Voir tésumé & la fin du numére.

Praedtuk attykuléw bez zezwolenia redakefi wibronisay.

WARSZAWSKIE

CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI 4 RAZY NA MIESIAC WE CZWARTKI

REDAKTOR ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCA WILHELM KNAPPE

ADRI'S REDAKCIJI: Sienkiewicza 12, m. 28, tel. 632-51. I ADRES ADMINISTRACII: Marszalkowska 71, tel. 8-24-48.

Rok XIII

WARSZAWA, 6 LUTEGO 1936 R.

Nr. 5

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Gruilica narzadu rodnego kobiety jako rzadko
rozpoznawana jednostka chorobowa.

Podal
Dr. med. Wilhelm SZENWIC.

Gruzlica narzadu rodnego kobiety jest jednem
z tych cierpien, ktore, majac przebieg kliniczny nieraz
stosunkowo fagodny, trwaja niekiedy cate lata i pozo-~
staja czesto nierozpoznane.

Na materjale sekcyjnym gruzlice narzadu rodne-
go kobiety stwierdza si¢ u 2% wszystkich kobiecych
trupow, a na zwiokach gruzliczych oa 4—5% (P a n-
k o w). Swiadczy to, ze wystepuje ona czgsciej, niz
sklonni jestesmy przypuszczaé.

GruZlica jest cnoroba tak rozpowszechniong, iz
dziwi¢ si¢ mozna, ze stosunkowo tak rzadko udaje nam
sig rozpoznaé¢ klinicznie zmiany gruzlicze w narzadzie
rodnym. Naegeli znajdowal na stole sekcyjnym
w 9/% przypadkéw zmiany gruzlicze, a N e c k e r
twierdzit, ze kaidy dorosty czlowiek jest gruzlikiem.
Naogot przypusci¢ mozna, Ze gruilica stanowi 10 —
15% wszelkich schorzen narzadu rodnego (P e st a -
lozza, Meyer~Riigg iinni).

Trudno scisle ustali¢, jaki jest rzeczywisty odsetek
schorzen gruzliczych w narzadach rodnych. Zestawie-
nia, dokonane przez rdéznych autoréw, oparte sa na ma-
terjale badz obdukcyjnym, badz klinicznym, badz ope-
racyjnym, a wiec niejednakowym; nie wszystkie tez cze¢s-
c¢i narzadu rodnego bywajg zaatakowane jednoczesnie
i jednakowo. Z poréwnania roznych zestawien wywnio-
skowa¢ moZna, Ze najczeSciej zajete sa trabki, nastgpnie
stosunkowo rzadziej $luzéowka macicy, jajniki, czgs¢ po-
chwowa macicy, pochwa, wreszcie najrzadziej srom.

Pod wzgledem swego rozwoju gruflica narzadu
rodnego jest przewaznie schorzeniem wtérnem i tylko
w wyjatkowych przypadkach moglaby by¢ uwazana za
schorzenie pierwotne. Pateczki K o ¢ h a teoretycznie
moga si¢ dostaé do narzadu rodnego bezposrednio zze-
wnatrz przez pochwe, praktycznie jednak dostaja sie
tam przewaznie droga krwionosng z ogniska pierwot-
nego, usadowionego w innem miejscu ustroju, zwykle
z pluc, gruczoléw, otrzewny lub kosci (D a n i e |,
Berblinger).

Zawleczone przez krwiobieg paleczki n o ¢ h a
usadawiajg Si¢ najczgsclej w Ssluzowce irabek, w ban-
kowej 1cu czgscl. 1otez w tym odcinku narzgdow rod-
nycn najczegsciej napotykamy zmiany gruzuncze. Digd
tez dgzy zakazenie gruzlicze wdoi Kanaiu rodnego w
tormie zstgpujgcej.

w  wigkszych klinikach uniwersyteckich spo-
strzega si¢ 3 do < przypadkow gruzlicy narzadu rodne-
goO roczrie. 1V1aterjai spostrzegany przezemilie w Clg-
yu ostatnich 10 lat w szpitalu 1 w praktyce prywatnej,
sxfaaa si¢ z 3U przypaakow, W Krorycn rozpoznanie
oparte byfo na wyniku badania drobnowidowego wy-
cigtych trabek lub wyskrobanych z macicy tkanek. ro-
zatem spostrzegaiem jeszcze IU niezupernie pewnych
przypadkow gruzlicy trgbek i Z przypadki gruzucy
otrzewny, rozpoznane tylko klinicznie, t. j. na podsta-
wie wywiadow, przebiegu choroby, objawow 1 pduan
klinicznycn, pc wyigczeniu innych przyczyn choropy.

Pomimo znacznego rozpowszecnmenia Jruzucy,
schorzente to w narzaazie rodnym udaje si¢ rozpoznaé
stosunkowo rzadko. Wynika to stad, ze niema zna-
miennych objawow klinicznych, ktore byiypy swoisie
tylko dla tego cierpienia, gdyZ, jak to czgswo bywa w
ginenologji, te same objawy Kliniczne moyq DyC WyIrd-
zem rozmailtych schorzen.

Przebieg kliniczny w przewleklej postaci gruzii-
Cy narzgdu rodnego (O ProsSOWKOwe} posiacl Iie mowig,
bo wybucha ona zazwyczaj po porodzie lub pcronieniu)
jest na poczatku tak fagodny i niesposirzegainy, ze nie-
mozliwe jest rozpoznanie powstania ognisk miejscowych’
wobec nieraz zupeinego braku objawow klinicznych.

Dopiero z chwila rozprzestrzenienia sig cnoroby
przez ciggios¢ lub przez powtarzajace si¢ dalsze rozsie-
wanie zarazkOw droga krwionosng powstajg sStopniowo
zmiany anatomiczne rozleglejsze, powodujac odpowied-
nie zaburzenia czynnosciowe. Wystepuja wtedy obja-
wy zaréwno ogdlne, jak i miejscowe, nie sa one jednak
znamienne tylko wylacznie dla gruzlicy. Niekiedy obja-
wy bardziej dokuczliwe wystepuja dopiero po wielu ia-
tach choroby, przebiegajacej niespostrzezenie. Wtedy
juz zwykle stwierdzi¢ mozna takie zmiany w narzadzie
rodnym, ktore umozliwiaja rozpoznanie wiasciwego tla
choroby. Jednym z takich objawéw moze byé¢ dlugo-
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trwaly stan podgorgczkowy, ktory wykazuje ostatuio
nasilenie. Moga to tez by¢ réznego nasilenia béle w oko-
licy przydatkéw lub zaburzenia w miesigczkowaniu,

Gruzlica narzadéw rodnych objawi¢ sie moze w
kazdym wieku, zaréwno u dzieci (Grae fe), jakiu
staruszek (D e y m e 1), najcze$ciej jednak mamy
z nig do czynienia w okresie dojrzalosci plciowe;j.

Moéj materjal, zar6wno szpitalny, jak i z praktyki
prywatnej, potwierdza fakt, ze gruzlica narzadu rodne-
go objawia si¢ pod wzgledem klinicznym najwidoczniej
w okresie dojrzalosci piciowe;.

Stosunkowo najwazniejszym i najczgstszym obja-
wem klinicznym gruzlicy narzadu rodnego sa zaburze-
nia w miesigczkowaniu, chociaz przyznaé trzeba, ze nie-
ma takich zaburzefi w. miesiaczkowaniu, ktore bylyby
znamienne tylko dla gruzlicy. Spostrzegamy tu zaréwno
skape miesiaczki, jak i nieprawidlowo wystepujace, a za-
razem wzmozone krwawienia miesigczkowe, zaréwno
czasowy lub nawet zupelny brak miesiaczki, jak i krwo-
toki i op6znienie okresu pokwitania.

Na materjale swoim spostrzegalem rézne rodzaje
zaburzeni w miesigczkowaniu. Cykl miesiaczkowy moze
by¢ tez i zupelnie niezmieniony, o ile zmiany anatomicz-
ne sa nieznaczne,

Woszelkie postacie zaburzen w miesiaczkowaniu,
tak samo krwotoki, jak i brak perjodu, moga mie¢ swe
irédlo zaréwno w zmianach gruzliczych sluzéwki ma-
cicy, jak i w schorzeniu jajnika. Obfite krwawienia mie-
sigczkowe zdarzaja sie rowniez wtedy, gdy sprawa
gruzlicza przenika glebiej, i macica kurczy si¢ gorzej
podczas perjodu. Nieregularne krwotoki mozna sobie
wytlomaczyé nadzarciem naczyn przez sprawg gruzli-
cza, przenikajaca wglab tkanek. Brak miesiaczki moze
by¢ skutkiem zupelnego zniszczenia $luzéwki macicy,

najcze$ciej jednak jest on nastepstwem uszkodzenia jaj-’

nika lub wyniszczenia ustroju z powodu gruzlicy.
Niejedno zaburzenie w miesigczkowaniu ma tio

gruslicze, ale przewaznie trudno nam je ustalié. czesto

nawet jest to wogole niemozliwe.

Miesiaczkowanie bolesne moze by¢ zaleine od
zmian gruzliczych. Zmiany te moga by¢ umiejscowione
w $luzéwce macicy lub w przydatkach. Zrosty z narza-
dami sasiadujacemi, zwezenia kanalu szyi, zast6j w ma-
cicy przyczyniaja sie do powstawaniu bolow miesigez-
kowych. Podlug Greenberga i Cohna prze-
szlo potowa chorych z gruzlica narzadu rodnego cierpi
na bolesne miesiaczkowanie.

Jednym z glownych objawéw klinicznych, z ja-
kiemi stykamy si¢ w.ginekologji, sa béle brzucha. Wy-
stepuja one dos¢ czesto i zaleine sg od tak wielu czyn-
nikoéw, ze na nich jedynie (tyczy si¢ to réwniez wszyst-
kich innych tu wymienionych objawéw), oprze¢ sie w
rozpoznaniu nie mozna. Z bélami brzucha w gruzlicy
spotykamy sie¢ najczesciej dopiero wtedy, gdy sprawa

chorcbowa zajeta jest otrzewna i przydatki. Wytwarza-

ja sie w tych warunkach zrosty z siecia i jelitami, ktére
ograniczaja swobodne wzajemne przemieszczanie sie na-
rzadéw i swobode ich ruchéw robaczkowych. To ogra-
niczenie ruchéw powoduje u chorych odczuwanie bélu.
Z drugiej strony niewsp6imierno$é miedzy znajdowane-
mi podczas badania stosunkowo duzemi zmianami
a wzglednie slabemi bélami, a nawet ich brakiem jest
czegsto objawem, mocno przemawiajacym za gruzliczem
podiozem schorzenia. Przy roézniczkowaniu wylaczyé
musimy zwykle zakazenie przydatkdow rzezaczkowe lub

drobnoustrojem ropnym po przebytym porodzie lub po- |

ronieniu,

|
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Uptawy w gruzlicy moga by¢ wyrazem ogélnego
ostabienia ustroju, zaburzen w prawidlowej przemianie
materji i pewnej niedomogi zakazonych jadami gruzli-
czemi tkanek. W niektorych przypadkach uplawy sa
wyrazem zaburzei wewnatrzwydzielniczych z powodu
uszkodzenia jajnika. W przypadkach istniejacych
owrzodzed gruzliczych w pochwie, na czesci pochwo-
wej, czy w kanale szyi, glownie za§ w §luzdwce macicy,
uplawy moga by¢ bardziej charakterystyczne, ropiaste,
niekiedy z masami zserowacialemi. Jezeli zmiany swo-
iste w $luzéwce sa nieznaczne, lub gdy $luzéwka maci-
cy jest zniszczona, i naskutek tego zniszczenia nastapio
zaro$niecie jamy macicy, woéwcezas uplawdw moze nie
byé¢ wecale.

Uplawy w gruzlicy moga zawieraé¢ tylko rope, na-
blonek i sluz, podobnie jak i uplawy, wystepuiace z roz-
nych innych powodéw. Dla gruzlicy znamienne byty-
by tylko takie uplawy, w ktérych stwierdzi¢ moznaby
byﬁo obecnos¢ mas zserowacialych lub pratkéw K o-
cha

Woszystkie chore z gruzlica badz przydatkow,
badz rowniez jednoczes$nie i macicy, spostrzegane prze-
zemnie, mialy uplawy, ale nieznaczne, nieznamienne.
W zadnym z tych przypadkéw uplawy nie stanowily
tego dominujacego objawu chorobowego, ktéry zmusit
chore do zasiggnigcia porady lekarskiej.

O gruzlicy, jako o przyczynie nieptodnosci kobie-
ty, myslimy rzadko. A jednak zapalenie gruzlicze, kt6-
re przejawia si¢ miedzy 10 a 20 rokiem Zycia, to jest
przewaznie przed zamazpdjsciem, czesto prowadzi do
znacznych zmian anatomicznych, tworzacych powazna
przeszkode do zajscia w ciaze. Owrzodzenia na czesci
pochwowej lub w szyi macicy, swoiste schorzenie $lu-
z6wki, gruzlicze zapalenie przydatkéw macicznych,
a specjalnie tragbek, wystepujace przewaznie obustron-
nie, czesto uniemozliwiaja zupelnie zajscie w ciaze. Ob-
fita wydzielina, spowodowana przez owrzodzenia w ka-
nale szyi, lub zmiany zapalne w $luzé6wce macicy, utrud-
niaja plemnikom ich zadanie mechanicznie 1 chemicz-
nie.

Uszkodzenie jajnikow podiug Schroédera
w 1/3 przypadkéw wplywa na nieregularnosé jajecz-
kowania. Perjody czesto wystepuja w przerwach kilku-
miesigcznych.

Zarosniecie trabek, ktore wystepuje podtug W a-
hla w 50% przypadkéw, uniemosliwia plemnikom po-
laczenie sie z jajem.

Sa, coprawda, przypadki, w ktérych pomimo
zmian gruzliczych pacjentki zachodza w ciazg, ale sa to
przypadki stosunkowo nieliczne. Zmiany te byly tam
widocznie nieznaczne, a choroba rozwingla sie mocniej
dopiero po porodzie, co udawalo mi si¢ zwykle ustali¢
pdzniej na podstawie wywiadow.

Trudno jest scisle okresli¢, w jakim stopniu gruz-
lica przyczynia si¢ do nieplodnosci, gdyz odnosne pis-
miennictwo i méj wlasny materjal nie daje nam wyraz-
nego pojecia o rzeczywistym stanie sprawy. Podlug
Macombera gruzlica jest przyczyng w 4% przy-
padkéw nieptodnosci, podlug A. M eyera w 7%.
Uwzgledni¢ musimy réwniez i te okolicznos¢, ze w gruz-
licy otrzewny mamy w 80% przypadkéw takie zmiany
i w narzadzie rodnym, i ze czesto nie mozna ustali¢
wlasciwego tla choroby wobec powolnego jej przebiegu.
Biorac pod uwage te okolicznosci, musimy przypuszczaé,
se odsetek nieplodnosci moze by¢ jeszcze wiekszy. To-
tez uwazam, ze gruzlice, jako przyczyne nieplodnosci,
uwzglednia si¢g naogél za malo. Ma to niewatpliwie ol-
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brzymie znaczenie. Zmiany, wywolane przez sprawe
gruzlicza, moga by¢ juz czesto w takich przypadkach
wynikiem gojenia si¢ sprawy. Zastosowanie zbyt ener-
gicznych sposobow leczenia nieplodno§ci moze spowo-
dowa¢ nieoczekiwana katastrofe, jak pogorszenie, uogél-
nienie sprawy chorobowej, a nawet zej$cie $mierteine.
Podobne przypadki spostrzegal Alfieri i A. M e-
yer

Gruzlica narzadu rodnego jest nieraz przyczyna
poronienia. Jaje plodowe musi znalezé sobie dostatecz-
nie zdrowe odpowiednie miejsce do zagniezdzenia sie.
W przypadkach przewleklego niezytu gruzliczego $lu-
z6wki macicy jest to mozliwe, gdy: zazwyczaj niecala
§luzéwka jest chora. Jednak w razie rozszerzenia sig
sprawy chorobowej na doczesna i lozysko moze z cza-
sem wystapi¢ poronienie. Najczesciej zapomina sie jed-
nak o takiej przyczynie poronienia.

Jak juz zaznaczylem, wszystkie objawy kliniczne,
ktére wymienitem, moga byé wynikiem nietylko gruzii-
czego schorzenia kobiety. Moga one wystapi¢ réowniez
we wszelkich innych chorobach narzadu rodnego :ub
calego ustroju. Te same objawy kliniczne i te same obja-
wy dotykowe mozemy stwierdzi¢ w wyniku rozmaitych
schorzenn. O wiele wigeksze znaczenie dla rozpoznania
gruzlicy narzadu rodnego maja objawy kliniczne ogol-
ne, jak stan podgoraczkowy, dreszcze, poty nocne, utra-
tra wagi, ostabienie, brak laknienia, zty wyglad ogélny,
zta budowa ogélna.

Mysle¢ winni§my o gruzlicy narzadéw rodnych
u chorych z dolegliwo$ciami kobiecemi, cierpigcych na
gruilice pluc lub dziedzicznie obarczonych, réwniez
u kobiet, ktére wykazuja znamiona przebytej gruzlicy,
jak slady po przebytych gruzliczych schorzeniach, po-
dejrzane schorzenia pluc i oplucny, zmetnienie rogé-
wek, blizny na skérze, kosciach lub w gruczolach.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze zaledwie w
polowie przypadkéw udaje si¢ znalezé pierwotne ogni-
sko gruzlicze w innych organach. Fakt ten stwierdzi-
lem réwniez na swoim materjale. Przewaznie te pier-
wotne ogniska sa juz zagojone, i trudno je rozpoznaé
i stwierdzi¢.

Pragne tu zwréci¢ szczegdlna uwage na wszyst-
kie te pacjentki, u ktérych istnieje przewlekly stan pod-
goraczkowy, trwajacy nieraz juz od lat dziecinnych,
a u ktérych lekarze réznych specjalnosci glowia si¢ nad
przyczyna tego stanu, nie znajdujac z2adnych zmian
wyraznych, tlomaczacych  podwyziszong  cieplote.
W takich przypadkach zagadkowych ,temperaturek’™,
ktére w koficu, nie znalazlszy Zadnej innej przyczyny,
zwala sie na karb ,,gruczotéw*, chora powinien zbadaé
réwniez ginekolog, nawet wtedy, gdy niema specjalnych
skarg na niedomagania ginekologiczne. Stan podgoracz-
kowy moze by¢ bowiem w niejednym z takich przypad-
kéw objawem wtérnej gruzlicy narzadéw rodnych.

U takich chorych mozemy podejrzewaé zmiany
gruzlicze w narzadzie rodnym wtedy, gdy stwierdzimy
wolny plyn w jamie brzusznej, wyczuwalne zgrubienia
przydatkéw i macicy, gruzetki w zatoce odbytniczo-
pochwowej (Hegar), obfita wydzieling, zawierajaca
czasem jakby zserowaciale czasteczki oraz podejrzane
w kierunku gruzlicy owrzodzenia na czeSci pochwowe;j,
w pochwie lub na sromie¢. Znalezienie pratkéw Kocha
w wydzielinie, dodatni wynik szczepienia §winki mor-
skiej, wynik badania drobnowidowego tkanek wycie-
tych lub- wyskrobanych (patrz praca moja ,,Gruzlica
blony sluzowej macicy” w Ginekologji Polskiej, zesz. X

|

1935) ma znaczenie decydujace, stwierdzene za§ zwiek-
szonej liczby limfocytéw we krwi — znaczenie pomocni-
cze dla rozpoznania.

Poniewaz szczegolowy opis wszystkich przypad-
kéw zajalby mi zbyt wiele miejsca, ogranicze sie tu do
podania dla przykladu w zarysie tylko dwu charakte-
rystycznych przypadkéw:

I. Sluzgca, lat 22, Nr. karty szpitalnej 1555/295. Nic
rodzila, nie ronila, niezamezna. Miesiaczki od 17 r. Zycia, re-
gul. co 4 tyg. 3 dni trwajace, ost. przed 4 miesigcami. Od
roku stan podgoraczkowy do 37,5, stracila na wadze, do$é czg-
ste bole w dole brzucha (leczenie zachowawcze bez skutku),
oslabienie, brak laknienia, poty nocne. Badanie kliniczne i przy
pomocy promieni Roentgena nie wykazuje zmian, prze-
mawiajacych za gruZlica. Badanie ginekologiczne wykazuje
macic¢ nie powigkszona, oba przydatki powickszone, wielkosci
cytryny kazdy, malo bolesne. W usunietych operacyjnie trab-
kach stwierdzono typowe zmiany gruZlicze. Chora zglosila sig
po uplywie V2 roku; stan ogélny dobry, cieplota naogél pra-
widlowa, nieznacznie podwyisza sie na pare dni przed wy-
stapieniem miesiaczki.

M. Lekarka lat 28. Nr. pr. ks. chor. 1685. W wicku
szkolnym miewala stany podgoraczkowe. Rodzila 1 raz przed
6 laty bez powiklan. Perjody od 13 roku Zycia, o typie 6 dni,
co 6—8 tygodni; od porodu 8 dni, obfite, bolesne, co 2—4
miesiace. Od kilku miesigcy stan podgoraczkowy, do 374,
oslabienie, poty nocne, po dluzszem chodzeniu odczuwa nie-
znaczne béle w prawym dole biodrowym, ktore chirurg przy-
pisal zmianom w wyrostku robaczkowym. Badanie krwi wyka-
zuje zwiekszona liczbg limfocytéw do 40% wobec ogdlnej
liczby bialych ciatek krwi 8,600. Zdjecie rentgenowskie wy-
kazuje nieznaczne zwapniale ogniska w lewym szczycie pluc-
nym oraz we wnegkach. Badanie ginekologiczne wykazuje ¢ba
jajowody zgrubiale, lewy szerokos$ci 112 palca, prawy, wigcej
tkliwy, szeroko$ci vrawie 2 palcow. Po wylaczeniu innych
mozliwych przyczyn choroby rozpoznano gruZlice przydat-
kéw macicznych. Po porozumieniu sie z internista skierowano
chorg do leczenia klimatycznego.

Znaczenie kliniczne istniejacego ogniska gruzli-
czego w narzadzie rodnym oraz wskazanie do jego le-
zenia winno by¢ koniecznie = zawsze rozpatrywane
z uwzglednieniem stanu calego ustroju. Powinnismy
mie¢ przed oczyma nietylko obraz anatomo-patologicz-
ny schorzenia ginekologicznego, ale réwniez wszystkich
innych ognisk gruzliczych w ustroju.

Zaréwno odpowiednie leczenie zachowawcze, jak
i operacja, moga by¢ niekiedy Scisle wskazane, ale tei
réwniez dobrze moze si¢ okazaé, ze byly blednie zasto-
sowane i wyrzadzity chorej krzywde. Musimy sie liczy¢
z niebezpieczenstwem rozprzestrzenienia sie choroby,
a nawet jej uogélnienia w razie zastosowania leczenia
nieodpowiedniego. Z tego wzgledu dozwolony bedzie
tylko taki sposéb leczenia zachowawczego lub operacyj-
nego, ktéry przyczyni si¢ do gojenia sprawy miejscowe;j
lub jej wyleczenia bez uszczerbku dla sprawy ogdlnej.

Uwazalbym, ze wszelkie wskazania i decyzje co
do leczenia schorzen ginekologicznych, ktére maja tlo
gruslicze, lub w ktérych podejrzewamy gruilice jako
przyczyne powstania choroby, winny by¢ stawiane po
porozumieniu si¢ z internista, ktéry po dokladnem zba-
daniu pacjentki pomoze nam w zaopinjowaniu, jak da-
ny sposob leczenia moze si¢ odbi¢ na ogélnym stanie
zdrowia chorej. ‘

Leczenia specjalnego (Roent gcn lub operacja)
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wymaga tylko znikomy odsetek chorych na gruzlive
narzadu rodnego. Wigksza zas czeéé takich pacjentek,
wobec naogét lagodnego przebiegu choroby, zakwalifi-
kujemy do leczenia ogélnego. Dbaé wiec bedziemy
o podniesienie ogdlnego stanu zdrowia chorej przez za-

stosowanie zwyklych sposobéw leczniczych, jak dobre
odzywianie, wypoczynek, leczenie klimatyczne, heljote-
rapja, $rodki farmaceutyczne, majac zawsze na uwadze
mozliwo$¢ samoistnego wyleczenia si¢ choroby w odpo-
wiednich. warunkach ogélnych,

Z klinik, szpitali 1 pracowni

(Z Zakladu Histologji U. J. P.).
(Kierownik: Prof. Dr. M. Konopacki)

O wartoéci hipotezy ,virusa” w nowotworach
przeszczepialnych.
Podal

Jézef FLAKS (Warszawa).
Poglady A. Besredki i L. Grossal)

o nowotworach przeszczepialnych u zwierzat laborato-
ryjnych nie daja si¢ pogodzi¢ z faktami, uzyskanemi
w moich doswiadczeniach dawniejszych i bedacych w
toku 2). Celem przedstawienia tych sprzecznosci omoé-
wie kolejno prace wymienionych autoréw, poréwnywa-
jac wyniki, jak rowniez interpretacje ich doswiadczen
z mojemi.

1. L. Gross. ,O czasowej granicy przenos-
nosci migsaka przeszczepialnego zapomoca krwi i narza-
déw myszy. — 1932,

W pracy tej jest poruszona kwestja pierwszorzed-
nej wagi dla ustalenia istoty przeszczepialnych nowo-
tworow doswiadczalnych, a mianowicie, czy rosnacy w
ustroju nowotwor zawiera lub wydziela nieznany blizej,
przeszczepialny czynnik ,rakotwérczy’'. Zagadnienie to,
uwazane za rozwigzane w stosunku do miesaka kurzego
R o u s s a, ktéry mozna przeszczepi¢ zapomoca prze-
saczu bezkomérkoweqo, nie zostalo dotad wyjasnione
Hla nowotworéw ssakéw. Pojedyfczych doswiadczen,
w ktorych rzekomo przeszczepiono i nowotwory ssakow
bezkomérkowo, nie udaje sie powtdrzyé. Wymienione
zagadnienie lezy wiec w dalszym ciagu u podstaw

N 1)L Gross — O czasowej granicy przenosnosci
migsaka przeszczepialnego zapomoca krwi i narzadéw myszy.
Bull. de I'Acad. Polon. Cl. de Méd. 1932, str. 383.

2) A, Besredka i L. Gross. — Badania nad
domniemanym zarazkiem, wywolujacym migsaka u myszy.
Bull. de I‘Acad. Polon. Cl. de Méd. 1933. str. 15.

3)A. BesredkaiL Gross — Wrota za-
kazenia migsakiem u myszy. Bull. de 1'Acad. Polon. ClL de
Méd. 1933, str. 31.

4 L. Gr oss. — Przeniesienie migsaka mysiego przez
pokarm, zawierajacy domieszke nowotworu. Bull. de I'Acad.
Polon. Cl. de Méd. 1934, str. 197.

5 A. Besrcdk a — Essai de vaccination contre
le cancer experimental. Presse Méd. 1935, Nr. 98, str. 1977.

2) 1) J. F 1l ak s. — Untersuchungen iiber Metasta-
sen des Rattensarkoms. I Teil. Einfluss des Alters auf dic
Entstehung von Metastasen in der Lymphdriise. Z. f. Krebs-
forschung Bd. 36. 1932. str. 476.

Récherches sur le métastases du sarcome du rat. Bull.
de I‘Acad. Polon. Cl. de Méd. 1932, str. 25.

2) J. Flaks. — II Teil. Uber Transplantation eini-
ger Organe von Tuvmorratten. Z. f. Krebsforschung. 1932.
Bd. 37. str. 504. .

I Teil. Bull. de 1'Acad. Polon. Cl. de Méd. 1932. str. 341.

3) J Flaks i B. Grynkraut. — Wplyw prom.
Rocntgen ana powstaw, przerzutu. Warsz. Czas. Lek.

!

wszystkich badan nad przeszczepialnemi nowotworami,
Juz sam fakt przeszczepialnoéci nowotworu wymaga wy-
jasnienia, czy w gre wchodzi nieskoficzone rozmnazanie
przeszczepionych komérek nowotworowych, rzy te: hi-
potetyczny ,,virus” lub ,,agens” o zdolnosci przetwarza-
nia komoérki normalnej w nowotworowa. To samo za-
gadnienie tyczy sie tez samoistnegc powstania przerzutu.

W' moich pracach nad powstawaniem przerzutu
migsaka szczurzego oraz nad przeszczepianiem tego mie-
saka zapomoca narzad(w zwierzat z nowotworami wypo-
wiedzialem si¢ juz pokrétce przeciw teorji virusa.
Wszystkie bowiem stwierdzone fakty wskazywaly jasno,
Ze powstanie samoistnego przerzutu, jakotez nowotworu
z przeszczepionych narzadéw zaleine jest wylacznie od
zywej i zdolnej do rozmnazania komoérki nowotworowe;j,
jako jednostki patologicznej. Wszelkie ,,hipotezy pracy*,
zmierzajace do wyjasnienia wykrytych w moich doswiad-
czeniach faktéw przy pomocy virusa, okazaly si¢ niewy-
starczajace, a nawet sprzeczne z obserwacjami.

L. Gross, powtarzajac doswiadczenia z prze-
szczepianiem narzadéw myszy z miesakiem, potwierdzit,
Ze z miazgi pozornie normalnych narzadow wyrastaja
nowotwory po wstrzyknieciu jej pod skére zdrowym my-
szom. Udawalo si¢ to w pewnym % przypadkéw z krwia
oraz miazga watroby, §ledziony, pluc i nerek. O ile wyniki
te sa jasne dla patologa, znajacego wybitna zdolnosé roz-
przestrzeniania sie w ustroju komérek nowotworu zlosli-
weqo, o tyle pewne zdziwienie budzil dodatni wynik prze-
szczepienia miesaka myszy zapomoca krwi i watroby
myszy, szczepionej przed 24 godzinami. ( Krew i watroba
1 myszy w dosw. Grossa). Ten wlasnie dodatni wy-
nik przeszczepienia narzadéw w tak krétkim czasie po
szczepieniu samego nowotworu sklania autora do przy-
jecia teorji virusa. Wydaje sie bowiem autorowi
nieprawdopodobne. aby nieliczne komérki nowotworowe,
krazace we krwi lub zaanie?dzone w narzadach szcze-
pioneao zwierzecia, mogly wytwarzaé nowotwér. Po-
alad ten jest oparty, zreszta, na zdaniu niektérych auto-
réw, uwazajacvch, 7e do nrzeszczepienia nowotworu sa
potrzebne znaczne ilosci (?) komoérek.

Nie wchodzac w obszerniejsza dyskusje nad pra-
cami, dowodzacemi koniecznosci przeszczepiania duzych
ilosci 3) komérek dla wywotania nowotworu, przytocze
tutaj moje: doswiadczenia, z ktérych wynika, ze pare
tylko komérek -nowotworowych wystarcza do teqo celu
{decyduja tylk~ odpowiednie warunki doswiadczenia).
W pracy mojei nad powstawaniem przerzutu (I czesé.
Z. f. Krebsf. Bd. 36. 1932) przeszczepialem catkowicie
Iub czeéciows lediwiowy gruczol limfatyczny, zbiera-
jacv limfe z uda. ze szczepionym w jean mieéniach mie-
sakiem. Okazalo sie, ze, poczawszy od 18-go dnia po

?) Nic ulega watpliwosci, Ze przeszczepiajac wigksza
liczbe kemorek, zwigkszamy szanse przyjecia si¢ nowotworu,
aczkolwiek wazniejsze jest, w jakim stanie znajduja sic ko-
mérki przeszezepione i gdzie zostaly wszczepione (podloze jako
pozywka).
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szczepieniu (u oseskéw szczurzych), gruczol ten b e z
wyjatku daje dodatnie wyniki przeszczepiania. Do-
datnie wyniki otrzymuje si¢ juz i znacznie wcze$niej, bo
w 10-ym dniu i wcze$niej po szczepieniu, choé w tym
czasie tylko w pewnym % przypadkéw. Analiza mikro-
skopowa jednej polowy gruczoléw przeznaczonych do
przeszczepiania, wykazala, ze tylko w przypadkach, gdy
w-badanej polowic gruczolu znajdowano choé¢ pare dzie-
lacych si¢ komérek nowotworowych, druga polowa tego
gruczolu dawala dodatni wynik przeszczepiania (bada-
nie histologiczne — na skrawkach serjowych cate-~
go narzadu lub jego polowy). Wstepne badania hi-
stologiczne wymienionych gruczoléw limfatycznych, we
wezesnych okresach po szczepieniu, wykazaly jednostaj-~
ne mniejwigcej rozmieszczenie komérek nowotworowych
w zatoce podtorebkowej gruczotu. Fakt ten upowaznia
do przyjecia, ze w niebadanej histologicznie, lecz prze-
szczepionej polowie gruczolu liczba komérek nowotwo-
-rowych nie mogla wielce si¢ rézni¢ od liczby, znajdo-
wanej w polowie badanej (gruczot dzielono symetrycz-
nie wzdluz). Whniosek méj, ze pare tylko komérek wy-
starcza do przeniesienia nowotworu, jest usprawiedliwio-
uy, zreszta, i negatywnemi wynikami przeszczepiania.
Gdy w jednej polowie gruczolu nie znajdowano komé-
rek nowotworowych, druga jego polowa nie wytwarzala
guza po przeszczepieniu.

W drugiej czesci moich doswiadczenn nad morfo-
geneza przerzutu (Z. f. Krebsf. t. 37, Bull. de I'Acad.
Polon. 1932) przeszczepialem systematycznie rézne na-
rzady szczuréw z migsakiem Jensena (gruczotl limia-~
tyczny strony szczepionej i nieszczepionej, ptuco, watro-
be, sledzione, grasice, jadro, jajnik, krew i t. d.). Juz
uprzednio wykazalem, e specjalnie dogodnym materja-
fem do badan nad przerzutami sg oseski szczurze w wie-

ku od 10 — 16 dni, szczepione fragmentami nowotworu
do migsni jednego uda. U tak szczepionych zwierzat po-
wstaja, w czasie ich krotkiego Zycia po szczepieniu
(przewaznie do 25 dni), prawie w 100% makroskopowe
przerzuty w odpowiednim gruczole limfatycznym, znaj-
dujacym si¢ w jamie brzusznej, nad rozwidleniem aorty
brzusznej. Réwnie: i w plucach spotyka sie bardzo cze-
sto przerzuty, lecz ju: nie tak regularnie, jak w gruczo-
le. Przeszczepianie gruczoléw, jak i innych narzadéw
(w czasie, kiedy niema jeszcze widocznych golem okiem
zmian przerzutowych) wykazalo, e tylko odpowiedni
gruczol limfatyczny i pluco, w okreslonym czasie po
szczepieniu, posiadajg zdolnos¢ regularnego
przenoszenia nowotworu, podczas gdy wszystkie inne
narzady tej wlasciwosci albo nie wykazuja wecale, albo
tez tylko przygodnie (nprz. §ledziona w jednym przy-
padku). Wyniki tych doswiadczen zebrane sa w zalsg-
czonych tablicach, wyjetych z mojej pracy, ilustrujacych
jednoczesnie roéinice, zachodzace miedzy mnarzadami,
pochodzacemi od oseskéw i szczuréw starszych.

Jak wida¢ z tablic, regularne dodatnie wyniki prze-
szczepiania mozna bylo uzyska¢ w moich doswiadcze-
niach tylko zapomoca odpowiedniego gruczotu limfa-
tycznego i ptuc. Oba te narzady polaczone sa bezposred-
nio z nowotworem w udzie badZ drogami limfatycznemi
(gruczol), badz droga ukladu zylnego (pluca). Oba te
narzady stanowia pozatem pierwsza tame (przynajmniej
czasowa) dla wedrujacych komoérek nowotworowych.
Tama ta jest w gruczole limfatycznym zawily uklad za-
tok i rozpostarta miedzy naczyniami do- i odprowadzaja-
cemi siatka tkanki adenoidalnej, latwo przepuszczajaca
limfe, lecz tylko z trudem pozwalajaca na przedostawanie

Tablica I. Oseski.
Wiek nowo- . e Wynik
tworu w dniu 3 .
przeszczepie-f Szczepione narzady 8 8 < -3 o Uwagi
nia narzadu. 2 © I K el
Dni. o ‘ O U ) 3
i |
n P, S, Gr. sz. Gr. n. + + _ . .
1 P, S, W, Gr, sz. - — _ -
13 P, S, W, Gr. sz. Gr. n. + _ — — _
13 P, S, W, Gr. sz. -+ — — —_—
14 P,5,serce, Gr.l. mesenter, Gr.sz. Gr.n. - -+ — — .
14 P, S, W, aortatv. cava, jgdro Gr. sz. + — —_ —_
15 P, S, W, Gr. sz. — -+ .
15 P, Gr. sz. +  + . .
16 P, S, W, Grasica, Gr. sz. Gr. n. + = - —_—
1 P, S, W, Gr. sz. Gr. n. — i + —_ — —_
1 P, S, W, Jajnik, Gr. sz. Gr. n. + - = =
18 P, S, Gr. sz. Gr. n. . - - - |
18 Gr. sz. Gr. n. . + -+ .o .
19 P, S, Jajnik, grasica -+ . — Makr. przerzut w ledZw. grucz. limf.
19 P, S, Gr. sz. G. n. = - _
20 P, S + .| - i . Makr. przerzut w ledZw. grucz. limf.
20 P, S, Gr. l. mesenter, Gr. sz. -+ + | S .
20 Gr. sz. Gr. n. + - . Makr, przerzutwgrucz.limf.przynerkowym
gﬁ P, S, Gr. sz. Gr.a. :1‘: +. - = .
. S, W, Gr. sz. Gr. n. - _ —_ )
25 lf.)): 5: w', s:rc:z -+ A — Mekr. przerzut w lgdZw, grucz. limf.
24 L. ter, Gr.sz.Gr.n. -4 + | — -
28 B Sy 0z Gr. L. mesenter, Gr.sz.Ar . -+ Makr, przerzut w plucu i ledéw grucz Limf.
28 P: S,' W, Skrzep krwi - R - - Makr, przerzut w ledfw. grucz. limf.
+ oznacza dodatni wynik przeszczepienia narzadu. W  watroba.

— oznacza ujemny wynik przeszczepienia,
P pluca.
S $ledziona,

Gr. sz. — ledzwiowy gruczol limfatyczny po stronie szczepionej.
Gr. n. — ledZwiowy gruczol limfatyczny po stronie normalnej.
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Tablica Il. Doroste szczury.
Wiek nowo- Wvynik
tworu w dniu N ‘
przeszczepie-~ Przeszczepione narzady © M - U w a g i
nia narzadu, ":’ : - ’:‘; —3
Dni. a O o} = )
: ‘ !
10 Gr. Sz. Gr. n. . - - P
13 P, S, Gr. sz. Gr. n. - 4+ I - -
15 P,S W - S !
17 S, W, Gr. sz. Gr. n. .. — | - -
19 Gr. sz, Gr. n. . — .-
22 P, S, Gr. sz. Gr. n. -}~ -+ —
3:25 E: g: g;. Csi; Sgr (;i\r n. :‘; j—_ i— — - gr.str. szczepionejinorm. potaczone naczyn. limf.
23 P, S, W, Gr. sz. Gr, n. -+ - - -
23 P, §, W, Gr. sz. Skrzep krwi + - . — -
24 P, S, W, grasica — . — —
25 P, S, Gr. szcz. —_ — . —
30 P, S, W, serce I . . - -
30 P, S, W, grasica — . . —_ —
30 P, S, Gr. sz. Gr. n. + -+ ~+ —
31 Gr. szcz. Gr. n. . -+ + " ) " ' " ’
36 P. Gr. sz. Gr. n. Szpik kosfny -+ -- .
39 P,S,W, Jajnik, Gr.limf. tchawica, Gr.sz. Gr.n. i — - - —
417 P, W .o -
54 P, S, Gr. sz. Gr. n. — — — —
56 P, S + Lo -

+ oznacza dodatni wynik przeszczepienia narzadu.
— oznacza ujemny wynik przeszczepienia.

2  pluca.

S - sledziona.

sie duzych elementéw komérkowych nowotworu 4). Ta-
ma w plucach za$ jest uklad kapilaréw, wcisnietych w
postaci waskich sieci miedzy $cianami przyleglych do
siebie pecherzykéw ptucnych. I tedy przechodza zresz-
ta komoérki nowotworowe, ulegajace rozsianiu w calym
ustroju, gdzie tylko dochodzi prad krwi plucnej.
Bioragc pod uwage stosunki anatomiczne unaczy-
nienia gruczolu limfatycznego i ptuca, ktérych przeszcze-
pienie wywoluje stale powstanie nowotworu w odrozi-
nieniu od innych narzadéw, dojé¢ musimy do wniosku,
ze narzady te dlatego przenosza migsaka, gdyz z racji
swego polozenia w stosunku do szczepionego nowotwo-
ru (udo) sa przedewszystkiem narazone na zalew jego
komoérkami. Byloby niezmiernie trudnem nagiaé opisane
fakty do koncepcji virusa. Gdyby stana¢ na stanowisku,
ze to wyzwolony z komorek pierwotnego guza virus, za-
warty w miazdze przeszczepionego narzadu, przencsi
nowotwor, nalezaloby oczekiwaé, ze wszystkie gruczoly
limfatyczne szczepionego szczura beda mialy te sama
wlasciwosé. Tymczasem doswiadczenie wykazuje, ze no-
wotwor wyrasta tylko po przeszczepieniu tego gruczotu,
ktory jest polaczony bezposrednio z guzem zapomo-
ca drég limfatycznych. Lezacy tuz przy nim iden-
tyczny w budowie gruczol, zbierajacy limfe z uda
nieszczepionego, zaréwno jak wszystkie inne gruczo-
ty limfatyczne w ustroju, juz. wlasciwosci tej nie po-
siadaja. Uznajac koncepcje virusa, musieliby$my po-
zatem, wobec moich doswiadczefi, przyja¢ w stosunku
do gruczolu limfatycznego, Ze czynnik ten przenosi sie
tylko bezposrednio zapomoca limfy, co znéw sprzeczne
jest z dodatniem -przeszczepieniem pluc, polaczonych
z guzem zapomoca naczyn krwionosnych. Zreszta, poje-

%) Komoérki nowotworowe wydostaja sig, zreszta, do
drog odprowadzajacych, atakujac nastepny z kolei gruczol,
oszczgdzajac nickiedy pierwszy.

W  watroba.
Gr. sz. — ledZwiowy gruczol limfatyczny po stronie szczepionej.
Gr. n. — lgdZzwiowy gruczol limfatyczny po stronie normalncj.

cie ,,virus”, jako zaczerpniete z bakterjologji, odpowia-
da tworom, przenoszacym si¢ zaréwno przez drogi lim-
fatyczne, jak i krwionosne, i pozostaloby do wyjasnienia,
dlaczego przenosi si¢ on do bliskich gruczoléw tylko
droga limfy, a nie do dalszych, okélnie, droga naczyn
krwionoénych. Réwnies koncepcja powinowactwa vi-
rusa do pewnych tkanek musi odpas¢, gdyz rdznice prze-
szczepialnosci wystepuja w obrebie tej samej tkanki5).
Decyduje tylko, czy droga dla komérek jest dostepna
bezposrednio, czy tez okélnie poprzez uklad duzego
krazenia.

Jedyny dodatni wynik przeszczepienia $ledziony w
moich doswiadczeniach pochodzil z przypadku oseska
z makroskopowym przerzutem w plucach (28 dni po
szczepieniu). Droga, ktéra przebyly komoérki migsaka, by-
la, oczywiscie, nastgpujaca: kapilary mie$ni uda (miejsce
szczepienia nowotworu), 2yla czcza dolna, prawa polowa
serca, kapilary pluc, lewa polowa serca, tetnice sledziono-
we. Przypuszczam, ze, gdybym byl przeszczepil i inne na-
rzady z tego samego oseska, otrzymatbym réwniez dodat-
nie wyniki, Rozsianie komoérek po catym ustroju w przy-
padku guza w plucu (przerzut) jest juz latwo zro-
zumiale. Zdarza si¢ jednakze, ze komérki nowotworowe
przechodza przez kapilary plucne, nie zostawiajac sladu
makroskopowego, a rozmnazaja si¢ dopiero w ktoéryms
z narzadéw krazenia duzego (§ledziona, watroba, nerka
it. d.), znajdujac lepsze warunki wzrostu w tych narza-~
dach. Przypadki takie sa dobrze znane w patologji ludz-
kiej, gdzie obwodowy guz daje przerzuty makroskopowe
do odlegtych narzadéw, pomijajac stacje posrednie. Se-
ryjne badania jednakze ptuc i w tych przypadkach wyka-

5) Gruczol limfatyczny, polaczony bezposrednio droga.
mi limfatycznemi z guzem w udzie, wywoluje po przeszczepie-
niu nowotwér, a lezacy tuz przy nim gruczol, polaczony z gu-
zem tylko poprzez duze krazenie krwi, nie przenosi nowotworu,
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zujg $lady po przejsciu kom. nowotworowych przez ptu-
ca (badania M. B. Sc hmidta na materjale ludzkim
i moje badania nad miesakiem szczuréw J e n s e n a).
Za mato znamy warunki konieczne dla wzrostu komérek
nowotworowych, aby méc przewidzieé, w ktérym narza-
dzie rozrosng sie wszedzie przenikajgce komérki nowo-
tworu.

Fot. 1.

Fot. 2

Fot. 1 i 2
Lewy ledzwiowy gruGzot limfatyczny myszy, szczepionej za-
wiesing komoérek miesaka do mies$ni lewego uda. Utrwalono —
24 godziny po szczepieniu. W zatoce podtorebkowej gruczotu
wida¢ dzielace sie komorki nowotworu (a i b) wstrzyknietego
do uda. Powigkszenie — 525.

W doswiadczeniach G r o s s a wywotywano
niekiedy nowotwory zapomoca krwi, watroby, nerki,
ptuca i $ledziony. Inne narzady nie posiadaty tej wtas-
ciwosci (mdzg). Przenoszenie nowotworu miato miejsce
tylko w pewnych dniach po szczepieniu (24 godziny, 7,
8, 9, 11, 13, 23, 33 dzien po szczep.). Dane te jednak
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ze wzgledu na mata liczbe doswiadczen nie sg, mojem
zdaniem, przekonywujgce. W odr6znieniu od moich wy-
nikow nie udato sie w dosSwiadczeniach G r o s s a
okresli¢c doktadnie czasu po szczepieniu, kiedy bez wy-
jatku mozna zapomocg danego narzadu wywota¢ nowo-
twor. Totez doswiadczenia te nie sa wystarczajgce do
przyjecia tej, czy innej teorji (komdérkowej lub agen-
su). Nie przemawiajg bowiem za hipotezg virusa fakty,
stwierdzone przez autora:

1) Dodatnie wyniki
piania miesaka

przeszcze-
zapomoca miazgi
niektdérych narzgdow w pewnych
dniach po szczepieniu i wyniki
ujemne w innych dniach po szcze-
pieniu.

Na réznice te skiada si¢ wiele czynnikéw — a)
Czy w dniu przeszczepiania narzadu znajdujg sie w
nim zdolne do rozmnazania kom. nowotworowe, czy tez
ich niema. Komérki takie moga znajdowa¢ sie w na-
rzgdach jednych osobnikéw wkrdtce po szczepieniu,
u innych brak ich nawet po diuzszym czasie. (Zalezne,
zresztg, i od sposobu szczepienia), b) Niejednakowa
zywotnos$¢ wstrzyknietych komoérek nowotworowych,
c) Niejednakowa odporno$¢ réznych narzadéw. Nie
ulega bowiem watpliwoéci, ze ustréj walczy z wszcze-
pionym wen nowotworem, jak z ciatem obcem. Najczes-
ciej zwycieza wszczepiona tkanka, ktérg sita swych
witasciwosci rozmnaza sie i rosni-e, dopéki znajduje dosta-
teczne warunki dla wzrostu. Ustrdj, jako cato$¢, ulega
w tej walce prawie zawsze (wiekszo$é przeszczepialnych
nowotwor6éw), poszczegdlne jednak narzady wychodza
z tej walki zwyciesko. Pouczajgcym przykiadem tego
jest gruczot limfatyczny, zbierajacy limfe ze szczepione-
go uda u szczuréw starych, w ktérym tak rzadko pow-
staje przerzut mimo kolosalnego guza w wudzie i mimo
statej inwazji komérkami nowotworowemi. Komorki te
ulegaja tu statej destrukcji, dopdki zywotno$é gruczotu
jest zachowana, w przeciwstawienia do gruczotu oses-
ka, ktory zreguty ulega inwazji juz w krotkim cza-
sie po szczepieniu (mniejsza odpornos¢).

2) Mozno$¢ przeszczepienia no-
wotworu apomocg krwi i watroby
juz po 24 godzinach po szczepieniu
guza.

Fakt ten zadecydowat, jak juz podatem, o przyje-
ciu przez autora hipotezy virusa, gdyz nieliczne, zda-
niem autcra, krazace komodrki nowotworowe nie sg w
stanie wywota¢ nowotworu. Juz podatem, ze liczba ko-
morek potrzebnych do wywotania nowotworu waha sie
w zaleznos$ci od wielu czynnikéw i moze by¢ b. mata,
jak naprzyktad w moich dos$wiadczeniach z przeszcze-
pieniem gruczotu limfatycznego. Z jednej pojedynczej
kom. nowotworowej mozna otrzyma¢ cata hodowle
(Fischer) w dobrych warunkach. Cho¢ wieksza
liczba komorek przeszczepionych daje wieksze szanse
przyjecia sie nowotworu, to z drugiej strony wiemy,
jak wazne jest miejsce przeszczepienia i jako pozywka
i jako zespét sit obronnych, (np. tarczyca w moich do-
Swiadczeniach daje lepsze warunki dla wzrostu, niz
miesnie, te za$ lepsze, niz tkanka podskérna. Skéra w
dosw. Besredki i Grossa daje lepsze warun-
ki niz tk. podskérna i t. d.). Zreszta, w dosSwiadcze-
niach G ros s a przeszczepiono po 24 godz. krew
i watrobe myszy, ktoéra otrzymata gestg zawiesing kom.
nowotworowych (0,1 cm3). Z tej ogromnej liczby
komoérek cze$¢ niewatpliwie natychmiast przedostata sie
do krwi i limfy, a stad przez ptuca i do watroby. Autor
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pobierajac krew, natrafit na moment krazenia komérek
we krwi, ktére znalazly sie tez i w watrobie. Fakt, ze juz
po 24 godz. po szczepieniu komérki nowotworowe sa
rozsiane w ustroju, mozna latwo wykazaé droga mi-
kroskopowego badania narzadéw na skrawkach serjo-
wych. W moich do§wiadczeniach, przy szczepieniu my-
szy gesta zawiesing miesaka do uda znajdowalem po
24 godzinach wstrzyknigte komérki w led2wiowym gru-
czole limfatycznym, zbierajgcym limfe z tego uda. Roz-
miary tych komérek, ich specyficzne ulozenie, jakotez
znajdowane w nich mitozy pozwalaja je zidentylfi-
kowaé z komérkami, wstrzyknigtemi przed 24 godz.
(Patrz dwie fotografije).

Pozostaje wiec tylko najwaziniejsza kwestja, czy
liczba komérek mogta by¢ dostateczna do przeniesienia
nowotworu. Na pytanie to dostateczna odpowiedzia sa
oméwione juz moje dodatnie przeszczepiania = gruczo-
6w limfatycznych.

Streszczajac, stwierdzam, 2e hipoteza virusa nie
tlumaczy lepiej, niz komdérkowa wynikéw naszych do-
§wiadczen. Fakty jasne dla obeznanego z nowotwora-
mi, uwazajacego komérke nowotworowa jako jednost-
ke, wytwarzajaca guz, staja si¢ niezrozumiale wobec hi-
potezy virusa. Niejasnym punktem w badaniach nad no-

wotworami jest przedewszystkiem sam proces powsta-
nia komérki nowotworowej. Natomiast w zjawiskach
dalszych jak przenoszenie nowotworu, czy to przez
szczepienie miazgi nowotworowej, czy to przez krew
i narzady, hipoteza ta jest zbyteczna. Narzady
przenosza nowotwoér, gdyz zawieraja
wszczepione uprzednio do ustroju
komérki nowotworowe.

Z danych hodowli tkanek in vifro wiemy, ze ko-
moérka nowotworowa rozmnaza sie w odpowiednich wa-
runkach nieskoficzenie. Niema wiec powodu watpié
o tej samej zdolnosci po przeszczepieniu tychze komé-
rek z ustroju na ustr6j. W hodowli jedyna przeszkoda
dla wzrostu sa nieodpowiednie warunki, w ustroju zas,
poza temi czynnikami, dochodzi jeszcze czynna walka ze
strony gospodarza. Stad niezliczone mozliwosci dla ko-
mérek nowotworu, przeszczepionego do ustroju. D o p 6-
ki nie udaje sie przenosié nowotwo-
réow ssakéw droga niewatpliwie bez-
komérkowych przesaczéw, wytluma-
czenia wszelkich zjawisk poszcze-
piennych szukaé mozemy tylko w ko-
moérce nowotworoweij jako jednost-
ce chorobotwérczej.

Dalsze artykuly na ten temat nastapia.

DZIAY SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O naglej imierci sercowej.*)
Podal
Dr. A. GELBFISZ (Warszawa).

Smier¢ ustroju moze zachodzi¢ powoli, poprze-
dzana przez szereg objawéw, zwxastu;qcych jej zbliza-
nie si¢, badZ tez wystepowaé¢ moze zupelnie nagle, nie-
spodziewanie. Pewien odsetek przypadkéw nagtej $mier-
ci wyrédznia sie szczeg6lnie z punktu widzenia t. zw. na-
glej Smierci sercowej (Sekundenherztod niem. auto-
ow).

O ile w przypadkach powolnej §mierci ustroju
czynno§é serca ustaje stopniowo, to w razie naglej
§émierci odbywa si¢ to wprost blyskawicznie. Zna-
mienne objawy naglego zejscia $miertelnego wskutek
raptownego ustania akcji serca mozra uja¢ za Herin-
g e m w dwa zasadnicze punkty: 1) naglo$¢ objawéw,
poprzedzajacych $mieré, 2) zatrzymanie si¢ bicia serca
jeszcze podczas trwania oddechu.

Kliniczne przejawy sa nastepujace: chory staje
si¢ nagle niespokojny, z blednym wyrazem oczu oraz
sinica i w tej samej prawie chwili pada nieprzytomny,
jak razony. Tetno jest niemacalne, podczas gdy oddech
utrzymuje si¢ jeszcze przez kilka sekund. O ile w tym
czasie lekarz ma moZno$¢ orjentacyjnego zbadania cho-
rego, to albo nie stwierdza zadnych zjawisk akustycznych
ze strony serca, albo wystuchuje cichy szum. Wprowa-
dzajac reke gleboko pod lewy tuk zebrowy, moina wy-
czué w okolicy serca charakterystyczne poruszema
o znamionach drzenia,

Zagadkowa istota zachodzacych tu spraw zajmo-

*) Wedlug odczytu wygloszonego na posiedzeniu kli-
nicznem Polskiego Tow, Medycyny Spolecznej.

1

wali sie lekarze juz od lat kilkuset. Dopiero badania
elektrokardjograficzne zdolaly wyjasni¢ sedno sprawy
i ustalilty, e nagla $mieré sercowa powstaje skutkiem
migotania komér. Od czasu kiedy Hering, Dene-
k e i A dam wykazali na sztucznie oZywionych
sercach ludzi mozliwo$é powstawania migotania komér,
udawalo si¢ réznym klinicystom w ostatnich latach
stwierdzié elektrokardjograficznie migotanie komér in
vivo et in agonia. Jednocze$nie ustalono, ze stany migo-
tania komér moga byé przemijajace, i e po krétkotrwa-
tym napadzie moze powréci¢ prawidlowa, miarowa czyn-
no§¢ serca. Jednak dluzej trwajace migotanie komér
zawsze koficzy si¢ Smiercia. 7, chwila wystapienia mi-
gotania komér ustaje naprzemienno§é skurczu i rozkur-
czu serca, objetosé wyrzutowa komér spada do zera,
a tem samem ustaja kraZenie i zaopairywanie w tien
iyciowo waznych osrodkéw.

Co do mechanizmu zachodzacych tu spraw istnie-
je obecnie wiele teoryj. Znajomoéé ich jest o tyle waz-
na, ze zdobycze lecznictwa i profilaktyki opieraja sie
w tej dziedzinie w duzej mierze na podstawach ekspery-
mentalnych i teoretycznych.

Przytocze tu zatem teorje, najbardziej zasluguja-
ce na uwage:

Rothberger i Winterberg w wyni-
ku swoich badan doswiadczalnych uwazaja, 2e przy
migotaniu komoér tworzy sie w komorze nowy osrodek
podnietotwérczy, wytwarzajacy okolo 400 i wigcej bodz-
céw ekstrasystolicznych na minute. Te skupione eks-
trasystole powodujg tak znaczne przy$pieszenie czyn-
no§ci serca, ze naprzemienno§é skurczu i rozkurczu sta-
je sie juz niemozliwa. Czynno§é komér pozostaje bez
wplvwu na zawarto$é serca. (Teorja heterotopowe;j
tachisystolji).
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Rothberger przyznaje jednak, ze teorja
heterotopowej tachisystolji ma wiele punktéw stabych.
Nie tlumaczy, naprzyklad, faktu, dlaczego szczegolnie
bodziec, zjawiajacy sig¢ tuz przed konicem okresu refrak-
cyjnego, moze wywola¢ migotanie komér, nie ttumaczy
takze, dlaczeqo migotanie spontaniczne ustaje z chwila,
kiedy frekwencja uderzen serca spada ponizej 400—500
na minute.

W przeciwienstwie do powyzszych autoréw H e-
ring uwaza, Ze przy migotaniu komoér powstaje nie
jeden, lecz szereg nowych osrodkéw podnietotwérczych,
wytwarzajacych kazdy zosobna bodzce o duzej czestosci,
(Teorja mnogiego heterotopowego powstawania bodz-
cow). Ale i ta teorja nie daje si¢ pogodzi¢ z calym sze-
regiem obserwowanych faktéw. 1'ak, np.-nie ttumaczy
mozliwosci samoistnego ustapienia migotania komor,
ani tez mozliwosci momentalnego przerwania migotauia
sztucznie wywolanym skurczem dodatkowym, ktéry
uzyska¢ mozna przez silne uderzenie w okolice serca.
Trudno sobie bowiem wyobrazi¢, aby tak za jednem ude-
rzeniem przestaly dziata¢ wszystkie czynne, niezalezne
od siebie osrodki bodzcotwércze.

Najbardziej przekonywujaca teorj¢, tlumacza-
c3 istote¢ migotania komér, podali najpierw M i n e s,
poiniej L e w i s. Wedlug tej teorji, opartej na bardzo
ciekawych doswiadczeniach, mamy w migotaniu komér
do czynienia ze stalg krazaca falg pobudzenia. Stan ten
ma powstawa¢ w sposob nastepujacy: jezeli w migsniu
serccwym, odznaczajacym sig t. zw. gotowosciga do mi-
gotania, zjawi si¢ na poczatku rozkurczu bodziec ekstra-
systoliczny, powoduje on skurcz tylko drobnych odcin-
kéw mieénia sercowego, ktore zastal juz w okresie cd-
zyskanej pobudliwosci, podczas gdy inne odcinki migs-
nia sercowego znajduja si¢ jeszcze w ckresie refrakcyj-~
nym. Poniewaz jednak w miar¢ posuwania si¢ fali po-
budzenia coraz to nowe odcinki mig¢énia odzyskuja swo-
ja normalna pobudliwo$é, krazaca fala powoduje kur-
czenie si¢ coraz to nowych odcinkéw miegsnia sercowe-
go. Jako warunek niezbedny do wystapienia migotania
komér uwaza De B o e r uposledzenie stanu migs-
nia sercowego (zwyrodnienie miesnia sercowego, miaz-
divca naczyh wieficowych, nadmierne wyczerpanie
migénia sercowego i t. p.); w tak zmienionym migs$niu
sercowym zjawia sig t. zw. gotowo§¢ do migotania

(Kammerflimmerbereitschaft niem. autoréw), o ktorej

wyzej wspomnialem,

Z powyzszych, w réznych punktach odbiegajacych
od siebie teoryj wynika:

1) ze migotanie komér jest stanem wybitnego,
niecelowego pobudzenia serca, a nie, jak dotychczas
uwazano, Stanem porazennym serca.

2) ze przejscie od wystepowania skurczéw dodat-
kowych do wlasciwego migotania komor jest plynne.

Jakie przypadki naglego zejscia $miertelnego sa
nagla $miercia sercowa? Klinicyste interesuja przede-
wszystkiem te kategorje naglych Smierci sercowych,
ktore uzaleznione sa od zmian w samem sercu. Nalezy
jednak réwniez poruszyé sprawe czynnikéw zewngtrz-
nych, powodujacych migotanie komor.

Najbardziej. znanym takim czynnikiem jest prad
elektryczny, o wysokiem napieciu. W roku 1894 L u d-
wig i Ho-ff wykazali doswiadczalnie na zwierze-
tach, ze silny prad powoduje bardzo szybkie, nieregu-
larne skurcze serca. Dopiero Prevost i Batelli
okreslili efekt dziatania pradu na serce, jako migotanie
komér. Uzywany w.,elektrotechnice prad o napigciu
100~500. volt powoduje migotanie komér juz w ciagu

jednej sekundy. Z tego wynika, ze przy stosowaniu
leczniczem pradéw zmiennych, t. zw. pradéw zatoko-
wych (sinusowych) moze dojsé¢ do naglej smierci ser-
cowej. Podobne przypadki opisali Hering i Jel-
linek W kaidym razie kwestja, ze $mieré¢ po za-
dzialaniu silnego pradu jest smiercia naskutek migota-
nia komoér, nie ulega juz dzi$ watpliwosci. Daje sie jed-
nak wyraznie zauwazy¢, e niewszystkie serca reaguja
na prad jednakowo. Potwierdzeniem tego jest fakt, ze
juz stosunkowo stabe prady, ktére w zasadzie nie po-
winny by¢ szkodliwe, powoduja jednak w niektérych
przypadkach nagla $mieré¢. Odgrywa tu zapewne nie-
malg role istniejgca w danych przypadkach gotowosé
do migotania.

Jeszcze niezupelne pewne jest przypuszczenie, ze
przypadki naglej Smierci, wystepujace w zimnej kapie-
li, sa spowodowane naglem migotaniem komér. W  kaz-
dym razie podkresli¢. nalezy, ze podczas naglego ozie-
bienia ciata wystepuje kurcz naczyn obwodowych i na-
gle podniesienie ci$nienia krwi. A to’ostatnie jest, zda-
niem W interberga, jednym z czynnikéw, mo-
gacych spowodowaé migotanie komér. Ale i w tych
przypadkach musimy jednak przyjaé istnienie pewnej
gotowosci do migotania, gdyz wiemy z Zycia codzien-
nego, ze czlowiek zdrowy takie nagie ozigbienie znosi
doskenale.

Nagla smier¢ wskutek cigzkich wstrzasow psy-
chicznych (strach, radosé i t. p.) jest, zdaniem W 2 n-
ckenbacha i Winterberga, spowodowana
migotaniem komoér. Geneza wystgpowania tego zjawi~
ska pod wplywem naglych wzruszen staje si¢ jaSniejsza
w Swietle badan doswiadczalnych Rothbergera
i Winterberga. Autorom tym udalo si¢ u pséw,
poddanych wprawdzie dzialaniu morfiny, przez skom-
binowane draznienie nerwéw wspolczulnego i przy-
wspoblczulnego wywola¢ migotanie komér. Byé moize,
7e serca, wykazujgce duie napiecie nerwu blednego,
sa specjalnie predysponowane do migotania komér.

Przechodzimy teraz do rozpatrzenia lekéw, kto-
re wywoluja w sercu omawiane zjawiska. Na specjal-
na uwage zasluguja tu naparstnica i strofantyna. Jest
rzeczag wiadoma, 2e u sercowo zdrowych podawanie
zwyklych dawek naparstnicy nie daje naogo6l Zadnego
dzialania. Zachodzi to dopiero przy bardzo duzych
dawkach. Po uprzedniem uszkodzeniu komoér sprawa
przedstawia si¢ juz inaczej. Tak Scherf i Ko -
b a ¢ k e r wykazali doswiadczalnie, z2e toksyczne
dzialanie naparstnicy i strofantyny o wiele wczesniej
si¢ ujawnia, jesli uprzednio uszkodzony zostal ukiad
przewodzacy serca. Fakty te zostaly rowniez potwier-
dzone w spostrzezeniach klinicznych. Hésslin pod-
kresla szczegOlnie niebezpieczenstwo dozylnego stoso-
wania strofantyny w przypadkach z uszkodzeniemn
swoistego ukladu mie$nia sercowego i jego wzmozona
pobudliwoscia. Dotyczy to réwniez w mniejszym stop-
niu i naparstnicy. Jest to nie bez slusznosci, jesli uwzgle-
dnimy zdolnosé¢ naparstnicy i strofantyny do wytwarza-
nia skurczéw dodatkowych, od ktérych przejscie do
migotania, jak to juz wyzej zaznaczylem, jest plynne.
Na szczegélng uwage zastuguje rowniez adrenalina.
Wiemy, ze adrenalina, wstrzyknieta w wigkszych daw-
kach, powoduje znaczne pobudzenie serca i moze do-
prowadzi¢ do migotania komér. Mamy tu do czynienia
z bezposredniem dzialaniem adrenaliny na serce. Jako
czynniki dodatkowe odgrywaja tu role podniesienie ci$-
nienia krwi i, obok podraznienia nerwu w ipélczulnego,
wzmozenie napiecia nerwu blednego. To te z st o-
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sowanie adrenaliny w przypadkach
grozacejnagtej Smierci sercowej
wydaje sig zupelnie nieuzasadnio-
n e. W przeciwstawieniu do powyiszego adrenalina
wskazana jest w stanach porazennych serca i naczyn,
zwlaszcza w postaciach ostrych,

Praktycznie wazny jest faki, Ze czesta dawniej
nagla $mier¢ na poczatku narkozy chloroformowej na-~
lezy odnies¢ do migotania komér. Zagadnieniem nagtej
$mierci pod wplywem chloroformu zajmowal si¢ L e-
v y. ktéry w doswiadczeniach swych wykazal, ze istot-

Oceny

H. KURTEN. Zur Diagnostik, Therapie und Prognostik
der Lungentuberkulose im Altertum und Mittelalter. (Str. 19
Georg Thieme, Lipsk 1936).

Nawiazujac do pracy Ulricha Ellenboga z r. 1480
(Ein Consilium des Memminger Stadtarztes fiir die Lungen-
schwindsucht und ‘ihre Behandlung) i poréwnywajac z pra-
cami, czy wskazéwkami odpowicdniemi Hippokratesa
i innych autorow starozytnych i $redniowiecznych, autor cy-
tuje nieco danych, ktére i dzi§ nie utracily calkowicic war-
tosci. Broszura posiada, rzecz jasna, wartos$é szczegélnie dla
interesujacego si¢ historja medycyny. M, G.

H. WEESE. Digitalis: (1936, Georg Thieme (Verlag)
Leipzig. XVII4-296).

Ksigzka H. W e e s e g 0 jest pierwsza z monografij
z zakresu farmakologji i eksperymentalnej terapji, wydaw:.
nych przez prof. Dr. F. Haffnera iprof. Dr. W.Sc h u-
le manna Ma ona na celu przedstawienie obecnego stanu
wynikow badawczych nad glukozydami naparstnicy i ich lecz-
niczego stosowania. Niezliczone zagadnienia, dotyczace glu-
kozydéw masercowych, rozrzucone w literaturze farmakolo-
gicznej, klinicznej, farmaceutycznej i chemicznej, znalazly
znakomite krytyczne ujecie w opracowaniu autora. — W roz-
dziale I przdstawia H. W e e s e historj¢ glikozydow Digi-
talis purpurea i Strophantus oraz postepy, poczynione w ostat-
nich 30 latach w terapji naparstnicowej, osiagniete dzigki
wspolpracy farmakologji z klinika. — W nastepnym rozdziale
omawia autor bardzo dokladnie najwazniejsze zaréowno jakos-
ciowe, jak ilosciowe metody chemiczne wykrywania glikozy-
dow naparstnicy oraz zasady metod biologicznych oznaczania
sily dzialania przetworéw naparstnicowych na zwierzetach
zimno- i cieplokrwistych, ktére pozwalaja w lecznictwie na
stosowanie preparatéow $cisle standardyzowanych. Glukozy-
dowe wzglednie glikozydowe zwiazki (pierwsze zwiazki za-
wieraja glukoze, drugie — inne cukry) sa szeroko rozpo-
wszechnione wsréd wyzszych roslin. Wedlug Pfeffera
glukozydy, jako ciala trudno dyfundujace, sluza roslinom do
magazynowania cukréw. Dla niektérych glikozydow (Salix,
Populus), stwierdzono to do$wiadczalnie, mianowicie, ze aglu-
kon pozostaje w komorce roslinnej, w ciagu dnia wytwarza
cukier i tworzy glikozyd, natomiast wieczorem nastepuje roz-
pad glikozydu, a w nocy cukier znika. Czy tak si¢ przedsta-
wia sprawa z glikozydami naparstnicy, tego jeszcze nie wiemy.
Ze stanowiska fizjologji roslin nalezy jednak przyjaé, ze gli-
kozydy, dzieki swojej wielkiej toksycznosci oraz nadzwyczaj
gorzkiemu smakowi, sluza jako srodki ochronne przeciw zwie-
rzetom trawozernym. Z roéznych gatunkéw Digitalis oficynal-
ne sa liScie naparstnicy czerwonej. Najnowsze badania wy-
kazaly, Ze liScie innych gatunkdw naparstnicy posiadaja po-
dobna warto$é lecznicza, co i Digitalis purpurea. Wyjatek sta-
nowi latwiej dajaca si¢ kultywowaé Digitalis ianata. dzialajaca
3—5 razy silniej od naparstnicy czerwonej. Obok 3-ch czyn-

nie chodzi tu o migotanie komér, Brak jednak dotych-
czas pewnego dowodu elektrokardjograficznego na lu-
dziach. Mimo to szereg autoréw podaje migotanie ko-
moér pod wplywem chloroformu, jako fakt, nieulegaja-
cy watpliwosci. Na poczatku narkozy, chloroform dosta-
je sie w duzem stezeniu przez zyly plucne do lewego
serca i tu wywiera swe trujace dzialanie.

H erin g podaje jeszcze kilka srodkoéw, ktére
wywoluja migotanie komér. Tu nalezy wymienié¢ morfi-
ne, a nastepnie kofeine w dawkach toksycznych.

(Dok aast.).

ksigzek

nych glikozydow naparstnicy czerwonej (digitoksyna, gitoksy-
na, gitalina) istnieja w liSciach te; rosliny jeszcze inne ciala,
ktére maja wplyw na dzialanie cial swoistych. Najwazniejsze
z mnich sa saponiny, chemicznie pokrewne z glikozydami na-
parstnicy, ktére w przetworach gaienowych ulatwiaja roz-
puszczalno$é trudnorozpuszczainych glikozydéw czynnych.
Nastepnie omawiane sa przetwory galenowe liSci naparstni-
cy, czynniki, sprzyjajace ich trwalosci, dalej surowce z ro-
dzaju Strophanthus, Scilla maritima, Adonis vernalis, Conval-
laria majalis, Nerium, Antiaris, Thevetia, Apocynum cannabi-
cum, Helleborus, Uzara, Cheiranthus Cheiri i inne. Réwniez
rozne gatunki ropuch (Bufo aqua, chinensis, regularis) wy-
dzielaja glikozydy o dzialaniu podobnem do glikozydéw na-
parstnicy. Glikozydy te praktycznie nie odgrywaja zadnej ro-
li, ale dla chemji glikozyddw maja szczegdlne znaczenie, po-
niewaz podstawowe prace W ie |l an d a nad konstytucja
glikozydoéw naparstnicowych mialy za punkt wyjscia wlasnie
bufotaling, wzglednie bufotoksyne¢. Erytrophleum guineense
i Cereus grandiflorus zawieraja alkaloidy o dzialaniu naserco-
wem, podobnem do glikozydéw naparstnicowych. — Chemizm
glikozydow naparstnicy zostal wyjasniony dopiero w latach
1925—1928, dzicki pracom, wykonanym w Instytucie C 1 o e t-
ty w Zurychuy Windausa w Getyndze, Stolla
w Bazyleii Jacobsa wlnstytucie Rockefellera
w Nowym Jorku. Stwierdzono nietylko formulki wszystkich
czynnych cial, pokrewiefistwo glikozydéw naparstnicy wzgle-
dem siebie, ale takze ich stosunck do strofantyny, cymaryny
i innych glikozydéw. Od 100 lat chemicy nie mogli okresli¢
budowy chemicznej wlasciwych glukozyddéw, poniewaz mieli
oni w reku zawsze tylko produkty ich czesciowego rozpadu,
ktore powstaja juz przy suszeniu surowca. Przez szybka
obrobke $wiezych surowcéw, wylaczajaca procesy enzyma-
tyczne, otrzymano z liSci Digitalis lanata produkt krystalicz-
ny digilanid, zawierajacy wszystkie glikozydy w postaci pier-
wotnej. Na mocy réznej rozpuszczalno$ci w réznych rozezyn-
nikach udalo sig¢ wreszcie otrzymad z digilanidu 3 frakcje glu-
kozydoéw, mianowicie: digilanid A, B i C. Glukozydy Digitalis
lanata sa chemicznie pokrewne Digitalis purpurea. Zawieraja
one obok cukru naparstnicowego (digitoksoza) 1 czasteczke
glukozy. Ferment digilanidaza, obecny w lisciach, z latwoscia
odszczepia z glukozydow glukoze. Pozbawione glukozy gluko-
zydy Digitalis lanata odpowiadaja glikozydom grupy digitok-
syny. Tylko pod jednym wzgledem roznia si¢ glukozydy A
i B naparstnicy welnistej od takich samych naparstnicy czer-
wonej, mianowicie, Ze posiadaja reszte kwasu octowego, pola-
czona w formie estru z czasteczka digitoksozy. Z digilanidu
A na drodze enzymatycznej hidrolizy (odszczepienie glukozy)
powstaje acetyldigitoksyna. Poddajac acetyldigitoksyne alka-
licznej hidrolizie (odszczepienie reszty octowej), otrzymujemy
digitoksyne, Z digilanidu A po poddaniu go najpierw alkalicz-
nej hidrolizie otrzymujé sig¢ dezacetyldigilanid A. identyczny
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z glukozydem A naparstnicy czerwonej. Dezacetyidigilanid A
po odszczepieniu glukozy pod wplywem hidrolizy enzymatycz-
nej daje czysta digitoksyne. Z digitoksyny (poddana calkowi-
tej, kwasnej hidrolizie oddaje 3 czasteczki digitoksozy), po-
wstaje wreszcie aglukon (genina) digitoksygenina. Z digilani-
du B pod wplywem tych samych czynnikow powstaje dezace-
tyl-digilanid B, wzglednie acetylgitoksyna — z nich gitoksyna,
a z ostatniej po odszczepieniu 3-ch digitoksoz otrzymuje sig
aglukon gitoksygening. Podobnic z digilanidu C otrzymujemy
glikozyd digoksyne i jego aglukon digoksygening. W ten sam
sposob udalo si¢ otrzymaé z Digitalis purpurea glukozydy A
i B w formie bezpostaciowej. Z glukozydu A po odszczepie-
niu glukozy powstaje krystaliczna digitoksyna, z niej za$ po
odszczepieniu hidrolitycznem 3 czasteczek digitoksoz otrzymu-
je si¢ aglukon digitoksygenine. Podobnie z glukozydu B otrzy-
muje si¢ krystaliczna gitoksyne, a z niej aglukon gitoksygeni-
ng. Trzeciego glukozydu C z Digitalis purpurea w czystej for-
mie nic udalo si¢ jeszcze otrzymad. Z suszonych lisci naparst-
nicy czerwonej przy stosowaniu ogélnie uzywanych, wolnych
sposobow wyciagania otrzymuje si¢ 3 glikozydy nasercowe
grupy digitoksyny, mianowicie: digitoksyne, gitoksyng i gita-
ling z ich geninami (digitoksygenina, gitoksygenina i gitalige-
nina), obok $ladéw digitalinum verum. Digitalinum verum jest
glownym glukozydem nasion naparstnicy. Pod wplywem
czynnikow hidrolitycznych glukozyd ten oddaje 2 czasteczki
cukru (digitaloze i glukozeg), i w ten sposéb powstaje jego
aglukon digitaligenina. Produkty rozpadu digitalinum verum
wskazuja na jej pokrewicnistwo z gitoksyna. Proste zestawie-
nie formulek wszystkich znanych genin o dzialaniu naserco-
wem na podobienstwo naparstnicy wskazuje na ich bliskic
chemiczne pokrewienstwo. Wigkszosé ich zawiera po 23 ato-
my wegla i 4—6 atomoéw tlenu. Sa to nienasycone, obojgtne
zwigzki o typie laktonéw. Obliczono z liczby atoméw wodo-
ru, ze w czasteczce geniny musza znajdowaé sie 4 pierscienie,
ktore naprowadzily Wind ausa na przypuszczenie, ze po-
migdzy rodlinnemi jadami masercowemi a sterynami zachodzi
bliskie powinowactwo. Cukry, otrzymane z rozszczepienia
dlikozydow nasercowych, nie posiadaja Zadnego dzialania
farmakologicznegce. Dzialanie genin jest znacznie slabsze od
ich glikozydéw, ktére tlumaczymy czeSciowo ich minimalna
rozpuszczalno§cia. Serce zimno- lub cieplokrwistych, nawet
zatrzymane w skurczu, pod wplywem geniny daje si¢ calko-
wicie wymyé. Te szvbky odwracalno$é genin tlomaczy

Straub wigzaniem adsorbecyem genin, w przeciwienstwie
do glikozydéw, wigzanych chemicznie przez tkanki. W roz-
dziale V zajmuje si¢ autor sprawa wchlaniania glikozydéw
naparstnicy i digitaloidow (glikozydy, otrzymane z innych
gatunk6w. rodlin), zachowaniem sig¢ ich we krwi, mechaniz-
mem wigzania ich w narzadach, sila kumulacji poszczegdl-
nych glikozydow, wreszcie ich eliminacja (odtruwaniem),
ktora moze doj$¢ do skutku albo przez ich rozklad, wvdzie-
lanie, lub magazynowanie w miejscach, gdzie nie moga roz-
wina¢ zadnego farmakologicznego dzialania. W rozdziale VI
omawiana jest specjalna farmakologja glikozydéw naserco-
wych, a wiec dzialanie ich na krwiobieg, na faze¢ skurczowa
i rozkurczowsa serca, na napiccic mig$nia sercowego, na przed-
sionki oraz objawy zatrucia wyosobnionego serca. Zmiany
w elektrokardjogramie pod wplywem Digitalis, mianowicie
odwrocenie wzniesienia T, nie moga byé wskaZnikiem opty-
malnego masycenia naparstnica, gdyz wyniki badan na zwie-
rzetach i ludziach sa czesto sprzeczne, oraz poniewaZ nie
istnieje zaden staly stosunek pomiedzy ilo$cia zwigzanych w
sercu glikozyddw, a jego czynnoécia. Nastepnie omawiane jest
dzialanie glikozydOw na naczynia wieficowe i ekstrakardjalne,
dzialanie wagusowe, na ci$nienie krwi, wplyw glikozydow na-
parstnicy na przemian¢ materji normalnego i chorego serca,
dzialanie moczopedne i na osrodkowy uklad nerwowy. Przy-
toczone wyniki do$wiadczen nad dzialaniem wymiotnem cial
naparstnicowych nie rozstrzygnely jeszcze, z jakiego narzi-
du ten cdruch wymiotny zostaje wywolany, z serca, czy wa-
troby, jak réwniez i drog nerwowych, ktéremi ten odruch
przebiega. W koficu tego rozdzialu przedstawione jest dziala-
nie glikozydéw na migsnie szkieletowe, gladkie, nerwy, sklad
krwi, dzialanie Digitalis u ludzi goraczkujacych, w zaburze-
niach rownowagi hormonalnej oraz podawanie naparstnicy
2z innemi §rodkami. Ostatni rozdzial VIl zajmuje si¢ sprawa
leczenia poszczegdlnych choréb serca glikozydami naserco-
wemi, drogami wprowadzenia oraz ich dawkowaniem. Pomi-
mo olbrzymiego materjalu uklad ksiazki jest bardzo przej-
rzysty. Zalaczone tablice i schematy ulatwiaja zrozumienie
nawet trudniejszych spraw. Bogato przytoczone piSmiennic-
two umozliwi zainteresowanym zapcznanie si¢ jeszcze z bliz-
szemi szczegélami. Ksigzka ta napewno spelni zadanie, posta-
wione sobie przez autora, mianowicie, ze sluzyé¢ bedzie, jako
podstawa do dalszych badaf naukowych oraz stosowania kli-
nicznego glikozydéw nasercowych. E. Levko.

Wskazowki praktyczne

Ercklentz i Wotzka rozpatruja sprawe
nefroz pod wzgledem kliniczaym. Nefrozy lipoidowe napoty-
ka si¢ przewaznie u dzieci, amyloidowe — po dlugotrwalych
chorobach zakainych i wyniszczajacych, pseudonefrozy po
ostrych klebuszkowych zapaleniach nerek, jezeli nie udaje sig
obnizy¢ ci$nienia krwi. W leczeniu nalezy przedewszystkiem
uwzglednié¢ Zrédla zakazenia i usunaé ewentualne ich ogniska.
Nastepnie idzie leczenie odwadniajace i djeta sucha, uboga
w s6l i tluszcze, obfita w bialko. W okresach koncowych
nefroz amyloidowych i pseudonefroz nalezy ograniczyé do
minimum aromatyczne substancje bialkowe. Jezeli pod wply-
wem tego leczenia nie znikaja obrzeki, to mozna zastosowaéd
ostrozne procedury napotne i przeczyszczajace. Ze sSrodkow
moczopednych najlepszy jest salyrgan. Z innych lekéw mo-
g1 znaleZé zastosowanie mocznik i przetwory tarczycy.
W przypadkach nerki sublimatowej — plukanie Zoladka ply-
nem nasyconym weglem zwierz¢cym z nastepczem podawa-
niem siarczanu magnezji, nastepnie upusty krwi i wielkie
wlewania dozylne cukru gronowego. (Ther. Gegenw. 1935,
Z.12). ‘

Sgalitzer poleca leczenie promieniste padaczki
urazowej i powstalej w przebiegu wodoglowia. Przypadki
oporne wzgledem kazdego innego leczenia udawalo si¢ ta
droga wyleczyé. Dzieli si¢ czaszke na 4 pola i w ciagu 8—10 dni

naswietla sic naprzemian codziennie kazde pole. (Presse Med.

1936, N. 75).
—o—
W stanach pobudzenia sfery piciowej poleca Janson:
Rp. Octinum ,Knoll“ 3,0—50; Luminal. 0.25—0.3; Campbhor.
monobrom., Lupulin. aa 5.0; Pulv. et succi Liquir. aa q. s. ut f.
pill. N. 50. S. 2—3 razy dziennie 1—2—3 pigul. (Med. Welt
1935. N. 21).
—0—
F. G 41 zwraca uwuge na zaburzenia miesigczkowania
u gruzliczek. Czgsto zdarza sie u nich miesiaczkowanie bo-
lesne. Zaburzenia miesiaczkowania zdarzaja si¢ czesciej w
przypadkach lekkich, niz w cigzkich. Brak miesiaczki u ko-
biet gruzliczych jest objawem pomyslnym, ktérego nie na-
lezy zwalczaé, gdyz sprzyja on wyleczeniu gruzlicy. Czasowe
wyjalowienie rentgenowskie powinno byé stosawane nietylko



w gruzlicy narzadow rodnych, ale i w gruzlicy pluc. (Ztbl.
Gyn: 1935. N. 50).
———
Na mozliwos¢ uszkodzenia watroby przez Yatren zwra-
ca uwage Dyckerhoff. U krolikow, ktorym kilkakrotnie
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zastrzyknigto 5% yatren dozylnie, znaleziono po zabiciu zwie-
rzat tluszczowe zwyrodnienie watroby i nerek. Nalezy prze-
to stosowaé¢ Yatren ostroznie i pod ciagla kontrola zawarto-
dci bilirubiny we krwi. (M. na. W. 1935 N. 45).

_.o._—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 28 maja 1935 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-tej.

Obecnych na posiedzeniu 73 czlonkéw i 69 gosci.

1) Odczytany protokél posiedzenia poprzedniego przy-
jcto.

2) Kol. Wice-Prezes podaje tvtuly prac na-
deslanych do bibljoteki T-wa.

3) Kol Prezes wezwal zebranych do uczezenia
§. p. Marszalka Jozefa Pilsudskieg o prrez powstanie
i dwuminutows cisze.

4) Kol Prezes zakomunikowal zebranym, ze
jako Przewodniczacy Tow. Lek. Warsz. wzial udzial w po-
grzebie Marszalka Pilsudskiego w Warszawie i Krakowie.
Dnia 16 maja zlozyl w imieniu Tow. Lek. Warsz. kondolea-
cyjne wizyty Panu Prezydentowi i w Radzie Ministréw.

5 Zarzad Tow. Lek. Wars z postanowil
wyasygnowaé 500 zl. na stypendjum im. Marszalka Jozefa
Pilsudskiego. Stypendjum to ma powstaé przy Uni-
wersytecie Warszawskim.

) 6) Zapis im. D-ra W. Wesolowskicgo przy-
jeto.

7) Kol Paszkiewicz L — czl. T-wa, wyglo-
sil referat p. t. ,,Sprawy ropne w plucach (anatomja patologicz-
na). (Streszczenia nie nadeslat).

8 Kol Werkenthin M, czl. T-wa, wyglosila
referat p. t. ,,Radjodjagnostyka ropni pfuc*. (Streszczenia nic
nadeslala).

Nad obu referatami dyskusji nie bylo.

9 Kol Szokalski K. (czlonek T-wa) iNie-
tiecka N. — ,Odczyny koloidalne krwi w gruzlicy*.
(Streszczenie wlasne).

Z krwia 150 osobnikéw zostaly przeprowadzone badania
odczynu Weltmanna, wliczbie tej bylo 129 przypadkow
gruzlicy. Druga serja badafn dotyczyla odezynéw pomystu
jednego z autoréw.

Odezyn Weltmanna z zupelnym stratem (+ -+)
w grupie przypadkéw Tagodnie przebiegajacej gruzlicy wypadl
w rozciefczeniach Ca Clz w 0,1% do 0,07%, w 32,25% przy-
padkow, natomiast w gruzlicy wysigkowej i rozpadowej w
64,2% przypadkéw przecigtnie liczba ogniw pasa koagulaciji
zupelnej (4 ) stanowi w pierwszej grupie 3,4 ogniw, liczac
od 0,1%, w drugiej 5,39. Jakkolwiek oczyn Weltmamnn a
nie jest swoisty i nie daje $cislej odpowiedzi co do charakteru
i rozmiar6w procesu, pozwala jednak wnioskowaé o nasileniu
lub oslabieniu gruZlicy, co uwidacznia si¢ przy kilkakrotnem
badaniu odczynu u chorego w réznych okresach choroby. Au-
torzy wykonywali prébe stracania surowicy krwi z innemi
elektrolitami, a wigc Mg. SO4, Hg, J2, lecz otrzymali wyniki
niezadawalajace; proby z hydrargyrum cyanatum i oxycyana-
tum zachecily ich do dalszych badan.

Z 1% rozcienczenia hydrargyrum oxycyanatum robili
i rozcieficzenia od 0,01% do 0,001%, do kazdej z 10 pro-
powek wlewajac po 5 cmm kazdego z tych rozcienczen i do-
dajac do kazdej z nich po 0,1 surowicy. Strat z przejasnieniem
zupelnem plynu nad nim oznaczano - -, ze zmetnieniem
plynu —-.

Zbadano 76 przypadkéw gruzlicy i 13 — innych choréb
i zdrowych osobnik6w — razem 89 przypadkéw.

W grupie lagodnie przebiegajacej gruZlicy zupelny strat
otrzymano w rozcienczeniu przeci¢tnie do 0,07%, w grupie
cigzszej gruzlicy — do 0,08%; w pierwszej grupie strat wy-
stepowal przecietnie po uplywie 70 minut, w drugiej — 61
minut.

Ujemna cechd tego odczynu jest mniejsza r.ozpiqtos}é
pol pasa koagulacji, dodatnia zas uproszczenie me_tody nie
wymagajacej wstawiania probowek do kapieli wodnej (odczyn

Weltmanna)i moznosé wnioskowania o przebiegu pro-
cesu ma podstawie notowania szybkosci wystepowania stratu.

Drugi odczyn, wprowadzony przez jednego z autordw,
pulega na laczeniu 0,5 cmm. 1% rozczynu hydrarg. oxycyana-
tum z ta sama iloScia osocza krwi i okreslaniu szybkosci po-
wstawania stratu.

Zbadano 40 przypadkow gruilicy, w tej liczbie 16 la-
godnie przebiegajacej i 24 — o cechach gruZlicy wysiekowej
i rozpadowej oraz 8 innych, razem 48 przypadkow. Natych-
miastowy strat otrzymali autorzy jedynie w cigzkiej postaci
gruzlicy. Odczyn wcale nie wystapil w trzech przypadkach la-
godnej i jednym ciezkiej gruzlicy.

Wyzej podany drugi odczyn autoréw zostal przez nich
uzupelniony przez rozczynianie osocza krwi w rozcieficzeniach
1:5—1:10—1:201i1 na 25 Do 0,5 cmm. kazdego roz-
czynu dodawali autorzy aa 1% hydragyrum oxycyanatum.
Silny odczyn z wyjasnieniem plynu mad stratem oznaczano
-~ 4 +, stabszy bez wyjasnienia ---}-, najslabszy .

Badan przeprowadzono 31; podczas gdy silny odczyn
koagulacji w 1ago dn e j postaci gruZlicy wystepowal tyl-
ko w rozcieficzeniach 1 : 5 osocza w 7 przypadkach, slabszy
w rozcienczeniu 1 : 10 — w trzech i w dwéch 1:15, w cig 2-
s z e j postaci gruZlicy silny odczyn wystapil w 12 przypadkach
w rozcienczeniu 1 : 5, w rozcienczeniu 1 : 10 — w 3 przypad-
kach silny (4- 4+ +) i w czterech — Sredni -4 w jednym
— $redni w rezcieficzeniu osocza 1 : 15 i jeden slaby + w
rozcienczeniu 1 : 20; w osoczu chorych na inne choroby
i zdrowych w rozcieficzeniach 1 : 10 — 1 :15—1:20 — 1:25
nie otrzymano za ego odczynu.

Wiegcej charakterystyczne sa wyniki
wystepowania kougulacji.

W przypadkach gruzlicy lagodnej w jednym tylko przy-
padku klaczkowanie wystapilo odrazu, w pozostalych — naj-
czeSciej po 7 minutach, najpdiniey) — po 2 godz. 21 min.

W gruZlicy wysiekowej i rozpadowej na 14 przypadkow
w 6 wystapila koagulacja natychmiast, nastepnie po 5 — 10 —
15 — 20 i 32 minutach. )

W rozprawa<ch przemawial kol. Gorec ki

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 minut 30.

V. Prezes: Jozef Sklodo wski

Zastepca Sekretarza Dorocznego: Jézef Gackowski.

okreslania czasu

Posiedzenie z dnia 7 maja 1935 r.

Poczatek o godz. 20-tej. Obecnych 47 czlonkéw i 38
gosci.

1. Odczytany protokél posiedzenia naukowego z daia
50 kwietnia 1936 roku przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuly prac
nadeslanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

3, Kol Sekretarz Staly odczytuje wspom-
nienie poémiertne po §. p. D-rze Meyerze i D-rze Osmol-
sk im. (Streszczenie wlasne).

4 Kol Zdrojewski wyglosil odczyt p. t.:
»O leczeniu zatru¢ HCN wywolaniem methemoglobinemji*.
(Streszczenia mie nadeslal).

5. Kol. Lamdau, Steffen i Wajsman
~ czlonkowie T-wa — omowili: ,,Rzadkg posta¢ kliniczng
ostrego septycznego, srédmiagiszowego zapalenia nerek, prze-
biegajacego z ciezkg azocicg i kwasicg z zejsciem pomys$lnem".
(Streszczenia nie nadeslali).

W rozprawach przemawiali:

Kol Karwacki L. Kol Fejgin M. i Kol
Landau A.

' 6. Kol Opalski-— czl. T-wa — wyglosil odczyt
p. t. ,,Nauka o lokalizacji w osrodkowym ukladzie nerwowym
w Swietle najnowszych pogladéw®. (Streszczenia nie nadestal).

Posiedzenie zakonczono o.godz. 22 min.,35.

Prezes: Ludwik Paszkie wicaz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski,
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Posiedzenie z dnia 4 czerwca 1935 r.

Poczatek o godz. 20. Obecnych 70 czlonkdéw i 63 gosci.

1) Odczytany protoké! posiedzenia administracyjno-
naukowego T-wa Lek. Warsz. z dnia 28 maja r. b. przyjeto.

2) Kol Wice-Prezes podaje do wiadomosci
tytuly prac, nadestanych do bibljoteki T-wa.

Kol Rutkowski J.— czl. T-wa, pokazuje
przyrzgd wlasnego pomystu do przetaczania krwi.

4) Kol Rylko M -— Podskarbi T-wa, przedsta-
wia sprawe fundacji im. Prof. Witolda O rltowskiego.
Fundacja zostala przyjeta przez czlonkéw obecnych na ze-
braniu.

5 Kol Dabrswski K.— czlonek T-wa — wy-
glosit odczyt p. t. ,Klinika ropni pluc”. (Streszczenie wlasne).

Po oméwieniu czg¢stosei ropni pluc oraz przyczyn, po-
wodujacych to cierpienie, prelegent przedstawil symptomato-
logjie (objawy ogolne, czynncsciowe i fizykalne) w réinych
postaciach klinicznyvch, powiklania, orzebieg, vokowanie
i wreszcie leczenie.

W odczycie prelegent opieral si¢ na wlasnych spostrze-
zeniach oraz odnoénych rentgenogramach. )

5 Koi. Ostrowski—czl T-wa — oméwil ,Le-
czenie chirurgiczne ropni pluc®. (Streszczenia nie nadeslal).

W rozprawach przemawiali:

Kol. Krynski L, Kol. D¢gbicki K, Kol
Sklodowski J. i Kol Dabrowski K.

Posiedzenie zakonczono o gedz. 22 min. 40.

Wice-Prezes: Jozef Skltodowski
Zastgpca Sekretarza Dorocznegy: Jozef Gackowski

Posiedzenie z dnia 11 czerwca 1935 r.

Poczatek o godz. 20-tej.

Obecnych 28 czlonkéw i 23 gosci.

1. Ze wzgledow technicznych kcl Prezes odklada do
nastgpnego zebrania odczytanie protokélu posiedzenia z dnia
4.6. 1935 r.

2. Kol Prezes podaje do wisdomosci
prac, nadeslanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

3. KolL. Mikulowski WL i kol Matuse-
wiczé wna— czl. T-wa — omoéwili: ,,Przyczynek do kii-
niki rzadkich powiklari w przebiegu $winki u dzieci®. (Stresz-
czenie wlasne).

Pokaz i opis przypadku

Dwuletnia dziewczynka zachorowala nagle dn. 10.5
wéréd goraczki do 39° na epidemiczne zapalenie $linianki pod-
szczekowej. Wywiady stwierdzaja, ze przed 2 tygodniami mat-
ka, a przed 4 tygodniami siostra dziecka przechodzila swinke.
W 3 dni po zachorowaniu u dziecka wystapila przy cieplocie
prawidlowej oftalmja przerzutowa galki lewej w postaci za-
palenia jagodowki, naczyniéwki i calego oka; na miejsce
uprzedniego obrzeku gruczolu  podszczckowego zjawil sic
obrzgk gruczoléw podjezykowych wielkosci $liwki. Dziecko
umieszczone 13.V. w szpitalu wykazuje miepokojace objawy
wybitnej sennoéci i astenji, wzmozenie odruchéw $ciggnowych
i napigcia migsniowego, objaw Kerniga, dermografizm, niemia-
rowos¢ tetna i bradykardje (50). Plyn mézgowy, wyplywajacy
pod wzmozonem cisnieniem (40 cm. Claude w pozycji lezacej),
nie wykazuje zmian fizykalnych, chemicznych i cytologicznych.
We krwi dziecka leukocytoza wielojadrzasta i hiperglikemja
1.4% przy braku cukromoczu. W okresie od 15-go do 17-go V.
hiperglikemja stopniowo wraca do normy, w dn. 20.V. brady-
kardja i sennos$¢ ustepuja. Oko wykazuje obrzek powiek oraz
chemozg, z szerokiej Zrenicy odblask szary. Od 22.V. obrzek
i chemoza zaczynaja ustepowaé, galka wykazuje obniZone na-
pigcie, splaszczenie i zmickczenie w zwiazku z rozpoczynajaca
sig atrofja. We krwi cofa si¢ leukocytoza wielojadrzasta.

Przypadek stanowi przyczyaek etjologiczny do zagadaie-
nia powiklafi ocznych w przebicgu §winki. Prelegenci poruszzja
sprawg stan6w oponuwo-zapalnych lagodnych w przebiegu
$winki i role pomocniczo-rozpoznawcza objawu oponowego,
przypadajaca bradykardji. Przypadek pobudza do dyskusji
nad problemem powiklan trzustk owych w ciagu
$winki i ich wutajonego przebiegu. Przypadek tem wreszcie
dotyka kwestji zaraZliwos$éci $winkiw jej kofico-
wym okresie.

4) kol. Fejgin i Szper— czton. T-wa pokazuja
Przypadek zespolu Raynaud po wycieciu nadnercza (stresz-
czenia nie nadeslali).

Wrozprawach przemawiali: Kol. C z a r-
kowski, Offenberg Szper i Fejgin M

tytuly

5) Kol. Zaorski J czl. T-wa oméwil ,Leczenie
owrzodzeri zolgdka i dwunastnicy w Swietle wlasnych przy-
padkéw”. -

Autor na podstawie wlasnej statystyki przedstawionej
na zalgczonej tablicy stara si¢ udowodnié, Ze:

1) leczenie wewnetrzne w pewnej cz¢Sci przypadkow
owrzodzen zoladka lub dwunastnicy zawodzi,

2) wtedy trzeba odwolaé sie do leczenia chirurgicznego,

3) leczenie chirurgiczne sprowadza maksimum celéw
do ktérych dazy medycyna wewngtrzna, w stosunku do wy-
dzielania i ruchow zoladka,

4), w leczeniu chirurgicznem przyczynowem uzasad-
nione jest jedynie wycigcie ,,czynnej*” czeSci zoladka, inne
sposoby lecza tylko objawy schorzenia.

5) z réznych rodzajow wyci¢é najfizjologiczniejszy jest
sposob Rydygiera,

6) wlasciwie przeprcwadzone i zespolone leczenie we-
wnetrzne wraz z leczeniem chirurgicznem moZe przywrocié
zdrowie wielu tego rodzaju chorym.

W rozprawach przemawiali: Kol. Szcerszyns ki,
B., Piaseki W, Skltodowski J. i Zaorski I

Odczyt kol. kol. Szpera i Piwki p.t ,Przypa-
dek osteopathia pedis myelodysplastica (Kienbick) ze wzglg-
du na pdZna pore nie zostal wygloszony.

Posiedzenie zakoniczono o godz. 22 min. 40.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszcz y s ki

Posiedzenie z dnia 18 czerwca 1935 r.

Poczatek o godz. 20. Obecnych 42 czlonkéw i 51 gosci,

1. Odczytane protokoly z posiedzen z dn. 4.VI35 r.
z dn. 11.VL35 r, przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosei wyniki kon-
kurséw (im. Kopcia, im. Rejchmana, im. Sieragowskich oraz
im. Sommera).

3.Kol. Prezes podaje do wiadomosei- tytuly prac
nadeslanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

4)Odczyt kol Zebrowskiegao nie zostal
wygloszony.

5 Kol. Apfelbaum wyglosil odczyt p. t.:
»O chorobie Cushinga i rozpoznawaniu guzéw przedniej czes-
ci przysadki mozgowej“ (strzeszczenia nie nadeslal).

W rozprawach przemawiali: Kol. kol. Higier H,
Herman, Gerner i Apfelbaum

6. Kol. Markert W, — czl. T-wa méwil ,,O war-
tosci klinicznej krwiomoczu™ (streszczenie wlasne).

Krwiomocz jest objawem chorobowym, wymagajacym
bacznej uwagi ze strony lekarza. Czasami bywa on przeja-
wem choroby banalnej, nawet zjawiskiem fizjologicznem, in-
nym znéw razem pierwszym objawem ciezkiej choroby, jaka
jest nowotwor lub gruzlica nerki. Pod wzgl. natgzenia moze
wyst¢powaé pod postacig krwiomoczu makroskopowego i mi-
kroskopowego. Mocz z krwia posiada charakterystyczny wy-
glad. Odrézniamy hematurje i hemoglobinurje. Hemoglobi-
nurja wystepuje najczesciej po otruciach po przetaczaniu krwi
lub pod dzialaniem silnych bodZcéw zewnetrznych u ludzi,
do tego usposobionych.

Krwiomocz wlasciwy rézni si¢ od hemoglobinurji obec-
noscia krwinek czerwonych krwi w osadzie moczowym.

Juz w warunkach fizjologicznych w moczu os6b zupel-
nie zdrowych, przy odpowiedniem badaniu, moZna stwierdzié
krwinki czerwone (badania A dissa, G aspart-
s ki e j i moje wlasne). Krwiomocz wystapié moze po wy-
silkach fizycznych, zimnej kapieli i t. p. Dlatego w watpliwych
przypadkach krwiomoczu badaé nalezy mocz po uprzednim
kilkunastogodzinnym spokoju fizycznym.

Obecnoéé krwi w moczu moze byé skutkiem choroby
ogblnej, toczacej sie¢ w ustroju, lub tez zalezeé od choroby
ukladu moczowego. Wtedy pochodzié moze z nerek, miedni-
czek nerkowych, moczowodéw, pecherza moczowego i narza-
doéw rodnych. Naogdél mozna zauwazyé, Ze w sprawach za-
palnych nerek nie stwierdzamy w moczu skrzepéw krwi, na-
tomiast wraz z krwinkami czerwonemi krwi spotykamy w
osadzie waleczki nerkowe.

Dlugie i cienkie skrzepy krwi przemawiaja za krwawie-
niem z goérnego odcinka narzadu moczowego, a przeciw krwa-
wieniom z pecherza. Z ksztaltu krwinek czerwonych krwi nie
mozna wnioskowaé o miejscu krwawienia. Nawet najkrocej
trwajacy krwiomocz powinien by¢é rozpatrywany powaznie
i w miare moZnosci ustalona przyczyna i miejsce krwawienia.

Jezeli pod wzgledem leczenia choroby ukladu moczowe-
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go dzielimy na chirurgiczne i wewnctrzne, tv dla rozpoznaria,
a szczegblnie rozpoznania réznicowego choréb, przebiegaja-
cych z krwiomocczem, obowiazuja zar6wno chirurgéw, jak
i internistdw te same zasady rozumowania. Konieczna jest
umiejetno$¢ postugiwania sic metodami badania urologiczie-
go, lub przynajmniej moznosé ich komentowania.

Stwierdzenie, czy krwawienie odbywa sie z obu nerek,
czy tylko z jednej czy z pecherza moczowego lub z nerki,
mozliwe jest w wickszosci przypadkow tylko za. pomoca
wziernikowania pecherza. Z drugiej natomiast strony, posta-
wienie wlasciwego rozpoznania mozliwe jest wtedy, kiedy wy-
niki badania urologicznego poparte zostany danemi spostrze-
gania i badania klinicznego.

Wsréd  przypadkéow  krwiomoczu nalezy odrdzniad
2 grupy.

Pierwsza grupg -- to przypadki z przewazajscemi obja-
wami choroby ogélnej lub jakiego$ narzadu kiedy uklad mo-
czowy wtbérnie zostal wciagniety w sprawe chcrobows.

Druga grupa — to przypadki krwiomoczu z obecnos-
ciy objawow, wskazujacych na chorobe ukladu moczowego
lub tez przypadki, w ktérych krwiomocz jest jedynym obja-
wem, wskazujacym na chorobg narzadu moczowego.

W calym szeregu chorob ogélnych w sprawe chorobo-
wiy wciagniety zostaje miaZsz nerkowy i z tej przyczyny
moZze powstaé krwiomocz.

Do tych jednostek chorobowych naleza:

1. Choroby zakazne, jak zapalenie pluc, odra, blonica,
dur brzuszny i t. p., w przebiegu ktérych prawie z zasady po-
wstaje ostre zwyrodnienie miaZzszowe nablonka kanalikéw
nerkowych. W pewnych jednak przypadkach choroby za-
kazne moga wywolywaé zmiany martwicowe w samych kig-
buszkach i powodowaé krwiomocz.

2. Ogoblne zakazenie (sepsis), w ktérem w nerkach
powstawaé moga zawaly z teowarzyszacemi tej sprawie silue-
mi bolami w okolicy l¢dZzwiowej i krwiomoczem.

3. Ostra bialaczka szpikowa i limfatyczna przebiega-
jaca ze skaza krwotoczna, to samo w nisdokrwistosci apla-
stycznej.

4. Plamice, w ktérych krwawisnia prchodzié moga za-
réwno z nerek jak i z drog moczowy:h

5. Rozlana postaé miazdzycy tetnic, ktdéra czesto idzie
w parze z miazdZyca tetnic nerkowych; w tych przypadkach
chorobowych moze dochodzi¢ do zawaléw w nerce.

6. Ostre otrucia srodkami Zracemi prowadza do krwic-
moczu i hemoglobinurji. Tak samo w pewnych chorobach za-
kaznych jak zimnicy doj$é moze do znacznej hemoglobinurji.

Choroby innych narzadéw powodowaé moga takie
zmiany w nerkach lub w drogach moczowych, Ze powstaje
krwiomocz.

W chorobach serca w okresie niewydolnosci krazenia,
w moczu zastoinowym stwierdzamy krwinki czerwone krwi.
W zapaleniu wsierdzia powstaja zatory tetniczek nerkowych,
ktére prowadza do zawaléw krwiotocznych w nerce. Bole
przy zatorze tetniczek nerkowych moga byé tak silne, ze
przypominaja napad kamicy nerkowej, polaczonej z silnym
krwiomoczem.

Zapalenie wyrostka robaczkowegs moze réwniez prze-
biega¢ z krwiomoczem, ktéry jest wtedy wyrazem badz
ogniskowego zapalenia merek, badz iteZz wciagniccia w sprawe
zapalna moczowodu.

Do nastepnej grupy zaliczam przypadki, w ktorych
objawy chorobowe wskazuja na chcrobg nerck lub drég mo-
czowych. Na pierwszem miejscu wvmienié nalezy ostre roz-
lane zapalenie klebuszkowe nerek, w ktorem wraz z krwio-
moczem wyst¢pujg obrze¢ki i nadci$nienic krwi.

Krwiomocz mamy taskze w przewleklych postaciach
rozlanego zapalenia kle¢buszkowego nerek i w marskosci ne-
rek (nephrosclerosis). Z trudno$ciami w rczpoznaniu krwio-
moezu mozemy si¢ spotkaé w postaci przewleklego zapalenia
nerek, przebiegajacego bez zwickszonego ci$nienia krwi. Jed-
nostka chorobowa z krwiomoczein, a jednoczesnie z typowe-
mi objawami chorocbowemi jest kamica ukladu nerkowego.
Pamigtaé jednak nalezy, Ze bol nie jest stalym objawem ka-
micy i Ze spostrzegamy przypadki kamicy rentgenologicznie
nieuchwytne. Znaczne wydzielanie kwasu moczowego lub
krysztalow szczawianu wapnia wraz Z moczem moze by¢é
przyczyna obecnosci krwinek czerwonych krwi w moczu.

Znamy szereg przypadkow, w ktorych tylko krwio-
mocz wskazywaé bedzie na chorobe ukladu moczowego.

Do nich poczesSci zaliczy¢ nalezy postaci ogniskowego
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zapalenia klebuszkowego nerek, przebiegajace bez objawéw
charakterystycznych dla rozianego zapalenia klebuszkowego
nerek, a wi¢c bez obrzekéw i bez nadcisnienia. Ta postaé prze-
biega¢ moze jako ogniskowe zapalenie zatorowe nerek, jak w
zapaleniu wsierdzia powolnem, anginie lub jakiemkolwiek
cgnisku ropnem w ustreju, lub tez jako ogniskowe krwiotocz-
ne zapalenie klgbuszkowe nerek o etiologji podobnej, jak w
rozlanem zapaleniu ncrek.

Zapalenie guzkowate miedniczek nerkowych {(I'risch),
przebiega réwniez z silnym krwiomoczem.

Przewlekle zapalenie nerek, ogniskowe zapalenie nerek,
utajona kamica, zapalenie guzkowate miedniczek nerkowych,
sg to postaci, ktére moga byé rozpuznane wtedy, kiedy dane
spostrzegania klinicznego dopelnimy badaniami urologiczne-
mi. Wtedy jednak réznicowaé musimy jeszcze z calym sze-
regiem jednostek chorobowych, toczacych si¢ w ukiadzie mo-
czowym. Pamic¢taé nalezy o gruzlicy merki, ktéra w poczat-
kowym swym ckresie choroby, moze objawiaé sie bardzo sil-
nemi krwotokami, bez obecno$ci repy w moczu, o nowotwo-
rze nerki, ktory niekoniecznie przebiegaé musi z cbecnoscia
guza nerki, o krwawieniach z pe¢cherza moczowego, z mied-
niczki nerkowej i z moczowodow zpowodu sprawy zapalnej
nowotworowej, usadowionej w tych odcinkach.

Wiemy, ze zwyrcdnienie torbielowate merek, wodo-
nercze, a nawet nerka wgdrujaca moze przebiegaé z krwio-
moczem.

Opisywane sy silne krwotoki przy periarteriitis nodosa.
Wszystkie te postaci chorobhwe moga dawaé¢ w swoim po-
czatkowym ckresie rozwojowym silny krwiomocz przy ujem-
nych wynikach badania wurologicznego.

W ten sposdb zblizamy si¢ do przypadkéw krwiomo-
czu o nicwiadomem pochodzeniu z nerki pozornie zdrowej.
1 w tych postaciach wydzieli¢ mozna przypadki krwawiaczki
o umiejscowieniu tvlko w nerce, przypadki miazdzycy w jed-
nej nerce, jako Zrdédle krwawienia, rozszerzenia naczyn ner-
kowych i t. p.

Te przypadki kliniczne nie daja si¢ sprecyzowaé, nie
mozna ich rozpoznaé bardzo czesto na stole operacyjnym,
dopiero bardzo dokladne badanie anatomo-patologiczne daje
wyjasnienie przyczyny krwawienia.

Pozatem zostaly omowione liczne metody leczenia
krwiomoczu nerkowego.

7. Kol.koh. Landau, Paszkiewicuz Sta-
winskii Steffen— czlonkowie T-wa oméwili ,Ze-
spol ciezkiego napadowego nadcisnienia tetniczego w zwigzku
z guzem nadnercza o typie paragangliomatu” (streszczenia
nie nadeslali).

W rozprawach przemawial* Kol. Stawinski Z.

8 Kol.ko. Brokman BrilliFrend z-
1l owa— czl. T-wa. — wyglosili referat p. t. ,,Odczyn biolo-
giczny w reumatyzmie. Doniesienie tymczasowe. (Streszcze-
nie wlasne).

Wszvstkie dotychczasowe proby wypracewania odcezy-
nu biologiczno-rozpoznawczego w reumatyzmie nie daly wyni-
ku. Odczyny $rédskérne oraz odchylenia dopelniacza z zaraz-
kami wyhodowanemi z przypadk6w reumatyzmu dawaly wy-
niki zupelnie niemiarodajne.

Prelegenci poszli droga dotad niepraktykowana w sto-
sunku do reumatyzmu. Z tkanek (watroby) sekcyjnych dziec-
ka zmarlego na reumatyzm sporzadzcno wyciag wodny i uzyto
ten wyciag jako antygen (wywolacz) do odczynu odchylenia
dopelniacza Bordet-Gengou Wychodzono z zalo-
zenia, ze w tkankach tych jest zawarty wywolywacz badz to
w postaci zarazka reumatyzmu, badZ to w postaci tkanki reu-
matycznej i ze przeciwko jednemu z tych antygenéw ustréj cho-
ry wytworzy! ciala odpornosciowe. Wykonano préby z surowi-
cami dzieci dajacych obraz schorzenia reumatycznego — choro-
by Bouililaud (polyarthiitis, endo - peri - myocarditis,
pleuritis), oraz z surowicami przypadkoéw kontroinych. Ogélem
zbadano 34 surowic, z tego 10 przypadkéw reumatycznych.
Dedatni odczvn odchylenia dopelniacza vzvskano wylacznie
w przypadkach reumatycznvch i to w 7 na 10 badanych.

Sq to pierwsze proby metody zupelnie nowej w stosun-
ku do reumatyzmu, metody opartej na zasadzie zblizonej do
odezynu Wassermanna w pierwotnej jego postaci, k:e-
dyto Wassermann przygotowywal antygen z watroby
plodu kilowego. Proby nasze wykazaly znaczng swoistoé¢ od-
czynu. W nadziei, Ze dalsze badania potwierdza dotychczaso-
we dcbre wyniki, prelegenci daza do wypracowania odczynu,
ktéry wowczas posiadalby nietylko znaczenie teoretyczne zie
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rownieZz rozpoznawcze; wreszeie pozwolilby na usystematyzo-
wanie chaotycznej dotad kliniki schorzen reumatycznych.
Posiedzenie zakoficzono o godz. 22 m, 30.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszcz yns ki
Posiedzenie z dnia 2 lipca 1935 r.
Poczatek o godz. 20 minut 15, Obecnych czionkow 21,
gosci 13.
1. Odczyvtany
przyjg¢to.
2.

protokél  poprzedniego posiedzenia
Kol. Pre zes podaje do wiadomosei tytuly prac
nadestanych ostatnio do Bibljoteki T-wa.

3. Ko. Zembrzuski L.— czlonek T-wa, wyglo-
sil odezyt p. t.: Zagadnienie poczgtkow pojawienia sie kily
{przymiotnicy) w Europie® (streszczenie wlasne).

Z. rozpatrzyl na wst¢pie pochodzenie termindw, stoso-
wanych we wspélczesnem pismiennictwie lekarskiem, miano-
wicie: syfilis, lues, kila i przymiot i wystapil z propozycja
wprowadzenia w uzycie nazwy ,przymiotnica® zamiast nazw
wyzej przytoczonych i uzasadnil swoj wniosek. Poddawszy
nast¢pnie analizie poglady zwolennikéw istnienia kily w Euro-
pie od najdawniejszych czaséw i poglady ich antagonistow,
przyjmujacych tez¢ amerykanskiego pochodzenia luesu t. j. do-
piero przy koncu XV wieku, prelegent doszed! do wnioskdow
nastepujacych:

1) Historja medycyny nie posiada dotychczas dowodow
rzeczowych dla powzigeia konkretnej odpowiedzi, czy sytilis
byt znany lub nieznany w Europie w wiekach starozytnych.
Moina tylko przyjac hipotez¢ prawdopodobna, ze
zarazek kily istnial na terenie Europy od najdawniejszych
czasOw, lecz ze reagowanie owczesnych organizmow na zakaze-
nia syfilityczne moglo by¢ inne, a zatem objawy tego schorze-
nia mogly przebiega¢ odmiennic niz to mialo miejsce w czasach
poiniejszych. 2) Tez¢ o amerykanskiem pochodzeniu przymiotu
w Europie, czyli w koncu XV wieku, znacznie podrywaja do-
kumenty piSmiennictwa i plastyczne z wczesniejszych okresow
Sredniowiecza, poddawane w ostatnich czasach badaniom spe-
cjalistow - historykéw i dermatologow. Badania te zdaja si¢
raczej przemawiaé za wyst¢gpowaniem sporadycznem lub ende-
micznem schorzen luetycznych typowych na starym ladzie
curopejskim jeszcze przed cdkryciem Ameryki przez Kolumba.
3) Dlugotrwala kampanja francusko-wloska w latach 1494—
1495 przy braku sanitarnych zarzadzen i urzadzen w owej epc-
ce wérod wojsk i ludnos$ci, przyczynila si¢ do nasilenia i roz-
szerzenia syfilisu w postaci zlosliwej (lues maligna), jakby epi-
demicznie po calej Europie, co wywolalo powszechne przy-
gnebienie i panike przy bezsilnosci z poczatku terapji antylue-
tvcznej.

4) Kol .kol. A.Landau—czlonek T-waiHeld J.
omowili ,,Zespoly i objawy zoladkowe w przebiegu kily péznej
ukladu nerwowego®. (Streszczenia nie nadeslali).

5.Kol. ko. Szper JiPiwko N.— czl. T-wa —
pokazali przypadek ,osteopathia pedis myelodysplastica*
(Kienbock) — pokaz chorego (streszczenia nie nadeslali).

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 m. 59.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 8 pazdziernika 1935 r. (Wien. med. Wschr. N, 47/1935)
B. Aschner méwil o znaczeniu leczenia ogdlnego okresu
przekwitania. Wywody prelegenta opieraja sic na 4000 przy-
padkéw z dolegliwosciami okresu przekwitania. Obok ciazy
okres przekwitania i lata nast¢pne sa pora najwickszej zapa-
dalnosci. Z objawami przekwitania maja do czynienia lcka-
rze-praktycy i specjalisci. Dla okresu przekwitania wazna jest
rozbiezno$¢ micdzy skargami pacjentek a minimalnemi obja-
wami przedmiotowemi. Wielokrotnie stosowane organoprepa-
raty, srodki naczyniowe (diuretyna) i zloZone preparaty (Kli-
masan, Hormo-Klimasan i t. p.) zawiodly w leczeniu uderzen
krwi do glowy, rozlewnych potéw i innych objawow klimakte-
rycznych. Prelegent podaje opis najczestszych schorzen oka,
ucha i innych narzadéw w okresie przekwitania. Objawy pa-
tologiczne sa spowodowane przez ogélne i miejscowe prze-
krwienie, ostre i przewlekle zakaZne i niezakaZne zapalenia
i zaburzenia w sokach. Prelegent przeciwdziala im zapomoca
metod depletorycznych, zabiegow przeciwzapalnych i meto-
dyka przestrajajaca. Prelegent wypowiada si¢ przeciwko cze-
sto stosowanej mnazbyt doszczetnej metodzie operacyjnej
w mig$niakach (odjecie ponadpochwowe), ktéra powoduje usta-
nie miesiaczkowania. Dzigki czgsto stosowanemu przez prele-
genta wyluszczaniu guzow miesniakowych i t. zw. wysokiemu
odjeciu ponadpochwowemu kobiety nie traca miesiaczki, i nie
wystepuja niepozadane objawv sztucznie wywolanego okresu
przekwitania.

Na posiedzeniu Welnego Zrzeszenia Chirurgéw Wiednia
z dnia 20 maja 1935 roku (Wiener medizinischer Wsch.
N. 47/1935) M. Sgalitzer pokazywal pacjentke, u ktorej
po operacji raka piersi wystapily przerzuty raka w calym
szkielecie. Pacjentk¢ utrzymywano w dobrym stanic dzigki na-
Swietlaniom promieniami Roentgena, stosowanym w ciagu
kilku lat. Ciekawem jest, Ze wskutek przesuni¢é w magazy-
nach wapnia wvtworzyl si¢ w przebiegu leczenia kamien ner-
kowy, ktorv jednakze nie sprawial chorej zadnych dolegli-
wosci.

Na posiedzniu Wolnego Zrzzszenia Chirurgéw Wie-
dnia z dnia 20 maja 1935 roku (Wien. med. Wschr.
N. 47/1935) mowil Gold o pdinych wynikach po wszczepie-
niu przetoki trzustkowej do zoladka. U 32-letniego obecnie
me¢zezyzny w konicu 1931 roku wszczepiono pozostala po za-
paleniu trzustki przetoke¢ trzustkowa do zoladka. Spoczatku
nastapil przemijajacy okres dobrego samopoczucia, poZniej
wystapily ci¢zkie kolki trzustkowe, wreszcie bardzo ciezkie
wymioty krwawe. Wykonana przez prelegenta operacja kon-
trolna wykazala, zc przetoka trzustkowa ulegla calkowitemu
zaro$nigeiu, za§ w miejscu wszczepienia za zoladkiem wytwo-
rzyla si¢ jama wielkoSci orzecha, pozostajaca w otwartym
zwiazku z dwunastnica, ktéra doprowadzila do krwawienia
wskutek nadzarcia tetnicy. Po wycicciu zoladka i dwunastni-
cy i przejsciowem wytworzeniu si¢ przetoki zélciowej nastg-
pilo calkowite wyleczenie.

Przeglad terapeutyczny.

Z Oddziatu choréb dzieci Szpitala sw. Lazarza w Krakowie.
(Ordynator: Dr. Jan Golab).

O dzialaniu ,Sana-Solu” na krzywice.

Podali
Dr. St. KSYK i Dr. B. OSIEK — Asystenci oddziatu (Krakow).

Krzywica stanowi chorobe z zaburzenia przemia-
ny materji, Najwidoczniejsze zmiany wywoluje w ukla-
dzie kostnym, stad w niektérych starszych podreczni-
kach opis krzywicy dotaczano do rozdzialu o chorobach
kosci. Jest to jednak ogdlne schorzenie, obejmujace
réwniez mig$nie, Sciggna, uklad nerwowy oraz zmniej-
szajace odpornosé ustroju dziecigecego.

Do wielkich sukceséw pedjatrji w ostatnich latach

nalezy zaliczy¢ walke z krzywica. Jakkolwiek nie widu-
je sie juz tak daleko posunietych znieksztalcen, jak w
latach poprzednich, to jednak ze schorzeniem krzywi-
czem spotykamy si¢ nadal czesto, a jego zwalczanie mu-
si by¢ w dalszym ciagu intensywnie prowadzone.

Krzywica wyplywa z niedoboru jakosciowego,
i warunkiem jej powstania jest niedobér podwéjny: po-
daz witaminy ,, D musi by¢ niedostateczna oraz ustréj
musi by¢ pozbawiony dzialania promieni pozafiotko-
wych (Holt i Howland). Wpyréwnanie tych
brakéw prowadzi do wyleczenia czynnej krzywicy,
wzglednie jej zapobiega.

Dostarczenie $wiatla pozafiotkowego, w efekcie
leczniczym wielce skutecznego, dla masowej profilakty-
ki i terapji jest wrecz wylaczone. Wymaga przeciez co-
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dziennego odwiedzania ‘ambulatorjum elektroterapeu-
tycznego, na co znéw zuiywa si¢ wiele czasu i trudu.
Rzadko wigc kiedy doprowadza si¢ kuracje do konca
(Freudenber:g). pozatem jest ona droga.

Dla szeroko wigc zakrojonej i pomyslanej terapiji
i profilaktyki przeciwkrzywiczej wchodzi w rachube
gléwnie witamina ,, D",

Najpowszechniej usywa sig obecnie tranu. Zawie-
ra on witaming ,, D" w takiej ilosci, Ze, stosujac lyzke
stolowa dziennie, zapobiega si¢ i leczy wigkszosé przy-
padkéw krzywicy. Staba jednak strona tranu jest ten
fakt, e wigkszo§¢é dzieci bierze go niechetnie lub wrecz
odmawia przyjecia, a to ze wzgledu na jego nieprzyjem-
ny smak i przykry zapach. Wplywa raczej hamujaco na
laknienie i dziala na dzieci deprymujaco. Pozatem za-
wiera tylko witaminy ,,D* i ,,A", brak w nim natomiast
innych witamin, a wiadomo, e oddzialywaja one na
siebie regulujaco.

Podawanie wielkich ilosci tylko jednej witaminy
moze wywolaé zlogi wapnia w narzadach miazszowych
i prowadzi¢ do objawéw zatrucia (W eilmair
i Moll, Stiner, Windaus). W tem wlasnie
tkwi ryzyko podawania czystych witamin.

Zacheceni danemi z literatury, dotyczacemi nowe-
go preparatu tranowego ,Sana-Sol” (Schw. med.
Woch. R. 6%, Z. 49 doniesienie Prof. Glan z m a n-
n a z kliniki Dziec. Uniw. w Bernie) prosilismy Firme
+wPromonta” o przestanie nam tego preparatu do
wyprébowania. Posiadal on dla nas te wyzszos¢ nad
tranem, ze, oprécz witaminy ,D“ i ,,A”, zawiera inne
wazne czynniki ,,B* i ,,C", e jest smaczny i ze zawiera
stalg, niezmienng ilo§¢ witaminy (Stiner).

‘ Dotychczasowe nasze spostrzeienia opierajg sig
na 30 przypadkach krzywicy u dzieci do 10-go roku
zycia. Stosowalismy dawke od 1~~3 lyzeczek kawowych
dziennie. W zadnym przypadku nie zanotowano obja-
woéw nietolerancji w postaci wymiotéw, badz zaburzen
przewodu pokarmowego, spotykanych w leczeniu tra-
nem. Stwierdzilismy, ze dzieci pija ,.Sana-Sol“ bardzo
chetnie, i, co wazne, nie dopatruja si¢ w nim lekarstwa.
Jest to moment godny podkreslenia, profilaktyka bo-
wiem przeciwkrzywicza musi byé¢ bardzo szeroko pro-
wadzona. Kazda za$ lyzeczka lekarstwa wpaja si¢ dziec-
ku przekonanie i $Swiadomos¢, ze jest chore (Czerny).
Wychowuje si¢ wigc neurastenikéw i hipochondrykéow.
..Sana-Sol”“ nie stanowi (w przeciwienstwie do tranu)
lekarstwa dla dziecka, traktuja go przewaznie jako sok
owocowy.

U wszystkich prawie dzieci, zaiywajacych ,.Sa-
na-Sol" zanotowano przyrost wagi, przyczem przybie-

|
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raly one bardzizj na wadze, niz dzieci, nie otrzymujace
..Sana-Solu”. Przecietny przyrost wynosil okoto 350 gr.
na miesia<. '

Oto bardziej cnarakterystyczne przypadki, $wiad-
czace o wplywie ,,Sana-Solu™ na przyrost wagi u dzie-
ci.

Przyp. L Mo2rja T, lat 9, przyjeta na Oddzial z roz-
poznaniem Pleuritis exs. sinistra. Po cofnigciu si¢ zasadniczej
sprawy chorobowej dziecko przez diuzszy czas nie przybiera
na wadze, nie ma apetytu. Poniewaz polowa dzieci na sali
traktowana bylta ,Sana-Solem" i brala go chetnie, dziec-
ko, o ktérem mowa, samo prosilo o to ,smaczne lekarstwo".
Zaczelismy przeto i jemu dawaé ,Sana-Sol”. Po kilku dniach
zauwazyliSmy poprawe apetytu, a waga wzrosla w ciagu 2-ch
tygodni o 2 kg.

P r zy p IL Jozio Ch., lat 4, przyjety na Oddzial
w 4-tym dniu choreby z rezp.: Bronchopneumonia ambilatera-
lis. Po kilku dniach ostry stan zapalny ustepuje, a rentgeno-
logicznie stwierdzamy naciek specyficzny lewego pola szczy-
towego. Dziecko blade, wychudzone, nieche¢tnie je. Zaliczylis-
my je do dzieci, traktowanych ,Sana-Solem“. Nastapila po-
prawa apetytu, ogolnesn wygladu, a na wadze przybywalo
okolo 100 gr. na tydzien.

W nastepnem doniesieniu zanalizujemy wplyw
..Sana - Solu” na poziom wapnia i fosforu we krwi.
Obecny nasz materjal jest jeszcze za skapy, by si¢ na
nim we wnioskach opierac.

Mozemy juz jednak teraz stwierdzi¢, Ze iloczyn
wapnia i fosforu nieorganicznego we krwi (wyrazony
w mlg. na 100 cm3) z wartoéci ponizej 30 juz po 10
dniach stosowania ,,Sana - Solu’ wzrasta ku wartos-
ciom wyiszym. Swiadczy to, ie w organizmie rozpo-
czal sie proces zdrowienia, fe czynna krzywica zwolna
przechodzi w sprawe nieczynna.

Powyzsze spostrzezenia nad ,,.Sana - Solem’ za-
checaja nas do dalszych doswiadczen i stanowia przy-
czynek do zagadnienia walki z krzywica.

LITERATURA:

1) Berger: Polska G. Lek. R. 13 nr. 50. — 2) Czerny:
Lekarz jako wychowawca. [ 3) Freudenberg: Die Prophy-
laxe der Rachitis. — 4) Glanzmann: O dzialaniu antirachit.
preparatu ,,Sana-Sol“. — 5) Holt i Howland: Choroby nie-
mowlat i dzieci, 1935. — 6) Mroczkiewiczowna: Nowiny le-
karskie, R. 46, Z. 18. — 7) Reichman i Zarnower: Terapja,
Nr. 11. 1934, — 8) Pfaundler i Schlossmann: Handb. d. Kin-
derheilk. — 9) Stiner: .Schweiz. Medic., Wochensch. R. 64. 749.
— 10) Swiniarski: Medycyna praktyczna. 1930. — 11) Randoin:
Biologja lek. 1932. — 12) Welfle: Medycyna praktyczna. Rok
VIII—XL

Medycyna spolteczna
pod kierun kiem M. KACPRZAKA

Pamietnik Forela.

Podal®)
Jan NELKEN (Warszawa)

(Ciag dalszy — patrz Nr. 4).

W konicu r. 1864 nadszed! czas konfirmacji, kto-
rej si¢ tak bardzo lgkat.

Kiedy ojciec sig zgodzil na wybér przez niego me-
dycyny, ucieszyl sie bardzo.

1) Przy wspélpracy D-ra fil. Ireny Borkowskie j-
Nelkenowej

|
|

Praktyka lekarska mie bardzo go pociagala, ale
cieszyt si¢ z bliskiego zwiazku medycyny z naukami
przyrodniczemi, ktéry obiecywal wyjasnienie wielu za-
gadek zycia.

Jego wigksza, zarozumiala i drazliwa siostra, ma-
jaca woéwczas ponad 12 lat, szta juz swoja droga, hot-
dowala arystokratycznym manierom i chciala graé ro-
le wielkiej damy. On za$ byt prosty i nienawidzit wszel-
kiej panskosci i dyploméw.

tym czasie bywal on coraz wiecej przez roz-
mowy z kolegami wprowadzany w sposéb ordynarny
w sprawy plciowe. Rodzice zas zachowywali cnotliwe
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milczenie, wstydzil sie wigc pytaé¢ ich o wyjasnienie.
Pomimo rozméw z kolegami byt on daleki od prawdy
w tej dziedzinie. Mial juz 17 lat skoficzonych, krew za-
czynala si¢ w nim burzy¢, a rozmowy z kolegami pod-
niecaly jego erotyczna fantazje. Pollucje przyprawialy
go o niewypowiedziany lek. Trafil do rozumnego leka-
rza, ktory go zupelnie uspokoil. Z tym okresem byl po-
laczony i pesymizm, ktéry si¢ tez wzmégl z powodu zbli-
zajgcej si¢ konfirmacji

W stosunkach pomiedzy ludimi widzial jedynie
klamstwo i rozczarowanie. Zycie wydawalo mu sie bez
wartosci. Jedyna jego pociecha byly nauki przyrodni-
cze.

W tym czasie po raz pierwszy zaswitala mu nauka
monizmu, wéwczas kiedy robil nastgpujace poréwnanic:
JjezeliD ar win ma racje, jezeli czlowiek jest po-
tomkiem zwierzat, to i mozg ludzki jest potomkiem méz-
gu zwierzecego. Jezeli dalej przez mé6zg myslimy i czu-
jemy, to to, co u czlowieka nazywa sie dusza, jest pro-
duktem ewolucji zwierzecej, zwiazanej z nia wspdlng
wlasciwoscia i, jak dusza zwierzeca, w jej prostym lub
zlozonym rozwoju zupelnie zaleinej od prostego lub
bardziej zlozonego rozwoju mézgu'.

Znajomy lekarz. wielki pesymista ,tak mu okreslit
praktyke lekarska: ,,Nauka jest cudowna, ale paskudna
jest praktyka. Niewesolo jest zy¢ z cierpienia bliZnich,
ktérzy pragna by¢ bezustannie oszukiwani®.

Na studjach uniwersyteckich wpadl on w t. zw.
hipochondrj¢ lekarska, t. j. znajdowal u siebie objawy
kazdej wykladanej mu choroby. Wywolywalo to u nie-
go znaczny lek. W konicu bylo mu tego zaduzo. Zaczal
kpi¢ z samego siebie i przyszedl do przekonania, ze, po-
niewaz nie moze byé chory na wszystkie choroby, wiec
nie cierpi na zadna. W ten sposob odzyskal z powro-
tem poprzednia swa Zwawo§¢.

Mysl o koniecznej polemice o mréwkach z pew-
nym uczonym, pomimo ze to on mial wlasciwie racje.
tak go deprymowala, ze przeprosil tego uczonego, po-
wolujac sie na swéj mlodzieficzy brak doswiadczenia.

Psychjatrja i dos§wiadczalne badania mézgu zajmo-
waly go nadzwyczajnie. Czul, Ze tu, ydzie on ma du-
sze naréwni z mézgiem, musi sie znajdowa¢ klucz za-
gadnien monistyczno - psychologicznych. Wspomina
o jednym wykladzie G u d d e n a, pedizas ktérego on
byt jedynym stuchaczem, a pomimo to prof. wykladal dla
niego cala godzine i opowiadal o swych eksperymen-
tach na mézgach zwierzat.

Podczas studjow lekarskich zaznajomit si¢ zupel-
nie gruntownie z kwestja plciowa, jednak nie ze stro-
ny poetycznej, ale raczej ze strony frywolno - ordynar-
nej i lekarsko - patologicznej. Oddzial choréb wene-
rycznych z bezczelnoscia jego chorych i strasznemi
skutkami zarazenia wywolal u niego prawdziwy wstret
do prostytucji. Zadne pokusy zycia studenckiego nie
zdolaly go wciagnaé w te sieci Pozostal on, jak dawniej,
cnotliwym. Nie chce sie jednak wydawaé za lepszego,
niz byl w rzeczywistosci. Lek przed zarazeniem i ordy-
narno$é prostytutek byly mu najlepsza ochrona.

Z jednej strony byl on zanadto obowigzkowy,
a z drugiej zanadto nie$mialy, azeby bawi¢ sie w Don
Juana i robi¢ préby uwiedzenia przyzwoitej dziewczy-
ny. W kazdym razie uchronil go przypadek od tego, ze
nie wpadl w sieci jakiej§ zwodniczej syreny, co w owym
czasie moglo sie tatwo zdarzyé. Odciagnigcie go przez
studja i mréwki bylo mu bardzo pomocne. Z drugiej
jednak strony wydalo mu si¢, jako medykowi, nieroz-
sadnem nie obejrze¢ nigdy domu publicznego. Postano-
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wil wiec tego z jednym kolega dokonaé¢. Podpil sobie
dla kurazu, reszte zahamowan za$ zniést kolega. Wlas-
cicielka otworzyla dyskretnie drzwi. Do pokoju dostar-
czono dwie dziewczyny i alkohol. Puste spojrzenie tych
dwuch kaplanek Wenery pomimo obfitosci ich ksztal-
tow odrazu zniechecilo go. Wéweczas, kiedy kolega je-
go zapalil sie, on zachowywal si¢ zupelnie spokojnie
i prowadzil rozmowe o miejscu ojczystem drugiej dziew-
czyny. Chcial jedynie przekona¢ sig, jakie jest urzadze-
nie domu publicznego. Krétko to trwalo — ograniczvli
si¢ oni jedynie do wypicia likieru i wyszli tak niewinnie,
jak przyszli. Oto jest wierny opis jego wizyty w domu
publicznym. ,, Byt zadowolony, ze juz odby! taka wizy-
te, i mial dosy¢ tych wspanialosci®.

Nie trzeba przypuszczaé, ze jego nieSmialosé¢ zu-
pelnie znikla. Ciezko mu bylo jeszcze w dalszym ciagu
podejmowacé sie czego$ nowego, do czego nie byl przy-
zwyczajony. Przemowa publiczna byla dla niego rzecza
straszng i prawie niemozliwa. Najwyzej udawalo mu
si¢ $piewanie popularnych piosenek, chociaz stuch jego
pozostawial wiele do Zyczenia.

Przyklad Smierci jednego kolegi, ktorego pocie-
szal, przekonal go ¢ racji istnienia ,etycznego klam-
stwa'’.

Po nieudanym egzaminie wrécit do domu: wykroit
sobie z kartonu oslag czapke dla stalego wspomnienia
i na kilka tygodni wpadl w stan depresyjny, byla to
pierwsza jego depresja, podczas ktorej bardzo duzo
spal i dopiero stopniowo si¢ poprawil. Pisal wowczas
pesymistyczne wiersze. Kiedy za§ powodzenie u§miech-
nelo mu sig, znalazl sie znowu i podnioslty nastréj.

Podczas pobytu w Paryiu nie czul réwniez ero-
tycznego podniecenia. Czul do tego wlasciwie wstret.

W Monachjum, wobec bawarskiej dobroduszno$-
ci, jego nieSmialo§¢ coraz bardziej nikla. Przemawianie
nalezalo do jego stabych stron, i nie még! siebie wyobra-
zi¢ jako docenta przed wykladem. Przed pierwszym
wykladem ogarnat go taki lgk, ze wypil kieliszek waod-
ki. Ubtagal G u d d e n a, aby si¢ nie zjawil na ten
wyklad. Stara nicémialo§¢ vpanowala go prawie zupel-
nie.

Przy prébach swatania go w domu nic go nie mo-
glo wigcej oburzaé, niz ten targ malzefniski. Swego Ero-
sa i swe uczucia trzymal on w sobie pod potréjnym pan-
cerzem, tak, ze wydawal si¢ pannom jako kawaler, do
ktérego nie mozna sie zblizyé, ktory jedvnie mysli o na-
uce, i dla ktérego uczucia milosnc sa rzecza zupelnie nie-
znana. On wiedzial, ze to jest nieprawda, ale jeszcze
nieprzezwyciezona nie$mialo§¢ w tej dziedzinie, pola-
czona z odczuciem glebokiego dostojenstwa prawdzi-
wej milosci, nie pozwalala mu zdradza¢ sie przed nikim.
Pozwalal zatem, aby go nieznano. Za kaidym razem.
jak rodzice wystepowali z planem malzenskim, byt on
tak zraniony w swych uczuciach e szalal. Grozil, ze
ostatecznie ucieknie, o ile go nie zostawiag w spokoju.

Kto w tym czasie bylby =zdolny czytaé w jego
wnetrzu, moglby sie przekona¢, jak gleboko pragnat on
milosci, i jak niezaspokojona potrzeba milosci uspasa-
biala go coraz bardziej pesymistycznie. Ale nie mial ni-
kogo, ktoby byl w stanie go zrozumieé.

Sprzykrzylo mu sie tak, ze chcial juz si¢ zaanga-
zowaé, jako lekarz ckretowy, aby wyjecha¢ w dalekie
kraje. Od tego zamiaru powstrzymala go jedynie mat-
ka. Wszystkie te burze, konflikty i udreczenia poprze-
dzity r. 1879.

Przed wejsciem w tym roku do Burghélzli F o-
r el w krétkosci szkicuje glowne rysy swego charakte-
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ru, zwlaszcza w dziedzinie uczué i woli. O pesymizmie
swoim wspominal juz wiele razy. Niesmialos¢ znacznie
ustapila i zamieniona zostala przez pewien upér i znacz-
na rezolutno$é. NieSmialosé¢ ta jednakie wystepowala
w dalszym ciagu intensywnie w dziedzinie erotycznej
i w pewnych sytuacjach, do ktérych nie byl przyzwycza-
jony. Poziniej napisal, Ze przez pewien pesymizm, przy
ktorym nie spodziewa sig¢ niczego od $wiata, od siebie
samego za$ wszystkiego, dochodzi si¢ stopniowo i z pe-
wnoscia do zdrowego i trwalego optymizmu: te prawde
wyprébowal na sobie samym. Pozatem mial on réine
nieprzyjemne i zle strony charakteru: po francuskich
przodkach odziedziczong wieloméwnosé oraz sklonnosé¢
do znacznego podniecania sie¢, wnioski jego o innych lu-
dziach czesto byly za pospieszne i za ostre, co mu przy-
czynialo niemalo wrogéw. Ta ostrosé¢ wydarzala mu sie
ustnie i na pi$mie. Pisal i méwil wiele o tem, co powinien
byl dla swego dobra zachowa¢ dla siebie. Zreszta, blad
lekliwego przemilczama i niestusznego oszczedzania jest
tak rozpowszechniony, Ze ostatecznie niezbyt zatuje wro-
goéw, ktorych sobie narobil. Gorzej bylo z nieprzemysla-
nemi slowami, przez ktére czesto podswiadomie szkodzit
i przysparzal nieprzyjemnosci innym. Z drugiej strony,
mial on niewatpliwie pewne dodatnie cechy: duza wy-
trzymalos¢, wielka ochotg i zdolnosé do pracy, zdolnosé
nadzwyczaj szybkiej przemiany mysli, uznanej za stusz-
na, w czyn praktyczny. Nad wyraz rzadko zalowat
szybkiego i zdecydowanego postepowania zamiast wiecz-
nych powatpiewan i dlugiego wahania sie.

Dziwnie zachowywata si¢ jego pamigé. Ze nie na-
dawala si¢ ona do wymagaf szkoly i szkodzita mu przez
niemozno$¢ uczenia si¢ na pamie¢, byla juz o tem
mowa.

Wszystko dla niego nudne i obojetne, wszystko
falszywe i drugorzedne przepuszczal mézg jego, jak
przez sito. Ale zatrzymywal niezwykle wiernie wszyst-
ko to, co z zajeciem i uwaga zrozumial. Przez to miat
mozno$¢ oswabadzania swego moézgu od nieodpowied-
niego balastu i zachowywania miejsca dla kombinacyj
mys$lowych. W ten sposéb nauczyt sie on ten rodzaj pa-
mieci, ktéra kiedy$ przeklinal, obecnie niezmiernie cenic.

Wszedzie czul sie szybko, jak u siebie w domu,
nigdy sie dlugo nie martwil rzeczami, ktérych zmieni¢
nie mozna, predko je przekreslal i zawsze patrzyl na-
przéd w przyszlosé. Ta zas byla rzecza-lekliwej staran-
nosci. Fantazja zyla zawsze i wylacznie w dziedzinie in-
telektualnej i tu wlasnie byta owocna w plodne kombi-
nacje. Fantazji artystycznej lub muzycznej nie mial on
nigdy. Impulsywnosé¢ w dzialaniu, ktéra mu przypisuja,
nigdy nie byla jego wada. Jest zabawne, jak zwlaszcza
Niemcy z ich powolng, ale intensywna reakcja uczucio-
wa, wmawiali w siebie stale, jaki on musi byé strasznie
gwaltowny, wowczas, kiedy jego temperament wywoty-
wal silne i szybkie wybuchy afektu, ktére jednak tak
samo szybko znikaly, jak sie¢ zjawialy, nie zostawiajac
sladu i nie wywolujgc bezsennosci. Przez to stale wpro-
wadzal przeciwnikow w blad. Przez cale swoje zycie
spal duzo i zupelnie dobrze. Natomiast cierpial na cze-
ste rozwolnienia.

Po matce odziedziczyl spora doz¢ sumiennosci
i poczucia obowiazku, po ojcu — tylez tendencyj pole-
micznych. Sklonnosci, odziedziczone po matce, nie po-
zwolily jednak tendencjom polemicznym wyradzaé sie
do bezmyslnego sprzeciwiania si¢. Pozatem posiadal on
znaczng moznoéé koncentracji, ktéra pozwalala na pra-
c¢ umyslowa w najwiekszym halasie; nie slyszal on

woéwczas zupelnie co si¢ wkolo niego dzialo. Konse-
kwencja i wytrwanie, szybka i mocna zdolnosé postana-
wiania oraz sumiennoé¢ stale sklanialy go do krytykowa-
nia samego siebie i do uzgadniania, o ile to jest wogéle
po ludzku mozliwe, swoich ¢zynéw z zapatrywaniami.
Pozatem byl on obarczony przyzwoita dawka préznosci.
egoizmu, obtudy i lekliwosci, to znaczy takiemi przywa-
rami spolecznemi, bez ktérych nie mozna sie w ludzkiem
towarzystwie osta¢, i ktére znowu dopomagaja do po-
Zytecznej pracy z pewng ambicjg. Z takim psychicznym
inwentarzem zjawit si¢ on w Burghdlzli.

Pesymizm przed zareczynami napawal go lekiem.
Rodzice byli urazeni, ze si¢ samowolnie zareczyl w 34-
tym roku zycia! Tak silne sa przesady pewnych oby-
czajow.

W r. 1888 zaczgl opracowywaé nowa dziedzine.
Niema granicy pomiedzy zdrowiem a choroba psychicz-
na, poniewa: wiekszo§¢ przestepcdéw, zamykanych w
wiezieniach, conajmniej ,,jedna noga’ nalezy do zakla-
du dla psychicznie chorych. F or el zaczal wigc opra-
cowywa¢é plan, wedtug ktérego cate wieziennictwo spro-
wadza si¢ do zakladéw zabezpieczajacych i zakladéw
pracy dla niebezpiecznych dla otoczenia. Dzielit on
wszystkie takie zaklady na otwarte i zamkniete. Zakla-
dy zamknigte podzielil na: 1) zaklady podobne do szpi-
tala dla uleczalnych psychicznie chorych, 2) zaklady
przytutkowe dla niebezpiecznych i wogdle takich, kté-
rzy nie utrzymuja si¢ w zakladach otwartych, 3) zakla-
dy wychowawcze dla nienormalnych, podlegajacych
jeszcze wychowaniu, dla niedorozwinietych i moralnie
uposledzonych.

Praca ta zostala uznana za przesadng i nie zwro-
cono na nig uwagi.

Z czasem poglady rozwinely si¢ w kierunku wias-
nie tej jego pracy. Musial sobie z pewng satysfakcja po-
wiedzie¢, ze mial woéwczas racje, i ze te racje przyznatl
mu czas.—Naiwny byl, myslac, ze poglady jego na hi-
pnotyzm utoruja sobie rychlo droge w $wiecie nauko-
wym. Sancta simplicitas! Nauczono go gruntownie, ze
jest wprost przeciwnie. Jeszcze w r. 1900 ignorancja
w uniwersytecie w sprawach psychologji i hipnotyzmu
nie cofnela si¢ ani na krok. ,,Warkocz, dzisiaj obcinany
przez chificzykéw, rosnie sobie powolutku, ale stale w
naszych uniwersytetach. Nie moga si¢ one oderwaé od
tradycyjnych ,fachéw’ i ich rozgraniczen”. — mowil
woéwczas F o r e . Psychologja i hipnotyzm nie znaj-
duja miejsca w uniwersytetach albo tez znajduja je bar-
dzo rzadko.

Jesienia r. 1894 udal sie Forel na Zjazd przy-
rodnikéw do Wiednia i musial wzig¢ udzial w przyjeciu
dworskiem. Stary arcyksiaze etykietalnie obchodzit
wszystkich uczonych i z kazdym zamienial kilka stow.
Zebrani na trybunie dziennikarze robili dokladne notat-
ki. Nie byl on zachwycony calem tam przyjeciem, ale
nagle wpadla mu mysl do glowy, aby ten cercle spozyt-
kowaé¢ dla agitacji przeciwalkoholowej. Kiedy przyszta
na niego kolej, zapytal go arcyksigze: ,,pan jest psy-
chjatra w Zurychu, czy tam jest duzo umysfowo cho-
rych?. , Tak, Wasza Ksigzeca mos¢, duzo jest umysto-
wo - chorych w Zurychu, ale gléwna przyczyna tego
jest pijafistwo, jest alkoholizm®. I dalej zaczal mowi¢
szczegélowo o koniecznosci zwalczania alkoholizmu.
Wobec takiego nawalu wymowy, arcyksiaze zdebial.
F or el mobgt bez przeszkody spokojnie skonczyé
,,sw6j maly odczyt', ktéry zostal dokladnie wysteno-
grafowany przez dziennikarzy. | antyalkoholowa mowa
zostala wydrukowana nazajutrz we wszystkich pismach.
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Jakiez psychologiczne syntezy utworzyly sie
uForela od roku 1879? Okreslaly one kierunek je-
go dalszego myslenia, dzialania i badania. ,, Ty masz
wieksze obowigzki, niz opisywanie i obserwowanie mré-
wek, albo teZ szukanie nowych polaczefi komérek i wib-
kien w mézgu"”. Jakiego rodzaju mialy byé te nowe jego
obowiazki, uwydatnilo si¢ jasno na podstawie wiado-
mosci, ktére zawdzigczal studiowaniu ewolucji Zycia,
a specjalnie ewolucji ludzkiego mézgu.

Pesymizm ustapil miejsca optymizmowi. Stara za-
sada ,zapobiegaé lepiej, niz leczy¢” wystapila na plan
pierwszy jego dzialalnosci.

Mréowki daly mu zrozumienie dla ewolucji zycia
spolecznego i materjal dla psychologji poréwnawczej.
Pozatem zajmowal si¢ anatomja moézgu. Anatomja po-
rébwnawcza wskazala mu na nieprzerwany zwiazek po-
migdzy moézgiem zwierzat i ludzi tak, jak poréwnawcza
fizjologja i psychologja wykazaly mu nieprzerwany
zwigzek pomiedzy dusza ludzka a zwierzeca.

Pozatem wykazaly mu zdobycze psychoterapji, ze
caly szereg choréb, ktorych siedlisko upatrywano daw-
niej w réznych czesciach ciala, w rzeczywistosci spro-
wadza sie do zaburzen czynnosci mézgowych.

Moézg jest ,,czlowiekiem w czlowieku. Zaburze-
nia mézgu oznaczaja wszelkie zaburzenia ,,wewnetrzne-
go czlowieka” w jego czuciu, mysleniu i dzialaniu.

W r. 1892 iyl on w bezustannem przepracowaniu.
Bylo absolutng niemozliwoscia pracowaé jeszcze wiecej.
Nie mogl da¢ sobie rady z ciagle zwigkszajaca sie pra-
ca. Dyrekcja zakladu, profesura, naukowy i praktycz-
ny rozwdj hipnotyzmu, sprawy abstynencji alkoholo-
wej, Ellikon, Zakon Dobrych Templarjuszy, etyka spo-
leczna, sprawa prostytucji, mréwki i prace naukowe —
wszystko to przewyzszalo sily jednego czlowieka.

Przytem mial on wstret do starych profesoréw.
Ustapi¢ przed nastaniem otgpienia starczego nakazuje
dobro studentéw. Do tego dolaczyt sie jego wstrei do biu-
rokracji.

Ustapit wiec z Burgholzli.

'

Mieszkajac w Yvorne, prowadzil on zycie nad-
zwyczaj czynne i urozmaicone. W r, 1906 mial w cza-
sie 28-dniowej podrézy w 13 miastach Niemiec 30 ro:-
nych odczytéw. Duzo podrozowal wogdle.

Na 60-letnie urodziny zostal zawstydzony liczne-
mi i ,,niezastuzonemi’’ dowodami czci. Kazde uczczenie,
méwi F o r e |, jest niebezpiecznym, na dwie strony
ostrym mieczem, podarkiem, zawierajacym obok miodu
i trucizne. Wyniesienie jednego powoduje zarazem po-
nizenie innych, wywolujac wigcej lub mniej niesprawie-
dliwosci, :

Pewnego wieczoru w Algierze musial mie¢ odczyt
pomimo znacznego splamienia jedynych spodni jodyna.
Trzeba bylo wigec podczas odczytu przykry¢ stol dywa-
nem, aby ta plama nie byla widoczna. Dopiero w dro-
dze powrtotnej we Florencji naskutek zaproszenia przez
ksiezniczke R o h a n musial sobie kupi¢ nowe spodnie.

Badacz mréwek E m e r y' dostal prawostronne-
go porazenia z afazjag. Pomimo przykurczenia prawej
konczyny gornej nauczyi sie on pisaé, a nawet rysowac
lewa reka. Oglosil juz potem pigkne i gruntowne prace
o mréwkach. Jest to dowodem, mowi Forel, Ze ogni-
sko dotknelo bardziej podstawowe jadro soczewkowe,
niz kore mézgowa, a pozatem, e wytrwaly moézg mo-
te w przypadku miejscowego uszkodzenia jeszcze duzo
zrobi¢ przez pracowite ¢wiczenie pozostalych czesci.
Doprawdy, F o r e | nie myslal wtedy o tem, ze za 6
lat bedzie on sam mial do czynienia z analogicznem po-
razeniem, ze Zycie jego stanie si¢ rownolegle do zycia
Emeryego.

Po $mierci syna w r. 1910 (zator mézgu po cho-
robie zakaznej) —w powtérnym okresie depresji real:ityw-
nej — bylby wpadl z powrotem w swoj pesymizm z lat
mlodych, gdyby jego mocna i szlachetna Zona nie wy-
prostowala go znowu i nie przypomniata o obowiazkach
jego zycia. Odwaga jej napelnila cala rodzing wstydem.
Jednakowoz zaréwno w pracy, jak i podczas odwiedzin
przyjaciét i w innych drobnych sprawach zyciowych
F or el byl jakby napél zamroczony. (Dok. nast.).

Wiadomosci biezace

— Do Zarzadu Naczelnej Izbyv Le-
karskiej, Zarzadu Ilzby Lekarskie]j
Warszawsko-Bialostockiej; Zarzadu
Glownego Zwiazku Lekarzy Panstwa
Polskiego Memorjal Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spolecznej w sprawic dekretu mieszkaniowego.
Lgzystencja materjalna stanu lekarskiego stale si¢ pogarsza.
Oboje¢tnosé sfer miarodajnych przyczynia si¢ do coraz wigk-
szej nedzy lekarzy. Do bezprzykladnego wyzysku, stosowanego
wzgledem lekarzy na terenie lecznictwa zbiorowego, dolaczo-
no obecnie dekret mieszkaniowy, pozbawiajacy lekarzy, zaj-
mujacych z konieczno$ci 6-cio pokojowe mieszkania, dobro-
dziejstwa ochrony lokatoréw. Przy wymiarze podatku od
zbytku mieszkaniowego odlicza si¢ lekarzowi dwa pokoje,
przeznaczone na przyjecia chorych. Nie zostalo to uwzgled-
nione w ostatnim dekrecie pomimo memorjalu Naczelnej 1z-
by Lekarskiej. Lekarz, zajmujacy 6 pokojéw, ma na swéj wias-
ny uzytek tylko 4 pokoje, (a czasem 3) i powinien korzystaé
z ochrony lokatoréw. Tego nie zrobiono i wyrzadzono leka-
rzom nowg krzywde. Gospodarze zdazyli podyktowaé juz no-
we warunki, wyzyskujac sytuacj¢ lekarzy, ktéorym zalezy na
utrzymaniu tego samego micszkania. Dotyczy to réwniez do-
mowych lekarzy Ubezpieczalni Spolecznej, ktorzy sa zwiazani

2 dang dzielnica. Ostatnie zarzadzenie jest jednem z ogniw w
laficuchu posunicé, niszczacych egzystencje lekarzy. Jestto za-
sadniczy blad pouityki spolecznej, ktory przyczynia si¢ do obni-
zenia poziomu stanu lekarskiego. Nastgpnie podatek lokalewy
—suma, odgrywajaca dzi$ duza rolg przy skromnych dochodach
lekarskich — nieslusznie obciaza rowniez pokoje, przeznaczone
do wykonywania zawodu, pomimo, ze komorne w b. Kongre-
sowce jest dwukrotnie wyzsze, niz w pozostalych dzielnicach,
a wogdle najwyzsze w Europie w stosunku do stopy zycia
mieszkancow. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej
uwaza, ze wszystkie zarzadzenia, godzace w egzystencj¢ za-
wodu lekarskiego, wydawane sa dlatego, Ze lekarze i ich ciala
reprezentacyjne nie przeciwstawiaja si¢ im dos¢ mocno w obro.
nie swojej korperacji. Do wystepowania z protestem w obro-
nie honoru i egzystencji zawodu lekarskiego sa powolane prze-
dewszystkiem Izby Lekarskie i Zwiazek Lekarzy. Zarzad To-
warzystwa zwraca si¢ przeto do tych instytucyj w imieniu
swoich czlonkéw i calej korporacji z prosba o jaknajenergicz-
niejsze wystapienia przeciwko ostatniemu dekretowi mieszka-
niowemu, krzywdzacemu lekarzy, zajmujacych z koniecznosci
wicksze mieszkania, i o uzyskanie rozporzadzenia uwzglednia-
jacego mieszkania przedstawicieli wolnych zawodéw. Naczel-
na Izba Lekarska z inicjatywa w tej sprawie juz wystapila,
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bytoby jednak do zyczenia, aby w swych godnych uznauiu
usyowaniach nie ustawata. vrezes Ur. Z. dr e v rn y. de-
Kretarz: Jr. W. Kknappe,.

— W czasie od 1.z a0 1.3, cdpedzie sig
kresu przymiotu ata legKarzy, Orgdnizowanry
przezZwigzek Przeciwweneryczny 1 JeKC)y
WalKl z¢e Zwyrodnicniem Kasy YolsKic-
gOo Low, rugenitcznego —Lrogram NUrsu:
voniedziatek, 1¢.2.00 r. Dr. 1. dzczodrowski od godz. 11 a0 12
— Walka spoieczna z przymiotem. 1Joc. Ur. DU, Napuscluskl
od goaz. 12 do 1o — ratoiogja przymiotu. \WIUreK, 10.2.00 I.
Dr. serzy sZatewsxt od godz. 12 ao 14 — Bakterjotog)a 1 sero-
10g)a Przymiotu. >roaa, 19.2.30 r. Dr. med. proscsxtor diediec-
K1 ud guuz. 12 do 13 — Aaatomja patologiczna przynuotu.
Czwuartex, 20.2.30 r. br. mea. W. kwazebart od godz. 12 ao 1+
— Frzymiot 1-0 1 Z-0 rz¢dowy. Fiatek, £1.2.36 r. Ur. med. wi-
told Borkowski od godz. 12 dv 13 — Przymiot 3-o rz¢dowy.
Dr. med. E. Bruner od godz. 13 do 14 — Przymiot Kostny.
Sobota, 22.2.36 r. Dr. mea. B. Michatowski va goaz. 12 a0 12—
rrzymoiot wrodzony. Poniedziatek, 24.2.36 r. rrot. M. demerau-
diemianowski od godz. 11 do 12 — Przymiot narzadoéw we-
wngtrznych. Prof. St. Wiadycezko od goaz. 12 do 13 — rvrzy-
miot ukiadu nerwowego. Adjunkt Kyszard Ureszer od godz.
t3 do 14 — Choruby psychiczne na tie przymiotu. Wtorex,
£3.2.30 r. Prot. W. Melanowskt od godz. 12 au 10 — Zmiany
wzroku w przymiocie. Dr. J. Rogozinski ¢d goaz. 13 do 14 —
Zmiany stuchu w przymiocie. Sroda, 26.2.36 r. 1)r. med. Lil-
pop od godz. 12 do 13 — Przymiot drog moczowych. Czwar-
tek, 27.2.36 r. Dr. med. L. Wernic od godz. 12 do 14 — Le-
czenie przymiotu. Pigtek, 28.236 r. Doc. Dr. dt. napuScinski
od godz. 12 do 14. — Powiklania w leczeniu przymiotu. Sobo-
ta, 29.2.36 r. Dr. med. L. Wernic od godz. 12 do 13 — Maizen-
stwo a przymiot. Dr. Witold Borkowski od godz. 13 do 14 —
Panstwowa walka z przymiotem. — Kierownictwo Kursu za-
strzega sobic prawo zmiany programu. — Informacyj udzieta
i przyjmuje zapisy Sekretarjat Tow. Eugenicznego i Zwiazku
Przeciwwenerycznego, Nowy Swiat 1 od godz. 10 do 15. —
Kurs bezplatny — wpisowe 10zl
Okoélnik. VKursOdmy Sztucz-
n ¢ j. W okresie od dnia 5 marca do dnia 2 kwietnia 1936 r.
odbedzie sie 4-ro tygodniowy Kurs odmy sz tucz
nejdla leckarzy, zorganizowany przez P ols k i

Kurs £ z .-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. §

6 lutego 1936 r.

Zwigzek Przeciwgruiliczy z poparciem
Ministerstwa Opi2k. Spodeczne,;j
iz wspbéludzialem Wydzialu Lekarskie-
gi U. J. P. Program kursu uwzgledni przedewszystkiem stu-
dja praktyczne jak réowniez obepnie 32-godziny wykladow teo-
retycznych z dziedziny rozpoznawania, leczenia i walki z gruz-
licy. Kazdy ze sluchaczéw odbedzie praktyke w zakresie grui-
licy wewnetrznej w klinice, szpitalu i sanatorjum, oraz zazna-
jomi si¢ dokladnie z technika pracy w poradniach przeciw-
gruiliczych, oraz z techniky zakladania odmy. Pecdania na
Kurs nalezy nadsyla¢ do biura Polskiego Zwiazku Przeciw-
gruzliczego w Warszawie, ul. Karowa 31 (gmach Towarzystwa
Iligjenicznego) najpéiniej do dnia 23-go lutego 1936 r. — Do
podania nalezy dolgczyé: 1) zyciorys, 2) ewentualne zaswiad-
czenie instytucji delegujacej lekarza na kurs, 3) zobowiazanie
do czynnego zwalczania gruilicy przynajmniej przez dwa lata
po ukoficzeniu kursu. Kandydaci zglaszajacy si¢ na kurs moga
ubiegaé si¢ o przyznanie stypendjum w wysokosci do 200 zl.
Pierwszenstwo w przyjeciu na kurs oraz w uzyskaniu stypen-
djum beda mieli lekarze juz zatrudnicni w spolecznej akcji
przeciwgruzliczej.

ZMARLIL

Edward G li ks m a n, b ordynator «ddzialu chirur-
gicznego szpitala w Piasku, poZniej w Rownem, zmarl w Ko-
penhadze w drodze do Warszawy z New-Yorku. Obszerniejsze
wspomnienie zamie$cimy wkrotce.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

41l. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Filinski WL Rzadkie objawy z ucisku w scho-
rzeniach serca i maczyn glownych (z pokazem chorych).
2. Fliederhbaum J. Badania nad gospodarky wodna

ustroju. Doniesienie 2. Wplyw trzustki na gospodarke¢ wod-
ng ustroju. Badania do$wiadczalne.
10.1l. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

A Landau A. Pruszczynski i B. Glass.
O sinicy i poliglobulji w przebiegu gruzlicy plucnej oraz
o stwierdzonych wraz z niemi zaburzeniach plucnej i tkan-
kowej wymiany gazdw.

Résume des articles originaux.

W. SLENWIC. La tuberculose de I'a ppareil génital

de la femme comme entité morbide raremenr reconnue.

La tuberculose de l‘appareil génital de la femme ne
donne pas de symptémes cliniques caractéristiques de cctte
affection. Les signes gynécologiques du début sont partois
tellement minimes, qu’ils n'éveillent aucun soupgon du coté
de l'appareil génital. 1l faut d’autant plus faire attention aux
signes cliniques généraux.

Dans les états subfébriles, lorsquil n'est pas possibie
d'en fixer la cause, la malade doit étre examinée au point
de vue gynécologique, méme quand elle ne se plaint pas du
cOté de l'appareil génital.

Dans le courant de dix dernitres années, l‘auteur cb-
serva 40 cas de tubérculose de l'appareil génital.

J. FLAKS. L'hypothése du virus dans les tumeurs

transplantables.
Dans les travaux sur l'origine des métastases de sarco-

me de rat, ainsi que sur la transptantation des tumeurs a l'aide
des organes dés animaux atteints de tumeurs l'auteur s‘est
declaré contre la théorie du virus. Les organes transportent
la tumeur, car ils contiennent des cellules tumorales. La théorie
de virus s‘est mont:ée insuffisante a expliquer tout les faits
cklenus dans les expériences de 1‘auteur.

St. KSYK et B. OSIEK. L’influence de ,Sana-Sol” sur
le rachitisme.

Les auteurs encouragés par les données de la litterature
ont essayé le nouveau produit a base d'huile dc foic
de morue Sana-Sal chez 30 enflats rachitiques et sont arrivé aux
conclusions suivantes. Les enfants prennent trés volontiers le
Sana-Sol, il influence favorablement I'accroissement ponderal
de 'enfantet augmente le produitcalcium et phosphore inorga-
nique dans le sang. Les résultats acquis constituent, selon les
auteurs, une contribution au probleme de la lutte contre le ra-
chitisme et les encouragent a des expérimentations ultérieures.

TRESC: W. DSLENWIL. QGruZiica warzadu rodnego kobiety jako rzadkv rozpuznawaena jeonostha chorobowa. — J. FLARS

O wartosci hipotezy .virusa® w nowotworach przeszczepialnych. — A. GELBFISZ. O naglej $mierci sercowej.
Wskazowki praktyczne.
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