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PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Rola krwi w, patologji.
Podat

docent dr. med, Stanistaw KLEJN (Warszawa)
ordynator szpitala na Czystem.

(Wyklad wstepny wygloszony w , Anatomicum* dn. 20 paz-
dziernika 1923 r.).

Przystepujgc do studjéow nad patologja krwi, nalezy
sie przedewszystkiem zastanowié nad tem, jaks role gra krew
w patologji, jaki jest jej stosunek do tkanek, narzadéw i czyn.
noéci ustroju. Dokladne poznanie tych warunkéw ulatwi
nam zrozumienie istoty zmian patologicznych krwi i ich zna-
czenie dla ustroju.

Juz nawet dla laika fakt, Ze krew wraz z pokrewnsa jej
limfa przenika stale do najdalszych zakatkéw ustroju, do
kazdego narzadu, do kaidej komérki, Ze, po zetknieciu sie
z niemi, zmieniona, napowrét wraca do serca, ze gdzie ona
nie przenika, tam zamiera Zycie, juz ten jeden fakt wska-
zuje, ze krew musi graé bardzo wazna role w ustroju. Nauka
role te zanalizowala do najdrobniejszych szczegéléw: nauka
ta o krwi — hematologja — bedzie przedmiotem moich wy-
kiadow.

Przedewszystkiem jednak musimy zadaé sobie pyta-
nie, co to jest wlasciwie krew? czy jest to narzad, czy tes
tkanka? Dlugoletnie badania wykazaly, ze krew, jako sklad-
nik wustroju, zajmuje w nim stanowisko zupelie odrebne.
Przez dlugi czas, a poczesei jeszeze i w chwili obecnej, uwa-
zano krew za plynna tkanke, zlozona z komérek, plywaja-
cych w Srodowisku plynnem, za tkanke pokrewna do tkanki
tacznej, wraz z ktéra pochodzi ona rzeczywiScie z mezen-
chimy. Jezeli jednak pojecie o krwi, jako tkance, moze mieé
pewng racje bytu dla najwczesniejszych okreséw zycia za-
rodkowego, to zupelnie nie wytrzymuje ono krytyki przy roz-
patrywaniu ustroju, zupelnie rozwinietego, a to dla powodéw
nastepujacych. Kazda tkanka zyjaca musi nietylko speliaé
pewne czynnosSci, ale musi si¢ rozwijaé samoistnie, komérki
jej musza si¢ weciaz rozmnazaé, zamieraé i odradzaé. Nie
podobnego nie widzimy we krwi., Krew wprawdzie spelnia
pewne czynnosci, jak zobaczymy, baydzo waine, ale wszyst-
kie jej skladniki morfologiczne, jak krazki czerwone, bials
oraz plytki, sg tworami dojrzalemi, ktére jednak we krwi
absolutnie sie nie zmieniaja, nie dojrzewaja dalej i nie roz-
mnazja sie, ani ging. A jednak twory te nie sa wieczne,
tak jak wieczne nie sg i inne komérki ustroju. Gdziez wiec
one gina, skad sie biorg? Proste spostrzezenie wyjasni nam
te kwestje doktadnie. Xrélikowi przez przeciecie wiekszego
naczynia wypusciliémy 1/5 cze$é krwi. Na razie krélik jest
bardzo blady, i badanie krwi wskazuje, iz brak mu sporej

liezby krazkéw, ale juz po pewnym czasie powtérne bada-
nie krwi, pokazuje, Za liczba krazkéw czerwonych znéw wro-
cila do tej wysoko$ci, jaka byla przed utrata krwi. Badanie
najskrupulatniejsze krwi, dokonane w ciagu tego okresu, nie
wykazuje zwykle zadnych oznak rozmnazania sie tych ko-
moérek, Jezeli jednak zbadamy u tego krdlika szpik kostny,
to przekonamy sig, ze tam na miejsce tkanki tluszczowej,
ubogiej w komoérki, rozwingta sie tkanka czerwona, obfitu-
jaca w komérki czerwone, znajdujace si¢ w rozmaitych okre-
sach rozwoju. W tym szpiku, w tym, powiedzmy odrazu,
narzadzie krwiotwérezym, z komérek macierzystych, nieru-
chomo usadowionych i tworzacych swoistg tkanke, stale
wytwarzaja sie skladniki morfologiczne krwi, ktore zapel-
niaja wszelkie braki krwi. Stad wilasnie owe sktadniki w po-
staci zupelnie dojrzatej i zdolnej do czynnosci fizjologicznej
za pomocs bardzo subtelnego mechanizmu regulacyjnego zo-
staja stale w pewnej ilosci, a w miare potrzeby i w wigkszej,
wysylane do naczyn krwionoénych, Tu réwniez, a takze w §le-
dzionie komérki zuzyte ulegaja ostatecznemu rozpadowi i,
jako bezuzyteczne, gina.

Krew zatem morfologicznie biorac, nie jest tkanka,
ani narzadem, lecz wytworem tkankowym, wytworem czyn-
no$ci narzadéw krwiotwérezych -— jest poniekad ekspozytura
tych narzadéw, ich przedluzeniem.

Morfologicznie zatem biorac, krew bez narzadéw krwio-
tworezych jest nie do pomy$lenia, dopiero razem z niemi
stanowi ona calo§é, zyjaca swojem zyciem i spelniajaca pew-
ne, znane Wam z fizjologji, czynnoSci.

Jest rzecza jasuna, Ze normalny sklad morfologiczny
krwi jest uwarunkowany normalnym sktadem i normalng czyn-
no$cia narzadéw krwiotwérezych, i ze zmiany patologicznz
tych narzadéw moga daé¢ w wyniku krew pod wzgledem mor-
fologicznym, patologicznie zmieniona. Fakt ten, zdawaloby
sie, tak prosty, zostat ustalony przed 50 laty mniespelna
i bardzo powoli zostal przyswojony przez patologje. Pow-
staje obecnie kwestja, czy krew moze uledz schorzeniu sa-
moistnie, tak jak to bywa np. z plucami, nerkami, watroba
i t. d., czyli, czy istnieja choroby krwi w tym rodzaju, jak
istniejg choroby tych narzadéw, a wige niezyty, zapalenia,
nowotwory i t. d.

Wobee tego, ze krew nie jest narzadem, ani tkanka,
nie moze ona chorowaé, conajwyzej moga w tym sensie uledz
schorzeniu i zmianom chorobowym narzady krwiotwoérecze i

daé w nastepstwie zmiany we krwi — nie beda to jednak
choroby krwi, lecz zmiany krwi chorobowe, spowodowane
schorzeniem tych narzadéw — objawy ze strony krwi. Cho-

réb zatem morfologicznych krwi niema, s3 tylko objawy cho-
robowe krwi. Jest to duza réznica, nie zawsze uwzgledniana.
O sprawie tej zreszta poméwimy pédZniej.

Jezeli rozpatrzymy teraz krew pod wzgledem che-
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micznym, to przekonamy sie, Ze zaleznosé jej od ustroju jest
tu jeszcze wieksza. Wiemy, ze w sklad krwi wchodzi caly
szereg cial chemicznych, zaréwno natury organicznej (biatka,
weglowodany, tluszcze, lipoidy), jak i nieorganicznej, i to
zawsze w pewnej okre§lonej proporcji, nadzwyczaj dla ustro-
ju stalej i dla czynnoSci jego niezbednej. Te skiadniki, kté-
rych wlasno$é i znacznie znacie po czeSei z wykladéw che-
mji fizjologicznej, dostaja sie do krwi z pozywienia, uprzed-
nio przerobione i przystosowane do potrzeb ustroju przez
caly szereg narzadéw, z posréd ktérych na pierwsze miej-
sce postawié¢ nalezy trzustke, a szczegdlnie watrobe, owa naj-
bardziej zlozona i wszechstronng fabryke chemiczna, skon-
centrowana na minimalnej przestrzeni, a dostarczajaca krwi
wigkszo$ei sktadnikéw chemicznych.

Zupelnie swoisty wplyw na sklad chemic_zny krwi po-
siadaja nerki. Nerki nietylko usuwajg z ustroju substganc;e;
dlan zbyteczne, ale reguluja normalny sklad .Wody i soli
krwi, Kazdy nadmiar soli i wody we krwi zostaje przez ner-
ki usuwany, tak, Ze nawet sztucznie do krwi wprowadz.one
woda i sole przy pomocy nerek zostaja z niej natychmiast
wydalone. Istnidgje jednak jeszeze stosunek qdwrotny — za-
leznodé ustroju od chemizmu krwi, Krew posiada staly sklad
chemiczny, niezbedny dla normalnej funkeji narzadé\'vv. Je-
seli sklad ten wskutek rozmaitych powodéw ulega zmianom,
nastepuja wybitne zaburzenia ezynnosci tych narzads’)w i na-
wet calego ustroju, prowadzace nickiedy do $mierei (mocz-
nica, zéttaczka). Wogdle wszelkie anomalje, czyto zaburze-
nia w skladzie pokarméw, czy tez w czynnoSci narzaddéw,
przyswajajacych pokarmy, natychmiast odbijaja si¢ na skla}-
dzie chemicznym krwi, ktéry wtedy moze znacznie sie réznié
od normalnego.

I tu jednak zmiany, zachodzace we krwi, nie stanowia
istoty choroby — choréb krwi chemicznych niema — zmiany
te sa tylko jednym z objawéw jej, co prawda bardzo waznym,
ale nie istotnym, waznym jednak o tyle, Zze skonstatowanie
jego niekiedy odrazu pozwala postawi¢ wlasciwe rozpozna-
nie (cukrzyca, mocznica).

Pod wzgledem zatem chemicznym gra krew role po-
dwéjna: 1) krew otrzymuje od narzadéw swéj sklad nor-
malny, 2) tkanki i narzady otrzymuja od krwi skladniki nie-
zbedne do fich normalnej ezynnosci.

Chemizm krwi gra bardzo duza role w zyciu ustroju —
dominuje on w zyciu jednostki. To tez chemja krwi zdawna
jest teremem, obfitujacym w prace naukowe, ale dopiero w
ostatnich latach zaznaczyl sig¢ tu ogromny postep, ktéry przy-
czynil sie w znacznym stopniu do wyjasnienia wielu spraw,
zachodzgeych w ustroju. O postepie tym poméwimy od-
dzielnie.

Na tem jednak nie ograniczajg si¢ Zrédia krwi. Istnie-
je w ustroju caly szereg narzadéw, wytwarzajacych pewne
substancje, pod wzgledem fizjologicznym mniej lub wiecej
dokladnie zbadane, warunkujace normalng przemiang ma-
terji, wzrost, czynno$¢ i rozwd6j nietylko wielu waznych na-
rzadéw i tkanek, ale nawet calego ustroju. Sa to t. zw. gru-
czoly dokrewne: do nich zaliczamy tarczyce, nadnercza, trzu-
stke, przysadke, jajniki, jadra i wiele innych narzadéw, kté-
rych charakter dokrewny jest w wysokim stopniu prawdopo-
dobny, ale, niestety, dotychczas niedokiadnie zbadany. Otéz
gruczoty te spelniaja swa wazna czynnoé§é przez wysylanie
pewnych cial chemicznych do krwi, a stad do odpowiednich
narzgdéw i tkanek. Jezeli narzady te ulegaja schorzeniu, to
powstaje w ustroju caly szereg zaburzen, nieraz bardzo ty-
powych 1 czesto bardzo ciezkich, znanych pod nazwa choréb
wydzielania wewnetrznego, jak np. choroba Basedowa, Ad-
dissona, akromegalja, obrzek S$luzowy, rozmigkezenie koéei,
kretynizm i t. d. Nauka o tych zaburzeniach stanowi ebecnie
odrebny dzial patologji. Niestety, pomimo dokladnej nieraz
znajomo$ei tych narzadéw oraz nastepstw, wywolanych ich
schorzeniem, istota i cechy chemiezne cial, produkowanyrch
przez te marzady, t. zw. hormondéw, pozostaja przewaznie
nieznane, Rozumie sig, ze wobec tego stanu rzeczy rozpozna-
nie Zrédla tych zaburzeh za pomoca badania krwi jest w chwi-
li obecnej niewykonalne. Jednakze kolosalne postepy, jakie
w ostatnich latach poczynila chemja, pozwalaja nam droga
poSrednia ustalié obecno§é tych cial we krwi. Okazalo sie
bowiem, iz niektére z tych cial wplywaja na stosunek ilo-
éciowy rozmaitych jonéw, jak Na, K, Ca oraz na koloidy krwi,
0 czem pomdéwimy pédZniej. T

Pozatem mormalny sklad i ezynno$é prawidtowa krwi

warunkuje jeszeze jeden skladnik, niezmiernie wazny, ktére-
go pochodzenie nie jest jeszcze zupelnie dokladnie ustalone,
a ktéry znajduje sie w kazdej prawie krwi, poczesci dopiero:
z czasem sie w niej wytwarza. Méwie tu o ciatach uodparnia-
jacych, ochronnych, wrodzonych i nabytych. Fakt, ze z jed-
nej strony istniejg osobniki odporne lub wrazliwe na wply-
wy bakteryjne, oraz z drugiej, Zze przebyte cierpienie zakaZne
pozostawia po sobie na diugi nieraz czas odporno$é na ten
rodzaj zakazenia, stat si¢ dzigki badaniom Bordeta, Ehr-
licha, Behringa iinnych niezmiernie w nastepstwa plod-
ny. Powstala ta droga zupelnie nowa mnauka — serologja,
ktéra pozwala za pomoca bardzo subtelnych i dowcipnych
metod nie tylko wykryé we krwi obecno$é tych cial ochron-
nych, t. zw. antytoksyn, lecz i sztucznie je wytworzyé lub
wprowadzié tam, gdzie ich niema. W dalszym rozwoju tej
nauki wykryto we krwi mnéstwo innych cial natury pokrew-
nej, np. hemolizyny, aglutyniny, precypityny, opsoniny i t. d.,
ktorych znaczenie jest nietylko teoretycznie bardzo duze, lecz
i niezmiernie wazne pod wzgledem praktycznym. Tym ba-
daniom zawdzigczamy 2z jednej strony racjonalne leczenie
choréb zakaZnych, a z drugiej takie wazne metody hemodja-
gnostyczne, jak odezyn na tyfus Widala i Weil-Felixa,
odezyn Wassermanna na syfilis i wiele innych. Tu jest
takze Zrédlo nauki o anafilaksji, kiéra tak wazna role po-
czyna obecnie odgrywaé w patologji.

Pozatem na sklad krwi niewatpliwie wplywaja czyn-
niki konstytucjonalne, ustrojowe, istniejace juz od urodzenia,
czesto odziedziczone. Wiemy, ze ustréj rozmaitych osobni-
kéw juz od urodzenia bywa rozmaity, ze kryje on w sobie
uspesobienie do pewnych schorzef, albo tez posiada narzady
lub tkanki juz z natury swej niedoskonale, Znamy nawet
pewne typy konstytucjonalne, noszace pewne cechy anato-
miczne swoiste. Otéz, co sie tyczy narzadéw krwiotwérczych,
to znamy tu stany np. z bardzo silnym, nadmiernym rozwo-
jem ukladu limfatycznego, powodujacym nietylko patologicz-
ny sklad krwi, ale i patologiczny odeczyn na romaite bodzce
chorobowe oraz sklonno$§é do schorzeh narzadéw krwiotwér-
czych. Znamy takze osobniki, juz od urodzenia dotkniete z6l-~
taczka, tacy chorzy maja juz od urodzenia nienormalne krazki
czerwone, mniejsze od zwyktych i mniej odporne, duza sle-
dzione oraz czesto charakterystyczne cechy w budowie czaszki.
Co$ podobnego mamy takie w niektérych przypadkach nie-
dokrwistosci ztosliwej i prawdopodobnie w wielu innych cier-
pieniach narzadéw krwiotwérezych. Tu nalezy niewatpliwie
blednica, a szczegédlnie krwawigczka.

Wreszcie na sktad krwi wplywa fakt, ze do niej destaja
si¢ juz w warunkach normalnych wytwory przemiany materji,
ktore stad rozmaitemi drogami zostaja wyeliminowane z ustro-
ju, wytwory, ktére w warunkach patologicznych nagromadza’
si¢ we krwi w iloSci doéé znacznej, powodujac tem caly sze-
reg zaburzen, dajacych sie latwo wykryé na drodze chemicznej
i pozwalajacych w ten sposéb postawié rozpoznanie.

Jezeli do tego dodamy, ze krew ze swemi cialkami bia-
lemi gra duza role w zapaleniu, ze sklad krwi juz w warun-
kach normalnych latwo si¢ zmienia pod wplywem czynnikéw
nerwowych, dzialajaeych na naczynia, ze w niej zwykle znaj-
dujemy t. zw. oksydazy, katalazy, katalizatory, grajace duzs
rol¢ w reakcjach chemicznyeh ustroju, oraz rozmaitego ro-
dzaju zaczyny, waine dla spraw zyciowych ustroju, jezeli
do tego dodamy jeszeze, ze we krwi mozemy znale§é pasorzyty
chorobotwoéreze lub substancje trujace, powodujace rozmaice
zaburzenia chorobowe, jezeli przypomnimy wreszcie, ze przez
wprowadzenie do krwi pewnych substaneyj chemicznych mo-
zemy wywolaé pewne odezyny swoiste, charakterystyczne dla
tego lub innego cierpienia, a przez wprowadzenie innych je-
steSmy w stanie skuteczniej i predzej wplynaé na pewne spra-
wy chorobowe, niz to daje sie uczynié na innej drodze, to
pojmiemy, jak liczne i réznorakie sa Zrédia normalnego i pa-
tologicznego sktadu krwi, i jak doniosla role gra krew w ustro-
ju zaréwno normalnym, jak i patologicznym,

Nasz wyklad nie bylby jednak zupelny, gdyby$émy pomi-
neli fakt, ze w ciagu ostatnich 20 lat powstata nauka zupelnie
nowa, t. zw. chemja fizykalna (nie fizjologiczna), — nauka,
ktc’n:a stanowi poniekad most miedzy fizyka a chemja i ktéra
znajduje si¢ mniej wiecej w tym stosunku do chemji, co fizjo-
logja do anatomji i histologji. Nauka ta w znacznej mierze
przyczynila sie do wyjasnienia mechanizmu zjawisk chemicz-
nych, jakie zachodza w ustroju w ogéle, a we krwi w szeze-
goélnosei.

Chemja fizykalna wykazala, ze wszelkie sprawy zy-
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ciowe sa §ciéle zwiazane ze zjawiskami fizykochemiczremi, Ze
te ostatnie stanowig gléwna ich podstawe. Ale na tem nie
koniec postepu. Z tej oto nauki wylonila si¢ w ostatniem
dziesiecioleciu zupelie nowa nauka — nauka o koloidach,
ktéra opanowala w krétkim czasie cala prawie biologje wraz
z patologja, a szczegdlnie patologje krwi, ktéra wyjasnita
nam wiele dotychczas zagadkowych spraw zyciowych, kto-
rych ani mikroskopja, ani chemja, ani fizjologja, ani klinika
wyjaéni¢é mam nie zdotaly, Nauka ta wykazala, ze 2zycie,
poczawszy od ustrojéw najnizszych, az do czlowieka, jest
4cisle zwigzane ze stanem koloidalnym, Ze Zycie bez budowy
koloidalnej jest nie do pomys§lenia.

Wobec tego, Ze krew stanowi najlatwiejszy objekt do
badan fizykochemicznych, chemja fizykalna i nauka o kolo-
idach doszly tu do kolosalnego rozwoju. Dotychezas rozpatry-
wano krew jako wode z rozpuszczonemi w niej rozmaitemi
substancjami chemicznemi, organicznemi i nieorganicznemi.
Chmja fizykalna wykazala jednak, ze najwazniejsze substan-
cje nieorganiczne znajduja sie we krwi rozpuszezone nie tylko
w postaci czasteczek — molekul, lecz w postaci jonéw (anjo-
-ndw i katjonéw), ktérych liczba i stosunek wzajemny sa bez
wzgledu na warunki zewnetrzne nadzwyczaj state. Jestto t. zw,
jizojonja. Dzieki tej staloSci—tej izojonji, posiada krew dalsze
dwa warunki niezbedne dla zycia komérek ustroju, miano-
wicie: izotonje i izotermje, t. j. stale ciSnienie osmotyczne
i stala cieplote. Dzieki izotonji krwi zabezpieczona jest wiel-
ko$¢, postaé komérek oraz zawarto$¢ soli i wody w nich, gdv
znéw brak izotermji oddawalby ustréj na pastwe cieploty
otaczajacego powietrza.

Gdy jednak rozezyny jonéw soli sa zupelnie jednostajne,
jednorodne, homogenne, a pomigdzy substancja, rozpuszczona
w postaci jonéw, a rozpuszczalnikiem nie wida¢ zadnej gra-
niey, to w rozezynach, np. biatka, taka granica istnieje, ¢zg-
steezki bowiem biatka zachowuja pewna okre§long postaé i mi-
nimalng wielko§¢, widoczna jednak tylkoe za pomoca ultra-
mikroskopu (ultramikrony), albo nawet jeszcze mniejsza —
amikrony. Takie rozezyny noszg nazwe rozezynéw koloidal-
nych, Otéz w ustroju, zaréwno w komérkach, jak i we krwi,
bi.lko, stanowizce najwiekszg cze§é jego skiadowa, znajduje
s'¢ wilaSnie w stanie koloidalnym.

Rozezyny koloidéw posiadaja pewne wlaSciwosci nie-
zmiernie wazne. Rozczyny kéloidéw posiadaja wybitne wlas-
no$ci energetyczne, zalezne od wielkoSei i powierzchni czg-
steczek, od t. zw. dyspersji. Ot6z cecha zasadnicza plynéw
koloidalnych jest ogromna powierzchnia czasteczek w nici
zawartych, a w stosunku do ich masy wprost kolosalna. Tak
np. jezeli czgsteczka w postaci szeScianu wagi 1,0 z bokami
dhugosei 1 ctm, a ogdélng powierzchnig 6 ctm. kw. rozpadnie
sie na szedciany coraz mniejsze, to przy dtugosci bokéw 1 mm,
ogélna powierzchnia powstalych czasteczek bedzie wynosila
60 ctm. kw., przy dlugo$ci 1 mikronu (1/1000 mil.) — 6 me-
tréw kw., przy dlugos$ei 1{100 mikronu — 600 m. kw., a przy
1/1000 mikronu — 6000 m. kw., przy tej samej wadze 1,0,
a wigc powierzchnie 10 miljonéw razy wigksza od pierwotnej.
Azeby otrzymaé te kolosalna powierzchnie, potrzeba pracy,
energji, czy to elektrycznej, czy to termieznej, mechanicznej
lub innej. Otéz ta wielka powierzchnia czasteczek posiada
te energje w stanie utajonym i moze ja w odpowiednich
warunkach wyladowaé w postaci rozmaitej.

Jedna z tych postaci energji jest t. zw. napiecie po-
wierzchniowe, ktére wyraza sie w dazno$ci czasteczek do
zmniejszenia swej powierzchni. Rozumie sie, Ze koloid z ko-
losalna powierzchnia swych czasteczek bedzie w ogromnym
stepniu wykazywal daznos$é do zmniejszania iswej powierzch-
ni, a wige do zlaczenia si¢ w wigksze czasteczki — do zmniej-
szenia swej dyvspersji. Ta dgznosé do zmiany dyspersji jest
przyczyna wielkiej niestalosci koloidéw, a wiec tatwosei pow-
stawania spraw patologicznych, pomimo, iz ustréj posiada
rozmaite §rodki obronne, a z tych najwazniejszy — ladunek
elektryczny czasteczek koloidalnych,

Co sie tyezy przyezyn, wptywajacych na dyspersje ko-
loidéw, to naleia tu najrozmaitsze czynniki jak np. §wietine,
termiczne, mechaniczne, chemiczne i t. d. Z tych ostatnich
duzy wplyw maja. jony H (kwas) i OH (alkali) — najmniej-
sze zaburzenia w stosunku wzajemnym tych jonéw sa dla
koloidéw mniezmiernie szkodliwe. Jeszcze wieksze znaczenie
dla koloidéw posiadaja jemy NaCl, KCl i CaCl2 a szezegélnie
te astatnie. Gdy jednak kazda z tych soli oddzielnie stanowi
dla koloidéw ustroju trucizne (t. zw. roztwér fizjologiczny

nie jest weale, jak sie okazuje, fizjologicznym), to miesza-
nina ich w stosunku 100:2:2 jest dla ich staloSci najodpowied-
niejsza. W tym wlasnie stosunku znajduja sig¢ te jony we
krwi i wogéle we wszystkich organizmach, poczawszy od naj-
nizszych az do najwyzszych, i w tem wiasnie warunkuje sie
ich zywotno$é. Ciekawa jest rzecza, ze w tym samym sto-
sunku 2znajduja sie te sole w wodzie morskiej, coby wska-
zywalo, Ze w historji rozwoju gatunkéw zwierzecych, od
pierwszej chwili zjawienia si¢ Zycia organicznego w wodzie
morskiej, az do powstania czlowieka, stosunek tych jonow
stale si¢ dziedziczyl.

Z tego, co powiedzieliSmy, widaé, jakie mnéstwo czyn-
nikéw (nie sz to jeszcze wszystkie) moze wplywaé na koloi-
dy, i, jezeli teraz uprzytomnimy sobie z jednej strony nie-
zmierng rozmaito§é i obfito§¢é odezynéw chemicznych, zacho-
dzacych w ustroju, oraz z drugiej strony, czynnikéw ze-
wnetrznych, dzialajagcych na ustréj, to pojmiemy 2latwose
powstawania zaburzen dyspersji koloidéw i niezmierna wage
nauki o tych ostatnich.

Ustréj jednak, na szczescie, posiada w wysokim sto-
pniu zdolno$é regulowania i oslabiania tych zaburzen, tak,
ze w stanach patologicznych tylko bardzo subtelne metody ba-
dania sg w stanie je wykry¢. Takich metod nauka o koloi-
dach posiada sporo i to nieraz bardzo zlozonych, ze wymie-
nie tu najwazniejsze 1 najprostsze, dajace sie stosowaé w kli-
nice, jak np. ultramikroskopje, refraktometrje, wiskozymetr-
je, badanie opadania krwinek, krzepliwo§é krwi i t. d. Wszy-
stkie te metody najlatwiej daja si¢ zastosowaé do krwi, to
tez tu chemja koloidalna Swieci swe najwigksze tryumfy.
Badania te rzucily nowe zupelnie §wiatlo na rozmaite stany
chorobowe i zjawiska patologiczne we krwi, dotychczas zu-
peinie ciemne, jak np. zjawiska anafilaksji, sprawe zaczynéw
ochronnych Abderhaldena, sprawe idjosynkrazji, kata-
lizatoréw 1 zaczynéw, krzepnienia krwi i t. d.

Z tego pobieznego zarysu widaé, ze krew znajdujac
sie w Scistym zwigzku morfologicznym, fizyecznym, chemicz-
nym i fizjologicznym z wieloma narzadami ustroju, z jednej
strony stanowi niezbedny czynnik, warunkujacy normalna
funkeje tegoz, z drugiej zas§ odzwierciadla w sohie rozmaite
sprawy i zaburzenia, zachodzace w ustroju, ktére za pomocg
badania krwi moga by$ latwo wykryte. Jest rzecza jasna,
ze znajomo$¢ krwi bez znajomos$ei ustroju jest nie do po-
my$lenia, inaczej méwiae, przy studjach nad krwia niezbedna
jest jeszcze znajomo$é caltoksztaltu spraw, zachodzacych w
wielu narzadach, a wiee znajomo$é biologji i patologji. Nauka
zatem o krwi nie dotyezy jedynie krwi, lecz calego ustroju,
jest wiec nauka bardzo rozlegla, nadzwyczaj wielostronna
i to tak dalece, ze w chwili obecnej objecie caloksztaltu tej
nauki przez jednostke staje si¢ rzecza coraz trudniejsza.

To tez nauka o krwi w chwili obecnej rozpada sie na
caly szereg obszernych dzialéw, a mianowicie na: morfologje,
chemje, chemje fizykalna, fizjologje oraz bakterjologje wraz
z serologja. Niektére z tych dzialéw znajduja uwzglednienie
na oddzielnych katedrach, dotyezy to chemji, fizjologji i se-
rologji. Co sie tyczy chemji fizykalnej, to dotychezas istnieja
bardzo nieliczne katedry tego, jak widzieliémy, waznego przed-
miotu, zwykle za$ sluchacze zapoznawaja sie z nim niesy-
stematycznie podczas wykladéw chemji, fizjologji i bardzo
czesto w klinice,

Zupeinie tak samo rzecz sie¢ ma z morfologja krwi i
narzadéw krwiotwérezych, Otéz przaddmiotem moich wykla-
déw bedzie ten ostatni dzial wlasnie, przyczem postaram sis
mozliwie szeroko uwzglednié¢ strone kliniczna, do ezego znacz-
nag pomoca bedzie mi nadzwyczaj rozlegly i wszechstronny
materjal mego oddzialu szpitalnego. Ze wzgledu na wyzej
przytoczone okolicznos§ei trudno nam bedzie pomingé pewne
inne dziaty hematologji, ktérych znajomo$é jest niezbedna
dla kazdego lekarza, i ktérych warto§é i znaczenie ocenia
sie dopiero przy 16iku chorego.

Co si¢ tyezy gléwnej treSei naszych wykladéw, to
musimy tu przypomnieé¢ to, coSmy na poczatku powiedzieli,
mianowicie, Zze krew, jako jednostka morfologiczna, jest bez
narzadéw krwiotwéreczych nie do pomy$lenia. Badania ostat-
nich dziesiatkéw lat niezbicie wykazaly, ze wlasciwych, sa-
moistnych choréb krwi niema, s3 tylko choroby narzadéw
krwiotwérezych, ewentualnie innych narzadéw. To za$, co
znajdujemy patologicznego w morfologii krwi, jest uwarun-
kowane zmianami w tych narzadach i ma swe Zrédlo w tych
wlasnie narzadach — zmiany wiec krwi morfologiczne sa
tylko objawem schorzenia tych narzadéw. Z tego punktu
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widzenia Ttozpatrujac patologje narzadéw krwiotwérezych,
musimy jednak rozrézni¢ 2 rodzaje zaburzefi: 1) schorzenia
narzadéw krwiotwérezych, przewaznie samoistne, ktérych
przyczyny wilaéciwej czesto dokladnie nie znamy, 2) zmiany
w mnarzadach krwiotwérezych, powstajace w nastepstwie ro-
zmaitych choréb i czynnikéw chorobotwérczych, Pierwsze
czesto, choé nie zawsze, daja we krwi zmiany charaktery-
styczne, majace duze znaczenie rozpoznawcze, drugie wywo-
luja réwniez zmiany, ale nie o tyle charakterystyczne, azeby
mozna bylo jedynie ma nich opieraé rozpoznanie. Przykiad
najlepiej to nam objasni. Bialaczka Jjest schorzeniem pier-
wotnem i stalem ukiadu krwiotwéreczego: w jej przebiegu
mamy prawie zawsze zmiany bardzo charakterystyczne we
krwi — leukocytoze -~ pozwalajace rozpoznaé¢ nie tylko samo
cierpienie, ale jego rodzaj, a nawet przebieg dalszy. W za-
paleniu pluc znajdujemy réwniez we krwi leukocytoze, po-
dobna troche do poprzedniej, nie zalezng jednak od samego
zapalenia pluc, lecz od wplywéw zarazka tej choroby na szpik
kostny, leukocytoze jednak nie stata, lecz znikajaca wraz z
zapaleniem, Zupelnie identyczna leukocytoze znajdujemy réw-
niez i w rézy, zap. wyrostka rob., w ropieniu i wielu innyca
sprawach, ktére, réwniez jak i zapalenie pluc, wywoluja od-
czyn ze strony szpiku kostnego. Gdy wiec zmiany we krwi
w bialaczce sa bezpoSrednio wywolane przez sama chorobe
i sg objawem jej istotnym, jej tylko wlasciwym, to zmiany
w cierpieniach, ostatnio wymienionych, sa zjawiskiem nie
swoistem dla kazdej z tych choréb oddzielnie, lecz odczynem
ustroju, wystepujacym jednakowo w wielu chorobach, Tem
nie mniej ten drugi rodzaj leukocytozy, jako odezyn ustroju
na czynnik chorobowy, ma duze znaczenie biologiczne,

W stosunku zatem do morfologji krwi rozrézniaé wy-
padnie 2 dzialy: patologje 0g6lna krwi i patologje ‘szczegoéto-

w3 -— pierwszy obejmuje zmiany we krwi zalezne od cho-
réb calego ustroju, ewentualnie oddzielnych marzadéw, dru-
gi — zmiany we krwi zalezne od choréb narzadéw krwio-

twéreczych. Podstawa zmian krwi w obu tych dzialach beda
zmiany morfologiczne narzadéw krwiotwérezych, a wiee ana-
tomja patologiczna tych narzadéw.

Pod tym jednak wzgledem zajmuja te mnarzady sta-
nowisko zupelnia odrebne w patologji. Gdy podstawa cier-
piefi innych narzadéw, dajmy na to watroby, nerek, pluec,
s3 zawsze pewne okre§lone zaburzenia, noszace zawsze okre-
Slone cechy ogélno-patologiczne, znane pod nazwa zapalenia,
nowotworéw i t. d., to tu cechy te graja role niezmiernie
nikla, podrzedna, natomiast wystepuje w tych cierpieniach
inny charakter zmian, gdzieindziej nie widywany, mianowi-
cie, mnigj lub wigcej gwaltowne i rozlegle bujanie i rozmna-
zanie sie skladnikéw narzadéw krwiotwdrezych, Bujanie to
dotyczy czesto nietylko dojrzalych elementéw komérkowych
tych narzadéw, ale przenosi isie na mniej dojrzale komérki,
wskutek czego dojrzate komérki przestaja sie prawie wytwa-
rzaé. Takie bujanie prowadzi do tego, Ze narzad, najczeSciej
szpik kostny i $ledziona, wygladem swym mikroskopowym
przypomina w zupelnoSci okres zarodkowy, w ktérym ko-
moérki te dominuja.

Stad wynika konieeczno$§é dokladnej znajomosei rozwojit
zarodkowego krwi i narzadéw krwioctwérezych, a wiee embrjo-
logji krwi, nauki dopiero niedawno rozbudowanej — nauka
ta bedziemy musieli si¢ zajaé.

Poza chorobami §cisle morfologicznemi narzadéw krwio-
twoérezych, do ktérych nalezy biataczka wraz z calym kom-
pleksem spraw jej pokrewnych, istnieje jeszcze caly szereg
cierpiefi, w ktérych zmiany we krwi, glownie w postaci ane-
mji, sa tylko dominujacym objawem choroby. Choroby te
jednak nie maja swego 7rédla we krwi, ani w narzadach
krwiotwdrczych wprost, lecz sa wyrazem zaburzen choro-
bowych, lezacych poza krwia i1 noszacych rozmaity charak-
ter. A wiec niektére z tych cierpien zaleza od zaburzeh wy-
dzielania wewnetrznego — blednica, inne od wad ustroju —
anemja hemolityezna, krwawigczka, inne znéw od swoistych
brakéw w odiywianiu, t. z. awitaminczy — skorbut i choro-
ba Barlowa.

Wszystkie te cierpienia zaliczano dotychczas do gru-
py choréb krwi — zupelnie jednak niestusznie, gdyz zmiany
we krwi sa tu tylko objawem choroby, ale nie jej istota —
zreszta, objawéw tych mozemy czesto weale nie znajdywas,
a mimo to choroba istnieje w ustroju. Najlepszym przykla-
dem jest niedokrwisto§é zlos§liwa, ktora rozpoznaé mozemv
nawet wtedy, gdy niema jszeze §ladéw anemji, albo blednica,

do ktérej rozpoznania blado$é i zmiany we krwi nie sa nie-
zbedne.

Nie ulega watpliwosci, Ze z czasem cze$é tych cier-
pieh znajdzie uwzglednienie w innych dzialach patologji, na
razie jednak, ze wzgledu na pewne charakterystyczne zmiany
we krwi, muszg one byé¢ przedmiotem naszych wykladow.

W ten sposéb t. zw, dotychczas choroby krwi obejmuja
bardzo réznorodne dzialy patologji — a wige nietylko pato-
logje narzadéw krwiotwérczych, ale, rzec mozna, patologje
calego prawie ustroju. Ze wzgledu na zwiazek, zachodzacy
tu miedzy krwia a rozmaitemi zaburzeniami ustroju, najsto-
sowniejsze byloby ich uwzglednienie w patologji ogélnej,
jednakze fakt, ze wiekszo§é tych cierpien eksperymentalnie
nie daje si¢ wywolaé, lez jedynie daje sie obserwowaé w kli-
nice na chorym, musimy je w naszych wykladach szeroko-
uwzglednié. Jak juz powiedzialem, studjum tych choréb ma
duze znaczenie nietylko praktyczne, ale i niezmiernie wazne
naukowe, gdyz klinika, jako gléwny teren tych badan, rzu-
cila niejednokrotnie duzo Swiatla na rozmaite sprawy fizjo-
logiczne, dotychczas zupelnie ciemne (trombopenja a rola
$ledziony).

Nauka o krwi znajduje sie¢ obecnie na szezycie swego
rozwoju, i nie bedzie przesada, jezeli powiemy, ze zaden moze
dzial biologji nie wykazal tak kolosalnych postepéw, jak
nauka o krwi. Wogdle rozwéj hematologji jest dzietem ostat-
nich kilku dziesiatkéw lat, niektére dzialy nawet, jak np.
nauka o koloidach, jest jeszcze bardzo mloda — powstala
niespetna 10 lat temu. Coprawda, krew z dawien dawna przy-
ciggala umysty wybitnych badaczy. Byl czas w polowie
zeszlego stulecia, kiedy nauka o krwi dominowala w pato-
logji, kiedy sadzono, ze wszystkie choroby polegaja na zmia-
nach we krwi — byl to okres patologji humoralnej — okres
koncepcyj teoretycznych, a nie faktéw, opartych na nauce,
ktéra wtedy spoczywala w powijakach, W tym to okresie
kolosalne i czeste upusty krwi stanowily alfe i omege le-
czenia, Z tego to okresu datujg badania Schmidta i Be-
querela nad chemja krwi, badania majace poniekad po
dzi§ dzien jeszcze duza wartosé.

Z rozwojem patologji komérki, zapoczatkowanym przez
Virchowa, studja nad krwia zostaly zaniedbane. Dopiero
genjalny umyst Ehrlicha wydobyl! krew z zapomnienia:
stworzyl on, mianowicie, nowy zupekhie kierunek w studjach
nad krwia i dat niewzruszone podstawy do dokladnego poznania
morfologji krwi i choréb narzadéw krwiotwérezych, Ale lotny
umys! tego badacza nie zasklepil si¢ w tym jednym kierunku.
Ustaliwszy zasade dla morfologji krwi, przerzuc# sie on na
ciemna dotychczas co do swej istoty dziedzine serologji, mia-
nowicie, na dziedzing nauki o odpornosci, nadal jej podstawy
teoretyczne, ktére staly sie punktem wyjscia niebywalego
jej rozkwitu. Rozwdj tego neohumoralnego kierunku hema-
tologji pociggnal za soba kolosalny rozwéj chemji i fizyki
krwi. Zajeto si¢ pilnie badaniem skladnikéw organicznycin
i nieorganicznych krwi, przyczem nauka o jonach oddala
tu nieocenione ustugi, Jednocze$nie z rozwojem chemji fi-
zykalnej i nauki o koloidach sklad krwi i zaburzenia we krwi
stanely w zupelnie nowem o$wietleniu — zaczynamy stopnio-
wo coraz bardziej przenikaé do najtajniejszych zakatkéw zy-
cia ustrojéw zwierzecych.

W tym rozwoju hematologji udzial Polski jest wiecej
niz skromny, co sie po czeSei tlomaczy naszemi warunkami
politycznemi w stuleciu ubiegtem. Wspomnie¢ tu jednak na-
lezy pewiem udzial polskich uezonych, jak np. nauczyciela
mego, prof. Hoyera, ktérego prace nad krwia i §ledziona
nie stracily dotychczas swej wartosci, dalej Nawrockie-
go oraz Nenckieg o nad budowa hemoglobiny, Dunina
nad morfologja i chemja krwi oraz nieodzalowanego i przed-
wezeSnie zmanlego Biernackieg o, ktérego zakrojone na
szeroka skale badania, w swoim czasie zlekcewazone, staly
si¢ obecnie podstawa calego szeregu badan nad koloidami
krwi. Duzo sil maszych rozproszonych jest po §wiecie, nie-
ktéore, jak Funk, Danysz i inni, zdazyly juz wslawid
nauke polska.

Klinika krakowska i lwowska, ktére znajdywaly sie
w lepszych cokolwiek od nas warunkach, pod §wiatlym kie-
runkiem swoich profesoréw w duzej mierze poswiecaly swe
sity badaniom hematologicznym, bardzo dla nauki cennym.
Poza tem nasza alma mater w zmartwychwstalej i nic-
podleglej Polsce juz w ciagu pieciu lat swego istnienia zda-
Zyla przez pracg swoich klinik i instytutéw naukowych przy-
stuzyé sie nauce calym szeregiem bardzo cennych studjow
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hematologicznych, ktére, jako signum temporis, sta-
nowig obecnie przewazny temat ich badan.

Wreszcie nasz mlody instytut epidemjologiczny z jego
filjami, niczem nie ustepujacy, zaréwno urzadzeniem swem
wewnetrznem, jak warto$cia naukowa swych pracownikéw,
najstawniejszym instytutom zagranicznym, duzo poswieca
pracy badaniom serologicznym, wslawiajac nauke polska da-
leko poza granicami kraju.

Wszechnica nasza, stwarzajac te objetg przezemnie
nowa placéwke nauki polskiej, dala tem swéj wyraz pehme-
mu zrozumieniu znaczenia hematologji w wychowaniu nau-
kowem mlodziezy polskiej, Zadaniem mojem jest zaufanie,
poloZone we mnie, usprawiedliwié, nauke o krwi w sensis,
przeze mnie wylozonym Sz, Paniom i Panom, przyswoié¢ i do
badan nad nig zachecié.

Mam nadzieje, ze, jezeli blisko 35 lat pracy, pomim>
bardzo ciezkich niekiedy warunkéw, nie zniechecilo mnie do
tej pieknej nauki, a nawet.dato sposobnos$é do dorzucenia kil-
ku skromnych cegielek do tego wspanialego gmachu, to i
przeznaczony mi jeszcze przez lpsy czas do pracy pozwoli
do$wiadezenie zdobyte przela¢ w umysty moich stuchaczy
i w dalszym ciggu, w miare sit i mozno$ci pracowaé dla nau-
ki umitowanej. Idealem niech mi beda przytem stowa poety,
ktére za godlo wzial sobie Jedrzej Sniadecki:

»stuzyl poczciwej stawie jak mégl najzdolniej
i do dobra wspélnego najwiecej sie przylozyl®.

Z ta nadzieja i z tym idealem rozpoczynamy nasza
prace.

Z Kklinik, szpitali i pracowni.

Z I-go Oddzialu wewnetrznego Szpitala Wolskiego.
(Ordynator: Dr. A, LANDAU),

O stanach zottaczkowych.

Podali
A. LANDAU (Warszawa) i J. HELD (Warszawa).

Zoéltaczka sama przez sie nie jest jednostka chorobe-
w3, leecz tylko zjawiskiem, a raczej zespolem objawéw, ktory
towarzyszy wielu stanom chorobowym. Poniewaz mamy tu
do czynienia ze zjawiskiem zloZonem, przeto istota jego oraz
mechanizm powstawania moga byé réznorodne, a tem samem
niejednakowe jest jego znaczenie kliniczne. Jezeli zawartosc
barwikéw zoétciowych we krwi podnosi sie powyzej poziomn
normalnego, ktéry wynosi okolo 3-ech miligr. bilirubiny na
litr—ta ostatnia przedostaje sie do tkanek i powoduje z6ttacz-
ke, a jednocze$nie przez nerki wydalaja ise¢ badZ bilirubinz,
badZ tez jej pochodne: urobilinogen lub urobilina. Zastugs
Hijmans v. d. Ber gha jest zastosowanie odezynu dwu-
azowego Ehrlich-Préschera na bilirubing do celéow
klinicznych. Odczyn ten jest niezwykle czuly, polega na
tworzeniu sie czerwonej azobilirubiny w rozczynie obojetnym
i wykrywa minimalne ilofci bilirubiny w surowicy. H. v. d.
Bergh odezyn dwuazowy wyzyskal rowniez celem ilo$cio-
wego okreSlenia bilirubiny droga kolorymetryczna. Jako je-
dnostke bilirubiny przyjal autor ten stezenie jej w surowicy
1:200,000, czyli 5 miligrm. na litr; normalna surowica ludzka
zawiera okoto 0,6 jedn., czyli okolo 3-ch mlgr. na litr. W
stanach zéltaczkowych ilo§é ta zwieksza sig, dochodzgc nie-
raz do 40 jedn. WyraZne zéltaczkowe zabarwienie powlok
wystepuje wéwezas, gdy zawarto§é bilirubiny w surowicy
wynosi mniej wiecej 4 jednostki; przy mniejszych iloSciach
otrzymujemy stany podzéltaczkowe lub nawet zadnego za-
barwienia skéry lub spojowek. Podzéttaczkowe zabarwienie
spojowek i skory spostrzegaliSmy w przypadku raka ogona
trzustki z przerzutem w watrobie z zawartosciag bilirubiny
wszystkiego 0,8 jedn., o odezynie wybitnie zwolnionym, W
przypadkach hyperbilirubinemji baz zéltaczkowego lub pod-
z6ltaczkowego zabarwienia powlok mozna méwié o zétaczce
utajonej (rétention biliaire latente latenter
Icterus).

Bilirubina wydala si¢ z moczem tylko w tych przypad-
kach, gdy we krwi daje ona odezyn natychmiastowy i wyno-
si okolto 4-ch jedn. Przy mniejszej zawarto$ci bilirubiny we
krwi, lub gdy daje ona odezyn zwolniony, lub tylko posredni
— z moczem wydalaja si¢ jedynie pochodne bilirubiny: uro-
bilinogen ew. urobilina, natomiast bilirubina jako taka, przez
filtr nerkowy sie nie przedostaje.

Badania nasze przeprowadziliSmy na przeszlo 200-stu
przypadkach réznych postaci chorobowych; u chorych tych
poza zwyklem morfologicznem badaniem krwi oznaczaliSmy
w surowicy barwiki zétciowe metoda H. v.d. Bergha i ba-
daliSmy odpornosé krwinek czerwonych odnoénie do rozezy-
néw hypotonicznych soli kuchennej, a przytem zwracaliémy
uwage na obtecno$¢ w moczu barwikéw zélciowych i ich po-
chodnych oraz kwaséw zélciowych, jak réwniez na zachowa-
nie sie stoleéw (obecno§é urobilinogenu). Calkowity mater-

jal nasz podzielimy na dwie zasadnicze kategorje: 1) przy-
padki ze wzmozZona i 2) zmniejszong zawartoscia barwikéw z61-
ciowych we krwi (hyper i hypobilirubinemja). Jak nalezy roz-
klasyfikowaé¢ przypadki z nadmierna zawartoScia bilirubiny
w surowiecy? MéwiliSmy poprzednio, iz istnieja zéltaczki
jawne i utajone; poza tem zdarzaja sie zéitaczki catkowite
i rozszczepione (ictéres dissociés). Zéltaczka cal-
kowita jest taka, kiedy mocz zawiera obie sktadowe czesci
z6tei: kwasy zdlciowe i barwiki (ew. urobilinogen), co do-
wodzi, iz obie skladowe czeSci zdlei, niewydzielane do drégz
zétciowych, zostaja zatrzymane w ustroju i dostaja sie na-
zewnatrz przez nerki, jak to np. bywa w zatkaniu przewo-
déw zéleiowych przez kamien lub nowotwér., Zéltaczka ro z-
szczepiona zowie sie taka, kiedy mocz zawiera tylko
jedne skladowa cze§é zélei — barwiki lub kwasu zélciowe.
Z rozszczepionych zoltaczek czeSciej zdarzaja sie barwikowe,
kiedy w moczu stwierdzamy wylacznie bilirubine, ew. jej po-
chodne, za§ brak jest w nim zupeinie zélcianéw; typowym
przykladem rozszezepionej zéttaczki barwikowej jest zéltacz-
ka hemolityczna, O wiele rzadszem zjawiskiem jest druga
postaé zéttaczki rozszczepionej, kiedy moez nie zawiera ani
bilirubiny, ani urobilinogenu, natomiast sporo kwaséw z61-
ciowych, a za§ préba Brulé i L'emierrea na hemokonie
we krwi po podaniu 40 grm. masta wypada ujemnie, co dowo-
dzi, iz odpltyw kwaséw zélciowych do drég zéteciowych i dwu-
nastnicy jest zahamowany. Jednak jawno$é czy utajenie z6i-
taczki lub jej rozszczepienie nie moze byé zasadniczym pro-
bierzem do klasyfikacji stanéw zo6ttaczkowych; poniewaz istot-
ne cechy zoétaczki zalezne sa w pierwszym rzedzie od me-
chanizmu jej powstawania, przeto ten wlasnie wzglad uwa-
za¢ musimy za punkt wyjsScia przy podziale zéltaczek. Roz-
rézniamy wige: 1) zéttaczki mechaniczne lub zastoinowe, kts-
re powstaja skutkiem przeszkéd w drogach Zélciowych wiek-
szych lub drobniejszych, przeszkéd, tamujacych normalny
odplyw zétei do dwunastnicy; mowa tu byé moze o kamicy,
nowotworach lub obrzmieniu zapalnem blony S$luzowej. Na
drugiem miejscu wymieni¢ nalezy 2éltaczki migzszowe, za-
lazne od zaburzonej czynnoéci komoérek miazszu watrobo-
wego, Trzecia kategorje stanowia zélttaczki hemolityezne, za-
lezne od nadprodukeji barwikéw zéleiowych, a za§ do czwar-
tej nalezg zéltaczki mieszane, o ktérych powstawaniu sta-
nowi nie jedem, lecz dwa lub wszystkie trzy dopiero co wy-
mienione czynniki.

Grupe zéltaczek zastoinowych stanowia 20 przypad-
kéw, z tych w 6-ciu mial miejsce ucisk dolnego odeinka
wspolnego przewodu zétciowego przez rak gléwki trzustki
(5 przyp.) lub tez jej marskoéé (1 przyp. — pancreatitis
interstitialis), w 2 przyp. ucisk przewodéw zélciowych od-
bywal si¢ wewnatrz-watrobowo przez przerzut rakowaty z
innych okolic; w pozostalych przypadkach mieliémy do czy-
nienia z kamica Zélciowa, ktorej towarzyszyla badsi niedroz-
ngéé wspélnego przewodu Zélciowego skutkiem obecnodci
nim kamienia, badZ tez zatkanie drobnych drég zélciowyech
skutkiem obrzmienia zapalnego ich blony Sluzowej. Zawar-
to§¢ barwikéw zélciowych w surowicy w grupie zéltaczex
mechanicznych wahata sie znacznie od 0,8 — 20 jednostek
(4—100 mlgr. w litrze surowicy). We wszystkich przypad-
kach tej grupy surowica dawala odczyn bezpoS§redni;
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szybko$§é jego wystepowania zalezna byla jednak $&cile od
ilo§ei bilirubiny w surowicy. Przy hyperbilirubinemji powy-
zej 1,8 jedn. odezyn byl natychmiastowy i tylko raz
jeden dwufazowy, przy ilosci 1,2 — 1,6 nieznacznie zwolniony,
a w przypadku raka ogona trzustki z przerzutem w watro-
bie (rozpoznanie przezyciowe, potwierdzone na sekeji) przy
ilo$ci bilirubiny 0,8 jedn. odezyn bezposredni byl wybitnie
zwolniony, tak jak to bywa w zéltaczce hemolitycznej. Wy-
niki powyisze do pewnego stopnia przecza twierdzeniu v, d.
Bergha, ktéry utrzymuje, iz w zéltaczce mechanicznej
odczyn dwuazowy w surowicy jest zawsze natychmiastowy;
réwniez Lepe hne po podwiazaniu wspélnego przewodu 263-
ciowego u krélikéw otrzymywal nieraz odezyn dwuazowy wy-
lacznie o charakterze dynamicznym, Czy stopiefi hyperbi-
lirubinemji pozwala nam orzekaé o rodzaju przeszkody w
drogach Zélciowych oraz o jej natezeniu? Otéz przy zupel-
nem zatkaniu wspélnego przewodu zélciowego (brak uro-
bilinogenu w moczu i w kale) — ilo§é bilirubiny wahata siz
od 5 do 20 jedn. (rak gléwki trzustki), przy czesSciowo za-
hamowanym odplywie zétci do dwunastnicy — hyperbili-
rubinemja wahala si¢ w granicach 0,8—3,2, Z powyiszego
wynika, iz stopien hyperbilirubinemji nie pozwala na wy-
prowadzenie §cislych wnioskéw co do rodzaju przeszkody.
Naogdl jednak powiedzie¢ nalezy, iz rak glowy trzustki,
lub jej marsko§é, jako przeszkoda stala i malo zmienna co
do swego natezenia ,daje najwieksze liczby zawarto$ci bar-
wikéw zétciowych w surowicy. Kamica zélciowa tworzy prze-
szkody w odplywie zétci zazwyczaj skutkiem powiklania jej
przez zapalenie drég Zélciowych wigkszych lub drobniejszych;
nawet obecno§é kamienia w wspélnym przewodzie zélciowym
przerywa prad zélei do dwunastneiy zazwyczaj tylko w okre-
sach nasilajacego sie i powracajacego zapalenia jego S§lu-
z6wki; w okresach spokoju z61¢ splywa do dwunastnicy, moze
tylko powolniejszym pradem. Skutkiem powyZszego, hyper-
bilirubinemja w kamicy zélciowej, powiklanej calkowita lub
czeSciowa niedrozno$cia wspélnego przewodu zélciowego, byia
naogé! mniej wybitna i wahala si¢ w granicach 1,25—5 jedn.
W kamicy zélciowej utajonej lub jawnej, ale niepowiklanej
i ograniczonej do pecherzyka zdélciowego, badanie krwi na
barwiki zélciowe moze daé wyniki catkiem prawidlowe: brak
odezynu Dbezpo$redniego, zawarto§é bilirubiny w surowicy
0,3—0,6 jedn.; o podobnych spostrzezeniach wspominajg réw-
niez Lepehne, Botzian i inni. Brak hyperbilirubinemji
nie jest przeto cbjawem, ktéryby w rozpoznawaniu réznicz-
kowem pozwolil wylaczyé kamice zélciows.

Jaki jest mechanizm zéltaczek zastoinowych? Zé¥é, za-
trzymana w drogach zélciowych skutkiem utrudnionego lub za-
hamowanego jej odptywu, gromadzi si¢ powyzej przeszkody,
rozszarzajagc drogi zdlciowe az do najdrobniejszych rozga-
teziefi miedzykomoérkowych; w miejscach najwiekszego ci-
énienia naczynia wlosowate zélciowe pekaja, a poniewaz ko-
mérki watrobowe nie przestaja wydalaé¢ 2z6lci, — przenika
ona do naczyh chlonnych, a jak twierdzg niektérzy, wprost
do naczyn krwionoénych, skad przedostaje sie nastepnie do
duzego krazenia. Tak tlomaczy sobie z6ttaczke mechaniczny
Eppinger, ktory za pomoca specjalnej metody barwienia
zdolal wyosobnié pod mikroskopem naczynia wlosowate z61-
ciowe, ktérych $ciane tworza komérki miazszu watrobowego.
Sterling-Okuniewski i Ogata nie znajduja Scislej
rownolegloéci miedzy pekaniem naczyn zélciowych i czasem
wystapienia zéltaczki u zwierzat z podwiazanym wspélnym
przewodem zélciowym. Sadzi¢ wige nalezy, iz Z6lé¢ moze sie
wydostawaé z rozszerzonych drég zélciowych bez ich uszko-
dzenia, per diapedesin, lub tez, ze w zéltaczce zastoinowej
wchodza w gre réwniez zaburzenia czynnoéciowe komorki
watrobowej.

Odporno$é¢ czerwonych krazkéw krwi wzgledem roz-
czynéw hypotonicznych soli kuchennej jest prawidlowa lub
tez wzmozona: H (Slady hemolizy) — do 0,4%; H (zu-
pelna hemoliza) — do 0,26%, Zachowanie sie barwikéw z6i-
ciowych w kale i moczu w naszych przypadkach zéltaczki
zastoinowej nie odbiegalo od powszechnie znanego, i dlatego
wspominamy o tem tylko jednem stéwkiem., W przypadkach
z brakiem urobilinogenu w kale, ktéry byl catkiem odbar-
wiony, mocz zawieral wylacznie bilirubine; dzialo sie to przy
bilirubinemji okolo 4 jednostek lub wyzszej. Hyperbilirubi-
nemji ponizej 3 jedn. towarzyszy zawsze obecno$§é urobilino-
genu w kale, ktéry jest niedostatecznie zabarwiony, oraz
brak bilirubiny w moczu przy obfitej zawarto$ci w nim uro-

bilinogenu, ew. urobiliny. Co si¢ tyczy kwasbéw zdiciowych,
to wyniki nasze niezupelnie sg zgodne z tem, co w tej spra-.
wie podaje Brulé. Autor ten utrzymuje, iz w Zoéltaczee
zastoinowej bez wzgledu na zawartoSé bilirubiny we krwi
i bez wzgledu na to, czy mocz zawiera bilirubine, czy urobi-
linogen, zawsze stwierdzi¢ mozna cholalurje, czyli kwasy z6l-
ciowe w moczu. W naszych przypadkach w moczu, oddawa-
nym tuz po wzieciu krwi z zyly do badania, znajdowaliSmy
préobe Haya na kwasy zélciowe dodatnia tylko w razie
bilirubinurji; wtedy, kiedy mocz zawieral tylko pochodne bi-
lirubiny, i kiedy zawarto$é.jej we krwi wynosila ponizej 3
jednostek, préba z siarka na obecno$¢ zoélciandéw w mocza
w naszych spostrzezeniach bardzo cze¢sto wypadala ujemnie,

Druga grupe stanéw zéitaczkowych w naszym mater-
jala stanowia 9 przypadkéw t. zw. zéttaczki niezytowej z 13
badaniami krwi oraz przypadek ostrego zaniku watroby u
19-letniego osobnika, ktéry przed rokiem zachorowal na kile,
Grupie tej nadaliSmy miano zéttaczki miazszowej, albowiem,
jak juz wyzej zaznaczyliSmy, SciSlejsze badania anatomiczng
nie wykazuja w drogach zélciowych zadnych oznak utrudnio-
nego odplywu zétei; natomiast zmiany chorobowe dotyczy
wytacznie komérki migzszu watrobowego, w ktérej, zaleinig
od matezenia i trwania sprawy chorobowej, wykryé sie daje
olbrzymia skala zmian, poczawszy od zmetnienia, zwyrodnie-
nia miazszowego i tluszczowego i skofczywszy na calkowi-
tym jej rozpadzie, ktory stanowi istotna ceche ostrego za-
niku wagtroby. U wszystkich chorych omawianej grupy 26}
taczka byla wybitna; zawarto§é barwikéw Zélciowych w su-
rowicy wahala sie w granicach 4—11 jedn., a u chorego z za-
nikiem watroby dosiegla 17 jednostek; odczyn azobilirubino-
wy we wszystkich przypadkach wystepowal, jako natych-
miastowy, niejednokrotnie pod postaciag dwufazowego. W okre-
sie zalamywania si¢ choroby i znikania Zzoéttaczki hyperbi-
lirubinemja szybko mzleje. U jednego chorego dokonalismy
w wciggu tygodnia trzykrotnego badania krwi: otéz w ciagu
8 dni bilirubinomja z 7 jedn. spadia na 38,5, jednocze$nia
zginela z moczu bilirubina, jeszeze po 5 dniach bilirubinemja
zmalata do 2 jedn., i poprzedni odeczyn natychmiastowy za-
mienil sie na dwufazowy. We wszystkich przypadkach kal
na szezycie choroby byl odbarwiony, nie zawieral urobilino-
genu, a mocz zawieral wylacznie bilirubing bez jej pochod-
nych. Raz jeden w odbarwionym stolcu stwiordziliSmy za
pomoca préby sublimatowej §lady urobilinogenu, podczas gdy
brak go bylo w moczu. Na szczegdlng uwage zastuguje za-
chowanie si¢ w moczu kwaséw zélciowych. Na 9 chorych
z z6ttaczka migzszowa — u dwu oraz u chorego z zanikiem
watroby — préba Haya na kwasy zélciowe w moczu wy-
padia ujemnie woéwczas, kiedy mocz zawieral obficie biliru-
bine; w okresie znikania zéttaczki, kiedy w moczu stwier-
dzaliSmy tylko urobilinogen i urobiline, préba Haya wy-
padala zazwyczaj ujemnie. Jak juz wyzej zaznaczyliémy,
obecno$é w moczu bilirubiny lub jej pochodnych wraz z bra-
kiem cholalurji Brulé przypisuje rozszczepieniu zéltaczki,
uwazajac, iz komérka watrobowa wydziela do drég zéleio-
wych same kwasy 2zélciowe bez barwikéw. Czy powyisze
przypuszczenie Brulé jest zawsze stuszne? Sadzimy, ze
nie, W okresie znikania zéttaczki miazszowej, kiedy stolec
zaczyna sie zabarwiaé, kiedy znika z moczu bilirubina, a zja-
wia si¢ urobilinogen, brak kwaséw Zélciowych w moczu nie-
watpliwie w wigkszosei przypadkéw zaleiny jest od rozszcze-
pienia zéttaczki, od tego, iz kwasy zélciowe calkowicie prze-
dostaja sie do drog zdlciowych, barwiki za$§ zélciowe ulegajs
jeszeze czesSciowej retencji. Z drugiej strony niewatpliwie
zdarzaja sie w przebiegu zéltaczki migiszowej okresy caltko-
witego rozszezepienia zéitaczki, jak o tem zdaje sie Swiad-
czyé proba na hemokonje. Ostatnio Labbé, uwazajac brak
cholalurji za wynik niewytwarzania sie¢ kwaséw zélteiowych,
wystepuje z krytyka teorji ,z6ttaczki rozszezepionej*“: u cho-
rych z Z6ltaczka miszszowa po podaniu przez usta zéleia-
néw préba Haya z ujemnej staje sig dodatnia. Sami réw-
niez spostrzegaliSmy przypadek analogiczny. U chorej z roz-
poznaniem klinicznem hepatotyphus, z zawartoicia biliru-
biny we krwi 8-iu jednostek, odbarwionym stolecem i obfits
bilirubinurja, moecz, o ile sgdzié mozna z wujemnej préby
Haya, nie zawierzl calkiem kwaséw-zétciowych. Po po-
daniu tej chorej 1,6 gr. glikocholanu sodu w dwu porcjach
po 0,75 gr. w odstepie godzinnym ujemna préba Haya w mo-
czu zamienila sie na dodatnia na przeciag trzech dni. Spo-
strzezenie powyzsze niedwuznacznie dowodzi, iz wydzielanws
sie z moczem wylacznie barwikéw bez kwaséw zéteiowyen
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spowodowane zostalo nie przez rozszczepienie zéltaczki w
pojeciu Brulé, loez przez brak produkeji kwaséw zélciowych
w ustroju.

Rowniez u naszego chorego z osteym zanikiem watroby
brak kwaséw zétciowych w moczu trudno jest przypisaé wydzie-
lanin si¢ ich do drég zétciowych, sadzié raczej nalezy, iz brak
cholalurji wywolany jest przez zanik produkcji kwaséw z61-
ciowych. Zanik ten obok znacznej bilirubinemji $wiadezylby
jeszeze o jednem, mianowicie, iz gléwna stacja wytwoérczg
dla kwaséw zdélciowych jest prawdopodobnie komérka miaz-
szu watrobowego. Tutaj zaznaczy¢ naleiy, Ze nasuwaja sie
pewne watpliwodci co do tego, czy probe siarkowa Haya
w moczu uwazaé¢ za bezwzglednie pewna, i czy poboczrie oko-
licznoéei nie sa w stanie zmodyfikowaé¢ oporu powierzchnio-
wego W ten sposéb, iz zachowanie sie siarki na powierzchni
moczu nie zawsze jest zalezne wylacznie od obecnoSei w nim
kwaséw zétciowych, Przy badaniu zéttaczek klinika dotkli-
wie odczuwa brak latwej i pewnej metody jakoSciowej i ilo-
Sciowej oznaczania kwaséw zétciowych w moeczu i innych
ptynach ustrojowych. Tem si¢ ttomaczy, iz gospodarka ustro-
jowa kwaséw zélciowych, ich Zrédlo oraz miejsce przerdbki
dotad nie sg $ci§le ustalone.

Jaki jest mechanizm hyperbilirubinemji w zéltacz-
ce miazszowe]j? Wedlug klasyfikacji v. d. Bergha bili-
rubina w tych razach ma cechy barwika mechanicznego,
Lepehne znéw uwaza, iz bilirubina surowic o odczynie
bezpoSrednim musiatla juz sie znajdowaé w drogach z6l-
ciowych i stamtad ulegla ponownemu wessaniu. Ten punkt
widzenia w odniesieniu do Zéltaczek migzszowych bez-
wzglednie nie da sie obroni¢ ani z punktu widzenia ana-
tomicznego, ani tez ezynno$ciowego, o czem zreszta byla juz
mowa powyzej. Jezeli bilirubina w przebiegu zéttaczki migz-
szowej posiada te same cechy, co w Zéltaczce zastoinowej,
to z tego bynajmniej nie wynika, by hyperbilirubinemja o od-
czynie bezpoérednim miala zawsze ten sam mechanizm po-
wstawania, Pozwolimy sobie w tem miejscu nieco wybiee
naprzéd i zaznaezyé, iz produkcja barwikéw zélciowych, jak
. o tem zaraz méwié bedziemy, odbywa sie poza komérka
miazszu watrobowego, bo istotnie, w jaki sposéb mogliby-
$my sobie wytlémaczyé wielkg hyperbilirubinemje w prze-
biegu ostrego zaniku watroby? Czy zniszczona komérka
miazszu jest w stanier produkowaé tyle bilirubiny, by za-
wartoéé jej we krwi podnie§é z 0,5 jednostki do 17? Zdaniem
naszem, w zoltaczce miazszowej uszkodzona czynnodciowo
komérka watrobowa nie jest w moznosci wydzieli¢ do drég
zbtciowych dostarczonej jej z krwia zyly wrotnej bilirubiny;
ta ostatnia gromadzi sie we krwi i powoduje hyperbilirubi-
nemje. O tem, czy surowica daje odczyn azobilirubinowy na-
tychmiastowy, czy zwolniony, decyduje nie okoliczno$é, czy
barwik Zélciowy znajdowal si¢ juz w drogach zdélciowych,
czy tez nie, lecz warunki fizyezno-chemiczne surowicy, ktore
widocznie w zéltaczkach miazszowych sa te same, co i w
zastoinowych., Ile w tem winne sa kwasy zélciowe, ile cho-
lestearyna lub inne lipoidy, ile wreszcie zmieniony uklad
bialek w surowicy — trudno narazie orzec. Faktem jest tyl-
ko, iz odpornoéé krwinek czerwonych w zéltaczce miazszo-
wej ma réwniez, jak i w zastoinowej, tendencje raczej w kie-
runku wzmozenia.

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia trzeciej grupy
stanéw zoéttaczkowych, t. zw. dynamieznych, ktérych istot-
na cechg jest nadprodukcja barwikéw zétciowych i do kté-
réch nalezg: zéttaczka hemolityczna wrodzona i nabyta oraz
niedokrwisto§é zlosliwa typu hemolitycznego. O chorych, na-
lezacych do omawianej kategorji, stusznie powiedzial Cha n-
ffard, iZ s3 oni plus anémiques quiictériques.
W niedokrwisto§ei zlos§liwej zdltaczka zawsze jest dyskretna,
raczej utajona; dowiadujemy sie o niej, stwierdzajac we krwi
nadmiar bilirubiny, a w moczu obfita zawarto$é urobilino-
genu, podzéltaczkowe zabarwienie lacznic skéry jest zawsze
nieznaczne. U chorych z 2z6ttaczka hemolityezng jest ona
w okresach poprawy zazwyczaj utajona, ujawnia si¢ wyraz-
niej tylko w czasie t. zw. przeloméw, Zanim przejdziemy
do oméwienia kwestji, jakie §wiatto na gospodarke ustrojo-
wa hemoglobiny i barwikéw zélciowych rzucaja zéltaczki
dynamiczne, rozpatrzymy pokrétce dane liczbowe, otrzymane
przez nas w niedokrwistosci zlo§liwej i zéltaczce hgmolityez-
nej. Niedokrwistosci zloS§liwej typu hemolitycznego mamy
w naszym materjale 7 przypadkéw, w ktoérych dokonaliémy
10 badan, Zawarto$é bilirubiny w surowicy wahala sie w
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granicach od 1—5 jednostek i do pewnego stopnia byla od-
wrotnie proporcjonalna do ilo§ci hemoglobiny: z najmniejszym
odsetkiem hemoglobiny 13—15% szla w parze najwieksza
obfitosé bilirubiny w surowicy 4—b5 jednostek; zawartosci
hemoglobiny 25—30% towarzyszyla hyperbilirubinemja o 3
Jjednostkach, a przy odsetku hemoglobiny do 60% — hyper-
bilirubinemja byla umiarkowana: wahala sie okolo 1-ej je-
dnostki. Odezyn azobilirubinowy przy zawartoéci bilirubiny,
réwnej jednej jednostce lub nieco mniejszej, by! wylaeznie
poSredni, przy znaczniejszej hyperbilirubinemji surowica da-
wala odezyn bezposredni, ktéry byl jednak mocno zwolniony.
Kal we wszystkich przypadkach niedokrwistoéei zloSliwej byt
mocno zabarwiony, mocz byl stale wolny od bilirubiny, za-
wierat jednak urobilincgen, ale dopiero wéwezas, gdy nad-
miar bilirubiny w surowicy przekraczal jednostke. Na pod-
kreSlenie zastuguje okolicznos$é, iz odpornoéé czerwonych krai-
kéw byla normalna lub tez nieznacznie wzmozona: H1 —.
0,40% — 0,46%, H3 — 0,28% — 0,33%.

Jakkolwiek w naszym materjale rozporzadzamy tylko
jednym przypadkiem zé6ltaczki hemolityeznej, ktéra wogéle
nalezy do rzadszych postaci chorobowych i ktéra u naszego
chorego nalezala do rzedu zéttaczek nabytych, to jednak przy-
padek ten, spostrzegany i badany wielokrotnie §réd réznych
okolicznodei, zastuguje na szczegélne uwzglednienie, a to tem-
bardziej, iz dwukrotnie u tego chorego wystepowsly przemija-
jaco hemoglobinemja i hemoglobinurja, ktére z jednej strony
naleza do niezwykle rzadkich powiklan zéttaczki hemolitycznej,
z drugiej zas§—rzucaja ciekawe Swiatlo na patogeneze i me-
chanizm powstawania 2zéltaczki dynamicznej. Ot6z morfo-
logicznie krew u togo chorego niczem nie réznila sie od nie-
dokrwistoSci zloSliwej, ani pod wzgledem iloSciowym, ani tez
obrazu mikroskopowego (ilo§¢ hemoglobiny 18—309, kraz-
kéw czerwonych 1,080,000—1,570,000). Zawarto$é barwikéw
Zélciowych w okresach wolnych od hemoglobinemji wahata
sie w granicach 1,0—2,5 jednostek, nie bedac w &cislym sto-
sunku do ilodci hemoglobiny, ew. czerwonych krazkéw. Su-
rowica, précz posredniego odezynu azobilirubinowego dawala
wybitnie zwolniony odezyn bezpoSredni — po 20 minutach.
W czasie i po napadach hemoglobinemji i hemoglobinurji
iloé¢ bilirubiny w surowicy wzrastata do 8,5—4 jednostek,
Swiadezac o Scistym zwigzku miedzy rozpadem krwinek a
zawarto$cia barwikéw zélciowych w surowicy. Odpornose
czerwonych krwinek u naszego chorego byla wyraznie zmniej-
szona, wahajac sie w zwyklych warunkach w granicach H3—
0,36 %—0,39%, H1—0,52%—0,54%; podczas hemoglobinemji
odporno$é jak gdyby miala tendencje do poprawy; Hi—
0,49%, H3—0,37%. Raz jeden przypadkiem zdolaliémy zba-
da¢ krew w przeddziei hemoglobinemji i woéwezas stwierdzi-
liSmy wybitne zmniejszenie odpornosei: H1 wigksze od 0,64%,
H3—0,47%. Surowica nie zawierala auto i izohemolizyn, na-
tomiast sklejata wlasne czerwone krazki przemyte (auto-
aglutynacja Widala). Kat chorego byl stale mocno za-
barwiony, mocz zawieral obficie urobilinogen, nigdy nie
stwierdziliSmy w nim bilirubiny (nawet przy hyperbilirubi-
ncmji — 4 jednostki); podezas <krétkotrwalych okreséw hemo-
globinemji, ktére trwaly 1—2 dni, mocz zawieral obficie ziar-
na bezpostaciowe hemoglobiny. Na podkreflenie zasluguje
okoliczno$é, iz w zéttaczkach dynamicznych nawet przy hy-
perbilirubinemji o 4—5 jednostkach mocz jest stale wolny od
bilirubiny; jalk jui wyze] zaznaczyliSmy, w zéltaczkach miaz-
szowych i zastoinowych tej samej zawartoéci bilirubiny w
surowicy towarzyszy nieodstepnie bilirubinurja, Wynika
stad, iz bilirubina dynamiczna odznacza sie, ze tak powiemy,
stabsza gotowoscia moczowa, ktéra zlozyé nalezy na karb
wolniejszej przenikliwoéei dyfuzyjnej w poréwnaniu z bili-
rubing mechaniczna.

Jaka jest istota i mechanizm zéltaczek dynamicz-
nych? Jak juz wyzej zaznaczyliSmy, przyezyna ich jest
wzmozona wytwoérczo§é bilirubiny, zaleina od nasilonego
rozpadu czerwonych krazkéw oraz zwiekszonej przerébki
hemoglobiny. Swiadezy & tem caly szereg faktéw, mia-
nowicie niezwykla obfito§é barwikéw zélciowych w molei
i w zawartoSei dwunastniczej chorych na 26Mtaczke oraz nie-
dokrwisto$¢ hemolityezna, olbrzymi wywéz urobilinogenu z
kalem i moeczem, wynoszacy u ludzi zdrowych przecietnie
0,2—0,3 gr. na dobe i ktéry dochodzi u' chorych na z6ttaczke
hemolityezng do 4—5 gr. i wielokrotnie przewyzsza norme u
chorych z niedokrwistodeig zlosliwa (Eppinger). Ze zZja-
wisk anatomicznych, przemawiajacych za tem samem, wymia-
ni¢ nalezy nasilona fagoeytoze czerwonych krazkéw przez ko-
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mérki Brownicz-Kupfera oraz obfitoS§¢ w wielu narza-
dach zltogéw zelazistych, ktére powistaja z hemoglobiny po od-
szczepieniu od niej tej czasteczki, ktéra zostaje przerobiona na
bilirubine. Co mozemy obecnie powiedzieé o narzadach lub ra-
czej o zespole narzadéw, ktére normalnie przetwarzaja hemn-
globine w bilirubine i ktére w zéltaczce i niedokrwistosci he-
molitycznej znajduja si¢ w stanie pobudzonej czynnosci? Sta-
wiajgc pytanie powyzsze, mimowoli dotkngé musimy dwu
zasadniczych kwestyj fizjologicznych, po pierwsze t. zw.
aparatu krwiobéjezego i nastepnie stosunku komérki miagzszu
watrobowego do barwikéw zélciowych. Powyzaj wzmianko-
waliémy juz o pogladach szkoly Naunyna i Minkow-
skiego, ktéorzy uwazali, iz jedynym narzadem, produkuja-
cym bilirubine, jest miazsz watrobowy; Minkowski w
ostatnich czasach cofngt sie z tego bezwzglednego punktu
widzenia i pod naporem nowych faktéw do§wiadczalnych i
klinicznych dopuszeza wprawdzie mozliwo§é powstawania bar-
wikéw zotciowych poza komérka watrobowsa, ale jednoczesnie
twierdzi, iz bez tej ostatniej niema stanu zéltaczkowego.
Szkola Aschoffa, Mac Nee, Lepehne, Eppinger
i inni zjawiska krwiobdjcze i produkcje bilirubiny umiejsca-
wiaja w ukladzie siateczkowo-srédbtonkowym, przyczem E p-
pinger uwaza, iZ niema zétaczki bez udzialu komoérek
Browicz-Kupfera. Z klinicystow v. d. Bergh,
Chauffard, Widal oraz ich szkoly, a z patologéw
Whiple i Hooper stoja na stanowisku, iz S§rédblonek
wszelkiego rodzaju jest tym elementem, ktéry z krwinek czer-
wonych i hemoglobiny tworzy barwiki zélciowe. Nie mamy
w tem miejscu zamiaru wchodzié w szczegdlowe rozwazanie
niezwykle bogatej patologji doSwiadczalnej omawianej kwe-
stji, albowiem zaprowadziloby to nas zbyt daleko; z drugiej
strony, stosunek watroby do powstawania stanéw zéltaczko-
wych zostal ostatecznie rozstrzygniety dzigki nowym bada-
niom Manna i Magatha. Badacze amerykanscy zdolali
urzeczywistnié eksperyment, o ktéry w przeciagu dlugiego sze-
regu lat rozbijaly sie bez powodzenia nieustanne wysitki
wielu wybitnych umystéw i Swietnych wykonawcéw. Mann
i Magath zdolali psy z wycieta watroba utrzymaé przy
zycin przez. 36 godzin, i oto, co pisza o wynikach swoich do-
$wiadezen w odniesieniu do 2zéttaczki: ,,W kilka godzin po
zupelnem wycigeciu watroby mocz staje si¢ zabarwionym :
daje wszystkie odczyny na barwiki zélciowe., Barwa moczn
oraz nateZenie odczyndéw barwnych staja si¢ tem mocniejsze,
im dtuzej udaje sie utrzymaé zwierze przy zyciu. Osocze
krwi, jasne przed operacja, w par¢ godzin po zabiegu przy-
biera odcief zélttaczkowy, a w kilka godzin po operacji jest
catkiem koloru zéltego. Osocze, w pewien czas po operacii
daje réowniez odczyny dodatnie na barwiki zélciowe. Tkanka
ttuszezowa nabiera zabarwienia zéltego, a wyciag 2z nizj
daje dodatnie odezyny na barwiki zétciowe. Nie ulega prze-
to watpliwoéei, iz barwiki powyzsze, zjawiaja sie w osoczu
krwi, tkankach i moczu po wycieciu watroby“. DosSwiadcze-
nia Manna i Magatha sa tak wymowne, iZ nie wyma-
gaja zadnych komentarzy; dowodza one, iz barwiki zélcio-
we, zaréwno jak stany zéltaczkowe, tworzyé sie moga bez
wszelkiego udzialu watroby. Juz wyzej analizujac zéltacz-
ke migzszowa, oraz zanik watroby, podkresliliSmy, iz tych
stanéw niepodobna zrozumieé inaczej, jak tylko stojac na sta-
nowisku, iz barwiki zélciowe powstaja poza komoérka migi-
szu watrobowego, i zZe ta ostatnia w stosunku do bilirubiny
odgrywa role narzadu racze] nie wytwoérczego, lecz wydala-
jacego. Badania anatomiczne i czynnoSciowe miazszu wa-
troby nie wykrywaja w niej zmian w przebiegu zéltaczek
dynamicznych; musimy przeto powiedzieé, iz czynno$é jego
tutaj ograniczona jest do wydalania z zélcia nadmiaru do-
starczonych skadinad barwikéw zélciowych. Gdzie powstaje
bilirubipa? Jezeli uprzytomnimy sobie badania Troisiera,
v. d. Berg ha oraz wielu innych, ktérzy wykazali tworze-
nie sie barwikéw zétciowych w jamach surowiczych przy zbie-
raniu sie w nich plynéw krwotocznych oraz w ogniskach
obfitych wylewéw podskérnych, jak rdéwniez dosSwiadczenia
Whiple i Hopera, ktéorzy otrzymywali nadprodukcje
bilirubiny w krwi u pséw po wylaczeniu narzadéw brzusz-
nych przez podwiazanie aorty brzusznej i dolnej zyly glow-
nej, to bedziemy musieli stangé na stanowisku szkoly fran-
cuskiej Widala, ktéra utrzymuje, iz wszelka komérka
§rédblonkowa jest zdolna wytworzyé bilirubine przy roz-
padzie czerwonego krazka, ewentualnie hemoglobiny. W
zwigzku z powyiszem, pozwolimy sobie przytoczyé 2 nad

zwyczajnie pouczajace wlasne spostrzezenia. W przypadka
zéttaczki zastoinowej, zaleznej od zatkania wspdlnego prze-
wodu zéteciowego przez zmieniong laczno-tkankowo glowe trzu-
stki, krew zawierala 12 jednostek bilirubiny o odezynie na-
tychmiastowym, natomiast plyn mézgowo-rdzeniowy — ani
Sladu barwikéw zélciowych. W przypadku krwotocznego za-
palenia gruzliczego opon mézgowych ksantochromiczny plyn
mézgowordzeniowy zawieral 1 jednostke bilirubiny o odeczy-
nie poSrednim, gdy krew zawierala takiejze bilirubiny tylko
0,5 jednostki. Spostrzezenia powyisze sa nader wymowne i
dowodza przedewszystkiem miejscowego wytwarzania sie bi-
lirubiny w kanale moézgowordzeniowym z rozpadu hemoglo-
biny, a nastepnie stabej dyfuzji bilirubiny, nie przenika ona
bowiem ze krwi do plynu mézgowordzeniowego w zéltaczce
zastoinowej i odwrotnie z ptynu do krwi w krwotecznem za-
paleniu opon mézgowych.
(Dok. nast.).

Z kliniki choréh dzieciecych Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyrektor: Prof. M, MICHALOWICZ).

Przyczynek do patogenezy trombopenji.
Podata
Marta ERLICHOWNA (Warszawa).

W ostatnich latach Frank starat si¢ ustali¢ klasy-
fikacje stanéw krwotocznych, opierajac sie na patogenezie,
ktorg uwaza za najprawdopodobniejsza. Autor ten odréznia
grupe cierpien czysto naczyniowych (capillartoxicose, endo-
theliosis haemorrhagica) od cierpienia, wywoldnego przes
zmniejszenie liczby plytek, t. j. trombopenji. Zmuszony jest
on, coprawda, przyznaé, Zze i w trombopenji stan naczyn od-
grywa pewna, choé nicznaczna role; mianowicie, zmniejsze-
nie liczby plytek moZe nie powodowaé przez pewien czas
krwotokow, ktore wystepuja dopiero w chwili jakiegokolwiek
przypadkowego mechanicznego, nerwowego lub toksycznego
uszkodzenia naczyn wlosowatych, jak wucisk kolnierza, ka-
szel, gorgczka, okres miesigezkowania i t. p. Czynniki te
jednak u osobnika normalnego, t. j. takiego, ktéry ma nor-
malng liczbe plytek, wybroczyn nie powoduja. Slowem,
F rank rozréznia bardzo $ciSle pod wzgledem patogenetycz-
nym te dwa rodzaje cierpien.

Poglad Franka, na pierwszy rzut oka ponetny, u-
praszcza wprawdzie systematyke, bynajmniej jednak spra-
wy nie rozstrzyga. Szereg autoréw (Weil, Sabrazes,
Roskam, Rosin) stoi bowiem na stanowisku, e w tak
zwanej trombopenji zmiany chorobowe w naczyniach odgry-
waja role réwnorzedna ze zmianami ze strony plytek. Weil
odrzuca nawet dla tego cierpienia nazwe trombopenji, jako
ovartag na jednym tylko objawie. Wedlug tego autora, oma-
wiany zespé! spowodowany jest zaburzeniami w plytkach,
w osoczu i w Srédblonkach naczyh wlosowatych. Sabrazeés
podkresla brak ustosunkowania pomiedzy wystapieniem i na-
sileniem krwotocznoSci a liczba plytek. Niewspélmiernosd
pomiedzy krwawieniem a wahaniem w liczbie plytek mialam
sposobno$é zauwazyé niejednokrotnie i w innych cierpieniach,
np. brak zupelny wybroczyn i krwotokéw w przypadku nie-
dokrwistosci zloSliwej u dzieweczynki oémioletnisj przy obni-
zeniu sig¢ liczby plytek ponizej 80,000; nieznaczne wybroczy-
ny przy zupelnym braku plytek w 2 przypadkach ostrej
bialaczki limfatycznej u szeScio- i dwunastoletniego chlop-
ca. Bardzo przekonywajace sa doSwiadezenia Roskama,
ktéry przez zastrzykiwanie dozylne krélikowi roztworu ze-
latyny wywolywal obnizenie liczby plytek az do ich zniknie-
cia, jednak bez jednoczesnej sklonnosci do krwawieh. Jako
moment, przemawiajacy za tem, ze stan naczyn odgrywa tu
role wybitna, przytacza Roskam fakt, ze u osobnika, do-
tknietego trombopenja, czas krwawienia, okreslany w réznyen
miejscach ciala, jest niejednakowy, tak, ze wahaé sie moze
od 3—60 minut,

W ostatnich czasach spostrzegalam szereg przypad-
kc}w, w ktérych moglam dokonaé~kilku- obserwacyj, o ile
wiem, dotad nienotowanych, a pozwalajaeych przypuszczaé,
ze istotnie w trombopenji stan naczyn odgrywa role za-
sadnicza. Stwierdzitam, mianowicie, wybitny wplyw promieni
stonecznych, lampy kwarcowej lub tez zimnej kapieli na wy-
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stepowanie lub nasilanie si¢ objawéw krwotocznych w tem
-cierpieniu. Slowem, krwawienia wystepuja ponownie, wzgled-
nie nasilaja sie¢ pod dzialaniem czynnikéw, ktére gwaltownie
wplywaja na stan naczyh wlosowatych,

Podaje dwa typowe przyklady, ktére beda opisane
szczegbélowo na innem miejscu.

Stas G. lat 13. Trombopenja zostala stwierdzona przy-
padkowo z powodu wielkiego krwotoku, wywolanego wycie-
ciem muszli nosowej. Krzepliwo$é normalna (Achard, Bi-
net, Marcel, Bloch), czas krwawienia (Duke) wy-
dluzony do 12 minut, zta kurczliwo§é skrzepu, skrzep jalo-
wy rozpada sie, leukopenja, plytek 0—6000—10000 (norma
300000) niezaleznie od stopnia krwawienia. Plytki olbrzymie.
Czesto tworzg si¢ petocie, wylewy, krwawi z dzigsel i z od-
bytnicy. W okresie zupelnie wolnym od krwawiefi zostal prze-
niesiony na kilka dni na sale stoneczng pod okno. Wtedy bar-
dzo szybko powstaly liczne, obfite wybroczyny oraz krwa-
wienie z dzigsel,

Azeby wylaczyé przypadkowy zbieg okolicznoSci, roz-
peezetam préby nad wplywem lampy kwarcowej; zabieg ten
juz po kilku godzinach spowodowal liczne nowe petocie. Na-
Swietlanie calego ciala przy izolowaniu jednej z koficzyn wy-
wotywato powstawanie rozsypanych wybroczyn z oszczedza-
niem koficzyny zastonigtej. Po wypisaniu z kliniki w staniz
ogélnym niezlym, przy stale utrzymujacej sie niskiej licz-
bie plytek, chlopiec zjawil sie pewnego dnia, azeby pokazaé
liczne petocie i olbrzymie wylewy, ktére wystapily zaraz p>
kilkuminutowej zimnej kapieli, Liczba plytek nie zmienila
sie praytem.

Helenka B. lat 13% miala sklonno§é do krwawiefh od
urodzenia. Przybyla do kliniki z powodu ciezkiej niedokrwi-
stodei, wywolanej krwotokiem w czasie miesigczkowania: Hb
10, cz. ¢. 1000000, b, é. 5000, krzepliwo§é normalna, czas
krwawienia do 15 minut, plytki olbrzymie 0—10000, skrzep
kurczy sie¢ wadliwie. Po wyleczeniu niedokrwistoéei za pomoca
wstrzykiwania krwi przebywanie w ogrédku stonecznym wy-
wolywalo natychmiastowe tworzenie si¢ wybroczyn na cze-
Sciach odstonietych.

Poza tem mialam sposobno$é spostrzegania kilku przy-
padkéw trombopenji, w ktérych wybroczyny wystepowaty je-
dynie lub przewaznie latem,

PiSmiennictwo,
Frank. Erg. d. ges. Med. T. III. Rosin., Kr. i
Brugsch, 1920.
Sabrazeés. Arch., mal. cocur, 1924, Weil. Soc. Biol.
1922,
Roskam. Arch. mal. cocur. 1922—3.

Z Zakladu Anatomji Patologicznej Uniw. Warszawskiego.
(Kierownik: Doc. dr. L. PASZKIEWICZ).

Kilka slow w sprawie zbierania i przesylania
materjalu do badan anatomopatologicznych.
Podal
Dr. W. CZARNOCKI (Warszawa) asystent Zaktadu.

Dokladnosé wynikéw badania anatomopatologicznego za-
lezy nieraz nie od badajacego, letz od przesylajacego objekt
do badania. O tych warunkach chce powiedzie¢ pare sléw,
ktére, byé moze, zwréca uwage ogétu lekarzy i utatwis prace
anatomopatologom, a tem samem umozliwig klinicyscie otrzy
mywanie jaknajdokladniejszych danych. Sa to rzeczy znane,
a jednak stale nieuwzgledniane,

Na planie pierwszym nalezy postawié sposoby zbiera-
nia materjatu do badafi. Tutaj nalezy mieé¢ na uwadze caty
szereg rzeczy:

1) Dokonywanie wycinkéw probnych — zwlaszeza w
przypadkach, gdzie jest podejrzane rakowacenie, musi byé
uskutecznione w ten sposéb, aby mozna bylo ustalié mikro-
skopowo stosunek tkanki nablonkowej do tkanek glebiej po-
tozonych, Wycinek wiec powinien byé zrobiony stosunkowo
gleboko i, o ile mozna, powinien mieé ksztalt zblizony do sze$-
ciana. Wycinki w ksztalcie tréjgrafica maja te wade, ze jest
w nich zbyt duzo warstw nablonkowych — nader malo pod-

Scieliska, W przypadkach, gdzie chodzi o przeobrazenie zlo-
§liwe brodawczakéw (pecherz, krtan), jest rzecza niezbedna
nadeslanie podstawy guza wraz z tkanka otaczajaca; przy-
sylanie tylko samych kosmkéw do celu nie prowadzi. Prze-
ciwnie, moze doprowadzié do wnioskéw blednych i nieraz
w przypadkach, niewatpliwie juz rakowaciejacych — posta-
wienie pewnego rozpoznania jest niemozliwe. Musimy pa-
mietaé, Ze anatomopatolog odpowiada tylko i wylacznie za
rozpoznanie sprawy w kawaleczku nadeslanym; w zZadnym
razie nie moze odpowiadaé za prawidlowo$§é rozpoznania kli-
nicznego — skoro dostarczony mu wycinek zostal wyciety
nieodpowiadnio lub z miejsca niecdpowiedniego.

2) Druga niezmiernie czesta rzeczg, utrudniajaca ba-
danie, jest przysylanie usunigtych czeSci nie w catosci, lecz
w postaci nieznacznych wycinkéw., W wigkszodei przypadkow
chodzi tutaj, prawdopodobnie ,0 cheé ulatwienia pracy bada-
jacemu mikroskopowo; niestety, rzecz ta, w rzeczywistoSci,
najezeéciej utrudnia badanie, a to z tego wzgledu, ze rozpo-
znanie jakiej§ sprawy musi byé wynikiem nie tylko obrazéw
mikroskopowych z rozmaitych odcinkéw guza, lecz i obrazu
makroskopowego. Rzecz prosta, Ze zawsze jast pozadane, by
wycinki te byly dokonane przez badajacego, a nie przez prze-
sylajacego. Tylko wtedy osiagamy najwyiszy stopier korzy-
$ci z danego badania. Badanie mikroskopowe nie powinno byé,
o ile moznosci, czem$ oderwamem, lecz powinno stanowié
czastke skladowsa calego badania, ktére wspélnie przeprowa-
dzaé musza klinicysta i anatomopatolog. Wielokrotnie mia-
tem moznos§é przekonania sig, Ze do badan byly przesylane
tylko np. skrzepy — nader obfite w przypadkach ciazy za-
macieznej, a worek sam pozostawal u klinicysty. W takich
przypadkach wyniki musza by¢ conajmniej niezupeilne, po-
niewaz materjal nadsylany do badania jest nieodpowiedni
lub, conajmnidj, za skapy. Drugim, niezmiernie czestym ob-
jektem, nadsylanym do badania, bywa wyrostek robaczkowy.
Nadsylany on bywa najczeSciej juz przeciety. Ma to dwa
skutki niepozadane: a) utrudnia badanie mikroskopowe (wy-
rostek bardzo czesto ulega korkociagowatemu skreceniu),
b) caly szereg zmian poczatkowych moze byé zatarty przy
przekrawaniu (np. zdarcie §luzéwki), Wnioski, wysuwane
na tle uzyskanych obrazéw mikroskopowych, moga byé nie-
zbyt $Sciste.

W calym szeregu badan, zwlaszcza takich, gdzie cho-
dzi o wykrycie pewnej sprawy swoistej — mam tu na mysli
promienice, materjal przysylany do badania musi byé ze-
brany bez zarzutu. Nie do$§é jest ograniczyé si¢ do przasta-
nia wycinka prébnego -—— nalezy jeszcze, o ile moznoéci, prze-
slaé i wydzieling (krew z ropa), ktéra mozna niezmierniz
latwo zebraé przy zabiegu operacyjnym. Czesto bardzo ba-
danie wycinka daje wyniki ujemne — w znaczeniu wykry-
cia grzybkéw promienicy, a badanie wydzieliny — wlasnie
daje wyniki dodatnie., Z podobnym przypadkiem mialem do
czynienia przed paru tygodniami. Do zakladu zostal przy-
slany przez dra Lewensterna wycinek prébny, a précz
tego skrzep z ropg, uzyskany przy zabiagu. Wynik dodatni
badania dotyczy! tylko skrzepu. Nadzwyczajne ulatwienie
pracy i postawienie rozpoznania prawidlowego zawdzieczaé
moglem wylacznie prawidlowemu zebraniu materjalu do ba-
dania,

3) Sposoby utrwalania i przesylamia materjatu do badan
sa, zdawaloby sie, naogdl znane, nisstety, wielokrotnie prze-
konywalem sie, ze tak nie jest. W wielu przypadkach nie
mozna bylo wykonaé badan, gdyz caly materjal ulegl zu-
pelnemu zgniciu. W jednym przypadku przechowywano ma-
terjat w chiodnem miejscu (wyskrobiny z jamy macicy),
w drugim takiz materjat byl przechowywany w wodzie kar-
bolowej, w innym wreszcie w fiziologicznym rozezynie soli
i t. d. Wszystkie te przypadki byly zamiejscowe. Naraza to
przedewszystkiem osoby zainteresowane zupelnie nicpotrzeb-
nie na wydatki, procz tego podrywa autorytet lekarza, a co
najwaziniejsze, ze badanie nie moze daé zadnych danych, na
ktérych nieraz klinicyécie bardzo zalezy. Bardzo czesto ma-
terjal przysylany do badania, jest przechowywany w alkoholu
denaturowanym — materjal taki jest bardzo trudny do ba-
dania (zbyt silne stezenie alkoholu). Byé moie, ze wzgledu
na &rodki uzywane do denaturowania — barwliwo§é prepa-
ratdéw jest znacznie gorsza. Badanie wykonsé mozna, jednak
obrazy mikroskopowe i warunki badania nie sa najlepsze.
Zawsze nalezy postugiwaé sie badz 5—10% formaling, badé
alkoholem 70%. Sa to pltvnv utrwalajace, ktére sz niewatpli-
wie dostepne kazdemu z lekarzy, nawet w najbardziej od-
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leglej prowincji. Wyskrobiny z macicy bardzo czesto sg prze-
trzymywane w wodzie zbyt dlugo. Wplywa to najfatalniej
na obrazy mikroskopowe. Nalezy wybraé¢ czasteczki tkanki,
mozliwie usunawszy skrzepy.

Wredszcie rzecz, najbardziej siejaca niezgode miedzy
klinicystami i anatomopatologami — to dane, ktére winny by¢
nadsylane wraz z materjalem do badania. Naleiy zawsze po-
daé wiek i ple¢ osobnika, wielko§¢é i umiejscowienie guza, sto-
sunek jego do otoczenia i rozpoznanie kliniczne, Nie chodzi
nam bynajmniej o wkraczanie w dziedzine kliniki, lecz w mysl
tego, co wyzej powiedzialem, badanie histologiczne — stanowi
tylko czastke badania ogélnego., Nie mozna wiec czyni¢ cze-
go$ zupelnie oderwanego od caloSci. Im silniej i wyraZniej
zwigzek ten sie uwypukli, tem bardziej kompletna i doktadniej-
sza bedzie nasza odpowiedZz. Danych klinicznych nigdy dla
anatomopatologa nie moze byé za duizo — wymagaé wszyst-
kich ze wzgledéw technicznych nie mozemy. Wyszczegdlnione
minimum kazdy klinicysta podaé moze, i nie sprawi mu ono
wigkszej trudnosei.

Streszezam swoje uwagi w spos6b nastepujacy:

1) Wycinki prébne powinny mieé, o ile moznosci
ksztalt kostki, nie trojgrafica.

2) Usuniete guzy lub czeSci narzadéw nalezy przysy-
taé calkowicie, nie ograniczajac sie li tylko do wycinkéw.

3) Nie nalezy rozcinaé¢ wyrostkéw robaczkowych, prze-
znaczonych do badania.

4) W przypadkach podejrzenia o promienice obok wy-
cinkéw nalezy przysylaé zcbrana wydzieling (skrzepy i rope).

5) Wyskrobiny macicy winny byé utrwalone jak naj-
predzej.

6) Nalezy przysytaé, conajmniej, dane co do: a) wieku
b) plei, ¢) umiejscowienia, liczby guzéw i stosunku ich do oto-
czenia, d) rozpoznania klinicznego (nawet przypuszczalnego),
Dane te, o ile moznosci, powinny byé jaknajobszerniejsze.

7) Materjal, przesylany do badania, nalezy umieszczaé
w stosunkowo duzem naczynku, Ilo§é ptynu utrwalajacego po-
winna byé, conajmniej, dziesigciokrotnie wigksza od objetosci
przesylanego kawalka. Przesylanie w waskich naczyniach
(probéwki), w ktorych materjal, przeznaczony do badania,
Scisle przylega do Scian naczynia, jest niewtasciwe, poniewaz
znidksztalca wycinek, i wskutek niedostatecznego utrwala-
nia (mala powierzchnia styczna z plynem utrwalajgcym) bar-
dzo latwo przychodzi do gnicia.

Kilka uwag

z powodu artykulu D-réow S. FRANKA i M., SZOURA
pod tytulem

Metodyka, wyniki i znaczenie kliniczne badan
zawartosci dwunastnicy.
Napisat
Dr. Anastazy LANDAU (Warszawa).

W artykule ,,Metodyka, wyniki i znaczenie kliniczne
badanfi zawarto$ci dwunastnicy S. Franka i M. Szoura,
drukowanym w numerze 7-ym ,Czasopisma®, znajdujemy
ustep: ,,U nas, coprawda, zglebnikowanie dwunastnicy wyko-
nywali Sktodowski, Rébin i Przywiecz‘ers.k.,
oraz Landau i Rzgaénicki, ale bez wyraznych wynikéow
praktycznych®, ustep dwukrotnie powtérzony (str. 263 i 266),
widocznie celem szczegédlnego jego podkreflenia,

Nie mam zamiaru w tej chwili rozwazaé kwestji upraw-
nienia do krytyki apodyktycznej; pozwalam sobie tylko zazna-
czyé, iz mozno§é bezwzglednie $cistego rozpoznawania wrzo-
du dwunastnicy za pomoca jej zgltebnikowania (Sktodow-
ski), a nastepnie stwierdzanio bezsoku trzustkowego oraz
zachowanego wydzielania wewnetrznego trzustki przy znie-
sionem wydzielaniu zewnetrznem (Landau i Rzgénie-
ki) sa faktami klinicznemi, ktére przed 10 laty byly calkiem
nowe i zostaly ustalone przez polskich badaczéw pierwszych
lub tez jednych z pierwszych, Czy powtérzenie w pierwszej
polowie powyzej zaznaczonego artykulu rzeczy, juz ogloszo-
nych po polsku przed 10 laty, lub powtdérzonych za innymi ba-
daczami, posiada ,wyraZne wyniki praktyczne®“? Jeden
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z wnioskéw kol. Szoura: ,Badanie zawartoSci dwunastnicy
na zaczyny w celu ustalenia schorzenia trzustki niezawsze
daje wyniki“ istotnie rézni si¢ od tego, com w tej sprawie
pisal przed 10 i 6 laty wspdlnie z kol. Rza$nickim, a wy-
tlomaczenie tej réznicy znajdujemy w nastepujacych slowach
kol. Szoura: ,Badania zawarto$ci dwunastnicy na zaczyny
(przewaznie badaliSmy na trypsyne, niekiedy na diastaze) nie
dalo nam, wbhrew innym autorom, podstaw do rézniczkowania
stanéw chorobowych*’.

Powierzchowne ujecie kwestji 1 sposéb badania niemo-
gty doprowadzié¢ do innych wnicskéw.

OdpowiedZz na ,Kilka uwag“ D-ra Landaua.
Napisat
Dr. M. SZOUR (Warszawa).

W odpowiedzi na uwagi D-ra Landaua chce przede-
wszystkiem kategorycznie zaznaczyé, ze dwukrotna wzmian-
ka o pracach D-row LandauaiRzasnickieg,0 w arty-
kule S. F,r,ank,a i moim, drukowanym w numerze 7-ym
,»Czasopisma®, miala na celu jedynie uwzglednienie piSmien-
nictwa polskiego w odno$nych miejscach naszego artykulu.
Nie ponadto.

Przechodzace do istoty rzeczy, musze stanowczo stwier-
dzié, ze pewniki, wyglaszane przez d-ra Landaua, juz sa
przestarzale, A wigc odno$nie do uwagi Sz. mego oponenta,.
stwierdzajacego ,,mozno$¢ bezwzglednie Scislego rozpoznawa-
nia wrzodu dwunastnicy za pomoca jej zglebnikowania®, mu-
sze z cala stanowczo$cia zaakcemtowaé, ze bezwzglednie nie
jest wskazane rozpoznawanie owrzodzenia dwunastnicy na
mocy tylko badania jej zawartoSci. Doswiadczenie kliniczne
poucza nas przeciez, ze wykrywanie krwi w dwunastnicy za-
lezeé moze od podraznienia jej btony §luzowe]j przez zglebnik,
szezegblnie w zapaleniach dwunastnicy; odczyn kwasny za-
wartoSci dwunastnicy nie zawsze wykrywa sie w jej owrzo-
dzeniu i t. p. Zreszta, jest to opinja wigkszoSei badaczy dwu-
nastnicy, ktérzy zalecaja wyprowadzanie wnioskéw z obecno-
$ei krwi w dwunastnicy i t. p. z ,,jaknajwieksza ostroznoscia*
(np. Kahn ,Zur Duodenalsondierung®, Klin, Woen. Nr. 13
rok 1923, str. 693).

Nastepnie energicznie zwaleza Dr. Lan,d,a,u jeden
z wnioskéw mojej pracy: ,Badanie zawarto$ci dwunastnicy
na zaczyny w celu ustalenia schorzenia trzustki nie zawsze
daje wyniki‘. Zarzuca mi przytem, Ze nie wszystkie przypadki
zostaly zbadane na diastaze w soku trzustkowym, i ze nie
przeprowadzilem badah na lipaze. — Pomijajac te okolicznosé,
ze punkt cigzkosci mych badan lezy w doktadnem przestudjo-
waniu kwestji biatka, urobilinogenu i osadu, lecz nie zaezy-
néw zawartoSci dwunastnicy, co na poczatku maj pracy do-
bitnie podkre§litem (str. 264 ,Najczesciej to dotyczylo zélci,
ktérej studjum poswieciliSmy najwiecej pracy i t. d.*), prze-
chodze do rzeczowego rozpatrzenia tej kwestji.

Przedewszystkiem przypomnie¢ musze wlasne badania
D-ra Landaua. Dr. Landau (wspélnie z d-rem Rza%-
n,iek,i,m) pisze: ,,Badan soku dwnastniczego dokonaliémy 12
razy na 9 osobnikach. OznaczyliSmy za kazdym razem za-
warto$é trypsyny i diastazy, a wniektoéryceh pr,zy,p,a,d-
k,a,c,h (podkre§lenie moje), okreslaliSmy jeszcze ilo§é lipazy“.

»Pomimo jednakowych warunkéw doS§wiadczalnych za-
warto§é poszczegdlnych zaczynéw w soku dwunastniczym u
réznych osobniké6w, a nawet u tego samego osobnika w réz-
nych okresach czasu moze by¢ réznorodna“, ,Nawet caty wzor
zaczynowy u tego samego osobnika moze sie radykalnie zmie-
nié¢“, (,,Studja kliniczne nad sprawnos$cia trzustki“. A. Lan-
daui A. Rzasnicki, str. 30). — W pracy swej: ,Pare
uwag o zglebnikowaniu dwunastnicy* (Gaz. Lekarska Nr. 21,
r. 1919) okres§lal Dr. Landau ilo§é diastazy w zawartosei
dwunastnicy i otrzymal wynik, ktéry jak sam zaznacza, ,,mégl-
by sie wydaé dziwnym*, gdyby nie szereg mnmiej lub wiecej
prawdopodobnych hipotez, przytoczonych przez autora. Ba-
danie zawarto$ci dwunastnicy na lipazy dalo D-rom L an-
dauowi i Rzasnickiem,u tak-sprzeczne wyniki, ze,
jak pisza w swym artykule, ,nie moga w tej chwili zastana-
wiaé si¢ nad niemi. — Wreszeie pisza: ,,Najwymowniejsze
cyfry otrzymaliSmy odnoénie do trypsyny“. — A wiee widzi-
my, jak przedstawiaja sie te pewne wyniki, jakie otrzymywalt
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Dr. Landau, badajac zawarto§é dwunastnicy na zaczyny.
Wlasciwie nie widze zadnej réznicy pomiedzy moim wnioskiem
w sprawie zaczynéw w zawarto$ci dwunastnicy, a wnioskiem
D-réow Landaua i Rzaénickie,ug,, ktéry nalezatoby
z ich wlasnych badan wyprowadzi¢. — Przypuszczam, ze Dr.
Landau i obecnie, w§lad za nami, ze swych badan zawarto-
§ci dwunastnicy na zaczyny moze wyprowadzié tylko jeden
wniosek praktyczny: ,Niewatpliwe tylko jast jedno: badanie
zawartosci dwunastnicy na zaczyny daje nam mozno§é stwier-
dzenia tej lub innej zdolnosei wydzielniczej (i fermentacyjnej)
trzustki w danym momencie, i to naturalnie w znacznie wiek-
szym stopniu, niz odno$ne badanie katu*, (p. artyk. d-réw S.
FrankaiM Szoura) o ile, rozumie sig, niema przeszko-
dy mechanicznej do przedostawania si¢ soku trzustkowego do
dwunastnicy Musi si¢ rowniez wobec tego ze mng zgodzié Dr.
Landau, ze trwalych podstaw do stwierdzania organicznych
schorzen trzustki na mocy badania zawarto§ci dwunastnicy
jcszeze, niestety, niema, Nawigzanie zmian skladu zaczynowe-
go zawarto$ci dwunastnicy do okreSlonych zachorzen trzustki
nalezy jeszcze do przyszioéci. Musi mi wreszcie dr. Landau
wybaczyé, ze nie badalem zawarto$ci dwunastnicy na lipaze,
skoro wyniki, otrzymane z tych badan przez D-ra Landaua
i innych, moga si¢ wydawaé ,,dziwnemi®, i skoro ,najwymow-
niejsze cyfry“, jakie daje badanie na trypsyne, srodze nas
kilkakrotnie zawiodly; — tembardziej, ze, jak juz wyzej po-
datem ,w pracy swej, wylacznie poSwigeconej zaczynom trzust-
kowym (,,Studja kliniczne nad sprawnoseia trzustki®, Med.

i Kron. Lek. 1914), Dr. Landau réwniez lipazy w zawarto-
$ci dwunastnicy najezeSciej nie okreslat. — Zreszta, wniosek
méj w sprawie zaczynéw w zawartosci dwunastnicy, ktéry tak
oburzyl D-ra L and a,u,a, podziela szereg doSwiadczonych ba-
daczy, ze wspomne v. Noordena, Katschaiv, Frie-
dricha, Grote i inn. (patrz artyk. prof. Katscha ,Zur
duodenalen Pankreasdiagnostik®, ,, Klin, Woch* Nr. 39, r, 1923
str. 1805).

Dlaczego szereg ostatnich prac w tej sprawie pozostal
D-rowi Landauowi nieznanym, nie rozumiem. W kazdym
razie, przypuszezam, okoliczno§é¢ ta nie uprawnia D-ra L a n-
daua do ,krytyki apodyktycznej i zarzucania nam ,,po-
wierzchownego ujecia kwestji“. — Zreszta, w ostatniem zda-
niu przemawia bynajmniej nie istotna cheé wejrzenia w nau-
kowa 1 praktyczna warto§é¢ naszej pracy, gdyz spostrzeglby
wtedy Dr. Land a2 u i gruntowny rozbior kwestji biatka i uro-
bilinogenu w naszej pracy i szereg nowych, jak dla piSémiennic-
twa polskiego, tak i obcego, spostrzezen i wnioskéw o teore-
tycznem 1 praktycznom znaczeniu; przeméwity zas§ motywy
zgola innego rodzaju, a wywolane, ku naszemu zdziwieniu,
przez wzmianki nasze o pracach D-réw Landaua i Rzgs-
nickiego. .

Co sie tyczy 1-ej czeSci naszej pracy, piéra D-ra Fran-
k a, to wyniki jej praktyczne polegaja na objektywnej ocenie
réznych sposobéw zglebnikowania na mocy 5-cioletniego do-
S§wiadczenia na ogromnym materjale oddzialowym, co Dr.
Landa u powinien byt zauwazyé.

Pare uwag o kombinowanem leczeniu Kkily
bizmutem, rtecia i arsenobenzolem.
(Referat wygloszony w dniu 13.IV.1924 r. na zebraniu Zwigzku
Lekarzy Ziemi Kujawskiej we Wloctawku).

Podal
Dr. Stanistaw SZERZENIEWSKI (Aleksandréw Kuj.).

Do szeregu Srodkéw, stosowanych w leczeniu kity, przy-
byl w ostatnich czasach nowy w postaci bizmutu. Preparat
ten do arsenalu lekéw przeciwkilowych zostal wprowadzony
bez krzykliwych reklam, i ogét dotknietych kilg, a czesciowo
i lekarze nie przyjeli tego Srodka z takim entuzjazmem, z ja-
kim np. przyjety byt salwarsan.

Nie mam zamiaru przytaczania uwag o wartodci le-
czniczej bizmutu, wykazanej niezbicie przez licznych i po-
waznych autoréw; celem mojego referatu jest stwierdzenie
faktu, ze bizmut w lacznem stosowaniu z rtecig daje o wiele
lepszy nawet trwalszy rezultat, niz rte¢ w polaczeniu z pre-
paratami arsenowemi.

Bedac lekarzem powiatowym, ktory z racji swego sta-
nowiska prowadzié musi t. zw. Punkt Sanitarno-Obyczajowy,
i korzystajac z obecno$ci w Aleksandrowie-Kujawskim szpi-
tala dla wenerycznie chorych, aczkolwiek nie jestem wpecja-
lista wenerologiem, postanowilem skorzystaé z szeze$liwego
zbiegu okoliczno$ei i przeprowadzi¢ doswiadczenia z prepa-
ratem bizmutowym.

Sadze, ze spostrzezenia moje, oparte na do§é znacznej

Z praktyki prywatnej.

liczbie chorych (110), przyczynia si¢ do rzucenia pewnego
Swiatla na wartoéé leczniczg tego preparatu.

Przedewszystkiem musze stwierdzié, ze poczgtkowo pra-
ce rozpoczalem z tak zwanym cytrynianem bizmutu wyrobua
Klawego. Preparat ten zastosowalem u 25 chorych. Na-
ogdét dziatanie tego srodka bylo bardzo dodatnie (nadzwyczaj
szybko ustepowaly objawy chorobowe), niestety, stosowanie
jego dla chorych bylo bardzo przykre, gdyz wywolywalo:
1) z reguty u 909 podniesiona, czasami nawet do 39 stopni,
cieplote, nie nizsza w kazdym razie niz 38 stopni, trwajacg
jeden do péttora dnia, 2) bolesne naciczenia i do$é znaczny
obrzek w miejscach zastrzykéw, utrzymujace sie uporczywie
przez kilka tygodni i 8) bolesno$é dziasel, ktérej nie unikneli
nawet ci chorzy, ktérzy bardzo starannie utrzymywali jameg
ustng, pluczac ja kilka razy dziennie preparatami garbni-
kowemi.

O ile objawy przy stosowaniu cytrynianu bizmutu uste-
powaly bardzo szybko, rozlegle owrzodzenia gardzieli, lepie-
ze sromu i odbytnicy po dwuch — trzech injekejach, stosowa-
nych co trzeci dzien w dawkach po 0,1, goily sie, o ile kretki
blade z wykwitéw kilowych lub z wrzodu pierwotnego ginety
bardzo szybko (przecietnie po trzech — dziesigciu injekejach),
o tyle seroreakcja podlegala bardzo matym zmianom. Za-
znaczy¢ musze, ze u kazdego chorego przed kuracja i po kura-
cji bylo dokonywane badanie odezynu Wassermann a,
jak réwniez byly dokonywane badania drobnowidzowe na
obecnodé kretkéw bladych.

Wplyw leczenia bizmutem na seroreakcje chorych w
réznych okresach wykazuje:

Tabliea Nr. 1.
BISMUTUM CITRICUM.

Lues 1 Lues 11 [ Bez objaw.

WR przed WR po | WR. przed WR po WR przed " WR po
L. kuracja: kuracji |L. kuracja kuracji | L. kuracja kuracji
L+———f———, —— =+ + + =] L+ + ++H————
2+t —— =2+~ ———] 2 + + F+F———
B4+ ——F T+ g 4+ +H S A
b4 — ———— L4+ ———
5. +4+4+—+——— 5-++++‘++———
&+++iﬁ++—| giiii+iim
1. . '+ —
+ 4+ + ++ + + £+ttt ir
9. + + 444+ 4+
0. + + 4 +ip 44+
1. 4+ + ++4 4+
120 + 4 L+ 4+
18 + 4+ ++ 4 + 4+ +
4, + + ++ |+ + + F
5. + + ++14 4 4 4
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Co sie tyczy kategorji chorych z ukryta kilg, musze tu
zaznaczyé, ze do kuracji u nich przystepowalem po stwier-
dzeniu dodatniego odeczynu Wassermanna.

Chorzy ¢i, jak utrzymywali, nigdy nie leczyli si¢ i wy-
padkowo znalefli sie w szpitalu, jako podejrzani o chorobe
weneryczng; dla ScistoSei nadmieniam, Ze chorzy moi rekru-
towali sie przewainie z t. zw. oséb, uprawiajagcych mierzagd
dodatkowo.

Chorzy wszystkich kategoryj poddawani byli jednako-
wej kuracji i otrzymywali po 15 injekeyj & 0,1 cytrynianu
bizmutu co trzeci dzief, i miejscowe leczenie nie bylo pod
&adng postacig stosowane.

Poniewaz w tym czasie zjawil si¢ na rynku inny pre-
parat bizmutu, tak zwany Luatol (sodowo-potasowy wi-
nian bizmutu), zaniechalem stosowania cytrynianu bizmutu
i poczatem stosowaé Luatol w dozach tych samych, przezna-
czajgc dla kaidego chorego po 20 injekeyj, stosowanych co
drugi dzien.

Ogdlnie musze powiedzieé, ze Luatol nie daje tych przy-
krych nastepstw, jakie dawal cytrynian bizmutu, a wiec:
1) cieptota w bardzo rzadkich przypadkach przekraczala 38
stopni i, jeSli podnosila si¢ po injekcji, to maximum do 37,2—
37,5, 2) mie dawal tej bolesnoéci i macieczeni, jakie byly ob-
serwowane przy stosowaniu cytrynianu i 3) nie dawal obrzeku
i owrzodzeh w tym przypadku, gdy jama ustna nie byla czy-
sto utrzymywana, i gdy chorzy nie stosowali zadnych ptukad
ani smarowan dzigsel; natomiast u wszystkich chorych, z bar-
dzo nielicznemi wyjgtkami, zaobserwowalem nowy objaw: cho-
rzy uskarzali sie na przej$ciowy, dojmujacy bél dzigsel, wy-
stepujgey w kilkanascie minut po injekcji; bl ten jednak bez
gadnych wplywéw ubocznych ustepowal po pét do jednej go-
dziny.

Chorych, leczonych tylko Luatolem, obserwowalem 14
oséb, w tem pigé bez objawéw i 9 z objawami drugorzedowe-
mi; u chorych, leczomych tylko Luatolem, réwniez obserwowa-
tem niemniej szybkie gojenie si¢ wykwitéw skéry i blon §lu-
gowych, jak réwniez szybkie znikanie kretkéw bladych, w kaz-
dym razie nie wolniejsze, niz przy stosowaniu cytrynianu
bizmutu.

.Wp}yw leczenia samym Luatolem na seroreakcje uwi-
doczniony jest na tablicy Nr. 2.

Tablica Nr. 2.

LUATOL.
Lues 1I Lues bez objawéw
WR przed WR po WR przed WR po UWAGI

L. kuracjg kuracji |L. kuracjg kuracji
L++4+++4++++L ++ ++H|————
2. ++++H++++2 + 4 + H————
. ++++H++——8. &+ ++ 4+ +——
4o+ ++FT+++ 5 4+ ++Hp ++
B. nie dok. (4 ———4. + + + + 4+ + ++
6 + 4+ + T+ + + —
7. + + ++' 4 4 ++
8. nie doki | ————|
0. +++F++ +F

Jak widaé z powyzszej tablicy, stosowanie Luatolu
w wiekszych ilo§ciach w poréwnaniu z cytrynianem bizmutu.
wplywato mniej wigcej jednakowo na zmiane odczynu W a-
ssdrmanna, jak i cytrynian bizmutu.

Zachecony jednakze zaletami Luatolu, mianowicie: jego-
bardzo mala bolesnoScia przy stosowaniu i dobrem znoszeniem
przez chorych, poczalem stosowaé ten preparat w rdéznych
kombinacjach z rtecia i arsenowemi preparatami, oczekujgc
spotegowania dzialania Luatolu. Zwrécitem mianowicie uwa-
ge przy przegladaniu tablicy Mendeleje wa, jeszcze przed.
ogloszeniem przez kol, Kogutowa sprawozdania o wyni-
kach leczenia kily bizmutem (Gazeta Lekarska Nr. 12
z 1923 r.), Ze bizmut i rteé maja bardzo zblizony ciezar ga-
tunkowy, i Ze obydwa te pierwiastki naleza do metali ciez-
kich, odznaczajgcych sie pewnemi pokrewnemi chemicznemi
i fizyeznemi wlasnoSciami. A priori zatem przypusci¢ moglem,.
Ze stosowanie tych dwuch metali musi si¢ wzajemnie uzupel-
niaé i niejako potegowaé. W arsenie, ktérego ciezar gatunko-
wy bardzo odbiega od ciezaru rteci i bizmutu, nie spodzie-
walem sig¢ znale§é tego spotegowania.

W pierwszym rzedzie poddalem leczeniu skombinowa-
nemu Luatolem i szaruchg 85 oséb, potem 24 osoby Luatolem
i Neosalwarsanem i 18 oséb Luatolem, szaruchg i Neosal-
warsanem.

Przy stosowaniu kombinowanego leczenia w zadnym
przypadku nie obserwowatem szybszego ustgpowania objawéw,
natomiast zwrécitem uwage, ze odezyn Wassermanna
ulega znacznym zmianom w szczegélnosei w kombinacjaca
Luatolu i szaruchy:

Tablica Nr. 3.
LUATOL 4 SZARUCHA.

Iﬁe_s I Lues II Bez objawéw 2
WR przed WR po WR przed WR po WR przed WRpo | =
L. kuracja kuracji L. kuracja kuracji L. kuracja kuracji | ©
L e e D e b e [ B e
2.+ + 4+ttt ——]2 o — e
8.+t ——8 ++ b ———
4 +++H+4+4+ {4 ++ =
b. 4+ + ++++ + H b 4 4 e ——
6. 4+ + + |+ ++H 6 + e
T++++H+++H W+ +H ———
8. 4+ ++|+++H 8 +++ 4+ ———
9.+ +++ I+ +4+H %+ +FHF———
10. + + ++ |+ 4+ + H10. + + ++H + ———
1L 4 4+ 4+ +——
12, + + 4+ +——
18 + + ++4 + +——
4+ + + 4+ +——
15. +++4++——
16. + + + 4 + + + —
17 + + + 4+ + + +—
18 4+ + + | + + +—
19. + + + 4 4+ + +—
2. + + 4+ T4+ +—
2L 4 + + M4+ + —
22 + 4+ +H 44+
23 +++ Fp 4+
24. + + +H+ +++
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W tablicy Nr. 8 rzuca sie w oc¢zy, Ze leczenie Luatolem
i szaruchg zmienia odezyn Wassermanna w szczegbl-
nosci w przypadkach kity ukrytej, dajac na 24 leczone przy-
padki 21 przypadkéw ze zmianami odczynu (87%), znacznie
juz stabiej dziala na kile z objawami drugorzedowemi (40%).

Kombinowane leczenie Luatolem i Neosalwarsanem, jak
to widaé z ponizszej tablicy Nr, 4, wplywa jednakowo na zmia-
ne odezynu Wassermanna, zarowno w przypadkach kily
z objawami drugorzedowemi, jak i w przypadkach kily uta-
jonej, dajac 21%—25% zmiany odczynu Wassermanna.

Tablica Nr. 4.
LUATOL 4 NEOSALVARSAN.

Lues | Lues II Bez objaw. .
WR przed | WR.-po WR przed | WR po | WR przed | WR. po
L. kuracja kuracji |L. kuracjg kuracji |L. kuracja kuracji
1, - L+ + L = ———
2 +++tHy——— 2+ +HE———| o F F————
P i Y bl e
. + + + -2 + 4+ 4
5.+ + 4+ b b 4 5. + + 4+ HE + + -+
6. +++ Fqp o 6+ + 4+ T
T4+ ++ Hit g T +++He 4+
B+ + + 4+ B+ HE L+ F
9. + + + Ha4 4 - -
10. + 4+ + Hl4 + + +
1L 4+ + T+ +
12 + + 4+ —+ + + +
13. + +~—-—1++ + +
¥ +———+++ +
Natomiast polaczenie Luatolu, Neosalvarsanu i szaru- w kile z objawami drugorzedowemi do 60%, w przypadkach

ehy (p. tablica Nt. 5) daje zmiane odczynu Wassermanna

za$ kily utajonej do 85%.

Tablica Nr. 5.
LUATOL 4+ SZARUCHA 4 NEOSALVARSAN.

Lues 1 Lues II Bez objaw.

WR przed ' WR po WR przed WR po WR przed WR po
L. kuracja kuracji |L. Kkuracjg kuracji |L. kuracja kuracji
I. Lot ++—— ————

2+ ++ | ————2. -+ + | ———
. ++4++|————8B. F+++H—-———
4, +++t | ————Jd. | ————
o+ +++iF+——5 ++ 4+ e
6. + 4+ +F+f +——-ff +++ H——
T ++++|++4 +7+4++HtF 4+ ——
B+ +++|++ 48 +4++ FH g+ 4+
B[O + + ++ 4+ ++ +
| 10, + + 4+ F{+ ++ +

Z tych zestawiert nasuwa mi si¢ uwaga, ze Neosalvar-
&an nie odgrywa w leczeniu kombinowanem wielkiej roli (po-
réwnaj tablice Nr. 8 i 5) i moze wywiera pewien wplyw w le-
ezeniu kity z objawami drugorzedowemi, w ktérych to przy-
padkach obserwowalem 40% zmian w poréwnaniu z 60% przy
leczeniu lgcznem Luatolem, Neosalvarsanem i szarucha. Uwa-
zam wige, ze dodawanie Neosalvarsanu do Luatolu nie znaj-
duje wielkiego uzasadnienia, tembardziej, jes§li zwazymy jego
drozyzne i pewne trudno$ci techniczne w stosowaniu, nato-
miast dodawanie rteci bezwzglednie wplywa w znacznym stop-
niu na zmiane odczynu Wassermanna. Czy wplywa tu
na to zjawisko pewna pokrewno$§é wlasciwosei fizyczno-che-

micznych, w jakich znajduja sie rteé (ciezar gatunkowy
199,7) i birmut (ciezar gatunkowy 207,5), trudno mi powie-
dzie¢, w kazdym razie fakt spotegowania dzialania Luatolu
przez dodanie rteci nie ulega dla mnie zadnej watpliwesei.
Oczywiscie, nie trzeba tu zapominaé o trwalosci skutkéw tego
lub innego leczenia, co dopiero przyszlo§é nam pokaze. Z tych
nielicznych przykladéw, jakie mialem mozno$é obserwowaé
co do trwalodci skutkéw tego lub innego leczenia, jednakze
sklanialbym si¢ do wniosku, Ze trwalosé leczenia bizmutem
i rtecia jest wigksza, niz leczenia Neosalvarsanem i rtecia, co
uwidocznia zalaczona tablica Nr. 6.

Tablica Nr. 6.

LECZENIE Bi + Hg,

Lues Il | Lues bez objawéw
WR po | WRpol/z WRprzed | WR po | WR po 3 |[WR. po po-
L.{ WR przed | kuracji roku do | L. kurgch kuragji do p14 wtofn. l?u-
kuracja | Bi 4= Hg | 10 mies. Bi 4 Hg mies.  |racjiBi4-Hg
po 8 mies.
i+ttt —————— L bt b b+ — | =
po 14 mies.
ittt bt 2| | ———
Nt ——— F 4+t
Lttt —— | ———
Sl t |+ +——|————
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LECZENIE Hg i NEOSALVARSANEM.

Lues bez objawodw

L. | WR przed kurazji

WR po WR po | WRpol|
6—8 kuracji |

Na zasadzie moich obserwacyj pozwalam sobie twierdzic,
ze bizmut w polaczeniu z rtecia, nawet o ile weZmiemy pod
uwage, ze daje jednakowo szybkie usuwanie objawéw choro-
bowych, jak i Neosalvarsan, co dla psychiki chorego jest
szezegblnie wazne, wplywa daleko Silniej na zmiane odezynu
Wassermanna, tego jedynego, przynajmniej w dobie
obecnej, sprawdzianu istnienia ogniska chorobowego, i ze
dzieki swoim zaletom, jako to: latwosci wprowadzenia do
organizmu, bardzo nieznacznej bolesnosei, tanioei jego w
poréwnaniu z Neosalvarsanem, bizmut (Luatol, a nie cytry-
nian bizmutu) powinien znale§é bardzo szerokie zastosowanie
zaréwno we wezesnej, jak i w péiniejszej kile.

Co do wplywu bizmutu na kile centralnego ukladu ner-
wowego i porazenie postepujace, spostrzezen osobistych pod
tym wzgledem nie posiadam.

W zalaczonych tablicach uwazalem za wskazane dla
tatwiejszego orjentowania si¢ uzywaé przy oznaczaniu odezynua
Wassermanna znakéw 4+ i —, aczkolwiek Pahstwowy
Zaktad Epidemjologiczny, gdzie wszystkie analizy byly doko-
nywane, uzywa okresleni: silnie dodatni, stabo dodatni i §lad
dodatni.

Ostra skaza krwotoczna po zastrzyknieciu
szczepionki Delbeta (Propidon).

Podat
Szymon TENENBAUM (Piotrkéw).

Modna proteinoterapja, dazaca do zaktywowania plaz-
my komérkowej, podniesienia sil obronnych ustroju w walce
z czynnikiem chorobotwérezym za pomoca szczepionki, mleka
i t. d., znalazla szerokie zastosowanie w praktyce lekarskiej.
Atoli sposéb dzialania, wskazania, przeciwwskazania, daw-
kowanie i caly szereg innych spraw, zwiazanych z proteino-
terapja. sa dotychczas nie zupelnie wyjasnione.

Przy parenteralnem wprowadzeniu biatka obcego po-
wstaje odezyn, ktérego natezenie zalezy od calego szerega
czynnikéw: konstytucja, stan gruczoléw dokrewnych, ilosé
wprowadzonych protein (zwlaszcza pochodzenia bakteryjne-
go) 1 t. d.

Zreszta odezyn ustroju na pewna dawke okreSlonego
rodzaju bialka moze byé rozmaitego natezenia: moze on byé
nieznaczny, staby, silny, burzliwy i nawet spowodowaé Smieré,

Przyczyna tej rozmaitoSel odezynu jest nam dotych-
czas zupelnie nieznana, dlatego tez przy stosowaniu proteino-
terapji narazeni jesteSmy niekiedy na przykre bardzo nie-
spodzianki.

Zachecony wynikiem dodatnim po zastosowaniu Pro-
vidonu u 24 letniej kobiety, dotknietej ostrym zapalnym obrze-
kiom migdatka prawego i podniebienia migkkiego, powoduja-
cym silna dusznoéé, postanowilem wraz z drem Rechniczo-
skim, te szczepionke zastosowaé w przypadku nastepuja.
cym.

Chora lat 33. Rodzila 3 razy; po ostatnim porodzie
od 7 tygodni co kilka dni dreszcze i wysoka goraczka w zwigz-
ku z owrzodzeniem na brodawce i czesto powstajgcemi na-
ciekami w sutce prawej.

Status praesens. Chora budowy prawidlowej. Odzywia-
nie dobre. W prawym placic gruczotu tarczykowego guz
wielkoSei jaja kurzego (struma ecystica). Na brodawce pra-
wej owrzodzenic drazace wglab z nieznaczng wydzieling rop-
na. W dolnej bocznej lewej czeSci prawej sutki naciek wiel-

kuracja | Hg4Neos| mies. Bi -4 Hg
| po3mis.5’
L| +4++ ++++[+++ i+ +++
po 18 m. |
2.0+ +++ _—__i++++i___"_
*poﬁmies.j
3+ttt A+t 4 ——
| po 6 mies. po 6 mies.
Al +++H +H+++ + + + ’+-—-——+—"_

kosci orzecha wloskiego. Cieplota 89,6°. Ze strony innych
narzadéw zadnyech wyraznych zmian nie stwierdzono.

Nastepnego dnia t® 374. Zastrzyknigcie SrédmieSnio-
we w posladek prawy 4 cm3 Propidonu. Po 6 godzinach ¢v
40, lekka bolesnos$é w miejscu zastrzykniecia. Nastepnego dnia
znaczna bolesno$é i zaczerwienienie prawego posladka, na-
cieczenie wielkoSei pie§ci w miejscu zastrzykniecia. Oklad
z wody Bourowa. 3-go dnia po zastrzyknieciu na poslad-
ku prawym w miejscach, do ktérych przylegal oklad, i na
poéladku lewym w miejscach, ktére dotykat bandaz, drobne
wybroczynki., Nacieczenie mniejsze. Obrzek prawego stawu
tokciowgeo. Oklad z wody Bourowa. 4-go dnia — dro-
bne wybroczynki w okolicy prawego stawu lokeiswego, na
udzch i podudziach, pojedyficze na przedniej powierzchrni
klatki piersiowej i twarzy. Pier§ migkka, nacieku nie wy-
czuwamy, ranka na brodawce pokryta strupem. Bolesnosé
w pr. stawie lokciowym mniejsza. Nacieku w prawym po-
$ladku nie wyczuwamy. Bolesnesé w stawach i mieéniach.
Cieplota do 370,

W nocy z 4 na 5 dzien choroby czeste wymioty, ktore
vo 36 godzinach ustepuja. Chora czuje sie nieco lepiej. W od-
dzielnyech miejscach ma skérze §wieze drobne wybroczynki,
porrzedzane zwykle znaczna nadczulo$cia danego miejsca.
Tony serca czyste. Tetno 100°, migkkie, Na poedniebieniu
miekkiem, jezyczku i bocznych §cianach jamy ustnej ples-
niawki (soor).

6-go dnia w nocy trzy napady drgawkowe krétkie,
nastepujace prawie jeden za drugim. Zrenice oddzialywaja
prawidlowo, ruchy galek ocznych zachowane, odruchy S$cieg-
noewe prawidlowe. B4l silny mieéni karkowych 1 powlok
brzusznych. Tetno od 100—120‘. Bezsenno$é¢. Euphoria, Ba-
danie moczu: §lady biatka (0,03).

9-go dnia wymiary serca niepowiekszone. Tony bardzo
gluche. Te no 130—140, miekkie, chwilami nieré6wne.

13-go dnia mocz i wyprézinienie krwawe. Badanie mo-
czu: biatko od 3—690/00, krwinek czerwonych od 30—50 w polu
widzenia, pojedyncze ciatka ropne i waleczki drobnoziarni-
ste. Gdzie niegdzie §wieze wybroczynki. Stan ogélny ciezki.

Poczawszy od 20-go dnia natezenie objawdéw sie zmniej-
s8za. Skéra bez zmian, bolesno§é mie$ni i stawdéw ustapila.
Serce -— tony czyste, tetno od 80—100° réwne, miekkie.
Mocz — biatke do 10/00, krwinek brak, pojedyficze ciatka
ropne i wateczki drobnoziarniste. Wypréznienie raz na dobe,
obfite, bez domieszek krwi. Niedokrwisto¢ znacznego sto-
pnia.

9-go dnia choroby transfuzje krwi Srédmiesniowo w
iioSci od 10—20 em3? (ogélna ilo§é 170 ecm3), po ktérych wy-
stap¥ nowy odezyn — pokrzywka na ramionach i udach
‘w miejscach, odpowiadajacych wykonanym uprzednio za-
strzykiwaniom kamfory).

Jak z powyiszego widzimy, po zastrzyknieciu Propi-
donu nastgpit bardzo burzliwy odezyn w postaci wybroczyn
dc skéry, miesni, blon Sluzowych, tkanki mézgowej, miesnia
sercowego 1 nerek.

Proteiny, powstale z rozpadu wechodzacych w sklad
szczepionki gronkowedéw, paciorkoweéw i pratkéw blekitno-
re¢pnych, wprowadzone -parenteralnie do organizmu, wywota-
ly reakeje, ktéra przejawila sie w postaci skazy krwotocz-
rej. Kolejno§¢ objawéw w przebiegu tej choroby (skéra i
migénie, moézg, miesien serca, najpéiniej nerki i jelita),
remisje (przed wystapieniem nowych objawéw) i sam prze-
hieg sprawy (20 dni) wskazywaly na pewna cigglo$é w re-
2keji powstatej u wrazliwego (wole) osobnika.
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Kilka uwag o panujacej obecnie epidemji
grypy dzieciecej.
Podatl

Dr. med. Joachim SATTLER (Warszawa)
wolontarjusz oddzialu wewn. Szpitala na Czystem.

Od konfica maja roku biezacego panuje wsréd dzieci
w Warszawie i na letniskach podmiejskich epidemja cier-
pienia zakaZnego, ktére uwazaé naleiy za niewatpliwa grype
dziecieca. W ciagu dwéch miesiecy mialem sposobnos§é ob-
serwowania trzystu, przypadkéw tego schorzenia. Obserwo-
wany przezemnie materjal, obejmuje dzieci stacji opiekun-
czej dla niemowlat,a wiec dzieci, ktére znajdowaly sie pod
ciagla obserwacja, oraz dzieci z praktyki prywatnej. Infekeji
tej ulegaty oseski i dzieci do piatego roku zyecia, wyjatkowo
tylke dzieci starsze. Przebieg epidemji byl lagodny. Z trezy-
stu przypadkéw tylko dwa skonezyly sie $miercia; jeden
z tych przypadkéw dotyczyl dziecka dotknietego krzywica
i skaza wysigkowa; dziecko to zmarlo wskutek zapalenia
rtuc w przeciagu trzech dni; drugi przypadek dotyczyl dzie-
cka przedtem zdrowego, u ktérego choroba przebiegala w
postaci zapalenia oskrzelikéw. Zakazeniu ulegaly wszystkie
dzieci bez réznicy, czy to sztucznie, czy tez piersia karmione,
zaroéwno dobrze ‘rozwiniete, jakotez dystroficzne (wycien-
czone). Czesto bardzo epidemja obejmowala wszystkie pra-
wie dzieci, zamieszkale w jednym domu. W 90% wszystkich
przypadkéw choroba rozpoczynala sie od goraezki do 382,
trwajacej w przypadkach bez powiklan tylko 2—3 dni, i bar-
dzo silnego kurczowego kaszlu, ktéry trwal przez 12 do
24 godzin. W niewielkiej ilezbie obserwowanych przypad-
koéw choroba rozpoczynala sie wymiotami. Prawie we wszyst-

kich przypadkach na drugi lub trzeci dzieft wystepowaly bar-
dzo silne objawy niezytu biony §luzowej nosa z obfita wy-
dzieling surowicza. Zapalenie gardzieli stwierdzilem tylko
w 159% wszystkich przypadkéw. W pierwszym dniu nie
stwierdzano zadnych zmian w oskrzelach i plucach. Dopiero
péZniej i to tylko w czedci przypadkéw wystepowaly objawy
niezytu oskrzeli, W 259% wszystkich przypadkéw rozwinely
sie ogniska niezytowego zapalenia ptuc, ktére znikaly po sze-
éciu do o$miu dniach, Zapalenia oplueny nie obserwowalem,
aczkolwiek wiadomo mi od innych kolegéw, ze takie powi-
klanie sie zdarzato. U pigciorga dzieci stwierdzilem obrzmie-
nie gruczoléw chionnych, zwlaszcza karkowych i podzuch-
wowych. W dwéch przypadkach zajete gruczoly zropiaty.
W dwunastu przypadkach stwierdzilem obrzmienie $ledziony
(u dzieci niedotknietych krzywica), trwajace kilka dni. W
o$émiu przypadkach przylaczylo sie zapalenie ropne ucha
$rodkowego. Powiklania ze strony serca i merek nie obser-
wowalem. U jednego péttorarocznego dziecka po dwudnio-
wym napadowym kaszlu obserwowalem gleboka, trzy dni
trwajaca, sennoéé, tak, iz dziecko slabo reagowalo na mocne
draZnienie skéry. Za fakt godny podkre§lenia uwazam
zmniejszenie lieczby schorzen przewodu pokarmowego u dzie-
c¢i w okresie tej epidomji, U dzieci, dotknietych przed za-
padnigciem na grype zaburzeniami przewodu pokarmowego,
choroba przebiegala tak samo }agodnie, jak u dzieci poprzed-
nio zdrowych, i w takich razach choroba réwniez trwatla
nie dluzej, niz oS8m do dziesigciu dni. Wyzdrowienie na-
stepowalo szybko. W 109 wszystkich przypadkéw jedynie
kaszel utrzymywal si¢ przez czas diuiszy przy braku jakich-
kolwiek objawéw ze strony pluc.

Co sie tyczy leczenia, to stosowanie pyrenolu w daw-
kach po 0,2 kilka razy dziennie u niemowlat dawalo zada-
walajace wyniki.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Streszczenia

Zbicrowe.

Etiologja krzywicy.
Podat
Stanistaw POPOWSKI (Warszawa).

nDajeie dziecku krzywiczemu nowe kosei, a ono na-
dal pozostanie krzywiczem* — powiada Pfaundler. Krzy-
wica przestaje juz byé uwazana za wylaczne cierpienie kosci
rosngeego ustroju. Obecnie zupeinie wyraznie zdajemy sobie
sprawe z tego, ze nie jesteSmy w stanie rozstrzygnaé za-
gadnien, dotyczacych krzywicy wylacznie na drodze badania
wapnia w koSciach i obliczania bilansu wapniowego. W cier-
pieniu tem zostaje zachwiany caly chemizm ustroju, wszyst-
kie narzady i tkanki sa w mniejszym lub wiekszym stopniu
wciagniete w cierpienie. Wprawdzie etjologja krzywicy w
chwili obecnej nie jest jeszeze dostatecznie wyjasniona, i
niema jeszcze catkowitego uzgodnienia w pogladach poszeze-
gélnych autoréw, lecz juz z ogromnej liczby prac, ogloszonych
w ostatnich latach widocznem jest, ze mysl naukowa kroczy
we wlaSciwym kierunku. Spostrzezenia kliniczne znajdujs
tez potwierdzenie w pracach doswiadezalnych.

Zasadniczym bledem prac dawniejszych bylo doszuki-
wanie si¢ tylko jednej przyczyny, wywolujgcej krzywice. Nie-
ma chyba ani jednego szkodliwego czynnika, ktéremuby nie
przypisywano wylacznej roli w powstawaniu krzywicy. Obec-
nie jednak nie ulega watpliwoéci, Ze na powstanie tego cier-
pienia w kazdym poszczegdélnym przypadku sklada sie caly
szereg czynnikéw.

Wysuniete przez Funka twierdzenie, ze krzywica jest
awitaminoza, posuneto naprzéd cala nauke o krzywiey, cho-
ciaz pierwotne przypuszezenie, ze krzywica jest spowodowana
wylacznym brakiem witaminy A w pozywieniu nie zostala
w caloSei potwierdzona przez klinicystéw. Szereg za§ prac
doéwiadczalnych wykazuje réwniez, ze krzywica nie uda sie
uja¢ w wylaczne ramy awitaminozy. Najprawdopodobniej
witaminy odgrywaja w powstawaniu krzywicy role wspél-

rzedng, nie za$ role wylaczng. Mellanby otrzymywat do-
$wiadezalng krzywice u pséw przez usuniecie witaminy A
z pozywienia, dalsze jednak prae mocno zachwialy role tej
witaminy w etjologji krzywicy. Otrzymywano rzeczywiscie
zmiany w koSciach w postaci zggbcezenia (osteoporosis), za-
trzymanie wzrostu, czesto charlactwo, a nawet $mieré zwie-
rz3t doSwiadozalnych, leez jednak bez wlasSciwego histolo-
gicznego obrazu krzywicy. Zgabczenie kosci dawalo sie usu-
ngé za pomocag zwiekszenia iloSei fosforu w pozywieniu (Schi-
pley, Mc Collum), ale i tutaj badania histopatologiczne
nie wykazywaly podobiefistwa zmian, otrzymywanych w ko-
Sciach, do swoistych zmian krzywiczych. Natomiast w przy-
padkach, w ktérych wechodzily w gre i inne czynniki, otrzy-
mywano zmiany, wigcej zblizone do istotnej krzywicy.

Mianowicie Schipley i Park stwierdzali u szczu-
row dosSwiadezalnych zmiany w ko$ciach, histologicznie zbli-
zZone do krzywicy, wtedy, gdy jednoczeénie z usunigciem wi-
tamin A z pozywienia i ograniczeniem podawanego fosforu
przy dostatecznej iloSei wapnia szczury te byly trzymane
w ciemno$ci. U zwierzat kontrolnych, karmionych w spo-
s6b identyezny, lecz poddawanych dzialaniu promieni sto-
necznych, brak bylo jakichkolwiek zmian. Badania Hessa
i jego wspélpracownikéw wykazuja, ze przez zwigkszenie iloéci
fosforu w pozywieniu ‘mozna, pomimo braku witaminy A,
zapobiedz krzywicy. Stwierdzili cni tez, ze pozostawienie na
wolnoéei zwierzat doSwiadezalnych chroni je od objawéw cho-
robowych pomimo djety, wywolujacej krzywice, Inne za$ ba-
dania (Noél Paton, Watson) wykazuja, Ze podawanie
witaminy A nawet w duzych ilo$ciach nie jest w stanie za-
pobiedz krzywicy do$wiadczalnej, o ile psy pozostaja w zwyk-
tych warunkach laboratoryjnych.

Spostrzezenia na wigkszym “materjale klinicznym
(Czerny, Klotz, Stsltzner, Hodgson) wykazuja,
Ze zmniejszenie ilo§ei witamin réwniez i u niemowlat nie
odgrywa wylacznej roli w powstawaniu krzywiey. Jundell
zaznacza, ze dzieci, pozostajace w dobrych warunkach higje-
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nieznych, Zywione pokarmem 2z minimalng iloScia witamin
A, nie zapadaja na krzywice, natomiast u dzieci, pozostawio-
nych w nieodpowiednich warunkach nawet przy pokarmiz
bogatym w witaminy, krzywica nie ulega widocznemu po-
lepszeniu. Schiff réwniez podkresla przypadki, w ktérych
podawanie tranu pozostawalo bez wplywu na przebieg krzy-
wicy.

v Zastuguja jednak na uwage badania komisji angiel-
skiej nad krzywica w Wiedniu. Wyniki tych badan sa na-
stepujace: krzywica rozwijala sie¢ w zimie u dzieci, otrzymu-
jacych djete mleczna z nadmiarem weglowodanéw, podczas
gdy dzieci w tych samych warunkach, otrzymujace wigce]j
mleka z dodatkiem malej ilosei tranu, byty wolne od tej cho-
roby. W lecie dzieci, utrzymywane na obu typach djety,
byly wolne od krzywicy. Hess i Unger wykazuja na
ogromnym materjale, dotyczacym dzieci murzyfhskich, ze krzy-
wica omal Ze jednakowo czgsto wystepuje przy najrozmait-
szych rodzajach pozywienia.

Ze krzywica nie jest czysta postacia awitaminozy, do-
wodzi réwniez i to, Ze tran nie wywiera nigdy tak wybit-
nego wplywu na przebieg tego cierpienia, jak to czynia pokar-
my, obfitujace w witaminy B, wzglednie C, u chorych na
beri-beri, lub na gnilec. Jak wiadomo, w powyzszych
cierpieniach objawy chorobowe ustepuja niezwykle szybko,
niekiedy juz w 24 godziny, pod wplywem odpowiedniej djety.

Okazalo sie réwniez dzigki badaniom Schipleya,
Parka, Mc Collumai Simondsa, Ze czynnik przeciw-
krzywiczy i czynnik rozpuszezalny w tluszezach, ktéry od-
grywa role bod%ca wzrostu, sa cialami réznemi. O ile wiec
przyjaé zgodnie z Mellanby, Ze krzywica jest awitamino-
23, to wystepuje ona w zaleznoSci od braku innej witaminy,
nie zas§ witaminy A. ‘W chwili obecnej zwolennicy teorji
awitaminowej, przypisujac witaminie A role czynnika wzro-
stu, przypuszczaja istnienie nowej witaminy, majacej zapo-
biegaé krzywicy. Wysunigta przez Wackera hipoteza, Ze
tran dziala za pomoca zawartej w nim cholesteryny, nie
zostala potwierdzona przez Beumera. Poulson przy-
chodzi do wniosku, Ze czynnik leczniczy tranu zawarty jest
w jego cze$ci niezmydlajacej sie; preparat, otrzymany przez
niego, wykazywal duza warto$é lecznicza, lecz cholesteryna,
wchodzaca w sklad niezmydlajacej sie reszty, nie okazala sig
czynnikiem leczniczym. Beumer wypowiada przypuszecze-
nie, Ze ten czynnik moZe sam przez si¢ powstawaé w ustroju
droga syntezy. W krzywicy za$ synteza moze byé upoSle-
dzona, i wprowadzenie tej czeéei sktadowej tranu, jako czyn-
nika miezbgednego dla normalnego rozwoju ustroju wywiera
wplyw leezniczy.

O ile prace nad witaminami nie calkowicie wyjasnity
nam etjologje krzywicy, to jednak dzigki tym badaniom zo-
stala wyjasniona rola innych czynnikéw, majacych zwiazek
z powstawaniem krzywicy. Mc Collum, Simmonds
Schipley i Park zwrdcili uwage na ustosunkowanie
si¢ wapnia do fosforu w pokarmach i na fakt, ze pokarmy,
zawierajgce male ilosci fosforu, sprzyjaja powstawaniu krzy-
wicy. Ostatnie spostrzezenie znajduje poniekgd potwierdzenie
w szeregu prac, wykazujacych znaczne obnizenie poziomu fo-
sforu w surowicy dzieci krzywiczych. Scherman i Pap-
penheimer wywolywali u szczuréw cierpienie podobne
do krzywicy przy pozywieniu bogatem w witaminy, lecz
ubogiein w fosfor.

Ostatnio szereg autoréw podkresla omal-ze decyduja-
ca role Swiatla oraz warunkéw niehigjenicznych w etjologji
krzywicy, Juz Rollier w 1914 roku podkreslal dobroczyn-
ny wplyw slofica na przebieg krzywicy. Huldschinsky
za§ wykazal, ze leczenie krzywicy za pomoca lampy krzemo-
wej nie ustepuje leczniczemu dziataniu tranu. O dodatnim
wplywie slofica i dobrych warunkéw higjenicznych $wiadeza
prace Findlaya i Fergusona, Autorzy ci, opieraja:z
sie na 900 przypadkach krzywicy, badanych pod wzgledem
klinicznym i pod wzgledem warunkéw spotecznych, przycho-
dza do wniosku, Ze czesto$é wystepowania krzywicy znajduje
sig w stosunku odwrotnym do liczby metréw szesciennych po-
wietrza, przypadajacych na jedne osobe w mieszkaniu. Stwier-
dzili oni réwniez, Ze wséréd spostrzeganych dzieci krzywiczych
odsetek dzieci, nie wynoszonych na powietrze, znacznie prze-
kracza odsetek niewynoszonych wéréd dzieci zdrowych. Ze
s'gatystyki Engela, obejmujacej 750 mieszkafi, réwniez wy-
nika, %e czesto§é wystepowania krzywicy znajduje sie w bez-
pofrednim zwiazku z przeludnieniem mieszkafi. Spostrzeze-
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nia, zaczerpnigte w krajach poludniowych, réwniez wykazuja
decydujacy wplyw braku stofica na powstawanie krzywicy.

Sprawa niehigjenicznych warunkéw bytu i tak zwa-
nego pospolicie ,,brudu“ byla juz oddawna poruszana w etjo-
logji krzywicy. W jednej ze starych prac do$wiadezalnych
Bosei Albarel poruszali juz te sprawe, rowniez i w ostat-
nich latach znalazlo to potwierdzenie w pracach Noé&l P a-
tonai Watson a, ktérzy byli w stanie stwierdzié, ze przy
minimalnych iloSciach witamin u pséw, trzymanych w czy-
stofci, nie otrzymujemy objawbéw doswiadczalnej krzywicy,
gdy psy, trzymane w brudnych, zanieczyszczonych klatkach,
wykazywaly zmiany chorobowe. Natomiast Ferguson
twierdzi, Ze ,,brud* w etjologji krzywicy posiada znaczenie
o tyle, o ile jest wyrazem zlych warunkéw higjenicznych.

Jak widzimy wiec, nie tylko brak witamin w poiywie-
niu, lecz i szereg innych czynnikéw odgrywa pierwszorzedna
role w etjologji krzywicy. Na pierwszem miejscu nalezy po-
stawié tu brak slofca i nieodpowiednie warunki higjeniczne.
Dowodem tego moga byé wyniki leczenia, otrzymane przez
wyzej wspomniang komisje angielska do zbadania krzywicy
w Wiedniu. Z prac komisji wynika, ze podawanie tranu daje
polepszenie kliniczne, stwierdzane za pomoca promieni
Roentgena w przeciagu 14—21 dni, naswietlanie lampa
krzemowa w przeciagun 14—=21 dni, lezenie za§ na dworze
w sloficu lub eciemiu w przeciagu 12—28 dni.

Badania nad patogeneza krzywicy, t. j. badania nad
dzialaniem na ustréj wymienionych czynnikéw, rzucily réw-
niez pewne Swiatlo na ctjologje omawianego cierpienia. Do-
tyezy to zwlaszeza prac nad chemizmem krzywicy oraz nad
wplywem witamin i §wiatla na ustréj.

Spostrzezenia Howlanda, Kramera i Iver-
s ena, ktérzy réwnoczeénie pierwsi zwrécili uwage na fakt,
7ze krzywica przebiega ze znacznem obnizeniem fosforu nie-
orgamicznego w surowicy, zostaly potwierdzone przez szereg
autoréw. O ile u dzieci normalnych ilo§é fosforu nieorganicz-
nego siega 5,2 mg %, to w przypadkach krzywicy napotyka-
my liezby o wiele nizsze — 2,4—3,5 mg %. W doswiadczal-
nej krzywicy réwniez stwierdza sig¢ obniZenie fosforu nie-
organicznego w surowicy. Zjawisko powyzsze jest tak wy-
bitne, ze wedlug Gy érgyego jesteSmy w stanie rozpoznac
klinicznie krzywice na podstawie obnizenia fosforu w suro-
wicy, zaréwno mnieorganicznego, jak i organicznego.

Natomiast nie stwierdza si¢ wyrazniejszych odchylen
w iloSei wapnia ani w surowicy, ani w migSniach i tkance
nerwowej. Dowodem, ze wapiei nie odgrywa wigkszej roii
w patogenezie krzywicy, jest réwniez fakt, Ze pod wplywem
pokarméw ubogich w fosfér wystepuja u zwierzat doswiad-
czalnych zmiany, zblizone do krzywicy, podczas gdy pozy-
wienie ubogie w wapien powoduje wylacznie zgabezenie
koSci.

Cecha znamienng chemizmu ustroju krzywiezego jest
zwiekszenie ustosunkowanié, sie¢ wapnia od fosforu. O ile

a
wedlug Gyérgyego —p—

w ustroju krzywiczym stosunek ten wzrasta do 3,5 lub nawet
wyzej.

Wiemy, ze fosfér odgrywa role katalizatora proceséw
utleniajacych ustroju; brak fosforu powinien pociagaé za
sobg obnizénie oddychania tkankowego. Podobne dzialanie
mozemy przypisaé¢ réwniez i witaminom, gdy, jak wykazuja
do$wiadczenia Abderhaldena, Freudenberga i
Gyérgyego, witaminy w znacznej mierze sprzyjaja od-
dychaniu tkankowemu. Krzywica za$, wedlug szkoly heidel-
berskiej, przebiega ze znacznem obnizeniem przemiany ma-
terji, jednocze$nie wystepuje obnizenie fosforu, obydwa za$
zjawiska pociggaja za soba nadmierne zakwaszenie ustroju.
Z drugiej strony, wydalanie fosforu z ustroju w postaci kwa-
éqych fosforanéw poteguje zachwianie chemizmu. Powstaje
wiec, wedlug GySrgyego, bledne kolo, gdyz jedno zja-
wisko pogarsza w stopniu znacznym drugie. Stwierdzone
tez zostalo, ze typowe awitaminozy, jak beri-beri, pel-
lagra, gnilec, przebiegaja ze znacznem obnizeniem re-
zerw alkalicznych w ustroju, przesuniecie sie za§ odezynu krwi
w strone zakwaszenia pocigga za soba znaczne obnizenie od-
dychania tkankowego. Witaminy, 'zawarte w tranie, wraz
z.fosforem s3 wiec w stanie usungé krzywice droga zwalcza-
nia acydozy, powstajacej w tem cierpieniu, mianowicie fo-
sfqr — droga przy$pieszenia oddychania tkankowego, tran
za§ précz tego jeszeze — drogg zwiekszenia rezerw alkalicz-

w normie réwna sie 2, to
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nych ustroju. Co za$ sie tyczy dzialania slonica, ktére w sto-
pniua wybitnym powigksza ilosé fosforu w surowicy (Hess
i jego wspélpracownicy), jak roéwniez w znacznym stopniu
przyspiesza przemiane materji (Ederer, Gyorgy, Val-
lot) to winno ono oddzialywaé dodatnio na caly zachwiany
chemizm ustroju krzywiczego. Twierdzenie zwolennikéw teorji
awitaminowej, ze $wiatlo odgrywa tylko role posrednia, do-
pomagajac ustrojowi do samoistnego wytwarzania witamin,
nie zostato dotychezas w sposéb przekonywajacy udowodnione.
Zashiguje na uwage rowniez fakt, Ze przekarmianie pociaga
za soba zakwaszenie ustroju (Pritchard), powyisze tlo-
maczyloby nam czestoéé wystepowania krzywicy u dzieci prze-
karmianych, jak réwniez tlomaczyloby poniekad metode le-
czenia krzywicy droga wzglednego niedozywiania, jak to
czyni Jundell.

Widzimy wiec, Ze caly szereg czynnikéw, sprzyjajacych
zachwianiu ogélnego chemizmu ustroju, mianowicie obniza-
jacych oddychanie tkankowe i sprzyjajacych ogélnemu za-
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kwaszeniu ustroju, jest w stanie w mniejszym lub wiekszym
stopniu przyczynié si¢ do powstania krzywicy, stad za$§ te
czynniki, ktére moga przyspieszyé przemiang materji 1 zwiek-
szy¢ ilo§¢ fosforu w ustroju, beda wywieralty wplyw leczni-
czy, jak réwniez heda posiadaly zdolno§é zapobiegania krzy-
wicy.

W chwili obecnej sprawa powstawania krzywicy zdajo
sie by¢ w duzej mierze wyjasniona wspélnym wysiltkiem ba-
daczy laboratoryjnych i klinicystéw, Same doéwiadezenia na
zwierzetach laboratoryjnych, przy calej sumiennofci w wy-
konaniu, nie bylyby w stanie wyjasnié etjologji krzywicy.
W tej sprawie duzo do powiedzenia ma i klinicysta, ale nie
na podstawie pojedyficzych spostrzezen, lecz na podstawis
dlugoletnich badaii na duzym materjale w zlobkach i do-
mach wychowawczych, badan popartych badaniami labora-
toryjnemi. Tu klinicysta droga zmian warunkéw bytu i od-
zywiania niemowlat zbliza sie do eksperymentatora.

Chemja fizjologiczna.

STARLINGER. O znaczeniu i metodzie okresSlania fi-
zyczno-chemicznej budowy osocza biatka. (Klin, Woch. 1923,
Nr. 29).

Autor podkre$la wazne znaczenie dla celéw rozpoznaw-
czych badania zmian, zachodzgeych w fizyczno-chemicznym
stanie bialka osocza; tak, np., zwigkszony stopiefi rozpylenia
i zmniegjszona chwiejnosé skupienia biatka we wszystkich cho-
robach, polaczonych z zajeciem watroby, jako objaw naczel-
ny; odwrotnie stosunki co do stopnia rozpylenia i stalo$ei
w stanach, potaczonych z silnym rozpadem biatka, np., w
ostrych i przewleklych chorobach zakaZnych, zlo§liwych no-
wotworach, chorobach nerek, przemiany materji i t. p.

Autor podaje uproszezona metode okreslania stanu
kolloidéw osocza za pomoca wysalania Am°SO4,

Bloch.

W. BERG. O histochemicznej reakeji bialkowej w ele-
mentach uformowanych krwi. Pfliigers Arch. f. d. gesammte
Physiclogie 1923).

W reakeji dwuazowej, jak wiadomo, laczy sie tyrozyna
i histydyna w obecnosci zasad z kwasem dwuazobenzosulfo-
nowym na barwiki dwuazowe, wykazujace zabarwienie czer-
wone. Autor opiera swe poszukiwania na badaniach Brun-
swika, ktéry podal metodyke wykrywania odrebnie od ty-
rozyny histydyny, zaréwno jako wolnego kwasu aminowego,
jak i zwigzanej w zespole biatkowym. Z badaii Berga nad
krwiag ludzi zdrowych wynika, iz rozmieszczenie obu tych
clal we krwi wykazuje duze réznice jakoSciowe, 2 mianowi-
cie w czerwonych ciatkach krwi stwierdzi¢ mozemy obecnoéc
histydyny, natomiast w bialych — tyrozyne.

Czy wystepuja wspomniane ciala w stanie wolnym, czy
tez zwigzanym — tego, dotychczas, nie udalo si¢ autorowi
rozstrzygnaéd,

P, Stonimski.

POLANOWSKI i DUHOT. Glycaemja i glycorachis.
(Presse méd. Nr. 6, 1923).

Autorzy dowodza, ze wzmozenie iloSei cukru w plynie
mézgowordzeniowym jest jedynie wykladnikiem takiego wzmo-
zenia go we krwi. Za norme¢ uwazajg liczby znacznie wyisze
od tych, jakie obowigzywaly dotychezas, mianowicia: dawne
badania ustalily 0,5 gr. cukru na litr ptynu mézgowordzenio-
wego oraz 1 gr, na litr krwi; podezas gdy autorzy ustana-
wiaja ilo$ci wahajace sie pomiedzy 0.8—1,380/00 dla krwi i
0,6—1,00/00 dla plynu mézgowordzeniowego.

Zandowa.

E. JOKL. Arcus corneae u osobnikéw mlodych. Przy-
czynek do Lkwestji hypercholesterynemji. (Klin. Woch. 1924,
Nr. 7).

] Obwédka okotoregéwkowa obustronna, zaréwno u oso-
bnikéw starych (gerontoxon), jak i u osobnikéw mlodyvch
(arcus corneae juvenilis), jest wyrazem zewnetrznym zwielk-

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

szongj zawartosci cholesteryny we krwi. Arcus corneae ju-
venilis wystepuje czesto u bliskich krewnych, jako wyraz
hypercholesterynemji rodzinnej. Ilo§é cholesteryny w tych
przypadkach wahata sie od 240—360 mgr. % (norma 130—
160 mgr. 9:). Hypercholesterynemja ta nie dawala jednak
objawéw, otrzymywanych w hypercholesterynemji do$wiad-
czalnej (miazdzyca, kamica zélciowa). Nie bylo réwniez obja-
wéw przedwczesnego starzenia sie.
H Hufnagléwna.

Patologia doswiadczalna,

G. ROUSSY. Badania doSwiadczalne nad rakiem. (La
pres. med. Nr., 20, 1924),

Autor wychodzi z zalozenia, ze rozwiazanie problema-
tu raka jest wazne zaréwno dla lekarzy, biologéw jak i soc-
jologéw, walka z rakiem powinna byé postawiona naréwni
ze zwalczaniem gruilicy, kilty i alkoholizmu.

Opierajac si¢ na zdobyczach naukowych lat ostatnich,
wysuwa autor cztery zasadnicze tezy: 1) rak jest czesta
choroba zwierzat; spotyka sie réwnie dobrze u bezkregowyech,
owadéw 1 ryb, jak i najwyzej stojacych kregowcow; 2) rak
zwierzat jest ta sama choroba, co rak ludzi; 8) raki pewnych
zwierzat moga byé przeszczepigne zwierzetom tylko tego
samego gatunku; 4) rak moze byé sztucznie otrzymany przez
stosowanie X promieni, smarowanie smota, podawanie paso-
rzytéw. Samoistnie wystgpujace raki u myszy sa najczesciej
typu nabloniakéw, u szezuréw za$§ czeSciej miesakéw, Szcze-
pienie rakéw odbywa si¢ albo droga podskdérnego szczepie-
nia tkanki rakowej, albo droga zastrzykiwania emulsji z tka-
nek rakowych. Odsetka dodatnich szczupienn waha sie w gra-
nieach 60—80%. Przytacza dalej autor opis migsakéw, a
kur spotykanych; krew a nawet osocze krwi kur chorych jest
czynna dla kur tego samego gatunku; szczepienia dodatnie
wypadaja najczeSciej u osobnikéw mlodych, wyniki prawie
ujemne u okazéw starych, albo znajdujacych si¢ w ziym sta-
nie odzywiania, zawszo ujemnie u golgbi i ssakéw. W pan-
stwie roélinnem botanicy opisali pod nazwa crown-gall twory,
zblizone do rakdéw zwierzat, posiadaja one bowiem glowne
cechy biologiczne mowotworéw zwierzecych. Crown-gall spo-
tyka si¢ na winogronie, tytoniu, rézy i t. d.; usadawia sie
najcze$ciej na miejscu lgczenia si¢ lodygi ro§liny z korze-
niem, dochodzac czestokroé do wielkosei roéliny, na ktorej
sie rozwija. W stosunku do nowotwordéw zwierzecych za-
chodzi ta rézinica, ze, o ile raki zwierzece sa dotychezas po-
chodzenia niewiadomego, guzy ro§linne powstaja, jak to wy-
kazal Erwin F. Smith, dzieki obecnoSci drobnoustroja —
bacterium tumefaciens. Jednak I Lewini M. Lewin wy-
kazali, Ze b. tumefaciens zawsze wywotuje tylko guzy lagod-
ne, powstawanie za$§ rakéw zalezy od czynnika nieznanego.
Raki roélin moga byé przeszezepiane. Po raz pierwszy otrzy-
mat raki Jean Clunet u szezuréw przy stosowaniu X pro-
mieni w ciagu 12—14 miesiecy. Latzarus Barlow otrzy.
mywal raki u myszy, zastrzykujac podskérnie siarczek radu.
Zasluga pierwszych badah w sprawie otrzymywania rakéw
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pochodzenia pasorzytniczego nalezy si¢ Fibigerowi. Do-
wi6dl on mianowicie, Ze spiroptera neoplastica, pasorzytujgca
na pewnej |odmianie karaczana (Periplaneta Americana),
dostajac sie do ustroju zwierzecego, wywotuje nowotwory.
W r. 1914 Yamagiwa i Itschikawa otrzymali raki
na uszach krélikéw, uzywajac jako czynnika draznigcego —
smoty, Dalsze prace w tym kierunku prowadzit Fibiger,
autor i wielu innych badaczy. Objawy, powstajace przy sto-
sowaniu smoly, dadza sie sprowadzié do wypadania wloséw,
marszezenia si¢ skéry i zjawiania sie jednej albo wigcej
brodaweczek, z ktérych po 200—300 dniach rozwijaja sie
raki. Gatunek smoly ma znaczenie w sens’e powstawania la-
godnych lub zlo§liwych nowotworéw. Raki posmolowe moga
dawaé przerzuty. Istnieja usposobienia gatunkéw i ras, U
zwierzat tego samego gatunku réine czynniki draZniace
(smota, X promienie) wywoluja nowotwory o tej samej struk-
turze. DoS§wiadczenie wykazuje, ze w cyklu rozwoju raka
istnigje dosé dilugi okres utajenia. W sprawie nowotwordéw
pasorzytniczych uwaza autor, ze pasorzyty wystepuja tylko
jako czynnik draZnigcy (agent provocateur), podob-
nia jak parafina, smota. Poruszywszy sprawe zakaZnoSei i
dziedziczno$ei raka, rozstrzyga ja autor w sensie negatyw-
nym. Odporno§é rakowa moze byé naturalna i sztuczna. Od-
porno$¢ naturalna zalezy od stanu fizjologicznego ustroju,
stanu odzywiania 1 t. d. Zwierzeta cigezarne, stare, Zle od-
zywiane dajg mala liezbe szczcpien dodatnich, przeciwnie,
u zwierzgt mlodych i silnych odsetka szczepien dodatnich
jest wyzsza. Istnieje pozatem odporno$é osobista. Uodpor-
nianie przeciwrakowe moze byé¢ czynne — wakeynacja 1 bier-
ne — seroterapja. Tkanki zrakowaciale, poddane in vitro
dziataniu X promieni i szczepione zwierzetom, daja wyniki
ujemne, czynige jednakze zwierzeta odpornemi na pewien
okres czasu. W celach leczniczych byly czynione podobne
préby na ludziach, miedzy innemi i przez autora—otrzymano
ujemne wyniki terapeutyczne. Przy raku przeciwcial nie stwier-
dzono. Rézne okolice skory tego samego zwierzecia nie s3
w jednakowym stopniu czule w sensie powstawania guzéw
smotowych, najczulsza jest okolica miedzylopatkowa zwie-
rzat, Sprawe rakowacenia przedstawia autor jako zmiane
w regulacji wewnatrzkomoérkowej; istnieje analogja miedzy
fenomenem zaplodnienia a rakowaceniem komérki, W koneu
zaznacza, ze rakowacenie jest procesem o naturze fizyczno-
chemicznej.
E. Czarnecki (Wilno).

S. TSUDA. Badania do$wiadczalne nad odezynem za-
palnym tkanki podskérnej, uzaleznionym od stanu odpornoéci
indywidualnej. (Virch. Arch, Tom 247, Z. 1, str. 123).

Autor przeprowadzit szereg do$wiadczen nad odeczynem
zapalnym tkanki podskérnej u biatych myszy Odeczyn ten
byt uzalezniony od wzajemnego stosunku dwu czynnikéw:
1) rozmaitej jadowitoSei zastrzykiwanych podskérnie drebno-
ustrojow i 2) stanu uodpornienia. Gléwna uwaga autora byla
zwrécona na rozmaite okresy rozwojowe, uzaleznione od czasu
trwania odeczynu tkanki podskérnej.

Badania autora dotycza tylko wylacznie biztych my-
szy. Wyniki przedstawiaja si¢ w sposéb nastepujacy:

I. Fagocytoza.

Przedewszystkiem autor spostrzegal Zerno$é komérek
lacznotkankowych — ktéra wystepowala juz w poél godziny
po zastrzyknieciu. Leukocyty fagocytowaly dopiero pézniej.

Fagocytoza jest odwrotnie prcporcjonalna do jadowi-
tosei drobnoustrojéow. U drobnoustrojéw nieszkodliwych —
spostrzegal ukladanie sie ich w ksztalcie wienca dookola leu-
kocytéw. Dookota wchlonigtych drobnoustrojéw powstawa-
la w ciele kom. zernej mniej lub wiecej jasna obwédka cza-
sami w postaci wodniczki. Same drobnoustroje ulegaly zmia-
nom morfologicznym: byly one mniejsze, rozkawatkowane lub
sproszkowane. Niekiedy barwity sie ‘cddmiennie (Gram —
ujemnie).

U myszy uodpornionych: fagocytoza przebiegala znacz-
nie szybeiej, nawet w przypadkach znacznej jadowitosci za-
strzyknietych drobnoustrojéw.

Przy uodpornieniu bardzo znacznego stopnia drobno-
ustroje mogly uledz zniszczeniu na drodze humoralnej bez
fagocytozy. '

II. Komérki tkanki lzeznej.

Po zastrzyknieciu drobnoustrojéw autor spostrzegal
powstawanie w tkance podskérnej réinoksztaltnych komérek
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(ckraglawe, wieloboczne, maczugowate), Komérek tych nigdy
w tkance podskérnej zwierzecia normalnego nie spostrzegano.
Sa to, zdaniem autora, komérki pochodzenia miejscowego —
lacznotkankowe i przyblonkowe (adventitialne). Komérki te,
jak wspomniano wyzej, biora udzial czynny w fagocytozie
wbhrew twierdzeniom Hellyego.

Po pewnym czasie zjawiaja sie leukocyty, ktére réw-
niez biora udzial w fagocytozie.

Jezeli chodzi o zwierzeta nieuodpornione, to u nich
fagocytuja tylko komdrki lacznotkankowe, zmienione mor-
fologicznie, u zwierzat uodpornionych zdolno$é te posiadaja
réwniez komoérki tkanki lacznej niezmienione,

Zdaniem autora, wobec tej zdolnoSci Zernej pierwiast-
koéw tkankowych ustréj moze obronié¢ sie przeciw minimalnym
iloéciom drobnoustrojéw bez pomocy leukocytow.

III. Komérki tuezne.

Zjawiaja sie one tylko w okresach wezesnych zapale-
nia. Jezeli mamy wywedrowywanie leukocytéw, zwykle ko-
moérek tucznych nie spostrzegamy. S3a to komoérki, zdaniem
autora, réwniez pochodzenia tkankowego, poniewaz we krwi
u myszy albo ich brak, albo tez wystepuja w postaci komorek
bardzo nielicznych. Zdaniem Marchanda powstawaé one
majg z komérek wedrujacych mniezrézniczkowanych.

Wspomniane komérki sa niezmiernie czule na bodzce
zapalnotwércze. Przejawia si¢ to w zachowaniu sig¢ ich ziarni-
stosei ktére ulegaja wydaleniu z komérki, a wskutek tego
komérki staja sie bardzie]j przejrzyste i uwidocznia si¢ ich
jadro. Wydalone ziarnisto§ei barwia sie metachromatyczniz
i badZ lezg wsréd pierwiastkéw tkanki podskérnej, badZz zo-
staja zfagocytowane.

Komérki tuezne posiadaja minimalne zdolno‘ci Zerne,
oraz przy barwieniu przyzyciowem trypanblauem wykazujg
zdolno§é do magazynowania barwika w ilo§ciach minimal-
nych.

1V. Odczyn zapalny a stan uodpornienia.

1) U zwierzat uodpornionych przebieg odezynu wogéle
ulega przyspieszeniu. Dotyczy to zaréwno odczynu ze strony
pierwiastkéw tkankowych, jak i krwiopochodnych. Skala
jednak tego odczynu jest taka sama u zwierzat uodpornionych
jak 1 nieuodpornionych. To samo da si¢ powiedzieé o fago-
cytozie: zaczyna sig ona wezeSniej i przebiega szybciej.

2) Przy znacznym stopniu uodpornienia — drobna-
ustroje moga uledz zniszczeniu na drodze humoralnej.

8) Przy bardzo znacznej jadowitoéci, ktéra doprowa-
dza do porazZenia elementéw obronnych ustroju, dochodzi do
zwolnienia w przebiegu, konficowy efekt jednak odezynu jest
bardzo zblizony do tego, co widzimy u zwierzecia normal-
nego.

4) U zwierzat ucdpornionych w odezynie obronnym wy-
bitny udzial biorg komorki tkanki lacznej i przyblonka (ad-
ventitialne) i to w stopniu nader wybitnym. Moze to stu-
zyé¢ jako wyraz morfologiczny pogotowia odczynowego ustro-
ju, t. j. stanu, ktéry ujmujemy mianem allergja.

W. Czarnocki

Djagnostyka.

S. BONDI. O wysluchiwaniu wewngtrzpiersiowem.
(Med. Klin. 1924, Nr. 18).

Wiadomo, z¢ K irt wprowadzit wysluchiwanie serca
z tylu, jako uzupelnienie badania w celu unikniecia bledéw
rozpoznawezych, zwiazanych z wystuchiwaniem sarca 1li tylko
od przodu. Za przestanki stuiyly fakty, Ze aorta zagina sie
ku tylowi wysoko, tetnica pluena prawie tuz na wysckosct
wyjscia z serca, ze nizej nieco lezy lewy przedsionek a ieszeza
nizej czes¢ tylnej Sciany lewej komory. Najlepiej tez moga
sie wystuchiwaé zmiany: 1) tetnicy gléwnej w okolicy II wy-
rostka piersiowego, 2) zmiany w tetnicy plucnej na wy-
sokoSei IV wyrostka piersiowego, 3) zastawki dwudzielne
w lewo i ku dotowi od VI wyrostka. Poniewaz jednak na
skutek grubosci warstw mieSniowyeh na plecach niezawsza
udaje sie wystuchaé zmiany wyZej wskazane, tedy autor
wpadl na pomyst wykorzystania w tym celu przelyku, tak jak
to uczynili Rautenberg, Minkowskiit. p., dla krzy-
wych serca przelykowych. Za pomoca odpowiednio przygoto-
wanego przyrzadu, skladajacego sie“z~kateteru i rurek gu-
mowych i wprowadzonego do’ przelyku mozna rézniczkowaé
szmery, powstajace w rozmaitych czeéciach serca. W od-
leglofci 35—31 em. od zebdéw wystuchuje sie lewe ujécie,
w odlegloSeci 30—28 cm.—tetnice ptucna, na wysokodei 26—
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18 ecm., — aorte. Dodajac do koiica kateteru matly pierscien
metalowy i kontrolujac na Roentgenie przesuwanie przyrzada
w czasie powyzszego badania, mozna przekonaé sie naocznie,
ze istotnie wysluchuje si¢ kolejno poszczegdlne czeSci serca.
M. G.

CIOCALTEU. Difenylamina jako wskaznik krwi uta-
jonej. (Comptes rendus de la Soc. de Biologie Nr. 2—23.
1—24).

Autor przekonal sie, ze 10% rozezyn difenylaminy w
alkoholu amylowym albo etylowym w obecnoSci wyciagéw he-
moglobiny albo krwinek eczerwonych daje po dodaniu 3%
wody utlenionej rézowe zabarwienie. (1 e¢m3 wyciagu ete-
rowego, 1 ¢m3 rozczynu difenylaminy, 0,6 ecm3 wody utle-
nionej). To rbézowe zabarwienie zmienia si¢ stopniowo na
fioletowo-ametystowe. Reakcja wystepuje w ciggu Dpierw-
szych dwéch minut, jezeli rozczyn krwi jest stezony, wy-
stepuje za$§ tem pdzniej, im z mniejsza iloScig krwi mamy do
czynienia. Po godzinie reakeja wystepuje dodatnio nawet
w rozcienczeniu 1—32,000. Zabarwienie z chwila, gdy sie
zjawito, staje sie coraz intenzywnidjsze i trwa nawet po 24
gadzinach,

Jozef Typograf.

SABRAZES i MUROTET. Wyniki badah z odczynem
Botelho. (Arch. des maladies du coeur Nr, 12, 1923).

Nz materjale, obejmujacym 111 chorych przewaznie
rakowatych i bialaczkowych autorowie otrzymali nastepujgce
wyniki:

1) odezyn Botelho w 75% przypadkéw chorych na
raka daje wynik dodatni.

2) Dodatnie wyniki <deczynéw Bordet-Wasser-
manna i Besredki nie wplywaja na odeczyn Botelho.

3) Odezyn Botelho nie jest swoisty tylko dla raka.
Moze byé dodatni w durze, chorobie Banti, nowotworach
tagodnych i pewnych przewleklych formach bialaczkowych.

4) W przypadkach spornych, trudnych do zrézniczko-
wania oddaje duze ustugi. O dwdéch takich przypadkach wspo-
minaja autorowie, kiedy we krwi, przystanej do badania na
odezyn Bordet-Wassermanna stwierdzili dodatni od-
czyn Botelho. Autopsja obydwu chorych potwierdzita roz-
poznanie laboratcryjne.

J. Pomper.

Radjologja.

L. NURNBERGER. Badania histologiczne nad dzia-
laniem promieni Roentgena na zarédz komérkowa oraz przy-
czynek do nauki o plastosomach. (Virchows Archiw. Tom
246, str. 239. 1923),

W badaniach dotychczasowych nad dzialaniem promie-
ni Roentgena gléwnag uwage zwracano na zmiany w
jadrze komérkowem, stwierdzajac, iz komérki w okresie po-
dzialu jader oraz z dlugim okresem tego podzialu znacznie
tatwiej poddaja sie¢ wplywom promieni Roentgena. Zmia-
ny za$§ w zarcdzi uwazano za zmiany wtdrne.

Poniewaz mikrofizjologja jadra komérkowego jest Sci-
§le zwiazana z mikrofizjologja zarodzi, i w tej ostatniej za-
chodza bardzo zlozone zmiany fizyko-chemiczne, autor przed-
siewzigl badania nad wyjasnieniem dzialania promieni
Roentgena na zaréds komérkowa. Przedmiotem jego ba-
dani byly zmiany, zachodzace w plastosomach komoérek jajo-
wych biatych myszy. [Plastosomami M e wes nazywa Mito-
chondrje Bendy lub Chondriosomy. Plastosomy spotykamy
w postaci ziaren (plastochondrje) i w postaci pateczek (pla-
stokonty). Skupienia plastosom nazywaja Chondriomem].

Do badan byly brane 2 serje myszy bialych dorostych,
ktére poddawano nas$wietlaniu.

Autor przytacza szczegdélowa technike pobierania oraz
utrwalania materjalu i barwienia skrawkéw i dalej przecho-
dzi do wynikéw swych badan, ktére dzieli na dwie czeSei:

I. W pierwszej omawia zachowanie sie plastosoméw
w komérkach jajowych zwierzat nie na$wietlanych,

II. w drugiej omawia zachowanie si¢ plastosoméw
w komérkach jajowych jajnikéw naswietlanych promienia-
mi Roentgena.

I. Plastosomy s3 réwnomiernie rozsiane w stosunko-
wo waskiej obwbddce zarodzi pierwotnego pecherzyka. Za-
chowanie si¢ plastosoméw w pecherzyku dojrzalym niczem

sie nie rézni, wspdlng za$ cecha jest ich ulozenie w postaci
ziarenek, a nie palteczek. Uklad ich jest réiny, czasami leza
one rozsiane w zarodzi, czasami zbijaja si¢ w wigksze lub
mniejsze skupienia. Zona pograniczna moze byé pozbawiona
plastosoméw, czasami za$§ tworza one jakby obwéddke jaja.
Niekiedy plastosomy zatracaja swoéj ksztalt okragly, przy-
czem ksztalt komérek jajowych réwniez si¢ zmienia od wy-
dtuzonych do potksiezycowyeh. Wreszeie spostrzec mozna
komoérki o prawie jednolitej zarodzi, gdzie ani szczatkéw ja-
der, ani plastosoméw dostrzec nie sposéb.

Zestawiajac otrzymane obrazy autor przychodzi do
wniosku, iz zbijanie sie plastosoméow w wieksze i nieréwno-
mierne skupienia trzeba uwazaé za pierwsze cechy sprawy
zwyradniajacej i za pierwsze oznaki zanikania pecherzykéw.

II. W skrawkach z naswietlanych jajnikéw autor znaj-
dywal caly szereg przej$é od pecherzykéw nie zmienionych
do nieprawidlowego ukladania si¢ plastosoméw nie w postaci
siatki, lecz w postaci mniejszych i wiekszych nieréwnomier-
nych skupien, az do zupelnego zacierania si¢ budowy za-
rodzi.

Plastosomy nie ulegaly zmianom w pecherzykach doj-
rzalych. M6llendorf uzaleznia to od wiekszej odpornosci
komérek 1 tkanek zrézniczkowanych wzgledem promieni
Roentgena.

Zmiany, spotykane w zachowaniu si¢ plastosoméw,
czeSciej i wybitniej wystepuja w jajnikach nas$wietlanych, niz
w normalnych.

W komérkach jajowych i siateczkowym ukladzie pla-
stosoméw w okach siatki zauwazyé sie daja jasne okragle
twory, ktéorych pochodzenie nie jest jasne: jedni uwazaja je
za wodniezki, inni za kulki tluszezu, poniewaz kwasem osmo-
wym barwia sig na brunatno. Przy ukladzie grudkowatym
plastosoméw twory te sa widoczne, to tez skupianie sie pla-
stosoméw autor uwaza za pierwsza oznake zwyrodnienia.
Plastosomy sg odporne na dzialanie promieni i nawet przy
rozpadzie jader mozna je jeszeze wykazaé.

Zestawiajac wyniki otrzymane, autor przychodzi do
nastepujacych wnioskéw:

1) Pod wplywem promieni Roentgena w zarodzi
komérek jajowych bialych myszy zachodza pewne zmiany,
polegajace na skupianiu sie¢ w grudki i wreszecie na zani-
kaniu zupelnem plastosoméw przy jednoczesnem znieksztal-
ceniu i kurczeniu sie ciala komédrkowego.

2) Badania kontrolne nad jajnikami nie nas$wietlanemi
wykazaly podobne zmiany w komdérkach jajowych, tylko w
mniejszym stopniu i mniej rozlegte.

3) Zmiany w zarodzi komérkowej przy dzialaniu pro-
mieni Roentgena nie naleza do zmian swoistych, co réw-
niez zostalo dowiedzione i dla jadra komérkowego.

4) Barwieniem plastosoméw mozna wykazaé najweze-
$niejsze okresy zmian w pecherzykach, gdy w zabarwieniu
jader i zarodzi zmian sie nie dostrzega.

J. Dabrowska.

A. LACASSAGNE i 0. MONOD. Podzialy poérednie
nieprawidlowe, wywolywane w komérkach nowotworowych
przez dzialanie promieni X i ¥, oraz ich znaczenie przy za-
nikaniu nowotworéw zlosliwych naswietlanych. (Arch. Frans.
de Pathol. Génér. et Expér. et d‘Anat. Pathol, 1922, Fasc, 1),

W podjeciu pracy obecnej autorzy kierowali sie¢ za-
sada, ze tylko naswiectlanie jednorazowe daé moze dane hi-
stologiczne $ciste.

I. Zanikanie tkanki nowotworowej w przypadku mie-
saka u psa.

Do do$wiadezenia uzyto suki, wazacej 16 kg. z migsa-
kiem wrzodziejacym wielkoSei pieSci, umiejscowionym na
linji sutkowej prawej w okolicy brzucha, przerastajacym
warstwy migéniowe., Guz wycieto; po 16 dniach podstawa
jego jest paczkujaca i wystaje o 2 cm. ponad skoére ota-
ezajaca. 4 przeszezepienia na te sama suke daly wyniki wy-
raznie dodatnie.

Zastosowano na$wietlanie promieniami X przenikaja-
cemi, jednorazowe, trwajace 5 g. 20 m., réwnoleglte do po-
wlok, Dawka 20,5 H. zmierzona sposobem Bordier-No-
gier. Wycinki do badania brano.bezpoSrednio przed i po
naswietlaniu, potem na drugi dzien, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 13
1 15-ty. 27-go dnia dokonano sekeji zwierzecia.

Stwierdzono, ze obrazy podziatu znikaja w czasie na-
$wietlania, wracaja juz po paru godzinach, a po 18 juz s3
réwnie liczne, jak przedtem, wykazuja jednak liczne niepra-
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widtowosei. Komérki zamieraja, nie osiagajac nigdy okresu
gwiazdy podwéjnej. Jest to podzial zwyradniajacy.

0Od 2-go do 5-go dnia nastepuje rozpad powierzchowny i
szybkie zmniejszanie sie guza. Wystepuje pozorne zwigksze-
nie znaczne czynnosci rozrodczej, obrazy podziatu jednak sa
bezladne, wielobiegunowe lub szczatkowe. Liczba komoérek
nowotworowych ubywa szybko, podzial bowiem prowadzi tyl-
ko do ich émierci. Nieliczne komérki, ktére podziat zdolaly
zakonhezyé, daja mliode komorki potworne, skazane ma obu-
marcie w najblizszym czasie.

Po 5-ciu dniach ustaje podzial w ostatnich z komoérek
okaleezonych i mnastepuje ich rozpad, a po 7-miu znikajg
ostatnie komérki nowotworowe.

Na sekeji (27- dziefi) stwierdzono mawrét nowotworu.
Budowa jego i wyglad komérek niczem sie nie réznilty od
pierwotnego.

II. Zanikanie tkanki rakowej z nowotworéw u ludzi.

W rakach, leczonych przez naswietlanie wielokrotne
promieniami X, autor nieraz spostrzegal zanik tkanki nowo-
tworowej droga podzialu poéredniego zwyradniajgcego, spo-
strzezenia te jednak nie odpowiadaja warunkom pragy obec-
nej. Oglasza on, natomiast, 5 przypadkéw rakéw, badanych
serjowo, przed, podczas i po leczeniu radem.

W 4 przypadkacn raka macicy stosowane byly emana-
cje z ogniskami w kanale macicy i w sklepieniach pochwy.
Dzialanie trwalo od 4 do 5 dni, dawka wymnosila od 30,17
do 59,52 milicurie.

Ostatni przypadek byl to przerzut do gruczoiu chlon-
nego przyusznego raka, umiejscowionego pierwotnia na czole.
Zastosowano ogniska liezne w postaci igiel. Dzialanie trwalo
9 dni, dawka wyniosta 38,80 milicurie,

Stwierdzono: znikniecie podzialow w ciggu 24 godzmn
i powrdt ich stopniowy w postaci nieprawidlowej, staty brak
okreséw koncowych, Liczba podzialéw i rownolegle do nie:
stopien ich potwornosci zwigkszaja sie szybko. Sa to podzaty
zwyradniajace i prowadzg do Smierci komoérek.

Niszozenie komoérek rakowych zatem wodbywa sig i tn
droga podzialu zwyradniajacego. W rakach rogowaciejacycn
dolacza sig to do dzialania, przyspieszajacego doirzewanie
komérek (Dominiei i Roubens-Duval).

II. Tak przy dzialaniu promieni X na migsaka psa,
jak ¥ na raka ludzkiego zjawiska sz podobne. Réznice za-
chodzgee s3 zalezne od sposobu podania dawki leczniczej.
Stwierdza si¢ wigc w obu przypadkach:

1) Znikanie obrazéw -podzialu, wystepuje ono mie-
zwlocznie po zadzialaniu, bez okresu przejSciowego.

2) Po uspieniu kilkogodzinnem powrét podzialéw i
wzrost ich bardzo szybki., Jest to nastepstwem bezposred-
niem dzialania promieni, a nie zaprzstania naswietlania, jak
tego dowodza spostrzezenia na ludziach. Podzial ten jest
zwyradniajacy i prowadzi do Smierci komérek, a nie do ich
rozmnazania,

3) W prébie do§wiadczalnej z promieniami X w miej-
scach cdleglych spostrzegamy zmiany mniejsze, pozwalajace
na powstawanie komérek milodych, te ostatnie jednak juz
byly zdolne tylko do podzialu zwyradniajacege Mogly tu
jednak ocale¢ niektére komérki mniezmienione, czem sie tlo-
maczy powrdt pdZniejszy.

Przy dzialaniu kilkudniowem radu juz tych zmian
nizszego stopnia nie spostrzegano weale.

IV. Podzialy posrednie nieprawidlowé w komérkach na-
fwietlanych, jakkolwiek nie zbadane dotad nalezycie, spo-
strzegane byly przez licznych autoréw tak w nowotworach
u ludzi, jak réwniez w doSwiadczalnych u myszy, a nawet
w komérkach i tkankach normalnych.

Sprawa ta nie jest swoista dla promieni X lub T- Po-
woduja ja rowniez liczne inne czymniki fizyko-chemiczne, spo-
strzegano ja wreszeie przy zaniku narzadéw pleiowych sa-
moistnym lub spowodowanym a takze samoistnie w komér-
kach nowotworowych.

Przyklady powyisze wskazuja, ze komérki, obdarzone
sila rozrodeza bardzo znaczng, a stad wykazujace przemiane
chromatynowg bardzo czynna, odznaczaja si¢ wielka wraZli-
woscia jader na dzialanie ezynnikéw zewnetrznych. Stad po-
chodza zaburzenia w przebiegu podziatlu pos$redniego, a gdy
czynnik jest do$é silny, karjokineza Zwyradniajaca.

Whnioski autoréw s3a nastepujace:

1) Podzial poSredni zwyradniajgcy stanowi najczestsze
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zaburzenie spostrzegane w komérkach nowotworowych w na-
stepstwie dzialania promieni X i 7.

2) Nie jest on swoisty dla nowotworéw, a dotyczy
wszelkich komoérek o silnych wlasnosciach rozrodezych.

3) Nie mniej niz jest on swoisty dla promieni X i 7,
gdyz wystepuje réwniez pod wplywem czynnikéw réznored-
nych.

4) Promienie X i ¥, jednak, odznaczaja sie dzialaniem
tem w szczegélnie wysokim stopniu i dzialaja na niektoére
komérki w sposéb wybitny, czem powoduja ich zanikanie
droga podzialéw zwyradniajacych.

A Czarnocki.

G. SCHMOLLER. Podstawy rozpoznawania nowotwo-
réw pluc. (Forts. auf dem Geb. der Ront. Bd 31, H, 7, t. 4)..

7Z pomiedzy nowotworéw oskrzela spotykany jest sto-
sunkowo najezeSciej rak. Dalsze miejsce zajmuja miegsaki,
wychodzace przewaznie z gruezoléw okolooskrzelowych, oraz
guzy przerzutowe, czesto charakteru proséwkowego. Rozpo-
znanie okreséw poczatkowych staje si¢ niekiedy mozliwe dzie-
ki wycigeiom prébnym przy pomocy bronchoskopji.

Badanie promieniami Roentgana, niestety, zawo-
dzi prawie zawsze w okresach poczatkowych, a i w pédzniej-
szyck rézniczkowanie z przewleklem zapaleniem pluc, ro-
pniem plucnym, zgorzela, zgrubieniami oplueny, kila i gu-
zami oplucny staje sie niemozliwe. Typowe sa tylko mniej
lub wiecej jednostajne, szerekie cienie, idace z wneki, po-
suwajace sie klinowato w kierunku normalnego pola plucnego.

B. K.

0. STRAUSS. Rak i jego leczenie. (Straszczenie zbio-
roewe). (Med. Klin. Nr. 30, 1924).

Trudnoéei rozpoznawcze nowotworéw zlo§liwych daja
w rezultacie przy zastosowaniu najnowszych sérodkéw po-
moeniczych nierozpoznanych przypadkéw w Niemeczech 11,2%
—22%, we Francji 30%, a zbyt péino rozpoznanych w Anglji
60%. Przewazna liczba nierozpoznanych nowotworéw ztosli-
wych przypada na przewéd pokarmowy, Bez rézricy rasy
schorzenie to spotyka si¢ przewaznie w wieku podeszlym.
Printzing na 788 przypadkéw stwierdza tylko 5 poni-
zej 30-tu lat.

Poruszajace szezegbélowo przyczyny powstawania nowo-
tworéw zloSliwych wogéle, Strauss zwraca szczegélna
uwage na dyspozycje.

Przechodzac do leczenia raka, S. stwierdza ma wste-
pie obfito$é literatury, stojacg w wrecz przeciwnym stosun-
ku do osiagnietych rezultatéw. Do ogdlnie znanych niedo-
statecznych wynikéw zabiegéw chirurgicznych dodaé trzeba
jeszcze gorsze wyniki leczenia radem i promieniami Roent-
gena. Zachedzi pytanie, czy leczenie nowotworéw zlosli-
wych radem i promieniami Roent gena nie powinno przejsé
do historji? Dopdéki nie bedziemy w stanie zasadniczo od-
powiedzieé na pytanie, jakie rodzaje nowptworéw, w zalezno-
Sei od ich budowy histologicznej, nadaja si¢ do naswietlan
(a tego obecnie zupelnie przewidzieé nie mozemy), dopéty
stosowanie tych promieni bedzie problematyczne. Wedluz
ostatniej pracy Miihsama wszystkiego 10—20% nowo-
tworéw zlo§liwych reaguje na naSwietlania. Egzystuja dwie
teorje o dzialaniu promieni na nowotwory. Torja o dzialaniu
miejscowem i o dzialaniu ogélnem na organizm celem jego
uwedpornienia. W tym drugim wypadku dzialanie miejscowe
jest tylko wtérne. Stra uss sklania sie ku pierwszej. Bio-
rac jednak pod uwage prace Hofbauera o przeczuleniu
komérek rakowych w stosunku deo promieniolecznictwa po
uprzedniem naswietlaniu przysadki, zostawia kwestje te¢
jeszeze otwarta.

Zestawienie Schmidta dzialania premieni Roent-
gena i radu oddzielnie lub réwnocze$nie w przypadkach,
nie nadajgeych si¢ do operacji, wykazuje znaczna przewage
radu (stosunek 12,8% do 0. Przy stosowaniu promieni Roen t-
gena i radu 9%).

Hehrer uwaza, iz w przypadkach, nadajacych sie do
operacji lub watpliwych, winno si¢ stosowaé rad, w niena-
dajacych si¢ — rad i promienie Roentgena, Statystyki
Docdeslerna i Opitza wykazuja wyleczefi radem no-
wotworéw, nadajacych sie do operacji, 73,6%, watpliwych
41,2% 1i nienadajacych sie 13,1%. Jedynie Wintz nwaia
promienie Roentgena za skuteczniejsze.

SippeliJaccuel z kliniki Bumm a stwierdzaja,
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iz 60—70% nowotwordéw nie reaguje na promienie Roent-
gena wogdle.

Z poszezegdlnych narzadéw tylko rak tarezycy winien
bezwzglednia byé naswietlany, gdyz otrzymuje sie¢ wyniki
znacznie lepsze, niz operacyjnie.

Co sig¢ tyeczy naswietlafnn pooperacyjnych, to stosowa-
nie malych dawek polepsza stanowczo wyniki operacyjne.

Szpilkowanie radem, jako $rodek barbarzynski i bez-
celowy zostaje odrzucony.

B. K.

G. BORAK. Naswietlanie przysadki mozgowej jako
skuteczne leczenie jajnikowych objawéw wypadania, (Miinch,
Med. Woch. 18.1924).

B. referuje na posiedzenmiun lekarzy w Wiedniu dnia
28.3. 1924 o wynikach nas$wietlania przysadki z powodu dys-
funkeji jajnikéw. Dotyezy to kobiet, u ktérych poprzednio
dokonano naswietlan promieniami Roentgena wldknia-
kéw. Ze zniknigciem krwawien wystapily silne uderzenia krwi
do glowy, poty i inne objawy nerwowe. Z 25 przypadkéw
tylko jeden nie reagowal. U pozostalych 24 nastapilo zupeine
ustapienie tych objawéw lub znaczna poprawa. B K

M. HAUDEK. Rozpoznanie rentgenologiczne kamicy
i6tciowej i schorzem pecherzyka zoélciowego. (Med. Klin.
Nr. 6, 1924).

Poza badaniem przewodu pokarmowego, stwierdzaja-
cem zrosty watroby z zoladkiem , oddaje obecnie znaczne
ustugi bezpoérednie stwierdzenie kamicy lub uwydatnienie
samego pecherzyka., Juz przed 2 laty Amerykanie stwierdza-
li ubogie w scle wapienne kamienie dzigki specjalnej techni-
ce. Georges i Leonard podaja, iZ na 177 przypadkéw
otrzymali 128 razy wynik dodatni, potwierdzony 114 razy
przez operacje. Kazdy uwydatniajacy si¢ na roentgenogramis
pecherzyk Zélciowy wyraza zmiany chorobowe,

B. K.

F. EISLER. Rozpoznanie rentgenologiczne kamicy 261-
cicwej i zachorzen pecherzyka zoélciowego. (IZed. Klin., Nr.
6. 1924),

7 44 przypadkéw z dodatnim wynikiem rentgenologicz-
nym wykonano zabieg chirurgiczny w 81, We wszystkich
przypadkach potwierdzono wynik badania. Musimy zgéry
byé przygotowani, iz obraz rentgenowski schorzalego peche-
rzyka mniej jest wyrazny od kamicy. Musimy wyrzec sie
przesadu, Ze pecherzyk zéleiowy nie daje si¢ uchwyci¢ na
zdjeciu, i pozbyé si¢ strachu, iz cienie, otrzymywane w tej
okolicy, naleza do przypadkowych.

B. K.

SCHWAAB. Jeszceze o dziecku promieni X.
Nr. 54, 1924).

Autor na zasadzie spostrzezen wlasnych i cudzych
zwraca uwage rentgenologéw na konieczno$é zaniechania na-
§wietlan rentgenowskich u kobiet cigzarnych. Promienie X
nie sa wcale obojetne w swem dzialaniu na znajdujacy sie
w macicy pléd ludzki, wstrzymujac i zmieniajac normalny
jego rozwdj, lub tez zgola wplywaja na przerwanie cigzy.
Tylko po zupelnem wylaczeniu ewentualnej ciazy dopuszezal-
ne jest leczenie wlékniakéw macicy naswietlaniami rentge-
nowskiemi.

(Pr. Med.

J. Pomper.

Znieczulanie.

VORSCHUTZ. Jak uniknaé powiklan po narkozie?
(Zbl. f. Chir, Nr, 23, 1924).

Powiklania ptucne autor radzi usuwaé przez odpowied-
nia gimnastyke klatki piersiowej po narkozia, do czego do-
daje trzy razy dziennie inhalacje z wody wapiennej z 20
kroplami adrenaliny. W cigzszych przypadkach autor miak
piekne wyniki po wstrzykiwaniach domigéniowych wlasnej
krwi pacjenta (80—50 em. sz.). Wstrzykiwania te moga byé¢
powtarzane w ciagu kilku dni z rzedu.

W celu zabezpieczenia sie przed powiklaniami ze stro-
ny serca autor wstrzykuje zapobiegawezo 10 cm. sz. 10%
cukru gronowego. Wplyw dobroczynny tego Srodka na serce
autor widzi w dzialaniu aktywujacem protoplazme komérek,

co bezwzglednie podnosi dzialalnoéé osmotyczna tychze. Réw-
niez ciezkie stany wstrzgsu operacyjnego daja sie opanowac
przez wstrzykiwania dozylne wigkszych iloSei cukru gro-
nowego (300 cm. sz.).

J. Pomper.

DREESMANN. Prosty sposéb pomocniczy przy nar-
kozie, (Zbl. f. Chir. Nr. 29, 1924).

Zeby przeciwdzialaé wszelkim przykrym wrazeniom z
pierwszego okresu zmieczulenia ogélnego za pomoca chlo-
roformu lub eteru, autor od dluzszego czasu stosuje, szcze-
goélnie u dzieci, nakraplanie przez pierwsze 1-—2 minuty wody
koloniskiej, dzialajacej jako desodorans. Réwniez autor ma
wrazenie, Zze przebieg operacji przy takiej narkozie jest spo-
kojniejszy, niz zazwyczaj.

’ J. Pomper.

Choroby gardla, nosa i uszow.

M. GOERKE. Z pato-fizjologji migdaltkéw.
med. Woch., Nr. 5, 1924).

Migdalki w pierwszych latach zycia muszg byé uwazane
za narzady ochronne. W okresie inwolucji moga one nabrac
wilasciwodei szkodliwych dla ustroju, mianowicie wbenczas,
kiedy ta inwolucja odbywa sie nieprawidlowo, i w tych przy-
padkach powinny byé doszczetnie usuwane. Zabiegéw ra-
dykalnych na migdaltkach u dzieci nalezy unikaé.

(Dtsch.

Z. S.

W. BLUMENTHAL. Nowy objaw w przewleklem za-
paleniu migdatkow. (Miinch. med. Woch. Nr. 11, 1924).

Przewleklemu zapaleniu migdatkéw czesto towarzyszy
obrzmienie gruczoléw chlonnych podszezekowych. Jezeli nie
daje sie wykryé zadna inna przyczyna tego obrzmienia (kila,
zolzy, choroby zebéw i §luzéwki jamy ustnej i t. p.), nalezy
liczyé sig¢ z zapaleniem przewleklemt migdatkéw, ktére czesto.
nie daje zadnych wyrainych objawéw miejscowych.

M. BEHM. Blonica nosa i zatok nosowych. (Ztschr.
f. Hals-Nasen u. Ohrenheilk. Bd 7. H, 2, 1924).

36 letni chory cierpial od wielu lat na ropne zapalenie
prawej zatoki szezekowej. Przed 11 laty znaleziono laseczniki
blonicy w wydzielinie nosowej. Obecnie pogorszenie stana
nosa, w ktérego prawej polowie stwierdzono rozlegle blony.
Prawa zatoka szczekowa daje ciefi na rentgenogramie. Wy-
leczenie po operacji radykalnej na zatoce. Autor uwaza spra-
we za obostrzenie zapalenia bloniczego u wieloletniego no-
siciela zarazkéw blonicy. Zwiazek przyezynowy pomiedzy
cierpieniem zatoki a blonica nosa, zdaniem autora, jest nie-
watpliwy.

Z. S.

J. KOTTMAJER. Leczenie promieniami Roentgena
choréb uszu, nesa i krtani. (Strahlthrp. Bd. 15, H, 3, 1923).

Autor zaleca Jleczenie promieniami Roentgena
przerostu pierScienia limfatycznego gardzieli, polipéw nosa
i nicdroznodei trabki Eustachjusza zamiast dotychezas
uzywanych zabiegéw chirurgicznych.

Z. S.

K. SAGAKAMI. Bakterjologja cuchngcego niezytu
(Lancet Nr. 1, 1923).
We florze bakteryjnej cuchnacego niezytu nosa roz-
réznia autor 7 gatunkéw bakteryj. Najbardziej patogene-
tycznym z nich okazal si¢ lasecznik podobny do opisanego
przez Pereza i Hofera: Coccobacillus ozaenoe.
Lasecznik, odkryty przez autora, znajduje sie wylacznie
u chorych na cuchngey niezyt nosa i wywoluje u krélika
objawy podcbne do objawéw ludzkiej ozeny. -Na tej zasa-
dzie Sagakami uwaza swojego lasecznika za przyczyne
cuchnacego niezytu nosa.

nosa.

Z. S.

’HUTTER. Leczenie cuchnacego niezytu nosa wielo-
wartoSciowa szczepionka ozenows, (M fi"Ohr. u, Lar. 1924,
Nr. 5).

Autor stosowal szczepionke powyzsza, przygotowywang
przez wiedenski zaklad seroterapeutyezny, w 15 przypadkach
niezytu cuchnacego i jest naogél zadowolony z wynikéw. Po-
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niewaz wysokie dawki (500—800 mil.) okazaly si¢ bezuzy-
tecznemi, a nawet szkodliwemi, wiec autor wogdéle zaprze-
stal stosowania dawek wysokich. W materjale swoim na 1
przypadki, w ktérych poprawa trwa 1, 114, 1% 1 2 lata,
Najlepiej wplywaé¢ ma leczenie na najdotkliwszy objaw —
na wonh z nosa. Czy dzialanie szczepionki jest swoiste, co
musialoby przemawiaé za swoistoScia réwniez zarazka P e-
reza, czy tez jast nieswoiste — proteinoterapeutyczne, jest
to pytanie trudne do rozstrzygniecia, choé¢ autor sklonny
jest widzieé w swych wynikach pewien argument na korzysé
swoistosci zarazka coccobacillus foetidus. M G

Choroby krwi i narzgdéw krwiotworczych.

W. H. STEFKO. Wplyw glodu na krew i narzady
krwiotwéreze. (Virchows Arch, B. 247, H. 1, 1923).

Materjal, ktérym rozporzadzal autor, obejmuje 115
osobnikéw réznej ptei i wieku (od 1 r. do 63 1.).

Badania przeprowadzano poczatkowo klinicznie, a na-
stepnie sekeyjnie.

Przy glodzie autor odréznial dwa okresy: okres zage-
szezenia krwi i okres rozwodnienia krwi. Précz obrazu ma-
kroskopowego oba okresy réznia sie zupelnie odmiennym
obrazem merfotyeznym krwi.

W okresie zageszezenia krwi przychodzi do zwieksze-
nia ciezaru wlasciwego i suchej pozostalo§ei krwi; jedno-
czefnie wzrasta licgba krwinek czerwonych i bialych. Bar-
dzo znaczna zmiana daje sie¢ zauwazyé¢ w formule leukocy-
tarnej. W przeciwiefstwie do obrazéw normalnych mamy
wigksza liczbe limfoeytéw, niz leukocytéw obojetnochlonnych;
wzmaga 8i¢ réwniez liczba postaci przej$ciowych, natomiast
mamy bardzo malto krwinek eozynochlonnych,

Okres wodnisto$ci krwi charakteryzuje sie przez zmniej-
szenie cigzaru wlaSciwego krwi i suchej pozostalo$ci. Zmniej-
sza sie rowniez liczba krwinek czerwonych — zachowuja one
jadnak normalng sprawnos§é. Liczba krwinek biatych jest
normalna lub ulega nieznacznemu powigkszeniu. Formula
leukocytarna nie ulega zmianom.

Przy glodzie, niezaleznie od okresu, powstaja rozmaite
postacie skazy krwotocznej samoistnej. Sa one uzaleznione
od zmian naczyniowych. Te ostatnie sa nastepstwem zmie-
nionego chemizmu krwi (zmieniona zawarto$é soli, istot or-
ganicznych i zaczyndéw).

Zmiany w obrazie makroskopowym szpiku kostnego
spostrzegal autor gléwnie u osobnikéw powyziej 50 lat. Szpik
taki byt jaskrawo czerwony, galaretowaty. Budowa mikro-
skopowa szpiku nie zawsze odpowiadala obrazom, spostrze-
ganym w tym wieku u osobnikéw zdrowych. U osobnikéw
18—30 letnich spostrzegal autor znaczne liczby krwinek
czerwonych, miedzy niemi duzo cialek Howell-Jollego.
U osobnikéw 40—50—60 letnich przewazaly postacie leuko-
cytarne. Przemiana tluszczowa nieraz silniej byla zaznaczona
u osobnikéw mlodszych, niz u starszych. U dzieci w wiekn
3 do 8 lat spostrzegal autor spore limfocytéw duzych lub
malych mniej wiecej w tych samych ilo§ciach. Myeloblasty,
myelocyty eozynochlonne i bazochtonne oraz znaczne ilo$ei
leukocytéw tucznych — zjawialy sie w szpiku kostnym nie-
zaleznie od wieku. Te ostatnie skupialy sie gléwnie dookola
ognisk przemiany tluszezowej.

Watroba i §ledziona. Cigzar bezwzgledny i wzgledny
(w stosunku do wagi ciala) tych narzadéw ulegal zmniej-
szeniu. Brak dwu okreséw wzrostowych tych narzadéw. Gtéd
najwybitniej odbija si¢ wlasnie w obu tych okresach (okres
pierwszy: 7—9 rok; drugi 10—14 rok). Mikroskopowo w wa-
trobie dzieci do 2 lat stwierdzal autor ogniska krwiotwéreze,
utozone byly gléwnie w tkance lacznej dookola zyl Srodko-
wych i podzrazikowych.

W $§ledzionie grudki byly bardzo nieliezne, lub catkiem
ich bylo brak, przeciwnie, spostrzegano duzo limfocytéw i
elementéw szpikowych oraz znaczne zgrubienie przegréd i
siateczki.

W. Czarnocki.

Toshio TAKAGI. Studja morfologiczne i biologiczne
nad krwig i $ledziong. (Fol. haem, T. XXVIII, zesz, 2),

Autor znajduje u pséw znaczny ubytek liczby czerwo-
nych cialek, nastepujacy mniej wiecej w 10 dni po narodze-
niu, i uwaza to zjawisko za réwnolegle do zéitaczki noworod-
kéw, bedacej prawdopodobnie stanem nastepczym po zmniej-
szeniu sie liczby c¢z. ¢. u dziecka., Uderzajaca jest wieksza
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liczba dajacych sie barwié przyzyciowo, polichromatycznych
i jadrzastych czerwonych ciatek. Obecnoécia tych cialek autor
objasnia wzmozenie odpornosci cz. c¢. Liczba bialych cialek
jest wigksza, niz u dorostego; procentowa zawartos$é neutro-
filow stopniowo si¢ powigksza w stosunku do limfocytéw.
Zasluguje na uwage powiekszona eozynofilja w pierwszych
2 tygodniach zycia. Bazofile sg rzadkoS$cig. Sladziona jeszcze
przez 2 miesiace po narodzeniu wykazuje uderzajaca wytwor-
czo$é cz. c., byé moze, jako odezyn na wspomniany rozpad
czerwonych ciatek i polaczong z tem anemja. Za tem prze-
mawia rdwniez zawarto$é w §ledzionie komérck z zelaz-
nym pigmentem. Ogniska szpikowe daja sie stwierdzié az
do 2 miesigey zycia. Fakt, Ze w 2 miesigce po narodzeniu
znajdujg si¢ w &ledzionie komérki olbrzymie, daje autorowi
powod do przypuszezenia, Ze S$ledziona zachowuje réwniez
wytwérezos¢ plytek postembrjonalnie. Splenektomja wywo-
luje u nowonarodzonego (jak i u dorostego) psa obfite wy-
stapienie jadrzastych czerwonych cialek, zaleznie od czasu
operacji: jezeli operacja ma miejsce w 1l-ym tygodniu, to
erytroblasty daja si¢ stwierdzi¢ juz tego samego dnia; przy
pdiniejszej operacji — po pewnym odstgpie ozasu, stopien
i czas trwania wystapienia erytroblastéw sz zreszta rézne.
Anemja u splenektomowanych nowonarodzonych pséw trwa
dluzej, niz u dorustego. Odporno§é czerwonyeh ciatek po sple-
nektomji u nowonarodzonych jest wzmozona, réwnie leukocy-
toza. Watroba u splenektomowanego nowonarodzonego psa
wykazuje 10 dni po operacji obraz t. zw. myeloidnej meta-
plazji; nowowytworzona tkanka sklada si¢ z myeloblastow,
erytroblastéw, limfocytéw, granulocytéw i komérek olbrzy-
mich. Oprécz tego znajduje sie powiekszenie watroby w pew-
nym czasie po wykonaniu splenektomji.
Sattler.

LECENE i DENIKER. Uwagi w sprawie wskazan
i techniki usunigcia Sledziony. (Journal de Chir, Nr. 8, tom
XXIII).

W pierwszej polowie swej pracy obydwaj autorowie
zatrzymuja si¢ dokladnie nad wskazaniami do usuniecia §le-
dziony w poszczegdlnych chorobach. Sprawy urazowe, tor-
biele pasorzytnicze i ropnie $§ledziony nie sz rozpatrywane.
Réwniez sa pozostawione na boku guzy lagodne i zloSliwe
oraz Sladziony kilowe i malaryczne, ktére sa usuwane tylko
w razie pewnych powiklah: a wiee z powodu przeszkéd me-
chanicznych, zaleznych od zbytniego rozrostu $ledziony, w
razie rozdarcia Sledziony lub zbytniej jej ruchliwosei z mo-
zliwo§eia torsji.

Torbiele charakteru niepasorzytniczego stanowia bez-
wzgledne wskazanie do usunigcia calego organu.

Druga grupa dotyczy gruilicy pierwotnej S$ledziony,
co do czego panuje jeszcze rozbieznos$é zdan. W kazdym razie
niema przeciwwskazan przy dobrym ogélnym stanie i przy
braku zmian w innych organach. Wyniki usuniecia $ledziony
w chorobie Gaucher sa bardzo zachecajace. Natomiast
w splenomegalji bialaczkowej usunigcie Sledziony zostaje bez
wszelkich wynikéw, daje natomiast duzy odsetek $miertelno-
§ci pooperacyjnej.

W pierwszych okresach choroby Banti, usuniecie $le-
dziony daje wyniki dodatnie. W okresie marskoéci watroby
wskazania sa ograniczone, rokowanie niepewne, W zéttacz-
ce hemolitycznej autorowie uwazaja usunigcie §ledziony za
wskazanie bezwzgledne, jako Ze rezultaty pooperacyjne bliz-
sze i dalsze sg dobre. W blednicy zloSliwej nalezy byé ostroz-
nym ze wskazaniami do usuniecia §ledziony: autorowie za-
lecaja operacje tylko u chorych z przerostowemi §ledziona-
mi i z blednica, dajaca sie jeszeze wyréwnaé. Réwniez w cho-
robach Werlhofa i Vaquera widziano dobre wyniki.

W drugiej czesci swej pracy autorowie podaja doklad-
ng technike operacyjna usunigeia $ledziony (z rysunkami).

J. Pomper.

RENAUD i JUGE. O wplywie hemostatycznym cy-
trynianu sodn. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1924,
Nr. 6).

Chirurgowie amerykanscy Neuhof i Hirszfeld
zauwazyli, ze domieSniowe zastrzyki stezonych rozczynéw

_cytrynianu sodu znacznie lagodzily krwawienia. Wlasciwoséé

t¢ wykorzystano réwniez w krwawieniach hemofilicznych.
Autorzy zaniechali stosowanych w Ameryce zastrzykéw do-
mieSniowych i uznali za najlepsza metode dozylna, W 14
na 17 przypadkéw uporczywych krwawiehi u rakowatych i
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gruiliczych krwawienia oporne dotychczas na wszelkie le-
czenia ustepowaly natychmiast po zastrzyku 10—25 cm,
309% $§wiezo przygotowanego rozezynu cytrynianu sodu. Auto-
rzy nie stwierdzili Zadnego wplywu zastrzykéw cytrynianu
sodu na wlasciwos$ci osocza. Czas krwawienia i czas krzep-
nigcia nie zmienily sie¢ po zastrzyku. Czy istnieje zwiazek
ustania krwawienia z objawami naczynioruchowemi, ktére
wystepowaly po zastrzyku i mialy pozory wstrzasu, oraz czy
cytrynian wywoluje w migjscu krwawigcem nadmierne wy-
dzielanie substancyj, sprzyjajacych tworzeniu sie wléknika,
autorzy pozostawiaja do rozstrzygniecia dalszym badaniom.
Jozef Typograf.

E. WITTKOWER. Zmiany we krwi we wstrzgsie ana-
filaktycznym. (Xlin, Woch. Nr. 10, 1923).

Autor zastrzyknagl 21 krélikom surowice ludzka i kon-
ska, po powtérnym zastrzyknieciu po 4 tygodniach u 14 kré-
likow wystapil wstrzas anafilaktyczny. Pierwsze badania krwi
byly zrobione na zmarlych krélikach, nastepnie za§ na kro-
likach, ktére juz nie oddychaly, ale ktérych serce jeszcze
bito. Wyniki sa nastepujace:

1) krzepliwosé krwi byla obnizona, 2) szybkoéé opa-
dania czerwonych cialek zmniejszona, 3) punkt zamarzania
obnizony, 4) zageszczenie krwi wskutek wysycenia wody,
5) ogélna ilo&é biatka powiekszona. Powiekszona ilo§é biatka
zalezy nie od zageszczenie krwi, lecz od powiekszenia sig
albuminéw, gdy ilo§¢ globulin zostaje bez zmiany. 6) Po-
wigkszenie si¢ iloSci kwaséw aminowych, 7) azot resztkowy
powiekszony, 8) subst. wléknikorodcza i zaczyn wiékni-
kowy =zmniejszony, 9) ilo§¢ dopelniaczy zmniejszona, 10)
H-jony zwigkszone, 11) Ca-jony zmniejszone. To ostatmie
zjawisko jest zalezne od draZnienia ukladu parasympatycz-
nego, co stoi w zgodzie ze spostrzeZeniami Arnolda i
Leschke, ze wstrzas anafilaktyczny zalezy od ukladu pa-
rasympatycznego. 12) NaCl wzmozona, 13) Iloéé adrenaliny
nadnerczy prawie niezmieniona, 14) Liczba czerwonyeh cia-
lek stosownie do zageszczenia krwi powiekszona, 15) odpor-
no$é czerwonych cialek na plyny hypotoniczne — zmniejszo-
na, 16) leukopenja ze wzgledna limfocytoza, eozynofilja,
17} liczba plytek Bizozero zmniejszona, 18) rozpad bia
lych cialek zwigkszony. Goldinberg.

Choroby przemiany materji i gruczoléw wewngtrz-
wydzielniczych.

P. CARNOT i E. TERRIS. Chudnigcie wywolane so-
kami wycieficzenia. (Compt. Rendus de la Soc. de Biologie.
Nr. 11, 28.II1. 1924).

Autorzy glodzili krdliki i po doprowadzeniu ich d»
wychudnigeia znacznego stopnia zastrzykiwali ich surowice
oraz wyciagi z narzadéw krélikom zdrowym, ktére bezpo-
§rednio po tych zastrzykach przejéciowo tracily na wadze
(przecigtnie do 10%), przy jednoczesnem powiekszeniu sie
iloSci mocznika w moczu.

Na mocy tych doswiadezeh autorzy przypuszezaja, ze
krew i watroba zwierzat wycieficzonych zawieraja czynniki
dotycheczas jeszcze nieokreSlone, ktére wywoluja spalanie re-
zerw pokarmowych (glikogen, tluszcz) i tkanek.

Hipoteza ta mozo mie¢ zastosowanie terapeutyczne.

J. Typograf.

A, DISTASO. O pochodzeniu indykanu moczowego.
(Compt, rendus de la Soc. de Biologie Nr. 21, 20.VI 1924).

Badajac stosunek pomiedzy flora kiszkowa a jadami
moczowemi, autor zauwazyl, ze Swinka morska w zwigzka
z niewielkiemi zmianami w podawanych jej pokarmach wy-
kazuje ten stosunek w sposéb bardzo wyraZny

U $winki morskiej, zywionej sianem i li§émi kapusty,
nie znajdujemy we florze kiszkowej b. coli; jednoczesnie
nigdy nie stwierdza sie u takiej $winki indykanu w moczu.

Jezeli za§ damy Swince do jedzenia mieszanine owsa,
otrab i liSci kapusty, wéwczas b. coli zjawia sie w stoleach,
jedmoczeénie zad zjawia sie i indykan w moczu,

Do$wiadczenia te wykazuja, ze obecno$é indykanu w
moczu zalezy od dziatalnosei b, coli w stolcach.

J. Typoegraf.

L. AUBARD i M. WOLF. O wplywie diurezy na wy-
dzielanie kwasu moczowego i zasad purynowych. (Comp-.
Rendus de la Soc. de Biologie Nr. 11, 28.III 1924).

Autorzy badali iloSciowo wydzielanie kwasu moczowe-
go i zasad purynowych u dwéch chorych.na} n'locz.éw}«; pro-
stg, ktérzy wydzielali dziennie okolo daiesigeiu litréw mo-
czu. W obu przypadkach dzienna ilo§é kwasu moczowego 1
zasad purynowych byla prawidlowa.

Doswiadczenia co do iloSeci wyzej wymienionych sk’la-
dnikéw podczas poliurji, wywolanej zastrzykami wody, réw-
niez nie wykazaly odchylen od normy. .

Wobec powyzszego autorzy uwazaja, ze obfitos¢ diu-
rezy nie ma zadnego wplywu na wydzielanie kwasu moczo-
wego i zasad purymowych.

J. Typograf.

I. de CLOEDT i J. van CANNEYT. O wplywie insu-
liny na oddychanie tkanek wyodregbnionych. (Compt. Rend.
de 1a Soc. de Biologie Nr. 21, 20.VI 1924).

Wobec sprzecznosci dotychezasowych doSwiadczen nad
spalaniem weglowodanéw pod wplywem insuliny, z ktérych
badania in vive wykazaly, ze insulina w zadnym momencie
swego dzialania nie powigksza iloSci spalanej glukozy, za$
badania tkanek in vitro jakoby stwierdzily, ze insulina wzma-
ga weglowodanows przemiane materji, -- \.nbec tej sprzeczno-
§ci autorzy postanowili sprawdzié, cz--insulina powieksza
spalanie tkanek in vitro. Badania zosvaty wykonane meto-
da Lipschiitza na wyodrgbnionych tkankach zaby, Swin-
ki morskiej i krélika i zgodnie wykazaly, ze imsulina nie
posiada zdolno$ci pobudzania komérkowych proceséw odde-
chowych. Kontrola tych do$wiadczen za pomoca bezposred-
niego obliczenia iloSci CO2 wytwarzanego przez tkanki in
vitro, réwniez mie wykazala zadnego powigkszenia sie ileSci
CO 2 pod wplywem insuliny, Wymniki te in vitro potwierdza-
ja wyniki, otrzymane na krélikach in vive, Ze zastrzykiwa-
nia insuliny nie wywoluja powigkszenia oddechowej prze-
miany materji weglowodanowej, ani tez powigkszenia wy-
twarzania ciepla.

J. Typograf.

L. BLUM. Stosowanie insuliny przez jezyk. (Comp*.
Rend. de la Soc. de Biclogie Nr. 22, 27.VI 1924).

Autor prébowal wykorzystaé dla stosowania insuli-
ny zdolno$§é¢ chionna, jaka posiada §luzowka jezyka. Bada-
nia byly przeprowadzone na ciezkich diabetykach, u ktéryen
obliczano cukier w poszczegélnych porcjach moczu, oraz na
ludziach nie dotknietych cukrzyca, u ktérych okre§lano cu-
kier we krwi przed i po podaniu insuliny.

Autor przekonal sie, ze:

1) przy stosowaniu rozezynéw insuliny stosunkowo
niezte wyniki dawala insulina, jaknajstaranniej oczyszczona
i stezona (100 jednostek w 1 em3);

2) najlepsze wyniki otrzymano, stosujae chlorek insu-
liny, przygotowany wedlug Dudleya. Dzialanie bylo tem
wydatniejsze, im bardziej rozpuszczalnym okazywal sie ten
chlorek; stwierdzano wéwczas (przy dawce 10 mgr.) znaczny
spadek poziomu cukru we krwi oraz zupelne znikniecie cukru
W moczu;

3) stosowanie insuliny przez jezyk wymaga, o ile ko-
rzysta sie z chlorku insuliny, dawek 2—3 krotnie wigkszych,
niz przy stosowaniu podskérnem, gdy za$ sie podaje rozezyn
insuliny, nalezy dawa¢é iloSci 6—8 krotnie wigksze;

4) wynik stosowania insuliny przez jezyk jest mniej
staly, niz droga zastrzykiwan, szczegélnie wazina role przy
wchlanianiu odgrywa wilgotno$é jezyka, dlatego przed ma-
sypaniem na jezyk sproszkowanej insuliny nalezy blone $la-
zowg jezyka zwilzyé;

5) czas dziatamia insuliny moze trwaé do 18—20 go-
dzin, poczatek dzialania zalezy od rozpuszczalnos$ci chlorku
oraz stanu $luzéwki;

6) dodanie kwasu desoksycholowego, majacego powiek-
szy¢ rozpuszczalnodé insuliny i ulatwié jej wchlanianie, oka-
zalto si¢ niecelowem.

Z powyiszego wynika, Ze droga podawania insuliny
przez jezyk moze daé te same wyniki, co i zastrzykiwania,
wymaga, coprawda, wiekszej iloSci insuliny, a jej dzialanie
jest mniej stale.

J.Typograf.

BIERRY, RATHERY i KOURYLSKY. Glikoliza asep-
tyczna. Dzialanie insuliny in vitro. (Compt. rend. de la
Scc. de Biologie, 1924, Nr. 6).

We krwi in vitro przy temper. 38°, w warunkach $cisle
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aseptycznych znajdujacy sie w niej cukier wolny stopniows
znika: nastepuje glikoliza, Dotychczasowe badania uwzgled-
nialy tylko cukier wolny. Autorzy w swych doswiadczeniach
zwrocili réwniez uwage na to, jak zachowuje sie podczas gli-
kolizy cukier bialkowy, stale znajdujacy sie we krwi. Oka-
zalo sie, Ze szybko$é znikania cukru wolnego jest zmienna
we krwi réznych osobnikéw i waha sie¢ od 24—72 godzin.
Glikoliza, z poczatku nieznaczna, wzmaga sie nastepnie szyb-
ko i w koficu stopniowo si¢ zmniejsza. Ilo§¢ cukru biatky-
wego zwykle z poczatku wzrasta, i ten okres powigkszania

sie moze trwaé dluzszy czas, a dopiero péZniej zmniejsza.

sie, ale znacznie wolniej, niz cukru wolnego. Znaczy to
wiee, ze we krwi znajduja sie czynniki niezbedne zaréwno
do tworzenia cukru wolnego, jak i do jego niszczenia.

W zwiazku z badaniami nad. insuling autorzy wzmian-
kuja, ze Lepine stwierdzil powigkszenie si¢ zdolnosci gli-
kolityeznej krwi po dodaniu do niej wyciagbw trzustkowych.
Mac Leod zaé nie zauwazyl zadnego wplywu insuliny na
glikolize, Wobec tej sprzeczno$ci autorzy powtérzyli te do-
Swiadczenia i przekonali sig, ze insulina powoduje bardzo
nieznaczne wzmozenie glikolizy.

J. Typograf.

E. NOBEL i A, ROSENBLUTH. O powiekszaniu sig
gruczotu tarczykowego i o zwalczaniu tego cierpienia u dzieci
w Austrji. Z. f, Kinredh, T. 36, Z. 1, 1923).

Autorowie stwierdzili w Austrji wzrastanie llezby do-
tknietych wolem od 6-go do 14-go roku zycia, przewaznie
w wieku szkolnym (do 30%). W wieku dojrzewania plciowegn
liczba ta doszla do 25%. Badania nad dzieémi w wieku szkol-
nym, przeprowadzone latem 1923 r. w Belgji, wykazaly znacz-
nie mniejszy % dotknietych wolem, szezegélnie w tyeh miejs-
cowodciach, ktére znajduja sie w poblizu morza. Wobec ujem-
nego, ogblnie znanego wpltywu wola na rozwdéj cielesny i psy-
chiczny dziecka, sprawa zapobiegania staje sie coraz bardziej
aktualna, Wyniki prac dotychczasowych potwierdzaja dobry
wptyw podawania jodu w minimalnych ilo§ciach. W ostatnich
czasach autorowie, idac za przykladem Szwajcarji dodawali
0,5 gr. KJ do 100 kg. soli kuchennej, poczem zauwazyli
zmniejszenie sie¢ tarczycy u dotknietych wolem; szczegdlnic
zalecaja uzywanie tej ,,uzupelnionej soli kuchennej* jako érod-
ka zapobiegawczego w miejscowoS$ciach, gdzie jest duzo cho-
rych, dotknietych tem cierpieniem.

Bussel

POPEA i CONSTANTINESCU. O roli tarczycy w ana-
filaksji. (Comptes Rendus de la Société de Biologie, Nr. 10.—
21, —II1.—1924).

W zwiazku z do$wiadezeniami Lanzenberga i Ke-
pinowa, ze zwierzeta, pozbawione tarczycy, nie moga byé
przygotowane do objawoéw anafilaksji, autorzy badali na cho-
rych z tarczyca prawidlowa, dotknietych jej niedomoga albo
nadeczynnoécia, role tego gruczotu w zjawisku anafilaksji. Po
uczuleniu chorych surowicag konska autorzy, dla unikniecia
wstrzasu anafilaktyeznego, korzystali w swych do$wiadeze-
niach z anafilaksji biernej i zastrzykneli surowice chorych do-
otrzewnowo $winkom morskim. Nastepnie zastrzyknieto tym
$winkom surowice konfiskg. Swinki, ktére otrzymaly zastrzyki
surowicy chorych z niadomoga tarczycy, nie wykazywaly za-
dnych zaburzen; §winki z surowica chorych z prawidlowa tar-
czyca okazywaly charakterystyczne objawy shoku anafilakty-
cznego, ktéry byl szczegélnie silny w przypadku, gdy cho-
dzilo o $winke z surowica chorego na chorobe Basedowa.

Autorzy wyciagaja z tych do$wiadczenn nastepujacz
wnioski:

1) Tarczyca odgrywa wazng role w zjawisku ana-
filaksji.

2) U osobnikéw z hypotyreoidyzmem osiagniecie obja-
wow anafilaksji jest trudne, za§ u osobnikéw z hypertyreoi-
dyzmem objawy shoku anafilaktycznego bywaja bardzo silne.

J. Typograf.

F. de QUERVAIN. Smiertelnosé po operacji wola zwy.
klego. (Prosse Medicale Nr. 7, 1924).

Autor przytacza statystyke, oparta na 2200 przypad-
kach operowanych wola zwyklego.

U ludzi do lat czterdziestu §miertelno$é wynosi zaledwia
0,06%, podczas gdy juz w 5-tym dziesiatku lat stanowi 1%,
w 6-tym 4,1%, w 7-mym 20%, a w 8-mym i 9-tym 25%. Na-

turalnie nietylko wiek, ale i ogélny stan chorego odgrywa tu
duza role. Nalezy tez zwrécié baczng uwage na serce, naczy-
nia, pluea, nerki chorego, i jezeli znajdziemy pewme niepra-
widlowo$ei w tych narzadach, to trzeba zachowaé wszelkie
ostrozno$ci. Czesto zaburzenia sercowe i zapalenia wcskrzeli
stoja w Scistym zwiazku z wolem, zwezajacem tchawice, i nie-
mozna sie ich pozbyé, dopdki nie usunie sie wola. Z powyzsze-
go autor wyprowadza wniosek, ze ludzi do lat czterdziestu
mozna $mialo operowaé, narazajac ich na minimalne tylko
niebozpieczenistwo, w starszym za$§ wieku tylko po dokladnz)
ocenie sit organizmu. W przypadkach, gdzie operacja jest ko-
nieczna ze wzgledu na zwezenie tchawicy, nalezy uprzednio
poprawié stan narzadéw, niedostatecznie pracujacych, a w
przeddzien operacji da¢ podskérnie kamfore i optoching.
W ciezszych przypadkach u ludzi starszych powinno sie ogra-
niczyé do polowicznego zalatwienia wola, nie uwazajac na
wzgledy kosmetyczne, Jako przyczyna $mierci najczesciej wy-
stepuje zapalenie plue, wiklajace przebieg pooperacyjny, a w
pézniejszym wieku w polowie przypadkéw wstrzas (shoc).
Mierczynski

MELCHIOR. O tezyczce pooperacyjnej nie po opera.
cjach wola, (Zbl. . Ch, 1923, str, 1423),

Fakt wystepowania tezyczki po operacjach odlegly:.h
od terenu gruczoléw przytarczycznych dowodzi, Ze nietylko
bezposrednie uszkodzenie tych cial jest powodem wspomnia-
nego powiklania. ‘Dokladne badanie chorych po operacjach
daje mozno$é¢ wykrycia pokaZnego % tego powiklania, atoli
nie zawsze rozwija si¢ caloksztalt obrazu; czeSciej mamy do
czynienia z pojedyhiczemi objawami, jak Erba, Chwoste-
kaiTrousseau w formie przejSciowej. Autor 5 razy ob-
serwowal tezyczke po operacjach: 1) przepukliny, 2) kryptor-
chizmu, 3) raka krtani, 4) usuniecia wyrostka robaczkowegn
i 5) palucha koslawego.

Kohan,

Choroby narzadéw trawienia.

SMOTROW. O ilosciowem okreslaniu bialka w za-
wartoSei zoladkowej. (Wraczebnoje Dielo, 21 — 23, 1923,
Presse med, 12. 1924).

Prébe Wolff-Junghansa autor sprawdza na 75
przypadkach badzto raka, badZto zwyklej niekwa$noéci Zolad-
kowej i przychodzi do nastepujacych wnioskéw: Proba W.-3.
ma znaczenie tylko woéwcezas, gdy tre§é zcladkowa nie zawiera
ani kwasu solnego, ani krwi, ani tez zdélei. Tylko wskazniki
niskie majg znaczenie, gdyz pozwalaja wylaczyé raka zo-
tadka.

M. Orzech.

GOLDSTEIN. Znaczenie odeczynu Wolff - Jung-
hansa dla rézniczkowego rozpoznania miedzy rakiem zZo-
ladka a zwykla bezkwasnoscia., (Wraczebnoje dieto Nr, 21-23.
1923, — Presse med. 12. 1924),

Na 18 przypadkach zwyklej bezkwasnosci i 6 przypad-
kach raka zotadka z bezkwasno$cia autor mégl potwierdzié
doktadno$é odczynu Wolff-Junghansa, polegajacego na
stracaniu biatka w soku zoladkowym przy pomocy kwasu
fosforowego. Otrzymane wskazniki powyzej 200 przemawiaja
za rakiem Zoladka, od 100—200 za zwykla bezkwasnoéeig, zas
liczby ponizej 100 pozwalaja wylaczyé raka zoladka.

‘ M.Orzech.

MEULENGRACHT. Przyczynek do rézniczkowania
kamicy zélciowej i chordb zoladkowo-kiszkowych. (Arch, f.
Verd. Krankh. Luty 1924).

Zdarza sig¢ czesto, iz u chorych z objawami zoladkowe-
mi — dopiero po pewnym czasie wystepuja wybitne objawy
kamicy zélciowej. U chorych takich czesto po operacji z po-
wodu komicy — objawy mniemanego cierpienia Zoladka zni-
kaja. Da si¢ to objasnié tem, iz wiekszo§é chorych na kamice
zélciowa narzeka na objawy niestrawnosci, zaé typowe napady
kamicy z zéltaczka i odbarwionemi stolcami wystepuja na-
ogol doéé rzadko, — Autor zebral wywiady u 128 chorych,
operowanych na kamice zélciowa, i stwierdzil, iz 63 chorych
narzekalo na ,zotadek i kiszki*; u/81 c¢horych bylo rozpozna-
nie prawidlowo postawicne, u reszty za$ byly rozpoznawana
rézne cierpienia. Powstaje pytanie — jakie mianowicie sa te
objawy, ktére powoduja postawienie rozpoznania mylnego?
Po pierwsze: napady bélu w dotku — po linji §rodkowej, kt3-
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re chorzy nazywaja ,bélami zoladkowemi“. Po wtére: chorzy
stale narzekaja na pewna dolegliwo$ci w okresie miedzy bo-
lami w postaci uczucia pelnosci i napiecia bezposrednio po
przyjeciu pokarmu oraz Sciskania w dotku; niektérzy chorzy
okreslajg powyisze objawy jako ,,palenie w dotku“. — Objawy
niestrawnosei nie sg stale, wystepuja okresowo; b. czesto do-
taczaja sie do nich wymioty. Przemawia ten objaw okresowo-
&ci przeciw organicznemu cierpieniu zoladka. Autor zgadza
sie z wiekszoécia badaczy, iz b, czesto stwierdza si¢ u cho-
rych na kamice zélciowg zmniejszong lub zupelny brak kwa-
soty zoladkowej. Wazny jest objaw podwyzszonej cieploty,
przemawiajacy za sprawa zapalng w pecherzyku. Duzg war-
to§é rozpoznawcza autor przyznaje t. z. utajonej zéltaczce
(badanie krwi na barwiki zélciowe) oraz urobilinie w moczu.
Nadmienié nalezy, i2 niezawsze napad kamicy powoduje wy-
stapienie zéltaczki; natomiast zdéltaczka po przebytym naps-
dzie bélu przemawia czesto za kamicg zélciowa. Sam objaw
niestrawnos$ci nie wystarcza do rozpoznania kamicy zélciowej,
powinien na pierwszy plan wystapié bél.
Frank.

Noél FIESSINGER i Maurice WOLF. Patogeneza.
marskosci watroby. Podzial anatomo-kliniczny. (Presse me-
dicale, Nr. 22, 1923).

1) Jednym z pierwszych warunkéw dla powstawania
marskosci watroby sa czynniki toksyezne (alkohol) lub za-
kazne (kila), pod wplywem ktérych wystepuja zmiany wstecz-
ne w migzszu watrobowym.

2) W skutek zaniku komoérek watrobowych, braki zo-
staja wypelnione przez tkanke laczna, ktéra rozrasta sie:

a) z tkanki lacznej naokolo zrazikowej;

b) z wlékien kratkowanych.

Zjawiajg si¢ ogniska limfocytéw i mlodej tkanki ziar-
ninowej, ktére potem zlewaja sie ze soba.

3) Prace dodwiadczalne nad wywolaniem marskosci
watrobowej wykazuja, iz rozwéj tkanki lacznej zalezy jeszezz
od: a) podloza — usposobienia danego osobnika do rozrostu
tkanki tacznej i od b) wartoSciowo$ei komérek watrobowycn

---— zadzialaniu jednego i tego samego czynnika chorobo-
iwi~ezego jedne komorki ulegaja schorzeniu, inne za$§ nie,
tak samo u jednych osobnikéw tkanka lgczna rozwija sie la-
twiej (kroliki, psy), u innych trudniej ($winki, myszy).

Wobec tego wskazana jest prébna laparotomia przed
rozpoczeciem doswiadczenia dla sprawdzenia czy dane
zwierze nie ma marsko$ci (krélik, pies).

4) Poniewaz rozrost tkanki lacznej zalezy od tylu
przyczyn: a) zwyrodnienie komoérek watrobowych, b) odpor-
no§é poszezegélnych komérek watrobowych — wartoscio-
wosé ich, ¢) podloza — usposobienie osobnika do rozrostu tk.
tacznej, dlatego tez podzial na biliaris (Zélciowa) i bivenosa
(dwuzylna) nie jest mozliwy tak samo, jak podzial na jedno-
stki chorobowe. W obydwu razach natkneliby$my sie na szereg
wyjatkow.

Dlatego tez autorzy uwazaja za wskazany podzial mar-
sko$ci na podstawie zespotu objawéw anatomiczno-klinicznych,

J. Dabrowska.

Noél FIESSINGER i Paul BRODIN. Zespét objawéw
iéttaczkowo-puchlinowych w przebiegu marskosci watroby.
(La Presse Medicale 9, 1924, Nr. 12).

W przebiegu marsko§ci watroby pod wpiywem czynnika
zakaznego lub toksycznego moze wystepowaé zespél objawéw
klinicznych w postaci z6tcaczki i puchliny brzusznej, mniejsze -
go lub wigkszego natezenia, o przebiegu ostrym (od paru ty-
godni do miesigca) lub podostrym (4—5 miesiecy), z zejéciem
pomysSlnem — wyzdrowieniem, lub Smiertelnem.

Badanie anatomopatologiczne wykazuje marskoéé pier-
dcieniowata (annularis) watroby i rozlane zwyrodnienie ttusz-
czowe komérek watrobowych.

Zwyrodnienie tluszczowe jest jedyna przyczyna wy-
stepowania zéltaczki i puchliny brzusznej. Komérki watrobowe
osadzone w pierScieniu z tkanki lacznej, powiekszajac sie wsku-
tek nacieczenia tluszczowego, uciskaja na naczynia krwionosne
i kapilary zélciowe co utrudnia krazenie zétei i krwi.

Autorzy proponuja nazwe dla tego zespolu objawéw
Syndrom zéttaczkowo-puchlinowy.

Co sie tyczy leczenia, to zalecaja opoterapije.

J. Dgbrowska.
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HALPERT. Nowe badania nad pecherzykiem zéleio-
wym. (Medizinische Klinik Nr. 13, 1924).

Zastoina czynnoS$ciowa zélei ma byé, wedtug Nauny-
na ,conditio sine qua non“ — tworzenia si¢ kamieni. Zastoina
wraz z zakazeniem powoduje wedle niego tworzenie si¢ kamie-

ni, Zastoina za§ bez =zakazenia powodowaé ma, wedlug
Aschoffa, wypadanie aseptycznych, cholesterynowych ka-
mieni, Powyzsi autorzy za przyczyne takiej zastoiny uwazali
utrudniony odplyw zétei z pecherzyka do przewodu zélcio-
wego. Nikt jednak dotychczas obecnosci tej zastoiny nie do-
wiédt. Scisle biorac, pecherzyk zélciowy na skutek stosunkéw
swych anatomo-topograficznych nie moze prawie wydalaé 261-
c¢i do dwunastnicy przez przewdd pecherzykowy. Dowodzi
tego: réownolegle polozenie osi pecherzyka do dilugosci ciala,
nizsze polozenie dna pecharzyka w stosunku do brodawki V a-
tera, uklad fald i zastawek Heitera w szyjce, dlugosé
i cienkoéé przewodu pecherzykowego, jego wyjécie z pecherzy-
ka malym, cienkim i ekscemtryeznym otworem, sposéb poia-
czenia przewodu pecherzykowego z przewodami watrobowym
i zétciowym wspblnym, a wreszcie, stabo rozwinieta muskula-
tura pecherzyka. Zresztg, pomimo najrozmaitszych sposobdw,
stosowanych celem wywolania skureczu pecherzyka, nigdy go
nie widziano, Usitowano za pomoca wprowadzenia zékei bez-
posrednioc do pecherzyka wywolywaé jego oproéznianie sie
przez przewdd pecherzykowy: pecherzyk wypelnia sie maksy-
malnie, bez tego jednak, aby zawarto§é jego przedostala sie
do przewodu. Natomiast wprowadzenie z6lci do pecherzyka
poSrednio przez przewody watrobowy i pecherzykowy, odbywa
sie skladnie i szybko. Podwigzanie przewodu pecherzykowego
przy wypelnionym pecherzyku prowadzi do zageszczania,
a tem samem, do zapadania si¢ pecherzyka; natomiast pod-
wigzywanie jednocze$nie wigkszych naczyn limfatycznych i
krwiono$nych pecherzyka powstrzymuje wchlanianie zétei.
Stad wniosek: pecherzyk nie wydziela i nie wydala, ale wchta-
mia swa zawarto$é. Opierajac si¢ na swych 3-letnich spo-
strzezeniach nad zwykla anatomja, fizjologja i patologja pe-
cherzyka oraz licznych do$wiadczaniach na zwierzetach, au-
tor przychodzi do wniosku, ze przewdd pecherzyka nalezy uwa-
zaé jako przewdd doprowadzajacy z61é do pecherzyka zéleio-
wego, natomiast naczynia limfatyczne i krwionosne (zyly)
pecherzyka za drogi odprowadzajace. Zdrowa $§luzéwka peche-
rzyka wsysa kompletnie normalna z61¢ watrobowsa, uprzednio
rozlozywszy ja na czeSci skladowe; tem samem dostarcza
stale organizmowi skladnikéw zélei tak niezbednych dla jego
ogoélnej gospodarki. Skiad zélci, zaréwno jak i jego zdolnosé
wchianianie ulegaja wahaniom fizjologicznym. Jezeli nato-
miast wchianianie 26tci w pecherzyku ulega zaburzeniom, po-
wstaje zastdj, najsamprzéd w pecherzyku, pézniej w wiekszych
drogach zétciowych. Dla teyj postaci zastoiny nalezy zachowaé
nazwe ,zastoiny czynnoiciowej dla odrdéznienia od zastoiny
spowodowanej przez przeszkody mechaniczne — ,zastoina
mechaniczna®. Ta ,zastoina czynnodciowa®, wedle autora, mo-
ze byé wywolana: 1) przez dysfunkcje watroby (nienormalny
skiad i ilo§é zétei), 2) przez dysfunkcje pecherzyka (catkowi-
ta lub czeSciowa utrata zdolnoSei wchlaniania) i 3) przez
wspéldziatanie obu tych eczynnikéw.

Zajdenbajtel.

W. A. BRAMS i K. A, MEYER. Dwa przypadki kily
Zoladka, sprawdzone anatomicznie. (Le Presse Médicale, 22.
XI1.1924).

Samo wspélistnienie objawéw zaburzeh czynnosciowych
zoladka z dodatnim odczynem Wassermanna i zmiana-
mi kitowemi niezawodnemi w innem miejscu ustroju nie wy-
starcza jeszeze do stwierdzenia obecnosci kretka bladego
w Sluzéwee zolagdka. Omytki rozpoznawecze (wrzéd albo rak)
nie sa rzadkie. Przypadki, sprawdzone drobnowidzowo, stano-
wia wyjatek, — autorowie w pi§émiennictwie znalezli ich za-
ledwie 14.

. Dwaj chorzy, zbadani przez autoréw, mieli objawy
kily wyrazne i odezyn Wassermanna dodatni, niepodob-
na jednak bylo wylaczyé istnienie nowotworu na podstawie
samych tylko danych klinicznych. Badanie drobnowidzowe
materjalu, otrzymanego przez usuniecie odiwiernika, wy-
kazalo:

1) Owrzodzenia drobne (15—30 mm. w Srednicy), roz-
szerzone nieprawidlowo, nie przekraczajace warstw powierz-
chownych podsluzéwki.

2) Nacieczenie i obrzek podéluzéwki, bujanie znaczne
tkanki lacznej i naciek okraglokomérkowy.
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3) Zmiany okolo-naczyniowe bardzo rozlegle (naciek
limfocytow i komérek plazmatycznych), zdazajace, przez obej-
mowanie stopniowe warstwy zewnetrznej, potem Srodkowej, az
do zapalenia calej Sciany naczyniowej (panarteriitis i pan-
phlebitis) z przeksztalceniem sie¢ nastepeczem wldknistem i
zamknieciem $wiatla naczyniowego.

4) Kilaki proséwkowe w podSluzéowce bez martwicy
lub zserowacenia. Komérki nablonkowate nieliczne oraz jedna

komoérka olbrzymia typu Langhansa w jednym z przy-
padkow,

Kretka bladego na powierzchni owrzodzen, jako tez
zadnych innych drobnoustrejéw, poza ziarenkowcami zwykle-
mi, nie wykryto.

Przejrzenie 135 przypadkéw w ogélnoéei oraz 14 przy-
padkéw, sprawdzonych anatomicznie, ogloszonych w piSmien-
nictwie, doprowadzilo autoré6w do wnioskéw nastepujacych:

Bolesno$é stanowi objaw najstalszy.

Niedokrwisto$é¢ znaleziono w 89 przypadkach z posrdd
93, w ktérych préba ta byla przeprowadzona.

Wyniszezenie znaczne (15—20 kgr.) w 88% liczby ogdl-
nej. Odezyn Wassermanna dodatni 96%. Leczenie swoiste
dato wyzdrowien 60%, poprawe w 33%, pozostalo bez dzia-
tania w 7%.

Obok tego zdarzaja si¢ wymioty krwawe i zwykle, krew
w kale (melaena), powigkszenie watroby, Prze$wietlanie nie-
ma tu wartoSci rozpoznawczej, daje bowiem zwykle obrazy,
raczej przemawiajace za istnieniem nowotworu.

A. Czarnocki.

Le NOIR et Maurice BARIETY. Uwagi nad powsta-
waniem zoladka klepsydrowatego na tle wrzodu 2zoladka.
(Presse Medicale Nr. 26, 1924).

Sprawa powstawania zoladka klepsydrowatego od diluz-
szego czasu jest na porzadku dziennym. Morga gni podkre-
§la wptyw gorsetu na bardzo czeste jego wystepowanie u ko-
biet. W ostatnich czasach bardzo szczegbtowo opracowali te
sprawg¢ Hayem, Lion i Nathan, Moynikau, Ma-
thieu 1 inni

Autorowie za§ w swoim artykule staraja sie tylko wy-
sungé przyczyny powstawania zoladka klepsydrowatego na
tle wrzodéw Zoladka, w oSwietleniu etjologicznem, anatomi-
cznem i klinicznem.

W rozwoju przewezenia zotadka ma znaczny wplyw
podloze, na co wskazuje czestsze wystepowanie jego u kobiet,
niz u mezezyzn (80—73,8% dla kobiet), aczkolwiek wrzody
zotadka naogoét sg czestsze u mezezyzn (ia 30 wrzodéw u mez-
czyzn—21 wrzodéw u kobiet wedlug Duvala, Cramera
i Mopperta). W podtozu tem u kobiet odgrywa role kon-
stytucja (podatnoéé, wiotkoéé tkanek, sklonno$é do skurczéw),
budowa anatomiczna (wasko$§é¢ dolnej czesci klatki piersiowej)
i okolicznosdei etjologiczne (wplyw gorsetéw, sznuréwek).

Do tych przyczyn uspasabiajacych trzeba doliczyé sku-
tek, z nich wyplywajaey — wrzéd krzywizny matlej, prowadza-
cy do skurczdéw, bliznowacenia i zrostéw zewnetrznej $ciany
zotadka w okolicy wrzodu (perigastritis) z otoezeniem, co
wplywa na wytwarzanie sie zotadka klepsydrowatago.

J. Dabrowska.

J. GALBERN. Wyniki zabiegéw na zoladku z poweodu
wrzodu. (Arch. £f. Klin. Chir. 125, 1923).

Na 548 zabiegéw na zoladku wykonal autor 480 zespo-
left. Zasadniczo robi zespolenie Hacker-Petersena, wyja-
tkowo przednie z modyfikacja Brauna. Szyje zawsze dwu-
pigtrowo: surowicé6wke jedwabiem, wewnetrzny za$ szew przez
wszystkie warstwy struna. Szew ciagly. W ostatnich czasach
szyje z powodn braku materjalu odpowiedniego nitka bawel-
niang ze szpulki.

Smiertelno$é po zabiegu wynosi 3,75%.

Wyniki odlegle udalo sie zebraé u 254 chorych w czasie
od 1 do 14 lat od zabiegu.

W przypadkach blizn odZwiernika, owrzodzefi odZwier-
nika i jego czedci wyniki bardzo dobre i dobre stanowia 76,4%,
zte—23,6% (na 51 przypadkéw sprawdzonych); z posrdd
owrzodzen pozaodiwiernikowych sprawdzonych zna autor 115
chorych, wyniki u nich bardzo dobre i dobre w 74,7%, ©u
reszty zle.

Owrzodzenie dwunastnicy: sprawdzanych 52 chorych,
wyniki bardzo dobre i dobre w 80,7%.

We wszystkich tych przypadkach dokonano zespolenia
zoladkowo-jelitowego.

Autor zastrzega sie przed twierdzeniem zwolennikéw
doszezetnego operowania, jakoby zespolenie nie leczylo wrzo-
déw, lecz czynito je ,utajonemi*, gdyz po 2—3 latach dobrego
zdrowia wystapienie objawéw wrzodu jest racze] wyrazem
powstania nowego, niz ujawnieniem sie¢ starego.

Dobre wyniki zespolenia, nawet przy wrzodach zdala
od odZwiernika lezacych, sklaniaja autora do wygloszenia s3-
du, Ze zespolenie jest stusznym zabiegiem we wszelkich wrzo-
dach.

Rezekeje autor robit tylko przy wynikach niepomys$l-
nych po zespoleniu, ogétem 32, i z tych tylko potowa wyzdro-
wiala, pozostali za§ nadal chorowali.

Autor uwaza, ze warto$é rezekcji jest bezwzglednie
przeceniona, i tacy chirurdzy, jak Bier i Clairmont, za-
czynaja sie od niej odrzekaé na korzy$é zespolenia, od ktérego
odstapili.

Nie leczy samo zespolenie wprawdzie wszystkich owrzo-
dzef, ale daje duzy odsetek wynikéw odleglych bardzo do-
brych, a przytem bardzo mata $miertelno$é, zalezng od natu-
ry zabiegu.

Feliks Grauberg.

METGE. Wymioty, jako powiklanie po zespoleniu Zo-
ladkowo-jelitowem. (Zbl. f. Chirurgie Nr. 16, 1924).

Autor dziwi sie duzemu konserwatyzmowi chirurgéw,
uprawiajacych weiaz zespolenia Zoladkowo-jelitowe, ktére da-
ja szalenie duzy odsetek réznych nieprzyjemnych powiktan,

‘a w ostatecznoéci s3 tylko paljatywem. Na 46 przednich i 12

tylnych zespolen autor widzial 12 przypadkéw z silnemi nie-
ustajagcemi wymiotami pooperacyjnemi, ktére w 4 przypad-
kach doprowadzily do zejScia $miertelnego. Z tego powodn
autor uwaza za konieczne rozszerzenie wskazan do rezekeji
zoladka.

J. Pomper.

DELORE, MICHON i POLLOSON. Zespolenia zolad-
kowo-jelitowe za pomoca guzika Jaboulay-Lumierea. (Journal
de Chir. Tom XXIII, Nr. 5).

Autorowie zwracaja uwage na szybko§é tej operacji
w stosunku do nalozenia szwu i na tej podstawie podajg caly
szereg wskazan do stosowania guzika. A wiec stare zweze-
nia lub ostre niedrozno$ci odiwiernika, pewnego rodzaju
krwawienia Zoladkowe s3 wskazaniami bezwzglednami, a w
innych sprawach chorobowych uzycie guzika znakomicia
zmniejsza czas trwania operacji, tem bardziej, ze poza jed-
nym przypadkiem Smiertelnym, zaleznym od przedziurawienia
Sciany jelita przez guzik, autorowie widzieli tylko jedno po-
wazZniejsze powiklanie, mianowicie zamknigeie Swiatta guzika
przez ciato obce.

J. Pomper.

PAPIN. Zwezenia odiwiernikowo-dwunastnicze pow-
stale na tle kamicy zélciowej; ich leczenie chirurgiczne. (Jour-
nal de Chirurgie, Tom XXIII, Nr. 1, 1924).

W zwezeniach istotnych rozporzadzamy 3 sposobami
operacyjnemi: 1) operacja zolgdkowo-jelitowa (gastroente-
rostomja), 2) cholecystektomja, 8) polaczenie powyzszych 2-ch
sposobow.

Te zwezenia istotne moga powstawaé wskutek: 1) du-
zego pecherzyka, ktéry, uciskajac na odiwiernik lub dwunast-
nice, doprowadza do zrostéw zapalnych, ktére sg zreszty slabe
i latwo daja sie oddzieli¢; cholecystektomja w tych przypad-
kach daje zupelmne wyleczenie; 2) zaklinowania sie kamienia
w okolicy odiwiernika- lub dwunastnicy — przypadki bardzo
rzadkie: nalezy przypuszczaé, Ze i tutaj wystarczylaby cho-
lecystektomja wraz z nacieciem dwnastnicy, lecz w praktyce
dokonywujemy zwykle gastroenterostomji wskutek mylnie po-
stawionej djagnozy i dopiero pod sam koniec operacji znajda-
jemy kamien, ktéry naturalnie usuwamy; 3) zapalenia okolo
pecherzykowego — wybér zabiegu najtrudniejszy; w przypad.
kach rozwijajacej si¢ kamicy — wystarczy usuniecie peche-
rzyka; jezeli mamy trwale zrosty po starem zapaleniu peche-
rzyka zoélciowego — dokonywujemy operacji zoltadkowo-jeli-
towej.

Polaczenie obydwu operacyj jest dopuszczalne u cho-
rych, ktérych stan zdrowia ogélny jest dobry, jest to zabieg
trudny i dlugi i daje watpliwe rezultatv.

Mieczyslaw Floksztrumpf.
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Choroby drég moczowych.

Ch. OBERLING. Stwardnienie nerek pochodzenia na-
czyniowego. (Arch. franc. d. pathol. gén. et expér, et d‘anath.
pathol. Nr. 1, 1923, str. 139).

Szkola niemiecka (J ores z uczniami) rozréznia dwa
typy stwardnienia nerek pochodzenia naczyniowego: 1) nerki
ze zmianami w duzych pniach naczyniowych; postaé, nie po-
siadajaca klinicznie zadnego znaczenia; 2) nerki ze zmianami
w kiebkach, ktéra to sprawa prowadzi do stwardnienia przed-
wezesnego 1 klinicznie przebiega zloéliwie (genuine
Schrumfpniere). Autor, pomimo licznych prac w tej
dziedzinie, zajat si¢ sprawa stwardnienia merek pochodzenia
naczyniowego, aby sprecyzowaé charakter histologiczny tej
jednostki chorobowej. Przytacza 7 przypadkéow. Wszy-
stkie przypadki sa analogiczne — chodzi o osobnikéw w
wieku 60—70 lat ze znacznie wzme#ouemn ciSnieniem tetni-
czem i objawami mocznicy. Sekeraie znajdywano serce b.
duze, (waga wahata si¢ od 530 gr. do 820 gr.) z przerostem
komory lewej i znacznem zwléknieniem migsnia. Nerki byly
nigco zmniejszone lub bardzo mate (65 gr. — 150 gr.); to-
rebka zgrubiala, zdejmowala si¢ trudno. Powierzchnia byla
ciemno-czerwona, nieprawidtowo ziarnista; kora — waska,
rysunek jej zatarty. Tluszezu od strony wneki — bardzo duzo.
Nazaczynia ziaty, Mikroskopowo zmiany zasadniczo jednakowe.
Przedewszystkiem zwraca uwage rozrost tkanki tacznej, nie-
prawidlowy ilo§ciowo i topograficznie. Tkanka lgczna wy-
stepuje to w postaci cieniutenkich pasemek, to duzych mo-
dzeli w korze. Za pomoca pasa lacznotkankowego kora jest
zro$nigta ze zgrubiala torebka. W miejscach znaczniejszego
rozrostu tkanki laczmej klebki Malpighiego sa zmie-
nione szklisto, w mniejszym lub wiekszym stopniu. Wsréd
gmienionych szklisto spotykaja si¢ ki¢bki nieuszkodzone. Ka-
naliki, jako takie, prawie nie istnieja, zamiast nich znajdu-
ja sie sznury nablonka zanikajacego. Gdzieniegdzie dookola
modzeli rozrzucone torbiele, wystame splaszczonym nablon-
kiem, a wypelnione szklistemi walkami. Oprécz tego istnie-
ja bardzo nieliczne i skape skupienia limfocytéw w tkance
lacznej. Poza ogniskami laczno-tkankowemi miazsz niekiedy
niezmieniony lub zmieniony tak, jak to bywa przy zmianach
po$miertnych.

W naczyniach zmiany sa rozlegle. W duzych naczy-
ntach spostrzegaja sie zmiany miazdiycowe, nie powodujace
wiekszego zwezmmia §wiatla, Klebki i tetnice miedzyzrazi-
kowe znacznie uszkodzone: blona wewnetrzna bardzo gruba,
rzadko jednak przychodzi do zamkniecia. Tylko w bardzo
cigzkich przypadkach wszystkie naczynia zajete. Zmiany
drobnowidowe dotyeza miazszu gruczolowego oraz tkanki lacz-
nej i naczyn. Co jest sprawa pierwotng? Istnieja tu 3 mo-
zliwodci: 1) zejScie nmephritis parenchymatosa, 2) nephritis
interstitialis, 3) rem atheroscleroticus. Ze wzgledu na obrazy
histologiczne i przebieg Kkliniczny autor stanowczo odrzuca
dwa pierwsze przypuszczenia. Co sie tyczy stwardnienia
pochodzenia naczyniowego, to za tem rozpoznaniem prze-
mawiajg: 1) stary wiek osobnikéw, 2) Ze zmiany drobnowi-
dowe nie sa rozlane, lecz ugrupowuja sie ogniskami- bez-
ksztaltnemi, 8) charakter zmian (zmiany wsteczne i zaniki
bez odczynu, czyli zaburzenia o charakterze zaburzehn odiyw-
czych), 4) badanie pierwotnych zmian ustala przedewszyst-
kiem porazenie klgbkéw., Charakter zmian naczyniowych jest
réznorodny: gléwny pien tetnicy nerkowej i tetnice miedzy-
zrazowe wykazujg zmiany miazdzycowe réznego stopnia; na-
czynia $redniej wielkoSci stale sa uszkodzone — rozrost
blony wewnetrznej, niekiedy powodujacy zamknigcie $wia-
tta; klebki za$§ stale zmienione szklisto. Jaki jest mecha-
nizm powstawania zmian w nerce na skutek tych zmian na-
ezyniowych? Zdawaloby sig, ze zawsze w takim narzadzie
powinny wystepowaé ogniska martwicze w ksztalcie zawaltéw.
Jak wiee wytlumaczyé utworzenie sie takich ziarnistych ne-
rek, jak opisane przez autora, a nawet w klasycznych miaz-
dzycowych nerkach spostrzegaja si¢ miejsca nie wytluma-
czalne z punktu widzenia tworzenia sie¢ zawalow. Przy ba-
daniu zaciagnieé stwardniatej nerki nigdy nie udaje sie zna-
lezé zamknigtego naczynia, a tylko zwezone. Klucza do roz-
wiagzania zagadki szukaé nalezy w zwyrodnieniu szklistem
klebkéw. Naczynia wlosowate odzywiajace kanaliki biora po-
czatek z vas efferens klebka, poniewaZz ten jest czesto zupel-
nie zaro$niety, a prawie zawsze szklisto zmieniony, wiegs
naczyfika odchodzace od niego ulegaja zmianom analogicz«
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nym. Zaleznie od tego kanaliki ulegaja zanikowi. W wielu
przypad.kach klebki i tetniczki tylko pewnego odcinka tkanki
sa zmienione. Odpowiednie kanaliki zanikaja i tworzy sig
zawalowate ognisko, oczywiscie bez tego, by naczymie od-
zywecze uleglo zamknieciu,

Jores $cisle odréznia arteriosclerosis od arterioloscle-
rosis, autor réwniez stoi na tem stanowisku. Te dwie sprawy
moga i$é nie réwnolegle — przy bardzo znacznej miazdiycy
duzych pni, male moga pozostawaé¢ nieuszkodzone i odwrot-
nie, czyli, Ze zawsze nalezy odréznié typ microvascularis od
macrovascularis. Do typu pierwszego zaliczamy nerki opi-
sane przez autora, do typu drugiego zwykle nerki miazdzy-
cowe starcow. Oczywiscie, Ze pomledzy temi dwiema kran-
cowemi postaclaml znajduje sig¢ szereg przegscmwych

Fahr i Volhardt przypuszczaja, ze przebieg zle-
§liwy przy miazdiycowych nerkach jest zawsze uzalezniony
od powiklania zapalnego; czyste postacie stwardnienia s3
zawsze lagodne, Dlatego tez F. i V. wprowadzili pojecie
»postaci skombinowanych*. Autor, opierajac si¢ wylacznin.
na swych spostrzezeniach, dochodzi do wniosku, Ze istnieja
postacie mieszane Fahrowskie, lecz od nich nalezy $cisle od-
dzielié postacie uzaleznione jedynie od zmian naczyniowych.
Zmiany nablonkowe, ktére tu si¢ spotykaja, sa wtorne, znacz-
nie pézniejsze, zalezne od pierwotnych zmian naczyniowych.
Wylacznie zmiany miazdzycowe prowadza do takiego znisz-
czenia tkanki merkowej, ze moze powstawaé mocznica.

Postacie nie powiklane rozwijaja sie powoli, dajac
coraz wyrazniejsze oznaki niedomogi nerkowej (brightisme}
i konficza si¢ mocznica. NajczeSciej za$ ulegaja one powikla-
niu: 1) dolzczenie si¢ sprawy zapalnej, 2) niedomogi serca,
8) wylewéw krwawych do mézgu.

A. Siedlecka,

BOEMINGHAUS. W sprawie pooperacyjnego zatrzy-
mania sie¢ moczu u dzieci. (Zbl., f. Chir, Nr. 26, 1524).
Zwréciwszy uwage na okolicznosé, ze dzieci bardzo
czesto oddaja mocz podezas usypiania, autor, w kilku przy-
padkach zatrzymania moczu, mial wybitny efekt po odurze-
niu dziecka chlorkiem etylu.
J. Pompenr.

Choroby dzieci.

PLANTENGA. Od:iywianie a konstytucja. (Jahrb.
f. Kindhlk, 1924, VI).

Autor stara sie rozwigzaé trudny problemat przez zu-
pelne odrzucenie skaz jako jednostek. Zamiast tcgo dzieli
on wszystkie dzieci na takie, ktére odznaczaja sie konstytu-
cjonalng harmonjg lub konstytucjonalna dysharmonja. Pierw-
sze okreSlenie dotyczy dzieci, ktore dobrze znosza wszystkie
sktadniki pozywienia w przeciwienstwie do drugich, ktére
%zle znosza poszczegoélne skladniki: jeden typ dziecka nie
toleruje biatka, inny tluszczu i t. d. U niektérych ta dys-
harmonja wystepuje dopiero przy przekroczeniu pewnej ilo-
§ci danego skladnika pozywienia, odgrywa tez tutaj role
korelacja z inremi skladnikami. Wedlug autora przestudjo-
wanie tych typéw pozwala u kazdego dziecka przewidzieé,
jaki bedzie obraz kliniczny w razie choroby zakaZnej i, na-
odwrét, z obrazu klinicznego wywnioskowaé, jaki czynnik
pozywienia wywola u tego dziecka objawy dysharmonji. W
rodzinie dziecka z konstytucjonalng dysharmonjs w stosunku
do tluszczu stwierdza sie sklonno$é do zakazenia drég od-
dechowych, przerostu migdalkéw i do pryszezycy, u samego
niemowlecia sklonnoéé do otyloéci pewna apatje, pryszezyce,
wystepujaca w zaleznoSci od tego, czy matka spozywa duzo
ttuszeczu. W dysharmonii bialkowej stwierdza sie rodzinne
usposobienie neuroartrytyczne; niemowle jest blade, niespo-
kojne, placzliwe, Zle przybiera na wadze.

M. E.

E. STRANSKY. Spostrzezenia nad gruzlica u nie-
mowlat. (Z. f. Kinderh. T. 36, Z, 2—3, 1923).

Autor stwierdzil u niemowlat 3,8% dodatnich odczy-
néw Pirqueta i schorzei na jawng gruZlice Zakazenie
gruflica nastgpowalo najczesciej w.rodzinie; matka zajmu-
je pierwsze miejsce, jako zakazicielka. Jednakze w 30 przy-
padkach, pomimo cigezkiej gruZlicy matek, niemowleta uchro-
nity si¢ od tego cierpienia; w 2 przypadkach autor spostrze-
gal ujemny odeczyn Pirqueta w przeciagu 1-ge roku zy-
cia u dzieci, ktérych matki umarty na gruzlice. Oczywiscie,
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c¢zas karmienia piersia przez chorg matke wchodzi w rachu-
be. Te niemowleta bowiem, ktére przez dluzszy czas karmione
byly piersia chorych na gruilice matek, zawsze zapadaly na
gruzlice, zazwyczaj ciezka. Na przebieg kliniczny wplywa
natezenie zakazenia i dlugo$é czasu zetkniecia sie z chorym.
Autor uznaje mozliwoéé zakazenia ltozyskowego; im wcze-
#niej wystepuja objawy gruilicze, tem prawdopodobniejsze
jest zakaienie wrodzome. Gruflica matki wywiera wplyw na
rozw$j niemowlecia, nawet gdy ono nie jest jeszcze zaka-
kone, mianowicie, stwierdza si¢ zahamowanie wagi przy bra.
ku wyrainych zaburzen w odzywianiu.
Bussel.

BECK. Z kliniki Zéltaczki hemolitycznej wicku dzie-
cigcego. (Mon, f. Kind. 1924, 28.III),

U dzieci chorych na zéitaczke hemolityczng stwierdza
sie czaszke stozkowatg, objaw bardzo wazny, bo pozwalajg-
¢y czasem rozpornaé ukryta zoéltaczke hemolityezng o ile
jednocze$nie odporno$é krwinek jest obnizona. Istnieja ro-
dziny, w ktérych tylko jedno 2z rodzefistwa ma napady Zo6}-
taczki, u pezostalych zas stwierdza sie tylko te dwa wymie-
niane objawy.

Jednoczesne wystepowanie zmian, tak réznych jak
ksztalt czaszki i zmniejszenie odpornosci, tlomaczyé sie moze
tylko zaburzemiami w czynnoéci gruczoléw o wydzielaniu we-
wnetrznem,

M. E.

WIMBERGER. Gnilec niemowlgt wiedefiskich w la-
tach 1916—23. (Ztschr. f. Kinderhlk, 1924, 83/3).

Wimberger opracowal gnilec dzieciecy z lat 1916
do 1923 w Wiedniu i znalazl, ze z pomiedzy zebranych 97
przypadkéw najwigkszy odsetek przypada mna maj 1921 r,
to znaczy na ten okres, w ktérym Wiedett byl zaopatrzony
w mleko dostatecznie pod wzgledem ilodciowym, natomiast
gatunek przdstawial sig¢ majgorzej. Krzywa zachorowah we-
dlug miesiecy wykazuje strome wzniesienie w maju, gleboki
spadek w czerwcu, pewne wzniesienie w sierpniu, potem zas
powolny spadek do grudnia, Krzywa ta tlomaczy si¢ brakiem
odpowiedniej paszy na wiosne; zielona pasza w maju wywo-
luje tylko krétkotrwals poprawe, ktéra jednak jest zahamo-
wana przez nieodpowiednie obchodzenie si¢ £ mlekiem w
czasie upaléw. Précz tego stwierdzil autor u ludnosci nie-
cheé do zywienia niemowlat jarzynami, wzglednie jarzynami
w iloéci oraz postaci nieodpowiedniej. Przewazaly dzieci od
8 do 10 miesigcy ze sfery najubozszej.

M. E.

AMBERG. Parcie na mocz a skurcze pecherza w mo-
czeniu mimowolnem. (Z. f. Kinderh. 1924, 83/3).

Autor sprawdzal u dzieci, cierpigcych na moczenie mi-
mowolne, czy parcie na mocz wystepuje jednoczeénie ze skur-
czami pecherza W tym celu skonstruowal przyrzad, ktéry
taczyl sie ze zglebnikiem, zalozonym do pecherza, napehmio-
nego 8% roztworem kwasu bornego. Przyrzad ten za po-
mocg manometru rteciowego wykazuje i zapisuje kazdora-
zowo skurcz pecherza. Jednoczesnie autor przyzwyczajal dzie-
cko do sygnalizowania stowami, wzglednie za pomoca elek-
trycznego przyrzadu, tego momentu, w ktérym odczuwa par-
cie na mocz, Okazalo sig, ze prawie nigdy nie brak byle
uczucia parcia na mocz w zwiazku ze skurczami pecherza.
Istnialy bardzo niewielkie wahania w kilkosekundowym okre-
sie miedzy skurczem pecherza a odczuwaniem parcia. W nie-
ktéorych przypadkach wstrzykiwanie atropiny wplywalo na
zmniejszenie iloSci i intenzywno$er skurczéw pecherza.

M. E.

Choroby nerwowe i psychiczne,

G. ROFFENSTEIN. Sny symbholiczne doswiadeczalne,
Przyczynek do dyskusji nad psychoanaliza. (Zeitschrift f. die
gesammte Neur. u. Psych. 87, 3).

Podczas ciekawej i ozywionej dyskusji, jaka odbyla sie
w 1921 roku w wiedeniskim ,stowarzyszeniu dla psychopa-
tologji i psychologji stosowanej“ na temat psychoanalizy, je-
den z gléwnych uczestnikéw rozprawy Allers wypowiedzial
mys$], ze psychoanaliza doszla do swych w znacznej czeéei nie-
watpliwie cennych wynikéw nie dzieki swej metodzie, ale p o-
mimo niej, Roffanstein utrzymuje, ze tego rodzaju

stanowisko jest niedopuszczalne, to tez usiluje on zapelnic
wielkg luke, jaka, jego zdaniem, istnieje w dowodach rzeczo-
wych na korzy$¢ psychoanalizy, czyniac to w ten sposéb, *e
bada doéswiadezalnie doniosto$é jednej z zasadniczych tez psy-
choanalizy, jaka jest pojecie symboliki. (Jak wiadomo,
Freud wykazal — w pierwszym rzedzie w swej ,Interpre-
tacji snéw* — %e pewne wazne dla osobnika przezycia, zwlasz-
cza natury seksualnej, tak samo, jak i organy plciowe, wyraza-
ne sg we S$nie w sposéb ukryty, ale tak typowy i stale sie
powtarzajacy, ze z tych ,,symboléw* mozna bez trudu wyczy-
taé ich istotna, a ukryta tresé).

R. hipnotyzowal 28-letnia niewyksztalcong panne, co
do ktérej mial zupelna pewnos$é, iz nie ma ona najmniejszego
pojecia o psychoanalizie, i poddawal jej sen ma okres$lony te-
mat o charakterze brutalnie seksualnym (fellatio, gwalt, sto-
sunek kazirodezy) i przyczem sen — tak brzmial nakaz —
miat przedstawiaé §w temat w sposéb tak ukryty, azeby miat
on wyglad najzupetnigj tewinny i dla nikogo niezrozumisaly.
Dla przykladu przytaczam jedno z doswiadczen: Suggestja:
coitus z ojcem. Sen: $nilo mi si¢ o moim ojeu, jakgdyby mi
podarowal duzy kufer, do tego dal mi klucz. Miatam przytem
uczucie Igku. Potem otworzylam kufer, wyskoczyl waz wprost
ku moim ustom. Glo§no krzyknelam i obudzilam sig“.

Kazdy znawca psychoanalizy rozpozna tu z latwoscia
klasyczne symbole seksualne: kufer jako organ kobiecy, waz
i klucz, jako symbole czlonka meskiego.

W ten sposéb zyskuje po raz pierwszy doswiadezalne
potwierdzenie rola symboliki w marzeniach sennych, ktéra to
rola stanowi jedem z kamieni wegielnych tlumagzenia snéw.
Potwierdzenie to zajmie poczesne miejsce koto innych zna-
nych juz dowodéw z zakresu mitologji, folkloru i schizofrenji.

Gustaw Bychowski.

A. GENZEL. O zawartoéci cukru we krwi w choro-
bach umystowych. (Monatsschrift f. Psych, u. Neurol. Tom 485,
Z. 6, 1924).

Do okreslenia ilosci cukru we krwi postugiwat sie autor
zmodyfikowang metods Benedicta. Zawarto$¢ cukru we
krwi ludzi normalnych, za pomocg tej metody okre$lona, wyno-
si przecigtnie 0,08--0,10%. Liczby 0,07—0,11% stoja wedlug
autora na granicach normy.

Badania przeprowadzal w 1—2 godz. po prébnem $niada-
niu, zlozonem z kubka kawy i z 2 kawalkéw chleba z maslem.
Materjal obejmowal 45 przypadkéw.

Chorzy, dotknieci psychopatja, otepieniem starczem,
psych. padaczkowa i otepieniemm wezesnem, wykazywali nor-
malng zawartosé cukru we krwi, z wyjatkiem 3 przypadkéw
ostupienia katatonicznego, w ktérych iloéé cukru byla wyraz-
nie zmniejszona (0,062—0,078%).

W tych wszystkich przypadkach nie bylo zaburzen
w sferze afektu.

Z poéréd 11 przypadkéw psychozy maniakalno-depre-
syjnej w 4 ilo§é cukru byla wzmozona (0,104—0,15%).

Tylko w 4 przypadkach stwierdzil autor zwiekszenie
si¢ ilosci cukru we krwi podczas afektu (stan lekowy, podnie-
conie), tak, iz o Scislej zaleznosci zawartoéci cukru we krwi
od afektéw nie moze byé mowy. Sprzeciwia sig¢ to przyjetej te-
orji, podlug ktorej afekt wywoluje drogg nerwowsg (przez nerw
wspblezulny) wzmozone wydzielanie adrenaliny w mnadner-
czach, a ten nadmiar adrenaliny wplywa na zwigkszenie sie
przemiany glikogenu na cukier w watrobie, Brak hypergli-
kemji podczas afektéw tlumaczy Wigert w ten sposéb, iz
organizm przyzwyczaj: si¢ do nadmiernej iloSci adrenaliny,
ktéra sie wydziela podczas ezestych afektéw, ze wytwarza sig
pewnego rodzaju uodpornienie wzgledem adrenaliny (,adre-
nalin immunitit“).

Badania G enz!la nie potwierdzily jednak i tego przy-
puszczenia. W przypadkach psych, maniak.-depr. okreslat on
zawarto§¢ cukru we krwi po zastrzyknigciu adrenaliny
[Suprareniny (1:1000) 24 c¢cm3]., Prawie we wszystkich przy-
padkach stwierdzit zwiekszanie sig¢ ilo$ci cukru we krwi w gra-
nicach normalnych.

Bau-Prussakowa.

FLATAU i SAWICKI. O leczeniu mieszanem (zabieg
chirurgiczny z nastepczem naswietlaniem) guzéw zlosliwych
kregostupa i rdzenia. (Lyon Chirurgical, tom. XXI, Nr. 1).

Autorowie podaja trzy przypadki guzéw zlo§liwych
kregoshlupa z przejSciem na rdzen, wyleczonych droga chirur-
gicznag z nastepczem naswietlaniem promieniami Roent-
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gena, W dwu przypadkach stwierdzono sarcoma globocellu-
lare z zupelnam zniknigciem objawéw uciskowych po lamine-
ktomji i po diuzszem naswietlaniu. W trzecim przypadka
(sarcoma vasculare) porazenie kofczyn dolnych pozastalo,
lecz w ciggu 9 lat po operacji nie stwierdzono zadnego $ladu
nawrotu guza.

J. Pomper,

. . E. SCHUNEGALON. Spostrzezenia kliniczne nad cier-
I%letusa)mi przysadki. (Ann, des Mal, de l‘or.,, du lar, 1924,
T. .

Autor na zasadzie swych pieciu spostrzezenn dochodz!
do wniosku, Ze najlepszg drogs dotarcia do przysadki jesé#
metoda Cushinga, ktéra rézni si¢ od znanej matody Hir
scha dotarcia do przysadki na drodze wyciecia przegrody
nosa tylko tem, ze Cushing dochodzi do przegrody nosa po
przeeigeiu brézdy zebodotowo-wargowej. Dalszy bowiom za-
bieg i tu i tam polega na usunigciu przegrody, otwarciu zato-
ki klinowej i usunieciu tylnej Sciany tej zatoki. Inne metody
operceyjne daja gorsze wyniki, zwigkszajace odsetek Smier-
telno$ei.

M. G.

Zapiski lecznicze.
Opracowal Z. SREBRNY.

O wydobywaniu cial obcych z gardzieli
i przetyku.

Naczelng zasadg powinno tu byé unikanie wszelkiego
postepowania na $lepo, Wiele cigzkich uszkodzen przetyku
i zej$é Smiertelnych bywa nastepstwem takiego postepowa-
nia. Dlatego tez zglebniki, koszyki, gabki, chwytacze mo-
net i t. p. narzedzia powinny byé zarzucone. Wydobywaé
cialo obce nalezy pod kierunkiem palca lub oka.

W czesei ustnej gardzieli cialo obee (0$é, kostka, szeze-
cinka) zazwyczaj zatrzymuje si¢ w migdatku, poza nim w
tylno-bocznej $cianie gardzieli lub w nasadzie jezyka. Usu-
wamy je bezposrednio pod kontrola oka lub przy pomocy lu-
sterka. Jezeli cialo obce tkwi w gardzieli nizej (w czesci
krtaniowej) i daje sie wyczué palcem lub dostrzedz w lu-
sterku krtaniowem, to wydobywamy je za pomoca odpowied-
nio zagigtych szczypezykéw., W przelyku ciala obce zatrzy-
muja sie prawie zawsze na samym jago poczatku (w ciesni
lub t. zw. ustach przetyku). Wszelkie przepychania ciala
obcego, zwlaszeza ostrego, zglebnikiem lub polykanemi po-
karmami twardemi, jakotes usilowania wydostania ich przy
pomocy koszykéw lub chwytaczy monet, a nawet dawane w
tym celu Srodki wymiotne moga sprowadzié optakane skutki

(az do przedziurawienia przetyku, zapaleh Srédpiersia i oplue-
ny, krwotokéw i t. d.). Jedynie racjonalne i bezpieczne jest
ostrozne wprowadzenie ezofagoskopu i usunigecie ciala obce-
go pod kontrola oka. Jezeli przedtem nie byly wykonywane
zadne manipulacje na $lepo, to w 90% przypadkéw znaj-
dziemy cialo obce w ustach przetyku i z tatwoscia je wydobe-
dziemy. Jezeli lekarz, do ktérego sie w takim przypadku zwré-
cono, nie umie ezofagoskopowaé, to powinien chorego odestaé
do odpowiedniego specjalisty.

Nie nalezy jednak nigdy upieraé si¢ przy ezofago-
skopji, jezeli wydobycia ciala obcego ta drogz napotyka
trudnosei (zaklinowanie, poszarpanie blony Sluzowej prze-
tyku po manipulacjach dokonanych na §lepo, krwawienia, gro-
zace krwotokiem). W takim razie daleko bezpieczniejszym
rekoczynem bedzie faryngotomja, ezofagotomja, wzglednie
gastrotomja, jezeli cialo obee tkwi bardzo niskoe. W mniektérych
razach wystarcza obnaZenie przelyku z nastgpczem wygnie-
ceniem ciala obcego do ust.

Jeden z niezyjacych juz ldkarzy warszawskich, dr. P o-
likier, podal mader prosty, a w niektérych razach sku-
teczny sposéb usuwania cial obeych gladkich (monet) z prze-
lyku u dzieci za pomoca wygniatania ich ku gorze palcem
przez powloki szyjne. Uéspienie chorago, sprowadzajace zwiot-
czenie mieéni, znakomicie utatwia ten rekoczyn.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.-
Posiedzenie z dnia 7 maja r. b,

‘Obecnych 59 oséb, w tej liczbie czlonkéw Towarzystwa 33.
Przewodniczaey:

A. WIRSZUBSKI, péiniej A. JANUSZKIEWICZ.

1) M.Obiezierski wyglasza — O chorobach ser-
c¢a i naczyn krwionosnych w czasie cigzy, porodu i w okresie
pologowym. W dyskusji A. Karnicki uwaza, 7e najwaz-
niejsza wada serca w ciazy jest sthenosis mitralis, pozatem
grozne sg komplikacje ze strony nerek, Zapalenie wsierdzia
w ciazy wykazuje tendencje do nawrotéow. H. Rudzifnski
zapatruje sie na zwezenie lewego ujscia zylnego jako na po-
wbd dostateczny do przerwania cigzy, zachowujgc jednak
wielkg rezerwe w tym wizgiedzie przy wakaniach cisnienia
krwi. A, Januszkiewicz zgadza sie, ze zwezenie ujscia
zylnego lewego w razie wystapienia najliejszych objawéw
niewyréwnania stanowi wskazanie do przerwania ciazy, jak
réwniez schorzenie miesnia sercowego lub intoksykacje, Prze-
mawiali jeszeze: Bujalski, Billewicz.

2) Laist wyglasza — wplyw dyspareunii na bezptod-
nofé. W dyskusji glos zabierali: St. Trzebifiski, M.Obie-
zierski, Mikulski, J. Billewicz i A, Karnicki.

E. C.

Posiedzenie z dnia 21 maja r. b.
Przewodniczgey: M, MINKIEWICZ.
Zebrani uczcili przez powstanie pamieé zmarlego kolegi,

dlugoletniego cztonka Towarzystwa — Wilhelma Zalkind a.
Wspomnienie poSmiertne wyglosit M. Minkiewicz.

1) Cz. Czarnowski demonstruje chora, ktérej usu-
nieto czesé szezeki gérnej z racji nowotworu ztosliwego, Prze-
bieg bcz powiklan, stan chorej dobry.

2) K. Opoczyniski: a) demonstruje zwloki po-
tworka, u kidrego poza niezrosnieciem sie kosci gérnej szcze-
ki, szpara podniebienia i zmianami w czaszce, stwierdzono
guz serca w postaci naczynia, idacego od lewej komory do
powlok jamy brzusznej, tworzacy na powierzchni niejako
drugi pepek. Uchylek, badany histologicznie, dal obraz budo-
wy migénia sercowego. W dyskusji W. Jasinski stwierdza,
ze dziecko zylo 73 doby 8 godz. Za zycia wyczuwalo si¢ wy-
razne tetnienie nad pepkiem, synchroniczne z biciem serca.

b) podaje prosty i latwy sposéb zaklejania stojéw z pre-
paratami, chroniacy od wysychania; polega on na posmarowa-
niu brzegdéw stoja 10—~15% roztworem zelatyny, przy kleje-
niu papieru i po przyschnigeiu papieru posmarowania go para-
fina plynna.

¢) demonstruje tablice, ilustrujaca w sposéb niezmier-
nie tatwy i pogladowy, dzialanie gruczoléw dokrewnych na
narzgdy i czynnoéci.

8) M. NiedZwiedzki demonstruje szeregowca
z situs transversus totalis.

4) J. Szmurlo demonstruje torhiel, usunietg z oko-
licy jamy Highmora; w torbieli znajdowatl sie kiel.

E. C.

Posiedzenie z dnia 4 ezerwca r. b.
Przewodniczacy:

A. JANUSZKIEWICZ, pozniej A, WIRSZUBSKI.
1) T. Burdzyfiski demonstruje: a) preparat ma-
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cicy (cigza IV m.), przeroSniety wlékniakiem; b) preparat

wielkiego widkniaka macicy (waga wibkniaka 5 kg. 560 gr.);

c) preparat jajnika operowanego z racji ropnia (w ropie
stwierdzono pratki gruzlicy i pratki okreznicy) i d) preparat
raka macicy.

2) A.Januszkiewicz na podstawie 8 przypad-
kéw wloénicy, ktére w ostatnim okresie czasu obserwowatla
1I klinika choréb wewnetrznych U. S, B., daje, uwzgledniajac
ostatnie zdobycze wiedzy lokarskiej w zakres tego schorzenia
wchodzace, wyczerpujacy obraz przebiegu klinicznego wilosni-
nicy ‘oraz najnowsze metody badania. Po wszechstronnem
oméwieniu historji rozwoju nauki o tem cierpieniu, stwierdza
prelegent, ze w przypadkach omawianych wystegpowaty ogél-
nie znane objawy: obrzek twarzy (précz jednego chorego),
goraczka i béle w mieéniach, Przechodzac do badania krwi,
podkresla, ze we wszystkich przypadkach otrzymano: liczba
czerwon. krwinek—norma, leukocytoza, zwiekszona liczba eo-
zynochlonnych ciatek i limfocytéw, obnizone ciSnienie krwi,
opadanie krwinek zahamowane, ilo&¢ hemoglobiny zwigkszona,
Arn eth — koncetracja w érodku. Dyskusja: S. Lewando
zapytuje, czy u chorych mozna stwierdzi¢ wlosnice w mieénin
sercowym. W odpowiedzi prelegent stwierdza, Ze w tej sprawie
nie ma jednolitego pogladu. E

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Problemat migdatkowy byl przedmiotem odezytu i dys-
kusji na posiedzeniu Fryburskiego Towarzystwa Lekarskiego,
Referent K a hler zaznaczyl na wstepia, Ze Zadna z dotych-
czasowych teoryj roli fizjologicznej migdalkéw nie utrzymala
sie w nauce. Badania Hinke g o, ktéry usitowal dowiesé, zZe
migdalki stanowia rodzaj gruczoléw chlonnych dla nosa, zosta-
1y obalone przez Amersbacha. Teorja obronna Briege-
raiGoerkego, wedlug ktérej migdatki maja byé¢ narzadem
ochronnym przed zakazeniem, nie utrzymala si¢ wobec badan
Schlemmera, ktéry wykazal, z¢c migdatki nie majg na-
czyhi doprowadzajacych. Przypisywano tez migdaltkom ezyn-
noé¢ wewnatrzwydzielnicza, ale i na to dostatecznych dowo-
déw niema. Migdatki, podobnie jak grasica, naleza do narzg-
déw mablonkowo-limfatyeznych, Ze grasica ma pewien wplyw
na wzrastanie (roénigcic) ustroju, to zdaje sie nie ulegaél
watpliwo$ci, Dla pierS§cienia limfatycznego gardzieli nie zo-
stalo to jeszcze dowiedzione, przemawia jednak zatem rozwéj
wsteezny tej tkanki po skoficzonym okresie dojrzewania pleio.
wego.

Co sie tyczy patologji migdatkéw i jej stosunku do
choréb ogélnych, to nalezy zauwazyé, ze brane dotychezas za
charakterystyczne dla przewleklego zapalenia migdalkéw ce-
chy: wielko&é, nieréwnoéé (Zerkliiftung) i tworzenie sie czo-
péw — nie dowodza wecale stanu zapalnego migdatkéw. Prze-
rosty migdalkéw czesto powstaja wcale nie na tle zapalenia,
a czopy w migdatkach nie zawsze sa przyczyna choréb ogoél-
nych. Pewien punkt oparcia mozna znalezé w badaniu dro-
bnowidzowem zawartosci krypt: u chorych z czestemi nawro-
tami anginy, reumatyzmu stawowego, goraczki kryptogene-
tycznej znajdujemy w czopach wielka obfitoS¢ leukocytdéw.
czesto rope czysta w kryptach; u osobnikow za$, ktére nigdy
nie doznaja dolegliwoéci gardlanych, czopy bywaja po wiek-
szej czeSci wolne od leukocytow.

Kahler badal drobnowidzowo liczne migdatki, wy-
luszezone z powodu choréb ogdlnych osobnikom, uleczonyrn
dzieki tej operacji. Znajdowal prawie stale ogniska choro-
bowe, nacieczenie drobnokomoérkowe naokolo krypt i para-
keratoze ich zawartosai.

Wskazania do wyluszczenia migdatkéw z powodu cho-
rob ogdlnych nie moga byé stawiane na zasadzie ich wygladu,
pewien punkt oparcia daje badanie drobnowidzowe czopow.
Najpewniejszag podstawe do rozpoznania przewleklego zapa-
lenia migdatkéw stanowia wywiady, 2 najpewniejszy érodeic
leczniczy —— wyluszezenie migdalkéw (tonsillectomia). Wszy-
stkie mdtody zachowawcze, rozerwanie krypt, rozkawalenie,
amputacja—sa szkodliwe, a nawet niebezpieczne, gdyz po nich
wytwarzaja sie blizny, dajace powdd do zastoju wydzieliny
w kryptach. W dyskusji zauwazyl Aschoff, Ze ostre za-
palenie migdatkéw rozpoczyna sie tak samo, jak ostre za-
palenie wyrcstka robaczkowego, od ogniska pierwotnego
(Primér affekt) w glebi krypt. Najwazniejszg dla roz-
poznania rzeczg jest tu nacieczenie leukocytowe pod zniszezo-
nym nabltonkiem, a nie zawarto$é leukocytéw w czopach.
T. zw. zapalenia przewlekle migdalkéw sz to wlasciwie na-
wroty zapalenia. Zupelnie co innego stanowi przerost mig
datkéw, Przerost taki znajdujemy i w wyrostku robaczko-
wym, Ani tu, ani tam nie jesteSmy w stanie wykazaé jakie-
gokolwiek zwiazku z zakazeniem. Mamy tu do czynienia z na-
byta lub odziedziczona, moze metabolicznie uwarunkowana
cecha konstytucjonalng, ktérej nie nalezy mieszaé z wlaéei-
wym stanem zapalnym migdalkéw i wyrostka robaczkowego.
Co sie tyczy bakteryj, to w ostrych zapaleniach migdalkéw
znajdujemy fagocytowane przez leukocyty dwoinki, ktére mo-
ga stanowi¢ typ paciorkoweéw. Znajduja sie réwniez po-
chlonigte przez leukocyty paleczki.

(Klin. Woch. Nr. 12, 1924),
Z. 8.

Zjazdy.

V Zjazd psychjatrow Polskich
w Lublificu (Gérny Slask).

(8 —~ 10 czerwca 1924 r.).

Poraz pierwszy Zjazd Lekarzy odbyl si¢ na Gérnym
Slasku, w dzielnicy, do niedawna catkowicie opanowanej przez
Niemcéw. Zjechalo sie 60 psychjatréw ze wszystkich kran-
c6w Rzeczypospolitej. Zjazd trwal 2 dni, poczem uczestnicy
udali si¢ na zwiedzanie zakladéw przemystowych gérno-
£lgskich.

W pierwszym dniu Zjazdu omawiano temat zasadniczy:
»Alkoholik w kodeksie karnym, cywilnym i administracyj-
nym“, Referentami byli d-rzy Luniewski (Tworki), Pi o-
trowski (Dziekanka) oraz doc. Radziwillowicsa
(Warszawa).

Dr, Luniewski zastanawial si¢ nad przyezynami,
ktére decyduja o rozmaitych postaciach, jakie przybiera alko-
holizm u réznych osobnikéw. Naogét alkoholizm nalezy uwa-
Zaé za chorobe i alkoholika — przestepce leczyé w zakladzie
specjalnym tak dlugo, jak tego okaze sie potrzeba (od 1 do
b lat)._ Anglja, Szkocja, Irlandja, Rumunja, Findlandja nie
uwazaja stanu upojenia alkoholowego za okolicznosé lago-
dza.ca. przy wymiarze kary za przestepstwo. Niemey i Au-
strja sa w przededniu przyjecia takiegos systemu.

Dr.Radziwillowicz twierdzi, iz przepisy prawn:,
dotyczace alkoholizmu i alkoholikéw, powinny byé przygot.-
wane przy wspoétudziale psychjatréw. Leczenie alkoholikéw
powinno byé¢ przymusowe w specjalnych zakladach, ktére win.
ny byé budowane przez panstwo. Na wniosek dr. Radzillo-
wicza Zjazd uchwalil, iz nalezy si¢ zwréci¢ do Rzadu z we-
zwaniem, by podjal walke z wzrastajaca kleska alkoholizmu,
a przedewszystkiem, by &ciSle przestrzegal, przepiséw ustawy
przeciwalkoholowej i surowo &cigal przestepstwa przeciwko
tej ustawie, Referent proponuje, by tworzyé przychodnie
przeciwalkoholowe, z poczatku przy katedrach psychjatrji,
oraz by przy obsadzaniu posad panstwowych pierwszenstwo
mieli kandydaeci, nie uzywajaey alkoholu.

W dyskusji glos zabierali: d-rzy Nelken (w sprawis
alikoho}igmq w armji), Windlocha, Skrzywan, Bed-
narz i inni.

Nastepny odezyt wyglosit dr. Radziwillowics
p. t._: _,,Polska lex ferenda o niepoczytalnosei i poczytalnosci
zmmerzongj“. Referent krytykuje proponowang dotychezas
formule mieszang psychjatryezno-psychologiczna, ktéra ma
decydpwaé o niepoczytalnosei, wzglednie poczytalnosei zmniej-
szonej, i doradza zastapié ja przez orzeczenie wylacznie psych-
jatryezne.

. Prof. Mazurkiewicz wyglosil odezyt: »0O patolo-
gji afektu“. W dziedzinie pojeé¢ o afektach panuje chaos. Afek-
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ty nalezy dzielié ma wrodzone i nabyte. Afekty wrodzone
mieszczg sie ponizej potkul mézgowych; cechami ich s3: zmien-
nosé, niezalezno$é od wplywéw intelektu oraz to, iz w chwili
ich panowania niema miejsca na inny jaki§ arekt, Odwrotnie,
afekty nabyte mieszczg sie w pélkulach mézgowych, sg zwig-
zane ze sfera intelektualng, maja swg stalosé, moga pozo-
stawaé w stanie utajonym, rozszczepiaé sie, taczy¢ w komplek-
sy uczuciowe i moga byé hamowane. Dalej méwca, powolujac
sie na podzial! Kretschmera na typy syntonikéw i schi-
zoidéw, u pierwszych widzi panowanie afektéw picrwotnych,
wrodzonych, u drugich — afektéw nabytych, Syntonik reaguje
bezposrednio, schizoid — wybiera, rozwaza, magazynuje, U
syntonika dominuje palencephalon, u schizoida — neencepha-
lon. Dziecko jest czystym typem syntonika. Naogét oba typy
83 zazwyczaj reprezentowane u jednego i tego samego osobni.
ka, Wsréd jednostek psychjatrycznych psychoza manjakain»-
depresyjna jest wyrazem syntonji, zas8 schizofrenja — uspo-
sobienia schizoidnego.

Wieczorem po kolacji w formie pogadanki dr. Sie-
mionkin (Dziekanka) wygtosit odezyt o ,,Rewolucji, spo-
teczefistwie, zachorzeniach psychicznych®, Tre$é odczytu sta-
nowity wspomnienia wiasnych przeiyé podczas rewolucji w
Rosji, spostrzezenia, czynione na chorych, oraz znajomosc
080b, bioracych czynny udzial w przewrotach spolecznych.

W drugim dniu obrad dr. Piotrowski zdal sprawe
Ze stanu lecznictwa w Dziekance,

Tematem zasadniczym tego dnia bylo ,Leczenie poraze-
nia postgpujacego®. Dr. Artwifiski (Krakéw) stosowal
w 77 przypadkach porazenia postgpujacego szczepienie zimni-
cy. T razy wynik byl ujemny w sensie niemoznosci wywotania
zimnicy. Z posréd 63 pozostatych przypadkéw w 19 — uzyska-
no poprawe zupelng, t. j. calkowita zdolnoéé do pracy, w 13—
poprawe wzgledna, w 28 — brak poprawy. Byly to postac:e
stare, z daleko posunietem otepieniem. W 4 przypadkach zej-
gcie Smiertelne referent przypisuje zimnicy.

Nastepny méwea dr. Stepienn (Warszawa) zdawat
sprawe z 18 przypadkdéw, leczonych zimnicg. 6 chorych wré-
cilo do pracy, T — poprawilo sie znacznie, 8 — zmarlo z po-
wodu zimnicy, 2 — pozostalo bez poprawy.

Dr., Siwinski (Kochanéwka) méwit o ,badaniach
wlasnych, czynionych nad opadaniem czerwonych ciatek krwi
w chorobach umystowych*.

Dr, Zamecki (Warszawa) o ,chemicznem badania
krwi u psychicznie chorych®, Wyniki jego opieraly sie na 360
badaniach krwi oraz 158 — plynéw mézgowordzeniowych.
Naogét otrzymal cyfry podobne do cyfr innych autoréw. Nie-
zaleznie od jednostki klinicznej 'w stanach podniecen, zamro-
czenia Swiadomos$ei, po napadach padaczkowych stwierdzil
zwiekszenie azotu niebiatkowego. W jednym przypadku mocz-
nicy z zaburzeniami psychieznemi i podnieceniem stwierdzil
196 mlgr. azotu na 100 ctm3 krwi (zamiast 25 mlgr. nor-
malnie).

Dr. Bielawskii Siemionkin (Dzickanka) mé-
wili o ,,objawach motorycznych w katatonji 1 w sprawach
ekstrapiramidowych®, Stwierdzili oni, iz mioklonja, badZ obu-
stronna, badZ jednostronna, czesto ma miejsce w katatonji
wlaiciwej ,zwlaszcza w okresie ostrym.

Dr, Bielawski. ,Patologja humoralna w katatonji%.
Stwierdzil on, iz w katatonji zwigksza sie ilo§é¢ cholesteryny
we krwi.

Dr. Mitkus (Warszawa) méwil o ,,Zachowaniu sie
psychicznie chorych po odmie czaszkowej“. Zabiegowi odmy
czaszkowej poddawal 88 chorych, przewaznie dotknigtych schi-
zofrenja i padaczks. Wynikéw ujemnych nie widzial, wydaie
sig, iz odma wplynela dodatnio; referent powstrzymuje sie na-
razie od decydujacych wnioskéw.

Dr. Zandowa (Warszawa) zdala sprawe z ,Ro'i
ochronnej naczyniéwki i splotéw naczyniastych®. Doswiadcze-
nia, poczynione na zwierzetach, pozwolily jej wywnicskowas,
iz splot naczyniasty w czesei swej nablonkowej nie jest na-
rzadem ochronnym. Role ochronna spelnia naczyniéwka dzieki
obecnodei w niej komérek swoistych, tak zw. histiocytéw.

Na zakoniczenie Zjazdu uchwalono wnioski (d-ra R a-
diwitlowicza):

1) O przestrzeganiu przepiséw ustawy przeciwalkoho-
lowej (skierowany do Rzadu, przytoczony powyzej wspélnie
ze sprawozdaniem o pierwszym dniu rozpraw).

2) Zjazd wzywa Rzad do tworzenia zamknietych za-
kladéw leczniczych dla alkoholikéw.
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3) Wobec katastrofalnego braku miejsc dla choryca
psychicznie we wschodnich dzielnicach Panstwa, Zjazd wzywa
czynniki miarodajne do nalezytego wyzyskania miejsc w za-
kiadach bylej dzielnicy pruskiej i budowy zakladow na Wscho-
dzie.

Dr.Zylberlast-Zandowa (Warszawa).

XXI Zjazd Chirurgéw Polskich.

W dn. 10-tym, 11-tym i 12-tym lipca r. b. odbyl sie
we Lwowie XXIJ-szy Zjazd Chirurgéw Polskich pod prze-
wodnictwem prof. Ledniowskiego z Warszawy w za-
stepstwie chorego prof. Jurasza z Poznania, Obecnych
byto przeszlo 1C0 chirurgéw ze wszystkich dzielnic kraju.

Jako tematy programowe na ten Zjazd obrano: 1) Za-
biegi chirurgiczne na naczyniach krwiono$nych (Xrynski—
Warszawa). 2) O schorzeniach trzustki (Nowakowski—
Poznan). 3) Chnirurgja §ledziony (Dziembowski—Byd-
goszez) i 4) Chirurgja jelita grubego (J urasz-—Poznan),

Pierwsze posiedzenie calkowicie wypelnily referaty,
zwigzane z tematem giéwnym. O szwach naczyniowych i le-
czeniu tetniakéw, dowiedzieliSmy si¢ niewiele nowego: opiera-
no sie przewaznie na do$wiadczeniach z ostatniej wojny, pod-
czas ktérej tak pieknie rozwinal si¢ szew mnaczyniowy, usu-
wajac na plan dalszy podwiazke naczyniowa, Weglowski
jeszeze raz zademonstrowal swoja bogata statystyke szwu
tetniczego i goraco szew ten propagowal.

Przy omawianiu operacji Lérichea, t. zw. Sympa-
tykektomji rozwinegla sie zywa dyskusja. O wartosci operacii
tej zdania sg bardzo podzie¢lone, Niektérzy chirurdzy pokladali
w niej zbyt wielkie nadzieje, zwlaszcza w zgorzeli stopy na
tle niedostatecznego doplywu krwi tetniczej do kofezyny,
(Endarteriitis obliterans) i rozezarowali sie. Inni widzieli wy-
niki dobre lub nawet doskonaie. Ostatecznie wnioski z dyskusii
dalyby sie sformulowaé mniej wiecej w sposéb nastepujacy:
a) Operacja Lérichea zmniejsza wybitnie niezno$ne béle
chorych w ,,Claudication intermittente*; b) w przypadkach
stalych, anatemicznych zmian naczyniowych nie mozna liczyé
na wplyw dodatni zabiegu Lérichea na przebieg cierpie-
nia; ¢) w przypadkach rozlegtych i uporczywych owrzodzei
podudzia na tle rozszerzenia zyt lub zaleznych od innych przy-
czyn — uzyskamy po Sympatykektomji dos¢ szybkie gojenie
sie owrzodzen, ale wyniki nie sa zbyt trwate, i czgsto widuje-
my nawroty.

Drugi temat programowy: ,,0 schorzeniach trzustkr*
referowal Nowa kowski z Poznania, Schorzenia tego or-
ganu nie sa zbyt czeste, a jeszcze rzadziej rozpoznawane
przez ogét lekarzy na poczatku choroby. Wzglednie czesciej
spotyka sie sprawy zapalne, torbiele i nowotwory. Najlepiej
znane sa: zgorzel trzustki i torbiele wrzekome; zwlaszeza ta
ostatnie, powstajace najczeSciej po urazach, maja duze znacze.
nie praktyczne dla chirurga. Operacja torbieli wrzekomej
trzustki daje doskonale wyniki, nie nalezy tylko czynié préb
usuniecia jej w calo$ci, a zadowolié sie¢ wszyciem torbieli
w powloki brzuszne, pdiniejszem przecigciem i drenowaniem.

Co do nowotworéw zloSliwych trzustki, to wprawdzie
Sauvé-Desjardin opracowal technike usuniecia trzustki
wraz z dwunastnicg, ale dotychezas zabieg ten posiada raczej
znaczenie teoretyczne.

DuZe zainteresowanie obudzil ladnie opracowany re
ferat Dziembowskiego z Bydgoszezy: ,,0 chirurgji §le-
dziony“, Jest to temat wzglednie nowy, i niewielu z naszych
chirurgéw mogto sie¢ pochwali¢ wigkszym materjatem opera-
cyjnym. Do ostatnich lat usuwano u nas $§ledzione wylaczniz
w przypadkach urazowych. Dopiero rozwéj hematologji pchnat
poteznie naprzdd chirurgje §ledziony. Splenektomja nie nalezy
juz dzisiaj do rzadkoS$ci, ale nie zawisze tez wplywa dodatnio
na przebieg choroby ukladu krwionosnego. Prébowano §ledzio-
n¢ usuwaé w najrozmaitszych chorobach krwi, ale rozwazania
teoretyczne i doSwiadczenie pokazaly, Ze prawdziwie dobre
wyniki otrzymujemy w tromboeytopenji, w zéltaczce hemo-
lityeznej i splenomegalji typu Bantiego. Natominst w nie-
dokrwistosei ztoSliwej, przerostowej marskosci watroby, bia-
taczce, limfogranulomatozie — usuniecie §lecziony daje wy-
niki niejednolite.

Ostatni referat programowy: ,,0 chirurgji jelita gru-
bego“ mnie zostal wygloszony z powodu choroby refercnta,
prof. Jurasza z Poznania. Natomiast na temat ten, tak
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zywotny i wazny dla chirurgéw, zostalo wygluszonych kilka
mniejszych odczytéw. Bogaty materjal z dziedziny rezekeji je-
lita grubego posiada prof. Rutkowski z Krakowa, wy-
niki ma tez doskonale, przy uwzglednieniu rodzaju schorze-
nia (Carcinoma, Tuberculoma, Invaginatio, Volvulus i t. d.).

Ogélnie dat sie¢ zauwazyé kierunek radykalnej jedno-
czasowej rezekcji chorej czeSei kiszki grubej, z wyjatkiem
stanéw niedroznodci jelita, W tych przypadkach najmniejszy
zabieg jest najlepszy, a wiec najczeiciej nalezy zalozyé sztu-
czny czasowy odbyt, aby przedewszystkiem uwolnié przewdd
pokarmowy od zalegajacych i zatruwajacych caly organizm
mas kalowych, a dopiero po pewnym czasie mysleé o zabiegu
radykalnym,

Na popotudniowem posiedzeniu III-go dnia Zjazdu obra-
dowano do$é duzo nad urclogja.

Précz tematéw gltéwnych, Zjazd zajmowal sie mnéstwem
kwestyj z najrozmaitszych dziedzin chirurgji. Program obej-
mowal okoto 60-ciu odczytéw, miedzy niemi bylo kilka cieka-
wych prac doSwiadezalnych.

Otwarcie i zamkniecie Zjazdu odbylo sie¢ z prostota,
bez zbytecznych dlugich méw powitalnych. Nie bylo réwniez
zadnych oficjalnych przyjeé, ani bankietéw 2z wuroczystemi
mowami, co jest godne pochwaly i nasladownictwa. Natomiast
koledzy Lwowscy bardzo serdecznie zajmowali sig¢ gosémi
i zaopatrzyli wszystkich w odpowiednie mieszkania,

XX1-szy Zjazd chirurgéw polskich we Lwowie malezy
zaliczyé do pracowitych i powaznych.

Pa. Go.

MEDYCYNA SPOLECZNA

Nauczanie higjeny w szkolach publicznych.
Podal
Dr. med, Stanistaw SKALSKI (L6d%).

(Dokonczenie).

Schodzgce coraz nizej, dochodzimy do szkoly powszech-
nej, gdzie w programie péirocza II oddziatu VII pod mianem
hig jen a spotykamy réwniez anatomje, fizjologje i patolo-
gje; razem wziete daje to calo$é, ktéra moze wystarczyé sze-
rokiemu ogélowi pod warunkiem, zo program ten bedzie na-
lezycie wykonany.

S3 tu omawiane nastepujace tematy:

1. Szkielet.

2. Miegénie.

8. Skéra, jej rola w organiZmie. Skéra i nerki., Zna-
czenie czystodci skéry wogdle, zwlaszcza rgk, paznokci, wlo-
séw. Prawidtowe mycie. Kapiele, Kapieliska publiczne, Wsaza-
wica. Swierzb. Parchy. Koltun, Ognipiér. Bielizna. Podciel,
Obuwie.

4. Narzady oddychania i krwiobiegu.

5. Oddychanie i krwiobieg. Powietrze i jego sklad.
Znaczenie czystoSci powietrza. Szkodliwo$é palenia tytoniu.
Wplyw pracy migéniowej i éwiczeni cielesnych na serce i na-
rzgdy oddechowe. Katary, zazigbienia, wady serca.

6. Higjena ruchu. Znaczenie éwiczen fizycznych dla
poszezegllnych czefci ciala i dla calego organizmu. Znacze-
nia gier, zabaw ruchowych, sportu.

7. Narzady trawienia (Zeby, jama ustna, S$linianki,
przelyk, zoladek, kiszki, watroba, §ledziona. Nerki. Pecherz.
Sprawa trawienia, wchlaniania, naczynia limfatyczne),

8. Higjena zebéw. Higjena jamy ustnej. Odzywianie.
W jaki sposéb i jak czesto nalezy jadaé. Najwazniejsze po-
karmy i napoje. Pokarmy mleczne, maczne, miesne. Ich war-
to§é odiyweza.

9. Uzywki. Kawa, herbata, kakao, alkohol i t. p. Szko-
dliwos¢ napojéw alkoholowych (wédki, wina, piwa). Alkoho-
lizm, walka z nim, Anodyny.

10. Mézg, uklad nerwowy i narzady zmysiéw. Budowa,
czynnoé&é i przeznaczenie poszezegdlnych narzadéow. Czucie
i bél.Znuzenie umyslowe. Sen i marzenia senne. Dilugosé sna
niezbedna dla dziecka i doroslego.

11. Oko i higjena wzroku. Przyczyny §lepoty. Jak jej
zapobiegaé. Liczba Slepych w Polsce. Zaklady dla ociemnia-
tych. Ucho i higjena sluchu. Pielegnowanie uszu. Gluchonie-
mi. Zaklady dla nich.

12. Higjena dnia codziennego. Podzial doby z przezna-
czeniem na prace umystowa, fizyczna, ¢éwiczenia fizyczne,
sporty, sen.

13. Powietrze. Wlasnoéé powietrza. Wptyw klimatu
na zdrowie ludzkie.

14. Gleba. Budowa, Powietrze gruntowe, Wilgotnoéc
gruntu. Zwigzek miedzy gruntem a szerzeniem sie choréb za-
kaZnych.

15. Woda. Jaka jest odpowiednia do picia? Studnie.
Kanalizacja. Wodociggi. Szerzenie si¢ choréb przez wode,

16. Choroby zakaZne, Rézne sposoby szerzenia sie
chordéb zakaznych. Drobnoustroje.

17. Choroby zakaZne najczeSciej w Polsce panujace:
ospa, odra, ptonica, blonica, czerwonka, dur.

18. Walka z chorobami zakainemi. Odosobnienie. Od-
kazenie. Szczepienie,

19. Walka z gruzlica jako kleskg spoleczna,

20. Higjena mieszkania, Wplyw zlych mieszkan na
émiertelnodé, Zasadnicze warunki mieszkania higjenicznego.
(Mieszkanie sloneczne, suche, czyste, przestronne). Prze-
ludnienie mieszkan, OSwietlenie, ogrzewanie, przewietrzania,
umeblowanie mieszkan.

21. Higjena zawodowa. Najwainiejsze Zgdania higje-
ny w pewnych rzemiostach, fabrykach. Choroby zawodowe.

22. Pomoc w naglych wypadkach.

Ratownictwo.

Dla dziewczat dodatkowo:

23. Rozwdj cielesny i duchowy dziecka w niemowlec-
twie i w wieku przedszkolnym. Noworodek i jego pielegnowa-
nie. Karmienie niemowlat. Szczepienie ospy. O chorobie an-
gielskiej, O najwazniejszych chorobach niemowlst.

Do programu tego dolaczono nastepujgce wyjasnienie:

»Higjena jest nauka przedewszystkiem praktyczng;
nauczanie jej gléwnie wiec winno si¢ oprzeé na takich meto-
dach, ktoreby cel powyziszy najlatwiej osiagnaé pozwolily.
Szkola przeto powinna przez swe urzgdzenia i przez caly tryb
2ycia szkolnego wdrazaé dzieci do stosowania przepiséw hi-
gjeny na wszystkich stopniach nauczania,

Urzadzenie wzorowe pomieszczen szkolnych, otoczenie
ucznia warunkami, zgodnemi z wymaganiami higjeny, jest za-
sadniczym czynnikiem, ksztategcym ucznia pod tym wzgledem,

Odpowiednio przestronne, naleiycie oéwietlone, prze-
wietrzane, ogrzewane i w czystodci utrzymywane izby szkol-
ne (klasy), szerokie korytarze, istnienie sal rekreacyjnych,
gimnastycznych, ustepéw, utrzymywanych czysto, umywalek,
dalej placow do gier i zabaw, — wszystko to przekonywa
ucznia o waznosci dla jego zdrowia $wiatla, powietrza i czy-
stoéci.

Dalej caly tryb zycia szkolnego, prowadzony przez od-
czuwajacego donioslodé¢ higjeny kierowrika aszkolty, ktéry
nietylko stowem, lecz i czynem propaguje zasady higjeny,
rzezbi we wrazliwym umysle ucznia niezatarte slady i wpaja
weli zdrowe higjeniczne przyzwyczajenia, co stanowi gléwny
cel w wychowaniu higjenicznem,

Nauczajac higjeny, nauczyciel powinien pamietaé o tem,
ze nie o suche przedstawiénie cyfr, faktéw, nie o wyliczenie
jednostek cieplnych w pokarmach tu chodzi, lecz prrzedewszyst-
kiem o glebokie ugruntowanie i umotywowanie sltyszanych
i powtarzanych czesto bezmy$lnie przepiséw higjenicznych.
Np. skoro uczen nalezycie u§wiadomi sobie, jaks krzywde wy-
rzagdza swemu organizmowi przez wadliwe trzymanie sie przy
siedzeniu (skrecenie osi kregostupa, przemieszczenie narza-
déw wewnetrznych, ucisk na klatke piersiows, zmniejszone
przewietrzanie plue, przekrwienie galek ocznych i t. p.), nis-
watpliwie latwiej sie wdrozy w nalezyty sposéb trzymania
sie zaréwno na lawce szkolnej, jak i na krzesle w domu.

Nauczanie higjeny powinno byé poparte nieustannemi
pokazami: przezrocza, rysunki, modele, szkielet czlowieka,
odpowiednie czeSci ciala zwierzecego, preparaty z muzeéw
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anatomicznych, o ktére latwo w wigkszych miastach, w celu
np. pokazania przerosnietego serea, sthuszczonej watroby, mar-
skiej nerki lub skruszalych naczyn ze zmianami w mézgu
alkoholika, zniszczonych vrzez gruilice pluc suchotnika,

Przy nauczaniu higjeny nauczyciel powinien pokazywaé
uczniom wzorowo pod wzgledem higjenicznym urzadzone in-
stytucje i zaklady uzytecznosci publicznej (wodociagi, szpitai,
szkole), poradnie dla gruzliczych, stacje szczepienia ospy,
rzeini¢, pracownie trychinoskopowa; dla dziewczat -poza tem
dom wychowawczy, wzorowe ztobki, ochrony, poradnie dla
matek, stacje kropli mleka, wzorowa szkole gospodarstwa do-
mowego i t. p.

Przy traktowaniu kazdego dzialu, a zwlaszeza przy
rozpatrywaniu higjeny publicznej nauczyciel powinien opero-
waé materjalem mozliwie swojskim, a wige: méwiac o klima-
cie i jego wplywie na zdrowie ludzkie, powinien opisaé cho-
roby, panujace u nas w Polsce w zwiazku z naszym klimaterm,
i rozpatrzeé zdolnosci aklimatyzacyjne Polakéw; méwigc o hi-
gjenie miast i wsi, powinien przedewszystkiem oméwié braki
pod wzgledem higjenicznym miast i wsi w Polsce; tak samo,
gdy bedzie przedstawial walke z wielkiemi klgskami spolecz-
nemi, powinien przedstawié w pierwszej linji rozmiary tych
klesk w Polsce i sposoby walki z niemi na drodze rzadowej,
samorzadowej i spotecznej*‘.

Program ten nauczania higjeny w szkole siedmiokla-
sowdj, przeniesiony do szkoly niepeilnej, ulega skréceniu, jak-
kolwiek sa w nim uwzglednione najwazniejsze zagadnienia
higjeny indywidualnej.

Jak widzimy, program ten jest do$é¢ obszerny, aby,
trzymajac sie go, mozna bylo zapoznaé dzieci szkolne z calo-
ksztaltem mauki higjeny, cheac jednak ten kosciec przyoblez
w ciato, trzeba samemu sporo wiedzieé¢ i umieé¢, Gdzie jednag
i od kogo maja nabyé wiedze nauczyciele, na to pytanie od-
powiedzieé nielatwo. Najlepiej jeszcze stoi sprawa z konheza-
cymi obecnie seminarja nauczycielskie, gdzie teoretycznie jest
lekarz szkolny, ma wiec kto wykladaé higjene, w rzeczywi-
stoSci bywa réznie (dla przykladu wspomne Seminarjum w
Zgierzu), nie zawsze wige przyszli nauczyciele, nawet kon-
czacy obecnie, majg mozno§é zapoznaé sie z nauks, ktéra
maja wykladaé.

W programie nauczania uwzgledniono zaréwno higje-
ne indywidualna, jak spoleczna oraz zawodowa nauczyciela,——
moze nalezaloby obszerniej potraktowaé higjene ucznia, zme-
czenie i przepracowanie,—na zaznaczenie natomiast zastuguje
punkt, poSwiecony sprawie propagowania i nauczania higjeny
w szkole oraz znaczeniu nauczyciela, jako teoretycznego
i praktycznego szerzyciela zasad higjeny.

Wykonanie odbiega daleko od programu. Korzystam
z materjalu, laskawie mi dostarczonego przez p. d-ra Stefana
Bogustawskiego, wizytatora Kuratorjum Okregu
Szkolnego Lédzkiego, nie przesadzajac, ze moze gdzieindziej
jest lepiej lub nawet calkiem dobrze. Z danych tych, ktére
uzyskatem w kohcu maja r. b., wynika, Ze na 5 seminarjéw
nauczycielskich w Fodzi w 8 sg prowadzone systematycznie
wyklady higjony, w 2 pogadanki sporadyczne, z 6 semi-
narjéw prowincjonalnych w 8 jest wykladana higjena syste-~
matyczna, w drugich za§ 3 odbywaja si¢ pogadanki. W 7 pre
parandach s3 tylko sporadyczne pogadanki z zakresu higjeny
przy wykladach przyrodoznawstwa.

Gorzej jest z personelem nauczycielskim dawniejszym
oraz z wychowancami szkél §rednich obecnych, ktérzy licznie
pracujg w szkolnictwie, gdyz dla nich higjena jest nauka nie-
znana, je§li sami sie nia nie zajeli. Wprawdzie Kuratorja,
przynajmniej niektére, widza te luki i podejmuja usilowania,
zmierzajace ku ich zapelnieniu, ze jednak zbiegaja sie one
réwniez z innemi, nie jest to latwo uczynié, pomimo uwzgle-
dnienia w programie wykladéw na kursach doksztaleajacych
dla naucgycielstwa, urzadzonych przy Instytucie Pedagogi-
cznym w Lodzi, nauczania higjeny, jako przedmiotu obowigzu-
jacego. Na wyklady te z kursem uzupehliajacym dwuletnim
uczegszezato w roku 1928/24--120 oséb.

Nawet, gdy uwzglednimy wszystkie %rédla doptywn
personelu pedagogicznego, ktéry stuchat wykladéw higjeny
badZ w seminarjach, badZz na kursach, pozostanie olbrzymia
wiekszo$é, nie posiadajgeca znajomosci nauki higjeny, co sie
musi fatalnie odbijaé na stanie zdrowotnym ogétu ludnosci,
boé nie moga zapobiec tym brakom nawet takie wysilki, jak
zorganizowanie przez Kuratorjum lédzkie kursu przeszkole-
nia w zakresie higjeny w roku zeszlym w Korinie dla 47

uczestnikéw, ktére przy ofiarnej wspoétpracy miejscowych le-
karzy w ciggu kilkodniowego trwania daly mozno$é¢ slucha-
czom zapozhnania si¢ z higjena ogélng, szkolng, walka z choro-
bami zakaznemi, zadaniami lekarza szkolnego, higjenistki.

Préba ta nie mials dalszego ciagu ze wzgledu na tru-
dno$ei odrywania nauezycieli od pracy, jakkolwiek nie koszto-
wala nic prawie. Dowodzi ona, ze kazdy, kto wejrzy w Zycié
szkolne, dostrzeze takie braki w zakresie nauczania higjeny,
ze stara sie je usungé.

Latwo sobie wyobrazié, jak przy takiem przygotowaniu
personelu nauczycielskiego odbywa sie¢ nauka higjeny w szko-
tach powszchnych. Zle, niedostatecznie. To wszystko, co moz-
na powiedzieé. Zle zaréwno w Obrzydlowkach, jak réinycn
Woélkach, a nawet wigkszych miastach,

Rozwigzanie — powierzenie nauki higjeny osobom, ku
temu nalezycie przygotowanym; wszedzie tam, gdzie to moz-
liwe, lekarzom szkolnym, gdzie to jest zupelnie niewykonalne,
odpowiednio szkolonemu w zakresie higjeny podlug ogélnegs
programu personelowi nauczycielskiemu, — Program ten po-
winien by¢ punktm wyjScia dla opracowania wzorowego pod-
recznika higjeny dla szk6l powszeehnych. Niezaleznie od tego
nalezy wprowadzi¢ nauke higjeny we wszystkich szkolaca
$rednich, zaréwno meskich i zenskich, jako przedmiot doéé
wazny, by stopieh z niego byl nalezycie coniony przez mlo-
dziez; toz samo nalezy uczynié w seminarjach duchownsch.
Szkoly wyzsze nie powinny stanowié¢ zadnego wyjatku. Nauka
higjeny powinna si¢ tam odbywaé -bezwzglednie dla wszyst-
kich stuchaczy.

Pamietajmy, ze jesteSmy zbyt ubodzy, by gasié pozary—
epidemje, zalezne od ‘ciemnoty ludno$ci, jak eczerwonka, dur
brzuszny, dur osutkowy, ospa, ze usSwiadomienie ludnosci o
szkodliwos$ci pijanstwa odbije sie korzystnie na zmniejszeniu
zaludnienia wiezien i zakladéw dla chorych umystowo, przy-
tutkéw dla ubogich.

Nie moja to wina, ze obraz, malujacy stan nauki higje-.
ny w Polsce, wypadl tak ciemno. Nie zgeszczalem barw, bra-
tem je z zycia. Nie moja wina, ze przy przedstawianiu nie-
ktorych szczegdéléw wypadlo barwy klasé parokrotnie, aby
uwydatni¢, do jakiego stopnia zlekcewazono sprawe naucza-
nia higjeny zaréwno w programie ,jak w wykonaniu. Czarniej-
szych barw wypadloby chyba uzyé dla przedstawienia skutkéw
tego lekcewazenia. Przytocze tylko niektére. Oto ospa, z kté-
ra uporaliSmy sig¢ byli doszczetnie niemal, odradza si¢ nanowo,
liczba zachorowant na te hanbiaca ludzko§é chorobe wzrasta
w ciggu pierwszych miesiecy roku 1924 powyzej calorocznej
normy z roku 1923, jak o tem méwit dr. Chod Zk o w wywia-
dzie ,,Swiata®, pijanstwo sie szcrzy w sposéb zastraszajacy,
dziatacze spoleczni twierdza, ze kazide podniesienie sie zarob.
kéw odbija si¢ na wzmoZeniu si¢ spozycia napojéw alkoho-
lowych; miedzy dwoma temi czynnikami zachodzi §cisla wspél-
zalezno§¢, a my, miast dazyé za wszelka cene do ograniczenia
spozycia, miast zaczaé od uéswiadamiania dzieci w szkole o
zgubnych skutkach nie pijanstwa, ale zwyklego picia wédki,
usitujemy zwiekszyé liczhe szynkowni, powodowani wzgledami
czysto partyjnemi, chcemy dogodzi¢ swoim wyborcom. Zwréce
uwage, ze dzieje sie to u nas w czasie, gdy $wiat caly zrozu-
mial niezmierna wage znajomos$ci zasad higjeny, gdy wsze-
dzie staraja sie, by nie byly one obce ogdlowi obywateli. Wie-
my wszyscy, jak daleko zostala posunigta sprawa populary-
zacji higjeny w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej,
Anglji, Belgji, Niemczech, Szwajcarii.

Dodam jeszcze o poczynaniach, jakie w zakresie nau-
czania higjeny w szkotach podjeto we Francji i Wloszech, ja-
kie si¢ tocza rozprawy zaréwno o program, jak wykonanie,
ile powstaje tam nowych ognisk promieniowania kultury hi-
gjenicznej, bo pamietajmy, ze kazde dziecko, ktére szkola za-
pozna z zasadami i wymaganiami higjeny, wnosi je do swej ro-
dziny. A u nas? Mozna doznaé wrazenia, ze stworzona za
amerykanskie pieniadze Szkola Panstwowa Higjeny ma byé
jedynem Zrédltem nauki i propagandy, gdy, daj Boze, by star-
czyla ona na potrzeby urzednikéw i funkecjonarjuszéwx sani-
tarnych pahstwowych, & gdzie komunalni, gdzie wogéle ogét
urzednikéw administracyjnych, z ktérych kazdy powinien byé
obznajmiony z higjena, gdzie wyklady dla kandydatéw na
postéw do Sejmu i Senatu?

Wspomnialem o kursach z zakresu higjeny dla urzedni-
kéw administracyjnych, O potrzabie ich i wartosei nie bede sie
rozwodzit, dodam tylko, ze we Francji zamierzaja je urza-
dzié¢ dla urzednikéw administracyjnych (nie lekarzy), jada-
cych na posterunki stuzbowe do kolonij francuskich.
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Sadze, ze wszyscy, tu zebrani, uznajac stuszno§é moicn
wywodow, zgodzg si¢ na méj wniosek, ktoryby brzmial: Zjazd
jubileuszowy higjenistéw polskich, odbyty w Stolicy w r.
1924, uwaza za konieczne: a) wprowadzenie nauczania higjeny
do wszystkich wyzszych zakladéw naukowych, wedlug jedno-
litego programu; z przadmiotu tego bedzie obowigzywato zda-
wanie egzaminu: b) obsadzenie katedr higjeny indywidualnej
na wezystkich wydzialach lekarskich wszechnic polskich;
¢) wprowadzenie wykladéw higjeny spolecznej na wydziatacn
lekarskich tych wszechnic, gdzie wykladéw niema; d) podwo-
jenie liczby godzin, poswigconych na wyklady higjeny na wy-
dzialach lekarskich; e) wprowadzenie zajeé praktycznych, col-
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loquiéw i t. p. z higjeny; f) wprowadzenie nauki higjeny
w klasie 8 szkél Srednich wszelkich typow, zaréwno meskich
jak zenskich, z przeznaczeniem na nia conajmniej po 2 godzi-
ny tygodniowo; g) $cisle wykonywanie programu nauczania
higjeny w seminarjach nauczycielskich, szkolach powszechs<
nych, szkolach zawodowych, zar6wno meskich jak zenskich.

Ta droga kroczae, przestaniemy byé krajem analfabe-
téw w dziedzinie higjny, co odbije si¢ dodatnio na zmniej-
szeniu wydatkéw, zaréwno panstwowych, jak komunalnych,
na szpitalnictwo, walke z chorobami zakaZnemi, wigziennie-
two.

Prace oryginalne zawarte w pismach lekarskich polskich z r. 1924.

POLSKA GAZETA LEKARSKA,

Nr. 80. H. NOWICKA: O zawartoéci chlorkéw w
plyhie mézgowordzeniowym i jch znaczemiu rozpoznawezem
w schorzeniach oponowych.

A.KAPLAN: Przyczynki do oceny metody badania zo-
ladka za pomocg alkoholowego prébnego $niadania.

A. MUSIAL: Przypadek miesaka brunatnego zew-
natrzgatkowego z odosobniong czerniaczka (melanoza) spo-
jowki galki ocznej.

T. PRASCHIL: Kilka stéw o dzialaniu Angiolymphy
dra Rous w gruilicy.

T. DYBOWSKI: Walka z kila w Danji.

Nr. 31. J. KOSTRZEWSKI: Krew chorych na nosa-
cizne .pod wzgledem bakterjologicznym.

W. JANUSZ: W sprawie pochodzenia i powstawania
torbieli opon migkkich rdzenia.

J. MIKULINSKA: Przypadek ropnego zapalenia po-
wiezi Tenona.

W. WESLAW: O histjocytozie doéwiadczalnej u
plazéw.

A. CHELMONSKI: Kamica zélciowa utajona.

S. TENENBAUM: Kilka sléw w sprawie rozpozna-
wania duru osutkowego.

Nr. 32. GOTTLIEBOWA i RYCHLINSKI: O roz-
poznawaniu weczesnej cigzy za pomoca préby florydzynowej.

A. LAURYNOWICZ i M. TUSZYNSKI: Odeczyn Was-
sermanna w zastosowaniu szpitalnem.

M. WILENKO: O ropniach okolonerkowych,

J. GARFINKEL: Przypadek raka z przerzutami prze-
waznie w ukladzie kostnym.

A, LANDAU i M, FEJGIN: Insulina, jej wskazania
i sposéb stosowania.

Nr, 33. K, BOCHENSKI: Dalsze wyniki po naswiet-
lanju raka macicy promieniami Roentgena.

i E. MEISELS: Jak nalezy na$wietla¢ nowotwory zlo-
Sliwe.

A. LAWRYNOWICZ i M, TUSZYNSKI: Odczyn Was-
sermanna w zastosowaniu szpitalnem (dok.).

S. LASKOWNICKI: Rzadki przypadek uwiezgnietej
przepukliny pecherzowej udowej.

NOWINY LEKARSKIE.

Nr. 7. M. RACZYNSKI: Z zakresu zagadnieri walki
z rakiem,

Fr. LABENDZINSKI: Oznaczenie cukru w surowicy
za pomoca fermentacji jako nowa metoda kliniczna,
i K. ORZECHOWSKI: Przypadek przewleklego zapale-
nia opon nagminnego leczony odmag.

. A. STARZYNSKI: O dojelitowych szczepieniach prze-
ciwdurowych,

PEDJATRJA POLSKA.

Z. II. R. BARANSKI i H. BROKMAN: Badania nad
odpornoécia przeciw blonicy.

H. FRENKLOWA | S. SAMET-MANDELSOWA: War-
to§¢ kliniczna opadania krwinek czerwonych u dzieci.

F. CIESZYNSKI: Odeczyn tyfinowy w przebiegu duru
brzusznego u dzieci.

P. BAUMRITTER: Rzadki przypadek zgorzeli pluc
u dwuletniego dziecka.

L. ANIGSTEINOWA: Nierozpoznany przypadek rop-
nego zapalenia otrzewny u niemowlecia.

S. POPOWSKI: Nowe poglady na patogeneze te-
zyczki.

Z. III. H, HIRSZFELDOWA i W. STERLING: O
mezenchymozach konstytucjonalnyeh.

Wi MIKULOWSKI: Kila wrodzona ze zmianami w
narzgdach wewnetrznych u gruiliczego dziecka 13-letniego.

J. BACZKIEWICZ: W sprawie ,,Exanthema subitum¥.

K. DOBROWOLSKI: Przyczynek do leczenia nagmin-
nego zapalenia opon mézgowych u niemowlat za pomocag do-
komorowych zastrzykiwan surowicy swoistej.

K. ZIELINSKI: Przyczynek do kazuistyki cial ob-
cych w przelyku.

P. BAUMRITTER: Patogeneza zatrucia pokarmo-
wego.

OPIEKA NAD DZIECKIEM.

Nr. 1. C. WROCZYNSKI: Sezonowe nasilenie umie-
ralnoSci dzieci ponizej lat 2 na biegunke i zapalenie phuec.

A. MOGILNICKI: Nowa ustawa niemiecka o ochro-
nie nieletnich.

) M. GROMSKI: Ustawa niemiecka o ochronie nielet-

nich w §wietle jej zadahh w zakresie higjeny.

A. KLESK: Rodzice a2 zdrowie dzieci.

M. BAUMGART: Roboty rzemieélnicze w instytucjacn
opieki nad dzieémi i mlodzieza.

Nr. 2. J. BOGDANOWICZ: Niebezpieczefistwo kine
matografu dla miodziezy.

W. MIKLASZEWSKI: Pierworodny.

W. MIKURLOWSKI: O dziecku i o zolierzu.

J. KRAMSZTYK: Opieka nad maltemi dzieé¢mi. Ochron.
ki i zlobki.

A. KLESK: Komitety rodzicielskie a opieka nad
dzieckiem.

Nr. 81 4. Fr. CIESZYNSKI: W sprawie higjenicz-
no-wychowawczego ksztalcenia rodzicéw.

M. GROMSKI: Dzisiejsza stacja opieki nad niemo-
wletami w Polsce.

E. RABOWSKA: Pielegniarstwo dzieciece.
W. MIKLASZEWSKI: Najukochafsze.
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N. ZYLBERLAST-ZANDOWA: O u$wiadamiadiu dzie-
ci w sprawach plciowych.
J. KORCZAK: Sen.

KLINIKA OCZNA.

Zesz., 2. KAPUSCINSKI: Xeratitis punctata super-
ficialis.

NOISZEWSKI: Odpadniecie a odwarstwienie siat-
kowki.

K. KARELUS: Badania kliniczne nad wplywem adre-
naliny.

NOISZEWSKI: Nieprawidtowe ujecie wzrokowe przed-
miotow,

K. BALLABAN: Neuritis infectiosa.

W. H. MELANOWSKI: Rzadki przypadek ciata obce-
go w okolicy oczodotu.

PRZEGLAD DERMATOLOGICZNY.

Nr. 2. R. BERNHARDT: O liszajcowatem zapale-
niu skéry ostrem i przewleklem pochodzenia paciorkowco-
wego.

J. WISNIEWSKI: Zjawiska zanikowe skéry w przy-
padku paraluszezycy blaszkowatej.

E. BRUNER: Przyczynek do kazuistyki znamion ty-
pu Voirnera.

R. BERNHARDT: Poikolidermia atrophicans vascu-
laris (Jacobi).

A. GROSGLIK: Niezwykly przypadek Lymphadenc-
sis cutis.

M. GRZYBOWSKI: Przyczynek do klasyfikacji i bu-
dowy zmian bialaczkowych w skoérze.

R. BERNHARDT: Przyczynki do znajomosei hasz-
czyey.

St. KRZYWANSKI: Przyczynek do nauki o peche-
rzycy brodawkujacej.

Wiadomosci biezace.

— Redaktor naszego pisma wyjechal na kilkotygodnio-

wy odpoczynek. Zastepowaé go bedzie kol. Mieczystaw Gantg,
Zlota 26.

— Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej i Zrze-
szenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej wystosowaly laczny
memorjat do Rady Miejskiej stol. m. Warszawy w sprawie
powolania do Komisyj Szacunkowych przy wymiarze podatku
dochodowego przedstawicieli tych dwuch organizacyj.

Do memorjatu, ktéry byl nastepujacej treéci, dotgczono
liste przedstawicieli obydwdch organizacyj po 856 czlonkéw
z kazdej.

»Nizej podpisane zrzeszenia lekarskie wnosza o umiesz-
czenie na listach czlonkéw komisyj szacunkowych dla spraw
podatku dochodowego wymienionych w zalaczniku lekarzy
oraz o przyznanie lekarzom, w tym zalaczniku wskazanym,
kwalifikacyj znawcéw w sprawach podatku dochodowego.

Zrzeszenia te skupiaja okolo 500 oséb, znajdujacych sig
w zasadniczo odmiennych warunkach, niz lekarze, zgrupowa-
ni w innych stowarzyszeniach, i dlatego, zgodnie z przyjeta
przez ustawe zasada réwnomiernej raprezentacji wszystkich
kategoryj dochodéw, winny mie¢ w poszezegdlnych komisjach
szacunkowych swych przedstawicieli.

Za stusznoécig tezy tej przemawia réwniez okolicznosé,
ze dotychczasowy stan rzeczy, uwarunkowany przez fakt po-
miniecia podpisanych stowarzyszen, wykazal calkowita nie-
zdolno§é poszezegdélnych komisyj szacunkowych do zgodnego
z rzeczywisto$cia ustalenia dochodu szeregu podatnikéw le-
karzy, o czem zostaly powiadomione odnosne Wladze Skarbo-
we. Nie wdajac sie tu w szezegdélowe wyliezanig czynnikéw,
ktére utrudniaja przedstawicielom innych zrzeszen lekarskich
zorjentowanie si¢ w rozmiarach rzeczywistyeh dochodéw le-
karzy, do zrzeszen tych niemalezacych, pragniemy jedynie
podkreslié, ze niewatpliwie duzg role odgrywa tu nieznajomosé
stosunk6éw i brak blizszego kontaktu osobistego.

— Dnia 22 lipca 1924 r. liczne grono lekarzy zwie-
dzito w Chylicach (na drodze Wilanowskiej) sanatorjum dje-
tetyczne d-rowej Frenklowej.

Senatorjum mieSci si¢ w budynku jednopietrowym,
otoczonym ogrodem, wsréd lasu i przeznaczone jest dla ku-
racjuszéw, wymagajacych statego dozoru lekarskiego i spe-
cjalnej djety, jako to: chorych dotknietych cierpieniami prze-
wleklemi przewodu pokarmowego, przewleklem zapaleniem
nerek, wadliwg przemiang materji — cukromoczem, otylo-
§cia, a przedewszystkiem dla rekonwalescentéw po przeby-
tych wyniszezajacych chorobach. Sanatorjum moze pomies-
cié 30 kuracjuszéow, ktérzy pod kierunkiem miejscowego le-

karza przeprowadzaé moga wyznaczong im przez lekarza
domowego kuracje.

W tym celu zaklad posiada laboratorjum, zaopatrzone
we wizystkie przyrzady do badan chemicznych, nawet tak
niezbegdnyeh dzi§ mikrochemicznych-badafi krwi; wobec tego
w zakladzie stosuje si¢ leczenie diabetykéw insuling.

Po szczegétowem zwiedzeniu zakladu, goscie wyrazili
uznanie inicjatorom sanatorjum, ktére pozwoli nareszcie le-
czyé w kraju chorych z wadliwg przemiana materji, zamiast,
jak dotad, stale wysylaé ich zagranice. Przyczyni sie to
réwniez niewgtpliwie do podniesienia pojecia ogélu o war-
toSci medycyny krajowej.

Stalym lekarzem sanatorjum w Chylicach jest dr. Wla-
dystaw Goldberg, b. asystent IT kliniki choréb wewnetrznyen
Uniwersytetu Warszawskiego.

— Przed niedawnym czasem wybuchla w znanym za-
kladzie dla gruzliczych w Goerbersdorfie epidemja duru rze-
komego. Po wylaczeniu wszelkich innych przyczyn, upatry-
wano domniemanego sprawce epidemji w zakazonych ma-
linach, zawartych w pewnej potrawie. Domysl tem, jak sie
okazuje obecnie, mégt byé w zupelnosei uzasadniony. Bo oto,
jak czytamy w ,Klin. Woch. Nr. 33 z r. b.,, A. Borchert
oglasza w Nr. 29 ,Berl. Tierirztl. Woch., ze u 9,2% ba-
danych zdrowych pszczét znalazt w jelitach bakterje w grupy
Bac. paratyph. B., ktére izyly tu jako saprofity. Fakt ten,
stuzyé moze za wainy przyczynek do sprawy powstawania
wiekiszych epidemij duru rzekomego.

— Wprowadzone przez Monachijska klinike choréh
dziecigeych szezepiania zapobiegawceze przeciwblonicze ciesza
sie, jak donosi ,Miincherer mediz. Wochenschrift® wielkiem
powodzeniem. Liczba gotowych do poddania sie tym szczepie-
niom ro$nie z dnia na dzieh. Brak wszelkiego niebezpieczen-
stwa oraz jakichkolwiek dolegliwoSei z powodu szczepienia
zacheca szerokie kola rodzicéw do tego zabiegu.

— Wzorem Szwajearji wprowadza obecnie i Bawarja,
celem zwalczania wola, wyréb soli jodowej do uzytku domo-
wego. Dodatek wymnosi 0,5 gr. jodku potasu na 100 kg. soli
kuchennej; przy spoiywaniu dziennem 20 gr. soli kuchennej

przez czlowieka dorostego dawka dzienna jodu wynosilaby
0,07 mg.

— W lipeu r. b, uplynelo sto lat od daty urodzin wiel-
kiego lekarza francuskiego, Pawla Broca, ktéry wslawil
sie badaniami swojemi nad afazja i oérodkiem mowy. Broca
umart 8 lipca r. 1880,
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— Ku uczezeniu 70 roeznicy urodzin znakomitego ba-
dacza malarji, prof. Grassiego, odbyla sie w auli Uni-
wemsytestu Rzymskiego, urcezysta akedemja. Zebrane pod pro-
tektoratem kréla wloskiego, jako fundusz imienia Grassie-
g o, 100,000 lir6w maja byé¢ obrécone na studja nad przeno-
szeniem choréb przez zwierzeta na ludzi.

— Instytut ortopedyczny Rizzoli w Bolonji przypo-
mina o konkursie na nagrode Humberta I w wysokosci
8500 liréw za najlepsze dzielo lub najlepszy wynalazek z dzie-
dziny ortopedji. Do konkursu stanaé moga lekarze wloscy
i cudzoziemscy. Zamkniecie konkursu nastapi 31 grudnia r, b.

— Nagroda D-ra Nordhoff-Jung za najlepsza
prace lat ostatnich z dziedziny badai nad rakiem zostala
w roku biezgeym przyznana profesorowi anatomji patologicz-
nej Uniwersytetu Kopenhaskiego, Janowi Fibigerow..
Profesorowi Fibigerowi pierwszemu udalo si¢ droga sy-
stematycznych badain wywolaé doéwiadezalnie raka u zwie-
rzat i w ten {sposéb wyjasnié znaczenie pasorzytéw w powsta-
waniu raka. Prace Fibigera stanowia epoke w historji
nauki o raku, w szczegdlnoSci. daty one pobudke do licznych
badaf doSwiadezalnych nad rakiem. Komisja konkursowa,
wybrana do wyznaczania wspomnianej nagrody, skiada sig
z profesoréw Uniwersytetu Monachijskiego: Borsta, D 6-
derleina, v. Romberga i Sa,ue,rb,u,ch,a.

— Niemiecki Komitet. Centralny do badah i zwalczania
raka na jednem z ostatmich posiedzef pod przewodnictwen
Fryderyka Krausa uchwalil zwréci¢ sie do ministra opieki
wpoteczne]j, skarbu oraz sztuki, nauki i o§wiaty z nastepu-
jaca rezolucja: ,Niemiecki Komitet Centralny do badan i
zwalczania raka w Niemezech wyraza zywe ubolewanie z po-
wodu planowanych oszczedno$ei na polu walki z rakiem w
Prusach. W skreS§leniu zapomég dla instytutu badan nad
rakiem przy uniwersytecie tutejszym, jakotez dla niemiec-
kiego Komitetu Centralnego w budiecie tegorocznym upatru-
je Komitet powazne niebezpieczenstwo dla dalszej egzysten-
¢ji tych instytucji, tak waznych dla nauki, uSwiadomienia
ludowego i zwalczania raka. Zupelnie niezrozumiale jest to

skreslenie powyzszych pozycyj budzetowych w chwili, kiedy
z Anglji, skutkiem wzrostu liczby przypadkéw raka w wielu
krajach, rozlega sie pobudka do zjednoczenia si¢ pod haislem
walki z rakiem*,

—Z inicjatywy Wiedenskiego wydziatu lekarskiego Au-
strjackie Towarzystwo dla badan i zwalczania raka urzadza
pomiedzy 10 a 13 paZdziernika r. b. kurs doksztalcajacy dla
lekarzy z nastepujacym programem:

10.X. Prof. Maresch: Morfologja i etjologja raka,
Prof, Steinberg: Istota zloSliwoséei. Prof. Freund: Bio-
chemja raka. Prof, Kraus: Doswiadczalne badanie nowo-
tworéw. Prof, Rieh!l: Raki skory, Prof, Kyrle: Przedra-
kowe cierpienia skéry ze szczegélnem uwzglednieniem raka
rentgenowskiego. Prof. D enk: Rak jezyka i przelyku.

11.X, Prof. Gl4dssner: Rozpoznawanie raka Zzolad-
ka, Prof, Eiselsberg: Leczenie operacyjne i rokowanie
raka zoladka. Prof. Blum: Rak nerki. Prof, Rubritius:
Rak sterczu. Doc. Schwarz: Rak pecherza muczowego.
Prof, Hochenegg: Raki jelita grubego i prostnicy.

12.X. Asyst. Steindl: Rak pecherzyka zélciowego i
trzustki, Prof, A, Fraenkel: Rak sutki, Prof, M, Ha jek:
Rak krtani, Prof, Redlich: Rak a uklad nerwowy.

13.X. Prof. Marschik: Rak gardzieli i migdalka,
Doc, Breitner: Rak tarczycy. Prof. Peham: Rak maci-
cy. Prof. Weibel: Rak zewnetrznych czesci pleciowych kobie-
cych. Prof, Frankl: Rak jajnika. Prof. Thaler: Rak ja-
jowodu, Prof, Holzknecht: Leczenie raka promieniami
Roentgena. Asyst. Kumer: Leczenie raka radem,

= Zmarli: Walery Jaworowski, prof. i b. dyrektor
kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Sprostowanie: W Nr. 7 na str. 265, w szpalcie lewej,
w wierszu 40 od géry, zamiast 60% powinno byé¢ 60; w wierszu
41, 43 1 54 od goéry, zamiast % powinno byé: 0/oo;

_ ha str. 266, w szpalcie prawej w wierszu 1 od géry,
zamiast yesicae powinno byé: vesicae, zamiast viti powinno
byé: vitii; w wierszu 40 od géry po wyrazie leukocyty powinno
byé: w wiekszej liczbie.
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