WARSZAWSKIE

CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI CO CZWARTEK

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCY: WILHELM KNAPPE i REMIGJUSZ STANKIEWICZ

ADRES REDAKC]I: Sienkiewicza 12 m. 28.

ADRES ADMINISTRAC]I: Zielna 47.

Nr. 32

WARSZAWA, 8 SIERPNIA 1929 R.

Rok VI

PRACE

ORYGINALNE.

Wykltady kliniczne.

Z oddz. wewn. szpitala Sw. Ducha.
(Ordynator: Dr. med. Czestaw OTTO.)

O uzyciu insuliny poza cukrzyca.

Podal
Dr. Feliks TURYN (Warszawa).

Niewiele jest srodkéw lekarskich, dzialajacych
przyczynowo. Kazda zdobycz w te) dziedzinie
znaczy nowa ere, wzbudza entuzjazm zaréwno
wsrod fachowcow, jak w  spoleczenstwie calem.
Totez kazdy nowy lek, wkrétce po zastosowaniu
w przypadkach na]wlasClwuych podlega probom
i badaniom w kierunku jego uzytecznosci i pozyt-
ku wobec innych chorob. Tak bylo z chinina,
z salwarsanem, promieniami Roentgena.

Stwierdzenie- czynnosci gruczoléw o wydzie-
laniu wewnetrznem, ich wplyw na wszystkie funkcje
zyciowe 1 ich wzajemne do siebie powinowactwo
i zaleznosé posunely sztuke lekarska o wiele szczebli
w gore. Powstala nowa racjonalna dziedzina me-
dycyny — organoterapja i opoterapja, ktéra ulatwila
lecznictwo w szeregu bardzo wielu przedtem ‘nie-
wyjasnionych i nieuleczalnych choréb. W miare tego.
jak wyciagi z gruczolow swiecily swéj tiyumnf v cho-
robach gruczolow dokrewnych. szukano wskazan
do opoterapji w mnych dziedzinach pdtoloqn. nic
wspoblnego pozornie z temi gruczolami nie maja-
cych. Adrenzlina, hipofizyna dowodza niezbicie
swietnych rezultatow tych poszukiwan. Te sama
droge proby przeszed! prawie najmlodszy z wycia-
goéw gruczoléw dokrewnych — insulina.

W chwili obecnej niema chyba dzialu pato-
logji Tudzkiej, gdzieby nie prébowano insulinotera-
pii z wiekszem lub mniejszem powodzeniem.

Nim prze]d21emy do przeg]adu tych poszuki-
wan, postaramy sie strescié role insuliny w szeregu
innych wydzielin dokrewnvch.

Samopoczucie nasze ksztaltuje sie wedlug wra-
zen zzewnatrz i zwewnatrz pochodnych. Pierwsze

ida droga nerwéw narzadow zmysléw, drugie przez
uklad nerwéw autonomicznych. Te ostatnie znaj-
duja sie pod wplywem gruczolow o wydzielaniu
wewnetrznem. Stosunek ukladu roslinnego do oma-
wianych gruczolow nie jest ]ednostronny Obydwa
uklady ‘wplywaja na siebie wzajemnie i nawzajem
sie reguluja. Podzial funkcjonalny ukladu roslinnego
na nerw sympatyczny 1 parasympatyczny da sie od-
powiednio przeprowadzié w ukladzie gruczolow do-
krewnych. Naogal przy]mu]emy, ze tarczyca, nad-
nercza, tylny plat przysadkl moézgowej 1 gruczoly
srodmlqzszowe przyspieszaja przebleg podstawo
wych proceséw zyciowych. Z niemi tez zwiazany
jest funkcjonalnie n. sympatyczny. Odwrotnie, trzu-
stka, przedni plat przysadk:, gruczoly przytarczy-
czne, grasica, szyszynka zwalniaja metabolizm i bez-
posrednio zwiazane sa z n. parasympatycznym.
Z tych stosunkéw powstala opoterapja antagoni-
styczna, polegajaca na podawaniu wyciagu z gru-
czolow grupy, np., pierwszej, w przypadkach dys-
funkcji czy hiperfunkcji w ukladzie, zwalniajacym
przemiang materji, i odwrotnie. Nadto w wielu przy-
padkach sto uje sie gruczoly tej samej grupy w celu
zastapienia, wzmochienia czy nastawienia innych,
dzialajacych analogicznie.

W te) tez dziedzinie insulina swieci swoj trjumf.
Jak wiadomo, follikulina, wyciag z gruczolu sréd-
miazszowego jajnikow, nalezy, jak insulina, do gru-
py chalonéw. We wszystkich przypadkach zabu-
rzenia miesiaczkowania zaleznego od dysfunkcji
czy hipofunkcji jajnikéw, a mianowicie, w okresie
przekwitania, wobec nadmiernego krwawienia u mlo-
dych dziewczat, u kobiet z jajnikami w stanie za-
palnym udaje sie, dzieki insulinie, nadaé¢ miesiaczce
charakter fizjologiczny. Fakty te podnosi Vogt,
ktory metode insulinoterapji w tej galezi gineko-
logji stosuje dosé szeroko. Cotte ujmuje wplyw
insuliny w sposob nastepujacy. Pomiedzy wydzie-
laniem insuliny i cyklem mlesmczkowym zi.chodzi
stosunek dosé¢ scisty. Dzialanie insuliny jest wybit-
niejsze w okresie praemensfruum i menstruum. Ostat-
nie dziesie¢ dni przed perjodem krew zawiera duzo
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follikuliny, ktorej iloé¢ opada bezposrednio po per-
jodzie i podnosi sie w drugiej polowie intermenstruum,
co pozwala sadzi¢, ze zmniejszenie glikemji, spo-
wodowane]j insulina, jest rownolegle do krazacej we
krwi follikuliny. Vogt utrzymywal w nieplodnosci
zwierzeta, wstrzykujac im insuline. Byl to wiec efekt
analogiczny do obserwowanego po follikulinie. Na
dowéd analogicznego dziatania follikuliny i insuliny
podaje Carnot przypadek cukrzycy u 36-letniej
kobiety, u ktorej ustaly krwawienia miesigczkowe.
Krzywa glikemji 1 glikozurji u tej chorej opadala
w okresach, odpowiadajqcych miesiaczce. Insulina
wstrzyklwana nie odnosila pozadanego efektu, do-
piero wstrzykniecie follikuliny zredukowalo ilosé¢
wydalanego cukru. To samo twierdza Rathery
i M. Rudolf. Wedlug nich, kobiety chore na cuk-
rzyce sa wrazliwe na insuline w okresie miesiaczki,
kiedy to follikuliny we krwi jest najwiece). Wspom-
nieni wyze] Vogt i Cotte podaja caly szereg
przekonywajacych wynikéw insulinoterapji zaburzen
miesiaczkowych pochodzenia jajnikowego.

Pozwole sobie réwniez przytoczyé dwa cha-
rakterystyczne efekty tej metody z naszego oddzialu.
W jednym przypadku gruzlicy jajnikow u 26- letnie;j
koblety, u ktore) perjody nie z;aw1aly sie od '8
miesiecy, wywolano krwawienie miesieczne po 3 in-
jekcjach 20 ] (razem 60 ]) w ziagu 36 godzin. Per-
jod trwal dwa dni. W drugim z naszych przypad-
kéw krwawienie, ktore od roku trwalo w czasie
kazdego perjodu po 18 dni, udawalo nam si¢ przez
czas pobytu chorej na oddziale (4 miesiace) zatrzy-
mywaé za kazdym razem na szosty dzien po za-
strzyknieciu w piatyz: dniu dwa razy po 20 ] i
suliny. To obustronne dzialanie insuliny swiadczy
dobitnie 1) o jej pokrewienstwie do follikuliny,
2) o tem, ze insulina do pewnego stopnia substy-
tuuje follikuline, 3) ze, substytuujac hormon jajni-
kow, reguluje zmienione ich dzialanie.

Richter wykorzystal stosunek antagonisty-
czny, jaki zachodzi miedzy insulina i wydzielina
tarczycy. Mianowicie, podawal insuline w przypad-
kach choroby Basedowa i osiagnal poprawe sub-
jektywna i objektywna. Podobne wyniki mieli L é-
pine, Parturier i Goffier. Rowniez Lund-
berg stwierdzil w dwu przypadkach M. B. zmniej-
szenie metabolizmu, zwolnienie tetna, poprawe ob-
jawow nerwowych i wagi. Mniej zadawalajace
wyniki otrzymal Puculu w leczeniu nadczynnosci
tarczycy. W 11 jego przypadkach poprawa byla
tylko przejsciowa. Ostatnio Goffin i Slosse ko-
munikuja, ze od dwuch lat stosowali insuline u ca-
lego szeregu chorych z nadeczyuna tarczyca; lecze-
nie zwykle u tych chorych nie dawalo polepsze-
nia. W wiekszosci obserwowanych przypadkow
stwierdzili zwolnienie te;tna przyrost wagl 1 zmniej-
szenie podstawowe] przemiany materji.

Villa Luigi zauwazyl kilkakrotnie, ze in-
sulina zmniejsza djureze w przebiegu digbetes insi-
pidus ze zmniejszona iloscia chlorkow we krwi.
Dzieki temu mozna czasami réznicowaé, z jaka po-
stacia moczowki mamy do czynienia. Klein i Hol
zer dodaja insuline do wyciagow z przysadki pod-
czas leczenia diabefes insipidus, \ to polaczenie, jak
stwierdzili, wzmaga efekt leczniczy hipofizyny.

Liczne sa obserwacje, czynione nad wplywem
insuliny na stan naczyn. Stuhlern, Agulowa,
Babkow a stosowali insuline w chorobie Reynaud.

Przypadek ich dotyczy! martwicy konczyn dolnych
u mezczyzny chorego od trzech lat. Po 6 tygodniach
stosowania insuliny nastapilo wygojenie zmartwia-
Iych tkanek, poprawila sie djureza, obrzeki miejsco-
we ustapily. Vaquez i Jacoel stwierdzaja row-
niez poprawe w przypadku arteriitis stenosans. Po-
prawa polegala .na ustapieniu bolu i zwiekszeniu
sie wahan oscyllometrycznych w naczyniach kon-
czyn. dotknietych cierpieniem. Dobre wyniki w pe-
dobnych przypadkach podaja Blum i Weill, ]a-
coeli Beyer. Sicard przypuszczal, ze insulina
zmniejsza adrenalinemje przez zahamowanie funkcji
nadnerczy, Chauffard sadzi, ze efekt insuliny
polega na zmniejszeniu lipemji i cholesterynemii.

- Wplyw insuliny na cisnienie tetnicze badali

i. Jung i Auger. Za pomoca duzych dawek
2——3 ] na | kg.) udaje sie obmzyc cisnienie o 1,5
do 3,8 cm. Hg. Spadek odbywa sie powoli i utrzy-
muje przez 3 godziny 1 jest niezalezny od ilosci
cukru we krwi. Podobnie wypadlo w probach
Weinbergerai Holzman n a, ktorzy uzyskali
zmniejszenis napiecia tetniczego zarowno przy wy-
sokich, jak i niskich jego wartosciach. Strisower
donosi o spadku cisnienia w hyperfonia essentialis,
rowniez niezaleznym od stopnia glikemji. W wa-
runkach frzjologicznych jednak zadnego efektu po
insulinie nie udalo mu sie osiagnaé. Geza Heté-
nyi przestrzega przed zbyt czestem uzywaniem
insuliny, gdyz na tle zubozenia miesnia sercowego
w cukier wystapi¢ moze napad dusznicy bolesne].
Wobec tego stosuje )a w razie koniecznosci w przy-
padkach posunietej miazdzycy, dusznicy bolesne;]
i zwyrodnienia migsnia sercowego, podajac jedno-
czesnie cukier.

Pierwszenstwo w zastosowaniu insuliny poza
cukrzycq nalezy sie pedjatrom, naturalnie w Tor-
ronto, ojczyznie msulmy Mianowicie, jeszcze w 1923
r. Tisdall uzyl jej u dzieci hipotroficznych. Nie-
stety, wobec braku efektow dodatnich =zaniechal
dalszego uprawiania tej metody. W tym samym
roku Mc Kim 1 Mariot oglosili kilkanascie przy-
padkow, dotyczqcych dzieci hipotroficznych, ktore
zaczely roanc 1 ty¢ po msulmle Przyrost wagl
utrzymal sie pomxmo przerwy w podawaniu insu-
liny. W rok poézniej Priesel i Wagner stusuja
insuline w Niemczech w przypadkach zatrucia po-
karmowego u dzieci. Przyrost wagi tlumacza ci
autorowie zatrzymaniem wody w tkankach. Wedlug
Meyerai Bamberga wymioty okresowe z ace-
tonemja wynikaja z braku dostatecznej ilosci weg-
lowodanoéw w organizmie. Nalezy zatem podawac¢
brakujace skladniki, a dla szybszego ich spalania
i asymilacji — insuline, ktéra nie dopuszcza do two-
rzenia sie ketonow. Przez uzycie insuliny udaje sie
Vogtowi zmniejszy¢, a nawet powstrzyma¢é¢ zu-
pelnie fizjologiczny spadek wagi u noworcdkow.
Ten sam autor stosuje z powodzeniem insuline
w zatruciu pokarmowem, wymiotach, spazmofilji
i dystrofji u dzieci. Jednym z pierwszych, ktory po-
dawal cukier w wiekszych ilosciach w atrepsji, byt
Nobecourt. Z chwila zjawienia sie insuliny po-
laczyl on te dwa zasadnicze czynniki gospodarki
weglowodanowej. Za nim poszli Lesné 1 Drey-
fuss, Torrelo Cendra: wyniki ich byly row-
niez zachecajace. Inaczej, niz dotychczas wymie-
nieni, tlumaczy dodatni wplyw insuliny Butten-
wieser. Zwraca on uwage na zatrzymywanie wody
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i soli kuchennej przez djabetykéw. Jego zdaniem,
insulina ustala réwnowage wodna, z czem zgadza
sie rtowniezi Wagner. Wagner stwierdzal wswo-
ich przypadkach zwolnienie tetna i ustanie biegu-
nek juz w czasie zabiegu stosowania insuliny.
W przeciwienstwie do tych autoréw Moriquand,
Bernheim i Schoen nie uzyskali zadnej po-
prawy od insuliny w przypadkach atrepsji. Z ped-
jatrow polskich donidost Wedlikowski o insuli-
noterap)i przec1wko utracie wody. Dobre wyniki
udalo mu sie osiagnaé w przypadkach dystrofji,
zatrucia pokarmowego, wymiotow okxesowych Zgo-
dne wyniki poda]a Baumritter i Hirszfeldo-
w a. Obecnie uzycie insuliny w terapii atrepsji, hi-
potrepsji, dystrofji, wymiotow okresowych stalo sie
juz regula.

Na podobnych przestankach, jak u dzieci,
oparta zostala msulmoterap]a w tuczeniu osobnikéow,
wychudzonych po chorobach, u szczuplych konsty-
tucjonalnie i u ludzi ze stale ostabionem laknie-
niem. Potrzebe insuliny w tym wzgledzie przewi-
dztal Falta juz w 1913 r, kiedy twierdzil, ze
dobre wyniki utuczajace mozliwe sa przy normal-
nie wydolnym aparacie inkrecyjnym trzustk!,
a wzmozone wydzielanie insuliny jest pierwszorzed-
nym czynnikiem otylosci. Falta byl tez w 1924 r.
pierwszy, ktory skorzystal z insuliny dla tuczenia
osobnikow wychudzonych. Za nim poszli Bauer
i Nyiry, Lorrant, Unverricht, Kucharski,
Grossfeld, Frank, Olszewski i wielu innych.
Obecnie insulina jest stosowana powszechnie
w tuczeniu, w przypadkach gruzlicy nieczynnej,
w  okresie poczatkowym  gruzlicy wldkniste;j,
u osobnikéw o konstytucjonalnie skapej podscidlce
tluszczowej, u wycier'xczonych psychastenikow, psy-
cho- i neuropatow, po chorobach zakaénych.
Wstrzykniecie msulmy wywoluje mniej wiecej po
pol godzinie uczucie glodu, dzieki ktoremu pacjen-
ci spozywaja wieksze ilosci pokarmu. Wedlug
Lorrant, insulina podnosi wodochlonnosé¢ kraza-
cych w organizmie cial, podobnie, jak to sie dzieje
pod jej wplywem u djabetykow chudych Feis-
sly ob]asma przyrost na wadze wiazaniem wody,
gdyz pacjenci jego nie spozywali wiecej, niz przed
uzyciem insuliny. Zauwazy! on natomiast mniej-
sza djureze. Insulina przywraca tkankom normalny
turgor, zwieksza ich hidrofilje, poprawia asymilacje
wody, ktora wchodzi w sklad plazmy. Jako do-
wod zwiazania zatrzymane] wody, podaje Feissly
niemoznos¢ usuniecia jej srodkami moczopednemi,
np. teocyna. Dzialajac zas jako alkalizator, insu-
lina wzmaga pecznienie kolioidéw tkanki podsta-
wowej. Klein nazywa insuling hormonem glodu,
ktory to hormon, podany od zewnatrz, usprawnia
aparat Langerhansa. Efekt dzialania insuliny
jest w niektorych przypadkach wybitny. Pacjenci
o taknieniu uposledzonem staja sie poprostu zar-
toczni, niektéorzy budza sie w nocy, aby zjesé
1 uspokoié nieodczuwany dotychczas glod. Przy-
rost na wadze zalezy od stopnia wychudniecia
i odbywa sie rownomiernie lub wedlug krzywe;j,
ktéra poczatkowo szybko narasta, a nastepnie
trzyma sie na pewnym poziomie; przecietnie przy-
rost ten wynosi | -- 3 kg. tygodniowo i jest trwaly
nawet po przerwaniu kuracji insulinowej. Przyrost
na wadze po osiagnieciu pewnej odpowiedniej dla

danego osobnika granicy ustaje. O ile pierwsze
3 dni tuczenia nie daja zadnego rezultatu, nalezy
stosowanie insuliny przerwaé¢ i dane przypadki
traktowaé, jako nienadajace sie do omawiane) me-
tody. Tak samo zadnego efektu nie otrzymuje sie
u osobnikéw wprawdzie szczuplych, ale odznacza-
jacych sie dobrem laknieniem i dobrze sie odzy-
wiajacych. Ci ostatni reaguja na insuline odwrot
nie — traca na wadze. Nie od rzeczy bedzie
wspomie¢ Hevicha i Labbé, z ktorych pierw-
szy w 16 przypadkach nie widzial zadnych dodat-
nich wynikéw od insuliny u gruzlikow, a drugi,
opierajac sie na doswiadczeniach laboratoryjnych,
uwazal insuline nawet jako,amaigrissant“; wyniki
tuczace innych autorow przypisuje Labbé wzmo-
zonemu odzywianiu.

Byly czynione

proby tuczenia charlaczych

i rakowatych. Tu wyniki sa- sprzeczne. Silber-
stein, Freud, Revesz obserwowali 31 przy-
padkow: w tem 16 przez czas dluzszy, 15 — kro-

cej. Wstrzykiwali oni po 280 ]. bezposrednio do
guzow; chorzy po kilku dniach reagowali znaczna
poprawe ogoélna. Autorzy ci odnosili wrazenie, ja-
koby insulina hamowala dalszy wzrost guza
1 wstrzymywala jego szerzenie si¢ przez czas dluz-
szy. W mektorych przypadkach stwierdzili nawet
zmniejszenie sie guza. Do guzdéw mniejszych
wstrzykiwali po 60 100 ] dziennie. Nadmierne
dawkowanie wywolywalo pewien stan zatrucia, po-
chodzacy, zdaniem autoréw, z rozpadu bialka guza.
Przerwa w kuracji insulinowej powoduje u tych
chorych nagle pogorszenie Ostatecznie twierdza
tylko co wymienieni badacze, ze w przypadkach
ktoreby daly watpliwy wynik po operacji, mozna
dzieki insulinie doprowadzi¢ chorego do stanu,
w ktorym operacja da wynik dodatni. Stihlern
laczy poprawe stanu ogolnego u chorych na raka
z akcja insuliny, ktéra u danego osobnika obniza
glikemje, hamuje rozpad nadmierny glikogenu,
ktory jest materjalem niezbednym dla rozrostu ko-
morek rakowatych, oszcz¢dza]ac g])kogen, insulina
posrednio wplywalaby ujemnie na rozwoj komo-
rek rakowatych, i tem tlumaczyloby sie opodznie-
nie wzrostu szczepionych nowotworéw zlosliwych
przy jednoczesnem podawaniu zwierzetom doswiad-
czalnym insuliny. Tym wnioskom przeciwstawia
Barrel wyniki doswiadczen, przeprowadzonych
na szczurach. Nowotwory szczepione, ktore siQ juz
przy]ely i po niejakim czasie przestaly rosnaé, roz
wijaja sie nanowo po wstrzyknieciu msulmy
W tkance nowotworowej, wedlug Barrela, znaj-
duje sie cialo pokrewne insulinie — insulinoid.
Cialo to zostalo z tkanka macierzysta przeniesione
na nowe podloze. Guz szczepiony rozwija sie
dzieki zapasowi insulinoidu. Z chwila wyczerpa-
nia tego ostatniego wzrost guza ustaje. Wstrzyk-
niecie insuliny, jako substancji pokrewnej insulinoi-
dowi, daje nanowo impuls do rozwoju guza. Tak
sadzi Barrel o rozwoju przeszczepianych miesa-
kéw. Bliskiemu tez sasiedztwu trzustki z watroba
przypisuje on czesty wzrost przerzutéow raka w wa-
trobie. Tyle teorja. Klinika natomiast wykazuje,
ze chorzy na raka po podaniu im insuliny odzy-
skuja laknienie i dobre samopoczucie. Na od-
dziale naszym rowniez obserwowalismy podobne
efekty po insulinie u chorych na raka. W jed-



750

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — % 32

8 slerpma 1629 r.

nym przypadku raka zoladka chory =zyskal na
wadze w ciagu tygodnia 1,5 Kg., ktore utrzymy-
wal przez czas msulmoterap]l Y.aknienie chorego
bylo stale wzmozone, budzil sie w nocy z glodu,
pil slodka herbate lub zjadal kawalek pieczywa.

W tydzien po przerwaniu insuliny zmarl. Naleza-
loby przyjaé ze insulina wzmaga laknienie, pod-
trzymuje samopoczucie chorego, cierpienie zasad-
nicze postepuje jednak naprzod.

{Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddzialu choréb wewnetrznych w Szpitalu S-go Ducha w Warszawie.
(Kierownik: Doktér medycyny Czestaw OTTO),
i z pracowni Lekarsko-djagnostycznej Szpitala S-go Ducha.
(Kierownik: Doktér medycyny T. MILEWSKI).

O zasobie zasad krwi i1 jego znaczeniu
dla kliniki.")
Podal
Dr. A. KRASUSKI (Warszawa).

(Dokonczenie—p. Nr. 31).

Zwiekszenie zasobu zasadowego krwi stwier-
dzono u ludzi, za;mu;acych sie sportem. Badania
nad ta sprawa, ledZy innymi, przeprowadzili Full,
Herxheimer i Wissing. Stwierdzali oni wyz-
sze wartosci u oséb trenowanych, niz u oséb nie-
trenowanych, a szczegélnie wysokie wartosci u oséb
doskonale trenowanych. Powodem wzmagania sie
zasobu zasadowego u sportowcow jest fakt groma-
dzenia sie wustroju podczas wysitkéw przy ¢wicze-
niach znacznych ilosci kwasu mlekowego, i dzieki
temu nagromadzeniu zasad organizm stara sie przy-
stosowaé do walki z zagrazajaca mu kwasica. Ba-
dania krwi co do zachowania si¢ poziomu zasad
u chorych na raka przeprowadzili Schneider
i Achelis. Znajdowali oni zubozenie krwi w za-
sady. Znaczniejsze obnizenie poziomu zasad we
krwi stanowi wedle autoréw zla oznake w sensie
rokowania.

Liczni autorowie przypisuja watrobie wplyw
na regulacje zasobu zasad we krwi. Kwestja ta
zajal sie w swych badaniach F. Goebel 1 badal
zasob zasad u psow z przetoka Ecka, gdzie nie
stwierdzal znaczniejszych odchylen od normy. Wy-
laczenie z krwiobiegu watroby nie powoduje wiek-
szych zmian w zachowaniu poziomu zasobu zasa-
dowego. Badania zasobu zasadowego krwi u psa
z wyluszczonq watroba przed 1 po zabiegu opera-
cyjnym nie wykazalo wiekszych wahan w zasobie
zasadowym krwi. Podobne wyniki, jak Goebel,
u psow z wyluszczona watroba otrzymali Mann
i Magath.

W naszych badaniach nad zasobem zasado-
wym krwi poslugiwalismy sie wylacznie aparatem
van Slykea. Krew do badan poblerallsmy z zyly
érodkowe] przedramienia i chronilismy ja od krze-
pnigcia przez dodanie szczawianu potasu. Krew
do badan zawsze pobierana byla naczczo.

1) Odczyt wygloszony w Tow. Lekarskiem Warszawskiem
9 kwietnia 1929 r.

Badania nasze przeprowadzalismy w gruzlicy
pluc, wadach serca, chorobach nerek, durze brzu-
sznym, chorobach zoladka z wyraznemi zaburze-
niami w wydzielaniu, wlosnicy, zatruciach kwasem
octowym, naswietlaniach lampa kwarcowa. Oprécz
tego badalismy na zwierzetach wplyw czynnikow
termicznych oraz gazu swietlnego.

U Lhorych gruzliczych badania nasze wyka-
zaly wahanie sie zasobu zasadowego w granicach
57,6 V°/, — 30,0 V°/,. Nasze wiec przypadki gru-
zlicy podzieli¢ musimy na przypadki o zasobie
zasadowym krwi normalnym i zmniejszonym. Zmniej-
szenie sie zasobu zasadowego stwierdzilismy w gru-
zlicy z daleko posunietemi zmianami oraz w gruzlicy
pluc, ktorej towarzyszyly krwotoki. W gruzlicy
szczytéow plucnych zaséb zasad krwi wahal sie
w granicach normy lub bliskich normy. Biorac pod
uwage wyniki nasze, T. Cichockiego, ktory
stwierdzal zmniejszenie sie zasobu zasadowego,
mniej lub wiece;] wyrazone, oraz wyniki autorow
francuskich, stwierdzajacych, ze w gruzlicy pluc
mamy wzmaganie sie zasobu zasadowego we krwi,
widzimy, ze w spostrzezeniach sa znaczne roéznice.
Jednakze réznice te sa pozorne, jezeli wejrzeé gle-
biej w istote sprawy.

Van Slyke uwaza, ze -zasob zasadowy
normalny waha sie w granicach 55 — 77 VY,
Cordier, Van Slyke 1 Cullen ustalili waha-
nia w granicach 55—75%,, Dautrebande i Da-
wies ustalili granice na 55 — 77 V%,. Z polskich
badaczéow Goebel ustala nastepujace normy:

zasob zasad w granicach 41,2—45V/, ma 2%/, osobnik.

) 45,1—50VY/, . 30% .
. 50,1—55V, . 36%, .
. 55,1 -60VY/, . 26%, .
i 60,1—65V/, . 5%, .
., 65.1—70V/y » 19, .

Widzimy wiec, ze rézni autorowie normalny
poziom zasobu zasad okreslaja roznie, i to, co we-
dlug jednych stanowi norme, wedle innych bedzie
zbyt malo lub zbyt duzo. Powodem réinic w wy-
sokosci poziomu zasobu zasadowego moga byé roz-
nice rasowe, oraz roznice w odzywianiu. Jezeli
dalej wezmiemy pod uwage, ze plus zasobu zasad
wedle autoréow francuskich wyraza sie, bio-
rac naogol, liczba 9%/,, to przy rozciaglosci
pojecia zasobu zasadowego normalnego bedziemy
widzieli, ze spostrzezenia nasze i T. Cichockie-
go nie réznia sie znow tak bardzo zasadniczo.
Analizujac dale] nasze spostrzezenia co do gruzli-
cy, musimy przyjé¢ do wniosku, ze wysokosé po-
ziomu zasobu zasad we krwi w gruzlicy nie zale-
zy od postaci cierpienia, 1 ze ze stanu tegoz nie
mozna wysnué zadnych wnioskow co do rokowania.
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W wadach serca stwierdzilismy zasob zasad
krwi w granicach normy lub tez obnizony. Obni-
zenie sie zasobu zasad stwierdzilismy w ciezkich
zaburzeniach kompensac)i (do 34,7%/,). Po wyrow-
naniu kompensacji przez podawanie naparstnicy
zas6b zasad krwi podnosil sie mniej wiecej do

tknieci przewleklemi chorobami nerek ze wzmozona
zawartoscia mocznika i wysokiem cisnieniem krwi
(135 Mn. 220 Mx) czuli sie jednakze wzgl¢dnie nie-
zle, i, o ile mi wiadomo, po opuszczeniu szpitala
bez znaczme]sze] poprawy, przez dluzszy czas stan
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normy. W grupie przypadkéw sercowych musimy
zaznaczyé wiec, ze wzrost zasobu zasad idzie w pa-
rze z poprawa wydolnosci serca. W przypadkach
choréb nerkowych stwierdzilismyv zaséb zasadowy
krwi normalny lub wzmozony (wahania w grani-

cach 42.8 — 61,4%,). Chorzy tej grupy byli do-

miedzy innemi fakt ten nalezy polozy¢é na karb
dos¢ wysokiego poziomu zasobu zasad, stwierdza-
nego w ich krwi. W schorzeniach zcladka noto-
walismy wartosci zasobu zasadowego wysokie (49—
61,7° /0) u ludzi z wybitnie zaznaczona nadkwasno-

§cia 1 niskie (39,5 — 45,7°/,) przy braku kwasow,
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W durze brzusznym zaséb zasad we krwi wahal
sie w granicach 26,2%/, - 41,4%,. Stany wyzszego
zasobu zasadowego notowano u chorych o lzejszym
przebiegu oraz w koncu cierpienia. Najnizszy za-
sob zasadowy we krwi stwierdzalem u chorego
z bardzo ciezkiemi objawami klinicznemi na kilka
dni przed zejsciem smiertelnem.

Badanie zasobu zasadowego we krwi po na-
swietlaniach lampa kwarcowa wykazywalo syste-
matyczne obnizanie sie poziomu zasobu zasado-
wego, ktore po 30 naswietlaniach powodowalo
w stosunku do stanu zasobu zasadowego przed na-
swietlaniami obnizenie, wynoszace przecietnie 27%,.
W nowotworach stwierdzalem zasob zasad obni-
zony do 30,9°/,. Zatrucie kwasem octowym da-
waly wahania w granicach 28,1¢ /‘,,-——47 5%,. Nizsze
wartoéci odpowiadaly przypadkom ciezszym. We
wiosnicy w okresie goraczki zaso6b zasad wynosil

41,4%,.

Musimy tu zaznaczy¢, ze zhemolizowanie pobra-
nej krwi wiekszego wplywu na zachowanie sie po-
ziomu zasobu zasadowego nie wywiera, i wahania,
ktére moznaby polozyé na karb tegoz, sa bardzo
nieznaczne. Wahania zasobu zasadowego w grani-
cach dziesiatych czesci cm.® nie maja wiekszego
znaczenia. W doswiadczeniach na krolikach usta-
lilismy naczczo poziom zasobu zasadowego we krwi
w granicach 38,5 - 55,7%, Przy kolejnem pobie-
raniu co !/, godziny krwi otrzymywalismy znaczne
wahania poziomu zasobu zasadowego krwi. Czasem
zasob zasadowy v:zrastal, czasem obnizal sie. cho¢
czescie) wykazywal tendencje do obnizania sie.
Powodem tej sprawy moze byé zmeczenie zwierze-
cia, przestrach, a wyrazem ich wahania w zawar-
tosci zasad we krwi.

Ogrzanie krolikow powodowalo obnizenie
sie zasobu zasadowego we krwi. Przy trzymaniu
zwierzecia w temperaturze 37° C. przez pol godziny
mielismy obnizenie zasobu zasadowego srednio
o 14*/,. Trzymanie przez !/, godz. w temperaturze
38" C. powodowalo srednio spadek zasobu zasad

o 22°%,.

Umieszczenie krolikow w atmosferze, zawje-
rajace] nieznaczne slady gazu swietlnego, po 4/, go-
dzinnem przetrzymywaniu powodowalo spadek
zasobu zasadowego o 8,6°/,, gdy po | godziuie spa-
dek ten wynosil 38,7Y,.

Z tych doswiadczen na krélikach wynika, ze
poziom zasobu zasad u krélika normalnie ulega
znacznym wahaniom, co nalezy braé pod uwage
przy wykonywaniu doswiadczen. Zasob zasad krwi
u krolikow normalnych w naszych doswiadczeniach
wahal sie w granicach 38,5 — 55,7 V%,, co zgodne
Jest ze spostrzezeniami Suzukl Kizi, ustala]q-

cego dla kroélikéw granice 38,5 — 63,0 V/,

Dzialanie ciepla i dzialanie znikomych ilosci
gazu swietlnego wywolywalo wahania zasobu za-
sadowego w dos¢ znacznych granicach, mialoby to
szczegolne znaczenie dla zawodow takich, jak: pa-
lacze, pracziki, kucharze, ktorzy czesto stykaja sie
z nadmiernem przegrzaniem oraz pracuja w atmo-
sferze, przesyconej tlenkiem wegla. Zmiany w za-
sobie zasadowym krwi tych ludzi moga znacznie
przyczyniaé sie do powstawania réoznych stwierdza-
nych u nich objawow patologicznych.

Biorac pod uwage wszystkie wyzej przytoczone
dane, przychodze do wniosku, ze badanie zasobu
zasadowego krwi ma w klinice bardzo wazne zna-
czenie, szczegélnie w cukrzycy i chorobach nerek.
W innych sprawach zaséb zasad jest bardzo czu-
lym odczynem plynow ustrojowych, towarzyszacym
wszelkim przemianom biologicznym, majacym miej-
sce w ustroju chorym.

Musze zaznaczyé, ze wahania w zasobie za-
sadowym krwi polegaja na roéznem odzywianiu sie
chorych, oraz, ze nie mala role odgrywaja tu czyn-
niki rasowe.

Zachowanie sie zasobu zasad we krwi wy-
jasnia znane fakty kliniczne 1 daje im nowe
oswietlenie. Mowi ono o oddzialywaniu ustroju na
pewne srodki stosowane w lecznictwie, jak to
wspomnialem o usépieniu cbloroformem 1 ete-
rem. Informuje klinicyste o zdolnosci ustroju do
walki z kwasica, przez co prowadzn do wskazan
o tym wydatniejszym skutku, im wczesniej, dzieki
tu wyluszczonym metodom, kwasica zostanie wy-
kryta.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

ped kisrunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Achondroplazja.

(Studjum kliniczne).
Podal
Wiadystaw STERLING (Warszawa).

(Ciag dalszy—p. Nr. 31).

Szczegodlnie wazne pod wzgledem polozniczym
znieksztalcenie wykazuje miednica: jest ona miano-
wicie zahamowana w rozwoju w stosunku do in-
nych odcinkow tulowia. Naogdl jest ona zwezona:
stosunkowo najbardziej zmniejszony jest wymiar
strzalkowy wejscia do miednicy. Wedlug badan
Jansena, jama miednicy achondroplastykow ma
ksztalt le]kowaty, jest szeroka u wejscia i waska
u wyjscia, co przypominaé ma stosunki dzieciegce,
wzglednie plodowe. Zwezenie miednicy stanowilo
wskutek zmienionych stosunkéw przestrzennych
w licznych przypadkach znaczna przeszkode pod-
czas porodu. Porak przytacza przypadki, w kté-
rych musialo byé dokonane ciecie cesarskie.
Schirmer zestawil caly szereg takich obserwa-
cyj. W przypadku Boecka, ktory dotyczyl naj-
mniejszego ze wszystkich znanych dotychczas
przypadkéw achondroplazji, dokonano poronienia
w szostym miesiacu. 27-letnia kobieta, spostrzegana
przez Breusa i Kolisko, zmarla po dokonanem
cieciu cesarskim. Hermann dokonal cesarskiego
ciecia u 24-letniej achondroplastyczki z wynikiem
pomyslnym. Ludwig wykonal cesarskie ciecie
w przypadkach achondroplazji wskutek absolutnego
zwezenia ujscia miednicy wraz z tylozgieciem
i skrzywieniem bocznem kregoslupa. LLepage
dokonal sztucznego rozwiqzania pierworodki, dot-
kmt:te] achondroplazja, réwniez droga cesarskiego
ciecia; dziecko wykazywalo réwniez cechy achon-
droplazji. Guéniot dokonal trzykrotnie cesar-
skiego ciecia u kobiety, dotknietej achondroplazja.
Dwoje dzieci wykazywalo te same anomalje, trze-
cie bylo zdrowe. Wedlug Marfana, naogdl mniej
wiecej polowa potomstwa kobiet achondroplastycz-
nych wykazuje te sama anomahQ Coprawda, spo.
tykamy w plsmlenmctw1e rowniez wy)atkl z tego
ogélnego prawidla, tak, ze rozwiazanie zachodzié
moze 1 bez cesarskiego ciecia. Miedzy innymi
Thibaut oglosil przypadek, dotyczqcy kobxety
z achondroplazja, ktéora droga rozciecia spojenia
{fonowego urodzila normalne dziecko. Apert spo-

strzegal 60-letnia ciezarna kobiete, ktéra w 20-tym
roku zycia urodzila normalne dziecko.

Tuléw wykazuje normalny rozwédj i normalne
wymiary — 1 wlasnie ten uderzajacy kontrast po-
miedzy proporcjonalnie zbudowanym tulowiem

a krotkiemi konczynami jest dla achondroplazji
specjalnie charakterystyczny.
Natomiast w budowie i ksztalcie krego-

slupa stwierdza si¢ pewne odchylenia od normy,
na ktére specjalna uwage zwrécili Dieterle,
Cestan, Breus 1 Kolisko, Parhon, Shun-
da i Zalplachta,- Regnault 1 Jansen.
R egnaultpoddal dokladnemu badaniu trzy kosécce
plodéw achondroplastycznych z muzeum Dupuy-
trena oraz trzy utrwalone w alkoholu plody
z tego samego zbioru, procz tego trzy szkielety
z muzeum kliniki polozniczej w Lugdunie. Stwier-
dzil on, ze kregi naogo!l sa szerokie: w jednym
przypadku szerokos¢ plerWSzego kregu ledzwiowego
wynosila 2] mm., wysokosé¢ zas 5 mm., w innych
przypadkach ergl byly z boku zgrublale i prze-
gigte.

Wedlug Breusa i Kolisko charaktery-
styczne zmiany w rozwoju spotykamy na lukach
kregowych, podczas gdy trzony kregow zazwyczaj
sa normalne. Trzony kregow wykazuja bardzo
krotkie klaby, wskutek czego wyrostki stawowe
zblizaja sie zanadto do trzonu i wychodza z kre-
gow w nieznaczne] od siebie odleglosci, co powo-
duje wybitne zwezenie kanalu kregowego. Zweze-
nie zazwycza) dotyczy tylko wymiaru czolowego.

W dwu kr(;goslupach ktore badal Jansen.
zwrocilo uwage jego zjawisko nastepujace: wielkosé
trzonow kregowych zmme)szala sie, mianowicie,
w kierunku od szyjnej ku krzyzowej okolicy kre-
goslupa. Podczas gdy kregostup normalny ma po-
stat stozka o podstawie, zwroconej ku dolowi—
u karlow achondroplastycznych podstawa ta zwro-
cona jest ku gorze. Co sie tyczy konfiguracji kre-
goslupa w calosci, to wedlug P. Mariego wyka-
zuje on mniej przekrzywien, anizeli kregostup czlo-
wieka normalnego Wiekszos¢ badaczy w opisach
swych wspomina o lordozie w ledzwiowe]
czesci kregostupa: t. zw. ,siodlowatos¢ ledzwi
(yensellure lombaire®) nalezy wedlug autoréw fran-
cuskich do na]bardue] stalych i ‘charakterystycz-
nych ob]awow cierpienia — zdanie, ktore potwier-
dzaja rowniez Porak i Durante w swem mo-
nograficznem opracowaniu licznych mikromelij.
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Niektérzy badacze wszakze, jak ]. Havard
Tooth, a zwlaszcza Jansen protestuja ener-
gicznie przeciwko temu uogélnieniu. Wedlug Ha-
varda lordoza powstaje tu wtornie wskutek sko-
$nego ustawienia miednicy, wypiecia brzucha ku
przodowi i wiotkosci miesni. Wedlug Tootha
lordoza nie jest tu istotna, jest ona raczej uwarun-
kowana przez nadmierne wypinanie sie posladkow,
nad ktéremi bezposrednio znajduje sie zaglebienie.
Swoboda spostrzegal dwa przypadki, w ktorych
procz lordozy istnialo réwniez przegiecie ku tylowi
1 przegiecie boczne. Kayser stwierdzil w przy-
padku swoim wybitne przegiecie ku tylowi. Jan-
sen spostrzegal w przypadkach swoich wrodzone
lukowate przegiecie ku tylowi w crzesci grzbietowo-
ledzwiowej, w ktorego powstaniu siedzenie dziecka,
jako moment etjologiczny, nie moglo odgrywac
zadnej roli. Kosé krzyzowa byla przytem prze-
krzywiona ku przodowi, wskutek czego odcinek dy-
stalny znikal ,na podobienstwo wciagnietego ogona
psa, ktory obawia sie uderzen”. Wzgérek uwidacz-
nial sie wprost ku przodowi, jako drobne uwypu-
klenie pierwszego kregu krzyzowego, pozostale zas
kregi krzyzowe dazyly w kierunku przedluzenia
ledzwmwe] okollcy kregostupa. Autor ten zapa-
truje sie na powyzsze znieksztalcenie, Jako na za-
burzenie natury mechanicznej, zalezne od wucisku
oddzialywajacego na odcinek ogonowy kregostupa
we wczesnym okresie zycia zarodkowego, kiedy
czesci plodu skladaja sie wylacznie z tkanki lacz-
nej lub tez czesciowo tvlko z chrzastki. Ucisk ten
powodowaé moze poniekad rowniez 1 zwezenie
kanalu kregowego oraz przedwczesne spojenie
osrodkow kostnych lukéw 1 trzonow qugowych
Do sprawy tej powrdce raz jeszcze przy omawia-
niu patogenezy achondroplazn Tymczasem prag-
nqlbym tylko zauwazyé, ze poglqd powyzszy nie
da sie utrzymaé¢ w calej pelni, i ze, wedlug mO)egO
doswiadczenia, istotna lordoza nalezy do najczest-
szych objawdéw tego cierpienia.

Co sie tyczy pozostalych czesci szkieletu, to
obojczyki wykazuja zawsze stosunki normalne,
co stanowi wazny objaw rézniczkowo-rozpoznawczy
z cierpieniem, znanem pod nazwa: dysosfosis cleido-
cranialis. Natomiast wymiary lopatek byly w li-
cznych dotychczasowych spostrzezeniach zmnie;j-
szone.

Zakoncze opis analityczny ukladu kostnego
charakterystyka czaszki w interesujacem nas
cierpieniu. Najwydatniejsze anomalje koséca czaszki
i twarzy w achondroplazji dadza stresci¢ sie w na-
stepujacych punktach: 1. Wybitne krotkoglowie.

Nienormalne uwypuklenie hidrocefaliczne. lll.
Prognatyzm. IV. Wglebienie nasady nosa. Do tych
objawéw kardynalnych dodaé nalezy jeszcze nie-
ktore inne, na ktoére zwrdcil uwage ]ansen —
a mianowicie: V. Zmniejszenie sie jamy ustnej
w kierunku strzalkowym z przemieszczeniem pod-
niebienia twardego w kierunku podstawy czaszki.
VI. Zwezenie nozdrzy tylnych. VII. Zwezenie
wielkiego otworu potylicznego.

Co sie tyczy krotkoglowia, to okreslenie to jak
wiadomo, stosuje sie do czaszek, ktérych szerokosé
wynosi 80°, lub wiecej dlugosci. Wedlug Aperta
w achondroplazji znieksztalcenie to ma zrédlo
w rozmaitym mechanizmie kostnienia poszczegol-
nych kosci: czes¢ z nich rozwija sie, jak wiadomo,

na koszt pierwotnej tkanki zarodkowej, podczas
gdy kostnienie innych czesci ma miejsce dopiero
po wystapieniu zaczatkow chrzastkowych (regio in-
ferior ossis temporalis, regio petrosa ossis temporalis, cor-
pus ossis sphenoidalis). Tlomaczy to, wedlug Aperta,
fakt, ze w achondroplazji zajeta bywa podstawa,
nie zas sklepienie czaszki. Kosci podstawy czaszki
sa tu mniej rozwiniete, a polaczenia ich (synostozy)
znacznie silniejsze, niz w warunkach normalnyc
Virchow traktowal przedwczesne spojenie kosci
klinowej z podstawa czaszki, jako zasadnicza przy-
czyne achondroplazji, opisujac jeden przypadek
achondroplazji pod nazwa ,wrodzonego obrzeku
sluzowatego”. Rowniez i Kauffmann stwierdzil
w 6 ze swych 13 przypadkow t. zw. ,synostosis tri-
basilaris” czyli zrosniecie ste kosci podstawy czaszki
w jedna calos¢. Jak wiadomo, tworzy t. zw. ,.wy-
rostek trojpodstawowy” (,processus fribasilaris*) kosci
potylicznej z dwoma odcinkami trzonu kosci klino-
wej czesé podstawy czaszki, ktéra Virchow okre-
$lil nazwa ,kosci trojpodstawowej” (,,0s tribasilare”).
WedlugKauffmanna, owetrzyczescipolaczone sa
w zyciu zarodkowem za pomoca spojen chrzastko-
wych, ktore przy porodzie ulegaja cz sciowemu
tylko skostnieniu. Wedlug Schirmera ulega
t. zw. synchondrosis intersphenoidalis” skostnieniu pod-
czas porodu lub tez wkrotce potem, natomiast po-
zostaje t. zw. ,synchondrosis spheno occipitalis”, nieza-
roénieta niemal do 13-go roku zycia, zas skostnie-
nie zupelne nie nastepuje nigdy przed 18 — 20-ym
rokiem zycia.

Jansen, odwracajac hipoteze Virchowa,
traktuje skrocenie podstawy czaszki nie jako sku-
tek, lecz jako przyczyne przedwczesnego spojenia,
ktoremu ulegaja w niektérych przypadkach trzy
osrodki kosci tréjpodstawnej. Trzy te osrodki udaje
sie wedlug niego wykryé w kazdej spojonej juz
kosci trojpodstawnej; réwniez daje sie latwo
okresli¢ w przyblizeniu polozenie trzech tych osrod-
kéw i porownaé je z ich umiejscowieniem w od-
powiedniej kosci normalnej. Fakt, czy osrodki
kostnienia ulegaja spojeniu, czy tez nie — zalezy
od tego, ]ak dalece siega to wytwarzanie su: kosci:
przy nieznacznem zahamowaniu w rozwoju, gdy
osrodki rozwijaja sie normalnie, ulegaja ich nadto
zblizone ku sobie granice zbyt wczesnemu pola-
czeniu.

Procz skrocenia wykazuje podstawa czaszki
rowniez przegiecie ku tylowi (kyphosis basilaris wedhug
Virchowa). Wedlug Regnaulta wynosit. zw.
kat klinowo podstawny 114 — 117" podczas
gdy normalnie wynosi on 155 Wytwarza sie w ten
sposob u goérnej podstawy czaszki wybitne uwypu-
klenie.. Przegiecie to powstaje wskutek zahamo-
wania w rozwoju klykcn 1 Tuski dolnej lub
tez wskutek zmniejszenia sig¢ tylno-dolnego wy-
miaru tylnej jamy czaszkowej. Rdzen przedluzony
i mozdzek zostaja wskutek tego przycisniete do
trzonu kosci potyliczne;j.

Skrocenie podstawy czaszki powoduje uwy-
puklenie regionis fronto-bregmaticae. Jakkolwiek kosci
sklepienia czaszki rozwmu:te sa normalnie, jednakze
wraz z rozwojem mozgu ulegaja one uciskowi, ktory
zachodzi¢ moze w kierunku podstawy czaszki. Mozg
opiera sie na zbyt malej powilerzchni podstawy
czaszki 1 przekracza ja ze wszystkich stron. Wy-
nika stad wlasnie wybitna przewaga regionis fron'o-



8 slerpma

1929 r.

WARbZAWSKIE LZASUPISMO lEKARbKlE --N" 32

bregmaticae. Sklepienie czaszki ulega rozszerzeniu,
guzy czolowe i ciemieniowe uwypuklaja sie nad-
miernie, za$é ciemiagczka oraz szew wiencowy po-
zostaja zanadto rozwarte. W przypadku Didea
i Leborguea wypuklenie okolicy tej bylo tak
znaczne, ze zyskalo choremu w mlodosci nazwe
-glowy sloniowej®.

Naogél jednak wymiary czaszki in fofo nie sa
nadmiernie powiekszone. W szeregu przypadkéw
Poraka i Durante wymiar najwiekszy, ktory
normalnie zbliza sie do 58 c¢m., wynosil 67, 59, 57,
66, 53149. Naogd! przewaza tu wymiar poprzeczny,
ktéry zazwycza) bywa znacznie powickszony, tak,
ze, ,defekt dlugosci wynagradza tu nadmierna sze-
rokosc¢* (Jansen). W przypadku Rankina
iMackaya wynosi! wymiar poprzeczny, mierzony
od wierzcholka jednego wyrostka sutkowego do
drugiego, 38 cm., podczas gdy u normalnego dzie-
cka tego samego wieku wynosi on 36,8 cm.

Wedlug Schirmera, z biegiem lat dyspro-
porcja w budowie czaszki wyrownywa sie do pew-
nego stopnia. Jednakze i u doroslych achondropla-
stykow kréotkoglowie dosiegaé moze nieraz bardzo
znacznych stopni. W przypadku Parhona,Shun-
dy i Zalplachty wskaznik wynosit 83,079/,
(szerokosé: dlugos¢). Autorzy ci wspominaja takze
o innych przypadkach, w ktéorych wskaznik
ten dochodzil do 86,1, 87,1, 88,2, 94,25. W przy-
padku P. Mariego wynosil on nawet 100.

Marfan i Apert spotykali czesto zmniej-
szenie wielkiego otworu potylicznego i otworu dla
zyly szyjnej (foramen lacerum posterius). Rancke
oplsu]e przypadek achondroplazji, w ktorym wielki
otwor potyllczny do tego stopnia byl zwezony, ze
rdzen przedluzony ucidniety byl w kierunku strzal-
kowym: wymiar jego wynosil zaledwie 2 mm. Pa-
rot sqdzll ze utrudnienie odplywu, jakiemu ulegaja
zyly moézgowe na tej wysokosci, powodowane bywa
przez ucisk, co wlasnie uwazaé¢ nalezy za przyczyne
wodoglowm stwierdzanego u niektérych plodéw
achondroplastycznych.

Co sie tyczy koséca twarzy, to najbardziej
wazne i najbardziej stale zmiany daja sie stwier-
dzi¢ w kosécu nosa. Kauffman staral sie do-
wiesé, ze t. zw. ,chondrodystrophia* daje sie podzielié
na dwie kategorje zaleznie od ksztaltu nosa. Od-
réznia on mianowicie:

1. Przypadki, w ktorych zapadnieta jest tylko
nasada nosa oraz

2. Przypadki, w ktérych nos jest w calosci
splaszczony.

Pézniejsze badania wykazaly jednak, ze nie-
ktore przypadki na zasadzie ksztaltu nosa przyna-
lezne byly do jednej grupy, podczas gdy na zasa-
dzie badania mikroskopowego nalezalo je zaliczyeé
do grupy innej. Wedlug Jansena zupelne splasz-
czenie nosa w achondroplazji zazwycza] kojarzy
sie z wybitna zmiana ksztaltu i ustawienia po
niebienia twardego: we wszystkich zbada-
nych przez niego szkieletach achondroplastycznych
tylny brzeg podniebienia twardego pozostawal
w bezposrednim kontakcie z podstawa czaszki, byt
on przytem przegiety lub zlamany na czesci, ktore
nasuniete byly wzajem na siebie na ksztalt dacho-
wek. W ten sposoéb powstawal objaw, dotychczas

w achondroplazji nie opisany—a mianowicie z w e-
zenie nozdrzy tylnych.

Na wszystkle objawy powyzsze zapatru]e sie
Jansen, jako na wynik zaburzen mechanicz-
nych w rozwoju, ktére przewazaja nad zaburze-
niami natury odzywczej. W achondroplazji miano-
wicie daje sie stwierdzi¢ pewne ustosunkowanie
pomiedzy ustawieniem podniebienia twardego, prze-
krzywieniem podstawy czaszki oraz zwezeniem
w1elk1ego otworu potyllcznego Wszystkie fakty po-
wyzsze na rowni z innemi znieksztalceniami, stwier-
dzonemi na czaszkach w achondroplazji, doprowa-
dzaja do wniosku, ze czaszka achondropla-
styczna w okresie swego rozwoju za-
rodkowego podlega uciskowi z przodu
i na twarz 1 z tylu na okolice potyli-
czna.

Skutki ucisku tego sa nastepujace:

I. Kosé nosowa oraz luska kosci potyllczne]
zblizaja si¢ nadmiernie ku sobie. Czaszka oraz jej
podstawa ulegaja skroceniu, wskutek czego osrodki
kostnienia kosci trojpodstawnej we wczesnym okre:
sie rozwoju zblizaja sie ku sobie nadmiernie.

2. Zmniejszenie sie jamy ustnej w kierunku
strzalkowym wraz z przemieszczeniem podniebienia
twardego w kierunku podstawy czaszky (zwezenie
nozdrzy tylnych).

3. Przegiecie ku przodowi podstawy czaszki
lub tez zwezenie wielkiego otworu politycznego
w kierunku strzalkowym.

Opis zmian koséca w achondroplazji zakon.
czyc nalezy uwaga natury ogolme]sze] Apert'
mianowicie, wysnul ogolne prawo, polegajace na tem,
ze w achondroplazji sprawa chorobowa oszczedza
kosci pochodzenia lacznotkankowego, a mianowicie
czaszke 1 obojczyki. Prawo to naogdl jest sluszne,
jednakze z pewnemi ograniczeniami. Mianowicie,
anomalje budowy podniebienia twardego dowodza,
ze braé tu moga udzial takze i kosci o pochodzeniu
czysto lacznotkankowem. Précz tego zauwazyé na-
lezy, ze obojczyk nie jest koscia o pochodzeniu
wylacznie lacznotkankowem, ,nabiera on u wyz-
szych kregowcow w okresie rozwoju swego wskutek
domieszki tkanki chrzastkowej na obu odcinkach
koncowych czesciowo charakteru kosci dlugich”
(Gegenbauer). Jansen, opierajac sie na do-
kiadnem badaniu i pomiarach szkieletow achon-
droplastycznych, wyprowadza nastepujace prawo
zahamowania rozwoju w achondroplazji: zahamo-
wanie w rozwoju rozmaitych odcinkéow szkieletu
zalezne jest od okresu wystapienia zawiazku
skleroblastematycznego w tem znaczeniu,
ze twory najwczesniejsze podlegaja zmianom naj-
ciezszym, najpOzniejsze zas—najmniejszym. [o sa-
mo prawo rozcigga sie takze na zyjacych osobni-
kow achondroplastycznych.

Opisane powyze] zmiany w kosciach dlugich
powoduja karlowatosé, dotyczaca glownie dolnej
polowy ciala. Schirmer zestawil najdrobniejszych
z zyjacych mikromelikow: przypadek Becka —
23-letnia kobieta: 97 cm., przypadek Peloquina- -
26-letnia kobieta: 100 cm, przypadek Baillyego—
27-letnia kobieta: 103 c¢cm., przypadek Hevero-
cha — 59-letni mezczyzna: 114 cm., przypadek
Charpentiera—30-letnia kobieta: 116 cm. Naj-
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drobniejsza ze spostrzeganych przeze mnie kobiet,
dotknietych achondroplazja, wykazywala wysokos¢
106 cm. Najwyzszy z mikromelikow (45-letnia ko-
bieta) wykazywal wysokos¢ |48 cm.(Pauly i Teis-
sier), nastepuje z kolei 50-letni mezczyzna z wy-
sokoscia 132 cm. (Porter), nastepnie 22-letnia

kobieta z wysokoscia 130 cm. (Cromail) oraz
opisany przez Fuchsa atleta (127 cm.). Jest jed-
nak bardzo mozliwe, ze w poronnych postaciach
achondroplazji ogélna wysokos¢ ciala moze byé
jeszcze wieksza.

(C. d. n.).

Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek.

Biologja.

O. WUTH. Acydoza i alkaloza we énie, normalnym
i sztucznym oraz bezsennoéci. (Zeitschrift fir Neurologie und

Psychiatrie. T. 118, Z. 3.).

Wiadomosci nasze o przeobrazeniach fizjologicznych
w ustroju podczas snu wzbogacily sie¢ ostatnio po wielkiej epi-
demiji épigczkowej powaznie. Dowiedziono, ze we snie oddech
jest bardziej powierzchowny i mniej czesty, ze ciénienie krwi spada,
7e ilodé krwi na obwodzie i w mézgu przybiera, w trzewiach sie
zmniejsza, ze tetno zwalnia, a fale jego opdzniajg swa szybkosé
rozprzestrzeniania sig, ze cieplota spada, ze kwasota moczu wzmaga
sie.ze obraz morfologiczny i chemiczny krwi wykazuje zmniejszenie
liczby leukocytéw obok zwiekszenia substancyj mineralnych. ze
zmieniaja sie wlasciwosci chemiczno-fizyczne plynu moézgowo-
rdzeniowego. ze napiecie ukfadu nerwowego roslinnego przesuwa
sie w kierunku wagotonji, ze zostaje uposledzona przemiana ma-
terji i wydzielniczo8é gruczoléw dokrewnych i t. p.

Z nowszych badan nalezy wspomnieé.ze Shaub dowiédt
ostatnio ciekawych zmian w acydozo-alkalozie tkanek, zaleznych
od tego, ze pono we $nie nastepuje zmniejszenie pobudliwosci
osrodka oddechowego z nastepczem gromadzeniem sie kwasu
weglowego w tkankach. W tymze kierunku szly badaniaKroe-
tz a, ktéry studjowal wplyw =iewysypiania si¢ na kwasote tka-
nek, a tej ostatniej, zaréwno jak czynnikéw psychicznych (po-
budzenie, bdl, napiecie uwagi), na szybkoéé zasypiania. Badano
tez w ostatnich latach (Schoew. Wuth, Hawkins, Beck-
maan) zachowanie sie réznych odmian snu, czyli snu soma-
tycznego, snu duchowego i snu sztucznego pod wplywem srodkéw
farmakologicznych, dzialajacych na kore moézgows (np. alkohol,
paraldehyd) i trzon mézgu (uretan).

O ile sie nowszym badaczom nie udalo stwierdzié¢ we.
krwi i tkankach substancyj zmeczenia, wywolujacych sennoéé,
o tyle skonstatowano sztuczne zasypianie u zwierzat (He s s)
przy draznieniu pewnego odcinka sciany 3-ej komory (nucleus
paraventricularis).

Wuth z wszystkich tych faktéw i ze swoich wlasnych
doswiadczen nad metabolizmem sépiacych i nad snem po srod-
kach nasennych wyprowadza "wniosek, ze w akcie snu chodzi
nie o dominujaca role oérodka oddechowego i wtornej acydozy
krwi, lecz, zgodnie z hipoteza E. c on o m o. 0 aktywna czynnosé
trzonu mézgu (Hirnstammfunction), pewnych jego jader
(szara substancja w okolicy miedzymozdia i wodociagu Sy l-
wiusza) o fizjologiczng czynnosé pierwotna. perjodycznairyt-
miczng.

H. Higier.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

KATZ i LEIBENSON. Badania nad hormonem serco-
wym. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 26, — 1928,).

Dotychczasowe badania nad hormonem sercowym nie
daly jeszcze zadnych wynikéw praktyeznych, gdyz ani jeden

z otrzymanych wyciagéw sercowych nie dzialal na serce wspo-
s6b pewny i dfugotrwaly. Po licznych niepowodzeniach auto-
rom udalo si¢ otrzymaé z ukladu sercowo-naczyniowego i gru-
czoléw wewnatrzwydzielniczych zwierzat cieplokrwistych wyciagi.
ktorych mieszanina powodowala skurcze nieczynnych juz serc
zwierzat zimnokrwistych.

Haberlandt oraz Demoor byli w stanie przy po-
mocy wyciagow z wezlow zatokowych serc ozywié niebijace juz
od dluzszego czasu serca zab. Autorzy probowali wykonaéd te
doswiadczenia, lecz przywrécié zycia niebijacym sercom nie byli
jednak w stanie.

Po tych niepowodzeniach autorzy wpadli na mysl, aby
zbadaé wplyw na serce jednoczesnego dzialania wyciagu z serca
1 tych wszystkich gruczoléw wewnatrzwydzielniczych, ktérych
hormony. przenikajac do krwi, moga dzialaé¢ na czynnoéé serca.
W tym celu przygotowali wyciagi z trzustki, nadnerczy, tarczycy.
serca, duzych naczyn krwionoénych (tetnicizyl), jader, jajnikow,
watroby i nerek. Kazdy wyciag przygotowywano oddzielnie
i dopiero potem mieszano, biorac jednakowsa ilodé suchej sub-
stancji wyciagu kazdego z omawianych narzadow.

Z dokonanych doswiadczen wynika, ze autorom udalo sie
w ten sposéb otrzymaé substancje, obdarzong bardzo silnym
wplywem na serca zwierzat zimnokrwistych.

Wystarczy zetkniecie sie kilku kropel tej mieszaniny wy-
ciagéw z otwartem lecz zachowanem in situ sercem zaby mart-
wej od kilku dni. aby osiagnaé powrét rytmicznych skurczow
calego serca. lub tez tylko przedsionkow lub komor.

Wyniki ozywiania nieczynnego juz serca okazujg sie jesz-
cze wyrazniejsze, jezeli mamy do czynienia z wyosobnionem
sercem zaby, zabitej przed kilkoma godzinami. W tych warun-
kach, przepuszczajac przez serce rozczyn fizjologiczny, zawiera-
jacy omawiany wyciag w stosunku |: 1000, udaje sie zachowaé
prawidlowg czynnosé serca w ciggu 25 — 28 dni.

Obecaie autorzy sa w toku dokonywania doéwiadczen
nad wplywem swe) mieszeniny wyciggow na serca zwierzat
cieplokrwistych.

J. Typograf.

W. BORCHARDT. O przypuszczalnych przyczynach
powstawania eozynofilji w zakazeniu glistami i w innych cho-
robach pasorzytniczych, 1. Dzialanie aldehydéw szeregu tlu-
szczowego. (Klin. Wochenschr., Nr. 13, 1929.).

B., opierajac sie na badaniach Flury e g o, wyrazil przy-
puszczenie, ze przyczyng eozynofilji w chorobach pasorzytniczych
sq pewne lotne. draznigce skladniki ciala pasorzytow. Dla po-
twierdzenia swego pogladu B. wstrzykiwal podskoérnie jednej
grupie kotéw wyciagi z cial glist, innej grupie—wolne aldehydy
szeregu tluszczowego (mréwkowy, propylowy, izobutylowy. izo-
walerjanowy, krotonowy i octowy). Wyciagi z glist wywoly-
waly zawsze znaczng eozynofilje. Aldehydy (z wyjatkiem alde-
hydu octowego, ktéry nie dzialal -wcale) powodowaly w malych
dawkach znaczng eozynofilje, natomiast w dawkach duzych —
jedynie nadmiar leukocytéw obojetno-chlonnych, co, byé moze,
zalezy od porazenia szpiku kostnego. Aldehydy moga wywoly-
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wacé eozynofilj¢ badz droga dzialania na uklad nerwowy auto-
nomiczny (ew. gruczoly o wydzielaniu wewnetrznem), badz —
bezposredanio na szpik kostny, badz wreszcie moze tu cho('zié
o przycigganie chemiczre (chemotaksis) w stosunku do leulo-
cytéw kwasochlonnych. Niestuszny jest poglad Herrika, ze
eozynofilja w chorobach pasorzytaiczych jest objawem anafilaks;ji.

J. Stein.

N. O MOSENTHAL. O stosunku glikemji do cisnienia
krwi. (Am. ]J. Med. Sciences Tom 176. Nr. 6. 1928).

Wedlug autora hiperglikemja nie powoduje pcdniesienia
ci$nienia w krotkim czasie, przynajmniej w ciagu lat siedmiu.
To jednakze nie wylacza mozliwosci oddzialywania bez-
pogredniego hiperglikemji, jak i posredniego (przez spowodowane
wysychanie tkanek) na powstawanie zmian chorobowych, jak
miazdzyca sprzyjajacych powstawaniu cisnienia wzmozonego.

B. G.

Anatomja normalna i patologiczna.

©0 Prof. Dr. Edgar von GIERKE. Taschenbuch der pa-
thologischen Anatomie. Cz. Il szczegélowa. (Wydaw. Georg.
Thieme w Lipsku Wyd. X. Str. 4 i 208).

Nauczanie anatomji patologicznej na wydziatach lekarskich
dazy do zaznajomienia sluchaczéw z gléwnemi jej wytycznemi;
na szczegolowe studja przedmiotu nie pozwala ani ogrom ma-
terjalu, ani czas. przeznaczony na wyklady anat. patologicznej.
Glowne wiec zadanie dydaktyczne sprowadza sie do umozliwie-
nia sluchaczom opanowania ogdlnej anatomji patologicznej.
Z czescig szczegdlowa anat. pat. stuchacze zaznajomia sie z ko-
niecznosci w czasie swych studjow klinicznych; dla zrozumienia
danej jednostki chorobowej lub schorzen jakiego$ narzadu bedsg
zmuszeni przestudjowaé odpowiednie dzialy szczegdlowej anat.
pat. Z tego tez wzgledu uznaje za niesluszne zaznajamianie
stuchaczéw ze szczegdlows anat. patol. w postaci kompendjum;
proste wyszczegdlnienie zmian w poszczegdlnych narzadach bez
wniknieé w istotg spraw watpliwe, by przynioslo korzysé; prze-
ciwnie, nie jest wylaczone, ze przyniesie szkode. gdyz umo-
zliwié moze powierzchcwne traktowanie zawilych nieraz za-
gadnies. '

Nie przecze, ze ten rodzaj wydawnictwa moze mieé nawet
duzg wartoéé lokalna, gdyz scisle wiaze si¢ z wykladem danego
profesora.

Zyczyéby nalezalo, by w nastepnem wydaniu czesé szcze-
gofowa zostala skasowana, a natomiast rozszerzona czeéé ogélna
przez wlaczenie do niej calego szeregu rzeczy z czedci szcze-
golowej. Przypuszczam, ze to oddaloby znaczne ustugi studju-
jacej mlodziezy lekarskie;j.

Co sie tyczy strony wydawniczej, to moge powolaé sie na
mojg ocene z dnia 2.V r. b., dotyczaca czesci ogdlnej. a oglo-
szong w Nr. 18 Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego.

W. Czarnocki.

F. ROULET. Przyczynek do badahn nad guzami czer-
niaczkowemi. (Annales d’anat, pathol. et d’anat. norm. méd-

chirurg. 1929 r,, Nr. 5.).

Z 26 wlasnych przypudkéw guzow czerniaczkowych (w tem
9 sekcyjnych) autor opisuje szczegélowo 6 najbardziej demon-
stracyjnych.

Z pracy swej wyciaga wnioski nastepujgce:

1. W klasyfikacji nowotworéw czerniaczkowych nale’y
zerwaé z uzywanemi dotychczas w klasyfikacji nowotworéw
wogdle-danemi histogenetycznemi.

Znamie macierzyste, przeksztalcajace sie w nowotwor zlo-
sliwy, posiada dwa skladniki: ulegajace rozplemowi komérki
znamienia oraz naskérek —réwniez ulegajacy rozplemowi. Obrazy

histologiczne beda odmienne w zaleznosci od przewagi rozplemu

tych czy innych elementow.

Komérka znamienia jest to komérka. ktéra utracita charakter
nablonkowy. a nabyla wlasnoséci tkanki gcznej. dlatego tez nie
jest dla niej charakterystyczne jej pochodzenie. lecz zrézniczko-
wanie czynnosciowe. Ze znamion wigc barwnikowych moga
rozwijaé sig¢ nowotwory zaréwno o charakterze rakow jak i mieg-
sakow.

2, Nowotwory czerniaczkowe oka winny byé klasyfiko-
wane rowniez z tego punktu widzenia. Z nabtonka barwniko-
wego siatkowki moga rozwijaé sie nowotwory o charakterze
rakéw; z komoérek barwnikowych naczynidéwki powstaja nowo-
twory o niewatpliwym charakterze miesakow.

3. Znamiona blg¢kitne i plamy mongolowate moga byé
punktem wyjécia nowotwordw czerniaczkowych zlosliwych opi-
sanych przez Dariera jako mezenchymalne.

4. Nowotwory czerniaczkowe skéry moga posiadaé cha-
rakter rakow plaskokomérkowych z barwnikiem.

5. Guzy czerniaczkowe charakteryzuje obecnosé barwnika
w komorkach; moga si¢ one rozwijaé w miejscach, gdzie nor-
malnie lub pod wplywem zaburzen rozwojowych znajdujg sie
komodrki barwnikonoéne. Nazwa czerniak = melanoma — jest
najbardziej odpowiednia.

6. W zaleznosci od zrézniczkowania komorek nowotwo-
rowych mozna méwié o melanocarcinoma (rak czerniaczkowy) lub
o melanosarcoma (miesak czerniaczkowy). pomijajgc pochodzenie
blastodermiczne skfadnikéw nowotworu.

A.Siedlecka.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszéw.

l. BOAS. O woni z ust i jej leczeniu. (Ther. d. Gegen-
wart Nr. I, rok 1929).

Won z ust moze byé wywolana przez sprawy gnilne.
wzglednie ropne w zebach, zebodolach., zatokach nosowych,
wreszcie w uchylkach migdalkow.

Poza temi sprawami jednakze interesowaé musza lekarza
takze inne, ktorych siedliskiem jest przedewszystkiem jezyk. tak
ze nazwa wlaéciwa brzmieé powinna ,foefor eX lingua®.

Siedliskiem tych spraw w obrebie jezyka sg najczeéciej
papillae vallatae i t. zw, aparat chlonny jezyka. Mozna sie o tem
przekonaé przez zeskrobanie nalotu; z przedniej czgsci jest on
prawie bez zapachu. z ‘tylnej zaé cuchnie. Dzieje si¢ to dzieki
temu, ze w tej okolicy masy pokarmowe zatrzymuja si¢ i gnija,
co powoduje ow przykry zapach.

Tego rodzaju fetor spotyka sie w ostrych niestrawnosciach,
przy wymiotach. kiedy czgsé wymiocin zatrzymuje si¢ w zagle-
bieniach jezyka, ulega zmianom gnilnym i powoduje zapach.
Podobne zjawisko obserwuje sie¢ w chorobach zakaznych, szcze-
golnie przy odzywianiu giéwnie mlecznem, kiedy nalot osiada
na nasadzie jezyka. Sprawy te przechodza zwykle wraz z cier-
pieniem podstawowem,

Inaczej si¢ rzecz ma z przewleklym zapachem, ktory staje
si¢ bardzo przykry zaréwno dla chorego. jak i dla otoczenia.
Szkola amerykanska uwaza te sprawy za pewnego rodzaju
woralsepsis® i przypuszcza, ze moga sie one staé 2z czasem
punktem wyjécia dla rozmaitych spraw zakaznych w przewodzie
pokarmowym.

Niekiedy sprawy. wywolune takiem zakazeniem jezykowem,
znikaja szybko po dokladnem oczyszczeniu jezyka. Objawy te
w postaci odbijan, wzdecia, nudnosci, rozwolnien, autor obejmuje
w tych razach nazwa dyspepsia glossogenes Pamie-
ta¢ nalezy wigc. ze nie sa one przyczyng fetoru, lecz raczej
skutkiem.

Z dalszych przyczyn fetoru wymienié nalezy sprawy za-
stoinowe w obrebie przelyku (rak, bliznowate zwgzenia),
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W sprawach zolgdkowych nalezy rozrézniaé pomiedzy
fetorem z ust a cuchngcym odbijaniem naskutek gnilnych spraw
w zolgdku.

Sprawy zoladkowe, powodujace wymioty, wzglednie wy-
magajace mlecznej djety, wywolaé moga fetor w sposéb wyzej
podany., Nalezy tedy w sprawach podobnych dok}adnie oczysz.
czaé jezyk z resztek osadu.

Rosenheim przypuszcza nawet, ze w chorobach jeli-
towych produkty gnicia moga ulec wessaniu i w ten sposéb,
wydzielajgc sie w gérnych drogach oddechowych, spowodowaé
fetor. Czy to jest stuszne, na razie nie wiadomo.

W ostatnich czasach szereg autoréw méwi o swoistym
zapachu, przypominajacym indol u chorych z niewydolnoscia
watroby, szczegdlnie w ostrym zaniku oraz marskosci Hanota.
Tacy chorzy narzekaja na gorzki smak w ustach. Prawdopo-
dobnie chodzi tu o wessanie sie produktow zélciowych i wyda-
lanie z powietrzem wydychanem.

Dosé¢ swoisty fetor powstaje niekiedy po uzyciu niekto-
rych lekéw. Tak np. duze dawki bismutu, preparaty czosnkowe,
arszenik powoduja zapach czosnku, ktéry ma wystgpowad takze
po uspieniu bromkiem etylu.

Przetwory rteci, bismutu i ofowiu daja sfomatitis, co sprzyja
powstawaniu spraw zapalnych gnilnych w jamie ustnej.

Co sie tyczy leczenia, to w przypadkach o znanej przy-
czynie staramy si¢ ja usungé. A wiec usungé zepsute zeby,
czopy i t. d. a nadewszystko dbaé o rzystosé jezyka. W tym
celu autor zaleca specjalng szczoteczke, ktora radzi kilka razy
dziennie szorowaé jezyk po uprzedniem zmoczeniu jej w 2%/,
rozczynie wanilliny w spiritusie, z tego bierze si¢ 20 kropel na
2 tyzki wody do mycia jezyka. Po kilku dniach pacjenci nie
odczuwaja  juz dlawienia, spowodowanego szczotks, fetor
znika, lecz dla unikniecia nawrotu wskazane jest szorowanie
jezyka jeszcze przez pewien czas.

W sprawach kiedy fetor spowodowany jest przez sprawe
z przewodu pokarmowego, leczenie musi byé skierowane na

B. Goldstein.

moment przyczynowy.

INO KUBO. O aurografie wedlug Kubo. (Z. f. Hals.
Nas. u. Ohr. t. 22, z 3).

Opis przyrzadu, przy ktérego pomocy mozna otrzymywaé
rysunki muszli usznej w sposob dokladny i w krotkim czasie.

Przyrzad moze sluzyé do celow sadowych i antropo-

logicznych. J. Tencer.

HO.CING YANG. O wplywie pociagania mieéni na
powstawanie i rozwéj wyrostka sutkowego. (Z. f. Hals., Nas.
u, Ohr., t. 22, z. 3).

Rozwdj wyrostka sutkowego w zyciu pozaplodowem stoi
w zwiagzku z postepujaca pneumatyzacja kosci skalistej. Wydaje
sie prawdopodobnem, ze rozbudowa ukladu komérek powietrz-
nych w wyrostku sutkowym stanowi bodziec dla jego rozwoju,
gdyz wyrostek sutkowy, wykazujacy zahamowana pneumatyzacje,
jest mniejszy niz normalny.

Réwniez pocigganie m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego
wplywa na rozwoéj wyrostka. Zostalo udowodnione, ze czg¢éé
skalista wyrostka sutkowego., stanowigca miejsce przyczepu tego
mieénia. bardziej rosnie, niz tuska kosci skroniowej, ktéra nie
znajduje sie w obregbie przyczepu. Architektura wyrostka sut-
kowego, juz rozwinietego, tez jest wynikiem pociagania migsnia,
Budowa wewnetrzna wszystkich koéci, na ktore wywiera wplyw
pocigganie miesni, jest juz wyrazona u noworodka, jedynie
architektura wyrostka suthowego wustala sie w zyciu poza-
plodowem.

Kwestja, czy wzmozone pociaganie miesniowe w przy-
padkach wrodzonego caput obstipuum wywiera znaczny wplyw
na strukture odpowiedniego wyrostka sutkowego. nie zostala
dotychczas rozwigzana i wymaga dalszych badan.

J. Tencer.

K. VOGEL. Sprawdzenie wynikéw odczynu cieplnego,
zwlaszcza w chorobie Meniérea. (Z. f. Hals. Nas. u. Ohr.,

t. 23, z. 1.

W szeregu przypadkéw choroby Meniérea autor
stwierdzil, ze latwiej wywolaé oczoplas, skierowany w strone
przewazajgcego ukladu przedsionkowego. niezaleznie od tego,
czy oczoplas zostal wywolany przez przeplukiwanie zimng woda
jednego ucha, czy tez przez przeplukiwanie goraca woda ucha
drugiego.

Te samg gotowosé do powstawania oczoplasu, zwréco-
nego w strone przewazajacego ukladu przedsionkowego, mozna
bylo stwierdzié¢ przy probie obrotowej i galwanicznej, o ile
istnialy rdznice pomiedzy obydwu stronami.

Podobna gotowos$é do oczoplasu stwierdzil autor w paru
przypadkach guza tylnej jamy czaszkowej i rozsianego stwar-
dnienia rdzenia i jamistosci opuszki.

U chorych, dotknietych zaburzeniami, umiejscowionemi
niezawodnie w obwodowym narzadzie blednikowym, nie mozn
bylo wykazaé szczegodlnej sklonnoséci do powstawania oczoplasu
jednego kierunku, lecz stwierdzalo si¢ zmniejszona pobudliwosé
ucha chorego na draznienie woda zimng i goracg, a wiec na
bodzce, wywolujace oczoplas o przeciwnych kierunkach.

J, Tencer.

Choroby narzadéw trawienia.

N. MARX. Badania nad czynnoicia .wydalniczq 2oladka.
(D. Arch. Klin. Med. Tom 161, N. 1/2 r. 1928).

Autor ogladal podczas radioskopji sylwetki zoladkowe
zarowno w pozycji lezgcej, jak i w pozycji stojace].

U osobnikéw z zoladkiem opuszczonym hipotonicznym
zmiany polozenia ciala w postaci przejécia z pozycji stojacej do
lezacej i nastepnie odwrotnie wyraznie wplywaly na wzmozenie
sie ruchdw perystaltycznych zoladka oraz na jego czynnosé
wydalnicza,

Radzi tez wykorzystad te wlasnosé w celu przyspieszania
oproznienia zolgdka po jedzeniu u chorych astenicznych.

Mozliwe jest takze istnienie wplywu zmiany polozenia
na czynno$é wydzielniczg zolgdka.

B. Goldstein.

H. J. GRUNBERG. Wplyw §wiezych owocéw na czyn-
nosé wydzielnicza zoladka. (Arch. f. Verd, Krank, h. Tom 44

Nr. 1/2.

Badania byly przeprowadzane na psach wedlug sposobu
Pawlowa, t. zn. z wytworzeniem t. zw. ,malego® zolgdka.

Jezeli przyjaé wydzielanie 200 cm?® za przecietne, to
wszystkie zbadane przez autoréw owoce dalyby sie podzielié na
2 grupy: pobudzajgce oraz hamujace wydzielanie zolgdkowe.

Do pierwszej grupy—pobudzajacych wydzielanie—naleza:
1) melony zwykle, 2) melony ananasowe. 3) czarne winogrona,
4) pomarancze, 5) brzoskwinie, 6) wisnie, 7) gruszki, 8) wodne
melony, 9) éliwki czarne, 10) truskawki i 11) jablka.

Do grupy drugiej — hamujacych wydzielanie — naleza®
1) czeresnie, 2) agrest zielony. 3) czerwony agrest, 4) éliwki
francuskie, 5) biale winogrona, 6) morele, 7) maliny.

Po owocach pierwszej grupy nustgpuje po krotkim czasie
wydzielanie soku, zawierajacego sporo kwasu solnego, lecz malo
fermentow,

Wydzielanie po owocach grupv drugiej nast¢puje znacz-
nie pozniej, przyczem gléwnie wydziela sie¢ sluz, kwasota jest
mala, natomiast fermentow jest doéé duzo.

Niezawsze widuje si¢ rownolegloéé pomiedzy iloscia soku.

jego kwasnoécia oraz iloscig fermentow,

B. Goldstein.
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N. ZWONICKI i W. ISAJEW.
wzglednej kwasocie treici zoladkowej.
Tom 44, N 1/2 1928).

Tak zwana kwasota ogélna jest pojeciem bardzo niewy-

O wzglednej i bez-
(Arch.f. Verd. Krankh.

raznem — wskazuje ona bowiem stopien kwasnosci tresci, nie
uwzgledniajac zupelnie iloéci tej treéci, co w badaniach ilodcio-
wych nie powinno mieé miejsca.

Stezenie kwasowoéci tresci zoladkowej jest to produkt
wzajemnego oddzialywania wielu czynnikéw, jak ilosci tresei,
stezenia kwasu w niej, pozostalosci napoju prébnego. wzglednie
szybkosci jego oprézniania sie.

Okreslenie stezenia kwasowosci (og. kwasoty) bez uwzgled-
nienia ilosci ogdlnej nie ma wiekszego znaczenia w klinice.
Frakcjonowane badanie kwasowosci bez okreslenia ilosci tresci
jest wiec zupelnie niemiarodajne dla celéw pordownawczych.

Dla tych celéw naleiy okresli¢ takze ilosci tresci zolad-
kowej w danej chwili, a nawet ilosé¢ czystego soku zoladko-
wego, zawartego w tej tresci.

Nalezy oddzieli¢é pojecia kwasnosci treéci zoladkowej od
pojecia wydzielania.

Metoda.

uwzglednié moment ilosciowy soku zoladkowego. a co za tem

podana przez Zwonickiego, pozwala
idzie—na okreslenie ilodci bezwzglednej kwasu solnego w tresci
zoladkowej, czyli ze zmienia probe poniekad tylko jakosciowa
na czysto ilosciowa.

B. Goldstein,
J. P. SCHNEIDER i J. B. CAREY. O znaczeniu klinicz-

nem bezkwainoéci pierwotnej. (J. A. M. A. Tom 91, N 23,
1928 r).
Autor roztrzasa patogeneze bezkwadnosci pierwotnej

i zposrod rozmaitych momentdw etjologicznych wybiera, jako
najwazniejszy, sprawy konstytucjonalne, czyli dziedzicznosé tia
patologicznego.

oraz konstytucje

Podobna dziedzicznosé patologiczng

usposabiajacg autor widzi takze w niedokrewnosci zlosliwej,
sprawie, jak wiadomo, przebiegajacej zawsze z bezkwasdnoscia,

U chorych takich mozna wykazaé w wywiadach objawy
bezkwasdnosci szereg lat przed wystapieniem objawéw niedo-
krewnoseci.

Z tego tez wzgledu nalezy przypuszczaé, ze pierwotnem
cierpieniem jest sprawa zoladkowa czyli bezkwaénosé, wzglednie
ze obydwa cierpienia maja tlo etjologiczne wspélne, przyczem
przyczyna wywolujaca wczesniej uwidacznia schorzenie $luzowki
zoladka, dopiero péz"niej zag krwi.

Totez pierwotna bezkwasnosé jest zawsze podejrzana
w kierunku poézZniejszego powstania czy ujawnienia sie niedo-
krewnosci zlosliwej, szczegdlnie o ile warunki rodzinne popie-
raja taka etjologje.

O ile stwierdza sig u chorego w wywiadach bezkwasnosé
dlugotrwala oraz zmiany ze strony jezyka, nalezy mysleé o nie-
dokrewnosci zloéliwej nawet w braku wyraznych objawéw ze

B. Goldstein.

strony krwi,

D. KIRSCHENBLATT. O ciezkich niezytach jelita gru-
bego. (Paris médical N. 33 z r. 1928).

Co do ctjologji. to jest ona bardzo rozmaita. Przypadki
ciezkich przewleklych niezytéw powstaja na tle wielkouséca je-
litowego i innych pasorzytéw, czerwonki, goraczki podzwrotni-
kowej, niedokrewnosci zloéliwej. zaburzen gruczoléw dokrew-
aych i in,

Ze wzgledu na powazne rokowanie w przypadkach tych
bardzo wazne jest éciste ustalenie etjologji.

Leczenie ma tem wiecej widokéw powodzenia, im wczes-
niej rozpoczelo sie, i o ile jest przyczynowe. Leczenie objawowe
nie daje wynikow trwalych.

W przypadkach zakazenia jelitowego skuteczne sg auto-
szczepionki. W przypadkach sprue. niedokrewnosci zlodliwej lub
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za' azenia kilowego skuteczny jest neosalwarsan per os 0,1—0,15
lub érédzylnie zastrzyknigty do 2.5—3, gr. w sumie.
Proteinoterapja i metody pokrewne nie daly wynikéw

trwalych (mleko. yatren, peptonit. p.).

Leczenie chirurgiczne w 2 przypadkach bylo zastosowane

jako ultimum refugium jednakie bez wyniku (appendicostomia).

B. Goldstein.

N. WESTHUES. O klinice polipéw jelita grubego. (Ther
d. Gegenwart N. 9 z r. 1928),

Autor, jako uczen Schmiedena, trzyma si¢ jego po-
dzialu polipéw na 3 grupy.

Pierwsza obejmuje polipy tagodne. wychodzace z bujania
przeroslych fald sluzowki.

Grupa druga jest posrednia pomiedzy pierwsza lagodng
a ostatniag —- zloéliwa. Poczatkowo podobne sg do polipéw grupy
pierwszej, rosng jednak dluzej, dochodza do wielkosci jablka,
Raki,
powstajace na tle tych polipow, naleza do typu kalafjorowatych

sa uszypulowane, powierzchnia jest pokryta brézdami.

i wystaja do swiatla jelita.

Grupa trzecia: obejmuje polipy zlosliwe. malo lub wcale
nie uszypulowane. Powierzchnia — szaro czerwonawa. Dochodzg
tylko do wielkodc1 fasoli. gdyz juz w tym okresie zwyradniaja
sie zlosliwie. Wystepuja przewainie w liczbie mnogiej i zazwy-
czaj sa napotykane przez chirurgdw podczas operacji raka w jego
sasiedztwie. Raki, powstajagce z nich nalezg do grupy plaskich,
wrzodziejacych.

Co do etjologji. to zdaje sie byé rzecza pewna, ze dzie.
dzicznosé odgrywa tu duza role. natomiast czynnik zakazny jest
nie do pomysélenia. Natomiast sprawy zapalno-niezytowe przy-
gotowuja grunt dla podzniejszego powstawania polipow. przez
bujanie sluzowki jelita.

Zreszta, czynnik ten jest réwnowartosciowy z takiem, jak
bodzce chemiczne lub mechaniczne.

Co do objawdw, to pojedyncze polipy daja sie naogdt
malo we znaki. Nieznaczne rowki na spieczonym kale lub pa-
semka krwi bywaja pierwsza oznaka cierpienia. Pacjent mysli
o guzkach krwawniczych, lekarz poprawia to przypuszczenie
o tyle, ze méwi o guzkach wewnetrznych. Nawet przy badaniu
recznem odbytnicy niezawsze udaje si¢ wymacaé takiego polipu,
gdyz jest on miekki i wymyka si¢ podczas obmacywania.

W przypadkach polipowatosci rozlanej chory bywa leczony
przez dluzszy czas, jako cierpiacy na przewlekla postaé czer-
wonki. To objasnia tez, dlaczego czerwonka bywa tak czesto
wykrywana w wywiadach chorych na polipy jelitowe.

Gdzie tylko mozna, nalezy uzywaé badania rektoskopo-
wego, lecz i tu nietrudno przeoczyé drobnego plaskiego polipa.
Podczas takiego badania nalezy szczegdlnie uwazaé na kolor
polipa i jego ksztalt. Polipy jasnego zabarwienia i o dlugiej szy-
pule s3 tagodne, ciemne i plaskie — zloéliwe. Takie owrzodziale
guzki sa przewaznie zlosliwe. Twardosé szypuly jest rdwniez
pewnym sprawdzianem o tyle, ze w przypadkach nacieczenia
zloéliwego szypula jest bardzo twarda, i samo obciecie polipa
juz nie wystarcza.

W przypadkach niewyraznych nalezy zawsze uciec si¢ do
wycigcia kawalka celem zbadania drobno-widzowego. Nalezy
nawet dla pewnosci wyciaé 2— 3 kawalki z rozmaitych miejsc
guzka, gdyz to powieksza znakomicie szanse znalezienia bujania
nowotworowego. To samo dotyczy polipéw mnogich, w tym wy-
padku nalezy szczegdlnie sie zajaé najmniejszemi, ktére moglyby
nalezeé do grupy trzeciej.

Co do leczenia. to kazdy bez wyjatku przypadek polipa
winien byé operowany. Jest to najskuteczniejszy sposdb zapo-
biegania powstawaniu nowotwordow zlosliwych.

Polipy o dlugich szypulach, niezwyrodniale zloéliwe, mozna
usunaé zegadlem lub w sposéb podobny — nie wracaja one
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nigdy. Jezeli zaé polip siedzi bardzo wysoko nalezy uciec si¢ do
otwarcia brzucha i jelita.

Plaskie polipy majg wielka sklonnosé do nawrotéw, o ile
nie usunie sie razem z niemi odnosnej czesci sciany jelita. Totez
w przypadkach rozsianych polipéw wypada usunagé zupelnie
dany odcinek jelita. Nie nalezy nigdy poprzestaé na samem tylko
spaleniu polipéw — msci sie to pdziniej na chorym.

Trzeba pamigtaé, ze wszystkie nicmal raki jelita grubego
powstaja na tle polipdw.

Przy operowaniu rskowatych guzow nalezy usungé mozli-
wie dokladnie wszystkie nawet najdrobniejsze polipy. gdyz wiek-
8zo$¢ t. zw. nawrotéw raka powstaje wlasnie z tych drobnych,
niebacznie pozostawionych guzkdéw.

Leczenie przypadkéw rozsianych jest, niestety, malo sku-
teczne. Najlepiei byloby usunaé nawet cale jelito grube (znane
sg przypadki wyleczenia w ten sposob). Atoli przebieg choroby
jest taki, ze zaréwno chory. jak i lekarz nie moga sie zdecydo-
waé na tak duzy zabieg, i pacjent ginie z powodu uplywu krwi
lub zwyrodnienia rakowatego.

B. G.

ALDOR. O cierpieniach odbytnicy pochodzenia nerwo-
wego, zwl. naczynioruchowego. (Arch. f. Verdgkrkh. T .42 Z, 4).

Do cierpien, przebiegajacych z zaburzeniem czucia tej
okolicy nalezy t. zw. ,proktostaza”. Ma ona swe zrédlo w hip—
lub anestezji sluzéwki odbytnicy. Rozpoznanie oparte jest jedy-
nie na badaniu odbytnicy za pomoca palca: pozwala on stwier-
dzi¢ w tych przypadkach nagromadzone masy kalowe w bance
po-
moca malych lawatyw lub olbrzymich czopkéw z gliceryny. Ten

odbytnicy. co normalnie si¢ nie zdarza. lLeczenie — za

rodzaj zaparcia moze odgrywad duzy role w etjologji chron.
krwotocznego zapalenia odbytnicy (proctitis haemorrh. chron.) Po-
dobne zaburzenia w defekacji mogg byé wywolane przez czyn-
niki oérodkowe.

Inne zaburzenia czucia, jak hiper — i parestezje majg mniej-
sze znaczenie. Praktycznie wazny jest t. zw. proktospasmus, bedacy
wyrazem hypertonji. Stany te s3 przewaznie jednak wywolywane
przez procesy zapalne.

Do nerwic wydzielniczych nalezy t. zw. proctomyxorrhoe,
kt. jest lekka postacia colica mucosa.

Spotykane czasem, jako wyraz nerwic wegetatywnych,
krwotoki z odbytnicy cechuja sie perjodycznem wystepowaniem.
szybkiem gojeniem sie. Duza pomoca w tych razach jest rekto-
skopja, kt. wkrétce po lub podczas krwotoku wykazuje rozlane,
czasem dosé liczne ogniska krwotoczne, a w 8—10 dni pézniej—
obraz zupelnie normalny,

Jozef Nusbaum.

Choroby serca i naczyn.

H. STROTHMANN. O znaczéniu skurczéw dodatko-
wych przyv niedomodze krazenia w épigczce
(Disch. Arch. Klin. Med. T. 163, I1-11, 1929).

Niedomoga krazenia w

cukrzyczej.
spiaczce cukrzyczej wywolana
jest przez uszkodzenie m. seicowego, naczyn i kapilaréw, Obja-
wami tej niedomogi sa: spadek cisnienia, drobne, miekkie i nie-
réwne tetno oraz niemiarowodé (skurcze dodatkowe). Skurcze

dodatkowe maja wg. autora b. duze znaczenie rokownicze.

gdyz chorzy, u ktérych skurcze te wystepuja, umierajg (mimo

ustagpienia stanu komatycznego) 1wséréd wyraznych objawéw

niedomogi sercowej.
Skurcze dodatkowe =4 z jednej strony wyrazem ciezkiego
toksycznego uszkodzenia m.

scrcowego, z drugiej zas

same przez si¢ stanowia niebezpieczne obciazenie istnieja-
cej juz niedomogi krazenia.
Niedomoga ta nie daje sie usungé Zadnemi s$rodkami na-

srodki

sercowemi, przyczem zaznaczyé nalezy, ze podawane

przeciwkomatyczne réwniez uszkadzaja m. sercowy (insulina)
lub zbytnio go wyczerpuja (ptyny).

Wedlug autora wystqf)uiqce w przebiegu épiaczki skur-
cze dodatkowe sygnalizuja znaczne wyczerpanie m. sercowego
i powinny byé ujmowane jako signum mali ominis.

H. Rasolt.

Th. FAHR. Zanik brunatny mieénia sercowego a nie-
domogu serca. (Klin. Wochenschrift, Nr. 15, r. 1929, str. 693).
Nie opisywano dotychczas samoistnych obrazéw choro-

bowych niedomogi serca. ktérej morfologicznym podkiadem

bylby zanik brunatny miesnia sercowego. Autor podaje dwa
przypadki, ktére wskazuja. ze tego rodzaju niedomoga serca
jest mozliwa.

ktory

Przypadek 1 dotyczy mezczyzny 37-i0 letniego,

zmarl nagle. Leczyl sie on od paru miesiecy z powodu urazu
prawego kolana. Na sekcji, procz miejscowych zmian w miej-
scu urazu, znaleziono: zanik brunatny mieénia sercowego i prze-
trwalg grasice Przyczyna zejécia émiertelnego byla niewatpli-
wie niedomoga serca, uwarunkowana daleko posuni¢tym zani-
kiem brunatnym. O niedomodze serca spowodowanej stanem
grasiczo-chlonnym. nie moglo byé tu mowy, gdyz nie znalezio-
no swoistych zmian w sercu — skupien limfocytéow wsrod
peczkéow migséni.

dotyczy 60-io letniego megzczyzny, rowniez
Na krétko przed $miercig leczy! si¢ on z po-

samochodowym Na sekcji

Przyp. 1l
zmarlego nagle.
wodu urazu glowy po wypadku
znaleziono jedynie znaczny zanik brunatny migénia sercowego.
Zmian w mozgu. jak rowniez zanikéow starczych w zadnym
narzadzie nie znaleziono.

F. przypuszcza, ze w obu przypadkach zanik brunatny
mieénia sercowego spowodowal! niedomogg serca. Zanik ten
by} wynikiem wadliwej przemiany materji.

W. Odrzywolski.

C. LIAN i M. MARCHAL. O leczeniu dusznicy boles-
nej za pomoca promieni Roentgena. (Paris Medical Nr. 48
z r. 1928).
Autorzy zalecaja stosowanie naswietlan promieniami
Roentgena w przypadkach dusznicy bolesnej.
tych Pod

wplywem bowiem promieni X zmniejsza si¢ pobudliwoéé ner-

Promienie dzialaja w sprawach posrednio.

woéw czuciowych a w szczegdlnosci ukladu sympatycznego.

Nastgpuje obnizenie cukru we krwi. alkaloza, powigkszenie
wapnia w tkankach, .

Zwazywszy, ze duze dawki niekiedy dzialajg raczej
ujemnie, autorzy zalecajg stosowanie dawek malych, t. j. od 100
do 400 R. stopniowo zwickszajac je co tydzien. Jedno pole
przednie w okolicy lewego przyczepu Il zebra do mostka., dru-
gie tylne w okolicy Il kregu grzbietowego. Na 2 naswietlania
przednie przypada | tylne. Cale leczenie trwa 4 tygodnie.
W 87% przypadkéw.

stwierdzono wyrazng poprawe. dosé zreszta trwala. Po uplywie

leczonych zapomocq naswietlan,
6 — 8 miesiecy, w razie wystgpienia ponownych napadéw, na-
lezy serje naswietlan powtdrzyé.

Przeciwwskazaniem do stosowania naswietlan jest wybit-
na niewydolnos¢ narzadu krazenia (obrzeki, zapasé i t. p.). Nie
nalezy ich takze stosowaé u osobnikéw, silnie przygnebionych,
oraz u starcow powyzej lat 70. Nalezy takze przerwaé leczenie
w razie nasilenia sie napadéw.

B. G.

H. A. CHRISTIAN. O schorzeniach przewleklych serca
niezastawkowych. J. Am. Med. Ass. Tom 91, zesz. 8, r. 1928).

Autor zajmuje si¢ zagadnieniem schorzen serca, umiej-
scowionych w samym mieéniu sercowym,

Na pierwszem miejscu wymienia przerost miesnia serco-
wego, dalej zwyrodnienie migénia, drobnoogniskowe naciecze-
nie i wreszcie zmiany wlokniste rozlane.
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Pacjenci, przewaznie w wieku powyzej lat 40, ktorzy nie
wykazuja zmian zastawkowych, ani osierdziowych, cierpia naj-
cze¢dciej na niedomoge miesniowa, maja przerost serca, mimo
ze przy najsciélejszem badaniu zadnych pozytywnych objawoéw
choroby nie da sie stwierdzié.

Pacjenci tacy skarza sie tylko na zmeczenie i bicie
serca przy malych juz wysitkach. Granice serca nie sg powick-
szone, tony czyste, moze nieco ,klapigce”. tetno przyspieszone:
czasem skurcze dodatkowe — jednem stowem, objawy astenji
sercowej.

Opis

ktore w ciezkiej postaci wyraza sie zmianami wildknistemi ca-

ten odpowiada lekkiemu ' stopniowi schorzenia,
lego serca.
Najczestsza przyczyna schorzenia tego jest starcze zuzy-

cie tkanek. Procesy te inwolucyjne wyrazaja sie w miazdzycy,

z jednej strony oraz w zmianach myokardjalnych z drugiej
strony. Zmiany w ukladzie naczyniowym najczedciej poprze-
dzaja i wzmagaja wyczerpanie mieénia sercowego, czasem

jednak porzadek jest odwrotny.

Nie méwi sie¢ tutaj o zmianach miedniowych, ktdre sa
nastepstwem wad zastawkowych. | te bowiem wady z wiekiem
doprowadzaja miesien sercowy do wyczerpania.

Niemiarowosé tetna moze przyépieszyé powstanie zmian,
lecz ich nie wywoluje. Bardzo czesto widzi si¢ zmiany miesnia
Ta-
kie stany sa nawet blednie rozpoznawane (ze wzgledu na
wspolistniejaca dusznosé lub rozedme), jako dychawica, lub
tez, w

sercowego bez najmniejszego zaburzenia ze strony rytmu.

razie istnienia kaszlu, jako niezyt oskrzeli. Czasem
w razie wystgpienia bialkomoczu mysli si¢ nawet o sprawie
nerkowej. W przypadkach tych rozstrzyga podanie naparstnicy
wraz z jakims srodkiem moczopednym. Obrzeki znikajg, stan
si¢ poprawia, zas rozpoznanie staje sie latwiejsze,

Naparstnica jest w tej grupie schorzehn srodkiem najsku-
téczniejszym. Wprawdzie tetno niekoniecznie musi sie przytem
zwolnié, gdyz tacy chorzy maja zazwyczaj tetno niezbyt czeste.
Poprawa uwidacznia si¢ w ustapieniu obrzekéw, dusznosci,
kaszlu i t. p.

Zposréd schorzeh migénia sercowego nalezy wymienié te
grupe. ktdra rozwija sie na tle nadczynnosci tarczycy. W tych
przypadkach czeéciowe usunigcie gruczolu tarczowego przy-
wraca szybko réwnowage nawet w przyp. niemiarowosci
zupelne;j.

Co si¢ tyczy spraw naczyniowych, to. wobec nieznajo-
mosci tfa ich powstania, profilaktyka jest trudna.

Sprawy kilowe nie odgrywaja znaczniejszej roli, kiedy
zad etjologja jest pewna — oczywiscie. leczenie przyczynowe
jest najodpowiedniejsze,

B. G.

Medycyna sadowa.

Kan ITIYOSIDA. Ilzohemoaglutyniny z punktu -vidzenia
medycyny sadowej. (Annales de Médecine Légale N.6 1928 r.).

Badajac zjawiska izohemoaglutynacji, autor doszed! do
nastepujacych wnioskdw:

1. Wiegkszosé plyndéw surowiczych posiada te same izo-
hemoaglutyniny, jakie posiada surowica krwi danego osobnika;

2) odpowiadajace izohemoaglutyniny znajduja sie row-
niez w komédrkach tkankowych ciata ludzkiego.

Autor wykazal obecnosé izohemoaglutynin w plynach fi-
zjologicznych z wyjatkiem plynu mézgowo-rdzeniowego (w wy-
sigckach i przesickach, we lzach, élinie. w nasieniu, w sluzéwce
przewodu pokarmowego, w wiekszosci komérek, np. pluco, éle-
dziona, nerki, grasica, tarczyca it. p.). Badania komorek mézgu,
serca, substancji zbitej kosci nie daly pewnych rezultatow.
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Wobec powyzszego moznoéé okresélania tozsamosci zwiek-
sza si¢ dzieki obecnosci izohemoaglutynin nietylko we krwi,
ale i w wyzej wymienionych tkankach i plynach.

S. Manczarski

T. SIMONIN. Razenie pradem o sile 12.000 wolt. (Anna-
les de med. légale. 1927.).

Pewien elektrotechnik zostal razony pradem o sile 12.000
wolt; jako przewodnik sluzyly: reka prawa, ktora chwycit sie on 2a
drut przewodowy,
o brzuch

jednym kodicem
Denat na czas krotki

oraz kij zelazny, oparty
zmarlego drugim o podloge.
stracil przytomnoéé, ktéra wkrétce czeéciowo odzyskal, tetno
bylo drobne i przyspieszone, wystapil spadek cieploty i ciénie-
nia krwi, oddech byl powierzchowny. Wkrétce po wypadku
chory zmarl; na sekcji zwlok znaleziono: przebicie i opalenie po-
wlok gciany brzusznej, przekrwienie krezki, sieci i jelit, kilka-
krotne przebicie jelit. 210 cm. szeéciennych krwi w jamie brzusz-
Na podstawie powyzej przytoczonych zmian autor przy-

szed! do wniosku. ze denat zmar! wskutek wchloniecia do ustroju

nej.

przez otrzewna produktow elektrolizy.

A.Piotrowski,

RENOUX. Smieré nagla po urazie. (Annales de Maéde-
cine Légale N. 6 1928 r.)

Pewien mlodzieniec po grze w football skarzyl sie na
mroczki w oczach i swiatlowstret. Przy badaniu nie stwierdzono
zadnych zaburzen i zmian nerwowych z wyjatkiem lekkich za-
burzen w odruchach sciegnowych; badanie dna oka oraz odru.
chéw zrenicznych rowniez zaburzen nie wykazalo. W 14.15 go-
dzin po grze w nocy osobnik éw zmarl; przed émiercia wymio-
towal. Na sekcji stwierdzono: wylew krwawy do tkanki podskérnej
i do mieéni w okolicy potylicy. Uszkodzen powlok skérnych
i kosci nie stwierdzono. W komorze IV znaleziono skrzep krwi;
piyn mézgowo-rdzeniowy lekko krwawy. Autor ttumaczy w da-
nym wypadku powstanie wylewu krwawego, jako skutek urazu,
ktory spowodowal! powoli wystepujacy wylew i to bylo przy-
czyna, ze smieré nastgpila w kilka godzin po urazie.

S. Manczarski

ZIEMKE. Smieré wskutek rzucenia sie¢ do wody ze znacz-
nej wysokoéci. (Przyczynek do psychologiji
(D. Zeitsch. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 12.)

Autor zastanawia si¢ nad pytaniem, dlaczego samobdjcy

samobdjstw).

wybieraja czasami tak niewygodny sposdb pozbawienia sie zy-
cia, jak rzucenie si¢ z wysokiego mostu lub wiezy, na ktore trzeba
wejsé, nieraz zuzyé w tym celu duzo sil i energji, gdy, zdawa-
Toby sie, latwiej w celu samobéjstwa moznaby byto wybraé jakis
inny sposéb. Autor uwaza, ze przedewszystkiem moze wchodzi
tu w gre nasladownictwo, moda i t. p. gdyz czasami w ten sam
sposéb popelniane samobdjstws nieraz nastepuja szybko po so-
bie. W innych przypadkach moze tu byé pobudks bledne zreszta
mniemanie, ze taki sposob samobodjstwa jest pewny i niezawodny;
zdarza sie jednak nieraz., ze denata sie udaje wyratowaé; poza-
tem istnieje wérod ludu przekonanie, ze przy upadku ze znacz-
nej wysokosci ciénienie powietrza powoduje szybka utrate przy-
tomnoséci, i po upadku do wody nie odczuwa sie juz mek kona-
nia. W innych razach — przekonanie, ze ten rodzaj smierci jest
polaczony ze szczegdlnie przyjemnemi sensacjami moze niektdre
osoby pobudzié do jego uzycia. Wreszcie wybdr rzucenia sie do
wody z duzej wysokosci w celu samobdjczym moze mieé swe
zrédlo w urojeniach umyslowo-chorego osobnika.

W.Grzywo-Dabrowski
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Wskazowki praktyczne.

Wapplerowi oddawala dobre uslugi w rzezgczce ko-
biet targezyna (zwiagzek xolloidowy tanniny z bialczanem srebra).
Paleczki 5-centymetrowe, zawierajace 10%,targezyny, wprowa-
dzane byly raz dziennie do cewki moczowej,—a czesé pochwo-
wa macicy byla réowniez codziennie kgpana w 10 — 15 roz-
tworze targezyny, Dolegliwosci ustepowaly, a gonokoki ginely
szybko.

(Ztbl. f. Gyn. 1929 N. 27).

Swoiste i nieswoiste uplawy biate leczy Gaschke spumanem.

Do cewki, zakazonej gonokokami, si¢ paleczki

spumanu z protargolem, do leczenia szyi macicznej stosuje sie

wprowadza

p.teczki spumanu z protargolem i azotanem srebra.

(Ztbl. f. Chir. 1929 N. 4).

E. Lewi poleca do leczenia nieplodnoici kobiecej przetwor
hormonowy Ouvo-Sex (firma: Omni-Ges. w Blasewitz pod Dre-
znem). W ciggu 2-—3 miesiecy stosuje sie domieéniowo 2 razy
tygodniowo po jednej ampulce i doustnie po 4 — 5 pastylek

dziennie. (Ztbl. f. Gyn. 1929 N. 27)

F. Lachs stosowal w stwardnieniu rozsianem (sclerosis mul-
tiplex) przetwér zlota Solganal (firma Schering-Kahlbaum). Wiek-
szoéé leczonych przypadkow doznala poprawy.

(D. m. W. 1929 N. 26).

W tezyczce dziecigcej najszybciej dziala naswietlany ergosterol
(4 mg dziennie). Objawy kliniczne ustepujg szybko. zawartosé
wapnia we krwi dochodzi przecietnie w ciggu 7 dni do normy.
Naséwietlania promieniami pozafiotkowemi wywierajag dzialanie
dopiero po 14 dniach, tran dziala jeszcze wolniej i niestale.
Kombinacja naswietlanego ergosterolu z tranem nie daje wy..i-

kéw lepszych. niz sam ergosterol.

(Amer. Journ. Dis. Children 1929 luty).

F. H. Bardeuheuer stosuje sporysz przez odbyinice,
unikajgc w ten sposdb przykrych zastrzykiwan. Uzywane byly
czopki Secale-Exclud {firma: Rudolt Reiss-Berlin), zawierajace 0,5
sporyszu.

(M. m. W. 1929 N. 27).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskie;j.
108 posiedzenie kliniczne z dn. 4.VI. 1929.

A. Pokazyikomunikaty.

. E. Lubelczyk. Pokaz nowoczesnego aparalu prze-
nosnego rentgenowskiego.

Wraz z rozwojem wiedzy lekarskiej zaszla koniecznosé
specjalizowania sie w kazdej z jej poszczegolnych galezi. Do
takich specjalnoéci zaliczamy obecnie réwniez zupelnie slusznie
i rentgenologje. Niema obecnie zadnej dziedziny w medycynie,
gdzieby rentgenologja nie miala zastosowania; to tez jej zakres
dzialania jest dosé obszerny. Rentgenologja oprocz specjalnych
studjéw wymaga rdwniez kosztownych urzadzen, na co sobie.
zresztg. nie kazdy lekarz praktykujacy pozwoli¢c moze.

Dotychczas do zbadania rentgenolog. chory musial przy-
chodzié¢ do pracowni lekarza. Niezawsze jednak stan chorego
na to pozwalzl; chorych ze zlamaniami kostnemi b. czesto nie
mozna bylo przewozié do badania promieniami ,X*, jak row-
niez byly przeciwwsgkazania przy transportowaniu cierpigcych
na ostre schorzenia warzadow klatki piersiowej. Byly to czyn-
niki, ktére staly b. powazinie na przeszkodzie do szerszego sto-
sowania badan rentgenologicznych. Konieczny wiec okazal sie
aparat, ktdry moglby byé zastosowapny u fozka chorego, w jego
mieszkaniv, prosty w konstrukeji, dostepny dla kazdego lekarza.
Wymaganiom takim w zupeinosci odpowiada aparat Philipsa
Metalix. Skiada si¢ on-z 2-ch walizek: jedna, wazaca
© 20 klgr.. miesci w sobie transformator (w oliwie); w drugiej
walizce znajduje sie rura rentgen.. statyw i inne akcesorja.
waizy ora 16 klgr. Zrédlem promieni rentgenowskich jest tu
rura (lampa) rentgen. Metalix. Ognisko tej lampy jest
b, male; ma ono ksztstt kwadratu, ktorego bok rowna sie
1.5 mm. Dzi<ki temu juz przy matej odleglosci (okolo 30 cmtr.)
od ogniska otrzymujemy bogaty w kontury obraz, co jest
b. wazne. gdyz zaoszczedzamy sobie w ten sposéb b. duio
energji, w mysl prawa, ze energja jest odwrotnie proporcjonal-
na do kwadratu edleglosci Rura ta ma jeszcze te przewage, iz
znajduje sie w ochronie metalowej., dzieki ktérej operujacy
lekarz jest zabezpieczony od szkodliwego dziatania promieni ,,X*.
Meta'owa ochrona lampy jest -a pom«=ca doskonalej izolacji
polaczona z ziemia, 1 podczas pracy mozna émialo dotykaé
wszystkich czesci aparatu, nie narazajgc sie wcale na przykro-
$ct, jakie snotvkamy przy manipulacjach z aparatami wysokiego
napieria— czynnik bardzo wazny, gdyz pozwala nam na wieksza
swobode ruchow, zwl. wtedy, gdy jestesmy przy Yézku chorego.
Lampa jest ochfadzana wentylatorem elektrycznym, co daje
nam gwarancje diugotrwalej pracy bez obawy przegrzania rury.

Energja elektryczna dostaje sie do lampy poprzez transforma-
tor, ktérego uzwojenie wtorne dostarcza napiecia przesto 40 KV.
[ane uzwojenie wtorne, znajdujace si¢ na tym samym rdzeniu,
jest polaczone z jedna z koncédwek cewki uzwojenia napiecia
i przewodzi prad do zarzenia widkien na konicu katody.

Natezenie tego pradu reguluje opornik Zarzenia, wiaczo-
ny szeregowo do obwodu pierwotnego uzwojenia transformato-
ra. do ktorego pradu dostarcza sieé stacji miejskiej. W obwdéd
pierwotnego uzwojenia jest rowniez wlaczony drugi opdr.
W momencie, gdy transformator raczyna pracowaé, opér ten
podlega natychmiastowemu zwarciu i stuzy do unikniecia prze-
tedowan, ktére moglyby si¢ wytworzyé w wypadku gwaltow-
nego zamknigcia obwodu.

Przed puszczaniem w ruch aparat dobrze uziemiamy.
Wobec tego, ze natezenie promieni w lampie (6 MA) i napie-
cie (40 KV) jest stale, cala manipulacja jest tu tylko zalezna
od czasu dzialania promieni, obliczanego za pomoca czasomie-
rza ze skalg od 1-ej do 15 sekund.

Zwykie wiec przycisniecie guzika czasomierza wvstarczy.
gdy aparat jest polaczony z siecia miejska., zeby go puscié
w ruch. Czas trwania zdjeé jest zalezny od narzadu, wzglednie
czeéci ciala, ktéra ma byé zbadana, i od jej wymiaru przed-
niotvlnego. Dla 0séb otylych czas ekspozycji musi byé odpo-
wiednio wiekszy.

Porownywajac Metalix z innemi aparatami przenosne-
mi, widzimy, ze jego przewaga wyraza sie: 1-o w wiekszej wy-
dajnoéci pracy, 2-0, w idealnej ochronie lekarza od dzialania
promieni ,X*, 3.0, w usunieciu niebezpieczenstwa, zaleznego
od zetknigcia si¢ z przewodnikami wysokiego napiecia, 4.0,
w latwej portatywnosci i manipulacji.

Referent demonstruje wyzej opisany aparat, oraz zdjecia,
wykonane za pomoca tego aparatu.

2. H. Adelfang: O modyfikacji cholecystografji sposobem
doustnym (streszczenia nie dostarczono).

A.Wertheimi M. Szour.
raka trzustki.

Sz. przedstawia 4l-letniego K., ktory od 2!/, mieriecy
cierpi na zamkniecie wspdlnego przewodu zélciowero z powo-
du raka glowy trzustki. Przed dwoma tygodniami choremu doko-
nano zespolenia zoladka z woreczkiem zélciowym, by zapobiec
rozpoczynajacemu sie coma cholemicum. Zoltaczka, swedzenie
skory i inne objawy zdlcicy minely. Chory czuje sie dobrze.
Referent zwraca uwage internistéw na to, ze nalezaloby cze-
sciej stosowaé wspomniana operacj¢ w odpowiednich przypad-
kach, gdyz okres sprawnosci fizycznej po operacji wynosi nie-
kiedy I — 2. a nawet do 3 lat. bez operacji zas chorzy tacy
szybko ging z powodu épigczki cholemicznej.

Przypadek pooperacyiny
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Sz. przylacza sie do opinji chirurgéw Kehra, Ender-
lena, Gulecke 1 innych. ktorzy zalecaja operacje nie poz-
niej, niz w 2 tygodnie po zamknieciu d. choledochi ze wzgledu
na watpliwosci rozpoznawcze w tych przypadkach (ca. pancreatis,
calculus i t. p.), mniejsze ryzyko operacyjne, ktore z kaidym
tygodniem znacznie si¢ wzmaga, moznosé bardziej radykalne)
operacji w okresach wczeséniejszych oraz obawa przed $piaczka
cholemiczna.

W przypadku przedstawionym zastuguje na uwage czas
operacji (po 2 mies. zamkniecia d. choledochi) i metoda opera-
cyjna, dawniej zarzucona, w roku zas 1925 ponownie przywro-
cona przcz Szkole Lyonska.

B. Odczyt.

M. Kahan: Slwo o starych i nowych metodach leczenia
choréb gorqczkowych.

Wakecynoterapja ma zastosowanie w profilaktyce chordb
zakaznych: dyfterytu (metoda Schicka)., szkarlatyny (metoda
Dicka)., duru, cholery. wscieklizny. Niema i teoretycznie nie
moze mieé zastosowania w juz rozwinietych ostrych bakterjem-
jach (np. w durze i t. p.). Bezcelowe i szkodliwe jest wprowa-
dzanie do nawiedzionego juz jadami organizmu nowych jadow.
W przewleklych zakaieniach wakcynoterapja daje nieco wiek
sze, ale naogdl tez nikle wyniki. Natomiast jest uprawiana
i daje wyniki dobre w bakteryjnych schorzeniach narzaddw
(np. zapaeniach 1ozmaitych narzadéw po rzezaczce, po szkar-
latynie etc.). Niezbedny warunek dla stosowania wakcynotera-
pji-wydolne serce. nerki, watroba; utajona gruzlica moze pod
wplywem wakcynoterapji ulec aktywac;ji.

Seroterapja przez wprowadzanie specyficznych cial
ochronnych stuty tak do profilaktyki jak i do leczenia juz roz-
winietych choréb. Profilaktycznie stosuje sie surowice przeciw
zakazeniu dyfterytem i t. zw. surowice ozdrowiencéw przeciw-
ko odrze, surowice przeciwteicowa. W leczeniu juz rozwinie-
tych choréb infekcyjnych mamy nowa zdobycz - surowice prze-
ciwplonicza Oprocz znanych juz surowic: przeciwdyzentyryjnei.
przeciwmeningokokowej, przeciwtezcowej (surowica wielowar-
tosciowa przeciw zakazeniu streptok, ogdélnemu malo. niestety,
jest skuteczna) nalezy wspomnieé o surowicy przeciwko rézy.
ktora w wielu razach wydaje si¢ skuteczna i o Col. serum
Behringa — przeciw zakazeniu w nastepstwie zapalenia wy-
rostka perforacji wrzodu zootadkwego i t p.

Dzialanie surowic jest tylko antytoksyczne. Surowica nie
neutralizuje tych jaddéw, ktore juz przez tkanki zostaly zwigza-
ne: dlatego musi byé stosowana mozliwie wczeénie. Do stoso-
wania surowicy specyficznej niema przeciwwskazan ze strony
serca, nerek i t. p. — o ile musi ona byé zastosowana z rac)i
swojej specyficznoéci.

Oprécz dzialania swoistego wywiera surowica jeszcze
dzialanie nieswoiste skutkiem wplywu obcego bialka. Poczesci
wigc dziala surowica jako proteinoterapja, nieraz wzmagajac
przez to dzialanie specyficzne, nieraz wywierajac niepozadane
w przyszlosci skutki — np. reaktywacji ukrytych ognisk gruz-
liczych.

Proteinoterapja w chorobach infekcyjnych ogélnych dziata
nie specyficznie, lecz przez pobudzenie sil ochronnych orga-
nizmu., Wprowadzone parenteralnie bialko (i niektére substancje
chemiczne — siarka, metale ciezkie etc.) dziata draznigco na
uktad $rodblonkowosiateczkowy, mieszczacy sie w szpiku kost-
nym, watrobie, $ledzionie, tkance podskdrnej, i pobudza wia-
scilwg mu czynnosé¢ tworzenia cial ochronnych w walce z infek-
cja, Gdzie uklad sérodblonkowo-siateczkowy jest w; czerpany,
a wigc w cigzszych infekcjach. gdzie, jak sie. méwi jest on bloko-
wany przez czynnik zakazny — tam proteinoterapja dzialaé nie
moze. Oprécz tego wywolyware przez proteinoterapje porusze-
nia goraczkowe i zwigzane z niemi zaburzenia cyrkulacyjne
stawiaja zwigkszone wymagania dla aparatu cyrkulacyjnego.
Proteinoterapja jest to w catem znaczeniu draznigca metoda —
»Reiztherapie®, niema w niej elementéw terapji oszczedzajacej
(Schonungstherapie), tak waznej w ciezkich schorzeniach infek-
cyinvch. Ukryte ogniska gruzlicze ulegaja aktywacji pod wply-
wem proteinoterapji.

Wprowadzone do leczenia niektérych zakazen ogélnych
silne desinficientia, jak niektére sole srebra, kollargol-argochrom,
jak trypaflawina etc., wprowadzone do ustroju droga dozylng —
tez nie dzialaja specyficznie, niszczac czynnik zakazny, lecz
posrednio przez pobudzenie uktadu érédbtonkowo - siateczko-
wego, a wigc tez tylko jako proteinoterapja. Wyjatek stanowi
tylko salwarsan w leczeniu przymiotu i jeszcze niektérych
spirilloz (typhus recurrens),

Autohemoterapja jest odmiang proteinoterapji; krew, wy-
dobyta z naczynia, staje si¢ ,obcem biatkiem* — dzialanie jej

jest takie same., jak kazdej innej proteinoterapji. Jest to po-
niekad najwygodniejsza postaé proteinotarapji — jest to jej
jedyny atut. Twierdzenie, ze we krwi, wydobyte] z naczynia
krwionosnego. wyzwalajgq si¢ antytoksyny, ktore w krazacej krwi
83 zwigzane z toksynami. jest hipoteza. Leczenie choréb zakaz-
nych byloby w ten sposéb niezwykle uproszczone. Na nieszrzg-
scie, niema jeszcze zgody co do faktow skutecznosci autohe-
moterapji choéby np. w leczeniu pooperacyjnego zapalenia
pluc. Akta w tej sprawie jeszcze nie sa zamknigte. Lokalnie
stosowana autohemoterapja w leczeniu czyrakéw na twarzy ma
goracych zwolennikow.

Nawet tam, gdzie mamy leczenie przyczynowe w formie
seroterapji. niezbedna jest terapja funkcjonalna, ktéra uczynilaby
zadoé¢ wskazaniom ze strony ukiadu nerwowego. serca., na-
czyh etc., zapobiegalaby komplikacjom i leczyla je. Tak np.
o surowicy przeciwploniczej wigksza czesé autorow jest zda-
nia, Zze nie zapobiega ona komplikacjom i malo wplywa na ich
przebieg.

Wszysikim wskazaniom wspomnianym, jak dotad, czyni
zado$é leczenie zewnetrzne zimna woda — hidroterapja.
Wspiera ona dzielnie swoiste leczenie surowica. gdzie zas suro-
wicy swoiste] nie mamy, stosowanie je) stanowi najwazniejszy
czynnik leczenia. Wielostronniejszy i pewniejszy od wyzej wy-
mienionych niespecyficznych metod (jak proteinoterapja, auto-
hemoterapja), gdyz miesci w sobie elementy ich skutecznosci,
ale posiada jeszcze te wlasciwosci, ktorych tamtym brak. Woda
dziala jako bodziec nerwowy; mozemy za pomoca niej ukiad
nerwowy pobudzaé (w stanach épiaczki etc.) i uspakajaé (w sta-
nach podniecenia), i przez dzialanie odruchowe wplywamy na
wszystkie funkcje roélinne., wywolujac np. glebokie wdechy,
zwolnienie akcji serca i. t. d. Dzialanie na uklad nerwowy zwig-~
zane jest éciéle z dzialaniem na unaczynienie; mouzemy za po-
mocg bodZcow termicznych wywolywaé mniejszy lub wigkszy
doplyw krwi do tych lub innych narzadow; dzialamy w ten spo-
sob na rozmieszczenie krwi w organizmie. Czy dziatamy w kie-
runku zmniejszenia, czy zwigkszenia doplywu krwi, zawsze dzia-
tanie zimnej wody jest w stosunku do napiecia $cian n.czynio-
wych tonizujagce Tonizujac naczynia, ktérych praca tak wazna
jest dla obiegu krwi (,peryferyczne serce*) oszczedzamy prace
serca. Metoda ta wiec w chorobach gorgczkowych jest w sto-
sunku do najwainiejszego organu metoda oszczedzajacs. Przez
dzialanie na skdre, posiadaiaca mnogo$é naczyn, wywolujemy
przez ich rozszerzenie nowe ulatwienie dla pracy serca—przez
zmniejszenie oporo6w. Znow rozszerzenie naczyn obwo-
dowych prowadzi za sobs zmniejszenie przekrwienia wewne-
trznych narzadéw i w ten sposdb zapobiega tworzeniu sie za-
walow i zapalen. Przez sprowadzenie wickszej iloci krwi do
powlok sprowadzamy tam i wieksza ilos¢ substancyj jadowitych,
wytwarzanych przez czynnik zakazny, i uwalniamy od nich na-
rzady wewnetrzne.

Ale skéra jest organem, wytwarzajgcym tez przeciwiady.
Sprowadzajac w wiekszej ilosci jady do skéry i jednoczesnie
tonizujgc ja, sprzyjamy tworzeniu si¢ w niej przeciwjadow, usku-
teczniamy autowakcynoterapje. Ze skora posiada te
wlasnoéci, dowodza takie fakty, jak skutecznoéé metody Bes-
redki w wielu chorobach, i fakt, 2e szczepionki bakteryjne
okazujg si¢ skuteczniejsze, gdy sie je stosuje podskérnie, niz
inng droga; tylko, ze przy leczeniu woda nie wprowadzamy no-
wych jadéw do tych, ktoremi organizm juz jest zakazony, bie-
rzemy je z tych, ktére juz s3 w ustroju.

Przez podniesienie funkcii skéry, przez wzmozenie w niej
procesdw zyciowych powstaje w niej tez wieksza ilos¢ produk-
tow przemiany materji, ktére. wsysajac sie (dzieki wzmozeniu
cyrkulacji), moga dzialaé jak ,obce biatko®, jak proteinoterapja.

Badania krwi po zabiegach wodnych potwierdzajg to mnie-
manie. Ale oprocz zmian w formule leukocytarnej. szybkosci
opadania krwinek i t. d. znajdujemy po zabiegach zimaych wy-
razne zwickszenie tez liczby erytrocytow. Objasnia sie to tem,
2e masy erytrocytow, zalegajace w kapillarach organéw o osta-
bionej cyrkulacji. dzigki jej wzmozeniu, znéw dostaja sie do
krwiobiegu.

Mamy tu niejako autotransfuzje krwi, stale powtarzajaca
sie przy kazdym zabiegu wodnym.

Méwilismy o sprowadzaniu przez zabiegi wodne jadéw
infekcyjnych do skéry. Ale skéra nietylko potrafi walczyé z niemi
przez tworzenie przeciwjadow, lecz potrali tez wydzielaé je-
skéra bowiem jest organem wydzielniczym. Podniesienie funkcji
skory podnosi jej funkcje' wydzielnicza, sprzyja dezintoksykacji
organizmu i stanowi zarazem leczenie oszczedzajace dla nerek.
Ale wzmozenie wydzielania potu zwigzane jest z wiekszem od-
dawaniem cieplika; wraz z potem obniza si¢ temperatura ciala,
Ale i bez potow, dzieki rozszerzeniu naczyh skérnych po zabie-
gach wodnych, cialo traci wigcej cieplika. Hidroterapja nastawia
organizm goraczkujgcy na wieksze oddawanie cieplika, zapo-
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biega hipertermji. Mozna za pomoca zabiegow wodnych bezpo-
srednio obnizaé temperature ciala (kapiele chlodne, czesto zmie-
niane zawijanie) gdzie to jest potrzebne. Gdzie, przeciwnie, uwa-
zamy za wskazane raczej podniesé temperature ciala, tam mo-
zemy to osiagngé za pomoca zabiegéw wodnych (gorace kapiele
Jub dluzej trwajace zawijanie), nie uciekajac si¢ do zastrzykiwan
mleka i t. p. Zabiegi wodne przez podraznienie nerwowe wzma-
gaja przemiane materji, sprzyjaja przerébce materyj organicznych,
ich utlenianiu. Oczywiscie, warunkiem niezbednym przytem jest
doplyw tlenu. Doplyw swiezego powietrza stanowi conditio sine
qua non w leczeniu woda. Sama skéra pod wplywem zabiegéw
wodnych lepiej wchlania tlen i wydziela kwas weglowy. Wraz
z doplywem powietrza dajemy choremu doplyw swiatfa. | ono
ma znaczenie dla podniesienia funkcy] organizmu, walczacego
z infekeja. a niektére rodzaje $wiatla maja nawet coé w rodzaju
dziatania swoistego np. swiatlo czerwone w leczeniu ospy,
rézy, odry.

W celu dostarczenia gorgczkujgcemu organizmowi maximum
powietrza i swiatla stosuje sie obecnie w niektorych chorobach
leczenie chorych na otwartem powietrzu,

Sekretarz

J. Merenlender.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.

Posiedzenie plenarne z dn. 6,VI 1929 r.

[. Wreczenie dyploméw Czlonkom Honorowym Adolfo-
wi Koralowi i Zygmuntowi Srebrnemu.

2. Z. Danielski (Lwéw). O leczeniu tlenem i Sana-
toryach najblizszej przyszlosct.

Autor streszcza historje leczenia tlenem od czasu odkry-
cia go przez Priestleyai Lavoisiera.

Réznorodne teorje i doséwiadczenia doprowadzajg do
wniosku, ze proces utleniania przy nalezytym doplywie tlenu
moze w pewnych warunkach patologicznych odegraé olbrzymia
role w uzyskaniu odpornosci wogdle, a przeciwgruzliczej
w szczegolnosci.

Drogi doprowadzania tlenu do ustroju sa roéznorodne,
w naszych rozwazaniach zwracamy uwage na droge oddechowa.
gdzie doplyw tlenu moze byé wzmozony dzieki inhalacjom
a takze wchlanianie tlenu przez skérg. zwlaszcza przy réwno-
czesnem dzialaniu promieni ultrafioletowych slonecznych Ilub
sztucznych.

Powyzsza kom .inacja ma szczegdlne warunki powodzenia
na wysokich wzniesieniach do 4.000 lub 5.000 metrow, tam,
gdzie tlen powietrza atmosferycznego na skutek znacznic zmniej-
szonego cisnienia wynosi w pecherzykach plucnych o wiele
mniej, niz normalne 16 %, a przy wysokosci 4.500 m. spada do
8%, gdzie tez wystepuje znacznie zmniejszona zdolnoéé laczenia
sie tlenu z hemoglobing — tam tlen inhalowany z aparatu, pod
wzmozonem cisnieniem nietylko wzmaga swa zdolnosé laczenia
si¢ chemicznego z hemoglobina, ale w znacznej ilosci laczy sie
tez fizykalnie z surowicag krwi, przychodzac z pomoca tkankom
w ich niedomaganiu nasycenia sie tlenem.

Rozwiazanie powyizszego problemu nastapié moze przy
pomocy napowietrznych sanatorjéw (aérosanatorjow) wznosza-
cych sie dzieki olbrzymim technicznym postepom w dziedzinie
awiatyki w goére na pewnych eksperymentalnie ustalonych
warunkach.

Metada uodporniania i leczenia za posrednictwem aéro-
sanatorjow opieraé sie musi na najnowszych zdobyczach wiedzy
medycznej w dziedzinie badan i eksperymentéw, dotyczacych
zagadnien fizjologicznych, chemicznych i fizycznych procesu od-
dychania. Ustalaja one poglady na: 1) Anoksemje. jej przy-
czyny i skutki. 2) Wplyw CO, na regulowanie oddychania. 3) Kont-
rolowanie oddechu przy pomocy nerwow. 4) Krew jako nosicielke
tlenu i CO,. 5) Stosunek reakcji krwi do oddychania. 6) Sprawy
wydzielania si¢ gazu w plucach. 7) Stosunek obiegu krwi do
odddychania i odwrotnie. 8) Dzialanie wysokich, wzglednie
niskich cisnien atmpsferycznych. 9) Powietrze nienormalnego
sktadu.

Aktualnosé realizacji powyzszego problemu opiera autor
na ponizszych rozwazaiiach z dziedziny dotychczasowej terapji
i profilaktyki przeciwgruzlicze).

Dotychczasowa walka z gruzlicy opiera sie na trzech za-
sadniczych problemach, a mianowicie: 1) Niszczenie pratkdw
gruzlicy. 2) Operacyjne wylagczenie chorego pluca. 3) Wzmoze-
nie sil odpornosciowych.

Pierwszy z tych probleméw, obejmujacy takze tak zwana
hemoterapje, nie dopisal bynajmniej w dotychczasowych rezul-
ratach—drugi czesciowo tylko i to w przypadkach daleko posu-

nietych juz zmian (Cavernae) — trzeci pozostawia zawsze pole
otwarte do dalszych préb i zabiegow. Ten wlasnie dzial nale-
zaloby wzmocnié przez tlenoterapie obok stosowanej juz higjeny
i helioterapji z niedostatecznym dotychczas rezultatem. Sprawa
uodpornienia biernego i czynnego, odczyn Pirqueta, sztuczne
szczepienia ochronne Calmette a, szczepionki B. C. G. wywo-
taly sprzecznosci pogladéw na powyzsze zabiegi miedzy szkola
francuska (paryska). a wiedenska i berlinska. Zagadnienia
allergii rowniez nie ustalono.

Dotychczasowa dzialalnosé zakladéw leczniczych w swie-
tle rzeczowej krytyki i statystyki dala rezultaty niedostateczne.
Sprawa kolonij posanatorjalnych jest bardzo aktualna. Zwal-
czanie grnzlicy przedewszystkiem u dzieci przez zmniejszenie
mozliwoéci zakazenia — spotegowanie odpornosci za pomoca
srodkéw nieswoistych i srodkéw swoistych. Uodpornianie nor-
malne (Miecznikow). Gospodarcze motywy i wskazania do
organizacji kolonij posanatorjalnych 1 sanatorjéw napowietrz-
nych —- dla celow oksyhemoterapji.

Autor proponuje:

I. Przygotowanie na terenie Polski organizacji kolonij
posanatoryjnych dla utrwalenia i pomnozenia rezultatéw dotych-
czasowych wysilkéw w dziedzinie zwalczania gruzlicy.

2, Obudzenie zainteresowania do poniechanej prawie
zupelnie w Polsce tlenoterapji—aktualnej juz choéky ze wzgledu
na dotrzymanie kroku takze i w dziedzinie wiedzy medycznej—
wobec olbrzymich postepéw techniki w zagadnieniach awiatyki.

3. Czuwanie nad tem. by spoleczenstwo polskie w inicja-
tywie 1 realnem ujeciu problemu aérosanatorjow i zwigzanego
z niem zagadnienia oksyhemoterapji nie zostalo przez obce zy-
wioly uprzedzone i zaskoczone.

Dyskusja.

Lubliner wspomina o wprowadzaniu tlenu przez wle-
wanie pod skore: rezultaty otrzymane byly dodatnie. Uwaza,
iz sanatorja napowietrzne byiyby duzym krokiem naprzéd w le-
czeniu gruzlicy.

Knappe uwaza, ze zalozenie kolonij posanatoryjnych
powinno byé wziete pod uwage, odciazyloby to znacznie sana-
torya, wdrazaloby chorych stopniowo do pracy.

A S zZwarc.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

O patrzebie dokonywania naklucia ledtwiowego na rozmaitych
wysokosciach, zwlaszcza zas podpolylicznego, moéwili Chavany,
Vannieri Bounan w tow. lek. szpitaln. paryskich (Pr. med.
Nr. 56). Wobec wzglednej czestosci tworzenia sie zbiorowisk
ropy u podstawy czaszki, zwlaszcza w okolicy tylnej. stwierdzo-
nych nieraz na sekcji zmarlych z powodu ropnego =zapalenia
opon, nalezaloby wprowadzaé surowice, trypaflawine czv inny
érodek leczniczy jaknajblizej tych ognisk. Niekiedy ten sposéb
postepowania moze si¢ okazaé jedynie skutecznym.

Przypadek agranulocylozy z objawami skérnemi i gardzielowemi
spostrzegali Benhamou, Nouchy i Planty (tow. lek,
szpit. paryskich lipiec r. b, — Pr. méd. N. 56). Uwage zwra-
caly pecherze szarawe na skérze, w okolicy otworu stolcowego
i na przednim luku gardzielowym prawym. Badanie krwi wyka-
zalo leukopenje z agranulocytoza. Posiew dal wynik ujemny.
Sprawa zakonczyla si¢ $miercia przy objawach ogdélnego wy-
cieficzenia, zaburzen kiszkowych, ognisk w plucach 1 wysieku
w oplucnie. Na uwage zasluguje. ze pod wplywem adrenaliny
liczba bialych cialek podniosla si¢ z 2160 do 7280, ale granu-
locyty nie wystapily.

abalian (tow. dermatol. franc. maj r. b.) leczy po-
krzywke uporczywq winianem ergotaminy (2 — 3 miligr, doustnie
dziennie). Na 1l przypadkéw w czterech otrzymal wyzdrowie-
nie catkowite. (Pr, méd. N. 56).

Przypadek zapalenia opon mézgowych. wywolany przez aska-
rydy., spostrzegal Mathieu (tow. lek, w Nancy — Pr. méd,
N. 56). Chlopiec 8-letni nagle dostal objawéw ostrego zapa-
lenia opon bez goraczki ze zwigkszonem ciénieniem plynu méz-
gowo rdzeniowego z 131 limfocytami w | milim. sz. Nastep-
nego dnia po wypedzeniu askaryd ustapienie objawéw. Chory
odtad ma sie dobrze.

Ramon i Debré komunikujg (tow. naukow. parysk.
lipiec 1029) o swych prébach wodparniania ludzi anatoksynq pacior-
kowca ploniczego. Analogicznie z anatoksyna blonicza otrzyma-
no z przesaczu paciorkowca ploniczego anatoksyne ktdra dala
w 88,379, zupelnie ujemny wynik préby Dicka, zas w 93,29,
zupelnie lub czesciowo ujemny. Nalezy poczekaé. by sie prze-
konaé. czy odpornosé w ten sposéb uzyskana, jest trwala czy
jest skuteczna w stosunku do plonicy.

(Pr. méd. N. 57).
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Krytyka lekarska.

Tandeta lekarska.

Przy przegladaniu naszego biezacego piémien-
nictwa 1ekarsk1ego. przy obserwowaniu tempa zycia
lekarskiego, przejawiajacego sie w najrozmaitszych
odczytach, wykladach, réznych wystepach publicz-
nych, a takze przy zapoznawaniu si¢ ze stosunkami
lekarskiemi, panujacemi w mstytuc;ach przeznaczo-
nych do leczenia chorych, uderza niezmiernie przy-
kro w ostatnim dziesiatku lat panujaca niemal
wszechwladnie, panoszaca sie powszechnie, weci-
skajaca sie w kazda komorke zycia lekarskiego
cecha, ktorej nazwaé nie moglibysmy inaczej, niz—
tandeta lekarska.

Do tandety w dziedzinie praktyki lekarskiej
przyzwyczajeni bylismy oddawna. Przywyklismy
do tego typu lekarza, ktéry zdobywal i dotad zdo-
bywa praktyke nie droga pracy, ksztalcenia sie,
poglebiania swoich wiadomosci lekarskich, dosko-
nalenia sie technicznego, lecz przy pomocy metod,
zdala od wiedzy- prawdziwej stomcych Troche
sprytu, sporo tupetu i gruntowna znajomos$é ,medy-
cyny handlowej*—oto srodki, prowadzace w szyb-
kiem tempie do opanowania ,rynku” lekarskiego,
do zdobycia nawet tytulu powagi w swiecie, ktory
valt decipi. Z tym typem lekarza juz zzylismy sie,
nawet pow~oli zapominamy, w jaki sposob powstala
ta lub owa ,firma” lekarska, i sami, jak 6w oszu-
kiwany swiat, z czcia i szacunkiem dion poteznego
praktyka sciskamy.

Nie o nizinach praktyki lekarskiej jednak tu
moéwié chcemy: uderzaja i bola nas fakty, dowo-
dzace, ze tandeta wkrada sie bezkarnie i do szla-
chetniejszych dziedzin dzialalnosci lekarskie;j.

Fakty, o ktéorych istnieniu przed wojna nie
mozna byloby pomyslec. spotykaja sie obecnie na
porzadku dziennym i nie otrzymuja nalezytej od-
prawy czy krytyki; niema faktyq.zme nawet moz-
nosci walczy¢ z niemi, poniewaz tam, gdzie ta
tandeta wchodzi, nie dociera przewaznie powazna
mysl lekarska; a ze tandeta jest powierzchowna,
fatwo znajduje wiec zwolennikéow $réd mlodych,
niedoswiadczonych lekarzy.

Fakty te, jak rzeklem, nie spotykaja sie je-
dnak z nalezyta odprawa, a nawet choéby z la-
godna krytyka. Przeciwnie, tandeta lekarska znaj-
duje czesto ochrone w ustawach, nie pozwalaja-
cych usuwaé jednostek, ktére na zajmowanych
przez siebie stanowiskach. Zzadnej nie przynosza
korzysci. tandeta kryje sie bezpiecznie pod opie-
kuncze skrzydla wplywowych zwierzchnikow, ko-
rzysta z protekcji lub obojetnosci tych, ktérzy na
strazy dobra publicznego staé¢ powinni.

Nie moge w krotkim artykule wymienié sze-
regu takich dowodéw tandety, ktore obnizaja wy-
bitnie poziom naukowy medycyny, zaréwno teore-
tyczne), jak i praktycznej, jednak na kilka faktow
pragnalbym zwroci¢ uwage. Naprz. niektore wy-
klady o charakterze najbardziej publicznym, prze-
znaczone dla najszerszej publicznosci, wypowia-
dane sa przez ludzi, majacych zaledwie elemen-
tarna znajomosé przedmiotu, ktérzy kompilacje
zwyxla, bez podania zrédla kompilacji, pustemi

sfowami, okraszonemi t. zw. teatralnem krasomow-
stwem, przedstawiaja szerokiej publicznosci. Wina
za takie wystapienia spada nietylko na autora,
wyglaszajacego odczyt, ale i na tych, ktorzy zapra-
szaja nieodpowiedzialnych prelegentow do wygla-
szania takich ,utworow”.

Wiele czasopism lekarskich drukuje w ostat-
nich latach artykuly, napisane bez naukowego
przygotowania, bez przestudjowania pismiennictwa,
nie wnoszace do skarbnicy wiedzy zadnej nawet
iskierki oryginalnej mysli lub dowodu pracy po-
waznej. U takich lekarzy, za]mUchych sie medy-
cyna niby ,naukowo”, w1dac najwyrazniej ten-
dencje do oglaszania ,prac” jedynie w celach re-
klamy. Faktycznie jednak elaboraty te nie nosza
zupelnie charakteru naukowego, opracowywane sa
bez metodyki, po dyletancku, bez podawania faktow,
stwierdzonych klinicznie, bez zbadania klinicznego
i laboratoryjnego, wnioskowanie czestokroé jest bez-
krytyczne, o ile —co gorzej— niema wnioskéw ten-
dencyjnie falszywych. Sa pisma, ktére przyjmujg
prace, niemajace zadnych cech naukowych. Redakcje
czasopism powaznych maja duzo klopotow z odrzu-
caniem prac bezwartosciowych, ktére mnoza sie
w sposob niepokojacy. Pism powstaje coraz wie-
cej, prac, majacych istotna wartosé naukowa, jest
coraz mniej. Bibljografja lekarska wzrasta liczbowo
szybko, ]ednoczesme widaé jej wyrazny upadek
Natomiast ci lekarze, ktorzy za)mum sie takq
pseudonaukowa praca, podaja coraz wieksza liczbe
prac na swoje konto, niby ,naukowe”, pomnazajac
tandete lekarska, a w ocenie bezkrytycznego ogolu
po reklamiarsku uchodza w ten sposob za ludzi
nauki.

Jeszcze gorsze stosunki panuja w niektérych
instytucjach, przeznaczonych do leczenia chorych,
ze sie tak wyraze, .masowego’. Rozpacz ogarnia,
gdy widzi sie, z jakim tupetem i pewnoscia siebie
mlodzi lekarze, bez zadnego doswiadczenia, bez
naleiytego przygotowania szpitalnego pode]mu]q
sie wykonywania czynnosci lekarskich, wymagaja-
cych wlasnie doswiadczenia, z jaka latwoscia usu-
wa)a sie od wszelkiej kontroli innych lekarzy, jedy-
nym dla nich dowodem ,znakomitego” wypelnia-
nia obowiazkow lekarskich jest liczba ,zalatwia-
nych” coraz szybciej pacjentow; wydaje im sie na
skutek coraz wieksze) ,,praktyki', ze faktycznie
nabieraja wiedzy, gdy istotnie traca oni te jej po-
czatki, ktore wymesll z lawy szkolnej, 1 nie
zwiekszaja jej ani przez prace szpitalna, ani nawet
przez czytanie odpowiedniego pismiennictwa. Tan-
deta lekarska nabiera tam rozmachu, 1 obnizanie
poziomu medycyny staje sie widoczne nietylko
dla czujnych obserwatorow, ale nawet dla leczace;j
sie publicznosci.

Jedynle tam, gdzne niewiedze spotyka krytyka
i odprawa, mianowicie, na posiedzeniach towa-
rzystw lekarskich naukowych, tandeta lekarska
wkracza bardzo niesmialo; dyletanci lekarscy nie
moga 1 nie umieja podejmowaé¢ naukowej dyskusiji,
i, Jezeli nawet od czasu do czasu zdarza sie jakies
przemowienie lub odczyt, wypowiedziany przez
pseudonaukowca, to dzisje sie to sporadycznie,
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Wobec tego na posiedzeniach towarzystw nauko-
wych lekarskich spotykamy bardzo malo swiezych
sif lekarskich czynnych, ale—co znacznie gorsze —
widzi sie réowniez bardzo malo mlodziezy lekar-
skie] nawet wérdd sluchaczy.

Slowem, dyletantyzm wybitny, niecheé do
poglebiania wiedzy, tupet, ped do reklamiarstwa,
brak autokrytycyzmu — sa to cechy tej choroby,
ktéra nazywam tandeta lekarska. Z tandeta wal-
czy¢ musimy koniecznie. Walki takiej nie moga
podja¢ ani Izby lekarskie, ani Urzedy Zdrowia,
bo nie nalezy ona do ich kompetencji. Ale w celu
wprowadzenia pewnego !adu w postepowaniu lekar-
skiem, kontroli nad stosunkami lekarskiemi powin-
na powsta¢ rada, zlozona z przedstawicieli wszyst-

kich naukowych towarzystw lekarskich. Jak mysl
te urzeczywistnié, jak przezwyciezyé trudnosci for-
malne, z jej realizacja zwiazane, — nie umiem na-
razie powiedzieé. Ale zbliza sie wlasnie termin
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w Wilnie.
Czyby mysl, tu przeze mnie rzucona, nie mogla sie
znalez¢ na porzadku dziennym obrad Zjazdu, by
tam w gronie ludzi wytrawniejszych odemnie w for-
me projektu konkretnego ujeta zostala? Jezeli nie
powstanie instytucja kontrolujaca, jezeli swieze sily
lekarskie, niekrepujac sie etyka lekarska i niema-
jac odpowiednich hamulcéw, beda nadal uprawialy
tandete lekarska, nastapi zupelny upadek mysli
lekarskiej polskiej w szerszych warstwach lekarzy.

Jozef Handelsman (Tworki)

Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Na marginesie obrad Sekcji
przeciwweneryczneji Naczelnej Rady Zdrowia
w sprawie ustawy o zwalczaniu chorob

wenerycznych.

Podat
Dr. SECZYC (Warszawa).

Sekcja przeciwweneryczna Naczelnej Rady
Zdrowia oswiadczyla sie za wprowadzeniem prze-
pisu, ustanawiajacego odpowiedzialnosé¢ sadowa za
zarazenie choroba weneryczna, karalne, jako prze-
stepstwo, wiezieniem od lat 3 do 5-ciu.

Na posiedzeniu Naczelnej Rady Zdrowia, na
ktéorem zalecone przez Sekcje zasady ustawy o zwal-
czaniu choréb wenerycznych byly rozpatrywane,
zostal wysuniety wniosek, w mysl ktorego nie za-
razenie choroba weneryczna, ale juz narazenie na
nia powinno, jako przestepstwo, podlegaé¢ karze
wiezienia do lat 3-ch.

Nalezy rozwazyé, ktora z wymienionych dwuch
koncepcyj z punktu widzenia lekarskiego wydaje
sie odpowiedniejsza.

Przepis prawny, ustanawiajacy kare za prze-
stepstwo zarazenia choroba weneryczna, nie jest
wykonywany przez wladze administracj ogolne],
prowadzace walke z chorobami wenerycznemi, ani
wladze te nie wspoéldzialajg w jakikolwiek sposéb
przy jego wykonywaniu.

Stosuja go wiladze sadowe na wniosek poszko-
dowanego, a to zazwyczaj z wynikiem watpliwym
lub zgola ujemnym. O ile bowiem obie strony upra-
wiaja promiskuizm, niemozliwe jest przeprowa-
dzenie dowodu, ze oskarzyciel zostal zarazony wla-
$nie przez oskarzonego, zas w razie, gdy osoba,
ktora ulegla zarazeniu, nie uprawia promiskuizmu,
np. zona, nie wystapi ona ze skavgq przeciw me-
zowi, gdyz na wypadek zasqdzema i uwiezienia go
traci ona zywiciela przez przeciag 3 do 5 lat. Row-
niez nie wystapi ze skarga kobieta z towarzystwa

przeciw kochankowi przez wzglad na zwiazany
z rozprawa skandal.

Tak prze*o przepis karny, dotyczqcy zaraze-
nia choroba weneryczna, znajduje bardzo rzadko
zastosowanie.

Mimo to sady potrzebuja go bez watpienia
przez wzglad na wymagania wymiaru sprawnedll-
wosct w przypadkach udowodnionego zarazenia
choroba weneryczna. Obecnie sady, wobec braku
rzeczowego przepisu karnego, pomagaja sobie, pod-
ciagajac zarazenie choroba weneryczna pod pojecie
ciezkiego uszkodzenia cielesnego. Sprawiedliwosé
jednak dazy do ustanowienia przepisu specjalnego
dla wspomnianych przypadkow.

Zachodzi pytanie, czy przepis karny, bardzo
rzadko, przytem zazwyczaj z wynikiem ujemnym
stosowany, moze mie¢ bezposredni korzystny i wy-
bitny wplyw na zwalczanie masowego, bo setki ty-
siecy przypadkow obejmujacego zjawiska chorobo-
wego, jakiem sa choroby weneryczne? Oczywiscie,
ze nie, a to tem mniej, ze, jak juz wspomniano,
jest on wykonywany w oderwaniu od akecji zwal-
czania rzeczonych choréb i nie przez wladze, ktore
te walke prowad%a. Dla akcji te] wystarczy, jezeli
omawiany przepis kodeksu karnego umiescimy w po-
uczeniu, doreczonem choremu przez lekarza, a nie
w ustawle przeciwwenerycznej.

Daleko latwiej przychodzi przeprowadzi¢ do-
wod, ze dany chory wogdle obcowal plciowo w ok-
resie zarazliwym, czyli ze inna osobe narazil na
zarazenie. Dlatego tez karalnos¢ za narazenie moze
byé uwazana, jako skuteczny srodek zapobiegawczy
w walce z chorobami wenerycznemi, ktora to walka,
zgodnie z ogdlnemi zasadami zwalczania choréb
zakaznych, polegaé powinna gléwnie na akcji za-
pobiegawczej obok leczenia oséb, juz dotknietych
dana choroba.

Nie mozna wszakze zgodzié sie na przepis,
okreslajacy narazenie na zarazenie choroba wene-
ryczna, jako przestepstwo, karalne wiezieniem do
3-ch lat

Przemawiaja przeciw temu nastepujace mo-
menty.
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Profesor wiedenskiego uniwersytetu Finger
ustalil, ze zposréd mlodych mezczyzn w wieku mie-
dzy 20 a 30-ym rokiem zycia zaraza sie corocznie
rzezaczka | na 5 (20%,), a kila | na 50 (2%,). Przet>
zposrdéd mlodych ludzi do ukonczenia lat 30 prze-
bylo rzezaczke 200°/,, czyli przecietnie kazdy po
dwa razy, a kile 20°/,. Rzezaczka kobiet stanowi
prawie ze !/, czesé¢ praktyki ginekologicznej. We-
dlug wyniku badan, przeprowadzonych w' ciagu
ostatnich lat na duzym mieszanym materjale, prze-
cietna liczba syfilitykow w stosunku do ogélu lud-
nosci wynosi 12 do 14%/,.

Biorac pod uwage statystyke ludnosci w Pol-
sce, nalezy przyjaé, ze liczba wenerykéw w stanie
zarazliwym jest niezawodnie duza, dosiegajaca se-
tek tysiecy.

Aczkolwiek zakaz ustawowy, poparty grozba
kary wieziennej, bezwatpienia odstraszylby wielu
chorych od obcowania plciowego z osobami zdro-
wemi, to jednak zbyt czesto nieokielznana moc po-
pedu plciowego popchnie ich do zlekcewazenia rze-
czonego zakazu.

Do tego dochodzi przewidziany w stosunku
do lekarzy praktykujacych obowiazek zglaszania
opornych chorych, w tej liczbie rowniez chorych,
ktorzy w okresie zarazliwym, wbrew pouczeniu ze
strony lekarzy, dopuscili sie spélkowania z osobami
zdrowemi, przyczem zgloszenie to stanie sie punk-
tem wyjscia do scigania sadowego.

Powyiej wymienione okolicznosci kaza przy-
puszczaé, ze liczba przestepcow z przepisu prze-
ciwwenerycznego w ciagu jednego roku niewatph-
wie d051¢gme d21e31atkow tysiecy, tak, ze dla nich
zabraknie miejsca w wiezieniach.

Nasuwa sie pytanie, czy akcji zwalczania cho-
rob wenerycznych wiecej sprzyja postepowanie sa-
dowe, czy administracyjne.

Otdéz ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych
wogoble przewiduja postepowanie administracyjne.
Juz okreslenie samego narazenia na chorobe wene-
ryczna, jako ,przestepstwo”, idzie zbyt daleko; na-
lezy zwlaszcza mie¢ na oku, ze nietylko spotkowa-
nie, jak to przewiduje proponowany odpowiedni
przepis karny, powodu]e narazenie, ale w wybitnej
mierze rOwniez i inne momenty (pocalunek korzy-
stanie z cygarniczki czy fajki chorego i t. p.), kto-
rych w zyciu codziennem trudno uniknaé.

Wyrok sadowy ma, pod wzglqc'em obywatel-
skim, glebsze znaczenie i ciezsze konsekwencje.
Postepowanie sadowe jest zazwyczaj powolniejsze,
a zapadajace w sprawach sanitarnych wyroki (za
przyklad moga stuzy¢ sprawy nadzoru nad zywno-
$ciag) sa zbyt lagodne, co jedno i drugie paralizuje
akcje zwalczania choréb zakaznych, wymagajaca
postepowania racze) doraznego i kar odpowiednio
dotkliwych, natomiast bez ciezkich nastepstw oby-
watelskich. Ogromna liczba przestepstw z przepisu
przeciwwenerycznego spowoduje, ze sprawy te tem
dluzej beda zalegaly w sadach.

Z powyzszych wzgledéw narazenie na chorobe
weneryczna powmno byé¢ traktowane, jako ,prze-
kroczenie” przepisow administracyjnych, karalne
aresztem do szczesciu tygodni lub grzywna do
1,000 zl. przez wladze, prowadzace walke z pomie-
nionemi chorobami.

Zalecone przez Sekcje przeciwweneryczna,
a przyjete przez Naczelng Rade Zdrowia zasady

nie biora pod uwage ewentualnosci uchylenia sie
niesumiennych jednostek zposréd lekarzy wene-
rologow, ze szkoda dla kolegow sumiennych, od
wykonywania przekazanych im ustawa obowiaz-
kow.

Wszak wlasnie sfery lekarskie poczatkowo
gloéno wskazywaly na niebezpieczehstwo szanta-
zow 1 innych w tym wzgledzie nieprawidlowych
praktyk glownie w specjalnosci wenerologiczne;.

Przedewszystkiem podnoszono mozliwosé¢ nie-
wykonywania zglaszan opornych chorych przez
kolegdbw niesumiennych w celach konkurencyjcych.

| istotnie mozna obecnie w pewnym kraju ob-
serwaé fakt, zdajacy sie przemawiaé¢ za tem, ze
stan llczebny choréb wenerycznych, ktéry po wpro-
wadzeniu w zycie ustawy przeciwwenerycznej z roku
na rok znacznie, prawie ze w duzych skokach,
obnizal sie, w ostatnich latach stale wzrasta.

Oczywiscie, ze skoro skutki systematycznego
zwalczania chorob wenerycznych zaczely przeja-
wia¢ sie w pustoszeniu gabinetow wenerologow,
mniej poszukiwanych, przestali oni wykonywaé
szkodliwa dla nich, aczkolwiek zbawienna dla spo-
leczenstwa ustawe.

Ewentualnosé ta uzasadnia konieczna potrze-
be Aostarczenia wladzom sluzby zdrowia srodkéw
prawnych celem umozliwienia kontroli nad wyko-
nywaniem przez lekarzy wenerologow plynacych
z ustawy przeciwwenerycznej obowiazkow.

Ustawa niemiecka przewiduje w tym celu
obowiazek regestrowania wenerykdw na okres ich
ostrej) zarazliwosci i uprawnienie lekarza urzedo-
wego do wgladu w ten regestr.

Zazwyczaj, gdy wydawane sa zarzqdzema kon-
trolne, odzywaja si¢ przeciw nim ,nozyce”. Zas
w tym wypadku lekarze, przeciw ktérym wspo-
mniane zarzadzenia sa skierowane, potrafili ku swo-
jej obronie, a z ujma dla spoleczenstwa uruchomi¢
najzacniejszych przedstawicieli specjalnosci wene-
rologicznej, ktorzy z organami kontroli chyba nigdy
sie nie zetkna. Przedstawiciele ci uznali regestra-
cje za niecelowa, poniewaz zawiodla w wojsku.

Rozumie sie, ze regestracja wenerykow, ogra-
niczana do wojska, nie mogla daé zamierzonych
wynikow, gdyz zwlaszcza oficerowie niechybnie
chcieliby unikna¢, azeby wiadomosé o ich chorobie
przenikala do kolegow, jak rowniez niechetnie spo-
tykaja sie z przelozonymi lub podwladnymi w woj-
skowej przychodni wenerologicznej i dlatego wola
szuka¢ pomocy u lekarzy cywilnych. O ile jednak
prowadzenie regestracji obowiazywaloby i lekarzy
cywilnych, zapewnienie opieki nad chorym dziala-
Ioby jednakowo, niezaleinie od tego, u kogo sie
leczy: w wojsku, czy u lekarza cywilnego.

Doda¢ nalezy, ze lekarze sumienni i bez na-
kazu ustawowego regestruja swoich chorych. Nie
jest to dla nich wigec nowym ciezarem. Twierdzono
wprawdzie, ze lekarze ci, regestrujac chorych, na-
daja im nazwy sztuczne lub oznaczaja ich liczbami
w celu zapewnienia im zachowania pelnej dyskrecji
Jednakowoz nie ulega watpllwosm, ze powyzsza
metoda chyba tylko wyjatkowo moze znalezé za-
stosowanie, gdyz, o ile przez gabinet danego leka-
rza przewija sie dziennie kllkuleesu;clu nowych
chorych, stracilby co do nich orjentacje, i zabra-
kloby sztucznych nazw. Niema uzasadnionego po-
wodu do twierdzenia, ze prowadzenie przez lekarza



~WARSZAWSKIE ZZASOPISMO LEKARSKIE — N 32

8 sierpnia 1929 r.

tajnego regestru chorych przy notowaniu ich nazw
autentycznych, nie zapewnia chorym tym pelne]
dyskrec;ji.

Niespodzianke stanowila dyskusja, jaka sie
w Naczelne] Radzie Zdrowia rozwinela. w sprawie
sciagania kosztow leczenia za wenerykow, leczonych
w 3 klasie szpitalnej, gdyz sprawa ta wydawala
sie zupelnie zadawalajaco zalatwiona dla sani-
tarjatu.

Departament Sluzby Zdrowia, korzystaiac
z okolicznosci, ze Departament Samorzadowy zaj-
mowal sie uregulowaniem sprawy pokrywania kosz-
tow leczenia chorych w szpitalach publicznyen,
wystapil z wnioskiem, azeby zaniechano sciagania
kosztow za wenerykow, leczonych w 3-ej klasie
wspomnianych szpitali.

Argumentacja szla po tej linji, ze szpitale
w zwiazku ze sciaganiem dotyczacych kosztow
rozwijaja ogromnie szeroka korespondencje, pochla-
ma]qca wiele sit 1 kosztow, celem ustalenia przy-
naleznosci, stanu majatkowego, miejsca pobytu,
wzglednie stalego zamieszkania i t. p. danych cho-
rych. W koficu korespondenqa ta, czestokroé po
latach, zdola ustali¢, ze poza czlonkami kasy cho-
rych znakomita wiekszosé chorych nie jest w stanie
zwrdcié kosztow leczenia, ktore ostatecznie obcia-
zaja gmine przynaleznosci, wzglednie zamieszkania.
Przytem wspomniane korespondencje maja ten
uboczny skutek, ze niejednokrotnie uniemozliwiaja,
mianowicie dziewczetom, skompromitowanym po-

bytem w szpitalu, powrét do swojej rodziny, zape-
dzajac je w ramiona prostytucji.

Skoro samorzad, ]ak wspomniano powyzej,
znakomita wiekszos¢, moze ?/; kosztow leczenia
wenerykow ponosi, niechze obejmie i1 te pozostala
/5, a ulatwi tem w wysokiej mierze walke z cho-
robami wenerycznemi. Znaczenie spoleczne rze-
czonego wydatku przewyzsza niepomiernie jego
znaczenie fiskalne, przyczem nalezy mieé na oku,
ze bedzie to wlasciwie inwestycja, dobrze sie opla-
cajaca, gdyz przez tak daleko idace ulatwienie le-
czenia wenerykow ogo]ny stan llczebny tych cho-
rych znacznie sie obnizy, a z nim wydatki, ponoszone
na ich leczenie.

Zreszta, przy pokrywaniu bedacych w mowie
kosztéow samorzad moze liczy¢ na pomoc rzadowa.

Rada samorzadowa przy poparciu Departa-
mentu Samorzadowego przychylila sie do tego
wniosku, tak, ze Departament Stuzby Zdrowia moze
na wynik swojego wystapienia wskazaé, jako na
powazna zdobycz, zaspakajajaca w pelnej mierze
strone¢ fmansowa lecznictwa mezamoznych wene-
rykow.

Naczelnej Radzie Zdrowia chodzilo w doty-
czace] dyskusp o to, azeby w korespondencjach
z gminami nie wymieniono choroby. Zadanie to
wszakze stalo sie bezprzedmiotowe, gdyz koszty
leczenia niezamoznych wenerykow beda pokrywane
przez Wojewddzkie Zwiazki Komunalne, przez co
korespondencja z gminami odpada.

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Polsce.

RODZA)] CHOROBY ll A0V 1 30 Vi—6 VII H T3, ¥
li i’
g :

Dzuma . -1 0 i 0 0
Qspa. .. 1 (0Y I 0 0
Cholera. . . . . . 0 l 0 0
Dur brzuszny. | 170(11) | 200(13) 247 (9)
Dur rzekomy ] 5(0) [ 0 | 0
Dur osutkowy L 33(3) S 25(1) j 4(1)
Dur powrotny [‘ 0 l‘ 0 ‘; ¢}
Czerwonka. 13 (1) ‘ 25 (4) ! 26 (0)
Plonica . 276(12) | 300019 § 276(19)
Blonica . . 128 (14) 1‘\ 17C (8) {' 143 (2)
Zapal. op. mézg. . 23 (5) } 32('5) ,{ 16 (3)
QOdra. 183 (5) “" 197 (1) ‘ 227 (3)
Réza. . . . . . .| 68 (3) - 86 (6) ; 91 (3)
Kiztusiec . . 155 (7) ’ 114 (6) ! 99 (4)
Malarja . 11(0) 9 (0) l 21 (0)
Posoczn. polog. . . 22(7) 25(15) 13 (4)
Trad. . . . . . . 0 : 0 0
Jaglica . 433 (0) 416(0) | 246(0)
Waglik .. .o 1 (0) 2(1) 2(0)
Nosacizna . . . . . 0 0 0
Wloénica . 2 (0) 0 2(0)
Wscieklizna . . 0 (1) 0 (3) 0(4)
Zatrucie jad. kielb. 12 (0) 20) | 0
ChorobaHeine-Medina 1(0) 1@ | 0
Inne choroby zakazne. ' 108 (3) “ 139 (7) 108 (6)

1) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Komitet Otganizacyjny VIl Zjazdu To-
warzystwa Internistéow Polskich., majacego sie odbyé
w dniach 26 —— 29 wrzeénia w Wilnie, jako sekcja Xlll Zjazdu
Lekarzy i Przyrod.ikéw Polskich, powiadamia niniejszym. iz do
d. 26 lipca (prekluzyjnego terminu skiadania na Zjazd tematéw
wraz ze streszczeniami (zgloszone zostaly nastepujace referaty:

ZKrakowa.

Z I-ej kliniki wewnetrznej:

Prof. Dr, T. Tempka i dr. B. Braun. Wplyw djety watro-
bowej na czynniki natury hemolitycznej w przebiegu niedokrwi-
stoéci wogodle, a zwlaszcza zlosdliwe].

Dr. A. Sokofowski. Metodyka badania ciénienia krwi w na-
czyniach wlosowatych i jej krytyka.

Z 11 kliniki mwedycznej:

Prof. Dr. J. Latkowski. Nowsze badania kliniczne nad gruz-
licg pluc. :

Doc. Dr. F. Siedlecki. 1} Zmiany we krwi pod wplywem
histaminy. 2) Anaemia aplastica.

Dr. St. Dziuba. O leczeniu djetetycznem gruzlicy.

Dr. E. Szczeklik. O zawartoéci cukru we krwi u chorych
allergicznych.

Dr. C. Bincer. O wplywie adrenaliny na wydzielanie soku
20tadkowego.

Ze Lwowa:

Z Oddzialu chor. wewn. | Panstw. Szpit. Powszechnego:

Prym. Doc. Dr. W. Czernecki. W sprawie leczenia mar-
skoséci przerostowej watroby.

Dr. N. Meller. Sprawozdanie z przypadku za Zycia rozpo-
znanej ,histiocytomatozy*.

Dr. K. Kuhl. Uleczony przypadek skazy krwotocznej ze
zmniejszona iloécia plytek we krwi po wycieciu éledziony.

Dr. W. Elmer i M. Scheps. |) Badania porownawcze nad
proba z galaktoza, lewulozg i tetrachlorphenolftaleing w scho-
rzeniach watroby. 2) Dalsze badania nad dziatlaniem parahormonu
w tezyczce pooperacyjnej. 3) W sprawie zespofu ,,Christiana“.

Dr Z. Danielski. Anoxaemia, jej przyczyny i skutki. Od-
nosne wnioski w medycynie praktycznej.

Dr. K. Wernicki 1) Przyczynek do metodyki czynnoécio-
wego badania sprawnosci miesnia sercowego i jej zastosowanie
przy kontroli wplywu éwiczen sportowych na sprawnos$é serca.
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2) Pantensiobolometr.

ZLodzi:

Dr. 8. Sterling. 1) Gruzlica pluc a suchoty plucne.2) Wy-
publicznego lecznictwa suchot plucnych (dorostych).

Z Oddzialu wewn. szpit. fundacji Poznanskich:

Dr. H. Kryszek. Warto$é rokownicza odczynu poadrena-

linowego.

Dr, H. Kryszek i P. Wolozynska. Cisnienie zylne a tetnicze.

Dr. P. Wolozynska. Napiecie powierzchowne surowicy
krwi w przebiegu suchot plucnych.

Dr. M. Kocen i L. Szyfman. Pézne wyniki wycigcia sle-
dziony w 4 przypadkach t. zw. thrombopenia essentialis.

r. E. Reiterowski i M. Kocen. O wartoéci prognostycznej
okredlania stosunku potasu do wapnia w surowicy krwi w prze-
biegu suchot plucnych.

Dr. L. Szyfman, J. Wajnsztok i M. Kocen. O zachowaniu
si¢ kwasu moczowego we krwi u chorych na gruzlice plucna.

Z Oddzialéw wewn. szpit. powszechn. na Radogoszczu
i szpit. fund. Poznanskich:

Dr. J. Itelson i M. Kocen. Badania nad zachowaniem sie
wzoru bialych cialek krwi pod wplywem bodzcéw fizjologicz-
nych i nieswoistych ze szczegdélnem uwzglednieniem jego w prze-
biegu suchot plucnych.

Z Otwocka:

Dr. G. Kramer. O profilaktyce i leczeniu szczepionkowem
kamicy zélciowej i zapalenia wyrostka robaczkowego.

tyczne

Z Poznania:

Z l-ej kliniki wewn. U. P. i z oddzialu wewn. 7 szpit.
okregowego.

Dr. T. Kucharski. W sprawie mechanizmu dzialania wy-
ciggu z tylnej czesci przysadki moézgowej na wydzielanie moczu.

Z Zakiadu Chemiji Lekarskiej U. P. i z oddz. wewn.
7 szpit, okregowego:

Dr. T. Kucharski i W. kapa. Przemiana weglowodanéw
u chorych na zéltaczke niezytowa w spoczynku po podaniu glu-
kozy i po wysitku fizycznym.

Z ll-ej kliniki wewnetrznei U, P,

Doc. F. kabendzinski. Badania nad objawami osfuchowemi
w metodzie Korotkowa.

Dr. A. K. Werner. Podstawowa przemiana gazéw w gruz-
licy pluc w przypadkach odmv sztucznej.

Dr. R. Plotkiewiczéwna. O przemianie materji w przebiegu
niedokrwistosci zlosliwe;j.

Dr. W. Sterkowska. Wczesne rozpoznawanie raka meto-
dami Abderhaldena.

Z Oddzialu wewnetrznego 7 szpitala okregowego:

Dr. T. Kucharski. Przemiana wodna u chorych na 261
taczke niezytowa.

Z Warszawy:

Z l.ej kliniki wewngtrznej U. W.

Prof. dr. E. Zebrowski. Préba klasyfikacji choréb watroby.

Prof. dr. E. Zebrowski i dr. E. Bratkowski. O zachowaniu
sie $lepej kiszki w chorobach watroby.

Prof. dr. E, Zebrowski i dr. E. Bratkowski. W sprawie po-
miarow watroby w klinice.

Dr. K. Gerner. Préby czynnosciowe ukladu roslinnego zo-
Yadka.

Dr. M. Grycewicz. Badania nad zachowaniem sig
kwaséw we krwi ludzi zdrowych i chorych.

Dr. ]J. Grott. 1) W sprawie wczesnego rozpoznawania cu-
krzycy utajonej. 2) Znaczenie krzywej cukru we krwi po obcia-
zeniu glukoza dla rozpoznawania i leczenia cukrzycy.

Dr. J. Grott i M. Petrynowski. Salwarsan w leczeniu za-
kazenia drég zéjciowych wielkousécem jelitowym.

Dr. J. Grott i J. Trzebinski. Insulina w leczeniu chorych
niecukrzycowych.

Z ll-ej kliniki wewnetrznej U. W,

Dr. E. Apfelbaum. Odczyn ustroju na bodice alkaliczne
w chorobach watroby.

Dr. L. Blacher. W sprawie znaczenia dla kliniki
plytek we krwi oraz poziomu wskaznika plytkowego.

Dr. A. Fidler, 1) W sprawie calkowitej blokady uktadu
siateczkowo-srodblonkowego.

2) Wplyw hormonéw na uklad
Doniesienie I: insulina i pituitryna.
3) Wartosé praktyczna oznaczania ciénienia tgtna w tet-
nicy ramieniowej oraz wskaznika naczyniowego z uwzglednie-
niem dzizlania na naczynia krwionosne atropiny i adrenaliny.

4) O wplywie lekdw nasercowych zwlaszcza koraminy
kardjazolu i kofeiny na cisnieniy tetnicze krwi.

Dr St. Hrom i J. Roguski. Rola ukiadu
érodbtonkowego w bakterjemi doswiadczalne;j.

Dr. E. Rejcher., Serce a praca fizyczna.

amino-

liczby

siateczkowo-srodblon-
kowy.

siateczkowo-
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Dr. E. Rejcher.

Dr. E. Rejcher.
rych sercowych.

Dr. ]J. Wegierko. 1) Wplyw podanego doustnie tluszczu
i biatka na zachowanie si¢ krzywej hipoglikemicznej po cukrze
gronowym u chorych na cukrzyce,

2) Kilka uwag dotyczacych przemiany wodnej i zacho-
wania si¢ cukru we krwi u chorych na cukrzyce w trakcie lecze-
nia insuling.

3) Wartosé¢ lecznicza djety Porgesa w cukrzycy.

Dr. S, Ztotkin. Wartos¢ kliniczna badania tresci zolad-
kowej metoda Cytronberga.

Ponadto z oddzialu przemiany materji tejze kliniki zglo-
szono 4 referaty na temat ogdlny ,Przetwarzanie cukréw pro-
stych, wprowadzonych dozylnie®, mianowici:

Dr. W. Pieskow. Cukry proste we krwi.

Dr. E. Owsiany, Predkosé przyswajania, obrét fosforem
i gospodarka wodna

Dr. M. kaniewski. Tworzenie kwasu mlecznego. °

Dr. M. Wierzuchowski. Utlenianie i swoistodynamiczny
przyrost cieplny,

Z 1. Oddzialu wewnetrz. szpit. Wolskiego.

Dr. A. Landau, ]. Glass i-St. Kaminer, Badania nad roz-
mieszczeniem chloru we krwi i nad zaleznoscia tego zjawiska
od strony réwnowagi zasadowo-kwasowej ustroju.

Dr. A. Landau i J. Glass. Badania nad zwigzkiem wza-
jemnym zachodzacym miedzy czynnosécia wydzielniczg zoladka
a gospodarka chlorows i kwasowo-zasadowsa ustroju.

Dr. Landau i }). Glass. O niedomodze nerkowej w prze-
biegu powolnsgo zlosliwego zapalenia wsierdzia (ondocarditis
lenta).

Dr, Landau i J. Glass. O bezsoku zoladkowo - trzustko-
wym (achylia gastropancreatica).

A. Landau, B. Glass i ]J. Bauer.
nych ze strony zoladka i trzustki w
zélciowego. i

Dr. A. Landau, M. Fejgin i |. Bayless. O glikoregulacii, za-
leznosci jej od uktadu roslinnego oraz o wplywie na nig s$rod-
kéw wegetywnych.

Dr. A. Landau, M. Fajgin i B. Jochweda. Przypadek
rzadkiego tetna pocliodzenia zatokowzgo, powikiany prawostron-
nym zespolem Hornera wraz z pokazem krzywych sfigmophle-
bograficznych j elektrograficznych.

Dr. A. Landau, J. Glass, St. Kaminner i S. Liljenfeld-
Krzewski. O cukrzycy powiklanej wolem gruczolakowatem ja-
dowitem,

Dr. A. Landau, M. Fajgin i M. Temkinéwna.
cy powiklanej zwyrodnieniem tluszczowo-plciowem.

Dr. Landau, M Fejgin i B. Jochweds. O ostosowaniu
masywnych dawek insuliny w przypadkach cykrzycy powiklanej
posunigla gruzlica pluc, w ktore} zastosowana byla rowniez
odma sztuczna.

Dr. A. Landau, B. Glass i M. Fejgin. Przypadek cukrzycy
powikianej zgorzela pluc, skutecznie leczonej za pomoca insu-
liny i odmy sztucznej.

Z oddzialu chor. wewn. szpit. $w. Lazarza.

Dr. N. Pryludzki O wartosci klinicznej proby z czerwie-
nig kongo dla wczesnego rozpoznania skrobiawicy.

Dr. J. Muszkatenblit. O nadcisnieniu tetniczem
padowem.

Z oddzialu wewnetznego szpit. Dz. Jezus:

Dr, A. M. Kaptan. O znaczeniu klinicznem nadciéniena.

O hipotonji sportowe;j.
Badania dynamiczne innergetyczne u cho-

O zaburzeniach trawien-
schorzeniach peczerzyka

O cukrzy-

na-

Z Panstwowego Zakladu Higjeny i oddziatu IlIB ch.
wew. szpit. Dz. Jezus:
Dr. ]J. Landsberger Dopelniacz jako wyraz stanu czyn.

nosciowego uktadu siateczkowo-érédblonkowego.

Doc. S. Sterling-Okuniewski. 1) Sléw kilka o znaczeniu
dla kliniki cisnienia rozkurczowego.

2) Przyczynek do leczenia nadcisnienia samoistnego dia-
termig.

Dr. L. R. Sobieszczanski.

O leczeniu glodzeniem,

Dr. H. Higier. Nerwice ogélne 1 nerwice narzadowe
w medycynie wewnetrznej ze stanowiska neurologa.

Z Wilna: -

Z 1l-ej kliniki wewnetrznej U. S. B.

Dr. ). Klukowski. Wyniki badan metoda interferome-

tryczng stanu gruczoléw dokrewnych w nadciénieniu tetniczem.
Ponadto z kédzkiego Towarzystwa zwalczania raka Dr.
R. Kalecka zglosita wykiad pod tytulem ,Wahania poziomu
cholesteryny we krwi u chorych na raka“ (bez streszczenia).:
H. Cynkutis. (—) Prof. Z. Ortowski.
Sekretarz. Przewodniczacy Komitetu Miejscowego

VI Zjazdu T, 1. P.
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8 sierpnia 1929 r,

— ll-y doroczny kurs doksztatcajgcy dla | 103, — 11Y/, ,Leczenie fizykalne arteriosklerozy obwodo-
lekarzy z dziedziny balneologiji i balneote- ‘] wej“, prof. Dr. Pfeiffer (Essen).
rapjiwKarlsbadzie. l 113/, — 121, ,Kliniczne znaczenie deficytu tetna®, Doc.

{l-y doroczay kurs doksztalcajacy dla learzy w Karlsba- Dr. Frederik Saltzman (Helsingfors).
dzie odbedzie sie w dniach od 15-go do 2| wrzesnia r. b. 12/, — 1Yy ,Przyczynek do leczenia zap. pech. mocz.”.

Program tych kurséw przewiduje wykfady nastgpujace: t  prof. Dr. Seyderhelm (Frankfurt).
‘ 1'/y— 2 ,Znaczenie anionéw dla farmakologicznego dzia-

Dnia 15 poniedziatek: tania soli mineralnych“ prof. Dr. E. Starkenstein (Praga).

10Y, — 11Y, ,Astma sercowa i modzgowa®, prof. Dr.

Romberg (Monachjum). Dnia 21 —sobota:
11y — 12 ,Wydzielanie insuliny pobudzone $rodkami ) !O — 10%, ,Problem gospodarczy soli mineralnych i od-
niespecyficznemi®, prof. Dr. Jézef Pelnar (Praga). zywiania", prof. D}’- Staub (Getynga). )
12'y—1 .Leczenie niedokrwistosci“, prof. Naegeli (Zirich). 10%, — 11'/, ,Zatrucia endogenne”, prof. Dr. Pribram
1—13/; ,Leczen:e i zapobieganie kamicy nerkowej“. prof. (Praga).
Dr. Victor Blum (Wieden). 113/, — 12Y/, ,Temat zastrzezony®, pro. Dr. Katsch (Creifs-
13/, — 2!/, ,Patologja fizjologiczna oraz wartosé kliniczna wald). .
rozpoznania przemiany hemoglobiny®, prof. Dr. L, Zoja (Medjolan), . 121/, - vy ,,C]-uru.rgja i balneoterapja Peptyczn_ych owrzo-
Dnia l7 wtorek: dzen zofgdka i dwunastnicy®. prot. Dr. Kostlivy (Bratls_lava).
1'/y — 2 .Zaparcie. opadniecie trzew, zrosty i ich stosu-

10 — 107%, ,Polityka lekarska nowszych czaséw", prof.
Dr. U. Gabbi (Parma).

10%/, — 11Y, ,Przyczynek do rozpoznania i wplywu kon-
stytucjonalizmu®. prof. Dr. v. Drigalski (Berlin).

113/,—12Y, ,Hygiena zawodowa i stosunek jej do balneo-
terapji“, prof. Dr. Eichholz (Krélewiec).

nek do leczenia wodami mineralnemi®, prof. Dr. Payr (Lipsk).
Szczegolowych informacyj udziela Dr. Edgar Ganz
w Karlsbadzie oraz Poselstwo Czeskostowackie w Warszawie.

— Miedzynarodowa naukowa wycieczka
lekarzy do Egiptu(—Palestyny)i do Indyj. Dzieki

1,11 ; L : . k ,
w 12}/, —1/, ,Patogeneza Praebasedowa i choroby Basedo- inicjatywie prymariusza Dr. Fryderyka Barach a (Wieden) wy-
wa-, pr]o/f Dr. H. Zonde}c (Berlin). o bieraja si¢ lekarze austrjaccy 12 grudnia 1929 r. do Egiptu.
1!/ — 2 ,Leczenie cukrzycy zapomoca syntaliny”, prof. Uczestnicy wycieczki zwiedza zaklady lecznicze i zabytki sztuki

Dr. E, Frank (Wroctaw): w Kairze i okolicy. Dalszy plan wycieczki. Jedna czeéé uczest-
Dnia 18 sdroda: nikow moze pozostaé w Egipcie 1 pojedzie do Luxoru

10 — 10%, ,Stosunek cierpien psychicznych i nerwowych l i Assuanu, a druga czesé¢ wyjedzie 25 grudnia z Port Saidu do
do balneoterapji, prof. Dr. K. Bonhéffer (Berlin) | Indyj), a mianuwicie, do Karachi, Lahore, Delhi, Jajpur, Agra,
10%/,—11'/, ,Nowoczesne leczenie czynnosciowych choréb Bombaju i zwiedzi szpitale: Lady Dufferins Hospital w Karach.
nerwowych”, prof. Dr. . Mingazzini (Rzym). ' Lady Hardings Medical College and Hospital w Delfi, Eye Ho-
113/,—12'/, ,Znaczenie wegetatywnego ukladu nerwowego . spital w Agra i Arthur Road Hospital w Bombaju.
dla terapji lizykalnej”, prof. Dr. E F. Miller (Hamburg). Koledzy (z wszystkich krajéw), ktérzy pragna sie przyla
12!/ — 1}y ,Podzial przewleklych schorzen stawowych®, czyé, otrzymaja blizsze informacje na pisemne zapytania po ad-
prof. Dr, Assmann (Lipsk). resem: Aerztliche Auslandsstudienreisen. Wieden (Wien) L. Bi-

1Y/ — 1 ,Juvenil v. Vados® Doc. Dr. Kampo (Karlsbad), berstrasse 11, 1. Stock Tar 6.

Dnia 19 czwartek:

NADESEANO DO REDAKCIL.

10 — 10%, ,O niektérych zaburzeniach w zaopatrywaniu . .
w krew wqtrobvd“. prof. Dr. ie Vries (Amsterdam). paty Sprawozd.ame Zarzadu Oqugo'wego Zwigzku Kas Cho-
10%/, — t1Y, ,Postepy w zrozumieniu kamicy zélciowej*, | rych w Krakowie za rok 1928. Krakéw 1929.

Okolniki i Pisma Okélne Okregowego Urzedu Ubezpie-
czen we Lwowie za 1928 rok. Krakéw 1929.

Dr. med. Adam Straszynski. O znaczeniu chwiejno-
sci koloidalnej cial biatkowych krwi w odczynach serologicz-

prof. B. G. Pribram (Berlin).
13/;—12!/, ,,Podraznienie zoladka. jego znaczenie i lecze-

nie”, prof. Dr. Niebeck (Bonn).

124/, — 1Y, ,Nowe zabiegi w celu wzmozenia wydzieliny . I e
wewnetrznej trustki“, prof. Dr. Mansfeld (Pece). %yc;._40?824z ~Medycyny Doswiadczalnej i Spofecznej”. T. Ill.
1/, — 2 ,Bezplodnosé kobiety, jej przyczyny i leczenie®, : : )

Tenze. Ueber das Ergebnis der Wassermannschen Re-
aktion innerhalb verschiedener Blutgruppen bei behandelter Lues.
Odb. z ,Klinische Wochenschrift* Roczn. 4. N. 41.

Tenze. Leczenie rzezgczki. Odb. z ,Warsz. Kalend.

Lek." 1928.

prof. Dr. Eribram (Frankfurt).
Dnia 20 pigtek:
10 — 10%, ,Zachowanie sie serca w niaktérych ostrych
zatruciach®. prof. Dr. L. Polak (Daniels-Groningen).

TRESC: F. TURYN. O uzyciu insuliny poza cukrzyca. — A, KRASUSK]. O zasobie zasad krwi i jego znaczeniu dla

kliniki (Dok.) — WI. STERLING. Achondroplazja (Str. zbior. C. d.). — Streszczenia pojedyfcze i oceny ksiazek. — Wskazéwki
praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich — J. HANDELSMAN. Tandeta lekarska. — SECZYC. Na marginesie obrad
Sekeji przeciwwenerycznej i Naczelney Rady Zdrowia w sprawie ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych.— Wiadomosci biezgce.—

Nadeslano do Redakeji.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: F. TURYN. L‘emploi de l'insulin hors le diabéte. — A. KRASUSKI. Sur
la réserve des alcalis du sang et sur sa valeur clinique. (fin.).—L. STERLING. L’achondroplasie. (Rev. gén. suite).. -]. HANDELSMAN.
La friperie médicale. — SECZYC. A propos des débats de la section antivénérienne et du Conseil de Santé concernant le régle-
ment de la lutte contre les maladies vénériennes.
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