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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ł a d y
O mocznicy pozanerkowej *)

Podał

Je rzy  GLASS (W arsz a w a).

Określenie pojęcia mocznicy pozanerkowej, poję­
cia napozór nieco paradoksalnego, wymaga przede- 
wszystkiem ustalenia, co się wogóle przez nazwę mocz­
nicy rozumie. Mato jest pojęć w medycynie, których 
zdefinjowanie byłoby tak trudne, jak określenie pojęcia 
mocznicy.

Jeszcze do iniiedawna rozumiano przez nią cało­
kształt objawów klinicznych i zmian' w metabo­
lizmie ustrojowym, będących wynikiem zatrucia moczo­
wego. Całą zaś jej symptomatologię kliniczną kładzio­
no na karb zatrzymania przez nerki normalnych pro­
duktów przemiany materji tkankowej i ich jadowitego 
działania na komórki ustrojowe. W ten sposób zrozu­
miana mocznica obejmowałaby jednak tyle różnych, nie­
raz wręcz odmiennych zespołów chorobowych, że za­
traciłaby przez to samo wszelkie cechy jednolitości.

To też od wielu lat czynione są próby rozczłon­
kowania pojęcia mocznicy, próby wyodrębnienia z ze­
społu mocznicowego poszczególnych jego elementów 
składowych. Według najbardziej przyjętej obecnie kla­
syfikacji V o 1 h a r d a z zespołu mocznicowego wy­
odrębnić należy przedewszystkiem te zespoły, które w 
przebiegu zatrucia moczowego się zjawiają, ale które nie 
są dla niego swoiste. Jest to zespół pseudo - mocznico­
wy (t. zw. falsche Uramie), wywołany czy to zaburze­
niami naczyniowemi o charakterze angiospastycznym. 
czy też zależny od obrzęku mózgu. Zespół ten cechuje 
się bądź to objawami drgawkowemi o charakterze 
eklamptycznym, bądź to objawami wzmożonego ciśnie­
nia śródmózgowego, bądź też wreszcie zaburzeniami psy- 
chicznemi lub ogniskowemi mózgowemi o charakterze 
t. zw. Ausfallerscheinungen.

Po wydzieleniu z pojęcia mocznicy zespółu pseu 
domoeznicowego, pozostaje czysty zespół t. zw. mocz-

*) W g. odczytu W ygłoszonego dn. 4 czerw ca 1932 r. 
w  S ekcji k linicznej Pol. Tów . Med. Społ. w W arszaw ie.

k l i n i c z n e
nicy prawdziwej. Przez mocznicę prawdziwą rozumie się 
obecnie powszechnie zespół objawów klinicznych i zmian 
w metabolizmie ustrojowym, zjawiający się w okresie 
postępującej niewydolności nerek, który ma to do sie­
bie, że symptomatologja jego związana jest ściśle z re­
tencją składników moczowych, i który poza niedomogą 
nerkową ma się nie zajwiać. Definicja zespołu tego, jak to 
dalej wykażę, jest niezbyt udana, albowiem zespół ten 
zjawia się i poza schorzeniem nerek; mimo to symptoma­
tologja zespołu mocznicy prawdziwej jest dobrze za­
kreślona. Na zespół kliniczny mocznicy prawdziwej skła­
dają się następujące zasadnicze objawy kliniczne: 1 ) 
objawy psychiczne, jak zmęczenie, a pat ja, senność, po­
stępujące otępienie, s tupor  i wreszcie końcowy stan 
śpiączki mocznicowej, 2) objawy ogólne w postaci po­
stępującego wyniszczenia, charłactwa, uwiądu i słabości 
mięśniowej, 3) spadek ciepłoty ciała, 4) drobne drże­
nia włókienkowe, nie mające jednak nic wspólnego z 
prawdziwym zespołem eklamptycznym, dalej 3) 
objawy dyspeptyczne w postaci braku łaknienia i wy­
miotów, dalej 6) biegunki, będące wyrazem stanu 
nieżytowego błony śluzowej żołądka i jelit, 7) wreszcie 
zapalne stany narządów wewnętrznych jak pericarditis  
brightica  i t. d.

Powyższy zespół kliniczny posiada korelat humo- 
ralny, który mu nadaje swoiste piętno. Zasadniczą jego 
częścią składową, bez której rozpoznanie stanu moczni­
cowego nie może być postawione, jest nagromadzenie się 
ciał azotowych we krwi.

Z ciał azotowych, które gromadzą się we krwi 
w stanie mocznicy wymienić należy przedewszystkiem 
mocznik, dalej kwas moczowy, kreatynę i kreatyninę, 
kwasy aminowe oraz szereg innych ciał azotowych, bli­
żej nieokreślonych, które łącznie z kwasami aminowemi 
wchodzą w zakres t. zw. frakcji polipeptydowej azotu 
niebiałkowego.

Drugą zasadniczą zmianą humoralną jest kwasi­
ca, zależna w rayi] klasycznych poglądów z jednej stro­
ny od niedomogi tworzenia amon jaku przez uszkodzo­
ne nerki, z drugiej zaś strony, będąca wyrazem retencji 
przez chore nerki kwasów nieorganicznych,. jak chloru, 
fosforanów i siarczanów, oraz retencji kwasów organicz­
nych, jak kwasów oksyproteinowych, aminowych, oksy-

www.dlibra.wum.edu.pl



1024 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 45 10 listopada 1932 r.

kwasów fenolowych i t. d. Prócz tego dto obrazu humo- 
ralnego mocznicy prawdziwej należy jeszcze może, zda­
niem szkoły V o 1 h a r d a, nagromadzenie się w krwio- 
biegu produktów bezazotowych, jak fenoli, inidoli, kre­
zoli oraz produktów dezamidacji kwasów aminowych, 
jak kwasu paraoksyfenolooctowego, paraoksyfenolopro- 
pionowego, indolooctowego, które łącznie dają t. zw. 
odczyn ksantoproteinowy we krwi chorych na mocznicę.

Powyższy zespół zarówno kliniczny, jak i humo- 
ralny, jest jedynym prawdziwym zespołem mocznico­
wym. Jeszcze do niedawna pojęcie mocznicy było tak 
nierozerwalnie złączone w umyśle lekarskim z organiczną 
niedomogą nerek, że nazwa, którą wybrałem dla odczy­
tu tego, nazwa mocznicy pozanerkowej byłaby nie do 
pomyślenia. Dla większości lekarzy chory na mocznicę 
to był człowiek, który urynuje do własnej krwi, że użyję 
tu klasycznego zwrotu, który przez długie lata w spo­
sób obrazowy odźwierciadlał nastawienie myślowe ów­
czesnych lekarzy.

Jeśli jednak lepiej się przyjrzeć patogenezie praw­
dziwej mocznicy pochodzenia czysto nerkowego, to zna­
leźć można już i tu pewien moment, który stanowi punkt 
wyjścia dla zrozumienia możliwości istnienia mocznicy 
pozanerkowej.

W obecnym stanie wiedzy nie ulega wątpliwości, 
że objawy mocznicowe, występujące w przebiegu nie­
domogi nerkowej, nie są wyłącznie objawami retencyj- 
nemi. W patogenezie mocznicy nerkowej czynnik reten­
cyjny ma jedynie znaczenie momentu, jakby wywołują­
cego, pierwszego ogniwa w łańcuchu dalszych wydarzeń. 
Istnieje szereg dowodów, świadczących o tern, że na­
gromadzenie się wszystkich wyżej wymienionych ciał 
azotowych i bezazotowych w krwiobiegu chorego na 
mocznicę następuje nie wskutek tego, że tylko normalne 
produkty przemiany materji tkankowej zostają 
wskutek niedomogi wydzielniczej nerek zatrzymane 
we krwi, ale że zespół ten rozwija się dla­
tego, że pod wpływem pierwotnego zatrzymania, pew­
nych, jakich —  bliżej nie wiadomo, produktów normal­
nego metabolizmu tkankowego, następuje nasilenie ana- 
bolizy i wzmożenie rozpadu tkankowego. Dopiero te­
raz przy współudziale powyższego, nieprawidłowego 
i spotęgowanego rozpadu tkankowego następuje przesy­
cenie krwi ciałami jadowitemi, które wskutek niedomogi 
nerkowej nie mogą być z ustroju wydalone.

Dowodów, że w mocznicy retencyjnej, nerkowej 
zachodzi spaczenie przemiany materji tkankowej, jest 
wiele. Z dowodów chemicznych wymienić tu należy prze- 
dewszystkiem fakt istnienia t. zw. dyzazotemji, czyli 
przesunięcia wzajemnego stosunku ilościowego między 
poszczególnemi frakcjami azotowemi we krwi 
na korzyść względnej przewagi mocznika nad' kwa­
sem moczowym i kreatyniną oraz niewspółmierne z na- 
rostem mocznika zwiększenie się frakcji polipeptydowej 
we krwi i pojawienie się kreatyny w krwiobiegu. O zbo­
czeniu przemiany materji tkankowej świadczy również 
zjawienie się w krwiobiegu pewnych ciał bezazotowych, 
kwasów organicznych, rozpuszczalnych w eterze, dają­
cych się uchwycić ilościowo przy pomocy metody B e- 
c h e r a, bądź też przy bilansie jonowym, jako t. zw. 
rzekomy niedobór anjonowy. Świadczy o tern zjawienie 
się we krwi produktów dezamidacji kwasów aminowych, 
dalej przesunięcie wewnątrz frakcji fosforowych 
krwi i t. d.

Zresztą, pocóż dawać dowody chemiczne rozpa­
du tkankowego, kiedy każdy lekarz, obserwując chorego 
Z mocznicą nerkową prawdziwą, uderzony być musi po­

stępującym z dnia na dzień spadkiem jego wagi, char­
łactwem i zanikaniem mas mięśniowych.

Jeśli wziąć to wszystko pod uwagę, to nie ulega 
wątpliwości, że mocznica prawdziwa, retencyjna, ner­
kowa jest nią tylko w pewnej mierze. Pierwotny moment 
retencyjny wyzwala dalszy bieg rzeczy, który
polega na toksycznem wzmożeniu rozpadu biał­
kowego. Dopiero przy współudziale rozpadu 
tkankowego następuje przesycenie krwi produk­
tami rozpadowemu Że tak być może, dowo­
dem tego są badania doświadczalne H e i 1 n e- 
r a ,  W e i 1 1 a, K n i p p i n g a ,  W h i p p l e a  
i V a n S 1 y k e a, jak również i B e c h e r a, 
z których wynika, że zarówno mocznik, jak i kwasy 
aminowe, jak i różne proteozy pochodzenia jelitowego 
oraz fenole i indole, wprowadzone do krwiobiegu, wyz­
walają rozpad białkowy tkanek.

W ten sposób mocznica retencyjna pochodzenia 
nerkowego zawiera już w sobie moment pozanerkowy, 
moment tkankowy, moment rozpadu białkowego.

Mocznica prawdziwa nerkowa powinna być uj­
mowana obecnie jako przewlekłe zatrucie z rozpadu 
białkowego, gdzie pierwszem ogniwem jest czynnik ner­
kowy, retencyjny, czynnikiem wtórnym i zasadniczym —  
czynnik pozanerkowy, moment tkankowy.

Jeśli pod tym kątem widzenia ująć patogenezę 
prawdziwej mocznicy nerkowej azotemicznej, a jest to 
punkt widzenia, który obecnie staje się powszechnie 
przyjęty, to z łatwością można sobie wyobrazić, że ze­
spół mocznicowy wytworzyć się może i w inny sposób. 
Do powstawania mocznicy konieczne jest współdzia­
łanie dwu czynników zasadniczych: 1 ) rozpadu białko­
wego i 2) niemożności wydzielenia produktów rozpado­
wych z ustroju. To też łatwo wyobrazić sobie, że zespół 
mocznicowy wytworzyć się może i w sposób przeciwny, 
aniżeli w mocznicy nerkowej, a mianowicie, powstać on 
może i wtedy, kiedy przy pierwotnie wzmo­
żonym rozpadzie białkowym tkanek zawiedzie 
wydalanie produktów rozpadowych przez drogi 
moczowe. Przyczem wyobrazić sobie łatwo, że 
niedomoga nerkowa wywołana być musi nieko­
niecznie przez zmiany organiczne w nerkach, ale 
że polegać też może bądź to na zaburzeniach w ukrwie- 
niu, bądź też zależeć może od pozanerkowych zaburzeń 
w gospodarce wodnej ustroju. Powyższe apriorystyczne 
rozumowanie prowadzi do zrozumienia możliwości i wa­
runków powstawania mocznicy pozanerkowej czyli sta­
nu mocznicowego, który nie posiada podłoża organicz­
nego w nerkach.

W patologji ludzkiej spotkać się można często ze 
stanem wzmożonego rozpadu białkowego. Szereg chorób, 
przebiegających z wysoką ciepłotą, jak zapalenie pła­
towe płuc i dur brzuszny, dalej wszystkie rozległe opa­
rzenia skórne, czy to termiczne, czy też promieniami 
R ii n t g e n a, dalej wreszcie wszystkie prawie stany 
anafilaktyczne, jak wstrząs anafilaktyczny lub peptono­
wy, choroba posurowicza —  wszystkie one przebiegają 
z ujemnym bilansem azotowym, co świadczy o wzmoże­
niu rozpadu białkowego tkanek.

Mimo to w stanach tych rzadko kiedy wytwarza się 
prawdziwy zespół wysokiej azotemji, albowiem albo roz­
pad ten jest krótkotrwały i niezbyt silnego nasilenia, 
albo też wskutek całkowitej wydolności nerkowej wszyst­
kie produkty proteolizy białkowej zostają przeZ nerki 
wydzielone. Z chwilą jednak, jeśli stan wzmożonej pro­
teolizy wywiąże się u człowieka, u którego z jakichkol­
wiek przyczyn, czy to wskutek uszkodzenia nerek, czy
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też pozanerkowych zaburzeń w gospodarce wodnej, eli­
minacja produktów rozpadowych nie dojdzie do skut­
ku, wytworzyć się może zespół chorobowy, podobny do 
prawdziwej mocznicy.

Przykładem tego rodzaju mocznicy jest zespół 
mocznicowy, który wywiązać się może w następstwie roz­
ległych oparzeń skórnych. Wskutek destrukcji tkanek na­
stępuje tu potężny rozpad białkowy na obwodzie. Z ko­
lei produkty rozpadu tego, jak to wykazał B ii x g e r, 
powodują toksyczne uszkodzenie miąższu nerkowego, 
jednocześnie zaś wskutek wysiekania wody do miejsc 
oparzenia następuje pozanerkowa'retencja wodina. Pow­
staje bezmocz, pochodzenia pozanerkowego, produkty 
rozpadu białkowego nie mogą być z ustroju wydalone, 
i rozwinąć się może zespół mocznicowy.

Jednym z przykładów tego rodzaju mocznicy po- 
zanerkowej jest również stan długotrwałego głodu. Jeśli 
osobnik głodujący nie otrzymuje płynów, to występuje 
z reguły zespół kwasicy azotemiicznej, wywołanej roz­
padem białkowym, podobny do zespołu mocznicy praw­
dziwej. Śmierć podróżników na Saharze, śmierć głodowa 
rozbitków na oceanie jest tego rodzaju śmiercią, powie­
działbym para - mocznicową. Parauremją nazywam stan 
ten z tego względu, że wykazuje on szereg cech różnicz­
kowych w stosunku do zespołu mocznicy prawdziwej, 
a zwłaszcza odmienny charakter zaburzeń w gospodar­
ce tłuszczowej i węglowodanowej. Jedynem jakby og­
niwem wspólnem między obu termi stanami’ będzie roz­
pad białkowy tkanek w obu tych zespołach.

Zespołem parauremieznym par excellence jest 
również t. zw. uremia hepatica, zwana inaczej hepatoly- 
sis uremicans, zjawiająca się jako następstwo rozległej 
niedomogi wątrobowej. Wskutek autolizy komórek wą­
trobowych rozwija się i tu rozpad białkowy tkanek 
i stan azotemiczny, będący tern łertium comparałionis 
między mocznicą wątrobową a mocznicą nerkową. Jed­
nakże w obrazie klinicznym i humoralnym hepatargji 
istnieje tyle różnic w stosunku do mocznicy nerkowej, 
że zespół ten nazwać można irównież jedynie para - 
uremją.

Stanem chorobowym wreszcie, Stojącym jakby na 
pograniczu między mocznicą nerkową i mocznicą poza- 
neikową jest t. zw. przez Francuzów uremie cardio - re- 
nale, czyli zespół mocznicowy w przebiegu za­
stojów pochodzenia sercowego. Wpr owdzie dużą 
rolę w jego powstawaniu odgrywa niewątpli­
wie czynnik pozanerkowy, a mianowicie, wzmożony 
Wskutek anoksemji tkankowej rozpad białkowy na ob­
wodzie, to jednak zespół ten posiada przecież podłoże 
organiczne w nerkach w postaci t. zw. nerki zastoinowej, 
i z tego względu, w myśl definicji, wyżej podanej, nie 
można go zaliczyć do prawdziwej mocznicy pozaner- 
kowej.

Względnie do niedawna wyczerpywały się na tern 
wszystkie wiadomości, dotyczące warunków powstawa­
nia azotemji, względnie zespołów mocznicowych poza­
nerkowych. Tu i ówdzie notowano jeszcze występowa­
nie obrazów chorobowych, podobnych do mocznicy, w 
stanach dehydratacji, w odwodnieniu ustroju, jak np. w 
cholerze lub toksykozach dziecięcych, tu i ówdzie opisy­
wano nasilenie rozpadu białkowego i stany azotemiczne 
pod wpływem zastrzyknięcia parenteralnego jadów 
białkowych, wyosobnionych z zamkniętego odcinka jeli­
ta, wszystkie te jednak luźne i urywkowe spostrzeżenia 
nie były w stanie zmienić zakorzenionych poglądów, że 
mocznica i azotem ja związane są wyłącznie z patologją 
nerkową.

Poglądy te ulec musiały jednak pewnej zmianie 
z chwilą, gdy badacze amerykańscy H a r t w e 1 1 
i H o g u e t ,  W h i p p l e  uraz M a c  C a 1 1 u m 
i ich współpracownicy, jak wreszcie i M a c  C a n n  
wykazali, że w wysokiej doświadczalnej niedrożności jeli­
towej występuje charakterystyczny zespół humoralny, 
na który składa się silna azotem ja, obniżenie zawartości 
chloru we krwi, dehydratacja i alkaloza.

Spostrzeżenia te potwierdzone i rozszerzone prze- 
dewszystkiem w Ameryce doświadczalnie przez H a- 
d e n a  i O r r a ,  przez W h i t e a i B r i d g e a, 
przez G a m b i a  i R o s s a  oraz wielu innych, 
a przeniesione na teren kliniczny przedewszystkiem przez 
B r o w n a ,  E u s t e r m a n n a ,  H a r t m a n a  
i R o w n t r e e g o  z kliniki M a y o, a poraź 
pierwszy w Europie przez L a n d a u a i jego współ­
pracowników J o c h w e d s a  i P e k i e l i s a ,  
a później przez autorów francuskich G o s s e t a, 
B i n e t a  i t. d. —  wykazały, dowodnie, że stan azo­
temiczny rozwinąć się może i poza schorzeniem nerek 
i dróg moczowych.

Podczas gdy obniżenie zawartości chloru we krwi, 
dehydratacja i alkaloza, które zwężeniom tym towarzy­
szą, wytłomaczyć się dają łatwo utratą kwasu solnego w 
wymiocinach, bądź też uniemożliwieniem jego zwrotnego 
wchłaniania w jelicie cienkiem, wskutek procesu, zacieś­
niającego światło jelita, to azotemja, która sta­
nom tym towarzyszy, nie znalazła w pracach 
amerykańskich jasnego wytłomaczenia. Jedni z 
autorów kładli ją na karb rozpadu białkowego, 
który powstawać ma naskutek jadowitego działania 
na ustrój toksyn białkowych, wytworzonych w świe­
tle jelita, inni zaś uzależniali ją od stanu dehydratacji. 
Że odwodnienie samo przez się jest w stanie wywo­
łać rzeczywiście zespół azotemiczny, jest zupełnie pew- 
nem. Świadczą o tern choćby badania B r a n d b e r g a ,  
który, trzymając króliki na djeoie suchej, stwierdzał u 
nich azotemję. Świadczą o tern również i badania do­
świadczalne H a d e n a i O r r a ,  którzy, zastrzyku- 
jąc psom hipertoniczne roztwory cukru i wywołując w ten 
sposób silną dehydratację, otrzymywali względnie znacz­
ne zwiększenie zawartości1 azotu we krwi. Podkreślić jed­
nak należy, że azocica, występująca w przebiegu czy­
stej dehydratacji, nie jest zbyt wysoka, i że zespół kli­
niczny nie pokrywa się w całości z zespołem prawdziwej 
mocznicy.

Poglądy na patogenezę azotemji w przebiegu zwę­
żeń przewodu pokarmowego ulec musiały jednak pono­
wnej zmianie pod wpływem spostrzeżeń autorów francus­
kich B 1 u m a i jego współpracowników V a n 
C a u l a e r t a  i G r a b a r a  oraz R a t h e r y e g o  
i R u d o l f a ,  którzy zwrócili uwagę na znaczenie 
niedoboru chlorowego w powstawaniu zespołów azote- 
micznych. Podczas gdy, zdaniem autorów amerykań­
skich, azotemja i zmniejszenie zawartości chloru we 
krwi są dwoma zjawiskami współrzędnemi, ale niezależ- 
nemi wzajemnie od siebie, to w świetle spostrzeżeń 
autorów francuskich sprawa przedstawia się odmiennie. 
Autorzy ci opisali szereg przypadków schorzeń nerko­
wych, gdzie przy długotrwałej diecie bezsolnej wskutek 
uporczywych wymiotów nastąpiło zubożenie ustroju w 
chlor i jednocześnie zjawienie się silnej azotemji. Azo­
temja ta pod wpływem doprowadzenia soli kuchennej 
ustępowała, to też autorzy ci odnoszą ją do zubożenia 
ustroju w sól kuchenną i nadają jej nazwę „azotemie pa- 
manque de sel“. Zdaniem B 1 u m a, zarówno azo­
temja, wywiązująca się w przebiegu zwężeń przewoduwww.dlibra.wum.edu.pl
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pokarmowego, jak i w stanach wymiotnych i biegunko­
wych, zależeć ma również od zubożenia ustroju w sól ku­
chenną. Istnienie azotemji w stanach dechloruracji zna­
ne było już i poprzednio i znalazło zarówno potwierdze­
nie w spostrzeżeniach, już przed tern ogłoszonych, jak 
i tych, które po publikacjach B 1 u m a nastąpiły. 
Przypadki azotemji, towarzyszące dechloruracjom, które 
były wywołane wymiotami i biegunkami, opisane były 
w Polsce przez L a n d a u a i jego współpracowników 
J o c h w e d s a ,  P e k i e l i s a ,  G o l d m a n a  
i przezemnie, jak również przez P i e c h o w s k ą  
i P u s z e t a oraz P e n s o n a. Przypadki tego 
rodzaju opisane zostały we Francji przez A m b a r d a 
i P h e 1 i z o t a, w Holandji przez B o r s t a, 
w Skaindynawji przez C h r i s t e n s e n a ,  wreszcie 
i w Niemczech przez M e y e r a ,  S t r a u s s a ,  P o r- , 
g e s a oraz J e z 1 e r a.

Dzięki spostrzeżeniom tym stało się wielce praw- 
dopodobnem, że w stanach chorobowych, przebiegają­
cych ze znaczną utratą chloru i wody, rozwinąć się może 
zespół azotemiczny oraz obraz kliniczny, podobny Jo 
zespołu mocznicowego. Było również prawdopodobnem, 
o ile można sądzić na zasadzie skąpej liczby spostrzeżeń 
autopsyjnych ogłoszonych przez R o w n t r e e g o, 
dalej L a n d a u a ,  G l a s s a  i K a m i  n e r a  
oraz B o r s t a, że zespół ten nie posiada podłoża 
organicznego w nerkach. Mimo to jednak w zagadnie­
niu tern było do niedawna jeszcze bardzo wiele stron 
zupełnie niewyjaśnionych.

Przedewszystkiem nie wiadomo było właściwie, 
co jest przyczyną tej azotemji. Autorzy amerykańscy, 
a z Niemców L i c h t w i t z  kładli ją na karb dehy- 
dratacji, autorzy francuscy natomiast na karb dechlb- 
ruracji, czyli zubożenia ustroju w chlor. Jeżeli istnieją 
pewne dowody, przemawiające za tern, że sama dehy- 
dratacja jest w stanie wywołać zespół azotemiczny, to 
nie było do niedawna ani jednego doświadczalnego do­
wodu, z któregoby wynikało, że sama utrata chloru bez 
utraty wody zespół ten jest w stanie wywołać. Próby 
współpracownika B l u m a ,  v a n  C a u l a e r t a ,

wykonane na psach zawiodły choćby z tego powodu, 
że nie udało mu się doświadczalnie wywołać u zwierząt 
silnej dechloruracji. Również i doświadczenia amerykań­
skie nie pozwalały rozgraniczyć udziału obu tych czyn­
ników w patogenezie azotemji, oraz nie dawały czyste­
go obrazu dechloruracji z tego względu, że wywoływane 
były metodą zakładania podwiązek jelitowych. Przez 
to samo dołączał się tu stale czynnik toksyczny, zależny 
od powstawania proteolitycznych jadów jelitowych.

Jeśli już nawet przyjąć za autorami francuskimi, 
że utrata chloru jest w stanie rzeczywiście wywołać pow­
stawanie azotemji, to, popierwsze, nie wiadomo było 
przy jakiej utracie chloru zespół ten wystąpić może, po 
drugie zaś, niewyjaśniony był zupełnie mechanizm pow­
stawania powyższej azocicy. Jedni autorzy uważali za 
jej przyczynę czynnościową niedomogę nerek, polega­
jącą na tern, że tracą one zdolność stężania ciał azoto­
wych. Zdaniem B 1 u m a natomiast, wskutek utraty 
soli kuchennej przez ustrój następuje zaburzenie równo­
wagi osmotycznej krwi i tkanek. Broniąc się przed tern 
ustrój zatrzymuje ciała azotowe, celem przywrócenia 
izoosmji. Dochodzić to ma do skutku na tej drodze, że 
w nerkach ustroju, zubożałego w chlor, następować ma 
jakieś bliżej nieokreślone czynnościowe zaburzenie, po­
wodujące wybiórcze zatrzymanie ciał azotowych. W ten 
sposób azotem ja ta byłaby zjawiskiem celowem, wy- 
równawczem, zmierzającem do utrzymania izoosmji.

Tego rodzaju hipoteza teleologiczna jest jednak 
w założeniu swem z gruntu błędna. Wystarczy znajomość 
praw dyfuzji krystaloidów w ustroju, żeby zdawać so­
bie sprawę z tego, że mocznik, którego szybkość dy­
fuzji przez błony komórkowe jest niesłychanie wielka, 
nie może się nadawać ma zasadzie swych własności: fi- 
zycznochemicznych do utrzymania izoosmji krwi i tka­
nek. Jest to zasadniczy błąd interpretacji B 1 u m o w- 
s k i e j, nad którym nie mogę się tu dokładniej roz­
wodzić, błąd', który, niestęty, zbyt często jest bezkrytycz­
nie powtarzany przez tych, którzy przypadki tego ro­
dzaju po B 1 u m i e opisali.

(C. d. n .) .

Z klinik, szpitali i pracowni
Z O ddziału W ewnętrznego Lecznicy Kasy Chorych w Piotrkowie 

(O rd y n a to r :  D r. Szym on T  e n e . n b a u  m ) .

Przypadek ciężkiej krwawiączki leczony nateiną.

P odał

Szym on TENENBAUM  (P io trk ó w  T ry b u n .) .

P. 24. 1. szofer. P rzybył na  oddział 5 .II. 1932 r. S tarszy 
b ra t ch orego  c ierp i od dłuższego czasu n a  k rw aw iączk ę* ). C h o ­
ry  nie pali i nie pije . O d k ilk u n astu  la t częste k rw aw ien ia  z n o ­
sa i dziąseł. W  g ru d n iu  1930 r. ch o row ał na k rw otoczne za­
palenie  n e rek  ( ? ) .  O d 2-ch  tygodni bóle krzyża, mocz krw aw y.

C h o ry  w zrostu  średn iego , budow y praw id łow ej, odży­
w ianie upośledzone, w aga  c ia ła  54 ,000  gr. Skóra  i w idoczne b ło ­
ny  śluzowe blade. P łu ca  —  n o rm a. S erce  —  tony  czyste,

* ) Sz. T  e n e n b a u m .  P rzypadek  ciężkiej k rw a- 
wiączkii. W . Cz, L . N r. 26. 1929 r.

tę tn o  7 6 ‘, m iarow e. Bolesność p rzy  opu k iw an iu  z obu stro n  
krzyża. Bolesność w lew ym  staw ie łokciow ym . O d 1923 r. zg ru ­
b ien ie  z og ran iczen iem  ru ch ó w  w p raw y m  staw ie  ko lanow ym  
po  często  p o w ta rza jący ch  się s ta n ac h  zapalnych  w tym  staw ie 
(w ylew y k rw a w e ).

O b ja w  opaskow y ---- d o datn i; po 10 m in u tach  bardzo
liczne, d ro b n e  w ybroczynki w  zgięciu łokciow em  i' na  p rz ed ra ­
m ieniu . W ynik  b a d an ia  k rw i n a  odczyn W  a s s e r m a n -  
n a  —  ujem ny .

S tan y  podgorączkow e. D iu reza  od 550 —  90 0  cm .3 m o­
czu na  dóbę.

Środki te ra p eu ty c zn e : n o rm a ln a  su row ica końska,
Calcium chloratum  10%  po  10 cm .3 (d o ż y ln ie ) , H em oplase  
L u m i  e r e, H em ostyl, h e te ro h em o te ra p ja . O d 2 0 .III. m ocż 
m ak ro sk o p o w o  bez dom ieszek krw i. B adanie m oczu 2 4 .III. —  
w osadzie k rw inek  n iem a. Było u porczyw e nie zm niejszające  
się .krw aw ienie  dw a tygodn ie  p rzed  przybyciem  do lecznicy i na
oddziale od 5 .II. do 20.111. 1932 r. —  58 dni.

Po u stąp ien iu  krw iom oczu  w zm aga się bo lesność  i obrzęk 
praw ego  staw u ko lanow ego , i w y stęp u ją  n ieznaczne krw aw ien ia

www.dlibra.wum.edu.pl



10 listopada 1932 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 45 1027

M o r f o l o g i c z n e  i h e m o s t a t y  c z n e  b a d a n i e  k r w i

Liczba ciałek 
czerw onych 

w 1 m m 3

Liczba
ciałek
białych

Hb. I.
Skład $ białych ciałek krwi Płytki

krwi
Czas

k rzep ­
nięcia

Czas
krw a­

wieniaBazo EozynoN eulrofile M onocyty Limfocyty

1111 4.670.000 6.800 m 0,95 0,5$ 5$ 54$ 6$ 34,5$ 240.000 35’ 2,5’

25 II 4.390.000 7.800 72$ 0,82 — 8,5$ 44$ 6$ 41,5$ — 40’ 4,5’

11 III 4.080.000 9.000 63$ 0,78 - 3,5$ 66$ 3,5$ j 27$ — 25’ 4,5’

21/111 3.610.000 6.000 50$ 0,7 2$ 49$ 4$ 45$ — 25’ 8’

2/1V 4 430.000 5.200 61$ 0.7 — 1,5$ 51$ 3,5$ 44$
iI

— 70’ 6’

B a d a n i e  m o c z u

Barwa P rzejrzysto ść C iężar wł. Białko O s a d

6 II Krwawa b. m ętny 1027 w dużej ilości Bardzo duży: krwinki czerw one świeże 
pokrywające całe pole 
widzenia

18/11 » * 1028 » Duży 9 ••

25/11 - n 1027 9 Mierny m w

3/111 • m 1032 Duży n n

7/111 91 m 1030 « Spory n f*

17/111 » w 1032 W Mierny n n

19/111 ciem no- żółta m ętny 1020 0,332o Mały: krwinki czerw one wyługowane 
100 — 150 w. p. w idzenia

24/111 żółta * 1027 ślad M ały: k r w i n e k  n i e m a

4 IV m 0 1025 • M ały: k r w i n e k  n i e m a

z nosa  i dziąseł. W tedy  zastosow ałem  nate inę , k tó rą  po dłuż­
szych s ta ra n ia c h  o trzym ałem . N ateina  (L  1 o p i s - M ad ry t) 
sk ład a  się z w itam in A . B. C. D., fo sfo ranu  w apn ia  i cu k ru  
m lecznego. L  ł o p i s uważa, że n a te in a  działa na  śródb łonek  
naczyn iow y . W  k lin ik ach  w M adrycie  i Pizie zaobserw ow ano  
po na te in ie  s tw ardn ien ie  ścian naczyniow ych , co L 1 o p i s 
tło m aczy  dzia łan iem  w apn ia  na  śródb łonek  pod w pływ em  w i­
tam in . S c h r a d e r  tw ierdzi, że n a te in a  podnosi zaw artość  
w apn ia  we krw i. N i e k a u, k tó ry  sto su je  n a te in ę  od \ / i  r. 
uw aża: n a te in a  je s t jed y n y m  środkiem  p rzy  k tó reg o  pom ocy  
d a je  się p raw dziw ą k rw aw iączkę uitrzym ać w stan ie  u ta jo n y m . 
S c h r a d e r  op isu je  p rzy p ad ek  ciężkiej k rw aw iączk i, gdzie 
dzięki n a te in ie  s to sow anej reg u la rn ie  (n a  p o czą tk u  po 48 tabl, 
dziennie, a późn ie j po 12) chory  od październ ika  1928 r. do 
połow y 1930 r. nie krwa;wił. Z a trzy m u ję  się dłużej nad  dzia­
łan iem  n a te in y , pon iew aż w piśm iennictw ie  polskiem , zdaje  się, 
d o tychczas nie by ła  o na  om aw iana. C h o ry  P. dostaw ał ty lko 
po  10 tabl. n a te in y  dz ienn ie  z p rzerw am i; p re p a ra t  bardzo  drogi 
( I  tabl. około  50 g ro sz y ). Na podstaw ie dw um iesięcznej o b se r­
w acji (leczen ie  a m b u la to ry jn e )  stw ierdzam : k rw aw ien ie  z nosa 
i dziąseł n ieznaczne, w  osadzie m oczu k rw in ek  się nie stw ierdza, 
bo lesność stan ó w  p raw eg o  łokciow ego i p raw eg o  ko lanow ego  
m niejsza, ł a k n i e n i e  w z m o ż o n e ,  s a m o p o c z u ­
c i e  d o b r e .

Przy znacznem krwawieniu z dróg moczowych 
w ciągu 58 dni, kiedy mogła zachodzić obawa, że chory 
się skrwawi, nie stwierdzamy znacznej niedokrewności 
(w 48 dniu krwawienia 1 1 .III. liczba ciałek czerwonych 
w 1 mm.;! 4.080.000, Hb —  6 3 % ); m a m y  w y ­
r ó w n a w c z ą  w z m o ż o n ą  c z y n n o ś ć  
s z p i k u  k o s t n e g o .  21.III., kiedy krwawienie 
ustało, występują objawy w y c z e r p a n i a ,  (ciałek 
czerwonych w 1 mm.3 —  3.610.000, Hb —  5 0 % ). 
2.IV. po przerwie (ciał. czerw. 4.430.000, Hb —  61 % ). 
W okresie krwawienia i po krwawieniu zachodzą zmia­
ny w składnikach hemostatycznych krwi: czas krzepnię­
cia krwi z 35\  40‘, 25‘, 25‘, podnosi się do 70‘ w okre­
sie utajonym choroby.

Ze środków, stosowanych celem opanowania tak 
uporczywego krwawienia, żaden nie działał skutecznie.' 
O działaniu nateiny narazie z powodu zbyt krótkiej ob­
serwacji wypowiedzieć się nie mogę; podkreśliłbym tylko 
wyraźnie zaznaczone po nateinie: w z m o ż o n e  ł a k- 
n L e n i e  i d o b r e  s a m o p o c z u c i e. Nateina 
jest środkiem nowym, mało stosowanym i znanym, a w 
związku z zachęcającemii. wynikami niektórych autorów 
powinna znaleźć szersze zastosowanie w lecznictwie.
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Z  O ddziału W ew nętrznego S zp ita la  na C zystem  w W arszawie | 
(O rd y n a to r :  G. L e w i n ) .

Przypadek zatrucia lekowego o niezwykłym przebiegu.

Podał

F. G LEICHGEW 1CH T (W arszaw a).
I

M. C. C h o ry  lat 32 , z zaw odu m uzyk. P rzybył na od ­
dział 3 0 .IV. 1932 p rzy tom ny , w  stan ie  b. ciężkim , z pow odu c za r­
nych  w ym iocin oraz  sm olistych, luźnych  sto lców  i bólów  w 
dołku, trw a jący ch  od 2-ch dni. S k ierow any  został do szpitala  
z rozpoznaniem  k rw o to k u  żołądkow ego, jak o  casus urgens.

C h o ry  n iechętn ie  odpow iada na  p y tan ia . W yw iad w ska­
zuje na  przew lek łe  c ierp ien ie  żołądkow e (częste  bóle i gn ie­
cenie  w  dołku, n iezależnie od przy jm ow anych  p o k a rm ó w ). 
C h o ry  m a czkaw kę, w ybitną ogólną sinicę zarów no pow łok 
sk ó rn y ch , jak  i śluzów ek. K ończyny chłodne. Język w ilgotny, 
n ieobłożony, różowy. W  p łu cach  ---- b rak  zm ian. O ddech  p rzy ­
spieszony, dość głęboki, m iarow y. T ętn o  m iarow e, n itkow ate , 
b. słabo w ypełnione, słabo n ap ię te , 120 uderzeń  n a  m inutę. 
C iśnienie k rw i (R  i v a - R o c c i )  I 10/80. G ran ice  se rca  nie- 
rozszerzone. T ony  serca  b. g łuche. Brzuch niew zdęty, niebolesny 
na opuk iw an ie  ani obm acyw anie . W ątro b a  i śledziona n iem a- 
calne. O ko lica  obu n e rek  bo leena przy  obm acyw aniu . W ybitn ie  
zaznaczony  objaw  G o l d f l a m a  (uderzen ie  okolicy  lędź­
w iow ej) po s tro n ie  p raw ej. C h o ry  nie oddał m oczu w c iąg u  1 / i  
doby, p ęch erz  m oczow y w ypukiem  nie daje  się stw ierdzić, za­
łożony cew nik  m oczu nie wydobył. O d ru ch y  ścięgnow e zach o ­
w ane w norm ie, pato log icznych  nie stw ierdza się. O d ru ch y  
brzuszne zachow ane. O d ru ch y  oczne —  w norm ie. C h o ry  w y­
m io tu je  s ta le  treśc ią  żółtą, w yraźn ie  kw aśną, zaw ie ra jącą  w ol­
ny HC1.

B adania dodatko|w e I-go dn ia :

I. Ilość m ocznika we k rw i 1,2 gr. %o. 2. Ilość in d ykanu  
we krw i 1,14 m gr. %o, 3. Ilość ch lo rków  we krw i 5 ,55 gr. %o.
4, Ilość dobow a m oczu 35 cm .3. Badanie m oczu. O dczyn zasado­
wy. C iężar ga tu n k o w y  1012. Białko 0 ,1 % o- C u k ie r — ; U robi- 
l i n a  ; U ro b ilin o g e n  ; Indykan  ----. W  osadzie: po jedyńcze leu ­
kocy ty , 4 —  5 czerw onych  ciałek w p. w., fo sforany  a m o n o ­

wo - m agnezow e. 5. B adanie kału  na u ta jo n e  krw aw ien ie  dało 
wyr.ik u jem ny.

B adanie późniejsze m oczu, poza m ale jącą  ilością b ia ł­
ka (ś la d ) , w y k azu je  obecność leuk o cy tó w  1 5 ---- 20 w p. w.
oraz d ro b n e  sku p ien ia  leu k o cy ta rn e . C iężar ga tu n k o w y  m oczu, 
codziennie m ierzony , odpow iada  rozcieńczen iu : 1.020 p rzy  1,1 
litra , 1,010 ---- przy  2 litr. i t. p. C h o ry  oddaje  m ocz z p rz e rw a ­
mi, czasem  k rop lam i. Ilość dobow a m oczu w  I-szym dniu— 35 cm 3, 
w 11-m -— 75 cm .3, w Ill-m  dniu cho ro b y  150 cm 3, w IV-m  
200 cm.'*, w V-m  zaś dniu ch oroby  doszła do 2 litrów . B adanie 
u ro log iczne  (ko l. G 1 a  s m a n )  w ykazało : zw ężenie cew ki m o ­
czowej znacznego  sto pn ia . C h o ry  p o d a ł wówczas, że p rzed  1 0-ciu  
laty  p rzeby ł rzeżączkę.

Ilość m ocznika we krw i zwiększa się w p ierw szych  d n iach  
p o b y tu  na  oddziale do 1,75 gr. %o, n astęp n ie , o p a d a jąc  s to p ­
niowo, po 3 -ch  ty g o d n iach  dochodzi do n o rm y  (0 ,4  gr. % o ), 
k tó ra  z m ałem i odchylen iam i u trzy m u je  się do k o ń ca  p oby tu  
chorego  na  oddziale.

Ilość in d y k an u  opada z 1,14 m gr. %  o do 0 ,85  m gr. %o. 
C iśnienie krw i podniosło się nieznacznie, m ianow icie  do 12 5/95 
( R i v a - R o c c i ) .

Przez cały  czas chory  skarży  się na bó le  głowy, złe s a ­
m opoczucie  o raz  palen ie  w u stach  i w p rze ły k u . Jest b. p o d n ie ­
cony, bezsenny.

Po 1 2-tu dniach pobytu chorego na oddziale udaje 
się ustalić etjologję jego obecnego cierpienia, a miano­
wicie: w dniu zachorowania połknął odrazu i 2 prosz­
ków, przepisanych mu przez lekarza na parę dni, a za­
wierających urotropihę z salolem, salicylanem sodu 
i jeszcze jakimś, nieznanym pacjentowi składnikiem. Po 
zażyciu tych proszków pacjent dostał silnych bólów w 
dołku, wymiotów czarnych, biegunki i znacznie osłabł.

Jest to zatem przypadek zatrucia lekowego, prze­
biegający pod postacią mocznicy z objawami niewydol­
ności mięśnia sercowego, a mianowicie: ze spadkiem ciś­
nienia krwi oraz porażenia włośniczek.

Trudności rozpoznawcze w dniu przyjęcia do szpi­
tala spowodowane były krwawieniem z przewodu po­
karmowego (czarne wymioty i smoliste stolce) oraz 
wprowadzającym na fałszywe tory wywiadem (prze­
wlekła choroba żołądka).

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
O współczesnych badaniach nad nowotworami

złośliwemi. ;
i

Podał 

D r. M. PLON SKIER,

p ro se k to r S z p ita h  Starozakon.nych na C zystem  (W arsz a w a).

(D o k ończen ie  —  p a trz  Nr. 4 4 ) .
I

Nie znam y dotychczas istotnych warunków 
pow staw ania nowotworów złośliwych: nie wiemy,
czy w arunków  tych jest wiele, czy są one zawsze 
te same, czy też się zm ieniają. Tym czasem , przy­
padkowo nieraz, coraz lepiej poznajem y cechy , 
morfologiczne i w łasności chem iczne lub biologicz- j 
ne tkanki nowotworowej. Jedną z najciekaw szych j 
zdobyczy w tej dziedzinie były wyniki prac W a r-  
b u r g a o przem ianie m aterji w komórce nowo- I

tworowej; o badan iach  tych pisaliśm y już daw niej. 
O becnie stajem y znów wobec now oodkrytych fak ­
tów biologicznych, ośw ietlających w szczególny zu­
pełnie sposób zagadnienie podziału kom órek wo- 
góle, a więc i w arunki podziału kom órek nowo­
tworowych złośliwych. M amy tu na myśli t. zw. 
prom ieniow anie m itogenetyczne (G u r w i c z). Z a ­
sadnicze doświadczenie G u r w i c z a  p rzedsta­
wiało się w sposób następujący. W ierzchołek ko­
rzenia jednej cebuli (detektor) ustaw ia się prostopadle 
do w ierzchołka drugiej cebuli (induktor). W  wierz­
chołku pierwszej cebuli, a więc w detektorze, na tej 
stronie, która była zwrócona do induktora, zjaw ia się 
w iększa liczba dzielących się komórek. Okazało 
się dalej, że m iazga z piętki cebuli m a podobne 
własności pobudzania kom órek do podziału i że 
zachowuje dość długo te własności pobudzające. 
Ponieważ było to działanie z odległości, to G u r-
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w i c z przypuszczał, że ma tu miejsce szczególne­
go rodzaju promieniowanie i że pod wpływem te­
go prom ieniow ania następuje podział komórek. 
D alsze badania potwierdziły to przypuszczenie 
w całej rozciągłości. W krótce potem  G u r w i c z  
(a  jednocześnie S i e b e r t ,  R e i t e r  i G a b o r )  
stw ierdzili, że tkanka rakow a w ysyła promienie 
o w łasnościach m itogenetycznych. Do w ykazania 
tego promieniowania używano przew ażnie hodowli 
drożdży (detektor). Hodowlę taką dzielono na dwie 
części: jedną umieszczano w bliskiej odległości od 
tkank i rakowej, a drugą pozostawiano dla kontroli. 
Po 15 m inutach obliczano w preparatach  m ikro­
skopow ych liczbę komórek pączkujących w obu 
częściach hodowli. W tej części, która znajdow ała 
się blisko tkanki rakowej, liczba kom órek pączku­
jących była znacznie większa, niż w drugiej części. 
D ziałanie promieni m itogenetycznych daje się wy­
kazać jeszcze w inny sposób (W a l t e r  S t e  m- 
p e 1 1). Jeżeli na wilgotną szklaną płytę chromo- 

w ożelatynow ą zadziałać kilkom a kroplam i roztw o­
ru azotanu srebra, to w zw ykłych w arunkach na 
płycie powstają t. zw. pierścienie L i e s e g a n g a ;  
okazuje się, że działanie promieni m itogenetycz­
nych wywołuje zaburzenia w pow staw aniu tych 
pierścieni, co daje się zupełnie w yraźnie stw ier­
dzić W reszcie należy zaznaczyć, że R a j e w s k i  
potw ierdził istnienie prom ieni m itogenetycznych za 
pomocą zupełnie ścisłych m etod fizykalnych.

W ykrycie tak  niezw ykłych w łasności tkanki 
rakowej w zbudziło oczywiście ogólne zain tereso­
wanie. Przedew szystkiem  starano się stwierdzić, co 
w tkance rakowej jest źródłem  owego prom ienio­
wania. Poniew aż nowotwory łagodne i w iększa 
część tkanek  norm alnych nie daje prom ieniow ania 
(lub też bez porów nania słabsze), to nasunęła się 
myśl, że prom ienie m itogenetyczne powstają 
w tkance rakow ej podczas zachodzących w niej 
procesów biochem icznych, które ją charakteryzują  
przez swą odrębność lub natężenie; ze znanych 
procesów były brane w rachubę procesy autoli- 
tyczne i glikolityczne (te ostatnie szczegółowo były 
opracow ane przez W a r b u r g  a). W tym też k ie­
runku poszły dalsze poszukiw ania. K i s 1 i a k- 
S t a t k i e w i c z  badała  działanie odwirowanej 
zaw iesiny z tkank i rakowej: okazało się, że osad
(kom órki) m a w yraźne działanie m itogenetyczne, 
a p łynna część praw ie wcale nie jest czynna. Je. 
żeli natom iast zaw iesinę pozostaw ić na 24 godziny 
w cieplarce przy 39 stopniach, a potem dopiero od­
wirować, to, odwrotnie, znaczne w iększe działanie 
m a część płynna. O kazało  się dalej, że tkanka ra ­
kowa, uległa m artwicy, zachow uje zdolność w ysy­
łan ia  prom ieni m itogenetycznych. To też autorka 
uważa, że glikoliza nie może tu mieć żadnego 
znaczenia, gdyż w tkance, uległej m artwicy, niem a 
glikolizy. D odaw anie glukozy do płynu R i n g e r a, 
w którym  przygotow yw ano zawiesinę, nie wywoły­
wało żadnej zm iany. K'i s 1 i a k-5 t a t k i e w i c z od­
rzuca również przypuszczenie, że procesy oksyda­
cyjne w tkance rakowej są źródłem  prom ieniow a­
nia. Po dodaniu do zawiesiny czynnej KCN, który 
w yłącza te procesy, działanie m itogenetyczne po­
zostaw ało. W edług autorki prom ieniow anie może 
być zw iązane ze zjaw iskam i autolizy (proteolizy). 
G u r w i c z ,  chcąc ustalić źródło prom ieniow ania 
bada ł nie zawiesiny, lecz świeże skraw ki tkanki

rakowej; przypuszcza on również że prom ieniow a­
nie jest związane z autolizą w tkance nowotworo­
wej (w licznych, drobnych ogniskach martwicy, 
znajdujących się prawie w każdym  nowotworze 
złośliwym); nie odrzuca jednakże całkow icie zna­
czenia procesów glikolitycznych. S a l V i n d i  S c h a -  
b a d  przypuszczają, że prom ieniow anie m itogene­
tyczne nowotworów złośliwych jest zależne od obu 
zjawisk: od glikolizy w powierzchownych w ar­
stw ach nowotworów i od proteolizy w w arstw ach 
głębszych. A utorzy ci wykazali, że raki smołowe 
myszy oraz raki skórne ludzkie dają w yraźny efekt 
m itogenetyczny. Niezłośliwe brodaw czaki, pow sta­
jące u myszy pod wpływem  smoły, nie m ają w ła­
sności prom ieniotwórczych; jednakże ogniska na­
błonkowe, głębiej w rastające, dają  efekt m itogene­
tyczny. Y p s i l a n t i  i P a l t a u f ,  którzy b a ­
dali prom ieniow anie m etodą S te  m p  e 1 1 a, otrzy­
mali wyniki ujem ne dla raków myszy i dla m ię­
saka kurzego; natom iast próby z miazgą piętki ce­
buli w ypadły  dodatnio.

W bardziej jeszcze nieoczekiw anym  kierunku 
poszły dalsze badania. O kazało się, że krew ludzi 
zdrowych ma również własności promieniotwórcze 
i daje wyraźny efekt m itogenetyczny. Natom iast 
krew ludzi» chorych na raka traci te własności. U 
myszy, którym  zaszczepiono raki, krew traci zdol­
ność prom ieniow ania już na 5-ty dzień po zabiegu, 
kiedy guzy są jeszcze niew yczuw alne. U myszy, 
pend/low anych smołą krew traci te zdolności do­
piero, kiedy zjaw iają się raki. Prace w tej dziedzi­
nie ogłosili G u r w i c z ,  S a l k i n d ,  L a p c z y n s k i ,  
M a r t i n o f f  oraz S a l k i n d  i G e s e n i u s .  Były 
już próby w ykorzystania tego zjaw iska dla celów 
wczesnego rozpoznaw ania raka u ludzi. G e s e ­
n i u s  jednakże wykazał, że krew ludzka traci swe 
w łasności prom ieniotwórcze nietylko u chorych na 
raka, i że objaw ten w ystępuje również w niedo- 
krew nościach i w różnych spraw ach, p rzebiegają­
cych z gorączkę. Trudno jest jeszcze w chwil? obec­
nej ująć syntetycznie cały zespół tych nowych a 
tak  niezwykle ciekawych badań. Nie ulega jednak­
że wątpliwości, że mamy tu do czynienia ze zja­
wiskiem natury ogólnej, ze zjawiskiem , wiążącem  
się ściśle ze skom plikowanym  procesem podziału 
kom órkowego wogóle. Mamy przed sobą fragm ent 
przypadkow o oświetlony z całości, kryjącej się w 
mroku. Zobaczym y, co przyszłość z tern zrobi...

Poruszaliśm y już niejednokrotnie w naszych 
streszczeniach zbiorowych o raku  bardzo ważną 
spraw ę t. zw. heterotransplantacji guzów złośli­
wych. Podkreślić tu należy, że przeszczepianie no­
wotworów złośliwych z jednego zwierzęcia na dru­
gie w obrębie tego samego gatunku udaje się na- 
ogół dobrze. Zupełnie niestałe i bardzo rzadko do­
datnie są wyniki przeszczepiań guzów złośliwych, 
kiedy idzie o różne zwierzęta. Próby przenoszenia 
guzów złośliwych ludzkich na zwierzęta należy 
naogół traktow ać jako ujem ne z w yjątkiem  kilku 
przypadków . S h i r a i ,  M u r p h y  i S t u r m ,  C l a -  
u d e  i H a r d e  próbowali przeszczepiać guzy zło­
śliwe do mózgu zwierząt obcogatunkow ych i otrzy­
m ywali jakoby wyniki dodatnie. G u e r r i e r o  
spraw dzał ostatnio powyższe badania- Do prze­
szczepiania używ ał gęstego płynu wydzielającego 
się z powierzchni przekroju świeżego raka piersi 
kobiecej; płyn ten, zaw ierający dużo kom órek no­
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wotworowych w strzykiw ał szczurom do mózgu po 
przebiciu czaszki mocną, grubą igłą. Młode szczu­
ry znosiły ten zabieg zupełnie dobrze. Z 11 szczu­
rów użytych do doświadczenia, u jednego w ystą­
pił po 35 dniach nowotwór złośliwy mózgu, skła­
dający się z kom órek podobnych do komórek raka 
zaszczepionego. P o n t o n  s k y  podaje, że możliwe 
jest przeszczepianie raka myszy na szczury. Należy 
jednak  pow stające guzki bardzo wcześnie, już po 
8 — 10 dniach, przeszczepiać dalei. W  pierwszych 
pasażach autor otrzym yw ał 78 proc. wyników do­
datnich, a od 10 pasażu I00 proc. wyników do­
datnich. F u j i n a m i  i H a t a n o  przenosili 
m ięsak kurzy na kaczki: guzy się przyjmowały 
i rosły dobrze, jednakże kaczki ginęły już bardzo 
wcześnie; przerzutów nie stw ierdzono. Przy stosun 
kowo łatw em  przeszczepianiu guzów złośliwych na 
zw ierzęta jednakow e zachodzą jednakże dość duże 
różnice w liczbie udanych przeszczepień oraz w 
dalszym  rozwoju guzów. Mięsaki szczurów dają 
naogół rzadko przerzuty. F 1 a k s (z W arszawy) 
stwierdził, że u m łodych szczurów (8—16-to dnio­
wych), którym  szczepiono m ięsaki do uda, już po 
10 dniach zjaw iały się przerzuty w gruczołach lim- 
fatycznych jam y brzusznej. L o r e  M a  r x  stw ier­
dził, że u m łodych zw ierząt nowotwory złośliwe 
przyjm ują się naogół lepiej i szybciej rosną; jeżeli 
natom iast zaszczepić guzy ciężarnym  szczurom w 
późnym  okresie, to u m ł-dych tych samych m a­
tek guzy się wcale nie przyjm ują lub też słabo 
rosną.

T  i n o z z i przygotow yw ał zawiesinę z pło­
dów od szczurów chorych na mięsaki: u szczurów, 
którym  wstrzykiw ano tę zaw iesinę pow staw ały m ię­
saki. T e s a u r o  pow tarzał badania powyższe z m y­
szami rakow em i i otrzym ał również wyniki dodat 
nie. Kontrola z łożyskiem, śledzioną i krwią cię­
żarnych, rakow ych myszy dała  wyniki ujemne. G u­
zy, które pow staw ały po w strzykiw aniach zawie­
siny z płodów zaw ierały na początku dużo resztek 
tkanki zarodkowej, uległej martwicy, — jednakże 
w następnych przeszczepach guz się oczyszczał 
coraz bardziej i staw ał się coraz bardziej zjadliwy. 
W jednym  przypadku przeszczepienie m ięsaka cię­
żarnej sam iczki szczurzej na zdrowego szczura 
dało wynik ujemny, a zaw iesina płodu tejżej sa ­
miczki da ła  wynik dodatni. Należy podkreślić, że 
młode, urodzone z m atek chorych na nowotwory 
złośliwe, rozw ijają się zwykle zupełnie dobrze: 
spostrzegam y to stale i na naszym  własnym  mater- 
jale zwierzęcym. Mamy tu do czynienia z baidzo 
dziwnem  zjawiskiem: w ydaje się mało prawdopo- 
dobnem, ażeby komórki z nowotworów matki prze­
chodziły przez łożysko, a gdyby tak było, to w ła­
ściwie guzy powinnyby się rozwijać w organizmie 
młodych. Należałoby raczej przyjąć, że z organiz­
mu m atki przechodzi do płodu „quid invisibileu; d la­
czego jednak  nie wywołuje ono guzów u młodych, 
a przeniesione wraz z tkankam i płodu na zdrowe 
szczury wywołuje u nich nowotwory? Odw rotnie, 
jak  już wspom inaliśm y, szczepienie nowotworów 
złośliwych młodym, pochodzącym  od m atek cho­
rych na nowotwory, daje przew ażnie wyniki ujem ­
ne. Możliwe jest, że u tych m łodych powstaje coś 
w rodzaju odporności względem  nowotworów zło­
śliwych. C o l l i e r  i C o h n  stwierdzili, że króliki, 
którym zaszczepiono nabłoniak, dający się przeno*

sić, i które potem  pozostały zdrowe, — okazały się 
przew ażnie odporne na szczepienie powtórne. 
Istnienie więc w pew nych przypadkach  pewnego 
rodzaju odporności na nowotwory złośliwe nie jest 
wyłączone. V o 1 t e r r a, który badał histologicz­
nie narządy myszy, szczepionych nowotworami zło- 
śliwemi, znalazł w różnych narządach, a szczegól­
niej w śledzionie i w wątrobie, ogniska mezenchy- 
m alne o charakterze odczynowym , które, według 
niego, m ają być wyrazem  stanu odpornościowego 
tych myszy na nowotwory złośliwe; ogniska te m ają 
się rozwijać ze stałych histjocytów, znajdujących 
się dookoła m ałych naczyń krwionośnych, przew o­
dów gruczołowych i t. d. O gniska odczynowe w y­
stępow ały w yraźnie tylko u tych zwierząt, u k tó­
rych szczepienie guzem  złośliwym dało w ynik 
ujemny, i u których przy powtórnem szczepieniu 
guz znowu się nie przyjm ował; u tych zw ierząt, 
u których przy powtórnem szczepieniu guz się 

i przyjmował, ale źle rósł, — autor znajdow ał ognis- 
| ka odczynowe, o wiele słabiej zaznaczone, nie znaj • 

dował ich natom iast wcale u tych zw ierząt, u k tó­
rych guz się przyjm ował i dobrze się rozrastał. 
E r d m a n n zwróciła już wcześniej uw agę na od­
czyn histjocytowy w śledzionie zw ierząt, szczepio­
nych guzami, — jednakże tylko w początkow ych 
okresach rozrostu nowotworów. B o r g h i przepro­
w adzał badania na zwierzętach, barw ionych przy­
życiowo: stw ierdził, że u zwierząt, zabitych w krót­
kim czasie po zaszczepieniu nowotworu, liczba ko­
mórek, naładow anych barw nikiem , pow iększa się 
w śledzionie, wątrobie, płucach i gruczołach limfa- 
tycznych; u zwierząt z szybko rosnącem i guzami 
liczba tych kom órek była niew ielka, u zw ierząt z 
guzami, rosnącem i źle i powoli, kom órek, na łado ­
w anych barw nikiem  było dużo. V o l t e r r a  uważa, 
że zmiany morfologiczne, o których tu mowa, są 
wyrazem  odporności nieswoistej.

W związku z pracam i nad przeszczepianiem  
nowotworów u zw ierząt T  e u t s c h l a e  njd e r na­
wołuje do jaknajdalej idącej ostrożności przy oce­
nie wyników. U kur, przeznaczonych do szczepie­
nia m ięsakiem , stw ierdzał niejednokrotnie przed 
szczepieniem  obecność guzów, które później na* 
pewno byłyby traktow ane jako dodatni wynik 
szczepienia. T aka  sam a ostrożność jest nakazana 
przy wyw oływ aniu raka przez pendzlow anie smo­
łą. A utor przypom ina, że u szczurów dość często 
w ystępują w płucach zm iany zapalne z m etaplazją 
nabłonka; zmiany te niejednokrotnie błędnie brano 
za nowotwory.

Spraw a możliwości przenoszenia raka  ludz­
kiego na innych ludzi jest dotychczas zupełnie nie­
jasna. Jeżeli idzie o przypadkow e, bezpośrednie 
przeszczepienie m aterjału  tkankow ego z raka ludz­
kiego na człow ieka, to istnieją pojedyncze spostrze­
żenia, m ało przekonyw ające. (W  roku ubiegłym  cy­
towaliśm y przypadek, spostrzegany przez L e c e n a  
i L a c a s s a g n e a :  student wbił sobie w dłoń igłę 
podczas nakłuw ania raka piersi: po kilku misiącach 
zjaw ił się nowotwór złośliwy dłoni i przedram ienia). 
M a u c l a i r e  opisuje następujący przypadek: u 
40-letniej kobiety po porodzie w ykonano transfuzję 
krwi; krew wzięto od jej m atki, 65-letniej kobiety, 
którą (jak się później okazało) operow ano przed 
trzem a laty z powodu raka piersi, i u której po 
kilku miesiącach zjawiły się przerzuty w opłucnie
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i płucach. Córka, której przetoczono krew m atki, 
jes t zdrowa dotychczas (5 lat po transfuzji).

Przy ocenie dodatnich lub ujemnych wyników 
przeszczepiania nowotworów złośliwych u zw ierząt 
należy brać pod uwagę jeszcze inne czynniki, mo­
że bardziej uchwytne, aniżeli stany odpornościowe. 
W ynik szczepienia jest w znacznym  stopniu zależ­
ny od stanu, w jakim  się znajduje tkanka nowo 
tworowa przenoszona. Guzy z rozległą martwicą 
dają  mniej wyników dodatnich przy przeszczepia­
niu. Znacznie gorzej sie przyjm ują guzy, zakażone 
bakterjam i; praw dopodobnie i rodzaj bakteryj ma 
pew ne znaczenie w tym ostatn im  przypadku.

Już dawno zwrócono uwagę na to, ze u ludzi 
różne choroby zakaźne ham ują rozrost nowotwo­
rów złośliwych. Przed 100 laty D u s a n s o y  i R i -  
g a l  próbowali leczyć owrzodzenia rakowe, stosu­
jąc okłady z tkanek, ulegających zgorzeli; inni ro­
bili doświadczenia z ospą lub kiłą, ostatnio B r a- 
u n s t e i n z m alarją. W zw iązku ze znanem i i opi- 
sywanemi niejednokrotnie przypadkam i, w których 
róża wpływała ham ująco na rozrost raków ludz­
kich, — C o 1 e y rozpoczął próby leczenie raka 
streptokokam i i Bac. prodigiosus. U h 1 e n h u t h. 
H a n d e l  i S t e f f e n h a g e  n —w yciągiem  z ho­
dowli buljonowej Bac. pyocyaneus (Pyocyanaza), 
S e g r e badał wpływ bakteryj na nowotwory w 
ten  sposób, że do zaw iesin kom órek nowotworo­
w ych dodaw ał przesącze lub toksyny różnych b a k ­
teryj i ustalał później liczbę zniszczonych (rozpu­
szczonych) komórek (w edług reakcji cytolitycznej 
F r e u n d a  i K a m i n e r ) .  O kazało się, że za ­
chodzą duże różnice w działaniu  różnych bakterji 
na kom órki różnych raków. Z aw iesina pewnych 
kom órek nowotworowych jest odporna na działanie 
pew nych bakteryj, a wrażliwa na działanie innych 
bakteryj. T ak  np przesącz streptokoków  hemoli- 
zujących rozpuszcza najlepiej komórki raków pier 
si, odbytnicy i żołądka. Silnie rozpuszczająco dzia­
ła ły  stafilokoki, Bac. pyocyaneus, Bac. pneumoniae 
F r i e d l a n d e r  rozpuszczał słabo; Streptococcus viri‘ 
dans daw ał wyniki niestałe. Ciekaw em  jest, że p a ­
łeczka okręźnicy od ludzi zdrow ych m iała dz ia ła ­
nie, mocno rozpuszczające, od ludzi chorych na ra ­
ka natom iast bardzo słabe. K r o t  k i n a  przem y­
w ała  raki myszy, zakażone bakterjam i, Rivanolem  
lub T rypaflaw inąl okazało się, że po takiem  prze­
m ywaniu te sam e raki, przeszczepione na inne 
myszy, dobrze się przyjm owały i dobrze rosły. Ri- 
vanol i T rypaflaw ina, niszcząc bakterje , ratują 
niejako od ich działania komórki nowotworowe. 
W ynikałoby stąd, że przy operacjach nowotworów 
złośliwych u ludzi nie należy używać do przem y­
w ania ran R ivanolu i Trypaflaw iny, które nie ni 
szczą komórek nowotworowych, lecz tylko bakterje; 
raczej należałoby używać alkoholu i eteru, które 
niszczą komórki nowotworowe.

Badania nad wpływem  składu pożyw ienia na 
pow staw anie i rozrost nowotworów złośliwych są 
bardzo liczne i dają  już pewne w skazów ki p rak ­
tyczne, dotyczące postępow ania z chorymi rak o ­
wymi. C a s p a r i  i O t t e n s o o s e r  stwierdzili, 
że djeta, w yw ołująca krzywicę u m yszy (kukury­
dza, grubo mielona, pszenica, żelatyna, w ęglan w ap­
nia i sól kuchena), znacznie przyśpiesza rozrost no­
wotworów złośliwych; V igantol znosi działan ie  ta ­
kiej djety. O t t e  n s o o s e r  podaje że djeta sucha

j  (bez wody) prowadzi do utraty wagi ciała u my-
I szy zdrowych i rakowych. U myszy z rakam i na ­

stępuje zwolnienie rozrostu guzów, i prawie wcale 
nie zjaw iają się przerzuty. G e r e b  stw ierdza, że 

| pokarm y i czynniki horm onalne mogą mieć wpływ
| na rozrost nowotworów u zwierząt, nie m ożna jed-
! nakźe z pewnością w ykazać tego wpływu na przyj-
| mowanie się guzów zaszczepionych. Jednostronne
i karm ienie tłuszczem obojętnym  przy jednoczesnem
I podaw aniu małej ilości witam in działa ham ująco

na rozrost nowotworów. T  e s  a u r o  badał wpływ 
lipoidów na wzrost guzów. O kazuje się, że już 
m ałe daw ki cholesteryny znacznie przyspieszają 
wzrost raków u myszy. M ałe daw ki lecytyny wcale 
nie działają, duże daw ki lecytyny ham ują rozrost 
guzów. D e  R a a d t karm ił m yszy pożywieniem
0 charakterze zasadow ym  (z dużą ilością potasu 

i a m ałą ilością sodu). Z  10 myszy, karm ionych w
j  ten sposób u 5 powstały raki. Autor podkreśla, że

u myszy tćk karm ionych spostrzegał znaczną 
skłonność do różnego rodzaju zakażeń. Ponieważ 
podobne zjaw isko braku odporności autor spostrze­
gał u myszy przy A-awitam inozie, to przypuszcza, 
ze i w tym przypadku ma znaczenie alkaloza, wystę­
pująca w A-awitam inozie. D ziałanie smoły, w edług 
de R a a d t a. również zależy od obfitej ilości ciał 
zasadow ych. U ludzi chgrych na raka radzi stoso­
wać djetę z m ałą ilością potasu i z dodatkiem  
kwasu solnego. C a s p a r i  który od wielu lat p ra­
cuje nad spraw am i żyw ienia chorych rakow ych 
podaje następujące wnioski ze swych licznych prac 
doświadczalnych: 1) w raku przedew szystkiem  na­
leży unikać przekarm iania chorych; d jeta powinna 
być skąpa (ale, oczywiście, nie osłabiać pacjenta),
2) d jeta  pow inna zaw ierać mało węglowodanów, 
a szczególnie mało świeżych jarzyn, 3) białka
1 tłuszcze są dozwolone w dowolnej ilości, można 
podaw ać tran, ażeby wykorzystać działanie prze- 
ciw rakow e witam in bez pow iększania kalorycznej 
wartości djety, 4) surow izna jest naogół zbyteczna 
a często bardzo szkodliwa, 5) unikać należy w ięk­
szych ilości m leka i mocnej herbaty, 6) z mięsa 
nie należy podaw ać wątroby, 7) ilość płynów na­
leży stopniowo ograniczać, 8) zwracać uwagę na to 
ażeby pacjent miał obfite stolce. Djetę powyższą 
autor radzi stosować u pacjentów  rakow ych po o- 
peracji i po naśw ietlaniach promieniami R o e n t ­
g e n a .  U nas nad spraw ą tą pracowali E i g e r  
i C z a r n e c k i .

W szystkie badania, o których dotychczas mó­
wiliśmy, nie są właściwie badaniam i nad etjologją 
nowotworów złośliwych; ośw ietlają one jedynie róż­
ne własności nowotworów, w skazują na warunki, 
sprzyjające lub ham ujące w ich pow staw aniu i roz­
roście, ale nic nam  nie mówią o ich przyczynie. 
Jedyny nowotwór złośliwy, którego przyczyna jest 
znana — to m ięsak kurzy (P e y t o n R o u s). 
Udało się w yodrębnić substancję, która zawsze w y­
wołuje u kur nowotwory o budowie histologicznej 
m ięsaków z przerzutami, które prow adzą do śm ier­
ci, a więc nowotwory o wszelkich biologicznych 
cechach złośliwości. E. F r a n k i e 1, który od dłuż­
szego czasu pracuje nad m ięsakiem  kurzym, za ­
licza substancję, wywołującą ten m ięsak, do jadów 
poza widocznych (ultravisibl), a więc do grupy ciał 
przesączalnych do których zaliczam y również czyn­
niki, wywołujące takie choroby jak  ospa, herpes
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encephalitis. Jad m ięsaka kurzego jest przesączalny 
przez filtry C h a m b e r l a n d a i  B e r k  e,f e 1 - 
d a. Przez pewien czas przypuszczano, że jednakże 
w przesączu mogą się znajdow ać komórki nowo­
tworowe, i że one powodują pow staw anie nowo­
tworów u zakażonych kur Tym czasem  okazało się 
że po przesączeniu jadu przez filtry, które z led­
wością przepuszczają cząsteczki białkowe, przesącz 
był jeszcze czynny; wyłączone jest, ażeby przez 
takie filtry mogły się przedostać bakterje, a tem- 
bardziej komórki nowotworowe. Przesącz był czyn­
ny naw et po ogrzaniu do 50 stopni, podczas kiedy 
ogrzane do tej samej tem peratury  zaw iesiny ko ­
mórek m ięsaka staw ały się nieczynne. H 2 i C 0 2 
nie niszczą jadu: pod w pływ em  tlenu jad  staje się 
mniej czynny. Po bardzo długotrw ałem  wirowaniu 
jad  znajdow ano we wszystkich w arstw ach płynu. 
W ielokrotnie udaw ało się w yw oływ ać adsorbcję 
jadu  przy pomocy różnych substacyj (kaolina, ka­
zeina i t. d.); bakterje, którem i zanieczyszczano 
przesącz również adsorbow ały jad; w strzykiw any 
zwierzętom  w m ałych ilościach jad  .rozm naża się". 
Na podstaw ie powyższych w łasności F r a n k e l  
przypuszcza, że jad m ięsaka kurzego jest ferm en­
tem  lub enzym em  o w łasnościach swoistych, prze­
sącz z m ięsaka o kom órkach wrzecionowatych za ­
wsze wywołuje m ięsaki wrzecionowatokomórkowe; 
przesącz z m ięsaka kostno-chrząstkow ego zawsze 
wywołuje taki sam guz. Należy tu zaznaczyć, że 
M u  h l m a n n  już oddaw na stoi na stanow isku, że 
jad nowotworowy ma charak ter enzym u. F r a n ­
k e l  twierdzi, że własności jadu  m ięsaka kurze­
go są bardzo podobne do własności bakterjofaga 
d ‘Herellea. Cały szereg autorów (B o r d e t, O t t o ,  
M unten i inni) przypuszcza, że bakterjofag jest cia­
łem  o charakterze enzymu. W idzim y więc, że 
szczegółowe badania  nad jadem  m ięsaka kurzego 
doszły do punktu, w którym  się spotykają z jed- 
nem z najciekaw szych .zagadnień bakterjologji 
w spółczesnej.

B o  r r e 1 stara się ująć syntetycznie wyniki 
swoich długoletnich badań  nad nowotworami zło- 
śliwemi. Uważa, że jedynie teorja pasorzytnicza 
nowotworów mogłaby być słuszna; oczywiście nie 
w najprostszej formie, w której stosujem y ją do j 
chorób ze znanem i zarazkam i. B o r r e 1 jeszcze w 
1906 roku stwierdził, że u wielu szczurów pow stają 
mięsaki w ątroby dookoła bąblowców „Taenia cras- 
s/co//s“; m ięsaki te m ożna było przeszczepiać na 
zdrowe szczury. W 1921 roku B u l l o c k i  C u r ­
t i s  na bardzo dużym  m aterjale wywoływali u 
szczurów m ięsaki przez karm ienie jajam i „Taenia 
crassicolis“. Pow staje pytanie, czy bąblow iec p o ­
woduje powstanie nowotworu złośliwego przezsw o- i 
iste drażnienie tkanek  toksynam i, czy też przenosi 
jad  z przew odu jpokarmowego, jad, wywołujący 
nowotwór złośliwy. B o r r e l  sk łan ia  się raczej do 
tego ostatniego przypuszczenia. W 1906 roku autor 
stw ierdził w otoczeniu raka m yszy obleńce (N em a- 
todes), które później nazw ano 44Muspicea Borreli“; 
pasorzyty te znajdow ano już w zupełnie m ałych 
rakach gruczołu piersiow ego myszy. I w tym przy- i 
padku B o r r e 1 przypuszcza, że pasorzyt przenosi | 
jad, wywołujący powstanie raka. Częstość w ystę­
pow ania nowotworów złośliwych w niektórych k la t­
kach w zwierzyńcach lub też w niektórych szcze­
pach szczurów lub myszy łatw iej jest wytłomaczyć

zakażeniem  pasorzytam i, aniżeli dziedzicznością lub 
dyspozycją. Przy pow staw aniu raków żołądka u 
szczurów, karm ionych pasorzytam i (Gongylonema— 
F i b i g e r )  zachodzi najpraw dopodobniej również 
zjaw isko przenoszenia jadu  przez pasorzyty. B o r r e 1 
zw raca uw agę na to, że u myszy, pendzlow anych 
smołą, zjaw iają się w niektórych m iejscach na skó­
rze kolonje pasorzytów, a później w tych m iej­
scach pow stają nowotwory. W edług autora przy 
pow staw aniu raków  twarzy, a szczególniej nosa u 
ludzi podobną rolę odgrywa „Demodex folhculorum ". 
Jad, przyniesiony do organizmu, działa  na up rzed ­
nio osłabione miejsca, na m iejsca z pew ną dyspo­
zycją tkankow ą (zm iany przedrakow e). Mogą to 
być zmiany nabyte, jak  blizny po oparzeniach  lub 
też wrodzone, jak  znam iona m acierzyste. T a k  jak  
F r a n k e l ,  B o r r e l  zwraca uw agę na istnienie 
całego szeregu chorób w yw oływ anych przez jady; 
jednakże ma on raczej na myśli jady  o charak te ­
rze zarazków  przesączalnych (a nie enzym ów  jak  
F r a n k e l ) ,  W  1904 roku autor w ykazał w „Mollu" 
scurri contagiosum“ obecność szczególnego rodzaju 
ziarenek; później podobne ziarenka znaleziono w 
opryszczce i w tkankach, zm ienionych chorobowo 
przez jady. Autorowi udało się w ykazać podobne 
ziarenka w kolonjach bakterjofagów  pałeczki okrę- 
żnicy i stafilokoków. W reszcie i u B o r r e l a  znaj­
dujem y porów nanie jadu m ięsaka kurzego z bak- 
terjofagiem  (który w edług niego ma charak ter ra ­
czej czegoś żywego, przesączalnego.)

W e wnioskach swych B o r r e l  stanow czo o d ­
rzuca stanow isko klasycznej patologji, która usiło­
w ała za pomocą jednej teorji w yjaśnić istotę w szy­
stkich rodzajów nowotworów. W ydaje się raczej 
praw dopodobnem , że każdy typ nowotworu musi 
być badany oddzielnie i każdy ma swą w łasną etjo- 
logję. M ięsak szczura jest odrębną chorobą o swo­
istej etjologji; rak szczura jest również odrębną 
chorobą. Z łośliw e choroby (raki) tw arzy, warg. ję ­
zyka, przełyku lub przew odu pokarm ow ego u lu­
dzi, które dają 60 proc. śm iertelności, stanowią 
również odrębną grupę i m ają przyczynę zew nętrz­
ną; nie należy więc ich m ieszać z guzam i wrodzo* 
nemi, dziedzicznem i lub pow stającem i na tle za­
burzeń przem iany m aterji. H ipoteza jadów, które, 
dzia łając  na uprzednio przygotow ane, zmienione 
patologicznie m iejsca, pow odują powstawanie t. zw. 
nowotworów złośliwych — jest w edług B o r e 1 1 a 
najpraw dopodobniejsza.

„Jeżeli nie znam y jeszcze jadu  rakow ego, je ­
żeli nowotwory złośliwe nie są podobne do żadnej 
ze znanych chorób infekcyjnych, to nie m am y je­
szcze dlatego praw a negow ania słuszności teorji 
pasorzytniczej. Bakterjologja istn ieje dopjero 50 lat, 
i jest niem ożliwem , ażeby już znała  wszystkie ro­
dzaje infekcji i w szystkie rodzaje reakcyj tkanko­
wych..." T ak  kończy B o r r e l  swą niezm iernie cie­
kaw ą pracę.
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Patologja kliniczna i doświadczalna. !

t
J. JA CO BI, R. JA N K E R  i W . SCHM 1TZ. K om bi- i 

n ac je  badań  ren tg en o k in em ato g ra ficzn y ch , jo n o m e try czn y ch  
i e lek tro k ard io g raficzn y ch . (O tsch . A rc h . klin. Med. t. 172, 
z. 5 —  6 ) .

Z apom ocą  kom b in ac ji m etod fizykalnych , będ ący ch  bez 
zarzu tu , udało  się jednoczesne  n ieprzerw anie ren tg en o k in em ato - 
g raficzne i e lek tro k a rd jo g ra ficzn e  re jestro w an ie  akcji se rca  u 
k ró lika . Z ap o m o cą  m etody jo n o m etry czn ej m ierzono  en erg ję  
ren tg en o w sk ą  poza sercem  (u  człow ieka i u k r ó l ik a ) ; m etoda 
ta  pozw ala re jestro w ać  w ah an ia  g rubośc i poszczególnych  o dc in ­
ków  se rca . M etodę tę stosow ano rów nież podczas rob ien ia  krzy 
w ych e lek tro k a rd jo g ra ficzn y ch . O bie m etody w ykazują , że w y­
chy len ie  T  jes t sy n ch ron iczne  ze sku rczem  kom ór.

H en ry k  J. L a n d a  u.

J. JA C O B I, R. JA N K ER i W . SC H M ITZ. R en tg en o lo ­
giczne i e lek tro k a rd jo g ra ficz n e  spostrzeżen ia  w dośw iadczalnej 
n iedom ykalności zastaw ek  tę tn icy  głów nej. (D tsch . A rch . klin. 
Med. t. I 72, z. 5 —  6 ) .

P rzep ro w ad zan e  przez  a u to ró w  dośw iadczenia na  k ró li­
k ach  z dośw iadcza lną  n iedom ykalnością  zastaw ek tę tn icy  głów ­
nej w y k azu ją  pow iększan ie  po la  cienia sercow ego, k tó re  p rze ­
m aw ia za na ty ch m iac to w em  rozszerzeniem  lewej kom ory  w tej 
wadzie sercow ej.

H en ry k  J. L a n d a u.

J. JA C O B I, R. JA N K E R  i W . SC H M ITZ. R en tg en o lo ­
giczne i e lek tro k a rd jo g ra ficz n e  spostrzeżen ia  w dośw iadczalnej 
n iedom ykalności zastaw ki tró jd z ie ln e j. (D tsch . A rch . klin. 
A rch . klin . Med. N. 172, z. 5 ---  6 ) .

W  dośw iadczalnej n iedom ykalności zastaw ki tró jdz ie lnej 
w ystępu je  n a ty ch m ias t pow iększenie cienia sercow ego n ap raw o  
ku górze i n a ty ch m iasto w e  zm iany w krzyw ej p rą d u  w postaci 
typow ej p rzew ag i p ra w o stro n n e j.

H en ry k  J. L a n d a u.

J. JA C O B I, R. JA N K ER  i W . SC H M ITZ. R en tg en o lo ­
giczne i e lek tro k a rd jo g ra ficzn e  spostrzeżen ia  n a  k ró lik a ch  w u ś­
pien iu  e te ro w em , zato rze  pow ie trznym  i skrw aw ien iu . (D tsch . 
A rc h . klin. Med. N. 172, z. 5 ---  6 ) .

U k ró lik a  w uśpieniu  e terow em  stw ierdzano  po upływ ie
około  4 — 5 m inu t pow iększenie całego serca , k tó re  re g u la r­
nie po upływ ie dalszych 3 m inut m niej w ięcej u stęp u je . W  śm ier­
ci, spow odow anej uśpieniem  e terow em , w ystęp u je  bardzo  silne 
pow iększen ie  serca . W  śm ierci, w yw ołanej przez za to r p o ­
w ietrzny , znaleziono pow iększenie  p raw ej ko m o ry  silnego s to p ­
nia z na ty ch m iasto w ą  zm ianą krzyw ej p rą d u  w postaci ty p o ­
wej przew agi p ra w o stro n n e j. P rzy  w ypuszczeniu  k rw i z tę tn i­

cy sennej i spow odow anego tern skrw aw ien ia  w ykazują  e lek tro- 
k a rd jo g iam y  i ren tg en o g ram y  se rca  podobne  zm iany, jak  w 
śm ierci w skutek  zato ru  pow ietrznego.

H en ry k  J. L a n d a u.

O. GSELL. C ofanie się odczynu o p ad an ia  k rw in ek  a  p o ­
s tę p u ją cy  p roces chorobow y. (D tsch . A rch . klin . Med. t. 172, 
z. 5 —  6 ).

W  przeb iegu  dośw iadczalnej gruźlicy u św inek m o r­
skich w ykazuje  szybkość o padan ia  czerw onych  ciałek  krw i po 
p oczątkow em  silnem  podniesien iu  się, p o w ró t do no rm aln y ch
l.czb, jeżeli u stró j jest jeszcze silny, i pozosta je  od tąd  pom im o 
p o stęp u jąceg o  p ro cesu  gruźliczego w p rzec iągu  w ielu m iesięcy 
bez p rzysp ieszen ia  aż do sam orzu tnej śm ierci gruźliczej. W a r­
tości g lobulin  (odse tek  g lobulin  b iałka  surow icy w edług m eto ­
dy re frak to  - w iskozym etrycznej) w ykazu ją  p rzy tem  silne 
zwiększenie, k tó re  rozpoczyna się późn ie j, aniżeli zw iększenie 
się szybkości opadan ia  czerw onych  k rążk ó w  krw i, i dochodzi do 
awego najw yższego p u n k tu  dop iero  w czasie zm niejszenia się 
szybkości o p adan ia . W arto śc i g lobulinów  p o zosta ją  w p o s tę p u ­
jące j ch o ro b ie  silnie zw iększone, a ty lko  w pew nej części p rz y ­
pad k ó w  w ystępu je  w o sta tn ich  ty g o dn iach  przed śm iercią 
u m ia rk o w an y  spadek  globulinów . F ibrynogen  w ykazuje  po p o ­
czątkow em  silnem  zw iększeniu się spadek , p rzeb iegający  rów- 
m.olegle do zm niejszania  się szybkości opad an ia  k rw inek , i w y­
k azu je  aż do śm ierci zw iększone liczby. Z m niejszen ie  się szyb­
kości o p ad an ia  k rw inek  należy k łaść  na k a rb  zm niejszenia się 
sił odpornościow ych . G ruźlicze zw ierzęta z szybkością o p ad a ­
n ia  k rw inek , k tó ra  pow róciła  do> liczb n o rm aln y ch , nie reag u ją  
już na szczepienia grzybem  strzygącym  zw iększaniem  się szyb­
kości op ad an ia  k rw inek , a  g rzyb ica  strzy g ąca  nie u lega już wy­
leczeniu jak  u zdrow ych zw ierząt. W  p a to lo g ji ludzkiej w ystęp u je  
zm niejszenie się szybkości o p ad an ia  k rw inek  w p o stęp u jący ch  
zapa lnych  p ro cesach  chorobow ych  zawsze ty lko  w tych  p rz y p ad ­
k ach , w k tó ry ch  siły o b ro n n e  słabną lub zan ikają . Jest ono 
w tedy n iepom yślnym  pro g n o sty czn ie  objaw em . W  agon ji, gdzie 
już w skutek  zakw aszenia o padan ie  k rw inek  ulega zw olnieniu, 
w ystępu je  zależnie od odczynu obronnego  zarów no p rzy śp ie ­
szenie, jak  i zw olnienie o p ad an ia . C iężkie przew lekle gruźlicę 
p łuc w ykazują  w osta tn ich  m iesiącach życia przy  zan iku  od­
p o rnośc i (g ru źlica  jelit, ch arłac tw o  i t. d .)  zw iększający się 
spadek  szybkości op ad an ia  k rążków . P ro cen to w e  w artości gio- 
bulinów  pozostają  p rzy tem  w ysokie pom im o zm niejszania się 
bezw zględnej zaw artości globulinów  w raz ze zm niejszaniem  się 
b iałka  surow icy. R ozbieżność m iędzy szybkością  opadan ia  k rw i­
nek a w artościam i globulinów  jest dalszym  p rognostyczn ie  n ie ­
pom yślnym  objaw em . N ajsiln iej w yrażone byw a zm niejszenie 
się szybkości o padan ia  k rw inek  w gruźlicy  prosów kow ej, gdzie 
w czw artej części p rzypadków  przychodzi do obn iżen ia  się 
szybkości op ad an ia  całkow icie aź do n o rm aln y ch  liczb. Nieco
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m niej często osiąga szybkość o p adan ia  k rw in ek  no rm alne  licz­
by w gruźliczem  zap alen iu  opon m ózgow ych. Z azw yczaj w cześ­
niej n a s tęp u je  śm ierć. P rzy tem  w arto śc i g lobu lihów  m ogą w 
poszczególnych p rzy p ad k ach  nie być zwiększone.

H en ry k  J. L a n d a u.

E. H ER TZ. Przyczynek  do zagadnien ia  o d ru ch ó w  n a ­
czyniow ych. (D tsch . A rch . klin. Med. t. 172, z. 5— 6 ) .

Po n ak łuc iu  żyły łokciow ej bez p o b ieran ia  krw i (su ­
che n ak łu c ie )  z 49 p rzy p ad k ó w  nadciśn ien ia  sam oistnego  w 
47 n astąp ił spadek  ciśn ienia krw i. U  35 osób o ńo rm alnem  
ciśn ien iu  n ie  sp o s trzeg an a  żadnych  zm ian w ciśn ien iu  krw i. 
U w szystkich b ad an y ch  ch o ry ch  z zapalen iem  n e rek  w liczbie 
15 ciśn ienie skurczow e raczej się podnosiło  o k ilka  m ilim e­
tró w  H g (odczyn  b ó lo w y ), nigdy jed n ak  nie -następował sp a ­
dek. T ę tn o  zachow yw ało  się p rzy tem  n ie jednakow o, zm niejsze­
nie  się częstości spostrzegano , ale n ie reg u la rn ie . Czas trw an ia  
odczynu był rozm aity , najczęściej był o siąg an y  p u n k t k u lm i­
n a cy jn y  po upływ ie 3 m inut. Z ap o m o cą  m echanicznego , te r ­
m icznego i e lek trycznego  drażn ien ia  tk an k i okołonaczyniow ej 
nigdy nie m ożna było osiągnąć  podobnego  w yniku. A u to rk a  
p rzy jm u je  istnienie praw dziw ego o d ru ch u , gdyż p o m iary  ciś­
n ien ia  krw i były  w ykonyw ane na inn e j ręce  niż. nak łuc ie. 
A na to m iczn e  w aru n k i dla p qw stan ia  o d ru ch u  istn ie ją , gdyż b u ­
dow a żył odpow iada budow ie tę tn ic , zao p a trzen ie  w  nerw y, drogi 
dośrodkow e, jak o  rów nież ośrodk i zw ężające i rozszerzające 
naczynia , p o zosta jące  w  anatom icznym  i  czynnościow ym  zw iąz­
ku  ze sobą, zostały w ykazane. Z agadn ien ie, z jak ieg o  rodzaju  
działaniem  m a się tu ta j do czynien ia : z podrażn ien iem  nerw u 
błędnego  czy zaham ow aniem  nerw u  w spółczulnego, pozostaje  
n iero s trzygn ię tem . Z ach o w an ie  się ch o ry ch  z nadciśn ien iem  sa- 
m oistnem  w obec m echanicznego  p o d rażn ien ia  śc iany  żylnej 
zn a jdu je  odpow iednik  w  odw róconem  zachow an iu  się w sto ­
su n k u  do g o rąca  i ad rena liny .

H en ry k  J. L  a n d a u.

Lecznictwo.

G EBH A RD T I C A R IO . D ziałanie soku  żołądkow ego 
i n iek tó ry ch  p ro d u k tó w  traw ien ia  n a  zachow an ie  się re tiku lo - 
cy tów  i re g en e rac ję  krw i. (D . m. W . N. I 9, l 9 3 2 ) .

W prow adzen ie  leczenia w ą tro b ą  zm ieniło nasze d o ty ch ­
czasow e zap a try w an ia  na n iedokrew ność  złośliwą. R ozw ażając 
m echanizm  działania w ątroby , w ielu a u to ró w  doszło do w nios­
ku , że podobne  sku tk i leczenia m ożna o s iąg n ąć  p rzy  sto so w a­
n iu  n o rm alnego  żołądka. A n tyanem iczny  czynnik  jes t ciiałem 
podobnem  do enzym ów  i jes t ak tyw ow any  p rzy  zetkn ięc iu  się 
soku no rm aln eg o  żo łądka i b ia łk a  m ięśni. B adania, p rzep ro w a­
dzone przez au to ró w  na szczurach, w ykazały , że pew ne i do­
brze dz ia łające  p re p a ra ty  p rzy  n. z. w yw ołu ją  także  zw iększe­
nie liczby re tik u lo cy tó w  z 0 —  6 % o  n a  12 —  25 % o. Podobne 
działanie spostrzeżono  p rzy  stosow aniu  u szczurów  w yciągów  
m ięśnia i n a tu ra ln e g o  soku żołądkow ego, podczas gdy wyciągi 
sztucznie s traw ionego  m ięsa n ie  m iały tego dz ia łania, m iesza­
n in a  h is tydyny  i try p to fan u , jakko lw iek  w yw ołuje w zrost liczby 
re tik u lo c ty ó w  nie zm ienia jlednak ob razu  klinicznego.

St. L u x e n b u r g .

LUiRJE. N ow oczesne leczenie ty reo to k sy k o z  za pom o­
cą E rgocho lin  —  Diw ag. (D . m. W . N. 23, 1 9 3 2 ).

W  leczeniu ty reo toksykoz  jeszcze do tychczas p ierw ­
sze m iejsce zajm uje  jod, jakkolw iek  m nożą się coraiz liczn ie j­
sze spostrzeżen ia  św iadczące o  pogorszen iu  się tego c ierp ien ia  
pod w pływ em  tej te rap ji. Nowe m yśli zostały  rzucone z chwilą 
zastosow ania w yciągów  sporyszu  w leczeniu ch oroby  B a s e ­
d o w a ,  k tó re j objaw y, jak  pow szechnie w iadom o, w skazują

na  p o d rażn ien ie  ne rw u  w spółczulnego. Dłuższe p o d aw an ie  a l­
ka lo idów  sporyszu  pow odu je  jed n ak  n iep o żąd an e  ob jaw y ubocz­
ne w zakresie  naczyń  w łosow atych  i w obec tego sp robow ano
zadziałać na  nerrw an tag o n isty czn y  ---- b łędny, w  sensie jego
pobudzen ia. (Pacyl —  p re p a ra t  p o ch o d n y  cho liny , 1—  w y ­
w ierał swój w pływ , naw et p o dany  doustn ie, a jego  działanie 
fa rm ako log iczne  było sp raw dzane  na n aczy n iach  m ózgow ych. 
W obec d o brych  w yników , o s iąg n ię ty ch  tem i p re p a ra ta m i, sp ró ­
b ow ano  zastosow ać leczenie przez po łączen ie  o b u  tych  ś ro d ­
ków  w p re p a ra c ie  e rgocho lin , k tó ry  zaw iera  8 m gr. pacy lu  
i 0,5 m gr. czystych  a lkalo idów  sporyszu . Bliższe spostrzeżenie  
w skazuje, że oba te  sk ładn ik i dobrze  się u zu pełn ia ją  w zajem nie. 
A lkalo idy  sporyszu  p o w o d u ją  w zrost c iśn ienia, k tó re  znosi p a ­
cyl, jak  rów nież p rzeciw działa  dz ia łan iu  skurczow em u na n a ­
czynia  w łosow ate. A u to r  stosow ał ten  p re p a ra t z dużem  p o w o ­
dzeniem , p rzyczem  widział n lety lko  popraw ę ob jaw ów  su b jek - 
ty w nych  ale także i' w zoru  k rw i; nie spostrzegał żad n y ch  u b o cz­
nych  ob jaw ów  pom im o dłuższego stosow ania. Z  teo re ty czn eg o  
p u n k tu  w idzenia (zab u rzen ia  p a rasy m p aty czn o  - sy m p a ty c zn e ) , 
śro d ek  ten , E rgocho lin , w inien n adaw ać się dla m orfin istów , 
dla u sp o k o jen ia  ob jaw ów  w 'okresie ab sty n en c ji.

St. L u x e n b u  r g.

H. H A G G A R D , L. GREENBERG. L eczen ie  z a tru c ia  
s try ch n in ą . (T h e  Jou rn . of th e  A m . Med. A ssoc. T , 98, 
N. 14, 1 9 3 2 ).

A u to rzy , po szu k u jąc  leku  z o b o ję tn ia jąceg o  s try ch n in ę , 
p o d a ją  w ynik  sw ych dośw iadczeń na  szczurach  i p sach ; s to ­
sow ali stopniow o w zras ta jące  daw ki s try c h n in y , dochodząc do 
p ięc io k ro tn ie  p rzek racza jące j śm ierte lną  i jak o  p rzeć iw jad  p o ­
daw ali sia rczan  m agnezu, ap o m o rfin ę  o raz  sole kw asu  fenol- 
b a rb itu ro w eg o . O kazało  się, że w strzyk iw anie  sia rczan u  m ag ­
nezu nie zm niejsza toksyczności s try c h n in y . B adając  w pływ  
ap o m o rfin y , au to rzy  p rzek o n a li się, że psy znoszą daw kę s try c h ­
n iny  dw u k ro tn ie  w iększą od śm ierte lnej p rzy  jed noczesnem  za­
stosow aniu  w strzykn ięć  ap o m o rfin y . C iekaw e w yniki o trzy m ali 
au to rzy , s to su jąc  s try c h n in ę  w raz  z so lam i kw asu  feno lb arb itu - 
row ego; okaza ło  się, że dw a te  środki w zajem nie  się znoszą. 
P rzeciw n ie  dzieje się p rzy  s to so w an iu  ap o m orfiny , k tó ra  w p ra w ­
dzie zo b o ję tn ia  s try ch n in ę , lecz ta  o sta tn ia  nie zm niejsza  to k ­
syczności an i nie zo b o ję tn ia  ap o m o rfin y . A u to rzy  o p isu ją  trzy  
p rzy p ad k i za tru c ia  ludzi znacznem i daw kam i s try ch n in y , gdzie 
ap o m o rfin a  d a ła  szybki po w ró t do zdrow ia.

Jak ó b  P e n s o n.

L. D ELHERM  i F. NILUS. L eczenie e lek tro rad jo lo g iczn e  
rw y kulszow ej. (P a r is  m ed. N. 16, 1 9 3 2 ).

W  okresie  p o d o stry m  rw y kulszow ej dopuszczalne są je ­
dynie  p rom ien ie  pozalfijołkowe, św iatło  b łęk itne  i p rom ien ie  
podczerw one, jeżeli c iepło  jes t dobrze  znoszone. W  okresie  
am b u la to ry jn y m  sto su ją  au to rzy  'naśw ietlan ia  bądź ty lk o  k rę ­
gosłupa, bądź w po łączen iu  z n aśw ie tlan iam i obw odow em i roz­
m aitych  p u n k tó w  nerw u. A u to rzy  łączą  je  zawsze ze sto so ­
w aniem  p rą d u  sta łego  z jo n izac ją  lub bez n iej, dzisiaj nazbyt 
zarzuconego , o raz  z p ro m ien iam i podczerw onem i. W  pew nych  
jed y n ie  p rzy p ad k ach  stosow ać m ożna d ja te rm ję , k tó ra , w brew  
op in ji niazbyt rozpow szechnionej w środow iskach  n iespecjalis- 
tów , częściej zaostrza  bóle, n iż  je  u sp ak a ja . W  okresie  n astęp stw  
sto su ją  a u to rz y  fa radyzac ję , p rąd y  o w ysokiej częstości, p ro ­
m ienie pozafijo łkow e w daw k ach  rum ien iow ych  i t. d., k tó re , 
będąc  energ iczn ie  p rzep ro w ad zan e , d a ją  często b a rd zo  dobre  
w yniki. W  p rzy p ad k ach  zaburzeń  o ch a ra k te rze  n iedow ładu  lub 
po rażen ia  tow arzyszącego  należy k o rzystać  z p rą d u  po b u d za­
jąceg o  nerw y ruchow e, lecz dop iero  w tedy, gdy zupełn ie  zn ik ­
n ą  bóle.
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Choroby zakaźne.

A. BRATUSCH - MARRA1N. C horoby  zakaźne (z a p o ­
b ieg an ie  i leczen ie). (W ien . kl. W och . N. 13, 1 9 3 2 ).

Jeżeli zakażonem u o d rą  zas trzy k n ąć  w czasie p ierw szych 
4 dni w ylęgania 5 cm :1 surow icy ozdrow ieńców , to zostaje  
on z regu ły  oszczędzony przez c h o ro b ę ; jeżeli zastrzyknięcie  
rob i się później, lecz za to w p o d w ó jn e j ciawce schorzen ie  p rz e ­
b iega o  wiele łagodniej. Poniew aż zdobycie surow icy  ozd ro ­
w ieńców  byw a trudne, w p rak ty ce  bardziej celow e jest uży­
w an ie  30 do 40 cm :1 krw i dorosłych  lub 15 do 20 cm .:l su ro ­
w icy dorosłych . W  nagm innem  zapalen iu  opon m ózgow ych za­
p o b iegan ie  nie m a widoków, n a tom iast sku teczne  okazało  się 
leczenie surow icą an ty toksyczną . W edług  H a m b u r g e r a  
surow icę  tę  doprow adza się do w łaściw ego ogniska ch o ro b o ­
w ego —  sp lo tu  n aczyn iastego  w ten  sposób, że n a jp ie rw  u su ­
w a się wszystek płyn m ózgow ordzeniow y przez w dm uchiw anie  
p ow ie trza , a następn ie  w lew a się surow icę przy  n isk iem  ułożeniu 
głow y. Przedew szystkiem  chodzi o to , ażeby rozpocząć to te c h ­
n icznie p roste  postępow anie  możliwie w pierw szym  tygodn iu  
ch o ro b y . W  zapaleniu  rogów  p rzedn ich  rdzenia k ręgow ego  
zapob ieg an ie  nie może dać wiele. U szczególnie zag ro żo n y ch  dzieci 
m ożna  p róbow ać surow icy ozdrow ieńców . Leczenie bardzo  du- 
żem i daw kam i surow icy ozdrow ieńców  d a je  n aw et w p o czą tk o ­
w ym  okresie  gorączkow ym  ty lko  w ątpliw e w yniki. Później 
w chodzą w rach u b ę  tylko zabiegi e lek tryczne, m echan iczne  
i c ieplne, p rzyczem  najw ażniejsze jest un ik an ie  przykurczów . 
Aż do k o ń ca  p ierw szego roku  po chorob ie  m ogą się po rażen ia  
jeszcze co fnąć , później jednak  w chodzi w rach u b ę  jedynie  le­
czenie o rtop ed y czn e .

A. N e u m a n n  ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

R O SZZ U C K ER . Przyczynki do ep idem jo log ji i w czesnego 
ro zp o zn aw an ia  poliom yelitis acu ta . (M unch . m ed’. W och . Nr. 
23. 1 9 3 2 ) .

A u to r  o p ie ra  si!ę na spostrzeżen iach  ep idem ji, k tó ra  
m iała m iejsce  w do lnej A lzacji latem  1930 roku . Szczyt zach o ­
row alności w y p ad ł w sierpn iu . Z 25 dzieci ty lko  jedno  m iało 
6 lat, pozo sta łe  by ły  w  w ieku I —  4 lat. Z ak ażen ie  n astęp o w a­
ło przez bezp o śred n i k o n tak t dzieci lub przez p rzedm io t, np. 
ch u stk ę  do .nosa. P rzebieg  choroby  był n ie jednakow o ciężki 
we w szystk ich  p rzy p ad k ach , co tłum aczy się b. częstem  n o ­
sicielstw em  zarazk ó w  po. Nosiciele pow oli u o d p a rn ia ją  się p rze ­
ciw chorob ie . C h o ro b a  ma czasam i przeb ieg  p o ro n n y ; nigdy 
nie zaczyna się odrazu  od porażeń, najczęściej t°  38 —  3 9 ° . 
D jagn.otsycznie w ażne i częste są ob jaw y oponow e: K e r n  i g,
opisthoionus. U w ielu dzieci zauw ażono ułożenie na  boku  
( L a n g e ) .  W e w szystkich p rzy p ad k ach  stw ierdzało  się lek ­
ką  p rzeczu licę . P rzy tom ność  jest zachow ana. P o rażen ia  w y­
stępow ały  p rzy  sp ad k u  t° ,  najczęściej 3 —  5 dnia, 1 raz 
w pierw szym  dn iu  choroby , I raz dop iero  po 2 tygodn iach , 
do tyczy ły  na jczęśc ie j kończyn ^dolnych. P u n k c ja  lędźwiowa 
w ykazyw ała  znacznie w zm ożenie ciśnienia p łynu  m. - rdz. P łyn 
p rzezroczysty , z aw ie rał znaczne liczby c ia łek  b iałych z p rze ­
w agą lim focytów . P a n d y - ) - . ,  N o n n e  A p e l t  —  sła­
bo d o d a tn i. Ilość b iałka  wzm ożona, od 20 do 50 m g .% , O d ­
czyn wg. E m a n u e l a  i R o s e n f e l d a  daw ał zawsze 
od ch y len ie  od n o rm y , co dowodzi uszkodzenia u k ładu  n e rw o ­
w ego, ro zp ad u  sub stan c ji szarej rogów  przedn ich . L a n g e  
po d a je , że pfyn przezroczysty , uzyskany od ch o reg o  z objaw am i 
oponow em i, dow odzi poliomyeliiis. O k res re sty tu c ji zaczyna się 
p rzy  s tan ie  bezgorączkow ym , przew ażnie  w k o ń cu  p ierw szego 
ty g o d n ia  choroby . Jednocześn ie  iwraca dobre  sam opoczucie  
i łakn ien ie . Po rażen ia  po pew nym  czasie na jczęściej u s tęp u ją  
zupełn ie.

F . T u r y n .

DE RUDDER. W  spraw ie  epidem jologji i zw alczania 
poliomyelitis. (M iinch i med. W och. 23. 1 9 3 2 ).

Jak  rzadko k tó ra  inna ch o ro b a  poliom yelitis  zw iązana 
jest z p o rą  roku , w ystępu je  w k o ńcu  lata  i jesien ią. Nie s tw ie r­
dzano jed n ak  jej zależności ani od upałów , ani od ow adów . Jej 
zjaw ianie się jest spółczesne z du rem  i d y sen terją . Jakkolw iek  
okres w ybuchan ia  endem ji po. w ypada n a  czas rów nie częstych 
in fekcy j przew odu pokarm ow ego , tru d n o  d o p a try w ać  się zw ią­
zku tych  dwu zjawisk w obec b rak u  obrazów  traw ien n y ch  w o b ra ­
zie klin icznym  poliom yelitis. W  i n s t e d  t w ykazał s ta ty ­
stycznie, że im rzadsze jest zaludnienie m iejscow ości, tern w ol­
niej ludność podlega im m unizacji i tern starsze  osoby zap ad ają  
n a  po., co przypom ina  inne  klęski społeczeństw  cyw ilizow anych,
jak  tbc, o d ra , szk arla ty n a , b łon ica  ----- p rzenoszące się d ro g ą
pow ie trzną  wzgl. k ro pe lkow ą. Z  tego  w zględu odrzucić  n a le ­
ży pokrew ieństw o  epidefniczne po. z in fekcjam i przew odu p o ­
karm ow ego , k tó re  są częstsze i pow szechniejsze w okolicach  
w iejsk ich , m niej czystych. Ne w y trzym uje  rów nież k ry ty k i 
pogląd  K l i n g a  o szerzeniu  się po. wzdłuż trak tó w  rzecz­
nych , w pobliżu m órz i jezior, gdyż n iek tó re  ep idem je szły w 
górę  rzek, a okolic oddalonych  od zb iorn ików  w odnych  wo- 
góle niem a. P ozatem  drogi rzeczne są d rogam i k o m u n ik ac ji 
i, jak o  tak ie , m ogą być drogam i szerzenia się in fekcji Z  w y­
ją tk iem  o dry  w szystkie ch oroby  o c h a ra k te rze  pandem icznym  
w ytw arza ją  u ludzi imm um izację osiąganą  przez in fekc ję  p o n i­
żej p ro g u  zach o ro w an ia . Im m unizac ja  odbyw a się w rozm aitych  
sku p ien iach  ludnościow ych u .ty c h  sam ych  g ru p  w iekow ych 
ludności, co im m u n izacja  n ab y ta  przez ch orobę, lnnem i sło­
wy, im zaludn ien ie  jest gęściejsze, tern szybsza jest im m unizacja . 
P raw u  tem u p od lega  rów nież po. W  e r n s t e d t  w skazu­
je, że okolice raz nawiedzanie ep idem ją po. są praw ie  zupełn ie 
oszczędzone przez now ą ep idem ję; pozatem , ludność m ie jsc o ­
wości, w  k tó re j podczas jednej epidem ji zapadłe n aw et m ało 
osób, jest zabezpieczona przeciw  tej chorob ie . Z  Cowyższego 
w ynika, że 1 ) ludność w iejska jest słabiej im m unizow ana od 
m ieszkańców  m iast; odnosi się to do w szystkich g rup  w ieko­
w ych; 2 ) o d porność  now orodków  jest wszędzie rów na O ; im 
sta rszy  jes t m ieszkaniec wsi, tern jego o d p o rn o ść  jes t m niejsza 
w p o ró w n an iu  z jego  rów ieśnikiem  m iejskim . W alka z po. 
jest tru d n a , pow inna iść d ro g ą  u o d p o rn ien ia . Szczepionki do ­
tąd  nie posiadam y. W  okresie  choroby  stosow ać należy su ro ­
wicę ozdirowieńców; w yniki tej m etody  są tern lepsze, im  w cześ­
niej ją  zastosow ano, możliwie przed zjaw ieniem  się porażeń , co 
znow u zw iązane jest z w czesnem  rozpoznaw aniem . O sta tn ie  
sta je  się w ręcz niem ożliw e w razie zachorow an ia  sp o rad y czn e ­
go w okresie  spoko jne j endem ji. W czesne rozpoznanie  o k resu  
przed  p o rażen iam i możliwe jest ty lko  po zbadaniu  p łynu  móz- 
gow ordzeniow ego. Sporządzanie i rozdaw nictw o surow icy jest 
zadan iem  władz państw ow ych . (Surowice p rzy rządzać  należy 
z mieszanin, surow ic różnych  rekonw alescen tów . S tan d ary zac ją  
winien za jąć  się jeden  ty lko  in sty tu t (R . p ro p o n u je  K o p en h a ­
gę —  M a d s e n ) .  Dla p ro filak ty k i m ożnaby w  m iastach  
w strzyk iw ać dzieciom  k rew  osób dorosłych , k tó re j surow ica 
przew ażnie  zaw iera an ty c ia ła  p rzeciw  poliomyelitis.

F. T u r y n .

F. W . BREMER. O obrazie klin icznym  i leczeniu  ch o ­
roby  H eine - M edina u dorosłych . (D tsch . A rch . klin . Med. 
t. 173, z. 1).

C h o ro b a  H e i n e - M e d i n a  przeb iega  u dorosłych 
w większości p rzy p ad k ó w  inaczej, aniżeli u dziecka. O k res 
przedporażenm y trw a dłużej. P rzejście  do ok resu  porażennego  
nie odbyw a się b łyskaw icznie, lecz stopniow o, c iągnąc  się czę­
sto  tygodniam i. O b jaw y  podrażn ien ipw e ze s tro n y  opon m óz­
gow ych w ystępu ją  silniej niż u dziecka na  p lan  pierw szy. C zę­
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ściej, niż do tąd  p rzy jm ow ano , zdarzają  się p rzypadk i poronne . 
Surow ica odpornośc iow a (w  p rzy p ad k ach  a u to ra  surow ica 
P e t t i t a, k tó ry  używał ku sw em u zupełnem u zadow oleniu) 
działa w przeciw ieństw ie do ch o ro b y  H e i n e - M e d i n a  
w w ieku dziecięcym  rów nież jeszcze po w ystąp ien iu  porażeń .

H en r yk J. L a n d a u.

Choroby serca i naczyń.

Ch. LAUBRY, D. ROUT1ER i LEN EG R E. Znaczenie
rozpoznaw cze objaw ów  zapalen ia  osierdzia. (M onde med.
N. 809, 1 9 3 2 ).

K lasyczne zapalen ie  osierdzia jest ty lko pow ikłaniem , 
w ystęp u jącem  w p rzeb iegu  wielu c ie rp ień : o strego  gośćca s ta ­
w ow ego, g ruźlicy  płuc i błon surow iczych, zakażeń d ro b n o ­
ustrojam i. ropo tw órczem i, zespołów  azocicow ych. Istnienie tych  
stan ó w  w ym aga dokładnego  b ad an ia  serca . Lecz często b rak  
jes t tych  okoliczności e tjo log icznych . Istn ie ją  p ierw o tn e  gośćce 
sercow e, k tó ry ch  p ierw szym  objaw em  jes t zapalen ie  osierdzia. 
Z apa len ie  osierdzia czasem  zaznacza począ tek  pew nych  gruźlic 
lub u jaw nia  u ta jo n ą  i w skutek  tego  n iero zp o zn an ą  azocicę. 
R zadko byw a, by zakażenie ogran icza ło  się ty lko  do osierdzia, 
zw ykle a ta k u je  ono rów nież m ięsień sercow y  i w sierdzie. Cza­
sam i w gośćcu, często w gruźlicy  w ciągn ięte  b y w ają  n a rząd y  są ­
siednie, co bardziej jeszcze u tru d n ia  rozpoznanie. B adanie k li­
niczne niezaw sze dostarcza  pew ne dane. O b jaw y  czynnościow e 
są liczne: duszność, bóle w okolicy  serca , nerw oból p rzep o n o ­
wy, zaburzen ia  połykow e, czkaw ka; n ieste ty  są one niestałe, 
p rzem ija jące , nie w y stęp u ją  zawsze razem . D ość często spo tyka  
się bóle o ch ara k te rze  dusznicow ym , k tó re  są w ażnym  o b ja ­
wem w początkow ym  okresie  choroby , po tem  u stęp u ją . Jednym  
z w ażniejszych objaw ów  suchego  zapalen ia  osierdzia (e w en tu ­
alnie z n iedużym  w ysięk iem ) jest ta rc ie  osierdziow e. Gdy jest 
ono m iękkie  i lekkie, tru d n o  je  stw ierdzić; słyszy się je  w 
m csosystole  lub w mesodiastole, co pow oduje  ry tm  tró jfazow y. 
T arc ie  osierdziow e w ystępu je  n iety lko  w zapa len iu  osierdzia, 
lecz i w innych  sp raw ach , np . guzach. W ysięk  osierdziow y p o ­
w oduje rozm aite ob jaw y osłuchow e (ta rc ie , szm ery, trzeszcze­
nia, p isk i) o raz  opukow o zm iany stłum ien ia  sercow ego. O b jaw  
R o t s c h a po lega na z jaw ien iu  się stłum ien ia  w  kącie  se r­
cowo - w ątrobow ym ; ob jaw  G e n d r i n, a —  na stw ierdze­
niu stłum ien ia  podobojczykow ego. W ażniejszy  ’,jest iiobjaw 
P i u s a ,  p o leg a jący  na  zespole w ysięku op łucnow ego  u le­
wej podstaw y: stłum ien ie  w ypuku , zniesienie drżen ia  i oddechu, 
ew en tua ln ie  zaostrzony  w ydech p rzy  b ra k u  p łynu , stw ierdzo­
nym  zapom ocą nak łu c ia  op łucny  lub ren tgenolog iczn ie . Lecz 
ob jaw y te m ożna znaleźć r.ównież w pow iększen iach  serc-,. 
Pew niejsze w yniki niż opuk iw an ie  da je  rad jo sk o p ja , lecz t łu ­
m aczenie jej też nasuw a często n iep o k o n an e  tru d n o śc i. Czasem  
różn iczkow anie  m iędzy duźem  sercem  a zapa len iem  osierdzia 
jes t niem ożliwe. Nie pozostaje  w tedy nic innego, jak  nak łucie  
p ró b n e . Jest ono zupełn ie nieszkodliw e, a te c h n ik a  jest p rosta  
i pew na. Rzadziej ono zawodzi, niż n ak łuc ie  op łucny . Poza 
znaczeniem  rozpoznaw czem  posiada ono jednocześn ie  w a r­
tość leczniczą.

H en ry k  J. L a1 n d a u.

C. GOSSELS. P rzyczynek  k lin iczny  do zagadnien ia  elek- 
tro k a rd jo g ra m u  w zm ianach  tarczy cy . (D tsch . A rch . klin. 
Med. t. 173, Z. 6 ) .

W  ty reo toksycznych  o b razach  chorobow ych  znajdu je  
się zm iany e lek tro k ard jo g raficzn e . W ychy len ia  P i R byw ają  
przew ażnie znacznie pow iększone. S trom a T , w ah a jąca  się 
w ysokość R, o stro k a ń c ias te  P są najezęstszem i zm ianam i ksz tał­

tu. Sam a ty lko  ta c h y k a rd ja  nie p ow odu je  tych  zm ian, podczas
gdy sk ró cen ie  p rzerw y  T  ----- P  jes t ty lko  przez to w yw ołane.
P rzew odzenie bodźców  byw a w zaburzen iach  czynności g ru ­
czołu tarczycow ego  zm ienione w sensie sk ró cen ia  p rzerw y P— R. 
Skurcz  i rozkurcz  u leg a ją  sk ró cen iu , szczególnie silnie roz­
k u rcz ; sku rcz  byw a silniej sk ró co n y , aniżeli w innych  tachy- 
k a rd ja ch . P o ró w n an ie  k rzyw ych  e le k tro k a rd io g ra ficzn y ch  
z p rzebiegiem  k lin icznyr 'vykazu je  rów noleg łość  zm ian ksz tał­
tu  i w ielkości do ciężkoć_: ch oroby . N iejasno  d a jące  się roz­
poznać ty reo to k sy k o zy  m ogą być pew nie u ję te  z pom ocą elek- 
tro k a rd jo g ram u . Z ag ad n ien ie : wole czy ch o ro b a  B a s e d o ­
w a  d a je ,  się ła tw ie j rozstrzygnąć  przez znalezienie c h a ra k te ­
rystycznych  zm ian w e lek tro k a rd jo g ram ie . Po o p e rac ja c h  wola 
e le k tro k a rd jo g ram  p o w raca  do  no rm y . Leczenie n iedom óg g ru ­
czołu tarczo w eg o  p re p a ra ta m i ta rczy cy  m ożna ko n tro lo w ać  co 
do osiągn ię tego  w yniku  zapom ocą  e le k tro k a rd jo g ram u .

H en ry k  J. L a n d a u.

P. M ORAW 1TZ. A stm a sercow a z eozynofilją . (T h e r . 
d. G egenw . N. 4, 1 9 3 2 ).

O  ile p a to g en eza  dychaw icy  oskrzelow ej i m ocznicow ej 
w zary sach  jest znana , o ty le  niem a w ytłum aczenia, dla astm y 
sercow ej. K lasyczne tłum aczen ie  m ówi o nag łem  osłab ien iu  le­
wej ko m o ry  serca , co prow adzi do zasto ju  w p łu cach  i do 
duszności. A u to r  sądzi, że to  n ie w yjaśn ia  napadow ego, w y s tę ­
p o w an ia  duszności i w d o d a tk u  g łów nie w nocy , k iedy  m ięsień 
sercow y odpoczyw a; m usi w ięc istn ieć  d odatkow y  czynnik , k tó ­
ry na zasadzie obserw acji a u to ra  po lega  n a  udziale nerw ów . 
A u to r  spostrzegł, że chorzy  z astm ą sercow ą dobrze reagow ali 
na w strzyk iw an ia  ad ren a lin y  i  astmolizyn,y i że podczas n a p a ­
du duszności uda je  się w yk ry ć  eozynofile we krw i i w p lw oci­
n ie; ch orzy  ci nigdy przed tem  nie m ieli n ap ad ó w  astm y  oskrze­
lowej, lecz ob jaw y niedom ogi1 k rą że n ia  istn ia ły  od dłuższego 
czasu. Spostrzeżen ia  a u to ra  p rzem aw ia ją  za tern, że w spólnem  
podłożem  astm y  oskrzelow ej i sercow ej jes t n ad m ie rn a  p o b u d ­
liwość nerw u  b łędnego; m a to  znaczenie p ra k ty c zn e  ze w zględu 
na  stosow anie  a d ren a lin y  w p rzy p ad k ach  astm y  sercow ej o raz  
teo re tyczno  - rozpoznaw cze, gdyż eozyr.ofilja we krw i i p lw oci­
nie obok n a p ad u  duszności niezaw sze upow ażnia  do rozp o zn a­
nia dychaw icy  oskrzelow ej.

Jak ó b  P  e n s o n.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

O. NAEGEL1. Czy leczenie an em ji złośliw ej w ą tro b ą  jest 
m etodą su b s ty tu cy jn ą . (Their. d. G egenw . Nr. 4. 1 9 3 2 ).

A m ery k ań scy  au to rzy , k tó rzy  w prow adzili w ą tro b ę  do le­
czenia anem ji złośliwej, sądzą, że e tjo lo g ja  n iedokrew ności z ło ­
śliwej po lega na b ra k u  w u stro ju  jak ie jś  n ieznanej su b s ta n ­
cji, k tó rą  zaw iera w ą tro b a  zw ierzęca. A u to r  jest p rzec iw n i­
kiem  tego  pog lądu . O s ta tn ie  b ad an ia  dow iodły, że niekiedy 
w ystarczy  jed n o  w strzykn ięc ie  cam polonu , w yciągu  o trzy m an e ­
go z m ałej ilości w ą tro b y , a b y  w yw ołać dość d ługo  trw a jącą  
p o p raw ę  w anem ji złośliwej. P ozatem  a u to r  zauw ażył, że sze­
reg  ciężkich schorzeń , jak  rak , g ruźlica , w ada serca , p ow o­
du je  p o p raw ę  w obrazie  k rw i ch o ry ch  na an . złośliwą —  a u to r 
nie przypuszcza, żeby n iszczące  sch orzen ia  dosta rczały  jak ichś 
tw órczych  horm onów . P rzeciw ko teo r ji su b s ty tu cy jn e j p rzem a­
wia także  fak t, że często  po stosow aniu  w ą tro b y  lub a rsen u  wy­
s tęp u je  p o p raw a, trw a ją ca  d ługi czas, pom im o p rzerw an ia  le­
czenia. A u to r  sądzi, że w ą tro b a  zaw iera  su b stan c je  d rażn iące  
szpik k o stn y ; n iek iedy  czynność pod rażn io n eg o  szpiku trw a d łu­
go, co tłum aczy  d ługo trw ałe  rem isje  po stosow aniu  w ą troby  lub 
arsenu .

Jakób  P e n s o n,
www.dlibra.wum.edu.pl
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T. BRUGSCH. Leczenie n iedokrew ności złośliwej. (T h e r . 
d. G egenw . N r. 4. 1 932).

G łów ne zadanie w szpita lnem  leczeniu an. złośliwej p o ­
lega  na  p rzyw róceniu  liczby 5 mil jonów  k rw inek  w m m .3 i d ą ­
żeniu do tego, aby ten stan  był trw ały . W ynik i leczenia w inny 
być szybkie, w ten sposób, zdaniem  a u to ra , u n ik n ąć  m ożna 
g roźnych  pow ikłań ze s tro n y  ukł. nerw ow ego i n a rząd u  k rą że ­
nia. Jeśli liczba e ry tro cy tó w  nie p rzek racza  I miljo.na, a h em o ­
g lob ina 2 0 % , należy zastosow ać ihcrapiam  m agnam . T ra n s fu ­
z ja  krw i daje  dobre wyniki, czasem  pow odu je  g roźne pow ik ła ­
n ia. A u to r  w ciężkich stan ach  stosu je  codziennie  500 cm .3 św ie­
żego soku w ątrobow ego przez sondę żo łądkow ą; p rócz tego  
codzienne w strzykiw ania I —  2 cm .3 C am polonu  przez 14 dni. 
N ajlepszy efekt leczniczy a u to r  osiągnął, sto su jąc  n a s tę p u ją c ą  
m etodę. Sporządzał m ieszaninę z 500 cm .3 soku  w ątrobow ego  
i 100 cm .3 soku żołądkow ego zdrow ych  ludzi; m ieszan ina ta  
s ta ła  godzinę na lodzie, poczem  podaw ano  ją  ch orym  przez so n ­
dę żołądkow ą. P oprzednie  m etody w yw oływ ały p rzełom  re ti­
ku locy tów , sięgający  do 19 —  2 3 % , o sta tn ia  m etoda  daw ała  
w zrost re tiku locy tów  do 6 7 % , p rzyczem  liczba dni, po trzeb n a  
do znacznego wzrostu liczby e ry tro c y tó w  i hem oglob iny , uległa 
znacznem u zm niejszeniu.

Jak ó b  P  e n  s o n.

M. B. STRAUSS, W. B. C A STLE. L eczenie an em ji złośli­
w ej za pom ocą w strzykiw ań w yciągów  w ą tro b y . (T h e  Jo u rn . 
o f the A m . Med. Assoc. T. 98. Nr. 19. 1 9 3 2 ) .

O d 1929 różni au to rzy  o trzym yw ali w yciągi w ą troby , 
k tó re  pow odow ały przełom  re tiku locy tów  o raz  w zrost e ry tro ­
cy tó w  po w strzyknięciu dożylnem ; dop iero  przed  rokiem  a u to ­
rom  oraz  G a n n s s l e i  n o w i  w  N iem czech u da ło  się o trzy ­
m ać  sku teczny  wyciąg z .nieznacznej ilo śc i w ą troby  (5  —  20 
g r . ) ,  daw ne bowiem  frakc je  w ym agały  bardzo  dużych  ilości 
w ą tro b y  (8  — . 20 k g .) .  A u to rzy  stosow ali w strzyk iw an ia  w y­
c iąg ó w  w ątrobow ych  w 27 p rzy p ad k ach  anem ji złośliwej. D o­
m ięśn iow e w strzyknięcie jest rów nie sku teczne  jak  dożylne. L o ­
k a ln e  odczyny stw ierdzono jedynie  w śród ty ch  ch o ry ch , k tó ­
rzy u p rzed n io  byli leczeni w ątro b ą  doustn ie. D la stw ierdzen ia  
s ta n u  uczu len ia  stosuje się 0,1 cm .° w yciągu  w ą tro b y  doskór- 
n ie ; jeśli w ciągu 24 godz. n ie  w ystąp i zaczerw ienienie, m ożna 
zas to so w ać  dom ięśniowe w strzyknięcie  p a ru  cm .3 w yciągu. 
Z w y k le  p o  następnych  in jek c jach  re ak c ja  m iejscow a jest coraz  
słabsza. A u to rzy  specjaln ie badali w pływ  w strzyk iw ania  w ą­
tro b y  n a  p rzypadki anem ji złośliwej, o p o rn e  na  działanie d u ­
żych  daw ek w ątroby  doustnie (3 0 0  ---- 600 gr. d z ien n ie). O k a ­
zało  się, że chorzy  tacy  popraw iali się pod w pływ em  w yciągu  
w ą tro b o w eg o  ze 100 gr. w ątroby ; m niejsza ilość w ą tro b y , s łu ­
żąca  do o trzy m an ia  wyciągu była bezsku teczna. Na zasadzie 
ty c h  d a n y ch  au to rzy  sądzą, że o p o rn o ść  na  działanie w ą tro b y  
n ie je s t isto tna , lecz względna. Leczenie an em ji złośliw ej In - 
je k c ja m i w yciągów  w ątroby  w inno być, zdaniem  au to ró w , c iąg ­
łe, gdyż an em ja  złośliwa jest schorzeniem , pow sta jącem  w sk u ­
tek  b ra k u  jak iegoś nieznanego czynnika. D la w szystk ich  ch o ­
ry c h  n iem a przeciętnej dawki, lecz należy  p o stępow ać  indyw i­
d u a ln ie , podobnie jak  i w leczeniu cuk rzy cy  in su liną . W  celu 
o k re ś le n ia  dawki należy się jedynie  k ierow ać ob jaw am i kli- 
n iczn em i oraz  obrazem  krw i. A u to rzy  sądzą, że należy  sto so ­
w ać  w strzyk iw ania  dość często, zwłaszcza w p rzy p ad k ach , o p o r­
n y c h  na  doustne  podaw anie w ą tro b y  o raz  w po w ik łan iach  rdze­
n iow ych . W skazania bezw zględne do stosow ania  w strzyk iw ań  
w yciągów  w ątroby  w leczeniu anem ji złośliwej są dość rozległe: 
1 ) ciężkie przypadki anem ji złośliwej, gdyż w strzyk iw an ia  da ją  
na ty ch m iasto w ą , szybką p o praw ę n a w et po jed n o razo w em  zasto ­
sow an iu , 2 ) b rak  to le ran c ji na  w ą tro b ę  spożyw aną, 3 ) p rzy p ad ­
ki o p o rn e  na  w ą tro b ę  spożyw aną, 4 ) pow ik łan ia  nerw ow e 
anem ji złośliwej, 5) b rak  środków  m a te rja ln y c h  n a  zakup  d o ­
sta teczn e j ilości1 w ątroby , k tó rą  sto su je  się bez p rzerw y  przez

dłuższy o k re s czasu; p a rę  n a tom ias t w strzykiw ań pow oduje  w 
ciągu k ró tk ieg o  czasu 'rem isję, k tó rą  osiągam y dop iero  przez 
spożycie kilkudziesięciu kg. w ątroby .

Jakób  P  e n s o n.

O . RIC H TER , A. MEYER, A. 1RY. Leczenie anem ji 
złośliw ej w ą tro b ą  k o ńską . (T h e  Jo u rn . of. the  A m . Med. 
A ssoc. T. 98. Nr. 19. 1 9 3 2 ).

A u to rzy  om aw iają  spraw ę czynności h em atopoetycznej 
w ą tro b y  końsk ie j w anem ji złośliwej, zwłaszcza w p rzy p ad k ach  
o p o rn y ch  na działanie w ą troby  wołow ej i c ielęcej. Dla p o ró w ­
nan ia  au to rzy  jed n ą  g ru p ę  ch o ry ch  na  anem ję  złośliwą leczyli 
w ą tro b ą  w ołową, d ru g a  zaś g ru p a  o trzym yw ała  tę sam ą ilość 
w yciągu w ą tro b y  końsk ie j. O k azało  się, że ■wątroba końska 
zaw iera  czynnik  leczniczy, p rzyczem  jej ak ty w n o ść  przew yższa 
w ą tro b ę  w ołow ą. P rzełom  re tik u lo cy tó w  po w ątrob ie  końskiej 
w ystępu je  szybciej,, e ry tro cy ty  i hem oglob ina rów nież prędzej 
dochodzą do wyższych w artości.

Jakób  P e n s o n.

G E R L A C H . spraw ie  panm yelophthisis. (M iinch.
m ed. W och . Nr. 28 . 1 9 3 2 ).

A u to r  podkreśla , że panm yelophihisis, oznacza jąca  zu ­
pe łny  zanik krw io tw órcze j części szpiku, jest jedyn ie  rozpozna­
niem  anatom icznem , dopuszczalnem  po zbadaniu  różnych  o b ­
c inków  szpiku. R ozpoznanie  tak ie  na podstaw ie  sam ego tylko 
o brazu  k lin icznego nie jest m ożliw e. O  ile zespół k lin i­
czny przem aw ia za ustan iem  czynności szpiku, rozpoznaw ać 
należy a leuk ję . P o d an y  jest p rzypadek  klasycznej n iezgodności 
ob jaw ów  klin icznych z b adan iem  sekcyjm em . Z  ob jaw ów  ty ­
pow ych wg. F r a n k a  d la obrazu  aleukia haemorrhagica 
stw ierdzono: 1) nagły  począ tek  ch o ro b y  z purpura rheumatica 
i częstem i k raw aw ien iam i z nosa ; 2 ) w ybitną  leu k o p en ję ; 3 ) 
znaczne zm niejszenie się liczby tro m b o cy tó w ; 4 ) niedokrew ^.ość 
z o ligochT om em ją, b. rzadkiem i, po jedyńczem i n o rm ob lastam i;
5 ) m ierne  pow iększenie w ą troby  i znaczny guz śledziony. Jako  
o dchylen ie  od ob razu  F r a n k a  znaleziono b iliru b in u rję . Po- 
zatem  obraz k liniczny odpow iadał panm yelophthisis. Po u su ­
n ięciu  śledziony w ystąp iła  w ie lostronna  po p raw a. B adanie hi­
sto logiczne śledziony stw ierdziło przeistoczen ie  szpikow e; śle­
dziona była wypełniona k om órkam i oddzia ływ ującem i1 dodatn io  
n a  oksydazę; zaw ierała  ogniska e ry tro p o e ty czn e . Znaleziono 
rów nież liczne kom órk i o lbrzym ie ze złogami' żelaza. N iek tóre  
z ty ch  k om órek  p rzypom inały  m eg ak arjo cy ty . C h o ry  zm arł po 
jak im ś czasie, m im o poiprawy po usunięciu  śledziony, n ask u tek  
z a to ru  do m ózgu. Na sekcji olkazało się, że szpik był h iperp la- 
styczny , w pow iększonej w ątrob ie  były liczne ogn iska k rw io ­
tw órcze, kom órk i K u p f e r a zaw ierały  obficie żelazo. W  
rozm azach i sk raw k ach  ze szpiku naliczono 67 % zupełnie n o r­
m alnych  m eg ak arjo cy tó w , a  3 3 %  zm ienionych. W  okresie  p o ­
o p e racy jn y m  liczba tro m b o cy tó w  by ła  nadal znacznie zm n ie j­
szona. W  szpiku na to m iast znajdow ały  się liczby no rm aln y ch  
k o m ó rek  olbrzym ich, znacznie p rzew yższające liczby norm alne. 
Na podstaw ie p re p a ra tó w  z rozm aitych  p rzypadków  purpura 
rheumatica  i aleukia  a u to r  dochodzi1 do w niosku, że należy 
ostrożnie w iązać zależność pom iędzy ob razem  m egak arjo cy tó w , 
liczbą płyte/k i zm ianam i k rw i k rążące j. W  spostrzeżen iu  tern 
uderza  m alop ły tkow ość we k rw i p rzy  dużej liczbie m eg a k arjo ­
cy tów  w p rzerosłym  szpiku. T o  sam o pow iedzieć się da je  o in ­
n ych  śk ład n ik ach  m o rfo ty czn y ch  krw i. O b serw ac ja  dowodzi, że 
z obrazu m orfologicznego: k rw i nie należy sądzić o stan ie  szp i­
ku  k ostnego  i w skazuje, że b. w ażną, a n iew yjaśn ioną  w he- 
m ato log ji kw estją , jest m echanizm  w ypłók iw ania1 krw inek  
z m iejsc tw orzen ia  ii jego  zaham ow anie . G. spo ty k a ł p rzypadk i 
ag ran u lo cy to zy  z obfitem  tw orzen iem  w szpiku k o m ó rek , za­
w ie ra jący ch  z iarn istości, tro m b o p en ji z m asą m eg ak arjo cy tó w  
w szpiku, ą leuk ję  k rw otoczną  z przeistoczeniem  szpikowem  śL -
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dziony, w ą troby  i znaScznem spotęgow aniem  produkcju  tych  
e lem entów  krw i, k tó ry ch  b rak  było we krw i k rążące j lub z n a j­
dow ały się w ilości znacznie zm niejszonej. Do postaci tych 
zbl.żone są b iałaczki a leukem iczne szpikow e i lim fatyczne.

F. T u r y n .

H. H O R STER  i W . KRO HN. O dziedziczeniu i zależności 
dziedzicznej g rup  krw i w ciężkiej n iedokrcw ności. (D tsch . A rch . 
klin. Med. t. I 73,  z. 2— 3 ) .

W śród  I 30 stw ierdzonych  klinicznie p rzypadków  ciężkiej 
n iedokrew ności (A  d d i s o n - B i e r m e r )  dziedziczność 
tej ch o ro b y  udało  się stw ierdzić z pew nością ty lko  w 2 p rzy p ad ­
k ach . W  dalszych 2 p rzy p ad k ach  dziedziczenie w ydaje  się na 
zasadzie danych  an am nestycznych  p raw dopodobne. W  p o ró w ­
n an iu  z rozdziałem  g ru p  krw i w śród całej ludności P aństw a N ie­
m ieckiego znalazł a u to r  w śród 27 zbadanych  p rzy p ad k ó w  z P ro ­
w incji Saskiej up rzyw ile jow ane a tak o w an ie  przez cho ro b ę  p a ­
c jen tó w  z g ru p ą  krw i A . W  jednym  przy p ad k u  n iedokrew ności 
złośliwej o w ystępow aniu  rodzinnem  (dziedziczenie z m atk i na 
s tarszego  sy n a ) w ydaje się z dużem  praw dopodob ieństw em  m oż­
liwość zw iązku dziedzicznego w zakresie  g ru p y  krw i A . T a ro ­
dzina szczegółow o zbadana  pod względem  stan u  krw i w ykazuje  
obok 2 klinicznie jaw n y ch  p rzy p ad k ó w  n iedokrew ności złośli­
wej u w szystk ich  pozostałych  członków  z g ru p ą  krw i A  h iper- 
ch rom iczno  - n iedokrew ny obraz  krw i przy  m niej lub bardziej 
lekkiej n iedokrew ności. H en ry k  J. L a n d a u.

Choroby przemiany materji i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

H. G. SC H O L TZ . W spraw ie  w pływ ania  leczniczego na 
skład m in era ln y  krw i w tężyczce. (D tsch . A rch . klin. Med. 
t. I 72, z. 5 —  6 ) .

A u to r  zdaje spraw ę ze zmiap-. w zaw artości w apnia, p o ­
tasu , sodu i tlen k u  fosforu  w su row icy  i w  stan ie  fizycznym  tych 
m inerałów  u p ac jen tk i z tężyczką p ierw o tn ą  pod w pływ em  le­
czenia w apniem , ch lo rk iem  'am onow ym  i p re p a ra ta m i g ruczołów  
p rzy ta rczy czn y ch . Gdy podaw ano  m niejsze daw ki w apnia, k tó ­
re jed n ak  u zdrow ych p row adzą zawsze do w yraźnej h ip erk a l- 
cem ji, nie w ystąp iło  zupełn ie  zw iększenie się zaw artośc i w apnia  
w surow icy. W  bardzo in tensyw nem  obciążeniu  w apniem  m ożna 
było doprow adzić  poziom  w apn ia  w surow icy  praw ie  do n o r ­
my. S tosunek  jed n ak  w apn ia  kolo idalnego  do praw dziw ie roz­
puszczonego pozostał p rzesu n ię ty m  na korzyść  frakc ji koloidal 
ne j, podobnie  jak  przed  rozpoczęciem  leczenia. P rócz  tego, 
przy  silnem  obciążeniu  w apn iem  w ystępow ało  znaczne zw iększe­
nie się fosforanów  w surow icy, k tó re  pozatem  były jedynie 
nieznacznie zw iększone; zw iększenie to odbyw ało  się całkow i­
cie kosztem  kolo idalnych  fosforanów . H orm on przy tarczyczny  
w pływ ał na ultraprzesączalrny w apń  i objaw y k lin iczne jeszcze 
prz ed zw iększeniem  się wap~iia całkow itego w surow icy. Jeżeli 
p o d aw ano  jednocześn ie  talkie daw ki w apnia, k tó re , będąc p o ­
dane sam e ty lko , nie pow odow ały zw iększenia się zaw artości 
w apnia  w surow icy , m ożna było pod w pływ em  horm o n u  p rzy ­
tarczycznego  osiągnąć  podniesienie  się poziom u w apn ia  w su ­
rowicy. S to su n k i rozpuszczalności w apn ia  były przy tem  n o r­
m alne. A u to r  przypuszcza w obec tego, że ho rm o n  p rzy ta rczy cz­
ny  pow oduje  m obilizację w apn ia  z tk an ek  i, być m oże, w p ły ­
wa na stosunki rozpuszczalności w apnia. C hlo rek  am onu, p o ­
dany  sam  ty lko, w yw ołał silny spadek  zaw artości w apnia  w 
surow icy, zw iększając jednakże  jego  rozpuszczalność. P o d a ­
ny raizem z w apniem , m ógł ch lo rek  am o n u  u trzym yw ać sto- 
sumki w apniow e w surow icy , zdaje się, w  stan ie  n o rm alnym . 
Jak iegoś ch arak te ry s ty czn eg o  zachow ania  się zaw artośc i p o ­
tasu  w  surow icy w czasie obse rw acji nie zauw ażono. Z aw arto ść  
sodu w surow icy była n o rm alna.

H en ry k  J. L a n d a u.

O . PO RGES. C om a h y p o ch lo raem icu m . (K lin . W och. 
N r. 5. 19 3 2 ) .

A u to r  op isu je  63 letn iego  ch o reg o  ze zw ężeniem  od- 
źw iern ika; stosow ano codziennie w ciągu m iesiąca p rzep łók i- 
w anie  żo łądka. Po m iesiącu ch o ry  odczuw ał osłabienie  i zm ęcze­
nie, stan  stopn iow o się pogarszał, aż w ystąp iła  g łęboka śp iącz­
k a ; w m oczu nile s tw ierdzono  zm ian p a to log icznych , ciśn ienie 
krw i no rm aln e , na to m iast w y k ry to  znaczną h ip o ch lo rem ję  o raz  
w zrost m oczn ika  i substam cyj azotow ych. Pom im o, dow ozu sold, 
c h o ry  zm arł. A u to p sja  nie w ykazała  żadnych  zm ian w n e rk ac h . 
Z ag adn ien iem  h ip o ch lo rem ji głów nie za jm u ją  się au to rzy  am e­
ry kańscy  i fran cu scy . R o w n t r e e ,  B r o u ,  H a r t m a n n  
pierw si stw ierdzili, że uporczyw e w ym ioty  p ro w ad zą  do stan u  
h ip o ch lo rem ji z h ip erazo tem ją . B 1 u m stw ierdził h ipoch lo- 
rem ję  z dużą zaw artośc ią  ciał azo tow ych  w surow icy  w p rzeb ie ­
gu n iek tó ry ch  sch o rzeń  n e rk o w y ch  oraz w  p rzeb iegu  cukrzycy  
z kw asicą. M echanizm  h ip o ch lo rem ji i h ip erazo tem ji jes t n ie ­
znany. Jedni sądzą, że b ra k  ch lo ru  uszkadza n e rk i, k tó re  t r a ­
cą zdolność w y dalan ia  zw iązków  azo tow ych . A u to r  sk łan ia  się 
do poglądu  B 1 u m a, k tó ry  sądzi, że su b stan c je  azotow e zosta ją  
zatrzy m an e  we krw i d la w y ró w n an ia  c iśinen ia  osm o ty czn eg o  —  
je s tto  w ięc azo tem ja  su b s ty tu c y jn a ; ob jaw y zaś śp iączkow e za­
leżą od zubożenia  u s tro ju  w  ch lo rk i, co  p o w odu je  uszkodzenie 
k o m ó rek  m ózgow ych lub ich n aczy ń  k rw io n o śn y ch .

Jak ó b  P  e n s o n.

A . D. CA R R . O b jaw y  nerw ow e w p rzeb ieg u  hipogli- 
kem ji. (T h e  Jo u rn . of th e  A m . Med. A ssoc. Nr. 25 . 1 9 3 1 ) .

W  ciągu o sta tn ich  la t co raz  częściej z jaw ia ją  się op isy  
objaw ów  nerw ow ych , zależ'mych od h ipog likem ji. P ierw szy
H a r r i s  w 1924 w ypow iedział p og ląd  o hiperinsulinism us  ----
ogłosił trzy  p rzy p ad k i h ip og likem ji napadow ej z poziom em  cu-1 
k ru  we krw i naczczo od 47 do 67 O d tąd  ogłoszono sze­
reg p rzy p ad k ó w  h ipoglikem ji, zależnych głów nie od n ow otw o­
rów  trzu s tk i i d a jący ch  zespół ob jaw ów  n euro log icznych . Nie- 
w szystkie ob jaw y w y stęp u ją  w  każdym  przy p ad k u . In ten sy w ­
ność objaw ów , zdaniem  au to ra , zależy od sto p n ia  h ipog likem ji. 
Ł agodny  spodek cu k ru  we krw i w yw ołuje uczucie silnego g ło­
du, n iepokó j, po ty , ogólne osłab ien ie; pog łęb ien ie  h ip og likem ji 
prow adzi do od rętw ien ia , śpiączki, d rgaw ek , p o d o bnych  do ep i­
lepsji; o d ru ch y  ścięgn iste  zwykle są osłab ione  lub zniesione. 
H  o w 1 a n d op isa ł p rzy p ad ek  przejśc iow ego  połow iczego 
p o rażen ia , k tó re  cofało  się po spożyciu  w ęglow odanów  i p rz y ­
w rócen iu  g likem ji do no rm aln eg o  poziom u. A u to r  o p isu je  p rz y ­
padek  h ip o g lik em ji napad o w ej, gdzie poziom  c u k ru  we krw i 
spadał do 48 ---- 36 mg. c/c ; n apad  rozpoczął się od  po tów , se n ­
ności, sku rczów  m ięśni o ch ara k te rze  k lonicznym . U tegoż ch o ­
rego  p rzed  n ap ad em  w ystępow ały  ob jaw y p odn iecen ia  ru c h o ­
w ego —  ch o ry  np. n ieo stro żn ie  p row adził au to , spow odow ał 
zderzenie, w rócił do dom u, w padł w stan  śp iączkow y, k tó ry  
trw a ł do 36 godzin, poczem  budził się i nie p am ię ta ł o niczem  
A u to r  zw raca  uw agę na fak t, że ch o ry  po napadzie  h ipog likem ji 
zawsze w raca ł do p rzy tom ności, choćby  n aw et nie spożył w ę­
g low odanów ; w skazuje  to  na istn ienie m echan izm u  w y ró w n u ­
jąc eg o  stan  h ipog likem ji. C a n n o n ,  Mc .  l v e r ,  B l i s s  
dowiedli w  dośw iadczeniach na  k o tach , że uk ład  sym patyczny  
trzew iow y p rzy w raca  g likem ję do no rm aln eg o  poziom u przez 
łp d drażn ien ie  czynności n ad nerczy , co p o w odu je  w yrzucan ie  
g likogenu  w ą trobow ego  do krw iob iegu . W strzy k n ięc ie  ad re ­
na lin y  w napadzie  h ipog likem ji pow odu je  szybki w zrost gli­
kem ji; n a to m iast u ru ch o m ien ie  o p isan eg o  m echan izm u  bez czyn­
n ików  zew nętrznych  trw a  długo. Jak ó b  P e n s o n.

M. LAB BE, M. BRULE, LENEGRE. P rzy p ad ek  h ipog li­
kem ji sam oistnej. (Buli. et m em . de la Soc. Med. des H op. de 
P aris Nr. 3. 1 9 3 2 ).

P rzy p ad ek  dotyczy m łodego k e ln e ra , k tó ry  z ran a  zwykłe
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m ało jad ł; przed  obiadem  często trac ił p rzy tom ność. Glike-
m ja  niaczczo wynosiła 39 ---  44 m g .% . P o d  w pływ em  p o k a rm u
obfitego w w ęglow odany napady  m inęły. A u to rzy  sądzą, że 
w danym  przypadku  nie należy m ów ić o zupełnem  w yleczeniu, 
w szystkie bowiem  obserw acje  h ip og likem ji napadow ej zależą 
od zm ian organicznych trzu stk i; am ery k ań scy  au to rzy , jak o

najczęściej sp o ty k an y  pow ód h ipog likem ji p o d a ją : nab lon iak i, 
g ruczo lak i, raki i' p rzerosty  a p a ra tu  w ysepkow ego trzustk i. Być 
może, że u op isanego  ch orego  pod w pływ em  obfitego spożyw a­
nia  w ęglow odanów  n as tąp iła  p o p raw a; po pew nym  czasie n a ­
leży się spodziew ać pogorszen ia  i zaostrzen ia  nap ad ó w  h ip o ­
glikem ji. Jakób  P e n s o  n.

Wskazówki praktyczne
E. W  i n  c k 1 e r sto su je  w ostrym  gośćcu stawowym  

Terpichinę  —  połączenie ch in iny  z te rp e n ty n ą . D aw ka w ynosi 
I c tm .'5 w postaci zastrzyknięcia  p o d skórnego  oo drug i dzień. 
C zęsto  już po 8 dniach n as tęp u je  w yb itna  p o p raw a. O b jaw ów  
u bocznych  naw et po k ilko tygodnicw em  stosow aniu  nie spo strze ­
gano . (M . m. W. 1932. Nr. 3 2 ) .

Viphosphin  —  nieorgan iczna  sól fosforow a —  w edług 
sp o strzeżeń  W i e s e n t h a l a  jest doskonałym  środkiem  
w zm acn ia jący m  dla ozdrow ieńców  po ciężkiej g ryp ie, anginie, 
z ap a le n iu  oskrzeli i płuc. Również w  n eu ras ten ji i w o rg an iczn y ch  
c ie rp ie n ia c h  nerwowych daje d o b re  w yniki lecznicze. D aw ka wy­
no si 1 ---- 2 gr. 3 razy dziennie. D użą zaletę śro d k a  stanow i jego
n isk a  cena .

H  a g g a r d  i G r e e n b e r g  stosow ali w 3 p rzy ­
p a d k a c h  o tru c ia  dużemi daiwkami strychniny  p o d sk ó rn e  zastrzy- 
k iw an ia  upomorfiny  zawsze z w ynikiem  dodatn im . D ziecku 4 
le tn iem u  zastrzykinięto 6,5 mg. dw um , dorosłym  osobom  13,6 
m g. i 1 0 m g. W ym iotów  nie było w żadnym  p rzy p ad k u . W yzd ro ­

wienie po zastrzykn ięc iu  apom iorfiny n as tęp u je  po o tru c iu  p o d ­
w ójną  daw ką śm ierte lną  stry ch n in y , po izażyciu daiwki p o tró jn e j 
  w ynik u jem ny. (J. A m . m. Assoc. 1932. Nr. 1 4 ).

H e g 1 e r radzi stosow ać atofan  ty lko w ciągu k ró tk ie ­
go czasu, dłużej używ any w yw ołuje pow ażne uszkodzenia w ą tro ­
by. (M ed. W elt. 1932. Nr. 3 6 ) .

Panthesin - Balsam  jest dobrym  środkiem  przec iw zapal­
nym  i zn ieczulającym . Jest to p rze tw ó r mowokainoiwy, d a jący  
w edług  D i t t m a r a ,  w bólach mięśniowych i nerwobólach 
jak o też  w cierpieniach stawowych  dobre  w yniki lecznicze. (M ed. 
W elt. 1932 N. 2 4 ) .

H i  r « t o  r f f po leca  Panthesin - Balsam  w o p a rze ­
n iach , w rzodach stóp  i goleni, czy rak ach , zastrzałach  i w sw ę­
dzących schorzen iach  skóry . (Z tb l. C hir. 1932. Nr. 3 7 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Sprawozdanie za ro k  1931 .

W  ro k u  1931 zarząd Polskiego T ow arzystw a M edycyny
S połecznej ukonsty tuow ał się w n a s tę p u ją c y  sposób: na  p rezesa
w y b ra n o  d ra  Z y gm unta  S r e b r n e g o ,  na  wice p rezesa : d ra  
Ja n a  A d a m s k i e g o  i M arcina  K a c p r z a k a ,  na
se k re ta rz a  ----- d ra  W ilhelma K n a p p e g o ,  na sk a rb n ik a :
d ra  A d o lfa  S z w a r c a, n a  b ib ljo te k a rz a : d ra  H en ry k a
T  r e n k n  e r a; członkam i zarządu byli: dr. K azim ierz 
B a c i a, S tan isław  H i g i e r i Ludw ik J u s t m a n.

Z a rz ą d  Tow arzystw a odbył w roku  Spraw ozdaw czym
1 I posiedzeń na k tó rych :

I ) o d czy ty w an o  korespondencję, sk ie ro w an ą  do T ow arzystw a;
2) p rz eg ląd a n o  i segregow ano W ydaw nic tw a n ad sy łan e ;
3 )  b a lo to w a n o  kandydatów  zg łaszających  się na  członków

T o w arzy stw a ;
4 )  ro zp raw ian o  nad bieżącemi sp raw am i, do tyczącem i m edy­

cy n y  Społecznej w W arszaw ie i u rab ian o  op in ję  na  nie 
w  ło n ie  Z arządu;

5 )  u k ład a n o  porządek dzienny posiedzeń p len a rn y ch  i zebrań
w alnych  i wyszukiw ano p re leg en tó w  w dziale m edycyny 
sp o łeczn e j;

6 )  delegow ano przedstaw icieli do in nych  Z rzeszeń lek arsk ich
i na  u roczyste obchody lub posiedzen ia  społeczne;

7 ) dokonyw ano  w yboru śród k a n d y d a tó w  na  sty p en d ju m  T o ­
w arzystw a ;

8 )  w ystępow ano nazew nątrz  z o p in ją  i uchw ałam i Z arządu
(sp raw a  alkoholow a, cyw ilne  p raw o  m ałżeńskie i in n e) ;

9 )  organ izow ano członków  T ow arzy stw a  podczas w yborów  do
Rady Izby L ek arsk ie j;

10) zb ierano  składki n a  fundusz im. D ra  D ł u s k i e g o  
i p rzekazyw ano je  T o w arzystw u  P rzeciw gruźliczem u,

I I ) Zarząd stale czuwał nad utrzym aniem  ducha dem okratycz­
nego w Towarzystwie i w m iarę moż'ności starał się oży* 
wiać jego działalność i wnosić nowe myśli postępowe,

W  posiedzen iach  Z arząd u  brali udział rów nież jego  p o ­
p rzedni członkow ie: D r. D r. B u d z i ń s k a  T y l i c k a ,  
W ładysław  H e f 1 i c h, W ładysław  S z e n a j c h ,  M au­
rycy  B o r  n s z t a j n, A dolf K o  r a  1, Ludwik N a r- 
k  i e w  i c z.

Posiedzenia odbyw ały się w m ieszkaniu p ry w atn em , H o ­
ża 3 7 m. 4.

Kom isja rew izyjna w osobach  prof. K o n o p a c ­
k i e g o ,  dr.  K o r a l a  i P rzem ysław a R u d z k i e g o  
zeb ra ła  się ty lko  raz w celu d o k o n an ia  rew izji księgow ości i Kasy.

Sąd h o norow y  nie był zw oływ any w roku  sp raw o zd aw ­
czym , jak  i la t ub iegłych.

S ta ran iem  zarządu  odbyła się  w  niedzielę d:. 3 1 m aja  
1931 r. o godzinie 12 <w południe  w sali W arszaw skiego  T o w a­
rzystw a N aukow ego przy  ul. Śniadeckich  8 u ro czy sta  ak ad em ja  
ku  czci ś. p. D ra m ed. K azim ierza D ł u s k i e g o .  W  odpo­
w iednio u d ek orow anej zielonem i k rzew am i sali ustaw iono  p o ­
p iersie  D r. D ł u s k i e g o ,  spow ite k irem . P rzy  w ypełn ionej 
sali przez członków  T ow arzystw a i członków  rodziny D ra 
D ł u s k i e g o  oraz  zaproszonych  gości, k tó rzy  licznie p rzy ­
byli n a  AJicademję, wygłosili p rzem ów ien ia .

1) D r. Z. S r e b r n y  —  jak o  prezes T ow arzystw a 
—  Z ag a jen ie .

2 ) D r. Czesław  W  r o c z y ń s k i ,  naczeln ik  wydziału 
zdrow ia m ag istra tu  m. W arszaw y ,,D r. K azim ierz D ł u s k i  
jak o  człowiek i lekarz" .

3 )  B. m in iste r L eo n  W  a  s i 1 e w s k i: , ,D ziałalność 
po lityczna  D ra  K. D ł u s k i e g  o “ .

4 ) P ro f. H en ry k  R y g i e r: ,,D r. D ł u s k i  jako  
prezes polskiej K onfederac ji p raco w n ik ó w  um ysłow ych".

P rzem ów ien ia  i cała  A k ad em ja  była u trzy m an a  w to ­
nie podniosłym  i w yw arła  na  obecnych  n iez a ta rte  w rażenie.

W  m yśl uchw ały  dorocznego  W alnego  Z eb ran ia  K om isja, 
złożona z członków  Z arz ąd u : D ra  S r e b r n e g o ,  B a c i  
i A d a m s k i e g o ,  o p racow ała  p ro jek t now elizacji S ta tu tu  
Po lsk iego  T ow arzystw a M edycyny Społecznej do zatw ierdzenia 
przez W alne zebranie . W tym celu zw ołano w d, 2 I m aja 193 1 r.
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nadzw yczajne W alne  zebran ie , na  k tó rem  p ro jek t now elizacji 
S ta tu tu  p rzy ję to . W obec tego  jed n ak , że w now ej ustaw ie po ­
m inięto w niosek rozszerzenia celów  T ow arzystw a, Z arząd  uch w a­
lił nie sk ładać W ładzom  p ro jek tu  do zatw ierdzenia, lecz w y­
stąp ić  z now ym  w nioskiem  na dorocznem  W alnem  zebran iu  ro ­
ku przyszłego 1932 i po uchw alen iu  w niosku zająć  się jego  za­
legalizow aniem .

W  roku  spraw ozdaw czym  1931 sty p en d ju m  T ow arzys­
tw a w sum ie 1000 zł. p rzyznano  lekarzow - w e ie ry n a rji s tu d en ­
tow i m edycyny IV roku  Józefow i F 1 a k s o w  i, m łodszem u 
asysten tow i Z ak ład u  H isto logji U n iw ersy te tu  W arszaw skiego  na 
w ykonan ie  p ra cy  p. t. „O  dośw iadczalnem  w yw oływ aniu  n ow o­
tw oru  drogą  szczepienia narządów  szczura z m ięsakiem  J e n- 
s e n a “ . K om isja  złożowa z D rów  B o r n s z t a j  n a ,  
K a c p r z a k a  i S z y m a n o w s k i e g o ,  rozpatrzyw szy 
po d an ia  w szystkich 1 2 -tu  kandydatów , postanow iła  d o k o n ać  w y­
b o ru  z pom iędzy tych , k tó rzy  się w ykazali ogłoszonem i p ra c a ­
mi, Z  pośród  tych  K om isja zap ro p o n o w ała  p rzyznan ie  atypen- 
d jum  p. Józefow i F 1 a k s o w i, p ra cu jąc e m u  od szeregu lat 
k o n sekw en tn ie  i sam odzielnie oraz  w jednym  k ie ru n k u  w zak ła­
dzie H isto logji i E m brjo log ji W ydziału  L ekarsk iego  U niw ersy­
te tu  W arszaw skiego.

W  związku z p rzyznan iem  sty p en d ju m  z funduszu T o ­
w arzystw a w płynęły do Z rządu  dw a w nioski, a m ianow icie :

1) w niosek koleżanki J, B u d z i ń s k i e j - !  y- 
! i c k i e j treści n a s tęp u jąc e j:

,,Zw ażyw szy, że zadania  i cele Po lsk iego  T ow arzystw a 
M edycyny Społecznej są ściśle określone  i o b e jm u ją  głów nie 
sp raw y  m edyczno  - h ig jen iczno  - społeczne, w noszę, ażeby na 
przyszłość p rzyznaw ać  sty p en d ju m  za p race  z dziedziny m edy­
cyny  sp o łeczn ej" .

2 )  W niosek  kolegi W . K n a p p e g o :  „Zw ażyw szy, 
że wszelkie w ięzienie, głodzenie, kaleczen ie  i m ordow anie  zwie­
rząt jes t czynem  niegodnym  k u ltu ra ln eg o  człow ieka, a zwłaszcza 
lekarza , k tó ry  po  to się pośw ięcił sw ojem u zawodow i, żeby ra ­
tow ać życie n ie ty lk o  człowiekow i i ch ro n ić  go od bólu . P o l­
skie T ow arzystw o Med. Społ. nie m oże przyznaw ać stypend jum  
na p race  naukow e, zw iązane z w iw isekc ją".

W nioski powyższe p rzy ję to  z p o p raw k ą , m ianow icie co 
do w niosku 1 —  uchw alono  „p rzy zn aw ać  p ierw szeństw o p ra ­
com  z zak resu  m edycyny  sp o łeczn ej" , we w n iosku  drug im  —  
uchw alono  dodać zam iast „w iw isekcji"  ---- „zbyteczne dośw iad­
czenia na  zw ierzę tach " . W obec tego jed n ak , że pow yższe w a­
ru n k i nie były p o dane  w ogłoszeniu o sty p en d ju m  ogran iczono  
się w tym  roku  ty lko  do zakom unikow an ia  ty ch  w aru n k ó w  ko ­
m isji do zastosow ania  się do n ich  w edług uznan ia.

Na sk u tek  odezwy W arszaw skiego  T o w arzystw a L ek a r­
skiego o u rządzenie  sk ładki w śród członków  Pol. Tow . Med. Społ. 
ina fundusz sty p en d ja ln y  im ienia ś. p. B ronisław a S a w i c k i e -  
g o, Z arząd  uchw alił w yasygnow ać z K asy T ow arzystw a 25 zł. 
i przesłać  W arszaw skiem u Tow . Lek. Z a tę  o fiarę  W arsz . Tow. 
Lek. nadesłało  naszem u T ow arzystw u  podziękow anie ,

W  w ykonan iu  uchw ały  w alnego zeb ran ia  z d . 12 m arca , 
do tyczące j u tw orzen ia  funduszu s ty p en d ja ln eg o  im. ś. p. D ra  
K. D ł u s k i e g o ,  zarząd  w ysłał c y rk u la rze  do w szystkich 
członków  T ow arzystw a, p rosząc  o wzięcie udziału w składce, 
k tó re j m inim um  oznaczono na zł. 5.

Ze sk ładek w płynęło na te n  cel w ro k u  spraw ozdaw czym  
zł. 30 0 , k tó re  p rzek azan o  Z w iązkow i P rzeciw gruźliczem u.

Na zew nątrz  T ow arzystw o w ystępow ało  za pośredn ictw em  
sw oich delegatów  w n a s tęp u jąc y c h  o rg an izac jach :

I ) Z arząd  u p rosił D r. B u d z i ń s k ą - T y l i c k ą  
i Dr. B a c i ę o wzięcie udziału w  p ra ca ch  K om ite tu  W y­
borczego  Izby lekarsk iej W arszaw sko  - B iałostockiej w celu  u ło­
żenia w spólnej listy k an d y d ató w  na  członków  R ady na  okres
1932 —  1934.

2) Z arząd  w ydelegow ał kol. K n a p p e g o  n a  ze­
b ra n ie  o rg an izacy jn e  K om itetu  Budowy „D om u L ek arsk ieg o "  
p rzy  Izbie L ekarsk ie j. K om itet zebrał się ty lko  raz jeden  i w ię­
cej nie był zw oływ any.

3 ) Z arząd  w ydelegow ał kol. K n a p p e g o  do wzię­
cia udziału w uroczystości uczczenia 40-letn iej p ra cy  lekarsk iej 
i naukow ej D ra  m ed. H en ry k a  H i g i e r  a, urządzonej 
w Z rzeszeniu  L ekarzy  Rz, P. dn ia  3 lu tego  1931 r.

Kol. K n, a p p e wygłosił do ju b ila ta  p rzem ów ienie 
w im ieniu Polsk. Tow . M ed.# Sp.

4 ) Kol. K n a  p p e b ra ł udział w  posiedzen iach  P a ń ­
stw ow ej N aczelnej R ady Z drow ia, pośw ięconej now elizacji U s ta ­
wy o w ykonyw an iu  p ra k ty k i lekarsk ie j.

5 ) Kolega K a c p r z a k  i kol. N a r k i e w i c z  
reprezen tow ali T ow arzystw o w Kom isji Porozum iew aw czej P o l­
skich S tow arzyszeń Społecznych W sp ó łp racy  M iędzynarodow ej, 
u tw orzonej przez Polski K om itet O b ro n y  P o k o ju  przez p o sza ­
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now anie  tra k ta tó w  ( le comiłe polonais pour la paix par le res- 
pect des ira iłes).

6) K olega K n a p p e ,  W o j t k i e w i c z  i S t a n ­
k i e w i c z  b ra li udział w posiedzen iach  K om isji podatkow ej 
przy  Izbie L ekarsk ie j W .-B.

7) P ro f. S z y m a n o w s k i  rep rezen to w ał T o w a­
rzystw o na m iędzystow arzyszeniow ej K o n fe ren c ji T ow arzystw a 
W alki z a lkoholizm em  „T rzeźw o ść"  w sp raw ie  o b ro n y  ustaw y 
p rzec iw alkoho low ej i w sp raw ie  ak adem ji T rzeźw ości.

8 ) Kol. K n a  p p  e rep rezen to w ał T ow arzystw o  na  
U roczystem  Posiedzeniu  Polskiego T ow arzystw a G astro logioz- 
n ego  z okazji dw udziesto lecia istn ien ia  T ow arzystw a i w ygłosił 
n a  ń iem  okolicznościow e przem ów ienie.

9 )  K oleżanka B u d z i ń s k  a - T  y 1 i c k a i K n a p -  
p e rep rezen tow ali T ow arzystw o na o b rad ach  lek arzy  n ad  p ro ­
jek te m  p raw a  m ałżeńskiego,, zo rgan izow anych  przez Po lsk ie  To­
w arzystw o E ugeniozne.

10) P rof. S z y m a n o w s k i  rep rezen to w a ł T o w a­
rzystw o na pogrzeb ie  ś. p. D ra T r e n k n e r a  i wygłosił 
p rzem ów ien ie  n ad  grobem .

1 I ) D r. K in a p p e wziął udział z ram ien ia  T o w arzy s­
tw a w posiedzeniu  o rg an izacy jn em  K om ite tu , m ająceg o  za za­
d an ie  p ro p a g an d ę  now ego p raw a  m ałżeńskiego.

W  roku  spraw ozdaw czym  T ow arzystw o poniosło  bo les­
n ą  s tra tę  p rzez  śm ierć :

1) D ra  H e n ry k a  T  r  e n  k  n e r  a, w ielo le tn iego  
członka Z arządu , zastępcy  p rzew odniczącego  sek c ji k lin icznej 
T ow arzystw a, cen ionego  p e d ja try , lek a rza  K asy C h o ry ch  i człon­
k a  R ady lekarsk ie j tejże  K asy, członka Z arząd u  T ow arzy stw a  
P e d ja try czn eg o  i p rezesa  T ow arzystw a O p iek i n ad  n iem o w lę ta ­
m i, lek a rza  szkolnego i b. lek a rza  naczelnego  szp ita la  dla dzieci 
w  Lodzi, b. naczeln ika  w ydziału zdrow ia m. Lodzi i m. W a r­
szaw y, b. k o m isarza  d o  W alki z epidem jam i. w  M ałopolsoe 
W schodn ie j i b. rad cy  M in isterstw a Z d ro w ia  P ublicznego  —  
działacza spo łecznego  jiuż za czasów  s tu d en ck ich  w o rg an izac ji 
szerzenia  ośw iaty  ludow ej i iwięźnia po litycznego . D r. H e n ry k  
T  r e n k n e r  zm arł nag le  d. 3 I .X. 1931 r.

N iezw ykła do b ro ć  i w yrozum iałość  o raz  p raw o ść  c h a ­
ra k te ru  kol. T  r e n  k  n e r a  zyskiw ała  m u se rca  w szystk ich , 
k tó rzy  go znali. W  Z arządzie  T ow arzy stw a  by ł cen ionym  d o ra d ­
cą  i gorliw ym  b ib ljo tek arzem , k tó ry  p ierw szy u reg u lo w ał sp raw ę 
um ie ję tn eg o  przechow yw an ia  książek.

2 )  D ra  W ładysław a D o b r z y ń s k i e g o ,  lek a rza  
K asy C h o ry ch , b. rad cy  b. m in iste rstw a  Z drow ia Publicznego ,
członka  założyciela  m iędzynarodow ej fed erac ji m iast ---- o g rodów
i p lan o w an ia  m iast, k tó ry  zm arł n ag le  1 5 czerw ca 1931 r.

Z m arły  w ygłaszał w  naszem  T ow arzystw ie  re fe ra ty  na  te ­
m at m iast og ro d ó w  i  rozbudow y m iast.

3 )  D ra  K o n rad a  P  o r c z a  n eu ro lo g a , lek a rza  Szpi­
ta la  S ta ro zak o n n y ch .

4 )  D ra  Jan in y  S a 1 b e r g ---- członkini T ow arzy stw a
od chw ili jego  p o w stan ia .

C ześć Ich pam ięci I
W  ro k u  spraw ozdaw czym  zgłosiło w ykreślen ia  z listy  

członków  2 członków , n a to m ias t zapisało  się do  T ow arzy stw a  
p ięciu  członków .

W obec ty ch  zm ian  lista  członków  T o w arzy stw a  w k o ń ­
cu ro k u  spraw ozdaw czego  obejm ow ała  2 29  osób, w  tern 217 
członków  zw yczajnych , 7 członków  h o n o ro w y ch  i 5 członków  
za mi e jsc  o w y c h .

W  roku  sp raw ozdaw czym  odbyło  się  1 I posiedzeń p le­
n a rn y ch , w  tej liczbie I W aln e  do roczne  zeb ran ie  i c z tery  n a d ­
zw yczajne w alne zeb ran ia , a m ianow icie :

I. dnia 21 styczn ia  1931 r., odbyło  się  w  drug im
term in ie  o godz. 8 ,3 0  w ieczorem  nadzw yczajne  W aln e  zebran ie , 
w obec n iep rzy b y cia  d osta teczne j liczby członków  n a  godz. 8 
w iecz. P rzew odn iczącym  był D r. A . N a t a n s o n ,  aseso rem —  
D r. O s t r o m ę c k i ,  sek re ta rzem  —  D r. S te fan  K r a  m- 
s z t y k. O b ecn y ch  było 24 członków .

N a posiedzeniu  tern uch w alo n o  znaczną w iększością gło­
sów  obecnych  .pro test p rzec iw ko niew łaściw em u trak to w an iu  
w ięźniów  w w ięzieniu Brzeskiem .

W  spraw ie  tej zab iera li głos ko l. L i l i e  n  f e l d  
K r z e w s k i ,  L u b e l s k i ,  F e  j g i n ,  S r e b r n y ,  
St .  H i  g i e r ,  K r a m s z t y k ,  F l o k s t r u m p  f O s t r o ­
m ę c k i ,  B a c i a ,  S z y m a n o w s k i .

D nia  5 lu tego 1931 r. odbyło  się d ru g ie  nadzw yczajne 
w alne zeb ran ie , zw ołane na  żądan ie  K om isji R ew izyjnej w sp ra ­
w ie uchw ały  p o p rzed n ieg o  nadzw yczajnego  zeb ran ia . N a zgro­
m adzenie p rzybyło  zaledw ie 20 osób, w obec tego  zeb ran ie  odbyć 
się n ie  m ogło z pow odu b ra k u  quorum .

3. Dnia 12 lutego 1931 r. odbyło się zwyczajne p lenar­
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ne zeb ran ie , na  k tó rem  Dr. M arja  G r z y w o - D ą b  r o w- 
s k a  w ygłosiła re fe ra t p. t. „L isty  sam obó jców ".

Na posiedzenie przybyło  33 członków .
W  rozpraw ie głos zab ierali: p rof. G r z y w o - D ą b  

r o w s k i ,  K n a p p e ,  B l a y o w a ,  A b r a m o w i c z ,  
S r e b r n y ,  Z a m e n h o f .

O dczyt był w ydrukow any  w „W arszaw skiem  C zasopiśm ie 
L ek a rsk iem ".

4. D nia 19 lu tego  1931 r. odbyło  się w d rug im  term in ie  
nadzw yczajne W alne zeb ran ie  w spraw ie uchw ały  b rzesk ie j. Na 
posiedzenie p rzybyło  l 7 osób. P rzew odniczył posiedzen iu  Dr. 
L. N a r k i e w  i c z, asesarem  był D r. H  e f l i c h, se k re ­
ta rzem  —  Dr. T  u b i a s z. U chw alono  p ro te s tu  nie ogłaszać.

Na posiedzeniu zabiera li głos: Dr. S r e b r n y ,  prof. 
K o n, o p a c k i, Dr. W i a s e r t r e g e r ó w n i . a ,  B r o d ź -  
k a ,  L i l i e n f e l d - K r z e w s k i ,  S z o k a l s k i ,  
K n a p p e ,  P. Riu d z k  i, p ro f. S z y m a n o w s k i ,  
N a  r k i e w i c z.

5. Dnia 12 m arca  1931 r. odbyło się do roczne  W alne  
Z eb ran ie .

N a przew odniczącego zaproszono  D r. H. H  i g i e r a, 
n a  aseso rów  Dr. L e b e n s b a u m a  i S z e w  k i e r  a, 
n a  se k re ta rza  Dr, L. J u s t m a n a. O b ecn y ch  członków  
było  33.

Na posiedzeniu tern w ygłosił re fe ra t D r. Leon Z  a m e n- 
h  o f na  tem at: „D laczego pom im o p o stępów  m edycyny  zna- 
c b o rs tw o  znajdu je  coraz  w ięcej zw olenn ików  i d ro g a  w alki 
z n iem ".

W  rozpraw ie zabierali głos: D r. K a h a n ,  B i e l e ń -  
k  i, K n a p p e ,  J u s t m  a n,  St .  H  i g i e r, H.  U  i- 
g i e r ,  S z w a r c .

6. D nia 16 kw ietnia 1931 r. odbyło się zw yczajne po­
siedzen ie  p len arn e  członków, na k tó rem  rad ca  p raw n y  W  o j- 
n a r s k i wygłosił odczyt p. t. „ P ro je k t ustaw y o leczeniu 
i w y k o n y w an iu  p rak tyk i lekarsk iej (N ow elizacja  obow iązu jącej 
u s ta w y )" .  O becnych  było  14 osób.

W  rozpraw ie zabierali głos: G r z y w o - D ą b r o w -
s k i ,  O s t r o m ę c k i ,  S r e b r n y ,  K n a p p e ,  
J a ź w i ń s k i .

7. D nia  21 M aja 1931 r. odbyło się nadzw yczajne W alne 
z eb ran ie , zw ołane w celu p rzy jęc ia  p ro je k tu  now elizacji S ta tu ­
tu  T o w arzy stw a . Ponieważ o godz. 8 nie p rzyby ła  d o sta teczna  
liczba członków , zebranie odbyło się w drug im  term in ie  o godz. 
8 m . 30  i było praw om ocne bez względu na liczbę obecnych .

N a posiedzenie przybyło 15 członków .
Z a rz ąd  zaproponow ał zgrom adzeniu  na  m iejsce Dr. 

Z a c h e r t a ,  k tó ry  n ie  p rzy ją ł m an d a tu  do Z arząd u  T o w arzy s­
tw a  z p o w odu  b rak u  czasu —  D ra L udw ika J u s t m a n a .
W y b ó r zaak cep to w an o  przez ak lam ację.

O d czy tan o  p ro jek t nowego S ta tu tu  T ow arzystw a —
k tó ry  zo sta ł p rzy ję ty  bez sprzeciwu.

Na posiedzeniu  Dr. L. W  e r n i c w ygłosił re fe ra t 
na  tem a t „ P o ra d n ie  przedślubne zag ran icą  i w P o lsce".

W  ro zp raw ie  zabierali głos: Dr. J e ż o w i c z, K o ­
r a l ,  B ern ard  F i n k i e 1 k  r a u t.

8. D n ia  17 W rześnia 1931 r. odbyło się p len a rn e  p o ­
siedzenie, n a  k tó rem  odczyt wygłosił Dr. H en ry k  Z a j ą c z ­
k o w s k i  (d y re k to r  Z ak ładu  dla a lkoholików  w G ościeje- 
w ie) p. t. N ow e m etody  w lecznictw ie a lkoholizm u i n a r- 
k o m an ji.

N a posiedzen ie  przybyło 27 członków.
W  ro zp raw ie  zabierali głos: Dr. N e 1 k e n, Z a ­

j ą c z k o w s k i .
9. D nia  1 5 październ ika 1931 r. odbyło się w m ałej sali 

W arszaw sk ieg o  T ow arzystw a H igjenicznego, ul. K arow a 31, p le ­
n a rn e  posiedzen ie  n a  k tó rem  Dr. J. B u d z i ń s k a - T  y- 
1 i c k  a w ygłosiła  re fe ra t p. t. „ P ro jek t p raw a  m ałżeńskiego 
K om isji K o d y fik acy jn e j" .

N a posiedzenie przybyło 3 1 osoba.
Po  re fe racie  p rzy ję to  wniosek, że T ow arzystw o  pow inno 

o p ra co w a ć  odpow iedni wniosek co do eugenicznej stro n y  
p ro je k tu .

W  ro p raw ie  zabierali glos: K n a p p e ,  Z  y 1 b e r-
l a s t ,  - Z a n d o w a ,  O s t r o m ę c k i ,  J u s t m a n ,  
S r e b r n y .

10. D nia 12 listopada 1931 r. odbyło się p len a rn e  po­
siedzenie, na  k tó rem  wygłosił re fe ra t D r. M. D o m i n i k i e- 
w i c z p. t. „Specyfik i lecznicze oraz  w aru n k i ich w y tw arza ­
n ia i rozpow szechnian ia".

O b ecnych  było 24 członków  w raz z gośćm i.

W  rozpraw ie  zabierali głos: p rof. K o s k o w s k i ,  
Dr .  N a r k i e w i c z, K n a p p e ,  J u s t m a n ,  S r e b r-
n y, M agister K 1 e 'm  e r.

R efera t był w ydrukow any  w „W arszaw skiem  C zasopiś­
mie L ek a rsk iem ".

I 1. D nia 17 G rudn ia  1931 r. odbyło się posiedzenie p le­
n a rn e , n a  k tó rem  wygłosił re fe ra t Dr. M. Z  a c h e r t na
tem a t: „Z ag ad n ien ie  jag licy  u nas i z ag ran icą" .

O becn y ch  było 26 członków  w raz z gośćm i.
W  rozpraw ie  zabierali głos: Dr. S t y p u ł k o w s k i ,  

K n a p p e ,  M a n t i n b a n d ,  S z w a r c ,  Z a m e n h o f .
P ro tokó łow an iem  posiedzeń p len a rn y ch  i um ieszczaniem  

spraw ozdań  w  „W arszaw skiem  C zasopiśm ie L ek a rsk iem " za j­
m ow ał się D r. A . S z w a r c  » L.  J u s t m a n .

Do Biblioteki T ow arzystw a w płynęło  w  roku sp raw o ­
zdaw czym  :

1. W arszaw skie  C zasopism o L ekarsk ie  —  p rzysy ła­
ne gratis.

2. K w arta ln ik  k liniczny Szpitala  S ta ro zak o n n y ch  w W a r­
szawie (g ra t is ) .

3. N euro log ja  Polska —  gratis.
4. Biologja L ek arsk a  —  w ydaw nictw o Spiessa— gratis.
5. W iadom ości K as C h o ry ch  —  rocznik  złożony Io w a- ' 

rzystw u przez D ok to row ą K n a p p e  z redakcji Św iata Z w ie­
rzęcego.

6. Spraw y Polskiego T ow arzystw a P ed jatry czn eg o  rok
1928 i 1929 —  gratis.

7. L ekarz  Polski —  gratis.
8. Z ak łady  przeciw gruźlicze zapobiegaw cze i lecznicze 

dla dzieci w Polsce. W ydaw nictw o Polskiego Zw iązku P rzeciw ­
gruźliczego —  gratis.

9. Spraw ozdanie  o stan ie  zdrow otnym  R zeczypospolitej 
Polskiej o raz  działalność W ładz i In sty tucji zdrow ia publicznego 
w la tach  1928 —  1929. W ydanie  M inisterstw a Spraw  W ew ­
n ę trzn y ch , D ep artam en t Służby Z drow ia, (g ra t is ) .

10. Z w iązek L ekarzy  P ań stw a  Polskiego w r. 1930 —  
1931. O brad y  i uchw ały  W alnego  Z eb ran ia  Zw iązku d. 3 1 m aja  
1 93 1 r. w W arszaw ie.

11. Pam ię tn ik  Z jazdu  L ekarzy U zdrow iskow ych w W a r­
szawie, d. 26 kw ietn ia  1931 r.

2. B ib ljo teka p ry w a tn a  po  zm arłym  D oktorze  H en ry k u  
T  r e n k n e r z e ,  zao fiarow ana  T ow arzystw u przez W dow ę 
po zm arłym  członku Z arządu .

O sta tn i zbiór książek złożono do depozytu  w Bibliotece 
Szpitalika dla dzieci przy ul. Śliskiej, reszta książek w o p a k o ­
w aniu  skrzynkow em  złożona jest w Insty tucie  W ete ry n a ry jn y m  
na  G rochów ie.

Spraw ozdanie  z działalności Sekcji K linicznej Polskiego T o w a­
rzystw a M edycyny Społecznej w r. 1931 .

G łów na uw aga członków  Polsk. Tow . Med. Społecznej 
skup iła  się, jak  i la t poprzedn ich  na  Sekcji K linicznej, k tó ra  
w dalszym  ciągu stanow iła w ybitną  p laców kę ru ch u  naukow ego 
lekarsk iego  w W arszaw ie. Posiedzenia Sekcji1 były stale  licznie 
odw iedzane przez członków  i gości i były te ren em  w ygłaszania 
pow ażnych  p ra c  n au kow ych  zarów no przez m łodych lekarzy , 
jak  i w ybitnych  przedstaw icie li nauk i.

W  skład P rezyd jum  sekcji w chodzili: Dr. E dw ard
F 1 a t a u i p rof. Z y g m u n t S z y m a n o w s k i ,  jak o  
przew odniczący, i H en ry k  T  r e n k  n e r i Ludw ik B r e g- 
m a  n jak o  ich  zastępcy, o raz  D r. M arek L a n d s b e r g 
i Lucjam  J e l e m k i e w i c z  —  jak o  sek reta rze . W sku tek  s tra ty  
D r. T  r e n k n e r a  Sekcja  pow ołała  na  jego  m iejsce Dr. 
M arcina  K a c p r z a k a .

W  o b rad ach  zarządu sekcji bra li udział rów nież Dr. 
Z y g m u n t S r e b r n y ,  M ieczysław  G a n t z i Józef I y- 
p o g r a f. Posiedzenia Z arząd u  odbyw ały się w  m ieszkaniu 
D ra  F 1 a t a u a ra z  na  m iesiąc; na  n ich  uk ład an o  p lan  p rac  
Sekcji na cały  rok  nap rzó d  i dla w ykonan ia  tego p lanu  w yszu­
kiw ano pre legen tów , uk ład an o  porządek  dzienny i w yznacza­
no term iny .

Posiedzenia Sekcji odbyw ały się dwa razy na  m iesiąc: 
jedno  było pośw ięcone pokazom  przypadków^ kazuistycznycli 
z różnych  specja lności, d rug ie  odczytom  z zakresu  teo rji nauk  
lekarsk ich .

W  roku  spraw ozdaw czym  odbyło się 5 posiedzeń p o k a ­
zow ych, na  k tó ry ch  przedstaw iono  ogółem  14 przypadków , 
a m ianow icie:

z dziedziny ch o ró b  w ew nętrznych  4 przypadki,
z dziedziny chorób  nerw ow ych  4 przypadk i,
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z dziedziny ch iru rg ji 3 p rzypadk i,
z dziedziny g inekolog ji I p rzypadek ,
z dziedziny syfilidólogji 1 iprzypadek, 
z dziedziny ren tg eno log ji I p rzypadek .
N a posiedzen iach  pokazow ych  były w ygłoszone n as tę ­

p u jące  odczyty:
1. D nia 24 stycznia 1931 —  D r. Z. S r e b r n y  —  

O  pow ik łan iach  ropów kow ych  po wyłuiszczeniu m igdałków .
2. D nia I 4 m arca  I 93 1 r. —  J. F l i e d e r b a u  m-—  

B adania n ad  ro lą  zaburzeń  w rów now adze kw asow o - zasadow ej 
w pow staw an iu  obrzęków .

3. D nia 24 październ ika  1931 r. J. M u s z k a t e n -  
b 1 i t. Podciśn ien ie  tę tn icze  stałe.

4. D nia 28 listopada 1931 r. —  L. E n d e l m a  n>.
Z naczen ie  bad an ia  an a  ocznego w ch o ro b ach  uk ładu  k rąże ­
n ia  i nerek .

W ieczorów  odczytow ych (p ro g ram o w y c h ) odbyło się 9. 
Na nich wygłodzono 18 n a s tęp u jąc y c h  re fe ra tó w :

1) 10 S tycznia 1931 r. 1. D r. B. F e j g i n ó w n a .
0  zm ienności p rą tk a  gruźliczego; 2. D r. B. F e j g i n ó w n a
1 M.  P ł o ń s k i e r :  B adania dośw iadczalne nad ziarnicą
złośliwą (lymphogranulomatosisJ.

2 ) 7 lu tego  1931 r. 3. D r. Je rzy  G  1 a s s: O  ch o ro ­
bie Basedow a (Z ag ad n ien ie  z dziedziny fizjopato log ji i k lin ik i) .
4. D r. E. H e r m a n :  K iła w rodzona u k ładu  nerw ow ego.
5. B. K a r b o w s k i :  K iła w rodzona u ch a  w ew nętrznego.

3 )  28 m arca  193 I .r. 6. L. H i r s z f e l d :  W spółczes­
ne zagadn ien ia  nau k i o zróżniczkow aniu  sero log icznem  u stro ju  
ludzkiego.

4 )  1 I kw ie tn ia  193 1 r. 7. Z. B y c h o w s k i: Kli­
nika p rzysadk i m ózgow ej. 8. E. P r o s :  B iochem ja horm onów  
przedniego  p ła ta  p rzysadk i m ózgow ej i ja jn ików .

5 ) 25 kw ie tn ia  1931 r. 9. A . S t r a s z y ń s k i :  
Z  zagadnień  nau k i o kile w rodzonej ze szczególnem  uw zględnie­
niem  kiły w rodzonej skóry  i błon śluzow ych. 10. L. F i  n g e r- 
h u t :  h iz jo log ja  h o rm onów  przedn iego  p ła ta  p rzysadki m ózgo­
wej i jan ików . I I .  B. K a r b o w s k i :  U w agi w spraw ie le­
czenia now otw orów  p rzysadki m ózgow ej.

6 ) 30 m aja  1931 r. 1 2. Z. S z y m a n o w s k i : 
S e ro d jag n o sty k a  sch o rzeń  jelitow ych .

7) 10 październ ika  1931 r. 13. A. L a n d a u i W.
H e j m a n : O  skazach  k rw otocznych .

8 ) 14 lis topada  1931 r. 14. W . Z a w a d o w s k i :
Z naczen ie  rad jo d jag n o sty k i w pa to lo g ji u k ładu  wydzielania 
w ew nętrznego . 15. H. W  a c  h'-t e 1 (K ra k ó w ) :  R adjoterapjia  
schorzeń  gruczo łów  w ydzielania w ew nętrznego,

9) 12 g ru d n ia  193 I r. 16. E. H e r m a n :  T ech n i­
k a  w ydobyw ania  p łynu  m ózgow o - rdzeniow ego (n ak łu c ie  ko-
m orow e, n ak łuc ie  podpoty liczne, nak łuc ie  lędźw iow e). 17. h. 
B a u - P r u s s a k o w a :  C hem izm  p łynu  m ózgow o - rdze­
niow ego. 18. P. S z p i l m a n - N e u d i n g o w a :  Z nacze­
nie d jagnostyczne  b ad an ia  p łynu  m ózgow o - rdzeniow ego.

O gółem  przeto  w ygłoszono na posiedzen iach  Sekcji k li­
nicznej w roku  spraw ozdaw czym  na 14 posiedzen iach  22 odczy­
ty, z tego z zak resu :

n eu ro lo g ji 8 odczy tów ; in te rn y  4 ; b a k te rjo lo g ji 3 ; ra- 
d jo logji 2; laryngo log ji 1; óftalm ologji I ;  o tja tr ji  I; sero logji I; 
syfilidologji 1.

P ro to k ó ło w an iem  posiedzeń i um ieszczaniem  sp raw o ­
zdań w „W arszaiwskiem  C zasopiśm ie L ek arsk iem “ zajm ow ali się 
Dr. L. J e l e n k i e w i c z  i H.  L a n d a  u.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu  B elgijskiego T ow arzystw a G astro  - Ente- 
to lo g ji (A rc h . des Mai. de l‘A pp . Dig. et des Mai. de la N atr. 
Nr. N r. 8, 1932) m ów ił M . L a b b e o cukromoczach.
W  praw dziw ej cukrzycy  cukrom ocz  pozostaje  w w yraźnym  związ­
ku  z pożyw ieniem  w ęglow odanow em , a tow arzyszy m u przecu- 
k rzen ie  k rw i; zaburzen ia  p rzem iany  w ęglow odanow ej pociągają
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za sobą zab u rzen ia  p rzem iany  b iałkow ej i tłuszczow ej. W  p rzy ­
p ad k ach  bez cu k ro m o czu  rozpoznan ie  m oże być tru d n e : rozstrzy­
ga ją  k rzyw a p rzecu k rzen ia  po obciążeniu  cu k rem  gronow ym  
i p ró b a  n iedocukrzen ia , w yw ołanego przez zastrzyk iw an ie  in su ­
liny. Do stanów  p arad jab e ty czn y ch  zalicza p re leg en t o ty łość, 
zaburzen ia  w ątrobow e, ciążę, zdrow ienie po c h o ro b ach  zakaźnych , 
zaburzen ia  wewnątrzwydzielniicze, cukrzycę  p o chodzen ia  n e rw o ­
w ego, cu krzycę  n e rk o w ą. U o ty łych  w ystępu je  po  obciążen iu  
cu k rem  g ronow ym  n adm ierny  odczyn i jeżeli o g ran iczy ć  ilość 
p okarm ów  u o ty łych , krzyw a p rzecu k rzen ia  s ta je  się n o rm aln a , 
w pew nych  p rzy p ad k ach  cukrzycy  o ty łych  m ożna m ów ić o praw - 
dziwem  w yleczeniu . U  9 6 %  w ątrobow o ch o ry ch  k rzyw a p rz ec u ­
k rzen ia  p rzeb iega n ad m iern ie  w ysoko, p raw ie  w każdem  sc h o ­
rzeniu  w ątrobow em  istn ie ją  zaburzen ia  g lik o reg u lac ji. C ukro- 
m ocze w ątrobow e nie p rzeb ieg a ją  rów nolegle do pożyw ienia 
w ęglow odanow ego, zw iększają się czasam i pod w pływ em  p o d a ­
w an ia  m ięsa. Jeżeli u tych  ch o ry ch  (n p . w  m arsk o śc i w ą tro b y  
lub d iabete  b ro n ze) istn ie je  cu krzyca, leczenie d je te ty czn e  i dje- 
tą  zm niejsza p rzecu k rzen ie  k rw i i cukrom ocz, p rz y p ad k i te nie są 
in su lin o o p o rn e . C ukrom ocz  ciężarnych  p rzechodzi czasam i w 
praw dziw ą cu krzycę, często nosi on c h a ra k te r  cu k rzy cy  merko- 
w ej, jed n ak że  głów ne zaburzen ie  jest p o ch o d zen ia  w ą trobow ego . 
W  św ince w okresie  ozdrow ien ia  spostrzega  się cukrom ocze , 
k tó re  są p rzem ija jące . W  cho ro b ie  B a s e d o w a  zawsze 
is tn ie ją  zaburzen ia  g liko regu lac ji, gdyż ty ro k sy n a  dzia ła  n a  k o ­
m órk i w ątrobow e, zw iększając p rzem ianę g lik o g en u  w glukozę. 
A k ro m eg a lja  i o lbrzym i w zrost pow odują  czasem  znaczny  c u k ro ­
mocz, is tn ie ją  tu ta j zawsze zaburzen ia  g lik o reg u lac ji, zaś in su ­
lino - o p o rn o ść  jest jedyn ie  w zględna. U ch o ry ch  z n ad c iśn ie ­
niem , u k tó ry ch  m ożna p o d e jrzew ać  nadczynność nadn erczy , 
stw ierdza  się w zm ożony odczyn na podan ie  cuk ru . W  hirsutism us , 
k tó reg o  e tjo lo g ję  s tanow ią  zaburzen ia  nadnerczy , często z n a j­
du je  się cukrom ocz  i cu k rzycę. U raz  uk ładu  nerw ow ego  nie po­
w oduje  n igdy  praw dziw ej cukrzycy , aczkolw iek u raz  m ózgow ia 
m oże w yw ołać p rzem ija jący  cukrom ocz. C ukrzyce  n e rk o w e  są 
w łaściw ie cukrom oczam i nerkow em i, k tó ry m  nie tow arzyszą za­
burzen ia  g lik o regu lac ji.

N a tern sam em  posiedzeniu  (A rc h . des Mai. de l‘A p p . 
D ig. et des Mai. de la N atr. N. 8, 1 932) pokazyw ał M. N e u- 
m a n n przypadek raka je lit cienkich. P oczątek  ch o ro b y  d a ­
tu je  się od r. 1928. K ilk ak ro tn ie  w ystępow ały  p rzełom y n ie ­
d rożności, w r. 1930 n a s tą p ił n a p ad  ostre j n iedrożności, w y k o ­
n an o  w ów czas je ju n o  - je ju n o sto m ję . Po p rzem ija jące j pop raw ie  
objaw y n iedrożności znow u zaczęły się w zm agać, w r. 1932 w i­
dać było w pew nej chwili pę tlę  za ry so w u jącą  się pod sk ó rą  i za­
trzy m u jącą  się w określonem  m iejscu . W y k o n an o  w ów czas p o ­
now ny zabieg. W  odległości 40 cm . od k ą ta  dw unastn iczo-czc.fi­
go znalazł a u to r  m ały guz zw ężający, p rzyczem  odcinek  je lita  
czczego pow yżej guza był bardzo  rozszerzony, g ruby , jak  okręż- 
n ica, poniżej zaś guza zanikły. T en  m ały  guz był ruchom y, 
n iezrośn ięty , pozatem  istn iało  znaczne pow iększen ie  g ruczołów  
k rezkow ych . W yk o n an o  w ycięcie aż do k ilk u  c en ty m etró w  p o ­
niżej k ą ta  dw unastn iczo  - czczego, lecz nie u suw ano  gruczołów . 
W brew  oczekiw aniu , p o w ró t do zdrow ia był szybki. Badanie 
an a to m o  - pa to log iczne w ykazało  budow ę w łó k n iu k j - raka. 
P re leg en t nie stw ierdził pow yżej guza p lu skan ia , k lasyczn ie  opi­
syw anego  w ra k ac h  jelit c ienk ich .

Na 449 posiedzeniu  T ow arzystw a G inekolog icznego  w 
D reźnie z dnia 18 g ru dn ia  193 1 r. (Z b l. G ynaek . N. 42 , 1932) 
m ów ił H o p p e o m ięśniaku szyi macicznej jako przeszko­
dzie porodowej. P rzy p ad ek  dotyczył 39-letn iej w ieloródki, będą­
cej w ósm ym  m iesiącu ciąży, p rzyczem  płód o b u m arł i uległ 
m acerac ji. Na ty lnej śc ian ie  szyi m acicznej znajdow ał się m ięś­
n iak  w ielkości głow y dziecka, był stan  zakaźny  z gorączką 
3 8 ,9 ° . Z  w ystąp ien iem  bólów  porodow ych  szybko ukazały  się 
oznaki g rożącego  pęk n ięcia  m acicy . P o ró d  zakończono  brzusz- 
nem  w ycięciem  całkow item . P rzy  istn ie jący m  stan ie  pacjen tk i 
było to  n a jm n ie j niebezpieczne postępow an ie , gdyż zarówno 
w yłuszczenie m ięśn iaka i w yciągn ięcie  p łodu , jak  rów nież ce­
sarsk ie  cięcie zw iększyłoby n iebezpieczeństw o zapalen ia  otrzew- 
ny i zakażen ia  ogólnego. P ie rw o tn ą  sp raw ą  w tym  przypadku 
by ło  zakażenie, k tó re  istn iało  już  czas dłuższy, chw ila pęknięcia 
p ęch erza  p łodow ego by ła  n ieznana. Z ak ażen ie  doprow adziło  do 
o b u m arc ia  i w yw ołało bóle porodow e. M ięśniak, k tó ry  siedział 
zak linow any w przestrzen i D o u g l a s a ,  spow odow ał groź­
bę pękn ięcia  m acicy.
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Z j a :
Zjazd Międzynarodowy w Vichy.

I-szy M iędzynarodow y Z jazd  w  spraw ie  kam icy  żółcio­
wej zgrom adził w  V ichy  (1 9  —  22 w rześn ia  1932 r .)  1200 
lekarzy , w śród k tó ry ch  byli p rzedstaw icie le  40 państw .

P rzep ięknie , bez zarzu tu  co  do o rg an izac ji i w dobrym  
n a s tro ju , k tó ry  F rancuzi p o tra fią  n ad ać  zeb ran iom  tego  rodzaju , 
p rzy  dzielnej pom ocy  Z arząd u  zdro jow ego , z całą  m asą a tra k - 
c y j, b ank ie tów  i udogodn ień  ho telow ych , spędzono słoneczne 
dni w m iejscow ości, k tó ra  słusznie nosi m ian o  kró low ej wód 
francusk ich .

P race  zjazdu odbyły  się w ram ach  3 g łów nych  tem ató w :
1) Objawy kliniczne po usunięciu pęcherzyka żółciowe­

go i zabiegach na drogach żółciow ych , ( t . z. n a w ro ty ).
2 )  Leczenie schorzeń dróg żółciowych środkam i wew- 

nętrznem i —  w odami minerałnemi, fizjołerapja.
3 ) Kamica wątrobowa.
P o s i e d z e n i e  o g ó l n e  (2 0  w rześn ia ) —  

p i e  r w s z e  o tw arte  zostało przez P rof. P. C a r n o t  ( P a ­
ry ż ), k tó ry  pop ro sił na  przew odniczącego  P ro f. G o r d o n  
H  e y d a —  Prezesa  Tow . Lek. w  New - Y orku .

D r. D o n n e t ( N e w - Y o r k ) ,  om ów ił patołogję stanów  
pooperacyjnych, a  P rof. W  i 1 k  i e (E d in b u rg h ) ogłosił sw e 
w y n ik i po operacjach n a  d ro g ach  żółciow ych —  zestaw iając  
w niosk i na  zasadzie sw ego dużego dośw iadczenia.

W  im ieniu sw em  i P rof. G  o s s e t (P a ry ż )  p rz e ­
m aw ia ł P ro f. P e t i t  D u t a  i 1 1 i s, udaw ad n ia jąc , że sk a r­
gi p o o p e ra c y jn e  są n a tu ry  p rzem ija jącej i w inny być trak to w an e  
z d użą  zn a jo m o ścią  rzeczy: ciężkie pow ik łan ia  są n a d er rzadkie.

P ro f. G  i  r  a  u  d (P a ry ż )  n a d e r  obszernie p rzy tacza  
m eto d y  p o stęp o w an ia  p o o p eracy jn eg o  dla zapobieżenia złym w y­
n ik o m  i m eto d y  lecznicze w  odnośnych  pa to log icznych  stan ach  
p o o p e ra c y jn y c h .

O s ta tn i p rzem aw ia ł D r. B e c 1 e r e w spraw ie b ad ań
re n tg en o lo g iczn y ch  po zab iegach  o p e racy jn y ch  na d ro g ach  żół­
c iow ych  - o d n o śn e  re n tg e n o m a ty  były dem onstrow ane  na spec ja l- 
nem  p osiedzen iu  w  tea trz e  k inow ym .

W  d y sk u sji n a d e r żyw ej zabierali głos: L. P a v e 1 
(B u k a re sz t) , F e i s s 1 y (L ozanna),, K  r e m e r (W arsz a ­
w a ) , von B e r  g m a in n (B e rlin ) , H . V  'i 1 1 a r (L y o n ) ,
C  u k o r  (B u d a p esz t) , de M a  r t e 1 (P a ry ż ) , B e r a r d
i M a 1 1 e t (L y o n ) ,  M o x o (B a rce lo n a ), L  e m b r e t
(L ille ) .

D o b itn ie  i rzeczow o zreasum ow ał wszystkie przem ów ien ia  
P rof. H  a r t m a n n (P a ry ż ) .  ;

W  2 - i m  d n i u  z j a z d u  na posiedzeniu  o g ó 1- 
n  e m p rzew odn iczy ł P ro f. H i j m a n s  v a n  d e n
B e r g h  ( U tr e c h t ) .

W sp ó ln y  odczy t o stosow aniu drenowania dwunastniczego  
w lecznictw ie kam icy żółciowej wygłosił P rof. C h i r a y ( P a ­
ry ż ) i D r. P  a, v e 1 (B u k a resz t), om aw iając  szerok ie  s to so ­
w an ie  lek ó w  d ro g ą  d renow an ia  sondą dw unastn iczą  w  p rz y p ad ­
k ach  bó lów  p o o p e rac y jn y c h  a także ja k o  postęp o w an ie  p rzy g o ­
tow aw cze  w ciężkich  p rzy p ad k ach  za trzym an ia  zakażonej żółci.
W  o k re sac h  późn iejszych  po  zabiegach o p e rac y jn y c h  na  d ro g ach  
żó łc iow ych  m etoda t a  w inna m ieć zastosow anie  w  do leg liw ościach  
z pow odu  k u rc zu  zw ieracza O  d d i, p rzy  trw a jący m  s tan ie  za- 
każen ipw ym  dróg  żółciow ych, w  p rz y p ad k a ch  trw a ją ce j dłużej, 
niż n o rm aln ie , p rzetok i żółciow ej p o o p e ra c y jn e j:  s to su jąc  d ren  
dw unastn iczy  p o d trzym ujem y drożność  d ró g  żółciow ych (zn o si­
m y kurcz  zw ieracza) i w te n  sposób przysp ieszam y zam knięcie 
śię p rzetok i. T ech n ik a  d ren o w an ia  teg o  zo sta ła  ta k  u lepszona, 
że strac iła  na  swej b ru ta ln o śc i: nauczy liśm y się m iareczkow ać to 
d renow an ie  co do na tężen ia  i d ługości czasu  stosow ania  w  za­
leżności od stan u  ch o reg o  i' obse rw o w an y ch  w yników .

Prof. C h a  b r o 1 (P a ry ż )  w ygłosił o dczy t o działaniu  
Środków Żółciopędnych  (e k sp e ry m e n ta ln a  p ra c a ) ,  u p ad ab n ia jac  
do w y n ik ó w  o trzy m an y ch  tą  d ro g ą  działanie wód m ineralnych .

P ro f. A  b r a m i (P a ry ż )  w ykazał w n ad er udanem  
p rzem ów ien iu  tru d n o śc i w dążen iu  do odkażen ia  d ró g  żółciow ych 
i p ęch e rzy k a , om ów ił w szystk ie odnośne  p ro b lem aty  z rzeczow ą 
k ry ty k ą  ob ecn y ch  m eto d  po stęp o w an ia  i przedstaw ił o trzym ane 
w yniki k lin iczne.

z d y
P rof. U m b e r (B erlin ) wygłosił n a d er poucza jący  

i doskonale  op raco w an y  odczyt o  w skazan iach , podstaw ach  
n au kow ych  i w yn ikach  stosowania kombinowanego cukru gro­
nowego i insuliny dla uchronienia m iąższu wątrobowego od scho­
rzeń w szelkiego rodzaju , a w ięc i tow arzyszących  kam icy  żół­
ciow ej, M etodę tę m ów ca stosu je  od r. 1923 z doskonałem i w y­
n ikam i, O dczyt swój prof. U  m b e r zagaił odnośnem  prze­
m ów ieniem  na  tem at w ażności w sp ó łp racy  m iędzynarodow ej n a  
polu  n au k i i podziękow ał za zaszczyt, jak i go spo tk a ł ze stro n y  
P rezyd jum  zjazdu przez zaproszen ie  do w ygłoszenia odczytu.

P ro feso row ie  P i e r y  i M i l h a u d  (L y o n ) uw y­
puklili w sw ym  odczycie działanie w ód m in era ln y ch  na p ę ch e ­
rzyk żółciow y n a  zasadzie sw ych  b ad ań  w tym  k ie ru n k u .

P ro f. D e l h e l m  i D a u s s e t  (P a ry ż )  p rz y to ­
czyli w yniki bogatego  dośw iadczenia w spraw ie  stosow ania  te ra p ji  
fizykalnej w c ie rp ien iach  d róg  żółciow ych.

W  dyskusji głos zabieralli: 1 e N o i r (P a ry ż ) ,
M a n n  (T ry e s t) ,  S a 1 e s (M a rsy lja ) , F r i e d 1 r i c h  
(B u d ap esz t), M o g e n a  (M a d ry t) ,  S t e r n  (K a rlsb a d ) ,
P  a i 1 1 a r ( V i t te l ) , V  a n B e r g h  ( U tr e c h t ) , J a c q u e t
(P a ry ż ) ,  K r e m e r, (W arsz a w a), B e r g a r e c h e  
(H isz p a n ja ) , M a  r  a n  o n  (M a d ry t) , F e i s s 1 y (L ozan­
n a ) ,  R o n d o n i (iM edjolan), Z  i m m e r n (P a ry ż ) ,
A  i m a r d (V ic h y ).

I I I  t e m a t  o g ó l n y  om ów iony był w osta tn im  
dniu  z jazdu (2 2 .IX. 3 2 )  pod przew odnictw em  k o lejnem  p ro fe ­
so ró w  U m b e r a (B e rlin ) , G l a e s s n e r a  (W ie d eń ), 
P  e 1 n e r a (P ra g a )  i S e i l a  (B ru k se lla ) ; odzwierciadlomo 
rolę w ą troby  w kam icy  żółciow ej.

P ro f. F i e s  s i n g e r  (P a ry ż )  uw ypuklił w swym  od ­
czycie rolę w ątro b y  w pa togenezie  kam icy  żółciow ej.

P rof. M. B r u 1 e (P a ry ż )  odm aw ia w ą tro b ie  głów nej 
roli w pow staw aniu  żółtaczki p rzy  obecności k am ien ia  w  p rze ­
wodzie żółciow ym  w spólnym . Po  om ów ieniu form  k lin icznych 
kam icy  wspólnego, przew odu żółciow ego, różnorodności żó łtacz­
k i w tern c ierp ien iu  i jej nasilenia, w ażności zachow an ia  się w ą­
tro b y  co do rozm iarów  i trudności' rozpoznaw ania  różniczkow ego 
m iędzy p rzerostow em i form am i cirrhosis hepatis icterigenes, p re ­
legen t kładzie nacisk  na  leczniczą w arto ść  „ tu b a g e  d u o d en al" , 
dzięki czem u udaje  się, jeśli nie p o ru szy ć  k am ien ie  z m iejsca, to  
p rzynajm nie j operow ać we w zględnie dobrych  w a ru n k ac h  (bez 
lub przy  n ieznacznej żółtaczce i p rzy  niew ielk ich  s tan ach  g o ­
rączkow ych) .

P rof. H  a  r v i e r i Dr. C a r o 1 i (P a ry ż )  w ybrali, 
jak o  tem a t, stan y  choro b o w e w ątro b y  w kam icy  żółciow ej, p rzy ­
p isu jąc  im  podniesienie się poziom u b iliru b in y  w c ie rp ien iach  
p ęch erzy k a  żółciow ego. U dział w ą tro b y  w  zatk an iu  p rzew odu 
żółciow ego w spólnego jest bezsprzeczny, i tern  o b jaśn ia  się cięż­
k ie  stan y  przed- i p o o p e racy jn e ; nie należy więc zarów no przed, 
jak  i po- zabiegu zapom inać o tern,, n a to m ias t leczyć s ta n y  ch o ­
robow e w ątroby .

Dr. D i e r y  c k ( A n tw e rp ja )  o p raco w a ł bard'zo szcze­
gółowo m etody b ad an ia  czynnościow ego w ątro b y  w  k am icy  żół­
ciow ej i dochodził do .wniosku, że najlepsze i n a jdostępn iejsze  
jes t badan ie  g a lak to zu rji p ro w okow anej, gdyż um ożliw ia róż­
n iczkow anie  m iędzy żółtaczką w sk u tek  cierpienila m iąższu w ą tro ­
bow ego a  żółtaczką pochodzenia  m echanicznego , jak  rów nież 
obzniajmia z rokow aniem  w  c ie rp ien iach  m iąższu w ą troby .

D r. G i 1 b e r t (G en ew a) za ją ł się m etodam i ren tge- 
nologicznem i bad an ia  w ą tro b y  w  kam icy  żółciow ej i w ykazał 
w arto ść  m etody  G r a h a m a  dla o trzy m an ia  bardzo  ścisłych 
obrazów .

P rof. G a t e 1 1 i e r (P a ry ż )  om ówił postępow an ie  o p e ­
racy jn e  w kam icy  żółciowej i uw ydatn ił w arto ść  stosow an ia  p rzed  
zabiegiem  o p e racy jn y m  „ tu b ag e  duo d en ale" , dezynfekcji d róg  
żółciow ych, w strzyk iw ania  insuliny  i w yciągów  w ątrobow ych .

W  dyskusji zabierali głos: U m b e r  (B e rlin ) , G 1 a e s s- 
n e r  (W ie d eń ), G a m n  a  (S ie n n a ) , W  e i 1 (B ru k se lla ) , 
M o g e n a (M a d ry t) , P  o p e s c u (B u k a re sz t) , G  r i g a u t 
(P a ry ż ) ,  K r e m e r  (W arsz a w a), P  e s c h  e r (P a ry ż ) ,  
D e  L a n g e n  (B a ta w ia ), A  u b e r t (M a rsy lja ) .

P raca  w  sek c jach  była n a d er szczegółow a, a  dyskusja  
bardzo  żywa,

G.
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M e d y c y n a
p o d  k ie ru n k ie m

Jedno z oblicz kryzysu.

Podała

H alin a  SIEM IENSKA (W arsz a w a).

W czerwcu r. p. odbędzie się w Berlinie IX Mię­
dzynarodowy Kongres Komitetów Walki z Handlem Ko­
bietami i Dziećmi. Program tego kongresu obejmuje na­
stępujące punkty: 1 ) Metody pracy opiekuńczo - po­
prawczej nad prostytutkami. 2) Sposoby wzmożenia 
akcji społecznej w krajach reglamentacyjnych w kierun­
ku zniesienia tego systemu i domów publicznych. 3) 
Wpływ kryzysu ekonomicznego na wzrost prostytucji.
4) Zwalczanie pornografji. 5) Sprawy repatrjacj i pro­
stytutek. 6) Dyskusja nad raportem Komitetu Eksper­
tów Ligii Narodów z ich podróży na Wschód. 7) Spra­
wozdanie Komisji do Spraw Filmowych (w formie ko­
munikatu bez dyskusji).

Przeważnie są to tematy, interesujące społeczni­
ków - zawodowców, oddanych wyłącznie sprawom wal­
ki z nierządem i handlem żywym towarem. Jednak, 
zdaniem mojem, jeden z tych tematów, a mianowicie 
„Wpływ kryzysu ekonomicznego na wzrost prostytucji" 
powinien zwrócić uwagę szerszego ogółu i pobudzić go 
w kierunku organizowania akcji skutecznej samoobrony.

Oczywiście, w opracowaniu tego tematu nie chodzi 
o zebranie li tylko danych statystycznych, któreby po­
twierdziły ogólnie znane zjawisko, że jedną z głównych 
przyczyn prostytucji jest bieda —  zasadniczym celem tej 
dyskusji będzie stwierdzenie, jakie nowe zjawiska w dzie­
dzinie prostytucji wywołuje kryzys i bezrobocie, oraz 
jakie są skutki psychiczne kryz-ysu i bezrobocia.

W Europie akcję badawczą nad omawianemi py­
taniami rozpoczyna Międzynarodowe Biuro Walki z 
Handlem Kobietami i Dziećmi w Londynie, ma ono 
opracować odpowiednią ankietę i rozesłać ją do wszyst­
kich komitetów narodowych. Odpowiedzi komitetów 
posłużą za materjał 'rzeczowy dla referenta tego tematu 
na Kongresie. Posiadamy już jednak bardzo cenny przy­
czynek z tej dziedziny w postaci1 opracowania przez P. 
Virgi.nję M u r r a y (Dyrektorkę Biura pomocy dla po­
dróżujących w New Yorku), wyników badań, prowadzo­
nych od roku przez Amerykańskie T-two Higieny Spo­
łecznej (Journal of Social. Hygiene. June, 1932).

Niewątpliwie stosunki amerykańskie różnią się pod 
wieloma względami od europejskich, ale niektóre fak­
ty, cytowane przez autorkę, mają charakter międzyna­
rodowy, a ostateczne jej wniosiki muszą zastanowić każ­
dego myślącego człowieka. W pierwszej części swej pra­
cy P. M u r r a y odpowiada na pytanie jakie fakty, 
dotyczące wzrostu skomercjalizowanej prostytucji, są w 
związku z depresją ekonomiczną?

Otóż, zdaniem autorki, ścisła odpowiedź jest tu pra­
wie niemożliwa, bo nikt nie wie, ile było prostytutek w 
Stanach Zjednoczonych przed okresem depresji ekono­
micznej, a w dodatku coraz brudniejsze się staje ustale­
nie liczby tajnych prostytutek, naogół bowiem szlaki, na 
których pracują ich eksploatatorzy, są ukryte. Jednak 
niewątpliwie w ciągu ostatnich lat nastąpił wzrost śko-

s p o ł e c z n a
M. KRCPRZHKfl

mercjailizowanej prostytucji, i smutny ten pewnik opie­
ramy na następujących przesłankach i obserwacjach.

W chwili obecnej istnieją wielkie ugrupowania 
przymusowo próżnujących mężczyzn, kobiet i dziewcząt; 
oddawna utrzymywali się oni sami i teraz tembardziej 
liczyć nie mogą na czyjąkołwiek pomoc. W grupach tych 
spotykają się ludzie różnego rodzaju, np. kobiety, które 
już żyły życiem płciowem i dziś po utracie pracy łatwiej 
aniżeli w czasach normalnych dadzą się wciągnąć w sze­
regi prostytucji. Stąd w wielu miastach prostytutki, ba­
dane przez pracowników Am. T - twa Higjeny Społecz­
nej, naiwnie oświadczały, że dobrowolnie obrały pro­
stytucję, jako środek utrzymania po wyczerpaniu wszy­
stkich możliwości zdobycia pracy i po zużyciu oszczęd­
ności i wszelkich zasobów pieniężnych.

Dalej —  likwidacjia szeregu przedsiębiorstw za­
łamała podstawy egzystencji tysięcy rodzin i wywołała 
zjawisko masowych podróży do większych miast w po­
szukiwaniu pracy. Emigrujące dziewczęta możnaby po­
dzielić na 3 kategorje: z wykształceniem zawodowem 
i praktyką zawodową (urzędniczki, biuralistki i t. d .), 
z wykształceniem —  bez praktyki zawodowej i wresz­
cie —  zupełnie niewyszkolone i nieprzygotowane do 
żadnej określonej pracy. Ta ostatnia klasa jest szczegól­
nie łatwa do wyzysku. Oczywiście, wiele z tych dziewcząt 
uniknęłoby prostytucji w swych rodzinnych miastach —  
tymczasem, znalazłszy się w obcern miejscu, bez pomocy 
i oparcia o dom i przyjaciół, zniechęcone i zrozpaczone 
nieudanemi próbami znalezienia pracy —  ostatecznie 
wybierają prostytucję, jako środek utrzymania siebie 
i posłania zasiłku dla swoich bezrobotnych rodzin.

Badania w miastach w różnych Stanach Am. 
Półn. odkryły nowy typ prostytutki, niespotykany przed­
tem —  starszych kobiet —  wdów i żon bezrobotnych. 
Niektóre kobiety, tak starsze, jak i młodsze, wyraziły 
chęć zerwania z tern życiem i pragnienie powrotu do ucz­
ciwej pracy —  te same jednak kobiety, badane w ja­
kiś czas potem, zdawały się być pogodzone ze swym 
losem.

W czasie prac Am. T-twa Higjeny Społecznej 
eksploatatorzy i inni stręczyciele częstokroć powtarzali, 
że kryzys zmniejszył odporność dziewcząt, i że obecnie 
werbowanie ich na drogę nierządu staje się coraz łat­
wiejsze.

Kryzys ekonomiczny wpływa także na zwiększa­
nie 'kadlr samych stręczycieli. Wielu młodych mężczyzn, 
uprzednio solidnych i uczciwych pracowników, po utra­
cie pracy emigruje do większych miast. Tam bezdomni 
i głodni zawierają znajomości ze światem przestępczym 
(prostytutkami, sutenerami, gangsterami) i powoli1 przej­
mują panujące tam zasady i wprowadzają je w życie.

Podane materjały, chociaż niekompletne i szki­
cowe, dostarczają jednak dostatecznej podstawy dla są­
du, że skomercjalizowana prostytucja wzrasta na skutek 
depresji ekonomicznej.

W tych warunkach jakież czynniki mogą prawdo­
podobnie wpływać i przyczyniać się do rozwoju skomer­
cjalizowanej prostytucji?

W odpowiedzi na to drugie pytanie p. M u r r a y 
stwierdza na podstawie wielu doświadczeń ii obserwa- 
cyj, że istnieje obecnie cały szereg zawodów, dostęp­
nych dla dziewcząt, w szczególności dla dziewcząt, nie
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posiadaj ąjcych przygotowania zawodowego, w 'których 
zarobki są łatwe, ale których atmosfera ułatwia dziew­
czętom przejście do skomercjalizowanej prostytucji. 
Wszystkie t. zw. zawody uliczne (sprzedawczynie gazet, 
papierosów, kwiatów i t. d .), dalej posady kelnerek', 
fortancerek i t. d. są pociągające zwłaszcza dla dziew­
cząt z prowincji, najczęściej nie orjentujących się przy­
najmniej naraziie, jakiemi konsekwencjami grozi im ta 
praca.

Zwłaszcza obserwacje,, poczynione nad dancin­
gami, dowiodły, że są one najszerszemi kanałami dla 
rekrutowania prostytutek. Coraz niższa sikała płac, wa­
runki pracy, haniebny wyzysk właścicieli dancingów 
wprost zmuszają fortancerki do uprawiania prostytucji.

Wprawdzie publiczne dancingi są otwierane na 
podstawie specjalnych przepisów i licencyj, a praca w 
nich jest również normowana odpowiedniiem ustawodaw­
stwem,, lecz, niestety, przepisy te ii rozporządzenia są w 
oburzający sposób obchodzone i poniewierane.

Cóż tedy należy uczynić, aby uniknąć rozwoju 
i ekspansji prostytucji?

Otóż, zdaniem p. M u r r a y, musimy się po­
godzić z koniecznością istnienia skomercjalizowanej za­
bawy, ale już istniejące i regulujące tę dziedzinę nasze­
go życia prawa i rozporządzenia należy wzmocnić i.... 
wykonać! Odpowiednia kontrola publicznych miejsc roz­
rywkowych skutecznie dopomogłaby do zmniejszenia, 
lub nawet usunięcia jednej z największych sposobności 
do rekrutowania młodych prostytutek.

Konieczna jest również kontrola lokali, gdzie się 
zbierają sami mężczyźni —  a zwłaszcza narzuca się po­
trzeba opieki nad młodymi chłopcami.

A więc przedewszysbkiem stosowanie prawa zna­
komicie poprawiłoby istniejące stosunki. I tutaj w tej dzie­
dzinie świadoma, zorganizowana opinja społeczna może 
wywrzeć decydujący wpływ na energję wykonawczą 
czynników administracyjnych i rządowych.

Dalej niebezpieczeństwo chwili obecnej wyma­
ga wzmożenia pracy prewencyjnej i opiekuńczej organi- 
zacyj społecznych i skoordynowania pracy tych organi- 
zacyj społecznych z działalnością instytucyj rządowych, 
jak policja, wydziały śledcze, sądy, urzędy sanitar­
ne ii t. d. Przyczem instytucje rządowe powinny należycie 
w swojej akcji rozwinąć stronę prewencyjną. Oczywiście, 
odpowiednie nastawienie opinji publicznej i w tym wy­
padku może wywołać u czynników rządowych zrozumie­
nie potrzeby podobnej współpracy z organizacjami spo- 
łecznemi.

Żaden program społeczny, ani publiczny, ani pry­
watny, chociażby był najwspanialej pomyślany, działa­
jąc na własną rękę, nie osiągnie pomyślnych rezultatów.

Powinniśmy się tedy uczyć pracować wspólnie, 
bowiem istniejące już przykłady takiej koordynacji pracy 
wykazują jaknajlepsze wyniki, np. Biuro Prewencji 
Kryminalnej w New Yorku posiada nietylko personel 
wyćwiczony w pracy społecznej, ale i program jego dzia­
łalności jest uzgodniony z programami instytucyj pry­
watnych i innych instytucyj publicznych. Oczywiście, 
program takiej kooperacji musi być należycie przemyśla­
ny i opracowany w najdrobniejszych szczegółach. Je­
dynie więc realnym i radykalnym środkiem na wzmożo­

ną akcję sił antyspołecznych, powodujących nierząd, jest 
przeciwstawienie jej wzmożonej akcji skoordynowa­
nych sił społecznych i publicznych.

Jakże to zagadnienie ,,Wpływu kryzysu ekono­
micznego na wzrost prostytucji11 przedstawia się u nas 
w Polsce? Dotychczas nie słyszałam, aby się kto tą spra­
wą głębiej zajmował. W tym roku w związku z przygo­
towaniami do kongresu Polski Komitet Walki z Handlem 
Kobietami i Dziećmi postawił sobie za zadanie zebra­
nie odpowiedniego materjału i opracowanie wniosków, 
tyczących się zarówno wspólnej akcji na terenie między­
narodowym, jak i na terenie Polski.

Jednak dziś z samego faktu mojej działalności 
na tym odcinku pracy społecznej i nabytych stąd do­
świadczeń chciałabym zwrócić uwagę na pewne zaob­
serwowane już fakty i płynące z nich poważne niebezpie­
czeństwo dla naszego' zdrowia fizycznego i moralnego.

Obok zjawiska powszechnych masowych po­
dróży w poszukiwaniu pracy, będącego, jak wiemy, zja­
wiskiem międzynarodowem, dane np. oddziału Sani­
tarno - obyczajowego Starostwa Grodzkiego w Łodzi 
wykazują wzrost liczby prostytutek z ukończoną szkołą 
powszechną, a nawet z maturą gimnazjalną. Ciekawem 
będzie, czy dane z innych Urzędów Sanitarno - obycza­
jowych potwierdzą ten fakt i nadadzą mu ogólniejsze 
znaczenie. Oczywiście, w końcowem wnioskowaniu trze­
ba będzie też wziąć pod1 uwagę fakt demokratyzacji 
nauczania.

Ale dla mnie osobiście tragizm i groza sytuacji 
leży gdzieindziej —  przedewszystkiem w biernej posta­
wie społeczeństwa polskiego w stosunku do tych zagad­
nień i w wynikaj ącem stąd nie przemyśleniu do końca 
istoty i wagi tej sprawy , a w dodatku ułatwienie sobie 
zadań życia lub pracy przez pójście po linji najmniej­
szego oporu. Jakże często się słyszy zdania, że pomoc 
społeczna należy się tym najlepszym, a nie najsłabszym', 
którzy upadli, że nie czas na intensyfikację walki z pro­
stytucją, bo w ten sposób pomnaża się kadry bezrobot­
nych i utrudnia się walkę z bezrobociem, i wreszcie ha­
sło, rzucane coraz częściej, z coraz większym cynizmem, 
zakazu prawa kobiet do pracy. Hasło to jest motywowane 
nawet w ten sposób, że należy odebrać kobietom pracę 
i dać ją mężczyźnie, jako bardziej podatnemu na agita­
cję komunistyczną. Nikt się jednak nie zastanawia, że 
bezrobocie kobiet pcha je w szeregi prostytucji, a prze­
cież wzrost prostytucji to  nietylko zgubą jednostek, ale 
i załamaniem podstaw moralnych i zdrowia fizycznego 
całego społeczeństwa.

Dziś pojęcie zbiorowej odpowiedzialności nadaje 
ton całej pracy społecznej i pierwszym obowiązkiem 
świadomych swoich zadań społeczników jest przeoranie 
opinji w kierunku zrozumienia, że całe społeczeństwo, 
a nawet i cały świat odpowiada za warunki, którym sła­
ba wola głodnej dziewczyny oprzeć się nie jest zdolna.

Dopóki się to nie stanie —  „Zatracona Ulica“ 
i ponure zakamarki sumień, przysypanych popiołem 
egoizmu i obojętności na krzywdę ludzką, będą wiecznie 
groziły ludzkości katastrofą i przekleństwem!
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Wiadomości bieżące
—  Dn. 24 p aździern ika  r. b. up łynęło  300 lat < J  u ro ­

dzin A n to n a  van  L e e u w e n  h o e  k a, w ynalazcy  m ik ro ­
skopu.

—  O d  dn, 25 w rześn ia  do dn. I paźdz iern ika  r. b. za­
m eldow ano w państw ie  niem ieckiem  297 p rzy p ad k ó w  ch o ro b y  
H e i n e - M e d i n a .  Do teg o  czasu liczba zam eldow anych 
p rzy p ad k ó w  te j ch o ro b y  w ynosiła  2 109 , w  tern zakończonych  
śm ierc ią  I7 4 . Pogłosk i o  m ożliw ości p rzenoszen ia  porażendai 
dziecięcego  przez spożyw anie  b an an ó w  o kazały  się bezzasadne, 
gdyż n iem ieck i u rząd  zdrow ia nie o trzym ał ani z N iem iec, ani 
z żadnego innego k ra ju  w iadom ości o  tak im  p rzypadku .

—  N agroda  N o b 1 a  w  dziale m edycyny  za r. 1932 
p rzy zn an a  została  S. Ch. S h e r r i ni g t o n  o  w  ii w  O k sfo r­
dzie i P ro f. E. D. A d r i a n o w i  w  C am bridge za odkrycia  
w dziedzinie funkcji n e u ro n a .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH. 

8.XI. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
P rzem ów ienie  p rzew odn iczącego . 1) J. M a c k i e ­

w i c z :  E. F la tau  ja k o  an a to m , k lin icysta  i pa to log . 2 )  L.
H e r m a n :  E. F la tau  ja k o  pedagog . O d czy t: H . H  i  g i e r:
Z ab u rzen ia  w  sferze  duchow ej a  o rg a n o te ra p ja  w  s ta ro ży tn e j 
G recji i Rzym ie.

8.XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
I . R u t k o w s k i  J. S y m p to m a to lo g ja  w zapalen iu  

przew lek łem  w y ro stk a  robaczkow ego. 2. F i i  i ń s k  i W ł. 
P ró b y  leczenia g ruźlicy  zarazk iem  du ru . 3. P r z e s m y c k i
F. B ak te rjo lo g ja  zapa leń  pluc.

12.XI. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
S ek c ja  K liniczna.

H . B r o k m a n. C iężkie o stre  postacie  sch o rzeń  p rz e ­
w odu p o k arm o w eg o  dzieci na jm łodszych.

TREŚĆ: J. GLASS. O rr.ocznicy pozanerkow ej. — S. TENENBAUM. P rzypadek ciężkiej krwawiączki leczony  nateiną. — 
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nad nowotworami złośliwemi. (S tr. pogl. Dok ). — S treszczen ia  pojedyncze i oceny książek. — W skazówki praktyczne. — P o sie ­
dzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — H. S1EMIEŃSKA'. Jedno  z oblicz kryzysu. — W iadom ości b ieżące. — K alendarzyk 
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