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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

O mocznicy pozanerkowej *)

Podat
Jerzy GLASS (Warszawa).
Okreslenie pojecia mocznicy pozanerkowej, poje-

cla napozdér nieco paradoksalnego, wymaga przede-
wszystkiem ustalenia, co si¢ wogdle przez nazwe mocz-

nicy rozumie. Malo jest pojeé w medycynie, ktérych'

zdefinjowanie byloby tak trudne, jak okreélenie pojecia
mocznicy.

Jeszcze do miedawna rozumiano przez nia cato-
ksztalt objawéw klinicznych i zmian w metabo-
lizmie ustrojowym, bedacych wynikiem zatrucia moczo-
wego. Cala za$ jej symptomatologje kliniczna ktadzio-
no na karb zatrzymania przez nerki normalnych pro-
duktéw przemiany materji tkankowej i ich jadowitego
dzialania na komérki ustrojowe. W ten sposéb zrozu-
miana mocznica obejmowalaby jednak tyle ré6znych, nie-
raz wrecz odmiennych zespoléw chorobowych, ze za-
tracilaby przez to samo wszelkie cechy jednolitosci.

To tez od wielu lat czynione sa préby rozczlon-
kowania pojecia mocznicy, préby wyodrebnienia z ze-
spolu mocznicowego poszczegdlnych jego elementdéw
sktadowych. Wedlug najbardziej przyjetej obecnie kla-
syfikacji Volharda z zespolu mocznicowego wv-
odrebnié nalezy przedewszystkiem te zespoly, ktére w
przebiegu zatrucia moczowego sie zjawiaja, ale ktére nie
sa dla niego swoiste. Jest to zespél pseudo - mocznico-
wy (t. zw. falsche Uramie), wywolany czy to zaburze-
niami naczyniowemi o charakterze angiospastycznym.
czy tez zalezny od obrzeku mézgu. Zespét ten cechuje
sie badz to objawami drgawkowemi o charakterze
eklamptycznym, badz to objawami wzmozonego ciénie-
nia srédmébzgowego, badz tez wreszcie zaburzeniami psy-
chicznemi lub ogniskowemi mézgowemi o charakterze
t. zw. Ausfallerscheinungen.

Po wydzieleniu z pojecia mocznicy zespolu pseu
domocznicowego, pozostaje czysty zespél t. zw. mocz-

*) Wg. odczytu wygloszonego dn. 4 czerwca 1932 r.
w Sekcji klinicznej Pol. Tow. Med. Spol. w Warszawie.

nicy prawdziwej. Przez mocznice prawdziwa rozumie sie
obecnie powszechnie zesp6t objawéw klinicznych i zmian
w metabolizmie ustrojowym, zjawiajacy sie w okresie
postepujace] niewydolnosci nerek, ktéry ma to do sie-
bie, ze symptomatologja jego zwiazana jest scisle z re-
tencja skladnikéw moczowych, i ktéry poza niedomoga
nerkowa ma sig¢ nie zajwiaé. Definicja zespotu tego, jak to
dalej wykaze, jest niezbyt udana, albowiem zespél ten
Zjawia si¢ i poza schorzeniem nerek; mimo to symptoma-
tologja zespolu mocznicy prawdziwej jest dobrze za-
kreslona. Na zespé! kliniczny mocznicy prawdziwej skla-
daja si¢ nastepujace zasadnicze objawy kliniczne: 1)
objawy psychiczne, jak zmeczenie, apatja, sennoéé, po-
stepujace otepienie, stupor i wreszcie koncowy stan
épiaczki mocznicowej, 2) objawy ogdlne w postaci po-
stepujacego wyniszczenia, charlactwa, uwiadu i stabosci
mieéniowej, 3) spadek cieploty ciala, 4) drobne drze-
nia wlékienkowe, nie majace jednak nic wspélnego z
prawdziwym zespolem eklamptycznym, dalej 5)
objawy dyspeptyczne w postaci braku taknienia i wy-
miotéw, dalej 6) biegunki, bedace wyrazem stanu
niezytowego blony sluzowej zotadka i jelit, 7) wreszcie
zapalne stany narzadéw wewnetrznych jak pericarditis
brightica i t. d.

Powyzszy zespét kliniczny posiada korelat humo-
ralny, ktéry mu nadaje swoiste pietno. Zasadnicza jego
czescia skladowa, bez ktérej rozpoznanie stanu moczni-
cowego mie moze byé postawione, jest nagromadzenie sie
cial azotowych we krwi.

Z cial azotowych, ktére gromadza sie we krwi
w stanie mocznicy wymienié nalezy przedewszystkiem
mocznik, dalej kwas moczowy, kreatyne i kreatynine,
kwasy aminowe oraz szereg inmych cial azotowych, bli-
ze¢j nieokreslonych, ktére lacznie z kwasami aminowemi
wchodza w zakres t. zw. frakcji polipeptydowej azotu
niebiatkowego.

Druga zasadnicza zmiana humoralna jest kwasi-
ca, zalezna w mys$] klasycznych pogladéw z jednej stro-
ny od niedomogi twiorzenia amonjaku przez uszkodzo-
ne nerki, z drugiej zas strony, bedaca wyrazem retencji
przez chore nerki kwaséw nieorganicznych, . jak chloru.
fosforanéw i siarczanéw, oraz retencji kwaséw organicz-
aych, jak kwaséw oksyproteinowych, aminowych, oksy-
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kwaséw fenolowych i t. d. Précz tego do obrazu humo-
ralnego mocznicy prawdziwej nalezy jeszcze moze, zda-
niem szkoly Volharda, nagromadzenie sie¢ w krwio-
biegu produktéw bezazotowych, jak fenoli, indoli, kre-
zoli oraz produktéw dezamidacji kwaséw aminowych,
jak kwasu paraoksyfenolooctowego, paraoksyfenolopro-
pionowego, indolooctowego, ktére lacznie daja t. zw.
odczyn ksantoproteinowy we krwi chorych na mocznice.

Powyzszy zesp6t zaréwno kliniczny, jak i humo-
ralny, jest jedynym prawdziwym zespolem mocznico-
wym. Jeszcze do niedawna pojecie mocznicy bylo tak
nierozerwalnie zlaczone w umyséle lekarskim z organiczna
niedomoga nerek, ze nazwa, ktéra wybralem dla odczy-
tu tego, nazwa mocznicy pozanerkowej bylaby nie do
pomyslenia. Dla wiekszoéci lekarzy chory na mocznice
to byl czltowiek, ktéry urynuje do whlasnej krwi, ze uzyje
tu klasycznego zwrotu, ktéry przez dlugie lata w spo-
s6b obrazowy odzwierciadlal nastawienie myslowe 6w-
czesnych lekarzy.

Jesli ]edmalk lepiej sie przyjrzeé patogenezie praw-
dziwej moczmcy pochodzenia czysto nerkowego, to zna-
lezé mozna juz i tu pewien moment, ktory stanowi punkt
wyjscia dla zrozumienia mozliwosci istnienia mocznicy
pozanerkowej.

W obecnym stanie wiedzy nie ulega watpliwosci,
Ze objawy mocznicowe, wystepujace w przebiegu nie-
domogi nerkowej, nie sa wylacznie objawami retencyj-
nemi. W patogenezie mocznicy nerkowej czynnik reten-
cyjny ma jedynie znaczenie momentu, jakby wywoluja-
cego, pierwszego ogniwa w tancuchu dalszych wydarzen.
Istnieje szereg dowodéw, swiadczacych o tem, ze na-
gromadzenie sie wszystkich wyzej wymienionych cial
azotowych i bezazotowych w krwiobiegu chorego na
mocznice nastepuje nie wskutek tego, ze tylko normalne
produkty przemiany materji tkankowej zostaja
wskutek niedomogi wydzielniczej nerek zatrzymane
we krwi, ale Ze =zespél ten rozwija sie dla-
tego, ze pod wplywem pierwotnego zatrzymania, pew-
nych, jakich — blizej nie wiadomo, produktéw normal-
nego metabolizmu tkankowego, nastepuje nasilenie ana-
bolizy i wzmozenie rozpadu tkankowego. Dopiero te-
raz przy wspdludziale powyzszego, nieprawidlowego
i spotegowanego rozpadu tkankowego nastepuje przesy-
cenie krwi cialami jadowitemi, ktére wskutek niedomogi
nerkowej nie moga byé z ustroju wydalone.

Dowodéw, ze w mocznicy retencyjnej, nerkowej
zachodzi spaczenie przemiany materji tkankowej, jest
wiele. Z dowodéw chemicznych wymienié tu nalezy prze-
dewszystkiem fakt istnienia t. zw. dyzazotemji, czyli
przesuniecia wzajemnego stosunku ilosciowego miedzy
poszczegblnemi  frakcjami azotowemi we  krwi
na korzysé¢ wzglednej przewagi mocznika nad kwa-
sem moczowym i kreatynina oraz niewspéimierne z na-
rostem mocznika zwiekszenie sie frakeji polipeptydowe;j
we krwi i pojawienie sie kreatyny w krwiobiegu. O zbo-
czeniu przemiany materji tkankowej $wiadczy réwniez
zjawienie sie w krwiobiegu pewnych cial bezazotowych,
kwaséw organicznych, rozpuszczalnych w eterze, daja-
cych sie uchwyci¢ ilodciowo przy pomocy metody B e-
chera, badz tez przy bilansie jonowym, jako t. zw.
rzekomy niedobér anjonowy. Swiadczy o tem zjawienie
sie we krwi produktéw dezamidacji kwaséw aminowych,
dalej przesuniecie wewnatrz frakecji fosforowych
krwi i t. d.

Zreszta, pocéz dawaé dowody chemiczne rozpa-
du tkankowego, kiedy kazdy lekarz, obserwujac chorego
z mocznica nerkowa prawdziwa, uderzony byé musi po-

stepujacym z dnia na dzieh spadkiem jego wagi, char-
lactwem i zanikaniem mas miesniowych.

Jesli wziaé to wszystko pod uwage, to nie ulega
watpliwosci, ze mocznica prawdziwa, retencyjna, ner-
kowa jest nia tylko w pewnej mierze. Pierwotny moment

retencyjny wyzwala dalszy bieg rzeczy, ktéry
polega na toksycznem wzmozeniu rozpadu bial-
kowego. Dopiero  przy  wspéludziale rozpadu
tkankowego mastepuje przesycenie krwi produk-
tami rozpadowemi. Ze tak by¢é moze, dowo-
dem tego sa badania doswiadczalne Heiln e-

ra, Weilla, Knippinga, Whipplea
i Van Slykea, jakréwniez i Bechera,
z ktérych wynika, Ze zaré6wno mocznik, jak i kwasy
aminowe, jak i rézne proteozy pochodzenia jelitowego
oraz fenole i indole, wprowadzone do krwiobiegu, wyz-
walaja rozpad bialkowy tkanek.

W ten sposéb mocznica retencyjna pochodzenia
nerkowego zawiera juz w sobie moment pozanerkowy,
moment tkankowy, moment rozpadu biatkowego.

Mocznica prawdziwa merkowa powinna byé uj-
mowana obecnie jako przewlekle zatrucie z rozpadu
biatkowego, gdzie pierwszem ogniwem jest czynnik ner-
kowy, retencyjny, czynnikiem wtérnym i zasadniczym —
czynnik pozanerkowy, moment tkankowy.

Jesli pod tym katem widzenia ujaé patogeneze
prawdziwej mocznicy nerkowej azotemicznej, a jest to
punkt widzenia, ktéry obecnie staje si¢ powszechnie
przyjety, to z latwoécia mozna sobie wyobrazié, ze ze-
sp6t mocznicowy wytworzyé sie moze i w inny sposéb.
Do powstawania mocznicy konieczne jest wspéldzia-
tanie dwu czynnikéw zasadniczych: 1) rozpadu biatko-
wego 1 2) miemoznoéci wydzielenia produktéw rozpado-
wych z ustroju. To tez latwo wyobrazié sobie. Ze zespé!
mocznicowy wytworzyé sie moze i w sposéb przeciwny.
anizeli w mocznicy nerkowej, a mianowicie, powsta¢ on
moze 1 wtedy, kiedy przy pierwotnie wzmo-
zonym rozpadzie bialkowym tkanek zawiedzie
wydalanie produktéw rozpadowych przez drogi
moczowe. Przyczem wyobrazié sobie latwo, ze
niedomoga nerkowa wywolana byé musi nieko-
niecznie przez zmiany organiczne w mnerkach, ale
ze polegaé tez moze badz to na zaburzeniach w ukrwie-
niu, badz tez zaleze¢ moze od pozanerkowych zaburzen
w gospodarce wodnej ustroju. Powyzsze apriorystyczne
rozumowanie prowadzi do zrozumienia mozliwoéci i wa-
runkéw powstawania mocznicy pozanerkowej czy!: sta-
nu mocznicowego, ktéry nie posiada podloza organicz-
nego w nerkach.

W patologji ludzkiej spotkaé sie mozna czesto ze
stanem wzmozonego rozpadu bialkowego. Szerea choréb,
przebiegajacych z wysoka cieplota, jak zapalenie pla-
towe pluc i dur brzuszny, dalej wszystkie rozlegle opa-
rzenia skérne, czy to termiczne, czy teZz promieniami
R 86 ntgena, dalej wreszcie wszystkie prawie stany
anafilaktyczne, jak wstrzas anafilaktyczny lub peptono-
wy, choroba posurowicza — wszystkie one przebiegaja
z ujemnym bilansem azotowym, co $wiadczy o wzmoze-
niu rozpadu bialkowego tkanek.

Mimo to w stanach tych rzadko kiedy wytwarza sie
prawdziwy zesp6l wysokiej azotemji, albowiem albo roz-
pad ten jest krétkotrwaly i niezbyt silnego nasilenia,
albo tez wskutek catkowitej wydolnoéci nerkowej wszyst-
kie produkty proteolizy bialkowej zostaja przez merki
wydzielone. Z chwila jednak, jesli stan wzmozonej pro-
teolizy wywiaze sie u czlowieka, u ktérego z jakichkol-
wiek przyczyn, czy to wskutek uszkodzenia nerzk, czy
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tez pozanerkowych zaburzen w gospodarce wodnej, eli-
minacja produktéw rozpadowych nie dojdzie do skut-
ku, wytworzyé sie moze zespél chorobowy, podobny do
prawdziwej mocznicy.

Przykladem tego rodzaju mocznicy jest zespél
mocznicowy, ktéry wywiazaé sie moze w nastepstwie roz-
leglych oparzen skérnych. Wskutek destrukeji tkanek na-
stepuje tu potezny rozpad bialkowy na obwodzie. Z ko-
lei produkty rozpadu tego, jak to wykazal Biirger,
powoduja toksyczne uszkodzenie miazszu nerkowego,
jednoczeénie zad wskutek wysiekania wody do miejsc
oparzenia nastepuje pozanerkowa ‘retencja wodna. Pow-
staje bezmocz, pochodzenia pozanerkowego, produkty
rozpadu bialtkowego nie moga byé z ustroju wydalone,
1 rozwinagé sie moze zesp6l mocznicowy.

Jednym z przykladéw tego rodzaju mocznicy po-
zanerkowej jest réwniez stan dlugotrwatego glodu. Jesli
osobnik glodujacy nie otrzymuje plynéw, to wystepuje
z reguly zespél kwasicy azotemicznej, wywolanej roz-
padem biatkowym, podobny do zespolu mocznicy praw-
dziwej. Smieré podréznikéw na Saharze, $mieré glodowa
rozbitké6w na oceanie jest tego rodzaju $miercia, powie-
dzialbym para - mocznicowa. Parauremja nazywam stan
ten z tego wzgledu, ze wykazuje on szereg cech réznicz-
kowych w stosunku do zespolu mocznicy prawdziwej,
a zwlaszcza odmienny charakter zaburzefn w gospodar-
ce tluszczowej i weglowodanowej. Jedynem jakby og-
niwemn wspélnem miedzy obu temi stanami bedzie roz-
pad bialkowy tkanek w obu tych zespotach.

Zespolem parauremicznym par excellence jest
réwniez t. zw. uremia hepatica, zwana inaczej hepatoly-
sis uremicans, zjawiajaca sie jako nastepstwo rozleglej
niedomogi watrobowej. Wskutek autolizy komérek wa-
trobowych rozwija sie i tu rozpad biatkowy tkanek
i stan azotemiczny, bedacy tem fertium comparationis
miedzy mocznica watrobowa a mocznica nerkowa. Jed-
nakze w obrazie klinicznym i humoralnym hepatargji
istnieje tyle réznic w stosunku do mocznicy nerkowej,
Zze zesp6l ten nazwaé mozna réwniez jedynie para -
uremja.

Stanem chorobowym wreszcie, stojacym jakby na
pograniczu miedzy mocznica nerkowa i mocznica poza-
nerkowa jest t. zw. przez Francuzéw urémie cardio - ré-
nale, czyli zesp6! mocznicowy w przebiegu za-
stojow pochodzenia sercowego. Wprowdzie duzia
role w jego powstawaniu odgrywa niewatpli-
wie czynnik pozanerkowy, a mianowicie, wzmozZony
wskutek anoksemji tkankowej rozpad biatkowy na ob-
wodzie, to jednak zespél ten posiada przeciez podtoze
organiczne w nerkach w postaci t. zw. nerki zastoinowej,
i z tego wzgledu, w mys$l definicji, wyzej podanej, nie
mozna go zaliczyé do prawdziwej mocznicy pozaner-
kowe;j.

Wzglednie do niedawna wyczerpywaly sie na tem
wszystkie wiadomosci, dotyczace warunkéw powstawa-
nia azotemji, wzglednie zespoléw mocznicowych poza-
nerkowych. Tu i éwdzie notowano. jeszcze wystepowa-
nie obrazéw chorobowych, podobnych do mocznicy, w
stanach dehydratacji, w odwodnieniu ustroju, jak np. w
cholerze lub toksykozach dzieciecych, tu t 6wdzie opisy-
wano nasilenie rozpadu biatkowego i stany azotemiczne
pod wplywem zastrzykniecia parenteralnego jadéw
biatkowych, wyosobnionych z zamknietego odcinka jeli-
ta, wszystkie te jednak luzne i urywkowe spostrzezenia
nie byly w stanie zmienié zakorzenionych pogladéw, ze
mocznica i azotemja zwigzane sa wylacznie z patologja
nerkowa.

Poglady te ulec musialy jednak pewnej zmianie
z chwila, gdy badacze amerykanscy Hart well
i Hoguet, Whipple oraz Mac Callum
i ich wspélpracownicy, jak wreszcie i Mac Cann
wykazali, ze w wysokiej doswiadczalnej niedroznosci jeli-
towej wystepuje charakterystyczny zesp6t humoralny,
na ktéry sklada sie silna azotemja, obnizenie zawartosci
chloru we krwi, dehydratacja i alkaloza.

Spostrzezenia te potwierdzone i rozszerzone prze-
dewszystkiem w Ameryce doéwiadczalnie przez H a-
dena i Orra, przez Whitea i Bridgea,
przez Gambla i Rossa oraz wielu innych,
a przeniesione na teren kliniczny przedewszystkiem przez
Browna Eustermanna, Hartmana
i Rowntreego z klinkki May o, a poraz
pierwszy w Europie przez Landaua i jego wspél-
pracownikéw Jochwedsa ¢+ Pekielisa,
a pbézniej przez autoré6w francuskich G o s s e t a,
Bineta i t. d. — wykazaly, dowodnie, ze stan azo-
temiczny rozwinaé sie moze i1 poza schorzeniem nerek
i dré6g moczowych.

Podczas gdy obnizenie zawartoséci chloru we krwi,
dehydratacja 1 alkaloza, ktére zwezeniom tym towarzy-
sza, wytlomaczyé sie daja tatwo utratag kwasu solnego w
wymiocinach, badz tez uniemozliwieniem jego zwrotnego
wchlaniania w jelicie cienkiem, wskutek procesu, zacies-
niajacego swiatlo jelita, to azotemja, ktéra sta-
nom tym towarzyszy, nie znalazla w pracach
amerykanskich jasnego wytlomaczenia. Jedni =z
autoréw kiadli ja na karb rozpadu bialkowego,
ktéry powstawaé ma mnaskutek jadowitego dzialania
na ustréj toksyn bialtkowych, wytworzonych w $wie-
tle jelita, inni za§ uzalezniali ja od stanu dehydratacji.
Ze odwodnienie samo przez sie jest w stanie wywo-
taé rzeczywiscie zespél azotemiczny, jest zupelnie pew-
nem. Swiadcza o tem choéby badania Brandberga,
ktéry, trzymajac kréliki na djecie suchej, stwierdzal u
nich azotemje. Swiadcza o tem réwniez i badania do-
éwiadczalne Hadena i Orra, ktérzy, zastrzyku-
jac psom hipertoniczne roztwory cukru i wywolujac w ten
spos6b silng dehydratacje, otrzymywali wzglednie znacz-
ne zwiekszenie zawartoséci azotu we krwi. Podkredlié jed-
nak nalezy, ze azocica, wystepujaca w przebiegu czy-
stej dehydratacji, ne jest zbyt wysoka, i ze zespél kli-
niczny nie pokrywa sie w calosci z zespotem prawdziwe;j
mocznicy.

Poglady na patogeneze azotemji w przebiegu zwe-
zefh przewodu pokarmowego ulec musialy jednak pono-
wnej zmianie pod wplywem spostrzezen autoréw francus-
kich Bl um a i jego wspélpracownikéw V a n
Caulaerta i Grabara oraz Ratheryego
i Rudolfa, ktérzy zwrécili uwage na znaczenie
niedoboru chlorowego w powstawaniu zespoléw azote-
micznych. Podczas gdy, zdaniem autoréw amerykan-
skich, azotemja i zmniejszenie zawartoéci chloru we
krwi sa dwoma zjawiskami wspélrzednemi, ale niezalez-
nemi wzajemnie od siebie, to w $wietle spostrzezen
autoré6w francuskich sprawa przedstawia sie odmiennie.
Autorzy ci opisali szereg przypadkéw schorzen nerko-
wych, gdzie przy dlugotrwalej diécie bezsolnej wskutek
uporczywych wymiotéw nastapilo zuboZenie ustroju w
chlor i jednoczesnie zjawienie sie silnej azotemji. Azo-
temja ta pod wplywem doprowadzenia soli kuchennej
ustepowala, to tez autorzy ci odnoszq ja do zubozenia
ustroju w s6l kuchennq i nadaja jej nazwe ,,azotémie pa~
manque de sel”. Zdaniem B 1 u m a, zaréwno azo-
temja, wywiazujaca sie w przebiegu zwezen przewoduy
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pokarmowego, jak i w stanach wymiotnych : biegunko-
wych, zalezeé ma réwniez od zubozenia ustroju w sdl ku-
chenna. Istnienie azotemji w stanach dechloruracji zna-
ne bylo juz i poprzednio i znalazlo zaréwno potwierdze-
nie w spostrzezeniach, juz przed tem ogloszonych, jak
i tych, ktére po publikacjach B 1 u m a nastapily.
Przypadki azotemji, towarzyszace dechloruracjom, ktére

byly wywolane wymiotami i biegunkami, opisane byly'

w Polsce przez L an d aua ijego wspdlpracownikéw
Jochwedsa Pekielisa, Goldmana
i przezemnie, jak réwniez przez Piechowska
i Puszeta oraz Pensomna. Przypadki tego
rodzaju opisane zostaly we Francji przez Ambarda
i Phélizota w Holandji przez Borsta,
w Skandynawjiprzez Christensena, wreszcie

i w Niemczech przez Meyera, Straussa, Por

gesa oraz Jezlera.

Dzieki spostrzezeniom tym stalo' sie wielce praw-
dopodobnem, ze w stanach chorobowych, przebiegaja-
cych ze znaczna utrata chloru i wody, rozwinaé sie¢ moze
zesp6l azotemiczny oraz obraz kliniczny, podobny do
zespolu mocznicowego. Bylo réwniez prawdopodobnem,
o ile mozna sadzié¢ na zasadzie skapej liczby spostrzezen
autopsyjnych ogloszonych przez Rowntreego,
dalej Landaua, Glassa i Kaminera
oraz B o r s t a, ze zespél ten nie posiada podloza
organicznego w nerkach. Mimo to jednak w zagadnie-
niu tem bylo do niedawna jeszcze bardzo wiele stron
zupelnie niewyjaénionych. '

Przedewszystkiem nie wiadomo bylo wlasciwie,
co jest przyczyna tej azotemji. Autorzy amerykanscy,
az Niemcé6w Lichtwitz kladlija na karb dehy-
dratacji, autorzy francuscy natomiast na karb dechlo-
ruracji,  czyli zubozZenia ustroju w chlor. Jezeli istnieja
pewne dowody, przemawiajace za tem, Zze sama dehy-
dratacja jest w stanie wywolaé zespél azotemiczny, to
nie bylo do niedawna ani jednego doswiadczalnego do-
wodu, z ktéregoby wynikalo, ze sama utrata chloru bez
utraty wody zespél ten jest w stanie wywolaé. Préby
wspétpracownika Bluma, van Caulaerta,

wykonane na psach zawiodly choéby z tego powodu,
7e nie udato mu sie doswiadczalnie wywolaé u zwierzat
silnej dechloruracji. Réwniez i doswiadczenia amerykan-
skie nie pozwalaly rozgraniczyé udziatlu obu tych czyn-
nikéw w patogenezie azotemji, oraz nie dawaly czyste-
go obrazu dechloruracji z tego wzgledu, ze wywolywane
byly metoda zakladania podwiazek jelitowych. Przez
to samo dotlaczal sie tu stale czynnik toksyczny, zalezny
od powstawania proteolitycznych jadéw jelitowych.

- Jesli juz nawet przyjaé za autorami francuskimi,
ze utrata chloru jest w stanie rzeczywiscie wywolaé pow-
stawanie azotemji, to, popierwsze, nie wiadomo bylo
przy jakiej utracie chloru zespét ten wystapié moze, po
drugie zas, niewyjasniony byl zupelnie mechanizm pow-
stawania powyzszej azocicy. Jedni autorzy uwazali za
jej przyczyne czynnoéciowa niedomoge nerek, polega-
jaca na tem, ze traca one zdolnoéé stezania cial azoto-
wych. Zdaniem B} um a natomiast, wskutek utraty
soli kuchennej przez ustréj nastepuje zaburzenie réwno-
wagi osmotycznej krwi i tkanek. Broniac sie przed tem
ustrdj zatrzymuje ciala azotowe, celem przywrécenia
izoosmji. Dochodzié to ma do skutku na tej drodze, e
w nerkach ustroju, zubozalego w chlor, nastepowaé ma
jakies blizej nieokredlone czynnosciowe zaburzenie, po-
wodujace wybidrcze zatrzymanie cial azotowych. W ten
sposéb azotemja ta bylaby zjawiskiem celowem, wy-
réwnawczem, zmierzajacem do utrzymania izoosmji.

Tego rodzaju hipoteza teleologiczna jest jednak
w zalozeniu swem z gruntu btedna. Wystarczy znajomosé
praw dyfuzji krystaloidéw w ustroju, zeby zdawaé so-
bie sprawe z tego, Ze mocznik, ktérego szybkosé dy-
fuzji przez blony komoérkowe jest niestychanie wielka,
nie moze sie nadawaé na zasadzie swych wlasnosci fi-
zycznochemicznych do utrzymania izoosmji krwi i tka-
nek. Jest to zasadniczy blad interpretacji B 1 u m o w-
s kiej nad ktérym nie moge sie tu dokladniej roz-
wodzié, blad, ktéry, miestety, zbyt czesto jest bezkrytycz-
nie powtarzany przez tych, ktérzy przypadki tego ro-
dzaju po Blumie opisali

(C. d. n.).

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu Wewnetrznego Lecznicy Kasy Chorych w Piotrkow'e
(Ordynator: Dr. Szymon T enenb aum).

Przypadek ciezkiej krwawiaczki leczony nateina.

Podat
Szymon TENENBAUM (Piotrkéw Trybun.).

P. 24. L szofer. Przybyl na oddzial 5.1L. 1932 r. Starszy
brat chorego cierpi od dluzszego czasu na krwawiaczke*). Cho-
ry nie pali i nie pije. Od kilkunastu lat czeste krwawienia z no-
sa i dziasel. W grudniu 1930 r. chorowal na krwotoczne za-
palenie nerek (2?). Od 2-ch tygodni béle krzyza, mocz krwawy.

Chory wzrostu sredniego, budowy prawidlowej, odzy-
wianie uposledzone, waga ciala 54.000 gr. Skéra-i widoczne blo-
ny sluzowe blade. Pluca — norma. Serce — tony czyste,

#) Sz Tenenbaum. Przypadek cigzkiej krwa-
wiaczki. W. Cz, L. Nr. 26, 1929 r, : :

tetno 76°, miarowe. Bolesnosé przy opukiwaniu z obu stron
krzyza, Bolesnosé w lewym stawie fokciowym. Od 1923 r, zgru-
bienie z ograniczeniem ruchéw w prawym stawie kolanowym
po cZesto powtarzajacych sie stanach zapalnych w tym stawie
(wylewy krwawe).

Objaw opaskowy — dodatni; po 10 minutach bardzo
liczne, drobne wybroczynki w zgieciu lokciowem i na przedra-
mieniu. Wynik badania krwi na odczyn W a s s er m a n-
na — ujemny.

Stany podgoraczkowe. Diureza od 550 — 900 cm.? mo-
czu na dobe. :

Srodki terapeutyczne: normalna surowica konska,
Calcium chloratum 10% po 10 cm.3 (dozylnie), Hemoplase
Lumiere Hemostyl, heterohemoterapja. Od 20.1Il. mocz
makroskopowo bez domieszek krwi. Badanie moczu 24.1Il. —
w osadzie krwinek niema. Bylo uporczywe nie zmniejszajace
sie krwawienie dwa tygodnie przed przybyciem do lecznicy i na

oddziale od 5.1 do 20.IIL 1932 r. — 58 dni.

Po ustapieniu krwiomoczu wzmaga si¢ bolesnosé i obrzek
prawego stawu kolanowego, i wystepuja nieznaczne krwawienia
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Morfologiczne i hemostatyczne badanie krwi
Liczba cialek] Liezba Sklad % bialych ciatek krwi Plytki Czas Czas
czerwonych cialek Hb. I, krwi kx.'zep- k'rwa'-
w 1 mm? bialych Bazo EozynoNeutrofile Monocyty Limfocyty nigcia wienia
i
11711 4.670.000 6.800 86% 0,95 0,5% 5% 54% i 6% :i 34,5% 240.000 35 2,5
2511 4.390.000 7.800 72% 0,82 — 8,5% 44y ‘ 6% } 41,5% — 40’ 4,5
1111 4.080.000 9.000 63% 0,78 — 3,5% 66% 1 3,5% 27% - 25 4,5
21/111 3.610.000 6.000 50% 0,7 2% 49% { 4% t 45% — 25 8
2/1IV 4 430.000 5.200 61% 0,7 — 1,5% 51% % 3,5% | 443 — 70 6’
Badanie moczu
Barwa Przejrzysto$é Ciezar wl. Biatko Osad
611 Krwawa b. metny 1027 w duzej ilosci Bardzo duzy: krwinki czerwone $wieze
pokrywajace cale pole
widzenia
18/11 - - 1028 . Duzy ,, "
25/11 . " 1027 . Mierny . .
3 . . 1032 . Duzy . .
i » - 1030 " Spory " ”
17/111 v .. 1032 - Mierny " ”
19/111 ciemno- 26lta metny 1020 0,334, Maly: krwinki czerwone wylugowane
100 — 150 w. p. widzenia
24/111 z6lta » 1027 $lad Maly: krwinek niema
41V . . 1025 » Maly: krwinek niema

Wtedy zastosowalem nateing, ktéra po dluz-
(Llopis- Madryt)

sklada sie z witamin A. B. C. D., fosforanu wapnia i ‘cukru

z nosa i dziasel,
szych staraniach otrzymalem. Nateina
mlecznego. Ll o pis uwaza, ze nateina dziala na sré6dblonek
naczyniowy. W klinikach w Madrycie i Pizie zaobserwowano
po nateinie stwardnienie $cian naczyniowych, co L 1o pis
tlomaczy dzialaniem wapnia na s$rédblonek pod wplywem wi-
tamin. S chrader twierdzi, ze nateina podnosi zawartosé
Niek au, ktéry stosuje nateing od 115 r.
uwaza: nateina jest jedynym s$rodkiem przy ktdrego pomocy

wapnia we krwi.

daje si¢ prawdziwa krwawiaczke utrzymaé w stanie utajonym.
Schrader

dzieki nateinie stosowanej regularnie (na poczatku po 48 tabl.

opisuje przypadek cigzkiej krwawiaczki, gdzie

dziennie, a pézniej po 12) chory od pazdziernika 1928 r. do
polowy 1930 r. nie krwawil. Zatrzymuje¢ si¢ dluzej nad dzia-
laniem nateiny, poniewaz w pismiennictwie polskiem, zdaje sie,
Chory P. dostawal tylko

po 10 tabl. nateiny dziennie z przerwami; preparat bardzo drogi

dotychczas nie byla ona omawiana.

(! tabl, okolo 50 groszy). Na podstawie dwumiesigcznej obser-
wacji (leczenie ambulatoryjne) stwierdzam: krwawienie z nosa
i dziasel nieznaczne, w osadzie moczu krwinek si¢ nie stwierdza,
bolesnosé stanéw prawego lokciowego i prawego kolanowego
wzZmozone,

mniejsza, taknienie

cie dobre

samopoczu-

Przy znacznem krwawieniu z drég moczowych
w ciagu 58 dni, kiedy mogla zachodzié¢ obawa, ze chory
sie skrwawi, nie stwierdzamy znacznej niedokrewnoéci
(w 48 dniu krwawienia 11.IlI. liczba ciatek czerwonych
w | mm.* 4.080.000, Hb — 63%); mamy wy-
rownawczag wzmozomnag czynnos¢d
szpiku kostnego. 2l.II, kiedy krwawienie
ustalo, wystepuja objawy wyczerpania, (cialek
czerwonych w 1 mm.? — 3.610.000, Hb — 50%).
2.1V. po przerwie (cial. czerw. 4.430.000, Hb — 61%).
W okresie krwawienia i po krwawieniu zachodza zmia-
ny w skltadnikach hemostatycznych krwi: czas krzepnie-
cia krwi z 35°, 40°, 25°, 25°, podnosi sie do 70° w okre-
sie utajonym choroby.

Ze srodkoéw, stosowanych celem opanowania tak
uporczywego krwawienia, zaden nie dzialal skutecznie.
O dzialaniu nateiny narazie z powodu zbyt krétkiej ob-
serwacji wypowiedzie¢ sie nie moge; podkreslitbym tylko
wyraznie zaznaczone po nateinie: wzmozZzone }ak-
nienie i dobre samopoczucie. Nateina
jest srodkiem nowym, malo stosowanym i znanym, a w
zwiazku z zachecajacemi wynikami niektérych autoréw
powinna znaleZé szersze zastosowanie w lecznictwie.
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Z Oddziatu Wewnetrznego Szpitala na Czystem w Warszawie
(Ordynator: G. L e w i n).

Przypadek zatrucia lekowego o niezwykiym przebiegu.

Podal
F. GLEICHGEWICHT (Warszawa).

M. C. Chory lat 32, z zawodu muzyk. Przybyl na od-
dzial 30.1V.1932 przytomny, w stanie b. cigzkim, z powodu czar-
nych wymiocin oraz smolistych, luznych stolcéw i béléw w
dotku, trwajacych od 2-ch dni. Skierowany zostal do szpitala
z rozpoznaniem krwotoku zoladkowego, jako casus urgens.

Chory niechetnie odpowiada na pytania. Wywiad wska-
zuje na przewlekle cierpienie zoladkowe (czeste bole 1 gnie-
cenie w dolku, niezaleinie od przyjmowanych pokarméw).
Chory ma czkawke, wybitna ogélna sinice zaréwno powlok
skérnych, jak i sluzéwek. Konczyny chlodne. Jezyk wilgotny,
nieoblozony, rézowy. W plucach — brak zmian. Oddech przy-
spieszony, dosé gleboki, miarowy. Tetno miarowe, nitkowate,
b. stabo wypelnione, slabo napigte, 120 uderzefi na minute.
Cisnienie krwi (Riva-Rocci) 110/80. Granice serca nie-
rozszerzone, Tony serca b. gluche, Brzuch niewzdety, niebolesny
na opukiwanie ani obmacywanie. Watroba i s$ledziona niema-
calne. Okolica obu merek bolesna przy obmacywaniu. Wybitnie
zaznaczony objaw G o 1 d f 1 a m a (uderzenie okolicy ledz-
wiowej) po stronie prawej. Chory nie oddal moczu w ciagu 113
doby, pecherz moczowy wypukiem nie daje si¢ stwierdzié, za-
lozony cewnik moczu nie wydobyl. Odruchy sciggnowe zacho-

Odruchy

brzuszne zachowane. Odruchy oczne — w normie. Chory wy-

wane w normie, patologicznych nie stwierdza sie.

miotuje stale trescia zéhla, wyraznie kwasna, zawierajaca wol-
ny HCL
Badania dodatkowe l-go dnia:

1. llo$¢ mocznika we krwi 1,2 gr.%o. 2. llo$é indykanu
we krwi 1,14 mgr.%o. 3. llosé chlorkéw we krwi 5,55 gr.%o.
4, llo$¢ dobowa moczu 35 cm.3. Badanie moczu, Odczyn zasado-
wy. Ciezar gatunkowy 1012, Biatko 0,1 %o0. Cukier —; Urobi-
lina —; Urobilinogen —; Indykan —. W osadzie: pojedyncze leu-

kocyty, 4 — 5 czerwonych cialek w p. w., fosforany amono-

wo - magnezowe. 9. Badanie kalu na utajone krwawienie dalo
wyrik ujemny.

Badanie poézniejsze moczu, poza malejaca iloscia bial-
ka (slad), wykazuje obecnosé leukocytéw 15 — 20 w p. w.
oraz drobne skupienia leukocytarne. Ciezar gatunkowy moczu,
codziennie mierfony, odpowiada rozcieficzeniu: 1.020 przy 1I,I
litra, 1,010 — przy 2 litr. i t. p. Chory oddaje mcocz z przerwa-
mi, czasem kroplami. llo$¢ dobowa moczu w I-szym dniu—35 cm?,
w lI-m — 75 cm.*, w lll-m dniu choroby 150 cm®, w IV-m
200 cm.?, w V-m zas dniu choroby doszla do 2 litréw. Badanie
urologiczne (kol. Glasm an) wykazalo: zwezenie cewki mo-
czowe] znacznego stopnia. Chory podal wéwczas, ze przed 10-ciu
laty przebyl rzezaczke.

llo$é¢ mocznika we krwi zwigksza si¢ w pierwszych dniach
pobytu na oddziale do 1,75 gr.%o, nastepnie, opadajac stop-
niowo, po 3-ch tygodniach dochodzi do normy (0,4 gr.%o),
ktéra z malemi odchyleniami utrzymuje sie do korica pobytu
chorego na cddziale.

llo$¢ indykenu opada z 1,14 mgr.%o do 0,85 mgr.%o.
Cisnienie krwi podniosto sie nieznacznie, mianowicie do 125/95
(Riva-Rocci).

Przez caly czas chory skarzy si¢ na béle glowy, zle sa-
mopoczucie oraz pailenie w ustach i w przelyku, Jest b. podnie-
cony, bezsenny.

Po 12-tu dniach pobytu chorego na oddziale udaje
sie ustali¢ etjologje jego obecnego cierpienia, a miano-
wicie: w dniu zachorowania potknat odrazu i2 prosz-
kéw, przepisanych mu przez lekarza na pare dni, a za-
wierajacych urotropine z salolem, salicylanem sodu
i jeszcze jakims$, nieznanym pacjentowi skladnikiem. Po
zazyciu tych proszkéw pacjent dostal silnych béléw w
dotku, wymiotéw czarnych, biegunki i znacznie oslabl.

Jest to zatem przypadek zatrucia lekowego, prze-
biegajacy pod postacia mocznicy z objawami niewydo]-
noéci miesnia sercowego, a mianowicie: ze spadkiem cis-
nienia krwi oraz porazenia wloéniczek.

Trudnosci rozpoznawcze w dniu przyjecia do szpi-
tala spowodowane byly krwawieniem z przewodu po-
karmowego (czarne “wymioty 1 smoliste stolce) oraz
wprowadzajacym na falszywe tory wywiadem (prze-
wlekla choroba zoladka).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O wspoélczesnych badaniach nad nowotworami
zlosliwemi.

Podat
Dr. M. PLONSKIER,

prosektor Szpitalr Starozakonnych na Czystem (Warszawa).

(Dokonczenie —— patrz Nr. 44).

Nie znamy dotychczas istotnych warunkow
powstawania nowotworow zlosliwych: nie wiemy,
czy warunkow tych jest wiele, czy sa one zawsze
te same, czy tez sie¢ zmieniaja. Tymczasem, przy-
padkowo nieraz, coraz lepiej poznajemy cechy
morfologiczne i wlasnosci chemiczne lub biologicz-
ne tkanki nowotworowej. Jedna z najciekawszych

zdobyczy w tej dziedzinie byly wyniki prac War-.

urga o przemianie materji w komodrce nowo-

|
|

tworowej; o badaniach tych pisalismy juz dawniej,
Obecnie stajemy znow wobec nowoodkrytych fak-
tow biologicznych, oswietlajacych w szczegolny zu-
pelnie sposob zagadnienie podzialu komorek wo-
gole, a wiec i warunki podzialu komoérek nowo-
tworowych zlosliwych. Mamy tu na mysli t, zw.
promieniowanie mitogenetyczne (Gurwicz). Za-
sadnicze doswiadczenie Gurwicza przedsta-
wialo sie w sposob nastepujacy. Wierzcholek ko-
rzenia jednej cebuli (detektor) ustawia sie prostopadle
do wierzcholka drugiej cebuli (induktor). W wierz-
cholku pierwszej cebuli, a wiec w detektorze, na tej
stronie, ktora byla zwrécona do.induktora, zjawia sie
wicksza liczba dzielgcych sie komorek. Okazalo
si¢ dalej, ze miazga z pietki cebuli ma podobne
wlasnosci pobuizania komérek do podzialu i ze
zachowuje dosé¢ dlugo te wlasnosci pobudzajace.
Poniewaz bylo to dzialanie z odleglosci, to G ur-
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wicz przypuszczal, ze ma tu miejsce szczegélne-
go rodzaju promieniowanie i Zze pod wplywem te-
go promieniowania nasteptje podzial komoérek.
Dalsze badania potwierdzily to przypuszczenie
w calej rozciagloséci. Wkrotce potem Gurwicz
(a jednoczesnie Siebert, Reiter i Gabor)
stwierdzili, ze tkanka rakowa wysyla promienie
o wlasnosciach mitogenetycznych. Do wykazania
tego promieniowania uzywano przewaznie hodowli
drozdzy (detektor). Hodowle taka dzielono na dwie
czesci: jedna umieszczano w bliskiej odleglosci od
tkanki rakowej, a druga pozostawiano dla kontroli.
Po 15 minutach obliczano w preparatach mikro-
skopowych liczbe komorek paczkujacych w obu
czesciach hodowli. W tej czesci, ktora znajdowala
sie blisko tkanki rakowej, liczba komdrek paczku-
jacych byla znacznie wieksza, niz w drugiej czesci.
Dzialanie promieni mitogenetycznych daje si¢ wy-
kazaé jeszcze w inny sposob (Walter Stem-
pell). Jezeli na wilgotng szklana plyte chromo-
wozelatynowa zadziata¢ kilkoma kroplami roztwo-
ru azotanu srebra, to w zwyklych warunkach na
plycie powstaja t. zw. pierscienieLieseganga;
okazuje sie, ze dzialanie promieni mitogenetycz-
nych wywolu1e zaburzenia w powstawaniu tych
pierscieni, co daje sie zupelme wyrainie stwier
dzi¢. Wreszcie nalezy zaznaczyé, ze Rajewski
potwierdzil istnienie promieni mitogenetycznych za
pomoca zupelnie $cistych metod fizykalnych.
Wykrycie tak niezwyklych wilasnosci tkanki
rakowe) wzbudzilo oczywiscie ogélne zaintereso-
wanie. Przedewszystkiem starano sie stwierdzié, co
w tkance rakowej jest zrodlem owego promlemo-
wania. Poniewaz nowotwory lagodne i w1¢ksza
cze$é tkanek normalnych nie daje promieniowania
(lub tez bez poréwnania slabsze), to nasunela sie
mys$l, ze promienie mitogenetyczne powstaja
w tkance rakowej podczas zachodzacych w niej
proceséw biochemicznych, ktére ja charakteryzuja
przez swa odrebnosé lub natezenie; ze znanych
proceséw byly brane w rachube procesy autoli-
tyczne 1 glikolityczne (te ostatnie szczegélowo byly
opracowane przez Warburga). Wtym tez kie-
runku poszly dalsze poszukiwania. Kisliak-
Statkiewicz badala dzialanie odwirowanej
zawiesiny z tkanki rakowej: okazalo sie, ze osad
(komérki) ma wyrazne dzialanie mitogenetyczne,
a plynna cze$é prawie wcale nie jest czynna. Je.
zelli natomiast zawiesine pozostawié¢ na 24 godziny
w cieplarce przy 39 stopniach, a potem dopiero od-
wirowaé, to, odwrotnie, znaczne wieksze dzialanie
ma cze$¢ plynna. Okazalo sie dalej, ze tkanka ra-
kowa, ulegla martwicy, zachowuje zdolnosé¢ wysy-
tania promlem mltogenetycznych To tez autorka
uwaza, ze glikoliza nie moze tu mie¢ zadnego
znaczenia, gdyz w tkance, uleglej martwicy, niema
glikolizy. Dodawanie glukozy do plynu Ringera,
w ktérym przygotowywano zawiesing, nie wywoly-
walo zadne) zmiany. Kisliak-Statkiewicz od-
rzuca réwniez przypuszczenie, ze procesy oksyda-
cyjne w tkance rakowe] sa zr6dlem promieniowa-
nia. Po dodaniu do zawiesiny czynnej KCN, ktory
wylacza te procesy, dzialanie mitogenetyczne po-
zostawalo. Wedlug autorki promieniowanie moze
byé zwigzane ze z)awiskami autolizy (proteo]:zy)
Gurwiczg chcqc ustali¢ zrodlo promieniowania
badal nie zawiesiny, lecz $wieze skrawki tkanki
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rakowe]j; przypuszcza on rowniez ze promieniowa-
nie jest zwiagzane z autoliza w tkance nowotworo-
wej (w licznych, drobnych ogniskach martwicy,
znajdujacych sie¢ prawie w kazdym nowotworze
zloéliwym) nie odrzuca jednakze calkowicie zna-
czenia procesow ghkohtycznych Salkindi Scha-
bad przypuszczaja, ze promieniowanie mitogene-
tyczne nowotworow zlosliwych jest zalezne od obu
zjawisk: od glikolizy w powierzchownych war-
stwach nowotworéw i od proteolizy w warstwach
glebszych. Autorzy ci wykazali, ze raki smolowe
myszy oraz raki skoérne ludzkie daja wyrazny efekt
mitogenetyczny. Niezlosliwe brodawczaki, powsta-
]qce u myszy pod wplywem smoly, nie maja wla-
snosci promlemotworczych jednakze ogniska na-
btonkowe, glebiej wrastajace, daja efekt mitogene-
tyczny.YpsilantiiPaltauf, ktorzy ba-
dali promieniowanie metoda Ste mpe |l a,otrzy-
mali wyniki ujemne dla rakéw myszy i dla mie-
saka kurzego; natomiast proby z miazga pietki ce-
buli wypadly dodatnio.

W bardziej jeszcze nieoczekiwanym kierunku
poszly dalsze badania. Okazalo sie, ze krew ludzi
zdrowych ma réwniez wlasnosci promieniotworcze
1 daje wyrazny efekt mitogenetyczny. Natomiast
krew ludzi:chorych na raka traci te wlasnosci. U
myszy, ktorym zaszczepiono raki, krew traci zdol-
no$¢ promieniowania juz na 5-ty dzien po zabiegu,
kiedy guzy sa jeszcze niewyczuwalne. U myszy,
pendzowanych smola krew traci te zdolnosci do-
piero, kiedy zjawiaja sie raki. Prace w tej dziedzi-
nie oglosili Gurwicz, Salkind, Lapczynski,
Martinoff oraz Salkindi Gesenius. Byly
juz proby wykorzystania tego zjawiska dla celdow
wczesnego rozpoznawania raka u ludzi. Gese-
nius jednakze wykazal, ze krew ludzka traci swe
wlasnosci promieniotworcze nietylko u chorych na
raka, 1 Ze objaw ten wystepuje rowniez w niedo-
krewnosciach 1 w réznych sprawach przebiegaja-
cych z gorqcsz Trudno jest jeszcze w chwili obec-
nej ujaé syntetycznie caly zespol tych nowych a
tak niezwykle ciekawych badan. Nie ulegajednak-
ze watpliwosci, ze mamy tu do czynienia ze zja-
wiskiem natury ogdlnej, ze zjawiskiem, wiazacem
sie scisle ze skomplikowanym procesem podzialtu
komérkowego wogdle. Mamy przed soba fragment
przypadkowo oswietlony z calosci, kryjacej sie w
mroku. Zobaczymy, co przyszlo$é ztem zrobi...

Poruszalismy juz niejednokrotnie w naszych
streszczeniach zbiorowych o raku bardzo wazna
sprawe t. zw. heterotransplantacji guzow zlosli-
wych. Podkresli¢ tu nalezy, ze przeszczepianie no-
wotwordéw zlosliwych z jednego zwierzecia na dru-
gie w obrebie tego samego gatunku udaje sie na-
og6l dobrze. Zupelnie niestate i bardzo rzadko do-
datnie sa wyniki przeszczepian guzow zlosliwych,
kiedy idzie o rozne zwierzeta. Proby przenoszenia
guzéow zlosliwych ludzkich na zwierzeta mnalezy
naogél traktowaé jako ujemne z wyjatkiem kilku
przypadkéw. Shirai, Murphy i Sturm, Cla-
ude i Harde probowali przeszczepia¢ guzy zlo-
sliwe do moézgu zwierzat obcogatunkowych iotrzy-
mywali jakoby wyniki dodatnie. Guerriero
sprawdzal ostatnio powyzsze badania. Do prze-
szczepiania uzywal gestego plynu wydzlela]acego
sie z powierzchni przekro;u swiezego raka piersi
kobiecej; plyn ten, zawierajacy duzo komorek no-
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wotworowych wstrzykiwal szczurom do mézgu po
przebiciu czaszki mocna, gruba igla. Mlode szczu-
ry znosily ten zabieg zupelnie dobrze. Z 11 szczu-
row uzytych do doswiadczenia, u jednego wysta-
pil po 35 dniach nowotwér zlosliwy mozgu, skla-
dajacy si¢ z komoérek podobnych do komorek raka
zaszczepionego. Pontonsky podaje, ze mozliwe
jest przeszczepianie raka myszy na szczury. Nalezy
jednak powstajace guzki bardzo wczesnie, ju7 po
8—10 dniach, przeszczepia¢ daleji. W pierwszych
pasazach autor otrzymywal 78 proc. wynikéw do-
datnich, a od 10 pasazu 100 proc. wynikow do-
datnich. Fujinami i Hatano przenosili
miesak kurzy na kaczki: guzy sie przyjmowaly
i rosly dobrze, jednakze kaczki ginely juz bardzo
wczesdnie; przerzutow nie stwierdzono. Przy stosun
kowo latwem przeszczepianiu guzow zlosliwych na
zwierzeta jednakowe zachodza jednakie dosé duze
roznice w liczbie udanych przeszczepien oraz w
dalszym rozwoju guzéw. Miesaki szczurow daja
naogdl rzadko przerzuty. Fla ks (z Warszawy)
stwierdzil, ze u mlodych szczuréw (8—16-to dnio-
wych), ktorym szczepiono miesaki do uda, juz po
10 dniach zjawialy sie przerzuty w gruczolachlim-
fatycznych jamy brzusznej. Lore Marx stwier-
dzil, ze u mlodych zwierzat nowotwory zlosliwe
przyjmuja sie naogol lepiej i szybcxe] rosna; jezeli
natomiast zaszczepi¢ guzy ciezarnym szczurom w
poznym okresie, to u ml.dych tych samych ma-
tek guzy sie wcale nie przy)muja lub tez slabo
rosna.

Tinozzi przygotowywal zawiesine z plo-
dow od szczurow chorych na miesaki: u szczurdw,
ktorym wstrzykiwano te zawiesine powstawaly mie-
saki. Tesauro powtarzal badania powyzsze z my-
szami rakowemi i otrzymal réwniez wyniki dodat:
nie. Kontrola z lozyskiem, sledziona i krwia cie-
zarnych, rakowych myszy dala wyniki ujemne. Gu-
zy, ktore powstawaly po wstrzykiwaniach zawie-
siny z plodow zawieraly na poczatku duzo resztek
tkanki zarodkowej, uleglej martwicy, — jednakze
w nastepnych przeszczepach guz sie oczyszczal
coraz bardziej i stawal sie coraz bardzne] z]adllwy
W jednym przypadku przeszczepienie miesaka cie-
zarne) samiczki szczurzej na zdrowego szczura
dalo wynik ujemny, a zawiesina plodu tejze) sa-
miczki dala wynik dodatni. Nalezy podkresli¢, ze
miode, urodzone z matek chorych na nowotwory
zlosliwe, rozwijaja sie zwykle zupelnie dobrze:
spostrzegamy to stalei na naszym wlasnym mater-
jale zwierzecym. Mamy tu do czynienia z bardzo
dziwnem zjawiskiem: wydoje sie¢ malo prawdopo-
dobnem, azeby komoérki z nowotworéw matki prze-
chodzﬂy przez luzysko, a gdyby tak bylo, to wla-
sciwie guzy powinnyby sie rozwuac w organizmie
mlodych. Nalezaloby raczej przyjaé, ze z organiz-
mu matki przechod21 do plodu ,.qu:d invisibile*; dla-
czego ]ednak nie wywoluje ono guzéw u ml’odych
a przeniesione wraz z tkankami plodu na zdrowe
szczury wywoluje u nich nowotwory? Odwrotnie,
jak Jjuz wspominalismy, szczepienie nowotwordw
zlosliwych mlodym, pochodzacym od matek cho-
rych na nowotwory, daje przewaznie wyniki ujem-
ne. Mozliwe jest, ze u tych mlodych powstaje cos
w rodzaju odpornosci wzgledem nowotwordéw zlo-
sliwych. Collier i Co h n stwierdzili, ze kroliki,
ktorym zaszczepiono nabloniak, dajacy si¢ przeno-
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si¢, i ktore potem pozostaly zdrowe, — okazaly sie
przewesznie odporne na szczepienie powtdrne.
Istnienie wiec w pewnych przypadkach pewnego
rodzaju odpornosci na nowotwory zlosliwe nie jest
wylaczone. Volterra, ktory badal histologicz-
nie narzady myszy, szczepionych nowotworami zto-
sliwemi, znalaz! w réznych narzadach, a szczegél-
niej w $ledzionie i w watrobie, ogniska mezenchy-
malne o charakterze odczynowym, ktére, wedlug
niego, maja by¢ wyrazem stanu odpornosciowego
tych myszy na nowotwory zlosliwe; ogniska te maja
sie rozwija¢ ze stalych histjocytéw, znajdujacych
sie dookola malych naczyn krwionosnych, przewo-
dow gruczolowych i t. d. Ogniska odczynowe wy-
stepowaly wyraznie tylko u tych zwierzat, u kto-
rych szczepienie guzem zlosliwym dalo wynik
ujemny, i u ktérych przy powtérnem szczepieniu
guz znowu sie nie przy]mowal u tych zwierzat,
u ktorych przy powtdornem szczepieniu guz sie
przyjmowal, ale zle rost, — autor znajdowal ognis-
ka odczynowe, o wiele stabiej zaznaczone, nie znaj-
dowal ich natomiast wcale u tych zwierzat, u kto-
rych guz sie przyjmowal i dobrze sie rozrastal.
E rd m ann zwrdcila juz wczesniej uwage na od-
czyn histjocytowy w sledzionie zwierzat, szczepio-
nych guzami, — jednakze tylko w poczatkowych
okresach rozrostu nowotworéw. Bor g hi przepro-
wadzal badania na zwierzetach, barwionych przy-
zyciowo: stwierdzil, ze u zwierzat, zabitych w krot-
kim czasie po zaszczepieniu nowotworu, liczba ko-
moérek, naladowanych barwnikiem, powieksza sie
w éledzionie, watrobie, plucach i gruczolach limfa-
tycznych; u zwierzat z szybko rosnacemi guzami
liczba tych komoérek byla niewielka, u zwierzat z
guzami, rosnacemi zle i powoli, komoérek, nalado-
wanych barwnikiem bylo duzo. Volterra uwaza,
ze zmiany morfologiczne, o ktéorych tu mowa, sa
wyrazem odpornosci nieswoistej.

zwigzku z pracami nad przeszczepianiem
nowotworow u zwierzat Teutschlaenfder na-
woluje do jaknajdalej idacej ostroznosci przy oce-
nie wynikow. U kur, przeznaczonych do szczepie-
nia miesakiem, stwierdzal niejednokrotnie przed
szczepieniem obecno$é guzéw, ktoére pozniej na-
pewno bylyby traktowane jako dodatni wynik
szczepienia. Taka sama ostrozno$¢ jest nakazana
przy wywolywamu raka przez pendzlowamc smo-
13. Autor przypomina, ze u szczuréw dos¢ czesto
wystepuja w plucach zmiany zapalne z metaplazja
nablonka; zmiany te niejednokrotnie blednie brano
za nowotwory.

Sprawa mozliwosci przenoszenia raka ludz-
kiego na innych ludzi jest dotychczas zupelnie nie-
jasna. Jezeli idzie o przypadkowe, bezposrednie
przeszczepienie materjalu tkankowego z raka ludz-
kiego na czlowieka, to istnieja pojadyiicze spostrze-
zenia, malo przekonywajace. (W roku ubieglymcy-
towahsmy przypadek, spostrzegany przez Lecena
i Lacassagnea: student wbil sobie w dlon igle
podczas nakluwania raka piersi: po kilku misiacach
zjawil sie nowotwor zlosliwy dloni i przedramienia).
Mauclaire opisuje nastepujacy przypadek: u
40-letniej kobiety po porodzie wykonano transfuzje
krwi; krew wzieto od jej matki, 65-letniej kobiety,
ktora (jak sie pdzniej okazalo) operowano przed
trzema laty z powodu raka piersi, i u ktorej po
kilku miesigcach zjawily si¢ przerzuty w oplucnie
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i plucach. Corka, ktorej przetoczono krew matki,
jest zdrowa dotychczas (5 lat po transfuzji).

Przy ocenie dodatnich lub ujemnych wynikow
przeszczepiania nowotwordow zlosliwych u zwierzat
nalezy bra¢ pod uwage jeszcze inne czynniki, mo-
ze bardziej uchwytne, anizeli stany odpornosciowe.
Wynik szczepienia jest w znacznym stopniu zalez-
ny d stanu, w jakim si¢ znajduje tkanka nowo:
tworowa przenoszona. Quzy z rozlegla miartwica
daja mniej wynikéw dodatnich przy przeszczepia-
niu. Znacznie gorzej sie przyjmuja guzy, zakazone
bakterjami; prawdopodobme i rodza] bakteryj ma
pewne znaczenie w tym ostatnim przypadku.

Juz dawno zwrécono uwage na to, ze u iudzi
rozne choroby zakazne hamuja rozrost nowotwo-
row zlosliwych. Przed 100 laty Dusansoy i Ri-
gal probowali leczyé owrzodzenia rakowe, stosu-
jac oklady z tkanek, ulegajacych zgorzeli; inni ro-
bili doswiadczenia z ospa lub kila, ostatnio Bra-
unstein z malarja. W zwiazku zc znanemi i opi-
sywanemi niejednokrotnie przypadkami. w ktorych
roza wplywala hamujaco na rozrost rakow ludz-
kich, — Coley rozpoczal proby leczenie raka
streptokokami i Bac. prodigiosus. Uhlenhuth.
Hindel i Steffenhagen—wyciagiem z ho-
dowli buljonowej Bac. pyocyaneus (Pyocyanaza),
Segre badal wplyw bakteryj na nowotwory w
ten sposdb, ze do zawiesin komodrek nowotworo-
wych dodawal przesacze lub toksyny roznych bak-
teryj i ustalal pozniej liczbe zniszczonych (rozpu:
szczonych) komoérek (wedlug reakcji cytolltyczne]
Freunda i Kamlner) Okazalo sie, ze za-
chodza duze roéznice w dzialaniu réznych bakterji
na komorki réznych rakéw. Zawiesina pewnych
komorek nowotworowych jest odporna na dzialanie
pewnych bakteryj, a wrazliwa na dzialanie innych
bakteryj. Tak np. przesacz streptokokow hemoli-
zujacych rozpuszcza najlepiej komorki rakow pier
si, odbytnicy i zoladka. Silnie rozpuszczajaco dzia-
laly stafilokoki, Bac. pyocyaneus, Bac. pneumoniae
Friedlander rozpuszczal stabo; Streptococcus viri-
dans dawal wyniki niestale. Ciekawem jest, ze pa-
leczka okreznicy od ludzi zdrowych miala dziala-
nie, mocno rozpuszczajace, od ludzi chorych nara-
ka natomiast bardzo slabe. Krot kina przemy-
wala raki myszy, zakazone bakterjami, Rivanolem
lub Trypaflawina: okazalo sie, ze po takiem prze-
mywaniu te same raki, przeszczepione na inne
myszy, dobrze si¢ przyjmowaly i dobrze rosty. Ri-
vanol i Trypaflawina, niszczac bakterje, ratuja
niejako od ich dzialania komérki nowotworowe.
Wynikaloby stad, ze przy operacjach nowotworéw
zlosliwych u ludzi nie nalezy uzywaé¢ do przemy-
wania ran Rivanolu i Trypaflawiny, ktore nie ni
szcza komérek nowotworowych, lecz tylko bakterje;
racze) nalezaloby uzywaé alkoholu i eteru, ktore
niszcza komorki nowotworowe.

Badania nad wplywem skladu pozywienia na
powstawanie 1 rozrost nowotworow zlosliwych sa
bardzo liczne 1 daja juz pewne wskazowki prak-
tyczne, dotyczace postepowania z chorymi rako-
wymi. Casparii Ottensooser stwierdzili,
ze djeta, wywolujaca krzywicg u myszy (kukury-
dza, grubo mielona, pszenica, zelatyna weglan wap-
nia i s6l kuchena), znacznie przyspiesza rozrost no-
wotworéow zlosliwych; Vigantol znosi dzialanie ta-
kiej djety. Otte nsooser podaje ze djeta sucha

(bez wody) prowadzi do utraty wagi ciala u my-
szy zdrowych i rakowych. U myszy z rakami na-
stepuje zwolmeme rozrostu guzow. i prawie wcale
nie zjawiaja sie przerzuty. Geréb stherdza, ze
pokarmy i czynniki hormonalne moga mie¢ wplyw
na rozrost nowotwordw u zwierzat, nie mozna jed
nakze z pewnoscnq wykazac tego wplywu na przyj-
mowanie sie guzéow zaszczepionych. Jednostronne
karmienie tluszczem obojetnym przy jednoczesnem
podawaniu malej ilosci witamin dziala hamujaco
na rozrost nowotworéw. T esauro badal wplyw
lipoidow na wzrost guzéw. Okazuje sie, ze juz
male dawki cholesteryny znacznie przyspieszaja
wzrost rakow u myszy. Male dawkilecytyny wcale
nie dzialaja, duze dawki lecytyny hamuja rozrost
guzow. De Raadt karmil myszy pozywieniem
o charakterzes zasadowym (z duza iloscig potasu
a mala iloscia sodu). Z 10 myszy, karmionych w
ten sposob u 5 powstaly raki. Autor podkresla, ze
u myszy t<k karmionych spostrzegal znaczna
sklonno$é do réoznego rodzaju zakazen. Poniewaz
podobne zjawisko braku odpornosci autor spostrze-
gal u myszy przy A-awitaminozie, to przypuszcza,
2 i w tym przypadku ma znaczenie alkaloza, wyste-
pujaca w A-awitaminozie. Dzialanie smoly, wedlug
de Raadta. rowniez zalezy od obfitej ilosci cial
zasadowych. U ludzi chorych na raka radzi stoso-
waé djete z malg ilosciag potasu i z dodatkiem
kwasu solnego. Casp ari ktory od wielulat pra-
cuje nad sprawami zywienia chorych rakowych
podaje nastepujace wnioski ze swychlicznych prac
doswiadczalnych: 1) w raku przedewszystkiem na-
lezy unikaé przekarmiania chorych; djeta powinna
byé skapa (ale, oczywiscie, nie oslabiaé pacjenta),
2) djeta powinna zawieraé malo weglowodanow,
a szczegolnie malo s$wiezych jarzyn, 3) biatka
i ttuszcze sa dozwolone w dowolnej ilosci, mozna
podawaé tran, azeby wykorzysta¢ dzialanie prze-
ciwrakowe witamin bez powiekszania kaloryczne;j
wartosci djety, 4) surowizna jest naogol zbyteczna
a czesto bardzo szkodliwa, 5) unika¢ nalezy wiek-
szych ilosci mleka i mocnej herbaty, 6) z miesa
nie nalezy podawaé watroby, 7) ilos¢ plynow na-
lezy stopniowo ograniczaé, 8) zwracaé¢ uwage nato
azeby pacjent mial obfite stolce. Djete powyzsza
autor radzi stosowaé u pacjentéw rakowych po o-
peracji i po naswietlaniach promieniami Roent-
gen a. U nas nad sprawa ta pracowali Eiger
i Czarnecki

Wszystkie badania, o ktorych dotychczas mo-
wilismy, nie sa wlasciwie badaniami nad etjologja
nowotworow zlosliwych; oswietlaja onejedynieroz-
ne wlasnosci nowotwordow, wskazuja na warunki,
sprzyjajace lub hamujace w ich powstawaniuiroz-
roscie, ale nic nam nie moéwia o ich przyczynie.
Jedyny nowotwor zlodliwy, ktérego przyczyna jest
znana — to miesak kurzy (Peyton Rous).
Udalo sie wyodrebnié substancje, ktora zawsze wy-
woluje u kur nowotwory o budowie histologicznej
m|¢sakow z przerzutami, ktére prowadza do smier-
ci, a wiec nowotwory o wszelkich biologicznych
cechach zlosliwosci. E. Frankiel, ktory od dluz-
szego czasu pracuje nad miesakiem kurzym, za-
licza substancje, wywolujaca ten miesak, do jadow
pozawidocznych (ultravisibl), a wiec do grupy cial
przesaczalnych do ktérych zaliczamy réwniez czyn-
niki, wywolujace takie choroby jak ospa, herpes
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encephalitis. Jad miesaka kurzego jest przesaczalny
przez filry Chamberlandai Berkefel-
d a. Przez pewien czas przypuszczano, ze jednakze
W przesaczu moga sie znajdowa¢ komorki nowo-
tworowe, 1 ze one powoduja powstawanie nowo-
tworow u zakazonych kur Tymczasem okazalo sie
ze po preesaczeniu jadu przez filtry, ktore z led-
woéciq przepuszczaja czasteczki bialkowe, przesacz
byl jeszcze czynny; wylaczone jest, azeby przez
takie filtry mogiy sie przedosta¢ bakterje, a tem-
bardziej komorki nowotworowe. Przesacz byl czyn-
ny nawet po ogrzaniu do 50 stopni, podczas kiedy
ogrzane do tej same) temperatury zawiesiny ko-
morek miesaka stawaly si¢ nieczynne. H, i CO,
nie niszcza jadu: pod wplywem tlenu jad staje sie
mniej czynny. Po bardzo dlugotrwalem wirowaniu
jad znajdowano we wszystkich warstwach plynu.
Wielokrotnie udawalo sie wywolywaé adsorbcje
jadu przy pomocy roéznych substacyj (kaolina, ka-
zeina i t. d.); bakterje, ktoremi zanieczyszczano
przesacz rdwniez adsorbowaly jad; wstrzykiwany
zwierzetom w malych ilosciach jad ,rozmnaza sie“.
Na podstawie powyzszych wlasnosci Frankel
pizypuszcza, ze jad miesaka kurzego jest fermen-
tem lub enzymem o wlasnosciach swoistych, prze-
sacz z miesaka o komodrkach wrzecionowatych za-
wsze wywoluje miesaki wrzecionowatokomorkowe;
przesacz z miesaka kostno-chrzastkowego zawsze
wywoluje taki sam guz. Nalezy tu zaznaczyé, ze
MG hlmann juz oddawna stoi na stanowisku, ze
jad nowotworowy ma charakter enzymu. Fran-
kel twierdzi, ze wlasnosci jadu miesaka kurze-
go sa bardzo podobne do wlasnosci bakterjofaga
d‘Herellea. Caly szereg autorow (Bordet, Otto,
Munten i inni) przypuszcza, ze bakterjofag jestcia-
lem o charakterze enzymu. Widzimy wigc, ze
szczegolowe badania nad jadem miesaka kurzego
doszly do punktu, w ktérym sie spotykaja z jed-
nem z najciekawszych zagadnien bakterjologji
wspolczesne].

Borrel stara sie ujaé syntetycznie wyniki
swoich dlugoletnich badan nad nowotworami zlo-
s$liwemi. Uwaza, ze jedynie teorja pasorzytnicza
nowotworow moglaby by¢ stuszna; oczywiscie nie
w najprostszej formie, w ktorej stosujemy ja do
choréb ze znanemi zarazkami. Borrel jeszcze w
1906 roku stwierdzil, ze u wielu szczuréw powstaja
miesaki watroby dookola bablowcow , Taenia cras-
sicolis*; miesaki te mozna bylo przeszczepiaé¢ na
zdrowe szczury. W 192! roku Bullock i Cur-
tis na bardzo duzym materjale wywolywah u
szczurdéw miesaki przez karmienie jajami , Taenia
crassicolis*. Powstaje pytanie, czy bablowiec po-
woduje powstanie nowotworu zlosliwego przezswo-
iste draznienie tkanek toksynami, czy tez przenosi
jad z przewodu :pokarmowego, jad, wywolujacy
nowotwor zlosliwy. Borrel sklania sie raczej do
tego ostatniego przypuszczenia. W 1906 roku autor
stwierdzil w otoczeniu raka myszy oblence (Nema-
todes), ktére pozniej nazwano “Muspicea Borreli*;
pasorzyty te znajdowano juz w zupelnie malych
rakach gruczolu piersiowego myszy. | w tym przy-
padku Borrel przypuszcza, ze pasorzyt przenosi
jad, wywolujacy powstanie raka. Czestosé wyste-
powania nowotworow zlosliwych w niektérych klat-
kach w zwierzyncach lub tez w niektérych :szcze-
pach szczuréw lub myszy latwiej jest wytlomaczyé

zakazeniem pasorvytami, anizeli dziedzicznoscia lub
dyspozycm. Przy powstawaniu rakow zoladka u
szczurow, karmionych pasorzytami (Gongylonema—
Fibiger) zachodzi najprawdopodobniej rowniez
zjawisko przenoszenia jadu przez pasorzyty. Borrel
zwraca uwage na to, ze u myszy, pendzlowanych
smola, zjawiajg sie w niektéorych miejscach na sko-
rze kolonje pasorzytow, a pdozniej w tych miej-
scach powstaja nowotwory. Wedlug actora przy
powstawaniu rakow twarzy, a szczegolniej nosa u
ludzi podobna role odgrywa ,Demodex folliculorum*.
Jad, przyniesiony do organizmu, dziala na uprzed-
nio oslabione miejsca, na miejsca z pewna dyspo-
zycja tkankowa (zmiany przedrakowe). Moga to
byé zmiany nabyte, jak blizny po oparzeniach lub
tez wrodzone, jak znamiona macierzyste. Tak jak
Frinkel, Borrel zwraca uwage na istnienie
calego szeregu chorob wywolywanych przez jady:
jednakze ma on raczej na mysli jady o charakte-
rze zarazkow przesaczalnych (a nie enzymoéw jak
Frankel), W 1904 roku autor wykazal w ,Mollu-
scum contagiosum* obecno$é szczegolnego rodzaju
ziarenek; pozniej podobne ziarenka znaleziono w
opryszczce i w tkankach, zmienionych chorobowo
przez jady. Autorowi udalo sie wykazaé podobne
ziarenka w kolonjach bakter]ofagow paleczki okre-
znicy i stafilokokow. Wreszcie i u Borrela znaj-
dujemy porownanie jadu miesaka kurzego z bak-
terjofagiem (ktory wedlug niego ma charakter ra-
czej czegos zywege, przesaczalnego.)

We wnioskach swych Borrel starowczo od-
rzuca stanowisko klasycznej patologjl, ktora usilo-
wala za pomoca jednej teorji wyjasnié istote wszy-
stkich rodzajow nowotworow. Wydaje sie raczej
prawdopodobnem, ze kazdy typ nowotworu musi
byé badany oddzielnie i kazdy ma swa wlasna etjo-
logje. Miesak szczura jest oeran chorobq o swo-
istej etjologji; rak szczura jest rowniez odrcbnq
choroba. Zlosliwe choroby (raki) twarzy, warg, je-
zyka, przelyku lub przewodu pokarmowego u lu-
dzi, ktére daja 60 proc. s$miertelnosci, stanowia
rowniez odrebna grupe i maja przyczyne zewnetrz-
na; nie nalezy wiec ich miesza¢ z guzami wrodzo-
nemi, dziedzicznemi lub powstajagcemi na tle za-
burzen przemiany materji. Hipoteza jadow, kiore,
dzialajac na uprzednlo przygotowane, zmienione
patologicznie miejsca, powodujg powstawanie t. zw.
nowotworéw zloshwych — jest wedlug Borella
najprawdopodobniejsza.

wJezeli nie znamy jeszcze jadu rakowego, je-
zeli nowotwory zloéliwe nie sa podobne do zadnej
ze znanych chorob infekcyjnych, to nie mamy je-
szcze dlatego prawa negowania slusznosci teorji
pasorzytniczej. Bakterjologja istnieje dopjero 50lat,
i jest niemoiliwem, azeby juz znala wszystkie ro-
dzaje mfekcll i wszystkie rodzaje reakcy] tkanko-
wych... Tak konczy Borrel swa niezmiernie cie-
kawa prace.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Patologja kliniczna i doswiadczaina.

J. JACOBI, R. JANKER i W. SCHMITZ. Kombi-
nacje badahn rentgenokinematograficznych, jonometrycznych
i elektrokardjograficznych. (Dtsch. Arch. klin. Med. t 172,
z. 5 — 6).

Zapomoca kombinacji metod fizykalnych, bedacych bez
zarzutu, udalo si¢ jednoczesne nieprzerwane rentgenokinemato-
graficzne 1 elektrokardjograficzne rejestrowanie akcji serca u

kroélika.

rentgenowska poza sercem (u czlowieka i u krélika); metoda

Zapomoca metody jonometrycznej mierzono energje

ta pozwala rejestrowaé wahania grubosci poszczegéinych odcin-
k6w serca. Metode te stosowano réwniez podczas robienia krzy
wych elektrokardjograficznych. Obie metody wykazuja, ze wy-
chylenie T jest synchroniczne ze skurczem komér.

Henryk J. Landau

J. JACOBI, R. JANKER i W. SCHMITZ. Rentgenolo-
giczne i elektrokardjograficzne spostrzezenia w doswiadczalnej
niedomykalnosci zastawek tetnicy gléwnej. (Dtsch. Arch. klin.
Med. t. 172, z. 5 — 6).

Przeprowadzane przez autoréw doswiadczenia na kréli-
kach z doswiadczalra niedomykalnoscia zastawek tetnicy glow-
nej wykazuja powiekszanie pola cienia sercowego, ktére prze-
mawia za natychmiastowem rozszerzeniem lewej komory w tej
wadzie sercowej.

Henryk J. L anda u

J. JACOBI, R. JANKER i W. SCHMITZ. Rentgenolo-
giczne i elektrokardjograficzne spostrzezenia w doswiadczalnej
niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej. (Dtsch. Arch. klin.
Arch. klin. Med. N. 172, z. 5 — 6).

W doswiadczalnej niedomykalnosci zastawki trdjdzielre;
wystepuje natychmiast powigkszenie cienia sercowego naprawo
ku gérze i natychmiastowe zmiany w krzywej pradu w postaci
typowej przewagi prawostronnej.

Henryk J. Landa u

J. JACOBI, R. JANKER i W. SCHMITZ. Rentgenolo-
giczne i elektrokardjograficzne spostrzezenia na krélikach w us-
pieniu eterowem, zatorze powietrznym i skrwawieniu. (Dtsch.
Arch. klin. Med. N. 172, z. 5 — 6).

U krélika w uspieniu eterowem stwierdzano po uplywie
okolo 4
nie po uplywie dalszych 3 minut mniej wiecej ustepuje. W $mier-

—5 minut powigkszenie calego serca, ktére regular-

ci, spcwodowanej uspieniem eterowem, wystepuje bardzo silne
po-
wietrzny, znaleziono powiekszenie prawej komory silnego stop-

powigkszenie serca. W émierci, wywolanej przez zator

nia z natychmiastowa zmiana krzywej pradu w postaci typo-
wej przewagi prawostronnej. Przy wypuszezeniu krwi z tetni-

|
i
I
|
|

cy senn¢j i spowodowanego tem skrwawienia wykazuja clektro-
kardjogramy i rentgenogramy serca podobne zmiany, jak w
émierci wskutek zatoru powietrznego.

Henryk J. Landa u

(). GSELL. Cofanie si¢ odczynu opadania krwinek a po-
stepujacy proces chorobowy. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172,
z. 5 — 6).

W przebiegu doswiadczalnej gruzlicy u $winek mor-
ckich wykazuje szybkosé opadania czerwonych ciatek krwi po
poczatkowem silnem podniesieniu si¢, powrét do normalnych
I'czb, jezeli ustréj jest jeszcze silny, i pozostaje odtad pomimo
postepujacego procesu gruzliczego w przeclagu wielu miesiecy
bez przyépieszenia az do samorzutnej $mierci gruzliczej. War-
tosci globulin (odsetek globulin biatka surowicy wedlug meto-
dy refrakto - wiskozymetrycznej)  wykazuja przytem silne
zwiekszenie, ktére rozpoczyna sie pézniej, anizeli zwigkszenie
sie szybkosci opadania czerwonych krazkéw krwi, i dochodzi do
awego najwyzszego punktu dopiero w czasie zmniejszenia sie
szybkoéci opadania. Wartosci globulinédw pozostaja w postepu-
jacej chorobie silnie zwigkszone, a tylko w pewnej czesci przy-
padkéw wystepuje w ostatnich tygodniach przed $miercia
umiarkownany spadek globulinéw. Fibrynogen wykazuje po po-
czatkowem silnem zwigkszeniu si¢ spadek, przebiegajacy réw-
rolegle do zmniejszania si¢ szybkosci opadania krwinek, i wy-
kazuje az do s$mierci zwigkszone liczby. Zmniejszenie sie¢ szyb-
kosci opadania krwinek nalezy klasé na karb zmniejszenia sie
sit odpornosciowych. Gruzlicze awierzeta z szybkoscia opada-
nia krwinck, ktéra powrécita do liczb normalnych, nie reaguja
juz na szczepienia grzybem strzygacym zwigkszaniem sig szyb-
koséci opadania krwinek, a grzybica strzygaca nie ulega juz wy-
leczeniu jak u zdrowych zwierzat. W patologji ludzkiej wystepuje
zmniejszenie si¢ szybkosci opadania krwinek w postepujacych
zapalnych procesach chorobowych zawsze tylko w tych przypad-
kach, w ktérych sily obronne slabna lub zanikaja. Jest ono
wtedy niepomyslnym prognostycznie objawem. W agonji, gdzie
juz wskutek zakwaszenia opadanie krwinek ulega zwolnieniu,
wystepuje zaleznie od odczynu obronnego zaréwno przyspie-
szenie, jak i zwolnienie opadania. Ciezkie przewlekie grazlice
pluc wykazuja w ostatnich mieslacach zycia przy zaniku od-
pornosci (gruzlica jelit, charlactwo i t. d.) zwiekszajacy siz
spadek szybkosci opadania krazkéw. Procentowe wartosci gio-
bulinéw pozostaja przytem wysokie pomimo zmniejszania si¢
bezwzglednej zawartosci globulinéw wraz ze zmniejszaniem sie
biatka surowicy. Rozbieznosé miedzy szybkoscia opadania krwi-
nek a wartosciami globulinéw jest dalszym prognostycznie nie-
pomyélnym objawem. Najsilniej wyrazone bywa zmniejszenie
proséwkowej, gdzie
sie
szybkosci opadania catkowicie az do normalnych liczb. Nieco

si¢ szybkodci opadania krwinek w gruzlicy

w czwartej czesci przypadkéw ‘przychodzi do obnizenia
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mniej czesto osiaga szybkosé opadania krwinek normalne licz-
by w gruzliczem zapaleniu opon mézgowych. Zazwyczaj wczes-
niej nastgpuje $mieré. Przytem wartosci globulinéw moga w
poszczegdlnych przypadkach nie byé zwiekszone.

Henryk J. Landa u

E. HERTZ. Przyczynek do zagadnienia odruchéw na-
czyniowych. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 5—6).

Po nakluciu zyly lokciowej bez pobierania krwi (su-
che naklucie) z 49 przypadkéw nadcisnienia samoistnego w
47 nastapil spadek cisnienia krwi. U 35 o0séb o normalnem
ci$nieniu nie spostrzegano zadnych zmian w cisnieniu krwi.
U wszystkich badanych chorych z zapaleniem nerek w liczbie
15 cisnienie skurczowe raczej si¢ podnosilo o kilka milime-
trow Hg (odczyn bélowy), nigdy jednak nie mastepowal spa-
dek. Tetno zachowywalo si¢ przytem niejednakowo, zmniejsze-
nie sie czestosci spostrzegano, ale mieregularnie. Czas trwania
odczynu byl rozmaity, najczesciej byl osiagany punkt kulmi-
nacyjny po uplywie 3 minut. Zapomoca mechanicznego, ter-
micznego i elektrycznego draznienia tkanki okolonaczyniowe;j
nigdy nie mozna bylo osiagnaé podobnego wyniku. Autorka
przyjmuje istnienie prawdziwego odruchu, gdyz pomiary cis-
nienia krwi byly wykonywane na innej rece niz naklucie.
Anatomiczne warunki dla pawstania odruchu istnieja, gdyz bu-
dowa zyl odpowiada budowie tetnic, zaopatrzenie w nerwy, drogi
dosrodkowe, jako réwniez oérodki 2zwezajace i rozszerzajace
naczynia, pozostajace w anatomicznym 1 czynnosciowym zwiar-
ku ze soba, zostaly wykazane. Zagadnienie, z jakiego rodzaju
dzialaniem ma si¢ tutaj do czynienia: z podraznieniem nerwu
btednego czy zahamowaniem nerwu wspédlczulnego, pozostaje
nierostrzygnietem. Zachowanie si¢ chorych z nadci$nieniem sa-
moistnem wobec mechanicznego  podraznienia $ciany zylnej
znajduje odpowiednik w odwréconem zachowaniu sie w sto-
sunku do goraca i adrenaliny.

Henryk J. Landa u

Lecznictwo.

GEBHARDT i CARIO.
i niektédrych produktéw trawienia na zachowanie sig¢ retikulo-
cytéw i regeneracje krwi. (D. m. W. N. 19, 1932).

Wprowadzenie leczenia watroba zmienilo nasze dotych-

Dzialanie soku zoladkowego

czasowe zapatrywania na niedokrewnodé zlosliwa. Rozwazajac
mechanizm dzialania watroby, wielu autoréw doszlo do wnios-
ku, ze podobne skutki leczenia mozna osiagnaé przy stosowa-
niu normalnego zoladka. Antyanemiczny czynnik jest cialem
podobnem do enzyméw i jest aktywowany przy zetknieciu sie
soku normalnego zoladka i bialka migséni. Badania, przeprowa-
dzone przez autoréw mna szczurach, wykazaly, ze pewne i do-
brze dzialajace preparaty przy n. z. wywoluja takze zwicksze-
nie liczby retikulocytéw z 0 — 6% na 12 — 25%,. Podobne
dzialanie spostrzezono przy stosowaniu u szczuréw wyciagdéw
miesnia i naturalnego soku zoladkowego, podczas gdy wyciagi
sztucznie strawionego miesa mie mialy tego dzialania, miesza-
nina histydyny i tryptofanu, jakkolwiek wywoluje wzrost liczby
retikuloctyé6w nie zmienia jednak obrazu klinicznego.

Stt Luxenburg

LURJE. Nowoczesne leczenie tyreotoksykoz za pomo-

ca Ergocholin — Diwag. (D. m. W. N. 23, 1932).

W leczzniu tyreotoksykoz jeszcze dotychczas pierw-
sze miejsce zajmuje jod, jakkolwiek mnoza si¢ coraz liczniej-
sze spostrzezenia $wiadczace © pogorszeniu si¢ tego cierpienia
pod wplywem tej terapji. Nowe mysli zostaly rzucone z chwila
zastosowania wyciagéw sporyszu w leczeniu choroby B a s e-

d o w a, ktérej objawy, jak powszechnie wiadomo, wskazuja

na podraznienie nerwu wspoélczulnego. Dluisze podawanie al-
kaloidéw sporyszu powoduje jednak niepozadane objawy ubocz-
ne w zakresie naczyn wlosowatych i wobec tego sprobowano
zadzialaé na nerw antagonistyczny — bledny, w sensie jego
pobudzenia. Pacyl — preparat pochodny choliny, +— wy-
wieral swoéj wplyw, nawet podany doustnie, a jego dzialanie
farmakologiczne bylo sprawdzane na naczyniach mézgowych.
Wobec dobrych wynikéw, osiagnietych temi preparatami, spré-
bowano zastosowaé leczenie przez polaczenie obu tych srod-
kéw w preparacie ergocholin, ktéry zawiera 8 mgr. pacylu
i 0,5 mgr. czystych alkaloidéw sporyszu. Blizsze spostrzezenie
wskazuje, ze oba te skladniki dobrze si¢ uzupelniaja wzajemnie.
Alkaloidy sporyszu powoduja wzrost cisnienia, ktére znosi pa-
cyl, jak réwniez przeciwdziala dziatlaniu skurczowemu na na-
czynia wlosowate. Autor stosowal ten preparat z duzem powo-
dzeniem, przyczem widzial nietylko poprawe objawéw subjek-
tywnych ale takze i wzoru krwi; nie spostrzegal zadnych ubocz-
nych objawéw pomimo dluzszego stosowania. Z teoretycznego
punktu widzenia (zaburzenia parasympatyczno - sympatyczne),
srodek ten, Ergocholin, winien nadawaé si¢ dla morfinistéw,
dla uspokojenia objawéw w wokresie abstynencji.
St.:. Luxenburg

H. HAGGARD, L. CREENBERG. Leczenie zatrucia
strychnina. (The Journ. of the Am. Med. Assoc. T, 98,
N. 14, 1932).

Autorzy, poszukujac leku zobojetniajacego strychnine,
podaja wynik swych doswiadczen na szczurach i psach; sto-
sowali stopniowo wzrastajace dawki strychniny, dochodzac do
pieciokrotnie przekraczajacej $miertelna i jako przeciwjad po-
dawali siarczan magnezu, apomorfine oraz sole kwasu fenol-
barbiturowego. Okazalo si¢, ze wstrzykiwanie siarczanu mag-
nezu nie zmniejsza toksycznosci strychniny., Badajac wplyw
apomorfiny, autorzy przekonali sie, ze psy znosza dawke strych-
niny dwukrotnie wieksza od smiertelnej przy jednoczesnem za-
stosowaniu wstrzyknigé apomorfiny. Ciekawe wyniki otrzymali
autorzy, stosujac strychnine wraz z solami kwasu fenolbarbitu-
rowego; okazalo si¢, ze dwa te $rodki wzajemnie si¢ znosza.
Przeciwnie dzieje sie przy stosowaniu apomorfiny, ktéra wpraw-
dzie zobojetnia strychnine, lecz ta ostatnia nie zmniejsza tok-
sycznosci ani nie zobojetnia apomorfiny. Autorzy opisuja trzy
przypadki zatrucia ludzi znacznemi dawkami strychniny, gdzie
apomorfina dala szybki powrét do zdrowia.

Jakéb P e n s o n.

L. DELHERM i F. NILUS. Leczenie elektroradjologiczne
rwy kulszowej, (Paris méd. N. 16, 1932).

W okresie podostrym rwy kulszowej dopuszczalne sa je-
dynie promienie pozafijotkowe, swiatto blekitne i promienie
podczerwone, jezeli cieplo jest dobrze znoszone. W okresie
ambulatoryjnym stosuja autorzy mnaswietlania badz tylko kre-
gostupa, badz w polaczeniu z naswietlaniami obwodowemi roz-
maitych punktéw nerwu. Autorzy lacza je zawsze ze stoso-
waniem pradu stalego z jonizacja lub bez niej, dzisiaj nazbyt
zarzuconego, oraz z promieniami podczerwonemi. W pewnych
jedynie przypadkach stosowaé mozna djatermje, ktéra, wbrew
opinji ‘nazbyt rozpowszechnionej w srodowiskach niespecjalis-
téw, czesciej zaostrza béle, miz je uspakaja. W okresie nastepstw
stosuja autorzy faradyzacje, prady o wysokiej czestosci, prc-
mienie pozafijotkowe w dawkach rumieniowych i t. d., ktére,
bedac energicznie przeprowadzane, daja czesto bardzo dobre
wyniki. W przypadkach zaburzen o charakterze niedowladu lub
porazenia towarzyszacego nalezy korzystaé z pradu pobudza-
jacego nerwy ruchowe, lecz dopiero wtedy, gdy zupelnie znik-
na béle.

Henryk,, J4| L, a-n,,d a,u.
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Choroby zakazne.

A. BRATUSCH - MARRAIN. Choroby zakazne (zapo-
bieganie i leczenie). (Wien. kl. Woch. N. 13, 1932),
Jezeli zakazonemu odra zastrzyknaé w czasie pierwszych

3 to zostaje

4 dni wylegania 5 cm.? sunowicy ozdrowiencéw,
on z reguly oszczedzony przez chorobe; jezeli zastrzykniegcie
robi si¢ pézniej, lecz za to w podwdjnej dawce schorzenie prze-
biega o wiele lagodniej. Poniewaz zdobycie surowicy ozdro-
wiencéw bywa trudne, w praktyce bardziej celowe jest uzy-
wanie 30 do 40 cm.® krwi dorostych lub 15 do 20 cm.? suro-
wicy doroslych. W nagminnem zapaleniu opon mézgowych za-
pobieganie nie ma widokéw, natomiast skuteczne okazalo si;
leczenie surowica antytoksyczna. Wedlug Hamburgera
surowice te doprowadza si¢ do wlasciwego ogniska chorobo-
wego — splotu naczyniastego w ten sposéb, ze najpierw usu-
wa sie wszystek plyn mézgowordzeniowy przez wdmuchiwarie
powietrza, a nastepnie wlewa si¢ surowice przy niskiem ulozeniu
glowy. Przedewszystkiem chodzi o to, azeby rozpoczaé to tech-
nicznie proste postepowanie mozliwie w pierwszym tygodniu
choroby. W zapaleniu rogéw przednich rdzenia kregowego
zapobieganie nie moze daé wiele. U szczegdlnie zagrozonych dzieci
mozna prébowaé surowicy ozdrowiencéw. Leczenie bardzo du-
zemi dawkami surowicy ozdrowiencéw daje nawet w poczatko-
wym okresie goraczkowym tylko watpliwe wyniki. Pézniej

wchodza w rachube tylko zabiegi elektryczne, mechaniczne
i cieplne, przyczem najwazniejsze jest unikanie przykurczéw.
Az do kofica pierwszego roku po chorobie moga si¢ porazenia
jeszcze cofnaé, péiniej jednak wchodzi w rachube jedynie le-
czenie ortopedyczne.

A. Neumann (Vsslau-Gainfarn).

ROSZZUCKER. Przyczynki do epidemjologji i wczesnego

rozpoznawania poliomyelitis acuta, (Miinch. med. Woch. Nr.
23. 1932).
Autor opiera sie na spostrzezeniach epidemji, ktéra

miala miejsce w dolnej Alzacji latem 1930 roku. Szczyt zacho-
Z 25 dzieci tylko jedno mialo
6 lat, pozostale byly w wieku 1 — 4 lat. Zakazenie nastepowa-

rowalnosci wypadl w sierpniu.

to przez bezposredni kontakt dzieci lub przez przedmiot, np.
chustke do mnosa. Przebieg choroby byl niejednakowo ciczki
we wszystkich przypadkach, co tlumaczy si¢ b. czestem no-
sicielstwem zarazkéw po. Nosiciele powoli uodparniaja si¢ prze-
ciw chorobie. Choroba ma czasami przebieg poronny; nigdy
nie zaczyna si¢ odrazu od porazen, najczesciej t° 38 — 39°,
Djagnotsycznie wazne i czeste sa objawy oponowe: Kernig,
opisthotonus.
(L ange).

ka przeczulice. Przytomnosé jest zachowana.

U wielu dzieci zauwazono ulozenie na boku
We wszystkich przypadkach stwierdzalo si¢ lek-
Porazenia wy-

5 dnia, |
raz dopiero po 2 tygodniach,

stepowaly przy spadku t°, najczesciej 3

raz
w pierwszym dniu choroby, |
dotyczyly najczesciej koriczyn jdolnych. Punkcja ledzwiowa
wykazywala znaczne wzmozenie cisnienia plynu m. - rdz. Plyn
przezroczysty, zawieral znaczne liczby ciatek bialych z prze-
Pandy +, Nonne Apel!lt— sta
lloéé biatka wzmozona, od 20 do 50 mg.%. Od-

Emanuela i

waga limfocytéw.
bo dodatni.
czyn wg. Rosenfelda dawal zawsze
odchylenie od normy, co dowodzi uszkodzenia ukladu nerwo-
wego, rozpadu substancji szarej rogéw przednich. L a n g e
podaje, ze plyn przezroczysty, uzyskany od chorego z objawami
oponowemi, dowodzi poliomyelifis. Okres restytucji zaczyna sie
przy stanie bezgoraczkowym, przewaznie w konicu pierwszego
tygodnia choroby. Jednoczesnie wraca dobre samopoczucie
i laknienie.

zupelnie.

F. Turyn.

Porazenia po pewnym czasie najczesciej ustepuja

DE RUDDER. W sprawie epidemjologji i zwalczania
poliomyelitis. (Minch! med. Woch. 23. 1932).

Jak rzadko ktéra inna choroba poliomyelitis zwiazana
jest z pora roku, wystepuje w koncu lata i jesienia. Nie stwier-
dzano jednak jej zaleznosci ani od upaléw, ani od owaddéw. Jej
Jakkolwiek

okres wybuchania endemji po. wypada ra czas réwnie czestych

zjawianie sie jest spélczesne z durem i dysenterja.

infekcyj przewodu pokarmowego, trudno dopatrywaé sie zwia-
zku tych dwu zjawisk wobec braku obrazéw trawiennych w obra-
zie klinicznym poliomyelitis. W in stedt
stycznie, ze im rzadsze jest zaludnienie miejscowosci, tem wol-

wykazal staty-

niej ludnoséé podlega immunizacji i tem starsze osoby zapadaja
na po., co przypomina inne kleski spoleczenstw cywilizowanych,
jak tbc, odra, szkarlatyna, blonica — przenoszace si¢ droga
powietrzna wzgl. kropelkowa. Z tego wzgledu odrzucié nale-
zy pokrewienstwo epidemiczne po. z infekcjami przewodu po-
karmowego, ktére sa czestsze i powszechniejsze w okolicach
wiejskich, mniej czystych. Ne wytrzymuje réwniez krytyki
poglad K 1lin g a o szerzeniu si¢ po. wzdluz traktéw rzecz-
nych, w poblizu mérz i jeziér, gdyz niektére epidemje szly w
gére rzek, a okolic oddalonych od zbiornikéw wodnych wo-
géle niema. Pozatem drogi rzeczne sa drogami komunikacji
i, jako takie, moga byé drogami szerzenia si¢ infekcj. Z wy-
jatkiem odry wszystkie choroby o charakterze pandemicznym
wytwarzaja u ludzi immunizacj¢ osiagana przez infekcje poni-
zej progu zachorowania. Immunizacja odbywa si¢ w rozmaitych
skupieniach ludnosciowych u .tych samych grup wiekowych
ludnosci, co immunizacja nabyta przez chorobe. Innemi slo-
wy, im zaludnienie jest ggsciejsze, tem szybsza jest immunizacja.
Wernstedt

je, ze okolice raz nawiedzone epidemja po. sa prawie zupelnie

Prawu temu podlega réwmiez po. wskazu-
oszczedzone przez nowa epidemje; pozatem, ludnos$é miejsco-
wosci, w ktérej podczas jednej epidemji zapadlc nawet ma'o
os6b, jest zabezpieczona przeciw tej chorobie. Z gowyzszego
wynika, ze 1) ludnosé wiejska jest slabiej immunizowana od
mieszkaficéw miast; odnosi sie to do wszystkich grup wieko-
wych; 2) odpornosé noworodkéw jest wszedzie réwna O; im
starszy jest mieszkaniec wsi, tem jego odpornosé jest mniejsza

Walka z po.

Szczepionki do-

w poréwnaniu z jego réwiesnikiem miejskim.
jest trudna, powinna i$¢ droga uodpornienia.
tad nie posiadamy. W okresie choroby stosowaé nalezy suro-
wice ozdrowieicéw; wymiki tej metody sa tem lepsze, im wczes-
niej ja zastosowano, mozliwie przed zjawieniem si¢ porazen, co
Ostatnie

staje sie wrecz niemozliwe w razie zachorowania sporadyczne-

Znowu zwiazane jest z wczesnem rozpoznawaniem.
go w okresie spokojnej endemji. Weczesne rozpoznanie okresu
przed porazeniami mozliwe jest tylko po zbadaniu plynu méz-
gowordzeniowego. Sporzadzanie i rozdawnictwo surowicy jest
zadaniem 'wladz panstwowych. |Surowice przyrzadzaé nalezy
z mieszanin surowic réznych rekonwalescentéw. Standaryzacja
winien zajaé sie jeden tylko instytut (R. proponuje Kopenha-
ge — M a d s e n). Dla profilaktyki moznaby w miastach
wstrzykiwaé dzieciom krew oséb dorosltych, ktérej surowica

przewaznie zawiera antyciala przeciw poliomyelilis.

F. Turyn.

F. W. BREMER. O obrazie klinicznym i leczeniu cho-
roby Heine - Medina u dorostych. (Dtsch. Arch. klin. Med.

t. 173, z. 1).
Choroba

w wiekszosci przypadkéw inaczej, anizelt u dziecka. Okres

Heine-Medina przebiega u doroslych
przedporazeamy trwa dluzej. Przejscie do okresu porazennego
nie odbywa sie blyskawicznie, lecz stopniowo, ciagnac sie¢ czg-
sto tygodniami. Objawy podrainieniowe ze strony opon méz-

gowych wystepuja silniej niz u dziecka na plan pierwszy. Cze-
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éciej, niz dotad ‘przyjmowémo, zdarzaja si¢ przypadki poronne.

Surowica odpornosciowa (w przypadkach autora surowica

Pettita,

dziala w przeciwienstwie do choroby

ktéry uzywal ku swemu zupelnemu zadowoleniu)
Heine-Medina
w wicku dziecigcym réwmiez jeszcze po wystapieniu porazen.

Henryk J. L anda u.

Choroby serca i naczyn.

Ch. LAUBRY, D. ROUTIER i LENEGRE. Znaczenie
(Monde

rozpoznawcze objawow zapalenia osierdzia. méd.

N. 809, 1932).

Klasyczne zapalenie osierdzia jest tylko powiklaniem,
wystepujacem w przebiegu wielu cierpien: ‘ostrego goséca sta-
wowego, gruzlicy pluc i blon surowiczych, zakazen drobnn-
ustrojami ropotwoérczemi, zespoléw azocicowych. lIstnienie tych
stané6w wymaga dokladnego badania serca. Lecz czesto brak
jest tych okolicznosci etjologicznych. Istnieja pierwotne goséce
sercowe, ktérych pierwszym objawem jest zapalenie osierdzia.
Zapalenie ‘osierdzia czasem zaznacza poczatek pewnych gruslic
lub ujawnia utajona i wskutek tego nierozpoznana azocice.
Rzadko bywa, by zakazenie ograniczalo si¢ tylko do osierdz:a,
zwykle atakuje ono réwniez miesien sercowy i wsierdzie. Cza-
sami w godécu, czesto w gruzlicy wciagniete bywaja narzady sa-
siednie, co bardziej jeszcze utrudnia rozpoznanie. Badanie kli-
niczne niezawsze dostarcza pewne dane. Objawy czynnosciowe
sa liczne: dusznosé, béle w okolicy serca, nerwobédl przepons-
wy, zaburzenia polykowe, czkawka; niestety sa one niestale,
przemijajace, nie wystepuja zawsze razem. Doséé czesto spotyka
si¢ béle o charakterze dusznicowym, ktére sa waznym obja-
wem w poczatkowym okresie choroby, potem ustepuja. Jednym
z wazniejszych objawéw suchego zapalenia osierdzia (ewentu-
alnie z nieduzym wysickiem) jest tarcie osierdziowe. Gdy jest
ono mieckkie 1 lekkie, trudro je stwierdzié; slyszy sie je w
mecsosystole lub w mesodiastole, co powoduje rytm tréjfazowy.
Tarcie osierdziowe wystepuje nietylko w zapaleniu osierdzia,
lecz i w innych sprawach, np. guzzch. Wysiek osierdziowy po-
woduje rozmaite objawy osluchowe (tarcie, szmery, trzeszcze-
nia, piski) oraz opukowo zmiany stlumienia sercowego. Objaw
R ot sc ha polega na zjawieniu si¢ stlumienia w kacie ser-
cowo - watrobowym; objaw G e n d r i n.a — na stwierdze-
niu sttumienia podobojeczykowego. = Wazniejszy ijest !objaw
P i u s a, polegajacy na zespole wysiecku oplucnowego u le-
wej podstawy: sttumienie wypuku, zniesienie drzenia i oddechu,
ewentualnie zaostrzony wydech przy braku plynu, stwierdzo-
nym zapomoca naklucia oplucny lub rentgenologicznie. Lecz
objawy te mozna znalezé réwniez w powiekszeniach serc-.
Pewniejsze wyniki niz opukiwanie daje radjoskopja, lecz tlu-
maczenie jej tez nasuwa czgsto niepokonane trudnosci. Czasem
rézniczkowanie miedzy duzem sercem a zapaleniem osierdzia
jest niemozliwe. Nie pozostaje’ wtedy nic innego, jak naklucie
prébne. Jest ono zupelnie nieszkodliwe, a technika jest prosta
i pewna. Rzadziej ono zawodzi, niz naklucie oplucny. Poza
znaczeniem rozpoznawczem posiada ono jednoczesnie war-

tosé lecznicza.

Herryk J. L an d a u

C. GOSSELS. Przyczynek kliniczny do zagadnienia elek-
(Dtsch. Arch. klin.

trokardjogramu w zmianach

Med. t. 173, z. 6).

tarczycy.

W tyreotoksycznych obrazach  chorobowych znajduje
sie zmiany elektrokardjograficzne. Wychylenia P i R bywaia
przeweiznie znacznie powigkszone. Stroma T, wahajaca sie

wysokoséé R, ostrokanciaste P sa najczestszemi zmianami ksztal-

tu. Sama tylko tachykardja nie powoduje tych zmian, podcz:zs
gdy skrocenie przerwy T — P jest tylko przez to wywolane.
Przewodzenie bodicéw bywa w zaburzeniach czynnosci gru-
czolu tarczycowego zmienione w sensie skréocenia przerwy P—R.
Skurcz i rozkurcz ulegaja skréceniu, szczegélnie silnie roz-
kurcz; skurcz bywa silniej skrécony, anizeli w innych tachy-

kardjach.

z przebiegiem klinicznyr

Poréwnanie  krzywych  elektrokardjograficznych
yykazuje réwnoleglosé zmian ksztal-
tu i wielkosci do cigzkot.! choroby. Niejasno dajace sie roz-
poznaé tyreotoksykozy moga byé pewnie ujete z pomoca elek-

Basedo-

w a daje_sie latwiej rozstrzygnaé przez znalezienie charakte-

trokardjogramu. Zagadnienie: wole czy choroba

rystycznych zmian w elektrokardjogramie. Po operacjach wola
elektrokardjogram powraca do normy. Leczenie niedomég gru-
czolu tarczowego preparatami tarczycy mozna kontrolowaé co
do osiagnietego wyniku zapomoca elektrokardjogramu.

Henryk J. L anda u.

P. MORAWITZ. Astma sercowa z eozynofilja. (Ther.
d. Gegenw. N. 4, 1932).

O ile patogeneza dychawicy oskrzelowej i mocznicowej
w zarysach jest znana, o tyle niema wytlumaczenia dla astmy
sercowej. Klasyczne tlumaczenie méwi o naglem ostabieniu le-
we] komory serca, co prowadzi do zastoju w plucach i do
dusznosci. Autor sadzi, ze to nie wyjasnia napadowego wyste-
powania dusznoéci i w dodatku gléwnie w nocy, kiedy miesien
sercowy odpoczywa; musi wiec istnie¢ dodatkowy czynnik, kté-
ry na zasadzie obserwacji autora polega na udziale nerwéw.
Autor spostrzegl, ze chorzy z astma sercowa dobrze reagowali
na wstrzykiwania adrenaliny i astmolizyny i ze podczas napa-
du dusznosci udaje sie wykryé eozynofile we krwi i w plwoci-
nie; chorzy ci nigdy przedtem nie mieli napadéw astmy oskrze-
lowej, lecz objawy niedomogi krazenia istnialy od dluzszego
czasu. Spostrzezenia autora przemawiaja za tem, ze wspdlnem
podiozem astmy oskrzelewej i sercowej jest nadmierna pobud-
liwo$é nerwu blednego; ma to znaczenie praktyczne ze wzgledu
na stosowanie adrenaliny w przypadkach astmy sercowej oraz
teoretyczno - rozpoznawcze, gdyz eozyrofilja we krwi i plwoci-
nie obok napadu dusznosci niezawsze upowaznia do rozpozna-
nia dychawicy oskrzelowe;j.

Jakéb P e n s o n.

Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych.

O. NAEGELI. Czy leczenie anemji zlosliwej watroba jest
metoda substytucyjna. (Ther. d. Gegenw. Nr. 4. 1932).

Amerykanscy autorzy, ktérzy wprowadzili watrcbe do le-
czenia anemji zlosliwej, sadza, ze etjologja niedokrewnosci zlo-
Sliwej polega na braku w ustroju jakiejs nieznanej substan-
cji, ktéra zawiera watroba zwierzgca. Autor jest przeciwni-
kiem tego pogladu. Ostatnie badania dowiodly, ze niekiedy
wystarczy jedno wstrzykniecie campolonu, wyciagu otrzymane-
go z malej ilosci watroby, aby wywolaé dosé dlugo trwajaca
poprawe w anemji zlosliwej. Pozatem autor zauwazyl, ze sze-
reg ciezkich schorzen, jak rak, gruzlica, wada serca, powo-
duje poprawe w obrazie krwi chorych na an. zlosliwa — autor
nie przypuszcza, zeby mniszczace schorzenia dostarczaly jakichs
twérczych hormonéw. Przeciwko teorji substytucyjnej przema-
wia takze fakt, ze czgsto po stosowaniu watroby lub arsenu wy-
stepuje poprawa, trwajaca dlugi czas, pomimo przerwania le-
czenia. Autor sadzi, ze watroba zawiera substancje drazniace
szpik kostny; niekiedy czynnosé podraznionego szpiku trwa diu-
go, co tlumaczy dlugotrwale remisje po stosowaniu watroby lub
arsenu.

Jakéb P en s o n,
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T. BRUGSCH. Leczenie niedokrewnosci zlosliwej. (Ther.
d. Gegenw. Nr. 4. 1932).

Cléwne zadanie w szpitalnem leczeniu an. zlosliwej po-
lega na przywréceniu liczby 5 miljonéw krwinek w mm.3 i da-
zeniu do tego, aby ten stan byl trwaly. Wyniki leczenia winny
byé szybkie, w ten sposéb, zdaniem autora, uniknaé mozna
groznych powiklan ze strony ukl. nerwowego i narzadu kraze-
nia. Jesh liczba erytrocytéw nie przekracza | miljona, a hemo-
globina 20%, rialezy zastosowaé ihcrapiam magnam. Transfu-
zja krwi daje dobre wyniki, czasem powoduje groine powikla-
nia. Autor w ciezkich stanach stosuje codziennie 500 cm.? swie-
zego soku watrobowego przez sonde zoladkowa; procz tego
codzienne wstrzykiwania 1 — 2 cm.3 Campolonu przez 14 dni.
Najlepszy efekt leczniczy autor osiagnal, stosujac mastgpujaca
metode. Sporzadzal mieszaning z 500 cm.® soku watrobowego
i 100 cm.® soku zoladkowego zdrowych ludzi; mieszanina ta
stala godzine na lodzie, poczem podawano ja chorym przez son-
de zoladkowa. Poprzednie metody wywolywaly przelom reti-
kulocytéw, siegajacy do 19 — 23 %, ostatnia metoda dawala
wzrost retikulocytéw do 67 %, przyczem liczba dni, potrzebna
do znacznego wzrostu liczby erytrocytéw i hemoglobiny, ulegla
zZnacznemu zmniejszeniu.

Jakéb P emn s o n.

M. B. STRAUSS, W. B. CASTLE. Leczenie anemji zlosli-
wej za pomoca wstrzykiwan wyciagéw watroby. (The Journ.
of the Am. Med. Assoc. T. 98."Nr. 19. 1932).

Od 1929 rézni autorzy otrzymywali wyciagi watroby,
ktére powodowaly przelom retikulocytéw oraz wzrost erytro-
cytéw po wstrzyknieciu dozylnem; dopiero przed rokiem auto-
romoraz Ginnssleinowi w Niemczech udalo si¢ otrzy-
maé skuteczny wyciag z nrieznacznej ilosci watroby (5 — 20
gr.), dawne bowiem frakcje wymagaly bardzo duzych ilosci
watroby (8 — 20 kg.). Autorzy stosowali wstrzykiwania wy-
ciagdw watrobowych w 27 przypadkach anemji zlosliwej. Do-
miesniowe wstrzyknigcie jest réwnie skuteczne jak dozylne. Lo-
kalne odczyny stwierdzono jedynie wsréd tych chorych, kté-
rzy uprzednio byli leczeni watroba doustnie. Dla stwierdzenia
stanu uczulenia stosuje si¢ 0,1 cm.® wyciagu watroby doskér-
nie; jesli w ciagu 24 godz. nie wystap} zaczerwienienie, mozna
zastosowaé domigsniowe wstrzykniecie paru cm.® wyciagu.
Zwykle po nastepnych injekcjach reakcja miejscowa jest coraz
stabsza. Autorzy specjalnie badali wplyw wstrzykiwaria wa-
troby na przypadki anemji zlosliwej, oporne na dzialanie du-
zych dawek watroby doustnie (300 — 600 gr. dziennie). Oka-
zalo sie, ze chorzy tacy poprawiali sie pod wplywem wyciagu
watrobowego ze 100 gr. watroby; mniejsza ilosé watroby, stu-
zaca do otrzymania wyciagu byla bezskuteczna. Na zasadzie
tych danych autorzy sadza, 2e opornosé na dzialanie watroby
nie jest istotna, lecz wzgledna. lLeczenie anemji zlosliwej in-
jekcjami wyciagéw watroby winno byé, zdaniem autoréw, ciag-
te, gdyz anemja zlosliwa jest schorzeniem, powstajacem wsku-
tek brakiu jakiego$ nieznanego czynnika. Dla wszystkich cho-
rych niema przecigtnej dawki, lecz nalezy postepowaé indywi-

W celu

okreslenia dawki nalezy sie jedynie kierowaé objawami kli-

dualnie, podobnie jak i w leczeniu cukrzycy tnsulna.
nicznemi oraz obrazem krwi. Autorzy sadza, ze nalezy stoso-
waé wstrzykiwania dosé czesto, zwlaszcza w przypadkach, opor-
nych na doustne podawanie watroby oraz w powiklaniach rdze-
niowych. Wskazania bezwzgledne do stosowania wstrzykiwan
wyciagéw watroby w leczeniu anemji zlosliwej sa dosé rozlegte:
1) ciezkie przypadki anemji zlosliwej, gdyz wstrzykiwania daja
natychmiastowa, szybka poprawe nawet po jednorazowem zasto-
sowaniu, 2) brak tolerancji na watrobe spozywana, 3) przypad-
ki oporne na watrobe spozywana, 4) powiklania nerwowe
anemji zlosliwej, 5) brak srodkéw materjalnych na zakup do-

statecznej ilosci watroby, ktéra stosuje sie bez przerwy przez

dluzszy okres czasu; pare natomiast wstrzykiwan powoduje w
ciagu krétkiego czasu remisjg, ktéra osiagamy dopiero przez
spozycie kilkudziesieciu kg. watroby.

Jakéb P e n s o n.

O. RICHTER, A. MEYER, A. IRY. Leczenie anemji
zlosliwej watroba konska. (The Journ. of. the Am. Med.
Assoc. T. 98. Nr. 19. 1932).

Autorzy omawiaja sprawe czynnosci hematopoetycznej
watroby konskiej w anemji zlosliwej, zwlaszcza w przypadkach
opornych na dzialanie watroby wolowej i ciclecej. Dla poréw-
nania autorzy jedna grupe chorych na anemje zlosliwa leczyli
watroba wolowa, druga zas grupa otrzymywala te sama ilosé
wyciagu watroby konskiej. Okazatlo sie, ze watroba konska
zawiera czynnik leczniczy, przyczem jej aktywnosé przewyzsza
watrobe wolowa. Przelom retikulocytéw po watrobie konskiej
wystepuje szybciej, erytrocyty i hemoglobina réwniez predzej
dochodza do wyzszych wartosci.

Jakéb P e n s o n.

GERLACH. W ‘'sprawie
med. Woch. Nr. 28. 1932).

Autor podkresla, ze panmyelophihisis, oznaczajaca zu-
pelny zanik krwiotwérczej czesci szpiku, jest jedynie rozpozna-

panmyelophthisis. (Miinch.

niem anatomicznem, dopuszczalnem po zbadaniu réznych od-

cinkéw szpiku. Rozpoznanie takie na podstawie samego tylko

obrazu klinicznego nie jest mozliwe. O ile zespét klini-

czny przemawia za ustaniéem czynnosci szpiku, rozpoznawaé
nalezy aleukje. Podany jest przypadek klasycznej niezgodnosci
objawéw klinicznych z badaniem sekcyjmem. Z objawéw ty-
Franka dlaobrazu aleukia haemorrhagica

stwierdzono: 1) nagly poczatek choroby z purpura rheumatica

powych wg.

i czestemi krawawieniami z nosa; 2) wybitna leukopenje; 3)
znaczne zmniejszenie sie liczby trombocytéw; 4) niedokrewnosé
z oligochromemja, b. rzadkiemi, pojedyficzemi normoblastami;
5) mierne powigkszenie watroby i znaczny guz sledziony. Jako
odchylenie od obrazu F ra n k a znaleziono bilirubinurje. Po-
zatem obraz kliniczny odpowiadal panmyelophthisis. Po wusu-
Badanie hi-

stologiczne séledziony stwierdzilo przeistoczenie szpikowe; sle-

nieciu $ledziony wystapila wielostronna poprawa.

dziona byla wypelnona komérkami oddzialywujacemi dodatn’o
na oksydaze; zawierala ogniska erytropoetyczne. Znaleziono
Niektére
z tych komérek przypominaly megakarjocyty. Chory zmart po

réwniez liczne komérki olbrzymie ze zlogami zelaza.

jakims czasie, mimo poprawy po usunieciu sledziony, naskutek
zatoru do mézgu. Na sekcji ckazato sie, ze szpik byl hiperpla-
styczny, w powigkszonej watrobie byly liczne ogniska krwio-
twércze, komérki K u p f e r a zawieraly obficie zelazo. W
rozmazach i skrawkach ze szpiku naliczono 67 % zupelnie nor-
malnych megakarjocytéw, a 33 % zmicnionych. W okresie po-
operacyjnym liczba trombocytéw byla nadal znacznie zmniej-
szona. W szpiku natomiast znajdowaly sie liczby normalnych
komérek olbrzymich, znacznie przewyiszajace liczby normalne.
Na podstawie preparatéw z rozmaitych przypadkéw purpura
rheumatica i aleukia autor dochodzi do wniotku, ze nalezy
ostroznie wiazaé zaleznosé pomiedzy obrazem megakarjocytéw,
liczba plytek i zmianami krwi krazacej. W spostrzezeniu tem
uderza maloplytkowosé we krwi przy duzej liczbie megakarjo-
cytéw w przeroslym szpiku. To samo powiedzieé si¢ daje o in-
nych skladnikach morfotycznych krwi. Obserwacja dowodzi, ze
z obrazu morfologicznego krwi nie nalezy sadzié o stanie szpi-
ku kostnego i wskazuje, ze b. wazna, a niewyjasniona w he-
krwinek
z miejsc tworzenia 1 jego zahamowanie. G. spotykal przypadki

matologji kwestja, jest mechanizm wyplékiwania
agranulocytozy z obfitem tworzeniem w szpiku komérek, za-
wierajacych ziarnistosci, trombopenji z masa megakarjocytéw

w szpiku, aleukje krwotoczngy z przeistoczeniem szpikowen §l.-
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dziony, watroby i zndcznem spotegowaniem produkcji .tych
clementéw krwi, ktérych brak bylo we krwi krazacej lub znaj-
dowaly si¢ w ilosci znacznie zmmiejszonej. Do postaci tych
zblizone sa bialaczki aleukemiczne szpikowe i limfatyczne.

F. Turyn.

H. HORSTER i W. KROHN. O dziedziczeniu i zaleznosci
dziedzicznej grup krwi w ciezkiej niedokrewnosci. (Dtsch. Arch.
klin. Med. t. 173, z. 2—3).

Wsréd 130 stwierdzonych klinicznie przypadkdw ciezkicj
niedokrewnosci (A ddison-Biermer) dziedzicznosé
tej choroby udalo sie stwierdzi¢ z pewnoscia tylko w 2 przypad-
kach. W dalszych 2 przypadkach dziedziczenie wydaje sie na
zasadzie danych anamnestycznych prawdopodobne. W poréw-
naniu z rozdzialem grup krwi wsréd calej ludnosci Panhstwa Nie-
mieckiego znalazt autor wsréd 27 zbadanych przypadkéw z Pro-
wincji Saskiej uprzywilejowane atakowanie przez chorobe pa-
cjentéw z grupa krwi A. W jednym przypadku niedokrewnosci
zlosliwej o wystepowaniu rodzinnem (dziedziczenie z matki na
starszego syna) wydaje si¢ z duzem prawdopodobienistwem moz-
liwodé zwiazku dziedzicznego w zakresie grupy krwi A. Ta ro-
dzina szczegélowo zbadana pod wzgledem stanu krwi wykazuje
obok 2 klinicznie jawnych przypadkéw niedokrewnosci zlosli-
wej u wszystkich pozostalych czlonkéw z grupa krwi A hiper-
chromiczno - niedokrewny obraz krwi przy mniej lub bardziej

Henryk J. Landau.

lekkiej niedokrewnosci.

Choroby przemiany materji i gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.

H. G. SCHOLTZ. W sprawie wplywania leczniczego na
sklad mineralny krwi w tezyczce. (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. 172, z. 5 — 6).

Autor zdaje sprawe ze zmian 'w zawartosci wapnia, po-
tasu, sodu i tlenku fosforu w surowicy i w stanie fizycznym tych
mineraléw u pacjentki z tezyczka pierwotna pod wplywem le-
czenia wapniem, chlorkiem amenowym i preparatami gruczoléw
przytarczycznych. Gdy podawano mniejsze dawki wapnia, kté-
re jednak u zdrowych prowadza zawsze do wyraznej hiperkal-
cemji, nie wystapilo zupelnie zwigkszenie sie zawartosci wapmia
w surowicy. W bardzo intensywnem obciazeniu wapniem mozna
byto doprowadzié poziom wapnia w surowicy prawie do nor-
my. Stosunek jednak wapnia koloidalnego do prawdziwie ro--
puszczonego pozostal przesunigtym na korzysé frakceji koloidal
nej, podobnie jak przed rozpoczgciem leczenia. Précz tege,
przy silnem obciazeniu wapniem wystepowalo znaczne zwicksze-
nie si¢ fosforanéw w surowicy, ktére pozatem byly jedynie
nieznacznie zwigkszone; zwiekszenie to odbywalo si¢ calkowi-
cie kosztem koloidalnych fosforanéw. Hormon przytarczyczny
wplywal na ultraprzesaczalay wapn i objawy kliniczne jeszcze
przed zwickszeniem si¢ wapria calkowitego w surowicy. Jezeli
podawano jednoczesnie takie dawki wapnia, ktére, bedac po-
dane same tylko, nie powodowaly zwigkszenia sie zawartosci
wapnia w surowicy, mozna bylo pod wplywem hormonu przy-
tarczycznego osiagnaé podniesienie si¢ poziomu wapnia w su-
rowicy. Stosunki rozpuszczalnosci wapnia byly przytem nor-
malne. Autor przypuszcza wobec tego, ze hormon przytarczycz-
ny powoduje mobilizacje wapnia z tkanek i, byé moze, wply-
wa na stosunki rozpuszczalnoéci wapnia. Chlorek amonu, pc-
dany sam tylko, wywolal silny spadek zawartosci wapnia w
Poda-

ny razem z 'wapniem, moégl chlorek amonu utrzymywaé sto-

surowicy, zwiekszajac jednakze jego rozpuszczalnosé.
sunki wapniowe w surowicy, zdaje sig, w stanie normalnym.
Jakregos charakterystycznego zachowania sie zawartosci po-
tasu w surowicy w czasie obserwacji nie zauwazono. Zawartosé

sodu w surowicy byla normalna.

Henryk J. L anda u

Q. PORGES. Coma hypochloraemicum.
1932).

Autor opisuje 63 letniego chorego ze zwezeniem od-

(Klin. Woch.

Nr. 5.

swiernika; stosowano codeiennie w ciagu miesiaca przeploki-
wanie zoladka. Po miesiacu chory odczuwal oslabienie i zmecze-
nie, stan stopniowo si¢ pogarszal, az wystapila gleboka $piacz-
ka; w moczu nie stwierdzono zmian patologicznych, cisnien:e
krwi normalne, natomiast wykryto znaczna hipochloremje oraz
wzrost mocznika i substancyj azotowych. Pomimo dowozu soli,
chory zmarl. Autopsja nie wykazala zadnych zmian w nerkach.
Zagadnieniem hipochloremj: gléwnie zajmuja si¢ autorzy ame-
Brou Hartmann

rykanscy i francuscy. Rowntree,

pierwsi stwierdzili, ze uporczywe wymioty prowadza do stanu
Blum

remje z duza zawartoscia cial azotowych w surowicy w przeble-

hipochloremji z hiperazotemja. stwierdzil hipochlo-
gu niektérych schorzen nerkowych oraz w przebiegu cukrzycy
z kwasica. Mechanizm hipochloremji i hiperazotemji jest nie-
znany. Jedni sadza, ze brak chloru uszkadza nerki, ktére tra-
ca zdolnosé wydalania zwiazkéw azotowych. Autor sklamia sie
do pogladu Blum a, ktéry sadzi, ze substancje azotowe zostaja
zatrzymane we krwi dla wyréwnania cisinenia osmotycznego —
jestto wiec azotemja substytucyjna; objawy zas Spiaczkowe za-
leza od zubozenia ustroju w chlorki, co powoduje uszkodzenie
komoérek mézgowych lub ich maczyn krwionosnych.
Jakéb P enson.

A. D. CARR. Objawy nerwowe w przebiegu hipogli-
kemji. (The Journ. of the Am. Med. Assoc. Nr. 25. 1931).

W ciagu ostatnich lat coraz czesciej zjawiaja si¢ opisy
objawéw nerwowych, zalefnych od hipoglikemji. Pierwszy
Harris w 1924 wypowiedzial poglad o hiperinsulinismus —
oglosil trzy przypadki hipoglikemji napadowej z poziomem cu-
kru we krwi naczczo od 47 do 67 nig.9%. Odtad ogloszono sze-
reg przypadkéw hipoglikemji, zaleznych gléwnie od nowotwo-
réw trzustki i dajacych zespél objawéw neurologicznych. Nie-
wszystkie objawy wystepuja w kaidym przypadku. Intensyw-
no$é objawéw, zdaniem autora, zalezy od stopnia hipoglikemji.
Lagodny spodek cukru we krwi wywoluje uczucie silnego glo-
du, niepokdj, poty, ogdlne oslabienie; poglebienie hipoglikemji
prowadzi do odrgtwienia, épiaczki, drgawek, podobnych do epi-
lepsji; odruchy sciegniste zwykle sa oslabione lub zniesione.

Howland

porazenia, ktére cofalo si¢ po spozyciu weglowodanéw i przy-

opisal przypadek przejsciowego polowiczego

wréceniu glikemji do normalnego poziomu. Autor opisuje przy-
padek hipoglikemji napadowej, gdzie poziom cukru we krwi
spadal do 48 — 36 mg.%; napad rozpoczal si¢ od potéw, sen-
nosci, skurczé6w migséni o charakterze klonicznym. U tegoz cho-
rego przed napadem wystepowaly objawy podniecenia rucho-
wego — chory np. mieostroznie prowadzil auto, spowodowal
zderzenie, wrécil do domu, wpadl w stan spiaczkowy, ktéry
trwal do 36 godzin, poczem budzil sie i nie pamigtal o niczem
Autor zwraca uwage na fakt, ze chory po napadzie hipoglikemji
zawsze wracal do przytomnosci, choéby nawet nie spozyl we-
glowodanéw; wskazuje to na istnienie mechanizmu wyréwau-
M ec. Bliss

dowiedli w doswiadczeniach na kotach, ze uklad sympatyczny

jacego stan hipoglikemji. Cannon, Iver,
trzewiowy przywraca glikemje do normalnego poziomu przez

fpoddraznienie czynnosci nadnerczy, co powoduje wyrzucanie

glikogenu watrobowego do krwiobiegu. ‘Wstrzykniecie adre-
naliny w napadzie hipoglikemji powoduje szybki wzrost gli-
kemji; natomiast uruchomienie opisanego mechanizmu bez czyn-
nikéw zewnetrznych trwa dlugo. Jakéb P e n s onm.

M. LABBE, M. BRULE, LENEGRE. Przypadek hipogli-
kemji samoistnej. (Bull. et mém. de la Soc. Med. des Hép. de
Paris Nr. 3. 1932).

Przypadek dotyczy mlodego kelnera, ktory zrana zwykle
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malo jadl; przed obiadem czgsto tracit przytomnosé. Glike-
mja naczczo wynosita 39 — 44 mg.%. Pod wplywem pokarmu
obfitego w weglowodany napady mingly. Autorzy sadza, ze
w danym przypadku nie nalezy méwié o zupelnem wyleczeniu,
wszystkie bowiem obserwacje hipoglikemji napadowej zaleza

od zmian organicznych trzustki; amerykanscy autorzy, jako

najczesciej spotykany powéd hipoglikemji podaja: nabloniaki,
gruczolaki, raki i" przerosty aparatu wysepkowego trzustki. By¢é
moze, ze u opisanego chorego pod wplywem obfitego spozywa-
nia weglowodanéw nastapila poprawa; po pewnym czasie na-
lezy sie spodziewaé pogorszenia 1 zaostrzenia napadéw hipo-
glikemji. Jakéb P en s o n.

Wskazowkl praktyczne

E. Winckler stosuje w ostrym gosécu stawowym
Terpiching — polaczenie chininy z terpentyna. Dawka wynosi
I ctm.? w postaci zastrzykniecia podskérnego co drugi dzien.
Cz¢sto juz po 8 dniach nastgpuje wybitna poprawa. Objawéw
ubocznych nawst po kilkotygodnicwem stosowaniu nie spostrze-

gano. (M. m. W. 1932, Nr. 32).

—_— —

Viphosphin — nieorganiczna sél fosforowa — wedlug
spostrzezen W iesenthala jest doskonalym srodkiem
wzmacniajacym dla ozdrowieficéw po ciezkiej grypie, anginie,
zapaleniu oskrzeli i pluc. Réwniez w neurastenji i w organicznych
cierpieniach nerwowych daje dobre wynik: lecznicze. Dawka wy-
nosi | — 2 gr. 3 razy dziennie. Duza zalete $rodka stanowi jego
niska cena.

—_— —

Haggard i Greenberg stosowaliw 3 przy-
padkach otrucia duzemi dawkami strychniny podskérne zastrzy-
kiwanta upomorfiny zawsze z wynikiem dodatnim. Dziecku 4
letniemu zastrzyknieto 6,5 mg. dwum, dorostym osobom 13,6

mg. i 10 mg. Wymiotéw nie bylo w zadnym przypadku. Wyzdro-

wienie po zastrzyknieciu apomorfiny nastgpuje po otruciu pod-
wdjna dawka s$miertelna strychniny, po zazyciu dawki potréjnej
— wynik ujemny. (J. Am. m. Assoc. 1932. Nr. 14).

—_— —

Hegler radzi stosowaé afofan tylko w ciagu krétkie-
go czasu, dluzej uzywany wywoluje powazne uszkodzenia watro-

by. (Med. Welt. 1932. Nr. 36).

—_— —

Panthesin - Balsam jest dobrym srodkiem przeciwzapal-
nym i znieczulajacym. Jest to przetwér mowokainowy, dajacy
wedtug Dittmara, wbélack miesniowych i nerwobdlach
jakotez w cierpieniach stawowych dobre wyniki lecznicze. (Med.
Welt. 1932 N. 24).

—_— —

Hirstorff poleca Panthesin- Balsam w oparze-
niach, wrzodach stép i1 goleni, czyrakach, zastrzalach i w swe-

dzacych schorzeniach skéry. (Ztbl. Chir. 1932. Nr. 37).

—_— —

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoteczne;.
Sprawozdanie za rok 1931.

W roku 1931 zarzad Polskiego Towarzystwa Medycyny
Spolecznej ukonstytuowal sie w mastepujacy sposéb: na prezesa
wybrano dra Zygmunta Sreb rn e g o, nawice prezesa: dra
Jana Adamskiegoi Marcina Kacprzaka, na
sekretarza — dra Wilhelma K n a p p e g o, na skarbnika:
dra Adolfa S z w a r ¢ a, na bibljotekarza: dra Henryka
Trenkmner a; czlonkami zarzadu byli: dr. Kazimierz
Bacia, Stenistaw Higier 1 Ludwik Justman.

Zarzad Towarzystwa odbyl w roku Sprawozdawczym

|1 posiedzeh na ktérych:

1) odczytywano korespondencje, skierowana do Towarzystwa;

2) przegladano i scgregowano Wydawnictwa nadsylane;

3) balotowaro kandydatéw zglaszajacych si¢ na czlonkéw
Towarzystwa;

4) rozprawiano nad biezacemi sprawami, dotyczacemi medy-
cyny Spolecznej w Warszawie i urabiano opinj¢ na nie
w lonie Zarzada;

5) ukladano porzadek dzienny posiedzen plenarnych i zebran
walnych i wyszukiwano prelegentéw w dziale medycyny
spolecznej;

6) delegowano przedstawicieli do innych Zrzeszen lekarskich
i na uroczyste obchody lub posiedzenia spoleczne;

7) dokonywano wyboru sréd kandydatéw na stypendjum To-
warzystwa;

8) wystepowano mazewnatrz z opinja i uchwalami Zarzadu
(sprawa alkoholowa, cywilne prawo malzenskie i inne);

9) organizowano czlonkéw Towarzystwa podczas wyboréw do
Rady Izby Lekarskiej;

10) zbierano skladki ma fundusz im. Dra Dt us kiego
i przekazywano je Towarzystwu Przeciwgrutliczemu,

11) Zarzad stale czuwal nad utrzymaniem ducha demokratycz-
niego w Towarzystwie i w miare mozZnosci staral si¢ ozy-
wiaé jego dzialalnosé i wnosié nowe mysli postepowe,

W posiedzeniach Zarzadu brali udzial réwniez jego po-
przedni czlonkowie: Dr. Dr. Budzinska Tylicka,
Wiadystaw H e flich, Wladystaw S zenajch, Mau-
rycy Bornsztajn, Adolf Kworal Ludwik N ar-
kiewicaz

Posiedzenia odbywaly sie w mieszkaniu prywatnem, Ho-
2a 37 m. 4.

Komisja rewizyjna w osobach prof. K o n o p a c-
kiego, dr. Korala i Przemystawa Rudzkiego
zebrala sie tylko raz w celu dokonania rewizji ksiggowosci i Kasy.

Sad honorowy nie byl zwolywany w roku sprawozdaw-
czym, jak i lat ubieglych.

Staraniem zarzadu odbyla si¢ w niedziele d. 31 maja
1931 r. o godzinie 12 w potudnie w sali Warszawskiego Towa-
rzystwa Naukowego przy ul. Sniadeckich 8 uroczysta akademja
ku czci §. p. Dra med. Kazimierza Dl usk ie g oo W odpo-
wiednio udekorowanej zielonemi krzewami sali ustawiono po-
piersie Dr. Dl uskie g o, spowite kirem. Przy wypelnionej
sali przez czlonkéw  Towarzystwa i czionkéw rodziny Dra
Dluskieg o orazzaproszonych gosci, ktérzy licznie przy-
byli na Akademje, wyglosili przeméwienia.

1) Dr. Z. Srebrny — jako prezes Towarzystwa
— Zagajenie.

2) Dr. Czestaw W roczyhnski, naczelnik wydzialu
zdrowia magistratu m. Warszawy ,,Dr. Kazimierz Dt u s k i
jako czlowiek i lekarz™.

3) B. minister Leon Wasilewski: ,Dzialalnosé
polityczna Dra K. Dl usk ie g o,

4) Prof. Henryk Ry gier: ,Dr. Diuski jake
prezes polskiej Konfederacji pracownikéw umystowych™.

Przeméwienia i cala Akademja byla utrzymana w to-
nie podniostym i wywarla na obecnych miezatarte wrazenie.

W mysl uchwaly dorocznego Walnego Zebrania Komisja,
zlozona z czlonkéw Zarzadu: Dra S rebrnego, Baci
i Adamskiego, opracowala projekt nowelizacji Statutu
Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej do zatwierdzenia
przez Walne zebranie, W tym celu zwolano w d. 21 maja 193] r
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nadzwyczajne Walne zebranie, na ktérem projekt nowelizacji
Statutu przyjeto. Wobec tego jednak, ze w nowej ustawie po-
minigto wniosek rozszerzenia celéw Towarzystwa, Zarzad uchwa-
lit nie skladaé Wladzom projektu do zatwierdzenia, lecz wy-
stapié¢ z nowym wnioskiem na dorocznem Walnem zebraniu ro-
ku przyszlego 1932 i po uchwaleniu wniosku zajaé si¢ jego za-
legalizowaniem.

W roku sprawozdawczym 1931 stypendjum Towarzys-
twa w sumie 1000 zl. przyznano lekarzow: weterynarji studen-
towi medycyny IV roku Jézefowi F 1l a k s o w.i, mlodszemu
asystentowi Zakladu Histologji Uniwersytesu Warszawskiego na
wykonanie pracy p. t. ,,O doswiadczalnem wywolywaniu nowo-
tworu droga szczepienia narzadéw szczura z migsakiem ] e n-
s e n a”’. Komisja zlozora z Dréw B o rm szt a jn a,
Kacprzaka i Szymanowskiego, rozpatrzywszy
podania wszystkich 12-tu kandydatéw, postanowita dokonaé wy-
boru z pomiedzy tych, ktérzy sie wykazali ogloszonemi praca-
mi. Z posréd tych Komisja zaproponswala przyznanie stypen-
djum p. Jézefowi F la ks o wi, pracujacemu od szeregu lat
konsekwentnie i samodzielnie oraz w jednym kierunku w zakla-
dzie Histologji i Embrjologji Wydzialu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Warszawskiego.

W zwiazku z przyznaniem stypendjum z funduszu To-
warzystwa wplynely do Zrzadu dwa wnioski, a mianowicie:

1) wniosek kolezanki J. Budzinskiej-Ty-
lickiej tresci nastepujacej:

wZwazywszy, ze zadania i cele Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spolecznej sa scisle okreslone i obejmuja gléwnie
sprawy medyczno - higjeniczno - spoleczne, wnosze, azeby na
przyszloéé przyznawaé stypendjum za prace z dziedziny medy-
cyny spolecznej’.

Z)Wniosek ko]egi W. Knappego: ,.Zwazywszy.
ze wszelkie wigzienie, glodzenie, kaleczenie i mordowanie zwie-
rzat jest czynem megodnym kulturalnego czlowieka, a zwlaszcza
lekarza, ktéry po to si¢ poswiecil swojemu zawodowi, zeby ra-
towaé zycie mietylko czlowiekowi i chronié go od bélu, Pol-
skie Towarzystwo Med. Spol. nie moze przyznawaé stypendjum
na prace naukowe, zwiazane z wiwisekcja'’.

Wnioski powyzsze przyjeto z poprawka, mianowicie co
do wniosku | — uchwalono ,,przyznawaé pierwszenstwo pra-
com z zakresu medycyny spolecznej’, we wniosku drugim —
uchwalono dodaé zamiast ,,wiwisekeji'® — ,,zbyteczne doswiad-
czenia na zwierzetach''. Wobe: tego jednak, ze powyisze wa-
runki nie byly podane w ogloszeniu o stypendjum ograniczono
sic w tym roku tylko do zakomunikowania tych warunkéw ko-
misji do zastosowania si¢ do nich wediug uznania.

Na skutek odezwy Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego o urzadzenie skladki wsréd czlonkéw Pol. Tow. Med. Spol.
na fundusz stypendjalny imienia . p. Bronistawa Sawickie-
g o, Zarzad uchwalil wyasygnowaé z Kasy Towarzystwa 25 zi
i przestaé Warszawskiemu Tow. Lek. Za te ofiare Warsz. Tow.
Lek. nadestalo naszemu Towarzystwu podzigkowanie,

W wykonaniu uchwaly walnego zebrania z d. 12 marca,
dotyczacej utworzenia funduszu stypendjalnego im. $. p. Dra

Dtluskieg o, zarzad wystal cyrkularze do wszystkich
catonkéw Towarzystwa, proszac o wziecie udzialu w skladce,
ktérej minimum oznaczono na zlh. 5.

Ze skladek wplynelo na ten cel w roku sprawozdawczym
300, ktére przekazano Zwiazkowi Przeciwgruiliczemu.

Na zewnatrz Towarzystwo wystgpowalo.za posrednictwem
swoich delegatéw w nastgpujacych organizacjach:

1) Zarzad uprosit Dr. Budzinska-Tylicka
i Dr. Bacie o wzecie udzialu w pracach Komitetu Wy-
borczego lzby lekarskiej Warszawsko - Bialostockiej w celu ulo-
zenia wspélnej listy kandydatéw na czlonkéw Rady na okres
1932 — 1934,

2) Zarzad wydelegowal kol. K n a p p e g o na ze-
branie organizacyjne Komitetu Budowy ,,Domu Lekarskiego®
przy lzbie Lekarskiej. Komitet zebral sie tylko raz jeden i wie-
cej nie byl zwolywany.

3) Zarzad wydelegowal kol. Kn a p p e g o do wuie-
cia udzialu w uroczystodci uczczenia 40-letniej pracy lekarskiej
i naukowej Dra med. Henryka H i g i e r a, urzadzonej
w Zrzeszeniu Lekarzy Rz, P. dnia 3 lutego 1931 r.

Kol. K n,a p p e wyglosilt do jubilata przeméwienie
w imieniu Polsk. Tow, Med. Sp

4) Kol. Kn ap pe bral udzial w posiedzeniach Pan-
stwowej Naczelnej Rady Zdrowia, poswigconej nowelizacji Usta-
wy o wykonywaniu praktyki lekarskie;.

5) Kolega Kacprzak i koh. Narkiewicz
reprezentowali Towarzystwo w Komisji Porozumiewawczej Pol-
skich Stowarzyszen Spolecznych Waspélpracy Miedzynarodowej,
utworzonej przez Polski Komitet Obrony Pokoju przez posza-
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nowanie traktatéw (le comité polonais pour la paix par le res-
pect des lraltés).

6) Kolega Knappe, Wojtkiewicz i Stan-
kiewicz brali udzial w posiedzeniach Komisji podatkowej
przy lzbie Lekarskiej W.-B.

7) Prof. Szymanowski reprezentowal Towa-
rzystwo na miedzystowarzyszeniowej Konferen«cp Towarzystwa
Walki z alkoholizmem ,,Trzezwosé" w sprawie obrony ustawy
przeciwalkoholowej i w sprawie akademji Trzeiwosci.

8) Kol. Kn a p p e reprezentowal Towarzystwo na
Uroczystem Posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Gastrologicz-
nego z okazji dwudziestolecia istnienia Towarzystwa i wyglosil
na niem okolicznosciowe przemoéwienie.

9) Kolezanka Budzifnska-Tylicka i Knap-
p e reprezentowali Towarzystwo na obradach lekarzy nad pro-
jektem prawa malzenskiego, zorganizowanych przez Polskie To-
warzystwo Eugeniczne.

10) Prof. Szymanowski
rzystwo na pogrzebie s, p. Dra Trenkmnera i
przeméwienie nad grobem.

11) Dr. Kmappe

reprezentowal Towa-
wyglosit

wzial udzial z ramienia Towarzys-

twa w posiedzeniu organizacyjnem Komitetu, majacego za za-

danie propagande nowego prawa malzenskiego.
roku sprawozdawczym Towarzystwo poniosio boles-
na strate przez $mieré:

1) Dra Henryka T r e n k m e r a, wieloletniego
czlonka Zarzadu, zastepcy przewodniczacego sekcji kliniczne;j
Towarzystwa, cenionego pedjatry, lekarza Kasy Chorych i czton-
ka Rady lekarskiej tejze Kasy, czlonka Zarzadu Towarzystwa
Pedjatrycznego i prezesa Towarzystwa Opieki nad niemowleta-
mi, lekarza szkolnego i b. lekarza naczelnego szpitala dla dzieci
w Lodzi, b. naczelnika wydzialu zdrowia m. Lodzi i m. War-
szawy, b. komisarza do Walki z epidemjami w Malopolsce
Wschodniej i b. radcy Ministerstwa Zdrowia Publicznego —
dzialacza spolecznego juz za czaséw studenckich w organizacji
szerzenia oswiaty ludowej i wieznia politycznego. Dr. Henryk
Trenkner zmarl nagle d. 31.X.1931 r.

Niezwykla dobroé i wyrozumialosé oraz prawosé cha-
rakteru kol. Trenk nera zyskiwala mu serca wszystkich,
ktérzy go znali. W Zarzadzie Towarzystwa byl cenionym dorad-
ca i gorliwym bibljotekarzem, ktéry pierwszy uregulowal sprawe
umiejetnego przechowywania ksigzek.

2) Dra Wiadyslawa D obrzynskiego, lekarza
Kasy Chorych, b, radcy b. ministerstwa Zdrowia Publicznego,
czlonka zalozyciela miedzynarodowej federacji miast — ogrodéw

i planowania miast, ktéry zmarl nagle 15 czerwca 1931 r.

Zmarly wyglaszal w naszem Towarzystwie referaty na te-
mat miast ogrodow i rozbudowy miast.

3) Dra Konrada Ponrncza
tala Starozakonnych.

4) Dra Janiny S alb e r g — czlonkini Towarzystwa
od chwili jego powstania.

Czesé Ich pamiecil

W roku sprawozdawczym zglosilo wykreslenia z listy
czlonkéw 2 czlonkéw, natomiast zapisalo si¢ do Towarzystwa
pigciu czlonkéw.

Wobec tych zmian lista czlonkéw Towarzystwa w kon-
cu roku sprawozdawczego obejmowala 229 oséb, w tem 217
czlonkéw zwyczajnych, 7 czlonkéw honorowych i 5 czlonkéow
zamiejscowych.

W roku sprawozdawczym odbylo sie |1 posiedzen ple-
narnych, w tej liczbie 1| Walne doroczne zebranie i cztery nad-
zwyczajne walne zebrania, a mianowicie:

I. dnia 21 stycznia 1931 r., odbylo si¢ w drugim
terminie o godz. 8,30 wicczorem nadzwyczajne Walne zebranie,
wobec nieprzybycia dostatecznej liczby czlonkéw na godz. 8
wiecz. Przewodniczacym byl Dr. A, Natanson, asesorem—
Dr. Ostromecki, sekretarzem — Dr. Stefan K r a m-
szt y k. Obecnych bylo 24 czlonkéw.

Na posiedzeniu tem uchwalono znaczna wigkszoscia glo-
séw obecnych protest przeciwko niewlasciwemu traktowaniu
wigzniéw w wiezieniu Brzeskiem.

W sprawie tej zabierali glos kol. Lilienfeld
Krzewski Lubelski Fejgin, Srebrny,
St. Higier, Kramsztyk, Flokstrumpf Ostro-
mecki Bacia, Szymanowsk.i.

Dnia 5 lutego 1931 r. odbylo si¢ drugie nadzwyczajne
walne zebranie, zwolane na zadanie Komisji Rewizyjnej w spra-
wie uchwaly poprzedniego nadzwyczajnego zebrania. Na zgro-
madzenie przybylo zaledwie 20 0séb, wobec tego zebranie odbyé
si¢ nie moglo z powodu braku quorum.

3. Dnia 12 lutego 1931 r, odbylo sie zwyczajne plenar-

neurologa, lekarza Szpi-
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ne zebranie, na ktérem Dr. Marja Grzywo-D agbro w-
s k a wyglosila referat p. t. ,,Listy samobéjcéow'.

Na posiedzenie przybylo 33 czlonkéw.

W rozprawie glos zabierali: prof. Grzy wo-Dab
rowski, Knappe, Blayowa, Abramowicz
Srebrny, Zamenhot

Odczyt byl wydrukowany w ,,Warszawskiem Czasopismie
Lekarskiem*".

4. Dnia 19 lutego 1931 r. odbylo si¢ w drugim terminie
nadzwyczaine Walne zebranie w sprawie uchwaly brzeskiej. Na
posiedzenie przybylo 17 oséb. Przewodniczyl posiedzeniu Dr.
L. Narkiewicz asesarem bylDr. Heflich, sekre-
tarzem — Dr. T u b i a sz Uchwalono protestu nie oglaszaé.

Na posiedzeniu zabierali glos: Dr. S reb rny, prof.
Konopacki Dr. Wasertregeréwn.a, Brodz-
ka Lilienfeld-Krzewski Szokalski
Knappe P. Rudzki, prof. Szymanowski,
Narkiewicz

5. Dnia 12 marca 1931 r. odbylo si¢ doroczne Walne
Zebranie.

Na przewodniczacego zaproszono Dr. H. Higie r a,
na asesoré6w Dr. Lebensbauma i Szenkiera,
na sekretarza Dr. L. J us t m a n a. Obecnych czlonkéw
byto 33.

Na posiedzeniu tem wyglosil referat Dr. Leon Z a m e n-
h o f na temat: ,,Dlaczego pomimo postepéw medycyny zna-
chorstwo znajduje coraz wigcej zwolennikéw i1 droga walki
z niem'".

W rozprawie zabierali glos: Dr. Kahan, Bielen-
ki, Knappe Justmamrn, St Higier, H. FHi-
gier, Szwarec

6. Dnia 16 kwietnia 1931 r. odbylo si¢ zwyczajne po-
siedzenie plenarne czlonkéw, na ktérem radca prawny W o j-
narski wyglosil odezyt p. t. ,,Projekt ustawy o leczeniu
i wykonywaniu praktyki lekarskiej (Nowelizacja obowiazujacej
ustawy)‘’. Obecnych bylo 14 oséb.

W rozprawie zabierali glos: Grzywo-Dabrow-
ski, Ostromecki Srebrny, Knappe,
Jazwinski

7. Dnia 21 Maja 1931 r. odbylo si¢ nadzwyczajre Walne
zebranie, zwolane w celu przyjecia projektu nowelizacji Statu-
tu Towarzystwa. Poniewaz o godz. 8 nie przybyla dostateczna
liczba czionkéw. zebranie odkylo si¢ w drugim terminie o godaz.
8 m. 30 i bylo prawomocne bez wzgledu na liczbe obecnych.

Na posiedzenie przybylo 15 czlonkéw.

Zarzad zaproponowal zgromadzeniu na miejsce Dr.
Zacherta, ktérymnie przyjal mandatu do Zarzadu Towarzys-
twa z powodu braku czasu — Dra Ludwika Justman a.
Wybér zaakceptowano przez aklamacje.

Odczytano projekt nowego  Statutu Towarzystwa —

ktéry zostal przyjety bez sprzeciwu.
Na posiedzeniu Dr. L. W e r n i ¢ wyglosil referat
na temat ,,Poradnie przedslubne zagranica i w Polsce®.

W rozprawie zabierali glos: Dr. J ez o wicz K o-
ral, Bernard Finkielkraut.

8. Dnia 17 Wrzesnia 1931 r. odbylo sie plenarne po-
siedzenie, na ktérem odczyt wyglosit Dr. Henryk Z a j 3 ¢ z-
k o w s k i (dyrektor Zakiadu dla alkoholikéw w Goscieje-
wie) p. t. Nowe metody w lecznictwie alkoholizmu i nar-
komanji.

Na posiedzenie przybylo 27 czlonkéw.

W rozprawie zabierali glos: Dr. N e |l k e n, Z a-
jaczkowski

9. Dnia 15 pazdziernika 1931 r. odbylo sie w malej sali
Warszawskiego Towarzystwa Higjenicznego, ul. Karowa 31, ple-
narne posiedzenie na ktérem Dr. J. Budzinska-Ty-
1ick a wyglosila referat p. t. ,,Projekt prawa malzenskiego
Komisji Kodyfikacyjnej*.

Na posiedzenie przybylo 31 osoba.

Po referacie przyjeto wniosek, ze Towarzystwo powinno
opracowacd odpowiedni wniosek co do eugenicznej strony
projektu.

W roprawie zabierali glos: Knappe Zylber-
last,-Zandowa Ostromecki Justman,
Srebrny.

10. Dnia 12 listopada 1931 r. odbylo si¢ plenarne po-
siedzenie, na ktérem wyglosil referat Dr. M. Dominikie-
wicz p.t ,Specyfiki lecznicze oraz warunki ich wytwarza-
nia i rozpowszechniania®,

Obecnych bylo 24 czlonkéw wraz z gosémi.

W rozprawie zabierali glos: prof. K o s k o w s k i,
Dr. Narkiewicz, Knappe Justman, Srebr-
ny, Magister Klemer.

Referat byl wydrukowany w ,,Warszawskiem Czasopis-
mie Lekarskiem®.

I. Dnia 17 Grudnia 1931 r. odbylo si¢ posiedzenie ple-
narne, na ktérem wyglosil referat Dr. M. Z a c hert na
temat: ,,Zagadnienie jaglicy u nas i zagranica®.

Obecnych bylo 26 czlonkéw wraz z gosémi.

W rozprawie zabierali glos: Dr. Styputkowski,
Knappe, Mantinband, Szwarec, Zamenhotf.

Protokélowaniem posiedzen plenarnych i umieszczaniem
sprawozdan w ,,Warszawskiem Czasopismie Lekarskiem™ zaj-
mowal sie Dr. A. Szwarc ¥ L. Justman.

Do Biblioteki Towarzystwa wplynelo w roku sprawo-
zdawczym:

|. Warszawskie
ne gratis.

2. Kwartalnik kliniczny Szpitala Starozakonnych w War-
szawie (gratis).

Czasopismo Lekarskie — przysyla-

3. Neurologja Polska — gratis.

4. Biologja Lekarska — wydawnictwo Spiessa—gratis.

5. Wiadomosci Kas Charych — rocznik zlozony ‘l'owa-:
rzystwu przez Doktorowa K n a p p e z redakcji Swiata Zwie- -
rzecego.

6. Sprawy Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego rok
1928 i 1929 — gratis.

7. Lekarz Polski — gratis.

8. Zaklady przeciwgruzlicze zapobiegawcze i lecznicze
dla dzieci w Polsce. Wydawnictwo Polskiego Zwiazku Przeciw-
gruzliczego — gratis,

9. Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej
Polskiej oraz dzialalnosé Wiadz i Instytucji zdrowia publicznego
w latach 1928 — 1929. Wydanie Ministerstwa Spraw Wew-
netrznych, Departament Stuzby Zdrowia. (gratis).

10. Zwiazek Lekarzy Panstwa Polskiego w r. 1930 —
1931, Obrady i uchwaly Walnego Zebrania Zwiazku d. 31 maja

1931 r. w Warszawie.

11. Pamietnik Zjazdu Lekarzy Uzdrowiskowych w War-
szawie, d. 26 kwietnia 1931 r.

2. Bibljoteka prywatna po zmarlym Doktorze Henryku
Trenknerze, zaofiarowana Towarzystwu przez Wdowe
po zmarlym czlonku Zarzadu.

Ostatni zbiér ksiazek zlozono do depozytu w Bibliotece
Szpitalika dla dzieci przy ul. Sliskiej, reszta ksiazek w opako-
waniu skrzynkowem zlozona jest w Instytucie Weterynaryjnym
na Grochowie.

Sprawozdanie z dzialalnosci Sekcji Klinicznej Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Spolecznej w r. 1931.

Giéwna uwaga czlonkéw Polsk. Tow. Med. Spolecznej
skupila sie, jak i lat poprzednich na Sekcji Klinicznej, ktéra
w dalszym ciagu stanowila wybitna placéwke ruchu naukowego
lekarskiego w Warszawie. Posiedzenia Sekcji byly stale licznie
odwiedzane przez czlonkéw i gosci i byly terenem wyglaszania
powainych prac naukowych zaréwno przez mlodych lekarzy,
jak i wybitnych przedstawicieli nauki.

W sklad Prezydjum sekcji  wchodzili: Dr. Edward
Flatau iprof Zygmunt Szy manowski jako
przewodniczacy, i Henryk Trenkner i Ludwik Breg-
m a n jako ich Zastgpey, oraz Dr. Marek Landsberg
i Lucjani Jelem kiewicz— jako sekretarze. Wskutek straty
Dr. Trenknera Sekcja powolala na jego miejsce Dr.
Marcina K acprzaka.

W obradach zarzadu sekcji brali udzial réwniez Dr.
Zygmunt Srebrny, Miezystaw Gantz i Jozef T y-
p o g r af. Posiedzenia Zarzadu odbywaly si¢ w mieszkaniu
Dra Flataua raz na miesiac; na nich ukladano plan prac
Sekcji na caly rok naprzéd i dla wykonania tego planu wyszu-
kiwano prelegentéw, ukladano porzadek dzienny i wyznacza-
no terminy.

Posiedzenia Sekcji odbywaly sie dwa razy na miesiac:
jedno bylo poswigcone pokazom przypadkéw, kazuistycznych
z réznych specjalnosci, drugie odczytom z zakresu teorji nauk
lekarskich. .

W roku sprawozdawczym odbylo si¢ 5 posiedzen poka-
zowych, na ktérych przedstawiono ogélem 14 przypadkéw,
a mianowicie:

z dziedziny choréb wewnetrznych 4 przypadki,

z dziedziny choréb nerwowych 4 przypadki,
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z dziedziny chirurgji 3 przypadki,

z dziedziny ginekologji | przypadek,

z dziedziny syfilidologji 1 przypadek,

z dziedziny rentgenologji | przypadek.

Na posiedzeniach pokazowych byly wygloszone naste-
pujace odczyty:

I. Dnia 24 stycznia 1931 — Dr. Z. Srebrny —
O powiklaniach ropéwkowych po wyluszczeniu migdatkéw.

2. Dnia 14 marca 1931 r., — J. Fliederbaum—
Badania nad rola zaburzen w réwnowadze kwasowo - zasadowej
w powstawaniu obrzekow.

3. Dnia 24 pazdziernika 1931 r. J. Muszkaten-
b 1 i t. Podcisnienie tetnicze stale.

4. Dnia 28 listopada 1931 r. — L. Endel m a n.
Znaczenie badania ana ocznego w chorobach ukladu kraze-
nia i nerek.

Wieczoréw odczytowych (programowych) odbylo sie 9.
Na nich wygloszono 18 nastepujacych referatéw:

1) 10 Stycznia 1931 r. I.Dr. B. Fejginéwn a
O zmiennosci pratka gruzliczego; 2. Dr.B. Fejgindéwna
i M. Plonskie r: Badania doswiadczalne nad ziarnica
zlosliwa (lymphogranulomatosis).

2) 7 lutego 1931 r. 3. Dr. Jerzy Gl a s s: O choro-
bie Basedowa (Zagadnienie z dziedziny fizjopatologji i kliniki).
4. Dr. E. H e r m a n: Kila wrodzona ukladu nerwowego.
5.B. Karbowski: Kila wrodzona ucha wewnetrznego.

3) 28 marca 1931 r. 6. L. Hirszfeld: Wspélczes-
ne zagadnienia nauki o zrézniczkowaniu serologicznem ustroju
ludzkiego.

4) 11 kwietnia 1931 r, 7. Z. By c h o w s k i: Kli-
nika przysadki mézgowej. 8. E. P r o s: Biochemja hormonéw
przedniego plata przysadki mézgowej 1 jajnikdw.

5) 25 kwietnia 1931 r. 9. A. Straszynski:
Z zagadnien nauki o kile wrodzonej ze szczegélnem uwzglednie-
niem kily wrodzonej skéry i blon sluzowych. 10. L. Finge r-
h u t: Fizjologja hormonéw przedniego plata przysadki moézgo-
wej i janikéw, 11. B. Karbowski: Uwagi w sprawie le-
czenia nowotworéw przysadki mézgowe;].

6) 30 maja 1931 r. 12. Z. Sz y m anowski:
Serodjagnostyka schorzen jelitowych,
7) 10 pazdziernika 1931 r. 13. A, Landau i W.

H e j man: O skazach krwotocznych.

8) 14 listopada 1931 r. 14. W, Zawadowski:
Znaczenie  radjodjagnostyki w patologji ukladu wydzielania
wewnetrznego. 15, H. W a c h-t el (Krakéw): Radjoterapja
schorzen gruczoléw wydzielania wewnetrznego,

9) 12 grudnia 1931 r. 16. E. He r m a n: Techni-
ka wydobywania plynu mézgowo - rdzeniowego (naklucie ko-
morowe, naklucie podpotyliczne, naklucie ledzwiowe). 17. F.
Bau-Prussakowa: Chemizm plynu mézgowo - rdze-
niowego. 18. P. Szpilman-Neudingowa: Znacze-
nie djagnostyczne badania plynu mézgowo - rdzeniowego.

Ogélem przeto wygloszono na posiedzeniach Sekcji kli-
ricznej w roku sprawozdawczym na 14 posiedzeniach 22 odczy-
ty, z tego z zakresu:

neurologji 8 odczytéw; interny 4; bakterjologji 3; ra-
djologji 2; laryngologji |; oftalmologji |; otjatrji |; serologji I;
syfilidologji 1.

Protokélowaniem posiedzen i umieszczaniem sprawo-
zdan w ,,Warszawskiem Czasopismie Lekarskiem** zajmowali sie

Dr. L. Jelenkiewicz i HH Landau

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Belgijskiego Towarzystwa Gastro - Ente-
rologji (Arch. des Mal. de I'App, Dig. et des Mal. de la Natr.
Nr. Nr. 8, 1932) méwit M. L abb é& o cukromoczach.
W prawdziwej cukrzycy cukromocz pozostaje w wyraznym zwiaz-
ku z pozywieniem weglowodanowem, a towarzyszy mu przecu-
krzenie krwi; zaburzenia przemiany weglowodanowej pociagaja

—— - - —— Tt _———

za soba zaburzenia przemiany biatkowej i tluszczowej. W przy-
padkach bez cukromoczu rozpoznarie moze byé trudne: rozstrzy-
gaja krzywa przecukrzenia po obciazeniu cukrem gronowym
i préba niedocukrzenia, wywolanego przez zastrzykiwanie insu-
liny. Do stanéw paradjabetycznych zalicza prelegent otylosé,
zaburzenia watrobowe, ciaze, zdrowienie pc chorobach zakaznych,
zaburzenia wewnatrzwydzielnicze, cukrzyce pochodzenia nerwo-
wego, cukrzyce nerkowa. U otylych wystepuje po obciazeniu
cukrem gronowym nadmierny odczyn i jezeli ograniczyé ilosé
pokarméw u otylych, krzywa przecukrzenia staje si¢ normalna,
w pewnych przypadkach cukrzycy otylych moina méwié o praw-
dziwem wyleczeniu. U 96 % watrobowo chorych krzywa przecu-
krzenia przebiega nadmiernie wysoko, prawie w kazdem scho-
rzeniu watrobowem istnieja zaburzenia glikoregulacji. Cukro-
mocze watrobowe nie przebiegaja réwnolegle do pozywienia
weglowodanowego, zwigkszaja sie czasami pod wplywem poda-
wania migsa. Jezeli u tych chorych (np. w marskosci watroby
lub diabéte bronzé) istnieje cukrzyca, leczenie djetetyczne i dje-
ta zmniejsza przecukrzenie krwi i cukromocz, przypadki te nie sa
insulinooporne. Cukromocz cig¢zarnych przechodzi czasami w
prawdziwa cukrzyce, czesto nosi on charakter cukrzycy merko-
wej, jednakze gléwne zaburzeniz jest pochodzenia watrobowego.
W swince w okresie ozdrowienia spostrzega si¢ cukromocze,
ktére sa przemijajace. W chorobie B a s e d o w a zawsze
istnieja zaburzenia glikoregulacji, gdyz tyroksyna dziala na ko-
mérki watrobowe, zwiekszajac przemiane glikogenu w glukoze.
Akromegalja i olbrzymi wzrost powoduja czasem znaczny cukro-
mocz, istnieja tutaj zawsze zaburzenia glikoregulacji, zas insu-
lino - opornoéé jest jedynie wzgledna. U chorych z nadcisnie-
niem, u ktérych mozna podejrzewaé nadczynnosé nadnerczy,
stwierdza sie wzmozony .odczyn na podanie cukru. W hirsutismus,
ktérego etjologje stanowia zaburzenia nadnerczy, czesto znaj-
duje sie cukromocz i cukrzyce. Uraz ukladu nerwowego nie po-
woduje nigdy prawdziwej cukrzycy, aczkolwiek uraz mézgowia
moze wywolaé przemijajacy cukromocz. Cukrzyce nerkowe sy
wlasciwie cukromoczami nerkowemi, ktérym nie towarzysza za-
burzenia glikoregulacji.

Na tem samem posiedzeniu (Arch. des Mal. de I'App.
Dig. et des Mal. de la Natr. N. 8, 1932) pokazywal M. N e u-
mann przypadek raka jelit cienkich. Poczatek choroby da-
tuje sie od r. 1928, Kilkakrotnie wystepowaly przelomy nie-
droznosci, w r. 1930 mastapil napad ostrej niedroznosci, wyko-
nano wéwczas jejuno - jejunostomje¢. Po przemijajacej poprawie
objawy niedroznosci znowu zaczely sie wzmagaé, w r. 1932 wi-
daé bylo w pewnej chwili petle zarysowujaca sie pod skéra i za-
trzymujaca si¢ w okreslonem miejscu, Wykonano wowczas po-
nowny zabieg. W odleglosci 40 cm. od kata dwunastniczo-czc_e-
go znalazl autor maly guz zwezajacy, przyczem odcinek jelita
czczego powyzej guza byl bardzo rozszerzony, gruby, jak okrez-
nica, ponizej zas guza zanikly. Ten maly guz byl ruchomy,
niezrosniety, pozatem istnialo znaczne powiekszenie gruczolow
krezkowych. Wykonano wycig¢cie az do kilku centymetréw po-
nizej kata dwunastniczo - czczego, lecz nie usuwano gruczoléw.
Whbrew oczekiwaniu, powrét do zdrowia byl szybki. Badanie
anatomo - patologiczne wykazalo budowe wléknicks - raka.
Prelegent nie stwierdzil powyzej guza pluskania, kiasyczniz opi-
sywanego w rakach jelit cienkich.

Na 449 posiedzeniu Towarzystwa Ginelkologicznege w
Dreznie z dnia 18 grudnia 1931 r. (Zbl. Gynaek. N. 42, 1932
méwil H o p p e o miesniaku szyi macicznej jako przeszko-
dzie porodowej. Przypadek dotyczyl 39-letniej wielorédki, beda-
cej w ésmym miesiacu ciazy, przyczem pléd obumarl i ulegl
maceracji. Na tylnej $cianie szyi macicznej znajdowal si¢ mies-
niak wielkosci glowy dziecka, byl stan zakainy z goraczka
38,9°. Z wystapieniem béléw porodowych szybko ukazaly sie
oznaki grozacego peknigcia macicy. Poréd zakonczono brzusz-
nem wycieciem calkowitem. Przy istniejacym stanie pacjentki
bylo to najmniej niebezpieczne postepowanie, gdyz zaréwno
wyluszczenie miesniaka i wyciagniecie plodu, jak réwniez ce-
sarskie ciecie zwiekszyloby niebezpieczenstwo zapalenia otrzew-
ny i zakazenia ogélnego. Pierwotng sprawa w tym przypadku
bylo zakazenie, ktére istniato juz czas dluzszy, chwila peknigcia
pecherza plodowego byla nieznana. Zakazenie doprowadzilo do
obumarcia i wywolalo béle porodowe. Migsniak, ktéry siedzial
zaklinowany w przestrzeni D o u g 1 a s a, spowodowal groz-
be peknigcia macicy.
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Zjyazdy

Zjazd Miedzynarodowy w Vichy.

l-szy Miedzynarodowy Zjazd w sprawie kamicy zélcio-
wej zgromadzil w Vichy (19 — 22 wrzesnia 1932 r.) 1200
lekarzy, wiéréd ktérych byli przedstawiciele 40 panstw.

Przepigknie, bez zarzutu co do organizacji i w dobrym
nastroju, ktéry Francuzi potrafia nadaé zebraniom tego rodzaju,
przy dzielnej pomocy Zarzadu zdrojowego, z cala masa atrak-
cyj, bankietéw i udogodnien hotelowych, spedzono stoneczne
dni w miejscowosci, ktéra stusznie nosi miano krélowej wéd
francuskich.

Prace zjazdu odbyly si¢ w ramach 3 gléwnych tematéw:

1) Gbjawy kliniczne po usunieciu pecherzyka iélciowe-
go i zabiegach na drogach iélciowych, (t. z. nawroty).

2) Leczenie schorzeri drég iélciowych srodkami wew-
netrznemi — wodami mineralnemi, fizjoterapja.

3) Kamica wqtrobowa.

Posiedzenie ogélme (20 wrzeinia) —
pierwsze otwarte zostalo przez Prof. P. Carnot (Pa-
ryz), ktéry poprosit na przewodniczacego Prof. G ord on
Heyda — Prezesa Tow. Lek. w New - Yorku.

Dr. Donnet (New-York), oméwil patologje stanéw
pooperacyjnych, a Prof. W ilkie (Edinburgh) oglosil swe
wyniki po operacjach na drogach zélciowych — zestawiajac
wnioski na zasadzie swego duzego doswiadczenia.

W imieniu swem i Prof. G o s s et (Paryz) prze-
mawial Prof. Petit Dutaillis, udawadniajac, ze skar-
gi pooperacyjne sa natury przemijajacej i winny byé traktowane
z duza znajomoscia rzeczy: ciezkie powiklania sa nader rzadkie.

Prof. Giraud (Paryz) nader obszernie przytacza
metody postepowania pooperacyjnego dla zapobiezenia zlym wy-
nikom i metody lecznicze w odnosénych patologicznych stanach
pooperacyjnych.

Ostatni przemawial Dr. B éclé&r e w sprawie badan
rentgenologicznych po zabiegach operacyjnych na drogach zél-
ciowych - odnosne rentgenomaty byly demonstrowane na specjal-
nem posiedzeniu w teatrze kinowym.

W dyskusji nader zywej zabierali glos: L. P a v el
(Bukareszt), Feissly (Lozanna), Kremer (Warsza-
wa), von Bergmamn (Berlin), H Villar (Lyon),
Cuk or (Budapeszt), de Martel (Paryz), Berard
i Mallet (Lyon), Mo xo (Barcelona), Lembret
(Lille). .

Dobitnie i rzeczowo zreasumowal wszystkie przeméwienia
Hartmann (Paryz).

W 2-im dniu zjazdu na posiedzeniu o g

n e m przewodniczyl Prof. Hijmans van d

Bergh (Utrecht).

Wspélny odczyt o stosowaniu drenowania dwunastniczego
w lecznictwie kamicy iélciowej wyglosit Prof. Chiray (Pa-
ryz) i Dr. P a v el (Bukareszt), omawiajgc szerokie stoso-
wanie leké6w droga drenowania sonda dwunastnicza w przypad-
kach béléw pooperacyjnych a takze jako postepowanie przygo-
towawcze w ciezkich przypadkach zatrzymania zakazonej zélci.
W okresach pézniejszych po zabiegach operacyjnych na drogach
z6lciowych metoda ta winna mieé zastosowanie w dolegliwosciach
z powodu kurczu zwieracza O d di, przy trwajacym stanie za-
kazeniowym drég zélciowych, w przypadkach trwajacej diuzej,
niz normalnie, przetoki zélciowej pooperacyjnej: stosujac dren
dwunastniczy podtrzymujemy droznosé drég zélciowych (znosi-
my kurcz zwieracza) i w ten sposéb przyspieszamy zamkniecie
sie przetoki. Technika drenowania tego zostala tak ulepszona,
ze stracila na swej brutalnosci: nauczylismy si¢ miareczkowaé to
drenowanie co do natezenia i dlugosci czasu stosowania w za-
leznosci od stanu chorego i obserwowanych wynikéw.

Prof. Chabrol (Paryz) wyglosil odczyt o dzialaniu
s§rodkéw iétciopednych (eksperymentalna praca), upadabniajac
do wynikéw otrzymanych ta droga dzialanie wéd mineralnych.

Prof. Abrami (Paryz) wykazal w nader udanem
przeméwieniu trudnosci w dazeniu do odkazenia drég zélciowych
i pecherzyka, oméwil wszystkie odnosne problematy z rzeczowa
krytyka obecnych metod postepowania i przedstawil otrzymane
wyniki kliniczne.

Prof.
6 1-
en

Prof. U m b e r (Berlin) wyglosil nader pouczajacy
i doskonale opracowany odczyt o wskazaniach, podstawach
naukowych i wynikach sfosowania kombinowanego cukru gro-
nowego i insuliny dla uchronienia miqgiszu wqtrobowego od scho-
rzenn wszelkiego rodzaju, a wiec i towarzyszacych kamicy z6t-
ciowej, Metode t¢ méwcea stosuje od r. 1923 z doskonalemi wy-
nikami, Odczyt swéj prof. U m b e r zagail odnosnem prze-
méwieniem na temat waznosci wspélpracy miedzynarodowej na
polu nauki i podziekowal za zaszczyt, jaki go spotkal ze strony
Prezydjum zjazdu przez zaproszenie do wygloszenia odczytu.

Profesorowie Piery i Milhaud (Lyon) uwy-
puklili w swym ‘odczycie dzialanie wéd mineralnych na peche-
rzyk zélciowy na zasadzie swych badah w tym kierunku.

Prof.- Delhelm i Dausset (Paryz) przyto-
czyli wyniki bogatego doswiadczenia w sprawie stosowania terapji
fizykalnej w cierpieniach drég zélciowych.

W dyskusji glos zabierali: 1e N oir (Paryz),
Mann (Tryest), Sales (Marsylja), Friedrich
(Budapeszt), Mo gena (Madryt), Stern (Karlsbad),

Paillar (Vittel), Van Bergh (Utrecht), Jacquet

(Paryz), Kreme'r, (Warszawa), Bergareche
(Hiszpanja), Maranon (Madryt), Feissly (Lozan-
na), Rondoni (Medjolan), Zim m e rn (Paryz),

Aimard (Vichy).

IIl temat ogélny oméwiony byl w ostatnim
dniu zjazdu (22.IX. 32) pod przewodnictwem kolejnem profe-
soréw Umbera (Berlin), Glaessnera (Wieden),
Pelnera (Praga) i Seila (Bruksella); odzwierciadlono
role watroby w kamicy zélciowej.

Prof. Fiessinger (Paryz) uwypuklit w swym od-
czycie role watroby w patogenezie kamicy zélciowe;.

Prof. M. B rule (Paryz) odmawia watrobie gléwnej
roli w powstawaniu zéltaczki przy obecnogci kamienia w prze-
wodzie zélciowym wspélnym. Po oméwieniu form klinicznych
kamicy wspélnego przewodu zélciowego, réznorodnosci zéltacz-
ki w tem cierpieniu i jej nasilenia, waznosci zachowania si¢ wa-
troby co do rozmiaréw i trudnosci rozpoznawania rézniczkowego
miedzy przerostowemi formami cirrhosis hepatis icterigenes, pre-
legent kladzie nacisk na lecznicza wartoéé ,,tubage duodenal®,
dzieki czemu udaje sie, jesli nie poruszyé kamienie z miejsca, to
przynajmniej operowaé we wzglednie dobrych warunkach (bez
lub przy mieznacznej zéltaczce i przy miewielkich stanach go-
raczkowych).

Prof. Harvier i Dr, Caroli (Paryz) wybrali
jako temat, stany chorobowe watroby w kamicy zélciowej, przy-
pisujac im podniesienie si¢ poziomu bilirubiny w «cierpieniach
pecherzyka 2élciowego. Udzial watroby w zatkaniu przewodu
26lciowego wspdlnego jest bezsprzeczny, i tem objasnia sie ciez-
kie stany przed- i pooperacyjne; nie nalezy wiec zaréwno przed,
jak i po zabiegu zapominaé o tem, natomiast leczyé stany cho-
robowe watroby.

Dr. Dieryck (Antwerpja) opracowal bardzo szcze-
gélowo metody badania czynnosciowego watroby w kamicy z4t-
ciowej i dochodzi do wniosku, ze najlepsze 1 najdostepniejsze
jest badanie galaktozurji prowokowanej, gdyz umozliwia réz-
niczkowanie miedzy zéltaczka wskutek clerpienia migzszu watro-
bowego a zdéltaczka pochodzenia mechanicznego, jak réwniez
obznajmia z rokowaniem w cierpieniach miazszu watroby.

Dr. Gilbert (Genewa) zajal sie¢ metodami rentge-
nologicznemi badania watroby w kamicy zélciowej i wykazal
warto$é metody G ra h am a dla otrzymania bardzo scistych
obrazéw.

Prof. Gatellier (Paryz) oméwil postgpowanie ope-
racyjne w kamicy zélciowej i uwydatnil wartoéé stosowania przed
zabiegiem operacyjnym ,tubage duodenale’, dezynfekcji drég
s6lciowych, wstrzykiwania insuliny i wyciagéw watrobowych.

W dyskusji zabierali glos: Umb er (Berlin), Glaess-
ner (Wieden), Gammna (Sienna), Weil (Bruksella),
Mogena (Madryt), Popescu (Bukareszt), Grigaut
(Paryz), Kremer (Warszawa), P esc her (Paryz),
De Langen (Batawia), Aubert (Marsylja).

Praca w sekcjach byla nader szczegélowa, a dyskusja
bardzo zywa,

G.
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Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M, KACPRZRKA

Jedno z oblicz kryzysu.

Podata
Halina SIEMIENSKA (Warszawa).

W czerwcu r. p. odbedzie sie w Berlinie IX Mie-
dzynarodowy Kongres Komitetéw Walki z Handlem Ko-
bietami i Dzieémi. Program tego kongresu obejmuje na-
stepujace punkty: 1) Metody pracy opiekuiczo - po-
prawczej mad prostytutkami. 2) Sposoby wzmozenia
akcji spotecznej w krajach reglamentacyjnych w kierun-
ku zniesienia tego systemu i doméw publicznych. 3)
Wplyw kryzysu ekonomicznego ma wzrost prostytucji.
4) Zwalczanie pornografji. 5) Sprawy repatrjacji pro-
stytutek. 6) Dyskusja nad raportem Komitetu Eksper-
téw Ligi Narodéw z ich podrézy na Wschéd. 7) Spra-
wozdanie Komisji do Spraw Filmowych (w formie ko-
munikatu bez dyskusji).

Przewaznie sa to tematy, interesujace spoleczni-
kéw - zawodowcéw, oddanych wylacznie sprawom wal-
ki z nierzadem i handlem Zywym towarem. Jednak,
zdaniem inojem, jeden z tych tematéw, a mianowicie
,, Wplyw kryzysu ekonomicznego na wzrost prostytucji''
powinien zwréci¢ uwage szerszego ogdélu i pobudzié go
w kierunku organizowania akcji skutecznej samoobrony.

Oczywiscie, w opracowaniu tego tematu nie chodz:
o zebranie li tylko danych statystycznych, ktéreby po-
twierdzily ogélnie znane zjawisko, ze jedna z gléwnych
przyczyn prostytucji jest bieda — zasadniczym celera tej
dyskusji bedzie stwierdzenie, jakie nowe zjawiska w dzie-
dzinie prostytucji wywotuje kryzys i bezrobocie, oraz
jakie sa skutki psychiczne kryzysu i bezrobocia.

W Europie akcje badawcza nad omawianemi py-
taniami rozpoczyna Miedzynarodowe Biuro Walki z
Handlem Kobietami i Dzieémi w Londynie, ma ono
opracowaé¢ odpowiednia ankiete i rozestaé ja do wszyst-
kich komitetéw narodowych. Odpowiedzi komitetéw
postuza za materjat rzeczowy dla referenta tego tematu
na Kongresie. Posiadamy juz jednak bardzo cenny przy-
czynek z tej dziedziny w postaci opracowania przez P.
Virginje Murray (Dyrektorke Biura pomocy dla po-
drézujacych w New Yorku), wynikéw badan, prowadzo-
nych od roku przez Amerykanskie T-two Higieny Spo-
lecznej (Journal of Social. Hygiene. June, 1932).

Niewatpliwie stosunki amerykanskie réznia sie pod
wieloma wzgledami od europejskich, ale niektére fak-
ty, cytowane przez autorke, maja charakter miedzyna-
rodowy, a ostateczne jej wnioski musza zastanowié kaz-
dego myslacego cztowieka. W pierwszej czesci swej pra-
cy P. Murray odpowiada na pytanie jakie fakty,
dotyczace wzrostu skomercjalizowanej prostytucji, sa w
zwiazku z depresja ekonomiczna?

Otéz, zdaniem autorki, écista odpowiedz jest tu pra-
wie niemozliwa, bo nikt nie wie, ile bylo prostytutek w
Stanach Zjednoczonych przed okresem depresji ekono-
micznej, a w dodatku coraz trudniejsze sie staje ustale-
nie liczby tajnych prostytutek, naogét bowiem szlaki, na
ktérych pracuja ich eksploatatorzy, sa ukryte. Jednak
niewatpliwie w ciagu ostatnich lat nastapit wzrost sko-

i
i

mercjalizowanej prostytucji, i smutny ten pewnik opie-
ramy na rastepujacych przeslankach i obserwacjach.

W chwili obecnej istnieja wielkie ugrupowania
przymusowo préznujacych mezczyzn, kobiet i dziewczat;
oddawna utrzymywali sie oni sami i teraz tembardziej
liczy¢ nie moga na czyjakolwiek pomoc. W grupach tych
spotykaja sie ludzie réznego rodzaju, np. kobiety, ktére
juz zyly zyciem plciowem i dzi§ po utracie pracy latwiej
anizeli w czasach normalnych dadza sie wciagnaé w sze-
regi prostytucji. Stad w wielu miastach prostytutki, ba-
dane przez pracownikéw Am. T - twa Higjeny Spotecz-
nej, naiwnie oswiadczaly, ze dobrowolnie obraly pro-
stytucje, jako $rodek utrzymania po wyczerpaniu wszy-
stkich mozliwoéci zdobycia pracy i po zuzyciu oszczed-
nosci i wszelkich zasobéw pienieznych.

Dalej — likwidacja szeregu przedsiebiorstw za-
lamala podstawy egzystencji tysiecy rodzin i wywolala
zjawisko masowych podrézy do wiekszych miast w po-
szukiwaniu pracy. Emigrujace dziewczeta moznaby po-
dzieli¢ na 3 kategorje: z wyksztalceniem zawodowem
i praktyka zawodowa (urzedniczki, biuralistki i t. d.),
z wyksztalceniem — bez praktyki zawodowej i wresz-
cie — zupelnie niewyszkolone i mieprzygotowane do
zadnej okreslonej pracy. Ta ostatnia klasa jest szczegdl-
nie tatwa do wyzysku. Oczywiscie, wiele z tych dziewczat
uniknetoby prostytucji w swych rodzinnych miastach —
tymczasem, znalazlszy sie w obcem miejscu, bez pomocy
i oparcia o dom i przyjaciél, zniechecone i zrozpaczone
nieudanemi prébami znalezienia pracy —— ostatecznie
wybieraja prostytucje, jako érodek utrzymamia siebie
i poslania zasitku dla swoich bezrobotnych rodzin.

Badania w miastach w réznych Stanach Am.
Péin. odkryly nowy typ prostytutki, niespotykany przed-
tem — starszych kobiet — wdéw i1 zon bezrobotnych.
Niektére kobiety, tak starsze, jak i mlodsze, wyrazily
cheé zerwania z tem Zyciem i pragnienie powrotu do ucz-
ciwe] pracy — te same jednak kobiety, badane w ja-
ki§ czas potem, zdawaly sie byé pogodzone ze swym
losem.

W czasie prac Am. T-twa Higjeny Spolecznej
eksploatatorzy i inni streczyciele czestokroé powtarzali,
ze kryzys zmniejszyl odporno$é dziewczat, i ze obecnie
werbowanie ich na droge nierzadu staje sie coraz lat-
wiejsze.

Kryzys ekonomiczny wplywa takze na zwieksza-
nie kadr samych streczycieli. Wielu mtodych mezczyzn,
uprzednio solidnych i uczciwych pracownikéw, po utra-
cie pracy emigruje do wiekszych miast. Tam bezdomni
i glodni zawieraja znajomosci ze §wiatem przestepczym
(prostytutkami, sutenerami, gangsterami) i powoli przej-
muja panujace tam zasady i wprowadzaja je w Zycie.

Podane materjaly, chociaz niekompletne i szki-
cowe, dostarczaja jednak dostatecznej podstawy dla sa-
du, ze skomercjalizowana prostytucja wzrasta na skutek
depresji ekonomiczne;j.

W tych warunkach jakiez czynniki moga prawdo-
podobnie wplywaé i przyczyniaé sie do rozwoju skomer-
cjalizowanej prostytucji?

W odpowiedzi na to drugie pytanie p. Murray
stwierdza na podstawie wielu doswiadczen 1 obserwa-
cyj, ze istnieje obecnie caly szereg zawodéw, dostep-
nych dla dziewczat, w szczegélnoéci dla dziewczat, nie
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posiadajajcych przygotowania zawodowego, w ktérych
zarobki sa latwe, ale ktémych atmosfera ulatwia dziew-
czetom przejicie do skomercjalizowanej prostytucji.
Wszystkie t. zw. zawody uliczne (sprzedawczynie gazet,
papieroséw, kwiatéw 1 t. d.), dalej posady kelnerek,
fortancerek i t. d. s3 pociagajace zwlaszcza dla dziew-
czat z prowincji, najczesciej nie orjentujacych sie przy-
najmniej narazie, jakiemi konsekwencjami grozi im ta
praca.

Zwlaszcza obserwacje,. poczynione nad dancin-
gami, dowiodly, ze sa one najszerszemi kanalami dla
rekrutowania prostytutek. Coraz mizsza skala plac, wa-
runki pracy, haniebny wyzysk wilascicieli dancingéw
wprost zmuszaja fortancerki do uprawiania prostytucji.

Woprawdzie publiczne dancingi sa otwierane na
podistawie specjalnych przepiséw i licencyj, a praca w
nich jest réwniez normowana odpowiedniem ustawodaw-
stwem, lecz, niestety, przepisy te i rozporzadzenia sa w
oburzajacy sposéb obchodzone i poniewierane.

Céz tedy nalezy uczynié, aby uniknaé rozwoju
i ekspansji prostytucji?

Otéz, zdaniem p. M ur r a y, musimy sie po-
godzié z koniecznoscia istnienia skomercjalizowanej za-
bawy, ale juz istniejace i regulujace te dziedzine nasze-
go Zycia prawa i rozporzadzenia nalezy wzmocnié i....
wykonaé! Odpowiednia kontrola publicznych miejsc roz-
rywkowych skutecznie dopomoglaby do zmniejszenia,
lub nawet usuniecia jednej z najwiekszych sposobnosci
do rekrutowania mlodych prostytutek.

Konieczna jest réwniez kontrola lokali, gdzie sie
zbieraja sami mezczyZzni — a zwlaszcza narzuca sie po-
trzeba opieki nad miodymi chlopcami.

A wiec przedewszystkiem stosowanie prawa zna-
komicie poprawiloby istniejace stosunki. | tutaj w tej dzie-
dzinie §wiadoma, zorganizowana opinja spoleczna moze
wywrzeé¢ decydujacy wplyw na energje wykonawcza
czynnikéw administracyjnych i rzadowych.

Dalej niebezpieczehstwo -chwili obecnej wyma-
ga wzmozZenia pracy prewencyjnej i opiekuficzej organt-
zacyj spolecznych i skoordynowania pracy tych organi-
zacyj spolecznych z dzialalnoscia instytucyj rzadowych,
jak policja, wydzialy s$ledcze, sady, urzedy sanitar-
nei t. d. Przyczem instytucje rzadowe powinny nalezycie
w swojej akcji rozwinaé strone prewencyjna. Oczywiscie,
odpowiednie nastawienie opinji publicznej i w tym wy-
padku moze wywolaé u czynnikéw rzadowych zrozumie-
nie potrzeby podobnej wspélpracy z organizacjami spo-
tecznemi.

Zaden program spoleczny, ani publiczny, ani pry-
watny, chociazby byl najwspanialej pomyslany, dziata-
jac na wlasna reke, nie osiagnie pomyslnych rezultatéw.

Powinniémy sie tedy wuczyé pracowaé wspélnie,
bowiem istniejace juz przyktady takiej koordynacji pracy
wykazuja jaknajlepsze wyniki, np. Biuro Prewencji
Kryminalnej w New Yorku posiada nietylko personel
wydéwiczony w pracy spolecznej, ale i program jego dzia-
lalnoéci jest uzgodniony z programami instytucyj pry-
watnych i innych instytucyj publicznych. Oczywiscie,
program takiej kooperacji musi byé nalezycie przemy$la-
ny i opracowany w najdrobniejszych szczegélach. Je-
dynie wiec realnym i radykalnym $rodkiem na wzmozo-

na akcje sit antyspolecznych, powodujacych nierzad, jest
przeciwstawienie jej wzmozone] akcji skoordynowa-
nych sit spotecznych i publicznych.

Jakze to zagadnienie ,,Wplywu kryzysu ekono-
micznego na wzrost prostytucji’’ przedstawia sie u nas
w Polsce? Dotychczas nie styszalam, aby sie kto ta spra-
wa glebiej zajmowal. W tym roku w zwiazku z przygo-
towaniami do kongresu Polski Komitet Walki z Handlem
Kobietami i Dzieémi postawil sobie za zadanie zebra-
nie odpowiedniego materjatlu i opracowanie wnioskéw,
tyczacych sie zar6wno wspdlnej akcji na terenie miedzy-
narodowym, jak 1 na terenie Polski.

Jednak dzié z samego faktu mojej dziatalnosci
na tym odcinku pracy spolecznej i nabytych stad do-
$wiadczen chcialabym zwrécié uwage na pewne zaob-
serwowane juz fakty i plynace z nich powazne niebezpie-
czehstwo dla naszego zdrowia fizycznego i moralnego.

Obok zjawiska powszechnych masowych po-
drézy w poszukiwaniu pracy, bedacego, jak wiemy, zja-
wiskiem miedzynarodowem, dane np. oddzialu Sani-
tarno - obyczajowego Starostwa Grodzkiego w f.odzi
wykazuja wzrost liczby prostytutek z ukonczona szkota
powszechna, a nawet z matura gimnazjalna. Ciekawem
bedzie, czy dane z innych Urzedéw Sanitarno - obycza-
jowych potwierdza ten fakt i nadadza mu ogdlniejsze
znaczenie. Oczywiscie, w koficowem wnioskowaniu trze-
ba bedzie tez wziaé pod uwage fakt demokratyzacji
nauczania.

Ale dla mnie osobiscie tragizm i groza sytuacji
lezy gdzieindziej — przedewszystkiem w biernej posta-
wie spoleczenstwa polskiego w stosunku do tych zagad-
nien t w wynikajacem stad nieprzemysleniu do konca
istoty i wagi tej sprawy , a w dodatku ulatwienie sobie
zadaf zycia lub pracy przez péjécie po linji majmniej-
szego oporu. Jakze czesto sie slyszy zdania, ze pomoc
spoleczna nalezy sie tym najlepszym, a nie najstabszym,
ktérzy upadli, Ze nie czas na intensyfikacje walki z pro-
stytucja, bo w ten sposéb pomnaza sie kadry bezrobot-
nych i utrudnia sie¢ walke z bezrobociem, i wreszcie ha-
sto, rzucane coraz czeiciej, z coraz wiekszym cynizmem,
zakazu prawa kobiet do pracy. Hasto to jest motywowane
nawet w ten sposéb, ze nalezy odebraé kobietom prace
i daé ja mezczyznie, jako bardziej podatnemu na agita-
cje komunistyczna. Nikt sie jednak nie zastanawia, ze
bezrobocie kobiet pcha je w szeregi prostytucji, a prze-
ciez wzrost prostytucji to mietylko zguba jednostek, ale
i zalamaniem podstaw moralnych i zdrowia fizycznego
calego spoleczenstwa.

Dzié pojecie zbiorowej odpowiedzialnosci nadaje
ton calej pracy spolecznej i pierwszym obowigzkiem
éwiadomych swoich zadan spolecznikéw jest przeoranie
opinji w kierunku zrozumienia, ze cale spoleczefistwo,
a mawet 1 caly éwiat odpowiada za warunki, ktérym sla-
ba wola glodnej dziewczyny oprzeé sie nie jest zdolna.

Dopéki sie to nie stanie. — ,,Zatracona Ulica**
i ponure zakamarki sumiefi, przysypanych popiolem
egoizmu i obojetnosci na krzywde ludzka, beda wiecznie
grozily ludzkosci katastrofa i przeklenstwem!
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Wiadomosci

— Dn. 24 pazdziernika r. b. uplynelo 300 lat ¢d uro-
dzin Antona van L eeuwenhoeka, wynalazcy mikro-
skopu.

— Od dn. 25 wrzesnia do dn. | pazdziernika r. b. za-
meldowano w panstwie niemieckiem 297 przypadkéw choroby
Heine-Medina. Do tego czasu liczba zameldowanych
przypadkéw tej choroby wynosila 2109, w tem zakonczonych
émiercia 174. Pogloski o mozliwosci przenoszenia porazenia
dzieciecego przez spozywanie bananéw okazaly sie bezzasadne,
gdyz niemiecki urzad zdrowia nie otrzymal ani z Niemiec, ami
z zadnego innego kraju wiadomosci o takim przypadku.

—~— Nagroda N o b la w dziale medycyny za r. 1932
przyznana zostala S. Ch. Sherringtonowi w Oksfor-
dzie i Prof. EED. Adriamnowi w Cambridge za odkrycia
w dziedzinie funkcji neurona.
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