Bizedruk ariykuliw bez zezwolenia redakeji wzbroniony.

WARSZ AW SKIE.
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI CO CZWARTEK

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCY: WILHELM KNAPPE i REMIGJUSZ STANKIEWICZ

ADRES REDAKCJI: Sienkiewicza 12, m. 28, tol. 52-51.

ADRES ADMINISTRACJII: Marszalkowska 71, tel. 334-48.

Rok VIl

WARSZAWA, 25 WRZESNIA 1930 R.

Nr. 39
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Rozprawy

Z kliniki Chor. Dziec. Uniw. Warszawskiego.
(Dyrektor: Prof. M. Michalowicz)

Cechy allergiczne w chorobach zakaZinych*

Podal

Henryk BROKMAN (Warszawa)
(Cigg dalszy p. Ne. 38).

Il. Stosunek antygenéw do cial odpornoscio-
wych humoralnych.

Do tej pory poddali§my analizie dzialanie anty-
genéw na komo6rki osobnika wrazliwego. Efekt, jaki
spostrzegamy w ustroju wrazliwym, zalezy nietylko od
mechanizmu wspomnianego zjawiska, lecz uwarunko-
wany jest réwniez zjawiskami, ktére zachodig w so-
kach, przedewszystkiem w surowicy. Czynniki te by-
ly uznawane jako wazne w stosunku do zjawisk, zwia-
zanych z dzialaniem jadéw, a nawet przeceniane pod
pewnym wzgledem; w zjawiskach allergji za§ niedo-
ceniane. Ponizej postaramy sie przedstawié obecny
stan wiedzy w tej dziedzinie oraz zwiazek jaki istnie-
je pod tym wzgledem pomiedzy zjawiskami toksycz-
nemi i allergicznemi.

A. Allergeny.

Jak wiadomo, w surowicy zwierzecia wrazliwe-
go, gotowego do wstrzgsu, istniejg ciala odpornoscio~
we, ktére przenoszq wrazliwo$é biernie na zwierze
niewrazliwe, To samo ma miejsce i w stosunku do
idjosynkrazji. Powstaje w zwigzku z tem pytanie, ja-
kie znaczenie posiadaja te ciala odpornosciowe dla
osobnika wrazliwego. Juze$émy wyzej zaznaczyli, ze
objawy anafilaksji zalezg od zmian, zachodzge¢ych
w komérkach; jezeli za§ komérki dajg odczyn z an-
tygenem, to zalezy to prawdopodobnie od zwigzania
cial odp-rnosciowych humoralnych przez komérke,
ktére to ciala przyciggaja wprowadzony antygen do
komérki. Tak przynajmniej przedstawia sie mecha-
nizm uczulenia biernego, gdzie wrazliwo§é¢ komérek
wystepuje dopiero wéwczas, gdy komérka zwigze
wprowadzone ciala odpornosciowe. Powstaje obecnie

*) Czeéciowo wedlug odezytu, wypowiedzianego na po-
siedzeniu Sekcji Klin, Polsk. Tow. Medycyny Spolecznej (dnia
311, 1929 r.)

zagadnienie, jakie dzialanie sprowadzajq te same cia-
la odpornos$ciowe, znajdujgce sie¢ w obiegu krwi. Sa-
ma natura ich wskazuje na to, Zze posiadajg one wy-
bitne powinowactwo do antygenu. Stad tez byloby
logicznem, je$liby te ciala humoralne przy pewnem
okreslonem postawieniu do$§wiadczenia zdolne byly
chronié zwierze przed wstrzgsem. Dcéwiadczenia, wy-
konane przez Doerra i Moldowana wskazuja
na to, ze zjawisko torzzczywiscie ma miejsce: wstrzy-
kiwali oni zwierzeciu uczulonemu antygen zmieszany
z surowicg bogatg w ciala odpornosciowe i wéwczas
w wielu przypadkach nie otrzymywali wstrzgsu, gdy
sam antygen wstrzgs ten wywolywal. Dos$wiad¢zenia
Weilai Manwarynga wskazujg na to, ze dla wy-
wolania wstrzgsu u zwierzecia konieczne jest pewne
optimum ilosci cial odporno$ciowych w surowicy.
Z chwilg, gdy stezenie tych cial we krwi bedzie zbyt
duze, wstrzgs nie wystgpi. Ten nadmiar cial odpor-
nosciowych we krwi osiggamy w ten sposéb, iz zwie-
rzeciu uczulonemu wstrzykujemy surowice innego
zwierzecia bogatag w ciala odpornoéciowe. Badania
te dowodzsg, iz 1zeczywiscie w szeregu przypadkéw
moiemy osiggnaé wieksze powinowactwo antygenu do
surowicy, anizeli do komérek. Udaje sig to jednak
wzglednie rzadko, tak, ze naogél nalezy przyj$é do
wniosku, iz zwigzek pomiedzy antygenem
anafilaktycznym a odpowiedniemi dlan
cialami odpornosciowemi jest dosé lu-
Zny, nie bedacy w stanie przeciwstawié sie powino-
wactwu antygenu do komérki. Podobnie ma sie spra-
wa w stosunku do zjawisk idjosynkrazji. Coca ba-
dal w tym kierunku zdolno$é zobojetniania antygenéw,
otrzymanych z pyltku roslin, przez odpowiednie dlan
surowice. Stwierdzil jednak, ze ta mieszanina jest
réwniez czynna dla oscbnika wrazliwego, jak i sam
antygen bez surowicy. Do$wiadczenia, wykonane przez
nas z Wierzbowska w stosunku do ipekakuany,
daly juz nieco odmienny wynik. Wyciag z tej rosli-
ny, zmieszany z surowicg osobnika wrazliwego na
ipekakuane, dawal u dzieci uczulonych miejscowo bier-
nie odczyny wybitnie op6znione w stosunku do odczy-
néw, wywolanych u tychze dzieci przez sam antygen.
Mamy wiec w tym przypadku doczynienia bezwat-
pienia z wigzaniem antygenu przez ciala odporno$cio-
we, jednakie jést to zwigzek réwniez bardzo luzny.
Wreszcie Storm van Leeuwen i Kremer zna-
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leZli, ze tak zwany klima-allergen oraz antygen, otrzy-
many z glist, nie daje odczynu u osobnikéw wrazli-
wych z chwilg, gdy zostaje zmieszany z dostateczng
iloéciag odpowiedniej surowicy. W stosunku do anty-
genu, otrzymanego z glist, wyniki podobne otrzymal
W. Jadassohn, a ostatnio Fiilleborn i Kikuth
z instytutu Nochta w Hamburgu, pracujgc
z antygenem glisty §winskiej. Tak wiec i w stosunku
do atopenéw stwierdzamy, iZ moggq one byé zobojet-
nione przez odpowiednie surowice. Nalezy wlec
przyj$é do wniosky, ze¢ i w zjawiskach idjosyn-
krazji podobnie jak i w zjawiskach
anafilaksji istnieje pewne powinowac-
two antygenu do cial humoralnych, jed-
nakie wobec znacznie wiekszego, jui po-
przednio opisanego powinowactwa antygenu
do komérki, w wiekszosci przypadk6w polaczenie
antygenu z cialem odpornosciowem, czy to zmiesza-
ne in vitro, czy tez powstajace in vivo, zostaje roz-
szczepione, tak, ze ochronne wlasnosci cial
humoralnych w zjawiskach allergi-
cznych rzadko kiedy sieg ujawniaja.

B. Jady pierwotne.

Obecnie zwrécimy sie do prawdziwych toksyn i
tutaj okreslimy, jaki jest stosunek tych ostatnich do
cial odpornosciowych humoralnych. Wiadomo jest
powszechnie, ze pod tym wzgledem toksyny zacho-
wujg sie wrecz odmiennie anizeli allergeny, ze powi-
nowactwo ich do antytoksyn jest bardzo silne. Istnie-
ja doswiadczenia, pozwalajace in vitro rozszczepiaé
polaczenie antytoksyny z toksyng blonicza. Jednakze
naogél méwi sie o zwiazku nierozerwalnym. Co pra-
wda, uodparniajgc mieszankg toksyny z antytoksyng,
wyobrazamy sobie, Zze toksyna ulega w ustroju powol-
nemu rozszczepieniu; w kazdym razie odbywa sie to
bardzo powolnie, widocznie polgczenie jest o tyle
silne, ze nlema mowy o gwaltownem dzialaniu jadu
na ustr6j. Gwaltowne rozszczepienie tego zwiazku
udato sie jednakie w poszczegblnych doswiadcze-
mach. Do tych ostatnich nalezqg dawne do$wiadcze-
nmia Kretza, ktéry uodparnial zwierzeta (§winki
morske) jadem tezcowym. Zwierzetom tym wstrzy-
kiwal on po pewnym czasie mieszaning jadu z prze-
ciwjadem zupelnie obojetng dla zwierzqt normalnych.
U niektérych zwierzat z pierwszej grupy otrzymywal
objawy zatrucia jadem tezcowym, co wskazywalo na
odszczepienie jadu od przeciwjadu i lgczenie sie z ko-
mérky, ktéra widocznie w tych warunkach posiadala
szczeg6lne powinowactwa do jadu. Réwniez pod tym
samym katem widzenia winny by¢ rozpatrywane bada-
nia Behringa. Pokr6tce wspomne, ze Behring
wstrzykiwal koniom i §winkom, uodparnianym poprze-
dnio jadem bloniczym, a posiadajacym juz antytoksy-
ne w surowicy, dawki jadu bloniczego nie wywolujgce
zatrucia u zwierzqt normalnych. Zwierzeta te nie-
jednokrotnie padaly przy typowych objawach zatrucia
jadem bloniczym. Dos$wiadczenia te sg uzupelnie-
niem podanych juz na innem miejscu (Brokman.
Patogeneza plonicy. Med. Dosw. 1929) dowodéw o
powstawaniu szczeg6lnego powinowactwa komérek do
jadu bloniczego, dzieki czemu nawet dawki male
zdolne sq wywolaé w tych warunkach ciezkie obja-
wy chorobowe. Dowodza one réwniez tego, ze p o-
winowactwo antytoksyny do toksyny
bloniczej wpewnych warunkach mo-
ze byé stosunkowo male nie bedag-

ce w stanie przeciwstawié sie te-
nu powinowactwu, jakie nabrata ko-
mérka do tegoz jadu Tak wiecrozwaza-
nia, dotyczgce toksyn, kazg nam przyj$é¢ do wniosky,
ze zasadniczo wustosunkowanie sie
jadu bloniczego z jednej strony do
cial humoralnych, z drugiej za$ do
komérekjest odmienne, anizeli wzja-
wiskach allergicznych, zdarza sieg
jednak, Ze spostrzegamy zupelng ana-
logje do tych ostatnich.

C. Jad ploniczy

Pod obecnie analizowanym wzgledem jad plo-
niczy zajmuje znéw miejsce posrednie pomiedzy tok-
synami i allergenami. Je§li zmieszamy jad ploniczy
z surowica przeciwploniczg i wstrzykniemy te mie-
szanke do skéry osobnikéw, dajgcych dodatni odczyn
Dicka, to przewaznie nie otrzymamy zadnego od-
czynu. U niektérych jednakze ludzi, i takich jest od-
setek do§é znaczny, spostrzegamy wystgpienie odczy-
nu, coprawda opéznionego. (Badania wlasne, Groe-
ra, Zinghera). Wskazuje to, ze wigzanie jadu
ploniczego z odpowiednig dlan antytok-
synag jest, coprawda, do$é tiwale, jednakze w pe w~
nych warunkachrozerwane. Za tem samem
przemawiajg inne spostrzezenia. Tak, ze dodatni od-
czyn Dicka moze wystapié réwniez 1 u ludzi, po-
siadajgcych we krwi antytoksyne przeciwplonicza. Wi-
docznie wigc tutaj powinowactwo jadu pio-
niczegodoantytoksynyjest mniejsze,
anizelido komérek. Posrodkowe po-
lozeniejadu ploniczego wyraza sieg
wla§nie w tem, 2e rzaudziej bywa on
zobojetnianyprzez odpornodciowe cia-
lahumoralne, anizeli jad bloniczy, nie-
ré6wnie jednakze «cze$éciej, anizeli al-
lergeny.

D. Tuberkulina.

Przytrzymujgc sie poprzednio ustalonego po-
rzqdku, zwrécimy sie do tuberkuliny. Juz w niniej-
szym rozdziale, omawiajgc wlasnoéci tej ostatniej,
méwili§my o istnieniu cial zobojetniajgcych, wzgl. osta-
biajacych dzialanie tuberkuliny. Zaznaczylismy, iz
byly juz poprzednio czynione dgzenia do wykazania
cial odpornosciowych o typie antytoksyn i otrzymania
surowic o takich wlasno§ciach w doswiadczeniu na
zwierzeciu. Doswiadczenia te jednak czesciowo tylko
mialy powodzenie. Wykrycie wlasno$ci, zobojetniajg-
cych tuberkuline, jest bardzo trudne. Trudno$ci te
stang si¢ zrozumiale z chwilg, gdy wyobrazimy so-
bie, ze tuberkulina i tutajstoi na pograni-
czu allergenéw, nie bedgc pozbawiona
jednak cech toksyny. Nalezy sadzié, ze powina-
wactwo cial humoralnych do tuberkuliny bedzie stosun-
kowo mniejsze, anizeli to ma miejsce w stosunku do
jadu ploniczego. Wobec stosunkowo wigkszego powi-
nowactwa komérek do tuberkuliny zwigzek ,antity-
berkuliny” z tuberkuling przewainie ulega rozszcze-
pieniu, dlatego wigec trudno jest ujawnié wlasnosci
zobojetniajgte surowic. Tak wigc i tutaj nie chcemy
przesadzaé sprawy, czy tuberkulina blizsza jest ja-
dom — czy tez allergenom, w kazdym badZ razie
nalezy stwierdzié, ze powinowactwo tuberku-
liny do cial odpornos§ciowych humoral-
nych jest mniejsze, anizeli jadéw, zdaje
sie byé jednakze wieksze, anizeli aller-

genow. (C. d. n)
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Wykltady kliniczne

Z oddzialu urologicznego Szpitala Sw. Jadwigi w Berlinie
(Kierownik: Prof. Dr. A. Lichtenberg)

O nowej metodzie rentgenograficznego uwi-
daczniania nerek i pyelografji na drodze
$rédzylnej.

Podal
Dr. A. GUREWICZ (Berlin—Truskawiec)

Wzbogacenie djagnostyki chirurgiczno-urologicz-
nej przez pyelografje pg Vélkera i Lichtenber-
g a mialo duze znaczenie dla urologji jako specjalnosci.
Mimo, e ta metoda osiggnela jaknajszersze rozpo-
wszechnienie, zagadnienie rentgenologicznego uwidacz-
niania nerek i drég moczowych na drodze fizjolo-
gicznej przez podawanie $rodk6w kontrastowych, bgdz
§r6dzylnie badZz doustnie, zajmowalo bardzo inten-
sywnie w réwnej mierze urologéw jak i rentgenolo-
géw. Dopiero w 1923 r,t. j. w 17 lat po wprowa-
dzen'u pyelografji drogaq cystoskopowania (ktérq nadal
bedziemy nazywali pyelografjag wstepujaca), ameryka-
nie zaczeli czynié usilowania w kierunku uzyskania
obrazu miedniczki, moczowodu i pecherza przez
érédzylne, wzglednie doustne podawanie od 5 do
20 gr. jodku soduna drodze wydalania tego zwigzku
przez nerki. Ta metoda, ktéra zostala sprawdzona
przez Lichtenbergai Rosensteina, okazalasie
odpowiednia wylgcznie do uwidaczniania pecherza, pod-
¢zas gdy miedniczki i moczowéd w wielu przypadkach
zupelnie albo niedostatecznie uwypuklaly sie na kli-
szy. Nawet przy jednoczesnem uzyciu pneumoradjo-
grafji udato si¢ zaledwie pare razy otrzymaé doklad-
ny obraz. Niezadawalajagcemi okazaly sie réwniez
dos$wiadczenia Volkmanna i Hrynczaka.

Pierwszemu R oseno udalo sigstworzyé $rodek
kontrastowy do zastrzyknigcia §r6dzylnego, Pyelognost,
przez polgczenie jodu z mocznikiem. Dzialanie diu-
retyczne mocznika powoduje ciggly prad moczu,
ktéry jest nieodzowny dla otrzymania zadawalajgcego
obrazu. Z drugiej strony otrzymanie dobrego obrazu
zalezne jest od dobrej zdolnosci koncentracyjnej
nerki w stosunku do jodu. Zla diureza w réwnym
stopniu jak i zbyt mata koncentracja jodu wplywa
ujemnie na kontrastowo$§é obrazu rentgenowskiego.
Przy normalnej czynno$ci nerek wydalanie najwiekszej
ilo§ci pyelognostu rozpoczyna sie wkrétce po zastrzy-
knigciu $r6dzylnem, osigga swéj rentgenograficzny punkt
szczytowy w dwie do 4-ch godzin po zastrzyknieciu, a
po 5-ej godzinie zaczyna stopniowo opadaé. Slady jodu
mozna jeszcze wykazaé w moczu 5-6 dni po zastrzy-
knieciu $§rédzylnem.

Choclaz Pyelognost zawiera 38 gr. jodu na
63 gr. substancji, otrzymane obrazy nie sq zadawala-
jace. Wprowadzanie nie jest pozbawione nieprzy-
jemnych nastepstw ubocznych, jak b. cigzkie zatrucia
jodem, wymaga wiele czasu i nie moglo, jako osta-
teczny $rodek kontrastowy rozstrzygnaé zagadnienia
pyelografji éré6dzylnej.

Od dluzszego czasu w szpitalu Altoriskim (Prof.
Lichtwitz) czyniono do$wiadczenia z wynalezionym
przezProf. Binza i D-ra Ratha Selectan-Neutralem
w zakazeniach ziarenkowcami. Powodzenie leczni-

|
1
|
|
|
i

cze, osiagniete na odprowadzajacych drogach mo-
czowych, pociagnelo za song $ledzenie wydalania.
Stwierdzono przytem, ze wydalanie odbywa sie prze-
waznie na drodze nerkowej. Sadzono, %e w Salec-
tar-Neutralu znaleziono najodpowiedniejszy $rodek
kontrastowy, poniewaz pomimo wysokiej zawartosci
jodu (54%) byl dobrze znoszony przy podawaniu
§r6dzylnem i dawal wyrazne zarysy cienia nerki.
Doswiadczenia na zwierzetach szly w kierunku ozna-
czenia dobrze znoszonej dawki i otrzymania nadajg-
‘cych sie do uzytku zdjeé. Dawka 0,2 na 1 kg. wagi
byla przez zwierzeta dobrze znoszona, przy 0,33
wystapoily zaburzenia stanu ogélnego. Gérna granica
dla czlowieka wynosila przy 60 kg. wagi 18 gr. Se-
lectanu (okolo 9 gr. jodu). Przy §r6dzylnem zastrzyknie-
ciu Selectan-Neutralu wystepowaly u ludzi bél glowy,
wymioty | nudnosci. Zdjecia nie byly wprawdzie za-
dawalajace, ale dostateczne, aby kontynuowaé me-
tode. Sadzono, ze przez modyfikacje chemiczng tego
preparatu dojdzie si¢ do lepszych wynikéw. Gdy Swik
z kliniki Altoriskiej wyprébowal te do$wiadczenia na
materjale klinicznym w szpitalu Sw. Jadwlgi w Ber-
linie pod kierownictwem Prof. Lichtenberga i przy
podawaniu doustnem 7,5 gr. Selectanu na 8 przy-
padkéw w 7-miu nie otrzymal zadnego obrazu, dalszy
rozwdj preparatu zwrécil sie w kierunku modyfikacii
chemicznej Selectan-Neutralu. Binzowi iRdthowi
udalo sie¢ przez zmniejszenie zawarto$ci jodu polepszyé
rozpuszczalno$é i stworzyé wartoSciowy Srodek kon-
trastowy — Uroselectan.

Warunki, jakie stawia si¢ $rodkowi kontrasto-

wemu: nieszkodliwo$é, dobra rozpuszczalno$é, pred-
kie wydalanie przy dostatecznej koncentracji, dobré
uwidacznianie nerek i dr6g moczowych, wypelnil

Uroselectan donstatecznie, aby zagadnienie rentgeno-
graficznego uwidaczniania drég moczowych rozwigzaé
ostatecznie na drodze fizjologiczne;j.

Uroselectan zawiera jod, organicznie zwigzany
z jadrem pirydynowem, z zawarto$cig jodu 42% prze-
chodzi w tej postaci przez organizm i nierozlozony
zostaje wydalony w moczu. Dlatego tez nie wyste-
puja zadne objawy zatrucia. Wstrzyknigty zwigzek
daje sie calkowicie wykryé w moczu. Najwigksze
wydalanie Uroselectanu przy sprawnie dzialajgcych
nerkach nastepuje po 2 do 4-ch godzinach, za$ po
8-12 godzinach wydalanie zostaje calkowicie zakori-
czone. Po 10 godzinach w warunkach normalnych
mozna stale wykazaé wmoczu 15 gr. jodu na 16,8 gr.
jodu zawartych w 100 cm® 40% roztworu (Hecke n-
bach). Zatrzymywanie sie zwigzku we krwl, watrobie,
nerkach i innych narzadach nie moze mleé wobec
powyiszego miejsca. Poczatkowo Uroselectan daje
sie wykazaé w przewaznej swojej czeéci we krwi
(Tourné, Damm). Dalszy obieg zalezy od czasu, jaki
uplynal od zastrzyknigcia, i przebiega réwnolegle z wy-
dalaniem moczu. Po 4-ch godzinach nie mozna we krwi
wykazaé nawet $ladu Uroselectanu.

Technika zabiega jest b. prosta. 40 gr. zwigzku
rozpuszcza sl¢ przy temperaturze pokojowej w stery-
lizowanej destylowanej wodzie w ten sposéb, ze ilos¢
wstrzykiwanego roztworu wynosi 100 cm.2. Roztwér
filtruje sie dwukrotnie, sterylizuje przez 20 minut
i powoli, okoto 10 minut, wstrzykuje w obie zyly ra-
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mienjowe. Poza uczuciem ciepla, pragnieniem, rza-
dziej lekkiemi nudno$ciami, ktére po zastrzyknieciu zni-
kaly, na blisko 600 zabiegéw, przeprowadzonych
w szpitalu $w. Jadwigi, nie zauwaiylimy zadnych
pobocznych powiklan. Do zastrzykniecia wystarczajg
zwykle 20 gramowe strzykawki Rekorda. Zdjecia prze-
prowadza sie w ten spos6b, ze pacjenta pozostawia
sie naczczo, napoje w ostatnich godzinach przed za-
strzyknieciem ogranicza si¢ do minimum, aby osiagngé
silniejszq koncentracje srodka kontrastowego. Groma-
dzenie sie gazéw w jelitach usuwa sie przez wysokie
lewatywy na p6l godziny przed zastrzyknigciem. Pierwsze
zdjecie nastepuje w 15 minut po skoriczonem za-
strzyknieciu, drugie i trzecie w odstepach pélgodzinnych,
przyczem przed drugiem i trzeciein zdjeciem opréznia
sie pecherz, aby najnizsze odcinki moczowodéw nie
zostaly zaslonigte przez napeliony pecherz, Otrzy-
mane obrazy sg zadziwiajgco wyrazne. Wyjasnienie
jest w wielu przypadkach latwe, w wielu jednak
wymaga wiekszego doswiadczenia fachowego.

Ze wzgledu na to, ze metoda $rédzylna opiera
sie na wydalaniu, zdrowa nerka uwidacznia sie lepiej,
niz czynno$ciowo uposledzona, ktéra w slabszym
stopniu albo wcale nie wydala $§rodka kontrastowego.
Fakt ten jest podstawg podanej przez Lichtenberga
renigenograficznej préby czynno$ciowej nerek. Nalezy
to rozumieé w ten sposéb, ze z wystepujacego
w odpowiednim czasie obrazowego uwidocznienia
nerki mozna wyciggngé wazne wnioski funkcjonalne.
Kiedy chodzi o schorzenie jednostronne, mozna wy-
raznie rozpoznaé, Zze chora strona zostaje uwidoczniona
z op6Znieniem albo kontrastowo mniej wyraznie. To
gorsze uwidocznienie jest zaleine od stopnia zaburze-
nia czynno$ciowego i przebiega do niego réwnolegle.
Gdy pozostalo tylko malo wydalajacego migzszu
(guz, gruzlica), nie orrzymujemy na zdjeciu rentge-
nowskiem zadnego obrazu. To samo zachodzi przy
ostrych zaburzeniach zakaZnych (ostry pyelonefryt).
Te nerki sq czynnosciowo tak powainie uszkodzone,
ze nie sq w moznoéci wydali¢ Uroselectanu. Przy
wodonerczu i wszelkiego rodzaju nerkach zastoino-
wych nalezy ostroinie wyciggaé wnioski z rentgeno-
logicznego badania czynnoéciowego. Te nerki szcze-
gé6lnie dobrze nadajq sie do tej metody, poniewaz
dzieki zastojowi moczu nastepuje silniejsze gromadze-
nie si¢ $rodka kontrastowego,na co pozatem wplywa op63-
nione wydalenie Uroselectanu. Przy wszystkich sta-
nach zastoinowych otrzymuje sie najlepsze obrazy,
trzeba jednak te czynniki- wzigé pod uwage przy
orzekaniu o czynnoéci. Przy jednostronnem schorze-
niu wystepuje wyréwnanie kompensacyjne, przyczem
zdrowa nerka przejmuje wydalanie w silniejszym
stopniu albo calkowicie. Przy obustronnych schorze-
niach wydalanie jest op6Znione i nie osigga sie dosta-
tecznej koncentracji dla otrzymania uwidocznienia
nerii na zdjeciu. Takie i w tych przypadkach jod
pozostaje stale zwigzanym, nastepuje dluisze groma-
dzenie si¢ i opéZnione wydalanie, nie dochodzi jednak
do rozkladu. Wyjatek stanowigq tu wszystkie nerki
zastoinowe, gdzie nawet przy posunietem schorzeniu
otrzymujemy jeszcze dobre obrazy. Juz z tych wzgle-
déw staje sie zrozumialem, Ze nie mozna zadowolnié
si¢ jednem zdjeciem dlatego, ze musimy dqzyé do
uzyskania dokladnego pojecia o wydalaniu i dynamice
wyprowadzajacych drég moczowych. Gdy natrafiamy
na miedniczki i moczowody w stanie skurczu, otrzy-
mujemy oczywicie zdjecie pozbawione ciagglosci,

I i
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wskutek czego nalezy wykonywaé zdjecia kontrolne.
Pozqdane jest przeto dla ogélnej orjentacji wykonaé
wiecej zdjeé w okreslonych odstepach czasu. Na od-
dzialeLichtenberga wykonywa si¢ pierwsze zdjecie
po 15 minutach, drugieitrzecie w odstepach pélgodzin-
nych, ewentualnie ze wzgledéw “oszczedno$ciowych
mozna plerwsze zdjecie pomingé. Jak zaznaczono,
przy wszystkich ostrych schorzeniach infekcyjnych,
ostrym pyelonefrycie, takie przy ostrej niedroznosci
z powodu kamienia, nié otrzymujemy obrazu strony
chorej, z czego nalezy wnioskowaé o cigzkim, groz-
nym stanie, ktéry wymaga natychmiastowej interwen-
cji celem odcigzenia. Gdy po 1Y, godz. nie otrzymu-
jemy zadnego obrazu, probujemy wykonywaé dalsze
zdjecia w godzinnych i dluzszych odstepach (6—24
godz.) od chwili zastrzyknigcia. Przy jednostronem scho-
rzeniu zdrowa nerka przejmuje kompensacyjnie wy-
réwnanie wydalan'a. Przy obustronnych schorzeniach
z clezkiem czynnoSciowem uszkodzeniem nerek ~
bezcelowe jest oczekiwanie na obraz.

Pyelografja $ré6dzylna daje orjentacje co do ana-
tomicznych i czynno$ciowych stosunkéw gérnych drég
moczowych i daje wyniki réwnolegle z okreslaniem
azotu resztkowego, indykanu, ci$nieniem krwi, préba
Vollharda i prébg Indygokarminows.

Z ilosci zwigzku nanowo uzyskanego z moczu
Uroselectanowego mozna ilodciowo okresli¢ wykonang
prace nerek.

Z badania ciezaru wlasciwego mozna zdaé sobie
sprawe z czynnoSci (Leistung) nerek (Kongres w Mo-
nachjum, Prof. Lichtenberg). Cigzar wlagciwy pod-
nosi sie przy normalnem wydalaniu i cogodzinnem
okreélaniu z 1020 na 1040, osigga po 3—4 godzinie
1050 i wigcej i opada péZniej z powrotem ré6wnomier-
nie do 1030, pozosteje jednak 24—36 godzin pod-
wyiszony. Poniewaz to wznoszenie si¢ i opadanie
nastepuje w okreslonej kolejnosci i przebiega réwno-
legle z pr6ba Vollharda tylko odwrotnie, (z poczatku
koncentracja potem rozciedczenie) otrzymujemy
dokladng prébe czynnosciowa. Odpowiednio do sto-
pnla uszkodzenia nerki otrzymujemy nizsze wartoéci
(Heckenbach).

W ten spos6b jeste§my w stanie zdaé soble spra-
we przez dozylne zastrzyknigcie Uroselectanu z calego
szeregu waznych momentéw klinicznych, ktére dawniej
mogly byé stwierdzone tylko przez przeprowadzenie
wielu badad klinicznych.

Dla djagnostyki urologicznej metoda $rédzylna
jest wskazana we wszystkich przypadkach, gdzie
cystoskopja z powodu marsko$ci pecherza, przerostu
gruczolu krokowego lub stryktury jest niemozliwa do
przeprowadzenla, a cewnikowanie moczowodéw z po-
wodu niemoznosci odnalezienia uj$cia, zwezenia mo-
czowodu lub zagiecia nie moze byé wykonane. Pec-
zatem nalezy jg stosowaé w schorzeniach zapalnych,
w szczeg6lnoSci gruczolu krokowego i pecherzykéw
nasiennych, zwlaszcza w gruzlicy, gdzie pyelografji
wstepujgcej nalezy sie obawiaé ze wzgledu na moznosé
wprowadzenia zarazkéw i zakazenia ogé6lnego przez
t. zw. przez niemieckich autor6w pyelovendsen Riick-
fluss. Moze byé wykonywana przy wszystkich scho-
rzeniach dr6g moczowo-plciowych, jak np. podejrzenie
na nowotwér, kamice, wodonercze, wrodzone roz-
szerzenie moczowodu, przy wstecznym odplywie mo-
czu do moczowodu, wedrujgcej nerce z przeszkodg
i bez przeszkody w odplywie.

Metoda ér6dzylna jest wzbogaceniem mozliwo$ci
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djagnostycznych w wieku dzieciecym z powodu trud-
nosci technicznych, i u oseskéw ze wzgledu na nie-
mozno$é badanta. Znaczny odsetek anomalij i1 scho-
rzefi dr6g moczowych u doroslych, zglaszajacych sie
do lekarza, jest pochodzenia wrodzonego, ktére jako
takie nie zostaje najczeéciej rozpoznawane. Pocza-
wszy od 16 roku wzwyz stosujemy calkowitq dawke
W wieku od 10 do 16 lat daje si¢ od 40 do 60 ccm?®

40% roztworu, w mlodszym wieku 30 — "0 ccm?
u osekéw 20 ccm?®. Uzywajgc tych dawek, unika sig

uszkodzen i ofrzymuje dobre wuwidocznienie na
obrazie.

Stosowanie pyelografji érédiylnej jest przeciw-
wskazane w ciezkich =zaburzeniach krwiobieguy,

schorzeniach watroby, zakazeniach dr6g moczowych,
stanach moczniczych oraz tyreotoksykozach. Nie
nalezy sie jednak cbawiaé zatrucia jodem, gdyz cho-

dzi tu o organiczne polaczenie jodu, za§ przemiana
albo rozklad tego zwigzku nie zachodzi. W chorobie
Basedowa nalezy zajaé stanowisko wyczekujace,
dopé6ki wieksze doswiadczenie w tej dziedzinie kwestji
tej nie wyjasni.

Niemoznoéé wydalania Uroselectanu przez czyn-
no$ciowo uszkodzong nerke nie pozwala na otrzyma-
nie rentgenograficznego uwidocznienia nerek. Granice
tej metody sg zakreslone i dla postawienia rozpozna-
nia miejscowego pyelografja wstepujgca zachowa
swoje stanowisko, jak i przedtem.

Pyelografja $r6dzylna za pomocg Uroselectanu
daje doskonalg orjentacje ogéing co do anatomicz-
nych i czynnosciowych stosunkéw drég moczowych.
Kombinacja obu metod bedzie si¢ dopelniala i przy-
czyni sie w znacznym stopniu do postepu djagnostyki
chirurgicznych schorzen nerek i dré6g moczowych.

Z. klinik, szpitali 1 pracowni

Z Zakladu Fizjologit U. S. B. w Wilnie.
(Kierownik: Prof. Dr. med M. Eiger).

Motto: Natura non facit exceptiones.
Natura non facit saltus.

Badania nad nowotworami doswiadczalnemi.*

I. Wplyw ukladu nerwowego mimowolnego

oraz wplyw cdzywiania na powstawanie nowo-

tworéow doswiadczalnych. Djeta, jako Srodek
spoteczno—Ileczniczy zapobiegawczy*).

Podali
prof. M. EIGER i doc. E. CZARNECKI

(Dokoiiczenie p. Nr. 38).

Wplyw rodzaju pokarmu

Doswiadczenia nasze nad wplywem rodzaju po-
karmu, a mianowicie, owsa przyspieszajacego, w po-
réwnaniu z trawa, zjawienie sie nowotworéw, jest
w zgodnosci z badaniami Stranskyego, ktéry
przeprowadzil szczeg6lowe okre$lenie bilansowe soli
nieorganicznych, mianowicie: potasu, sodu, wapnia,
magnezu oraz chlorkéw i fosforanéw u krélikéw.

Badacz ten znajdowal u krélika, trzymanego
przez 16 dni na paszy wylacznie owsianej i wodzie,
znaczng demineralizacje, szczegdlnie utrate soli wa-
pniowych. Znany jest fakt, ze w szybke bujajacych
nowoiworach znaleziono wiele potasu, a malo wapnia.
Caly szereg autor6w, a m. inn. Motha, Wolf
i Waterman, wprowadzili nawet wspélczynnik
K:Ca, jako charakterystyczny dla stanéw nowotworo-
wych, i prawie wszyscy zgodnie twierdzg, e sole
potasowe sa czynnikiem przyspieszajgcym bujanie
nowotworéw, sole wapniowe za§ stanowig czynnik
hamujgcy. Skgdingd wiadomo z fizjolog)i, ze wzmoze-~
nie ilosci soli potasowych dziala podobnie, jak draz-
nienie nerwu blqdnego, wzgl. ukladu obokwspélczul-
nego, a wzmozenie ilo§ci wapnia, jak draznienie n.
wspétczulnego; karmigc przeto kréliki owsem w  do-

* Praca, wykonana dzigki zasitkowi Polskiego Komitetu
do zwalczania raka. W calo$ci ukaze si¢ w czasopismie: ,No-
wotwory” i Biulet. P, Kom. Tamze pi$miennictwo.

*) Wedlug odczytu, wygloszonego w sekcji fizjol, Xlil
2jazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich w Wilnie w 1929 r.

$wiadczeniach naszych, dlatego otrzymalismy wczes-
niejsze zjawienie si¢ u kré6liké6w nowotworé6w posmo-
lowych, ze, jak to wynika z badan Stranskyego,
wywolaliémy szczegélnie utrate wapnia i wprowadzi-
lismy nadmiar potasu w poréwnaniu z trawg, co wy-
woluje demineralizacje i zaburzenia w réwnowadze
elektrolitéw. Na wplyw wapnia, a zwlaszcza
na szkodliwy wplyw braku wapnia
w ustroju na tworzenie sie brodaw-
czakéw i rakéw oraz na stosunek
Ca do K oraz Ca do Mg =zwracamy
szczegébln'g uwage, bynajmniej nie dlatego, ze
uwazamy to za czynnik gléwny lub jedyny,lecz dlatego, ze
czynnik ten jest najlepiej zbadany zaréwno pod wzgle-
dem fizjologicznym, jak fizjologiczno-chemicznym oraz
fizyczno-chemicznym. I, jesli inne czynniki, wchodza-
ce niezawodnie tu w gre, beda réwniez tak dokladnie
zbadane, stanowié to bedzie wielki postep.

Znany jest antagonizm pomiedzy solami wapnia
oraz potasu i magnezu. Znany jest wplyw wapnia na
przenikliwo$é (Permeabilitat); znany wplyw na pobu-
dliwo$é nerw6éw, miesni i o$rodké6w oraz wplyw, przy-
splesea)qcy szereg proces6w fermentacyjnych; Popow
iD.K. Dennisow dowiedli, ze wprowadzenie

Ca do krwi zwieksza pobudliwo$é osrodka $linowego
itod

Jak wiadome, zaburzenia w czynnoSciach gru-
czoléw dokrewnych — tarczycy, gruczoléw przytar-
czycznych, grasicy, przysadki — odbijajg si¢ w wybit-
nym stopniu na przemianie wapniowej, a przeto i na
fosforowej koséca, ktéra doprowadza slbo do prze-
rostu (acromegalia-gigantismus) albo skarlowacenia
przysadkowego, tarczycznego, grasicznego i t. p.

We wszystkich tych przypadkach wapn odgrywa
role. Nic tez dziwnego, ze, jak to wynika z pracy
W. Karnickiego, wykonywanej w Zakladzie Fizjo~
logji U. S. B. w Wilnie i wygloszonej czeéciowo na
Xl Z]ezdue Lekarzy i Przyrodnikéw, wyclecie gra-
sicy, wyciecie tarczycy a takze jader wplywa na przy-
spieszenie powstawania guzéw posmolowych u kréli-
kéw, gdyz we wszystkich tych przypadkach ustréj
traci m. inn. wapfi, i nastepuja zaburzenia w ilo&cio-
wym ukladzie soli mineralnych oraz zaburzenia w réw-
nowadze normalnej, fizjologicznej jonéw.

Rola elektrolitéw we krwi i tkankach jest zbyt
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zlozona, azeby na tem miejscu méc temat ten nale-
zycie przedstawié: zaznaczamy przeto tylko,
ie Rona i Petow dowiedli, e wapn istnieje
we krwi réwniez i w postaci soli-bialczanéw wapnia,
ze Rona i Takahashi przekonali sie, ze po-
ziom wapnia we krwi zalezny jest w duizym stopniu
od stezenia jonéw wapniowych, stetenie za$ to jest
zalezne od innych jonéw krwi, zwlaszcza od joréw
H i HCO;. Autorzy ci przedstawili stosunek ten we
H
wzorze Ca = Const. HCO,
ze zmiang joné6w wodorowych, wzgl. dwuweglanowych
zachodzi zmiana stezenia jonéw wapnia; wzér ten
zostal jeszcze bardziej rozszerzony przez Gyodrgy-
ego z uwzglednieniem jonéw fosforu i wyrazony

z ktérego wynika, ze wraz

i C Const H

w postaci La — Const. HCO, HPOx
liz skladniké6w mineralnych poszczegélnych zwierzat,
a zwlaszcza poszczegélnych narzadéw u tego samego
zwierzecia i czlowieka $wiadczy (Zondek), ze
istniejg tutaj wyraZne osobnicze réinice. O wzajem-
nych za$ stosunkach elektrolitéw krwi do elektrolitéw
komérek $wiadcza prace specjalne D onn ana, kté-
ry wykazal ckredlone prawa réwnowagi.

A. Tschermak w nastepujgcy poglagdowy spo-
s6b wykazuje antagonizm jonow:

Caly szereg ana-

Na —————m2-K

FASTEN

Mg << —2=2Ca

Niezwykle cenna z punktu widzenia higjeny spo-
lecznej jest rzucajaca posrednio pewne $wiatlo na
geneze nowotworéw praca polskiego chemika W. Kra-
szewskiego, obecnie profesora U. S. B., wyglo-
szona w Warszawskiem Tow. Naukowem na posie-
dzeniu 4.X1.1915 r. Kraszewski zbadal pokarm
klas pracujgcych w Warszawie pod wzgledem zawar-
toéci wapnia i magnecu. Wychodzac z zalozenia, ze
juz fizjolog Bunge przed 35 laty zwrécil uwage hi-
gienistéw na waphn w pokarmach, i Ze spostrzezenia
Bungego zostaly potwierdzone przez caly szereg
badaczy (Abderhaldena, Loewa, Emmericha
it d),ize nietylko zawarto§é wapnia odgrywa role,
ale i stosunek jego do magnezu, zwlaszcza w pokar-
mach ro§linnych, spozywanych przez ludzi, autor ten
badal spis potraw kuchni Warszawskiego Tow. popie-
rania higjeny praktycznej im. Boleslawa Pruse,
z ktérej wéwczas korzystalo okolo 100.000 ludzi.
Z liczb, przytoczonych przez Kraszewskiego, wy-
nika, ze pod wzgledem zawartoéci wapnia
i wsp6lczynnika Ca: Mg jarzyny i mleko
wykazujg najbardziej odpowiednie licz
by, natomiast kartofle, maka oraz pro-
dukty maczne, ktére stanowiag gléwna
cze$é skladowa pokarmu naszej klasy
robotniczej, zawieraja za malo wapnia
iwykazujg zbyt niski wspé6lczynnik Ca:Mg.

Przychodzi on do wnioskéw nastepujgcych: ilosé
wapnia, wprowadzonego do ustroju w pokarmach, jest
stanowczo za mala i radzi, azeby do chleba doda-
waé wapfi w odpowiedniej postaci, zwracajagc uwage,
ze ten z punktu widzenia higjenicznego tak wainy
gldd wapnia musi byé wziety pod uwage, gdyz, jak
stwierdzili Munk i Freund, wydzielanie wapnia
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z organizmu przy odpowiedniem odzywianiu wzrasta,
skutkiem czego stosunek wapnia do magnezu w po-
szczegblnych narzgdach staje sie coraz bardziej nie-
korzystny.

Spostrzezenia Kraszewskiego znajduja po-
twierdzenie w $wiezo ogloszonej pracy chemika
I. Abelina (1929), dokoranej w Zakladzie fizjologji
Ashera w Bernie. Autor, karmigc szczury chlebem
i wodg, przekonal sig, ze szczury takie, ktérym od
czasu do czasu podawano nieco iarzyn, ulegajg cale-
mu szeregowi schorzef. Przychodzi on do wniosku,
ze chleb jest pokarmem niadostatecznym z nastepu-
jacych powodéw:

1) Ziarna zb6z zawierajg bialka niepelnowarto-
$ciowe: bialka zbozowe (gliadyna i glutenina) zawie-
rajg bardzo nieznaczne ilo§ci aminokwaséw niezbed-
nych do normalnego wzrostu i réwnowagi ustroju,
ktéry pozbawiony jest zdolno$ci do syntetycznego ich
wytwarzania (Conf. Hofmeister).

2) Chleb zawiera za malo witamin.

3) Sklad mineralny chleba jest niekorzystny dla
ustroju, wykazuje bowiem z jednej strony nadwyzke
do§¢ znaczng anjonéw nad katjonami (kwasno$é),
z drugiej za$§ malg ilo§6 wapnia i znaczng nadwyzke
fosforu nad wapniem (co, jak wynika z wyiej przy-
toczonego przez nas wzoru (Qyorgyego, niekorzyst-
nie sie musi odbi¢ na ustroju).

Jezeli jednakie A belin uwaza, ze sprawa
uzupelnienia wartosci odiywczej chleba jest bardzo
zlozona i stanowi zagadnienie jeszcze nierozwigzane,
to zaznaczyé nalezy, ze Krasze wski wskazuje juz
sposoby naprawy i radzi dodawaé odpowiednie ilosci
chlorku wapnia lub cukrzanu wapnia do chleba.

Widzimy wigc, ie chlebem powszednim muszq
si¢ powainie zaja¢ miarodajne czynniki, a przede-
wszystkiem higjena spoleczna i klinika.

Teoretycy chemiji fizjologicznej, fi-
zjologowie, higjenisci i klinicy$ci musza
wspb6lnie opracowaé djete przeciwrako-
wg, jako jeden z najwazniejszych czynni-
kéw zapobiegawczych, profilaktyczno-
spolecznych.

Zaznaczyé tu musimy, ze w nieogloszonych jeszcze
doswiadczeniach naszych (Eiger), dokonywanych
wspélnie z kol. J. Kolodziejskim i M. Flok-
sztrumpfem na malpach, przekonaliémy sie, ze
pomimo dlugotrwalego (kilkumiesiecznego) smarowa-
nia smolg nie udaje si¢ u malp wywolywaé guzéw
posmolowych, gdy podawaé im dostateczng ilosé
mleks; doswiadczenia z djetag bezmleczng, wzgl.
sprzyjajgca powstawaniu brodawczakdéw, sg obecnie
w toku.

Spostrzezenia, tyczgce sie wapnia, stanowia,
rzecz oczywista, tylko czeéé spostrzezeri o antago-
nizmie jonéw, izojonji, izotonji, izochemji i izotermii
ustroju ludzkiego i wogble o znaczeniu elektrolitéw
w biologji, patologji, a przeto i w lecznictwie. Zwr6-
cenie uwagi na znaczenie, na antagonizm jon6éw, na
wplyw potasu, wapnia i magnezu wyjasnia juz wiele
spraw, zwigzanych z powstawaniem nowotworéw,
przyczem, jak wiadomo, wapn jest antagonista pota-
su. Fakt antagonizmu tego stwierdzony zostal szcze-
gélnie na komérkach ro$linnych, w ktérych Ca bierze
udzial w tworzeniv otoczki i wplywa na zmniejszenie
wody w tkankach, podczas gdy potas wplywa na za-
trzymanie wody w tkankach; sole potasowe w komér-
kach roslinnych, zwlaszcza kwaény fosforan potasowy,
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sqa wybitnemi buforami i hamujg zakwaszenie. Wy-
starcza w niektérych rodlinach dodaé soli magnezu,
ozeby rozpoczela si¢ wybitna hidroliza; s3 pewne
powody do przypuszczenia, ze magnez jest czynni-
kiem katalitycznym w wielu procesach chemicznych
roélinnych, a zwlaszcza wzmaga hidrolizujace dziala-
nie inwertazy.

Podobnie, jak sie zachowuje potas w stosunku
do ukladu mimowolnego oraz jego antagonista wapn,
tak tez wedlug Dreselera i Sternheimera
oraz S. Zondeka zachowuja sie lecytyna i chole-
steryna, ktére dzialajg biologicznie réwniez antagoni-
stycznie. Nic dziwnego przeto, ie badacze znajduja
w surowicy rakowatych zaburzenia przemiany chole-
sterynowej, lecytynowej, wzgl. w przemianic lipoidéw.

Niektérzy autorzy wprowadzaja nawet specjalny
wspélczynnik: cholesteryna

lipoidy.

Cholesteryna dziala na uklad wspélczulny, po-
dobnie jak wapn, lecytyna za§ oraz skladnik jej cho-
lina na uklad obokwspétczulny.

Na przykladzie potasu i wapnia oraz lecytyny
i cholesteryny widzimy, ze uklad wspélczulny, powo-
dujac regulacje wapnia i cholesteryny w ustroju, ma
hamujgcy wplyw na rozwéj brodawczakéw posmolo-
wych, wzgl. rakéw, za§ usuniecie, oslabienie lub scho-
rzenie, wzgl. wzmozenie wplywu antagonisty, dzieki
wzmozeniu ilo$ci potasy i lecytyny, wzmaga wzrost
nowotworéw. Moina przeto r6wniez przypuszczaé, ze
procesy chorobowe i djeta nieodpowiednia, ktére
zmniejszajg ilo§¢ wapnia i cholesteryny w ustroju,
mogq spowodowaé warunki, sprzyjajgce powstawaniu
tych nowotworéw. Oprécz tych cial moga ulegaé
wplywowi ukladu nerwowego i ciala bialkowe i ulegaé

przytem zm'anom, jak slusznie twierdzi S. G.
Zondek

Poniewaz z prac biochemiké6w wynika $cisly
zwigzek rozrostu nowotworéw (raka) z obecnoscig
kwaséw tluszczowych, zwlaszcza nienasyconych, roz-
poczeliSmy badania nad wplywem ukltadu mimowol-
nego na przemiane tych cial. Okazuje sie, ze wplyw
ten istnieje, i ze n. p. ilos¢ kwaséw tluszczowych we
krwi po podraznieniu n. blednego wzrasta kilkakrotnie,

Oprécz tego, nie znajdujagc w pi$miennictwie
dostatecznych danych o zalezno$ci zaczynéw ustrojo-
wych (Gewebsfermente), wzgl. zaczynéw krwi od
ukladu nerwowego mimowolnego, wykonaliémy serje
doswiadczeA wstepnych na psach, z ktérych wynika,
ze sila proteolityczna krwi zalezna jest od ukladu
mimowolnego: tak np. draznienie n. blednego wywo-
luje znaczne zmniejszenie sig sily trawiennej proteoli-
tycznej krwi (conf, prace Mozolowskiego nad
t. zw. antypepsyna).

W zwigzku szczegélnie z nauka o nowotworach
podkresli¢ jeszcze nalezy na tem miejscu prace styn:
nego fizjologja Zwardemaakera (1917). W pra-
cach tych autor méwi o radjoantagonizmie i balan-
sowaniu jonéw i przychodzi do ciekawych wnioskéw,
mogacych mieé wielkie znaczenie. Z prac tych wyni-

a, ze w ustroju mamy cialo promieniotwércze K, a

powigkszenie iloéci potasu, jak wiadomo, we wpél- -

czynniku Ca jest czynnikiem przy$pieszajgcym wzrost

nowotworéw.
Rozpoczeli§my

czynnikiem.
Znakomity fizyk J. Perrin przypisuje promie-

(Eiger)

badania nad tym

niotwérczej energji potasu znaczenie zasadnicze w
powstawaniu rakéw; powiada on, co nastepuje: ,Za-
r6dz funkcjonuje Zle, jezeli nie jest pod wplywem
energii promieniotwérczej o okreslonem natezeniu
przez promienie, pochodzace z atoméw radjoaktyw-
nych (potasu lub cial ré6wnowartosciowych). Powyzej
lub ponizej tego natezenia otrzymuje sigzaburzenia ré6w-
nowagi, i powstaje pytanie dla mnie, czy nie nalely
szukaé na tej drodze genezy raka”.

Opierajgc sic na wywodach Perrina, patolog
Magrou buduje poglad na role §wiatla w powsta-
waniu nowotworéw; De Coulon przypisuje wielks
role $wiatlu slonecznemu w powstawaniu do§wiad-~
czalnych guzéw u myszy bialej, przyczem okazalo
sie, ze istnieja réZnice pomiedzy miesakami i nablo-
niakami (ep:theliome) w ich zachowaniu si¢.

Wspominajgc o wplywie promieni, nie mozna na
tem miejscu pomingé niezmiernie ciekawego odkrycia
Aleksandra Gurwitscha, ktéry, badajac powody
podzialu komérek, odkryt fakt t. zw. promienio-
wania mitogenetycznego (1922).

Pragniemy tylko zaznaczyé, 2¢ Gurwitsch
oraz jego wspélpracownicy oglosili szereg prac o zna-
czeniu promieniowania mitogenetycznego w rakach
oraz o ukladzie nerwowym, jako Zrédle promienio-
wania mitogenetycznego.

W przeciwienstwie do tkanek normalnych n o-
wotwory zlos§liwe wytwarzajg promienie
mitogenetyczne., Fakt ten, podany przez A. i L.
Gurwitscho w, potwierdzony zostal przez T.
Reitera i D. Gabora (1928) oraz przez
Sieberta w Niemczech. Zgodnie z badaniami
Warburga w rakach zachodzi beztlenowy rozpad
weglowodanéw (glikoliza, proces, odpowiadajgcy fer-
mentacji). Wlaénie ten proces udalo sie zwigzaé z
produkcja promieni mitogenetycznych.

Jak to stwierdzone zostalo przez wielu badaczy,
zastrzykniecie bact. tumefaciens w todygi stonecznika
lub pelargonji powoduje powstawanie do$é znacznych
guzéw. Doswiadczenia nasze wlasne potwierdzily stusz-
noéé tego spostrzeienia. Szkola Gurwitscha do-
wiodla, ze hodowle bacterium tumefaciens s silnym
induktorem powodujgcym rozrost tkanki roslinnej.

Przytoczone tu przyklady $wiadcza, ze odpo-
wiednie zdobycze chemji fizycznej, chemji ogélnej
i fizjologicznej, fizyki, cytofizjologji i fizjologji ustroju
sg juz i musza byé jeszcze szerzej stosowane w nau-
ce o nowotworach.

Tylko zgodnym wysitkiem wszystkich dyscyplin
doswiadczalnych, teoretycznych i klinicznych, ktéremi
rozporzgdza medycyna, moze byé z czasem rozplata-
ny ten prawdziwie Gordyjski wezel skomplikowanych
zjawisk, jakie zachodza przy powstawaniu nowotwo-
réw zlosliwych.

WNIOSKI:

1) Uklad wspélczulny ma niezawodnie dodatni,
hamujacy wplyw na powstawanie brodawczakéw pe-
smolowych; usunigcie tego wplywu dodatniego stwa-
rza warunki w ustroju, przyspieszajace zjawienie sig
tych nowotworéw i wzmagajgce ich wzrost.

2) Odzywianie odgrywa doniosla role w powsta-
waniu nowotworéw tych i rakéw; owies wplywa przy-
spieszajaco, wywolujac demineralizacje, szczegélnie
za$ utrate wapnia.

3) Prace Kraszewskiego i Abelina



§wiadcza, ze higjena i profiloaktyka spoleczna powinny
zwrécié uwage na niedostateczny dowéz wapnia i wi-
tamin (w najszerszem tego slowa znaczeniu, zgodnie
z poglgdami Hofmeistera) w kartoflach, mace
i jej produktach, zwlaszcza w chlebie, stanowigcym
gléwna cze$é skladowg pokarmu naszej klasy robot-
niczej. Zwréci¢ nalezy uwage na nadmierny dowéz

i Mg przez ten sposdb odiywiania i staraé sie

nalezy, aby tak zwany antagonizm jonéw nie prze-
kraczal granic fizjologicznych.
4) Nauka o witaminach i witastearynach

w zwigzku z zapobieganiem powstawaniu rakéw i mie-
sak6w powinna byé rozszerzona i ujeta zgodnie z za-
sadami F. Hofmeistera w pracy jego p. t.
wUeber qualitativ unzureichende Erndhrung® (O od-
zywianiu niedostatecznem pod wzgledem jako§ciowym.
Ergebn, d. Physiol. 1918 r. 1)

Do cial, ktére muszq sie¢ znajdowaé w pokarmie
niezbednym dla ssakéw, Hofmeister zalicza:
1) wszystkie stale znajdujgce sie w ustroju czesci
nieorganiczne ciala ssakéw, a wiec Cl, Fl, J, Br, As,
Si, Na, K, Li, Mg, Ca, Fe, Mn ¢raz ich zwigzki nie-
organiczne; 2) grupe cysteiny, czyli grupe bialka, za-
wierajacq siarke nieutleniong niezbedng dla ustroju;
3) cykliczne skladniki biatka jak tyrozyna fenyloalanina
i tryptofan, czyli kwas amino—indolopropionowy; 4)
cholesteryng; 5) karotyne i luteine.

Na wzér przeto djety Gerson a,
rurg takiej miary, jak Sauerbruch,
gruzlicy, nalezy stworzyé jako srodek
pobiegawczy djete przeciwrakowg dla najszerszych
warstw ludnosci. W djecie takiej pierwszorzedng ro-
le odgrywaé musi przedewszystkiem mleko, zwlasz-
cza niezbierane ($rodek odzywczy, wskazany i wy-
twarzany przez samg nature), nastepnie maslo, cytry-
ny, pomaraficze, na ktére clo powinno byé jaknaj-
szybciej zniesione, gdyz nietylko podnosi ono cene
tych owocéw, ale i posrednio cene naszych krajo-
wych owocéw, zawierajgcych witaminy. Ilogé za§ wi-
tamin wogéle musi byé w djecie nalezycie uwzgle-
dniona.

Précz tego musi byé uwzgledniony w djeciz do-
stateczny dowéz tych aminokwaséw, o ktérych wspo-
mina Hofmeister (oraz Abelin), do-
wéz cholesteryny, karotyny i luteiny, a przedewszy-
stkiem tez dow6z soli mineralnych w fizjologicznym
stosunku ilociowym.

5) Doswiadczenta F i b ig e r a, ktéremu sie uda-
o wywolaé u szczuré6w raki zapomoca karmienia
karaczanami, oraz liczne juz prace nad brodawcza-
kami i rakami, wywolanemi smarowaniem smolg lub
dzialaniem innych draznigcych substancyj (sadza, ar-
szenik i t. d.), swiadczgq niezawodnie o slusznosci teorji
B. Virchowa, stwierdzajgcej, ze guzy zlosliwe
powstaja dzigki procesom podraznienia.

6) Doswiadczenia nasze potwierdzajg sluszno$é
tych badaczéw, ktérzy uznaja za konieczne zwréce-
nie uwagina t. zw. stan przedrakowy (precan
cer, phase precancereuse). Stan taki, czy to przez wy-
wolane do$wiadczalnie smolg zmiany w przemianie
materji calego ustroju, opisane przez Serrailla, oraz
zmiany w watrobie, czy tez przez zaburzenia w ogél-

kt6rq chi-
zaleca w
leczniczy za-

1) Conf. M. Eiger. O odiywianiu niedostatecznem pod
wzgledem jakosciowym. Lekarz wojskowy Ner, 47 — 50 z dnia
20'27 listopada—4/17 grudnia 1920 r.
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nej przemianie materji, wywolane bgdZ to przez cho-
roby, badZ to przez nieodpowiednie odiywianie, badz
to przez zaburzenia w ukfadzie nerwowym mimowol-
nym, badZ to przez zaburzenia w ukladzie gruczoléw
dokrewnych, badZ to, co najcze$ciej zacho-
dzié musi, przez kombinacje tych zaburzen, jest
zdaniem naszem, koniecznym warunkiem powstawa-
nia raka, wzgl. tworéw rakowatych.

Na ,stan przedrakowy” zapatrujemy sie,
jak na charakterystyczng skaze, (podobnie jak na
dne), skaze, ktérej objawy coraz to dokladniej po-

. . . K
znajemy czy to przez uwidocznienie stosunku Cor Czy

cholesteryna
lipoidy
cholesteryna
mie;:y(ynu
nikliwo$é (Lewis) komérek i na przewodnictwo, za-
warto§é wody i rozmieszczenie soli (Clowes, W a-
terman), czy to wreszcie przez zbadanie roli niena-
syconych kwaséw dwukarbonowych oraz nukleo-hi-
stonu Freuda i Kaminera, czy to najwlasciwiej
przez caloksztalt opisanych przez autor6w objawéw
biochemicznych i fizycznych,

Dokladne poznanie tego wlasnie stanu odbije
sie dodatnio na profilaktyce i lecznictwie rakéw.

W tym okresie przedrakowym wystgpié
moga najwyrazniej przejawy dziedzicznoéci
oraz konstytucji gatunkowej, rodzinnej
iosobnicze].

Jezeli przeto slusznie postgpuje medycyna, trzy-
majac si¢ zasady: ubi neoplasma, ibi evacua — czy
to za pomoca noza chirurgicznego, czy to za pomo-
cq radu lub promien: X, to jednakie sadzimy, ze na
tych sposobach nie wyczerpujq sie metody lecznicze
raka. Swiadczy o tem précz koniecznodci dje-
ty zapobiegawczej chociazby chemoterapja, a zwlaszcza
krytycznie zastosowana jontoforeza soli wapnia,
magnezu, chininy oraz innych zwigzkéw, ktéra na kré-
likach naszych doéwiadczalnych dala nam pomysine

to przez wspélczynnik lub bardziej okres-

lony wspélczynnik , wplywajacy na prze-

wyniki. (Opisane one b¢edg w pracy nastgpnej, beda-
cej w toku i przygotowywanej do druku.)
7) Znaczna wigkszo¢é badaczéw, zwlaszcza

klinicznych, jest zdania, ze t. zw. charlactwo ra-
kowe, stanowigce, zdaniem naszem, okres p6z-
niejszy (wzgl. trzeci) choroby, nie posiada charakte-
ru swoistego. Prawie wszystkie objawy, spotykane w
charlactwie tem znalezé moznai winnych cherach, spo-
wodowanych najrozmaitszemi chorobami. Mamy tu
niezawodnie do czynienia z zaburzeniami przemia-
ny materji i energji, wywolanemi zatruciem ustroju
cialami nienormalnemi chorobowej przemiany materji
oraz cialami normalnemi, ktére pojawiajg si¢ w nad-
miernej lub niedostatecznej iloéci, stwarzajac warunki
réwniez szkodliwe dla ustroju; wreszcie z objawami
wyglodzenia ustroju, naskutek deficytu, gdyz
rozrastajgcy sie guz czerpie na swg korzy$é azot
z bialka (Rzetkowski) oraz weglowodany z po-
wodu wzmozonej w nowotworze glikolizy. Czy w tym
skomplikowanym pod wzgledem fizjologiczno-patolo-
gicznym, a zwlaszcza biochemicznym obrazie charla-
¢twa znajdzie sie miejsce na swoiste jady rakowe lub
na swoisty jad, na to dzi§ z pewnoéciag odpowiedzieé
jeszcze nie mozna.

Coraz czesciej przeto rozlegajg sie glosy w pi-
$mienictwie, ze rak jest choroba przemiany
materji ustroju, w ktérej podraznienie przewlekle
odgrywa role bodZca decydujgcego.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z zagadnien terapji w dziedzinie
choréb kobiet.

Wir nehmen Hilfe,
woher sie auch kommen
mag.

Krabl.

Podal
E. BIRZOWSKI (Warszawa).

W zwiazku z coraz czescie) omawianym
(przewaznie w niemieckiem pismienictwie lekar-
skiem) kryzysem w medycynie wspolczesne] stusznie
zaznacza M. Hirsch, jeden z wybitnych przed-
stawicieli nowego kierunku w ginekologji, autor
.nowej orjentacji” w poloznictwie i t. zw. Frauen-
kunde, iz w danym wypadku nalezaloby mowié
racze) o lysis, t. . o stopniowem przejsciu jednego
okresu wiedzy lekarskie)j w drugi, wzbogacony o
ten duzy zaséb srodkow leczniczych, obecnie nie-
sfusznie w niepamieé puszczonych, a ktore z ta-
kiem powodzeniem stosowala medycyna jeszcze
przed jakiemi$ 100 laty i obecnie jeszcze z nie-
malym pozytkiem stosuje w wielu przypadkach
instynktownie—madra medycynaludowa. Kryzys bo-
wiem (w pojeciu lekarskiem, nie zas$ ekonomiczno-
gospodarczem) zawiera w sobie cechy procesu cho-
robowego, mowi o naglej zmianie i to o charakte-
rze bezwzglednie przelomowym, a zajscie kryzysu
moze byé nawet niepomyslne. Dlatego wlasnie,
iz w obecnym okresie przemiany nie dostrzegamy
cech naglosci, ani niebezpieczenstwa dla calo-
ksztaltu naszej wiedzy, nieslusznie przeto mianuje
sie te nowe prady w lecznictwie 1 djagnostyce
przesileniem, tkwia one bowiem korzeniami w za-
mierzchlej przeszloéci — czy to bedzie nauka
o cieczach naszego ustroju, czy organoterapja, czy
wreszcie nauka o usposobieniu chorobowem orga-
nizmu. W ten sposéb nie widzimy tu wecale jaskra-
we) sprzecznosci, zalamania sig calego gmachu obec-
nej medycyny — odwrotnie — stwierdzamy daze-
nie do syntezy, do przymierza z dotychczasowym
nabytkiem wielu pokolen naszych poprzednikow,
do odnalezienia nieslusznie zaniedbanych drog
i kierunkéw. W ogniowej probie naszych wspol-
czesnych metod badawczych — twierdzi Hirsch
— zdolamy odrzucié wszystko to, co jest nieslusz-
ne, niepotrzebne, bledne, a to, co pozyteczne,
sprawdzone wciagniemy z powrotem do arsenalu
naszych srodkow terapeutycznych, doskonalac w ten
sposob nasze mozliwosci skutecznego oddzialywa-
nia leczniczego.

Jednym z najwybitniejszych poszukiwaczy
tych nowych i starych drog w medycynie jest wy-
bitny ginekolog wiedenski B. Aschner
W swoich pracach: ,Konstitution d. Weibes”, ,Kri-
se d. Medizin.—Kanstitutionsterapie als Ausweg”
:, Terapja konstytucyjna kobiety” daje ten wybitny

lekarz—praktyk wyraz swym pogladom i poszuki-
waniom. Zasadnicze mysli Aschnera daja
sie uja¢ w sposob nastepujacy. Pojecie ,Konsty-
tucja”, ktore w krotkim wzglednie czasie utorowa-
Io sobie droge do umysléow najszerszych warstw
lekarzy dzieki pracom T andlera, Bauera,
Mathesa (czesciowo)i Kretschmera, za-
wiera wszak w sobie cechy stalosci, niezmiennosci,
co napelnia lekarza pesymizmem i sklania ku ni-
hilizmowi terapeutycznemu. Inna grupa uczonych
zF. Krausem, Krehlem, Brugschem
i in. na czele wrecz odmiennie traktuje ,Konsty-
tucje“, uwazajac j)a za co$ ciagle zmiennego, za pro-
bierz zdolnosci reaktywnej organizmu, za miernik
jego odpornosci na bodzce endo-i egzogenne. Z te-
go wlasnie zalozenia wychodzac, Aschner
znacznie rozszera schemat konstytucyjny dimensyj-
ny Kretschmera Do pojecia konstytucja
nalezy jeszcze wedlug niego wlaczyé czynniki naste-
pujace: 1) cisnienie krwi, dzielac ludzi na typy o nad-
cidnieniu, cis$nieniu normalnem i ci$nieniu zmniejszo-
ne. 2) Zabarwienie skéry, oczu, owlosienia. Empirja
$wiadczy (zreszta juz starozytni lekarze twierdzili:
Qualis, color in cute efflorescit, talis humor sub cute de-
litescit), iz blondynki o wiele czulej reagu}a na czynni-
ki zewnetrzne, jak swiatlo, podraznienie skéry, srodki
czyszczace, podczas gdy brunetki-ci bardziej
sklonni sa do ,zgeszczenia“ krwi i sokéw ustroju,
odkladania sie zlogow w postaci kamieni nerko-
wych, zoélciowych itp. Oddawna juz klinicysci
francuscy (bardziej intuicyjni i do empirji sklonni)
odrozniali, wychodzac z podobnego zalozenia t. zw.
typ zolciowy (odpowiadajacy mniej wiecej dawne-
mu temperamentowi cholerycznemu). Przypisywali
oni nprz. bardzo duze znaczenie patogenetyczne
watrobie, nie wylaczajac w wielu schorzeniach ich
watrobopochodnosci i  zalecajac przy tem larga
manu takie srodki ,watrobiane®, jak kalomel, aloe,
rabarbar. Srodki te stosowali réwniez chetnie za-
pobiegawczo. Nie ulega wogéle—wg. Aschnera—

zadnej watpliwosci, iz juz niebawem $cisle ba-
dania nad zawartoscia cholesteryny, bilirubiny,
gospodarka koloidalng 1 zaczynowsa, przemiang

materji azotowej, solng i wodna niezbicie uzasad-
nia te rdéznice zewnetrzne (zabarwienia), empi-
rycznie stwierdzone. Ogromne pole w tym kierun-
ku otwiera sie dla badacza. Ale juz obecnie —
klinicznie djagnostycznie, jak rowniez terapeutycz-
nie, niemalo cennych wnioskéw z tego wysnué
sie daje. Nprz. co do rudowlosych wiemy, iz sta-
nowia—konstytucyjnie biorac — doéé¢ ciekawa grupe,
w wysokim stopniu sklonna do limfatyzmu, diathe-
sis exsudativa s. inflammatoria, infantilismus — la-
czac niejako w sobie cechy ujemne konstytucyjne
jasno i ciemnozabarwionych. 3) Duze znaczenie
djagnostyczne, terapeutyczne dla oceny konsty-
tucji (w rozumowaniu F. Krausa, Martiusa)
ma ple¢ i wiek. Juz sama przynaleznos¢ do plci
kobiecej uspasabia—wg. Aschnera — do sta
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now zwiotczenia (asthenia, enteroptoza, atonia
Ventrlcuh). infantilismus, do nadmiernej produkecji
sokow i tkanek (nowotwory) otylusci, pelnokrwi-
stosci i zaburzen w przemianie materji czyli dy-
skrazji — w najszerszym sensie (wszelkie zaburze-
nia w chemizmie krwi, wydzielin gruczolow wkrew-
nych, choroby krwi). Réwniez i wiek ogromnie
oddzialywa na konstytucje organizmu. Mozna po-
wiedzie¢, iz kazdy wiek ma odpowiadajacy sobie
habitus, i usposobienie do wlasciwych sobie zacho-
rowan, Mozna nprz. mowi¢ o specyficznej konsty-
tucji wieku dzieciecego, okres nprz. rozkwitania
usposabia do zaburzen na tle zwiotczenia i niedo-
mogi humoralnej (asthenia, tbc, blednica, lymphatis-

mus). Stary zaé wiek — stosownie do szerszych
wymiarow ciala — sklania do otylosci, pletory,
nadcisnienia, nowotworow 1 odkladania zlogow.

W zyciu zas kobiety okresy plciowe (rozkwitanie,
miesigczkowanie, ciaza, polog, karmienie, przekwi-
tanie) maja wielkie znaczenie konstytucjonalne.
Przekwitaniu A. przypisuje juz oddawna dominu-
]ch ro]¢ w powodowamu wielu chorob, a jedno-
czesnie uwaza je za bardzo nadajace sie do sku-
tecznego oddzialywania leczniczego. 4) W koncu—
w caloksztalcie organizmu wyroznié sie daje sklon-
nosé¢ konstytucyjna pewnych narzadow,wzgl.ukladéw
narzadowych do podlegania okreslonym schorzeniom.
I dlatego znéw mowié zaczynamy o typach: apo-
plektycznym, artretycznym, pletorycznym, gruczo-
lowym, gruzliczym, zélciowym itd. Podzialy te sto-
pniowo staja sie (?) dobytkiem ogolu lekarzy
i znajduja pelne usprawiedliwienie w lecznictwie.
Albowiem — twierdzi Aschner — doswiad-
czenie uczy, iz podczas gdy czesto srodki o ,na-
stawieniu” lokalizacyjno-patologicznem catkiem za-
wodza — mamy wlasnie do swojej dyspozycji sze-
reg znakomitych srodkow, ktorych oddzialywanie
polega na zmianie chorobowe nastawionego calo-
ksztaltu konstytucji ustrojowej, na zmianie jego bio-
chemizmu. Srodki te znajdujemy we wszystkich
podrecznikach farmakologu z przed 46—50 lat p. n.
alterantia, t. zn. zmieniajace, przyczyniajace sie do
zmlany konstytucu organizmu, resolventia, t. ].
rozcienczajace krew, antylymphatica — przeciw
skazie limfatycznej, zolzom, krzywmy, gruzlicy
chirurgicznej. Do tej liczby naleza réowniez antidys-
cratica, czyli $rodki przeciwko skazie humoralne)
(dyskrazn), wplywajace dodatnio na przemiang
materji. Srodkéw tych pochodzenia zwierzecego, mi-
neralnego i ro$linnego mamy poddostatkiem. Nieslusz-
nie—moéwi A sc h n e r—zarzucone zostaly te $rod-
ki, jak zreszta i duza cze¢s¢ s$rodkéw z arsenalu
leczniczego wszystkich ludow i czasow, z ktorych
dotychczas, whbrew medycynie uniwersyteckiej,
korzysta polowa ludzkosci. Zagarneli je w swoje
nieczyste rece znachorzy i stosuja je nieraz z du-
zym pozytkiem dla chorego (jeszcze wiekszym dla
siebie), a z krzywda dla medycyny naukowej. Tu
wlasnie otwiera sie¢ nowy ogromny teren dla badan
naukowych, sprawdzan iposzukiwan — przy pomo-
cy naszych wspélczesnych sposobow imetod.

Przechodzac do omoéwienia terapji konstytu-

cyinej w ginekologji — podkresla Aschner réz-
nice nprz, miedzy zalecana przez siebie metoda
i proteinoterapja, ktéora — jak wiadomo — polega

na wprowadzeniu parenteralnem do sokéw ustroju
obcych substancyj {(czyli w pewnym zakresie—
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iadéw) wtedy, gdy iego metoda polega na oczysz-
czaniu, przeczyszczaniu, odtruwaniu — przy pomocy
srodkow: moczopednych i emmenagoga, Pprzez
upusty krwi, ,odciagania“ na skore (pryszczydla,
vesicantia, empl. cantharid.)) i przez kiszki, przywra-
cajace normalny rytm oddechania i t. d. W ten
sposob Aschner zadziala¢ chce na ciecze ustroju,
a przez nie na konstytucje.

Najlepsze skutki daje ta metoda w chorobach
ze zla przemiana materji, w zatruciach zwewnatrz-
1 zzewnatrzpochodnych. Po zastosowaniu wyzej
wspomnianej metody odrazu stwierdzi¢c mozna
zmiane ku lepszemu w procesie chorobowym, ulge
podmiotowa, a nieraz nawet szybkle wyzdrow1eme
Jako typowy przyklad, nadajacy si¢ do terapji kon-
stytucyjnej z powodu wielopostaciowoéci zaburzen—
poda]e Aschner przekwitanie fizjologiczne
i sztucznie spowodowane Doniedawna j Jeszczemiano
ten okres za ,przejsciowy”, cechujacy sie nieznaczne-
mi dolegliwosciami nerwowemi i naczynioruchowemi
na tle ustania czynnosci jajnikowej. Gdy miewa sie
jednak do czynienia w praktyce lekarskiej z duza
liczba kobiet w tym mianowicie okresie, uderza
wprost wielka liczba skarg podmiotowych i przed-
miotowych (objawy naczynioruchowe, zaburzenia
krazeniowe, wysypkx skorne, dolegliwosci stawowe,
zaburzenia przemiany materji, dolegliwosci watro-
bowe, nerkowe, zaburzenia umyslowe, nieraz do
najcigzszych psychoz dochodzace i t. d). Ten —
zdawaloby sie — chaos objawow daje sie jednak
dobrze uja¢ w 3 zasadnicze grupy: 1) objawy na
tle skfonnosci do przekrwien miejscowych i ogol-
nych — do pelnokrwistosci, pletory dochodzace;
2) objawy na tle usposobienia do ostrych i prze-
wleklych spraw zapalnych (nieraz zakaznych, prze-
waznie jednak na tle niezakaznem) — przez po-
drazniajace produkty zlej przemiany materji spowo-
dowane t. zw. diathesis inflammatoria. Tem wlasnie
wytlumaczyé sie daje caly szereg zachorowan
usznych, ocznych, choréb skory, zapalen drog zol-
ciowych, zapaler’x zyl, nerwdw, stawow i t. d. Sa
one niejako przejsciem do ob]awow trzeciej grupy,
powstalych na tle zlej przemiany materji czyli
t. zw. ,dyskrazy)* roznych rodzajow. Objawy te
doé¢ czesto, niestety, przeoczane bywaja w prak-
tyce, poniewaz nie nabraly jeszcze charakteru za-
burzen jaskrawych, jak nprz. cukrzyca, otylodé,
skaza moczanowa, a wychodza na jaw w postaci
swiadu, wysypek skornych, zapalen aseptycznych,
ktorych istote trudno nam narazie uchwycié¢ lub
ustali¢. Pomimo to udaje sie nam latwo usunaé te
objawy droga zabiegow nieswoistych, odtruwaja-
cych, przeczyszczajacych — czyli ogdlnie mowiac —
te szkodliwe substancje usuwajacych. W rozmowie
z Aschnerem Pick, farmakolog uniwersytetu
wiedeﬁskiego, rowniez wypowiedzial sie za taka
terapja emplrycznq, aczkolwiek chemicznie nie
udalo si¢ i watpliwe, czy w czasie najblizszym
uda sie ustali¢ chemiczna budowe produktéw cho-
robotworczych zlej przemiany materji; bledem do-
prawdy byloby — i wedlug Picka — niestosowa-
nie tej terapji, ktéra skutkuje, nie majac jeszcze
ku temu teoretycznej podstawy (!) Zwalczane nie-
stusznie — dodaje A.—pojecie dyskrazji nie jest
zaniechaniem z takim mozolem zdobytego rozni-
cowania djagnostycznego, lecz raczej pojeciem
zbiorowych zaburzen w gospodarce chemicznej
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ustrolu, gdyz czesto przeciez spotykamy stany
przejg,cmwe jednego zaburzenia w drugie. Nato-
miast skutek terapeutyczny podobnego rodzaju

traktowania choroby polega na szybkiem i skutecz-
nem ogoélnoustrojowem oddzialywaniu droga dodat-
niego wplywu na procesy przemiany materji, prze-
czyszczenia krwi, sokow ustroju i t. d.; slowem,
czesto sposobem antydyskratycznym szybko docho-
dzimy do celu, podczas gdy miejscowo oddzialy-
wajace sposoby lecznicze zupelnie nie skutkuja.
Wsréd metod antydyskratycznych wyroznié mozna:
1) depletoryczng — w réznego rodzaju pelnokrwi-
stosci ogo]ne] lub miejscowej, gdzie obok skapej
djety, ¢éwiczen fizycznych skutkowaé moga b. do-
brze upusty krwi, pijawki i banki cigete. Upusty
krwi, stosowane obecnie w nieznacznej jeszcze
liczbie schorzen, winny byé stosowane najmniej
w 200 cierpieniach. W ginekologji nprz. przy roz-
nych sensacjach klimakterycznych: uderzeniach
krwi do glowy, uczuciu ciezaru w glowie, ocieza-
fosci w konczynach — przy ]ednoczesme istnieja-
cej skéorze marmurowej i czerwono lub sinawo za-
barwionych konczynach — nieraz wprost zbawczo
skutkum upusty krwi w ilosci 250 — 400 gr. Réw-
niez migrena, zawroty glowy w okresie przekwita-
nia nie polegaja — jak wielokro¢ przypuszczano,
na skurczach naczyn lub anem)i mozgu — mamy
tu racze] do czynienia z przekrwieniem mozgu
(analogiczne zawroty wystepuja czesto przed uda-

— ——— s eTmise——

rem apoplektycznym) — upust krwi lub pijawki
blyskawicznie nieraz usuwa]q te ciezka dolegliwosé.
Upust krwi dziala réwniez przeciwskurczowo we
wszelkiego rodzaju skurczach, t. zw. ,kryzach“ na-
czyn krwionosnych. Starzy lekarze b. skutecznie
stosowali upust krwi we wszystkich bez wyjatku
drgawkach (nietylko jak obecnie w eklamps;ji), kon-
wulsjach, w duzym odsetku przypadkéw histerji,
padaczki, migreny, innych skurczach naczyn, przy
biciu serca, w jego przeroscie, rozszerzeniu serca,
w niedroznoséci jelit, bolesnem miesiaczkowaniu i
stanach ogodlnego rozdraznienia, priapismus i t. d.
Zastrzega sie przytem A. przeciwko bez-
krytycznemu stosowaniu upustéow krwi, dodaje
jednak, iz racjonalna terapja chorob krazenia bez
tych dosé czestych, ale ma]acych Sciste wskazanie
upustéow krwi — trudna jest wprost do pomyslenia.
Przytacza przypadek, ze u chorej z dusznica bo-
lesna upust krwi w 1losci 250 gr. doprowadzil w 3
dni do zejscia, podczas gdy 5—10 pijawek, umie-
szczonych na okolice serca, dzialajac rozkurczajaco
i kojaco na czas dluzszy uwolniloby chora od do-
legliwosci. Jest wielka zasluga Veila (jena), iz
przy pomocy scislych badan wykazal, ze upusty
nawet nieduzej wzglednie ilosci krwi (Y/,—!/, litra)
powoduja daleko siegajace zmiany w gospodarce
ustroju w sensie rozcienczenia krwi, zwiotczenia
naczyn krwionosnych i odtrucia.
(dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Rratomja normalna i patologiczna.

Toschio KUROSAWA. Zachow: nie sie naczyn krwio.
no$nych w dnie krwawigcych wrzodéw trawiennych
zoladka. (Frankf. Zeits. fiir Pathol. 1929 T. 38 z. 1.2 s. 246-260)

25 przypadkéw wrzodéw 2oladka, usunietych operacyjnie
z powodu krwawien, bylo przedmiotem studjéw histologicznych
autora. Wszystkie przypadki dotyczyly osobnikéw wzglednie
mlodych (23-44 1.) Preparaty, barwione zwyklym sposobem,
metoda Weigerta (na widkna spreiyste) i metodg van
Giesona. Praca jest ilustrowana 7 rysunkami mikroskopo-
wemi, w tem dwa rysunki barwne. Podany jest zwiezly opis
kazdego przypadku. Wyniki swych badan streszcza autor w spo.
séb nastepujacy: W przypadku 1—35 przebicie tetnicy, znajduja-
cej sie w dnie zoladka, zalezy od bezposredniego jej strawie-
nia przez sok Zoladkowy. Toczace si¢ w okolicy dna owrzo-
dzenia sprawy chemiczne (sok Zoladkowy) i toksyczne (mart.
wica) moga wywieraé pewne dzialanie na odleglosé, jak to
wynika z przypad. 6-11, w ktérych stwierdza sie rozrost blony
wewnetrznej glebiej lezg=ych tetnic, jednak tylko w tej polo-
wie §ciany tetnicy, ktéra jest zwrécona ku dnu zolgdka. Dal-
szem nastepstwem tego dzialania jest stopniowe zamkniecie
swiatla tetnic (przyp. 12—13). Tylko co wspomniane zmiany
tetnic maja pierwszorzedne znaczenie dla przejécia wrzodu
w stan przewlekly, a byé moze uniemosliwiaja jego wygojenie
sie¢ w znaczeniu samoistnego odradzania sig.

Zmiany zapalne w dnie Zolgdka powstang najlatwiej
wéwczas, gdy pokryte widknikiem warstwy tkanki obumarlej
chronig glebsze odcinki przed dzialaniem truwiennem soku
zoladkowego. Tem naleiy tlumaczyé wytwarzenie si¢ bogato
unaczynionej tkanki ziarninowej (przyp 15-21); z jej naczyniek
wlosowatych krew przedostaje sie do Zoladka, i sa one
4rédlem krwi utajonej w stolcach, W szeregu przypadkéw

J

(22-25) krwawienia zalezeé moga od zespolu wyziej wymienio-
nych zmian.

W zadnych ze zbadanych przypadkéw zmiany tetnic nie
byly przyczyna powstania wrzodéw trawiennych; naleiy jeszcze
raz podkre$lié, 2e zmiany tetnic powstsjg wkrétce po usz-
kodzeniu $luzéwki Zoladka. Zmiany te wplywajg na: 1. powsta-
wanie krwotokéw i 2. przejScie owrzodzen w stan przewlekly.

W.Czarnocki

Ernst FREUND. Przypadek nabloniaka kosméwko-
wego pochodzenia potworniakowego w jajniku dziecka.
(Frankf, Zeits. fiir Pathol. R. 1929 T. 38. z. 1-2 s. 313-318)

U 7 letniej dziewczynki usunieto operacyjnie guz (5. §

X5. 4X4. 3 cm) o przewazinie gladkiej powierzchni, pokryty
cienka, prze$wiecajacy torebka lacznotkankowa, ponad ktéra
w wielu miejscach sterczaly liczne guzki krwotoczne, trzy

z nich wskutek przezarcia spowodowaly znaczny krwotok do

jamy otrzewnowej.

W nieznacznym odcinku guza stwierdzono mikroskopowo
typowa budowe potworniaka tréjlistkowego; w przewazajacei
za$ czesci obok rozleglych wynaczynien, ognisk zropienia bylo
typowe utkanie nabloniaka kosméwkowego.

Podobny i dotychczas jedyny guz zostal opisany w 1904
r. przez L. Picka. Bezposrednia lgcznoéé nabloniaka kos-
méwkowego z zarodkowa tkanka nerwowa w tym guzie skloni-
la Picka do twierdzenia, e nabloniak kosméwkowy jest
pochodng zewnetrznego listka zarodkowego.

W przypadku autora bezposredniej lacznosci obu czeéci
skladowych guza nie stwierdzono. Sluszne jest twierdzenie
Schlagenhaufera, ze stosunki topografi¢zne nie upraw-
niajg do wyciagania wnioskéw o zwigzku genetycznym, gdyz
wskutek wzrostu naciekajacego nabloniaka kosmdéwkowego



902

moie on latwo nerwowemi
potworniaka.

W przypadku autora jest usprawiedliwiony poglad o po-
chodzeniu potworniakowem nabloniaka kosméwkowego.

W.Czarnocki

zetknaé sie z  czeSciami

Choroby zakazne.

E. SACQUEPEE i L. FERRABOUC. O etjologji choro-
by papuziej. (Pr. Mé&d. Ne 34 1930)

U papug, dotknietych psittakoza, istnieje zarazek prze-
saczalny, ktory przenosi chorobg na zdrowe papu-
gi. Zarazek ten daje sie przeprowadza¢ serjowo ze zwierzg-
cia na zwierze. Znajduje sie on w narzgdach wewnegtrznych
i w kale. Przenoszenie choroby odbywa sie zwykle przez kal
i nadto, prawdopodobnie, przez zawierajace zarazek kropelki,
pochodzace z chorych pluc, Surowica ozdrowieficéw po cho-
robie papuziej, zdaje sie, nieco ostabia dzialanie chorobo-
twércze zarazka przesaczalnego.

Henryk Landau,

K. IMHAUSER. Przyczynek do nauki o chorobie pa-
puziej. (Med. Ki. 20 1930)

U pacjenta stwierdzono rentgenologicznie trzykrotnie
ogniska bronchopneumoniczne w plucach o charakterze we-
drujacym: po wygasnieciu jednego ogniska tworzylo sig nowe
ognisko po kilku dniach ze znacznem wzniesieniem cieploty.
Objewy fiz;}kalne nieznaczne: lekkie przytiumienie, pojedyrcze
trzeszczenia, Natomiast przebieg calego cierpienia cechowal
stan cigzkiego zamroczenia, nawet w okresie rekonwale-
scencji.

Ten ciezki stan og6lny nie odpowiadal nieznacznym
zmianom w plucach. Wszelkie badania na odczyny zlepne
i posiewy wypadly ujemnie. 13 dni przed zachorowaniem pa-
cjent mial styccno$é z papuga, ktéra chcial kupi¢ — jednak
zrezygnowal z kupna, poniewaz papuga byla malo ruchliwa

i robila wrazenie chorej.
M. Segal

HAMBURGER. O powstawaniu blonicy. (Miinch. med.
Woch. Nr. 25 1930).

Blonica naleiy do choréb zakaZznych warunkowych, t.
zn. niekazda infekcja prowadzi do zachorowania. Jak kaida
choroba, zalezy od dwuch czynnik6éw: zarazka i sklornosci,
ktére to czynniki sg bardzo zmienne. Zakazenie jest bardzo
czgste, wielu ludzi przez czes dluiszy nosi zarazki na $luzow.
kach gardzieli i nosa, mimo zupelnego zdrowia. Zlodliwos¢
zarazkéw ulega wahaniom do$¢ rozleglym wobec duzej licz.
by nosiciell. Okres wylegania choroby jest nieznany. Czasami
trwa jeden dzien tylko.

Okreslenie sklonnosci jest trudne. Osobnik, zawieraja-
jacy conajmniej 0,03 jedn, antytoksyczne w surowicy' krwi,
nie zachorowuje mimo zakaienia. Jednakie blonica moze nie

wystgpi¢ po zakaZeniu osobnika, ktérego surowica zawiera
mniej lub wcale nie zawiera antytoksyn.
O obecnosci wigkszych lub mniejszych ilosci, niz 0,03

jedn. antytoksyny w surowicy, $wiadczy odczyn Schickoa,
Wypada ujemnie przy ilo§ciach wiekszych. Odporno$é wzgle-
dem blonicy oséb, nie posiadajacych w surowicy przeciwcial,
kaze domys$la¢ sig udzialu jeszcze jednego czynnika, majqce-
go znaczenie w okresleniu sklonnosci. Moga to by¢ wlasci-
wosci bakterjobojcze.

Z obserwacyj wynika: 1) Bakterje blonicy moga znik-
na¢ ze Sluzéwek wkrotce po zakeieniu, 2) moina je stwier-
dza¢ dluiszy lub krotszy czas u oséb zdrowych, 3) w przy-
padkach nijelicznych moga wywolaé¢ dos¢ predko objawy
chorobowe, 4) nawet to samo dzlecko zachowuje sig réinie
w stosunku do zakazenia w réinych odstepach czasu. Réznica
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w zapadalno$ci na blonice idzie czesto réwnolegle z odczy-
nem Schicka, Przypadki odwrotne zaleig od trzeciego
niewiadomego czynnika,

Bakterje blonicy rosng w surowicy antytoksycznej.
Wiasciwosci bakterjobdiczych surowica nie posiada (naloty
sq pochodzenia toksycznego, znikaja po zadzialaniu suro-
wicy), na obecno$¢ bakteryj nie wplywa wcale,

llo§¢ antytoksyn w surowicy tych samych oséb waha
sig zaleznie od czynnikdw nieswoistych i od zadziatania
toksynami., Wahania w przypadku ostatnim nie sg jednolite,
u jednych wigksze, u innych mniejsze, czasami Zadne,

Na blonice zachorowujg osoby, nie posiadajace zdol-
nosci wytwarzania antytoksyn, lub posiadajace je w stopniu
nieznacznym, pod warunkiem braku trzeciego jeszcze malo
znanego czynnika. Ten ostatni musi odgrywaé¢ powaing role
w tych przypadkach, w ktérych, pomimo samoistnego wyle-
czenia, nie znaleziono przed, po, anl w czasie choroby
antytoksyn w surowicy krwi,

F. Turyn

FRIEDBERGER. Podstawy teoretyczne i powodzenie
szczepienia przeciw blonicy. (D. m. W, Nr. 9 i 10/1920)

Szeroko stosowane szczepienie przeciw blonicy | da-
leko idaca propaganda w tym kierunku zmusza do zastano-
wienia sie nad skutecznoscig tej metody zapobiegawcze;j.

Ocena rezultatow idzie w trzech kierunkach: 1-0 pod-
stawy teoretyczne, 2-0 wystepowanie przeciwcial we krwi
3-0 statystyki.

Zadanizsm uodpornienia czynnego jest wytworzenie
przeciwcial blonicy u tych ludzl, ktérzy nie posiadajg ich w
dostatecznej ilosci. (Ilo§¢ przeciwcial, jaka znajduje sie w su-
rowicy czlowieka normalnego, /20 — /30 A. E. chroni przed
blonicg). Kryterjum stanowi tutaj odczyn Schick a.

Jednak tak, jak ujemny odczyn Sch., nie zeberpiecza
przed blonica, tak brak przeciwcial nie stanowi jeszcze o
absolutnej wraZliwosci na blonice. Po przebyciu, choroby w
wiekszoéci przypadkéw nieudalo sie stwierdzi¢ przeciwciat
btonicy we krwi i nie wiemy na czem opiera sie to wylecze-
nie. Obecnod¢ preciwcial nie przemawia za bezwzglednem
zetknigciem sie organizmu z blonicq. Prawdopodobnie prze-
bieg krzywej przeciwcial blonicy, zawartych w surowicy krwi,
est czedcig zjawiska ogdlno-biologicznego; dowodem tego
jest zachowanie sig krzywej przeciwc. blonicy u mieszkancéw
Ameryki Péinocnej Jawy i Eskimoséw. Zjawisko to tloma-
czy¢by mozna tz: ,dojrzewaniem serologicznem“., Badania
zachowanla sie odczynu Schicka i $miertelno$ti z powodu
blonicy u dzieci w miescie i na wsi dowodzyg wigkszej wraz-
liwosci dzieci na wsi; $miertelno$¢ jednak nie wykazuje tej
réznicy.

Autor jest zdania, iz podstawy teoretyczne uodpérnienia
czynnego przeciw blonicy sa watpliwe, a by¢ moze, i bledne.
Statystyki niemieckie wykazuja znacany wzrost $miertelnogzci
w latach ostatnich w poréwnaniu z poprzedniemi, kiedy szcze-
pienia przeciw blonicy nie byly tak powszechnle stosowane.
Posréd szczepionych dzieci znajdujq sie wlagnie przypadki
cigzkie i $rednio-cigzkie. Badania wielu autoréw nie potwier-
dzaja wplywu szczepien na zmniejszenie sie $miertelnosci,
ani tez na przebieg kliniczny przypadkéw cigikich i $rednio-
ciezkich,

Sprawa stosowania do szczepien toksyny-— antytoksyny
nie jest zupelnie pewna. Polaczenie to zawiera spora ilos¢
jadu, ktéry, jek wiemy, w pewnej ilosci musi sie w organiz-
mie uwolni¢. Nie wiadomo jednak, jaka {lo§¢ jadu uwalnia
sie, i jakie czynniki na to wplywaia. Doktadno§¢ dawkowania,
jaka slg $cisle zachowuje w metodach biologicznych, nie jest
tutaj przestrzegana, Réwniez objawy po szczepieniu niezawsze

sa spotykane w stopniu lekkim: objawy og6lne, anginy, nie-
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jednokrotnie w 14 dni po szczepieniu przychodzi do wybuchu
btonicy, nieraz o cieikim przebiegu.
Z 'aniem autora, powszechne szczepienia przeciw bloni-
cy nie powinny jeszcze naleie¢ do obowiazkowych.
St. Luxenburg.

Gruilica.

T. STERNBERG. Badania nad obrazem krwi obwo-
dowym i dookolaogniskowym u gruilik6w. (Beitr. z Kl
d. Tub. t. 37, Z, 3:1930).

W przypadkach gruflicy lagodnej organizm kompensa-
cyjnie produkuje zwigkszong liczhe limfocytéw: nadmiar tych
komdrek, prawdopodobnie, dzieki draznieniu chemotaktyczne-
mu przez gruzelek, gromadzi sie dookola ogniska zapalnego,
tworzac naciek, przyczem stosunek wzajemny poszczegdlnych
biatlych cialek w obrazie krwi zostaje prawie niezmieniony.

O ile wskutek uszkodzenia o$rodkéw krwiotwdrczych
przez sprawe gruzlicza proedukcja limfocytéw jest niewystar-
czajaca, cze$é limfocytéw znéw wedruje w  kierunku ogniska
chorob.wego, tworzgc naciek, a liczba limfocytéw w obrazie
krwi jest mniejsza.

Jezeli wytworzymy sztucznie ognisko miejscowe w po-
staci odczynu Pirqueta i po 48 godzinach zbadamy obra-
zy krwi, wzietej tuz z obwodu grudki, z opuszki palca i po-
réwnamy z obrazem krwi przed dokonaniem odczynu — ofrzy-
mamy nastepujace rézne wyniki:

W obrazie krwi, wzietej z opuszki palca przed odczy-
nem i po odczynie Pirqueta — réinica w liczbie limfo-
cytéw jest nieznaczna i wynosi 2-3%; nratomiast w obrazie
krwi, wzietej z opuszki palca i z obwodu ogniska (pod posta-
cig grudki po odczynie Pirque ta), réinica w liczbie limfc-
cytiw wynosi od 6 do 20%.

W przypadkach zlodliwych nie znajdujemy tej
tozy dookolaogniskowej, gdyz wszystkie limfocyty
zostaja do wlasciwego ogniska chorobowego, a odczyn Pir-
queta jest w tych warunkach zbyt slabym stosunkowo bodz.
cem, aby wywrzeé dzialanie chemotaktyczne na limfocyty.
W miare poprawy stanu chorobowego zmiany dookola ogniska
odczynowego staja sie coraz wybitniejsze juz wtedy, gdy
w obrazie krwi obwodowej nie mozna ich jeszcze stwierdzié.

Metoda ta jest dosé czulai moze byé bardzo pozy-
teczna dla ustalenia rokowanja i oceny wartodci stosowanej
terapji.

limfocy-
skierowane

M. Segal

E. LOEWENSTEIN i RUSSEFF. O czvstej hodowli
pratkow gruiliczych z krwi. (Wien. kl. Woch. Ne  10,1930).

Rozpowszechniony dotychczas poglad, ze przenikniecie
pratkéw gruZliczych do krwi powoduje gzuzlice proséwkowa
i przypieczetowuje w ten sposéb los chorego, jest niestuszny.
Krazenie pratkdéw gruzliczych we krwi jest czestem zjawiskiem,
ktér: bylo rzadko stwierdzane z powodu wad dotychczasowych
metod badania., Hodowla pratkéw gruZliczych krwi udaje sie
ostatnio autorom czesto dzieki uzyciu nowej pozywki, w kts-
rej pepton zostal zastapiony przez asparagine, i udoskonale-
niu metodyki. Polega ona na nastepujgcem: 10 cm.’ krwi
zostaje pobranych wsréd zupelnie jalowych warunkéw do pre-
béwki, zawierajace] 5 ¢m.? 5%; rozczynu cytrynianu sodowego,
i odwirowuje sig; osocze usuwa sig, a cialka krwi rozpuszcza
sig w jalowym 3%, rozczynie kwasu ocfowego i znéw odwiro-
wuje sie. Stromata przenosi sie pipeta po uprzedniem podda-
niu ich dzialaniu 15%; kwasu siarkowego na nowe podloze
i rozdziela uszkiem. Po 4—8 tygodniach widzi sie mikros-
kopowo kolonje pratkéw gruzliczych, nalezy jednak badaé
i mikroskepowo te probdwki, w ktérych nic nie wyrosto; cza-
sem i tutaj znajduje si¢ wtedy pratki gruflicze,
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W gruzlicy pr(;séwkowei i grufliczem zapaleniu opon
mézgowych znajdowali autorzy zawsze pratki, w gruzlicy pluc
w co trzecim przypadku. Z o$miu przypadkéw lekkiej gruzlicy
chirurgicznej, przebiegajacej bez goraczki i cigzszych objawdéw
podmiotowych i przedmiotowych, w szesciu wyhodowano
pratki.

Kwestja przyszlosci jest zbadanie, jakie ma znaczenie
dla caloksztaltu ujmowania gruzlicy krazenie pratkéw grufli-
czych we krwi.

Henryk Landau.

MATTHIES. Dalsze dos$wiadczenia nad hodowla
pratkéw gruiliczych. (Beitr. z. KL d. Tbrk. 73B. H.1, 1929).

Na zasadzie 600 préb hodowli pratka gruzliczego
stwierdzono pomysine wyniki w modyfikacji hodowli wedlug
Hoh na

Male zmiany w przygotowaniu podloza, pewne przy-
gotowanie materjalu szczepiennego i rurek z zaszczepiona
poiywka dodaja jeszcze wickszej pewnosci tej metodzie
hodowli.

Pratek grufliczy nsjlepiej rozwija sig przy znacznej za-
wartoséci tlenu w powietrzu i wysokim stopniu wilgotnosci.

Zywotno$é pratka w plynach (rozczyn fizjologiczny, wy-
sigk) jest ograniczona.

Leczenie gruZlicy auto-szczepionka nie dalo wyn'kéw.

Préby wykrycia przeciwcial w surowicy gruflikéw wy-
padly negatywnie.

M, Segal.

J. LEITNER., Badania nad odczynem tuberkuliro-
wym. (Beitr. z. Kl. d. Tbrk. B. 73 H.1 1929).

Opadanie krwinek w polaczeniu z wstrzyknigeciem tu.
berkuliny w dawce ponizej progu dzialania, jako metody roz-
poznawcze czynnej gruzlicy posiadajg warto§¢ ograniczona.

Miejscowy odczyn skérny nawet p.zy znacznie rozcien-
czonej tuberkulinie ma bardzo ograniczong warto$é rozpoz-
nawcza i prognostyczna.

Jako uzupelnienie metod rezpoznawczych sluiyé moie
obraz krwi, ktéry w czynnej gruflicy wykazuje znaczne zmiany
po zastrzyknigciu tuberkuliny.

Zmiany te cofajq sie bardzo powoli.

M. Segal

Choroby narzadow trawienia.

CH. TAMIYA., O idjopatycznem rozszerzeniu prze-
lyku i jego patogenezie ze szczeg6inem uwzgligdnieniem
czynno$ciowego stanu roslinnego ukladu nerwowego.

(Dtsch, Arch, Klin, Med. t, 164, z. 3 i 4).

W 9 przypadkach typowego idjopatycznego rozszerzenia
przelyku przeprowadzal autor systematyczie farmakodyna-
miczne badanie czynnosciowe ro$linnego ukladu nerwowego
f znalazl we wszystkich bez wyjatku silniej lub siabiej wyra-
tone zaburzenia czynnosciowe tego ukladu, dajace sie ujgé
w trzy nastgpujace grupy: I-szy typ, reagujacy dodatnio na
etropine, pilokarpine i adrenaline; Il typ, reagujacy dodatnio
na pilokarping i adrenaling. Ul typ, reagujacy dodatnio tylko
na pilokarpine. Typ lill przedstawiajg stan wzmozZonego na-
piecia calego roslinnego ukladu nerwowego, typ Il — stan
wzmozonego napiecia ukladu przywspdiczulnego, wagotonii.
Tam, gdzie wystepuje idjopatyczne rozszerzeni¢ przelyku ze
skurczami wpustu, stoi na pierwszym planie wzmozione na-
piecie nerwu blednego, bedgce gidwng przyczyng tego scho-
rzenia. Spastyczny skurcz wpustu pozostaje w $cislym zwiazku
z wagotonja. Rozszerzenie przelyku bylo w przypadkach
autora z pewno$cig pierwotne i spowodowane zaburzeniami
czynno$ciowemi nerwu blednego w sensie {ego hipotonji,
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wzglednie atonji, a nie pierwotnym bezwladem mie$niéwki
przelyku. Ta hipotonja, wzglednie atonja jest skutxiem osla.
bienia pobudliwosci nerwu blednego. Spastyczny skurcz
wpustu i rozszerzenie $wiatla przelyku moga wspolistnied,
Tam, gdzie skurcz spastyczny wpustu jest bardzo silny, roz-
szerzenie przelyku jest bardzo nieznaczne, gdy niema skur-
czu wpustu, rozszerzenie przelyku wystepuje w bardzo silnym
stopniu, po lczas gdy zaburzenia pasazu przez wpust pozo-
stajg jako skutek zniesienia odruchu otwarcia.
Henryk Landau,

L. DELHERM i H. BEAU. Czego nalely oczeklwa¢
po radjoterapji guzé6w 2oladka. (Paris Méd. N 8/1930).

Statystyka radjoterapji guzow zoladka nie daje powo-
déw do optymizmu. Przyczyny niepomyélnych wynikéw tej
metody leczenia sa wielorakie. Pod wzgledem anatornopato-
logicznym wiekszo$¢ gazéw ioladka stanowia raki i gruczola-
koreki, malo radjoczute; miesaki, naleiace do nowotworéw
radjoczulych, wystepuja w Zoladku stosunkowo rzadko. Roz-
poznanie kliniczne guza ioladka jest we wczesnych okresach
choroby trudne i rzadko bywa wtedy stawiane, Wplyw guza
na og6lny stan chorego wystepuje wczesnie, tembardziej, ie
w 66%, przypadkéw nowotwér umiejscawia sie w odzwier-
niku. Powiklania miejscowe i odlegle czesto wystepujq w krét-
kim czasie. Glebokie polozenie zolgdka sprawia, ze skéra
bardziej radjoczula, ni¢ gruczolakorak, otrzymuje i pochlania
wiecej promieni X, niz nowotwé6r, Naswietlanie wreszcie moie
doprowadzi¢ do niedomogi nadnerczy, choé¢ autorzy ochra-
niajq w czasie naswietlania prawe nadn:rcze,.

W czasle naswietlania czesto spostrzega sie poprawe
aknienia, przyrosty wagi, poprawe skladu krwi, ustepowanie
b6léw, poprawg samopoczucia chorych, Te poprawy obser-
wuje si¢ najczgSciej w przypackach nowotwordw, umiejsco-
wionych poza ujéciemi ioladka, Bardziej uchwytne i dlugo-
trwale poprawy osiaga sie w przypadkach migsskéw. A wiec
w przypadku Gunsetta i Oberlinga po naswietlaniu
nie pozostatl nawet $lad guza, a piecioletnia obserwacja nie
wykazala recydywy; w przypadku- autoré6w poprawa trwala
z g6rg rok, poczem chory znikl z oczu autorom,

Waine jest wczesne postawienie rozpoznania nowo-
tworu zoladka, ktdre ulatwia badanie kalu na utajone krwa-

wienie, badanie chemizmu zolgdka, badanie krwi (anemja
z leukocytoza), a nadewszystko badanie rentgenowskie.
Wczesnie rozpoznany rak Zoladka musi by¢ niezwlocznie

operowany, a nastepnie zapobiegawczo naswietlany., Jesli
przypadek nie nadaje sie do operacji, naleiy go na$wietle¢
podana jest dokladna technika naswietlania).

Henryk Landau,

PARKES WEBER i BODE, Wyniki operacyjnego le. -
czenia puchliny brzusznej. (D. M. W. Ne 29, 1929).

W przypadkach puchliny brzusznej na tle marskosci
watroby preparaty rteciowe, jak novasurol i salyrgan, wywie-
rajg dzialanie krotkotrwale. Wypuszccenie plynu droga na-
klucia przynosi ulge chorym, ale nie zapobiega dalszemu
zbieraniu sig plynu, Zabieg Talmy oraz jego odmiany dzieki
stworzeniu nowych drog odprowadzajacych majg dzialanie
daleko trwalsze. W 6 przypadkach po zastosowaniu tego za-.
biegu puchlina brzuszna zmniejszala sie i po nastepnych
kilkakrotnych opréinieniach plynu przez naklucie jamy brzu-
sznej puchlina ustepowata. Najlepsze wyniki otrzymywano
w przypadkach tnarskosci przerostowej, w marskosci kilowej
i w marskosci rzekomej pochodzenia niesercowego, Ze
wzgledu na latwosé | nieszkodliwo$é tego zablequ autor jest
zdania, ze wskazania do tego zabiegu naleiy stawia¢ znacz-
nle czesciej, niz to ma miejsce dotychczas.

Wanda Franzéwna.
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P. CARNOT. Wymioty kalowe. (Paris Méd. » 6/1930).

Zespol kliniczny, pozwalajacy na nstychmiastowe posta-
wienie rozpoznania krotkiego obiegu Zoladkowo-okreiniczego,
sklada sie z lienterji popositkowej (ukazywanie siq prawie
niezmienionych pokarméw w kale) | wymiotow kalowych,
Wymioty kalowe, t. j. trescig kiszek grubych, naleiy odroz-
nia¢ od wymiotéw kalo>watych, t j. trescia jelit cienkich
skladajgcq sie z czeéciowo przetrawionych pokarméw i nieco
cuchnaca. Wymioty kalowe pochodzenia zewnetrznego sg
skutkiem koprofagji, z ktdrgq si3 spotyka u umystowo charych
{ mytomandéw, Wymioly kalowe pochodzenia wewnetrznego
bywaja skutkiem przetoki Zoladkowo-okrezniczej lub zotadko-
wo-jelitowo-okrezniczej (fistula gastro-jejuno-colica), wyjatko-
wo przetoki dwunastniczo-okreiniczej (przypadek Kohl-
manna). Przetoki zoladkowo-okreinicze sg wyjatkowo wro-
dzone (przypadek Tosli), rzadko jako skutek ropnia okotlo-
Zolgdkowego na tle wrzodu zoladka lub raka (2 przypadki
Chavannaz), najczeéciej jako powiklanie raka zoladka
lub okreinicy, przyczem w niektdrych przypadkach trudno
ustalié, ktéry z tych narzadow jest punktem wyjscia nowo-
tworu. Przetoki zotadkowo-jelitowo-okreznicze spostrzega sie
u osobnikéw po gqastrojejunostomiji, jesli wytwarza sie
u nich wrzdd trawienny jelita czczego z komunikacja miedzy
jelitem czczem a okreznica. Krétki obieg migdzy Zoladkiem
a okreznica moie by¢ stwierdzony do$wiadczalnie z pomocy
badaf pomocniczych. M6wi o nim otrzymywanie za pomoca
zglebnikowania ioladka plynéw, wprcewadzonych do odbytnicys
lub odwrotnie za pomoca zglebnika odbytniczego plynéw,
wprowadzonych do zolagdka. Jeszcze pewniejszego dowodu
dostarcza badanie rentgenowskie: spoiyta papka barytcwa
przechodzi z Zoladka bezposrednio do okreznicy; odwrotnie,
lawatywa kontrastowa z okreinicy przechodzi wprost do 7o-
ladka, Oczywislie, obok typowych przypedkéw, gdzie rozpo-
znanle jest latwe, istniejq przypadki utajone (waskie przetoki)
w ktérych nalezy bardzo uwainie badaé przejscie pokarmoéw,
by mdéc postawi¢ wilasciwe rozpoznanie, Leczenie chirurgiczne
polega na jednoczasowem lub dwuczasowem zamknieciu

przetoki. Ma ono dal:ko lepsze widoki w przypadkach po-
operacyjnych wrzodéw trawiennych, anizeli w przypadkach
nowotworéw.

Henryk Landau.

S. M, JORDAN i E. D. KIEFER. O wratliwej okreZnicy.
(J. Am. Med Ass. Tom 93, N 8. 1929).

Autorzy zestawiaja 200 przypadkéw t. zw. wraiZliwej
okrgZnicy. Jest to zespdl stosunkowo bardzo czesty u osob
z dolegliwosciami narzadu trawiennego.

Wyglad jelita uwidacznia sie najleplej po podaniu le-
watywy barytowej, kiéra odzwierciadla tei wszelkie zmiany,
zachodzace w napigciu §ciany podczas samego ogladania.

Niekiedy nadmierna wrazliwo$¢ okreZnicy zaleZna jest
od cierpien narzgddw innych, jak np. watroby, serca, ukladu
nerwowego.

Obraz rentgenclogiczny odzwierciadla takie poprawe
stanu wrailiwosci jelita.

RAutorzy rozréinieja 4 typy wrazliwo$ci jelita grubego.
1) szeroka wstepnica, atoniczna przy waskiej, nadmiernie
skurczonej zstepnicy [ poprzecznicy; 2) ogélna atonja jelita
grubego; 3) posta¢ miesznana; 4) posta¢ o megasigmoideum.

Leczenie jest naogol jednakowe we wszystkich przy-
padkach. Sprowadza si¢ ono przedewszystkiem do spoczynku,
w cieiszych przypadkach nawet w ciggu 1—3 tygodni.

Przytem zaleca sig stosowanie goracych okladéw —
djatermiji i t. p. Z lekéw aatorzy zalecajy atropine w dosé
duzych ilosciach,

Jest bardzo waina rzeczg unikanie wszelkich $rodkoéw
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czyszczacych, ktore mogq podrazoi¢ i tak juz przewrailiwione
jelito.
Taksamo nalezy unika¢ wszelkich pokarmow cigiko-
strawnych lub obfitujgcych w blonnik.
B. Goldstein.

Choroby serca i naczyn.

o C. LIAN, A. BLONDEL et O. VIAN. Tachycardies
permanentes réguliéres. (La pratique médicale illustrée.
7eszyt 79. Wyd. Gaston Doin et Cie. Paryz 1930. 14 frankéw).

Czestosé skurczéw komorowych wyjatkowo przewyisza
100 do 120 na minute. Autorom chodzi w monografji o t. zw.
zwykly czestoskurcz, czyli to, co bardziej precyzyjnie chrzcza
mianem zato kowego, aby podkreslié fakt, Ze przyspiesze-.
nie tetna jest jedynem zaburzeniem i ze powstaje w zwyklem
miejscu fizjologiczanem, w okolicy zatokowej (noeud séro-
auriculaire de Keith et Flack).

Autorzy, kardjolodzy szpitala Tenon, w l-ej czgdci ana-
lizuja gléwne i drobne cechy (petits signes) tachikardji
stalej prawidlowej, zatokowej, jej djagnostyke etjologiczna,
rokowanie i leczenie, oddzielajgc czestoskurcz t. zw. serca
nadwrazliwego od czestoskurczéw objawowych. Do tych os-
tatnich zaliczaja, omawiajgc blizej nabyte i wrodzone postaci
oraz mechanizm zaklécenia réwnowagi sympatyczno — para-
sympatycznej, tachikardje w: 1) niedomodze serca, 2) nadcis-
nieniu tetniczem, 3) podcidnieniu tetniczem, 4) zespolach
Basedowa iwrzekomego Basedowa, 5) réznych zespolach
dokrewnych, 6) zaburzenisch nerwowych, 7) zatruciach
i 8) zaburzeniach przewleklych.

W czesci 2-ej omawiajg autorzy stale i regularne czesto-
skurcze o typie trzepotania przedsionkowego, ich
semiotyke 1 terapje, a zwlaszcza cechy réiniczkowo-rozpoz-
nawcze, od grupy poprzedniej tachikardji zatokowej.

Sporo miejsca poswiecono w ciekawej broszurze pogra-
niczu interny i neuropatologji, zwlaszcza rozdzialowi o
.coeur irritable* i 4cis$le z tem zwigzanym ,base-
dowisme fruste“ Liczne elektrokardjogramy vzdabiajg
wykwintnie wydany zeszyt,

H. Higier,

KRUMEICH. SpostizeZenia nad powstawaniem de.-
kompensacji serca. (Miinch. med. Woch. Nr. 21 1930),

Z po$réd 50 chorych z wadami zastawkowemi serca
niedomoga wystapila u 10-ciu po pracy fizycznej, przekracza-
jacej sily migsniowe pacjentéw. Wysilek trwal conajmniej
kilka dni. W 6-ciu przypadkach zaburzenie zjawilo si¢ po jed-
norazowym wstrzasie psychicznym. 20 razy wysta ila dekom-
pensacja w przebiegu choréb zaksZnych, u dwuch kobiet za-
burzenie zjawilo sig podczas cigiy, a 1 chory pogorszyl stan
serca wicksza libacjge W 11 przypadkach dekompensacja serca
wystgpowala powoli bez uchwytnej przyczyny.

Podobnie u 50-ciu chorych z miazdiyca t. gldwnej
i przewatnie, z podniesionem cisnieniem krwi zaburzenie
w krateniu wywolane zostalo: u 13-tu podczas codziennej
pracy fizycznej, nie wymagajacej wickszego wysilku, u 4-ch po
napadzie dusznicy bolesnej, prawdopodobnie w zwiazku z za-
torem lub zakrzepem t. wiencowej, u 14-tu zaleznie od infekcji,
1 raz po kapieli solankowej, 8 w jednym przypadku po szafce
elektrycznej. W 18 przypadkach nie udalo sie autorowi zna-
lezé przyczyny wystapienia niedomogi,

F. Turyn.

M. LABBE, P.L. VIOLLE i E. AZERAD. Gruczolak
fstoty rdzeniowej nadnerczy z ciSnieniem napadowem.
(Pr. Méd. Nr. 33 1930).

Chory 1. 29 z objawami przewleklego zapalenia nerek

miewa napady nadciénienia, ktére objawiaja si¢ oslabieniem,
rozlewnemi potami, czestoskurczem. Przebieg tych przelomdw
jest nader pouczajacy: zaczynaja sie one od ucZutia Hi€pokoju,
bladosci, dzikiego wzroku, rozszerzenia Zrenic; pdZniej wyste-
puja gwaltowne palpitacje ze zwigkszeniem sie stale istnieja-
cej tachikardji, podniecaniem sercowem i podniesieniem cis.
nienia; przecietnie napad taki trwa godzine, a koniec jego za-
powiada wystgpienie potéw.

Mocz zawiers 0,75—1,5%, bialka. We krwi 61 mgr. %,
mocznika, 260 m r.% cholesteryny. RR = 160:110 mm. Hg.
(w napadzie 250, 300, a nawet wiecej). Tetno 120. Nad calem
sercem slychaé szmer skurczowy, najwyraZniejszy na podsta-
wie. Prewe kohczyny przykurczone, odruchy $ciegnowe wzmo-
Zone,

Po tygodniu pobytu chorego w szpitalu wystapilo nagle
oslabienie z wymiotami i stanem "prekomatycznym, ciénienie
skurczowe przekraczalo 350 mm. Hg,, rozkurczowe dochodzilo
do 220 mm. Hg. Pomimo upustu 700 cm3 krwi, wziewania azo-
tynu amylowego i spadku cisnienia do 170/140, stan prekoma-
tyczny nie ustapil, i chory po paru godzinach zmarl.

Obdukcja wykazala prz:rost i rozszerzenie lewej komo-
ry serca, tetnica gléwnia pokryta niezbyt twardemi blaszkami,
przewlekle zapalenie nerek; nadnercze lewe wazylo 7 gr.,
prawe — 120 gr., przypominalo ksztaltem i wielkoscia malg
pomarancz, trzeszczalo przy przekrawaniu, na przekroju mialo
biale zabarwienie; badanie mikroskopowe wykazalo nowotwér,
wychodzacy z istoty rdzeniowej nadnerczy, t. zw. gruczolak
rdzeniowy (adenoma meadullare, paraga.agolioma).

W przeciwienstwie do guzéw, wychodzacych z istoty
korowej nadnerczy, ktére powoduja stale nadci$nienie, nowot-
wory, wychodzace z istoty rdzeniowej, wywoluja nadciénienie
napadowe, ktdre pod wplywem wysitku, drobnego ruchu, a na-
wet hez uchwytnej przyczyny moz: sie nagle podnosié do 250,
280, 300, a nawet i wigcej mm. Hg., przyczem réwnolegle zwigksza
sie ci§nienie minimalne. Tym przelomom ci$nienia towarzyszy os-
tabienie, bicie serca, uczucie lgku, dretwienie i chléd konczyn,
silne béle w koficzynach gérnych i dolnych, uczucie ucisku
w dolku podsercowym i klatce piersiowej, dotkliwy bél glowy,
nudno$ci, wymioty, blado — sine zabarwienie twarzy. Napad
taki trwa od kilku minut do godziny najwyzej i konczy sig
nagle ws$réd objawéw rozszerzenia naczyh i potéw, ktérym
towarzyszy uczucie dobrego samopoczucia i przyjemnej ulgi,
W okresie pozanapadowym ciénienie krwi jest normalne lub
lekko wzmozone, serce niezmienione lub rozszerzone, tony
serca glo$ne, zwlaszcza drugi ton nad tetnice plucng, tetno
miarowe, przy$pieszone (90—100), odruch oczno-sercowy sil-
nie wyrazony, w moczu moze byé bialko w nieduiej ilosci,
rzadziej cukier, waleczki szkliste i ziarniste; mocznik we krwi
moze byé zwiekszony, Napady wystepuja w nieprawidlowych
odstepach czasu: czasem kilka razy dziennie, czasem co kilka
tygodni, a nawet miesiecy. Powiklania wystepuja w postaci
krwotokéw do siatkéwki i mézgu, ostrego obrzeku pluc lub
naglej niedomogi serca, bedacych zwykle przyczyna zejscia
$miertelnego.

Zwykle Srodki obnizajace cisnienie nie wywieraja w tych
przypadkach zadnego dzialania. Pozostaje jedynia leczenie
chirurgiczne (usuniecie guza), choé dotad jest znany tylko je-
den wyleczony w ten sposdb przypadek Mayo.

Henryk Landau.

M., BONESPAN. Przypadek stalej niemiarowos$ci od-
dechowej. (Rrch. des Mal., du coeur Nr, 41930),

U chorego z moczéwka cukrowg bez iadnych zmian
w sercu po przebytej grypie wystapilo uczucie clezaru
w okolicy serca. RR=11872. Odczyn B.W. ujemny. Ptuca
i narzady jamy brzusznej bez zmian. Serce — radjoskopowo
mierne powigkszenle lewej komory, skcja niemiarowa. Tento
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niemiarowe, 96-104 na minute. Sfigmogram wykazuje niemia-
rowo$é, przypominajacg niemiarowos$¢ zupelng z pojedyficzemi
skurczami dodatkowemi, niezalezng od faz oddechowych.
Proby 7 azotynem amylowym i uciskiem galki ocznej nie
daly zadnego wyniku. Elektrokardjogram wykazal prawidlowa,
choé¢ niemiarowa kolejnosé zespolow PRT | brak wszelkich
objawéw migotania przedsionkéw, co przemawia za niemia-
rowoscia pochodzenia zatokowego, wywolang przez czynnik,
nerwowe; moiliwe, ze przebyta grypa odegrala role czynnika
wyzwalajgcego,.
Henryk Landau

Choroby przemiany materji i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

P. A. HEERES i H. VOS, Fruktozurja. (Arch. Int.
Med. Tom 44. Nr. 1).

Autorzy przeprowadzili dokladne badania nad przypad-
kiem fruktozurji (prawdziwej’,

Fruktozurja znika odrazu po odstawieniu pokarméw, za-
wierajacych fruktoze. Niezaleznie od ilosci spozytej fruktozy
wydzizla sie w mo:zu jednakowa ilo§é, wynoszaca ok. 14°/y

spozytej.

W przeciwiefstwie do normalnych warunkéw spozycie
fruktozy wywoluje silny wzrost ilosci cukru we krwi — kosz-
tem lewoluzy.

Dotylne wprowadzenie fruktozy — wywoluje wydalanie

z moczem taksamo, jak doustnie insulina pozostaje bez wply-
wu na fruktozurje.

Jezeli razem z fruktozg podawaé inne rodzaje cukrdw,
to fruktozurja staje sig znacznie silniejsza. Fruktoza, poda-
wana przez odbytnice, takie daje znacznie wieksza frukto-
zurje,

B. Goldstein,

Karl STEJSKAL. O zwiekszeniu tolerancji u dja-
betyk6w. (Med. Ki, 14/1930).

Autor opiera si¢ na pracach autoréw okresu ,przedinsu:
linowego®: e weglowodany, wprowadzane do ustroju inna dro.
ga, niz doustnie, nprz. przez odbytnice — nietylko lepizj zo-
staja przyswajane, ale ilo§é wydzielonego cukru jest mniejsza,
snizeli w dniach poprzednich, gdy te seme ilosci weglowoca-
néw podawane buly doustnie.

Wprowadzenie weglowodandw doskérnie (wcieranie)
w postaci ,Dinutron“, wykazalo zmniejszenie si¢ cukromoczu
na 2—3 dzief po wcieraniu. T¢ poprawe tolerancji mdgt sutor
potwierdzié w 12 przypadkach przy 2 z wynikiem ujemnym.

Dodatnie wyniki dalo si¢ osiagnaé tylko wtedy, gdy
ilo§é cukru we krwi przekraczala 200 mg. Przy liczbach wigk-
szych wynik byl ujemny.

Autor przypuszcza, ze chodzi tu o zwigkszenie sig¢ za-
pasu glikogenu w watrobie ktéra wplywa na przemiane weglo-
wodanowg ustroju.

M. Segal

S. HIRSECHHCEN, L. POLLAK i A, SFLINGER. O o-
dréznianiu watrobowo.komérkowej i neurohormonalnej
galaktozurji zapomocga préby ergoteminowo-atropinowe;j.
(Wien, kl. Woch. Nr. 13/1930).

Po zastrzyknigciu atropiny z ergotaming zwicksza sie
zdolno$é przyswajania galaktozy przez watrobe. Poniewat cia-
la te hamuja bodice przywspélczulne i wspblczulne niezalez-
hie od tego, czy wychodza one z o$rodkowego ukladu nerwo-
wego, czy tez dzialaja obwodowo, jak sig to odbywa pod wply-
wem pewnych hormonéw, np. adrenaliny, moina wigc méwié
o neurohormonalnej regulacji czynnosci watroby. Galaktozurja

wiec, wystepujaca podczas czynosciowego badania watrobyn
zapomocg préby R, Bau ere, moze zalezeé od czynnoscio-
wego upo$ledzenis watroby lub tez od patolngicznego nasta-
wienia ukladu regulacyinego. Celem roztrzygniecia kwestji po-
chodzenia galaktozurji wykonywaja autorzy dwukrotnie prébe
na galaktozurj¢ w dwuch nastepujacych po sobie dniach, przy-
czem w drugim dniu 20 minut przed spoiyciem galaktozy
chory ofrzymuje zastrzykniecie podskérne 0,25 mg. ergotaminy
(gynergenu) i 0,5 mgr, atropiny. W przypadkach zapalenia
mézgu, choroby Basedowa i hipertyreozy dodatni wyniki
préby R. Bauera w pierwszym dniu zamienia si¢ w drugim,
t. j. po uprzedniem zastrzyknigciu ergotaminy i atropiny, na
ujemny, co wskazuje na neurohormonalne pochodzenie tej
galaktozuriji.

W przypadkach idltaczki niezytowej i marskosci watro-
by wplyw zastrzyknigcia atropiny i ergotaminy ne galaktozurje
bywa przewainie nieznaczny, co wskazuje na czysto
watrobowe pechodzenie  galaktozurji tych przypadkéw.
W niektérych jednak przypadkach pod wplywem ergo-
taminy i atropiny galaktozurja zmniejsza sie, czasem
nawet bardzo znacznie, a zatem w pochodzeniu jej obok czyn-
nika watrobowego (uszkodzenie miaiszu watrobowego) gra
duzq rol¢ czynnik neurohormonalny. Pod wzgledem klinicz-
nym réznic migdzy przypadkami marskoéci watroby izéltaczki
niezytowej z dodatnim i ujemnym wynikiem préby atropino-
wo-ergotaminowej nie spostrzegano. Poniewaz panuje dzisiaj
poglad, Ze icterus catarrpalis nie jest jednostka patologiczna,
lecz pojgciem zbiorowem rozmaitych spraw chorobowych, nie
jest wyla:zone, ze préba atropinowo-ergotaminows przyczyni
si¢ do ulatwienia rdzniczkowania migdzy rozmaitemi postaciami
zdltaczki niezytowej, Weglowodany (glukoza, fewuloza), ktére
zwigkszaja zlolnodci asymilowania galaktozy przez watrobe,
zapewne dzialajg w ten sposéb, ze wplywaja na neurohormo-
nalny mechanizm regulacyjny.

Henryk Landau,

J. BOYD i in. O nadczynnodci gruczoléw przytar.
czycznych. (J. Am. Med. Ass. tom 93, Nr. 9'1929).

Obraz kliniczny hiperparatyreoidyzmu znany jest dopfe-
ro od kilku lat. Wszystkiego opisano kilka przypadkdéw, z ktd-
rych wigkszo$é pedczas zabiegu okazala si¢ gruczolakiem
przytarczycze, za$ po jego usunigciu wszystkie objawy
znikaly,

Punktem Srodkowym wszelkich skarg jest uklad kostny.
Zmiany w kosciach z jednej strony przypominaly ostitis fibro-
sa, z drugiej strony poniekad takie osteomalacia. Naogét
przewaza obrez rozrzedzenia istoty kostnei. Ruchy chorych

byly utrudnione, W niektérych przypadkach stwierdzono takie
torbiele kostne.

Wyrazne zmiany stwierdza sig¢ w obrebie ukladu moczo-
wego. Polyuria byla wcale czesta. Zazwyczaj osad byl bardzod
obfity. Zauwazono takie objawy nieiytu pecherza, miednls
czek oraz kamicy. Po usunigciu guza przytarczycza objawy te
znikaly. Odnotowano takie niezwykla slabo$é ukladu migénio-
wego oraz hipotonje.

Najtypowsze zmiany stwierdza si¢ w surowicy krwi
Ilo§¢ wapnia w surowicy jest wybitnie powigkszona, wynosi

ona 13,1-20,75 mg 9, lloéé fosforu natomiast raczej jest
obnizona.

W kilku przypadkach znaleziono w gruczole zmiany,
odpowiadajace obrazowi_sarcoma gigantocellulare. Pozostaje
jeszcze do wyjeSnienia czy zmiany nowotworowe same,
przez si¢ wystarczajg do wywolania takich zmian w kosciach,
czy tez naleiy je polotyé na karb nadczynnos$ci przytarczycza.

: B, Goldstein.



25 wrze$nia 19307r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ng 39

907

Choroby oczu.

E. VONTOBEL. Spostrzezenia nad dziedzicznos$cia
zwyrodnienia dna oka w krotkowzrocznosci. (Graef.
Arch. f. Ophtalm., tom 122, zeszyt 2-gi i 3-ci).

Autor przeprowadzil badania w rodzinach, dotknigtych
krétkowzrocznoscig i stwierdzil, 2e zmiany na dnie oka zwiga-
zane z tq refrakcja noszg charakter rodzinny i
daja Sci$le stopniowi krétkowzrocznosci,

nie odpowia-
czyli, ze w pewnych

rodzinach spotyka sie wysoka krétkowzroczno$é przy nie-
znacznych zmianach na dnie oka i odwrotnie.
Badania te potwierdzaja, w-g autora, sluszno$¢ przy-

puszczen Vogta,
dnie oka,

ktéry daje wyraz pogladowi, ze zmiany na
zwigzane z krétkowzrocznoscig, nosza, tak samo,
jak i starcze, charakter dziedziczny i wystgpuja réwniez w po-
staci krwotokéw, ognisk zanikowych dokola tarczy i na plamce
zéltej.

W krétkowzrocznosci jednak zmiany te wystepuja
w wieku mlodszym.

Znany jest caly szereg
choé nie wrodzonych,
i cataracta senilis.

Autor odrzuca istniejgcy feorje o powstawaniu krétko-
wzrocznosci, t. z. teorje o rozciaganiu, uzaleiniajgcg rozwdj
miopji i zmian na dnie oka od pochylenia glowy przy pracy
zbliska.

Trudno byloby wéwczas wytlomaczyé czeste powstawa-
nie ognisk w wieku dojrzalym, kiedy wymiary galki ocznej juz
sg ustalone i dalszym zmianom nie podlegaja.

Jedynie zrozumiale stajg sie te zmiany w-g autora
wéwczas, jezeli je razem z Vogtem bedziemy rozpatrywali
jako objawy zwyrodnienis, wystepujace rodzinnie.

I. Katz-Silbersteinowa.

juz

innych choréb dziedzicznych,
jak retinitis pigmentosa, luxatio lentis

R. THIEL. Keratitis traumatica,
zawodowe w cukrowniach. (Klin.
Listopad 1928}.

Autor opisuje 3 przypadki zapalenia rogéwki u robotni.
kéw, zatrudnionych w przemysle cukrowym. Byly to uszko-
dzenia powierzchowne nablonka rogéwki mniej wigcej w miej-
scach, odpowiadajacych szczelinie powiekowej.
wszystkich tych przypadkach byly identyczne,

jako schorzenie
Monatschr. f. Aug.

Objawy we
przebieg la-

godny. Jake przyczyne z duzem prawdopodobiefstwem przy-
puscié mozna dzialanie gazéw gryzacych. Przy zwiedzaniu
zakladéw autor przekonal sie, 2e zapach gazu wydobywal sig
nad przyrzadem, stuzacym do przeplukiwania burakéw. Wsku-
tek obszernego pomieszczenia na te podraznienia mogli zapa-
daé tylko ci robotnicy, ktdrzy przy tem pracowali. Kierownic-
two zakladu nie wylgcza mozliwosci
W roku 1923 Rochat opisal podobny przypadek wskutek
dzialania siarkowodoru. Wiadomo réwniez, ze produkty fer-
mentacyjne wypluczyn burakéw moga wywolaé ropne zapale-
nie powiek i spojéwki. W raportach wielu fabryk przemyslu
cukrowego wspominaja o szkodliwem dziataniu H2S na oczy.
Opisane przez autora i Rochat przypadki mialy przebieg
lagodny, gdyz dotyczyly gléwnie powierzchownych warstw
rogéwki. .

Zdarzaja sie jednak uszkodzenia cigisze, o ktérych na-
lezy pamigtaé i w pore im zapobiedz przez odpowiednie le-
czenie i wprowadzenie nalezytych warunkéw higjenicznych.

M. Mantinband.

dzialania siarkowodoru.

Jean S. CHARAMIS. Przypadek torbieli echinokoko-
wej w oczodole. (Archives d’ophtalmologie, czerwiec 1929).

Autor zaznacza rzadko$¢ przypadku torbieli echinoko-
kowej w oczodole. Najczgsciej takie przypadki zdarzajg sig
tam, gdzie ludno$¢ wiejska zajmuje sig¢ pasterstwem (ba-
rany). Chory, opisany przez autora, dluiszy czas znajdowal
sig §r6d baranéw i psoéw., W tym przypadku migdzyskérna
reakcja Gasoniego i Bordet-Wassermanna byla
ujemna, We krwi znaleziono eozynofile (17:100). Przed ope-
racjq bylo zrobione prébne naklucie zawartcsci torbieli. Zna-
leziono przezroczysty plyn, bogaly w chlorki, bez haczykéw
echinokokowych. Zabieg operacviny polegal na wyluszczeniu
torbieli przez otwdr dlugosci 4 cm., ponad gérng powieka,
rownolegle do brwi. W danym przypadku zostaly wylusz«
czone 2 torbiele, nie przyro$niete do otaczajacych ich tka-
nek, lezace bardzo gleboko w oczodole. Jedna 1z tych tor.
bieli byla wielkosci malego kurzego jaja, druga za$
orzecha le$Snego., Chory po operacji znacznie sie poprawil,
Wytrzeszcz galki ocznej znikl, pozostala tylko ptoza.

V = 0. W torbielach zostaly znalezione w dos¢ po-
kaznej liczbie haczy ki echinokokowe,

S. Hindes,

Wskazowki praktyczne.

Wedlug Breinla fermin izolacji chorych na plonice
powinien byé uzaleZzuiony od wyniku trzykrotnego badania
bakterjologicznego $luzu w gardzieli. Wartosé lecznicza i za-
pobiegawcza-surowicy ozdrowiencéw jest niewatpliwa, surowicy
przeciwploniczej sztucznej —mniej pewna. Warto$é praktyczna
odczynu Dick 6 w jeszcze nie ustalona. (W. m. W, 1930 Nr. 29).

—o0—

Blum poleca jako $rodek pomocniczy w rozroznawaniu
gruZlicy narzqdéw rodnychb meskich zastrzykiwanie steionecgo
wlasnego moczu chorego wedlug Wildbolza. W razie wy-
niku dodatniego otrzymuje sie typowy babel. (W. m. W. 1930
Nr. 32).

—o0—

Koza uwais promienie pozafiolkowe w kombinacji z tle-
nem za skuteczny $rodek w zatruciu tlenkiem wegla. (Med-
Klin. 1930 str. 422).

-— O

W zwalczaniu zapascl operacpjnej ma efedryna te wyi-

szo$¢ nad adrenaling, ze nie ulega rozkladowi i dziala lagod-
niej, a przytem dluzej, niz adrenalina. W ostrej zapasci po-
operacyjnej nalezy zastrzyknagé 0,05 efedryny do iyly, a zaraz
potem stosowaé kropléwke dozylna z dodatkiem efedryny
(1 litr plynu + 0,1 efedryny w ciggu 4 godzin). Niebezpiecz-
nych objawdéw uboeznych nie spostrzegano nawet w razie kil-
kodniowego stosowania tego leczenia, Kumulacji (zreszta nie-
winnej) mozna uniknaé przez kontrole ci§nienia. (M. m. W,
1929 str. 1909).

—0—

W laczaniu graslicy skdéry przypisuje Bommer bardzo
dodatnig role djecie Gersonowskiej obok miejscowego stosowa-
nia promieni slonecznych. Promienie Roentgena, zda-
niem B., sa w toczniu zupelnie nieskuteczne. (Strahlenther.
1930 Nr. 3§).

—_— —

Lauber poleca w wyprysku leczenie skombinowane
wopniem i wigantolem. (M. m. W. 1930 str, 757).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Posiedzenie z dnia 6 maja 1930 r.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 36, wprowadzonych gosci 28.
Poczatek o godz. 8-mej punktualnie.

1. Protokd! posiedzenia
jeto bez zmian.

2. Kol. Prezes powiedamis, ze otrzymal od prof.
Zenons Orlowskiego z Wilna wyjasnienie, dotyczace
dyskusji nad odczytem kol, N. Pryluckie go, wygloszonym
na posiedzeniu w dn. 4 marca r.b. Kol. Z. Orlowski
zaznacza, e w 2 przypadkach stosowania dozylnego czerwie-
ni kongo spostrzegal niezmiernie silne béle glowy, ktére
trwaly pare godzin, bez innych ubotznych objawéw.

3. Kol. Prezes odczytuje tytuly prac nadeslanych:

4. Kol. Stefan Rudzki wyglosit odczyt p. t.
spoleczna z gruilicq na wsi“. (Streszcz. wl.).

Prelegent podaje gléwne dane o rozpowszechnieniu gruz-
licy na wsi w ‘réznych krajach Zachodniej Europy i Ameryki
oraz w Polsce. Podkresla wielka wage, jaka nadaje zwalczaniu
gruzlicy na wsi caly $wiat cywilizowany, czego dowodem bylo
postawienie tego temntu na porzadku dziennym ostatniego
migdzynarodowego zjazdu przeciwgruzliczego w Rzymie
w 1928 r, Streszcza referat zasadniczy na tym zjeidzie, wy-
gloszony przez W. Branda (Wielka Brytanja), oraz poglady,
wyrazone w dyskusji przez przedstawicieli 16 narodéw z obu
pétkul. Charakteryzuje gldwne kierunki w walce z gruilica
w réznych krajach, zatrzymuje sig¢ dluzej na prébach, robio-
nych w krajach anglosaskich, skandynawskich oraz romafs-
kich. Podaje etapy w walce z gruZlica na wsi w Polsce
(Dobrzycki, Sokolowski, Dunin, Tow. Higjeniczne,
Muzeum Higjeny w Czestochowie, Zjazdy higjeniczne, Zjazd
w sprawie higjeny malych miast i wsi 1919 r. z referatem
autora niniejszego cdczytu o walce z gruZlica w malych
miastach i wsiach, dzialalno$é Towarzystwa Przeciwgruili-
czego, Ogdlnopolskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego, akcje
rzadu i Samorzadéw, OSrodki Zdrowia, Wystawy Przeciw-
gruzlicze).

Prelegent zakre$la obraz wspélczesnej walki z gruzlica
na wsi, charakteryzuje rolg przychodni przeciwgruzliczych
i calego systemu Edynburskiego w stosunku do wsi; role
lekarzy i pielegniarek spolecznych; stosunek do lekarzy
praktykujacych, udzial w walce Rzadu, Samorzadéw, szkél
i spoleczenstwa. Rola wojska w zwalczaniu gruzlicy. Ubez-
pieczenia spoleczne. Ustawodawstwo przeciwgruzlicze i zna-
czenie jego dla walki z gruZlica na wsi,

S.Dyskusja.

Kol. Mankowski. W walce z grulica zardwno, jak
w walce z innemi chorobami zakaznemi, odgrywa role przede-
wszystkiem zapobieganie, do ktérego toruje droge propaganda.
Nalezy podnie$é poziom kultury przez podniesienie oswiaty
oraz zwalczanie antyhigjenicznych zwyczajéw ludowvch.

Kol. Szokalski. Wysylanie chorych na gruzlice
rozpadowa na wie$, jest dla niej wysoce szkodliwe. W znacz-
nej mierze ponosza tu wine Kesy Chorych; powinny one
kazdorazowo zawiadamiaé odpowiednie urzedy prowincjonalne
o wyslaniu na ich terytorjum osobnika, szerzacego zaraze.
Nalezy stworzyé kilka klas poradni przeciwgruzliczych,
ktdreby pozostawaly we wzajemnej ze soba zaleznosci: osrod-
ki gminne, przy starostwach oraz wojewddzkie. Kazdy chory
na gruzlice powinien byé wcigygany na liste czlonkéw Towa-
rzystwa PrzeciwgruZliczego, jako bezposrednio zainteresowany
w walce z gruflica.

Kol. Janiszewski. Dane statystyczne z Malopolski
z pierwszego dzies'atka lat biezacego stulecia stwierdzajg, iz
émiertelno$é z gruzlicy byla na wsi mniejsza, niz w miescie.
Pomysl osrodka zdrowia jest pomyslem polskim, zrealizowa-
nym juz w roku 1910 w postaci powiatowego urzedu zdrowia
w Krakowie. Méwca wyraza zadowolenie, iz my$l budowy ta-

naukowego z dn. 29, IV przy-

Walka

nich sanatorjéw w Polsce, ktéra wypowiedzialo Towarzystwo

Przeciwgruzlicze w r. 1910, uzyskala obecnie prawo obywatel-
stwa. Nalezy zachowaé pewna réwnowage pomiedzy tworze.-
niem poradni, odgrywajacych role propagandowa, a budowa
sanatorjéw. Mdéwca podkreéla dalej znaczenie katedry higjeny
na wydziale lekerskim.

Kol. Wroczyhnski podkresla znaczenie statystyki po-

borowych chorych ria gruzlice. Nalezy wprowadzié na miejsce
pielegniarek, wyspecjalizowanych w wealce z gruzlica, pieleg-
niarki o przygotowaniu ogélnem. Nalezy tworzyé male osrodki
zdrowia i to nietylko dla walki wylacznie z gruflica, ale takie
w celach higjeny ogélnej.

Kol. Cieszyrnski. Nale2y wyszkolié w zakresie higje-
ny akuszerki tak, aby mogly one spetnié role zaréwno poloz-
nych, jakotez higjenistek. Bylby to najtaiiszy sposéb rozwiazania
sprawy pielegniarstwa na wsi. Gdyby akcja szczepiefi metoda
Calmettea okazala sie skuteczns, to polgczenie jej z wyiej
wymieniona akcja higieny daloby najtanszy i najlepszy sposéb
rozwigzania sprawy walki z gruzlica na wsi.

Kol. Chod#ko. Walka Kas Chorych z gruZlica napo-
tyka trudnosci, zwigzane z brakiem ogélnopanistwowego planu
walki z tem cierpieniem. Kasy Chorych stojg na stanowisku,
iz nalezy budowaé uzdrowiska podmiejskie. Wielkim jednak
bledem jest budowa sanatorjum w Otwocku, ktdre moze po-
mieéci¢ zaledwie 250 oséb, przy obecnosci w Warszawie 20
tysigcy chorych na gruzlicg. Naleizy wykorzystaé tereny, s3-
siadujace z tem sanatorjum, dla budowy uzdrowisk, tembar-
dziej, z¢ o nowe tereny jest bardzo trudno, gdyz ludnodé
wiejska nie chce sprzedawaé ziem pod budowe sanatorjow.
Bledem ustawowym jest rozbicie Kas Chorych na 266 samo-
dzielnych instytucyj, co sprowadza zupelna niewydolno$é wielu
Kas prowincjonalnych w spelnianiu obowigzkéw w stosunku
do ubezpieczonych, ponoszacych wszedzie jednakowe Swiad-
czenia.

Kol. Sawicki zapytuje, jaka odgrywa role w walce
z gruflica na wsi inicjatywa prywatna zagranica, oraz jak da-
leko posunigte zmiany gruflicze zwalniaja u nas poborowych
z wojska. Méwca jest zwolennikiem budowy sanatorjéw na
40—50 16zek; w mniejszych uzdrowiskach koszty utrzymania
chorych sa wigksze, Mowca jest przeciwnikiem oddawania
spraw higjeny ogdlnej w rece akuszerek, gdyz to sprowadzi¢
mote utrate do nich zsufania ludno$ci, a tem samem jest
niezyciowe,

Kol. Cieszyhski wyjasnia, iz rola akuszerek pole-
galaby raczej na namawianiu do zwrdcenia si¢ o porade le-
karska, nie na donoszeniu wladzy o chorobach zakaznych. Po~
wiat Skierniewicki i Suwalski wprowadzily juz ten system,
ktéry wytrzymuje prébe zyciowa.

Kol. Rudzki, Rzad w walce z gruZlica odgrywa role
ustawodawcza. Inne wladze zad majg rézne znaczenie w za-
leznosci od kraju. Zaréwno u nas, jak tez gdzieindziej, 10/[?
poborowych wykazuje czynng gruzlice pluc. Male szpitaliki
miejskie o 10—50 lézkach nie muszyg posiadaé stalego leksrza;
gléwna role spelniaé winna pielggniarka; najblizszy lekarz
moze wystepowaé w charakterze kierownika szpitala. Szcze-
pienia metoda Calmettea nie powinny oslabiaé akcji spo-
lecznej.

Posiedzenie zakoficzono o godz. 310 min. 35.

Prezes: Witold Orlowski.

Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

Posiedzenie z dnia 13 maja 1930 r.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 67, wprowadzonych
gosci 36.

Czegs$é 1 (wspdlnie z Polskiem Towarzystwem Anato-
miczno-Z ologicznem). Obrady w jezyku francuskim.

1. Prof. A. Policard wyglosil odczyt p. t. ,Kilka za-
gadniefi aktualnych z dziedziny bjstofizjologji pluc (streszcz.
wlasne).

Dzisiejsze dane klasyczne z dziedziny histologji tkanki
plucnej sa obecnie przedmiotem rewizji oraz przedmiotem ba-
dan z punktu widzenia fizjologji i patologji.

Budowe wy$ciélki pecherzykéw nalezy uznaé za niejed-
nolitq. To, co nazywamy ,plytkami bezjadrowemi“ nie istnieje
wcale. Powietrze pecherzykéw styka sie bezposrednio z tkan-
kg lagczng podscieliska pluc. Komérki, spotykane w pecherzy-
kach (male komérki jadrzaste), nalezy uwazaé raczej za laczno-
tkankowe, niZz nablonkowe; posiadajg one bowiem zaréwno
charakter morfologiczny histjocytéw, jak tez ich wlasnosci
fizjologiczne.

W podscielisku pluc jest daleko wiecej tkanki miesnej
gladkiej, niz sie to powszechnie mniema. Znaczenie tych wilo-
kien miesnych powinno byé podniesione w omawianiu fizjogji
i patologiji pluc.
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2, D'y skusja.

Kol. Mankowski (streszczenie wl), przypomina wy-
niki Reterera, ktéry usilowal dowie§é, ze tkanka laczna
moze zamienié sie w nablonkowa. Mezenchyma wytwarza sie
z mezodermy, a ta wszak sasiaduje z entoderma, z kférej
powstaje nablonek narzadéw oddechowych. Plytki beziadrowe
wedlug pojeé klasycznych sa wypustkami komdrek jadrzastych.
Wzrost narzadu powoduje powiekszenie si¢ powierzchni pe-
cherzykéw i splaszczenie komdérek. Koncepcia prelegenta jest
w niezgodzie z patologjg kliniczna. W plwocinie czestokroé
stwierdzamy dobrze znane komdrki nablonka pecherzykowege,
nie majace cech mezenchymalnych.

Kol. Loth E. zapytuje, czy istnieja rdéwniez wldkna
miesne, rozszerzajgce pecherzyki plucne, i jaki jest mecha-
nizm, powodujacy rozszerzanie si¢ pluc nawet przy otwartej
klatce piersiowej,

Prelegent, odpowiadajac na zapytanie, siwierdzs,
iz, aczkolwiek wiemy o istnieniu mie$nidwhi, jednak czyn-
nosci jej nie znamy. Badania klasyczne o budowie pecherzy-
ka sa przeniesione na ludzi ze spostrzezeh u zwierzat zimno-
krwistych.

Czes$é 1L

3. Protokdl posiedzenia niaukowego z dnia 6 maja 1930 r-
przyjeto bez zmian,

4. Kol. A. Krasuski wyglosil odczyt p. t. ,Poglqdy
Jonstona na choroby pluc i serca“ (streszcz. wi.).

Prelegent na wstepie chsrakteryzuje wiek XVI i XVII
i méwi o gléwniejszych przejawach mysli naukowej w tym
wieku.

Nastepnie podaje szkic biograficzny zycia Jonstona.
Jan Jonston urodzil sie w Szamotulach w wojewddztwie
Poznanskiem, w 1603 r. Zmarl w Polsce w 1675 r. Jest on
autorem bardzo licznych dziel z zekresu medycyny, historji,
oraz nauk przyrodniczych.

Byl wychowawcy synéw Leszczynskiego, wojewo-
dy Belzkiego, a nastepnie lekarzem nadwornym Les z-
czynskich.

Prelegent omawia poglady Jonstona na choroby ser-
cn i pluc, zawarte w Syntbagma med. precticoe (1648 r.).

5. Dyskusja.

Kol. L. Zembrzuski (streszcz. wh), podresls, iz
dobrze sie stalo, ze kol. prelegent poruszyl przynajmniej pare
fragmentéw z bardzo obszernego dziela Jana Jonstona
z Szamotul. Postaé to malo znana, chociaz od paru lat inte-
resuja sie nig nietylko lekarze i przyrodnicy polscy, lecz
i badacze obcy. Dziela Jonstona trzeba rozpatrywaé na
tle epoki, w ktdrej zyl i pisal, t. j. na tle XVIl w. w Polsce,
kiedy nastapilo zshamowanie u nas rozwoju medycyny. Wszy-
stkie wyzsze uczelnie nasze chylily sie do upadku, zapal wiéréd
Polakéw do studjéw na uniwersytetach zagranicznych oslabl,
do medycyny zaczely wkradaé si¢ przesgdy i zabobony, a wy-
konawstwo lekarskie spoczelo w rekach partaczy i szarlata-
néw, Dziela lekarskie Jonstona w takiej epoce nie byly
bez znaczenia, pomimo, iz braklo im oryginalnosci i byly wlas-
ciwie kompilacjami, a zasluga cala Jonstona polegala na
przeszczepianiu i popularyzowaniu w Polsce pradéw i kierun-
kéw lekarskich na Zachodzie. Tak wiec Jonston nowych
warto$ci nie wniésl ani do medycyny polskiej, ani do medy-
cyny powszechnej, i z tego punktu widzenia nalezy rozpatry-
waé i te fragmenty, ktére przytoczyl prelegent. Wokec tego Z.
proponuje zmiane tytulu odczytu na ,Choroby pluc i serca
w dziele lckarskiem® lub co najwyzej ,w o$wietleniu Jon-
stona”, nie wiadomo bowiem dobrze, co w ,pogladach” jego
bylo oryginalnem, a co zspoiyczanem od innych autoréw
i badaczy.

Wilaéciwie dla historji kultury polskiej wazniejsze sa
dziela Jonstona z dziedziny nauk przyrodniczych, do kté-
tych odnoszono si¢ w XVII w. w Polsce z zupelnym indyfe-
rentyzmem wbrew temu, co mialo miejsce w Europie Za-
chodniej.

Kol. Melanowski zaznacza, iz poglady Jonstona
na choroby oczu nie odbiegajg wiele od pogladéw papieza Ja-
na XXVII. Méwca zapytuje prelegenta, czy 6wczesne nowe po-
glady Harveya znalazly swéj wyraz w dziele Jonstona.

Kol. Prelegent w odpowiedzi stwierdza, iz Jon-
ston nigdzie Harveya nie wspomina.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10.20.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekroatarz doroczny: Jan Roguski.

Posiedzenie z dnia 20 maja 1930 r.

Poczatek o godz. 8-mej punktualnie. Obecnych czlonkéw
Towarzystwa 31, wprowadzonych gosci 25.

1. Protok6l posiedzenia naukowego z dnia 13 maja r. b.
przyjeto b. zm,

2, Kol. Prezes odczytal tytuly prac nadestanych do
Bibljoteki.

3, Kol. J. Bukowska wyglosila odczyt p. t. ,Wspdl-
czynnik kwasowo-zasadowy u dzieci, leczonych w Ciachocinku”.
(Streszcz. wl.).

Dla ustalenia réwnowagi kwasowo-zisadowej ; ustroju
wazniejsze jest okredlenie absolutnej ilosci wydalonego z mo-
czem amoniaku, niz stosunku zasadowego. Stan przemiany
materji u dzieci uwidacznia sie przez okreslenie wydalonego
z moczem amonjaku. Spélczynnik amoniakalny jest to stosu-
nek procentowy ilosci azotu amoniaku do ogdlnej ilosci wyda-
lonego N z moczem.

Badania nasze przeprowadzilismy nad moczem dzieci,
poddawanych zabiegowi kapielowemu, ustalajac ilosé wydalo-
nego smoniaku dla wykazania zakwaszenia moczu. Materjal
byl uzyty wylacznié dziecigcy ze schorzeniami, najczesciej
spotykanemi w Ciechocinku: zolzy i krzywica. Warunki pobie-
rania kapieli dla wszystkich rodzajéw kapieli byly te same,
a mianowicie; czas trwania 10 min. cieplota 28°R. odstep 2
dni. Dzieci pozostawsly na zywieniu mieszanem. Wszelkie
zabiegi lecznicze byly wylaczone. Mocz otrzymywano bezpo$-
rednio przed kapielg i po kapieli. Badah dokonywano na mo-
czu $§wiezym w najkrétszym czasie po oddaniu. Azot — cal.
kowity oznaczano metoda Kieldahla za pomocag mikroapa-
ratu Parnasa. Amonjak — metodg Folina, czesciowo
Schlésinga. Za podstawe badan przyjeto kapiele Zrédlane
w Ciechocinku ze zrédla 4%, Badania nad wplywem kapieli
sztucznych mineralnych z soli ciechocifiskiej tego samego
stezenia oraz z wody bez zadnych domieszek mialy znaczenie
poréwnawcze.

‘Nynik: Kapiele slodko-wodne daly w wyniku u bada-
nych 20 dzieci zmniejszenie wskaznika zakwaszenia, a zatem
przesuniec'e p H w kierunku zassdowym.

Kapiele sztuczne z soli ciechocifiskiej 4%, daly u 22
dzieci zwiekszenie wspélczynnika zakwaszenia od 1,4:2,8 az
do 2,1:18,0.

Kapiele sztuczne 4%, powtérne wykazuja, ze przy dluz-
szem pobieraniu kapieli sztucznych obraz odczyiiu powraca do
normy odczialywania na kapiele slodkowodne, czyli wskainik
zakwaszenia zmniejsza si¢ w stosunkowo krétkim czasie.

Kapiele 49/ #rédlane daja staly odczyn zakwaszenia
bez réznicy na czas trwania zabiegu (do 12), przyczem réi-
nica wspdlczynnika amoniakalnego waha sie od 4,3:5,5 do
3,5:20,7. A zatem odczyn uwazaé nalezy za dosé silny.

Wnioski:

1) Kapiele stone Zrédlane w Ciechocinku wplywajg na
zwnigkszenie kwasoty w moczu u dzieci bezposrednio po
kapielach.

2) Odczyn ten nie jest przemijajagcy w granicach norm,
przyjetych terapeutycznie. C

3} Jakkolwiek zakwaszenie moczu towarzyszy réwniez
kapielom slonym sztucznym, to jednaskie, zdolno$é odczynowa
wyczerpuje sie u dzieci wkrétce.

Wdyskusji kol. Fr. Goebel podkresla role kwe-
sicy w patogenezie krzywicy. Prawdopodobnie kapiel ciecho-
cinska jest bodZcem, powodujagcym wydalanie kwaséw z ustro-
ju. Nalezy sie spodziewaé po ukoiczeniu leczenia kapielami
powrotu wsksZnika zakwaszenia do normy,

4. Kol. E. Apfelbaum wyglosil odczyt p. t. ,Badania
doswiadczalne i kliniczne nad leczeniem niedokrewnosci wqtro-
bq i jej wyciqgemi (streszcz. wl.).

Celem pracy niniejszej bylo: 1) poglebienie nierozstrzy-
gniefego dotad zagadnienia, dotyczgcego sprawy ,swoistosci”
podawanej leczniczo watroby, t. zn. odpowiedZ na pytanie,
czy moze byé ona skuteczna nietylko w niedokrewnosci zlo§-
liwej, ale i w niedokrewnosci innych typéw, 2) wnikniecie
w mechanizm leczniczego dzialania watroby w niedokr. Bier-
mera na drodze stosywania specjalnie przyrzadzanych wy-
ciggéw ze szczegdlnem uwzglednieniem roli witamin i hor-
monéw watrobowych w leczeniu niedokrewnosci.

Czesé pierwsza pracy wykonana byla na zwierz¢tach
(psach), cze$¢ druga — na ludziach, dotknietych chorobg
Biermera.

Dla celéw poréwnawczych wywolywalem w czeéci do-
$wiadczalnej niedokrewno$é zwierzecg 3 typéw: 1) mefoda
skrwawiania (dwukrotny upust z zyly szyjnej po 300 cm® krwi),
2) met. hemolityczng (dwukrotne wstrzykniecie dozylnie po
400 cn® przekroplonej wody), 3) met. fenylhydrazynowa (dwu-
krotne zastrzykniecie podskdrne fenylhydrazyny wilosci 0,03 gr.
na kilo wagi zwierzecia). Kazda grupa skladala sig: 1) ze zwie-
rzecia kontrolnego, 2) karmionego watrobg 3) karmionego od-
powiedniemi wyciagami,
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Stosowane wyciagi przyrzadzane byly 3-ma sposobami
(Tow. ,L. Spiess i Syn“): 1) przeziwysuszanie watroby aceto-
nem, a wiec calkowite pozbawienej jej skladnikéw tluszczo-
wych i lipoidalnych, tem samem i witemin tluszczowych,
2) wysuszanie siarczanu sodu, 3) wysuszanie w ten sam spo-
séb, lecz uczulanie promieniami ultrafioletowemi Z badan
tych wynika, ze 1) watroba nie miala wplywu na przebieg od-
nowy krwi w niedokrewno$ i zwyklej, 2) przyspieszyla nieco
odnowe krwi w n. hemolitycznej w kierurku liczhowego wzro-
stu krwinzk bez wplywu na hemoglobine, stad powstala dys.
preporcja pomigdzy liczbg krwinek a iloscia hemoglobiny,
przypuszczalnie wiec watroba dzialala bodZcotwérczo na
szpik w kierunku wzmozonej produkcji niepelnowartoéciowych
krwinek, 3) dzialanie watroby w n. fenylhydrazynowej bylo
najkorzystniejsze, co przemawia za przypuszczeniem, ze po-
dawana watroba moze dodatnio wplywaé na leczenie niedo-
krewnosci roznych typow, i dzialanie jej jest, byé moze, za-
lezne od stopnia i rodzaju zatrucia ustroju, 4) badania nad
nieskutecznoscig watroby w niedokrewnosci zwyklej (ze skrwa-
wienia) sg zgodne z badaniami klinicystéw na materjale ludz-
kim, natomiast rozbiezne z wynikiem badei Whippla co,
sobie tlumacze specjalng metoda skrwawiania, jaky sie autor
poslugiwal (pryewlekle skrwawienia); nie wylaczam réwniez
roli zawartego w watrobie bialka i katalitycznego wplywu ze-
laza, gdyz autor podawal watrobe w duzej ilosci, 5) stosowane
w niedokrewnosciach zwierzecych wyciagi okazaly sie bez-
skuteczne, co, byé moze, jest réwniez wuzaleinione od malej
zawartoSci w nich bialka.

Badania kliniczne przeprowadzilem u 7chorych, dotknig-
tych niedokrewncgcia zlosliwg, stosujgc wyzej wymienione
rodzaje wyciggéw watrobianych.

wyniku badan uwzglednilem wiek
trwania choroby. liczbe nawrotéw, czynniki
wzgledu na zalezno$é przebiegu leczenia
nionych czynnikéw. Z badan tych wynika:

1) Naogél wyciagi byly skuteczne w 57%, przypadkéw;
sprowadzajac w 4-ch przypadkach zupelne zwolnienie choroby,
nieskuteczne byly naogél w przypadkach ciezkich.

2) Pod wzgledem hematologicznym skutecznos$é ich wy-
nosila okolo /4 — 1/, watroby, co $wiadczy o tem, ze przez
wysuszanie watroba utracila wiele czynnych skladnikéw.

3) Wyciagi acetonowe, pozbawione tluszezéw i witamin
tluszczowych, nie byly w dzialaniu slabsze od wyciqgéw siar-
czanowych, co moze byé przyczynkiem do obszernie oméwio-
nego przezemnie w poprzednim odczycie zagadnienia teorji
awitaminowej (A) niedokrw. zlosliwej, stanowiac jeszcze jedno
zastrzezenie obok wielu innych, przemawiajgcych przeciw tej
teorji.

4) Wyciagi uczulone w dzialaniu swem nie byly sku-
teczniejsze od wyciagéw nieuczulonych, co przemawialoby
przeciwko roli leczniczej prowitaminy D., uczynnionej pramie-
niami ultrafioletowemi.

5) Czynniki $wiatlo — i cieploczule brane byly w bada-
niach pod uwage, gdvz wyciagi byly ofrzymywane w préini
i w zwyklej temperaturze.

6) Wszystkie wyciggi wywolaly odczyn retikulocyfarny
slabszy i opéZniony w foréwnaniu do dzialania watroby, co
przemawia za tem, Ze przez wysuszanie watroba utracila wiele
czynnych hormonéw, wplywajacych bodZcotwérczo na szpik
kostny. Retikulocytarny odczyn jest naogé! najpowainiejszem
poparciem teorji hormonalnej dzialania watroby na szpik, wy-
stepuje bowiem jeszcze przed poprawa kliniczna i hematolo-
giczng. Slabszy odczyn retikulocytarny $wiadczy o zmniej-
szonej iloSci hormonéw w wyciggach.

7) Po wyciagach w kilku przypadkach wystgpil w okresie
zwolnienia negatywny odczyn leukocytarny, co sie naogél dosé
czgsto zdarza w przebiegu leczenia n. zlosliwej watroba.

8) Erytrokonty Schillonga byly obecne prawie we
wszystkich przypadkach (5), potwierdzajac poglad autora o ich
swoisto$ci w niedokr, zlosliwej. Sadze, ze saone patologiczna
barwliwoécia polichromatyczna zatrutych jadami krwinek, za
czem szczeg6lnie przemawia znajdywana wspélrzednie z ery-
trokontami obfita polichromatyczna ziarnisto§é licznych krwi-
nek.

Wynikéw badan powyiszych nie ujmuje bynaimniej we
wnioski, traktuje¢ je raczej jako przyczynki do poglebiania wy-
zej wymienionych zagadniei ze wzgledu na szczuplo$é ma-
terjalu doswiadczalnego i klinicznego.

5. Dyskusija.

Kol. Goebel Fr. zwraca
nach w celu eksperymentalnego
sypu zloSliwej
tminy,

Kol. Galewski

¢horych, czas
etjologiczne, ze
od wyzej wymie-

uwage, iz w ostatnich cza-
otrzymanin niedokrewnosci
stosuje sie pochodne metylowe toluylendia-

zapytuje Prelegenta o jego zapatry-

wania na leczenie niedokrewnosci
tadka,

Kol. Marnkowski wysuwa brak w badaniach Prele-
genta obrazu mikroskopowego szpiku.

Dyr. Otolski nadmienia, iz po raz pierwszy w ciggu
jego 20 to letniej pracy na polu farmacji przemystowej zda-
rzylo mu si¢ mieé mozno$é przygotowania preparatu, sluza-
cego specjalnie do badan naukowych. Fakt ten méwca uwaza
za zapoczatkowanie dslszych powainych prac, laczacych me-
dycyne i farmacje krajowa,

Kol. W, Orlowski wspomina o badaniach, wykcnywa-
nych w r. 1910-—12 w klinice Kazanskiej nad niedokrewnoscia
fenilhidrazynowa u $winek morskich; badania szpiku stwier-
dzaly zmiany analogiczne niedokrewnosci do typu Bierme-
ra. Co sie tyczy leczenia watroba, to wcale ona niedokrew-
nosci zlo§liwej nie wylecza, sprowadza jedynie poprawe obrazu
hematologicznego i samopoczucia chorego. Dawniej chorzy
ci gingli wéréd objawéw niedokrewnoéci, dzi$ ging z powodu
zatrucia ukladu nerwowego os$rodkowego. Zjawisko to ma
wielkie znaczenie w wyjagnieniu patogenezy niedokrewnosci
zlo$liwej.

Kol. Apfelb aum, odpowiadajac kol. Goeblowi,
zaznacza, iZ nie stosowal toluylendiaminy, opierajac sie na
dawnych badaniach Minkowskiego i innych, ktérzy pod-
kreslali niszczace dzialanie tego zwigzku na tkanke watrobowa.
W odpowiedzi kol. Galewskiemu podkresla, iz wedlug
badan autoréw amerykanskich zawarto§é zoladka chorych na
niedokrewnos$¢ zlosliwg nie zawiera prohormonu, uczulajacego
hormon watrobowy w kierunku dzialania na szpik.

Posiedzenie zamknigto o godz. 10 tej.

Prezes; Witold Or!lowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

zlosliwej preparatami zo-

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.

Posiedzenie kliniczne z dnia 29. IV 1930 r.
Przewodniczyl J. Blay.

A, Pokauz

H. Landau. Przypadak niedokrewnosci zlogliwej, la-
czonej preparatem z zolqaka (z oddzialu Dra Lewina).

Chora zglasza sie¢ ze skargami na oslabienie, szum
w uszach, zawroty glowy, Zdlte zabarwienie skéry i oczu. Cho-
roba datuje si¢ od 1% roku. Przed rokiem byla na kuracji

w szpitalu, skad wypisala sie z poprawa. Obecnie stan sie
znéw pogorszyl.

St. ob: zdltaczkowe zabarwienie skéry i bialkdwek,
§luzéwki blade. Jezyk blady, wygladzony. Gardziel, tarczyca,
pluca z. n. Szmer skurczowy na podstawie serca. RR—115/50.

Watroba wystaje pod lukiem zebrowym, miekka, tkliwa. Sle-
dziona wyczuwa sie pod lukiem. Ukl nerw. bez zmian. Mocz:
urobiiinogen zwigkszony. Kal: jaj pasorzytéw nie wykryto,
Treéé zoladkowa: zupelny brak kwasu solnego. Odcazyny
Wassermanna i Kahna w surowicy ujemne. We krwi
2,75 jednostek bilirubiny (wg. Hymansa v.-d. Bergha); ery-
trocytéw 810.000, Hb 23 (S a h 1i), wskaznik barwny 1,27,
leukocytéw 3800 (1%, myelocytéw, 64%, obojetno-chlonnych,
4%/, kwasochlonnych, 29%, limfocytéw, 20/, monncytéw), poiki-
locvtoza, anizocytoza, polichromatofilje, liczne megalocyty,
normoblasty, megaloblasty, retikulocyty.

Chorg poddano leczeniu wysuszonym i odtluszczonym
zoladkiem wieprzowym, przygotowanym wg. przepiséw Stur=
gise, Isaacsai Sharpa przez firmeg ,L. Spiess i Sy-
nowie®. Liczba erytrocytéw podniosla sie do 1,710.000, Hb do
47 (Sahli), liczba reticulocytéw do 82%, stan ogélny bardzo
sie¢ poprawil, 26ltaczka sie zmniejszyla, urobilinogen w moczu
— nie zwigkszony; achylja pozostala bez zmian,

Kuracje zolgdkowa zastosowano jeszcze w przypadku
z6ltaczki hemolitycznej (w ciggu 2 tygodni liczba erytrocytéw
wzrosta z 3,860.000 na 5,070.000, Hb z62na 75 wg.(Sahle g o),
oraz w przypadku niedokrewnosci zlosliwej (po 10 dniach licz-
ba erytrocytow z 2,200.000 wzrosta do 3,600.000, Hb z 45 na
80 wg. Sahliego). Metoda ta nie ustepuje kuracji watro-
bowej, ma za$ nad nig przewage, ze Zoladek chorzy znoszg
lepiej, podaje sie¢ mniejsze ilosci preparaiu, koszty produkcji
sa mniejsze. Wskazane s3 dalsze badania.

W dyskusji Fliederbaum podziela optymistyczne
poglady prelegenta na wyniki leczenia kuracji zoladkowej.
W obserwowanym przez niego na oddziale p. Dra-Lewina
przypadku cietkiej zéltaczki hemolitycznej mial dobre wyniki
po podawaniu suszonego i odHuszczonego Zoladka. W przy-
padku tym, w ktérym Roentgen i djeta watrobowa pozo
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staly bez efektu, zoladek usunal niedokrewnosé, a nawet popra-
wil opornos$é krwinek czerwonych (zjawiska tego nie obserwo-
wano dotad nawet po wycigciu $ledziony.) Gleichgewicht
zaznacza, ze dotad nie widziano poprawy opornoscl krwinek
w przypadkach zéltaczki hemolitycznej, tem dziwniejsze wigc
s spostrzegane wyniki po kuracji zoladkowej. Turyn pod-
kreéla, ze obok zoladka chorym z niedokrewnoscig zlodliwa
nalezy podawaé kwas solny w duzych ilosciach. W odpowie-
dzi H. Landau zaznacza, 2e po pcdawaniu kwasu solnego
nie uzyskuiemy ‘ej poprawy, co po spozywaniu Zoladka.

. Komunikat naukowy,

D. Thursz. O ogdlnei narkozie dootrzewnow cj.

Referentowi udslo si¢ za pomoca wlewan dootrzewno-
wych 33%, alkoholu ctylowego wywolaé u krélika ogélng nar-
koze, podczas ktdrej wykonal zabieg operacyjny — lapanotc-

mje. Po podaniu dootrzewnowem 30 cm® rozezynu narkoza
trwala 50 minut, po podaniu 60 cm? — do 4 godzin. Uszko-
dzehn otfrzewny lub jelit nie stwierdzil. Pomimo, ze lapara-

tomja zostala wykonana nieaseptycznie, rena zagoila si¢ per
primam, i krélik pozostal przy iyciu, co referent przypisuje
bakterjobdéjczemu dzialaniu alkoholu. .

W dyskusji Finkielkraut zapytuje, czy dofrzewno-
we podawanie alkoholu nie wywoluje powstawania zrostéw
otrzewnowych, Gleichgewicht przyputzczs, ze juz oddaw-
na chirurdzy w czasie zabiegéw bezsennych wlewaja dootrze-
wnowo eter, pochodna alkoholu. W odpowiedzi Thursz wy-
jasnia, ze eter jest dla ustroju szkodliwszy od alkoholu, juz
5%, eter wywoluje hemolize; po wlaniu alkoholu dootrzewno-
wo zrosty sie nie wytwarzaja.

C. Odczyt.

H. Rasolt O rozpoznawczemn i rokowniczem znaczeniu
elektrokardjogrofji w schorzeniach serca.

Po oméwieniu topografji ukladu swoistego serca, istoty
elektrokardjografji i budowy aparatu, przystapil prelegent do
opisu i ansalizy krzywej normalne;j.

Nastepnie przedstawil prelegent
zupelnej, jej znaczenie w rokowaniu i trudnosci
cze, rozstrzygane b, latwo w Ekg.

Nastepnie omdéwiono trzepotanie przedsionkéw i migota-
nie oraz najrozmaitsze postacie skurczéw dodatkowych wraz
z ich znaczeniem rozpoznawczem i rokowniczem.

Po rozbiorze zaburzeh ekstrasystolicznych oméwiono
rytmy obcorodne (czestoskurcz napadowy).  Zaburzenia
w przewodnictwie przedsionkowo-komorowem, blok galazki i
arboryzacji byly przedmiotem dalszych rozwazan |relegenta.

Ze spraw mieéniowych serca oméwiono uszkodzenia m.
sercowego rozlane, odczyn zwyrodnieniowy serca, krzywe
przerostu. Przedstawiono statystyke Willinsa, wykazujgca
niezbici« wielka doniosto$é fali T dla rokowania.

Odczyt byl ilustrowany krzywemi (26 hrzywych).

-« dyskusji zabierali glos Kaplan, Jochweds i
Szour, ktérzy podkreslali znaczenie kliniczne elektrokar-
djografii.

isto’e niemiarowosci
rozpoznav:-

Sekretarz: J. Fliederbaum.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N2 39 911

D

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Gdnsslen zalecal na lutowem posiedzeniu tow, lek,-
przyrodn, w Tubindze przygotowany przez siebie wyciag
z wqtroby, z wielkim skutklem stosowany w postaci zastrzy-
kiwad. Ogolem leczyl on tym wyciagiem 50 chorych, w tem
15 przypadk6éw niedokrewnosci ziosliwej. Preparat okazal sig
zupelnie nieszkodliwy., Dawka wynosi 2 ¢m., co odpowiada
10 gr. $wieiej watroby. Wskazany jest przedewszystkiem u
chorych, ktérzy nle znoszg watroby, podawanej do wewnatrz,
ale i wéwczas, gdy nie ma sis pod rekg $wiezej watroby.
(D. m. W. Nr, 29).

Metzulescu (Paryska Rkad. Lek, lipiec, Pr. méd.
Nr. 60) stosuje surowice i krew ozdrowiefica po swince w przy-
padkach zapalenia opon i jader wiklajacych $winke. Moina
uciekad sie do tej metody leczenia réwniez juz w poczatku
cigtkiej $winki.

Noél, Fiessinger,Decourt i Laur spostrze-
gali (lipc. posiedz. tow. lek. szpit. paryskich — Pr. méd.
Nr. 60) przypadek ostrej niedokrawncécl hemolitycznej. Chora
44-letnia dostala cstrej niedokrewnos$ci z goraczks, lekka
#6ltaczkq urobilinowa, powiekszeniem ¢$ledziony, i z wszel-
kiemi objawami hematologicznemi hemolizy, a wigc z duiq
liczba krazl 6w ziarnistych — retikulocytdéw, zmniejszeniem
sig odpornosci kraz. 6w, pozbawionych osocza i t. p. Pod
wplywem kuracji watrobowej niedokrewnos$¢ szybko ustapita,
pozostalo tylko pewne powiekszenie $ledziony.

Le Bourdelles na tem samem posiedzeniu oma-
wial wyniki swych prob z odczyrem $rédskérnym 2z przesg-
czami bodowli prqtkéw durua i paraduru,

Uiywano do prob przesaczéw ogrzanych hodowli bul-
jonowej pratkow duru i para A, B, C. Przesacz znacznie roz-
ciericzano, poczem dokonywano préb u ludzi zdrowych i
szczepionych. W tych ostatnich stwierdzano wzrastajaca wra-
zliwos$¢ na owe przesgcze,

Loeper i Degos (lipc. posicdz. tow. lek. szpit.
parysk. — Pr. méd. Nr, 60) badali za pomocag odczynu do-
skornego wrazliwc§¢ chorych na ostry gosciec stawowy
w stosunku do antygendw bakteryjnych i stwierdzali czesto
odczyn dodatni od antygenu paciorkowcowege, rzadziej od
gronkowcowego. Z tego powodu w 10 przypadkach ostrego
goséca stawowego, nie ustepujacego pod wplywem salicylanow,
zastosowali szczepionke¢ 1 otrzymali 9 wyleczen zapalnych.
W jednym wystapily objawy sercowe.

Krwioplucie wywolane obecnosciq w ognisku plucnem
kretkéw i pratkdw wrzecionowatych i wyleczone ematyngq
spostrzegali Theoari | Parissidt (tow. lek. szpit. par.
Pr. méd. Nr.60). Okazuje sie tedy, ie nietylko niezyty oskrzc-
li cuchngce lub krwawigce mogq ulec wyleczeniu pod wply-
wem emetynv, ale i istotne zapalenie pluc, dejace krwioplucie
i spowodowane zakaieniem kretkowowrzecionowatem.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KRCPRZAKA

Zagadnienie gruilicy w Zakladzie Psychja-
trycznym ¥),

Podal
Dr. med. Rafat BECKER (Otwock).
Kierownik Zakladu Psychjatiycznego .Zofjéwka*.

Kwestja gruzlicy w zakladach psychjatrycz-
nych niejednokrotnie byla juz przedmiotem dysku-
sji w prasie fachowej] na Zachodzie. Niemalo tez
prac poswiecono tam temu zagadnieniu, zwlaszcza
w Niemczech. W naszem pismiennictwie znajdu-
jemy bardzo niewiele prob oswietlenia tego tematu.

Dzieki dzialalnosci w zakladzie psychjatrycz-
nym, znajdujacym sie w miejscowosci, znanej jako
uzdrowisko dla piersiowo - chorych, zetknalem

*) Wedtug odczytu, wygloszanego na X Zjeidzie Psy-
chjatréw Polskich 9 czerwca 1930 r. w Warcie.

|

sie blizej z zagadnieniem gruzlicy, w samym bo-
wiem zakladzie, zardwno z powodu jego polozenia,
jakotez wskutek przewazania w nim chronikow,
mam stale do czynienia z wzglednie duza liczba
chorych, dotknietych gruzlica.

Pragne przeto skorzystaé z okazji niniejszego
Zjazdu, by powiedzie¢ slow kilka o kwestji waz~
nej z punktu widzenia higjeny spolecznej, a mia-
nowicie, o gruzlicy i jej stosunku do choréb psy-
chicznych oraz o jej znaczeniu w zakladzie psy-
chjatrycznym.

Lekarze zakladow psychjatrycznych oddawna
juz zwrocili uwage na znaczne rozpowszechnienie
gruzlicy wsrod psychicznie chorych; nie brak tez
danych statystycznych, ilustrujacych dobitnie to
zjawisko. Pozwole sobie przytoczy¢ kilka danych
z odnosnej literatury.

Esquizol, naprzyklad, skonstatowal gru-
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zlice pluc u trzeciej czesci chorych, dotknietych
melancholja. Calmeil ustalil to samo w sto-
sunku do dwuch piatych swych chorych, W e b-
ster—u jednej czwartej, Pinel— u jednej szé-
stej, Pignocco stwierdzil gruzlice w jednej
czwarte) czesSci przeprowadzonych sekcyj. Ency-
klopedja Eulenburga wykazuje w dziale
statystyki oblakanych dla 1887 roku 40% smiertel-
nosci wskutek gruzlicy pluc, dla roku 1904—16%.
Lemp podaje jako cyfre ,klasyczna* 25%. Row-
niez Griesinger oblicza smiertelnoséc wsku-
tek gruzlicy w zakladach . psychjatrycznych na
25%. Wreszcie Hagen w swoich znanych ba-
daniach statystycznych, dotyczacych choréb umy-
slowych, dochodzi do wniosku, e w zakladzie
w Erlangen odsetek $miertelnosci z gruzlicy docho-
dzi do 24,2, za$ we wszystkich zakladach bawar-
skich wynosi on 22,3%. Do analogicznych wnio-
skow dochodza Snell, Wulf i Frenkel,
ktorzy oglosili dane o $miertelnosci w zakladach
pruskich.

Co zas do kwestji smiertelnosci z gruzlicy
w naszych zakladach psychjatryczny h, to, niestety,
nie ,znajdujemy zadnych danych statystycznych
dla lat poprzednich, dotyczacych tego przedmiotu.
Dopiero w Xll zeszycie Rocznika Psychjatrycz-
nego spotykamy sie poraz pierwszy z odnosnemi

anemi.

Dzieki uchwale, powzietej na VI Zjezdzie
Psychjatrow Polskich w sprawie obowiazkowego
skladania jednolitych sprawozdan, udalo sie Dyr.
Luniewskiemu przeprowadzié pierwsza pré-
be zestawienia danych statystycznych ze sprawo-
zdan zakladow psychjatrycznych za rok 1928.
W  zestawieniu tem znajdujemy miedzy innemi
dane, dotyczace $miertelnosci z gruzlicy w 48 za-
ktadach psychjatrycznych.

Jak z tych danych wyntka, w powyzszych
zakladach zmarlo w roku 1928—1235 osdb, z tego
wskutek gruzlicy 311, czyli 25,2%. t.j. tak zwany
odsetek ,klasyczny*.

Pozatem ulozylem na podstawie poszczegdl-
nych sprawozdan, ogloszonych przez nasze zaklady
psychjatryczne, nastepujaca tabele:

Smiertelno$é z gruzlicy wynosila:

w Szpitalu Jana Bozego za lata 1925—1926 14,4%,
» Kochanowce " 1922—1926 17,0%.

» Rybniku » rok 1927/28 — 17,0%.
» Lublincu s = 1927/28 — 20,0%.
» Kobierzynie » lata 1925—1927 28,0%.
» Tworkach s w» 1924--1928 29,0%.

wieciu s » 1925—1926 31,49,
» Dziekance " . 19191928 32,19.
» Kocborowie »w » 1925—1926 40,0%.
s Lofjowce s o 1926—1929 47,2%
» Drewnicy w » 1925—1928 55,1%.

Widzimy =zatem, ze najmniejszy odsetek

$miertelnosci z gruzlicy daja zaklady o stosunkowo
malej liczbie chronikéw, zas$ najwiekszy odsetek
wykazuja zaklady, ktére przeznaczone sa glownie
dla chronicznie chorych, jak np. Drewnica i Zo-
fiowka.

Co do stosunkowo wysokiego odsetka $mier-
telnosci z gruzlicy w zakladach Swiecie, Kocboro-
wo 1 Dziekanka, to jest on prawdopodobnie uwa-
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runkowany duza liczba chronikéw, kierowanych
do tych zakladéw =z Kroélestwa. Odnosne dane
z zakladow w Rybniku i Lublificu nie sa miaro-
dajne, gdyz obejmuja tylko jeden rok sprawo-
zdawczy.

Dla otrzymania prawdziwego obrazu smiertel-
nosci z gruzlicy w zakladach psychjatrycznych
musimy jednak zestawié dane, otrzymane dla za-
kladow psychjatrycznych, z danemi o $miertelno-
sci z gruzlicy ludnosci wogdle.

Podlug zestawien Boguckiego i Mar-

golisa smiertelnosé¢ z gruzlicy w Warszawie
i w Lodzi, a wiec w wielkich miastach przemy-
slowych, gdzie gruzlica jest najwigcej rozpo-

wszechniona, przedstawia sie nastepujaco:

Na

10.000 mieszkancow zmarto

na gruzlice

w Warszawie:

w roku 1921 — 25,0
w 1922 — 26,1
w w1923 — 26,7
w » 1924 — 27,7
. w1925 — 23,1;

w Lodzi:

w roku 1921 — 27,4
o w1922 — 298
w » 1923 — 29,2
w w1924 — 29,7
» w1925 — 25,3
o w1926 — 27,6
w w1927 — 27,0
» n 1928 — 26,7
w w1929 — 244

Wedlug wyzej wspomnianego zestawienia

Luniewskiego, we wszystkich 48 zakladach
w roku 1928 znajdowalo sie na kuracji 23147
chorych, z ktérych na gruzlice zmarlo 311, t. j.
1,3% czyli 130 przypadkéw smierci z gruzlicy na
10.000 mieszkancow zakladowych.

Inni autorzy potwierdzaja fakt wiekszej smier-
telnosci z gruzlicy u chorych psychicznych w za-
kladach w porownaniu z ludnoscia pozazakladowas.

Tak np. Notel w odczycie, wygloszonym
na Zjezdzie niemieckich psychjatrow, dowodzi,
ze w 34 zakladach psych)atrycznych w Niemczech
i Austrjl gruzllca jest znacznie wiecej rozpo-
wszechniona, anizeli wsréd ludnosci wogole: gdy
odsetek s'mierte[noéci z gruzlicy wsérod ludnosci
wogdle w wieku od 15—17 lat wynosit 0,39, to
w zakladach odsetek ten dochodzil do 2,9.

Réwniez w angielskich zakladach psychja-
trycznych ofiarg gruzlicy padaja 1,47%, gdy dla
ludnosci wogdle w tym kraju odnosny odsetek wy-
nosi zaledwie 0,14,

W zakladach hesskich, podlug Osswald a,
zmarlo w latach 1877 —1900 na gruzlice od 0,7 —
2,3%, w tym samym czasie ludnosé wogodle wyka-
zywala 0,3% émiertelnosci z gruzlicy. W zakladach
psychjatrycznych Wirtembergji na 10.000 chorych
przypadalo w latach 1900—1905 — 81,8 przypad-
kow $mierci wskutek gruzlicy, w latach 1906—1912
— 97,4 przy przecietnej smiertelnosci z gruzlicy

13,8 na 10.000.
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Dla Renskiej prowincji odnosne odsetki w la-
tach 1905—14 wynosza przecietnie 0,78 1 0,15. Po-
dobne mniej wiecej wyniki znajdujemy tez u in-
nych autorow.

Widzimy zatem, Ze niepomierne rozpowsze-
chnienie gruzlicy w zakladach psychjatrycznych
Jest zjawiskiem, powszechme stwierdzonem nietyl-
ko u nas, lecz tez i zagramcq

Czemu nalezy przypisaé¢ tak znaczne rozpo-
wszechnienie gruzlicy w zakladach psychjatry-
cznych?

Czy jest ono uwarunkowane zyciem zaklado-
wem, zwiazanem ze skupieniem wielkiej liczby cho-
rych i t. p., czy tei uynmklem decydujacym jest
w tym razie zachowywanie sig samych cliorych?

. Albo moze mamy tu do czynienia ze spotegowana
sklonnos$cia psychicznie chorych do gruzlicy?

Czyli, formulujac nieco inaczej nasze pytanie:
czy choroba psychiczna, jako taka, tworzy podat-
ny grunt dla rozwoju gruzllcy, czy tez odwrotnie
— gruzlica ulatwia powstanie psychozy?

I wreszcie, czy psychicznie chorzy, wogole,
nawet znajdujacy sie¢ poza zakladami, ujawniajg
réwniez wieksza sklonnosé do zapadania na gru-
zlice, niz osohy psychicznie zdrowe?

Wszyscy autorzy, ktorzy za)mowah sie ta kwe-
stja, przypisuja pewne znaczenie tak jednemu jak i
drugiemu czynnikowi.

Wychodzac z zalozenia, ze czas trwania cho-
roby gruzliczej z zejsciem $miertelnem wynosi prze-
cietnie 3 lata, i 2e pozatem wszyscy zmarli na
gruzlice w pierwszych trzech latach po wstapieniu
do zakladu byli juz poprzednio zakazeni, Gan-
ter i Geist przychodza do wniosku, ze w zakla-
dach tylko polowa zmarlych na gruzlice przynio-
sta chorobe ze sobg, druga zas polowa nabyla te
chorobe juz w samym zakladzie.

Zdaniem Ossw alda, tylkojedna trzecia cho-
rych przynosi ze soba gruzlice do zakladu. Lemp
redukuje ten odsetek do 22 4/0, reszta zas, 77,6%
nabywa podlug niego gruzhcq juz w samym zakla-
dzie. Werner natomiast uwaza, ze przewazaja-
ca wiekszo$¢ chorych zakladowych przynosi juz
grutlice ze soba.

Trzeba jednak przyznaé, ze sprawa ta nie da-
je sie tak latwo rozstrzygnaé. Jeséli chodzi o stwier-

Wiadomos

— Redaktor ,Warsz. Czasop. Lek.” wyjechal
na kilkotygodniowy odpoczynek. Zastepowaé go
bedzie kol. Mieczyslaw Gantz ~— Zlota 26.

— Oko6lnik Ministerstwa Spraw We-
wnetrzny ch do Panéw Wojewodow, Pana Komisarza
Rzadu m, st. Warszawy i Pana Komisarza Generalnego Rze-
czypospolitej Polskiej w. m. Gdariska.

Na podstawie § 7 rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia
4.VIil 1926 r. o panstwowe| pomocy lekarskiej (Dz. U. R. P.
Nr. 95 poz. 555) Ministerstwo Spraw Wewngtrznych wuznaje
sanatorjum L,Policyjnego Domu Zdrowia"
w Tatarowie (Woj. Stanistawowskie) za nadajgce sie
do leczenia funkcjonarjuszéw patfi-
stwowych'l cztonkdéw ich rodzin
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dzenie gruzlicy, to historje choréb najczesciej za-
wodza, gdyz ustalenie czasu powstania gruzlicy u
umyslowo chorych jest rzecza nader trudng. Roz-
poznanie gruzlicy u nich nastepuje zazwyczaj do-
piero wtedy, kiedy choroba juz jest znacznie po-
sunieta.

Z drugiej strony, ciezka otwarta gruzlica, zda-
niem nowoczesnych ftizjologow, niekoniecznie mu-
si by¢ nastepstwem sprawy przewleklej; wystepu-
je ona tez czesto odrazu w formie ostrej. Tworza
sie nacieki wczesne z zapaleniami okoloognisko-
wemi, ktéore zazwyczaj nie maja swego siedliska
w szczycie plucnym i ktore odgrywaja wybina ro-
le w powstaniu i szybkim rozwoju gruzlicy pluc.

W kazdymbadz razie nie podlega wqtpllwo-
$ci, 2e oba momenty, a mianowicie: czynnosci we=~
wnetrzne, scisle zwiazane 2z predyspozycja do pe-
wnych postaci choréob psychicznych, oraz

czynno-
$éci zewnetrzne, uwarunkowane zyciem zaklado-
wem — biora wybitny udzial w rozpowszechnie-

niu gruzlicy w zakladach psychjatrycznych.

Jest rzecza charakterystyczna, 7ze posrod wszy-
stkich postaci chorob umyslowych schizofrenja jest
ta, ktora daje najwiecej ofiar gruzlicy. Wedlug
Schrodera, u zmarlych schizofrenikow gruzlica
bywa przyczyna $mierci w 67% przypadkow,
dlug Osswalda w54% Gantera
Lewa — 50,6%.

Z all stwierdzil we Florencji 70,3% gruzlicy
u hebefrenokatatonikéw 1 49,3% w postaciach pa-
ranoidalnych.

Co zas do naszych zakladow psychjatrycznych,
to w wyze] wymienionem zestawieniu unie-
w s ki e g o brak odnosnych danych. Jednakowoz u-
dalo mi sie znalezé pewne dane o tym przedmio-
w niektorych sprawozdaniach zakladow.

Tak n. p. w Tworkach w roku 1925 odsetek
$miertelnosci z gruzlicy u schizofrenikdow wynosil
75%. W szpitalu Jana Bozego w Warszawie wro-
ku 1926 — 64%. W Zofjéwce nie przeprowadza
sie sekcji, wobec czego rozpoznanie opieralo sie je-
dynie na ob]awach kllmcznych Jest rzecza praw-
dopodobna, ze, gdyby sie robilo sekcje, gruzllca
jako ostateczna przyczyna $mierci, ujawnialaby sie
znacznie czesciej.

we-

w 51,9%,

{Dok. nast.).

biezace

Do uznanego wyZej sanatorjum moga by¢ kierowani
z posréd - funkcjonarjuszow paristwowych jedynie chorzy
funkcjonarjusze Policii Panstwowej, wyjawszy chorych na
gruZlice pluc otwarta.

O powyiszem nalezy powiadomi¢ lekarzy umoéwionych
dla pafistwowej pomocy lekarskiej z tem, ze chory funkcjo-
narjusz Policji Panstwowej, przekazany przez lekarza umoé-
wionego do wspomnianego sanatorjum, powinien przed wy-
jazdem porozumieé sie bezposrednio z zarzadem sanatorjum
co do warunkéw przyjecia, wolnego miejsca, ceny i t. p.

Dyrektor Departamentu Sliiby Zdrowia
Dr. Piestrzyriski.

— Okolnik Ministerstwa
wnetrznych do Panéw Wojewodow,
Rzadu m. st. Warszawy |

Spraw We
Pana Komisarza
Pana Komisarza Generalnego Rze-



czypospolitej Polskiej w. m. Gdafiska w sprawlie ko-
rzystania z sanatorjow ,Policyjnego
Domu Zdrowia“

W uzupelnieniu pism okdélnych Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych z dnia 81X 1927 r. L. Z. O. 4165/27, 2 dnia
24.V 1926 L. Z. O, 242228 i z dnia 11.Vll 1929 L.Z, O. 2336/29
w objetej naglowkiem sprawie Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych prosi Pana Wojewode (Pana Komisarza) o po-
wiadomienie wszystkich podlegty¢h mu lekarzy uméwionych
panstwowej pomocy iekarskiej, iz do sanatorjow ,Policyjnego
Domu Zdrowia® moga by¢ kierowani na lzczenie chorzy tylko
funkcjonarjusze Policji Pannstwowej

Dyrektor D:partamentu Stuiby Zdrowia
Dr. Piestrzynski.

— Dyrektorem Szpitala Przemienienia Panskiego na
Pradze zostal mianowany kol, Boleslaw Jakimialk,
ordynator odddzialu chirurgicznego tegoz szpitala.

— Dotychczasowy ordynalor oddzialu obserwacyjnego
w szpitalu $-go Stanislawa na Woli, doc, Zdzistaw Michal.
s k i, zostal przeniesiony do Szpitala Przemieanienia Pariskiego
na Pradze na stanowisko ordynatora oddzialu wewnetrznego.

— W Londynie zostal otwarty szpiial dla leczenia raka
m. Marjl Curie-Sklodowskiej Otwarcia doko-
na! byly premier Baldwin w ob:cnosci ambasadoréw: Fran-
cji i Polski.

— Nr. 8 1 9 miesigczniks ,Wiedza | Zycie* zawiera:
Dr. Ludwik Wertenstein. Przerniany pierwiastkéw we wszech-
Swiecie. Wanda Pogonowska. — Ze sztuki Jjugoslowianskiej.
. W. Kosmowska.—Pomorze. Dalej ida: Zycie wspolczesne.
Zdobycze wiedzy. Recenzje.

— V1l miedzynarodowa wycieczka
lekarska, organizowana przez Towarzysiwo Lekarskie
$rodziemnomorskie od d, 26 grudnia r. b. do 8 styczala
r« 1931, Punkt zborinty w Marsylji d. 26.XIl, nastepnego dnia
zwiedzenie portu; przyjecie przez wydziat lekarski, po polu-
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dniu zwiedzenie Rix. W dalszym ciggu podréz obejmuje: Toulon
Hyéres, Giens, San-Salvadour, Fréjus, Saint-Raphaél, Valescure,
Boulouris, Agay, Antibes, Juan-les-Pins, Cannes, Nizzg, Monte-
Carlo, Mentong. Przewidziane sa liczne wyci:czki gérskie ze
sportami zimowemi, Witadze wloskie przyjma uczestnikéow
podrézy w San-Remo i Bordigherze, gdzie podczas uroczy-
stosci urzedowej zostanie nadane jednej z ulic nazwisko
Pasteura na pamigtke jego pobytu w tam miescie. Na-
stepnie przez Ospedaletti. Grimaldi, Roquebrune, Cap Mar-
tin, Monako i Beaulieu powrét do Nizzy, gdzie podréi bedzie
zakoriczona.

Na zadanie dostatecznej liczby uczestnikéw zorganizo-
wana zostanie wycieczka na Korsyks,

Przewidziane sa przyjecia na przemian z pokazami na
ukowemi i zwiedzaniem ciekawych miejscowosci. Koleje ie-
lazne francuskie i wloskie ofiarujg 50%, znizke na przeciag
miesigca. Liczba miejsc jest ograniczoma. Zyczacy sobie
wzigé udzial w wycieczce lekarze i ich rodziny zechcg infor-
mowad sie listowrnie jaknajwczesniej pod adresem: Société
Médicale cu Littoral, 24, rue Verdi, Nice,

KALENDARRZYK POSIEDZEN TOWRRZYSTW
LEKARSKICH.

24. IX Polskie Tow. Psychjatryczne
(Oddzial Warszawski).
1. Hruzewicz — Przypadek schizofrenji z obrazem
distrophiae adipose-genitalis. 2. Sozanski — O leczeniu
pyriferem choréb psychicznych.

27.1X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spo-
lecznej.

Sekcja kliniczna.
1. Wi. Sterling. Anomalje psychiczne u dzieci
w zwigzku z zaburzeniami w wydzielaniu wewnetrznem.
2. M. Bornsztajn. O psychozach wieku dzie-
cigcego,

TRESC: H. BROKMAN., Cechy allergiczne w chorobach zakazaych. (C. d.). — A. GUREWICZ. O nowej metodzie rentge-

nograficznego uwidaczniania nerek i pyelografji na drodze $rédzylnej. — M. EIGER i E. CZARNECKI, Badania nad nowotworami
doswiadczalnemi. 1, Wplyw ukladu nerwowego mimowolnego oraz wplyw odiywiania na powstawanie nowotworéw doswiadczalnych,
(Dok.). — E. BIRZOWSKIL Z zagadnier terapji w dziedzinie choréb kobief. {Str. zbior.). — Streszczenla pojedyncze i oceny
ksigzek. — Wskazdéwki praklyczne. — DPosiedzenia Towarzystw Lekarskich. — R. BECKER. Zagadnienie gruzlicy w Zakladzie
Psychjatrycznym. — Wiadomo$ci biezgce. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. BROKMAN. Traits allergiques dans les maladies infectieuses. (suite). —
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W Warszawie 12 ZIl., na prowincji 14 Z!}, zagranica 16 Zl, kwartalnie,

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300,—,;
pol str. zl. 160.—, éwieré zl. 90, -—
Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona =zl 250.—,

80 zl.—, 6sma czesé str. zb 50—
Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona zostala do
drukarni ,SILA“, Marszatkowska 71, tel. 334-48.

Uprasza sie Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

pol str. zl. 140.—, éwieré sti.

Redaktor prazyjmuje codziennie od 3.ej do 4-ej pp.
Drukarnia ,SILA Warszawa,

Wydawce przyjmuje codziennie od 8ej do 11-ej r.

Marszatkowska 71. tel. 334-48.




