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Wyktady kliniczne

Z zagadnien nauki o kile wrodzonej (ze szcze-
golnem uwzglednieniem kily wrodzonej skory
i blon sluzowych.)

Podal
Adam STRASZYNSKI (Warszawa)

(Dokonczenie — patrz Nr. 18).

Co sie¢ tyczy sposobu przenoszenia kily z matki
na dziecko, to, uwzgledniajgc okres schorzenia kilo-
wego u matki, wyr6zni¢ nalezy dwojakiego rodzaju
mozliwo§é zakazenia dziecka przez matke: matka bo-
wiem moze przenie§é kile na dziecko przez kilowo
zmienione lozysko - i wtedy tylko mozna méwié o
kile wrodzonej dziecka; — réwnocze$nie pamigtaé
nalezy, Ze moga réwniez istnie¢ u matki inne warun-
ki, tj., Ze matka zdrowa, noszgc w swym lonie pléd
réwniez zdrowy, moze zakazié sie kilg w ostatnim o-
kresie cigzy, i dopiero podczas porodu zupelnie zdro-
we dziecko moze si¢ zakazié od matki doskérnie,
podczas przechodzenia przez kanal rodny, w ktérym
mogg istnieé pierwotne zmiany kilowe. W tym wiec
przypadku nie mozna méwié o wrodzonej, lecz o na-
bytej kile dziecka.

Liczne spostrzezenia wskazuja na
przebieg kily wrodzonej u dzieci, nie wszystkie bo-
wiem dzieci, urodzone przez matki kilowe, okazuja
odrazu po porodzie objawy kily wrodzonej, -~ a bar-
dzo czesto matki takie rodzq dzieci pozornie zupel-
nie zdrowe. Dopiero po pewnym czasie 2zycia poza
lonem matki spostrzec mozna u tych dziecizjawianie
si¢ klinicznych i serologicznych objawéw kily. Do
czasu jednak wystgpienia tych objawéw nie mozna u
tych pozornie zdrowych niemowlat w zaden sposéb
rozpoznaé kily wrodzone;. ‘

Dzieci takie w por6wnaniu z noworodkami, kté-
re przyszly na $wiat juz z wyraznemi objawami kily
wrodzonej, okazujg w dalszym ciggu znacznie lagod-
niejszy przebieg kily. Sprawa ta ma bardzo waine
znaczenie i wymaga wyjas$nienia, dlaczego tak sie
dzieje. Niestety, badania tego zjawiska sg tak trudne,
ze dotychczas najjadniej tlumaczy nam te szczegélne

szczegblny

!

stosunki w kile wrodzonej teorja

Rietschela, o-
pierajgca sie na bardzo ciekawych i waznych spo-
strzezeniach.

Zdawaloby sie, ze u kilowej kobiety ciezarnej

zakazenie plodu kretkami mozliwe jest podczas cale-
go okresu cigzy, tymczasem badania anatomo-patolo:
giczne wykazaly, e wyraine zmiany kilowe u plodéw
stwierdzié mozna dopiero po 7-mym miesigcu cigzy,
nigdy za$ nie wystepujg one przed S-ym miesigcem
zycia plodowego. Wynikaloby z tego, ze, nim dojdzie
do zakazenia plodu kilag w tonie matki, musi uplyngé
pewien okres czasu, — a im to zakazenie wystgpi
wczeénie] tem kila bedzie u plodu ciezsza, i tem
czesciej dojdzie do przedwczesnego urodzenia plodu
martwego, i — naodwrét, im zakazenie plodu w lo-
nie matki nastapi pézniej, tem mozliwsze bedzie
przyjécie na §wiat zywego dziecka kilowego. Na tej
podstawie wyraza Rietschel w swej teorji pog-
lad, ze w ciggu zycia plodowego moze dojsé kazde-
go czasu do zakazenia plodu, zaleznie od stopnia ki~
lowego schorzenia lozyska, — ale nawet gdyby do te-
go nie doszlo, to mozliwo$§é zakazenia plodu zjawia
sie jeszcze poraz drugi podczas samego aktu porodo-
wego (infectio intra partum). Wtedy bowiem z po-
wodu wywierania silnego ucisku przez béle porodowe
na kilowo zmienlone loiysko, dochodzi do przerwa-
nia naczynh i do bezposredniego zetkniecia si¢ krwi
matki z krwig plodu — i wtedy bardzo latwo moga
kretki wtargnaé z krwi matki do krwiobiegu dziecka.
Dlatego tez na $wiat moze przyjs¢ dziecko pozornie
zdrowe, ale w okresie wylegania choroby i dopiero
po pewnym, kr6tszym lub dluzszym okresie utajenia
wykazaé kliniczne i serologiczne objawy kily wrodzo-
nej.

Rozwijajac w dalszym ciggu swa teorjg — uwa-
2a Ri'etschel, ze ten rozmaity przebieg kliniczny
kily wrodzonej u noworodkéw, t. j.,, ze jedne z nich
przychodzq na $wiat martwe lub z wyraznemi obja-
wami kily, inne znéw (co zdarza sie najczesciej) w
stanie pozornie prawidlowym, i u tych objawy klinicz-
ne zjawiajg si¢ dopiero po pewnym czasie ich zycia
poza lonem matki, zaleze¢ moze pozatem od iloscio-
wego stopnia zakazenia plodu kils w lonie matki, t. j.



od tego, czy do plodu wtargnela wielka czy tez nie-
znaczna liczba kretk6w bladych. W pierwszym razie
moze dojé¢ do szybszego uogélnienia sie choroby, a
okres wylegania jej moze z tego powodu staé sie
znacznie krétszy, niz w razie zakazenia plodu tylko
niewielkg liczbg kretkéw.

Jakkolwiek z wieloma punktami teorji Riet-
schela moznaby sie¢ bylo zgodzi¢, to jednak na mo-
cy wlasnych badan ispostrzezefi uwazam, Ze nie moz-
na zapatrywaé sie na przebieg kily wrodzonej z pun-
ktu widzenia przejawéw, rozgrywajgcych sie w ustro-~
ju kilowego osobnika doroslego, gdyz z wielu wzgle-
déw nie mozna tu przeprowadzaé analogji z ustrojem
doroslym. Juz sam mechanizm zakazenia sie plodu
jest zupelnie inny w por6éwnaniu ze sposobem zaka-~
zania si¢ doroslych, — u plodu bowiem kretki wni-
kaja najprawdopodobniej odrazu do krwiobiegu —
nie mamy wiec do czynienia z wytworzeniem nacie-
ku pierwotnego, a o przebiegu uogélniania sie zakaze-
nia drogg krwinie wiele dotychczas wiemy.

Teorje swag zastosowuje Rietschel réwniez do
wytlumaczenia szczegé6lnego serologicznego zacho-
wywania si¢ noworodkéw, obarczonych kila wrodzo-
ng, gdyz i odczyny serologiczne kilowe spostrzega sie
u nich najcze$ciej ré6wniez dopiero po pewnym okre-
sie zycia poza lonem matki.

Z powyiszych uwag zaznacza sie bardzo wy-
raznie niejasno§é calego szeregu waznych zagadnien
i nadzwyczaj skomplikowane zjawiska w calym za-
gadnieniu przenonszenia kily na potomstwo.

Przechodzac z kolei do oméwienia dotychcza-
sowych naszych wiadomosci z zakresu serologji kily
wrodzonej, chcialbym zwrécié uwage na to, ze z po-
wodu tych niejasnosci w tym dziale dokladna znajo-
moséé serologji kily wrodzonej, a przedewszystkiem
odpowiednia ocena wynikéw serologicznych u nowo-
rodkéw i oseské6w — ma wielkie znaczenie nietylko
kliniczne, ale i spoleczne.

Mimo licznych prac rozmaitych autoréw spra-
wa znaczenia rozpoznania serologicznego w kile wro~
dzonej nie jest jeszcze dostatecznie wyja$niona, gdyz
materjal kily wrodzonej nie jest tak liczny i tak do-
stepny badaniu, jak materjal kily nabytej.

Poniewaz serologja kily wrodzonej laczy sie
§cisle ze stosunkami serologicznemi u matki dziecka
kilowego w okresie ciazy, : porodu i pologu, posta-
ram sie wiec przedstawié¢ nasze dotychczasowe wia-
domosci z tego zakresu. Jak juz przedtem wspom-
nialem, spotykamy sie stosunkowo bardzo czesto z
bezobjawowg kilg u kobiet, tak, ze niekiedy dopiero
urodzenie dziecka kilowego zwraca uwage na istnie-
jacaq kile u matki. Z tego to wzgledu dla uchwycenia
tego rodzaju przypadkéw jakotez dla zapobiegania
kile wrodzonej u dzieci przez wczesne i bardzo do-
kladne (zwlaszcza w okresie cigzy) leczenie kobiet
kilowych, bardzo waine znaczenie ma stale przepro-
wadzanie badan serologicznych w zakladach potozni-
czych — zwlaszcza, ze okres porodu jest szczegél-
nie dogodnym momentem dla rozpoznawania kily u-
tajonej u kobiet, ktdra to postaé kily jest naczestsza
postacig, spotykang w poloznictwie. Pamigtaé jednak
nalezy, ze u kobiet w okresie cigzy, porodu i pologu
stwierdza sie bardzo czesto nieswoiste dodatnie wy=~
niki odczynu B. W. — zwlaszcza, gdy pobiera sie od
rodzgcych do badania serologicznego nie krew z zy~
ly lokciowej, lecz krew pozalozyskowa.

Caly szereg autor6w zwraca na to uwage i u-

434 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 19

| o 7 maja 1931 r

waza, ze krew pozaloiyskowa nie nadaje sie wcale
do badan serologicznych u rodzgcych, poniewaz za-
wiera prawie zawsze domieszke wéd plodowych i wy-
dzieliny z pochwy i dlatego daje bardzo czesto dodat-~
nie wyniki nieswoiste. Na wynikach tych nie mozna
wigc polegaé — zwlaszcza, gdy nie stwierdzi sie kily
u rodzacej w wywiadach lub w postaci objawéw kli-
nicznych, przyczem tego rodzaju dodatnie wyniki na-
lezy zawsze skontrolowaé badaniem krwi, pobranej z
zyly lokciowej. Ale opisywano réwniez do§é liczne
przypadki nieswoistych dodatnich wynikéw odczynu
B. W. u kobiet w okresie cigzyi pologu, ktére wysta-
pi¢é moga réwniez we krwi, pobranej z zyly lokcio-
wej. Zdarza si¢ to nieporéwnanie rzadziej, niz we
krwi pozalozyskowej—nie nalezy jednak i o tem za-
pominaé, lecz naogé! ostroznie oceniaé dodatnie wy-
niki badan serologicznych u cigzarnych, rodzacych i
poloznic i nigdy nie zuzytkowywaé ich dla rozpozna-
nia kily bez przeprowadzenia badania klinicznego i
powtérnego wykonania odczynu B. W. Przyczyng tych
nieswoistych dodatnich wynikéw odczynéw serolo-
gicznych sg przemiany fizjologiczne w ustroju kobie-
cym w zwigzku z cigzg i pologiem, powodujace wy-
razne zmiany w réwnowadze koloidalnej cial biatko-
wych sokéw ustroju.

W zwiazku z przenoszeniem kily na potomstwo
stwierdza sie w praktyce najczesciej nastepujgce
mozliwoéci zachowywania sie wynik6w badan serolo-
gicznych u kilowych matek i ich dzieci.

1. Najczesciej spotyka si¢ tego rodzajuzjawisko,
zZe we krwi matki stwierdza sie wyraznie dodatni od-
czyn B. W., u noworodka za§ wystepuje odczyn zu-
pelnie ujemny.

Dzieci takie przychodzg na §wiat najczesciej w
pozornie zupelnie prawidlowym stanie, i w pierwszych
tygodniach ich zycia poza lonem matki nie mozna u
nich w zaden sposé6b stwierdzi¢ kily wrodzonej. Tak
serologiczne, jak i kliniczne objawy kily zjawiajg
si¢ u tego rodzaju dzieci dopiero po pewnym okresie
ich zycia poza lonem matki; przyczem okres ten mo-
ze trwaé od kilku do kilkunastu tygodni, a nawet
i dluzej. Zdarzajgq sie jednak przypadki, ze matka ki-
towa, u ktérej stwierdza si¢ dodatni odczyn B. W.,
urodzi dziecko, u ktérego nigdy nie wystapia ani kli-
niczne, ani serologiczne objawy kily wrodzonej. W
tych wiec przypadkach nalezy przyjgé, ze dziecko
uniknelo zakazenia przez matke najprawdopodobniej
dlatego, ze matka przebyla kile dawno i systematycz-
nie byla leczona, a obecnie istnieje u niej tylko do-
datni odczyn B. W. Te przypadki sq bardzo poucza-
jace, gdyz wskazuja na to, ze kobiety, ktore przebyly
kile dawno i leczone byly systematycznie dluzszy
okres czasu —a przedewszystkiem leczone jeszcze
w okresie ciagzy — mogg urodzié dzieci zupelnie wol-
ne od schorzenia kilowego,

2. Znacznie rzadziei spotyka sie tego rodzaju
przypadki, w ktérych tak u matki, jak i u noworodka
stwierdzi¢ mozna dodatni wynik odczynu B. W.

Zaznaczyé musze, ze ten wynik badania serolo-
gicznego nalezy oceniaé bardzo ostroznie tak u mat-
ki, jak i u dziecka, gdyz moze on byé niekiedy wyni-
kiem nieswoistym. Opisywane sq bowiem tego rodza-
ju przypadki, w ktérych ten dodatni wynik odczynu
B. W. u noworodka znikal po pewnym okresie czasu
i albo zjawial si¢ pézniej z powrotem wraz z wysta-
piem objawéw klinicznych kily wrodzonej — albo
juz nigdy nie wystepowal po zniknieciu. Moznaby
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wiec bylo przypuscié, ze w ostatnim przypadku dziec-
ko uniknelo zakazenia przez matke, a ciala, wigzace
dopelniacz, ktére wykazano u niego zaraz po poro-
dzie, nie byly jego wtasnym dorobkiem serologicznym,
ale byly cialami matki, przeniesionemi z niej biernie
przez lozysko do krwiobiegu plodu. Ciala te zostaly
po pewnym czasie wydalone z ustroju dziecka, i dla-
tego powtérny wynik badania serologicznego wypad!
u niego ujemnie.

3. Trzecia mozliwo$é serologicznego zachowywa-
nia sie krwi noworodka i matki kilowe; moze by¢
tego rodzaju, ze tak u matki, jak i u noworodka
stwierdzi sie ujemny wynik odczynu B. W.

W przypadkach tych istnieje u matki zazwyczaj
dawniej przebyta i leczona kila; dziecko za$§ moze
by¢ kilowe albo zupelnie zdrowe.

W pierwszymrazie kliniczne i serologiczne obja-
wy kily wystgpia u noworodka dopiero po pewnym
okresie czasu zycia poza lonem matki, — w ostatnim
za$ przypadku objawéw tych nigdy nie bedzie mozna
spostrzec. Tego rodzaju przypadki zwracajg szcze-
g6ing uwage na to, jak wazne jest dokladne kliniczne
i serologiczne spostrzeganie noworodkéw przez dluz-
szy okres czasu, a zarazem pouczajg, ze matka kilo-
wa moze urodzié dziecko zupelnie zdrowe.

4, Wreszcie opisywane sg réwnieZz przypadki, w
ktérych stwierdza si¢ ujemny wynik odczynu B.

u matki, we krwi noworodka za$ odczyn ten wypada
dodatnio.

Mogloby to dowodzié, ze ciala wiazace dopel-
niacz, nie dostaly si¢ biernie z krwi matki do krwio-
biegu dziecka — ale, ze zostaly one wytworzone
samodzielnie w ustroju dziecka. Tego rodzaju przy-
padki spostrzegano jednak nieslychanie rzadko, i moz-
naby bylo przypuszczaé, ze polegaja one albo na ble-
dach w technice odczynéw serologicznych — albo,
gdy stwierdza sie je u noworodkéw w pierwszych ty-
godniach zycia, nalezq do wynikéw nieswoistych.

Z krétkiego przedstawienia tych faktéw wynika,
ze stosunki serologiczne u kobiet w okresie ciazy,
porodu i pologu, nie przedstawiajg sie tak prosto,
a w serologji kily wrodzone) u dzieci sa one jeszcze
wiecej zawiklane. Wychodzac pozatem z zalozenia,
ze, ciala wiazgce dopelniacz, nie sg przeciwcialami
we wlasciwem tego slowa znaczeniu — lecz sa tylko
wyrazem fizyczno-chemicznych zmian surowicy kilo-
wej, polegajagcych na charakterystycznej zmianie sta-
nu rozproszenia zawartych w niej globulin — liczyé
sie musimy réwniez z tem, ze odczyn B. W. nie jest
dla kily bezwzglednie swoisty. Z faktem tym liczyé
sie musimy szczegélnie w ocenie wynikéw serologicz-
nych u matki i noworodka, — gdyz wlasnie w okre-
sie cigzy, porodu i pologu, stwierdza si¢ bardzo
czesto nieswoiste zmiany w réwnowadze koloidalnej
s0'téw ustroju kobiecego, ktére dzieki wspélzyciu plo-
du z matkg moga wywrzeé réwniez wplyw na sero-
logiczne zachowanie sie noworodka, zwlaszcza w
najwczesniejszych okresach jego 2ycia poza lonem
matki. Moze sig to zdarzyé albo na skutek przeniesie-
nia tych nieswoistych wlasnoséci surowicy z matki na
dziecko, lub tei warunki takie mogg powstaé w sa-
mym ustroju dziecka pod wplywem innych nieswo-
istych bodZcéw (np. u chorych i goraczkujgcych
oseskéw).

Co sie tyczy techniki odczynéw serologicznych
u noworodk6éw i niemowlat, to naleiy pamietaé, ze
surowica ich najczeséciej nie zawiera wcale t. zw. fiz-

jologicznych przeciwcial, istniejacych zawsze w $wie-
zej surowicy osobnikdw doroslych. Nie stwierdza sie
wigc najczesciej u dzieci w pierwszych okresach ich
zycia: hemolizyn, rozpuszczajgcych w obecnosci do-
pelniacza krwinki baranie, i z tego powodu u osob-
nikéw bardzo mlodych nie moina wykonywaé odczy-
nu odchylenia dopelniacza, gdy sie uzywa do badania
surowicy w stanie <zynnym (metoda Bauer —
Hechta). Nie stwierdza si¢ pozatem: izoaglutynin,
zlepiajgcych krwinki osobnika odmiennej grupy sero-
logicznej, — wykazaé tylko mozna w ich §wiezej su-
rowicy: dopelniacz, jednak w znacznie mniejszej ilo-
$ci niz u oséb doroslych.

W zwigzku z temi zagadnieniami chcialbym
wspomnieé o swoich wlasnych badaniach, ktérych
wyniki oglosilem w Przegladzie Dermatologicznym

(Nr. 3 1928).

Wyszedlszy z zalozenia, ze te fizjologiczne prze-
ciwciala, istniejgce normalnie w surowicy osobnikéw
dorostych, a ktérych nie stwierdza sl¢ u dzieci w
najwcze$niejszej mlodosci, —— biorg bezsprzecznie
udzial w przejawach odpornosciowych ustroju, posta-
nowilem badaniami stwierdzié, w jakim okresie zycia
nozaplodowego niemowlecia zjawiajg sie te ciala w
jego surowicy i czy nie da sie zauwazyé jakiego$
zwigzku miedzy czasem zjawiania sie tych cial a
wystepowaniem dodatnich, odczynéw serologicznych
u niemowlat kilowych. Chodzilo mi wiec o wytluma-
czenie tego najczestszego zjawiska, t, j., Ze najczes-
ciej matki kilowe rodza dzieci pozornie zupelnie
zdrowe, u ktérych tak dodatni O. W., jak i kliniczne
ob,awy kily wrodzonej zjawiajg sie¢ dopiero w kilka,
a nawet kilkanaScie tygodni po urodzeniu.

Badania me przeprowadzalem w ciggu 2 ch lat,
korzystajagc z materjalu miejskiego Domu Wychowaw-
czego im. ks. Boduena w Warszawie. Ze wzgle-
du na zalozenie i cel mych badan staralem sie we
wszystkich przypadkach materjalu dzieciecego stwier-
dzié zawsze wiek dziecka w dniu badania. Wiek ten
u dzieci mamek byl znany, a u podrzutkéw okreslal
go pedjatra na podstawie znanych danych (stan pe-
powiny, wyglad skéry, z6ltaczka noworodkéw, waga
i wymiary ciala).

Materjal modj obejmowal 976 przypadkdéw, w
tem bylo:
637 dzieci zdrowych, u ktérych staralem sie

stwierdzié zalezno§é zjawiania .ig¢ w ich surowicy fiz-
jologicznych przeciwcial od okresu ich zycia.

112 zdrowych mamek i 112 ich dzieci, u ktérych
wykonalem podobne badania.

59 kilowych podrzutkéw i

28 kilowych mamek i 28 ich dzieci.

We wszystkich tych przypsdkach wykonywalem
réwnocze$nie nasiepujgce badania kazdej surowicy:

a) badalem kazdg surowice na odczyn B. W.

b) okreslalem ceche grupowsg krwinek czer-
wonych,

c) poszukiwalem w surowicy izoaglutynin,

d) staralem sie stwierdzi¢ istnienie lub brak
hemolizyn dla krwinek baranich.

Wyniki mych badan zdajg sie wyjasnlaé do
pewnego stopnia te niejasne i zawiklane zjawiska,
spotykane w serologji kily wrodzonej, gdyz jasno z
nich wynika, ze przyczyna czestoéci wystepowania
tak serologicznych, jak i klinicznych objawéw kity
wrodzonej u kilowych niemowlat dopiero po diuzszym
okresie ich iycia poza Jlonem matki — jest brak



zdolno$ci wytwarzania przeciwcial wogéle przez osob-
niki bardzo mlode, ktére z tego powodu nie sq w
stanie wytworzyé réwniez wlasnych cial, wigzacych
dopelniacz.

Nie moze ulegaé watpliwosci, e istnieje $cisly
zwigzek przemian odpornos$ciowych w ustroju z po-
wstawaniem objawéw klinicznych. Podczas zakazenia
plodu kila musi dochodzi¢ do szybkiego rozsiania
si¢ kretk6w w ustroju a wigc i w skérze, jednak
przez pewien okres zycia noworodka nie mozna
stwierdzié objawéw klinicznych kily wrodzonej w ské-
rze najprawdopodobniej dlatego, ze ustr6j noworodka
z powodu braku zdolno$ci wytwarzania przeciwcial
wogéble nie osiggngl jeszcze pewnego stopnia prze-
strojenia. Kliniczne objawy kily moglyby wiec byé
uwazane za wyraz odczynu allergicznego, spowodo-
wanego przejawami odporno$ciowemi, rozgrywajgcemi
sie w ustroju pod wplywem zakazenia; gdy wiec
ustr6j niemowlecia wejdzie w taki okres dojrzewania
serologicznego, ze bedzie m6gl wytworzyé dostateczng
ilo¢ cial odporno$ciowych, dopiero wtedy bedzie
mégl doj§¢ do skutku odczyn miedzy przeciwcialami
a kretkami, ktérego wyrazem beda objawy kliniczne.

Tak fizjologiczne przeciwciala, jak tez serolo-
giczne i kliniczne objawy kily wrodzonej stwierdzalem
u kilowych niemowlgt najczesciej dopiero od ukon-
czenia 3-go miesigca ich zy=ia, t. j. w okresie znacz-
niejszego postepu ich dojrzewania serologicznego.
Pozatem wyniki mych badann zgadzaja sie ze spo-
strzezeniami calego szeregu innych autor6w, a mia-
nowicie, ze:

u matek dzieci kilowych nie stwierdza sie naj-
czeéciej zadnych klinicznych objawéw kily, i ze w po-
loznictwie spotyka sie u kobiet przewaznie utajong
postat kily; u tego rodzaju matek stwierdza sie do-
datni wynik odczynu B. W. w 90—100% (w moim
materjale 100% przypadkéw); matki takie rodzg bar-
dzo czesto dzieci, przychodzaca na §wiat w pozornie
zupelnie zdrowym stanie, i w pierwszych okresach
zycia tych dzieci nie mozna u nich w Zaden sposéb
stwierdzié ani klinicznych, ani serologicznych objawéw
kily wrodzone;j.

Spostrzezenia te nastreczaja caly szereg prak-
tycznie b. waznych wnioskéw, a mianowicie:

l. ie serodjsgnostyka ma bardzo male znacze-
nie dla stwierdzenia kily wrodzonej u noworodkdéw,
gdyz ujemny wynik odczynu B. W. u kilowych nie-
mowlat w pierwszych tygodniach ich zycia zdarza
sie bardzo czesto i wcale nie wylacza istnienia
u nich kily. ‘

2. Natomiast bardzo waine znaczenie ma ba-
danie serologiczne wszystkich matek po porodzie, gdyz
pozwala na wykrycie tak licznych przypadkéw bez-
objawowej kily wsréd kobiet, jakotez na przypusz-
czenie kily wrodzonej u nowcrodka, tylko na podsta-
wie wyniku serologicznego matki.

Zaznaczyé musze jeszcze raz, ze znajomoéé se-
rologicznego zachowywania sie matek i noworodkow
i dokladna ocena wynikéw badari ich krwi ma niesty-
chanie wazne nietylko kliniczne, ale i spoleczne zna-
czenie. Pamietaé przedewszystklem naleiy, e naj-
czedciej stwierdzamy dodatni wynik odczynu B. W.
u kilowych matek, natomiast u noworodkéw odczyn
ten wypada w pierwszych tygodniach ich Zycia poza
lonem matki zupelnie ujemnie. W przypadkach tych,
ktére (podkreslam jeszcze raz) zdarzajg sie najcze-
$ciej, nalezaloby rozstrzygngé, czy tego rodzaju no-
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worodki wykazujgce ujemny odczyn B.W. i klinicznie
pozornie zupelnie zdrowe, ale pochodzgce od matek,
u ktérych odczyn ten wypadl dodatnio, — moze kar-
mi¢ ich wlasna matka. W tych bowiem przypadkach
zalecié nalezy wielkq ostrozno$é i zawsze staraé sie
stwierdzi¢ wszystkiemi sposobami, w jakim okresie
istnieje kita u matki. Moze sie bowiem zdarzyé, ze
matka, u ktérej stwierdziliémy dodatni odczyn B. W.,
zostala zarazona kila w ostatnich okresach ciazy
i moze urodzi¢ dziecko zupelnie zdrowe, ktére do-
piero pézniej mogloby sie zarazi¢ nastepczo od swej
matki, gdy u niej wystapig wyrazne kliniczne obja-
wy kily.

Szczegé6lnie jednak ostroznie nalezy postepowaéd
w tych przypadkach, gdy pozornie zdrowe noworodki,
u ktérych stwierdzi sie ujemny wynik odczynu B. W.,
ale ktére pochodzg od matek kitowych lub od matek
nieznanych (j. n. podrzutki), — ma sie oddaé do kar-
mienia piersiy przez zdrowe mamki. | w jednych
i w drugich przypadkach nalezy mieé na uwadze
przedewszystkiem to, ze tak serologiczne, jak i kli-
niczne objawy kily wrodzonej zjawi¢ sie moga u kilo-
wych oseskéw dopiero po pewnym okresie ich zy-
cia poza lorem matki. Z tego tez wzgledu dzieci
matek kilowych, jakotez dzieci matek nieznanych
(podrzutki) nalezy przez dluiszy okres czasu (przy-
najmniej do 3-go miesiagca ich zycia) dokladnie kli-
nicznie i serologicznie obserwowaé i nigdy nie odda-
waé ich do karmienia zdrowym mamkom, dopéki nie
nabierzemy absolutnej pewnos$ci, ze dziecko jest zu-
petnie wolne od schorzznia kitowego. Aby nie po-
zbawiaé tych dzieci nuturalnego pokarmu, nalezy za-
leci¢ karmienie ich przez czas obserwacji mlekiem
odstrzykiwanem albo polecié mamkom uzywanie spe-
cjalnych ochraniaczy brodawek sutkowych. Jezeli bo-
wiem nie zastosuje sie tych ostroznoéci, to narazimy
sie na wielka odpowiedzialnos$é, gdyz w tych razach
bardzo latwo moze doj$¢ do zarazenia zdrowej mam-
ki kila przez chorego oseska.

Leczenie kily wrodzonej.

Gléwnem zadaniem nowoczesnej syfilidologii
jest zapobieganie wystepowaniu kily wrodzonej przez
odpowiednie traktowanie kobiet kitowych, u ktérych
nalezy przeprowadzaé energiczne leczenie przeciwki-
lowe podczas kazdej cigzy, bez wzgledu na liczbe
i jako§¢ poprzednich seryj leczenia.

W leczeniu kily wrodzonej postepuje sie obec-
nie znacznie energiczniej, niz dawniej. Podczas bo-
wiem gdy dawniej zadawalano si¢ w tych razach sto-
sowaniem kgpieli sublimatowych, stosuje sie obecnie
w kile wrodzonej zupelnie taki sam spos6b leczenia,
jak w kile osobnikéw doroslych, a wiec stosuje sig

arsenobenzol, bizmut lub rte¢ w ten sam sposéb,
tylko w mniejszych dawkach, zaleznie od wieku
dziecka.

R te ¢ stosuje sie obecnie najczesciej drogg

doské6rng (wcierania szaruchy — 0,10 gr. na kg. wagi
dziecka) lub domig$niowo. Domieéniowo stosuje sie
rozpuszczalne lub (czeéciej) nierozpuszczalne polg-
czenia rteci (1% roztwér wodny sublimatu, 10% za-
wiesine kalomelu lub salicylanu rteci w oliwie ——
w ilodci 0,10 cm3 — 0,5 cm.?, zaleznie od wieku
i wagi ciala dziecka). Doustnie podaje sie obecnie
rotgczenia rteci na ogél rzadko (Calomel, Hg. jodat.,
Hg. oxydulat. tannic.), gdyz wchlanianie sie rteci ta
droga jest nier6wnomierne, a dzialanie stosunkowo
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slabe. R6éwniez innych sposob6w wprowadzania rteci
do ustroju w celach leczniczych, jak kapiele subli-
matowe (! gr. sublimatu na okolo 30 litr6w wody),
czopki rteciowe, wziewania pary rteci i t. p., nie
uzywa si¢ dzi§ prawie zupelnie.

Takze przetwory bizmutowe stosuje sie
obecnie w leczeniu kily wrodzonej na szerszg skale
(zamiast rteci), przewaznie §r6dmie$niowo (przetwory
stosowane u dorostych w dawkach 0,10 — 0,50 cm?®.
zaleznie od wieku i wagi ciala dziecka).

Obok polgczen rteciowych lub bizmutowych
stosuje sie, podobnie jak u doroslych, arseno-

benzol (w dawkach 0,01 na kg. wagi, nie prze-
kraczajgc u oseskéw jednorazowej dawki 0,10 gr.)
i roine jego pochodne: ,eparseno”, ,stovarsol”
it. p.

Zaznaczyé nalezy, ze dla osiggniecia jaknajlep-
szych wynikow leczenia nalezy rozpoczgqé leczenie
kily wrodzonej jaknajwczedniej i otoczyé niemowle
jaknajtroskliwsza opieka. Totez z tych wzgledéw tak
wazne znaczenie ma wczesne rozpcznanie kily wro-
dzonej, ktére niekiedy polega¢ musi tylko na stwier-
dzeniu i odpowiedniej ocenie danego okresu kily
u matki. Leczenie przeciwkilowe nalezy systematycz-
nie co pewien okres czasu powtarzaé (przynajmniej
w okresie pierwszych 3-ch lat zycia dziecka)i w dal-
szym ciggu czesto kilowe dziecko serologicznie i kli-
nicznie obserwowaé. Nadmienie, ze w kile wrodzonej
spostrzega sie¢ stosunkowo czesto uporczywe utrzy-
mywanie sie dodatniego odczynu Bordet-Was-
sermanna we krwi mimo przeprowadzania syste-
matycznego i energicznego leczenia, i ze na zmiany
rogéwkowe (keratitis parenchymatosa) leczenie $rod-
kami farmakologicznemi zazwyczaj nie wywiera Zad-
nego wplywu. Zmiany te ustepujg niekiedy po zasto-
sowaniu biologicznych sposob6éw leczenia (domig$nio-
we zastrzykiwania cial biatkowych).

Rokowanie w kile wrodzonej.

Rokowanie w kile wrodzonej zalety naogé! od
trzech czynnikéw: 1) stopnia zakazenia i rodzaju
zmian kilowych noworodka i okresu kily jego matki,
2) osobniczej odpornosci ustroju kilowego niemowle-
cia i jego stanu ogélnego i 3) od czasu rozpoczgcia,
rodzaju i czasu trwania leczenia przeciwkilowego.

Stopien kilowego zakazenia noworodka zalezy
przedewszystkiem od okresu kily jego matki. Wynika
bowiem z licznych spostrzezen, ze we wczesnym okresie
kily matki dochodzi najczesciej do przedwczesnego
przerwania cigzy lub tez do urodzenia noworodka
niezdolnego do zycia, u ktérego stwierdzi¢ mozna
juz w chwili urodzenia sie bardzo ciezkie zmiany ki-
towe w skérze i w narzgdach wewnetrznych. Nato-
miast matki w okresie kily utajonej, istniejacej od

_czynu serologicznego we krwi,

szeregu lat, dokladnie i systematycznie leczonej,
a przedewszystkiem leczone takie w okresie cigzy,
urodzié moga dzieci zupelnie zdrowe.

Rokowanie w kile wrodzonej zalety wiec prze-
dewszystkiem od rodzsju i stopnia zmian kilowych,
z kt6remi noworodek przychodzi na §wiat. Najniepo-
my$lniej przedstawiajg sie¢ te przypadki kily wrodzo-
nej, ktére rodzg sie z wyrazinemi objawami kily (pemphi-
gus). Wykazujg one najczeéciej wyraine objawy wy-
niszczenia i ciezkie zmiany kilowe w narzgdach we-
wnetrznych i z tego powodu najcze$ciej nie sa zdolne
do zycia. Zmiany na blonie $§luzowej nosa, pojawia-
jace sie juz w chwili urodzenia (sapka), naleza réw-
niez do objawéw niepomy$inych, gdyz uposledzajg
w znacznym stopniu czynno$é oddychania i ssania
i bardzo czesto doprowadzajg w nastepstwie do
$mierci noworodka. Noworodki dobrze rozwiniete
i odzywiane, u ktérych w chwili urodzenia stwierdza
sie lzejsze postaci zmian skornych i nieznaczng sapke,
przedstawiajg sie juz lepiej pod wzgledem rokowania,
ale pod warunkiem, ze podda si¢ je natychmiast od-
powiedniej pielegnacji i leczeniu przeciwkilowemu.

Naijlepiej pod wzgledem rokowania przedsta-
wiajgq sie te przypadki kily wrodzonej, ktére przycho-
dzg na §wiat w stanie pozornie zupelnie prawidlo-
wym, a u ktérych objawy kliniczne zjawiajg sie do-
piero w kilka tygodni lub miesigcy po urodzeniu
(ale takze tylko pod tym -warunkiem, ze leczenie ich
zostanie rozpoczete jeszcze przed wystgpieniem tych
objawéw). Z tego tez powodu wielu powaznych syfi-
lidologéw zaleca w kazdym przypadku pewnej kily
objawowej lub wczesnego okresu utajenia matki roz-
poczynaé natychmiast leczenie u noworodka, nie opie-
rajac sie na istnieniu u niego lub braku klinicznych
objawéw kily wrodzonej.

Objawy kily wrodzonej péznej (lues congenita
tertiarvia, tarda) zdarzaja sie¢ nieslychanie rzadko, gdy
dziecko bylo dokladnie leczone w pierwszych okre-
sach swego zycia. Naog6l objawy kily wrodzonej péz-
nej ustepuja doéé szybko pod wplywem leczenia
przeciwkilowego, ale pozostawiaja najczesciej znaczne
trwale bliznowate znieksztalcenie zajetych tkanek i na-
rzqd6éw (stigmata luetica). Wspomnieé nalezy nako-
niec o tem, ze bardzo trudno jest w kile wrodzonej
rokowaé jedynie na zasadzie zachowywania sie od-
gdyz dodatni wynik
tego ostatniego utrzymuje sie¢ nierzadko w kile wro-
dzonej przez bardzo dlugi okres czasu, nawet mimo
energicznego i systematycznego leczenia.

Jak widzimy, rokowanie w kile wrodzonej przed-
stawia si¢ naog6l znacznie powazniej, niz w kile na-
bytej, gdyz kilta wrodzona doprowadza znacznie cze-
§ciej do $mierci chorego osobnika Jub obarcza spo-
leczenstwo szeregiem osobnikéw niedorozwinietych,
zwyrodnialych i kalek.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z pracowni chemicznej Iné. Ginzburga.
Zwigzki inozytfosforowe.

Podali
Dr. Edward WAJS (Warszawa)
i Inz. chem. Zygmunt GINZBURG (Warszawa).

Stosowanie fosforu w lecznictwie ma zdawien
dawna (1676 r. I. S. Elsholtz: ,De Phosphoris,
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observationes quattuor”) swoja zastuzong tradycje
i opiera sie na $cislych i zupelnie pewnych podsta-
wach teoretycznych (Nencki, Rosenthaler, Hu-
chard (1) i wielu, wielu innych). Autorzy ci stwier-
dzaja dodatnie dzialanie zwigzkéw fosforowych w
przemianie materji przez duze powinowactwo nukleo-
proteidéw, bedgcych podstawowemi zwigzkami fosfo-
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rowemi ustroju, do zaczynéw ustrojowych. Wedlug
nich fosfér jest moderatorem nadmiernej przemiany
materji, jaka widujemy w wielu sprawach chorobowych
(gruzlica, gorgczkowe stany zapalne, choroba Base-
dowa it d.).

Wskutek stosowania fosforu i zwigzkéw fosforo-
wych w lecznictwie powstalo w swoim czasie zagad-
nienie jedynie co do warto$ci leczniczej fosforu orga-
nicznego i fosforu nieorganicznego.

Rohmann (2) i jego szkola w pierwszych
latach biezgcego stulecia stwierdzali przy podawaniu
nukleoalbumin (kazeiny, witelliny) zatrzymanie fosforu
w ustroju, czego hie otrzymywali przy jednoczesnem
podawaniu fosforanéw nieorganicznych i bialka bez-
fosforowego.

Przez dlugi czas zdania autoréw byly rozbiezne,
tembardziej, ze caly szereg sumiennych prac Harta,
Mac Colluma, Osborna (3) i innych dowiédl, ze
niezbedne dla siebie organiczne zwigrki fosforowe
ustr6j moze syntetyzowaé z fosforanéw nieorga-
nicznych.

Dopiero wielostronne badania nowszych autoréw
wykazaly, ze wchlanianie nieorganicznych zwigzkéw
fosforowych przez ustréj zalezne jest od stezenia
jonow wapnia i magnezu w przewodzie pokarmowym
i od zawartoéci HCI w soku zolagdkowym. Przy po-
zywieniu roslinnem, obfitujgcem w sole Ca, wiekszo§é
fosforan6w nie zostaje wchlonigta przez ustr6j, lecz
pod postacig nierozpuszczalnego tréjwapniowego fos-
foranu Ce; (PO,); zostaje wydalona z kalem.

W ten sposéb dano zasluzone pierwszenstwo
zwigzkom fosforowym organicznym nad nieorganicz-
nemi, gdyz wchlanianie ich przez ustr6j nie zalezy
zupelnie od stezenia ziem alkalicznych (Ca, Mg), ani
od stopnia kwasnosci zclgdkowej, albowiem fosfér
organiczny wchlania sie czesciowo jako taki i dopiero
we krwi utlenia si¢ na fosforany (Parnas (4); tak
wchlaniaja sie¢ nukleoproteidy, fityna, czesciowo lecy-
tyna. Niektérzy, np. Starkenstein (5), nie zgadza-
ja sie z tezqg powyzszg, stwierdzajgc, ze zwiazki fos-
forowe organiczne we krwi ulegaja utlenieniu na kwas
fosforowy, W nieznacznej tylko czeSci pozostajg bez
zmiany jako fosf6r organiczny.

Przeczg temu jednakie badania prof. Gilber-
ta, S. Posternaka i prof. Giacosa (6), ktérzy
dowiedli za pomocg $cislych do§wiadczen klinicznych,
ze przy podawaniu fosforanéw nieorganicznych, a na-
wet i glicerofosforanéw bilans fosforowy byl siale
ujemny, czego nie obserwowali w tych samych wa-
runkach djetetycznych przy podawaniu fosforu orga-
nicznego pod formg soli kwasnej wapnia i magnezu
z kwasem fitynowym, gdyz otrzymany bilans réwno-
wagi w wymianie fosforu odznaczal si¢ wyrazng nad-
wyzka fosforu na korzy§é dosdwiadczalnych pacjentéw.

Autorzy ci konstatujg jedynie fakty kliniczne bez
objasnienia, pod jaka forma, ewentualnie, jakim zmia-
nom we krwi ulega wyiej. wspomniana s6l kwasna
wapnia i magnezu z kwasem fitynowysn.

Wyniki te jednakie zdecydowanie przesunely
punkt ciezkosci w strone fosforu organicznego, tem-
bardziej, Ze przy stosowaniu fosforu organicznego
(mamy na my$li jedynie zwigzki fosforowe farmako-
logicznie nietoksyczne) nigdy nie stwierdzono zadnych
wlasno§ci trujgcych, co, niestety, czesto mialo miejsce
przy stosowaniu fosforu nieorganicznego. Ciezkie te
zatrucia spowodowaly w swoim czasie zupelnie zaslu-
2ong ostrozno$é, fosfér przez dlugie dziesigtki lat
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zupelnie byl usuniety z lecznictwa, i dopiero w 1872
r. Wagner (7) walnie przyczynil sie swojemi pra-
cami do wywalczenia fosforowi naleznego mu miejsca
w lecznictwie.

Fosfor jes: niezbedny dla ustroju zdrowego,
tembardziej jest niezbedny dla ustroju w warunkach
patologicznych:

8) jako materjal budowlany dla syntezy nukleopro-
teidéw, nukleoalbumin, fosfolipin,

b) jako zwigzek mineralny, warunkujacy kostnienie
przez zwiekszenie asymilacji Ca,

c) przez stworzenie kwasu heksozodwufosforowego,
co ulatwia spalanie weglowodanéw (A. Wré b-
lewski),

d) fosfér dziala jako ogélny katalizator, usuwajacy
stan kwasicy przez zwiekszenie utleniania ko-
mérkowego, wzglednie zwigkszenie zasobu zasad
we krwi (Gyorgy, Meyerhoff, Scher-
mann, Pappenheimer i t. d. (8).

Przytoczone przez nas powyzej dane nie przed-
stawiajg zatem nic nowego, i, jezeli je powté6rzyli§my
Za innymi na tem miejscu, uczynili§my to jedynie dla
calkowitego o$wietlenia pewnych przeslanek, ktérych
dowiedzenie jest celem niniejszej pracy. Podkreslimy
jedynie, ze z punktu widzenia racjonalnej terapji fos-
forowej wiekszo§¢ wymienionych zwigzkéw fosforo-
wycb jest dla ustroju malowarto$ciowa, gdyz albo
zupelnie nie ulega wchlanianiu przez ustr6j (fosforan
wapniowy), lub tez ustr6j nie moze jej asymilowaé
(fosforany, podfosforany, a nawet, moze byé, i glice-
rofosforany).

Wprowadzenie do ustroju fosfolipin w postaci
mieszaniny lecytyn mogloby mieé uzasadnienie teore-
tyczne, ale wobec tego, ze lecytyny zawieraja poni-
zej 4%, fosforu, ogélnie stosowane dawki lecytyn
0,1 — 0,2 bedq naprawde dawkami homeopatycznemi
i zadnej roli w bilansie fosforowym odegraé nie mo-
ga, gdyz, chcac pokryé niedobé6r fosforowy ustroju,
nalezaloby stosowaé w ilosciach do 10 gram pro die
co, wobec cen lecytyn, czyniloby z nich $§rodek nie-
dostepny ze wzgledu na cene (9).

30 lat mija obecnie od chwili, gdy w poszuki-
waniach, majacych na celu otrzymanie zwigzku orga-
nicznego fosforowego, kt6ryby méglt mieé zastosowa-
nie w lecznictwie, odkryto, ze $rodkiem takim, moze
najbardziej w naturze rozpowszechnionym, sg sole
wapnia i magnezu z kwasem fitynowym, znajdujgce
sie w nasionach wielu ro$lin i sluzagce do rozwoju
zarodka roslinnego.

Preparaty farmaceutyczne, powstale z powyz-
szych produktéw roSlinnych (fityna, fosfit, fitonal
it. d), wywalczyly sobie bardzo wielkg wzieto§é
i cieszq si¢ bardzo wielkg popularnoscig i w sferach
lekarskich i u chorych.

Zadaniem naszem jest okreslenie ich warto$ci
na podstawie jedynie mozliwej, to jest na’podstawie
obecno$ci w powyzszych preparatach inozytu, w po-
laczeniu z kwasem fosforowym, gdyz decydujacym
materjalem chemicznym jest imoze byé tylko jedynie
zwigzek inozytofosforowy, czy to w postaci soli wa-
pniowej, czy tez rozpuszczalnej soli sodowej, ewentu-
alnie mieszanej soli wapniowo-magnezowej.

Opierajac sie¢ na powyzszych przestankach, $mie-
my twierdzié, ze idealny bylby preparat, odpowiada-
jaCy powyzej przytoczonym warunkom w mozliwie
najwigkszym stopniu zawartoéci P, t. j. prepafat,
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ktéryby zawieral 100% soli wapniowomagnez. kwasu
inozytsze$ciofosforowego.

W preparatach, dopuszczonych do lecznictwa
w Polsce (krajowych i zagranicznych), inozyt wyste-
puje w réznych stopniach estryfikacji, poczynaigc od
najnizszego az do kwasu inozytsze§ciofosforowego
wlacznie. Okreslenie warto$ci farmakoliogicznej pre-
paratu w ten sposéb sprowadza sie do okresienia
zawartoéci inozytu, wzgledaie jego ilosci w preparacie.

Jako metoda badawcza, moie stuzyé metoda
J. Bieleckiego i Sztencla (10). Metoda ta po-
lega na wyzwalaniu inozytu wolnego za pomocg hy-
drolizy polgczen inozytofosforowych przez ogrzewanie
5 gram. preparatu badanego z 20 cm3 10% kwasu sol-
nego w rurze zatopionej w temperat. do 140° w cia-
gu 8 godzin.

Badania nasze dotyczyly nastepujacych prepara-
téw: fityny, phosphit. pulv., phosphit. solub., fitonalu.

Wyniki hydrolizy okazaly sie nastepujgce, jak to
ilustruje ponizej przytoczona tabelka:

nazwa preparatu cechy zewnetrzne

fityna ciecz z6lta przezroczysta
phosphit. ciecz z6lta przezroczysta, nie-
pulv. znaczna ilo&é czesci zweglo-
S nych (wyrazne glady). |

hosphit. ciecz z6ltawa, przezroczysta
golulf ! z minimalng domieszky (,$la-

dy“) czesci zweglonych.

fitonal ciecz z6lta i spora ilo§é cze-
| §ci zweglonych.

Dalszy spos6b postepowania przedstawia sie na-
stepujaco:

Przesgcze od czeéci zweglonych odparowano,
dodajgc kilkakrotnie wode w celu zupelnego usunigcia
kwasu solnego. Sucha pozostalo§é rozpuszczono w
kilku cent® H,0, dodano nastepnie alkoholu bezwo-

Odczyn
Nazwa Sto:’unek ScherZrZ, Punkt
° | Galloi liwosci
preparatu polaryzacii i l;el:)ig:a topliwosci
|
optycznie . 216"—
Fityna nieczynny dodatnie 2170
Phosphit. 216" —
solub. Iden: Idem 217"
. n
532;9.})’7”' Idem Idem 218 990"
. 215°—
Fitonal Idem Idem 217°

dnego, po uplywie czasu do kilku dni otrzymano osad,
ktéry odsaczono i tugowano kwasem octowym (wrza-
cym). Po ochlodzeniu otrzymano cialo krystalicznej
budowy (stupki i igly).

Jest caly szereg reakcyj chemicznych (11 i 12)
celem stwierdzenia tozsamos$ci inozytu, cz¢$é tych re-
akcyj wykonali§émy i otrzymane wyniki podajemy po-
nizej bez przytaczania dlugich opis6w wykenania po-
szczegolnych reakcyj chemicznych, czynimy to gwoli
nienarazania czytelnika na zbyteczna strate czasu,
tembardziej, ze we wszystkich przypadkach otrzyma-
no wyniki identyczne.

(Punkt topliwoéci dla inozytu wedlug Abder-
haldena 215 — 216°. Bielecki podaje te same
liczby).

Wyniki badaf ogélnych nad zawartoscig wody,

fosforu, wapnia, magnezu, przedstawiaja si¢ naste-
pujaco:
= a —_
< Q. QU o
l S 35| gs |08
iZ s | ¥R | &£
Wilgoci 4565 | 894z [13,35% [10,03%
Fosforu ogéln. 20,919 |19,35% 116,333 [16,40%
w produkcie bezwod. 21,929; 21,25%| 18,843 18,239
Fosforu organ. 15,259, 116,484 [11,32% 110,63%
w produkcie bezwod. 15,974 18,09%| 13,065 11,812
Popiolu 65,732 |58,65% {58,70% [61,01%
.~ Wapnia 12,334 9,15% 6,61% [10,54%
Magnezu 1,9% 2,77% 6,65% 3,149
Inozytu 15,42 [12,82% [10,17%. | 8,74%

Wyniki te sa zblizone do wynikéw, otrzymanych
przez urzedowe pracownie chemiczne. Dr. M. Cho-
rzelska (13) z Zakladu Chemji Un. S. B. w Wilnie
podaje, naprzyklad, dla

fosfitu 19,79 P.

Przeprowadzone reakcje chemiczne wykazuija
jednakze rosmaite stopnie nasilenia, tak np. phyti-
num z odczynnikiem Nesslera daje zabarwienie
slabo z6lte, phosphit. solub. daje zabarwienie poma-
ranczowe, phosphit. pulv. daje to samo zabarwienie
pomarahczowe i osad, a fitonal daje intensywne za-
barwienie i bardzo obfity osad.

Preparaty inozytfosforowe przedstawiaja si¢ we-
dlug skladu chemicznego nastepujaco: phytinum pulv.
jest solg kwaséng wapnia i magnezu z kwasem fityno~
wym, phytinum liquid. ma byé solg obojetng kwasu
fitynowego, dlatego rozpuszczalng w wodzie. Phosphit.
pulv. jest nierozpuszczalng w wodzie sola zwigzku
inozytszesciofosforow. Fitonal jest identycznym zwigz-
kiem z fosfitem

Nie bedziemy ra tem miejscu poruszali sprawy,
ktére zwigzki fosforu organicznego sa dla ustroju
wiecej pozadane i korzystne, rozpuszczalne, czy tez
nierozpuszczalne. Uwazamy i jedne i drugie zwigzki
za wysokowarto$ciowe dla mineralizacji ustroju, dla

podtrzymania procesé6w zywotnych ustroju, w tym
przypadku jest znaczna snalogja z solami wapnia,
podczas gdy szkola niemiecka np. propaguje stoso-

wanie rozpuszczalnych zwiazkéw wapniowych, szkola
francuska daje wyraZzna preferencje zwigzkom wapnio-
wym nierozpuszczalnym,
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Jezeli stangé na stanowisku, ze sktadnikiem pod-
stawowym preparatéw organicznych fosforowych po-
winien byé w maksymalnej ilo§ci inozyt w polaczeniu
z kwasem fosfor., to stwierdzié trzeba, ze ani je-
den =ze znajdujacych sie na rynku farmaceutycznym
preparatéw, tak krajowych, jak i zagranicznych, nie
osiggnal jeszcze tego idealnego poziomu koncentracji P.

Rozpieto§é zawartosci fosforu organicznego w
produktach bezwodnych waha sie w cyfrach do$é
znacznych (phytinum pulv. 15.917%, phosphit. solub.
18.09%, phosphit. pulv. 13.06Y%, fitonal 11.81%).

Z zestawiefi powyzszych wynika jesz-
cze jedna ré6wniez zasadnicza uwaga, ze
fitonal jest réwniez nierozpuszczalny
w wodzie, jak i phosphit. pulv., w przeciwsta-
wieniu do fityny, atem samem nie moze
byé uwazany za $rodek identyczny z fi-
tyng, a moze byé uwazany (i rzeczywiécie
taki jest) za $rodek prawie identyczny
z fosfitem.

DZIAL

Najstarsza i najlepiej byé moze ustalona me-
toda otrzymywania fityny pozwala otrzymaé preparat
w stanie zupelnie czystym. Na tym samym poziomie
nalezy postawi¢ oba rodcaje fosfitu, gdzie domieszka
jest w postaci $ladéw, dalej fitonal.
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SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Leczenie plasawicy nirvanolem (choroba
nirvanolowa).

Podal

Z. KURLANDSKI (Warszawa)

W terapji plasawicy zalecano rézne sposoby
i metody postepowania. Poza izolacjg, hidroterapja,
nakluciem ledZwiowem, prébowano réznych $rodkéw
farmakologicznych, jak preparaty grupy salicylowej,
antipyretica, narcotica (luminal, gardenal), siarczan
magnezu domigéniowo i do kanalu rdzeniowego,
preparaty arsenu w réinej postaci (ac. arsenic., sol.
arsenic. Fowleri, spirozid, eparseno, neosalvarsan
i t. p.). Niektérzy autorzy stosowali preparaty tarczy-
cy Jak réwniez i antityreoidyne, wysoko stezone roz-
czyny urotropiny, injekcje mleka i siarki.

Duzar, a w §lad za nim i inni starali sie
uzyska¢ wyleczenie plgsawicy przez wprowzdzenie
organizmu w stan alkalozy, stosujgc adrenaling,
wzglednie efetoning, dwuweglan sodu i hiperwenty-
lacje. W Ameryce Gerstley i inni stosowali w cig-
gu 2-ch lat wyprodukowang przez Rozenowa
w 1923 r. surowice przeciw plasawicy, wynikéw do-
datnich jednak nie uzyskali. Szulczewski probo-
wal leczyé plasawice psychoterapjg. W ciggu ostatnich
10-ciu lat namnozyla sie obfita literatura o wynikach
leczenia plgsawicy nirvanolem.

Nirvanol iest zwyklym $rodkiem nasennym o la-
godnem dzialaniu, nalezagcym do grupy hypnotica.
Chemiczna nazwa jego brzmi phenyloetylohydantoina
i budowa swojg przypomina luminal czyli kwas feny-
loetylobarbiturowy. Kwas barbiturowy powstaje przez
polaczenie kwasu malonowego ' i mocznika przy utra-
cie czasteczki wody, tak samo, jak hydantoina przez
polaczenie kwasu glikolowego i mocznika,

NHz

C0<NH., CO2zHCHz0H CO2HCH2COz2H
mocznik kw. glykolowy kw. malonowy
CoHs CONH CsHs CONH
CzHs~~C<NHCO CeH> C<NHCO>CO
Nirvanol Luminal

Nirvanol tworzy krysztaly bez smaku i zapachu
i rozpuszcza sie¢ w 1650 czesciach wody 20° i w 110
cze$ciach wody 100". Dzienna dawka dla dzieci od
3 — 10 lat wynosi 0,3, od 10 — 14 lat 0,4, a dla do-
rostych 0,5, przytem ilo§é te podawaé mozna jedno-
razowo na noc lub refracta dosi. Naogé! po pierw-
szej i drugiej dawce sen staje sie nieco glebszy i wy-
dluzony, a dzieci sg nieraz senne i podczas dnis;
stan ten utrzymuje sie w ciggu | — 3 dni po odsta-
wieniu nirvanolu. Bardzo rzadko zdarza sie, ze po
pierwszej dawce tego leku wystepuje na skérze wy-
sypka: na 100 przypadkéw Lesiganga, 50 Roe-
der i 38 Berlita po jednym razie. Freund opi-
suje przypadek, w ktérym w kilka minut po pierwszej
dawce wystgpil obrzek twarzy, a cieplota podniosla
sie do 38,5°, co utrzymywalo sie w cigou kilku go-
dzin. Podawany natomiast przez czas dluzszy nirva-
nol powoduje, jak o tem wspomina Curschmann,
Golliner, Arnold-Larsen, Brunecken i inni,
czesto wystapienie objawéw ubocznych, z powodu
czego zostal jako $rodek nasenny zarzucony.

W 1919 r. Frieda Roeder oglosila spostrzeze-
nia swoje o dodatnich wynikach lec.enia plasawicy,
osiggnietych przy stosowaniu nirvanolu, a zespél obja-
wéw ubocznych w postaci wysypki i podwyzszonej
t%, wystepujgcych przy dluiszem podawaniu tego leku,
Pfaundlier nazwal chorobg nirvanolowsg. Czestosé,
z jakg wystepuje choroba nirvanolowa u dzieci, jest
dosyé znaczna: na 46 przypadkéw Lesiganga—
w 30 przypadkach, co stanowi 65%, na 20 — Leich-
tentritta w 14 przypadkach (70}), w przypadkach
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Knichowieckiego i Wolféwny w 76%. Inni
autorzy jak: Roeder, Hefter, Schmal, Wall-
gren, Matzdorf nie podajg dokladnej liczby co
do czestosci wystepowania choroby nirvanolowej, uzy-
wajgc okreslenia ,,w wiekszoéci przypadkéw”, a Hus-
ler wyraza sig: ,prawie zawsze”. U dorostych cho-
roba nirvanolowa wystepuje niezmiernie rzadko. Wer-
necke i Schellenberg nie widzieli ani jednego
przypadku pomimo stosowania duzych dawek przez
dluzszy czas.

U dzieci choroba nirvanolowa wystepuje naj-
czeéciej migdzy 7 — 12 dniem, przewaznie 9-go dnia,
nieraz jednak bardzo pézino (22-go, 25-go dnia),
a u doroslych, o ile wogéle wystepuje, to w krétszym
czasokresie (4-go, 5-go dnia). Naogél w 6 — 8 go-
dzin po ostatniej dawce daje sie zauwazyé rozlane
zaczerwienienie i napecznienie twarzy, a na ciele,
najbardziej na prostownikach, zjawia sie zywoczer-
wona wysypka, mniej jednak wysycona, niz. wysypka
plonicza; pojedyncze wykwity wysypki sq r6znej wiel-
koéci, to grubo- to drobno-plamiste; nieraz poszczegél-
ne piamki zlewajq sie ze soba, tak, Ze u jednego
i tego samego osobnika zauwazyé mozna na réznych
czesclach ciala to plonicza, to odrowg wysypke. Nie-
raz wysypka przyjmuje charakter pokrzywy lub po-
staé krwotoczna, zostawiajgc po sobie pigmentacjg;
czesto wystepuje réwniez swedzenie skéry, a Leich-
tentritt widzial znaczne luszczenie sige skory na
stopach i dloniach; kilkakrotnie wysypka wystepowala
pojedyriczemi skokami. Naogél wysypka utrzymuje
sie¢ od 2 — 10 dni, przewaznie okolo tygodnia; w po-
jedynczych przypadkach znacznie dluzej (27 dnil)
i potem stopniowo znika.

Poza zmianami na skérze wystepuja réwniez
zmiany na blonach s$luzowych, najcze$ciej w postaci
przekrwienia  spojéwek i enantemy. Przewaznie
jednoczes$nie ze zjawieniem sie wysypki wystepuje
goraczka, siegajgca 39°, nawet 40°% im wczeéniej zja-
wia si¢ podwyzszona cieplota, tem cigzej i dluzej
dzieci reagujg: w 2-ch przypadkach, gdzie goraczka
zjawila sie 3-go dnia kuracji nirvanolowej, trwala ona
raz 14, a raz nawet 20 dni; przecietnie goraczka
utrzymuje sie 8 dni. Naog6ét wysoko$¢ cieploty jest
proporcjonalna do natezenia wysypki; sa pojedyfcze
przypadki, ktére dajg gorgczke bez wysypki i, od-
wrotnie, wysypke bez gorgczki.

W niektérych rzadkich przypadkach choroba nir-
vanolowa przebiega dosyé ciezko: sq opisywane wrzo-
dziejgce zapalenia jamy ustnej z krwawieniami (Ber-
lit, Majerus, Mendel), balanitis (Husler),
conjunctivitis purulenta pseudomembranacea (C ar-
st e n), ciezkie z6ltaczki, colitis haemorrhagica (K e 1
| er), adynamja mig$nia sercowego (Knichowie-
cki i Wolfowna). FroboseilLeichten-
tritt opisuja dosyé czesto wystepujgce krwotoki
z nosa, R eye podaje przypadek krwotoku nerkowe-
go z zejéciem $miertelnem. Przypadki $mierci w prze-
biegu kuracji nirvanolowej, podane przez Majerusa
i Mendela, nie dajg pewnosci, ze przyczyng zej-
$cia moglo byé leczenie nirvanolem. . Jezeli, naprzy-
klad, rozpatrzymy przypadek M ajerusa, to moze-
my przyjaé, ze wysypka w postaci pecherzy oraz
krwotoczne zapalenie nerek, ktére wystgpily podczas
podawania nirvanolu, mogly byé raczej skutkiem
trwajgcego u tego pacjenta od 4-ch tygodni pacior-
kowcowego zapalenia oplucny, jako wyraz ogélnej
posocznicy. Bardzo ciekawy przypadek opisuje Pil-
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z6wna: u chlopca 10y lat széstego dnia kuracji
nirvanolowej wystgpita gorgczka 39,5, sinica, duszno$é,
wymioty i bebnica; badanie fizykalne oraz rentgeno-
logiczne zmian uchwytnych nie wykazalo, trzeciego
dnia dusznoéé ustgpita, dziecko uspokoito sie, a pigte-
go dnia ustgpily i inne objawy. Autorka tlomaczy te
objawy, jako wyraz ostrego obrzeku blony $§luzowe;j
oskrzeli pod wplywem nirvanolu w zastgpstwie wy-
sypki, ktéra nie wystapila.

Dokladne badanie moczu, przeprowadzone przez
Lesiganga w 30 przypadkach choroby nirvano-
lowej, nie wykazywalo nigdy ani biatka, ani cukruy,
a odczyny dwuazowy i na urobilinogen wypadaly
ujemnie; Leichtentritt stwierdzal pojedyrcze
krwinki bez bialka.

Poza wysypkq i gorgczkq organizm reaguje
podczas choroby nirvanolowej daleko idgcemi zmia-
nami w skladzie morfologicznym krwi. Ogélna liczba
leukocytéw jest juz w kilka dni od poczatku podawa-
nia nirvanclu zmniejszona; ta leukopenja siega swego
maximum tuz przed wystgpieniem wysypki, w niekté6-
rych przypadkach stwierdzano okresowe zwiekszanie
i zmniejszanie sie liczby leukocytéw. Wedlug Kni-
chowieckiego i Wolféwny leukopenja jest
objawem zupelnie stalym, czesto kré6tkotrwalym tuz
przed wystgpieniem wysypki, i moze dlatego niekts~
rzy autorzy, jak de Rudder, Husler, Stett-
ner, Pfaundler iinni, nle spostrzegali jej za-
wsze. Poza leukopenja wystepuje przesunigcie hemo-
gramu Schillinga w lewo az do myelocytéw; to
przesunigcie wzmaga sie coraz bardziej i siega szczy-

tu jednocze$nie z wystgpieniem wysypki, péZniej po-
stacie mlodociane znikajg, a w okresie zdrowienia
liczba limfocytéw siega 70%. Najstalszym objawem

choroby nirvanolowej jest wystepujgca we krwi eozy-
nofilja, ktéra przecietnie wynosi — 8 — 10%, a nie-
raz siega nawet 24%. Narastanie liczby eozynofiléw,
jak to stwierdzil Knauer, daje sie¢ zauwazyé juz
przed wystapieniem wysypki, a podczas wysypki siega
swego maximum; czesto z eozynofilja wystepuje
i monocytoza. Ciekawe, 2ze eozynofilja wystepuje
wtedy, kiedy nie dochodzi do rozwoju choroby nirva-
nolowe;j.

Z innych skladniké6w morfotycznych krwil.e ngs-
feldi Leichtentritt stwierdzili réwnegle z leu-
kopenja i trombopenje i twierdza, ze dalsze bada-
nia w tym kierunku wykazg, czy opisane w przebiegu
choroby nirvanolowej krwawienia nie sg zalezne od
zmniejszenia sie liczby plytek. Ci sami autorzy prze-
prowadzali badania doéwiadczalne na kr6likach, po-
dajgc im nirvanol w dosyé duzych dawkach stosunko-
wo do wagi (0,2 dziennie). Gdy zwierzeta po kilku
dniach gingly, poddawane byly badaniom sekcyjnym.
W jednym przypadku stwierdzono w szpiku kostnym
obrazy podobne do aleukji F ranka,czyliuszkodze-
nle, a raczej zanik uktadu myelogennego, tak, jak po
zatruciu benzolem lub salvarsanem.Fe er pod tytu-
lem ,przypadek aleukji'po nirvanolu“ podaje historje
choroby 10 letniego chlopca, u ktérego przy leczeniu
plasawicy nirvanolem (3 dni po 0,3, 4 dni po 0,45,
3 dni po 0,5) wystapita znaczna leukopenja — 1970
b. c., neutr. 0,5%, limf. 92%, mono. 3%, plazmat. 4,5%,
czyli prawie zupeiny zanik cialek ziarnistych, t. j.
agranulocytozs; w innym przypadku F e era neutrofil.
byto 10, 3%,

Natezenie choroby nirvanolowej,
sywno§¢ wysypki, wysokosé cieploty

a wiec inten-
oraz jako$é
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zmian we krwi nie jest zaleine od ilosci podanego
nirvanolu. Dla osiggnigcia zadawalajgcych rezultatéw
leczniczych nie jest konieczne, aby chory z plgsawica
zareagowal pelnym zespolem choroby nirvanolowej:
wystarczy tylko reakcja czeéciowa, to jest albo wy-
sypka, albo gorgczka, albo tylko zmiany we krwi.
Ostatnio w literaturze podawane sg przypadki
odmiennego reagowania ustroju na nirvanol. Sche-
stedt, Leichtentritti Lengsfeld, Knicho-
wiecki i Wolféwna podajg po kilka przypadkéw
samoistnego nawrotu choroby nirvanolowej. W kilka
lub kilkanascie dni po przebytej chorobie nirvanolo-
wej ragle zjawiala si¢ po raz drugi gorgczka ztypows
wysypka, przyczem nawroty te przebiegaly nieraz
dosyé ciezko. Od czego zalezy ukazywanie sie na-
wrotéw nie jest wiadome. Bodziec, kt6ry miatby
nawr6t taki sprowokowaé, nie dawal sie zawsze
z pewno$cig wysledzié, wzglednie domys$lano go sie
tylko. Jak twierdzi Husler i Keller, wprzypad-
kach tych przyczyng nawrotu mialo byé wystawienie
chorego na dzialanie promieni slonecznych; wydaje
sie to jednak watpliwem. Progulski bowiem pod-
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dawal naswietlaniu duiemi dawkami lampy kwarco-
wej chorg, ktéra od dluzszego czasu zaiywala nir-
vanol, i pomimo tego nie doszlo do najmniejszego
odczynu.

Drugiem niezwyklem zjawiskiem w chorobie nir-
vanolowej jest fakt, iz ustr6j po jej przebyciu uczula
si¢ na nirvanol. Lesigang podal 12 dzieciom
w 18 — 39 dni od ostatniej dawki, ktéra wywolala
chorobe nirvanolows, jednorazowo 0,2 nirvanolu;
z tych 11 w kilka godzin zareagowalo wysypka i go-
ragczka; objawy te ustepowaly w ciggu 24 godzin.
W 2-ch przypadkach udalo si¢ temuz autorowi wy-
wolaé wysypke po jednej dawce nirvanolu wtedy,
kiedy 9, wzglednie 12 dni przedtem podana tymie
osobnikom taka sama dawka nie dala zadnej reakc;ji.
Widzimy, Ze nastepuje czynne uczulenie ustroju na
nirvanol. U niektérych z tych 11 dzieci, ktére po-
wtérnie zareagowaly po jednej dawce wysypka i go-
rgczkq, Lesigang staral si¢ poraz drugi i trze-
ci wywolaé ten sam obraz — udalo mu sie
tylko raz; nastgpilo jakby odczulenie orga-
nizmu. (Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksigzek

Anatomja normalna i patologiczna.

Fredric ROULET. Pierwotny migsak siateczkowo-
$réodbtonkowy gruczotéow limfatycznych. (Virchows Archiw
R. 1930. T. 277, z. 1).

W ‘gruczolach limfatycznych moga rozwijaé sfe rozmaite
nowotwory pierwotne szeregu mezenchymalnego. Dotychczas
opisano nastepujace nowotwory: 1. migsaki limfatyczne (ly-
mpbosarcoma), 2. miesaki drobno-i wielkookraglokomérkowe
(sarcomata micro-et macro-globocellularia), 3. miesaki wrzecio
nowatokomérkowe (sa. fusocellulare), 4. srédbloniaki (endothe-
lioma).

W opisie wielu pierwotnych nowotworéw gr. limfatycz-
nych zwrécono uwage na wytwarzanie sig siateczki komérko-
wej, ktére zrédlem mogly byé tylko komoérki siateczki prawi-
dtowej gr. limfatycznego. Dotychczas jednak nie zostaly wyod-
rebnione w samodzielna grupe nowotwory, w ktérych spostrze-
gano ten uklad siateczkowy komérek. Czyni to autor w niniej-
szej pracy.

W nizej podanym podziale odmian tego rodzaju nowo-
tworéw postugiwal sie autor podzialem nowotworéw, rozwija-
jacych sig w szpiku kostnym, a zapreponowanym przez Ober-
linga (Podzial t. zw. miesakéw Ewinga). Nowowyodre-
bfiiona grupa nowotworéw nosi nazwe Retothelsercoma (mig-
sak siateczkowo-srédblonkowy), zaproponowana juz dawniej
przez Roblego. Ma ona wskazywaé, ze nowotwdr rozwija
sie z komérek siateczki, a nie z komérek $rédblonkowych za-
tok. Ze wzgledu na rodzaj utkania moina wyodrebnié trzy
odmiany tego nowotworu, miedzy niemi, rzecz prosta, istniejq
postacie przejéciowe.

1. Postaé niedojrzala charakteryzuje si¢ tylko rozple-
mem komérek siateczki; niema obrazéw, przypominajgcych
utkanie $rédbloniaka. Srednica komdrek waha sie w granicach
15-20 mikromilimetréw; granice komdrek prawie sa niedo-
strzegalne, gdyz komdrki tworza rodzaj siateczkowatego syn-
cycjum. W zarodzi gromadzi si¢ nieraz duto kuleczek tlusz.
czu, i dzieki temu takie komérki przypominaja swym wygla-
dem komérki Gau chera. Jadra sa do$é réznoksztaltne
(okragle, owalne, zatokowate, pokarbowane), Zrab chromaty-
nowy niezmiernie nikly, pylkowaty, czasami wida¢ wieksze

brytki chromatyny, ktére z czasem przeksztalcaja sie¢ w jader-
ka. Mecierzystemi komdrkami sa skupienia komérek mniejszych
ksztaltu krétkich wrzecion; ukladaja sie one niekiedy w posta-
ci szerokich pasm i nie sa niczem innem, jak komérkami sia.
teczki, Znajduja sie¢ one wsrdd wyzej wspomnianych duzych
komérek. Miedzy pierwszemi i drugiemi istnieje szereg posta-
ci przejsciowych.

1. Postaé dojrzala. Naleza tu takie nowotwory, w ktd-
rych zaznacza sie sklonno$é do wytwarzania sieci wlékienek
srebrochtonnych. Odznaczajg sie one bogactwem postaci ko-
moérkowych, widaé w nich 1. komérki duze, owalne lub gwiazd-
kowate, takie, jak w odmianie niedojrzaltej, 2. komérki w ksztalcie
krétkich wrzecion, polaczone ze soba wypustkami protoplaz-
matycznemi. W zarodzi tych komdrek coraz to obficiej zjawia-
ja sie wldkienka, 3. komérki olbrzymie zmiennej wielkosci (az
do srednicy 75 mikromilim.): a) z jadrem jednem, dziwacznie
pokarbowanem lub wieloplatowem, stosunkowo duzem, ze zre-
bem chromatynowym w postaci duzych brylek lub b) z wielu
jadrami, ktérych liczba waha sie od 2 do 40; jadra skupiaja
sie w §rodku zarodzi lub tez wianuszkowato na jej obwodzie.

Sieé wldkienek w okresach poczatkowych moze byé
wykazana tylko metoda srebrzenia, wlékienka za$ leza prze-
waznie wéréd zarodzi komdrek. Nieco pozniej wiékienka ukla-
dajg sig w réwnolegle pasemka i sa nieco grubsze od zwy-
ktych wlékien kratkowych. Wykazuja ohe wybitna sklonnosé
do przeksztalcania si¢ we wlékna klejodajne (collagenisatio):

11l. Postacie zlozone powstaja wéwczas, gdy sprawa no-
wotworowa wikla sie bialaczka lub ziarnicg zlo$liwa. Obrazy
histologiczne, zwlaszcza w przypadku drugim, sa niezmiernie
zawile i trudne do rozpoznania. Rozplem komdrek siatecz:
ki jest niezmiernie silny, uklad komdrek jest chaotyczny i sa
one niezmiernie réznoksztaltne, Sa tu wszystkie postacie ko~
mérkowe, spostrzegane w poprzednich postaciach oraz bardzo
liczne i niezmiernie duze (do 75 mikromil.) komérki olbrzy-
mie, ukladajace si¢ w wieksze ogniska, Uklad jader w komér-
kach olbrzymich jest zupelnie nieprawidlowy, najbardzie przy-~
pominaja one komérki olbrzymie, spostrzregane w nadziasla-
kach i miesakach olbrzymiokomérkowych. Postacie zlozone
s obdarzone sklonnoscia do przemiany wldknistej; poszczegdl-
ne odcinki s zupelnie zwléknione.
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Grupa miesakéw siateczkowo-srédblonkowych pod wzgle-
dem zlosliwosci odznacza sie wzglednie powolnym wzrostem»
szerzeniem sie na okoliczne gruczoly, bardzo pézZno ulega
przezarciu torebka gruczolowa; przerzuty powstaja bardzo trud-
no; dobre wyniki lecznicze daje aktynoterapja.

W niniejszej pracy podano krétki opis 11 przyp. t'ch
nowotworéw, zebranych przez autora, Prace zdobi jedenascie
czeéciowo barwnych rysunkéw. Dane kliniczne sa skape. Opisy
makroskopowe guzéw bardzo pobiezne w przeciwstawieniu do
dosé dokladnych opiséw mikroskopowych. Podana dosé obszer-
na literatura przedmiotu.

W.Czarnocki

Suzuki TETSKO. Badania dos$wiadczalne nad czg-
sto§ciag powstawania rakowca smolowego w zaleino$ci
od barwy sier§ci u myszy i krélikéw. (Virchows Archiw
T. 277, z. 1 s. 139-142. r. 1930).

Na myszach wykonano 3 szeregi doswiadczen. W pierw-
szym szeregu, ktory stanowil wstep do dalszych, poprzestano
na smolowaniu malej liczby myszy bialych i czarnych, badajac
zachowanie sie naskérka i skory wlasciwej na pendzlowanie
smolq. Uzyskane wyniki zdawaly sie potwierdzaé dawniejsze
spostrzezenia Fukuday, wg ktérego rakowiec smolowy
czeSciej i szybciej rozwija sie u myszy bialych, niz u czarnych,
i Ze, odwrotnie, u myszy czanych rozplem wldkien sprerzystych
i liczba komérek tucznych skdry jest bardziej znaczna, niz u
myszy bialych

Szeregi doswiadczalne Il i 1l dazyly do przekontrolowa-
nia tylko co wspomnianych wynikéw na wiekszym materjale
do$wiadczalnym (ogélem 100 myszy; w tem 64 biale i46 czar-
nych). Wyniki pozwalaja na postawienie nastepujacych wnio-
skéw: 1. Rakowce smolowe czesciej pojawialy sig u myszy
bialych niz czarnych (11% : 4,3%); zalezy to od wybitniejszego
i szybszego odczynu naskérka na pendzlowanie smola myszy
bialych. 2. W przeciwienstwie do pierwszego szeregu do$wiad-
czalnego — odczyn skéry wlasciwej jest réwniez wybitniejszy
u myszy bialych. 3. U obu rodzsjéw zwierzat nie spostrzega
si¢ zasadniczej réznicy w narastaniu liczby komérck tucznychi
najwiecej ich widaé w skérze w miejscu glebokiego, poczatko-
wego bujania naskdérka w miare postepujacego naciekania no-
wotworowego skéry i tkanki podskérnej — liczba tych komérek
znéw sie zmniejsza. 4. Wldkna elastyczne: u zwierzat czarnych
czesciej zwieksza sie ich liczba, u bialych czedciej ulegaia one
zgrubieniu. 5. Prawdopodobnie wigc wieksza sklonnosé bialych
myszy do rakowcéw smolowych zalezy od silniejszego odczynu
naskérka w poréwnaniu z myszami czarnemi; niema natomiast
wigkszej odpornosci lub silniejszego odczynu przeciw pendzlo-
waniu w skorze myszy czsrnych.

IV szereg doswiadczalny byl wykonany na 200 myszach
pstrokatych czarno-bialych. 100 myszom pendzlowano biale
odcinki sieréci, 100 innym — czarne.

W tym szeregu doswiadczalnym stwierdzono, ze rakowce
czedciej powstawaly w miejscu bialych niz czarnych odcinkéw
siersci. Nietypowe bujania naskdérka spostrzegano czesciej w
odcinkach czarnych niz bialych. Te sprzecznosé tlumaczy autor
rzekoma szybsza przemiana nietypowych bujan naskérka w
obrebie bialo uwlosionych odcinkéw w postaci przejsciowe
i w rakowca. Wyniki doswiadczalne IV szeregu pokrywaja sie
z wynikami do$wiadczalnemi Il i Il szeregéw z wyjatkiem wy-
twarzania sie brodawczakéw. (Cze$ciej u myszy bialych, rza-
dziej w obrebie bialych odcinkéw siersci).

Wyniki II, Il i IV szeregow do$wiadczalnych upowazniaja
autora do twierdzenia, ze usposobienie do raka smolowego u
myszy zalezy w daleko wiekszym stopniu od barwy siersci
myszy doswiadczalnej, niz od ogélnych czynnikéw ustrojowych.

Na 7 bialych i 5 czarnych krélikach przeprowadzono
wstepne badania i stwierdzono, ze odczyn naskérkowo - skérn
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na pendzlowanie smolg u kréli bialych jest silniejszy, niz u
czarnych, i Ze u pierwszych czesciej powstaja rakowce, niz
u drugich. Kréliki dlugouche (i o dluzszych pyszczkach) sa
mniej wrazliwe na smolowanie od krétkouchych (i z krétszym
pyszczkiem). Rozpoczynajacy sie rakowiec spostrzegano tylko
u kréli drugiego typu.

W.Czarnocki

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

H. GUILLERY. Trujace dzialanie z oddali tuber-
kuliny na watrobe. (Virchows Archiw R. 1930 t. 277 z, 1.).

Niniejsza praca stanowi, najwidoczniej, jedno z ogniw
szerequ badan doswiadczalnych nad zmianami, powstalemi w
rozmaitych tkankach ustroju pod wplywem tuberkuliny, ktére
moina otrzyma¢ za pomocy torebek z sitowia z pratkami
gruZliczemi. Uszczelnione torebki wprowadzano dou jamy ot-
rzewnowej, chcac ustali¢ wplyw tuberkuliny na watrobe. Do
doswiadczen uzyto 7 krélikéw. Postugiwano sie pratkami gruz-
licy ludzkiej (2 przyp.), perlicy (4 przyp.), mieszanka jednych
i drugich (1 przyp.). Sze§¢ zwierzat 2ginelo po uplywie 7 dni
(D), 2% miesigcy (VI), 3 m. (V), 4 m. (IV), 6 m. (1) 8 m. (11),
fedno zostalo zabite po 2% m, (V). We wszystkich przypad-
kach nie bylo ani zapalnych ani gruZliczych zmian na otrzew-
nie; w sieci i w zrostach okolo torebki z sitowia zmiany by-
ly podobne dc gruzliczych, w postaci mniejszych lub wigk-
szych skupien limfocytow, rozrzuconych pojedynczo lub zgru-
powanych po kilka komérek nablonkowatych i komoérek ol-
brzymich typu Langerhansa lub odmiennych. Nigdy
nie stwierdzano gruzetk6w; badanie na pratkl zawsze dawato
wynik ujemny.

Watroba zachowywala sie rozmaicie: 1) w dwu przyp.
(11 V1) byla niezmieniona. (Stosowano nodowle pratkéw gruziicy
indzkiej (1) lub mieszanine ich ze starg hodowlg periicy
(VIi), 2) w jednym przyp. byla tylko martwica beleczek wa-
trobnych (I stopieri zmian choreobowych), 3) w jednym przyp.
(1) obok martwicy zaczynal sie juz rozplem komoérek $rod-
blonkowych i fibroblastéw w przestrzeniach migdzybeleczko-
wych (Il stopien zm, ch.), 4) w dwuch przyp., (IV i VI) mart-
wiczo zmienione odcinki byly zupelnie przerosnigte masami
komoérkowemi, cze$ciowo z kolei obumierajacemi (Il stopien
zm, ch.), 5) w jednym (V) zmiany | i Hl stopnia. Jedyna przy-
czyng $mierci, stwierdzong sekcyjnie, byly zmiany w watrobie,
z wyjatkiem krolikéw 11, V, VIl. Wyglad makroskopowy watro-
by na szczycie schorzenia jest bardzo charakterystyczny: na
czeéci lub na calej powierzchni watroby wida¢ plamy idtte
lub szaro-z6lte, odosobnione lub zlewajace sie w wieksze og-
niska o zarysach mapy geograficznej; sa one mniej spoiste, o
zupelnie zatartym rysunku i nieznacznie wznosza sie ponad
normalnemi réZzowo zabarwionemi odcinkami watroby. Zmia-
ny chorobowe zaczynaja si¢ od obwodu i posuwaja sie ku
$rodkowi zrazikéw watroby. Polegajg one na bardzo ciezkich
zmianach zwyrodnieniowych, ktére wywolujg martwice. Zmia-
ny reparacyjne zaczynaja sie réwniez na obwodzie zrazikow
(rozplem $rodbtonkéw naczyn wloskowatych | komoérek tkan-
ki lqcznej). Komérki te tworza zwarta mase, okalaja one
pierScienlowato czeé¢ srodkowq zrazika, wreszcie przerastajg
caly martwiczy zrazik. Po pewnym czasie wérod rozplenionych
mas komoérkowych wida¢ ogniska martwicze. Z innych zmian
spostrzeganych w watrovie, nalezy wspomnie¢: 1. O znacz-
nem wypelnieniu krwig galazek zyty wrotnej, w ktérych wi-
da¢ na znaczne] nieraz przestrzeni skrzepliny. 2. Niejednokrot-
nie powstajg mniejsze i wieksze wylewy krwi. 3. Wsréd i po-
zakomorkowe zmiany barwnikowe spostrzegano nie we wszy-
stkich przypadkach i niejednakowego natezenia (wytwarzanie

-rsxe hemosydery ny i prawdopodobnie hematoidyny). 4) Nieraz
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znaczy rozplem kanalikow Z6iciowych na szczycie cierpienia,
jako wyraz daznosci do odnowy zniszczonego miagzszu.

Prace zdobi 16 jednobarwnych rysunkéw, ktérych wigk-
szo$<¢ nie uwypukla szczegdidw, podkreslanych przez autora.
Zadnych wnioskéw; ze wzgledu na maly materjat, autor z wy-
nikéw swych do§wiadczeri nie wysuwa.

W. Czarnocki.

F. PAULA. Ginekomastja a marskos¢ watroby. (Dtsch.
Arch. Klin, Med, t. 169, z. 1-2).

Podajac opis 5 przypadkéw wspélistnienia nadmierne-
go rozwoju sutek u meiczyzn (gynaecomastia) z marskoscia
watroby, prébuje autor wytlémaczy¢ patogeneze obu tych
spraw z punktu widzenia konstytucji oraz zwigzek przyczy-
nowy, zachodzacy miedzy niemi.

Zasadniczym warunkiem dla nadmiernego rozwoju sutek
u mezczyzny jest utrzymujgca sie wrodzona (autochtonna)
gotowos¢ wzrostowa, ktorej wielko$¢ podlega wahaniom o-
sobniczym. Wskutek roznicy w autochtonnej energji wzro-
stowej gruczoléw piersiowych moze powsta¢ jednostronny
nadmierny rozwdj sutek u mezczyzny.

Jesli dana przez usposobienie, utrzymujaca sie po
okresie pokwitania energja wzrostowa jest bardzo duza, moze
przyj$¢ bez zadnych innych momentéw sprzyjajacych do nad-
miernego rozwoju sutek u meiczyzny, jako do czystej ano-
malji konstytucyjnej.

W przypadkach nadmiernego rozwoju sutek u mezczyz-
ny, wspolistniejacego z marskosciq watroby, nalezy bra¢ pod
uwage précz tej pierwotnej jawnej lub utajonej gotowosci
wzrostowej, bezwarunkowo niezbegdnej, jeszcze inne czynniki
sprzyjajace:

1) niedorozwéj lub dysfunkcje jader, wzglednie o$-
rodkéw nerwowych czynnosci plciowych pochodzenia kon-
stytucyjnego:

2) wplyw procesoéw watrobowych najadra i wtérnie na
gruczol piersiowy;

3) wplyw procesu watrobowego na inne narzady hor-
monalne, pozostajagce w zaleZznosci czynnosciowej z gonada:

4) wplyw watroby na osrodki werwowe, regulujace po-
pedy Zyciowe,

Zagadnienie nadmiernego rozwoju sutek u mezczyzn z
marskos$cia watroby jest niewatpliwie zlozone. Przyjecie czyn-
nika konstytucyjnego, coprawda w zmienrych rozmiarach, jest
jednak niezbgdne,

Henryk J. Landau.

Chorcby zakaine.

SELIGMAN. Dalsze doSwiadczenia berlinskie w spra-
wie czynnego uodpornienia przeciw btonicy. (D. m. W.
Ne 3, 1931).

Wszystkie dzieci, w wieku od 0—15 lat, ktére zachoro-
waly na blonice pomiedzy 1.1.1929 i 31.X11.1929, zostaly podzie-
lone na dwie grupy: szczepionych i nieszczepionych.

Bardzo dokladne przejrzenie tej statystyki doprowadzilo
autora do wniosku, ze szczepienia ochronne, co do ktérych
nieszkodliwosci przekonano si¢ juz uprzednio, takze w Berlinie
odniosly skutek dodatni.

Stwierdzono, e warstwy spoleczne nie maja wplywu
na rozprzestrzenianie sie blonicy. Wyniki osiagniete sa mniej
pomy$lne, niZ to bylo podane w poprzednich doniesieniach
i spostrzezeniach autoréw innych panstw, jednak ochronny
wplyw szczepien zaznaczyl sie zupelnie wyraznie (okolo 200
dzieci). Spadla rowniez, dzieki szczepieniom, $miertelnosé
dzieci, a zwlaszcza w latach od 5—10 (40 dzieci). Stosowane
w Berlinie srodki uodparniajace nie sg najwyzszej sily, i za-

chodzi potrzeba dostarczania do handlu preparatow, szybciej
i mocniej uodparniajacych.
St. Luxenburg,

SCHMIDT. Czy wystarczajace sg nasze dotychcza-
sowe $rodki w zwalczaniu btonicy. (D. m. W, N 2, 1931).

Zwalczanie blonicy nalezy do zagadnien najwazniejszych.
Dotychczas, w kaidym nowym przypadku choroby dokonywamy
badan $réd ofoczenia na zdrowych nosicieli i odosobniamy
ich. Dalsze postepowanie w tym kierunku moze napotkaé po-
wazne trudno$ci z powodu braku odpowiednich pomieszczen
oraz oporu ze strony rodzicéw. Taksamo, zdaje si¢, nie beda
mogly byé przeprowadzone szczepienia‘ ochronne na wielka
skale, co do ktérych wartosci nie panuje dotad jednomysinosé.
Céz wiec nalezy robicé?

Cala akcja w tym kierunku winna byé o wiele silniejsza
i bardziej skoncentrowana. Z wielka starannoscia nalezy wy-
szukiwaé ogniska zarazy, ktére giéwnie thwia posréd ludnosci
ubogiej, a nie, jak dotychczas sadzono, jednakowo we wszyst-
kich warstwach spoleczenstwa, odosobnienie wszystkich przy-
padkéw blonicy, takze lekkich, zdrowych nosicieli blonicy,
wczesne stosowanie surowicy, intensywna opieka higjeniczna,
higiena w szkolach, unikanie zakazenia kropelkowego oraz
przez zetkniecie.

U zdrowych nosicieli, celem pozbawienia ich zarazkéw,
duza role gra leczenie ogdlne i wzmozenie odpornosci komor-
kowej. Nie nalezy zmniejszaé dotychczasowych wydatkéw na
walke z blonica, lecz, wrecz przeciwnie, o ile moznosci, je
pomnozy¢.

St. Luxenburg.

Choroby narzgddow trawienia

L. BOGENDORFER i A. R. SELL. O wplywie zew-
netrznych bodicow cieplnych na czynno$¢ wydzielnicza
zotadka. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 169, z. 3—4).

Prawie 170 zdrowych i chorych wystawiono na dzialanie
bodzcéw ciepla i zimna, zastosowanych na skére, i badano
wydzielanie soku zoladkowego w tych warunkach.

Okazalo sie, ze zastosowanie ciepla powoduje obnizenie
sie wartosci kwasowych i zmniejszenie si¢ iloci wydzielanego
soku, zastosowanie zimna — podniesienie sie warto$ci kwaso-
wych i zwigkszenie ilosci soku. Wplyw na ilod¢ soku wyste-
puje wczesniej anizeli wplyw na warto$ci kwasowe.

Zdaje sie, ze miejsce zastosowenia bodicow cieplnych
na powierzchni ciala nie ma decydujacego wplywu. Przez za-
stosowanie bodzZcéw cieplnych w przelyku udaje sig rowniez
wywrzeé wplyw na wydzielanie zoladkowe,

U tej samej osoby mozna regularnie obserwowaé po za-
stosowaniu ciepla zmniejszanie sig, po zastosowaniu zimna
wzrost warto$ci kwasowych i ilosci soku, mozna wiec do pew-
nego stopnia wywolywaé ,gre wydzielania®.

Ten zywy odczyn na bodZice cirplne nie wystepuje
w przypadkach raka zoladka, nawet w tych, ktérym nie towa-
rzyszy bezkwasnosd.

Poréwnanie miedzy dzialaniem histaminy jako bodica
wydzielniczego a wplywem zimna wykazuje, ze bodziec zimna
nie ustepuje w dzialaniu histaminie. Bodziec zimna i dzialanie
histaminy poteguja sie.

Istnieje mozliwosé, ze uda sie wyciagnac z tych doswiad-
czen poiyteczne wnioski dla leczenia.

Okazuje si¢ wigc, ze obok dotad poznanych skdra jest
tez percepcyjnym narzadem dla wydzielania zoladkowego.

Henryk J. Landau.



7 maja 1931 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE - Nr. 19 445

F. DELHONGUE. O polarymetrycznem zachowaniu
sie rozmaitych sokéw zoladkowych. (Dtsch. Arch. klin.
Med. t. 169, z. 3—4).

Czysty sok zoladkowy czlowieka o normalnej i nadmier-
nej kwasocie skreca w mniejszym stopniu plaszczyzne sSwiatla
spolaryzowanego, niz sok zoladkowy psa (0.62—0,69" u czlo-
wieka, 0,7 do 0,72" u psa). Niedokwasny sok zoladkowy cho-
rych z rozleglemi cigzkiemi 2zmianami tlony $luzowej zoladka
skreca bardzo silnie wlewo plaszczyzne Swiatla spolaryzowanego
(do 1,3"). Wplyw ciezkich zmian blony $luzowej zoladka na
zachowanie si¢ polarymetryczne soku zolqdkowego daje sig
wykazaé réwniez w doswiadczeniach na psach.

Badania powyzsze maja takie pewne znaczenie praktycz-
ne dla oceny zaburzen wydzielniczych zoladka. Silniejsze
skrecanie wlewo plaszczyzny polaryzacji przez niedokwadny
sok 'zoladkowy, podobnie jak ujemny;wynik préby histamino-
wej, przemawia za cigzszemi zmianami blony $luzowej
zoladka.

Henryk J. Landau.

W. KUCKUCK. O bolesnym bezkwasnym niezycie
trzonu zoladka. {Dtsch. Arch. klin. Med. ¢t. 170, z. 1—2),

Autor opisuje obraz chorobowy, cechujacy sie klinicznie
po cze$ci bolesnoscia bardzo silnego stopnia o typie béléw
péznych, bezsocznoscia, poczgdci oporng nawet na histamine,
i uchwytnem rentgenologicznie zgrubieniem fald $luzéwkowych,
rozciggajacem sig na caly zoladek, a nietylko na nore od-
dzwiernikowa; zgrubienie to, jak wykazalo wykonane w jednym
przypadku badanie histologiczne, polega na gastritis. Mozliwe
sa powiklania w postaci krwawienia i wtérnego skurczu od-
dzwiernika. Zakazenia w powstawaniu tego niezytu nie odgry-
wajg zadnej roli.

W przypadkach tych chodzi o konstytucyjng nadwraZli-
wos$é u oséb z zaburzeniami ukladu roslinnego, u ktérych, byé
moze, po okresie nadwrazliwo$ci, nestepuje zmeczenie i wy-
czerpanie wydzielania.

Henryk J. Landau.

F. DELHONGUE. W sprawie rozpoznawania scho-
rzen trzustki, (Dtsch. Arch, klin. Med. t. 170, z. 1—2).

Autor podaje opis nowej metody badania czynne$ciowe-
go trzustki, Polega ona na wykazaniu w tresci, pochodzacej
z poczatkowego odcinka dwunastnicy, a otrzymanej za pomoca
zglebnika dwunastniczego, tyrozyny, odszczepionej od drobiny
biatkowej pod dzialaniem soku trzustkowego (po podaniu
200 cm? 1% rozczynu peptonua Witte; treS§¢ wydobywa sie co
10 minut), Obecnodé tyrozyny wykazuje si¢ za pomoca prdby
Moernera: do kilku cm.* odczynnika, skladajacego sie
z | czesci formaliny, 45 czesci wody i 55 czesci stezonego
kwasu siarczanego dodaje si¢ par¢ cm.® treSci dwunastniczej
i ogrzewa si¢ az do, zagotowania; w razie obecnosci tyrozyny
wystepuje piekne,”dlugo utrzymujace sie zielone zabarwienie.
Préba ta!pozwala na pewna ocene ilosciowa’'na zasadzie roz-
maitej intensywnos$ci zebarwienia, Normalnie juz po 10 minu-
tach jest w treSci dwunastniczej tyle tyrozyny, Ze wystepuje
wyrazne zielonefzabarwienie, ktére staje si¢ najbardziej inten-
sywne po320--30 minutach. Ujemny wynik préby przemawia za
schorzeniem trzustki. W tym samym celu badal autor tre$é
gérnego_odcinka jelit cienkich, otrzymana przez_zglebnik dwu-
nastniczy pod kontrola Roentgena, na.zawarto$é glikokoly,
nierozpuszczalnego w alkoholu i eterze: jesli. daé pare kropel
badanej tresci na bibulg i dodaé:krople formaliny, to w razie
obecnosci "glikokolu, wystepuje} po 1 minucie widoczne, a po
2-—4 minutach wyrazne zielone zabaiwienie zwilzonego miej-
sca. U chorych, u ktérych w tresci dwunastniczej nie wykazano
tyrozyny, nie zneajdowano w fresci, pochodzacej z gérnego

odcinka jelit cienkich, glikokolu. Obie préby maja wigc réwno-
legly przebieg.
Henryk J. Landau.

Choroby przemiany materji i gruczolow we-
wnatrzwydzielniczych.

M. LABBE, A, SANHEIL. S$piaczka cukrzycza. Roko-
wanie i leczenie. (Annales de méd. Tom XXVII—1930).

Przed erg insulinowg rokowanie w $piaczce cukrzyczej
bylo bardzo niepomysine. Czesto powodem zejscia $miertel-
nego nie jest kwasica, lecz powiklania, towarzyszace stanom
$piaczki. Ostre zakazenia, sprawy ropne, gruZlica plaic — oto
momenty, ktére przyspieszaja powstanie $pigczki cukrzyczej;
wreszcie zapas$¢ czesto bywa przyczyng $mierci, pomimo
zwalczenia kwasicy dzieki stosowaniu insuliny.

Cheac oceni¢ wyniki leczenia $piaceki insuling, nalezy
mie¢ pewne rozpoznanie, co niezawsze jest sprawg latwa;
trzeba pamieta¢ o coma ursemicum, coma hepaticum oraz o
wylewie krwi do 1ndzgu u chorego na cukrzyce, ktére to jed-
nastki chorobowe dajgq obraz kliniczny, podobny do coma dia-
beticum.

Statystyka amerykanina Joslina, obejmujaca 1250
chorych na cukrzyce, wykazuje, ie $miertelno$¢ z powodu co-
ma diabeticum wynosila przed era insulinowag 60%; natomiast
od 1923 do 1927 r. spadia do 10%.

Autor podaje na zasadzie swego materjalu 19% $mier-
telnosci, przyczem twierdzi, ze zapas¢ jest najcigzszem po-
wiklaniem, Cervenk o uwaza, e w coma diabpeticum wy-
stepuje atonja i zwyrodnienie mig$nia sercowego z powodu
niezdolnosci do zuzywanla glukozy, ktora jest gléwnem Zrod-
tem energji mig$niowe;j.

Autor uwaZza jednak, Ze czasem zdarzaja si¢ postacie
$piaczki, w ktérych pomimo zdrowego serca oraz braku po-
wiklan, insulina nie daje dobrych wynikdw. Autor sadzi, Ze w
tego rodzaju przypadkach, ktore okresla jako cukrzyce .z bru-
talng kwasica“, tylko bardzo wczesne podanie insuliny mog-
toby da¢ poZgdane wyniki.

Autor rozpoczyna leczenie od 20 jednostek fnsuliny co
Y2 godziny doZylnie; po 2 godz. te samg ilo$¢ co % godz. pod-
skornie, Jesli chory sie budzi, reakcja na aceton w moczu
zmniejsza swe nateienie, chory otrzymuje 20 jedn. ins. co
godzineg. Nastepnego dnia co 3 godz., patem;co 4 i co 6 go-
dzin, Spisczka zwykle ustepuje w ciagu 6 do 12 godzin, reak-
cja na aceton poprawia sig po 12 do 24 godzinach. W ciagu
pierwsze| doby zuzywa sig 300—400 jedn. insuliny. Kaidego
chorego nalezy indywidualnie trektowa¢, kierujac sie objawa-
mi klinicznemi i znikaniem acetonu w moczu; niekiedy 120
jedn, ins. daje poprawe' w ciagu doby, czasem trzeba dawki
niepomiernie powieksza¢, dochodzac do 1000—~1300 jedn, ins.
na dobe.

Autor zgadza sie z pogladem Joslina, Ze lepiej sto-
sowa¢ male dawki insulity co pol godz., niZ odrazu duze daw-
ki dozylnie. W ciagu pierwszej doby nie naleZy obawiaé sig
hipoglikemji, Grozba hipoglikemji wystepuje w |drugiej dobie
— wtedy po kazdej Injekcji insuliny nalezy dawa¢ cukier lub
inne weglowodany do spozycia. Bardzo czg¢sto hipoglikemja
wystepuje nagle, wtedy konieczne jest podawanie glukozy do-
zylnie.

Autor uwaie, Ze coma powstaje u niedyscyplinowanych
djabetykdéw z powodu biedéw djetetycznych, u poslusznych
chorych z powedu bigd6éw lekarza. Pozatem choroby infek-
cyjne, cho¢by bardzo lagodne, sa czestym powodem $piaczki
u dianetykow. Niekiedy ropien, ktéry powstal po zastrzyknie-
ciu insuliny moze wywola¢ $pigczke, stad wskazanie do bez-
wzglednej czystosci przy zastrzykiwaniach insuliny,
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Dawniej zabiegi chirurgiczne byly czestc momentem,
wywolujacym $pigczke; dzi§ mozna uniknaé¢ powiklan przez
traktowanie insuling chorych z cukrzycg przed i po operacji.

Wreszcie powstawaniu $pigczki sprzyja¢ moze réwniez
zaparcie stolca. Nalezy unika¢ zalegania kalu i autointoksy-
kacji ustroju; autor radzi czeste lawatywy z dodatkiem sody.

Joslin sadzi, Zze przez umiejetne operowanie insuling
mozna bedzie zawsze unikng¢ $pigczki cukrzyczej, Rutor uwa-
s, ze jest to zbyt optymistyczny poglad, gdyz insulina nie
moze zwalczy¢ powiklan, ktére powstaja w okresie $pigcz-
kowym i prowadza do nfepomys$lnego zejscia, ‘chociaz chory
wyprowadzony zostal ze stanu kwasicy.

Jakéob Penson

G. MARENION. Kwasice z hipoglikemja. (La Pr. Méd.
Nr. 103 1930).

Zdanie Rosenfelda, Ze ,bialkoitluszcze spalajgsigw
ogniu weglowodanow“ jest sluszne dla kwasicy z hiperglikem-
ja i hipoglikemja. W pierwszym przypadku mamy w ustroju
nadmiar weglowodanéw, ktére nie ulegajg spataniu, w drugim
przypadku brak cukrow w ustroju; naskutek zaburzenia prze-
miany materji powstajg kwasne niedopalki bialek i tluszczéw,
ktore s bezposdrednia przyczyna kwasicy,

Brak weglowodanéw w ustroju wystepuje w nastepuja-
cych przypadkach:

1) Niezdolno$¢ tkanek do asymilowania cukru,

cego wnadmiarze we krwi (cukrzyca).

2) Brak weglowodan6w w pozywieniu ( nieodpowiednia

dieta, glod).

3) Stany patologiczne, powodujgce zmniejszenie ilosci

rezerw weglowodanéw w ustroju.

W stanach wyglodzenia bardzo szybko zostaje wyczer-
pany zapas glikogenu i zjawia sie kwasica, ktorejtowarzyszy
hipoglikemja.

Autor obserwowal takie kwasice z hipoglikemjg w
przebiegu ciezkich, dlugotrwalych chcrob, kiedy chory Zle sig
odzywis, a ustr6j gorzej przyswaja,

Procz kwasic, powstajacych wskutek niedostatecznego
odiywiania znamy kwasice z hipoglikem}la, ktore wystepuja
w warunkach patologicznych; schorzenia te majg whasnosd
niszczenia zapeséw glikogenu ustrojowego.

Autor wykazal, e u chorych na chorobe Addisona
stnieje sklonno$¢ do kwasicy; im gorszy jest stan chorego,

kraig-

tem wyrainiej wystepuje kwasica. Schwarz, Kahni inn
dowiedli, ze kwasica ta zalezy od niewydolnosci nadnerczy.
Injekcje insuliny powodujg wzrost kwasicy, gdyz insulina

wzmaga hipoglikemje,

Do tej samej grupy kwasi¢ z hipoglikemjg naleiy kwa-
sica w przebiegu cigzy; zmniejszenie sie ilodci glikogenu w
cigzy jest rzecza znang.

Kwasica hipoglikemiczna wystepuje takie w przebiegu
schorzeni watroby; jest ona wyrazem niewydolnos$ci komorki
watrobowej do,magazynowania glikogenu. HAutor znajdowal
w réznych chorobach watroby kwasice, ktéra nasilala sie po
injekcji insuliny, a ulegala zmniejszeniu priy leczeniu weglo-
wodanami, podawanemi w obfitej ilosci dozylnie i doustnie,

Znane sa stany kwasicy, powstajace po ciezkich zabie-
gach operacyjnych; autor sadzi, ze mamy tu hipoglikemije,
powstajaca naskutek uszkodzenia komoérki watrobowej (uraz
operacy)ny, narkoza), ktora traci zdolno$¢ do syntezy i ma-
gazynowania glikogenu. Kwasica ta najczesciej wystepuje u
os6b, ktdére przed operacja chorowaly na watrobe. Autor radzi
wstrzykiwa¢ duze ilosci glukozy przed operacja i po niej. |

Wymioty z acetonemja u dzieci tez ttomaczq objawami
kwasicy z hipoglikemja. Knoepfelmacher, Schaw
wykazali kwasice u dzieci, odzywianych djetg, uboga w we-
glowodany.
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Marros wykazal, ze stanom nadczynnosci tarczycy
towarzyszy kwasica,

Herzfeld, Gentile, Krause wykazali, zZe w do-
§wiladczalnej nadczynno$ci tarczycy, ilosé glikogenu w watro-
bie ulega bardzo szybkiemu zmniejszeniu.

Wreszcie w stanie cigzkiej cukrzycy w pewnych warun-
kach powstaje kwasica z hipoglikemia.

Autor wyciaga nastepujace wnioski praktyczne:

Nie kaida kwasice naleiy leczy¢ insuling. W przypad-
kach cukrzyey z kwasicg i hiperglikemjq insulina jest bez-
wzglednie wskazana. Nalezy jednak do insuliny dodawa¢ roz-
twory glukozy, aby nie dopusci¢ do przejscia ze stanu kwa-
sicy hiperglikemicznej do kwasicy hipoglikemiczne;j.

Kwasice z hipoglikemja nalezy leczy¢ weglowodanemi
(injekcje doiylne, lawatywy), nigdy insulina, iasulina bowiem
zmniejsza zapasy glikogenu i pogarsza stan kwasicy.

Jakéb Pensonr.

H. BIX. O acetonurji
(Wien. kl, Woch, Nt 25, 1930).

W czterech przypadkach krwotokéw mézgowych z prze-
biciem do komér moina bylo stwierdzi¢ acetonurje. Analiza
tych przypadkéw wskazuje, Ze istnieje acetonurja pochodzenia
mozgowego, w ktérej nie znajduje sie zuboienia watroby
w glikogen, jakie siwierdza si¢ we wszystkich innych ketonur-
jach. Autor przyjmuje istnienia osrodka mdzgowego, reguluja-
cego posrednig przemiane materji; podraznienie tego osrodka
wywoluje todzce, dochodzace do watroby, ktére sprowadzaja
zaburzenia w normalnym przebiegu posredniej przemiany
materji.

pochodzenia mézgowego,

Henryk Landa u.

Choroby nerwowe i psychiczne.

Ole BERNER. W sprawie malych lecz $miertelnych
wylewow krwawych pourazowych do moézgu, t. zw.
,uszkodzen Dureta”. (Virchows Archiw r. 1930 T. 277, z. 2)-

Ninieisza praca jest uzasadnieniem pogladéw Dureta,
opartych na wynikach badan doswiadczalnych, a dotyczacych
zmian w mdzgu w nastepstwie jego wstrza$nienia. Zmiany,
stwierdzone przez Dureta w jego doswiadczeniach (1378), po-
legaly na powstawaniu drobnych wylewéw krwawych przewai.
nie w dnie IV komory i w otoczeniu wodociagu Sylwiusza.
Pouwstawaé one mialy w nestepstwie naglego zmniejszenia sie

" poiemnosci czaszki wskutek urazu, zadanego zwierzeciu do-

$wiadczalnemu. Silny uraz, zadany w glowe, przegina ku jamie
czoszki jej pokrywe kostna. a to wzmaga ci$nienie $rddczasz-
kowe. Nastepstwem tego chwilowego stanu jest wzmozony
ucisk na mdzg, co zndéw z kolei znajduje swéj wyraz w za-
chowaniu sie plynu mézgowo-rdzeniowego w komorach. Zgod-
nie z prawami fizyki plyn usuwa si¢ z pod wywieranego ucisku,
rozstepujac sie we wszystkich kierunkach, gléwnie jednak po-
suwajac si¢ w kierunku osi dzialania urazu, czyli, przy ude-
rzeniu w leb zwierzecia do$wiadczalnego (jak w doswiadcze-
niach Dureta) w kierunku od przodu ku tylowi, a wiec
w kierunku normalnego uloienia komory lll, wodociagu i ko-
mory IV. Dzialajacy uraz wywolaé musi dwojakiego rodzaju
ruch plynu mézgowo-rdzeniowego: a) falisty i b) postepuvjacy
w kierunku ku komorze IV. Te dwa czynniki obok czynnika
trzeciego 5—6-krotnie wigkszej zawarto$ci plynu mozgowo-
rdzeniowego w kom. bocznych, niz w kom. 1V oraz czwartego—
szybkosci, z jaka to wszystko sie odbywa, doprowadzi¢ musza
do silnych uderzen przeplywajacej cieczy o sciany wodociggu
; o dno komory 1V, w ktérej istniejace otwory {Luschki
i Magendie) nie s3 w stanie odprowadzi¢ nagle naplywaja-
cego w znacznej ilosci plynu mézgowo-rdzeniowego. Poniewaz
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w dnie kom. 1V, w miejscu uzyskiwanych doswiadczalnie przez
Dureta krwotokéw, znajduja si¢ waine o$rodki Zyciowe —
przeto w ,czystych” przypadkach wstrzaénienia mézgu $mieré
da sie latwo wytlumaczyé umiejscowieniem tych zmian.

Zmiany, opisane przez Dureta, otrzymaly od Ko-
chera miano ,laesiones Duret®; posiadajg one duze zna-
czenie, zwlaszcza sadowo-lekarskie w przypadkach tych, w kté-
rych wyniki badania sekcyjnego co do zmian makroskopowych
w mézgu sa ujemne, poniewaz, jak wykazuje niniejsza praca
Bernera, wylewy krwawe mozna stwierdzié¢ nieraz zaledwie
w czasie dokladnego badania mikroskopowego wyzej wskaza-
‘nych okolic osrodkowego ukladu nerwowego.

Przeniesienie wynikéw do$wiadczalnych na ludzi wyma-
galo dokladnego przekontrolowania umiejscowienia | rozleglosci
wylewéw krwawych w przyp. wstrza$nien moézgu, zaréwno
sczystych” jak i ,powiklanych”. Taki meterjal zgromadzil autor
w swej pracy w liczbie 11 przyp. Prace swa zaopatrzyl w 17
rys. makro- i 9 mikroskopowych, ilustrujagcych jako$é i umiej-
scowienie wylewéw krwawych., Dane autora potwierdzaja cal-
kowicie dawnu wypowiedziane poglady Dureta. Szeroko jest
uwzgledniona i krytycznie oceniona literatura przedmiotu.
Wyniki swej pracy streszcza autor w sposéb nastepujacy:

1. Wsréd znacznej grupy krwotokéw pourazowych do
mézgu moina wyodrebnié grupe, w ktérej krwotoki sa nastep-
stwem dzialania urazu z odleglosci. W tych to przypadkach
krwotoki umiejscawisja sle przewainie w komorze IV i w oto-
czeniu wodociagu Sylwiusza,.

2. Uraz, wywolujacy krwotok, nie jest bynsjmniej na-
stepstwem zadzialania znacznej sily. Nawet calkiem nieznaczne
urazy moga spowodowaé takie krwotoki.

3. ,Uszkodzenia Dureta” powstaja wedlug praw, kidre
teoretycznie uzasadnil Duret. Poglad jego jest poparty tem,
ze w przyp. krwotokéw samorodnych do mézgu z przebiciem
sie ich do komér bocznych lub tez w przyp, krwotokéw samo-
rodnych pozamézgowych, lecz uciskajacych mézg, powstaja
krwotoki mikroskopijne w dnie komory 1V.

4., Omawiane male krwotoki sg nastepstwem wzmozenia
si¢ cisnienia plynu mézgowo-rdzeniowego i jego przeplywu
falistego. Materjal, przytoczony w niniejszej pracy, dostatecznie
popiera te teorjg. Naczynia omawianych oséb byly bardziej
kruche i mniej oporne na zmiany ciénienia, totez dzieki temu
mogly ujawnié sie skutkl tego dzialania w postaci mikrosko-
pijnych krwotokéw w dnie 1V komory.

5. .Samorodny” krwotok do komory IV czy to ze splotu
naczyniéwki mézgowej, czy tez z naczyhka podwysciétkowego,
musi byé uznany za wyjatkowo rzadki na zasadzie danych
6-iu najwiekszych Zakladéw Anat. Patologicznej w Niemczech.
W4réd mniej wiecej 190000 sekcyj w tych zakltadach nie bylo
ani jednego niewatpliwego przypadku krwotoku ,samorodnego®
do komory 1V,

W.Czarnockhi,

J. WILDER. Z farmakoterapji i farmakodjagnostyki
zachorzen wegetatywno - nerwowych. (Deutsche Zeit-
schrift fiir Nervenheilkunde 1930).

Do$é swoiste widowisko reprezentuje pojecie wagotonji,
jak je poraz pierwszy opisali w swej klasycznej monografii
przed 20-tu laty Eppinger i Hess. Jedni — zwlaszcza
francuzi i rumuni—uwazaja to pojecie za podstawowe i nie-
zbedne w semiotyce klinicznej, inni uczeni (np. Guillaume,
Redlich) traktuja je jeko zupelnie zbyteczne i bezpozytec.
ne, czesto na manowce prowadzace.

J. Wilder z Wiednia ostatnio znéw poddaje dyskusji
pojecie wago- i sympatykotonji. Czy jest istotnie dowiedzionem,
ze poszczegdlne osobniki w poszczegélnie charakterystyczny
sposéb reaguja na poszczegdlne jady (atroping, pilokarping,
adrenaline)? Na to zasadnicze pytanie autor odpowiada kate:

gorycznem ,nie‘, proponujac nowe prawo (Ausgangswertgesetz),
ktére umozliwia przy stosowaniu dawnej metodyki otrzymanie
wynikéw dodatnich, Czynnikiem, ktéry przedewszystktem od-
powiedzialny jest za nateienie, kierunek i forme krzywej tetna,
wzglednie ci$nienia, jest wysoko$é tetna i cisnienia przed
zastosowaniem jadu farmakologicznego; im wyiszy jest ich
punkt wyjécia, tem wieksza jest tendencja do spadku
oraz mniejsza tendencja do wzniesienia krzywej i od-
wrotnie.

Na licznych tablicach dowodzi W, jak si¢ tem prawem
tlomaczyé daja liczne kontrowersje kliniczne i scysje labora-
toryjne w tej dziedzinie. Bez stosowania tego prawa wiele
wnioskéw staje sie bezwartosciowemi.

Zastanawiajac si¢ nad Zrédlem bledéw, przez 20 lat stale
przez klinike popelnianych i powtarzanych, dochodzi autor de
wniosku, ze thkwi ono w zasadniczo blednem analogizowaniu
fizjologji ukladu nerwowego zwierzecego i roélinnego (animal,
vegetativ): zwykly miesien i nerw na obwodzie znajduje sig
przed bodZcem farmakologicznym w stanie wzglednego spoko-
ju, natomiast migsien i nerw narzadowy jest stale w stanie
podraznienia i ruchy, jak narzady somatyczne przy stosowaniu
pradu elektrycznego. Prawa Pfliigera o fizjologicznym
elektrotonusie rozchodza si¢ tu powaznie. Pojecia ",,pobudze-
nia* i ,pobudliwo$ci” rozchodza sie¢ w ukladzie wegetatywnym
zasadniczo, czesto antagonistycznie.

Na kilku przykladach dowodzi Wil d e r, zapowiadajacy
wicksza monografje, sluszno$é swoich rozumowan, miedzy
innemi np. na glosnej ,Hypertonia essentialis“ (Kylin),
ktéra czesto nie jest objawem wago- lecz sympatyko-
tonicznym.

Prawo powyZsze obowiazuje nie wylacznie w dziedzinie
tetna i parcia krwi, lecz réwniez w obrebie diurezy, przemfany
materji, sekrecji wewnetrznej i t. d. Warto$é heurystyczna tej
hipotezy lezy réwniez w problemie malych i duzych dawek,
paradoksalnem ich zadzialaniu i w fakcie nastepczego, dlugie
dnie trwajacego oddzialywania na narzady.

Na zakonczenie drobna uwaga historyczno-chronologiczna,

Poswiecajac w swojej monografji ,,Viscerale oder vege-
tative Neurologie” z przed 19-tu laty (1912 r.) rozdzial o pra-
wie obywatelstwa zupelnie wdéwczas nowych pojeé ,wago—
i sympatykotonji”, nizej podpisany kategorycznie kwestjonuje
te terminologje, méwiac na str. 182, ze ,nowa teorja jest geist-
reich und anregend, ale niedostatecznie fizjologicznie i far-
makodynamicznie umotywowana“ i ze ,zwlaszcza wymagajg
powaznego ograniczenia pojecia farmakologicznej elektywnosci
i specyficznego tropizmu jadéw”.

Zdanie to nie zostalo przez referenta zmienione ani
w angielskiem tlomaczeniu swej monografji, 7 lat pézniej
wyszlem w druk eni, tez w artykule z lat ostatnich (Warsz.
Czasop. Lek. 3925) pod tyt: Czy i jak oddzialywa mézg na
uklad wspélczulny i odwrotnie w sferze somatycznej i psy-
chicznej.

H. Higier.

J. WILDER. Nowe badania angielskie w sprawie
stwardnienia wieloogniskowego (sclerosis multiplex). (Der
Nerveiarzt. Zeszyt 1, 1931).

Zastanawia mocno, Ze badania bakterjologiczne Pur-
ves-Stewarta i odkrycie drobnoustroju stwardnienia
wieloogniskowego przez mloda studentke medycyny Katleen
Chevassut, odkrycie, ktére obieglo cala prase codzienna
kontynentu, nie wywolalo oddZwieku, zadnej wzmianki i dyskusji
w pi$miennictwie lekarskiem Europy, pomimo ze chodzi
tu o cierpienie bardzo czeste, stale aktualne, niszczace powa-
znie uklad nerwowy, rozpoczynajace sie juz w mlodym wieku
i prowadzace nierzadko do chronicznej inwalidnosci.
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Prace wspomnianych autoréw, do ktérych dochodza je~
szcze poszukiwania Braxton Hicksa i Hockinga robig
wrazenie bardzo solidnych, wielce ciekawych, zardwno praktye-
cznie jak teoretycznie, wielokrotnie przemyslanych i niejedno-
krotnie kontrolowanych nietylko w swej czeSci bakterjologi-
cznej i eksperymentalnej, ale i w klinicznej.

Badania precyzyjne i subtelne plynu w blisko 200 przy-
padkach dowiodly, ze w 40% ilo$é bialka jest powiekszona,
a w 779 krzywa goldsolowa Langego wypada dodatnio.
Wszystko to, obok niedoczynnosci watroby (hepar insufficiens)
czyni prawdopodobna sprawe zakazna.

Po dlugich prébach mieszanina buljonu Haertleya
z normalng surowica krwi ludzkiej okazala sie odpowiednia
pozywka. na ktdérej udalo sie wyhodowaé drobnoustréj. Po
inkubacji 24-36 godzinnej ukazywaly sie przy 37 stop. C. drobne
grupki, kolonje okraglawych tworéw w otoczeniu ziarenek, tu
i owdzie polaczonych z niemi delikatna nicig i przy—oraz od-
suwajacych sie od kulek sferycznych. Przez szczepianie tych ko-
lonij na nowej poiywce daje stale rozmnazajaca sie nowa ko-
lonje aerobéw, ktére Ste wart ochrzcit mianem spbaerula
insularis od nazwy choroby sclerosis insularis czyli sclerose en
plaques. Na 188 przypadkéw tego schorzenia, stacjonarnych, po-
stepujacych i remissyjnych, stwierdzilo si¢ te kolonje 170 razy,
na 269 kontrolnych przypadkéw ani razu. Gdyby sie nawet nie
potwierdzilo specyficznodci tego ustroju, to samo stwierdzenie
jego tak czeste ulatwialoby znakomicie wczesne rozpoznanie
choroby. Z 7 malp, ktérym zastrzyknieto dozylnie ten jad,
u 2-ch skonstatowano po 10 miesigcach czesciowo objawy kli-
niczne i znamiona anatomopatologiczne w poszczegélnych
peczkach rdzenia. Purves Stewart spreparowal z substan-
cji, przez Chevassut odkrytej, standaryzowana szczepionke
autogenna, wyprébowal ja terapeutycznie w 128 przypadkacl,
wéréd ktérych 70 byly przez czas dluzszy (do 1% roku) ok-
serwowane, i stwierdzil liczne poprawy. A czynil to lekarz, zda-
jacy sobie dobrze sprawe z tego, ze dla szczepienia nadaja sig
gtéwnie swieze przypadki bez zmian anatomicznych przewlek-
lych, przypadki mlode, w ktérych remissje naleza prawie do
reguly. Jedno jest ciekawe, ze po szczepieniu drobnoustrdj
znika z plynu, révniez ilo§é bialka i krzywa goldsolowa wra-
caja do normy. To nowe kryterjum djagnostyczne bylo bardzo
wielkiej wagi i dla prognozy. W kazdym razie ten do$é obfity
materjal, dostarczony przez mloda medyczke i jej wspélpra-
cownikéw, a ogloszony w kilku ostatnich numerach Lancetu,
daje bardzo wiele do my$lenia i powaznej dyskusji.

H. Higier.
E. REDLICH. Rokowanie w padaczce. (Wiener mediz.

Wochenschrift 21 1930).
Jest to ostatnia praca przedémiertna prof. wiedenskie-

go Redlicha pies$n tabedzia jednego z lepszych*znawcéw
padaczki i standw padaczkowatych (narkolepsja, hipnolepsja).
Zaledwie 4% padaczki przebiega naog6t! pomy$lnie. Juz Her-
pin pisal o padaczce, ktéra sie tylko raz lub kilka razy w
zyciu vjawnia., Redlich nazywa ja niezupelnie fortunnie
monoepilepsja i oligoepilepsjg, jeszcze mriej szczedliwie

ochrzci! ja ongi Stern mianem apilepsia transitoria.
Przy zbieraniu wywiadéw slyszy sie nieraz, Ze matka lub oj-
ciec mieli w dzieciristwie jeden {ub kilka napaddw.

Oligoepilepsie sie obserwuje nieraz u alkoholikow, gdzie prze-
chodzi czasem mimo odstawienia napojéw w padaczke nawy-
kowgq, stala. Istniejg niewatpliwie chorzy, u ktérych lata cate
napady sig nie powtarzajq przy systematycznem braniu lek6w.
Kto wierzy, ze bromki dzialajag wylacznie na kore, preparaty
barbiturowe, jak luminal, wylacznie na o$rodki podkorowe,
zlaczy chetnie brom z luminalem.

Jakie odmiany daja lepsze rokowanie? W tej mater]ji
zabierali glos juz przed bardzo wielu laty Gowers i Féré
ostatnio Stern i Guttmann. Niedowiedzionem jest,
te prognoza jest lepsza u meiczyzn, u epileptykéw rodzinno-
dziedzicznych, w padaczce po 3-m dziesiecioleciu wystepujacej,
w padaczce nocnej, w padaczce, polaczonej ze wzmozeniem po-
budliwo$ci odruchowej lub z powickszeniem tarczycy. Prawda
jest, Ze trudniej opanowa¢ male i bardzo male napady, niz
duie i bardzo duie. Réwniez latwiej walczy¢ z rzadko, niz z
czesto ujawniajacemi sie napadami.

H. Higier.

J. AMMERSCHLAGER. Wykazanie gruZliczego zapa-
lenia opon mézgowych zapomoca préby glicylotrypto-
fanowej w plynie mézgowordzeniowym. (Dtsch. Arch. Klin.
Med. t. 169, z.1-2).

S:islego rozniczkowania miedzy gruzliczem zapaleniem
opon mézjowych a zapaleniem opon innego pochodzenia za
pomoncg proby glicylotryptofanowej nie udaje sie, zgodnie ze
spostrzeieniami autora, przeprowad:zi¢, Wprawdzie w zapale-
niu opon podstawy mdézgu wypada ona bez wyjatku dodatnio,
lecz préba ta moie by¢ dodjatnia i w zapaleniach opon nie-
gruzliczego pochodzenia, je$li towarzyszy im silna pleocytoza
o liczbie conajmniej 500 komdérek, co bywa w gruzlicy wyjat-
kowo rzadko. W takich niegruzliczych przypadkach ze zwigk-
szeniem ilo§ci zaczynédw pozwala zmniejszanie sie nasilenia
odczynu na pewne wnioski prognostyczne. Bezwarunkowej
wigc pewnos$ci w watpliwych przypadkach nie moina przyzna¢
tej prébie,

Henryk J. Landau.

Wskazowki praktyczne

Zaparcie stolca u ciezarnych zwalcza R. Katz przy
pomocy przetworu Normacol, $rodka, lagodnie przeczyszczaja-
cego. Daje sie z poczatku 2 razy dziennie po czubatej lyZecz-
ce od herbaty, a po uplywie 4-5 dni po jednej takiej lyzeczce.
Kobietom sklonnym do zaparcia stolca daje sie zaraz po stwier-
dzeniu ciaty w ciggu 2-3 tygodni po 1 — 2 lyieczek dziennie
w celu zapobiegawczym. (Fortschr. d. Med. 1930 N. 26).

— o -_—

Uporczywe wymioty u ciezarnych ustepuja wedlug
Guggenheimera pod wplywem duzych dawek bromu,
stosowanych w lawatywach. Daje sie wieczorem 2, a rano 1
lyzke stolowa — 10% roztworu bromku sodu. Jezeli po uplywie
kilku dni sklonno$é do wymiotéw slabnie, to dawke zmniejsza

|

|

|

si¢ z poczatku do polowy, potem opuszcza sie dawke ranng
zupelnie, a wreszcie przechodzi sie do stosoweania leku przez
usta. Azeby uniknaé nawrotéw, nalezy juz po ustgpieniu wy-
miotéw dawaé jeszcze w ciggu kilku tygodni po 1-2 gr. bromku
sodu przez usta. (D. m. W. 1931 N. 4).

—_ —

Zamiast sporyszu poleca Hanser Gravitol (fabr. L. G.
Farbenindustrie), pochodna gwejakolu, jako Sredek tamujqcy
krew. Grawitol jest pozbawiony ujemnego dzialania sporyszu
na ci$nienie krwi, serce i jelita, a dziela réwniez skutecznie,
jak sporysz. Dawhi: 1 ampulka podskérnie lub domies$niowo
oraz 2 do 3 razy dziennie po jednej pastylce. (W. m. W,
1930 N. 41).
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A. Ménaché zwraca uwage na mozliwosé¢ wystgpowa-
nla u ciezarnych drgawek pochodzenia czerwiowego. W razie
zatem braku bialkomoczu, zmian w tetnie, ciSnieniu krwi i go-

l
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l

raczki, nale2y zastosowaé leczenie przeciwczerwiowe (tasie-
mieg). (Bull. spc. Obstétr. 1929 N, 9),
—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
128 posiedzenie kliniczne z d. 18 listopada 1930 r.
Przewodniczacy: Blay.

Markusfeld wyraza podzickowanie Zarzadowi za po
nowne wprowadzenie na porzadek dzienny odczytywania proto-
kuléw z posiedzen klinicznych, co ostatnio zostalo zaniechane.

G, Lewin wyglosit odczyt pod tytulem: Zagad-
nienie zmniejszenia sie $miertelnosci z powodu gruzlicy w kra-
jach kulturalnych (odczyt drukowany byl w Warszawskiem
Czasopi$mie Lekarskiem).

W dyskusji Rabinowicz zaznacza, Ze jedna z przy-
czyn zmniejszenia si¢ $miertelnosci z gruilicy jest ustawo-
dawstwo spoleczne i ochrona pracy, skrécenie dnia roboczego,
obowiazkowe urlopy, zwlaszcza opieka nad praca kobiet i mlo-
docianych, aczkolwiek spadek $miertelnoSci z gruilicy rozpo-
czal sie¢ jeszcze przed wprowadzeniem ustawodawstwa spo-
lecznego. Stoi to w zwiazku ze zwiekszeniem sie odpornosci
ludnos$ci wzgledem gruslicy, co bardziej zalezy od natury, niz
od Srodkéw zapobiegawczych, i przedstawia analogje do za-
chowania sie kily, choroby Smiertelnej w wiekach $rednich.

W odpowiedzi powoluje sie Lewin na statystyke
z Oslo, gdzie Smiertelno$é z gruflicy stale sie zmniejsza. Na-
tomiast w Lodzi, gdzie odpornosé wzgledem gruzlicy moglaby
sie wytworzyé ze wzgledu na to, ze ludno$é ciagle sie z nia
styka, $miertelnoS¢ z gruilicy pozostaje prawie bez zmiany,
W zmniejszeniu si¢ $miertelnosci z gruzlicy w krajach kultu-
ralnych odgrywa zatem role nie jeden, lecz wiele czynnikéw.

W dyskusji nad odczytem M. Szoura p. t: ,Uwagi
o wspdlczesnym stanie leczenia dychawicy oskrzelowej* zabral
glos Fliederbaum, ktéry uwaza, Ze dychawica nie jest
jednostka chorobowa, lecz pojeciem bardziej ogélnem, od kté-
rego odpadlo ostatnio wiele jednostek, podobnych do astmy
Typowa dychawica oskrzelowa z eozynofilja krwi i plwociny
i obecnoscia krysztaléw Charcot-Leydena w plwocinie
nie wystepuje u wszystkich ludzi, pracujacych w tych samych
warunkach: odgrywa wiec tutaj role usposobienie, konstytucja,
ktéra nie jest, coprawda, $ci$le zdefinjowanem pojeciem. Po-
zostaje to, prawdopodobnie, w zwiazku ze schorzeniem narza-
déw, nie pozwalajacych na dostawanie si¢ do krwi cial anafi-
laktyzujacych i szczegdlna rola przypada narzadom odtruwasja-
cym: plucom i watrobie, zwlaszcza tej ostatniej, jak tego do-
wodza doswiadczenia na zwierzetach z wycieta watroba
Dzisiejsze metody lecznicze polegaja na leczeniu tuku odru-
chowego.

Knaster uwaza astme za jednostke nozologiczna.
Jest to sprawa anafilaktyczna, prowadzaca do skurczu oskrzeli;
wywolywaé ja moga rozmaite allergeny, dajace si¢ rozklasyfi-
kowaé na pare grup. Wedlug Stoorm van Leeuwena
najczestszym allergenem, na ktdéry jest uczulona ludnos$é Ho-
landji, jest plesn. W Bawarji 45—50% ludnosci jest uczulonych
na rozmaite allergeny. Jednym ze skutecznych $rodkéw walki
z dychawica sq komory, filtrujace powietrze, pozbawione aller-
genéw, ktore nie sa zbyt drogie. U nas astma bywa najczesciej
pochodzenia bakteryinego, za czem przemawia goraczka, po-
przedzajaca zwykle skurcz oskrzeli. Po ustapieniu goraczki
mija zwykle napad dychawicy. Nie zgadza sie z pogladem pre-
legenta, by mozna bylo kazdego osobnika uczulié i wywolaé
u niego dychawice. Dychawicy epidemicznej niema, choé mote
wystapi¢ ona u pewnej grupy pracownikéw np. u mlynarzy.
Pozatem odréinia Knaster typ astmatykéw w okresie
rozwoju plciowego — typ psychoneurotyczny, u ktérego na-
pady dychawicy mijaja bezpowrotnie po okresie d'jrzewania
plciowego.

Abramowicz podkresla typ dychawicy, wywolanej
przez podraznienie §luzowki oskrzeli przez cialo obce; powo-
fuje sie na swéj wlasny przypadek, zreszta, nieodosobniony
w pi$miennictwie. Zwigzek miedzy schorzeniami jamy nosowej
a cychawica jest dos¢ luzny, aczkolwiek od czasu pierwszej
operacji polipa nosa w astmie ciagle sie jeszcze operuje nos
u o036b z dychawica; u nas istnieje pod tym wzgledem duza
przesada.

H. J. Landau uwaza, ze nigdy nie bedzie istniala
jedna metoda leczenia dychawicy; fakt, ze kazda metoda moze
sie poszczycié pewna liczba dobrych wynikéw, ale tez duzym
odsetkiem ujemnych, przemawia za tem. Zgéry moina to przy-
puszczaé, jesli przyjaé okreslenie niemieckie dychawicy, jako
nerwicy odruchowej,(Reflexneurose). Prawie u kazdego cho-
rego istnieje inna przyczyna, wywolujaca ten patologiczny
odruch u osobnika z odpowiednia korstytucja lub usposo-
bieniem.

W odpowiedzi Szour stwierdza, Ze o czynnoSci odfru-
wajacej watroby wiemy dntad niewiele, a metody jej badania
sa niewystarczajace. Trudno sobie wyobrazié, by zastrzyknigcie
cukru gronowego i 5 jednostek insuliny zwiekszyly oslabiong
czynno$é odtruwajaca watreby; zreszta, nie wiemy z pewno-
$cia, czy ta czynno$é jest wogéle w dychawicy uposledzona.
Zgadza sie ze zdeniem Knastra, Ze rajczestsza u nas jest
dychawica bakteryjna; uwaza jednak, ze stany bronchospastycz-
ne wystepuja nie w okresie goraczki, lecz w czasie jej spadku,
jako broncbitis astbmatica. Dychawica jest anafiaksja, gdyz
w wyjatkowych, coprawda, warunkach moina wywolaé u kaz-
dego cztowieka napad astmy, jak dowiodly tego badania auto-
réw wloskich; niezbedny jest tylko odpowiednio mocny aller-
gen. Typ dychawicy, powstalej w okresie dojrzewania plcio-
wego, niezawsze mija bez sladu. Teorja nerwicy odruchowej
jest ostatnio zarzucons. Prelegent jest tego zdania, ze istnieje
tylko jedna dychawica oskrzelowa, nie naleiy jej wiec kla-
syfikowaé, mozna jedynie wsréd chorych wyodrgbnié pewne
t .
vpy Henryk J. Landau,

Warszawskie Kolo Polskiego Towarzystwa
Radjologicznego.
Posiedzenie z dnia 24 paZdziernika 1930 r.

Przewodniczacy: A. Elektorowicz.
Sekretarzz M. Werkenthindwna.
Obecnych 31.

1. Zagajenie przewodniczacego. Koledzy!
Powakacyjna rasza prace rozpoczynamy cd wspomnienia po-
$miertnego. Znow odszed! od nas na zawsze jeden z najbar-
dziej czynnych i uzdolnionych kolegow, dlugoletni czlonek za-
rzadu naszego hkola, Dr. Henryk Adelfang Jego zywy
udzial w naszych posiedzeniach Swiadczyl o ciaglej Jego pracy
nad poglebieniem wiedzy rentgenologicznej, to tez wszystkie
Jego przemdwienia obok pigknej formy byly zawsze nacecho-
wane gleboka wiedza: Cze$é Jego pamiecil

Zgromadzenie uczcilo pamieé Zmarlego przez powstanie.

2. B. Krynski. Wspomnienie posmiertne
o Drze Henryku Adelfangu. (Ukaie sie w Przegla-
dzie Radjologicznym).

3. Komunikat Zarzagdu P.L.T.R. Elektoro-
wicz komunikuje o majacym sie odbyé w koncu lipca w Pa-
ryzu Migdzynarodowym Zjezdzie Radjologicznym i prosi Kole-
g6éw o zglaszanie referatow na Zjazd w terminie do 1 stycz-
nia 1931 r. i jednoczesne powiadomienie o tem Zarzadu
P. L. T. R.

4, Bong A. O wadach rozwojowych na granicy szyj-
nego i grzbietowego odcinka kregostupa. (Ukaze si¢ w Przegla-
dzie Redjologicznym).

W dyskusji Orlowski stwierdza, ze w interpretacji
zdjeé szczytéw zbyt malo zwracamy uwagi na nieprawidlo-
wosci rozwojowe VI i VIl kregéw szyjnych: wady rozwojowe
moga niekiedy wyjasni¢ niektére sensacje bolowe w tej oko-
licy. Z drugiej strony Zebra szyjne moga dawaé przytlumienie
nad szczytem, ktérego pochodzenie wyjasnia badanie radjo-
logiczne.

Zawadowski podkresla skaposé objawéw klinicznych
w przypadkach zeber szyjnych i rzadkos¢ ich wystepowania.
O ile wystepuja objawy uciskowe, to prdéczy nieprawidiowosci
rozwojowej musi istnie¢ jeszcze inna przyczyna.
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5. Neyman Z. Przypadek stép czteropalczastych
z innemi wadami rozwojowemi stepu. (Uka7e sie w Przegladzie
Radjologicznym).

6. Kochanowski J. Dwa przypadki kily zolqdka.

Prel. przedstawia zdjecia 2 przypadkéw zmian kilowych
w czesci przedodZwiernikowej zoladka. Przypadek I. Ko-
bieta, lat 32, z niedokwasnoscia i niewyraznemi dolegliwo$ciami
ze strony zoladka. Badanie radjologiczne wykazuje liczne
ubytki- cieniowe, sztywno$§é $cian czesci przedodzwiernikowej,
zwezenie jej w ksztalcie rurki, sztywno$é i stale rozwarcie
odZwiernika, Obraz interpretowano, jako guz zoladka, prawdo-
podobnie rak. Dokonano rezekcji tej czesci zoladka, przyczem
badanie mikroskopowe wykazalo przewlekly stan zapalny, za$
pézniejszy bardzo dokladny wywiad i badanie serologiczne
ustalily, ze chora przechodzila kile. Przebieg pooperacyjny pra-
widlowy, poprawa. Przypadek Il. Mezczyzna 65-letni.
W wywiadach kila (zakazenie od mamki), ktéra doprowadzila
do objawdw trzeciorzednych. Skargi na béle w okolicy $lepej
kistki. Radjologicznie stwierdzono zweienie czeéci przed-
odZwiernikowej w ksztalcie waskiej sztywnej rurki, w ktérej
wszakze widaé przebiegajace réwnolegle faldy $luzéwki. Poza-
tem stwierdzono w kilku miejscach zwezenia jelita grubego.
Obraz ten, utrzymujacy sie przez paromiesigczny okres czasuy,
ref. uwaza za odpowiadajacy bliznowatym zmianom kilowym,

W dyskusji: Orlowski zaznacza, ie zmiany kilowe
2oladka moga rowniez dotyczyé krzywizny duzej. Potwierdze-
nie rozpoznania mozemy uzyskaé przez wynik leczenia swo-
istego.

B. Krynski: W rozpoznawaniu kily zoladka pomsga
bardzo badanie reljefu $luzéwki. W przypadku Kol. Koch a-
nowskiego faldy sluzéwki uwidocznily si¢ nawet bez sto-
sowania ucisku, gdyz powyzej musiala istnieé jaka$ przeszkods,
i tylko me’a ilosé tresci przedostawala sie do czes$ci przed-
odzwiernikowej. Wszystkie cztery faldy sa tu zachowane, moze
nieco zgrubiale, Kr. zna przypadek, w ktérym w jednym ze
szpitali warszawskich rozpoznano raka zZoladka na podstawie
ubytkow i sztywnosci zarysu zoladka. Badanie $luzéwki wyka-
zalo prawidlowe faldy, wobec czezo Kr. rozpoznal kile zoladka.
Po kilku miesigcach leczenia swoistego pozostalo jeszcze
zweienie czesci przedodZwiernikowej, jednakowoz w miejscach
poprzednio zupelnie sztywnych zjawily si¢ fale perystaltyczne.
Tylko badanie $luzéwki umozliwilo w tym przypadku rozpoz-
nanie.

Pozatem w dyskusji zabiera glos Elektorowicz.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Trabaud i Mredden cytowali na posiedz. marco-
wem tow. lek. szpit. parysk. (Pr. med. N, 26) przypadek cho-
roby Buergera u mlodej muzutmanki. Choroba zakonczyla sie
zgonem. Poza lekka hiperglikemja stwierdzono cholesterynem-
je (4 gr. 30). Nie zaznaczono kily ani wrodzonej ani nabytej:
zauwazono natomiast objawy kamicy Zélciowej. Autorzy gotowi
sa widzie¢ przyczyne choroby w zapsleniu tetnic do pewnego
stopnia na tle dysfunkcji watroby. Badanie posmiertne (Tr a-
baudi Choukat Chaty) wykazalo znaczne zwyrodnienie
tluszczowe watroby, zmiany lacznotkankowe w jajnikach iusz-
kodzenia $rédtetnicze.

Na tem samem posiedzeniu Forestier i Coste
omawiali warto$¢ praktycznq okreslania szybkosci opadania
krwinek w przebiegu goséca przewleklego. Okazalo sig, ze 1.
béle t. zw. reumatyczne (rwa kulszowa, nerwobéle szyjowo-
barkowe i t. p.) daja normalna szybko$é opadania, 2. cierpie-
nia stawowe przewlekle w wieku starszym réwniez daja liczby
normalne., 3. zspalenia stawéw natomiast prowadza do przy-
$pieszenia opadania krwinek. Mozna tedy, w razie potrzeby,
posilkowaé sie ty.n objawem w celu rozpoznawczym i ro-
kowniczym.

Strassmann na posiedzeniu berlinskiego tow. chi-
rurgow (D.m.W. N. 17) wyglesil odczyt o nowych wskazaniach
przy ogdlaych zabiegach operacyjnych. Praca oparta zostala
na 152 odpowiedziach, przestanych przez niemieckich chirur-
gow i ginekologéw. Okazuje sie tedy, ze w przeszlo 10% nie
otrzymuje sie¢ rychlozrostu tam, gdzie go sie mozna bylo spo-
dziewaé. Stosowenie zwyklvch $rodkow odkazajacych (sublimat,
alkohol, formalina) uszkadza skére i paznokcie. W celu unik-
nigcia zanieczyszczenia rak chirurga zarazkami z wody biesa-
cej lub powietrza prelegent radzi myé rece w ciagu 10 minut
w wodzie 407 w misce. Zamiast szczotek radzi uzywaé kom-
presow z gazy. Suszyé rece naleiy, posypujac je wyjalowvionym
specjalnie kwasem bornym. Nastepnie zaklada sie rekawiczki
gumowe. Pole operacyjne lepiej jest zmywaé 1%, — wyskokiem
z sublimatem (wyskok 70%) z dodatkiem gliceryny. Specjalne
przepisy przewidujg utrzymywenie ketgutu w jalowosci. Na
uwage zasluguje fakt, ze kazda rana ma byé drenowana, jako
dreny za$ maja sluzyé pidra golebie, kurze, gesie i strusie po
uprzedniem wymoczeniu w 1—2% lugu potasowym.

Zjazdy

Sprawozdanie z posiedzenia Zjazdu inspektorow
farmceutycznych

w dniach 13 i 14 marca 1931 roku.

Na posiedzeniu obecni: Dyrektor Departamentu Sluzby
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Dr. Eugenjusz Pie-
strzynski, Wicedyrektor Dr. J. Adamski, Inspektor Pan-
stwowej Sluzby Zdrowia Dr. Hryszkiewicz, Dr.Szulg,
Dyrektor Panstwowego Zakladu Higjeny, Sokolewicz Na-
czelnik Wydzialu Farmaceutycznego Departamentu Stuzby Zdro-
wia, Dr. Jarninski, Naczelnik Wydzialu Inspekcyjno-Organi-
zacyjnego, Dr. Palester, Naczelnik Wydzialu walki z choro-
bami zakaznemi Departamentu Stuiby Zdrowia, Dr. Domini-
kiewicz, Dyrektor Dzialu Chemji P. Z, H, Dr. Celarek,
Dyrektor Dzialu wyrobu surowic i szczepionek P. Z. H,, Radca
ministerjalny Dr. J. Sgczyc, Referent Dr. Wirszyllo,
Radca ministerjalny J. Podbielski, Radca ministerjalny F.
Mill er, Asesor Wydzialu Farmaceutycznego M. Sokaldéwna,
Asesor Wydzialu Farmaceutycznego M. Nehringowa, oraz
Wojewédzcy Inspektorzy farmaceutyczni: Dr. F. Chuderski,
Inspektor lekarski Lwéw, G. Zahrt--Warszawa, J. Urpsza—
Woj. Warszawskie, H. Lehré wna — Stanistawéw, N. Hry -
naszkiewicz — Wilno, J. Plucinski — Katowice, Al
M arcinkowski, Brze$é n/B., Fr. Sianko — Krakéw, W,
Wagner — Lédz, St. Siuda — Torun, J. Nartowski —
Lublin, J. Zawidzki—Lkuck, J. Pazderski — Bialystok,
P. Balisinski--Kielce, B. Labes— Nowogrédek, W. Ba-
rac z—Tarnopol, J. Wéjcik, pom.insp.—Warszawa. )

Przewodniczacy Dyrektor Departamentu Dr. E.Pie-
strzyhski wita Zjazd Inspektoréw Farmaceutycznych i po-
leca ze wzgledu na wyjatkowo trudne obecne warunki ekono-

miczne lagodnie traktowaé drobne przekroczenia, zauwazone
przy rewizjach podleglych im zakladéw, niezagraiajace intere-
som ludnoéci, natomiast z cala surowo$cia $cigaé przekrocze-
nia przepiséw o obrogie Srodkéw odurzajacych, utrzymywanie
$rodkéw leczniczych, niedozwolonych do obrotu, przygotowy-
wanie lekarstw przez osoby do tego nieuprawnione, a zatem
w drogerjach i w aptekach przez personel niewykwalifikowany
it p.

P Po zagajeniu posiedzenia przez Dyrektora Piestrzyf-
skiego:

1. Radca Podbielski wyglosil referat w sprawie
kontroli aptek i zakladéw, produkujacych oraz sprzedajacych
$rodki lecznicze. Po wysluchaniu referatu inspektorzy Sian-
ko, Zahrt, Plucinski i Wagner zwracaja sie
o wyjasnienie niektorych szczegéléw, na ktére udzielaja odpo-

wiedzi Dyrektor Piestrzynski oraz Radca Pod-
bielski.

2. W dalszym ciaggu Radca Miller wyjasnia prze-
pisy rozporzadzen o postepowaniu administracyjnem i karno-

administracyjnem i udziela odpowiedzi na zapytania inspekto-
ré6w Zahrta, Urpszy i Nartowskiego.

3. Dr.Celarek wyglosil odczyt na temat: Surowi-
ce i szczepionki: przygotowywanie, przechowywanie i nadzér.

Po przeméwieniu Dr. Celarka niektérzy inspekto-
rzy zapytywali o niektére szczegdly, dotyczace przechowywania
surowic i szczepionek i wydawania ich z aptek. Wyjasnien
udzielal badZ referent, badz Radca Podbielski.

4. Jako punkt 4 porzadku dziennego nastapil referat
Dyrektora Dzialu Chemji DrrDominikiewicza wspra-
wie wspodlpracy inspektorow farmaceutycznych z Dzialem
Chemji P. Z. H.

Przeméwienie wywolalo zywa dyskusje, w ktérej zabie-
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rali glos Dyrektor Piestrzyfski, Naczelnik Sokole-
wicz, Inspektor Sianko i Inspektor Wagner orsz
Radca Podbielski. Wszystkie przeméwienis nacechowane
byly goraca troska o podniesienie aptekarstwa do poziomu, na
jakim powinno sta¢ ze wzgledu na zaufanie spoleczenstwa,
oraz (l\ wyszukanie najskuteczniejszych drég do osiagniecia te-
go celu.

W pierwszym dniu obrad przybyl P. Minister Spraw
Wewnetrznych Gen. Stawoj Skladkowski. Pan Mini-
ster zwrdécil si¢ do p.p. inspektoréw z apelem, Zeby, majac na
wzgledzie cigzki kryzys ekonomiczny kraju, poblatliwiej trakto-
wali drobne przekroczenia w dziedzinie obrotu srcdkami lecz-
niczemi, kierujac si¢ jednak w swem postepowaniu zawsze
troska o zdrowie ludnosci.

1. W drugim dniu zjazdu pierwsza wyglosila referat M.
Sokaléwna o kontroli obrotu $rodkami odurzajacemi, wy-
jasnisjac zasady i sposéb przeprowadzania tej kontroli,

Na zapytsnie Dyrektora Dominikiewicza Radca
Podbielski wyjssnia, ze $rodki homeopatyczne, zawie-
rajace narkotyki, podlegaja tym semym przepisom.

2. Nastepnie Radca Miller wyglosil referat o kontroli
i rewizji aptek Kas Chorych w zwiazku z nowelizacjg podstaw
organizacji i ustroju Kes Chorych, z ktérego wynika, ze apteki
te w istocie podlegaja tym samym przepisom, co inne apteki,
z ta tylko roznica, ze inspektor ma prawo rewizji tylko nie ja-
ko wojewodzki inspektor farmsceutyczny, lecz jako delegat do
urzedu ubezpieczen.

3. Z kolei podlug porzadku dziennego Radca Pod-
bielski w zwiazku 2z regestracja zakladéw, podleglych in-
spektorom farmaceutycznym, oraz zatrudnionego w nich per-
sonelu udzielal wyjasnien na zapytania inspektoréw Wagne-
ra, Sianki, Plucinskiego i Zahrta, dotyczace pro-
wadzenia ksigzek personelu oraz sposobu regestracji. Rege-
strowani winni byé wszyscy fermaceuci, pracujacy nietylko
w aptekach, lecz w innych zakladach, podlegiych inspektorom.
Asystenci, posisdajacy tyrocynium, zostana zréwnani z pomoc-
nikami aptekarskimi.

4, Radca Miller méwit o wytycznych zakladania aptek
w poszczegdlnych dzielnicach Polski.

W zwiazku z referatem Radcy Millera Naczelnik Wy-
dzialu Sokolewicz zwraca uwage, ze przy otwieraniu no-
wych aptek wojewédzey inspektorzy winni klasé nacisk, by przy
nowootwiersnych aptekach, szczegélnie w wiekszych osiedlach.
byly urzadzane laboratorja zaréwno farmaceutyczne, jak i ana-
lityczne, oczywiscie moze to dotyczyé aptek normalnych, a nie

Krytvka

Czemu znachorstwo pomimo postepu medycyny
zyskuje sobie coraz wiecej zwolennikéw i droga
walki z niem *).

»Alterius non sit qui suvs esse potest”.
Niech nie poddaje sig ten, kto moie
by¢ panem siebie.
Paracelsus.
Temat ten w prasie i na konferencjach lekar-
skich jest raczej omijany, niz omawiany. Ogé6t lekar-
ski traktuje go jako jeden z objawéw pasorzytniczych,
w ktére tak obfituje nasze zycie codzienne, i z kté-
rymi walka czesto bywa beznadziejna.
sMundus vult decipi* — oto sentencja, ktéra
zazwyczaj usilujemy bronié sie wobec, badZz co badZ,
kompromitujgcego powage naszej nauki zjawiska. Bro-
nigc si¢ jednak tym argumentem, nié zwracamy uwagi

na to, e przeciez sami siebie tg bronig réwniez
oszukujemy.
Znamy popularng anegdote o profesorze

Barthez, ktéry zatrzymal sie pewnego razu w Bor-
deaux i zwrécil uwage na jakiego$§ lekarza, do kté-
rego odbywaly si¢ formalne pielgrzymki chorych. Za-

*) Wedlug odezytu, wygtosionego dnia 11 marca r. b.
w Tow. Med Spolecznej.
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wiejskich, ktére beda tylko do czasu tolerowane. Co do nada-
wania koncesyj Nacrelnik wyjasnia, ze przy ocenie kwalifika-
cyj naukowych nie moga byé brane pod uwsge nienostryfiko-
wane dyplomy doktoréw farmacji.

5. Ostatni punkt porzadku dziennego obejmuje sprawo-
zdania wojewdédzkich inspektoréw. Ze sprawozdan tych wynika,
te stan aptek na calym terenie Rzeczypospolitej ulega stop-
niowej poprawie. Leki, ktére wiele pozostawialy do zyczenia
dzieki pobiersnym prébom przez inspektoréw oraz ich propa-
gendzie w kierunku badania dobroci lekéw, nabywanych przez
aptekarzy, poprawily sie. Pomimo bardzo ciezkich nieraz wa-
runkéw materjalnych apteki uzupelniaja braki w przyrzadach
i naczyniach, doprowadzaja lokale do nalezytego porzadku. Per-
sonel niefachowy, na ktéry tak bardzo narzekaja pracownicy
farmaceuci, spotyka sie juz tylko zrzadka.

Kontrola narkotykéw jest przewaznie naleiycie prowa-
dzona. W aptekach wielu miejscowosci spotyka sie¢ falszowane
recepty.

Inspektor pomorski i $laski narzekaja na wielka liczbe
specyfikéw niezaregestrowanych przewaznie pochodzenia nie-
mieckiego, przedostajacych sie przez Gdansk.

Bolaczka wielu wojewddztw sa drogerje — zbyt liczne
i prowadzone bardzo Zle, ponadto wigkszos¢ zajmuje sig przy-
gotowywaniem lekarstw, zwlaszczs te, ktére sa w rekach far-
maceutéw, najczesciej pomocnikow eptekarskich.

Na zakonczenie Dr. Dominikiewicz pomimo stwier-
dzonej przez wszystkich inspektoréw poprawy jakosci lekéw
w aptekach prosi o nadsylanie w dalszym ciagu préb w spo-
séb, opracowany w porozumieniu z Wydzialem Farmaceutycz-
nym. Celem odciazenia PafAstwowego Zakladu Higjeny stawia
on wniosek stworzenia przy Urzedach Wojewdédzkich dobrze
urzadzonych laboratoriéw okregowych, ktére moglyby mniej
zlozone proby, pebrane przez inspektoréw farmaceutycznych,
dokonywaé na miejscu. Na przyszlo§é przy pobieraniu préb
nalezaloby stosowaé system masowy, polegajacy na réwnocre=
snem pobraniu jednego produktu w wiekszej liczbie przedsie-
biorstw w calym kraju, co usprawni dokonywanie ansliz przez
Panstwowy Zaklad Higieny i zapewni szybsze wyniki.

Radca Podbielski wyjasnia, Ze nadzér nad produkcja
sztucznych wéd mineralnych nalezy do inspektoréw farmaceu-
tycznych, za$ na wniosek inspektora Sianki wprowadzenia
koncesyj na hurtowe sklady apteczne odpowiada, ze sprawa ta
zostala rozwigzana przez ustawe przemyslowa.

Na tem obrady Zjazdu zakonczono.

ekarska

ciekawiony tem niezwyklem powodzeniem, B. zapytal
o nazwisko tego lekarza i dowiedzial sig, ze by! nim
rzekomo Dr. Laurent. Pewnegs razu, wracajac do
hotelu, spotkal sie z nim na schodach. Jakiez bylo jego
zdziwienie, kiedy w doktorze Laurent poznal swego
bylego lokaja! Na zapytanie Rartheza, w jaki spo-
s6b zostal lekarzem, Laurent z u$émiechem odpo-
wiedzial: ,bedgc panskim lokajem, dokladnie zapo-
znalem ste z psychologjg panskich pacjentéw, i to mi
wystarcza zupelnie, aby uprawiaé medycyne”.
.Dobrze“, odrzekl Barthez, ,ale objasnij mi,
w jaki sposéb zdobyle§ tak olbrzymig praktyke?”
~To mi przyszlo jeszcze latwiej“, odpowiadzial
Laurent. .W Bordeaux jest 200000 mieszkancéw,
wéréd nich rozsadnych ludzi jest najwyzej 3000,
reszta—to ludzie, nie orjentujgcy sie w sytuacji, i oni
tez stanowig moja klijentele, gdy do lekarzy na-
leza tylko pozostate 10%”.

Czy trzeba dowodzié, ze autorem iej anegdoty
byl nie kto inny tylko lekarz, ktéremu tq droga naj-
latwiej bylo obroni¢ $wiat lekarski wobec kompromi-
tujgcego nas zjawiska? Dowcipna ta dykteryjka jednak
nie wytrzymuje przeciez zadnej krytyki. Jezeli istotnie
90% ludno&ci jest nieinteligentne, to byloby smutnym
faktem, gdyby medycyna miata byé tylko do uslug
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10% publicznoséci. Kto zna choéby ze sprawozdan
slynne procesy lat ostatnich, wytaczane znachorom,
ten wie dobrze, ze jako $wiadkowie w ich obronie sta-
wali bynajmniej nie ciemni przedstawiciele mas, lecz
jednostki, stojace na najwyzszych szczeblach tak zwa-
nej kultyry. Czyzby mialy one znajdowaé si¢ pod
masowa hipnoza? Pojmuje, Ze zmuszeni jeste$my
chwytaé si¢ tego rodzaju obrony wobec drwigcych
uwag laiké6w, lecz czy nas samych moze ten argu-
ment zadowoli¢?

Nie wiele wiecej przekonywujagcym musi wydaé
si¢ inny argument, réwniez przez §wiat lekarski naj-
czeéciej przytaczany — zwalajgcy wine na wieczny
mistycyzm ludzi, instynktownie wierzgcych w jakis$
czynnik cudowny, blizej nie dajacy sie okresli¢, ktéry
jakoby zwlaszcza w okresie podniesionego napigcia
nerwowego wystepuje z natezong sila. Powolanie si¢
na ten czynnik réwniez tylko pozornie wytrzymuje
krytyke.

Jezeli mistycyzm istotnie rozwingl sie¢ w cza-
sach ostatnich, to czemu mialby on ogarngé niemal
wylgcznie te sfery, ktére pomimo wszystko w zyciu
codziennem sg zwolennikami nawet kraricowego ma-
terjalizmu i, jezeli uprawiajg mistycyzm, to czynig to
wiecej dla sportu lub rozrywki, niz z przekonania?

Nie bede tu poddawal krytyce innych wskazy-
wanych przez nas Zrédel znachorstwa, jak, naprzy-
ktad, niedoskonalo$é naszej nauki, wobec ktérej cze-
sto udawanie sie¢ do znachoréw jest niczem innem,
jak chwytaniem sig¢ brzytwy przez tongcego. Wszystko
to, jezeli ma jakiekolwiek uzasadnienie, to w kazdym
razie w stopniu cgraniczonym, gdyz nie tlomaczy naj-
wigcej nas interesujagcego zjawiska, mianowicie cz e-
mu pomimo §wietnego postepu me-
dycyny znachorstwo nietylko nie
tracina powodzeniu, lecz przeciw-
nie, zyskuje i towéréd sfer bynaj-
mniej nie nieuswiadomion’ych?

Niemal wszystkie argumenty, wytaczane w swej
obronie przez lekarzy, raza jednostronno$cig. Doszu-
kujemy sie przyczyn tego zjawiska zawsze w czynni-
kach zewnetrznych, gotowi jeste$my zwali¢ wine nie-
mal na wszystko i wszystkich, a unikamy starannie
szukania przyczyn tam, skad nalezaloby rozpoczgé—
z nas samych, a juz zupelnie nie dopuszczamy w
swem: zx$lepieniu potrzeby rzeczowego zapoznania
sie blizej z -~etodami naszych przeciwnik6éw.

Celem mego dzisiejszego referatu jest chociazby
cze$ciowe wypelnienie tef luki, bez ktérego uwazam
wszelka walke z partactwem w medycynie za zupel-
nie chybiona.

Fakt, ze znachorstwo pomimo olbrzymiego po-
stepu medycyny znajduje coraz wiecej zwolennik6w
w sferach najbardziej zdolnych do krytycyzmu, zmu-
sza nas do zajrzenia w sprawe nieco glebiej.
Zeileiss, ten wytw6r dzisiejszych stosunkéw,
przeciez pobit rekordy wszystkich Schuppachéw,
Cagliostr6w, Huteréw?¥) czaséw ubieglych,
kiedy nawet miedzy znachorem a lekarzem nie bylo
wyraznej linji demarkacyjne;j.

H. Much stwierdza, ze od czasu wojny powo-
dzenie znachorstwa wzroslo przynajmniej dwukrotnie
i to nietylko w krajach, gdzie jest ono tolerowane,
lecz nawet tam, gdzie prawo surowo je prze$laduje.
Najlepszym dowodem moga tu byé Stany Zjedno-

*) Slynnl znachorzy.
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czone, w ktérych medycyna tak niedawno jeszcze
stala na niskim, niemal dyletanckim poziomie,
a dzi§ podniosla sie do najwyiszych szczebléw.
Nigdy tu znachorstwo nie mialo tylu zwolenni-
kéw, co dzis. Jezeli bedziemy etapowo $ledzili roz-
wéj znachorstwa w Niemczech, w tym kraju najwiek-
szego rozkwitu medycyny, to dojdziemy do wniosku,
ze najwybujalszy okres jego powodzenia przypada na
ostatnie pieédziesieciolecie, czyli na ere zlotego wie-
ku medycyny w Niemczech.

Czemu przypisaé ten napozér zupelny absurd,
ktéry zdaje sie zaprzeczaé wszelkiej logice?

Zdaniem mojem, genezy tego paradoksalnego
stanu rzeczy nalezy szukaé w duzej mierze, jak juz
wspominalem, w nas samych, i to nietylko w stosun-
kach zawodowych, lecz réwniez w charakterystycz-
nych cechach rozwoju naszej nauki w ostatnich cza-
sach,

Przez niemal dwa tysigce lat sztuka lekarska
byla $cisle zwigzana z filozofjg i przyrodoznawstwem,
kt6re wyryly na niej pietno kierunku witalistycinego.
W witalizm wierzy! nietylko pacjent, lecz i lekarz,
ktéry patrzal na §wiat z szerszego punktu widzenia,
a nie z ograniczonego stanowiska doktryny. Schylek
ubieglego stulecia, ktéry odznaczyl si¢ raptownym
zwrotem w kierunku materjalizmu we wszystkich dzie-
dzinach nauk, nie pozostal bez wplywu réwniez na
medycyne. Po idealiZmie Kanta zapanowal wszech-
wladnie materjalizm Vogta, Moleschotta i in-
nych. Medycyna znalazla dla siebie wybitnego ore-
downika nowego prgdu w osobie Virchowa, ktéry
swoja teorja komérkowg zadal dotkliwy cios witaliz-
mowi. Teorja Virchowa wkrétce okazala sie zbyt
staba dla obalenia od tysigcleci trwajgcego pradu
w medycynie. Nowowprowadzone pojecia nie mogly
zastgpié starych i wkrétce okazaly sie niewystarcza-
jace i Virchow sam cofngl sie ze swego bez-
wzglednego stanowiska, wprowadziwszy nowe pojecie
neowitalizmu, ktéry obok sily fizyczno-che-
micznej w komérkach (Molekularkraft) wprowadzit
druga, tak zwang sile zywotng (Lebenskraft). Lecz to
cofniecie sie Virchowa nie uratowalo sytuacji.
ldeologja lekarska wstgpila na szerokie tory mate-
rjalizmu, ktéry wiecej odpowiadal nowym pogladom
nauki, niz niejasne mgliste teorje kierunkéw poprzed-
nich. Medycyna wyzwolila sie zupelnie z wiez6w na-
turalistyczno-filozoficznych i stanela w szeregu nauk
§cislych. Posuwajgc si¢ szybko w rozwoju, musiala
i ona w konsekwencji rozbi¢ sie na specjainosci.
Znikla niemal zunelnie postaé starego lekarza, ktéry
uosabial cala wiedze lekarskq przy lozu chorego i
ktéry tworzyl z chorym jakby jedne calos¢, wysub-
telniajgc swe indywidualne metody badania do dosko-
nalodci. Dzi§ miedzy lekarzem a chorym stanela ma-
szyna, przyrzad, ktéry zabil w lekarzu jego indywidu-
alno$é, a w chorym wiare w swego zbawce. Dzi§,
kiedy nawet tak zwane choroby wewnetrzne rozbily
sie na liczne specjalnosci nietylko wedle organéw,
lecz nawet na absurdalny podzial na czynnos$ci, jak
przemiana materji i rézne inne gospodarki ustrojowe,
caly urok lekarza indywidualisty znikl bezpowrotnie.
W pojeciu chorego lekarz stal sie mniej lub wiecej
dobrym rzemieélnikiem, od ktérego juz nie oczekuje
sie zadnych cudéw.

Napréino szukalby$ dzi§ tych genjalnych, na-
tchnionych Boerhaaveé6w, Sydenhamoéw,
Corvisartéw, ktérzy na wz6r Hippokrate-
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sa z samego wygladu chorego umieli znakomicie or-
jentowaé sie w stanie jego zdrowia. Najwickszy dar
ich — zmyst spostrzegawczy — zostal zastgpiony
przez bezduszny mechanizm. Te zasadnicza zmiane
typu lekarza musial przedewszystkiem odc2ué sam
chory, ktéry, bedac dzi§ pozbawiony bezposredniego
kontaktu ze swym doradcg, stracil swe niegdy$ nie-
ograniczone don zaufanie.

Czy chociazby wzamian za to medycyna mate~
rjalistyczna zdobyla odpowiednie uznanie dla swej po-
wagi? Czy wiara w cud zostala zastgpiona przynaj-
mniej przez wiare¢ w doskonato$é naszej wiedzy? Nie-
stety nie, i w tem tkwi sedno calego tego zagad-
nienia.

Zmaterjalizowany umysl lekarski, straciwszy po-
przedni kredyt moralny w oczach pacjenta, zmuszony
zostal do budowania sobie zaufania na nowych pod-
walinach. Rozpoczal sie¢ wyscig o jaknajwieksze za-
imponowanie pacjentowi $rodkami materjalnemi. Na
rynku lekarskim zaczelo zjawiaé sie niezliczone mné-

Medycyna

stwo przyrzadéw do coraz $ci$lejszych badan. Nic
dziwnego, ze w dziedzinie tej wkrétce przekroczono
normy i doprowadzono stan rzeczy nieraz do absurdu.
Pamietamy wszyscy okres wprowadzenia elektrote-
rapji. Byla to era formalnej elektromanji nietylko ze
strony pacjentow, lecz i lekarzy. Kiedy obserwuje dzi-
siejszych internisté6w, tych jedynych przedstawicieli
medycyny, ktérzy jeszcze doniedawna ograniczali cate
swe instumentarjum do mloteczka i sluchawki, we-
drujacych obecnie po miescie z nieodigcznym apara-
tem do mierzenia ci$nienia krwi, pomimo woli staje
przed oczami slynna karykatura lekarza Misaubin
z wieku 18-go, odwiedzajgcego swych chorych z réw-
niez nieodlaczng klizopompg, ktéra wéwczas odegrala
takg- samg glosng role w terapji, jak dzi§ tensometry
w djagnostyce. Kto moze zapewnié, Ze jutro nie zja-
wig sie karykatury tych dzisiejszych specjalistéw od
ci$nienia krwi, o ktérych juz tyle kursuje nieprawdo-
podobnych anegdot? (C. d. n.).

. Zamenhof.

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Z Kasy Chorych m. Lodzi.
Cukrzyca ws$réd mas pracujgcych.
Podat
Dr, 1. ITELSON (kLédz).

W pracach ostatniej doby spotykamy si¢ nadal
z twierdzeniem, iz cukrzyca jest cierpieniem w pierw-
szym rzedzie klas posiadajgcych, zyjacych w dobro-
bycie. Lé pine uwaza, iz na dwudziestu cukrzyczych
wypada tylko jeden ze sfer zle usytuowanych. Tlo-
maczenia tego doszukiwano sie w tem, ze nadmierne
spozywanie obcigza zbytnio trzustke, doprowadzajac
z biegiem czasu do jej niewydolnosci i, co za tem
idzie, do cukrzycy, do tak zwanej cukrzycy z ,,zar-
loctwa* (Ueberernihrungsdiabetes). Dlatego tez w
okresie wojny europejskiej, gdy ludno$é cierpiala na
brak wielu produktéw i zmuszona byla do znacznego
ograniczenia konsumpcji, w calym szeregu panstw,
w orbite wojny wciaggnietych, stwierdzono znaczng
poprawe w przebiegu cukrzycy i mniejsza $miertel-
no$é z jej powodu.

O ile powyisze rozumowania majg pewng doze
sluszno$ci, o tyle wycigganie stad wnioskéw daleko
idqeych co do patogenezy cukrzycy nie ma racji by-
tu, jak to zaraz zobaczymy.

Nalezy pamietaé, iz do niedawna cukrzyce dla-
tego ujawniano tylko wér6d mas zamozniejszych, ze
one przewaznie szukaly porady lekarskiej. Uczucie
glodu, pragnienia, zmeczenia ogélnego wséréd ludu,
pracujacego ciezko, niedojadajgcego, niedostatecznie
wypoczywajacego, znajdowalo wystarczajace wytloma-
czenie w warunkach bytu, nie wymagalo poszukiwa-
nia innych Zrédet tych niedomagan,

Dlatego tez z rozwojem instytucyj ubezpieczen
spolecznych, gdy opieka lekarska udostepniona zo-
stala dla mas pracujgcych, ze zdziwieniem stwier-
dzano coraz to wigcej przypadkéw cukrzycy tam,

gdzie, zdawaloby sie, jest ona bialym krukiem. Otéz
dzieki wkroczeniu lekarza w sfery ubogie, cukrzyca
zostala tam wykryta jako cierpienie niezbyt rzadkie,
moze nawet nie W mniejszym stopniu, niz wéréd
warstw zamozniejszych.

W pracy niniejszej, opartej na piecioletniej ob-
serwacji chorych na cukrzyce z materjalu l6dzkiej
Kasy Chorych, zmierzam do wyjasnienia, czy dotych-
czasowe domniemane momenty, dominujace w pato-
genezie cukrzycy, majg znaczenie istotne, oraz czy
nie da si¢ stwierdzié nowych czynnikéw, mogacych
rzucié §wiatlo na warunki, sprzyjajagce powstawaniu
cukrzycy.

Nadmierne zuzywanie pokarmu ulatwia poniekad
rozw6j cukrzycy, nie moze byé jednakie zaliczone
do czynniké6w kardynalnych, jak to wzmiankowalem
wyzej. Djabetyké6w wéréd chudych spotyka sie, zwlasz-
cza wérod ludu pracujgcego, nie mniej, niz wsréd
otylych.

Jako drugi moment zasadniczy podkreslano cho-
roby infekcyine, kt6re uszkadzaé maja wysepki L an-
gerhansa i sprzyjaé rozwojowi cukrzycy. Z litera-
tury mamy szereg spostrzezen, iz wkrétce po prze-
bytej anginie, po grypie ujawniano cukrzyce. Tloma-
czono to tem, iz choroby infekcyjne, o ile nie sg
primum movens, to jednakze prowokuja rozwéj cu-
krzycy, wyprowadzajac ja na §wiat z u$pienia. Zda-
waloby sie, iz ten czynnik patogenetyczny bedzie gral
role nieposlednig w cukrzycy mas pracujgcych, gdzie,
jak wiemy, choroby infekcyjne, zwlaszcza w okresie
epidemij, znajdujg podatny grunt. Lecz obserwacja
naszych chorych na cukrzyce wykazuje, iz i ten mo-
ment nie jest czynnikiem wazkim. Z zestawien sta-
tystycznych zobaczymy, iz w przytlaczajacej wigkszo~
§ci przypadkéw cukrzyca wystepowala niepostrzezenie
w okresie pozornego zdrowia, gdy od szeregu lat nie
bylo zapadnigé na zadne choroby. Cukrzyca zbiera
zniwo wér6d roznych sfer, niezaleznie od warunkéw
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odzywiania i przebytych infekcyj. Tu wspomnieé wy-
pada jeszcze o kile, ktérej szkola francuska przypi-
suje wielkg role w powstawaniu cukrzycy. Z danych
naszych wynika, iz schorzenia trzustki na tle kily sg
nader rzadkie; znikomy odsetek chorych na cukrzyce
przechodzil zakazenie kilowe, a cukrzyca istnieé
moze niezaleznie od infekcji kilowej.

Celem wyjasnienia patogenezy cukrzycy ucie-
kano sie, jak zreszta obecnie i w kazdem innem
cierpieniu, do pomocy momentéw konstytucjonalnych.
I tu obserwacja chorych na cukrzyce w$r6d mas
pracuigcych rzucila nowe $wiatlo na zagadnienie,
o ktérem mowa.

Noorden i Isaak twierdzg, iz sklonno$é do
cukrzycy jest tylko wycinkiem z odziedziczonej mniej-
szej warto§ciowoséci calego ukladu gruczoléw o wy-
dzielaniu wewngtrznem. Nieraz naprz. widzi sig ro-
dziny, gdzie jeden z czlonkéw cierpi na otylo$é,
drugi na cukrzyce, i gdzie skazy te przechodza na
dalsze pokolenia.

O ile rzucimy okiem na tablice i zobaczymy,
jak czesto cukrzyca spotyka sie wéréd osobnik6w mto-
dych, chudych, nie obarczonych zadnemi innemi cier-
pieniami, gdzie anamneza nie wskazuje na zadne
obarczenie dziedziczne, gdzie rodzice zdrowi byli do
glebokiej starosci, zgodzimy sig, iz ten moment, oma-
wiany obecnie, moze wchodzié, coprawda, w rachube,
ale nie gra zndw.tej roli, jakg szereg autor6w mu
przypisuje.

Omawiajgc role warunkéw, sprzyjajgcych rozwo-
jowi cukrzycy, niepodobna pominaé milczeniem za-
gadnienia wplywu schorzenn watroby, pecherzyka 6l-
ciowego i diég zélciowych na zmiany w trzustce,
zmiany mogace doprowadzi¢ do powstania cukrzycy.

Pollak twierdzi, iz 75} cierpieri watroby daje
zmiany wtérne w trzustce. Na role naczyn chlonnych,
jako drogi, torujgcej przedostanie si¢ czynnika cho-
robotwérczego z drég zélciowych do trzustki zwrécit
uwage blizszag Kehr.

Ot6z zdaje sie, iz w watrobie tkwi doéé po-
waine zrédlo schorzen na cukrzyce. Wiemy, iz
ostatnio coraz to cze$ciej spotyka sie z6ltaczki niezy-
towe, coraz czesciej stwierdza sie nastepczo cukrzyce.
Obserwacja kliniczna poucza, iz w przebiegu zé6lta-
czek nieraz wystepuje cukromocz, ustepujacy z po-
prawg cierpienia zasadniczego. Wiemy, iz po dlui-
szej narkozie nieraz stwierdza sie¢ w moczu réwno-
legle znaczne zwigkszenie urobilinogenu i obecnosé
cukru gronowego; mala dawka insuliny — i objawy te
przechodzg bez $ladu. Czy bez S§ladu na zawsze?
Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, nalezaloby obser-
wowaé te przypadki, badaé gospodarke wodanéw
wegla metodami czulemi (krzywag cukru we krwi po
obcigzeniu) w okresie zdrowia.

Ostatnio mam kilka spostrzezern dowodzacych,
iz zatrucie kwasami dawalo przemijajagcy cukromocz
przy jednoczesnej urobilinurji, a co raj-
wazniejsze objawy te ustepowaly wspélczeénie. Z tych

wszystkich przypadkéw widzimy jak zaburzenia w
czynnoéci watroby doprowadzaja jednocze$nie do
zmian w ghkoregulacji. Ostatnio coraz wigcej mamy
spustrzezen, dotyczgcych wplywu cierpien watroby na
powstawanie cukrzycy. Singer wprowadza nawet
pojecie , Leberdiabetes*, rozumiejagc pod tem te sta-
ny cukrzycy, gdzie zdolno§é asymilacyjna cukru za-
lezna jest przedewszystkiem od stanu watroby. Sin-
ger opisuje szereg przypadkéw, gdzie po ataku ka-
micy zélciowej, po obostrzeniu przewleklego zapale-
nia pecherzyka i6lciowego nasilal si¢ znacznie
cukromocz. Katsch idzie tak daleko, iz méwi o cu-
krzycy jako ,.drugiej chorobie (Diabetes als ,zweite
Krankheit*), to znaczy jako nastepstwie kamicy z6l-
ciowej. Niektérzy autorzy radzg nawet wczesne usu-
nigcie chorego pecherzyka i6lciowego, aby zapobiec
nastepczemu rozwojowi cukrzycy.

Widzimy tedy, iz patogeneza cukrzycy otwiera
przed nami nowe doniosle zagadnienie, a mianowicie
sprawe radykalnego postepowania w schorzeniach
watroby. Nieliczne narazie spostrzezenia Singera
wykazujg, iz i operacyjna droga leczenia nie chroni
od cukrzycy. Oczywiscie, tylko dalsza obserwacja na
duzym materjale daé moze wlasciwg odpowiedZ na
to pytanie tak doniosle w obecnej dobie, wzbogaca-
jacej sie stale zar6wno w cholecystopatje, jak i w
przypadki cukrzycy. Do$¢ wymowne pod tym wzgle-
dem s3 dane statystyczne autoréw amerykanskich.
Ritchie na 10.000 chorych mial 2% przypadkéw
cukrzycy, ale na 300 chorych na kamice z6lciowq
bylo at 23% cukrzycy!l Collin stwierdzil schorzaly
pecherzyk u 33% chorych na cukrzyce. Ze wszystkich
oméwionych wyzej momentéw, mogacych mieé wig-
ksze znaczenie w patogenezie cukrzycy, rola watroby
wysuwa si¢ na plan pierwszy, pozostawiajac daleko
w tyle inne momenty, jakoto choroby infekcyjne,
dziedziczno§é, warunki odzywiania.

I na naszym skromnym materjale rola watroby
uwypukla sie bardziej, anizeli wszelkie inne czynniki.
A poniewaz schorzenia watroby wystepujg bardzo
czesto wéréd ludu pracujgcego, zrozumiale staje sie
czeste stwierdzanie u niego cukrzycy. Przechodzac
do zestawienia materjalu cukrzyczego 16dzkiej Kasy
Chorych pozostajgcego w mej obserwacji, pomine
milczeniem cukrzyce wieku podeszlego, cukrzyce
o przebiegu lagodnym iz nieznacznym cukromoczem.
Wspomne tylko, iz tych przypadkéw mialem ogélem
146, bardzo wiele zar6wno wéré6d zamozniejszych,
jak i ubogich, i ze w tym wieku anamneza jest za-
zwyczaj bardzo bogata, obfituje w caly szereg prze-
bytych infekcyj, gdzie i miazdzyca ogélna, i skazy
ré6znorakie i zaburzenia wewngtrzwydzielnicze, jak
naprz. clymax, zabieraja glos. Trudno z tego kon-
tygentu chorych wyciggaé wnioski, moggce mieé zna-
czenie dla patogenezy cukrzycy. Bede wigc operowal
materjalem, wybranym wéréd chorych mlodych i wie-
ku dojrzalego.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace.

— Okélnik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych do Panéw Wojewoddw.

W zwiazku z zamknigciem roku budzetowego 1930 31 ro-

ku Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Sluzby
Zdrowia) prosi o nadestanie do dnia 15.V 1931 r.wyracho -
wania ze sposobu celowego zuzycia kredy-
tow, otwartych wdz 3rozdz 18§12 poz.1i2 na
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walke z jaglica w czasie od LIV.30 do 31.11L31,
z powolaniem sie na odpowiednie reskrypty.
Dyrektor Departamentu Sfuzby Zdrowia
Dr. Piestrzynski.

Oké6lnik Ministerstwa Spraw Wew-
netrznych. Do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy,

Wzorem roku ubieglego (patrz Nr. Z. H. 327/30 z dnia
7.1. 1930 r) Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament
Stutby Zdrowia) pragnie zebra¢ dane, dotyczagce
wszystkich instytucyj prowadzacych
cato$§¢ akcji higjeniczno-zapobiegaw-
czej w walce z chorobami, czyli OS$rod-
kéw Zdrowia, ktére byly czynne na terenie Rzeczy-
pospolitej w dniu 1.1.31. Przytem zaznacza sieg, Ze instytucja,
okreslona jako Osrodek Zdrowia, 1) powinna obejmowa¢ co-
najmniej dwa dzialy (np. walke z gruZlica i walke z jaglica
pod jednym dachem i pod wspélnem kierownictwem) i2) po-
winna posiada¢ w$éréd personelu pielegniarke (wywiadow-
czynie).

W tym celu prosze Pana Wojewode (Pana Komisarza
Rzadu) o przestanie zalaczonego wzoru wszystkim kierowni-
kom Osrodkéw Zdrowia, dzialajacych na terenie podlegiym
Panu, z tem, by wz6r ten zostat wypelniony i zwrécony Panu
Wojewodzie (Komisarzowi Rzadu). Otrzymane w ten sposéb
sprawozdania prosze sprawdzid¢, zau-
wazione btedy i braki sprostowac¢ iory-
ginaly wypelnionych wzorow przesta¢ Ministerstwu Spraw
Wewngtrznych (Departamentowi Sluiby Zdrowia) w terminie
do 1.1V, 1931 roku.

Jednoczesnie prosze o wnioski co d> wysokosci zapo-
moég ze strony Ministerstwa Spraw Wewnetrzaych, ktére na-
lezaloby przyzna¢ OsSrodkom Zdrcwia w roku budzetowym
1931/32 w poszczeg6lnych dziatach.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
Dr. Piestrzynski.

OSrodek Zdrowia

W Creeesaseesnnsdieenianaasnnns Powiat...cc.occierinnnnnn. O,

1) Wczyimzarzadziejest O§rodekZdorwia?—
Sejmik powlatowy, magistrat miasta, Kasa Chorych, Czer-
WONY KPZYZeroeeiaiiiii bt

2) Jakie dziaty sg prowadzone w Os$rodku
Zdrowia? Gruilica, jaglica, chocroby weneryczne, opie-
ka nad dzieckiem, opieka nad matka, higjena szkolna,

alkoholizm, biuro sanitarne ............ PO S [EE PR

3) Personel
a) Lekarze (wyliczenie, imie i nazwisko z podaniem przys
gotowania specjalnego) :

WBdilidaditeniaens

b) Pielegniarki (wywiadowczynie) (wyliczenie, imig ! naz-
wisko, przygotowanie specjalne) oo

BT P T

c) Kontrolerzy sanitarni, (wyliczenie, imie i nazwisko
przygotowanie specjalne)

H0eoonnroeradobobobintosedssettiidssioetosocsosssonndidannanncscionsancsossstososestonnennnensnrsonss Lereesnonnes

d) Inni pracownicy (woZni, siuzace | t. d.) — wyliczenie,
rodzaj zatrudnienia

Bhbadbidbevasaasein-aaane Baaesalidiiionianiiianiiedeniiitiitenacasnes Seiadlen
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4) Pomieszczenie: Osérodek Zdrowia zajmuje budynek
wlasny, wynajety, liczba pokoi......c..cccocoo. Pomieszczenie:
wystarczajace, niewystarczajace. (Pozadany odreczny plan
pomieszczenia, zajetego przez Osrodek Zdrowia). Czy

jest: waga .o MIKroskop coeeiiie lampa
kwarcowa--.....c.ceeecoeo.l. @aparaty projekcyjne: latarnia pro-
jekeyjna oo epidjaskop .....c.....coceeeey - kinema-
tograf oo ; aparat Roentgena ...

5) Budziet: Z jakich zrédel pachodza wplywy w r. 1930
(wymieni¢ organizacje i instytucje, wplacajace na utrzymanie
OS$rodka Zdrowia) i w jakiej wysokosci? (wymieni¢ sume, za-
ofiarowana przez kazda organizacje lub instytucjs osobna):

1 Buoeooeeeeeerreeeseasaseseressssanasaseseen
e eeemesenest e oeeesaeeaeeseensans B ee e eeeea e en e
ST 6o

Wysokos¢ wydatkow w roku 1930 — razem zli--oeceeeenne

Wysokosc wydatkéw, przewidywanych w roku 1931...............

w tem pozadana jest zapomoga Ministerstwa Spraw Wewne-

trznych: z furduszu na walke z gruzlicg........ccooonne na walke

z jaglicg......ooins na walke z chorobami wenerycznej

Micceeeivecineneee NA walke z alkoholizmem.ooooeceecceeienes na cele

budowlane Osrodkéw Zdrowia (budowa, remont)........coeeeeeene

razem zlotych. ... ... ... .

6) Dziatalno$§¢ O§rodka Zdrowia w roku 1930

Liczba 6s6b,, - | Liczba wy-

bedacych ' I::g:il:alo':::;r:tfi wiadéw do-

Wyszczegélnienie go%:l owp;zl;a;-i w poszcze- ml?:nyacr:lyc“r,)y‘
dzialéw pracy czeg. dzia- |g6lnych dzia- przez pieleg-

tach pracy :’a::kzr;’;go' niarki w roku

dn. 1.1 31 1930.

Walka z gruflica
Walka z jaglica
Walka z chor. wener.

Opieka nad dziec.

Opieka nad matka

Higjena szkoina

Rezem I
) ~ Liczba |
7) Propaganda | oséb lub 1 Uwagi ogo6lne.
. uczestn, |
_— i
Kursy (z wyszczegol. jakiego
rodzaju?)
Kolonje i pétkolonje
Pogadanki (liczbs...)

Kierownik Os$rodka Zdrowia

Sprawdzono: Lekarz powiatowy

Nacz. Wydz. Zdrowia Urz. Woj. cccsmssssnimimnsssinsssisssssissin
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— Komunikat Polskiego Towearzystwa

Z. Brykalskiej ,Dziecko grymasi“, F, Kruszewskiej ,Babcia nie
Szpitalnictwa.

1 wtraca sig¢ do wychowsnia Jézia“, H. Lubienskiej ,Jak unieza-

leznié male dziecko?”, W. Prazmowskiej ,Pokojowe przyrzady
Drugi Migdzynarodowy Kongres Szpital-
nictwa ma sie odbyé w Wiedniu miedzy 8-—14 czerwca r. b,
W czasie obrad Kongresu, w ktérym wezma udzial przedsta-
wiciele wszystkich cywilizowanych panstw calego $wiata,

gimnastyczne“, W. Dobrzafiskiej ,,Pielegnacja chorego dziecka®,
Dr. Z. Michejdziny ,,Miesiaczkowanie i cigza przy karmieniu*,
Dr. R. Falkowskiej ,,0 skazach*. Dzial ,Nasze dzieci“, ,,Mody
i zabawki”, odpowiedzi redakcji i liczne ilustracjie uzupelriaja

otwarta bedzie Migedzynarodowa Wystawa Szpitalnictwa, oraz | numer. L . .
odbeda sie liczne wycieczki do najnowszych zakladéw lecznl- Redukc]a. i administracja Warszawa, Pl. Zamkowy 9.
czych Wiednia i okolic. Po kongresie projektuje si¢ jeszcze | Prenumerata miesieczna 1 zi 40 gr.
zwiedzanie szpitali w Budapeszcie. '

Podstawowemi referatami 1l M. K. S. beda: ! ZMARLI:

1) Koszty budowy szpitali — Dr. Distel z Hamburga, Karol Kle cki, prof. patologji ogélnej Uniwersytetu
2) Rola pielegniarstwa w szpitalu — M. Reimon z Genewy, Jagiellonskiego -— w Krakowie.
3) Terminologija szpitalnaD— I‘l')lr'KWi”h z Fraa}(f;xrtul.( 4) Pra
wodawstwo szpitalne — Dr. M. Karlper =z olverkompton, ,
§) Dzialy pomgcnicze w szpitalach — Dr. Wortman =z Hil- KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
versum i 6) koszty dziennego utrzymania w szpitalu —M. G o u- LEKRARSKIUH.

action z Lyonu.k bed 4 dusk
Nastepujace kwestje beda poddene dyskusiji: . .
1) Prrychodnia w szpitalach — Dr.Lewifski-Cod- 5. V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

vin z N.-Yorku, 2) Zywienie chorych — prof. von Noorden

z Wiednia, 3) Rezultaty ubezpieczenia na wypadek choroby 1. Z. Messing.  Ganglioneuroma glandulae epirenalis

Lo R’ kaz preparatéw). 2. Wi Filinski. Uwagi o Ciechocinku
w szpitalnictwie — Dr. S. Whittaker z Londynu, 4) Rola (po . . €

neurglogii i psychiatrji w szpitalu ogélnym — 'Dr. Rlter 1o l}]:_owroglu‘v;;u. 3, W.Proszowski. O wplywie truska-
2 Diisseldorfu. wieckiego Zrédla ,Marja® na czynno$é wydzielnicza Zoladka

. i . u ludzi. 4. Fr.Litwin i A. Religioni. Dorazny wplyw
Karta uczestnictwa dla czl’onkow kongresu wynosi 35 | gojanki druskiennickiej na przemiane weglowodanowa u ludzi.
szyll. austr. (okolo 45 z1.), dla 0séb towarzyszacych czlonkom | 5 A Kaczynski. Termy budapesztanskie (wrazenia z
kongresu 3 szyll. — w obydwuch wypadkach uprawniaé bedzie

do ulg kolejowych, posportowych, do otrzymania wszelkich
drukéw i wydawnictw na kongresie i t. p. Dla o0séb towarzy-
szacych beda zorganizowane rozmaite wycieczki jednodniowe

1

i wycieczki).
\

!

za osobna oplata. Termin zapisu uplywa z dn. 15 maja

6 V. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

I~ : 1) Pokazy.
w Sekretarjacie Kongresu —- Wien VIl Messeplatz 1. 2) M lich. P 3
Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa na skutek korespon- u nowo:odl;::r ich. Prayczynek do bledéw rozpoznawczych
dencji przeprowadzonej z organizatorami Kongresu jest w po- 3)J. Frithaufowa. Zaburzenia laknienia u dzieci.
siedaniu wszystkich niezbednych drukéw do wypelnien'a
oraz sluzy szczegélowemi informacjami (Warszawa Widok 23. ! . .
Te'. 771-71 od 5 do 8-ej wiecz.). Do dn. 10 maja bedzie réw- | 9.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej

niez przyjmowaé karty zgloszenia i wrazie dolaczenia z1. 50
przeszle do Sekretarjatu spis delegatéw z Polski i skladki. Po
ofrzymaniu niezbednych dokumentéw wystapi do odno$nych H. Higier. 3 przypadki porazenia nerwu posrodkowego
wladz o ulgl oraz zaméwi w jednym z hoteli w Wiedniu pokoje po zastrzyknieciu dozylnem.

dla calej delegacji. Ze wzgledu na wysoki poziom prac kon- J. Muszkatenblit, Przypadek niezwyklego powiek-
gresu udzial jaknajliczniejszy przedstawicieli z Polski jest ze szenia i znieksztalcenia sylwetki sercowej pochodzenia praw-

Sekcja kliniczna.

wszech miar pozadany. dopodobnie osierdziowego.
A. Landau i M. Goldman jun. Przypadek kily
-— Nr. 8-my dwutygodnika ",Dziecko i Matka“ przynosi trzeciorzedowej leczony neosaprofitanem.
nestepujacy materjal: wiersz Z. Reutt-Witkowskiej ,Grzechot- B. Krynski. Hepato-lienografija (pokaz rentgenogra-
ka, Dr. C. Bankowskiej ,Stosowanie sugestji w wychowaniu¥, méw).

TRESC: A. STRASZYNSKL Z zagadnien nsuki o kile wrodzonej ze szczegélnem uwzglednieniem kilty wrodzonej skéry
1 blon §luzowych (Dok.). — E. WAJS i Z. GINZBURG. Zwiazki inozytfosforowe. — Z. KURLANDSKI. Leczenie plasawicy nirva-

nolem (choroba niivanolowa) (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyrncze i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia
Towarzystw Lekarsk ch. — Zjazdy. — L, ZAMENHOF. Czemu znachorstwo pomimo postgpu medycyny zyskuje sobie coraz wiecej
zwolennikéw i droga walki z niem. — J. ITELSON. Cukrzyca wéréd mas pracujacych. — Wiadomoséci biezace. — Zmarli, —

Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich. .,

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: A. STRASZYNSKI. Les problémes de la syphilis congénitale avec mention
particuliére de la syphilis de la peau et des membranes muqueuses (fin). — E. WAJS et Z. GINZBURG. Compositions inosit-
phosphoriques. — Z. KURLANDSKI. Le traitement de la chorée par le nirvanol. (Rev. gén.). — L. ZAMENHOF. Pourquoi le
charlatanisme gagne-t-il de nombreaux partisans malgré le progrés de la médecine. — J. ITELSON. Le diabéte chez les travailleurs.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Zl., na prowincji 14 Zl., zagranica 16 Z!., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Oktadka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —
pol str. zI. 160.-—, éwieré zl. 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.—, pol str. zl. 140.—, éwieré str.
80 zl.—, 6sma czes¢ str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Uprasza sie Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.
Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8 ej do 11-ej r.

Drukarx.lrira;,r.SILA;'; Wa.rézawaé Ma-r;zall%owska 771. VTe]. 8 34-48.



