena trafno$ci podanego sformuto-
wania. Napisaé z lewej strony -, jezeli sformulowanie jest trafne,
— jezeli nie jest takie.

1} Gruezol piersiowy znajduje si¢ na powiezi glebokiej.

2) Zyla. pachowa lezy nazewniytrz od tetnicy pachowej.

3) Migsnie rombowate otrzymuja unerwienie od pierwszej tyl-
nej galazki piatego nerww szyjnego.

Il czes$é. Podane sformulowanie nalezy uzupelni¢ brakujacemi
wyrazami:

1} Naezynia nastepujace
migsnia piersiowego wiekszego.

2} Nastepujjce naczynia, nerwy i t. p.
membrana cricothyreoidea.

3) Obojezyk przedstawia na swej
nastepujace wzniesienia i wyrostki.

IH. czesé. Oznaczy¢ literami 0 (origo) i J (insertio). poczatek
i przyezep miesni na tabeli nast¢pujgcej.

zaginaja sie o brzeg zewnetrzny
przebijaja sie¢ przez

powierzehni  wewnetrznej
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Glutaeus ol
maximus
Semimem-
branosus
Adductor
longus
Vastus
lateralis

IV. ez¢sé. Unerwienie i czynnosé miesni. Dla kazdego miesnia

wymienié¢ nerw; czynno$é oznaczyé liczba: zgiecie — 1, wyprostowa-
nie 2, rotacja do wnetrza — 3, rotacja na zewnatrz — 4, przywodze-
nie — 5, odwodzenie — 6, pronacja — 7, supinacja — 8.

Nazwa miesnia Unerwienie Czynnosé

Latitssimus dorsi N. thorgcodor- 2—5-—-3

salis
Pronator teres
Supinator longus o e e e o e

Fgzamin taki trwa dwa do trzech razy krocej, jest bez po-
rownania $cislejszy i bardziej objektywny.

— Zmarli: Roman Z a g 6 v s k i, dyrektor Panstwowego Zakla-
dn dla umyslowo chorych w Kulparkowie.

— Fryderyk G o ppert, znany pedjatra, dyrektor kliniki u-
niwersyteckiej w Getyndze.

TRESC. S. MINC. Mechanizm pracy zdrowego i chorego serca (Dokoficzenie). — H. BROKMAN. Analiza biologiczna patogenezy

i kliniki ptonicy.
wych i nerwowych.
cukrzyczym, syntalinie.
i oceny ksia’ek.—Wskazowki
Wskazéwki, dotyczace
domosci biezace.

. S. BAU-PRUSSAKOWA. i L. PRUSSAK. O preepuszczalnoéci osrodkowej barjery nerwowej w chorobach umysto-
— A. WILENCZYK. Grzyb strzygacy i jego cdmiany w Polsce. — M. LANDSBERG. O nowym srodku przeciw-
— M. PLONSKIER. Patogeneza nowotworéw w $wietle nowych badan. (Str. zbior.).—Streszczenia poj=dyncze
praktyczne—Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.— M. FLAUM. Jeszcze o nowych lekach.—W. GABEL.
badania lekarskiego wychodZcéw. — Sprawozdanie z dzialalnoSci Naczelnej lzby Lekarskiej za r. 1926. — Wia-

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: S. MINC. Le mécanisme de fonctionnement d’un coeur normal et d’un coeur pa-

thologique (fin). — (MAR
et L. PRUSSAK. Sur la perméabili
t et ses mo

H. BROKMAN. Analyse biologique de la pathogenése et de la clinique de la scarlatine. — S. BAU-PRUSSAK
té de la barriere centrale nerveuse dans les maladies mentales et nerveuses. =
dalités en Pologne. — M. LANDSBERG. Sur un nouveau reméde contre l¢ diabete —1la syntaline.—

A. WILENCZYK.

i tonsuran
b SRR, thogenése des néoplasmes au point de vue des nouvelles théories. (rév. gén.) — M. FLAUM. Encore sur

M. PLONSKIER. La pa

les nouveaux remédes. — W. GABEL. Les indications pour l'examen médical des émigrants.

Redaktor przyjmuje (~ndzionrni0 'ird 3-f‘j (lq 4-ejwp[7).mﬂ

Drukarnia ,,WSPOLCZESNA® w Warszawie, Szpitalna 10, tel. 193-95.

Wydawea przyjmuje codziennie od 6-ej do 8-ej pp.

www.dlibra.wum.edu.pl




