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Lat 64 dzieli nas,od daty I Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Pol-
skich. Zjazdy te, z wyjatkiem tylko jednego, odbywaly si¢ wylacznie
w zaborze austrjackim: kongreséwka ani razu nie uzyskala pozwole-
nia na wymiane polskiej mysli naukowej przyrodniczo - lekarskiej,
a zabor pruski raz jeden zaledwie w r. 1884 zaryzykowal zlot w Pozna-
niu kilkuset lekarzy i przyrodnikow z tfrzech dzielnic Polski. Ale juz
w r. 1898 eksperyment taki wydal sie wielkorzadcy prowincji poznan-
skiej zbyt niebezpieczny. ,,Przygotowania byly w pelnym toku“, pisze
w N.7,, Warsz. Czas. Lek.” z roku 1925, w krdétkim szkicu historycz-
nym Zjazdow Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, niedawno zmarly,
nieodzalowany Maksymiljan Fl a u m, ,gdy nagle pigtego lipca mu-
siano Zjazd odwolad, albowiem krolewskie prezydjum policji zabro-
nifo uczestniczenia w Zjeidzie obcym poddanym, z zaboru rosyjskiego
i austrjackiego. Nie pomogly protesty ze strony prezydjum Zjazdu.
Ministerjum pruskie spraw wewnetrznych zakazu nie cofnelo. Zjazd
polskich uczonych dla wymiany mysli naukowych byl widocznie zbyt
grozny dla potegi panstwa niemieckiego®.

Dzis w 15 roku odzyskanej niepodleglosci koszmarne to wspom-
nienie z przed lat 35 niech zatrze blogie poczucie wolnosci, niech w sto-
licy Wielkopolski rozlegnie si¢ potezny glos wiedzy rzetelnej, niech
zatriumfuje polska mysl naukowa, niech w szlachetnym wyscigu naro-

dow o palme pierwszeristwa zwyciesko dazy do mety!

REDAKCJA.
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Rozprawy

Psyche 1 Soma

Podat
Gustaw BYCHOWSKI (Warszawa).

Jesli w dziejach my$li ludzkiej dostrzec mozemy
wyrazne falowanie w rytmie djalektyki heglowskiej,
to dzieje medycyny wydaja sie nam szczegdlnie jasnym
przykladem, jaskrawa ilustracja tego rytmu. Obecnie
przezywamy okres pogodzenia tezy 1 antytezy, kierunku
materjalistycznego ze spirytualistycznym, anatomiczne-
go z czynnosciowym; synteza, ktdora proces ten mia-
taby uwienczyé, to ujecie osobowosci psychofizyczaej
jako calosci.

Filozofowie przygolowuja nas oddawna do ta-
kiej koncepcji, a nawet niektérzy z nich ida jeszcze da-
lej. Tak wiec duze echo znalazly poglady Wiliama
Ster n a nazwane przezeh personalizmem. Tutaj
osoba (Person) — jako podstawa wszelkiego na swiat
pogladu — wystepuje jako caloéé psychofizycznie neu-
tralna. Ten dziwny napozér termin oznacza, ze osoba
jest tutaj rozwazana poza kategorjami duszy i ciala, ze
kategorje te przestaja tutaj byé czems$ istotnem,

W samej rzeczy poglady takie oddawna juz nur-
towaly myslicieli, dla ktérych zagadmienie stosunku du-
szy 1 ciala bylo od wiekéw zadaniem podstawowem,
kamieniem probierczym madroéci metafizycznej i zdol-
nosci spekulacyjne;j.

Lekarzowi, ktéry albo holduje bezwiednie
i z koniecznosci pogladowi mniej lub wiecej monistycz-
nemu, albo tez, owiany tchnieniem nauki nowoczesnej,
sktania sie ku personalizmowi, trudno bedzie wczué
sie 1 wmysleé w ten dualizm, ktéry na przestrzeni stu-
leci my$li ludzkiej dzielil dusze i1 cialo trudna do prze-
bycia przepascia.

Juz mysl grecka zrodzila w tej, jak i kazdej in-
nej dziedzinie, pierwowzory przyszlych koncepcyj.
Pierwszy wielki materjalista D em ok ryt po-
$wiecil zagadnieniom psychologicznym niemniej uwagi,
anizeli fizykalnym. Materja z jej réznorodnemi atomami
byla tutaj jedz_na prawdziwa, wlasciwa rzeczywistoscia,
dusza skladala sie z najdelikatniejszych, najgtadszych
i najruchliwszych atoméw, z tych samych, z ktérych
utworzony byl ogien. W zywem ciele ludzkiem pomie-
dzy dwoma atomami cielesnemi mial sie znajdowaé je-
den ogniowy, w spoistoéci utrzymywal je oddech. Z od-
dzialywania przedmiotéw na atomy ogniowe duszy ro-
dzilo sie postrzeienie, a z niem wtérne cachy éwiata
zmyslowego.

Prawdziwa rzeczywistosé — s$wiat idei — byl
dla Platona bezcielesny, dusza zajmowala miej-
sce poérednie pomiedzy prawdziwym bytem a cieles.
noscia, istnienie jej bylo Zyciem, trwajacem ponad
przemiany cielesne czyli niesmiertelnoscia. Zwiazanie
duszy z cialem bylo skutkiem i zarazem kara za poza-
dliwosé zmystowa.

U drugiego wielkiegs myséliciela starozytnoézi dua.
lizm psychofizyczny nabiera zupelnie innego charakteru,

Dla Arystotelesa stanowi cialo materje, kto-
rej dusza nadaje forme. Dusza jest antalechja ciala, to
znaczy forma, ktéra urzeczywistnia si¢ w ruchach i prze-
mianach ciala organicznego. W koncepcji tej w polacze-
niu z przyéwiecajaca mysli Arystotelesowskiej idea roz-
woju tkwia juz zarodki niektérych pogladéw nowoczes.-
nych.

Tymeczasem jednak utrzymuje sie w mocy najja-
ckrawszy dualizm. [ dla Plotyna jestcialo w po-
réwnaniu z dusza najmniej doskonala forma bytu. Du-
sza, jako wytwér bytu, ksztaltuje cialo z materji, ktéra
jest absolutnym brakiem, negacja jednosci 1 bytu. To,
co w $wiecie zmyslowym naprawde istnieje, jest
tylko odbiciem duszy 1 ducha.

W dalszym rozwoju mysli europejskiej staje sie
polaczenie duszy i ciala coraz wiekszem misterjum.
Hugo de St Victor, najwybitniejszy ze
szkoly mistycznej wiktorjanéw (wiek XII) uwaza, ze
dusza i cialo z natury swojej w takiej pozostaja sprzecz-
noséci, ze polaczenie ich jest niczrozumialy zagadka, ale
wlaénie w ten sposéb chcial Bdg pokazaé, ze nic nie jest
dlah niemozliwe. Idea o cudownosci unji psychofizycz-
nej potraca odtad w mysli europejskiej. W réznych od-
mianach widzimy jau Kartezjusza 1iuokazjo-
nalistéw, u L eibniza anawet w szczegdlniejszej
postaciu Spinozy.

Oto Kartezjusz uczy, Ze istota czlowie-
ka polega na écistem polaczeniu dwuch réznorodnych
substancyj, ducha i ciala, ta unja cudowna, to znaczy
metafizycznie niezrozumiala, pomyslana jest przez Bo-
ga w ten sposéb, ze w tym jedynym przypadku oddzia-
lywaja na siebie substancja $wiadoma i rozciagla. le-
karz przypomni sobie z zainteresowaniem, ze punktem,
w ktérym dokonywal sie ten tajemniczy influxus physi-
cus pomiedzy dusza a cialem, miala byé dla Kartez-
jusza szyszynka. Afekty, jako zaburzenia ducha
( perturbationes animi), to widomy wyraz oddzialy-
wania ciala na dusze.

Uczniowie starali sie uniknaé tego slabego punktu
systemu mistrza. Przyczynowoéé psychofizyczna wyda-
wala sie poprostu nie do pomysélenia. Nie moglo byé mo.
wy o wlasciwym wplywie jednej substancji na druga,
i okazjonalis§ci w czynnosciach jednej z tych
substancy] upatrywali nie wlasciwe przyczyny, tylko
sposobnosci occasiones), przy ktérych za sprawa bo.-
cka wystepuja skutki w drugiej. Prawdziwa przyczyna
zwiazku pomiedzy podraznieniem i wrazeniem, zamia-
rem i ruchem ciala jest B6g. W klasycznej paraboli
Guelincxa o dwuch zegarach znajduje ten poglad
swéj krystaliczny wyraz: dusza i cialo sa jak dwa zega-
ry, sporzadzone przez tego samego mistrza i tym sa-
mym ozywione biegiem.

To pordwnanie i te idee podejmuje Leibniz
ze swoja nauka o harmonji prestabilizowanej. Jego mo-
nady to substancje o immanentnej sile dzialania, to
oérodki sily zyciowej, ktéra ozywia wszechswiat. Jego
nauka jest moze plerwszym witalizmem.

Spinoza wreszcie upatruje w rozciaglosci
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przeciwzapalnie, spazmolitycznie, przeciwgorgczkowo, przeciw-
bélowo, przeciwreumatycznie; rozszerza naczynia krwionos$ne.

Ze wzgledu na swe znakomite dziatanie lecznicze Pyra-
midon cieszy sie wielkiem uznaniem i jest powszechnie
stosowany przy nastepujgcych wskazaniach:
stany bdélowe wszelkiego rodzaju, migrena, dolegli-
wosci miesigczkowe, nerwobdle zotgdkowe, skurcze
kiszkowe, czkawka, hipertoniczne stany bd6lowe, dy-
chawica oskrzelowa, choroby zakazne i gorgczko-
we, choroby z zaziebienia, dur brzuszny, odra it d.

SPOSOB STOSOWANIA:
2—3 razy dziennie po 1 toblelce a 0,3 g wzgl. po 3 tabletki a 0,1 ¢

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 20 tabletek a 0,1 g z. 2.60
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i w éwiadomosci dwa zasadnicze atrybuty substancji, réw,_
nie absolutne, jak ona sama. Jedno mnie moze stanowié
przyczyny drugiego, substancja boska istnieje w jednej
i drugiej postaci. Stad ich korespondencja czyli parale-
lizm, w ktérym tkwi wyjasnienie zagadki zwiazku obu
iwiatéw. ldee zdeterminowane sa przez idee, a ruchy
przez ruchy, ale to samo, co w atrybucie $wiadomoéci
istnieje jako przedmiot, to w atrybucie przestrzennosel
istnieje jako ce$ od wyobrazen niezaleznego. Umysl! i cia-
lo sa jedna rzecza, pojmowana raz pod wzgledem przy-
miotu myslenia, raz pod wzgledem przymiotu rozcia-
gloéci.

¥ ¥

Jeéli po tym blyskawicznym skrécie mysli euro-
pejskiej posuniemy sie wielkim skokiem do najwieksze-
go z metafizykéw wspélczesnych — Bergsona, to
pragniemy w ten sposéb uczcié w nim nietylko wielkie-
go myséliciela, ale — i przedewszystkiem — filozofa,
ktérego duch pulsuje pospolu z nauka wspélczesna,
opiera sie na zdobyczach biologji 1 neuropatologiji, a na-
wet niektére z nich w proroczy zaiste sposéb zapo-
wiada.

Pozornie myél Bergsona stoiw jaskrawej
sprzecznoséci z mysla lekarska. Jego dualizm uznaje ma-
terje, jako przeszkode, o ktéra w swoim zwycieskim
pochodzie ewolucyjnym rozbija sie rozped zyciowy.
W zastosowaniu do zagadnienia psychofizycznego cialo,
w szczegdlnoédci zas uklad nerwowy przedstawia sie ja-
ko instrument dla duszy. W mézgowiu nie dzieje i nie
moze dziaé sie nic innego, jak tylko ruchy, ruchy te wy-
razaja z duszy to tylko, co pod postacia akcji, trwajacej
juz lub zarysowujacej sie dopiero, kieruje sie ku rzeczy.-
wistoéci materjalnej. T. zw. czyste wspomnienie — pod-
stawowy element psychologji Ber gs ona—do
swojej realizacji wymaga mechanizméw ruchowych, za.
wartych w ukladzie nerwowym oérodkowym (specjalnie
w korze) — ale dusza zawiera w sobie o wiele wiccej
mozliwoéci, anizeli moze ich zrealizowaé materja méz-
gowa.,

Dokladna 1 wnikliwa analiza danych patologiji
mézgowej kaze Bergsonowi przeciwstawié sie
z cala energja koncepcji o przechowaniu wspomnien
i obrazéw w korze mézgowej. Z doswiadczen, jakiemi
w latach 90_ych ubieglego stulecia rozporzadzala nauka
o afazji i agnozji, wyprowadzit Bergson wnioski
catkowicie odrebne od panujacej doktryny. Dalszy roz.
woéj patologji mézgewej potwierdzil jego idee, ktére wy.
dawaly sie zrazu czysto metafizycznemi, i dalsza nauka
o lokalizacji mézgowej odbiegla daleko i chyba nazaw-
sze od wyobrazen, przechowywanych w czesciach kory
moézgowe]j.

Jeéli proces moézgowy zarysowuje, zdaniem
Bergsona, tylko czastke stanu psychicznego, to
tem samem nie moze byé mowy o paraleliZmie psychofi-
zZycznym.

Poglad ten nazywa B ergson paralogizmem
i blednoéé rozumowania, ktére z zaburzenia czynnosci
psychicznej, wywolanego przez uszkodzenie mézgowia,
wnioskuje o ré6wnowaznosci mézgu i duszy, ilustruje ja-
skrawem poréwnaniem z gwozdziem i ubraniem. ,,Ubra.-
nie wisi na gwozdziu, jest z niem wiec zwiazane, upada,
jesli wyrwaé gwézdz, chwieje sie, jesli gwézdz sie poru-
sza, drze sig, jesli gléwka gwozdzia jest zbyt ostra, nie
wynika stad, aby kazdy szczegét gwozdzia odpowiadat

szczegétom. ubrania, ani, by gwézdz byl réwnowazni-
krem wubrania, jeszcze mmiej wynika stad, ze gwézdz
i ubranie sa jedna i ta sama rzecza'' !).

Nasze krétkie apercu niektérych pogladéw filo-
zoficznych na dusze i cialo pokazalo, w jak réznych kie-
runkach zmierzala mys$l ludzka ku rozwiazaniu jednego
ze swych podstawowych zagadnien.

My$l naszych czaséw, opierajac sie na wielkich
zdobyczach réznych galezi wiedzy, zachowuje sie w tej
sprawie doéé jednolicie. Nauka empiryczna’ — przyjrzy-
my sie jej za chwile nieco dokladniej — dopomogta
do przezwyciezenia dawnych pogladéw materjalistycz.-
nych, ktére niepodzielnie panowaly w medycynie ubie-
glych dziesiecioleci. To, co mys! filozoficzna rozwijala

na przestrzen stuleci — niezaleznoéé, samodzielnoéé
i realnoéé psychiki — staje sie w innej, coprawda, for-
mie, odarte z metafizycznych ostonek, trescia mysli

wspblczesnego badacza. Dla unikniecia nieporozumien
zaznaczamy odrazu, Ze z wymienionych tutaj wlasciwos-
ci psychiki w ogniu doswiadczenia ostaé sie moze tylko
jej realnoéé, o niezaleznosci zupelnej (od ciala) nie mo-
ze byé mowy, alisci i zaleznoéé ta innego nabiera cha-
rakteru.

Nie moze juz dzisiaj krytyczny badacz uwazaé
psychiki za epifenomenon mysl, za wydzieline mézgu
na podobienstwo zdélci, .wydzielanej przez watrobe. Pod
tym wzgledem nauka empiryczna doszla do wnioskéw,
przygotowanych oddawna przez mysl filozoficzna
oczywista, bez jej absolutyzmu. To tez ci zpoéréd przo-
dujacych badaczy, ktérych mysl, wybiegajac poza pole
ich scistych badan, szersze zatacza kregi, musza przy-
znawaé psychice naleZzne miejsce w hierarchji organicz-
nego bytowania, Z badaczy takich, nalezacych do $wia-
ta lekarskiego, wymienimy trzy wielkie ‘nazwiska:
Freud, Bleuler, Monakow. Ukazanie jadra
ich my$li zamknie krag naszych rozwazan. Bedzie to
zarazem proba syntezy tych badan empirycznych, na
ktdre wskazad tutaj musimy.

# # %

Nie jest to rzecza przypadku, Ze ten suin mysliciel,
ktéry w 60-ch latach ubieglego stulecia bronil konse-
kwentnie zasady jednosci psychofizycznej, stworzyt
podstawy dla psychofizyki jako nauki. Od Fechne-
ra pochodzi, jak wiadomo, pierwsze podstawowe pra-
wo psychofizyczne stosunku pomiedzy podnieta a do-
znanem podraznieniem, on to jednoéé duszy i ciala ujal
w lapidarnem poréwnaniu o wklestej i wypuklej stronie
kregu, ktéry tak sie réznie przedstawia w zaleZznoéci od
punktu widzenia patrzacego. Od tego badacza i mysli-
ciala datuje sie rozwdéj psychofizyki i psychologji fizjolo-
gicznej. Teoretyczna podstawa tych badan byly rézne
odmiany koncepcji paralelizmu psychofizycznego, zasieg
ich obejmowal przedewszystkiem psychologje zmystéw
oraz przejawy cielesne proceséw psychicznych. Z nasze-
go punktu widzenia okazalo sie szczegdlnie doniostem
badanie zmian cielesnych, towarzyszacych stanom uczu-
ciowym, ktére znalazlo swéj wyraz — miedzy innemi —
w klasycznej monografji W e b e ra i doprowadzilo
do slynnej teorji afektéw Jamesa-Langego.
Teorja ta, ktéra za najwazniejsze, istotne i pierwotne
w afekcie uwazala jego wyraz cielesny (czlowiek jest
smutny, poniewaz placze...), miala przy calej swojej

1) L'ime et le corps, w zbiorze ;Energie Spirituelle”,
p. 39 Paris. Alcan. 1920.
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jednostronnosci to wielkie znaczenie, ze nauczyla pa-
trzeé na tony cielesne w ogélne} melodji afektu jako na
co$ bardzo waznego i w ten sposéb przygotowala grunt
dla przyszlej biologicznej koncepcji afektéw, a nawet
dla fizjologicznej teorji uczué (Mazurkiewicz).

Pozatem zwrécenie uwagi na strone cielesna
afektu stworzylo podstawe dla p:zyszlej nauki o kon-
wersji i nerwicach narzadowych.

Kwestja wlasciwego punktu wyjscia stanéw wzru-
szeniowych pozostala otwarta i tutaj zarysowatl sie jak-
gdyby odrazu podwéjny kierunek przyszlych badan
i pogladdéw. Jedne zmierzaly do ustalenia wplywu sta-
néw psychicznych na soma, inne znéw, biorac za punkt
wyjscia procesy cielesne, doszukiwaly sie zmian psy-
chicznych, przez procesy te wywolanych. Kazdy z tych
kierunkéw badan zaznaczyl sie trwalemi i podstawowe.
mi zdobyczami, z ktérych zwolna wytworzyly sie pogla-
dy dzisiejsze. Uwieficzeniem jednego kierunku jest psy-
choanaliza, drugi kulminuje w nauce o ukladzie nerwo-
wym roélinnym.

Wykladnikiem poteznego wplywu psyche na so-
ma staly sie przedewszystkiem odkrycia szkoly w Nan.
¢y i mistrza z Salpetrié¢rte. Bernheim i Char
¢ o t — oto dwa nazwiska, dookola ktérych koncentru-
je sie wielki prad badah nad zjawiskami sugestji i hi-
pnozy. Na tym terenie zostalo ustalone ponad wszelka
watpliwoéé¢ i naprzekér wszelkiemu materjalizmowi
nietylko wystepowanie zlozonych stanéw psychicznych
na drodze indukcji psychicznej, ale i poddawanie sie
tejze indukcji proceséw cielesnych. Jesli nawet okazalo
sie w toku badah pézniejszych, owianych tchnieniem
wiekszego krytycyzmu, ze niektére z tych wplywéw byly
poprostu artefaktami, wywolanemi sztucznie przez prze-
biegle histeryczki, to jednak sam fakt mozliwosci zmian
skérnych 1 troficznych, zmian tetna, wplywu sugestji na
zjawiska miesigczkowania i caly szereg innych nie mo-
ze ulegaé watpliwoéci. Do ostatniej chwili metoda hi-
pnotyczna w polaczeniu z poglebionemi metodami réz-
nych badan psychicznych i fizykalnych stanowi nieoce-
niona droge poznawcza dla zrozumienia rozleglego za-
siegu wplywdw psychofizycznych. O niektérych z osiag-
nietych na tej drodze wynikéw wypadnie nam jeszcze
wspomnied.

Badania hipnotyczne bronily samodzielnosci
i poteznej dynamiki zjawisk psychicznych w epoce
wspaniatego rozkwitu calej medycyny somatycznej, po-
miedzy innemi i neurologji. Totez w zjednoczeniu tych
pradéw badawczych w nazwisku Charcota obja.
wil sie glebszy sens historyczny.

Psychoanalizie danem bylo tradycje te kontynu.-
owaé, Freud stal sie do pewnego stopnia ducho-
wym spadkobierca Charcota i poSwiecajac cal-
kowita energje swego genjuszu zglebieniu $wiata psy-
chicznego, znalazl nowe drogi dostepu do wielkich pro-
blematéw psychofizycznych. Na samo cialo padio od
strony ducha nowe éwiatlo.

*
* *

Nauka o konwersji pokazala, jakie réznorodne,
skomplikowane i diugotrwale skutki cielesne miewaja
tlumione niewyladowane afekty. Napigcie psychiczne,
stworzone przez afekt, musi znalezé — 1 zazwyczaj znaj-
duje — wladciwe ujscie ruchowe, wéwczas jednak, gdy
sytuacja na ujécie to nie pozwala, obrane zostaja inne
drogi, ktérych wybér moze zasadniczo dokonywaé sie
na terenie calego organizmu, Sam proces konwersji zna-

lazl teoretyczne uzasadnienie w powzietej przez
Breuera i Freuda koncepcji energji psychicz-
nej, podlegajacej przesunieciu z jednej czesci ciala na
druga. Koncepcja ta, brzemienna w skutki, stala sie od-
tad integralna czescia skladowa psychoanalizy i miala
dla dalszego rozwoju interesujacego nas tutaj zagadnie-
nia wielkie znaczenie. (Te strone zagadnienia, jako na-
zbyt zawita, musimy w toku naszych rozwazan calkowi-
cie pominad).

Zwiazek pomiedzy trescia i rodzajem przezyé, wy.
partych ze swiadomosci, a umiejscowieniem i charakte-
rem objawéw konwersyjnych okazal sie catkiem szcze-
gélny. Wybér narzadu zalezy tu nietylko od okolicznos-
ci, towarzyszacych powstaniu objawu: np. wymioty hi-
steryczne ,,przypominaja’’ o tem, Ze bolesny i sttumiony
afekt powstal podczas jedzenia, lecz wybér ten zalezy
réwniez od glebszego, ukrytego sensu czyli znaczenia
objawu. Nalezy to rozumieé albo tak, ze sam narzad
w nie$wiadomem pacjenta nabiera znaczenia symbolu,
albo tez Ze caly objaw ma takie symboliczne nie$wiado-
me znaczenie.

Ta symbolika narzadu, ktéry zostaje uzyty przez
nieswiadome jako srodek niejako ekspresyjny, ma w so-
bie co$ dla myslenia lekarza dziwacznego. A jednak
jest to fakt czysto empiryczny, stwierdzony w rozleglem
dos$wiadczeniu calej plejady lekarzy. Wynikaja zenn dla
rozwazah naszych dwa doniosle wnioski. Okazuje sie,
po plerwsze, ze clalo ma w sobie pewna plastyke, daje
sie¢ do pewnego stopnia urabiaé przez przezycia i nasta-
wienia natury psychicznej, powtére zas, widaé wyraznie,
Ze procesy somatyczne moga mieé rdwniez pewien sens
i znaczenie, czyli podlegaé kategorji par excellence,
zdawaloby sig, psychicznej. W ten sposéb zblizenie po-
miedzy psyche i soma wydaje sie tutaj szczegdlnie gle-
bokie i zasadnicze.

Podstawe tego zblizenia wyjasnia teorja psycho-
analityczna, ktéra zbudowana zostala gwoli ujecia wiel-
kiei liczby faktéw. Blizsza analiza stlumionych przezyé
wykazala, ze wszystkie one zwiazane sa najblizej ze sfe-
ra popedowa. Popedy staly sie pierwszym elementem
psychoanalizy, ich napiecie, inaczej méwiac, ich ladunek
energiji, ich wielce nieraz zlozone koleje i przeobrazenia
okazaly sie decydujace dla calego rozwoju psychiczne-
go i charakteru. Popedy, ktére zrazu podzielono na
seksualne i samozachowawcze, sa czemé poéredniem po-
miedzy psyche a soma. Ich Zrédla siegaja najglebszych
organicznych podstaw osobowosci, zas wplyw ich na psy-
chike, w ktérej maja swoja réznorodna, nieswiadoma
i swiadoma reprezentacje, jest ogromny. Miedzy innemi
dokladna ich analiza i wyodrebnienie ujawnia niezmier-
nie wazne elementy ustrojowe.

Analiza konwersji histerycznej wskazuje, jakiesmy
juz wspominali, na czynnik czasu. Objawy cielesne,
ktére wystapily jednoczesnie z pewnem przezyciem,
moga sie powtarzaé, ilekroé zjawi sie przezycie podobne
mniej lub wiecej do pierwotnego. Powstaje tutaj swo-
isty odruch warunkowy — ten punkt widzenia okazuje
sie plodny przy rozwazaniu niektérych nerwic narzado-
wych.

Dalsza analize kliniczna i doéwiadczalna przynio-
sly doswiadczenia psychoanalityczne i hipnotyczne,
ktérych znaczenie dla wyjasnienia naszego zagadnienia
nie moze byé doéé wysoko ocenione. W wielu. przypad-
kach okazuje sie, ze naskutek zupelnego wyparcia ze
swiadomosci przezycia, moga utrzymywad sie pozory
czysto somatycznego zdeterminowania objawéw cieles-
nych, Te same objawy, jak np., wzmozone bicie serca,
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ktére w jednym przypadku sa cielesne, w innym wywo-
lane sa na drodze konwersji. W eksperymencie udalo
sie odtworzyé ten proces stawania sie objawéw, ktéry
w praktyce psychoanalitycznej widzimy niejako od kon-
ca. F. Deutsch sugerowal w hipnozie pewne prze-
zycia, rozkazywal ich zapomnienie, i osobhnik po przebu-
dzeniu wykazywal albo stale albo na pewien sygnal od-
powiednie objawy cielesne.

Stwierdzenie plastyki ciata, ktére poddaje sie
nastawieniom popedowym i przez diugie okresy czasu
wyraza je i symbolizuje, musialo nasunaé mysl, czy i nie-
ktére przynajmniej cierpienia organiczne nie moga po-
wstawaé¢ na drodze podobnej. Na poparcie tego przy-
puszczenia zebrano juz dzisiaj wcale pokazny materjal,
jakkolwiek przy jego ocenie konieczna jest, oczywiscie,
duza ostroznoéé. Badacze, jak Groddeck, Deutsch
i inni, wskazali na zasadnicza zdolnosé wszystkich na-
rzadéw do wystepowania w roli zastepczej, symbolicz-
nej dla ekspresji psychicznej. Nalezy podkreslié, ze nie
mamy w tej chwili na mysli roli czynnikéw psychicz-
nych w przebiegu schorzef organicznych, gdyz sprawa
ta zajmie nas w innem miejscu.

Jesli wyodrebnienie i analiza popeddéw przerzu-
cily mocny pomost pomiedzy $wiatem psychicznym
a organicznym, to zgiebienie mechanizméw charaktery-
stycznych dia sfery nieswiadomego zdawalo sie zrazu
wskazywaé dla niej—a wiec dla psychiki — szczegélne,
catkiem swoiste prawa. Alisci dalsze poglebienie badan
psychoanalitycznych z jednej i neurologicznych z dru-
giej strony przyczynilo si¢ znowu do usuniecia i tej jesz-
cze luki. Pomijamy tutaj analogje mechanizméw nie-
swiadomego z pewnemi mechanizmiami czysto biolo-
gicznemi, na ktére to analogje, np. na zestawienie przez
Schildera procesutiumienia i powrotu tresci sttu-
mionych z procesami recesywnoséci i dominowania
w mendeliZmie, mozna zapatrywaé sie rozmaicie. Wy-
starczy, jeéli zdamy sobie sprawe, ze i w zaburzeniach
organicznych pochodzenia mézgowego spotykamy sie
z procesami tlumienia, zgeszczenia i przesuniecia, zna-
nemi tak dobrze z analizy np. marzen sennych. Mecha-
nizmom tym podlegaja np. zjawiska z zakresu afazji.
P 6tz] wskazal na analogje pomiedzy tworzeniem sie
marzen sennych a widzeniem obwodowem i agnozja
wzrokowa, R i v e r s — na podobiefistwo pomiedzy
tlumieniem a zjawiskami czuciowemi przy regeneracji
nerwéw obwodowych. Gleboka analogje z procesami
tlumienia wykazuja zjawiska anozognozji (niezdawanie
sobie sprawy z porazeh i ubytkéw w funkcji narzadéw).
Schilder i Hartmann méwia tutaj o tlu-
mieniu organicznem. Réwniez i amnezje organiczne —
w stanach padaczkowych, pourazowe, po zatruciu ga-
zem Swietlnym — wykazuja mechanizmy psychoanali-
tyczne. Analogja dotyczy tutaj takze i poddawania sie
tych stanéw wplywom psychicznym: w niektérych przy-
padkach udaje sie i te amnezje usunaé w hipnozie

(Schilder).

Do tej wielkiej grupy faktéw, niezmiernie intere-
sujacych i donioslych, nalezy dodaé jeszcze doswiad-
czenia, ktore wskazuja na moznoéé wplywania na dro-
dze psychicznej na mechanizmy neurologiczne. Wiemy,
iz w hipnozie udaje sie¢ wywolaé stany kataleptyczne,
tak czy inaczej zwiazane z ukladem pozapiramidowym,
Schilder wspélniez Bauerem mogliwhi-
pnozie wplywaé na mechanizmy mézdzkowe i bledniko-
we, za$ w pewnych szczegdlnych stanach lekkiego od-
retwienia udaje sie wywolaé zjawiska z kategorji odru-

chéw szyjnych Magnusa de Kleyna (Gold-
stein, Hoff i Schilder, G. Bychow-
ski).

*
¥ ¥*

Tyle narazie o wplywie dynamiki psychicznej na
soma. Zglebienie aparatéw somatycznych, ktére tutaj
wchodza w gre, obejmuje trojakie badania, trzy wielkie
pietra organizmu: uklad nerwowy osrodkowy, uklad
rodlinny, gruczoly dokrewne. Suma wysitkéw badaw-
czych, zespdl osiagnietych wynikéw czynia z tej dziedzi-
ny myséli lekarskeij domene wspanialego postepu, przed-
miot najstuszniejszej dumy. Pospolu z wielkiemi ustale-
niami psychoanalizy przyczynily sie prawdy, zdobyte
na tym odcinku walki, do odarcia stosunku psyche —
soma z zaslon tajemniczosci.

Wptyw hormonéw na psychike byl jednem
z pierwszych odkryé mlodej endokrynoiogji. Dalsze ba-
dania pozwolily wplywy te zrézniczkowaé, ustalily sze.-
reg typéw zaburzen gruczolowych z odpowiedniemi
zmianami psychicznemi. Jakkolwiek korelacja ta nie-
zawsze daje si¢ ustalié w sposéb jednoznaczny, to jed-
nak nic moze ona ulegaé najmniejszej watpliwosci, po-
twierdzaja ja liczne badania doswiadczalne oraz wyniki
lecznicze. (Miedzy innemi i nasi badacze polozyli tutaj
niemate zaslugi, Ze wspomne chociazby — z autoréw

warszawskich —Z. Bychowskiego i Ster-
linga). Na szczegbélnag uwage zasluguje specjalne
powinowactwo pomiedzy hormonami a mbzgowiem,

ktére znajduje swéj wyraz we wczesnem wystepowaniu
zaburzen psychicznych, wyprzedzajacych nierzadko ja-
kiekolwiek inne objawy dysfunkeji gruczolowej. W jed-
nym z moich przypadkéw, ktéry demonstrowalem jako
hypothyreosis mitis, zdradzat 10.letni chlopiec zaburze.
nia psychiczne, ktére ustapily po podawaniu wyciagu
z tarczycy; wszelkie badania somatyczne wypadly tutaj
ujemnie. Ale zasada podwéjnej genezy, ktéra wysunie-
my we wlasciwem miejscu naszych rozwazaf, wystepuje
juz tutaj bardzo wyraznie. Nietylko bowiem hormony
wplywaja wyraZnie na czynnoéci psychiczne, ale i vice
versa. Wiemy dobrze, ze punkt wyjscia zaburzeh gru.
czolowych moze tkwié w urazach psychicznych: nie ule-
ga to np. watpliwoéci, jesli chodzi o chorobe B a se-
d o wa. Cykl owulacji i miesiaczkowania znajduje swo.
je odbicie w pewnych zmiarach psychicznych, zas$ przej-
écia psychiczne moga w tym czy innym kierunku wply-
waé na procesy jajnikowe. Blizsze rozwazenie lacznosci
czynnikéw psychicznych z hormonalnemi wskazuje na
znaczenie tych ostatnich jako ogniw posrednich, za kto.
rych pomoca wplywy psychiczne oddzialywaé moga na
caly organizm. Jesli spostrzezemy, ze ten sam konflikt,
ktéry w okresie premenstruacyjnym wywoluje rozdraz-
nienie, depresje 1 bél glowy, w innej chwili mija bez
Sladu, to bedziemy musieli przyjéé do wniosky, ze stan
hormonalny decyduje tutaj o wartosci dziatania (termin
uzyty przez Schildera) przezycia.

W slynnych doéwiadczeniach pokazat C a n-
n o n, ze silnym wzruszeniom towarzysza wzmozone
procesy hormonalne: jego psy, doprowadzone do leku
albo zlosci, wytwarzaly wielkie ilosci adrenaliny. Zasa-
dnicze to ustalenie przypomina nam znowu o sprawie
afektéw, ktérych znaczenie dla zrozumienia zwiazku
psychofizycznego okazuje sie jeszcze niewyczerpane.
W samej rzeczy dalsze badania uczg nas patrzeé glebiej
na istote zjawisk cielesnych, towarzyszacych wzrusze-
niom. Przestaja one by¢ przedmiotem czystego opisu
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i zaczynaja nabieraé znaczenia funkcjonalnego, zajmu-
jac wlasciwie miejsce w rzedzie reakcyj fizjologicznych.
Okazuje sie, ze takie momenty zasadnicze, jak napiecie
i zwolniente psychiczne, znajduja wyrazne odbicie
w krzywej pletysmograficznej (wyrazajacej obwéd ra-
mienia w zaleznoéci od stanu naczyn); subtelniejsze
reakcje uczuciowe wyrazaja sie w obrazie oddychania
(objawy klamstwa — B enussi) T. zw. fenomen psy-
cho - galwaniczny, zalezny od oporu i przewodnictwa
skéry, obrazuje stopieh podniecenia psychicznego, tak-
samo mozna objektywnie stwierdzié¢ — np. w doswiad-
czeniach hipnotycznych — reakcje ze strony przewodu
pokarmowego, ruchowe albo wydzielnicze. Te ostatnie
wystepuja w zwiazku z afektami realnemi lub sugero-
wanemi, wystepuja réwniez jako odpowiedZ mnarzadu
na sugerowane wyobrazenie okreslonej potrawy, odpo-
wiedz obdarzona zdumiewajaca specyficznoscia.

Jesli wszystkie te reakcje, z ktérych przypomnie-
lis$my tutaj tylko o niektérych, ujmiemy w jedne calosé,
to okaze sie, ze mamy tu przed soba stale skladniki pew-
nych ogélnych nastawief organizmu. ;Wszystkie one od-
powiadaja dzialaniu uktadu nerwowego roslinnego, kté-
ry w ten sposéb wchodzi w krag naszych rozwazan.

Fizjologja i patologja tego ukladu, rozbudowana
szeroko ostatniemi czasy, ma dla naszego zagadnienia
zZnaczenie pierwszorzedne. Uktad ten, we wiecznym
znajdujacy sie miepokoju (F. K r a us), odbija ryim
samego zycia i reguluje wszystkie narzady, na ktére roz-
bija sie jednolity prad zyciowy. Poniewaz bezpoérednia
lacznoéé tego ukladu z psychika nie ulega Zadnej watpli-
woséci, mielibyémy wiecej tutaj staly rezonator organiz-
mu dla psychiki.

Rezenator ten w miare postepu nauki rozszerza
sie znakomicie, i ten jego rozlegly zasieg czyni go
szczegblnie podatnym na wszelkie melodje psychiczne.
Siega on mianowicie wzwyz i wglab. W gtab — gdyz
wiaze sie bezposrednio ze stanami elektrolitéw w piy-
nach i tkankach ustroju, wzwyz — albowiem ponad
ukladem roslinnym obwodowym, ktérego rozgalezienia
przenikaja do majmniejszych zakatkéw organizmu, ist-
nieja wielopietrowe oérodki, ktérych czesé juz znamy,
ale wiekszej czesci zaledwie mozemy sie domyslaé. Po.
zatem czynnoséci ukladu roslinnego pozostaja, jak wia-
domo, w najéci$lejszym wzajemnym zwiazku z gruczo-
tami, tak, ze stusznie méwimy o ukladzie neuroglandu-
larnym.

Z oérodkéw wegetatywnych znamy przedewszyst.
kiem te, ktdre mieszcza sie w dnie trzeciej komory
i w szarych masach miedzy mézgowia. Reguluja one, jak
wiadomo, w sposéb specyficzny 1 wybidrezy, poszeze-
£6lne funkcje przemiany materji, cieplote, prawdopo-
dobnie sen. Wyzsze pietto osrodkéw roslinnych repre-
zentuja jadra podstawowe w majszerszem tego sfowa
znaczeniu — obok innych powierzonych im niezmiernie
waznych czynnosci. Ale wszystko zdaje sie przema-
wiaé za tem, ze i najwyzsze osrodki nerwowe, cala ko-
ra p6tkul mézgowych, zawieraja w sobie reprezentacje
ro$linna, ktéra w takim razie bylaby stacja, regulujaca
i jednoczaca wielorakie funkcje calego ukladu roélin-
nego.

Badania lat ostatnich rozszerzyly jeszcze zakres
dzialania uktadu roélinnego. Okazuje sie, Ze ma on wiel-
kie znaczenie dla czynnosci ukladu nerwowege zwierze-
cego, tak np. wplywa w sposéb decydujacy na przebieg
odruchéw i funkcyj ruchowych, miedzy innemi wywoluje
zmiany w t, zw. chronaksji.

Przy doswiadczalnem usunieciu nerwéw wspéi-
czulnych nastepuje szybsze zmeczenie konczyny, wyko-
nywajacej odiruchy rytmiczne (Qrbelli i jego szko-
la). Podstawowe badanie Orbellego i jego
szkoly, potwierdzone przez szereg innych badaczy, do-
prowadzily tacznie z pigkmie pomyslanemi i precyzyjne-
mi badaniami szwajcarskiego fizjologa H e s s a do
szerokiego i ogdlnego ujecia roli ukladu roslinnego.
Zdaniem H e s s a, czynnosci tego ukiadu reguluja
gotowos¢ organizmu do wlhadciwych jego funkceyj.
Uklad wspélczulny przygotowuje np. ukladi nerwowy
zwierzecy do rozwiniecia energji aktuainej, uklad bled-
ny odgrywa role ochraniacza i zachowawcy. Mozemy
mowi¢ o roélinnem unerwieniu kory réwnie dobrze,
jak innych narzadéw, za$ sen przedstawie sie jako zlo-
zony odruch parasympatyczny, ktéry najwyrazniej
§wiadczy n zaleznosci oérodkéw nerwowych zwierzecych
od najstarszych warstw ukladu nerwowego.

Gwoli wyjasnienia i umiejscowienia panujacych
tutaj mechanizméw przeprowadzit H e s s badania,
ktérych piekne wyniki sa zastuzona nagroda za metode
pelng inwencji i subtelnoéci. W badaniach tych — ka-
pitalnych z punktu widzenia zagadnienia psychofizycz.
nego — udalo sie znalezé osrodki regulujace nietylko
sen ale wraz z nim ogdlny stan psychiczny zwierzecia.
Te zmiany w nastroju swoich kotéw, jakie H e s s
otrzymywal przy draznieniiu éciéle okreslonych i malen-
kich miejsc w przejéciu pomiedzy $ré6dmézgowiem
a miedzymdzgowiem, sa nieslychanie sugestywne.
H e s s dochodzi do wniosku, ze zahamowanie senne
funkcyj psychicznych musimy sobie wyobrazié jako re-
zultat innerwacji parasympatycznej. Zjawisko marzeh
sennych $wiadczy najlepiej o zrézniczkowanym mecha-
nizmie rozprzestrzeniania sie zahamowania sennego.
Afekt, jako silne napigcie ukiadu roélinnego, prowadzi
do najwyzszej czujnosci, przy ktérej ukiad nerwowy
zwierzecy osiaga najwyzsza sprawnos$é, zalezna co do
swego kierunku od jakosci afektu.

Z naszych badaczy poswiecil roli ukladu roélin-
nego szereg podstawowych prac Mazurkiewicz
W .fizjologicznej teorji uczué¢™ analizuje on role ukla-
du roélinnego jako podloza zycia uczué wrodzonych
1 nabytych. Podzialowi uczué na trzy kategorje zasadni-
cze: organiczne, wrodzone (gatunkowe) i nabyte w zy-
ciu osobniczem odpowiada podzial anatomo - fizjolo-
giczny ukladu roslinnego, ktérego neurony podkorowy
i korowy musza wykazywadé daleko idace zrézniczkowa-
nie. Podczas kiedy neuron podkorowy (tendencje in-
stynktowe) daje si¢ umiejscowi¢ w tylnych czesciach
wzgdérkéw wzrokowych, to neuron korowy rozprzestrze-
nia sie po calej korze.

Z punktu widzenia fizjologicznego zycie uczucio-
we i jego rozwéj — z wyjatkiem pierwotnych doznan
organicznych — opiera sie na enegrafji w wezlach pod-
korowych i w korze mézgowej. W swojej lokalizacji
uczucia podlegaja ogélnemu prawu wedréwki czynnosci
(w mézgu) ku przodowi. Uwaga przedstawia sie jako
dynamika uczuciowa, jest ona funkcja procesu uczucio-
wego, od ktérego zalezy zywos$é wrazenia (i doskona-
losé engrafji), i ktéry lokalizujemy w ukladzie wspél.
czulnym.

Po przedstawieniu w fizjologicznej teorji uczué dy.
namiki proceséw wegetatywnych, jako catkujacych ze-
spoly gnostyczne, rozwija Mazurkiewicz w sze-
regu prac, poswieconych ,integracjom nerwowym®,
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koncepcje o ukladzie roélinnym, jako integrujacym
czynnosci calego vkladu nerwowego zwierzecego.

&
& *

Z réinych stron i z réznych punktéw widzenia
splywa na nas teraz éwiatto zrozumienia roli uktadu ro-
$linnego w stosunku psychofizycznym. Liczne spostrze.
zenia kliniczne i doéwiadczalne zaczynaja nabierad wlas.
ciwej wartoéci i znaczenia, Céz bowiem oznacza obser-
wacja Glasera, ktéremu droga uspokojenia w su.
gestji udalo sie obnizyé zawartoéé wapnia we krwi do
2,16 mg. %, jesli nie stwierdzenie jednolitoéci sprzeze-
nia lpom‘i(;dzy stanem uczuciowo - wegetatywnym a sta-
nem elektrolitéw w ustroju. Jest to jakgdyby jeden
wielki tahAcuch, ktérego rézne ogniwa réznie sie prezen-
tuja 1 na rozmaity sposéb sa uchwytne. Sugestja jako
taka oddziatywa przedewszystkiem na stan uczuciowy,
ktérego rezonator cielesny, jakim jest uklad wspélczul-
ny, wprawia w ruch najdalsze klawisze rozleglego in-
strumentu tkanek i narzadéw. Podobnie musimy sobie
ttomaczyé¢ frapujace doswiadczenia Heyera
i Langheinricha, dotyczace specyficznego
wplywu sugerowanych potraw na wydizielanie gruczo-
té6w trawiennych. | tutaj dziala, oczywiscie, nie samo ab-
strakcyjnie podane wyobrazenie potrawy, tylko cale na-
stawienie afektywne, ktére, odmienne w stosunku do
kazdej potrawy, odmienne wywoluje skutki.

O ogromnej specyficznosci wkladul nerwowego
przy rozpoznawaniu czynnikéw, interesujacych z punktu
widzenia organicznie - afektywnego, swiadcza wszak naj-
lepiej badania P aw!owa nad odruchami warun-
kowemi,

Dla zrozumienia wspomnianych doswiadczen hi-
pnotycznych nalezy przedewszystkiem pamietaé o szcze-
gélnym stanie podatnosci uczuciowej, ktéry whasnie wy-
twarza hipnoza. Ale podobny stan podatnosci uczucio-
wej, ktéra obejmuje caly ustréj, stwarzaja silne wzru-
szenia jednorazowe, a jeszcze bardziej czestotliwe.

Wszystko to przygotowuje nas w dostatecznej
mierze do wlasciwe] oceny rozpietosci wplywdw psy-
chicznych na stawienie sie organiczne i patologje. Ro-
zumiemy poglady Bergmanna nageneze wrzo-
du Zzoladka i dwunastnicy, w ktérych wielka role odgry-
waja kurcze naczyniowe: wiemy, ze kurcze te podlega-
ja w wybitnym stopniu wplywom psychicznym. Rozu-
miemy role czynnika psychicznego w powstawaniu
wszelkich cierpien gruczolowych i obok wspomnianej
juz hipertyreozy mozemy umiescié jeszcze tutaj cukrzy-
ce. Wnikamy w istote dychawicy oskrzelowej, w ktorej
czynniki allergiczne i ustrojowo - wegetatywne tworza
$cisly splot z momentami psychicznemi. Z dzialéw pa-
tologji, gdzie oswietlenie psychofizyczne ma niezmierne
znaczenie praktyczne, wspomnijmy jeszcze tylko o ser-
cu i ukladzie naczyniowym. Wszystko, co w tej dziedzi-
nie zebralo doswiadczenie calych pokolen lekarzy, daje
sie teraz usystematyzowad., Przyjrzyjmy sie chociazby
takiej sprawie nadciénienia, na ktére czynniki wzrusze-
niowe wplywaja w sposéb wieloraki. Wiemy, jakie zna-
czenie maja tutaj czeste kurcze naczyniowe obwodowe,
wiemy réwniez, jaka rola przypada wzmozonej produk-
cji adrenaliny, ktéra wplywa zaréwno na hipertensje,
jak i na miazdzyce. Posiadamy juz dzisiaj $ciste obser-
wacje, ktére wskazuja na -opadanie wysokich cisnien pod
wplywem usuniecia konfliktéw psychicznych za pomoca
odpowiedniej psychoterapji (Wittkower).

f
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Z innej dziedziny patologji, w ktérej uwzgled-
nienie wplywéw psychofizycznych okazalo sie szczegdl-
nie plodne, wspomnieé nalezy o ginekologji. Na na.
rzady rodne kobiece nauczyliémy sie patrze¢ jako na
ostateczne zakonczenie zlozonego aparatu nerwowo-hor.
monalnego, ktére partycypuje w jego wahaniach, pod-

raznieniach 1 niedomogach. Ginekologja wspélczesna
patrzy na szereg cierpien przewleklych — i traktowa-
nych dotad nierzadko operacyjnie — jako na rezultat

dlugotrwalych pddrazniefi psychowegetatywnych, do-
tyczacych najczeiciej sfery plciowej. Nie wydaje sie juz
fantastyczna teza Ke hrera o roli niedosytu plcio-
wego w powstawaniu wldkniakéw macicy, zas badanie:
1 terapja psychoanalityczna wskazuja na znaczenie dy-
spareunji w genezie réznych zaburzeh neurotycznych
i cielesnych. W jednym z opisanych przezemnie przy-
padkéw psychoterapja doprowadzita do prawidlowego
rozwoju zahamowanej funkcji jajnikowej, co umozliwi-
fo zaplodnienie po dtugotrwalej nieptodnosci. Wszystkie
te zmiany i mozliwosci, ktére doniedawna zdawaly sie
sprzeciwiaé calkowicie myéleniu lekarskiemu, ukladaja
sie bez trudu w ramkach naszych pogladéw dzisiejszych.

W obszernej pracy A. M ayera, poswie-
conej roli zaburzen psychopochodnych w ginekologji,
znajdujemy rozdzial, ktérego tytul zdaje sie obrazaé
najwazniejsze kanony myslenia lekarskiego: ,,zmiany
anatomiczne naskutek wplywdw psychicznych™! A jed-
nak nietrudno zrozumieé, zZe zmiany czynnosciowe przy
dostatecznem trwaniu moga wykrystalizowaé sie w prze-
obrazenia anatomicznie uchwytne, nieodwracalne. Wi-
dzielismy to na przykladzie Bergmannowskiej
teorji wrzodu zoladka, widzimy to z cala wyrazistoscia
w ginekologji.

Caly materjat kliniczny, z ktérego urywki zostaly
tutaj przytoczone, przemawia za psychorodnem powsta-
waniem niektérych schorzen organicznych, wskazujac
jednoczesnie na szlaki somatyczne, po ktérych tutaj
wplywy somatyczne przebiegaja. Ablisci nie wolno nam
zapominaé¢ o jakosci znaczenia samych tych wplywéw.
Przypominamy tutaj to, co bylo powiedziane w zwiazku
z psychoanaliza objawéw somatycznych, ktére moga
mieé swdéj sens i znaczenie. Droge dla  hyperemesis gra-
vidarum stanowia odruchy psychowegetatywne, ale
sens jej i punkt wyjscia—w niektérych przypadkach—
tkwi w pragnieniu pozbycia sie dziecka albo w protescie
przeciwko malzonkowi.

Jesli powstawanie choréb organicznych moze
zaleze¢ od czynnikéw psychicznych, to rozumie sie to
tembardziey w stosunku do ich przebiegu. To tez spo-
strzezenia wspélczesne potwierdzaja tutaj 1 odkrywaja
nanowo doséwiadczenia dawnych klinicystéw, ktérzy
zwracali uwage na ,,calego czlowieka'’. t.atwo zrozumieé,
ze sily obronne organizmu, od ktérych wszak przede-
wszystkiem zalezy walka z choroba, nie dadza sie oddzie-
li¢ od ogdlnego nastawienia, wastroju, pragnienia zdro-
wia i zycia. Literatura piekna zna dobrze te przypadki
poddawania sie chorobie, wykorzystanie jej dla celéw
samcukarania i samozaglady, wreszcie dla walki z oto-
czeniem.

Wszystko to uzasadnia dostatecznie koniecznosé
nastawienia psychologicznego u kazdego lekarza - klini-
cysty. Uwzglednianie psychiki chorego okazuje sie nie-
mniej wazne od badan lzboratoryjnych.
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Omawiajac wplywy psychofizynzne, wustaliliSmy
pewne reakcje state, ale w przebiegu swoim zalezne od
napiecia rezonatordw somatycznych ustroju. Lecz i sama
podatnoéé tych rezonatoré4w na wzruszenia — gdyz
o nie chodzi tutaj przedewszystkiem — a takze sama
zdolnosé wzruszania sie rézna jest indywidualnie. Za-
gadnienie konstytucji czy teZz wiezi psychosomatycznej
wiaze sie najécislej z zagadnieniem psychofizycznem,
jako takiem, i w toku naszych rozwazahh wymaga cho-
ciazby krétkiej wzmianki.

Jedli zwiazek psychofizyczny ma byé wyrazem gleb.-
szej i ukrytej jednosci personalnej, nalezy sie spodzie-
wa¢ istnienia pewnych stalych korelacyj pomiedzy oso-
bowoscia psychiczna a somatyczna. Badania w tym kie-
runku, obok stwierdzenia pewnych typéw psychorucho-
wych, doprowadzily do wysuniecia dwuch koncepcyj,
o ktérych pokrétce przypomne.

Navka Kretschmera o budowie ciala
1 charakteru zyskala sobie stuszna stawe. Okazalo sie,

Ze istotnie zachodzi wspdlzaleznoéé pomiedzy charakte- -

rem cyklotymicznym (inaczei syntonicznym) a budowa
ciala, zwana pykniczna. W zakres patologji typy te prze-
chodza w kierunku psychopatji schizoidalnej i cykloty-
micznej tudziez psychozy rozszczepieniowej (schizo-
frenja) i szalowo — posepniczej (ps. manjakalno —
depresyjna).

Zachodza réwniez pewne korelacje z typami dy-
splastycznemi i atletycznemi badz to w kierunku tejze
schizofrenji, badz teZ w kierunku padaczki, wzglednie
psychopatji epileptoidalnej (glyskroid F. Min k o w-
skiej).

Jednolity plan — czy ,,idea’” — osobowosci
keztaltuje tutaj i psyche i soma poprzez aparat nerwowo-
gruczotowy.

Posrednia te droge widaé moze wyrazniej w po-
dziale typologicznym braci J aensch éw. Koncep-
cja ta stanowi interesujacy przyktad konsekwencji my-
$lowej 1 metodycznej, jaka od jednej grupy gleboko
przemyslanych spostrzezen prowadzi do pogladéw za-
sadniczych i ogélnych. Punktem wyjscia byto tutaj, jak
wiadomo, stwierdzenie u pewnych osobnikéw t. zw. wy-
obrazen eidetycznych -— tworéw, zajmujacych miejsce
posrednie pomiedzy wyobrazeniem a postrzezeniem.
Twory te udalo sie rozbi¢ na dwie kategorje zasadnicze,
ktére wystepuja u dwuch réznych typéw vsychofizycz-
nych. Réinice pomiedzy temi typami, stwierdzone
w glebszych warstwach psychofizycznych, daja sie prze-
$ledzié poprzez rézne warstwy somatyczne i psychiczne,
obejmujac najwyzsze czynnosci duchowe.

Typy B. (bassdowoidalne) naleza do osobnikéw,
ktére v. Bergmann okredlit w swoim czasie
(1911) jako ,,wegetatywnie stygmatyzowani’’. Ich
obrazy eidetyczne zblizone sa raczej do wyobrazen. Ich
typ psychiczny okresla E. R. Jaensch jako ,cal-
kowvany nazewnatrz'’, termin, ktéry oznacza szczegdl-
nie $cisle powiazanie funkcyj psychofizycznych pomie-
dzy soba oraz ze $wiatem zewnetrznym (,,koheren-
cja'’). W ukladzie gruczolowym mamy tutaj przewage
tarczycy, w ukladzie roslhnnym wzmozona pobudliwoéé
nerwu blednego, przedewszystkiem jednak wspélczulne.
go. Cala osobowosé psychofizyczna tych osobnikéw
reaguje zywo na podniety psychiczne, ich kontakt ze
swiatem zewnetrznym jest bliski i écisty, fantazja zywa,
zycie uczuciowe plynne i bogate.

Typy T. (tetanoidalne czyli tezyczkowe) wyka-
zuja wzmozong pobudliwo$é raczej ukladu nerwowego

zwierzecego, jak to odpowiada obrazowi tezyczki. Ich
pobudliwosé na podniety psychiczne jest niewielka, od-
powiednio do ich nieznacznej ,,koherencji’® (zespole-
nia) ze $wiatem zewnetrznym. Ale i ,,nawewnatrz’’
zcatkowanie ich jest niewielkie, to znaczy, ze ich funkcje
psychofizyczne nie przenikaja sie wzajem w takim
stopniu, jak to ma miejsce u typu poprzedniego. U tych
osobnikéw ,,niezcalkowanych®'® (desintegrierte) obrazy
eidetyczne zblizone sa raczej do powidokéw, wplywaé
na nie mozna przedewszystkiem przez podawanie wap-
nia, ktérego dzialanie na tezyczke dobrze jest znane.
{(Wymagana dla tego typu nadczynnoéé przytarczyczek
nie jest jeszcze, jak sie zdaje, dostatecznie udowodnio-
ne). Trzeci typ wyodrebniony przez Jaensch a,
jako typ S. (synestetyczny), jest zblizony do typu
schizoidalno - leptosomicznego Kretschmer a.
Wszystkie te typy — same przez sie normalne — wyka-
zuja powinowactwo du pewnych schorzen nerwowych.

Kréciutkie streszczenie nie jest absolutnie w sta-
nie oddaé bogactwa zagadniefn i pelni zastosowaé, ja-
kie wynikaja z tej rozwijajacej sie wciaz jeszcze typo-
logji. Wystarczy wspomnieé o takich dwuch kierunkach,
jak badanie wiezi psychofizycznej jako podstawy kli-
nicznej z jednej i charakterologja, psychologja kultur
1 éwiatopogladéw z drugiej strony. Pierwszy kierunek
badan skrystalizowal sie w monografji W. Jaenscha
jako lekarza (Podstawy fizjologii i kliniki osobowosci
psychofizycznej, 1926), drugi daje szereg prac E.R.
Jaenscha 1iszkoly marburskiej, z ktérych ostatnia
i zagadnienia rasze najszerzej ujmujaca nosi znamienny
tytul: ,,zasadnicze postaci by!w luctzkies ~**

%
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Odczuwanie swego ciala czyli t. zw. cenestezja
stanowi jeden z najwazniejszych czynnikéw tego, co na-
zywamy samopoczuciem. Badana szczegdlowo przez
psychologéw, stala sie ona dostepna obecnie réwniez
i dla naszego zrozumienia fizjologicznego. Stalo sie to,
oczywiscie, dzieki postepom wiedzy o ukladzie roslin-
nym, ktérego rozgalezienia przynosza wiesci ze wszyst-
kich narzadéw, wiesci, zbierane i przetwarzane — a za-
pewne pocze$ci przynajmniej 1 uswiadomione — prze-
dewszystkiem we wzgérkach wzrokowych. Klasyczne
juz dzisiaj spostrzezenia Heada wskazuja najoczy-
wisciej na role tych ostatnich w wytwarzaniu sie i od-
czuwaniu poczucia wlasnego ciala, a tem samem i sa-
mopoczucia ogdélnego i1 nastroju. Przypomnijmy tyl-
ko — gwoli ilustracji — Ze jeden z pacjentéw H e a-
d a, ktérego prawa strona stala sie wrazliwsza na pod-
niety przyjemne i nieprzyjemne, spostrzegal u siebie wie_
cej czuloédci, niz uprzednio: ,,odczuwam niezmiernie sil-
ne pragnienie potozyé moja prawa reke na miekka ské-
re kobieca. Prawa reka potrzebuje zawsze pocieszenia.
Zdaje sie, e po mojej prawe]j stronie tesknie ustawicz-
nie za sympatja. Moja prawa reka wydaje sie byé bar-
dziej artystyczna'’. Poglad swé] na czynnoéé talamicz-
na ujmuje H e a d, jak nastepuje: ,,Sadzimy tedy,
ze istotny narzad wzgérkowy stanowi odrodek $wiado-
moséci dla niektérych elementéw odczuwania. Odpowia-
da on na wszystkie podniety, ktére moga wywolaé
przyjemno$é lub przykroéé, albo tez $wiadomos$é zmiany
w stanie ogélnym. Ton uczuciowy doznawan somatycz.
nych lub wisceralnych jest wytworem ¢zynnoéci tala-
micznej’’.

ten sposéb podraznienia wegetatywne sklada-
ja sie na samopoczucie i na to, co E wald okreslit
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jako biotonus — czyli napiecie zyciowe. To ostatnie
stanowi podstawe nastroju i temperamentu, jako pewnej
stalej ustrojowej. Stata ta, ktéra okresla sie miedzy inne.
mi tempem reagowania psychicznego i psychoruchowe.
go, zalezy zatem przedewszystkiem od czynnikéw ner-
wowo-gruczolowych, Samo tempo reakcji okazuje sie
nietylko stale indywidualnie, ale i w wysokim stopniu
dziedziczne (lda Frischeisen-Kéhler).
¥ * %

Wplyw wzruszen ustrojowych na mastrdj i samo-
poczucie jest faktem codziennego doswiadczenia. Zmia-
na samopoczucia i liczne doznania ustrojowe, jako obja-
wy poczatkowe choroby infekcyjnej, postuzyly E.

raunowi zapunkt wyjicia jego interesujacej
koncepcji o ,,witalnej osobie™. Jest to zespdl czynnoéci
zyciowych i najglebszej, bliskiej ciatu warstwy psychicz.-
nej. Czynnoéci te to zaped, nastréj, podatno$é na pod.
niety oraz kolejnosé snu i czuwania. Pomiedzy posz-
czegélnemi funkcjami osoby witalnej zachodza liczne
i wzajemne korelacje. Tak, jak z jednej strony kazdy
akt psychiczny otrzymuje impulsy i energje od osoby
witalnej, taksamo, odwrotnie, kazdy proces psychiczny
prowadzi w miej do zmian czynnosciowych. Pomiedzy
poszczegblnemi wiasciwosciami osoby witalnej a wlaé.
ciwoéciami psychicznemi istnieja ,,kregi czynnoéciowe"'.
W $wietle wynikéw badan réznych galezi wiedzy osoba
witalna przedstawia sie jako zcalkowany uklad czynnos.-
ci, ktéry siega od niezrézniczkowanej komérki az do
kory mézgowej. Komérki wytwarzaja sily witalne nie-
zrbézniczkowane, za$ wyisze instancje, w hierarchicznym
uszeregowane perzadku, reguluja réwnowage i porzadek
tej produkeji w przystosowaniu do wymagah zewnetrz-
nych. Taka instancje regulujaca stanowi przedewszyst.
kiem uklad wegetatywny Krausa z oérodkami mie.
dzymoézgowia na czele, ponad nim dziataja zwoje pod-
stawne i kora mézgowa. }

Francuscy autorowie oddawna juz zwracali uwa.
ge na znaczenie cenestezji czyli odczuwania wilasnego
ciala. Blondel wswojej, La conscience morbide*
usifowal caly szereg schorzen psychicznych sprowadzié
do zaburzef w samej cenestezji, badz tez w jej zuzytko-
waniu przez wyzsze oérodki nerwowe. Czy to zmiana
w samych doznaniach cielesnych, a wiec np. wystepo.
wanie szczegdélnych, osobnikowi dotad nieznanych pare-
stezyj, czy tez przedostawanie si¢ do $wiadomosci do-
znan, ktore zazwyczaj bywaja z niej wyeliminowane —
mialy powodowaé zaklécenie réwnowagi psychicznej.
Nie mogac zgodzié sie dzisiaj z takiem wuogdlnieniem,
musimy jednakze calej tej koncepcji przyznaé pewna
stusznoéé. Jest ona, zreszta, tylko przejaskrawieniem te.
go glebokiego zwiazku, ktéry wrazenia ustrojowe laczy
z najwyzszemi funkecjami psychicznemi.

&
¥ %

Niezmiernie daleka droga prowadzi od odruchu
obejmowania zaby meskiej, ktérego dokladna analize
zuzytkowuje Mazurkiewicz w celuwyjaénienia
procesu naladowania oérodkéw wegetatywnych przez
sumowane podniety narzadowe, do zlozonych przeja-
woéw erotyki ludzkiej. Mimo odleglosé tej drogi nie-
trudno i w tej ostatniej doszukaé sie owych pierwotnych
elementow ustrojowych. Co wiecej: rozwéj filogenetycz.-
ny wraz z procesem wedréwki czynnosci ku przodowi,
engrafja i intelektualizacja uczué nie zdolaly zatrzeé
lacznoéci pomiedzy uczuciami wysoko sublimowanemi

a ich pierwotnem Zzrédlem, Lacznoéé ta, przedstawio-
na od strony fizjologicznej w,, l'eorjiuczué¢” Mazur-
kiewicza, stanowila wlasciwa istote teorji psycho-
analitycznej, znanej jako teorja libido. Jakkolwiek twér-
ca teorji libido od poczatku podkreslal koniecznoéc
oparcia jej o podstawy biclogiczne, to jednak braki na-
szej wiedzy w tej dziedzinie z jednej i konieczna jedno-
stronnoéé metody psychonalitycznej z drugiej strony,
czynily oparcie to jedynie przemilczanym postulatem;
okolicznoéé ta musiata odstreczaé wiekszoéc lekarzy od
psychoanalizy. Dzié nadeszla chwila, kiedy obie meto-
dy badafi — biologiczna i psychoanalityczna —. posu-
nely sie dosé daleko, aby méc podaé sobie rece, niczem
dwaj wedrowcy, ktérzy, kroczac po rdéznych szlakach
gérskich, zmierzali do tego samego szczytu.

_Takie czesci teorji F r e ud a, ktére dotych-
czas wydawaly sie zgola obce mysleniu lekartkiemu,
zaczynaja prezentowaé sie wyraznie jako przedstawie-
nie w innych szyfrach danych stawania sie biolugiczne-
go. T. zw. popedy czastkowe, jak np. erotyka oralna
czy analna, na ktérych istnienie 1 przeobrazenia, wresz-
cie pozostawanie pod inna postacia, jako komjsonenty
wyzszych czynnosci psychicznych, wskazuje psychoana-
liza, okazuja sie wlasnie temi pierwotnemi doznaniami,
podraznieniami ustrojowemi ( interoceptywnemi),
o ktérych méwi fizjologiczna teorja uczué. Z tego punk-
tu widzenia mozna dopatrze¢ sie analogji pomiedey
twierdzeniem psychoanalizy o przydizwieku libido, kto-
ry towarzyszy wszystkim procesom cielesnym i psychicz.
nym, a zdaniem L apicquea, Ze ,pomieszanie
reakcyj ustrojowych z zyciem relacji (ze $wiatem ze-
wnetrznym), nawet bez pozytku, jest tak czeste, ze
mozna je uwazaé za prawidlo™ (cyt. podlug Mazur-
kiewicza: LesIntégrations nerveuses, l-ere partie).

*
* *

Uwaznego czytelnika musiala dawno juz zastano-
wié¢ okolicznosé, ze w pracy, poswieconej zagadnieniu
psychofizycznemu, nie bylo dotychczas mowy o wlasci-
wem siedlisku zjawisk psychicznych — mézgowiu. Nie
jest to jednak bynajmniej rzecza przypadkuy, jeno odbi-
ciem rzeczywistego stanu naszej wiedzy. Widaé juz stad,
iz poglady nasze ulegly wielkim zmianom. Pomijam
juz samo wyrazenie o siedlisku psychiki, ktére zupel-
nie nam dzisiaj nie odpowiada — o czem za chwile —
ale rola mézgowia przedstawia nam sie dzisiaj inaczej,
niz poprzedniemu pokoleniu badaczy.

Z dotychczasowych mnaszych wywodéw wynika
chyba z dostateczna jasnoscia, ze psychika przedstawia
sie po czesci jako emanacja calego organizmu, wszyst-
kich doznan peryferji i wrazeh ustrojowych, ze skladaja
sie ma nia uklad nerwowy roslinny obwodowy, gruczo-
ly, wreszcie wyzsze oérodki wegetatywne. W kazdym
razie te reprezentacje somatyczne wydaja sie wystarcza-
jace dla calej podstawy popedowo . ustrojowej, na
ktére) opiera sie zycie uczuciowe — ten majwazniejszy
motor naszej psyche.

To tez nic dziwnego, ze pod wrazeniem wielkie-
go zespolu nowych doswiadczen kliniki i fizjologji zna-
lezli sie badacze, ktérzy usilowali dokonaé calkowitej
detronizacji wszechwladnej dotychczas kory mézgowe;.
Dla takiegonp. Kippersa dusza — médwiac dras.
tycznie — miesci sie w pniu mézgowym. Do koncepcji
takie) przyczynila sie klintka zaburzen pozapiramido-
wych, w pierwszym rzedzie $piaczki nagminnej 1 jej
nastepstw.
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Lecz wlasnie ten ostatni materjal dowodowy przy
blizszej analizie nie upowaznia bynajmniej do tak wy-
wrotowych wnioskéw. Cbéz bowiem ulega tutaj zabu-
rzeniu? Nie wchodzac w dokladna analize napotykanych
tutaj obrazéw klinicznych, musimy jednak zdaé sobie
sprawe z tego, ze dotkniete okazuja sie przedewszyst-
kiem impulsy, to, co nazywamy zapedem wraz z pewne-
mi komponentami Zycia uczuciowego. Rozwazajac cha-
rakter zaburzen odpowiednio do wieku, stwierdzi¢ mu-
simy, iz Zycie uczuciowe lacznie z t. zw. uczuciami wyz-
szemi ulega tutaj tem wiekszemu zamaceniu, im miod-
szych wiekiem dotyczy osobnikéw. Znane sa ciezkie
obrazy nabytej pospiaczkowe] psychopatji dziecigcej
(unasopisane przez HHandelsmamna). Wyraza-
jac sie psychologicznie, powiemy, ze u dziecka swiat
uczué wyzszych mato jest jeszcze skonsolidowany, i dia-
tego fatwiej go zburzyé, — moéwiac fizjologicznie,
stwierdzamy, ze w miare dokonywajacej sie w ontoge-
nezie, podobnie jak i filogenezie wedréwk: engramow
uczuciowych ku przodowi, procesy, umiejscowione ra-
¢zej podkorowo, mniej moga zawazyé na szali. Nato-
miast — | to réwniez wielce jest pouczajace — u osob-
nikéw dorostych ulega zaburzeniu raczej strona eks.
presyjna zycia uczuciowego: mimika, odruchy naczy-
niowe (G. Bychowski).

Gnozja, jako taka, pozostaje nienaruszona i dla
nie) — jak i dotad — musimy zarezerwowaé péikule
mozgowe. Ale nawet i w tej ograniczonej formie wnio-
sek o wylacznej lokalizacji podkorowej t. zw. zapedu
i impulséw nie wytrzymuje krytyki. Caly szereg do-
$wiadczen patologji zmusza nas do przypisania i tej
,.funkcji** psychicznej wielopietrowej reprezentacji cie-
lesnej: wiemy np., iz jedne z jej najwazniejszych sta-
cyj stanowia platy czotowe. Patologja korowa uzupe:.
nia réwniez 1 to, codmy powiedzieli powyze] o podko-
rowej lokalizacji elementéow uczuciowych. Ubytki uczu-
ciowe widujemy w procesach kat'egzochen korowych,
Iokalizacja wydaje sie tutaj rozlana po calej korze
z pewna jednakze predylekcja do ptatéw czolowych
oraz trzeciej warstwy korowej. Ubytki w tej ostatniej
spotykamy w schizofrenji — cierpieniu (czy tez grupie
cierpien), dla ktérego niedomoga uczuciowa jest obja-
wem plerwszorzednego znaczenia.

W dobie wspaniatych postepéw mlodej jeszcze
histopatologji mézgowej marzeniem badaczy bylo stwier-
dzenie scislego paralelizmu pomiedzy zaburzeniami psy-
chicznemi a zmianami w moézgu. Przepadé, dzielaca nas
dzisiaj od tego idealu, ktadziemy juz nie na karb niedo.
statecznosci naszej wiedzy albo zgola niedoskonalosci
techniki. Rozumiemy, Ze sama zasada musi ulec glebo-
kiemu przeobrazeniu, i ze szczuptosé wynikéw polega nie.
rzadko poprostu na niewlasciwie ujetem zagadnieniu.

W samej rzeczy nowsza patologja mézgowia do.
prowadzita do odmiennych zgola pogladéw ma lokali-
zacje jako taka. Rozumiemy, ze z zaburzenia pewnych
czynnosci neswowych, wzglednie psychicznych nie moz-
na jeszcze wnioskowaé o lokalizacji samych funkcyj. Co
innego bowiem sama funkcja jako pewien element, a co
innego zespél czynnoséci, tak jak przedstawia sie on na

tle ogdlnego koncertu psychicznego. Procz tego — za-
sada, ktérej ugruntowaniu poswiecil szczegdlnie duzo
trudu Goldstein— niema zaburzenia jednej

funkeji nerwowej bez zaburzenia wszystkich innych, ca-
tego ukladu nerwowego, a nawet do pewnego stopnia
calego ustroju,

Dawne poglady na wyobrazenia wyrazéw czy
przedmiotéw, ktére mialy byé zdeponowane w poszcze.

golnych oérodkach mézgowych, nie wytrzymaty krytyki
metodycznej, ani naporu nowych doswiadczen klinicz-
nych. Krytyka, podjeta przez B er g s o na, zostala
z cala konsekwencja przeprowadzona przedewszystkiem
przez Monakowa, przez Heada, Kurta
Goldsteina, Mourguea i wielu innych ba-
daczy. Lokalizujemy dzisiaj juz nie obrazy tylko poszcze-
g6lne mechanizmy, potrzebne do ich wywotywania
(ekforji) i konstrukcji. Przy lokalizacji nie wystarcza
nam juz zestawienie zwyklych badan klinicznych z dane-
mi anatomo-patologicznemi, tylko wymagamy S$cistej
analizy objawoéw i calosci zachowania sie chorego, anali-
zy klinicznej, ale niemniej i psychologiczne;j.

Wprawdze nauka o afazji, ktéra siega do psycho-
logji mowy, jezykoznawstwa poréwnawczego, analizy
pojeé i t. zw. psychologji postaci, nie staje sie przez to
tatwiejsza do opanowania, ale zato wyniki jej wydaja
sie trwalsze, pewniejsze i maja te przedewszystkiem zale-
te, ze stwarzaja podstawy dla prawdziwe] nauki o funk-
cjach psychicznych, jako czynnosciach ogélnych kory,
albo tez zwigzanych z istnieniem pewnych aparatéow
mézgowych.

Taka np. afazja amnestyczna, ktérej charakterys-
tyczny obraz polega, jak wiadomo, na niemoznosci na.
zywania dobrze przez chorego poznawanych przedmio-
tow, przedstawia sie w swietle badan K. Goldstei-
n a jako utrata funkcji kategorjalnej. Utrata tej funke;ji,
ktérej posiadanie réwnoznaczne jest ze zdolnoscia do
grupowania przedmiotéw i uzywania ich zgodnie z ogél.
nemi o nich pojeciami, oznacza opadniecie do po.
ziomu zachowania si¢ prymitywniejszego, trzyma-
jacego sie jedynie konkretnej rzeczywistosci, nie za$
przedmiotow, jako przedstawicieli pewnych klas tejze.
l'utaj widzimy, ze pewna ogédlna funkcja kory mozgowej
okazuje si¢ zwiazana w wigkszym stopniu z okolica
Wernickego w lewych zwojach skroniowych.

Nowsze badania pozwalaja na rozréznieniz sze.
regu innych funkcyj mézgowych, ktére wszystkie razem
skiadaja sie na prawidlowe mysélenie 1 postepowanie, na
wlasciwe ustosunkowanie sie¢ do otoczenia, Jedna z naj-
bardziej zasadniczych nazwiemy za K. Goldstei-
n e m zdolnoscia do tworzenia tla i postaci, czyli do
wyodrebnienia przedmiotu — wewnetrznego (myslowe-
go) czy tez zewnetiznego — zposérod otoczenia, Ogél-
na ta funkcja, o miezmiernej dla osobnika donioslosci
biologicznej, gwiazana juz jest z czynnoséciami najprost-
szych organizméw. Lecz na terenie mézgowia wielokrot-
nemu ulega zrézni¢zkowaniu: totez inne jest jej zabu-
rzenie w agnozji wzrokowej, inne w afazji, zupelnie
wreszcie szczegdlne w schizofrenji.

Subtelniejsze¢j analizie udaje sie nieraz powiazaé
szereg odmiennych pozornie zaburzen z zamaceniem jed-
nej funkcji zasadniczej. Ostatnio np. opisana zostala ja-
ko taka funkcja porzadkowa czy te7 kierunkowa, ktéra
decyduje o znalezienmu wlasciwego kierunku i uporzad-
kowaniu przedmiotéw w przestrzeni (wzglednie réwniez
1w czasie). Moze tu chodzi¢ nietylko o twory przestrzen.-
ne, ale 1 myslowe, za§ wystepujace jako jadro fizjopa-
tologiczne zaburzenie w aparacie korowym, reprezentu-
jacym reke i oddzielne palce, znajduje swéj wyraz mie-
dzy innemi w zaburzeniach pisma (t. zw. zespét Gerst.
manna, spostrzezenia Hermanma i Potzla,
Ehrenwalda Langego, G Bychow.
skiego).
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Poréwnanie zaburzeh psychicznych i nerwowych
o réznorodnej genezie prowadzi do wykrycia zasadni-
czej pomiedzy miemi analogji. Okazuje sie, ze podobne
zespoly psychopatyczne moga wystepowaé badz jako
obrazy ustrojowe, badz tez jako rezultat uszkodzenia
pewnych aparatéw moézgowych, badZz wreszcie naskutek
zaburzeh czysto dynamicznych, czynnosciowych.

Rozwazania takie, oparte na materjale patologji
mézgowej, psychjatrji, psychoanalizy i charakterologji,
doprowadzily autora pracy niniejszej do wnioskéw, ktod-
re rozwiniete zostaly w pracy ,,0 podwdjnej genezie
i schemacie ustrojowym zaburzeh psychopatycznych®'.
Zasada podwodjnej genezy ma swoje podstawy w jed-
nosci biologicznej i czynnosciowej osoby psychofi-
zycznej.

Zasada ta wiaze sie najécislej z danemi patologiji,
ktére staralismy sie tutaj oéwietlié z punktu widzenia za-
gadnienia psychofizycznego. WidzieliSmy wszakze, ze
pewne wobrazy chorobowe moga powstawaé na drodze
psychcznej lub czysto somatycznej, méwiac scislej, ze
ich punkt wyjécia moze znajdowaé sie u jednego lub
drugiego bieguna osobowosci. Czesto okaze sie bled-
na sama ta alternatywa, i wtedy wraz z Bl e ul e-
r e m zapytamy, nie czy objaw jest psychiczny, czy tez
fizyczny, tylko ,,o0 ile psychiczny, o ile cielesny'.

*
¥* %

W ten sposéb, jako uwienczenie wszystkich na-
szych wysitkéw i badan, ptynacych kazde wiasnem to-
zyskiem, otrzymujemy usuniecie przepasci, ktéra tysie-
ciolecia mys$li filozoficznej i pare stuleci wiedzy przyrod-
niczej wykopaly pomiedzy dusza a cialem.

[ w jednem i w drugiem widzimy teraz ogniwa sta-
wania sie biologicznego. Przeniknelismy — potrosze! —
ukryte tendencje ciata i zrozumieliSmy narzedzia, ktére
w claglym rozpedzie zyciowym stwarza sobie dusza:
uduchowilismy cialo 1 ucieleénilismy dusze.

Istotnie, trudno sie dziwié, ze badanie i rozwaza-
nia, ktérych czastke usitowali$my tutaj przedstawié, daly
przodujacym badaczom — mysélicielom epoki asumpt do
stworzenia pogladéw wszechobejmujacych, metafizycz-
nych. Bez metafizyki trudno wyzyé umystowi ludzkie-
mu, jest to strawa, ktérej, zwykla karmiony empirja,
faknie, niczem bogowie ambrozji. To tez synteza praw
stawania sie biologicznego w zyciu psychofizycznem osob.
nika, w rozwoju zarodkowym i w dziejach gatunkéw,
musiala doprowadzi¢ do pogladéw kosmicznych, w k-
rych psyche i soma podaly sobie dlonie w nowej jed-
nesdcl.

* %

Wysuwaja sie tutaj na czolo trzy wielkie nazwiska:
Bleuler, Freud, Monakow. Bodajze naj-
ostrozniejszy okazal sie Freud, ktéry niechetnie wy-
kracza poza zakres swoich zwyklych dociekan. Samokry.
tycyzm nakazal mu okreslié jako spekulacje rozwaza-
nia, w ktérych zasadnicze wykryte przez psychoanalize
popedy przenidést on na cala zywa materje, zaé libido,
jako zwiazana z zyciem organicznem, przypisat wszelkiej
kemérce zarodzi. Popedy erotyczne i popedy niszczyciel-
skie ($mierci) kieruja wszelkiemi procesami zyciowemi.

Doéwiadczenia patologji, ktére pouczyly nas o
plastycznosci ciala, poddajacego sie pewnym popedom
czy tendencjom, musialy w pamieci badaczy odnowié
tradycje wielkiego Lamarckea i nasungé my$l
o podobnych tendencjach, ktére w przestrzeni miezmie-
rzonych okreséw czasu ksztaltowaly cialo w miare swych
potrzeb i w miare zmieniajacych sie warunkéw otocze-
nia. Stad préby bioanalizy czyli psychoanalizy zycia or-
ganicznego.

Rozwazanie wyzszych czynnosci uktadu nerwowe.
go z punktu widzenia biologji skionilo Monakowa
do rozréinienia sfery instynktéw od sfery orjentacji

1 przyczynowoéci. Pierwsza odpowiada — méwiac naj-
ogolniej] — uktadowi wegetatywnemu, druga zwierzece-
mu. Kora mézgowa — podobnie jak u Pawlowa—

staje sie tutaj wielkim analizatorem, ktéry z wielkiego
mndstwa wrazen i podniet wybiera to tylko, co odpo-
wiada potrzebie i zamiarowi. U podstawy wszystkiego
tkwia jednak instynkty. Pramacierz, z ktérej wylonily
sie one w mrokach filogenezy, okresdla M onak ow
jako Horme (od greckiego %ppde  —— wprawiam
w ruch). Horme to sila aktywna, ktéra znajduje sie u
podstawy aktywnosci zyciowej i ktéra, — podobnie jak
élan vital Ber gs ona-— rozwija swa nieskoriczona
tworczosé w czasie.

Ewolucja twércza, ktéra stwarza najbardziej zlo-
Zzone postaci zycia neuropsychicznego, wymaga dla zro-
zumienia swego przedewszystkiem czasu. Nie gina tutaj
juz osiagniete przez H o r m e rozwiazania, nawar-
stwiaja sie na mie wciaz nowe i nowe, tak ze budowa
dziejowa staje sie konieczna dla zrozumienia funkeji i jej
narzadéw, jak réwniez produktéw rozpadu choro-
bowego.

To nawarstwienie, to zachowanie w czasie nie bylo-
by mozliwe bez pamieci. Pamieé okazuje sie tedy —
jak w wielkiej koncepcji fizjologa Herin g a — naj-
ogélniejsza wlasciwoécia zywej materji. Jesli pamieta
nietylko jazA nasza o przezyciach i najdawniejszych za-
miarach, ale jesli pamieta réwniez 1 nasze cia-
o, ktére w pewnych okresach zycia gromadzi w
sobie nowe automatyzmy, jesli pamigta nietyl-
ko mniemowle, ktére przynosi ze soba na $wiat
gotowe instynkty, ale i pléd w lonie matki, ktéry w roz-
woju swym ,,przypomina’’ sobie dawne formy odleglych
gatunkdéw, jesli wreszcie ,,pamieta’’ plazma zarodkowa
kzadej istoty Zyjacej, przekazujac potomstwu geny naj-
bardziej zlozonych wilasciwosci duchowych czy cieles.
nych — to w takim razie my$l nasza moze ujrzeé psy-
chike wszedzie, gdzie pulsuje zycie. Mozliwe staje sie to
tembardziej, ze od czasu psychoanalizy nauczylismy sie
oddzielaé swiadomosé, jako ceche szczegélna, od ogélu
zjawisk psychicznych.

W tym kierunku poszla mysl Bleuler a.
Psychika, ktéra w tej ogdélnej postaci nazwat on ,,p s v-.
choide’ jestdlan czemsé bardzo ogdlnem, co tylko
w psyche naszej i jej zlozonych instrumentach szczegdl-
nego doznalo zrézniczkowania.

Oparte na mocnej podstawie doswiadczenia, na
embrjologji i anatomji porédwnawczej, mechanice rozwo.
jowej 1 nauce o dziedzicznoéci, powracaja tutaj dawne
koncepcje o entelechji, o duszy, ktéra ksztaltuje ciato,
o idei, ktéra znajduje swoje ucielesnienie.

W stawaniu sie ciala wypelnia sie my$l taksamo,

jak w tworzeniu sie gatunku. Formula Zyciowa, jako ze-
sp6l gendw, plan budowy i kierownik calego procesu
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syciowego jest uosobieniem pamieci wszystkich minio-
nych pokolen.
% %
%

Odbylismy wedréwke za dusza w jej pochodzie
od gérnych idei filozoféw, ktérzy wiele przeczuwali, a

malo jeszcze wiedzieli, poprzez badaczy, ktérzy jej sie
wypierali. Dzi§ wiemy, ze jest réwnie rzeczywista, jak
cialo, choé nie mozemy ukazaé jej pod mikroskopem.
Dzi§ powraca do nas, odnajdujemy ja nanowo, ksztaltuje
nasze cialo i nasze zycie.

Wiedza, ktéra nam pozwala na jej zrozumienie,
jest jej ostatnim i najpiekniejszym instrumentem.

Wyklady kliniczne

Z Kliniki Dziecigcej U. S. B. w Wilnie.
(Kierownik: Profesor Dr. W. J a s ins ki)

O pneumokokowem zapaleniu otrzewny u dzieci.

(z podaniem 2-ch wlasnych przypadkéw.)

Podata
P. LIDZKA, st. asystent Kliniki (Wilno).

Zapalenie pneumokokowe otrzewny nalezy
do postaci chorobowych, dosé rzadko spostrzega-
nych i rozpoznawanych w klinikach dzieciecych.
W ciagu ostatnich lat zarotowalidmy w Klinice
Dzieciecej U. S. B. w Wilnie 2 przypadki, ktérych
przebieg w skréceniu podajemy:

Przypadek 1. Dzicwczynka Stef. Stefanja, w wieku
3-ch lat, zostala przyjcta do kliniki 8/XI. 1929 r. z powodu
ostrych b6léw w brzuchu, ktore wystapily nagle 5/XI. w nocy;
dziecko bylo bardzo niespokojne, rzucalo sig; stolec oddalo
1 raz, nie wymiotowalo; nastgpnego dnia stolec skapy oddata
samoistnie; wymiotéw nie bylo; 7/XI (3-¢i dzien choroby)
stan dziecka nie pogorszyl si¢: skarzyla sie stale na béle brzu-
cha, ktorych jednak nie mogla umiejscowié. Kaszlu i dusznosci
nie bylo. 8/XI. byly jednorazowe wymioty; stolec oddala w
bardzo malej ilosci.

Nie mamy danych o przebiegu goraczki w pierwszych
dniach choroby, poniewaz w domu t° nie mierzono. 8/XI. dziec-
ko skierowano do kliniki z przypuszczalnem rozpoznaniem:
appendicitis.

Wywiady rodzinne: 1V dziecko, 2-gie zmarfo; 2 poronie-
nia. Rodzice choruja na kil¢. Dziecko bylo dokarmiane od 9 m.,
rozwijalo si¢ normalnie; objawéw kily nie zauwazono, leczenia
swoistego nie stosowano. Z ostrych choréb zakaZnych dziecko
przechodzilo tylko krztusiec w 2-m roku zycia.

Stan obecny: dziecko sprawia wrazenie ciezko chorego;
oddech stekajacy, powierzchowny, z ruchem skrzydel nosa.
Oczy lekko wpadniete. Budowa prawidlowa; odzywianie upo-
$ledzone; waga 11.700. Skéra blado - r6zowa. T? 38,4. Kosciec
prawidlowy; stawy wolne. Migénie brzucha wybitnie napigte;
inne migs$nie bez zmian. Gruczoly chlonne nieliczne, drobne
na szyi i pod pachami. Odruchy $ciggnowe i skérne zachowane.
Jezyk oblozony, suchy. Nos drozny; gardlo nieco zaczerwie-
nione. Granice serca nie przesunigte; tony gluche; t¢tno male,
slabego napelnienia, trudno wyczuwalne, 140 na minutg. W plu-
cach skrdcenie opukowe i oslabienie szmeru oddechowego w le-
wym dolnym placie; nad stlumieniem rzezenia Sredniobanko-
we. W plucu prawem nieliczne rzeZzenia w okolicy grzebienia
topatki. Brzuch napig¢ty, wzdety, bardzo bolesny przy obma-
cywaniu; watroby i Sledziony nie daje si¢ okreslié wskutek
bolesnosci i napiecia brzucha. Narzady moczoplciowe bez
smian zewnetrznych.

Badanie moczu zmian chorobowych nie wykazalo.

We krwi leukocytoza 20.000. C. cz. 3.390.000. Hb - 70%.
Wzér bial. c.: Eos. Bas. Myel. Mlod. Pal. Segm. Limf. Mon.

0 0 0 1,5 5. 8 12 1

Odczyn Wassermanna (4).

9/XI. dziecko wymiotowalo 5 razy, stolca nie oddalo.
Stan ogélny ciezki. tetno 140, slabo napigte; rysy twarzy za-
ostrzone (facies hippocratica); w plucach oslabienie szmeru
oddechowego na calej przestrzeni lewego dolnego platu; przy
osluchiwaniu rzezenia w lewym dolnym i prawym goérnym
platach.

Narada z chirurgiem: przypuszczalne rozpoznanie appen-
dicitis; peritonitis? Wskazan do zabiegu nie postawiono.

10/XI. Stan dziecka cigzki; oddech stekajacy, jezyk su-
chy. Dziecko wymiotowalo 6 razy; stolce 4 razy, plynne. Ze
wzgledu na bardzo ci¢zki stan dziecka przeswietlenia rentge-
nowskiego nie dokonano. —

11/X1. Dziecko nie wymiotowalo; jezyk mniej suchy;
stolce pltynne 6 razy. W obu plucach liczne rz¢zenia; w lewym
dolnym placie oslabienie szmeru oddechowego. Brzuch nieco
mniej wzdety, jednak bolesny; na skérze brzucha po stronie
prawej na wysokosci pepka widoczne sa 2 plamy czerwone
wielkosci 5-groszéwki. Okolica plam nieznacznie nacieczona.

12/XI. Stan ogdlny dziecka nieco lepszy; brzuch mniej
bolesny, mniej twardy. Nad grzbietem lopatki po stronie pra-
wej stwierdza sie¢ oddech oskrzelowy; lidzne rzezenia na
calej przestrzeni prawego pluca; w plucu lewem stlumienie
i oslabienie szmeru oddechowego, jak dnia poprzedniego. Wy-
miotowala 1 raz. Stolce 3 razy, plynne.

13/XI. Tetno 120. Brzuch twardy. W lewem plucu od
polowy lopatki wysluchuja si¢ rzezenia; w prawem plucu
rzezenia mniej liczne wysluchuja sig¢ na calej przestrzeni. Wy-
miotowala 1 raz; stolce 2 razy, bardziej zbite.

W posiewie krwi z nia 13/XI. stwierdzono pneumokoki.

14/X1. Stan dziecka bez zmian. Tetno 110, male. W lewem
plucu wysluchuja si¢ liczne rzezenia; w plucu prawem skré-
cenie odglosu opukowego od polowy lopatki; na calej prze-
strzeni rzgzenia $redniobankowe. Nie wymiotowala; stolce 2
razy, zbite.

Narada z chirurgiem.

15/X1. Stan dziecka znacznie si¢ pogorszyl. T¢tno prawic
nie wyczuwalne. Stolce 4 razy, plynne. O g. 13-ej wystapily
drgawki lewostronne. Naklucie lgdiwiowe dalo plyn przezro-
czysty, P a n d y slabo dodatni, pleocytoza — 70.

O godzinie 14-ej dziecko zmarlo.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne:
Oedema meningum. Hyperaemia cerebri. Pleuritis dextra puru-
lenta. Pleuritis sinistra fibrinosa. Pneumonia cruposa lobi sup.,
med. et inf. dextri. Pneumonia lobi inf. sin. Hypertrophia
glandularum peribronchialium. Peritonitis purulenta diffusa.
Tumor septicus et extravasationes lienis haemorrhagicae. Hy-
peraemia et degeneratio parenchymatosa renum. Degeneratio
parenchymatosa hepatis.

W ropie z jamy otrzewny stwierdzono pneumokoki.

Mielismy tu do czynienia z ogdélnem zakaze-
niem pneumokokowem, ktore dalo ogniska w oby-
dwu plucach, oplucnych i objawy ostrego rozlanego
pneumokokowego zapalenia otrzewny.

Przypadek 2 W pazdzierniku 1931 roku do kliniki
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przyjeto dziewczynke w wieku 3-ch lat (Ziel. Kam. Nr. 3355)
z powodu wysokiej goraczki, ktora wystapila od 5-u dni. Jeden
raz wymiotowala (w poczatku choroby.) Dziecko troche ka-
szlalo, na zadne béle nie uskarzalo sie.

Wywiady rodzinne. l-sze dziecko mlodych
i zdrowych rodzicéw. Dziecko rozwijalo si¢ normalnie; pierw-
sze¢ zeby w 6/12; zaczelo chodzié w 12 mies., zadnych choréb
nie przechodzilo.

Stan obecny. Dziecko sprawia wrazenie ciezko
chorego. T 40. Budowa prawidlowa. Odzywianie nieco uposle-
dzone.  Waga 12.800. (zamiast naleznych 13.900 wedlug
Pirqueta)

Skora czysta. Kosciec prawidlowy bez zmian krzywiczych;
stawy wolne; miegsnie dobrze rozwiniete, o napigciu prawidlo-
wem. Gruczoly chlonne niemacalne. Odruchy $ciggnowe wzmo-
zone. Jama ustna i gardlo bez zmian; nos drozny. Granice
serca nie przesunigte; tony czyste; t¢tno 120, napigte, miarowe
W plucu prawem przy przyjeciu stwierdzono nieznaczne
skrocenie opukowe w dolnej czesci; w tem miejscu wysluchi-
wano nieliczne rz¢zenia; szmer oddechowy nie byl zmieniony.
Nastgpne badania nie wykryly zadnych zmian opukowych
i ostuchowych. Brzuch przy obmacywaniu bolesny, szczegélnie
w okolicy prawego dolu biodrowego; watroby i sledziony nie
daje si¢ okresli¢ wskutek bolesnosci. Apetyt znacznie uposle-
dzony. Narzady moczo-plciowe bez zmian zewngtrznych.

Badanie moczu zmian chorobowych nie wykazalo. W ka-
le liczne jaja wlosoglowki ludzkiej i mniej liczne glisty dzdzow-
nicy (ascaris lumbricoides).

Badanie krwi: Hb.-85% ; cialek bialych - 9000; cialek czer-
wonych - 4.720.000. Wzér cialek bialych:

Eos. Bas. Myel. Miod. Pal. Segm. Limf. Mon.

0 0 0 0,5 30 46 21 2,5
18/X. Stan ogoélny dosyé cigzki. Bolesnosé jamy brzu-
sznej mniejsza. W plucach zmian opukowo i osluchowo nie
stwierdza sig .

19/X. Przeswietlenie rentgenowskie wykazalo ognisko za-
palne w $srodkowym placie pluca prawego.

Goraczka krytycznie spadla do 35,9° (7-y dziea choroby).
Bolesno$¢ jamy brzusznej mniejsza; w plucach zadnych zmian
opukowo i ostuchowo nie stwierdza si¢. Stan ogdlny lepszy.

W ciagu kilku dni nastepnych stan dziecka poprawil sie
dosyé szybko; bolesno$é jamy brzusznej ustapila.

W powyzszym przypadku krupowe zapalenie
pluc z ogniskiem s$rodkowem dalo jednoczesnie
znaczng bolesnc$¢ jamy brzusznej, szczegolnie pra-
wego dotu biodrowego (objaw, ktory, zreszty, wy-
stepuje nierzadko u dzieci w poczatku krupowego
zapalenia pluc). Ogdlny wyglad dziecka, znaczna
bolesnosé¢ brzucha przypominaly w zupelnosci
obraz, obserwowany u Stef. St. (przypadek I).

Ze wzgledu na to, ze bolesnos¢ jamy brzu-
sznej utrzymywala sig tutaj wciagu calego czasu
trwania choroby, rozpoznalismy w tym przy-
padku poronna posta¢ pneumokokowego zapalenia
otrzewny.

Opisane wyze] przypadk: skionily nas do
szczegdlowego zbadania pismiennictwa, dotycza-
cego pneumokokowych zapalen otrzewny u dzie-
ci—przedstawimy je w gldownych zarysach.

Pneumokokowe zapalenie otrzewny zzjmuje
odrebne miejsce wsréd innych postaci zapalen
otrzewny ze wzgledu na swoista etjologje, inny
przebieg 1 inne wskazania lecznicze. Przypadki
pneumokokowego zapalenia otrzewny byly opisane
poraz pierwszy w r. 1883, kiedy zostal wykryty
pneumokok Fraenkla; lecz w pracach da-

wme]uych (z- przed r. 1883), jak mozna wniosko-
wat z opisu, stosunkowo czesto spostrzegano te
jednostke chorvbows.

Etjolo gja. Na zjezdzie chirurgow w Pa-
ryzu (w pazdzierniku 1931 r.) ustalono, ze nazwa
pneumokokowego zapalenia otrzewny powinna byé
zachowana tylko dla tych przypadkéw, w ktorych
schorzenie wystepuje bez miejscowe) przyczyny,
jak przedziurawienie jelit lub zakazenie z narza-
déw rodnych.

Choroba wystepuje czesciej u dzieci, niz u
doroslych; przewaznie u dziewczat miedzy 2-in
a |4-m rokiem zycia. Znane sa jednak przypadki
pneumokokowego zapalenia otrzewny u dzieci w
I-m roku zycia, a 1iec przypadek Nettera
u dziecka 3 dniowego; przypadek Ribadeanu-
Dumas i ] Mayer u 6-0 1 10 o tyg. dzieci;
przypadek Perrina u 3 miesiecznego dziecka,
przypadek Hymansona u dziecka 10 tyg,
Macchi 2 przypadki u dziewczat 3 ch i 34 mies.,
a w polskiem piSmiennictwie przypadek L ackiej
i Rosengartendowny uchlopca I-rocznego,
Ch. Michaut opisal w 1901 r. 33 przypadki:
2—5 lat 15, 5—10 lat 12; od 10—15 lat 6.

Przewaga plci zenskiej u dzieci zaznacza sie
we wszystkich statystykach; natomiast u dorostych
nie zauwazono tej przewagi.

U dzieci pneumokokowe zapalenie otrzewny
wystepuje najczesciej w lacznosci z innem scho-
rzeniem pneumokokowem, jak zapalenie ucha, za-
palenie opon moézgowych, a szczegdlnie czesto z
zapaleniem pluc i pneumokokowem zapaleniem
oplucny.

Ogniska w innych narzadach zostajg jednak
wykrywane czestokroé dopiero na sekcji; w przy-
padku Hymansona u dziecka 10-tygodniowego
wystapily objawy oponowe: Kernig, sztywnos¢

arku, wymioty, apatja, wolne stolce; ze strony ja-

my brzusznej nie bylo objawéw zadnych. Na sek-
cjt stwierdzono zapalenie otrzewny 1 ognisko w
plucach, ktérego za zycia nie mozna bylo wykryé
ani fizykalnie, ani rentgenologicznie.

U dorostych zaé wystepuje przewaznie (w 60
przypadkach na 100) samoistna posta¢ pneumoko-
kowego zapalenia otrzewny.

Co do udzialu poszczegdélnych szczepow pne-
umokoka w etjologji zapalen otrzewny, sa dane,
ze ta choroba jest wywolana przez pneumokoki
l-go typu, rzadziej zas biora tu udzial pneumoko-
ki ll-go typu.

Nalezy zauwazy¢, ze odroznienie bakterjolo-
giczne pneumokokéw od niektérych enterokokow
bylo do niedawna dosé¢ trudne; moze wigc nie
wszystkie ,pneumokokowe“ zapalenia otrzewny,
podane w pismiennictwie, byly wywolane istotnie
przez pneumoukoki. Réznorodnosé poszczegélnych ty-
pow pneumokokéw i niejednakowa ich zjadliwosé
wytlumaczy nam roznice w przebiegu pneumoko-
kowego zapalenia otrzewny.

Patogeneza. Zakazenie pneumokokowe
szerzy si¢ 4ma drogami: 1) przez przepong — ten
sposob zakazenia ma miejsce dosyé rzadko: Z)
przez narzady plciowe — w szczegdlnosci vulvitis;
tem moze da sie objasnié czesto$§é wystepowania
tej choroby u dziewczat. Lafitte (1931) na 5
przypadkow pneumokokowego zapalenia otrzewny
w 2-ch przypadkach stwierdzil vulvo-vaginitis pne-
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umococcica, jako punkt wyjécia choroby; 3) czes-
ciej zakazenie odbywa sie droga jelit; tak w przy-
padku Lackiej i osengartenowny
pneumokokowe zapalenie otrzewny rozwinelo sie
u rocznego chlopca po dlugotrwalym niezvcie jelit
grubych z goraczka. Cameron uwaza, ze wpa-
togenezie pneumokokowego =zapalenia otrzewny
maja znaczenie nawet lekkie niezyty jelit, ktore
bywaja spostrzegane przed wystapieniem objawow
otrzewnowych.

4-y sposéb zakazenia odbywa sie droga krwi
w przypadkach pneumococcaemiae; ten sposob za-
kazenia jest najczestszy.

Macchi z kliniki w Medjolanie opisat
pneumokokowe zapalenie otrzewny u 3-ga dzieci
w wieku 3-ch, 3% i 20 miesiecy; zakazenie odbytlo
sie droga krwi; w 1-m przypadku by!jednoczesnie
ropniak oplucny, w 2-ch innych pozostalosci po
odoskrzelowem zapaleniu pluc w dolnych platach.

Anatomja potologiczna Wedlug
obrazu anatomicznego naleiy odrdzniac 2 postacie:

I) postaé rozlanq 1 2) posta¢ ograniczong. U
dzieci zdarza sie czescie) postaé rozlana, ktora
moze wystqplc ]ako postac septyczna (ta postac
spotyka sie dosyé¢ rzadko) i jako posta¢ ropna.

2-ga postaé ograniczona, umiejscowiona,
wzglednie lagodna klasycznie rozwija sie¢ w okoli-
cy pepka. Oprocz powyzszych zdarzaja sig¢ posta-
cie atypowe, w ktorych rozwija sig¢ kilka ognisk.

Z 33.ch przypadkow Michaut 11 nale-
zalo do rozlanej, septycznej postaci; z nich 9skon
czylo sie sSmiercia, 2 wyzdrowialo; 22 zaliczono do
postaci ograniczonej, z nich 20 wyzdrowialo,
2 skonczylo sie $miercia.

Poczatek pneumokokowego zapalenia otrze-
wny bywa zawsze nagly, bez zwiastundw. Odrazu
wystepuje wysoka goraczka, silne bole i biegunki.

Poniewaz wczesne rozpoznanie pnevmokoko-
wego zapalenia otrzewny ma wybitne znaczenie
kliniczne, zatrzymamy sie nieco dluzej na omowie-
niu objawdow wczesnych.

Objawy wczesne. Bol Bdél moze
by¢ silny, jak w zapaleniu wyrostka robaczkowe-
go lub po przedziurawieniu jelit; lecz zdarzaja sie
rowniez bole lagodne, o charakterze kolki, jak
gastroenteritis, lub nieco silniejsze. Lokalizacja bo-
16w nie jest stala; czasami bol umiejscawia sig
w jednym punkcie i przewaznie w dole biodro-
wym prawym.

Wymioty. Wymioty obecne s3 prawie za-
wsze; w poczatku w wymiotach zawarta jest tresc
pokarmowa, nastepnie zas tylko zol¢; czestosé wy-
miotow bywa zmienna; co do czasu trwania, wy-
mioty czesto ustepuja po kilku godzinach lub je-
dnym dniu; niekiedy zas powtarzaja sie w ciagu
5—6 dni.

Biegunki. Biegunki sa bardzo waznym
objawem rozpoznawczym, lecz wystgpuja nie we
wszystkich przypadkach; Nove-Josserand na
40 przypadkéw pneumokokowego zapalenia otrze-
wny podaje biegunki tylko w 24 ch przypadkach.
Zwykle biegunki bywaja w poczatku, lecz moga
wystapi¢ rowniez dopierc w 53>m i w 6 m dniu
choroby.

Goraczka. Goraczka bywa zazwyczaj
bardzo wysoka, dochodzi do 40 — 41% lecz moze

trwaé krétko; w innych przypadkach cieplota nie
przekracza 38—39°,

Tetno. Tetno opowiada zwykle goraczce;
dochodzi do 140—160 w okresie najwiekszego na-
silenia choroby, potem spada; naogol tetno bywa
lepsze, niz w rozlanych zapaleniach otrzewny, za-
leznych od zapalenia wyrostka robaczkowego.

Jezyk jest suchy; bardzo czesto wystepuje
opryszczka. Badanie brzucha nie daje objawoéw
charakterystycznych; brzuch jest wzdety, elastyczny;
(nie deskowaty); bolesnosé¢ przy ucisku wystepuje
niestale, zaznacza sie wyrazniej w okolicy pepka,
w nadbrzuszu a takze w dole bicdrowym prawym,

Stan ogdlny zalezy od ciezkosci zakazenia;
w przypadkach ciezkich wystepuje facies hippocra-
tica.

Za okres poczatkowy uwazamy czas od 24-ch
do 36-u godzin.

Postaé rozlana. Podane wyzej obja-
wy sa wyrazniej zaznaczone w postaciach rozla-
nych. Na plan pierwszy wystepuja w niektorych
przypadkach objawy ze strony otrzewny; wzdety,
bardzo bolesny brzuch, znacznie przyspieszone te-
tno, facies hippocratica; w innych zas objawy
otrzewny sa mniej wyrazne: brzuch moze byé
miekki, niewzdety, niebolesny; natomiast na plan
pierwszy wysuwaja si¢ objawy toksyczne; smieré
w tych przypadkach nastepuje wskutek oslabienia
serca.

Nakreslony przez nas obraz choroby moze wy-
stapi¢ zarOwno w postaci septycznej, jak i w ro-
pnej; lecz pierwsza naogél ma przebieg grozniej-
szy, Smieré nastepuje w ciggu pierwszych 7-u dni.

Posta¢ umiejscowiona. W posta-
ciach umiejscowionych po pierwszych groznych
objawach nastepuje zwolnienie. Wymioty ustepuja,
bole zmme]sza]a sie; stan ogolny chorego ulega
poprawie pomimo utrzymujacej sig goraczki; bie-
gunk: moga trwa¢ do 2-ch tygodm, brzuch staje
si¢ wzdety; niekiedy daje sie stwierdzi¢ chetbota-
nie. W postaciach klasycznych ropa zbiera sie
w podbrzuszu (hypogastmum) miedzy pepkiem a
spojeniem lonowem; o ile zas ropy jest duzo, gra-
madzi si¢ ona i w gdrnej czesci brzucha.

Znane sa takze S$cisle ograniczone postacie
pneumokokowego zapalenia otrzewny, w ktérych
ropa gromadzi si¢ tylko w jednem miejscu, na-
przyklad, w dole biodrowym. Te przypadki nie
daja zadnych objawéw podraznienia otrzewny.
NoveJosserand opisuje 2 przypadki peritini-
tis pneumococcica bez zadnych objawow ze strony
otrzewny: jeden z nich dal obraz ostrego zapalenia
stawu biodrowego (ropa zlokalizowala sie w dole
biodrowym). Dopiero przy operacji ustalono rozpo-
znanie pneumokokowego zapalenia otrzewny.

W koncu 3-go tygodnia ropa szuka ujscia na-
zewnatrz; wtedy pogarsza sie stan ogolny, goracz-
ka ma charakter hektyczny, wystepuja dreszcze,
poty i charlactwo. Najczesciej ropa znajduje ujscie
przez pepek; moze to nastapi¢ po 30 u, 40-u dniach
a nawet po kilku miesigcach.

Cameron rozréoznia 3 okresy w przebiegu
pneumokokowego =z2palenia otrzewny. 1-y okres
z ostremi objawami zapalenia otrzewny daje obraz
appendicitis lub peritonitis perforativa; wystepuje
goraczka, wymioty, biegunki; ten okres trwa 4—35
dni, ll-i okres goraczkowy wystepuje po pierwszym
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groznym okresie, trwa 2—3 tygodnie i przebiegiem
przypomma dur brzuszny. W 3-m okresie ropa lo-
kalxzu;e sie; brzuch wtedy bywa wzdety, wyczu-
wa sie chelbotame, otorbmny ropien tworzy sie
pod pepklem 1 otwiera sie przez pepek albo ropa
gromadzi si¢ w miednicy i szuka uj$cia przez pe-
cherz moczowy, pochwe lub odbytnice.

Rozpoznanie. Rozpoznanie zapalenia
otrzewny naogd! nie jest trudne; trudnosé polega
na odroznieniu pneumokokowego zapalenia otrzew-
Ly od innych postaci zapalen. Wczesne za$ roz-
poznanie pneumokokowego zapalenia otrzewny ma
duze znaczenie ze wzgledu na inne metody le-
czenia.

Za pneumokokowem zapaleniem otrzewny
przemawiaja: 1) wiek i ple¢ (przewaznie dziew-
czynki w wieku 2—14 lat); 2) biegunki — o ile
wystepuja od 1-go dnia (biegunki w zapaleniu
wyrostka robaczkowego wystepuja pozniej); 3) béle
w pneumokokowem zapaleniu otrzewny sa bardzie;
rozlane, niz w przebiegu apperdicitis; 4) stan po-
wlok brzusznych: brak deskowatej twardosci i mniej-
sza bolesnosé przy ucisku; 5) niestosunek m1¢dzy
wybitnie wyrazoneml objawaml ogoélnemi i zna-
cznie mniej zaznaczonemi objawami ze strony ja-
my brzuszne;.

Mondor (1931) opiera wczesne rozpoznanie
pneumokokowego zapalenia otrzewny na wybitnej
leukocytozie: o ile u matej dziewczynki wystepuje
nagle wysoka goraczka, przyspieszone tetno, roz-
lane béle brzucha, lekka sinica, opryszczka (w 50%),
biegunki i leukocytoza powyzej 30.000 ze znacz-
na neutrofilja (do 90%) nalezy mysle¢ o pneumoko-
kowem zapaleniu otrzewny.

Badania laboratoryjne daja niewiele: niezaw-
sze udaje sie stwierdzi¢ pneumokoki we krwi;
w moczu bywa bialko i waleczki; w niektorych
przypadkach odczyn dwuazowy jest dodatni. Za:
znaczylismy wyzej, ze stwierdzenie pneumokokdw
w wydzxelmle z pochwy (Vulvovaqmztls pneumoco-
ccica) moze ulatwi¢ rozpoznanie.

Marfan radzi kazdy przypadek, podej-
rzany o pneumokokowe zapalenie otrzewny, badaé
rentgenologicznie: cien w dolnej czesci brzucha
podobny do nieprawidlowo wyciagnietego peche-
rza pozwala przypuszczaé¢ otorbiony ropien pneu-
mokokowy; lecz objaw ten wystepuje w okresie
pdzniejszym.

Ostre przypac]kl pneumokokowego zapalenia
otrzewny maja przebieg najbardziej zblizony do
appendicitis lub peritonitis appendicularis. Przewle-
kle postacie pneumokokowego zapalenia otrzewny
sa czesto rozpoznawane jako gruzlicze zapalenie
otrzewny lub jako dur brzuszny.

W przypadku L ackiej i Rozengar-
tenowny na skutek objawow ze strony otrzew-
ny, ktore wystapily u rocznego dziecka po dlugo-
trwalym niezycie jelit, rozpoznawano poczatkowo
gruzlicze zapalenie otrzewny. Dwukrotnie ujemny
odczyn Pirqueta byl uwazany =za przejaw
anergji; naklucie dalo jednak plyn zielonkawy,
ropno-surowiczy, w ktéorym stwierdzono pneu-
mokoki.

Marfan opisuje przypadek u 2!/, letniego
dziecka, u ktorego podejrzewano peritonitis t. b. c.;
odczyn Pirqueta by! dodatni; badanie rentge-

nologiczne wykazalo powiekszenie gruczoléw tcha-
wiczno - oskrzelowych oraz cien miedzyplatowy;
sprawa wyjasnila sie dopiero wowczas, kiedy wy-
stapilo nacieczenie naokolo pepka, tak charakte-
rystyczne dla pneumokokowych zapalen otrzew-
nych i bardzo rzadko wystepujace w innych po-
staciach, szczegélnie w zapaleniu gruzliczem.

Mathieu i Davioud podaja opis 7
przypadkow pneumokokowego zapalenia otrzewny,
ktére byly rozpoznawane jako appendicitis i ope-
rowane: w 3 zejscie $miertelne nastapilo tuz po
zabiegu. Com b y rowniez opisuje kilka przypad-
kow mylnego rozpoznania: jeden z tych przy-
padkow dotyczyl 7!, letniego chiopca, operowa-
nego z powodu peritonitis t. b. c.; w ropie stwier-
dzono pneumokoki. W drugim przypadku u dziew-
czynki 21/2 letniej podejrzewano zapalenie odo-
skrzelowe 1 gruzlice pluc; w ropie, ktora otwo-
rzyla sie przez pepek, stwierdzono pneumokoki.
U 11-letniej dziewczynki rozpoznawano mylnie dur
brzuszny, a w ropie, ktéra znalazla ujscie przez
pepek oraz przez pochwe i odbytnice, stwierdzono
pneumokoki.

Jak widaé, moga powstat znaczne trud nosc!
przy rozpoznawamu pneumokokowego zapalenia
otrzewny. razie operacji brak zapachu ropy
pozwala odréznié pneumokokowe zapalenie otrzew-
ny od innych postaci (wskutek przedziurawienia
wyrostka robaczkowego lub jelit).

Mouriquand, Bernheim i Rendu
podaja., ze obok ostrych, typowych postaci pneu-
mckokowego zapalenia otrzewny, ktére daja ciezki
obraz chorobowy, zdarzaja sie takze postacie
poronne. Te ostatnie uwazane sy za objaw
podraznienia otrzewny w przebiegu zapalenia pluc.
Klinicznie daja one obraz appendicitis 1 jako taki
bywaja rozpoznawane, dopoki dalszy przebieg nie
ustali wloknikowego zapalenia phuc. Charaktery-
styczne dla tych postaci jest szybkie ustapienie
objawdw podraznienia i wogole groznych objawow
otrzewnowvch

Za taka poronng postaé¢ jestes ny sktonni
uwazac¢ drugi z opisanych przez nas przypadkow.

W postaciach poronnych objawy podrazme-
nia otrzewny moga ulegaé zaostrzeniu i sprawa
dochodzi do ropienia. Wsrod przypadkow, opisa-
nych przez wyzej przytoczonych autoréw, znajdu-
jemy opis chorego, u ktérego po 3-ch napadach
spodraznienia” otrzewny (miedzy napadami byly
dosy¢ dlugle okresy zupelnego zdrowia) wystapilo
pneumokokowe zapalenie otrzewny z zejiciem
$miertelnem.

Ciekawy przypadek, swiadczacy o zmianach
anatomicznych w poczagtkowym okresie pneumoko-
kowego zapalenia otrzewny, podaje Melchior
Eduard.

314-letnia dziewczynka zachorowala nagle; wystapily
silne bole brzucha, wymioty i plynne stolce; brzuch byl wzde-
ty, bolesny, lecz bez napigcia mies$ni; te¢tno przyspieszone.
Przypuszczano peritonitis i przystapiono do operacji. Podczas
zabiegu wysicku nie stwierdzono, lecz jelita byly jakgdyby po-
kryte §luzem; w posiewie stwierdzono pneumokoki. Nastepnego
dnia nastapil exitus. Prawdopodobnie byl to wczesny okres
pneumokokowego zapalenia otrzewny, ktore w dalszym prze-
biegu prowadzi do wytwarzania si¢ gestej ropy (empyema pe-
ritonei).
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Leczenie. Przejdziemy wreszcie do lecze-
nia pneumokokowego zapalenia otrzewny. Wiek-
szos¢ autorow wypowiada sie za tem, ze sposob
postepowania powinien by¢ odmienny, niz w in-
nych postaciach peritonitis. W kazdem zapaleniu
otrzewny, szczegolnie, gdy chodzi o te, ktore po-
wstaja po przedziurawieniu wyrostka, celem ope-
racji jest usuniecie ropy. W pneumokokowych za-
paleniach otrzewny, jak widzizlidmy, w poczatko-
wym okresie ropy brak; stwierdza s‘e tylko nie-
znaczny wysiek sluzowy, ktory pokrywa jelita.
Opisane sa tylko pojedyncze przypadki, w ktérych
wczesnie zbierala sie ropa, i mozna bylo ja oproz-
ni¢ (W preypadku Robinzona po !5, a w przy-
padku Moucheta po 48 godzinach). Uwzgled-
ni¢ jeszcze trzeba, ze peritonitis pneumococcica jest
przewaznie jednym z objawéw ogélnego zakazenia
pneumokokowego, i po zabiegu operacyjnym wy-
stepuja czesto zakazenia wtérne, szczegodlnie ogni-
ska w plucach. Z 7-u przypadkow Mathieu
i Davioud, operowanych wczesnie wskutek
mylnego rozpoznania appendicitis, 3 zmarlo. Ze
wzgledu na to, Ze we wczesnym okresie objawy
pneumokokowego zapalenia otrzewny przypomi-
naja appendicitis, W olfsohn sadzi, ze lekarz
nie ponosi odpowiedzialnosci za zejscie wczesnej
operacji, ktéra naogél nie daje dobrych wynikéw.
Mondor réowniez uwaza, ze, o ile jest watpli-
woséé, czy mamy przed soba appendicitis, czy tez
peritonitis pneumococcica — trzeba operowaé. Lecz
te watpliwosci powstaja przewaznie wtedy, gdy
chodzi o izolowana postaé pneumokokowego za-
palenia otrzewny. Tam za$, gdzie choroba ta wy-
stepu;e jako zakazenie wtorne, lub gdzie jedno-
czesnie mamy 1 inne ogniska infekcji pneumoko-
kowej — rozpoznanie jest latwiejsze. Dlatego tez
Aurosseau radzi we wszystkich przypadkach
szukaé pneumokokéw we krwi. Budde Werner
przytacza, ze $miertelno$¢ w przypadkach, wezes-
nie operowanych (w ciggu pierwszych 3-ch dni),
wynosi 90%. Operacja, wykonana juz po ustapieniu
wstrzasu pierwotnego, daje $miertelnosé 33%. Jako
najodpowiednieiszry czas do zabiegu uwazaé trzeba
okres pézny; ]ednl operu;q najchetniej po 11-tym
dniu choroby, inni zas po 2! dniu. Smlcrtelnosc
w tym okresie wynosi 6,7%. W l-ym okresie trze-
ba pozwolié¢ ustrojowi walczy¢ z ogdlna infekcja;
dobrze dziala wtedy autohemoterapja.

W statystyce Kirchhhoffa (1930) podano
29 przypadkow; z nich 2 opeiowano wczesnie;
Smiertelnos¢ siegata 52,3%; w 8 u przypadkach cze-
kano do otorbienia, 1 $miertelnosé wymosla juz
tylko 12,5%. Autor ten podkresla jednak, ze do wy-
czekiwania upowaznia nas jedynie ustalone roz-
poznanie pneumokokowego zapalenia otrzewny
przed operacja.

Opisane s3 rowniez pojedyncze przypadki,
w ktorych wczesna operacja dala dobre wyniki.
Za wczesna operacja wypowiada sie¢ Smith.
Hardouin podaje 2 przypadki pneumokokowego
zapalenia otrzewny operowane wczesnie, z ktorych
jeden wyzdrowxal drugi zas zmarl. Zwolennicy
wczesnej operacn uzasadniaja swoj poglad tem,
ze zwlekanie moze byé niebezpieczhe w razie
przeoczenia ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego. Tavernier (Lyon) w 3ch przypadkach,
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w ktorych podejrzewal pneumokokowe zapalenie
otrzewny, stwierdzil podczas operacji ciezkie zapa-
lenie wyrostka robaczkowego. Autor podkresla, ze
wczesna operacja uratowala te dzieci, ktére przy
wyczekiwaniu napewno zginelyby wskutek dalsze-
go rozwoju ciezkiego zapalenia wyrostka robacz-
kowego.

Poza =zabiegiem operacyjnym we wszystkich
postaciach zapalen otrzewny pneumokokowych na-
lezy uwzgledni¢ nastepujace wskazania lecznicze:

1. Spokojne lezenie w l6zku w pozycji na
plecach, mozliwie najwieksze unieruchomienie, 16d
na brzuch.

2. Przy ostrych objawach djeta scista (glodo-
wa); kilka lyzeczek wody i 16d do polykania; aby
zapobiec odwodnieniu ustroju, naleiy podawaé glu-
koze podskérnie. Dopiero w mlare ustepowama
ostrych objawow djeta moze byé mnuiej scista (ro-
sol z jarzyn, puré, kompoty).

3. W okresie ostrym wskazane sa zastrzyki-
wania surowicy pneumokokowej, szczepionki pneu-
mokokowe oraz przelewania krwi.

5. Co do operacji: wczesna operacja wskaza-
na jest tylko wtedy, kiedy wystepuje pogorszenie
1 objawy uogolnienia zapalenia otrzewny; naogé!l
zas w okresie otorbienia z operac)a lepiej jest cze-
ka¢, zanim ropien nie ograniczy si¢ zupelnie, i wy-
stapl wyrazne uwypuklenie w klasvcznem miejscu—
pod pepkiem Bywa to mniej wiecej w 20 dniu
choroby. Jezeli ropien lezy bardzo gleboko, trud-
no okredli¢, czy jest juz ograniczony; w tych przy-
padkach nie nalezy tez $pieszyé z operacja.
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Z Zakladu Patologji Og. i Dosw. U. W,
(Kierownik: Prof. Dr. Fr. Venulet).

Wplyw wyciagéw alkoholowych z guzéw rakowych na
poziom cukru we krwi u pséw normalnych.

Podal

Dr. med. Ignacy PINES (Warszawa).

Od czasu fundamentalnych odkryé W ar-
burga przemiana weglowodanéw w komorce
rakowej i w ustroju chorym na raka stala si¢ przed-
miotem licznych prac naukowych.

Na podstawie tych badan uwazamy obecnie
komoérke rakowa za komérke sui generis, ktorej
procesy zyciowe, zwlaszcza, jesli chodzi o weglo-
wodany, przebiegaja inaczej, niz w komoérce nor-
malnej.

Nietylko jednak sama komorka rakowa zu-
zywa weglowodany w sposob dla siebie wlasciwy;
dzieki nieznanym dotad mechanizmom wplywa
ona réwniez na caloksztalt gospodarki weglowoda-
nowej ustroju. Jak stwierdzajs doswiadczenia i ob-
serwacje kliniczne, rozwdj raka powoduje obnize-
nie si¢ poziomu cukru we krwi oraz ustapienie
glikozur)i, podczas gdy operacyjne usuniecie raka
pociaga za sobg ponowne wystapienie wszystkich
objawoéw cukrzycy (Braunstein)

Glikoliza narzadéw wewnetrznych, zwlaszcza
watroby, u chorych na raka jest wyraznie wzmo-
zona (Dische, Zacharios, Laszlo). Czasami
jednak stwierdza si¢ u rakowatych zwiekszony po-
ziom cukru we krwi, jako przejaw obnizonej tole-
rancji weglowodanowej (Friedenwald, Grove,
Cytronberg, Forster).

Przypadek, przed dwoma laty obserwowany przeze
mnie, jest rowniez potwierdzeniem zmian, zachodzacych
w przemianie ustroju pod wplywem rozwijajgcego si¢ nowo-
tworu zlosliwego. Chory 1. 76 cierpial od kilkunastu lat na
diabetes mellitus. W paidzierniku 1930 r. stwierdzono u cho-
rego objawy zagrazajgcej Spiaczki cukrzyczej, wobec czego
stosowano duze dawki insuliny, W ciagu nastepnych dwach
miesigcy chory czul si¢ dobrze, chociaz hiperglikemja, gliko-
zurja i acetonurja utrzymywaly sie w dalszym ciagu. U7 <rud-
niu 1930 r. chory nagle jakgdyby wyzdrowial: glikozurja
i acetonurja znikly, hiperglikemji naczczo nie stwierdzono,
przebieg krzywej obciazenia byl prawie normalny. Stan ten
trwal bez zmian do kofca stycznia 1931 r., kiedy zjawily si¢
trudnosci w polykaniu pokarnidw, i kiedy va pomoca promieni
Roentgena ustalono rozpoznanie raka przelyku.

Podobne spostrzezenia wykazuja niezawodnie
rozstrdj regulacji gospodarki weglowodanowej ustro-
ju pod wplywem wzrostu raka. Zaburzenie to usi-
lowano tlumaczyé bezposredniem oddzialywaniem
raka na poziom weglowodanéw we krwi. Sadzono,
ze komorka rakowa, zuzywajac duze ilosci cukru,
cukier ten pobiera ze krwi., Wyjasnienie to wydaje
si¢ juz z punktu widzenia teorji nieprzekonywa-
jace. Pomijajac problematycznosé podobnego po-
gladu, nie tlumaczylby on rzeczy najwazniej-
szej, mianowicie ustgpienia pod wplywem raka
tak charakterystycznych dla cukrzycy zabu-
rzen w gospodarce weglowodanowej, w nastep-
stwie ktorych powstaja acetonemja, acetonurja

1

i $pigczka cukrzycza. Totez raczej nalezy przy-
puszczaé, ze nowotwdr wywiera wplyw na ogodlna
gospodarke weglowodanowa przy pomocy jakichs
innych czyonikéw, dotad nam nieznanych. Poszu-
kiwanie tych czynnikow w wyciagach alkoholo-
wych z raka rozmaitych narzadow jest punktem
wyjscia niniejszej pracy.

Do badan swych poslugiwalem sie wyciggami
alkoholowemi z rakow przewodu pokarmowego

i watroby, sporzadzonemi w Panstwowym Zakla-
dzie Higjeny przez tHiirszfelda i Halbe-
ré6 wne!) w celach serodjagnostycznych. Nowo-
twor miele sie w zwyklym mlynku kuchennym,
a nastepnie przez osiem dni ekstrahuje alkoholem
absolutnym. Wyciagi, w ten sposdb otrzymane,
wstrzykiwalem psom podskérnie lub dozylnie. Psy
znajdowaly sie na djecie stalej, tak, ze poziom
cukru we krwi naczczo byl staly albo wykazywal
tylko nieznaczne odchylenia.” W dniu, poprzed:za-
jacym proby wlasciwe u psdow naczczo, oznaczano
co pol godziny w ciagu trzech godzin zawartosé
cukru we krwi. Dopiero po stwierdzeniu, ze poziom
cukru w tych warunkach nie ulega wiekszym wa-
haniom, przystepowano dnia nastepnego do zastrzy-
kiwania wyciagow z raka. llo$¢ zastrzyknietego
wyciagu wynosila przecietnie od 0,3 do 0,5 cm?®
na kilogram wagi. Cukier we krwi oznaczano tuz
przed zastrzyknieciem oraz w ciagu trzech godzin
po dokonaniu zabiegu w odstepach pélgodzinnych
(metoda macro Mc-L eana).

Doswiadczenie L

Pies wagi 14 kg, o godz. 11-ej wstrzy-
knieto podskornie 4 em® alkoholowego
wyciagu raka.

Czas. Poziom cukru,
Godz, 11 0,750 mg. %
. 11.30 0,650 . .
. 12 0,580 , .
. 1230 0,525 , .
. 13 0,550 .,
. 1330 06c0 ,
. 14 0680 , ,
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Najwieksza obnizka poziomu cukru we krwi
pod wplywem wyciagu z raka wynosi wiec 30%.
Najwieksze nasilenie hipoglikemji przypada wl5
godzmy po zabiegu. Stwierdzi¢ nalezy, ze po uply-

1) ktorym skiadam uprzejme podzickowanie rowniez na
tem miejscu.



wie trzech godzin poziom cukru nie powrdcil

jeszcze do normy.

1.

Doswiadczenie

Pies wagi 11,2 kg., o godz. 1]-ej wstrzy-

knieto podskérnie 5 cm® wyciagu.

Czas. Poziom cukru.
Godz. 11 1,14 mg. %
» 11.30 0.760 , .
., 12 0760 , .,
" 12.30 0,720 . .
. 13 0875 , ,
. 1330 1,03 ., .
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W danem doswiadczeniu pies zareagowal na
podany wyciag silniej i predzej, anizeli w doswiad-
czeniu .poprzcdniem. Wartosé cukru spadla juz po
pol godzinie o 33Y, lekki dalszy spadek 7aznaczyl
sie po 1Y/, godz. Na ten czas przypada najnizszy

punkt krzywe] prawie we wszystkich doswiad-
czeniach.
Doswiadczenie IX.
Pies wagi 10,5 kg.;.o godz. 11.ej wstrzy
knieto 7 cm® wyciagu, tym razem dozylnie.
Czas Poziom cukru
Godz. 11 0,83 mg. %
” 11 30 0:74 » »
. 12 0,64 , .
. 12.30 053 ,
., 13 046 .
» 13'30 0.63 ” ”
. 13 078 . .
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Jak widaé, wyciag z raka, wprowadzony do-
zylnie, wywolal tak wybitna hipoglikemje, jakiej
nie stwierdzaliSmy dotad. Najwiekszy spadek cu-
kru, wynoszacy 44,5%, uwydatnil si¢ dopiero po
uplywie dwuch godzin.
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Na uwage zasluguje rowniez doswiadczenie
Vill, w ktéorem pies otrzymal wyciag (podskornie)
powtornie. przeciwienstwie do dnia po-
przedniego spadek poziomu curu we krwi byl dwu-
krotnie mniejszy, niz dnia poprzedniego (12% i 25%).
Maksymalny spadek po podskéornem podaniu wy-
ciagu, obserwowany przezemnie, wynosit 37%. Do-
$wiadczznia X-te i Xl-te wykonane byly w celach
kontroli. Dwum psom wstrzyknieto dozylnie po
7 cm?® wyciagu alkoholowego normalnego zoladka.
Poziom cukru w tych warunkach wykazal tylko
drobne odchylenie wzniz, nieprzekraczajace 1,5Y%.

Wyniki dokonanych doswiadczen przema-
wiaja za tem, ze w wyciagach alkoholowych no-
nowotworow zlosliwych typu raka znajduje sie
cialo, ktdre w ustroju normalnym, po podaniu pod-
skornem lub dozylnem, powoduje zaburzenia prze-
miany weglowodanowe) z nastepczem znacznem
obnizeniem poziomu cukru we krwi.

Nie przesadzajac istoty ciala, stwierdzic na-
lezy, ze przechodzenie tego ciala do wyciagu al-
koholowego rzuca pewne swiatlo na jego wlasnosci
chemiczne.

Dalsze badania nad wplywem tego ciala na
gospodarke weglowodanowa, jakotez nad wyosob-
nieniem jego sa w toku.
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Z l-go oddzialu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie
(Kierownik: Dr. A. L a n d a u).

Studja kliniczne nad niedekrewnoicia zloéliwa.

Doniesienie 1L

Podali
Anastazy LANDAU i Wlodzimierz HEJMAN (Warszawa).

Praca nasza obecna stanowi dalszy ciag spo-
strzezen, ogloszonych z oddzialu przed kilku laty
(por. A. Landau i J. Held' — Spostrzezenia
kliniczne nad niedokrewnoscia zlosliwa. Warsz.
Czas. Lek. 1929 Nr. 36-38). Zaledwie kilka lat
dzieli nas od pierwszego doniesienia, ale w ciagu
tych kilku lat dokonal sie wielki przewrot w le-
czeniu niedokrewnosci zlosliwej. Obecnie przypadki
nasze naleza niepodzielnie do ,ery watrobowej“,—
wszystkie byly leczone watroba, — totez w donie-
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sieniu obecnem zwracamy szczegolnag uwage na
wplyw leczenia watroba w n. zl.

Teoretyczna podstawe do leczenia watroba
daly prace Whipplea i jego wspolpracownikow,
ktérzy stwierdzili, ze zastosowanie djety watrobo-
wej u wykrwawionych psow powoduje szybka od-
nowe krwi. Opierajac sie na tych badaniach Mi-
not i Murphy?® wprowadzili w r. 1926 djete
watrobowa w leczeniu niedokrewnosci zlosliwej
Woprawdzie dzisia} odbieglidmy juz od pierwotnej
djety Minota 1 Murphyego (m. in. ci auto-
rowie zalecali daleko idace ograniczenie tluszczow),
ale djeta watrobowa pozostala najpotezniejszym
srodkiem w zwalczaniu n. z

Od czasu publikacji Minota i Murphyego
uwage badaczy zaprzata zagadmeme co stanowi
czynnik dzialajacy w watrobie, 1 jaki jest mecha-
nizm jej dzialania. Dzialanie watroby nie jest
swoiste. Castle® 1 jego wspolpracownicy Locke
i Townsend' wykazali, ze podobne dzialanie
wywiera dodane do pokarmu surowe mieso wolo-
we, poddane uprzednio dzialaniu soku zoladko:
wego. Elementem, ktory aktywuje mieso, nie jest
kwas solny, gdyz mieso, poddane dzialaniu soku
zotadkowego achylikow, nie tract swych wlasnosci
odnowy krwi, natomiast zupelnie nie dziala mieso,
poddane dzialaniu soku zoladkowego chorych na
niedokrewnosé zlosliwg. Castle uwaza, ze jego
sposéb leczenia n. zl. jest bardziej fizjologiczny,
niz leczenie wqtroba, ze wzgledu na scisly zwia-
zek n. zl. ze zmianami czynnodci wydzielniczej
zoladka. Uwaza on n. z!. za zmodyfikowana awi-
taminoze; substancja czynna, niezbedna do dojrze-
wania czerwonych cilalek krwi, powstaje wskutek
zetkniecia czynnika zewnetrznego (extrinsic factor),
zawartego m. in. w miesie z czynnikiem wewnetrz-
nym (intrinsic factor); ten ostatni zawarty )est w
normalnym soku zoladkowym, jest jednak nieza-
lezny od obecnosci kwasu solnego, pepsyny, tryp-
syny i innych znanych nam zaczynow. Czynnik
dzialajacy jest c1eplochw1e]ny 1 rozpuszcza sie w
wodzie; byé moze, ze zjawia sie znow w soku zo-
ladkowym chorych na niedokrewnos¢ zlosliwa w
okresie zwolnienia.

Chaney i Niemand® widzieli zwolnienie
pod wplywem migsa wolowego, poddanego dzia-
laniu pepsyny i trypsyny.

Podobnie jak mieso, poddane dzialaniu soku
zoladkowego, dziala 1 sam zoladek (najlepisj
swinski); zoladek owcy 1 wolu dziala znacznie
stabiej; trzustka nie wywoluje zwolnienia (Wil-
kinson®. Rowniez dzialanie nerek i moézgu jest
bardzo slabe. Henning wykazal, ze czynnik
dzialajacy znajduje sie obficie] w $luzowce jamy
odzwiernikowej zoladka, niz dna.

Jakie jest w s$wietle tych faktéow dzialanie
watroby, i co stanowi ten blizej nieznany czynnik
dzialajacy ?

Watroba dziala przedewszystkiem w niedo-
krewnosci zlosliwej. Wprawdzie juz u zdrowych
powoduje w 50% przypadkow wzrost hemoglobiny
(Neidbhardti Bannasch), wzrost liczby czer-
wonych krazkow o 400 tysiecy do miljona w mm.?
wraz z retikulocytoza (do 12--17%). W niedokrew-
nosciach wtornych dzialanie watroby jest slabe
i niepewne (Naegeli’) Natomiast najsilniejsze
dzialanie wywiera watroba w niedokrewnosci zlo-

$liwej, badz to pierwotnej, badz tez w niedokrew-
nosciach, towarzyszacych czerwiowosci, cigzy lub
kile o typie n. zl.

Keefer i San g® badali wplyw watroby 1 ze-
laza w rozmaitych po:ctaciach niedokrewnosci. Zda-
niem tych autoréw poza niedokrewnos-ia zlosliwa

watroba dziala w niedokrewnosci, towarzyszacej
ciazy, czerwiowosci czerwonce oraz w niedokrew-
nosciach pokrwotocznych, nie dziala natomiast

w gruzlicy jelit, w kala-azar, w niedokrewnosci
aplastycznej oraz w tych postaciach niedokrewnos-
ci, ktore spowodowane zostaly przez zakazenie
ustroju bakteryjne. Zelazo dziala réwniez w nie-
dokrewnosciach wtornych pokrwotocznych oraz to-
warzyszacych czerwiowosci, clazy i pewnych nie-
dokrewnosciach pochodzenia pokarmowego (K e e-
feriSang?, Keefer, HuangiSang® Me-
ttier i Minot'?)

Zdaniem Keefera i Sanga dzialanie
watroby zwieksza sie przy jednoczesnem podawa-
niu zelaza. Autorzy ci wyprobowali rowniez dzia-
lanie wyciagow watrobowych oraz popiolu z wa-
troby. Wyciagi watrobowe slabo dzialaja, zdaniem
Keefera i anga, w niedokrewnosciach po-
krwotocznych; wyniki, otrzymywane po podawaniu
300 gr. spopielonej watroby, nie byly zadawa-
lajace.

Na naszym materjale klinicznym moglismy
czestokroé stwierdzaé dosé slaby wplyw watroby
w niedokrewnosciach wtornych, podbarwliwych
Te sprawy chorobowe oddznalywulq naogof s$wiet-
nie na leczenie arsenem i zelazem; leczenie wa-
trobq jest tu znacznie mniej efektowne.

W jednym jednak przypadku niedokrewnosci
sledzmnowe), przeblega]ace] z ogoélnem zahamo-
waniem czynnosci szpiku kostnego (leukopenja,
trombocytopen)g, niedokrewnoscia z prawie zupel-
nym brakiem retikulocytow), dopiero po zastoso-
waniu leczenia watroba otrzymalismy wynik lecz-
niczy, przypominajacy wplyw watroby w niedo-
krewnosci ztosliwej. Przypadek ten, ktéory bedzie
przez nas oddzielnie ogloszony, $wiadczy, ze row-
nie silnie, jak w n. zl., dziala watroba w innych
postaciach niedokrewnosci, powstalych przez za-
hamowanie prawidlowych czynnosci szpiku kost-
nego.

Watroba nie leczy niedokrewnosci zlosliwej,
dziala bowiem tylko tak dlugo, dopoki jest zazy-
wana, dziala tylko na krew | na zwiazane z jej
odnowa objawy ogolne. Dzialanie watroby na inne
objawy n. zl., jak np. bezsok iolqdkowy, zabu-
rzenia rdzeniowe i t. d., jest prawie zadne (patrz
nizej).

| inne metody lecznicze byly nieraz w stanie
wywolaé zwolnienie w przebiegu niedokrewnosci
zlosliwej; w erze przedwatrobowej stosowano np.
czesto leczenie arsenem, ale zadna metoda nie
dziala tak szybko i efektownie, jak leczenie wa-
trobg Przytem pod wplywem watroby zrika me-
galocytoza, ktorej obecnosé jest cecha swoista dla
niedokrewnosci zlodliwej (Naegeli). Tylko le-
czenie watroba moze zmienié¢ megalocytowe prze-
istoczenie szpiku kostnego.

Substancja, dzialajaca w watrobie, jest roz-
puszczalna w wodzie, nie rozpuszcza sie w eterze;
ulega straceniu alkoholem. Poszczegdine frakcje
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dzialajace nie zawieraja ani fosforu, ani zelaza,
tluszczow, lecytyny, weglowodanéw i protein.

Czynnik dzialajacy przechodzi do przesaczu po
straceniu octanem olowiu i ulega straceniu kwa-
sem fosforowo-wolframowym. Cialo stracone zawie-
ra $lady siarki, 12—19% azotu (West i Nikols),
w tem 20% aminowego, jest wiec przypuszczal-
nie polipeptydem (cytowane wedlug Siedlec-
kiego!). Dakin uwaza czynnik dzialajacy
za kompleks kwasu glutaminowego i oksyproliny.
Czy substancja dzialajaca jest identyczna z ,in-
rinsic factor” Castlea — niewiadomo.

Niektérzy autorowie przypuszczaja, ze wa-
troba zawiera hormon, dzialajacy na wytwarzanie
czerwonych cialek krwi, ktérego brak jest w ustroju
chorym na niedokrewnosé zlosliwa. Jesli jednak
substancja omawiana ma posiadaé wlasnosci hor-
monu, to jak sobie wytlumaczyé nieskutecznosé
jej dzialania w innych postaciach niedokrewnosci?
Dziatanie watroby nie jest, zreszta, swoiste i nie
jest wylaczone, ze czynnik dzialajacy jest tylko
w niej przechowywany.

Naegeli twierdzi, ze w watrobie i zoladku
zawarta jest jakas substancja, dzialajaca wybior-
czo na szpik kostny we wszystkich odcinkach jego
czynnosci.

U nas wyczerpujace badania nad wplywem
watroby w niedokrewnosciach doswiadczalnych
przeprowadzal Apfelbaum!’Z Najlepsze wy-
niki otrzymal! on w niedokrewnosci, wywolanej
fenylhydrazyna, mniejsze w niedokrewnosci hemo-
litycznej; bardzo nieznaczny wplyw wywierala wa-
troba w niedokrewnosci po wykrwawieniu. Musimy
pamietaé, ze wszelkie préby otrzymywania a. zi
u zwierzat dotad sie nie udaly.

Nie bedziemy tutaj dluzej zastanawiali sie
nad teorjami patogenezy niedokrewnosci zlosliwej;
istota jej polega¢ moze badz na wytwarzaniu
mnie] wartosciowych lub nieprawidlowych krwinek
czerwonych przez szpik (Ehrlich, Engel,
Naegeli), badz tez na nadmiernem niszczeniu
czerwonych cialek (Pappenheim, Tirck,
Eppinger). Leczenie watroba nie wyjasnilo
dotad genezy n. z!. Wazne jest spostrzezenie
HanssenailLambin, ktérzy stwierdzali zni-
kanie urobilinogenu z moczu chorych na n. zl.
(w okresie zwolnienia powatrobowego) dopiero po
przelomie retikulocytowym, a wiec wtedy, gdy szpik
kostny wytwarza juz bardziej wartosciowe czerwone
ciatka krwi (cytowane wedlug Acharda').

IL.

Materjal nasz okejmuje 20 przypadkéw nie-
dokrewnosci zlosliwej, w tem az 17 kobiet i tylko
3 mezczyzn. Te wielka przewage kobiet stwier-
dzal rowniez jeden z nas (A. Landau) w do-
niesieniu poprzedniem. Jestto zgodne z danemi
wiekszosci autorow.

Najczestszy wiek, w ktorym wystepuje n. zl,
waha sie ocd 40 do 60 lat (Naegeli, Auber-
tin i in). Wséréd naszych chorych najmlodsza
miala 34 lata, najstarszy — 72. Trzech chorych
bylo w czwartym dziesigtku zycia, az 10.ciu mialo
od 40 do 50 lat, 4-ch od 50 do 60 i zaledwie 3-ch
powyzej 60 lat. Naegeli widzial n.zk u 80-let-
niego mezczyzny.

Objawy ogolne, spotykane u naszych chorych,
nie przedstawialy naogdl nic niezwyklego. Pole-
galy one na zwyklych objawach niedokrewnoseci:
oslabieniu, szumie w glowie, mroczkach w oczach;
bardzo czesta skarga tych chorych sa sensacje
sercowe i dusznosé wysilkowa, tak, ze zdarza sig
czesto, iz lecza sie oni dlugie miesiace u kardjo-
logow.

Jak skrycie moze przebiegaé niedokrewnosé
zlesliwa, przybierajac posta¢ niedomogi serca —
swiadczy nize) opisany przypadek:

Chory St. G. lat 72, przywicziony zostal do szpitala
w stanie niebezpiecznym. Zona chorego podaje, ze od 2-ch
lat brzekna mu nogi, od 3-ch miesi¢ey odczuwa dusznos$é wy-
sitkowa; lezy w lozku dopiero od tygodnia. Po dwuch dniach
lezenia obrzgki ustapily, zjawila si¢ sennosé. Dopiero od ty-
godnia nie pracuje, zajmowal si¢ ci¢zka praca fizyczna. Przed-
miotowo: chory podniecony ruchowo, nieprzytomny. Wybitna
blado$é powlok skornych z odcieniem zoltawo - ziemistym.
Tetno 105/min., miarowe, drobne. Oddechow 30/min. Cisnienie
tetnicze (R. R.) — 125/65 mm. Hg. Na calej przestrzeni pluc
wdech szorstki, wydech wydluzony, od IX Zebra z obu stron
wdech i wydech ostabiony, pod obu pachami wdech pokryty
licznemi rzeZzeniami drobnobankowemi. Serce: granice bez
zmian. Tony: przy koniuszku 1-szy gwaltowny z szmerem, 2-gi
staby. Nad tctnica glowna 2 tony, 2-gi akcentowany. Watroba
i §ledziona niemacalne. Zrenice: prawa $lad reakcji na $wiatlo,
lewa nie oddzialywa. Odruchy okostnowe i $ciggnowe zacho-
wane. Objaw C h w o s t k a dodatni. Nieznaczne podrygi-
wania migéni.

Badanie krwi: Hb. — 40%, cialek czerwonych 1.500.000
w mm.?, wskaznik barwny 1,33; cialek bialych — 5.200 w mm.3:
obojetnochlonnych 26% (1% myelocytow, 1% metamyelocy-
tow, 5% paleczkowatych), limfocytow 72%, monocytow 2%,
Wybitna anizocytoza (megalocyty) i poikilocytoza. Pojedyncze
normo- i megaloblasty. Plytek — 100.000 w mm.2.

Mocz: Ciezar gatunkowy 1,010, bialka 0,1%v, urobilino-
gen + + +. Pojedynicze walki szkliste i ziarniste. 1 — 2 $wie-
ze krwinki w polu widzenia.

Tlos¢ mocznika we krwi — 1,5 gr. %o, kwasu moczowego
149 mgr. %o, kreatyniny 35 mgr.%. Chlor w osoczu — 3,90
gr.%o, w krwinkach — 1,81 ¢gr.%, we krwi calkowitej 3,61
gr. %o, wskaznik chlorowy 0,47, wskaznik hematokrvtowy—O0.
Zasob zasad osocza (V. an S1yke)— 52 0bj.%COse.

Badanie plynu mézgowordzeniowego: bialka 0,1%w.
Nonne-Appelt ujemny. Chloru 497%0o, mocznika
1,78 %o, cukru 1,15%0, pleocytoza — 4.

Chory zmarl po 24 godzinach pobytu w szpitalu.

Rozpoznanie kliniczne: Agonisans. Bronchopneumonia
hypostatica duplex. Anaemia perniciosa. Nephrosclerosis chro-
nica. Azotaemia.

Rozpoznanie anatomiczne: Anaemia permagna universa-
lis. Medulla ossium rubra. Infiltratio adiposa et offuscatio pa-
renchymatosa renum. Adipositas cordis et offuscatio parenchy-
matosa myocardii. Atherosclerosis universalis. Oedema pulmo-
num et pneumonia hypostatica posterior bilateralis.

Anatomopatolog potwierdzil w calosci roz-
poznanie kliniczne. Badanie krwi pozwolilo nam
z cala pewnoscia rozpoznaé niedokrewnosé zlo-
sliwa, mimo iz chory przedstawial pozornie objawy
niedomogi serca. Azocica i objawy ze strony mo-
czu pozwolily nam rozpoznaé przewlekla miazdzyce
naczyn nerkowych. Brak kwasicy wylaczal nephro-
sclerosis maligna. Przypadek ten wykazuje, jak
skrycie moze przebiega¢ n. zl, przybierajac pozor-
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nie postaé¢ niedomogi serca; zasluguje na pod-
kresleme, ze chory ten na 7 dni przed smiercia
mog! jeszcze wykonywaé ciezka prace fizyczna.

1.

Szczegolna wage posiadaja objawy ze strony
przewodu pokarmowego. Bezsok zoladkowy jest
zjawiskiem prawie stalem w przebiegu niedokrew-
nosci zlosliwej; Weinberg!® znajdowal bezsok
zoladkowy stale; twierdzi on, ze bezsok wyprzedza
zawsze inne objawy n.zl. Sprawa ta laczy sie
sci$le z zagadnieniem konstytucji, tak waznej
w patogenezie n.zl. Borgbjaerg stwierdzal
w przypadkach bezsoku zoladkowego powieksze-
nie wymiaréw czerwonych cialek krwi. Ewa
Franeck okresla jako anaemia praeperniciosa
stany, w ktorych wystepuje bezsok zoladkowy,
zmiany ]e;zyka, zaburzenia ze strony uktadu ner-
wowego 1 powickszenie wymiarow czerwonych
cialek krwi.

Morawitz nie znajdowal nigdy w niedo-
krewnosci zlosliwej wolnego kwasu solnego, row-
niez staly brak kwasu solnego stwierdzal E\w ald,
Zadek! i inni. Natomiast Levine i l.Ladd"
na 150 przypadkéw niedokrewnosci zlosliwej znajdo-
wali w 3-ch normalng ilos¢ kwasu solnego w zolad-
ku. Knud Fabe1 znajdowal kwas solny w 5-ciu
przyoadkach. Istnieje szereg niewatpliwych przypad:
kow niedokrewnosci zlosliwej z zachowana sekrec-
ja zoladka (Staktons, Friedenwalde
iMorrison, Licht, Cabot, Taumann,
v. Wildebrandt, Seyderhelm, Grin-
ker, Wilkinson, Strauss). Znanesa w pis
miennictwie przypadki bezsoku zoladkowego, gdzie
po wielu latach wystapila niedokrewnosé zlosliwa.
Castle zebral ogolem 30 podobnych przypadkow.
W przypadku Hursta bezsok wyprzedzal niedo-
krewnos$é zlosliwa o 12 lat, w przypadku Starte-
vanta®—14lat, Rileyal®—25 lat,

Znane jest rowniez wystepowanie niedokrew=
nosci zlosliwej u szeregu cztonkow tej samej rodziny
(Gilbert,P.Emile Weil, Meulengracht)
wskazuje to na wielkie znaczenie momentu kon-
stytucjonalnego. W tych rodzinach u wielu jej czlon-
kow wystepuje bezsok zoladkowy. Borghjaerg
iLottrup? badali krew u 152 achylikow: w 50%
znajdowali zwykla niedokrewnosé, w 22% ze wskaz-
nikiem barwnym powyzej 1, a w 15% znajdowali we
krwi megalocyty. Connor? znajdowal w rodzi-
nach chorych naniedokrewnos¢ zlosliwa znacznie
czesciej, niz u innych bezsok zoladkowy.

Dotychczas zwigzek miedzy niedokrewnoscxa
zloshwq a bezsokiem zoladkowym nie jest wyjas-
niony: czy bezsok jest tylko jednym z ob]awow
niedokrewnosci zlosliwej, czy gra jakas role w jej
powstawaniu

Wsrod naszych chorych bezsok zotadkowy byl
zjawiskiem stalem. Ani w jednym przypadku nie
znajdowalismy wolnego kwasu solnego, zaréwno po
probnem sniadaniu Boas-Ewalda, jak rowniez
przy badaniu frakcjonowanem po $niadaniu kofei-

nowem lub alkoholowem. W trzech przypadkach
badaliémy wydzielanie soku iolqkowego po za-
strzykchxu 1.mgr. hlstammy — bezsok nie ulegal
zmianie. Roéwniez prawie zawsze stwierdzalismy
brak pepsyny, tylko w trzech przypadkach znajdo-
walismy pepsyne w ilosci 5 jednostek Grossa
(2 razy) i 10 jednostek (1 raz). W 6 ciu przypad-
kach badalismy wydzielanie czerwieni obojetne) po
zastrzykme;cxu domigsniowem 5 cm.? roztworu 1% (por.
rowniez J. Hel d??). W jednym przypadku znaj-
dowalismy slad barwnika w tresci zoladkowej po
2-ch godzinach; w pozostalych pieciu — barwnik
nie ukazal sie. Wskazywaloby to na zupelne wy-
gasniecie czynno$ci wydzielniczej zoladka iswiad-
czy o catkowitym zaniku sluzowki zoladka (J. He 1 d).
Rowniez Dawidson, Willcoxi Haagu-
sen w 8iu przypadkach niedokrewnosci zlosliwej
nie znajdowali barwnika w tresci zoladkowej, ped-
czas gdy w innych rodzajach bezsoku barwnik
ukazywal! sie. Natomiast Cohen, Matzner
i Grey juz po 30 minutach widzieli wydzielanie
czerwieni obojetnej w 3-ch przypadkach niedokrew-
nosci zlosliwe;.

W 7-iu przypadkach badalismy zawartosé¢ dwu-
nastnicza na obecnos$é¢ zaczynéw. Jak to wykazal
jedenz nas (A. L an dau), w przebiegu niedokrew-
nosci zfosliwe] moze wystapié bezsok zoladkowo-
trzustkowy (por. rowniez LandauiRzasnic-
ki, LandauiHeld!, Landaui Glass?%,
Landau Cygielstrejchi Fejgin®), W
naszych obecnych przypadkach zupelnego bezsoku
trzustkowego nie spotykalxsmy, jednak ilo$é¢ zaczy-
noéw byla przewaznie zmniejszona. llos¢ trypsyny
jeden raz byla prawidlowa — 100 jednostek, poza-
tem bardzo zmniejszona(3; 7; 7; 9; 4; 5; 10i20 jed-
nostek). llos¢ lipazy wynosila 0,3; 3; 4; 10; 25
1 25 jednostek jeden raz ilosé¢ lipazy byla wiec
prawie rowna 0, 4 razy byla bardzo znaczniei2razy
nieznacznie zmniejszona.

Charakterystyczne dla niedokrewnosci zlosli-
we] sa zmiany jezyka, opisane poraz pierwszy przez
Hunter a. W 13-tu przypadkach (68%) chorzy
nasi skarzyli sie na pieczenie i bole jezyka, nieraz
bardzo dotkliwe. Jezyk byl prawie zawsze wygla-
dzony, z zaniklemi brodawkami, czesto znajdowa-
lismy na jego brzegach i koniuszku charakterys:
tyczne zaczerw:emema. Ob]awy jezykowe naogdl
ulegaly znaczne] poprawie leczmcze] Matt-
hesi Morawitz twierdza, ze objawy jezykowe
s3 zazwyczaj wczesne 1 szybko przemijaja. Bardzo
pouczajace jest ]edno nasze spostrzezenie, dotyczace
chore). cierpiacej na niedokrewnosé zlosliwa od 4-ch
lat i leczonej kilkakrotnie watroba, u ktorej objaw
Huntera wystapil poraz pierwszy dopiero przed
kilku miesigcami. A wiec leczenie watroba nie tyl-
ko nie leczy, lecz i nie zapobiega zmianom jezy-
kowym, ktére moga wystapi¢ nawet w péznym
okresie niedokrewnosci zlosliwej, chociaz z drugiej
strony podczas leczenia watroba objawy jezykowe
(podmiotowe) u naszych chorych ginely prawie zu-

pelnie.
(C. d. n)
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Z pracowni biologicznej Zakladéw Przemyslowych Boryszew.
(Dzial biologiczno - chemiczno - farmaceutyczny).

Badania dc$wiadczalne nad dzialaniem leczniczem
czynnikéw przeciwanemicznych,

Doniesienie .

Podali
Dr. S. KRAMSZTYK i lek. wet. A. BER (Warszawa).

Jezeli doniedawna leczenie niedokrewnosci
opieralo sie prawie wylacznie na srodkach chemicz-
nych, to obecnie poglady przechylily sie tu mocno
w kierunku metod terapeutycznych biologicznych.
Nie ulega watpliwosci, ze kazda z tych metod lecz-
niczych znajduje w leczeniustanowanemicznych swo-
je uzasadnienie, zwlaszcza oczywiscie, jezeli wziaé
pod uwage odpowiednia k]asvﬁkac;e tych stanow

Jezeli  doniedawna rozréozniano przede-
wszystkiem niedokrewnoéé pierwotna 1 wtorna, to
obecnie coraz wiecej zdobywa sobie prawo obywa-
telstwa podzial na anemje o typie hipochromowym,
hiperchromowym 1 izochromowym (anemje aplas-
tyczne) (Chevallier). W leczeniu tych poszezegél-
nych typow niedokrewnosci niektérzy z autorow
wspoélczesnych stara]q si¢ réwiez da¢ zasadnicze
hn]e wytyczne uwaza]qc ze anem}e typu hlper
chromowego sa wlaéciwa domena stosowania wa-
troby, podczas gdyv typ hipochromowy nalezy do
lecznictwa srodkamichemicznemi (Gyorgy 1933).
Tymczasem wiadomo, ze nawet watroba i wy-
ciagi watrobowe dzialaja jedynie na pewien tylko
dzial poszczegolnych objawow niedokrewnosci
zlosliwe].

W szeregu przeprowadzonych przez nas do-
swiadczen przedsiewzielismyzbadanie na drodze eks
perymentalne) dzialanta rozmaitych, uzywanych
obecnie srodkow przeciwanemicznych zaréwno che-
micznej, jak i biologicznej natury.Zpomiedzy srodkow
tych wylaczyli$my watrobe oraz preparaty zoladko-
we (Castle). Uczynilismy to zas z tego powodu
ze, jak wiadomo, nie udafo sie dotychczas otrzyma-
nie niedokrewnosci zloéliwej na drodze doswiad-
czalnej; wszystkie postacic wywolywanej u zwie-
rzat anemji nie odpowiada)a chorobie Biermera
u ludzi; wciaz jeszcze dla czynnika, dzialajacego
w djecie watrobowe), niema innego probierza bio-
logicznego, jak czlowiek, chory na niedokrewnosé
zlosliwa.

Do sprawdzania wybralismy nastepujace pos-
tacie anem)i doswiadczalne): anemje pokarmowa
szczurdw, anemje upustowa u krolikow oraz anemje,
wywolywana réwniez u szczurdw przez stosowanie
odpowiedniej dawki promieni Roentgena.

Przy wywolywaniu  anemji pokarmowe;)
u szczurow trzymalismy sie naogdél metody, zastoso-
wanej przez Waddella, Steenbocka, Elven-
hjema i Harta. Mianowicie, szczurki z jednej
matki i jednego miotu, prawie tej samej wagi i o
jednakowej ilosci Hb, przebywaly w jednej klatce
z matka przez !/, miesiaca. W 20 dni po ich uro-
dzeniu samica otrzymywaé zaczela same mleko
krowie swieie w dowolnej ilosci. W miesiac po
rozpoczeciu wylacznego karmienia mlekiem u szczur-
kow wystapily objawy silnej anemji, Mialy one
wtedy po 50 dni zycia. Od tego dnia czesé szczur-
kéw, otrzymywala po | gr. tego czy innego z pod-
dawanych badaniom czynnikéw leczniczych dzien-

nie na sztuke a czg$¢ po 1 gr. suszonego migsa
wolowego. Ten pokarm dodatkowy rozprowadzano
w mleku, ktore szczurki bardzo chetnie pily.

Anemje upustowa u krolikow wywolywano
przez kilkakrotne pobieranie wiekszych ilosci krwi
z serca.

Anemje przez naswietlanie promieniami Ro-
entgena wywolywano w sposéb nastepujacy.
Szczurki, pochodzace od jednej martki, prawie
tej samej wagiio jednakowej ilosci Hb, gdy doszty
do ]ednego miesigca, poddano naswietlaniu promie-
niami Roentgena, przyczem stosowano pol daw-
ki $miertelnej dla szczuréw w tym wieku (dr. Gry n-
kraut).

Nalezy zauwaiyé ze anemja rentgenowska
charakteryzu]e sie anatomicznie przedewszystkiem
zmianami, wystepujacemi w szpiku kostnym, jak
zwyrodnienie tluszczowe i bardzo silnie zmiejszona
zdolnosé regeneracyjna. Uderza tutaj przytem silna
hemosideroza komérek siateczkowych w sledzionie
i szpiku kostnym. Anemja rentgenowska posiada
charakter aplastyczny i rézni sie od niedokrewnos-
ci zlosliwej Biermera miedzy innemi rowniez
brakiem zmian w blonie $luzowej zoladka (We-
gelin). Co sie tyczy naswietlanych szczuréw, to
zwykle w 10 — 12 dni po naswietlaniu wystepuja
objawy potegujacej sie stale anemji. W czasie nas-
tepnych dwuch tygodni czeéé szczurkow ginie, czesc
jednakze zaczyna powoli wracaé do normy. W tej
anemji doswiadczalnej rozrozniaé zatem nalezaloby
dwa okresy. Plerwszy, trwajacy okolo 20 — 25 dni,
w ktorym zaznacza si¢ coraz mocniejszy rozpad
krwinek i zmniejszenie si¢ ilosci Hb, oraz okres
drugi, zaczynajacy sie okolo 20—25-go dnia po na-
éwietlaniu, w ktorym u szczurkdw, pozostalych przy
zyciu, nastepuje powolny proces odbudowy 1 odno-
wy erytrocytow, zaznaczajacy sie powolnem zwiek-
szaniem sie ilo¢zi Hb.

Wszystkie te trzy postacie anemji doswiad-
czalne)j stuzyly nam, jak to juz wyzej bylo wspom-
fiiane, do sprawdzenia sily dzialania poszczegol
nych czynnikéw leczniczych przeciwanemicznych.
W programie mielismy takie czynniki, jak ,hemo-
poetyna” (Carnot i Deflandre, 1906) ,cytage-
nina” (Seyderhelm i Heinemann, 1932),
kompleks: zelazo, mangan, miedz (Titus, Cave
i Hughes, 1928) oraz substancje, bedaca nosicie-
lem witaminy B.

Przeprowadzone badania doprowadzily nas
w sposob dobitny do przekonania, ze w réznych
postaciach niedokrewnosci, to ten, to inny czynnik
leczniczy wywiera dzialanie silniejsze, ze, oczy-
wiscie, mamy tu do czynienia z réznemi punktami
uchwytu 1 réoznemi zakresami dziatania.

Co sie tyczy wspomniane] powyze) t. zw.
,hemopoetyny”, to juz w r. 1906 Bouchard
przedstawil w francuskiej Akademji nauk wyniki
badan Carnota i panny Deflandre, dowo-
dzace, ze ta substancja, wywierajaca dzialanie po-
budzajace na proces krwiotworczy, powstaje w krwi
konskiej droga kilkakrotnych wupustéw. Czynnik
ten, aczkolwiek znalazl juz szerokie zastosowanie
w terapji, byl dotychczas wzglednie bardzo malo
przedmiotem badan doswiadczalnych. W r. 1932
Seyderhelm, na podstawie doswiadczen swych
nad przepuszczaniem krwi psdow z anemja saponi-
mowa przez rurke kwarcowa i poddawaniem jej
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dzialaniu promieni pozafioletowych, zdolal stwier-
dzi¢, ze droga naswietlania udaje si¢ w krwinkach
aktywowaé zawarta w ich osnowie substancje,
k'téra przetwarza si¢ wskutek tej manipulacji w
silny czynnik przeciwanemiczny. Ta substancja
czynoa, ktora Seyderhelm nazwal cytagenina,
znajduje sie w postaci aktywnej w pewnym od-
setku i w normalnej krwi zwierzat ssacych i ludzi,
ale przez poddawanie dzialaniu promieni pozafio-
letowych — przez naswietlanie lampa kwarcowa —
nastepuje silne podniesienie zawartosci czynnej
cytageniny w krwi. Wyniki tych badan doswiad-
czalnych byly podnieta dla Seyderhelma
i Heinemanna, aby sprobowaé drzialania cy-
tageniny na materjale klinicznym.

Okazalo sie, ze istotnie odwlékniona i pod-
dana in vitro naswietlaniu krew ludzka, zastrzyki-
wana domiesniowo pacjentom, powodowala wzmo-
zenie liczby retikulocytéw w krwi obwodowe;j.
Taki sam objaw wystepowal po zastrzykiwaniach-
wlasciwe) cytageniny.

Jednakze ten objaw wzmozonej retikulocytozy
rozmaicie wystepowal u réiznych chorych; slabo
zwlaszcza wyrazal sie w tych przypadkach, gdzie
jednoczesnie mozna bylo stwierdzi¢ brak w krwi
promieniowania mitogenetycznego w znaczeniu
Gurwicza. Do przypadkéow tych zaliczala sie
posunieta gruzlica, raki, przewlekle stany septycz-
ne oraz niedvkrewnos$é zlosliwa. W tych przypad-
kach wzmozenie retikulocytow w krwi obwodowej
dawalo si¢ osiagaé¢ dopiero po zastrzykiwaniach
wzglednie duzych dawek cytageniny. Na uwage
zastugiwal fakt, Zze wraz z objawami ze strony
krwi poprawie ulegal i stan ogoélny pacjentow. Co
si¢ tyczy przypadkéw niedokrewnosci zlosliwej,
to aczkolwiek reagowaly one na cytagenine droga
retikulocytozy, to jednakze nie udawalo sie tu
stwierdzié¢ te] poprawy, jaka nastepuje po stoso-
waniu terapji watrobowej. Dzieki badaniom H e i-
nemanna udalo sie wykazaé, ze cytagenina
jest ,mitogenetycznie aktywna”, i ze po 2—3 za-
strzykmeciach jej wzmaga sie ,promieniowanie
mitogenetyczne” krwi chorych rakowatych, a takze
nabiera tego promieniowania krew ludzi starych.

Opierajac sie na pewnych analogjach, jakie
zachodza miedzy aktywowaniem prowitaminy a ta-
kiemze aktywowaniem cytageniny, sprobowalismy
stosowac¢ te ostatnia w postaci zaktywowanych
krwinek byczych, podawanych doustnie. Wyniki
istotnie potwierdzily slusznosé¢ przypuszczenia.,

Co sie tyczy wzmiankowanego kompleksu
metali ciezkich — zelaza, manganu i1 miedzi, to
prace doswiadczalne badaczy amerykanskich S te-
enbocka, Harta, Waddella iin. nad pokar-
mowa mleczna anemja szczurow i krolikow wyka-
zaly przedewszystkiem, ze anemja ta daje sie
usunac przez podawanie zwierzetom kupnych nie~
organicznych soli zelaza, podczas gdy pozostawaly
na nia bez wplywu wysoko oczyszczone sole tegoz
metalu. Czynnemi pod wzgledem leczniczym oka-
zal sie rowniez popiodl z jarzyn lisciastych, wyciagi
alkoholowe z nich oraz nawet popiol z tych wy-
ciagow. Z doswiadczen tych wyciagniety zostal
wniosek, Ze doswiadczalna anemja mleczna po-
wstaje wskutek braku w mleku pewnego nieorga-
nicznego skladnika. Jezeli szczury anemiczne otrzy-
mywaly dziennie 0,5 mig. zelaza w postaci zupel-
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nie oczyszczonej soli nieorganicznej, to nie uda-
walo sie stwierdzi¢ zadnego wplywu na niedo-
krewnos¢. Jezeli jednak podawano zwierzetom
popiol z salaty albo z suchej watroby wolowe;j,
lub tez kwasne wyclagi z nich o zawartosci zela-
za, odpowiadajace) 0,5 mg. Fe dziennie, to naste-
powalo wyleczenie niedokrewnosci.

A wiec oprocz zelaza do tworzenia hemoglo-
biny potrzebna jest jeszcze inna substancja nie-
organiczna. Poddane zostaly wtedy odnosnym
probom rozmaite metale, jak cynk, nikel, kobalt,
olow, antymon, rte¢, mangan, arsen i in; wszyst-
kie one jednak okazaly sie nieczynne w znaczeniu
tworzenia hemoglobiny. Jeden tylko arsen prowa-
dzi! do minimalnego 1 szybko przemijajacego
wzrostu tworzenia sie hemoglobiny. Zato przez
stosowanie 0,05 — 0,1 mg miedzi dziennie uzyski-
wali Steenbock i jego wspolpracownicy naj-
lepsze mozliwie wyniki lecznicze w anemji mlecz-
nej szczurow.

Miedz, jako srodek leczniczy, byla juz uzy-
wana i dawniej niejednokrotnie. Szczegdlng uwage
poswiecil jej farmakolog Kobert (1893), przypi-
sujac temu metalowi dzialanie ,przeciwpasorzytni-
cze i tonizujace”, W latach 1890—1900 przepisy-
wano czesto miedz réwniezijako srodek przeciwko
blednicy i anemji.

Wspomniane powyzej badania amerykanskie
zostaly podjete przez Handowskyego, ktory
zdolal stwierdzié, ze ,miedz jest istotnie substancja,
pobudzajaca komorki, t. zn, ze w odpowiedniem
polaczeniu jest ona w stanie pobudzaé¢ czynnosé
komorek, mianowicie, przedewszystkiem tworzenie
czerwonych cialek krwi i tworzenie hemoglobiny
w przypadkach anemji”. Na podstawie swych
doswiadczen, dokonanych na psach (anemja upu-
stowa, anemja phenylhydrazynowa 1 anemja ,wro-
dzona”), dochodzi Handowsky do wniosku, ze
osobliwie polaczenia miedzi z bialkiem, a przede-
wszystkiem z kwasami aminowemi u anemicznych
zwierzat wywieraja bardzo silne dzialanie pobu-
dzajace na aparat, wytwarza)acy erytrocyty, mniej-
szy nieco na narzady, wytwarzajace hemoglobine.
Zelazo zachowuje sie w sposdb odwrotny w sto-
sunku do krwinek i hemoglobiny, t. j. wplywa
przedewszystkiem na te ostatnia; w ogodlnosci
wplyw pobudzajacy zelaza jest znacznie mniejszy,
anizeli miedzi. Zdaniem Handowskyego miedz
i zelazo poteguja sie wzajemnie w swym wplywie
na krwinki, a osobliwie na hemoglobine, co row-
niez stwierdzili Steenbock i jego wspolpracow-
nicy.

Titus, Cave i Hughes, porownywajac
dzialanie réznych kombinacy} metali w anemj:
mlecznej, doszli do wniosku, ze kompleks: zelazo,
mangan, miedz przewyzsza wszelkie inne' co do
dzialania swego na hemoglobine.

Powyzsze badania doswiadczalne nie pozo-
staly bez wplywu na stosowanie lecznicze miedzi.
W ciggu ostatnich dwuch lat ukazuja sie prace
kliniczne, wykazujgce znaczenie réwnoczesnego
podawania zelaza i miedzi w niedokrewnosci. Tak
M. S. Lewis w Ameryce stosowal te kombinacje
lecznicza u dzieci w wieku od 6 miesiecy do 7 lat,
przyczem wyzszo$¢ kombinowania zelaza z miedzia
w poréwnaniu do samego zelaza byla oczywista.
W anem)i wieku niemowlecego stosowali tez miedz
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nieorganiczng (Cu SO,) Schiff,
i Joffe z duzem powodzeniem.
W naszych doswiadczeniach uzywalismy kom-
pleksu: zelazo, mangan, miedz, przyrzadzonego w
pracowni chemicznej Zakladéw Boryszewskich.
Kompleks ow zawiera wszystkie te trzy metale
w optymalnym stosunku. Zelazo wchodzi tam w
postaci Fe Cl, — dwuwartosciowego chlorku zelaza,
Jak wiadomo, dzieki badaniom lat ostatnich,
zwlaszcza dzieki pracom farmakologow Heubnera
i Starkensteina, poglady nasze na dzialanie
lecznicze rozmaitych przetworow zelaza zaczely
zdobywaé¢ sobie mocniejsze i racjonalne uzasad-
nienie. Doswiadczenia, dokonane przez tych dwuch
autorow, wykazaly przedewszystkiem niezbicie, ze
nieorganiczne sole zelaza wtedy tylko wywieraja
wplyw przeciwanemiczny, gdy zelazo dostaje sig
do wchlaniania w postaci dwuwartosciowego katjo-
nu. W ten sposdb onlbrzymia wiekszos¢ nieoficy-
nalnych przetworow zelaza nalezy do farmakody-
namicznie nieczynnych zwiazkow zelazowych. Do
bardzo uzywanych, farmakodynamicznie czynnych
oficynalnych preparatow zelaza nalezy taki np.
zwiazek dwuwartosciowy, jak ferrum reductum
Ale znowudzieki badaniom Reimanna i Frit-
scha (1931) zostalo ostatecznie stwnerdzone, ze
ferrum reductum tylko przez to staje si¢ czynne
przeciwanemicznie, ze pod wplywem kwasu sol-
nego zoladka wytwarza sie chlorek zelazawy
FeCl,. Tworzenie sie i wchlanianie tej] dwuwartos-
ciowej soli zelaza sa wedlug wspomnianych auto-
row jedynemi czynnikami, ktore wchodza tu w gre.
Poniewaz zas w wielu przypadkach (bardzo czesto
w wieku dzieciecym i niemowlecym) mamy do czy-
nienia z niedostateczna iloscia wolnego kwasu sol-
nego w zoladku, wiec brak HCl nie moze nie
zawazy¢ na szali tworzenia sie w zoladku chlorku
zelazawego z wprowadzanego zelaza metalicznego.
Tem, zdaniem W. Heymann a, nalezy objasniaé
zmienne dzialanie ferrum reductum. To tez autor
ten wykazuje, ze nalezy dotychczasowe leczenie
zelazem metalicznem zastapié przez podawanie
gotowego chlorku zelazawego. Dlatego tez do opi-
sanego powyzej, a uzywanego przez nas kompleksu
metali ciezkich wchodzi zelazo w tej wlasnie, naj-
bardziej celowej postaci. Co si¢ tyczy miedzi, to
w zwiazku z podanemi powyzej wynikami odnos-
nych prac doswiadczalnych, otrzymane zostalo w pra-
cowni chemicznej Zakladéw Boryszewskich orga-
niczne polaczenie miedzi (z kwasami aminowemi),
ktére uwzglednia wszelkie wymagania, jakie obecnie
moga by¢ stawiane leczniczemu przetworowi miedzi.
Rezerwujac sobie na przyszloé¢ ogloszenie
wynikéw naszych, otrzymanych w réznych posta-
ciach anemji doswiadczalnej z kazdym z powyzej
opisanych czynnikéw przeciwanemicznych, poda-
jemy tymczasem wyniki, uzyskane przy stosowaniu
zespolu wszystkich tych czynnikéw. Zespd! ten
zostal pod nazwa ,Erytrogen* wypuszczony przez
Zaklady Przemyslowe Boryszew. Nalezy tu zazna-
czyé, ze w sklad tego specyfiku wchodzi takze
substancja roslinna, bedaca nosicielem witaminy B.
Znaczenie tej ostatniej, jako s$rodka przeciwane-
micznego, podkreslane bylo juz dawniej; do obja-
wow awitaminozy B zaliczana byla stale niska
zawarto$¢ hemoglobiny. Ostatnio ukazala sie praca
Gyorgyego, KuhnaiTh.Wagner-Jauregga

Eliasberg
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o witaminie B,, w ktérej autorowie ci wskazuja
na zlozona nature witaminy B, jako skladajacej sie
przynajmniej z dwuch podgrup: cieplochwiejnego
czynnika anti- Beriberi (B;) oraz cieplostalego,
zbiorowo nazywanego B,. Ot6z okazuje sie, ze wi-
tamina B, wywiera bardzo silne dzialanie w pew-
nych zwrotnikowych, podobnych do zlosliwej po-
staciach niedokrewnosci, w stanach anemicznych
wieku dzieciecego, towarzyszacych takim np. cier-
pieniom, jak niedomoga trawienna Heubnera-
Hertera, jak niedokrewnosé, wywolana prze:z
karmienie mlekiem koziem. Zdaniem Castlea
i jego wspolpracownikéw istnieja $ciste stosunki
chemiczne pomiedzy substancja ochronng w nie-
dokrewnosci zlodliwej a witamina Be.

Ponizej podajemy wyniki doswiadczen, doko-
nanych z Erytrogenem na szczurach z anemja
mleczna oraz na szczurach z anemja rentgenowska.
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Rys. 1
U 7 szczuréw wywolano anemje przez wylaczne karmienie
mlekiem, hemoglobing oznagzano w aparacie Hellige-Ne o-
plan. Liczby podane oznaczaja stopnie hemoglobiny wg. skali
tego aparatu.
Szezury Ne Ne 1, 2, 3 i 4 otrzymywaly dziennie po 1 gr. Ery-
trogenu w mleku. Szczury Ne Nt 5, 6 i 7 otrzymywaly po 1gr.
mi¢sa suszonego w mleku. Podaz Erytrogenu od dn. 11.VIL
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Na rys. 1 zestawione sq dane, otrzymanc w anemji,
wywolanej wylacznem karmieniem mlekiem miodych szczur-
kéw wedlug powyzej opisanej metody. Hemoglobing oznacza-
no aparatem Hellige-Neoplan (przy badaniu dla
uzyskania mozliwej $cislosei uzywano oswietlenia elektrycz-
nego i ciemnozielonych okularéow). Krzywe podane sa od mo-
mentu rozpoczecia doswiadezenia. Jak widaé, d. 11 VII. Hb
jest juz u wszystkich 7 badanych szczuréw bardzo niska, nor-
ma wynosi bowiem u szczurow w tym wicku ok. 80 — 90°
(wg. HelligeNeoplan Haemometer). Hb jest tak
niska, iz osigga juz prawie granice $miertelnosei, gdyz, jak wi-
dzimy, np. szczur Nr. 6 pada w 24 godzin po rozpoczeciu do-

$wiadezenia. U szezuréw Nr.Nr. 3 i 4 mamy nieznaczny dal-
szy spadek, ew. utrzymanie ilosci Hb na niezmienionym pozio-
mie w ciggu czterech dni. Od tej chwili zaczyna si¢ gwaltowny
wzrost ilosci Hb, potegujacy si¢ z biegiem czasu. U szczuréow
kontrolnych Nr. Nr. 51 7 Hb przez caly czas doswiadczenia po-
| zostaje mniej wigcej na tym samym poziomie, wykazujac
zwickszenie 0 3 — 5%, co pozostaje jeszcze w granicach blgdow
dos$wiadczalnych, Liczba czerwonych cialek krwi w 1 mm.3
wykazuje mnicjwigeej przebieg réwnolegly z iloscia Hb. W cia-
gu 9 dni ilos¢ Hb u szczurdw, leczonych Erytrogenem, wzro-
sla 0 50 — 100%.

i3
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U 6 szczurkéw jednomiesiecznych wywolano anemjg przez naswietlanie promieniami Roentgena dnia 6.VIl. Od dnia 18.VIl szczu-
rom Ne Nb 1, 2§ 3 dodawano do pokarmu po 1 gr. Erytrogenu dziennie, a szczurom Ne Nt 4 i 5 dodawano do pokarmu po 1 gr.
miesa suszonego.

Hemoglobine oznaczano w aparacie Hellige-Neoplan-Haemometer.

Na rys. 2 przedstawione sq wyniki, uzyskane w anemji,
wywolanej dzialaniem promieni Roentgena W do-
S$wiadczeniu tem juz w 5 dni po naswietlaniu, dokonanem d. 6
V1, wystepuje zmniejszenie ilosci Hb; norma wynosi bowiem

u szczurkow w tym wieku ok. 80 — 90" wg. aparatu Hell i-
g eN e o plan Doswiadezenie rozpoczgte zostalo jednak
dopiero 18. VI, gdy jeden ze szczurdow naswietlanych padi. Po
zbadaniu Hb z pozostalych 5 szczurkéw wybrane zostaly 3
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(o ilosci Hb najmniejszej, najwickszej i $redniej); szezurkom
tym dodawano codziennie po 1 gr. Erytrogenu do zwyklego
pozywienia, dwum pozostalym dodawano po 1 gr. miesa su-
szonego dziennie.

U jednego ze szczurow, otrzymujacych Erytrogen, za-
znacza sig juz po 2 dniach nieznaczny wzrost ilosci Hb, u po-
zostalych jednak ilos¢ ta stale maleje. Jeden ze szczuréw kon-
trolnych padl w 9 dni po rozpoczeciu doswiadczenia, drugi
zas wykazuje systematyczny spadek ilosci Hb, trwajacy 10
dni lub wigcej nawet, co $wiadczy o postepujacym rozpadzie
krwinek. U szczuréw, otrzymujacych Erytrogen, spadek
trwa do 6 dni, poczem nast¢puje wzrost ilosci Hb, tak, ze po
uplywie 10 dni szczury, otrzymujace Erytrogen, majg ilosé Hb
dwa razy wigksza, anizeli szczur kontrolny. Zaczyna sie teraz
okres drugi anemji; u szczura kontrolnego ilo$¢ Hb sie po-
wigksza powoli, u szczuréow zas otrzymujacych Erytrogen,
zwickszenie si¢ ilosci Hb jest tak znaczne, Ze osigga ona licz-
by wyzsze¢ prawie od normalnych.

Wyniki, otrzymane przez nas w szeregu wy-
konanych doswiadczen, prowadza do wniosku, ze
réozne postacie anemji doswiadczalnej naogédl w roz-
maity sposob reaguja na ten czy inny czynnik te-
rapeutyczny, 7e miedzy czynnikami temi zachod-i
prawdopodobnie stale wzajemne potegowanie dzia-
lania przeciwanemicznego, co w sposob dobitny
znalazlo swé] wyraz w wynikach, uzyskanych
przy stosowaniu takiego np. Erytrogenu.

Doswiadczenia kliniczne dowodza dobitnie
slusznosci powyzszych zalozen, ze przytoczymy na
tem miejscu takie przyklady, jak pozostawanie bez
skutku preparatu miedzi w niedokrewnosci wczes-
niakéw, przy jednoczesnem dzialaniu takiegoz pre-
paratu w anemji pokarmowe] oseskdw (Schitf,
Eliasberg, Joffe), negatywny wynik podawa-
nia watroby w niektorych postaciach niedokrew-
nosci z achylja, zblizonych do anaemia perniciosa,
lub przytoczone powyzej fakty dzialania witaminy
B, w przypadkach anemij, podobnych z pewnych
wzgledow do niedokrewnosci zlosliwe). Wszystko
to razem wskazuje naogol na celowo$é¢ oparcia
leczenia niedokrewnosci na zasadzie wielostron-
nosci terapeutycznej.

PISMIENNICTWO.

CarnotiDececflandre, C.R. Académie des
Sciences 1906. C he vallier, Monde Médical, 1933, str.
67l Titus, Cave i Hughes, Jour Biol. Chem. 1928,
t. 80, str. 565 — 570. Waddell, Steenbock, EI-
vehjem i Hart, Jour. Biol. Chem. 1928, t. 77, str. 769 —
775. Ibidem, str. 797 — 812. Ibidem, str. 777 — 94. H a r t,
Steenbock, Elvehjem i Waddell, Jour. Biol.
Chem. 1925, t. 05. str. 67 - 80. Waddell, Elvehjem,
Steenbock, Hart, Van Donk Evelyn
i Rising Blanc¢he M, lour. Biol. Chem. 1928, t, 77.
Elvehjem, Steenbock i Hart, Jour. Biol. Chem.
1929, t. 83, str. 27 — 33. Ibidem, str. 243 — 50. Waddell,
Steenbock i Hart, Jour. Biol. Chemistry 1928, t. 84,
str. 115 — 130. Lewis Milton Smith, Jour. Amer.
Med. Assoc. 1931, t. 96, str. 1135 — 1138. Schiff, Elias-
berg Joffe Klin. Woch. 1930, N. 46, S chiff
i Joffe Klin. Woch 1931, N. 42. W e ¢g e lin, Beitr.
path. Anat. 1930, t. 84, str. 209. S ey der h el m, Klin
Woch, 1932, N. 15. H e in e m a n n, Klin. Woch. 1932,
N. 33 Handowsky, Klinn Woch. 1932, N. 23. IT ¢ y-
mann, Klin. Woch. 1932, N. 26. Schultze Klin. Woch,
1932, N.12. Reimann it Fritsch, Zeit. Klin. Med.
1931, str. 117. Degkwitz Eckstein, Freuden-

!

berg, Gydrgy iin, Lehrbuch der Kinderheilkunde,
Berlin 1933. Gyorgy, Kuhni Th Wagner-
Jauregg, Klin. Woch. 1933, N.32. HHeubner i Mat-
samura, Zeit. Klin. Med. 1924. Starkenstein,
Klin. Woch. 1928, NN. 5 i 6; ,Die Naturwissenschaften*
1930, zesz. 42. K o b e r t, Deutsch. med. Woch. 1895.

Z zakladu Urologicznego Dra Aleksandra Fryszmana.

Przyczynek do patogenezy i kliniki wstecznego pradu
moczu (reflux). *)

Podal
Dr. med. Aleksander FRYSZMAN (Warszawa).

Wstecznym pradem moczu (reflux ureteral
lub ureterorenal) nazywamy zjawisko, polegajace
na tem, ze mocz z pecherza wraca poprzez ujscie
moczowodu do gérnych odcinkéw drég moczowych.
Sprawa wstecznego pradu moczu oddawna intere-
sowala zar6wno anatomoéw, jak i klinicystow. Licz-
ne badania, przeprowadzone zaréwno na ludziach,
zwierzetach, jak rowniez na zwlokach ludzkich,
dowiodly, ze w warunkach prawidlowych ujscie
moczowodu tworzy nieprzezwyciezong zapore dla
przedostawania si¢ moczu z pecherza do moczo-
wodu, wzgl. nerki. Objaw ten spotykamy w sta-
nach patologicznych ujscia moczowodu, o ktorych
bedzie mowa nizej, moze jednak zdarzyé sie w
stanach prawidlowych, w ktorych brak uchwytnych
zmian w ujsciu moczowodu. Moze on mieé miejsce
np. u dzieci (B1lum), podczas uspienia chorego,
wreszcie przy pewnych pozycjach ciala.

Sprawa powrotnego pradu moczu byla po-
czatkowo przedmiotem dociekan medycyny do-
$wiadczalnej, dopiero poézniej zainteresowala sig
niag klinika urologiczna, a szczegdlnie odkad zwro-
cily na siebie uwage dwa zjawiska, obserwowane
przez urologow: 1) wydzielanie sie moczu poprzez
rane operacvjna po usunigciu nerki gruzliczej,
2) wyciekanie plynu, uprzednio wprowadzonego
do pecherza, poprzez cewnik, zalozony do mied-
niczki nerkowej, co swiadczy o tem, ze plyn ten
przedostaé sie mogl do miedniczki jedynie przez
niedomkniete ujscie moczowodu.

Sprawe wyjasnienia powrotnego prgdu moczu
posunela naprzéod metoda badania, wprowadzona
w 1912 r. przez Legueu i Pappina, a mia-
nowicie cystografja. Odtad sprawa ta nabiera
pierwszorzednego znaczenia klinicznego, czego do-
wodem liczne prace, zwlaszcza francuskich auto-
rdw, poswiecone wyjasnieniu tego zagadnienia.
Sprawa ta byla o tyle aktualna. ze stanowila na-
wet temat programowy 26-go Zjazdu Urologow
Francuskizh w roku 1926, pozniej wloskiego i innych.
Zanim przejde do omoéwienia patogenezy i kli-
niki wstecznego pradu moczu, pozwole sobie przy-
toczyé przypadek, ktory mialem moznosé obserwo-
wac.

Chory J. L. lat 59 — zglosil si¢ do mnie w grudniu 1932
r., podajac, ze od roku co kilka tygodni dostaje nagle dreszezy,
ktérym towarzyszy zazwyczaj wysoka gorgezka, dochodzaca
niekiedy do 40°, z nast¢pczemi potami. Objawy te, bedace wy-
razem zakazenia drog moczowych (mocz bowiem zawiera du-
zo cialek ropnych), trwaja okolo doby i konecza si¢ potami.

Wy wiady Chory przed 14 laty byl operowany

*) Referat wygloszony na posiedzeniu Towarzystwa Ka-
djalogéw i Chirurgéw.
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z powodu guzow krwawnicowych, w nastepstwie operacji
wystapilo zatrzymanie moczu, z powodu ktérego chory byl
cewnikowany, i wowczas to wystapily pierwsze objawy za-
kaZenia pecherza i miedniczek nerkowych. W trzy miesiace
pozniej choremu odeszly z moczem dwa kamienie wielkosci
tasoli. Przed 13 laty chory przebyl operacj¢ zespolenia Zo-
ladkowo-jelitowego z powodu wrzodu okraglego zoladka.
W ciggu nastepnych 4 lat czul si¢ wzglednie dobrze. W roku
1924 dopiero ponownie wystapily objawy niezytu pecherza
i miedniczek nerkowych, z powodu ktérych zwrécil si¢ do
mnie.

Po kilkakrotnych przemywaniach pecherza i zastrzyki-
waniach Cylotropiny chory znéw si¢ czul dobrze. W dwa lata
poiniej ponownie wystqpiiy objawy niezytu pecherza, i od-
tad mocz stale zawieral wieksza lub mniejszg ilosé cialek rop-
nych. Mimo to chory czul sie wzglednie dobrze, i dopiero
przed rokiem, jak zaznaczylem wyzej, zaczely wystgpowad
gwaltowne objawy zakaZenia drog moczowych w  postaci
dreszezy i potdw: z powodu tych objawow chory zglosil si¢
do mnie ponownie w grudniu ubieglego roku.

Badanie przedmioto we: chory wzrostu
wysokiego, odzywienia miernego, blady. Ze strony narzadéw
krgzenia, poza nieco gluchemi tonami serca przy cisnieniu
130/70, zmian nie stwierdzono. W zakresie piuc objawy nie-
znacznej rozedmy. Narzady jamy brzusznej zmian nie wyka-
zujg. Na skorze brzucha widoczna jest blizna po operacji na
zolgdku. Watroba i sledziona niepowigkszone, nerki niema-
calne, niebolesne. Pecherz moczowy oproznia sie dobrze.
Gruczo! krokowy niepowickszony, cewka drozna, mocz met-
ny zawilera ,6%o bialka, mnéstwo cialek ropnych, bakterjo-
logicznie laseczniki okreznicy.

Badanie ukladu nerwowego, dokonane przez specjaliste
neurologa, oprocz wzmozenia odruchéw sciegnowych, zmian
w osrodkach, ani tez na obwodzie nie wykazalo.

Ho§¢é mocznika w surowicy krwi 0,6°/00. Wziernikowanie
pecherza wykazalo objawy lekkiego niczytu blony sluzowej.
Otwor prawego moczowodu waski, widoczne sa rytmiczne
skurcze warg i wytryski moczu. Po stronie lewej otwor mo-
czowodu ma forme wydluzonej owalnej szczeliny niezieja-
cej. Wargi przylegaja jedna do drugiej, lecz skurczéw ujscia
moczowodu i wytrysku moczu nie widad.

Chromocystoskopja: prawa nerka wydala
wstrzykni¢ta dozylnie indygokarming po 5 minutach, lewa po
15, barwnika nie wydziela.

Pyelografja §rddzylna: wykazuje po stro-
nie prawej prawidlowa miedniczke, kielichy i normalny prze-
bieg moczowodu. Po stronie lewej w tym samym czasie mied-
niczka ledwie zaznaczona i dopiero wypelnia sie¢ na nastep-
nem zdjeciu, w p6i godziny po wstrzyknieciu uroselectanu. Ma
ona wyglad lejkowato wydiuzony. Gérny i srodkowy odcinek
moczowodu niewidoczny, natomiast wystepuje wyraznie dol-
ny odcinek moczowodu, poczawszy od pecherza na przestrze-
ni 5 cm., jest on mocno rozszerzony i intensywnie zarysowany.

Obraz ten nasunal przypuszczenie mozliwosei istnienia
powrotnego pradu moczu, i w tym celu po pewnym czasie wy-
konalem cystografje. Choremu wprowadzono do pecherza 240
cm. 10%-go rozczynu bromku sodu, poczem polecono mu
oprézni¢ pecherz. Chory oddal tylko 150 ¢m. plynu mimo, ze
wprowadzono mu 240 cm?® Bezpo$rednio potem wykonane
zdjecie wykazalo cien pecherza i odchodzacy od niego w gore
cien lewego moczowodu szerokosci palca oraz miedniczke ner-
kowa formy jajowatej, znacznie wigksza, anizeli na pyelogra-
mie dozylnym. Prawy moczowdéd na zdjeciu tem niewidoczny.

Badania takie powtarzane byly kilkakrotnie z tym sa-
mym wynikiem. Otrzymany obraz rentgenowski mozemy in-
terpretowaé w tym sensie, Zze skutkiem niedomogi aparatu, za-
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mykajacego ujicie lewego moczowodu, cze$é¢ plynu kontra-
stowego z pecherza przedostaje sie do moczowodu i miednicz-
ki w chwili skurczu pecherza podczas oddawania moczu. Zga-
dzaloby si¢ to z wynikiem, otrzymanym przy pyelografji do-
zylnej, na pierwszem bowiem zdj¢ciu otrzymalismy prawidlo-
wo zarysowang miedniczk¢ i moczowdd po stronie prawej, cien
pecherza i cien dolnego odeinka moczowodu lewego. Znacznie
poZniej zarysowala si¢ nerka lewa i reszta moczowodu. Kolej-
no$¢ wypelniania si¢ oddzielnych odcinkéw po stronie lewej
upowaznia nas do wniosku, Ze dolny odcinek moczowodu wy-
pelnil sie od strony pecherza, nie za§ od strony nerki.

7. powyzszego widaé, Ze mamy tu do czynienia z jed-
nostronnym wstecznym pradem moczu z pecherza do mied-
niczki nerkowej, wyst¢pujacym przy skurczu pecherza podcezas
oddawania moczu, a jako nast¢pstwo tego stanu chorobowego
mamy wtorne rozszerzenie moczowodu i miedniczki nerkowe;j.
ktore od czasu do czasu ulegajg zakazeniu.

Poniewaz nie stwierdzilismy z jednej strony zniszcze-
nia ujscia moczowodu, jak to bywa najczesciej w gruzlicy a
takze w innych sprawach patologicznych, prowadzacych do
zniszczenia dolnego odcinka moczowodu, a z drugiej strony
nie znajdujemy przyczyny ze strony ukladu nerwowego, al-
bowiem w tym wypadku mielibySmy dwustronny prad wstecz-
ny, nalezy przypusci¢, ze mamy tu do czynicnia ze sprawy
wrodzona, polegajaca na niedowladzie aparatu migsniowego
wpustu moczowodu do pecherza.

7. chwilg wprowadzenia cewnika do pecherza, ktore
mialo miejsce w przebiegu pooperacyjnym guzow krwawnico-
wych, wystapily pierwsze objawy zakazenia pe¢cherza i mied-
niczki nerkowej, ktore pdéZniej od czasu do czasu si¢ powta-
rzaly. Niedowlad aparatu, zamykajacego ujicie moczowodu,
byl czynnikiem predysponujacym do wystapienia zakazenia
jednostronnego goérnych odcinkow drég moczowych.

Celem wyjasnienia zjawiska wstecznego pra-
du moczu pozwole sobie przytoczyé niektére dane
z fizjologji.

W warunkach prawidlowych moczowéd prze-
bija mies$nidwke pecherza w kierunku skosnym
t.zw. purs intramuralis, nastepnie przebiegajac prze-
strzen okolo 10 mm. pod blona sluzowa pecherza
t. zw. pars intravesicalis lub submucosa, przedosta-
je sie z boku od trojkata Lieutauda do wnetrza
pecherza, tworzac dwie wargi, jako orificium vesi-
cale ureteris. Skoény przebieg dolnego odcinka mo-
czowodu, jak rowniez uklad warg stanowia barjere
ochronna przeciwko powrotnej fali moczu zpeche-
rza do moczowodu. Podczas wzmozenia cisnienia
wewnatrzpecherzowego warga wewnetrzna, przyle-
gajac do zewnetrznej zamyka szczelnie ujscie mo-
czowodu od strony pecherza, a jednoczesnie przy
skurczu pecherza kurcza sie i miesnie dolnego od-
cinka moczowodu, zamykajac go w ten,sposob. Jak
sprawnie broni zapora ta od wstecznego pradu mo-
czu, dowodza doswiadczenia Junga, Guyona,
Albarrana iinnych, wykazujace, ze wprowadze-
nie plynu do pQCherza pod bardzo duzem cisnie-
niem powoduje raczej pckmecxe pecherza, w zadnym
wypadku przedostawanie sie ptynu do moczowodu;
dosdwiadczenia dokonane na zwlokach ludzkich
wykazaly, ze plyn, wprowadzony pod duziem
cisnieniem do pecherza, nie przedostawal sie nig-
dy do moczowodu, mimo ze aparat moczowodu
by! wyeliminowany, czyli ze wystarczalo samo
zamknierie warg moczowodu.

Z doswiadczen tych wynika, ze momentem de-
cydujacym przy powstawaniu fali powrotnej moczu
jest niedomoga ujécia moczowodu przy sprzyjaja-
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cych okolicznosciach, jak wzmozone ci$nienie wew-
natrzpecherzowe lub ruchy antyperystaltyczne mo-

czowodu.
Jaskrawym dowodem tego moze by¢ obserwowany

przezemnie przypadek atonji wrodzonej pecherza i moczo-
wodéw u mitodej kobiety. Przy rozciggnieciu maksymalnem
pecherza moczowego ptynem kontrastowym na zdjeciu nie
widzimy cofania sie ptynu do moczowodéw, ktére, jak wy-
kazuje pyelografja dozylna, sg w stanie daleko posunietej
atonji. Nie mogto wiec w tym przypadku dojs¢ do powrot-
nej fali moczu jedynie dzieki sprawnos$ci aparatu, zamyka-
jacego moczowdd, mimo to, ze z jednej i z drugiej strony
tej barjery narzady byty w stanie atonji i dylatacji.
Zjawisko powstawania wstecznego pragdu moczu
zalezne jest od uszkodzenia aparatu, zamykajgcego
ujscie moczowodu z przyczyn, powodujgcych nie-
domoge tegoz. Niedomoga ta powsta¢ moze przez
uszkodzenie warg moczowodowych, spowodowane
czynnikami mechanicznemi, jak np. ditugotrwatem
uwieznieciem kamienia w ujsciu moczowodu, jak
nacieczenia zapalnego a szczegdlnie gruzlicy, rza-
dziej nowotwordw, i wreszcie moze by¢ ona spo-
wodowana schorzeniami ukladu nerwowego (stan
zapalny rdzenia, wiad,stwardnienie wieloogniskowe).
Godzi sie zaznaczy¢, ze jezeli chodzi o nabyty
prad wsteczny moczu, powstajacy na tle gruzlicy,
to moze by¢ on powodem bardzo przykrej kompli-
kacji pooperacyjnej, gdy poprzez rane operacyjna
wydziela sie mocz z pozostatej nerki. Miatem moz-
no$¢ moéwié o tern juz przed laty w Towarzystwie
Chirurgéw Polskich z okazji podobnego przypadku.
Objawy kliniczne bedg zalezne od choroby za-
sadniczej, ktéra spowodowata fale powrotng mo-
czu. Jezeli chodzi o rozpoznanie pradu wstecznego,
to w tym celu rozporzgdzamy kilkoma metodami.
1) Jezeli ptyn, wprowadzony przez cewnik do pe-
cherza, nie zostaje wydalony przez chorego w tej
samej iloSci, to przy braku jakichkolwiekbadz
przeszk6d ze strony drég wyprowadzajgcych, mo-
zemy przypuszczaé, oprocz istnienia uchytka pe-

cherza, roéwniez i obecno$¢' pradu wstecznego
moczu.

2) Wziernikowanie w przypadkach nabytych
pragdu wstecznego moczu wykazuje zmiany w

ujsciu moczowodu w postaci ziejacego, niekurcza-
cego sie otworu, o nadzartych brzegach, co naj-
czesciej spotykamy w gruzlicy, niekiedy w rozpa-
dajacych sie nowotworach, usadowionych przy
ujsciu moczowodu.

W przypadkach wrodzonych, jak widaé zwy-
nikéw badania w naszym przypadku, zmiany or-
ganiczne sg niewidoczne, natomiast charaktery-
stycznym jest brak rytmicznych ruchéw warg mo-
czowodowych oraz wytrysku moczu

3) Za istnieniem wstecznego pradu moczu
przemawia objaw, polegajgacy na tern, ze po wpu-
szczeniu zabarwionego ptynu do pecherza i wpro-
wadzeniu cewnika moczowodowego do miedniczki,
przez ten ostatni wycieka znaczna ilo$¢ takiegoz
ptynu, ktory przedostat sie do miedniczki poprzez
niedomkniete ujscie moczowodu,

4) Najpewniejsze jednak rozpoznanie daje
cystografja. Wprowadzajgc 10%-wy rozczyn bromku
sodu lub inne ptyny kontrastowe do pecherzaido-
konywajac zdjecia bezposrednio potem, widzimy,
ze ptyn kontrastowy cofa sie w gore z pecherza
i wypetnia wiekszy lub mniejszy odcinek moczo-
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wodu, a niekiedy i miedniczke nerkowg. Pyelo*
grafja dozylna nie wystarcza do zrobienia rozpo-
znania, moze ona jedynie naprowadzi¢ na mysl
0 mozliwosci istnienia tego procesu chorobowego.
Cystografja natomiast daje ostateczne wyjasnienie.

Sprawe leczenia powrotnego pradu moczu
nalezy zawsze traktowa¢ powaznie. Sprawa wro-
dzona moze, jak juz powiedziatem, przez ditugi czas

Zdjecie po wprowadzeniu do pecherza poprzez cewnik ptynu

kontrastowego. Widoczny wypetniony pecherz i mocno rozsze-

rzony lewy moczowéd, wypetniony ptynem kontrastowym, po

stronie prawej nie widaé¢ cofania sie ptynu kontrastowego do
moczowodu.

Zdjecie po wpuszczeniu ptynu kontrastowego do pecherza i po

usunieciu cewnika. Po oddaniu moczu przez chorego widac

po stronie lewej rozszerzony moczowdd, wypetniony pltynem

kontrastowym oraz miedniczke nerkowa; po stronie prawej
ptyn kontrastowy nie cofa si¢ do moczowodu.
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przebiegac niepostrzezenie, ale wystarczy aby przy-
taczyto sie zakazenie, a wolwczas sprawa nabiera
cech powaznego schorzenia.

Najlepsze wyniki daje leczenie powrotnej fali
moczu, powstatej na tle niezytu pecherza, albo-
wiem po opanowaniu tegoz sprawa sie cofa. RO-
wniez uleczalne jest to schorzenie, gdy spowodo-
wane jest dtugotrwatem uwieznieciem kamienia w
ujsciu moczowodu, jak réwniez w przeroscie gru-
czotu krokowego, gdyz po usunieciu przyczyny
niedomogi aparatu, zamykajgcego ujscie moczowo-
du, ten ostatni moze wréci¢ do stanu prawidfo-
wego.

Zte wyniki mamy w gruzlicy, albowiem zmia-
ny destrukcyjne wujscia moczowodu sg przewaznie
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daleko posuniete. W bardzo uporczywych przypad-
kach radza niektérzy (Marion) dokonanie nefro-
stomji na pozostatej nerce. ROAOwniez nieuleczalne
jest omawiane schorzenie w sprawie nerwowej,
jak tabes, myelitis transversa, sclerosis multiplex.

W przypadkach, w ktérych niedowtad ujscia
moczowodu wystepuje jednostronnie, a przyczyna
jego nie zalezy od zmian organicznych w
ujsciu moczowodu, spowodowanych gruzlicg, lub
nowotworem, a takze kiedy niezalezny jest on od
zmian w uktadzie nerwowym jak w naszym przy-
padku, to czesto powtarzajgce sie zakazenia, a w
nastepstwie ich znaczne uszkodzenie i uposledzenie
czynnos$ci nerki stanowiag wskazanie do usunigcia
nerki oraz catego moczowodu.

Z praktyki prywatnej

Zapalenie okotostawowe stawu barkowego ze zwapnie-
niami *).

Podali
B. KRYNSKI i K. OPACKI (Warszawa).

W kwietniu 1929 roku mieliSmy w swojej obserwacji
przypadek, dotyczacy niewiasty w wieku lat 31, u ktérej wy-
stapity nagle silne béle oraz unieruchomienie prawego stawu
barkowego. W wywiadach stwierdzamy, iz przed 10-ciu laty
przebyta ona podobny atak, lecz w stopniu stabszym, bez ja-
kichkolwiek widocznych powodéw. Chora nie gorgczkowata
i bole po kilku dniach samoistnie ustapity. Od tego czasu w
krotszych, czy diuzszych odstepach powtarzaty sie drobne do-
legliwos$ci, czy tez z tej samej strony, niekiedy i z drugiej. Pac-
jentka podaje, iz w ostatnich dwuch latach, wstajgc rano i wy-
konywujac pewne ruchy, odczuwata lekkie dolegliwosci, utrud-
niajace jej niektore czynnosci przy czesaniu lub ubieraniu sie.
W kwietniu 1929 roku i tym razem bez widocznej przyczyny
zewnetrznej wystgpity béle. Chora nie moze wykonywaé pew-
nych ruchéw w stawie barkowym, a mianowicie: ruchy reki do
tytu sa niemozliwe, a unoszenie ku go6rze znacznie ograniczone,
znaczna bolesnos$¢ uciskowa kosci ramieniowej od przodu poni-
zej wyrostka barkowego, ograniczony obrzek w miejscu bole-
snem. Z chwilg, gdy udato sie pacjentce unies¢ ramie do gory,
béle nagle znikty, po uptywie 24 godzin wrdcity jednak zpo-
wrotem. W obrazie rentgenowskim (Nr. 2a) stwierdziliSmy cien
nieprawidtowych ksztattéw, przylegajacy do gtéwki kosSci ra-
mieniowej ponad guzkiem wielkim. Przypuszczajac, ze mam>
do czynienia z cialem obcem wewngatrz-stawowem na tle
osteochondritis  dissecans, zakwalifikowaliSmy chorg do
operacji. Operacja zostata wykonana w szpitalu Prze-
mienienia Panskiego. Przypuszczajac, ze dolegliwosci byty
spowodowane przesunieciem sie ciata obcego pod S$ciegno
miesnia dwugtowego, zastosowaliSmy ciecie Langenbe-
c k a. Po przecieciu skdry i odchyleniu wtdkien miesnia
naramiennego, tuz pod mie$niem natrafiliSmy zupetnie nie-
spodziewanie na zbiornik $cisle otorbiony gestej biatozéltawej
masy o konsystencji pasty. Umiejscowienie jego odpowiadato
torebce maziowej miesnia naramiennego (Bursa subdel-
toidea). Zabieg ograniczyliSmy do oczyszczenia zbiornika
z wyjodynowaniem torebki. ZaszyliSmy. Przebieg pooperacyjny
gtadki. Szwy zdjeto na 7-my dzien. Rychlozrost. Béle ustapity.
Pod wptywem masazu wrocity normalne ruchy, i od tego cza-
su dolegliwo$ci nie powtdrzyty sie. Rentgenogram, wykonany
po operacji, (Nr. 2b) wykazuje w miejscu dawnego duzego

*) Wygtoszone na posiedzeniu klinicznem Polskiego
Tow. Med. Spot. dn. 27.11. 1933 r.

zwapnienia drobny $lad. Wynik operacyjny dowi6édt nam, ze
nasze pierwotne przypuszczenia byty niestuszne, i ze mielismy
do czynienia z odtozeniem sie soli wapniowych poza obrebem
torebki stawowej, t. j. z obrazem chorobowym, opisywanym
przez francuskich autoréw, jako ,Periarthrites scapulo-hume-
rales avec calcificatione®.

PragnelibySmy wiec omowi¢ dzisiaj te postac
chorobowg, uwazang w literaturze za wzglednie
rzadka, spotykang jednak wedle zdania naszego
przy odpowiedniem zwréceniu uwagi na szereg
symptomatéw klinicznych i doktadne badanie rent-
genologiczne wzglednie czesto. Do obrazu klinicz-
nego tego schorzenia nalezg:

1) béle podostre, nasilajgce sie chwilami w pc

staci boléw atakowych, wystepujace szczeg6l-
nie w nocy z mniejszem, czy wiekszem ogranicze-
niem ruchow w stawie barkowym i z zupe tnem
unieruchomieniem podczas ataku, wystepujgcym
przewaznie po jednej stronie, niekiedy jednak
i obustronnie.

Przy diuzszem istnieniu wystepuje niekiedy
zanik mie$niowy i przykurcze. W obrazie rentge-
nowskim (1 a i b) widzimy rdéznorakiego ksztattu

prawa laib lewa

clenie, przylegajace do gtéwki kosci ramieniowej,
zalezne od obecnosci ztogéw wapnia. Przez dtugi
okres czasu przypuszczano, iz..ztogi te znajdujag
sie wewnatrz schorzatej torebki stawowej, lub w jej
$cianie. Doszukiwano sie przyczyny schorzenia to-
rebki czy to na tle urazowem, czy tez zapalnem,
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stad nazwa tego schorzenia, znanego dotad
p. n. ,,bursitis calcareaDopiero Codman w ro-
ku 1906 stwierdzit, iz niektédre z tych ztogbéw znaj
dujg sie poza obrebem torebki. W rede w roku
1912 w pracy swej nie negowat mozliwosci sprawy
zapalnej, zwapnienia jednak umiejscawiat w przy-
czepach $ciegien okotostawowych. Autorzy amery-
kanscy potwierdzajg na podstawie badahA histolo-
gicznych twierdzenie W red vy, nie mogg daé¢ jed-
nak odpowiedzi na pytanie z jakiego charakteru
zmianami mamy tu do czynienia. Na podstawie
dalszych obserwacyj udato sie stwierdzi¢, iz ztogi,
0 ktérych mowimy, sg czesto symetryczne z obyd-
wu stron, przy objawach klinicznych niekiedy tyl-
ko jednostronnych, i ze mogg one ulec samoistne-
mu wessaniu. Wiemy juz obecnie, iz zdarzajg sie
przypadki, w ktorych stwierdzamy wyzej opisane
ztogi wapniowe bez jakichkolwiek objawoéw Kkli-
nicznych i odwrotnie — widzimy znany nam juz
obraz kliniczny, gdzie po cofnieciu sie ataku bolo-
wego i powrotu czynnos$ci w stawie barkowym zto-
gi wapnia pozostajg nadal. Musimy wiec uznac,
iz ztogi wapnia nie stanowig jedynego substratu
anatomo-patologicznego tego schorzenia.

Doktadne badanie histologiczne podajg Stul z
1Brenkmann z kliniki prof. Leriche a napod-
stawie operowanego przez nich przypadku. Na pre-
paracie widoczne sg w obrebie tkanki Sciegnistei
liczne ogniska martwicy i zwapnienia. W obrebie
martwicy stwierdza sie rozpad komorki. Tkanka
podstawowa ze swej strony rowniez ulegta zmia-
nom. Zmiany te polegajg na zaniku typowego jej
uktadu. Jest to spowodowane z jednej strony zmia-
nami budowy fizycznej, ktore zaszty w tkance pod-
stawowej, a z drugiej strony zmianami patologicz-
nemi obumartych komérek. Komorki te stajg sie
podobne do komoérek chrzgstkowych, naokoto kaz-
dej z nich, lub dokota kazdej grupy odktada sie
pytek wapniowy kwasochtonny. Cato$¢ sprawia
wrazenie komorki chrzastkowej lub grupy takich
komorek. W innych miejscach obserwujemy wiecej
zaawansowang nekrobioze. Jedynie samo jadro
zageszczenia pozostaje niekiedy widoczne. Zmiany
powyzej opisane odpowiadajg wiec martwicy tkan-
ki Sciegnistej z nastepczem zwapnieniem. Dookota
wyzej opisanych zmian spotykamy mitodg tkanke
taczng unaczymong, ktéra formuje ziarniaki rezo-
rbcyjne. Spotykane miedzy zmienionemi, komorki
w zupetnosci zachowane S$wiadczg, iz wyzej opi-
sana reakcja komoérkowa jest zjawiskiem wtérnem

Na peryferji spotyka sie naczynia krwionosne
matego kalibru, oraz kapilary wypetnione krwia,
otoczone mitodag tkankg tgczng, bogatg w komorki
wrzecionowate o uktadzie pionowym do powierzchni
ogniska. Blizej érodka spotyka sie warstwe komo-
rek nabtonkowych w okresie zywego rozmnazania
sie. Co sie tyczy torebek stawowych, to zaréwno
wyglad ich makroskopowy, jak i badanie mikros-
kopowe nie wykazujg zadnych odchylen od normy.

Z wyzej opisanego badania histo-patologicz-
nego wynika, iz mamy do czynienia z martwicg
tkanki Sciegnistej ze zwapnieniem i ziarniakiem
rezorbcyjnym. Z punktu widzenia patologji ogdlnej
schorzenie to odnosi sie do grupy nastepczych
zwapnien przy martwicy wskutek niedokrwienia.
5tulz i Brenkmann stojg na stanowisku,
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iz nasilenie bdléw czesto odpowiada wzmozonej
dziatalno$ci obronnej iS$wiadczy o rozpoczynajagcym
sie procesie gojenia. Sami jednak przyznajg, iz bdle
te sg tak silne, ze wymagajg interwencji chirur-
gicznej. Predylekcja stawu barkowego do tego scho-
rzenia ttumaczy sie duzag liczbg torebek mazio-
wych w tern miejscu, co niezupetnie zgadza sie
z ujeciem przyczyny schorzenia tego przez Stulza
iBrenkmann a

W roku 1930 na zjezdzie rentgenologéw
w Berlinie Sandstroem podaje nader korzystne
wyniki leczenia tego schorzenia naSwietlaniami
promieniami Roentgena. Na skutek danych
Sandstroem a, biorgc pod uwage, iZ u naszej
pacjentki pozostaty w obrazie rentgenowskim drob-
ne ztogi, aczkolwiek dolegliwosci ustapity, w oba-
wie przed nawrotem przeprowadziliSmy kuracje
promienioleczniczg. Efekt jej widzimy na rentge-
nogramie, dokonanym w 2 miesigce po naswietla-
niu: ztogi znikty zupetnie. (Nr. 2 ¢)

2-n (przed operacjg)

2-b po operacji 2c¢ po nasSwietlaniu
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Wkrotce potem podobny przypadek mieliSmy
u niewiasty lat 40-tu, robotnicy fabrycznej, u ktd-
rej zostalo przeprowadzone leczenie promieniami
Roentgena, przyczem zaréwno bole, jak i zto-
gi wapnia po 3 ech nasSwietlaniach zupeinie znik-
ty. W ciggu nastepnych 2-ch lat nie spotykalismy
sie z podobnem schorzeniem i dopiero w roku 1932
mieliSmy znéw 4 przypadki, réwniez leczone za
pomoca promieni Roentgena z dodatnim
wynikiem. Celem naszego dzisiejszego pokazu jest
zwrocenie uwagi Panow na te jednostke chorobo-
wa, z ktdrg Panowie w swej pracy klinicznej spo-
tykaja sie, i ktéra do$¢ czesto przebiega pod fal-
szywem rozpoznaniem, jak np. ostre lub podostre
zapalenie stawu barkowego, bdle artretyczne, reu-
matyczne. Schorzenie to, rozpoznane i leczone
w swoim czasie, daje, jak Panowie widzieli, wyni-
ki bardzo dobre, w przeciwnym za$ razie prowa-
dzi do calego szeregu ciezszych zaburzen.

DZIAt SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe

O etjologji i patogenezie ziarnicy ztosliwej.

Podat
Jerzy MUSZKATENBLIT (Warszawa).

Limfogranulomatoza, choroba Hodgkin g
choroba Paltauf.Sternberga, granuloma
malignum, pseudoleukemja, specjalny typ gruzlicy ukta-
du cntonnego -— pod rozmaitemi temi nazwami figuruja
opisy schorzenia, ktére bodaj poraz pierwszy w 1832
roku zostato opisane przez angielskiego lekarza Hod g -
kina, jako choroba uktadu chtonnego, przebiegajaca
w postaci obrzmienia gruczotéw, powiekszenia $ledziony,
przy jednocze$nie postepujgcej niedokrewnos$ci i charta-
ctwie. Oczywista, iz w opisie H o d g k in g
miesci sie niejedna jednostka z grupy systemo-
wych schorzen uktadu chionnego. Doktadniejsze
opisy, oparte juz na S$cistych danych anatomicz-
nych makro — i mikroskopowych, nalezg do cza-
séw bardziej wspdtczesnych. Virchow w ro-
ku 1842 opisuje leukemje limfatyczng, a C o h n-
heimw 1853 r. wprowadza pojecie pseudoleukemji
dla tych wszystkich standéw, gdzie pomimo zmian ana-

tomicznych biataczkowych liczba leukocytow nie jest
lub mato jest powiekszona. Dopiero w roku 1893
Sternberg w wyczerpujagcej formie opisuje

schorzenie pod nazwg ,Lieber eine eigenartige unter dem
Bilde der Pseudoleukaemie verlaufende Tuberkulose*,
w ktérem obraz kliniczny oparty jest na zmianach histo-
logicznych, ktére jeszcze dotychczas stuzg za punkt wyj-
$cia dla licznych badan w kierunku etjologji i patogene-
zy ziarnicy ztoSliwej. Niezaleznie od Sternberga
Paltauf wrok pézniej podaje prawie identyczny
opis swoistego zapalenia uktadu chtonnego o przebiegu
chronicznym i postepujacym pod nazwg limfogranulo-
matozy.

Pod wptywem dalszych prac w kierunku etjologji
tego schorzenia, w ktorych czesto podkreslano zwigzek
pomiedzy postepujgcym procesem zapalnym ukiladu
chtonnego a leukemjg lub nowotworami, P a 1ta u f
i Sternberg, jesli niezupetnie wycofujg sig, to

w kazdym razie modyfikujg pierwotne swe poglady co
do istoty gruzliczej tej jednostki chorobowej. Wielka
zastugg Paltaufa i Sternberga pozostaja
wyczerpujace studja anatomiczne, ktore, jak juz powie-
dziatem, stuza dotychczas jako gtéwny fundament dla
wszystkich innych prac w tym Kkierunku.

Limfogranulomatoze, jako jednostke kliniczng, na-
lezy ujaé, jako przewaznie chronicznie postepujacy pro-
ces o charakterze swoisto - zapalnym, toczacy sie nietyl-
ko w gruczotach chtonnych, ale réwniez i w innych na-
rzgdach: w mieéniach, kosciach, optucnie, ptucach, Sle-
dzionie, watrobie it. d. Za przypuszczalne punkty prze-
nikania domniemanego zarazka ziarnicy zto$liwej uwa-
zana jest skora, $luzéwki, jama ustna, nos i dalsze drogi
oddechowe, a podobno i przewdd pokarmowy. O skion-
nosciach konstytucjonalnych Z y g l1er wyraza sie ra-
czej negatywnie, podkres$lajac, iz w wiekszosci przypad-
kéw zapadajg na te chorobe ludzie zupeinie zdrowi i do-
brze rozwinieci. Wptywow dziedzicznosci tez nie udato
sie dotychczas stwierdzic.

Mezczyzni chorujg czesciej na te chorobe i stano-
wig 75% ogo6lnej liczby, kobiety 25% (statystyka we-
diug Gowersa), te same stosunki podkres$la i Z y-
g le r. Z materjatu oddziatowego iz praktyki prywatnej
ostatnich lat przypominam sobie 5 mezczyzn i dwa przy-
padki kobiece, z ktérych jeden byt watpliwy. Najwczes-
niej choroba ta powstaje w trzecim, czwartym roku zy-
cig, a najp6zniej w czterdziestym roku. Zauwazo-
no, ze w miejscowosciach bagnistych, wzglednie wilgot-
nych choroba ta czeSciej sie zdarza. Wedtug autoréw nie-
mieckich wiecej chorych na ziarnice zto$liwg daje sie
zauwazy¢ we Wschodnich Prusach, Polsce i Rosji. Prze-
bieg ziarnicy ztosliwej nosi charakter chroniczny, czesto
trwa od 2 do 3 lat. Przytaczane sg jednak przypadki,
gdzie choroba ta trwata do 7Zi lat lub nawet do 20 lat
(Stochmann). Znane sg réwniez przypadki bar-
dzo szybkiego i ostrego przebiegu choroby: 5, 6 miesie-
cy (Ciarke), 4 miesigce (Wilki nson), 3
miesigce (G ib b ons), anawet znane sg przypad-
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ki z kilkudniowym przebiegiem (Vogt i Klein
Stanislaw).

Zanim przejde do omdéwienia zagadnienia etjolo-
gji ziarnicy zlosliwej, pozwole sobie w mozliwie krétkim
zarysie odtworzyé wedlug H. Hirschfelda
obraz anatomiczny zmian w chorych tkankach ziarnico-
wych. Z pierwszych doniesien Paltaufa w pracy
,,Lymphosarkom™ (Lymphosarkomatose, Pseudoleuke,
mie, Myelom, Chlorom), ktéra sie ukazata w roku 1897
w ,,Ergebnisse der allgemeinen Fathologie’, wynika, iz
gruczoly chlonne w przypadkach uogélnionej limfoma-
tozy sa zazwyczaj twarde i wykazuja miejscami zéltawe
i biale utkania. Guzki podobnego wygladu znajduja sie
réwniez w $ledzionie, watrobie, a miekiedy i w plucach.
Histologiczna budowa tych nowotworéw byla badana
przez Sternberga naprzypadkach Paltaufa
w 1898 roku i juz z duza dokladnoscia opisana w roku
1905 w ,,Pathologie der Primarerkrankungen des
lymphatischen und hamatopogtischen Apparates’’.
W chorych czeéciach gruczoléw nie stwierdzamy zwykie;j
hiperplazji komérek miaZszowych lecz zupelnie swoista
strukture dla tych tworéw tkankowych. Sternberg
podkresla, ze twory te w gruczotach niezawsze sa konsy-
stencji twardej, a czesto niektére z nich nableraja wyraz.
nego charakteru miekkich ognisk. Na przekroju gruczoly
przedstawiaja sie czeéciowo miekkie (,,markig’’), sza-
ro-czerwone, czasami wiecej biatlawe, o polysku po-
wierzchni wilgotne). Przekr4j] ma wyglad miesa rybiego
(,,Fischfleischahnlich**) i zawiera liczne mniejsze lub
wieksze, niewyraznie ograniczone, suche, zéltawe, jakby
serowate wysepki. Sledziona jest zawsze mniej lub wiecej
powiekszona i twarda, a otoczka je) miejscami wyka-
zuje chrzastkowate zgrubienia. Na przekroju sledziona
ma wyglad bronzowawo . czerwony i marmurkowaty,
zawiera caly szereg guzkéw rozmaitej wielkosci: od gro-
chu do laskowego orzecha, ktére, zlewajac sie, tworza
niekiedy masy o bardzo zwartej konsystencji. Guzki te
sa zazwycza] szarawo-biale, zserowaciale calkowicie lub
zawierajace w samem centrum cgniska serowate. Stwier-
dzamy jednoczeénie w sledzionie zawaly rozmaitej wiel-
kosci. Watroba, nerki, a nawet szpik kostny moga za-
wieraé twory podobne do tych, ktére stwierdzamy
w éledzionie. Ciekawszy, a gléwnie wiecej charaktery-
styczny jest obraz mikroskopowy tych guzkéw, gléwnie
w gruczolach chlonnych, ktérych wlasciwa budowa zo-
staje zazwyczaj mniej lub wiecej zatarta, Pod mikrosko-
pem stwierdzamy tkanke, zawierajaca miejscami duZo
elementéw komérkowych, gtéwnie komérki wrzeciono-
wate, pojedyncze limfocyty 3 komérki z obfita proto-
plazma, mieszczace w sobie ciemno zabarwione, okragle,
owalne lub platkowate jadro lub tez kilka (do 5— 6)
jader.  Na obrazie mikroskopowym widzimy réwniez
liczne ogniska nekrobiotyczne lub zserowaciale. Poza-
tem znajdujemy w obrazie typowe olbrzymie komérki
Langhansa w wielu z obserwowanych przypad-
kéw znajdowano zarazki gruzlicy. Podobne do wyzej
opisanych zmian strukturalnych stwierdza sie¢ w innych
narzadach, zajetych przez proces chorobowy.

Sternberg opierajac sie na zmianach histo-
logicznych tych twordéw, uwaza je za wyraz procesu za-
palnego, toczacego sie w ukladzie chlonnym.  Czesta

obecnoéé w chorych tkankach komérek olbrzymich

Langhansa, typowych gruzelkéw i zarazkéw gru-
zlicy sklania Sternberga, réwniez i Paltau-
f a do ujecia tego schorzenia, jako specjalnej formy
gruzlicy ukladu chlomnego.

Od czasu podstawowych badan Paltaufa
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i Sternberga wieluautoréw zajmowalo sie bada-
niami nad ziarnica zlosliwa, i wszyscy zgodnie ujmuja
to schorzenie pod katem zmian histologicznych, jako sa-
modzielnie toczacy sie¢ proces zapalny w ukiadzie chion-
no - krwiotwdrczym. Jedni widza w tej chorobile spec-
jalnag postaé gruzliczego procesu ukiadu chionnego,
inni zas bezwzglednie odrzucaja etjologje gruzlicza.
Do tych rozbieznosci patogenetycznych jeszcze powro-
cimy, a narazie chcialbym celem jasniejszego ujecia te-
matu uzupefni¢ pierwotny opis zmian anatomo-pato-
logicznych, podanych przez Sternberga i Pal
taufa, bardziej wspélczesnemi badaniami w tym za-
kresie.

W ziarnicy zlosliwej obrzmiale gruczoly malo sie
czem réznia od limfomatozy leukemicznej lub aleuke-
micznej. Obrzmieniu podlega albo jednostajnie cafy
uklad chlonny, lub tez proces przewaza na pewnych od-
cinkach ukladu; niekiedy zajete bywaja, przynajmniej
przez pewien czas, tylko pewne grupy gruczoiéw. Zna-
mienne jednak dla ziarnicy zloSliwej jest to, czego nie
bywa w limfomatozach, mianowicie, Ze czesto nawet
w postaciach uogélnionych, niektére pojedyncze gruczo.
ly 1ub cale grupy moga nie byé zaatakowane przez pro-
ces chorobowy. Konsystencja gruczoléw w posunietych
postaciach ziarnicy jest zazwyczaj twarda (miekkie gru-
czoly stwierdza sie tylko na samym poczatku choroby),
podczas, gdy gruczoly w limfomatozach pozostaja zaw-
sze miekkie. Na przekroju gruczoly ziarnicowe sa kolo-
ru szaro - biatego lub zéltawego z rozsianemi ogniska-
mi nekrotycznemi; przewaznie w przypadkach nieskom-
plikowanych nie stwierdza sie ognisk zmiekczenia lub
zserowacenia. Podczas krajania ziarnicowego gruczolu
wyczuwa sie okreédlony opér i zgrzyt. Do najbardziej
charakterystycznych cech ziarnicy naleza zmiany w in-
nych narzadach, gléwnie w $ledzionie i watrobie, rza-
dziej juz znajdujemy zmiany w plucach, nerkach, szpi-
ku kostnym, choé duzo jest opisanych przypadkéw roz-
siania ziarnicy do grasicy, do trzustki, nadnerczy, serca
i innych organéw. W roku 1927 opisalismy z Dr. Z e-
r a przypadek umiejscowienia licznych guzéw ziarni-
cy zlosliwe] w koéciach czaszki. Ogniska ziarnicy w roz-
maitych organach poza ukladem chlonnym przedstawia-
ja sie w formie guzéw niejasno ograniczonych, o bar-
wie szarawo-bialej lub Zélto-bialej i o zwartej konsy-
stencji. Swoistego wygladu nabiera specjalnie $ledziona,
ktéra okreslaja mianem ,,Sledziony porfirowatej’”. Gu-
zy biale lub bialo-z6ite dochodza w sledzionie niekiedy
do duzych rozmiaréw, kiedyindziej zas stwierdza sie bar-
dzo male ogniska, przypominajace swym wygladem wy-
sianie proséwkowe. W niektérych rzadkich przypad-
kach, sledziona bywa niezaatakowana, nawet mikrosko-
powo nie daje sie ustali¢ najmniejszych zmian struktu-
ralnych. Zaznaczyé nalezy, ze nawet czeSciowe zajecie
ukladu <chionnego moze doprowadzi¢ w niektérych
przypadkach (opis Paltaufa) do wybitnej skro-
biawicy licznych narzadéw, jak sledziona, watroba, ner-
ki, naczynia krwionoséne. Stad wynika, iz twory ziarni-
cowe wydzielaja substancje jadowite, doprowadzajac
do skrobiawicowego zwyrodnienia narzadéw. W zwiaz-
ku z kilkuletniem niekiedy trwaniem choroby nalezalo-
by sie spodziewaé najrozmaitszych obrazéw histologicz-
nych ziarnicy zloéliwej. Niestety, trudno jest uchwycié
poczatkowe okresy choroby, a badania nad skrawka-
mi, otrzymanemi z biopsji gruczotéw, wykazuja zazwy-
czaj juz proces dojrzaly z charakterystycznemi zmiana-
mi histopatologicznemi. Zasadniczo ziarnica zloédliwa
nalezy do grupy schorzen natury zapalnej, w ktérej ele-
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ment miazszowy ukladu chlonnego — limfocyty —
czynnie nie wchodza w gre. Najczesciej atakowany zo-
staje przez prcces chorobowy element siateczkowy,
a wedlug niektérych autoréw réwniez srédblonek zatok
chlonnych; zmiany w limfocytach natury raczej destruk-
cyjnej spowodowane sa bujaniem nowotworowem siatecz-
ki. Niektérzy autorzy staraja sie dowiesé, iz proces cho-
robowy moze sie rozpoczaé od limfocytéw, ale domnie-
mania te nie znajduja dotychczas dostatecznego uzasaa-
nienia. W typowych przypadkach stwierdza sie wybitne
bujanie siateczki, liczne fibroblasty, wyraZna infiltracje
tkanki przez leukocyty eozynochlonne, czeéciowo przez
obojetnochlonne z wieloksztaltnemi jadrami. Najwaz-
niejszym momentem jest zjawienie sie olbrzymich t. zw.
komérek Sternberga =z przewaznie okraglem ja-
drem i obfita protoplazma, ktérych pochodzenie dotych-
czas nie zostalo wyswietlone. Jedni autorzy utrzymuija,
Ze sa one pochodzenia érédblonkowego, inni zas uwa-
Zzaja je za twor siateczkowy.  Wewnatrz rozrosnietej
tkanki spotykamy resztki pojedynczych limfocytéw lub
skupien. Poza komérkami Sternberga stwierdza
sie w wiekszej lub mniejszej liczbie komérki olbrzymie,
ktére dzieki dziwacznemu wygladowi swoich jader
przypominaja komérki szpikowe. Ogniska martwicy po-
czatkowo drobnowidzowo, a w posunietych postaciach
i makroskopowo dopelniaja obraz anatomiczny tworu
ziarnicowego. Dalszy rozwéj limfogranulomatozy jest
écisle zwiazany z zachowaniem sie fibroblastéw. Te ele.
menty maja najwieksza tendencje do bujania i tworza
w konicu olbrzymie pasma tkanki lacznej, ktéra w ma-
sie swojej wesp6l z ogniskami martwicy opanowuje
obraz histologiczny. W dalszym rozwoju stwierdzamy
coraz mniej komérek Sternberga i komérek
olbrzymich, réwniez elementy komérkowe kwasochlon-
ne zanikaja. W koncowych stadjach twér ziarnicowy
sklada sie ze stwardnien lacznotkankowych i ognisk
martwiczych, Musimy podkreslié, ze w s$ledzionie proces
chorobowy rozpoczyna sie w grudkach chlonnych,
a w dalszym rozwoju wytwarzaja sie dopiero biale guzki,
o ktérych juz byla mowa. Wyzej opisany obraz histolo-
giczny dotyczy czystej postaci ziarnicy zlosliwej, ale jak
czesto obok elementéw ziarnicowych znajdujemy zmia-
ny histologiczne typowo gruzlicze, w ktérych obecnosé
pratkéw gruzliczych niejednokrotnie udalo sie ustalié,
badz to zwykla droga barwienia, lub tez szczepienia
zwierzetom. W podobnych przypadkach mamy do czy-
nienia albo z gruzlica czeéci lub calego aparatu chion-
nego, lub tez stwierdzamy gruzlice i w innych marza-
dach. Zmiany gruzlicze w tworach ziarnicowych skla-
daja sie albo z prawdziwych gruzetkéw z komérkami
olbrzymiemi L anghansa, lub tez stwierdzamy
pojedyncze, rozrzucone L anghansowskie
komérki. Pratki gruzlicy stwierdza sie czesto bezposred-
nio, a czeséciej nie udaje sie droga barwienia ich ustalié.
Te zmiany gruzlicze nie sa dla wielu autoréw wyrazem
jakiej§ wtérnej infekcji, lecz raczej sklomni sa oni ujaé
wspélrzednie istniejace i histologicznie powiazane ze so-
ba zmiany za caloéé patologiczna. Z y gl er prébo-
wal stworzyé trzy histologiczne typy ziarnicy zlosliwej:
jeden z nich odznaczalby sie infiltracja komérek kwaso-
chlonnych z nieduza domieszka obojetnochlonnych ele-
mentéw, bujaniem tkanki siateczkowej z jednoczesnem
wytwarzaniem fibroblastéow i $rédblonkéw. Proces tzn
w koficowym swym rozwoju doprowadzalby do stwar-
dnienn lacznotkankowych. Drugi typ réinilby sie nod
prerwszego jedynie brakiem infiltracji leukocytarnej,
a przypuszczalnie trzeci typ bytby wyrazem hiperplazji

limfatycznej, do ktérej w dalszym rozwoju procesu
przylaczylby sie przerost lacznotkankowy. Podzial taki
innym autorom wydaje si¢ doéé sztuczny, a nawet myl-
ny; zwracaja oni uwage na to, ze zaleznie od stopnia
rozwoju choroby obrazy histologiczne stale zmieniaja
sle, a za malo mamy dotychczas materjalu do$wiadczal-
nego, aby méc stworzyé schemat anatomiczny tej jed-
nostki chorobowej.  Ostatecznie najwiecej klasycznym
obrazem histologicznym pozostaje obraz Stermber-
g a. Bujanie fibroblastéw, ktére miejscami tworza pa-
sma tkanki lacznej, mniej lub wiecej zaznaczona infiltra.
cja komérek kwasochtonnych z miewielka liczba ele-
mentéw obojetnochlonnych,  oddzielne komérki pla-
zmatyczne, duze komérki Sternberga, wreszcie
ogniska martwicy zamykaja klasyczny obraz histologicz-
ny ziarnicy zlosliwej.

Sprawa etjologji limfogranulomatozy nie znalazia
jeszcze dotychczas rozwiazania. Na zjezdzie Medycyny
Wewnetrznej we Francji, ktéry odby! sie niedawno te-
mu, i na ktérym etjologja ziarnicy zlosliwej byla jed-
nym z gléwnych tematéw zjazdowych, réwniez nie
osiagnieto pozytywnego rozwiazania tego zagadnienia.
Duzo prac w ostatnich latach w rozmaitych krajach
poswieconych bylo tej sptawie; zastanawiano sie nad
ewentualnym zarazkiem ziarnicy zlosliwej. Czesé auto-
6w — L aubry we Francji, Fejgindwna
i Plonskier unas, sklonna jest do powrotu do
pierwotnych pogladéw Paltaufa i Sternber-
g a o mozliwosci gruzliczego pochodzenia tego schorze-
nia. Pierwszy bodaj Benda w 1904 roku stwierdzil
pratek kwasoodporny w ognisku ziarnicy zlosliwej; wo-
bec jednak malych rozmiaréw paleczki trudno mu bylo
wypowiedzieé sie ostatecznie co do charakteru gruzlicze-
go tego mikro - organizmu. Fraenkel i Much
w roku 1910 stwierdzili metoda antiforminowa w zmie-
nionych gruczotach ziarnicy gramo . dodatnie, ale
nie kwasoodporne paleczki z ziarnisto$ciami 1 jadrami,
ktére nie réznily ste morfologicznie od virusu gruzliczego
M uc h a. Udalo sie tym autorom zaszczepié¢ produkty
ziarnicowe merskim dwinkom, u ktérych powstawaly
zmiany gruzlicze w rozmaitych narzadach. Rezultaty ich
badan sklonily ich do wypowiedzenia zdamia, iz ziarni-
ca zlosliwa jest rzadka postacia gruzlicy, ale nie rzadsza
od innych, réwniez nieczesto spotykanych postaci. Wska-
zywali przytem na to, Ze na prébach ze zwierzetami
udalo sie droga szczepienia otrzymaé zmiany gruzlicze
réwniez z materjatu lupus vulgaris lub lupus erythema-
todes. Duze poparcie znalezli wyzej wymienieni. autorzy
wpracach Lichtensteina, ktéremu udalo sie
po zakazeniu morskiej §winki gruzlica — fypus huma-
nus — stwerdzié¢ zmiany podobne do ziarnicy zlosliwej
u czlowieka. Negri i@ Miremet opisuja wy-
hodowana z ziarnicy zloéliwej gramododatnia pateczke,
morfologicznie zblizona do t. zw. grupy corynebacter-
jum. Fejginédwna i PlofAiskier w swojej
pracy dos$wiadczalnej nad ziarnica zlosliwa podkreslaja,
ze przy sprawdzaniu wynikéw badan Negri 1 Mi-
remeta okazalo sle, Ze wyhodowane drobnoustroje
rzeczywiscie bywaja nieraz bardzo zjadliwe dla zwierzat,
Zakazajac takiemi paleczkami malpy, zdolali jakoby
niektérzy badacze (Buting i Yates) wywo-
faé wczesne okresy ziarnicy ztosliwej. Innym znéw bada-
czom udalo sie wyhodowaé podobno bardzo zjadliwa
gramododatnia paleczke w innych chorobach, jak bia-
laczka, co dalo powdd do twierdzenia, Ze jest ona litylka



zwyklym saprofitem. Bardzo wazne sa rezultaty badan
Grumbacha wzwiazku z wynikami, otrzymanemi
przez Kolegéw Fejginéwne i Plonskiera.
Grumbach z posiewu krwi chorego na ziarnice
zlosliwa w okresie znacznie podniesionej cieptoty wyho-
dowal wielopostaciowa paleczke gramododatnia i prze-
waznie ziarnista. Kultura swoim wygladem makroskopo-
wym nie réznita si¢ prawie od kultury blonicy. Na zwie-
rzetach, ktérym szczepil swéj zarazek Grumbach,
znajdowal w zapalnie zmienionych gruczotach komérki
kwasochlonne i inne podobne do miodych postaci ko-
mérek Sternberga. Naskrawkach udalo mu sie
réwniez stwierdzié bakterje, -opisane przez M u c h a
i Fraenkla Nalezy réwniez wspomnieé¢ o kon-
cepcji etjologicznej Kuczyhskiego i Hauec-
k a, ktérzy opisali forme =zakazenia grzybkowego,
ktéra jakby zajmowala miejsce poérednie pomiedzy
gruzlica, a promienica. W komérkach olbrzymich
Sternberga stwierdzili oni twory nitkowate, na-
lezace wedlug nich do grupy Actinomices. Praca
Fejgimdéwny nad etjologia ziarnicy zlodliwej, za-
poczatkowana w Pittsburgu (Pensylwanja), datla ta-
kie wyniki, ze w dwu przypadkach ziarnicy zlosliwe;j
stwierdzila ona obecnoéé pratkéw gramododatnich,
przypominajacych pseudoblonicze pratki Grumb a-
¢ h a; w innym znéw przypadku otrzymala kolonje
jasno zé6lte i przezroczyste, przywierajace mocno do
podloza 1 wznoszace sie nad powierzchnia pozywki. Ba-
danie mikroskopowe wykazalo dlugie nitki, ukladajace
sie promienisto; po kilku przeszczepieniach kolonje te
przetwarzaly sie w nitki z rozgalezieniami, dajacemi ty-
powe kolonje streptothrix. Kilkakrotnie, pojedyfcza
kolonja, posiana w buljonie, dawala po 2 — 3 miesia-
cach znéw rozgalezione nitki streptotryksa. F e j g i-
néwna z PloAskierem w swejpracy do-
séwiadczalnej postugiwali sie 10.cioma przypadkami
ziarnicy ztoshwej ludzkiej. W osmiu przypadkach zna-
leziono gramododatnie, ziarniste pratki, w pleciu przy-
padkach streptotryksy. W 43 przypadkach kontrolnych
ludzkich dwa razy znaleziono streptotryks, ale niezjadh-
wy (po szesciu miesiacach nie zdechl zaden z zarazo-
nych szczurdw, ani u Zadnego nie stwierdzono jakichkol-
wek zmian anatomopatologicznych). 22 szczury zakazo-
no bezpodrednio materjalem z ziarnicy zlosliwej ludz-
kiej, u dwu z nich znaleziono pratki, u oémiu streptotryks.
U zdrowych dwudziestu szczuréw mie znaleziono ani
pratkéw, ani streptotrykséw. Wyhodowane pratki dla
szcZzuréw nie byly zjadliwe, natomiast streptotryksy, wy-
hodowane z ziarnicy zlesliwej ludzkiej, okazaly sie bar-
dzo zlosliwe: u szczuréw zakazonych wystepowaly
w gruczolach chlonnych zmiany o charakterze ziarninia-
kéw. Autorzy pracy doswiadczalnej Fejgindwna
i Ptonskier nazasadzie swoich wynikéw nie wy-
ciagaja jednak ostatecznych wnioskdw o ewentualnym
zarazku ziarnicy zlosliwej; przypuszczaja, ze szukaé go
nalezy wsréd réznych postaci rozwojowych grupy acti-
nomices-streptothrix. Zagadnienie pokrewiefistwa ziarni.
cy zlosliwej i gruzlicy scisle zwiazane jest wedlug tych
autoréw z wyjaénieniem klasyfikacji pratka K o c h a
1 jego stosunku do grzybkéw typu actinomices, wzgled-
nie sfreptothrix.

W zwiazku wlasnie z ostatecznemi wywodami wy-
Zej wymienionych autoréw nalezy choé pokrétce przyto-
czyé gléwne momenty z pracy docenta L. Karwa c.
kiego o ,Pratku gruzliczym, jako postaci rozwojo-
wej grzybka'. Karwacki zupelnie wyraZnie stoi
ra stanowisku, Ze istnieje stosunek pomiedzy strepto-
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tryksem a zarazkiem gruzlicy. Juz na samym poczatku
swej pracy autor zaznacza, ze pratek gruzlicy zaliczany
jest do pewnej rodziny grzybkéw, ktéra rozmaici auto-
rzy rozmaicie nazywaja (Cospora, streptothrix, acti-
nomyces, disccmyces, {trichomyces, lub nocardia).
Zreszta, juz Miecznikow, az polskich bada-
czéw D r o b a zaliczali pratek gruzliczy do rodziny
grzybkéw. Juz w roku 1911 Karwacki zetknal
sie z grzybkiem podczas swoich podstawowych badan
nad gruzlica. Osiem razy wyhodowal go z plwociny
suchotnikéw badz samego, badz wraz z pratkami K o-
¢ h a. Czasami z tej samej plwociny na jajku écietem
wyrastaly kolcnje pratkéw, a w odwarze kartoflanym
streptothrix. Zakazal hodowlami grzybka §winki, i w nie-
ktérych przypadkach wystepowaly zmiany w narzadach
typu gruzliczego, ale bez pratkéw kwasoodpornych;
w innych znéw dwu przypadkach zakazenie $winek
grzybkiem dalo zmiany w gruczotach érédpiersiowych,
w ktérych bezpoérednio na preparacie znaleziono pratki
kwasoodporne, a ze zropialego gruczolu pachwinowego
(okolice szczepienia) uzyskano hodowle pratkéw na jaj-
ku écietem. Nawet w éledzionie | watrobie u zakazonej
$winki autor stwierdzil obecnoéé pratkéw kwasoodpor-
nych. Nasuwa sie na zasadzie tych doswiadczenh mysl
o mozliwosci przejscia streptotryksa w pratek kwasood-
porny w ustroju i wywolania w nim zmian gruzliczych.
Badajac w 1923 roku morfologje jadu gruzliczego, au-
tor czesto spotykal sie z hodowlami tych grzybkéw,
i, oczywiscie, mimowoli nasunelo sie podejrzenie, ze po-
miedzy pratkiem kwasoodpornym K ocha a stre-
ptotryksem zachodzi bliski zwigzek. Calkowicie te
sprawe udalo mu sie, wedle zdania autora, wyjasnié dzie-
ki szczesliwemu zbiegowi okolicznosci. Udalo sie¢ K a r-
wackiemu odzyskaé dawne hodowle gruzlicy, kté-
re przelezaly po 8—10 lat. Hodowle byly na agarze i na
jajku écietem, szczelnie zakryte gumowemi kolpaczka-
mi. Po odpowiedniem  przygotowaniu zawiesina tych
hodowli zostala posiana na szereg podlozy, i otéz z 18
szczepéw uzyskano 22 hodowle streptotrykséw, badz
samych, badZ w symbiozie z pratkami kwasoodpornemi.
Doswiadczenie to bylo dla autora, jak sie sam wyraza,
promieniem $wiatla, rzuconym na zagadkowy stosunek
streptotryksa do pratka kwasoodpornego. Wywody au-
tor podaje w tym sensie, ze w przypadkach, gdy pratek
znajduje sie w niepomysélnych warunkach rozwojowych
lub gdy zagrozony jest w swojej egzystencji, moze doko-
naé sie mutacja w grzybka; jest to wlasciwe zjawisko
atawistyczne; powrét do pierwotnej postaci, z ktérej
pratek gruzlicy powstal. W dalszych pracach udalo sie
autorowl przeprowadzié mutacje u 75 szczepdw gruzli-
czych. Technika sprowadzala si¢ stale do ostabienia zy-
wotnoscih pratkéw gruzlicy: hodowle nie byly przesie-
wane w terminie wlasciwym, bo niekiedy dopiero po
roku; hodowle Zywotne zawieszal w plynie fizjologicz-
nym lub w zwyklej wodzie, gdzie pozostawaly po pare
tygodni. Dodaé w koncu nalezy, ze wéréd 75 hodowli,
ktéorym przywrécil postaé atawistyczna, znaczna czesé
stanowily szczepy, wyhodowane z plynéw oplucnowych,
otrzewnowych, z zapalen opon mézgowych lub plwoci-
ny gruzliczej. Opierajac sie na rezultatach badan F e j-
gindwny i Plonskiera, ktérym udalo sie
stwlerdzié w ziarnicy zlosliwej obecnosé streptotryksa,
a takze na badaniach Kuczynhnskiego 1 Hauec
k a, ktérzy w komérkach Sternber ga stwier
dzili twory nitkowate, ktére zaliczyli do acfinomyces,
moglibysmy stanaé na gruncie icistego zwiazku pomie-
dzy gruzlica, a ziarnica zloéliwa. Praca Karwackie.
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g o daje jeszcze wieksze oparcie dla takiej tezy. L a u-
bry i Marechal wczysto teoretycznej pracy
o ziarnicy ztoéliwej (Presse Medicale 14 IX. 32 r.) do-
chodza do ciekawych wnioskéw, ktére uwazam za ko-
nieczne podaé w tym referacie.  Wnioski swe autorzy
powyzsi opicraja przedewszystkiem na danych anato-
mo - klinicznych. Wielka wage przypisuja oni pracom
Fraenkla i Mucha; w zarnistoéciach, opisa-
nych przez tych autoréw, w chorych tkankach ziarnicy
zlosliwe), dostrzegaja oni postaé inwolucyjna pratka
K o ¢ h a. Ostatecznie poglady swe Laubry
i Marechal formulujg w sposob nastqpujqcy
Nr. 1. W réznorodnych reakcjach prqtka gruzlicy 1 ]ego
postaci zdegradowanych trzeba sie liczyé z pojeciem
podatnosci terenu, jak o tem juz pisali Fraen kel
i Much. Nr 2. Postacie inwolucyjne pratka K o-
¢ ha powoduja rozmaite formy schorzenia. Pratek
klasyczny kwasoodporny wywoluje procesy gruczolowe
wléknisto - rozpadowe z tendencja do ropienia, rzadziej
adenopatje sklerotyczna, ktéraby odpowiadala oslabio-
nej jadowitosci zarazka. Formy przesaczalne (z ziarni-
stosciami 1 niewidoczne) wywoluja jakoby caly szereg
odczynéw, a niektére z nich odpowiadaja ziarnicy zlo-

sliwej. Nr. 3. W tej swoiste$ infekc)i zostaje zaatakowa-
ny caly uklad siateczkowo . srédblonkowy, a nie posz-
czegb6lny narzad. Nr. 4. Z wiclorodnosci odczynéw
tkankowych wylania sie postaé nowotworowa, o ktérej
Marechal iJean Selme, réwniez Laubry
i Marechal iinni autorzy pisali niejednokrotnie.
Odczyny przerostowe w chorobie Hodgkina nie-
kiedy ida w kierunku rozwoju reticuloendothelioma lub
tez atypowego miesaka. Nr. 5. Badania nad ziarnica zlo-
éliwa powinny sie rozwijaé w trzech kierunkach: w ba-
daniach nad przesaczalna postacia jadu gruzliczego, na
podstawach znajomosci anatomoklinicznej ukladu sia-
teczkowo-srédblonkowego i ostatecznie na badaniach
nad rakiem organéw krwiotwérczych. W tych trzech
dziedzinach wiadomosci nasze, jak twierdza autorzy, sa
jeszcze bardzo szczuple, prawie poczatkowe.  Dotych-
czas pewna mniejszo$é widzi zarazek ziarnicy zlosliwej
w postaciach inwolucyjnych pratka K o c h a, inna
znéw mniejszo$é dopatruje sie transformacji nowotwo-
m'owe] w ogniskach poczatkowo zapalnych. [ aubry
i Marechal uwazaja ziarnice zlosllwq za niety-
powa gruzlice zdolna do przeksztalcenia sie w proces
nowotworowy ukladu siateczkowo - $rédblonkowego.

Streszczenia pojedyncze.

Histologja i Embrjologia.
M. de CRINIS. Rozwéj kory pétkul mézgowych po poro-

dzie w zwigzku z intelektuainem dojrzewaniem dziecka. (Wien.
kl. Woch. N. 39 — 40, 1932).

Kora pdélkul moézgowych posiada przy urodzeniu liczle
komérek zwojowych, ktére jej poOZniej muszg wystarczyd.
Wigkszos$¢ ich jest jeszcze niedojrzala, Rozwéj kory mozgo-
wej polega glownie na rozwoju dendrytow komoérek zwoio-
wych. To dojrzewanie nie post¢puje réwnomiernie, lecz po-
lami. Odgraniczanie pdl nie odbywa si¢ zatem tylko dzigki
wytwarzaniu komorek, jak dotad przyjmowano, lecz dzigki
réoznemu pod wzgledem czasu procesowi dojrzewania komo-
rek  zwojowych, ktérego oznak¢ stanowi rozwéj den-
drytéw. Najpierw dojrzewajg zakresy rzutowania. Po
nich nastepuja sgsiadujace z niemi pola. W ten sposdb
rozwijaja si¢ ruchy dowolne, §wiadome, mowa i wreszcie zy-
cie myslowe. LKlementarne wyczyny umyslowe stanowia lor-
malnie cegielki psychologicznego fundamentu pod przebieg
rozwoju umyslowego. W zgodzie z tem widzimy, Ze najpicrw
nastgpuje dojrzewanie mortologiczne w czuciowych i zmysto-
wych polach rzutowych, a dopiero potem nawarstwia si¢ na
to proces dojrzewania sasiednich zakreséw. Ten kolejny, co
do czasu rozwo6j rozmaitych zakreséw kory mozgowej sta-
nowi dla nas morfologiczny odpowicdnik odbywajacego sie
etapami psychologicznego rozwoju umyslu dzieciecego. Ten
post¢p w poznawaniu morfologicznego rozwoju mézgu, kto-
ry znajduje swo6j odpowiednik w duchowym, powinien slu-
zy¢ jako ostrzezenie dla tych, ktorzy chcieliby dla momentéw
psychologicznych zaniedba¢ anatomiczne.

A. N e um an n (Baden-Helenenthal).

Fizjologja normalna i patologiczna.
P. DELMAS - MARSALET. Badania nad platem czolo-

wym i osrodkowemi szlakami réwnowagi. (Rev. Neur.

N. 6, 1932).

Niewatpliwie istnieje przedczolowy zespdl zaburzen
réwnowagi, ktéry mozna wywolaé¢ u psdéw zapomoca uszkodze-
nia przedniego rozstaju czolowego (carrefour frontal antérieur).
Zespol doswiadezalny przedniego rozstaju czolowego u psa

obejmuje nastepujace skladniki: 1) obnizenie napiccia i bez-
tad skrzyzowany: bezlad statyczny w pewnych przypadkach;
2) sklonnos$é do przewracania si¢ wybidrczo ku stronie zuisz-
czonego rozstaju czolowego; 3) jednakowe odczyny oczopia-
sowe poobrotowe niezaleznie od kierunku obracania; 4) nie-
moznos¢ wywolania obracania si¢ ku stronie przeciwnej do
zniszczonego rozstaju; moznosé wywolania obracania si¢ w
kierunku przeciwnym, jezeli odwrdcié zwierze w strone znisz-
czonego rozstaju czolowego; 5) wywolane zbaczanie lapy wigk-
sze po stronie przeciwnej do zniszczonego rozstaju czolowego
zapomoca préb obrotowych niezaleznie od kierunku obraca-
nia; 6) brak oczoplasu samoistnego i zaburzei polozenia oczu;
7) brak wyrainych zaburzen psychicznych; 8) brak porazenia
polowiczego. Poréwnanie do$wiadczalnego zespolu ze strony
rozstaju czolowego przedniego z zespolami médzdzkowym
i przedsionkowym wykazuje, Ze nie moze on byé zidentyfiko-
wany z zadnym z nich. Zespé! przedniego rozstaju czolowego
posiada jednoczesdnie cechy zespolu mézdzkowego strony prze-
ciwnej i zespolu bl¢dnikowego tej samej strony: stanowi on
mieszaning pewnych elementéw moézdzkowych strony prze-
ciwnej i blednikowych tej samej strony. Beztad, hipotonja
i zbaczanie do wewnatrz lap strony przeciwnej stanowia obja-
wy, dajace si¢ poréownaé z temi, ktére wywoluje zniszczenic
polowy moézdzku , przeciwleglej do zniszczonego rozstaju czo-
lowego. Sklonno$¢ do padania w strong uszkodzona, niemoz-
no$é¢ wywolania zwrotu poobrotowego ku stronie przeciwleglej
do zniszczonego rozstaju stanowia objawy, ktore znajduje sig
w do$wiadczalnem zniszczeniu blednika tej samej strony. Spo-
tegowanie zbaczania wywolanego lapy, przeciwleglej do znisz-
czonego rozstaju czolowego niezaleznie od kierunku obracania
jest, jak si¢ zdaje, prostem nast¢pstwem jej hipotonji. Nor-
malny charakter odczyndéw oczoplasowych wykazuje, Ze oko-
lica przedniego rozstaju czolowego nie przyjmuje udzialu w
zagadnieniu pochodzenia korowego oczoplasu. Metoda fizjo-
logicznego wytyczenia osrodkowych szlakéw przedsionkowych
wykazuje ich istnienie az do okolicy podwzgdrkowej i jadra
soczewkowatego. Fizjologicznie jest bardzo mozliwe, ze ule-
gaja one przerwaniu na wysokosci wzgorka i jadra soczewko-
watego, azeby czesciowo osiagnaé przedniy okolicg kory czo-
lowej przez przednie ramig¢ torebki wewngtrznej. Poniewaz
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anatomja normalna wykazala istnienie skrzyzowanych pota-
czen mozdzkowo - wzgorkowych, mozna wige mysleé, ze ten
szlak mozdzkowy biegnie dalej we widknach wzgorkowo-przed-
czolowych poprzez rami¢ przednie torebki wewngtrznej az
do przedniej okolicy czoiowej kory mozgowej. Uszkodzenie
przedniego rozstaju czoiowego stanowiloby zatem zniszczenie
pewnej ilosci wiokien mézdzkowych skrzyzowanych oraz wio-
kien przedsionkowych tej samej strony: stad pochodzitby cha-
rakter mozdzkowo - przedsionkowy zespolu tej okolicy. Ba-
danie doswiadczalnie wywolanych proceséw zwyrodnieniowych
u psa wykazuje, Ze okolica przedczolowa kory mozgowej otrzy-
muje bardzo liczne widkna nerwowe, wychodzace z jadra
bocznego wzgoérka oraz z przedniej czesci jadra tylnego. Te
jadra stanowia, co si¢ zdaje logicznem, zapasowe polaczenia
z moézdzkiem strony przeciwnej i blednikiem tej samej stro-
ny. Peczek widkien blednikowych, jak sie¢ zdaje, przebiega
do wzgorka w tylnym pgezku podiuznym. Drogi zstepujace,
wychodzace z przedniej czeSci plata czolowego, obejmujy
szlak czolowo - mostowy i szlak, przebiegajacy ze szlakiem
piramidowym az do gérnej czeéci rdzenia. Obserwacja ura-
zowych uszkodzen plata czolowego, w ktérych nie mozna wy-
wola¢ wtérnych skutkéw nadcisnienia, wykazuje, ze zespol
przedniego rozstaju czolowego psa mozna znalezé w pewnej
czgsSci rowniez u czlowieka. Najbardziej stalym skladnikiem
jest roznica w zboczeniach wywolanych chodu w miar¢ obra-
cania chorego ku stronie chorej i przeciwleglej. Zbaczanie cho-
du w strong uszkodzonego plata czolowego mozna zawsze wy-
wolaé po obréceniu ku tej stronie; zbaczanie chodu po obré-
ceniu ku stronie zdrowej jest zawsze slabe, alb¢ niema go
wcale, albo jest ono odwrécone. Oczoplas obrotowy i oczoplys
opto - kinetyczny sq normalne. Pewnym uszkodzeniom innych
okolic mdzgu moga towarzyszy¢ zaburzenia obrotowe, réznigce
sie od zaburzen, spostrzeganych w uszkodzeniach przedniej
czesci platu czolowego. Rozlegle zniszczenia plata mozdziku
u czlowieka nie moga, jak sie zdaje, przeszkodzié¢ powstaniu
zboczenia poobrotowego chodu ani w jednem, ani w drugiem
znaczeniu, jezeli niema dodatkowych zaburzen blednikowych.
To zachowanie sig¢ jest zatem odmienne od zachowania si¢ w
uszkodzeniach przedniej czesSci plata czolowego. lstnieje za-
tem tutaj sposoéb odrézniania rzekomo - mézdzkowego zespolu
przedniej czegsci plata czolowego od prawdziwego zespoiu
moézdzkowego. Zaburzenia obrotowe, spostrzegane w uszko-
dzeniach moézgu, ktoére juz nie sa uszkodzeniami przedniej
czgiei plata czolowego, wykazuja, Ze zakoiiczenia osrodkowe
szlakéw przedsionkowych i mézdzkowych nie ograniczaja sig
do przedniej czesci plata czolowego. Rozleglos¢ tych zakon-
czeir tlumaczy objawy wyréwnania. Rozwdj plata czolowego
u czlowieka pozostaje w zwiazku nietylko z inteligencja, lecz
rownieZz z rOwnowaga w pozycji stojacej. L. H.

E. LAUDA. W sprawie wydzielania wewnetrznego sle-
dziony. (Wien. kl. Woch. N. 32, 1932).

Podczas gdy przedtem przypuszczano tylko, ze sledzio-
na pelni czynno$é gruczotu o wewngtrznem wydzielaniu, istnie-
ja obecnie dowody tego, jak np. wyst¢powanie cialek J o I-
lyego w czerwonych cialkach krwi po usunigciu $ledziony.
Inni autorzy stwierdzili zwiekszanie tolerancji weglowodano-
wej przez Sledziong. L a uda polecl Flaumowi
i Schlesingerowi zbadanie mechanizmu tego dzia-
lania sledziony, wzglednie usuniecia $ledziony na zwierze-
tach parabiotycznych. Okazalo sig, Ze po usunieciu $ledziony
jednego zwierzgcia nie przychodzilo do zmniejszenia si¢ to-
lerancji weglowodanowej, dzigki parabiozie, wzglednie sledzio-
nie drugiego zwierzecia.

A. N eum an n (Baden-Helenenthal).

K. VOIT. Badania nad zawartoécia wegia i azotu w pocie
ludzkim. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 175, z. 1).

U szeregu osob przeprowadzal autor badania nad za-

wartoscig wegla i azotu w pocie. Autor otrzymywal przecigtne
wartoéci dla wegla rowne 0,298 gr.%, dla azotu zas — 0,096
gr.%. Wspélczynnik C : N wynosil przecigtnie 3,10. Badania
te czynia prawdopodobnem przypuszczenie, Ze z potem obok
znanych dotad cial wydala si¢ widocznie jeszcze szereg cial
bogatych w wegiel, lecz ubogich w azot, wzglednie bezazoto-
wych, ktérych charakter chemiczny jednak nie jest dotad
dostatecznie poznany. Dalej okazalo sig, Ze u jednego chore-
go z niedomogya nerek, zgodnie ze wzmiankami w pi$miennic-
twie, wartosci azotu w pocie znacznie si¢ zwiekszaja. Aczkol-
wiek zawartos¢ wegla wykazuje rowniez wzrost, jednakze
wspoOlczynnik C : N zmniejsza sie wskutek wigkszego wyda-
lania azotu do wartosci, nizszych od liczb, znalezionych u lu-
dzi ze zdrowemi nerkami; wobec tego przyjaé mozina, ze
zwigkszone wydalanie wegla i azotu spowodowane jest glow-
nie przez mocznik. Henryk J. Land a u.
A. MARCHIONINI i B. OTTENSTEIN. Nowsze badania
nad przemiana materji w lazni. . (Z. physik. Ther. t. 43, z. 6).
Oznaczania zawartoéci katalazy we krwi w lazniach wy-
kazuja, ze w czasie dzialania bodZca cieplnego na skér¢ na-
stepuje zwiekszenie, po przerwaniu kapieli napotnej — spa-
dek zawartosci katalazy. Te dwufazowe zmiany powtarzaja
si¢ za kazdym razem, lecz w slabszym stopniu. Spostrzega sie
falisty przebieg krzywej, jezeli oznaczenia przeprowadzad
przez dluzszy czas po ukornczeniu kapieli napotnej. Ze zwick-
szenia si¢ zawartosci katalazy we krwi wyciagaja autorzy
wnioski co do wzmagania si¢ procesow redukcji i utleniania
w przemianie materji, jako nastepstwa  kapieli napotnej.
Autorzy podkreslaja na podstawie zmian w zawartosci kata-
lazy we krwi w nastgpstwie zadzialania bodica cieplnego na
skore zaleznoé¢ migdzy narzadem skéry a calym ustrojem.
Henryk J. Landau

Bakterjologja 1 Serologja.
W. GAETHGENS. Nowe badania nad odczynem z kret-

kiem bladym w szczegdlnosci nad stosunkiem tego odczynu do
reakcji Wassermanna. (Zeitschr. f. Immunitutsf. t. LXXIII,
7.111.32 1. p. 527).

Przy uZyciu antygenu pallida (hodowla kretkéw bla-
dych rozcieiczona w plynie fizjologicznym) odczyn odchyle-
nia dopelniacza wypadl dodatnio w 66% badan surowic ki-
lowych. Odczyn B. W. 2z temi samemi surowicami wypadi
dodatnio w 50%. Na 2796 surowic nieluetycznych odczyn
ujemny z antyg. pallida otrzymano 2706 razy. Stad wniosek
0o swoistosci tej reakcji. Surowice luetyczne, potraktowane
emulsjq kretkow, nie odchylaja dopelniacza w obecnosci an-
tygenu pallida, zachowujac swe wlasno$ci czynnosciowe w
stosunku do antygenu B. W., i odwrotnie surowica, poddana
adsorbcji przez sproszkowang watrobe plodu (antygen B. W.),
daje odchylenie dopelniacza z antygenem pallida. Autor przyj-
muje, Ze reaginy, powodujace odchylenie dopelniacza wobec
antygenu pallida, rdZnig sie od reagin czynnych wobec an-
tygenu B. W. S. Z.

L. NEGRE (wespét z J. VALTIS). Przyczynek do badan
nad pratkiem B.C.G (Ann. Inst. Past. t. XLIX listopad 1932 r.).

Doswiadczenia autora wykazuja ponownie, iz oslabienie
zjadliwosci B. C. G., uzyskane przez C. i G., jest zjawiskiem
stalem. Ani substancje woskowo - tluszczowe, wyciagnigte
acetonem z pratkéw K o ¢ h a, ani oliwa — czynniki przy-
$pieszajace rozwdj gruzlicy u zwierzat doswiadczalnych —
nie obostrzaja malych uszkodzen lokalnych, wywolanych przez
podskorne szczepienie B. C. G. B. C. G., zaréwno jak pratek
zjadliwy, zawiera elementy przesaczalne przez swiecg C h a m-
berlanda L2 Pratki kwasoodporne, ktére rozwijajg sig
in vivo z tych clementéw, nie stajg si¢ chorobotwoérczemi w
organizmie §winek morskich, poddanych wielokrotnym wstrzy-
kiwaniom wyciggdw acetonowych z pratkéw K o ¢ h a. Po-
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danie B. C. G. per os $winkom morskim, zakazonym gruzlica,
nie poteguje infekcji. Szczepienie $rddotrzewnowe dawki
10 mg. B. C. G. wytwarza u $winki odporno$¢ na zakaZenie
pratkami zjadliwemi, wprowadzonemi ta sama droga.

S. Z.

M. MAXIM. Poréwnawcze badania serologiczne i che-
miczne nad zjadliwemi pratkami gruzliczemi i pratkami B.C.G.
(Z. Tbk. t. 66, z. 6).

Pomi¢dzy normalnie zjadliwemi pratkami gruZliczemi
a pratkami oslabionemi przez wielokrotne przeszczepianie
metoda Calmettea istnieja wyrazne réznice. Przede-
wszystkiem okazalo si¢, ze zlepianie surowicy chorych przez
zjadliwe pratki gruzlicze nast¢puje w silniejszem rozciencze-
niu, niz przez BCG. Doswiadczenia z uodporniong surowica
kofiska wykazaly, Ze do wywolania zlepiania potrzeba o wiele
mniejszych ilosci pratkéw gruzliczych, niz BCG. Chemiczny
rozbiér obu rodzajéow pratkéw wykazal wyraZne réinice
ilosciowe w ich skladnikach mineralnych, gdyz zawartos¢
tluszczow 1 bialek jest w zjadliwych pratkach gruiliczych
wigksza, niz w BCG., lecz odwrotnie zawartod¢ weglowoda-
néw jest w ostatnich wigksza, niz w pierwszych. Zaréwno
frakcja bialkowa, jak i weglowodanowa obu rodzajow prat-
kéw daja odczyn zlepny 2z uodporniong surowica konska
oraz z surowicy gruzliczo chorych. Przytem nateZenie odczy-
nu bylo o wiele silniejsze przy uzyciu bialek pratkéw gruZli-
czych, anizeli bialek BCG., podczas gdy, odwrotnie, wgglowo-
dany ostatnich daly silniejszy odczyn, niz pierwszych. Wigk-
sza sila zlepna zjadliwych normalnych pratkéw gruzliczych
polega wobec tego na ich wigkszej zawartosci tluszczow
i biatek. Henryk J. L an da u

-P. COURMONT, H. GARDERE et P. PICHAT. Wlasnoici
bakterjobéjcze moczu gruzlikéw w stosunku do pratkéw Kocha.
(Bull. Acad. Médecine, 11.X.32. t. 108).

Mocz chorych na gruzlicg pluc ma wlasno$ci bakterjo-
bdjcze w stosunku do pratké6w K o ¢ h a — ustepujac jednak
pod tym wzgledem surowicy tych chorych. Zdolnosé¢ bakter-
jobdjcza moczu nie zalezy od pH ani od skiadnikéw moczu.
Mocz ludzi zdrowych lub dotknigtych jakakolwiek inng spra-
wa infekcyjna nie posiada tych wlasno$ci. Wstrzykiwania soli
zlota wzmagajgq bakterjobdj¢ze wlasnosci moczu i surowicy
gruzlikéw. Wigzaé to nalezy z dzialaniem samych soli zlota,

gdyZz mocz i surowica osobnikéw zdrowych, poddanych
auroterapji, rowniez nabywaja wlasnosci bakterjobojczych
w stosunku do pratkéw gruzliczych. S. Z.

Lecznictwo.,

KEHRER Mr, Kiedy uzasadnionem bywa podawanie le-
kéw makowcowych. (Deutsch. Med. Wochnschr. 1932, N. 7).

Pochodne makowca nalezy przepisywaé tylko wtedy,
kiedy wskutek silnych bolow sen bywa zupelnie i rzeczywiscie
uniemozliwiony. Nawet w takich przypadkach nalezy z po-
czatku probowaé mieszaniny kodeiny z lekami nasennemi.
Juz pierwsze zastrzykiwanie morfiny lub innego alkaloidu ma-
kowca kryje w sobie niebezpieczefistwo nalogu. Wspélczesny
przemys! srodk6éw leczniczych produkuje caly szereg lekow
kojacych béle, zwlaszcza kombinacji pochodnych amidopiry-
ny, m. i. Cibalging, ktora nadto w wielu przypadkach moze byé
stosowana pod postacia zastrzykiwan i w wielu razach najzu-
pelniej zastgpuje alkaloidy rnakowca. Morfing daje si¢ tylko
w bdlach najwyzszego stopnia, naprz. w cigzkich przy-

padkach kolki, w przelomach u tabetykéw, w newralgjach,

ranach, oparzelinach oraz w ostatnim okresie nieuleczalnych
choréb. A nawet i wtedy lekarz powinien z poczatku staraé
sig osiagnaé skutek przy pomocy Cibalginy lub podobnych
srodkéw, a jezeli po 2 — 3 kwadransach nie mozna jeszcze
uzyskaé znacznego oslabienia bolow, wtedy dopiero stosuje

si¢ czopki z przetworami makowca. Kiedy i te nie prowadza

do pozadanego celu, t j. w kraficowej ostatecznosci, wstrzy-

kuje sie¢ pelnowarto$ciowy przetwér makowca lub morfine.
X.

L. LEMEZ. O dzialaniu djetetycznem Hordenzym - Nutro-
malt w pozywieniu jarzynowem niemowlat. (Wicn. kl. Woch.
N. 39 — 40, 1932).

Hordenzym jest preparatem maltozo - dekstrynowym
bez biatka, ktéry w 20% rozczynie przedstawia szczegélnie
korzystne warunki dla wchlaniania si¢. Jarzyny zaprawia sig
Hordenzymem, ktory zwicksza ich warto$é kaloryczna. Ha-
muje on pasaz przez jelita, zwlaszcza w czgsci zstepujacej
okreznicy i prostnicy, gdzie przy podawaniu jarzyn z Horden-
zymem stwierdzano 8 — 16-godzinny czas przebywania w
poréwnaniu z 5 — 10-godzinnym przy podawaniu jarzyn, przy-
rzadzonych w zwykly sposob. Strawnos¢ jarzyn, zaprawionych
Hordenzymem, zwi¢ksza si¢ w dwojnaséb. Czas pasazu jarzyn,
zaprawionych Hordenzymem przez Zoladek i jelita wynosil
17,5 godzin w poréwnaniu z 12,5 godzinami bez Hordenzymu,
liczba stolcé6w dziennie odpowiednio 1,2 wobec 2,1. Jarzyny,
zapriawione Hordenzymem, s nader smaczne i bardzo pozyw-
ne. Jest on wskazany przedewszystkiem przy odstawianiu,
u niemowlat z wrazliwemi jelitami, z chorobami pozajelito-
wemi i ozdrowiefncéw po zaburzeniach w Zywieniu, przy
wskazaniach do ograniczenia ilo$ci mleka.

A. N eumann (Baden-Helenenthal).
A. EBEL i H. MAUTNER. O wplywie érodkéw nasennych
na procesy zapalne. (Wien. kl. Woch. N. 39—40, 1932).

Objawy stanu zapalnego kiszek grubych, wywolanego
przez zastrzykiwania rteci, wystepuja w uspieniu chloretono-
wem u zwierzat w znacznie slabszym stopniu. Tak samo sen
chloretonowy i luminalowy lagodza réwniez objawy zapalne
spojowek i skéry zewnetrzne, wywolane przez olej gorczyez-
ny, w pordwnaniu z objawami u zwierzat, ktére nie otrzymaly
zadnego $rodka nasennego.

A. N eum ann (Baden-Helenenthal).

H. JANUSCHKE. Farmakologiczne regulowanie patolo-
gicznych bujan komérkowych. (Wien. kl. Woch. N. 39 —
40, 1932).

Wsréd 22 przypadkéw ziarniniaka pepkowego 18 od-
powiedzialo wyleczeniem na podawanie 2 razy dziennie 5 mgr.
jodku sodowego. Wobec tego autor podawal 70-letniej kobie-
cie z rakiem sutka, ktéra zrazu nie zgodzila si¢ na operacjg,
jod; doskonaly wynik, polegajacy na tem, ze chora pomimo
silnego wzrostu guza mozna bylo jeszcze po uplywie 215 lat
operowad, i ze czula si¢ ona przez !5 roku po operacji bardzo
dobrze, kladzie autor wlasnie na karb jodu.

A. Neumann (Baden-Helenenthal).

T. BERZACY i K. RUPILIUS. Doéwiadczenia na szczurach
co do zawartoici witaminy D w olejach roélinnych. (Wien. kkL
Woch. N. 39—40, 1932).

Autorzy znalezli, Ze dobra prawdziwa oliwa stolowa
rowniez bez naswietlania promieniami pozafjotkowemi posia-
da wiasnosci przeciwkrzywicze, ktére pod wzgledem leczni-
czym s3 réwne co do wartnéei Jemaltowi.

A. Neumann (Baden-Helenenthal).

Choroby allergiczne.

M. SCHACHTER. Pokrzywka wzruszeniowa, lekowa i po-
karmowa u 12-letniej dziewczynki. (Strasbourg méd. N. 8, 1933).

Autor podaje opis przypadku, dotyczacego 12-letniej
dziewczynki, u ktérej pod wplywem wzruszen, lekéw (tran)
i pokarméw (jaja) wystepowala pokrzywka. Najstarsza chro-
nologicznie byla pokrzywka wzruszeniowa, ktéra wystepowala
szczegolnie pod wplywem nagan jednej z nauczycielek, do-
kuczajacej pacjentce. Najwidoczniej skéra, byla tutaj narza-



dem o mniejszej wartosciowosdci, ktéry najuchwytniej odpo-
wiadal na wstrzasy o charakterze psychicznym.
Henryk J. Landau

Ch. RAHIER. Wydzielanie soku zoladkowego w przebiegu
pokrzywki. (La Pr. Med. N. 33, 1932).

Wstrzas peptonowy, wstrzas anafilaktyczny oraz po-
krzywka wywolujq te same zmiany humoralne, a mianowicie:
spadek cisnienia krwi, leukopenj¢, wzmozenie krzepliwosei
krwi oraz spadek wskaZnika refraktometrycznego. N o 1 f,
podajac duze ilosci peptonu psu przez sonde dwunastnicza,
otrzymywal taki sam wstrzas, jak po dozylnem zastosowaniu
peptonu. Pepton byl podawany w reakcji  alkalicznej lub
neutralnej; w reakcji kwasnej natomiast pepton zastosowanv
zwierzeciu przez sondg dwunastniczg nie wywolywal Zadnej
reakcjii (N o | f); autor sadzi, ze kwasny odczyn jest bodz-
cem do wydzielania soku trzustkuwego, ktory trawi biatka, nie
dopuszczajac przechodzenia ich w calosci przez sluzéwke.
Powyzsze fakty sklonily autora do badania chemizmu zZo-
ladka ludzi z pokrzywka alimentarna; z 14 chorych, w 7 przy-
padkach stwierdzono zupelny brak kwasu solnego, w 4 przy-
padkach wyraZnie zmniejszona kwasote. W szeregu przypad-
kow wykwity skoérne bardzo szybko znikaly po zastosowaniu
kwasu solnego. Angielscy autorzy sadza, ze astma czesto za-
lezy od braku kwasu solnego w zoladku. Autorzy w 4 przy-
padkach astmy stwierdzili achlorhydrje; stosowanie kwasu
solnego nie dalo jednak poprawy. Jakéb Pens on.

O. BRATUSCH - MARRAIN i O. CHIARI. Przyczynek
do zagadnienia znaczenia uczulenia na bialko jaja w powstawa-
niu wyprysku oseskéw. (Wien. kl. Woch. N. 39—40, 1932).

Z posréd 14 dzieci z wypryskiem udalo sie stwierdzic
u 8 nadwrazliwo$é skéry w znaczeniu natychmiasfowego od-
czynu pokrzywkowego na biatko jaja kurzego. Lecz pozatem
udalo sie¢ autorom stwierdzié takze, ze u dwojga z posréd pie-
ciorga badanych dzieci nadwrazliwo$é nie ograniczala sie¢ je-
dynie do bialka jaja kurzego, lecz w tem samem natezeniu wv-
stepowala w stosunku do bialka jaj innych gatunkdéw ptakow.
Ta nadwrazliwos¢ nie byla zatem gatunkowo-swoista, lecz
zwrécona przeciwko nieswoistemu skladnikowi bialka jaja
i jest wyrazem ogélnie wzmozonej pobudliwosdci skéry.

A. N eumann (Baden-Helenenthal).

Choroby nerwowe 1 psychiczne.

CHARANY i THIEBAULT. Przypadek zespolu jadra
czerwonego. (Rev. Neur. 1932, T. I. Nr. 4).

Uszkodzeniu szypulek mézgowych i jader czerwonych
towarzyszy porazenie Il pary po tej samej stronie oraz za-
burzenie napigcia mig$niowego po stronie przeciwnej. Przy-
padek dotyczy 56-letniego mezezyzny, ktéry przed 33 laty
mial poraZenie prawostronne z ruchami plasawiczemi oraz
lewostronne opadanie powieki i zboczenie galki ocznej wlewo.
Ruchy mimowolne (przy badaniu obecnem) zmniejszaja sig,
kiedy migs$nie objete niemi ukladaja si¢ w pozycji rozluZnia-
jacej ich napiecie. Brak jakichkolwiek objawéw piramido-
wych. Napigcie migsniowe jest raczej zmniejszone w obu
konczynach goérnych. Czucie pozostalo normalnie zachowane.
Caloéé obrazu mozna zaliczyé do kategorji zespolu B e n e-
d icta Na specjalng uwage zastuguje dystonja, wyrazaja-
ca si¢ hipotonja mie$ni na przemian z ich hipertonja. Objaw
ten autorzy przypisuja uszkodzeniu jgdra czerwonego.

N. Z. Z.
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D. VAN CANEGHEM. Porazenie blednikowe nerwu twa-
rzowego a frigore i jego patogeneza. (Ann. d'Oto - Laryng. Nr.
8. 1932).

Zadne porazenia nerwu twarzowego rzekomo a frigore
nie sa pochodzenia usznego. Trepanacja wyrostka sutkowego
(mastoidectomia) na uchu zdrowem, nawet wykonana w wa-
runkach najzupelniej aseptycznych, nie jest pozbawiona pew-
nych niebezpieczefistw. Bole uszne i zaburzenia sluchowe,
ktore znajduje sic w wywiadach takich chorych z poraZeniem
nerwu twarzowego a frigore, nie dowodza pochodzenia usz-
nego ich cierpief. Zimno moze wywolywaé porazenia. Pora-
zenia nerwu twarzowego a frigore sa skutkiem ucidnigcia
lub nacievzenia nerwu twarzowego w kanale Fallopju-
s z a z powodu procesu wtornego odmrozenia drobnych ga-
lazek tetnicy rylcowo - sutkowej. To wtoérne odmrozZenie, kto-
remu moze odpowiadaé zwykle rozszerzenie naczyniowe, lecz
ktére moze sig réwniez przyczyni¢ do powstania wysieku su-
rowiczego, ba, nawet krwotocznego wskutek zmian w prze-
puszczalno$ci $ciany naczyniowej, nastgpuje po okresie pier-
wotnego zwezZenia naczynia. Jezeli zmiany naczyniowe sig-
gaja dostatecznie gleboko i dotycza szczegdlnie rozgalezien
wewnatrzblednikowych tetnicy rylcowo - sutkowej, moga wy-
niknaé z tego powodu zaburzenia przedsionkowe i slimakowe,
mogace doprowadzié do zupelnego zniesienia pobudliwosci
przedsionkowej i calkowitej gluchoty. J. L. H

V. KOLLERT. Pomylki jako zwiastuny udaru apoplek-
tycznego. (Wien. kl. Woch. Nr. 5. 1932).

Przed udarem apoplektycznym nierzadkic sa pomylki,
dokonywane przez chorych, ktére w pewnych warunkach mo-
g4 posiada¢ duze znaczenie praktyczne, jak np. w pewnym
przypadku, gdzie chory chcial zapalié maszynke gazowa, od-
krecil kurek od gazu, lecz zapomnial go zapalié, wskutek cze-
go on i dwaj jego krewni, ktorzy jeszcze spali, narazili sig
na niebezpieczenstwo. Gdy znaleziono wszystkich trzech, oka.
zalo sie, ze winowajca ma porazenie polowicze. Autor przy-
tacza pozatem jeszcze dwa dalsze przypadki.

A. N eumann (Baden-Helenenthal).

W. LANGE. Zaburzenia wzrostowe w encephalitis chro-
nica epidemica. {Zeitschrift fur Psychiatrie T. 97, str. 135,
1932 r.).

U encefalitykéw na oddziale encefalitycznym w Chers-
nitz - Altendorf stwierdzil autor nastgpujace, malo znane za-
burzenia wzrostu czyli rozrastania sie, przyczem on rozumic
pod tem zaréwno anomalje natury troficznej jak metabolicz-
nej: 1) 5 przypadkéw otylosci nadmiernej (obesitas universa-
lis), 2) 2 przypadki dystrophia adiposo - genitalis, 3) 1 infanti-
lismus vulgaris, 4) 4 przypadki hemiparkinsonizmu poencefa-
litycznego z jednoczesnym zanikiem polowy ciala: hemiatrop-
hia homonyma, wzglednie hemiatrophia cruciata.

H. Higier.

WIMHOFER. Nadzwyczajny wynik leczenia campolonem
myelosis funicularis. (Miinch. med. Woch. Nr. 15, 1932).

W przypadku anemia perniciosa z ciezkiemi objawami
rdzeniowemi: porazenie pecherza moczowego i konczyn dol-
nych z dodatnim objawem B abinskiego, przy braku
odruchéw kolanowych i ze §¢é. Achillesa—stosowano 2 ccm.
campolonu dziennie. Po trzech miesiacach ustapily objawy pe-
cherzowe, a po pol roku chory byl w stanie chodzi¢ w domu
o lasce, po schodach. Odruchy kolanowe wrécily, ze $é. Achille-
sa s zaznaczone. Objaw Babinskiego zaznaczony jest
tylko prawostronnie. Stan krwi dobry. T. Turyn,
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L. A. PARRY. Criminal abortion. (Zbrodnicze przerwanie
cigzy). (Londyn 1932).

Praca, obejmujaca 203 stronice, sklada si¢ z 19 rozdzia-
tow, z ktéorych najwazniejsze omoéwie w kilku chocby zda-
niach. Rozpoczyna si¢ ona od naturalnego przerwania ciazy,
ktorego przyczyny zaréwno ze strony matki, jak i plodu autor
wyszczegolnia oraz podaje zasadnicza terapj¢. Nastepnie autor
przechodzi do sztucznego przerwania ciazy ze wskazan lekar-
skich, zaznaczajac, Ze pierwotna zasada, upowazZniajaca leka-
rza do dokonania tego zabiegu wtedy tylko, gdy Zyciu matk:
zagraza nicbezpieczenstwo, zostala slusznie rozciagnieta na te
przypadki, gdy powazne lub stale niebezpieczenstwo zdrowiu
jej grozi. Omawia tu takze nowg metod¢ Dr. Smy th a,
ktéra, zdaniem jej tworcy, przedstawia wigksza pewnos¢ unik-
nigcia zakazenia. W rozdziale IlI autor przedstawia stanowi-
sko kosciola katolickiego, ktory nie uznaje zadnych wskazan
do przerwania cigzy. Nastgpnie autor przechodzi do przestep-
czego przerwania cigzy (rozdzial IV), omawia dane statystycz-
ne, podajac mig¢dzy innemi, Ze ostatnio wykryto w Paryzu
parg rosyjskich studentéow, u ktorych w dobrze urzadzonym
gabinecie lekarskim zostalo dokonane powyzej 1000 takich za-
biegow w ciggu lat kilku. W Rosji sowieckiej, gdzie w zasa-
dzie przerwanie cigzy jest dozwolone, v ile uskutecznia je le-
karz, w 1926 r. stanclo przed sadem 805 kobiet i 66 m¢zczyzn,
oskarzonych o bezprawne przerwanie cazy. W kraju tym
o ile kobieta z przyczyn innych, niz wskazania lekarskie, zy-
czy sobie przerwaé ciazg, staje ona przed komisjg, ktéra roz-
patruje, czy niema potemu przeciwwskazan. O ile ich nie znaj-
dzie, gdy kobieta jest niezamgzna i bezrobotna, lub niezamegzna
z 1 — 2 dzieci, ew. m¢zatka, majaca juz wigcej, niz troje dzie-
ci lub tez o ile karmi — prosba jej zostaje uwzgl¢dniona.
W Leningradzie w 1929 r. urodzilo si¢ 39058 dzieci, poronien
bylo 5352. Ostatnio jakoby wytwarza si¢ tendencja odradzania
kobiectom przerywania ciazy (Rosja potrzebuje dzieci), jednak
prawo pod tym wzgl¢dem nie uleglo zmianie. W Niemczech
w ciggu roku dokonywa si¢ 500.000 — 1.000.000 poronien; do
sprawy sadowej dochodzi rzadko. Przerwanie cigzy z powodu
wskazan spolecznych nie jest dozwolone. Dokonanie nielegal-
nego przerwania cigzy we Irancji jest w zasadzie karane dlu-
goterminowem wigzienicm, jednak prawo jest stosowane nie
tak bardzo surowo, jak w Anglji. W innych krajach europej-
skich, jak lliszpanja, Niemcy, Austrja, Wegry, Wlochy, Nor-
wegja, Szwecja, i Danja, przerwanie ciazy podlega karze wig-
zienia od 6 miesiccy do 20 lat. W Kanadzie jest ono karane
wigzieniem doZzywotniem, w Indjach — wigzieniem dlugoternu-
nowem i zeslaniem, w Australji i Nowej Zelandji kara waha
sig¢ od 2 lat do cigzkich robot dozywotnich, W Stanach Zjed-
noczonych podlega ono karze grzywny lub wigzienia dlugoter-
minowego lub obu réwnoczesnie. Kobieta w wigkszosci Sta-
néw nie podlega karze, jest uwazana raczej za ofiar¢. Oma-
wiajac metody, za pomoca ktérych przerwanie ciazy zostaje
uskutecznione, autor dzieli je na 3 grupy: 1. Urazy i gwalty,
stosowane od zewnatrz jak skakanie z wysokosci, staczanie
si¢ ze schodow czy zgdry, jazda konno lub niewygodnym wo-
zem po zlych drogach, kopanie i bicie po brzuchu i t. d. Na-
wet te, ktére sgq nicbezpieczne, nie sa w zasadzie pewne, czegn
liczne przyklady przytacza; I1. Jekarstwa, stosowane celem wy-
wolania przerwania cigzy: $rodki wymiotne, czyszczace, mo-
czopgdne, metale i ich sole, Srodki pochodzenia roslinnego
i zwierzecego. W Anglji oldw pod postacia ,diachvli bywa
czesto stosowany do przerwania cigzy. Od 1917 r. oléw
w polaczeniu z kwasami tluszczowemi jest umieszczony w re-
jestrze trucizn i sprzedawany z pewnemi zastrzezeniami: ku-
pujacy musi piSmiennic objasnié, w jakim celu go nabywa.

H1. Urazy i uszkodzenia miejscowe. Bywaja one stosowane ce-
lem przerwania ciaZy, czy to za pomoca narze¢dzi, jak sondy
maciczne, katetery, druty do ponczoch, kawalki galezi lub
drzewa, haczyki, szpilki do wloséw, druty od parascli, tiszbi-
ny, olowki i t d.,, czy tez za pomoca wstrzykiwan do macicy
zimnej i gorgcej naprzemian wody z mydiem, roztworu subli-
matu, tenolu i t. p. W rozdziale 1X. omawia nicbezpieczenstwo
zbrodniczego przerwania ciazy, zaznaczajac, Zz¢ 111 sposob, acz
najpewniejszy co do skutkow, o ile nie jest wykonany staran-
nie i w warunkach aseptyki zupelnej, polaczony jest z wiel-
kiemi niebezpieczenstwami, z ktorych najwazniejsze sa: ogol-
ne zakazenie, krwotoki, wstrzas i t. p. Najczestsza przyczyng
$mierci jest zakazenie w 90% streptokokami. W rozdziale X.
autor wypowiada ogélne uwagi, zaznacza, Ze czas, ktory upiy-
wa mig¢dzy przebiciem blon plodowych a wydaleniem ploduy,
moze trwaé od kilku godzin do paru, wedlug Tardiew
nawet do 11 dni. Okres cigZzy, w ktorym najcze¢éciej bywa do-
konywana zbrodnia przerwania ciagzy, jest migdzy 3—5 miesia-
cem; najczgéciej dokonywa tego zabiegu zawodowiec (w 79%
kobiety), czasem sama kobieta. Do Morgi paryskiej w ciagu 17
lat przyniesiono 692 plody, z ktérych 23 byly w 2 miesiacy,
72 — w 3 «¢im, 108 w 4-ym, 158 w 5-ym i t. d. O.rywiscie, na
tej podstawie nie mozna wyciagaé wnioskéw co do okresu
cigzy, w ktorym przerwanic jej jest najczestsze, gdyz male
plody, latwe do zniszczenia, rzadziej rowniez mogsa byé wy-
kryte. Wypadki przerwania cigzy dochodza do wiadomosci
wladz omal tylko w razie $mierci lub ci¢zkicj choroby kobiety.
Niekiedy nawet wysoka kara nie jest w stanie odstraszyé
profesjonalisty, czego przykladem jest niejaki H o 1 11i s.
Zeslany na 10 lat do ciezkich robot po odsiedzeniu kary wra-
ca do swego rzemiosla. Wobec tego, Ze kobieta umarla, zu-
staje skazany na powieszenie z zamiang kary na dozywotuie
cigzkie roboty. Gdy po 20 latach 74-letni starzec otrzyniuje
wolnoéé, zabiera si¢ ponownie do poprzedniego ,zawodu"
i ponownie jest skazany na doZywotnie ci¢zkie roboty. W roz-
dziale XI. autor daje rzut oka na stron¢ historyczng prawo-
dawstwa w zwiazku z przerwaniem ciazy. Najwazniejsze $la-
dy zawiera juz Stary Testament. Tertulian w Il wieku
po Chrystusie zaznacza, ze nie wolno zabié¢ dzieciccia w lonie
matki, W Grecji Hippokrates w V wieku przed
Chrystusem w przysigdze, ktora skladaé¢ winien lekarz, wypo-
wiada si¢ przeciw poronieniom. We wczesnych czasach pan-
stwa rzymskiego pléd byl uwazany za ,pars viscerum matris”,
w IIT wieku po Chrystusie przerwanie ciaZy uwazane jest za
zbrodnig, a jeszcze pédizniej, koto VII wieku — za morderstwo
i karane $miercia. Koscidl stawia poronienie naréwni z dzie-
ciobojstwem. Nast¢pnie autor podaje odnosne prawa pafistw
sredniowiecznych oraz uchwaly parlamentu angielskiego
z XIX wieku. Zaleznie od okolicznosci przestgpstwo to bylo
karane wigzieniem, ci¢zkiemi robotami lub smiercia. Ostatni
wyrok $mierci na zawodowcu zostal wykonany w Liwerpoolu
w 1876 roku. W Anglji nawet w razie przerwania ciazy pato-
logicznej: zasniadem, potworem lub ciaZy pozamacicznej od-
powiedzialnosé przed prawem jest jednakowa. Zeznanie czy
tez o$wiadczenie umierajacej w sprawie przestepczego przer-
wania cigzy jest jednym z tych wypadkéw, w ktorych, acz
zlozone bez przysiggi, zachowuje ono znaczenie prawne. Jed-
nak wtedy tylko nosi ono ten charakter, gdy skladajaca je
osoba jest przekonana, ze umrze, co musi byé zaznaczone w ze-
znaniu. Jesli ona wyzdrowieje, zeznanie jej traci t¢ wartosé
$wiadectwa. W koncowych rozdzialach autor omawia sprawy
ogloszen o $rodkach poronnych. W maju 1931 r. zostal przed-
stawiony do Izby Gmin projekt, majacy na celu uregulowanie
sprzedazy srodkéw lekarskich ofaz podawania vgloszen. Do-
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tychczas nie zostal wprowadzony w zycie. Rozdzial XIV jest
poswigcony badaniu sadowo - lekarskiemu w przypadkach
stwierdzonego przerwania ciazy. Autor omawia badanie ko-
biety zywej, badanie zwlok, ktére winno byé szczegotowe,
badanie plodu, ktérego cechy rozwojowe w rozmaitych okre-
sach Zycia wewnatrzmacicznego sa podane. Omawiajac obo-
wiazki lekarza, wezwanego do kobiety, u ktérej uskutecznio-
no, czy tez probowano dokonaé przerwania ciazy, autor pod-
kresla, ze lekarz nie ma prawa wyjawié wiadomosci, nabytyci
przy wykonywaniu zawodu, jednak, przekonawszy sig, ze
zbrodnia przerwania cigzy miala miejsce, winien namawiaé
kobietg, szczegblnie w przypadkach, w ktérych prawdopodob-
nie nastapi $mieré, by zlozyla zeznanie. O ile chora na to nie
przystanie, nie cigzy juz na nim w zwiazku z ta sprawa zaden
obowiag2ek doniesienia, oczywiscie, winien nadal opiekowaé
si¢ pacjentka. O ile chora umrze, nie nalezy wydawaé $wia-
dectwa $mierci, lecz zawiadomié odpowiednie wiladze. Tego
rodzaju wytyczne zostaly miedzy innemi ustanowione przez
Wydzial (College) lekarski w Londynie w 1916 r. Na zakon-
czenie autor daje pare przykladéw, ilustrujacych trudnosci,
z jakiemi si¢ spotkaé moze lekarz w przypadkach przerwania
ciazy, oraz opisuje glos$na, zdaje sie, w Anglji sprawe sadowa.
M. Grzywo-Dabrowska.

Prof. Dr. W. LOHR i prof. Dr. W. JACOBI. Die kombi-
nierte Enzephal —— Arteriographie.
stron druku 84, ilustracyj 75).

(Georg Thieme, Leipzig,

Metoda, podana przez autoréow, polega na polaczeniu
encefalo — z arterjografja. Jako $rodek kontrastowy uzywany
jest Thorotrast, wprowadzony droga chirurgiczng do art. ca-
rotis. Szybkie przejsScie srodka kontrastowego przez naczynia,
zupelny brak jakichkolwiek przejawéw bdlowych i podraznie-
niowych, wybitna tolerancja fizjologiczna i nieszkodliwo$é wy-
sokowartosciowego srodka kolloidalnego oraz jego nierozpusz-
czalno$é przy polaczeniu z sokami uwazaé nalezy za przyczy-
ne idealnego znoszenia zastrzykniecia. Autorzy nie widzieli
zadnych komplikacyj nawet w przypadkach cukrzycowej
i miazdzycowej martwicy z zakrzepami w naczyniach, w rop-
nem zapaleniu opon moézgowych, miazdzycowych ogniskach
rozmiekczenia, w daleko posunietej kile mozgowej lub nawet
w zakrzepach w obrebie tetniaka kilowego (Zzadnych S$la-
déw tworzenia si¢ dodatkowych zakrzepow). Autorzy podaja
normalng anatomje¢ naczyn moézgowych i szereg odchylen od
zwyklego obrazu. Nast¢pnie omawiane sa szczegélowo zmia-

Wskazowki

F e k e t e bardzo poleca w leczeniu ostrych zapalern
przydatkéw wapn w postaci zastrzykiwan dozylnych i do-
mig$niowych. Dzialanie wapnia wyraza si¢ tu w szybkiem
ustgpowaniu wysicku i bélow, wchlanianiu si¢ guzow i usta-
waniu krwotokéw. (Ztbl. Gyn. 1933, N. 10).

——

Przez stosowanie Rivanolu przy operacjach ostrego za-
palenia wyrostka sutkowego udalo si¢ Sponheimero-
w i obnizy¢ odsetek zejsé $miertelnych z 4 — 7.5% na 0.7%.
Rivanol jest tu stosowany bardzo rozlegle: paski gazy vio-
formowej sa w nim maczane, otwarte jamy po ropniach sa
wycierane tamponami z rivanolem, saczki gumowe sa owijane
gaza rivanolowa, wreszcie w przypadkach zapalenia otrzewny
nalewa sie rivanolu 1%o do jamy brzuszmej. (Ztbl. Chir.
1933, N. 6).

e

ny w porazeniach, epilepsji, miazdzycy, wodoglowiu oraz gu-
zach moézgowych. Praca ilustrowana bardzo ladnemi kliszami.
B. Krynski

Dr. Stanislaw KONOPKA. Rocznik Lekarski Rzeczy-
pospolitej Polskiej na 1933/34 rok. Wydawnictwo Biura Pro-
pagandy Medycyny Polskiej przy Naczelnej Izbie Lekarskie;j.
Rok wydawnictwa 1. Warszawa 1933.

Jezeliby komu przyszla che¢ opracowania wzorowego
informatora z jakiejkolwiekbadZ dziedziny, to radzilbym mu
zapoznaé si¢ z metoda, jaka zastosowal przy pisaniu swe)
ksigzki Dr. K o n o p k a. Autor ,Rocznika Lekarskiego™
znany juz jest w szerokich kolach lekarskich jako wielce za-
milowany w swoim zawodzie bibliofil, znany ze swojej be-
nedyktynskiej pracowitosci i niezwyklej sumiennosci w ukladzie
rocznikéw polskiego pismiennictwa lekarskiego. Dzieki kilko-
letniej pracy na tem polu nabyl Dr. K. duzo wprawy w zbiera-
niu materjalow, dotyczacych przedmiotu jego zainteresowan.
Z wprawy tej skorzystal autor ,,Rocznika”, aby dzielu swemu
sie rozeslaniem do lekarzy Panstwa Polskiego, do najrozmait-
szych instytucyj lekarskich, zarzadow uzdrowisk i zdrc jowisk,
aptek i t. d. odpowiednich kwestjonarjuszy, lecz, po otrzynaniu
odpowiedzi, rozsylal pocztowki z tekstem informacyj i proéba
o skorygowanie, jezeli informacje sa bledne. Materjaly doty-
czace Warszawy, Krakowa, Lwowa, Poznania i Wilna, spraw-
dzal autor na miejscu osobiscie. Do innych miejscowosci jed-
nak pisal dwa i trzy razy, nie wszystkie jednak rozumialy waz-
no$¢ i powage pracy autora i nie odpowiadaly na wyslane
kwestjonarjusze, tak ze okolo 20% miejscowosci zostalo opra-
cowanych tylko na podstawie kwestjonarjuszy, otrzymanych
z zakladow leczniczych i Zr6del izb lekarskich. Caly uklad
»Rocznika* jest prosty i przejrzysty. Nie wyobrazam sobie,
aby w tej dziedzinie mozna bylo stworzyé co$ lepszego.
Na tresé ,,Rocznika® sklada sie: Zasadnicza ustawa sanitarna.
O wykonywaniu praktyki lekarskiej. O ustroju i zakresie
dzialania izb lekarskich. O zakladach leczniczych. O wykony-
waniu praktyki dentystycznej. O taksie aptekarskiej. O wy-
dawaniu z aptek $rodkéw lekarskich. O zmianie niektorych
postanowienn o wydawaniu z aptek $rodkéw lekarskich. Spis
klinik, zakltadéw leczniczych, Kas Chorych, towarzystw lekar-
skich, lekarzy, lekarzy dentystow i aptek. Uzupelnienia i spros-
towania. Lekarze zmarli w czasie od 1 lipca 1931 r. do 1 lipca
1933 r. Czasopisma lekarskie i pokrewne. Alfabetyczny spis
nazwisk. Z. Srebrny.

praktyczne

Moczenie nocne u dzieci pobudliwych zwalcza E. N e 1-
k e n za pomocg duzych dawek wapnia w postaci mieszanki:
Rp.: Calcii chlor. arict. 50.0; Gummi arab. 5.0; Aquae ad 100.
MDS. 3 razy dziennie po V5 lyzeczki od herbaty w soku owo-
cowym przed jedzeniem. Leczenie to musi byé stosowane w
ciagu kilku tygodni. Obok tego regulowanie djety i dowozu
plynow. (D. m. W. 1932, N. 52).

—O—

V. Konriad poleca goragco Dijozol zamiast nalew-
ki jodowej do odkazania skory i blon sluzowych. Dijozo}
jest o wiele tafiszy od nalewki jodowej i nie plami bieliz-
ny. Na dijozol niema nadwrazliwosci ze strony skéry i blon
$luzowych. Dijozol nadaje si¢ rowniez do szybkiego odkaza-
nia rak operatora w razie naglej operacji (mycie woda
z mydlem, wtarcie dijozolu). (Ztbl. Gyn. 1933, N. 13)..

v (.



7 wrzednia 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 35-36

761

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.
Protoké! 9 Posiedzenia Wilenskiego Towarrystwa Lekarskiego
z dnia 15 rmarca 1933 r.

Przewodniczgcy Prof. Dr. med. WL Jakowicki

Obecnych 61 0s6b, w tem 26 czlonkéw T-wa i 35 gosei.

I. Dr. Z ar ¢y n— demonstrowal 4 preparaty nerek,
usunietych podczas zabiegu operacyjnego w nastepujacych
schorzeniach: roponerczu, powiklanem ropnem zapaleniem
otrzewny, wodonerczu, gruZlicy nerki i starem roponerczu ze
zwyrodnieniem tluszczowem ze zbiorowiskiem ropy obok
nerki.

Pokazy ilustrowane zdjeciami rentgenowskiemi.

IL Doe. Dr. Mienicki przedstawia chora z erythe-
ma perstans-Jadassohna — rzadka odmiang liszaja rumienio-
watego. U chorej M. W,, lat 32 w 8-ym miesiacu cigzv wsrod
objawow niedomagania i lamania w stawach wystapit nagle
obrzek i silne zaczerwienie twarzy. Zmiany te nie ustepowaly
i po porodzie rozszerzyly si¢ na inne miejsca ciala. Obecnie
widoczny jest obrz¢k i zaczerwienienie rumieniowe w okolicy
powiek dolnych i policzk6w; nasada nosa zgrubiala. Na owlo-
sionej czesci glowy miejscami stwierdzi¢ mozna zlewajace si¢
pokryte tuska tarczki na nieco nacieczonej podstawie i ogodl-
ne rozsiane przerzedzenie wlosOw. Na mostku i szyi, précz
wykwitéw rumieniowych, widaé nacieczone Tarczki zlekka
pokrvte luska, i pojedyficze ogniska zanikowe i nieduze blizny,
Wzdluz ramion i przedramion przebiegaja pasma ze zmianami
zanikowemi. Na palcach, a poczesci i na grzbietowych po-
wierzchniach rak pojedyncze nieco wynioste plamki Zywo-
czerwone, ktérych wielko$é waha sic od lepka szpilki do
ziarnka grochu. W okolicach kolan rumienie i nieznaczne
luszczenie sig. Na posladku lewym rumien od 4-ch dni.

Chora odczuwa béle w stawach, ktére niekiedy obrzmie-
waja; cieplota ciala ulega wahaniu, wyrazajacemu si¢ podnie-
sieniem si¢ t° w czasie obostrzenia istnicjgcvch lub powsta-
wania nowych wykwitow. OBW — ujemny. Pirque t —
ujemny. M a n t o u x — dodatni — miejscowo i ogdinie
(T°37,4). Przeswietlanie klatki piersiowej, zadnvch zmian
w plucach nie wykazalo. Mocz bez specjalnych zmian.

Pokaz prenaratéw histologicznych wycinkoéw skéry.

W dyskusiji w odpowiedzi Prof. Jakowic-
k i e m u prelegent wyjasnia, ze udzialu gruczoléw dokrew-
nvch nie mozna wylgczyé, lecz badan w tym kierunku dotad
nie bylo. Co sie¢ tyczv wplywu ciazy, to zadnvch wnioskéw
wysnué nie mozna, gdyz jest to trzeci przvpadek erythema
perstans. ktory rozpoczal si¢ w okresie ciazy.

III. Dr. Achmatowic z pokazuje igle sosnowa,
ktéra spowodowala przebicie jelita cienkiedo 50 cm. poza za-
slong B auhiniego. Igle chora polknela przed 7 mie-
siacami.

IV. Dr. Majnemer — W sprawie wplywu Tene-
brylu na ustréj ludzki.

Badajac wplyw tenebrylu na ustr6j ludzki, nowego $rod-
ka do urografji zstepujacej, prelegent, na podstawie obserwa-
cji 16 przvkladéw wyciaga nastepujace wnioski:

1) Tenebryl w dawkach, stosowanych do urografji do-
zylnej, jest dla ustroju srodkiem dosyé obojetnym.

2) Wydzielanie si¢ tenebrylu przez nerki osiaga swe
maximum w pierwszych porcjach moczu, a konczy sie po 10—
11 godzinach i jest $cisle zwiazane ze zdolnoscia czynnoscio-
wq nerek: im wiccej obnizona jest ta zdolnosé, tem dluzej
trwa to wydzielanie.

3) Przebieg krzywej ci¢zaru gatunkowego moczu pote-
nebrylowego moze sluzyé do oceny zdolnosci czynnosciowej
nerek tylko w obustronnych schorzeniach nerek.

W dyskusji— zabral glos Prof. Orlowski.

V. Prof. Dr. Eiger i Doc. Dr. Czarnecki—
Wplyw na powstawanie nowotworéw doswiadczalnych cial,
dzialajacych na uklad wspdlczulny i obokwspdlczulny.—W pra-
cy, stanowiacej dalszy ciag doswiadczen, ogloszonych juz po-
przednio, w ktorych stosujac metode rezekcji nerwdéw ukia-
du wegetacyjnego, wykazano wyrazny wplyw hamujacy ukla-
du wspblczulnego na powstawanie i rozwdj brodawczakow
posmolowych, autorzy potwierdzaja ten sam fakt, zastrzyku-
jac zwierzetom domigéniowo, podskornie lub dozylnie $rodki
pobudzajace lub podrazniajace uklad nerwowy wspéiczulny
albo obokwspdlczulny.

Na podstawie doswiadczen, wykonanych na 166 kroli-
kach, autorzy dochodza do nastepujacych wnioskow:

1) Pobudzenie ukladu obokwspélczulnego, a wiec glow-
ni¢ nerwu blednego (pilokarpina, insulina) wplywa na przy-

$pieszenie zjawiania sie guzéw posmolowych oraz wywoluje
szybszy i bujniejszy ich rozrost; podobny wplyw wywieraja
rowniez srodki porazajace, wzglednie hamujace czynnosé lub
sprawnosé¢ ukladu wspoélezulnego (gynérgéne, sécacornin).

2) Adrenalina oraz dokrewne wydzieliny tarczycy, przy-
sadki, grasicy i jader hamuja rozrost guzéw posmolowych,
natomiast insulina, gruczoly przytarczyczne oraz substancja ko-
rowa nadnercza przyspieszajq zjawianie si¢ guzdw.

W dyskusji — Prof. Dr. Pelczar moéwi
o szeregu zmian w ustroju, zachodzacych u chorych na no-
wotwory.

Prof. Dr. Jakowickiprzypomina, Ze zmiany
w ukladzie koloidéw w przypadkach raka sa podobne do
zmian w ciazy. W dyskrazji cigzowej ilosé cholesteryny jest
wzglednie niska. MozZna tez mowi¢ o pewnej nicdyspozycji do
ciazy. Analogja ta raczej wskazywalaby na to. ze udzial ukla-
du nerwowo - ro§linnego jest wtorny. Prof. Dr. Leles z
podkresla konieczno$é postugiwania sie materjalem zwierze-
cym standaryzowanym.

Dr. W.K arnicki nadmienia, 26 w swoich bada-
niach doswiadczalnych stwierdzit wplvyw na rozwéj nowotwo-
réow niektorych gruczoléw dokrewnych.

W odpowiedzi Doc. Czarnecki— Celem zapo-
biegniecia zatruciu zwierzat lub unikniccia wrecz paradoksal-
nego dzialania $rodkéw wago — i sympatykotropowych, sto-
sowano wstrzykiwania 2 razy tygodniowo, przyczem stwier-
dzono zazwvczaj wybitne dzialanie zastrzykiwanych substan-
cyj na drodze wyrainego odruchu naczynio-ruchowego, badZ
ogdlnego dzialania na caly ustréj zwierzecia.

W sorawie uzywania do do$wiadczen zwierzat standa-
ryzowanych — jest to ideal, jednak prawie niedoscigniony
w naszvch warunkach pracy eksperymentalnej, zwlaszcza, je-
$li chodzi o wigksza liczbe zwierzat doswiadczalnych.

VI Prof. Dr. Pelczar i Murza-Murzicz —
Przemiana potasowa w awitaminozie B. Prelegenci badali za-
warto$é¢ potasu w tkankach normalnych golebi, przvezem
ustalili po raz pierwszy, ze zawarto$¢ potasu u ptakéw w sto-
sunku do zawartosci u ssakéw jest wyzsza; w przebiegu awi-
taminozy wartosci te zmieniaja si¢. zaleznie od obrazu cho-
roby, przyczem w réznych organach wartosci te sq zmienne.

W przypadkach porazennych spada zawarto$é¢ potasu
w sercu i watrobie, wzrasta natomiast w mézgu. Pozatem
stwierdzi¢ mozna bylo zwickszenie zawartosci wody w mies-
niu scrcowym. U golebi, zywionych z nadmiarem witamin B.
zawarto$é potasu ulega pewnej stabilizacii, mozna stwierdzié¢
newne zwigkszenie potasu we wszystkich prawie tkankach
badanvch.

Z badan tych wiec wynika, jak sie zdaje. Ze witaminy
B,. wzglednie stany chorobowe, spowodowane brakiem wita-
min B. wiaza si¢ ze zmianami zawartosci potasu w tkankach.

dyskusji zabieral glos Prof. Leles z.
Dr. Ryll-Nardzewska
Sekretarz T-wa.

Szpital fund. matz. Poznanskich w Lodzi.

Posiedzenie kliniczne oddzialéow wewnetranych
im. Seweryna Sterlinga.
Protokél posiedzenia z dn. 4 maja i z dn. 11 maja 1933 r.

Przewodniczy kol. L. Szy fm an.

Porzadek dzienny: Pokaz chorych.

Z oddzialu A (ordynator L.Szy fm an)

1) Kol. Krasows ki przedstawia przypadek
kily narzadow wewnetrznych z przypuszczalnym zakrzepem
zyly $ledzionowej. Chory lat 26. Przybyl do szpitala 31.IQL
33 r. ze skargami na ogélne oslabienie i béle w lewem pod-
zebrzu. W 7-ym roku zycia operacja gruczoléw tbe. na szyi,
przed kilku laty — grypa. Poczatek (?) obecnej choroby
15.111. 33 r.: bol glowy, niepokdj, nieznaczne podniesienie
cieploty; nazajutrz wystapily silne béle w lewem podzebrzu,
utrzymujace si¢ przez caly czas choroby. W ciggu 2 tygodni
chory leczyl sie ambulatoryjnie. 20.III i 26.I{1. stwierdzono
wybitne powiekszenie sledziony (ponizej pepka), tarcie osier-
dziowe i powickszenie wymiarow serca (sprawdzone rent-
genologicznie). Stan w dniu przyjecia na oddzial: Blade po-
wloki. Stan podgoraczkowy. Oddechéw 32 na 1° przy braku
zmian w plucach. Lewa granica serca na linji sutkowej lewej;
uderzenie koniuszkowe na tejze linji w V miedzyzebrzu; za-
akcentowanie 1I tonu nad t¢tnica plucng. Tarcia osierdziowego
brak. Tgtno 112 na 1' miarowe, stabo wypelnione.
Pp — 150-75 mm. Hg. Sledziona twarda, bolesna, sigga do linji
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pepkowej, a wice nie tak nisko, jak przed 5-ciu dniami. Brzeg
watroby — 114 palca ponizej luku zebrowego — twardy,
gladki, nieco tkliwy. Na dnie oczu zmiany zaleine od myopji.
Przebieg: Niepokdj ruchowy. Sennos$¢. Dusznos$é. Stan podgo-
raczkowy. Tetno 110 — 120. Sledziona szybko si¢ zmniejsza
(3.1V jeden palec powyzej linji pepkowej). Wsréd wzmaga-
jacego sie niepokoju i zamroczenia nast¢cpuje zgon dnia 4 IV.

Badania laboratoryjne. Mocz: ¢. wi. 1011, bialka 2 pro
mille, 20 — 30 krwinek $§wiezych 1 wylugowanych w p. w,,
pojedyncze leukocyty. O. B. — 23, Wassermann
we krwi dodatni.  Morfologiczne badanie krwi: nieznaczna
limfopenja. Mocznik we krwi 364 miligrm %, miano ksanto-
proteinowe 120. Na podstawie wyniku badania serologicznego
przy réwnoczesnem powiekszeniu $ledziony i watroby rozpoz-
nano kile narzadéw wewnetrznych. Silne béle w lewem pod-
zebrzu oraz szybkie zmniejszenie sie $ledziony wzbudzily po-
dejrzenie zakrzepu zyly sledzionowej. Niepokdj ruchowy, za-
mroczenie, senno$é, wreszcie zejScie Smiertelne bvly skutkiem
mocznicy, ktorej dowodza wysoki poziom mocznika we krwi
i duze miano ksantoproteinowe. Mocznica ta byla wyrazem
niewydolnosci nerek w toku daleko posunictej sprawy chorobo-
wej, ktorei objawami byly: bialkomocz, krwiomocz oraz nad-
ci$nienie. Blizsze okreslenie charakteru sprawy, toczacej sic
w nerkach, bylo niemozliwe wobec skapych wvwiadéw i krot-
kotrwalosci choroby. Brak obrzekéw i stosunkowo nieznacz-
ny bialkomocz przemawial przeciwko nerczycy kilowej. Za
malo tez bylo danvch, aby przyjaé pierwotna marskos$é nerek,
ktora — choé bardzo rzadko — zdarza si¢ na tle kily. Pozo-
stawalo przypuszczenie marskosci wtérnej w przebiesu zapa-
lenia nerek. Rozpoznanie brzmialo zatem: Lues Il visceralis
(hepato - lienalis), Nephropathia (nephritis?) luica c. insuffi-
cientia renum (uraemia). Pericarditis sicca. Suspic. thrombo-
sis venae lienalis.

Z oddzialu B (Ordynator H. K r v s z e k).

1) Kol. Fajwlewicz przedstawia przypadek bialacz-
ki u chorego lat 48. Schorzenie trwa 6smy rok Od poczatku
choroby w celach leczniczych stosowano naswietlania pro-
mieniami R o e n t g e n a. Liczba bialvch cialek we krwi
dochodzila w okresach nasilenia do 161.000, w okresach po-
prawy spadala do 8 — 10 tysiccy. Naswietlanie promieniami
Roentgena podczas pobytu szpitalnego dawalo spadek
liczby leukocytéw, znikanie myeloblastéw, znaczne zmniej-
szenie liczby promyelocytéow (z 18,5% do 4,5% ), zmniejsze-
nie sledziony, jednak przez szereg dni pc naswietlaniach trwa-
la reakcja ogdlna w postaci bolow glowy i konczyn oraz
uporczywej biegunki. Stale zwickszona ponad norme ilo§é
kwasu moczowego we krwi, stale nizsza od normy ilo$é kwa-
su moczowego, wvdalanegso na dobe z moczem; stad nieko-
rzystny w sensie rokowniczym, kilkakrotnie przewyZszajacy
norme wspolczynnik kwasu moczowego, ktéry i po naswietla-
niach nie zmniejszal sic. Gospodarke purynowa badano po
zastosowaniu djety standardowej N emen o w a. W prze-
biegu klinicznym silnie zaznaczone béle stawowe i migéniowe.
Postepujace wyniszczenie. Rownolegle do naswietlan stosowa-
no duze dawki zelaza, arszenik, atophanyl. Dy sk us ja:
ko. Kocen Uryson, SzyfmaniKryszek

Z oddzialtu A. (Ordynator L. Szy fman)

2) Kol. Grynberg przedstawia chorg lat 27
z niedomykalnoscig zastawek tetnicy glownej i zweleniem
ujécia zylnego lewego. W omawianym przypadku précz nie-
zwykle wzmozonej pobudliwosci psychicznej na uwage za-
sluguje brak objawo6w niewyréwnania, pomimo ze zloZzona wa-
da serca trwa od 5-ciu lat (co zalezy od pomysinej kombina-
cji wad). Dyskusja: Krvszek podkresla objawy
psychiczne, wystepujace w przebiegu zwegzZenia ujscia zvl-
nego.

3) Wainsztok demonstruje chorego na cukrzyce
lat 50, z wielkim karbunkulem karku, operowanym pomimo
kwasicy, ktérej w okresie przed oneracyjnym nie mozna bv-
lo opanowaé w ciagu 4 dni przy djecie weglowodanoweji du-
#vch dawkach insuliny (okolo 100 jednostek in_suliny dziqn-
nie). Dopiero po zabiegu (dosé rozleglym i ciezkim) nastapila
poprawa: acetonurja znikla po 2 dniach, cukromocz — po
7 dniach; poziom cukru we krwi obnizvl sic z 3 ¢. do 1,5 4.
w litrze przv stalem zmniejszaniu dawki insuliny. W ropnych
sprawach nie zalezy zatem z zabiegiem czekac az do odcy-
krzenia, ktére bywa utrudnione prawdopodobnie dlatego, Ze
zawarte w ropie zaczvny ropne neutralizuja dzialanie insuli-
ny. Dvskusja: Urvson,

7Z oddziatu B. (Ordvnator H.Krvszek)

2)Jokiszéwna przedstawia 30 letniego choreso
z guzem S$rédpiersia (etjologicznie jeszcze nieokreé!onv‘m), da-
jacym bardzo malo objawdéw podmiotowych; jedynie béle nad-

brzusza i odbijanie, prawdopodobnie naskutek ucisku nerwu
blednego, obfite poty; brak dusznosci i kaszlu. Przedmiotowo:
nieznaczne rozszerzenie zyl na klatce piersiowej i na szyi,
troche szersza prawa Zrenica; opukowo — stlumienie, zlewa-
jace si¢ ze stlumieniem serca. Stan podgoraczkowy. O. B.—35';
R oentgen: poobu stronach serca i duzych naczyh in-
tensywne, duze, lukowate, ostro odgraniczone cienie.

3) Kol. Uryson przedstawia chorego na cukrzycel. 33,
u ktorego w przebiegu oduskrzelowego zapalenia pluc, w okre-
sie wybitnej kwasicy, wystapila odma samoistna. Kwasica
i cukromocz zostaly opanowane po ustapieniu objawow odmy
i towarzyszacej goraczki. Odezyn M an t o u x 1:10.000
ujemny. Brak danvch klinicznych i rentgenologicznych dla
gruzlicy pluc. Przyjmuje zatem zropienie ogniska brorcho-
pneumonicznego i przebicie do oplucny w przebiegu cu-
krzvey z ciezka kwasica. Dvskusja: Kryszek,
Kocen, Fajwlewicz, Szyfman.

Sekretarz: Krasowski.
Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa PoleZniczo - Ginekolo-
gicznego w Wiedniu z dnia 13 geudnia 1932 r (Wien. med.
Wschr. Nr. 19, 1933) K. Waldstein méwil o wynikach
zapobiegania rzucawce pologowej. Statystyka jego obejmuje
10.000 porodéw. Podcezas gdy przed porodami stosuje sie juz
wielokrotnie zapobieganie rzucawce. po porodach zwraca sig
na nie malo uwagi, aczkolwiek 20% wszystkich przypadkéw
rzucawki zdarza sig dopiero w pologu W wielu zakladach wy-
kazuje rzucawka pologowa 20% $miertelnosei, co odpowiada
$miertelnosci w durze osutkowym i czarnej osnie. Liczbe przy-
padkéw rzucawki mozna zapomoca odpowiedniego zapobie-
gania ograniczy¢ do trzeciej czesci. Prelegent jest przekonanvy,
Ze prawie u wszystkich kobiet. ktore dostaijg pdZniej rzucawki
pologowej, wvkazaé mozna objawv przedrzucawkowe. Rzu-
cawka przed lub w czasie porodu jest obecnie dwa razy
rzadsza, niz dawniej, rzucawka pologowa za§ jzst pie¢ razy
rzadsza. Réwniez stosunek wszysthich porodéw i przvpadkow
rzucawkowvch wvkazuje te same stosunki odsetkowe. Na
10000 norodow, 4% rzucawek, ogélem 471 kobiet. Z tego u 86
nastapilo operacyine rozwiazanie wvlacznie z powodu rzucaw-
ki, nrzewaznie zanomoca kleszcezy, 9 razv — ciceie cesarskie.
U 31 kebiet odbvio si¢ operacyjne rozwiazanie z nowodu rzu-
cawki i wspolistnienia innvch wskazan, jak: waska miednica,
wtorna stabosé bolow. Ogolem zatem dokonano 117 overacyi-
nvch rozwiazan u kobiet z objawami przedrzucawkowemi,
7z ktorveh zadna nie dostata péZniej prawdziwej rzucawki.
Z nozostalych, u ktorvch nie wykonano oneracvinego rozwia-
zania. 6 dostaly rzucawki polosowei. Wszvstkie onerowane
kobiety pozostalv nrzv zvciu, podcezas ¢dy 6 z rzucawka polo-
gowa zmarlo. Dzieci kobiet z rzucawka pologowa wykazujy
mniejsza §micrtelnosé, anizeli dzieci kobiet onerowanych. Za-
pobieganie nolega na stosowaniu ograniczonei diety, w ktorej
sklad wchodzi duzo owocow. Wybitne dnie glodowe i pragnie-
niowe stosuje si¢ tvlko u kobiet z silnie wyrazonemi obia-
wami przedrzucawkowemi. Czesto podaije si¢ tyreoidvne, cza-
sami stosuie si¢ wysokie uloZenie miednicy, nodaje sic duzo
mineralnych $rodkdw przeczyszezajacych.  Podczas porodu
podajz si¢ luminal i kikakrotnie pituisan wsrddzvinic. Nacig-
cia ujscia macicy nowinny byé jaknajmniejsze. Upusty krwi
robi sie coraz rzadziej, tak samo metreuryze i przebijanie pe-
cherza plodowego, gdyz wskutek tego widoki péZniejszego cig-
cia cesarskiego staja si¢c znacznie gorsze. Stale nalezy kontro-
lowaé ilosé oddawanego moczu i jego ciczar wlasciwy.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistveznego w Wied-
niu z dnia 24 listopada 1932 r. (Wien. med. Wschr. N. 21, 1933)
pokazywal M. T aub en h aus przvpadek tezyczki, le-
czony parathormonem. Tc¢zyczka wystapita po wycicciu wola.
Leczenie polegalo na dwukrotnem zastrzyknicciu 10 jednostek
parathormonu C o 111 p a w krotkich odstepach czasu.
Juz po pierwszym zastrzyknicciu ustapilv dolegliwosci, elek-
tryczna pobudliwo$é zas zmnieiszyla sic. Podezas calego okre-
su leczenia poziom wapnia we krwi byl staly (5 — 6 mgr. %),
zawarto$é zas§ fosforu we krwi nieco si¢ zmniejszyla (z 5 do
3.3 mgr %). Jednoczesnie z poprawa stanu ogdlnego nastapil
znaczny spadek zwickszonej z poczatku zawarto$ci albumin
osocza, réownoczesnie nastapil wzrost globulin i silny spadek
wip6lczynnika albuminy: globuliny.  Spostrzezenie to musi
bvé potwierdzone w do$wiadczeniach na zwierzetach.

Na posiedzeniu Towarzvstwa Internistycznego w Wied-
niu z dnia 24 listopada 1932 r. (Wien. med. Wschr. N. 21, 1933)
pokazywal H. K a h le r zdjecia i krzywe cieploty przeby-
wajacego obecnie na jego oddziale pacjenta, u ktérego mozna
postawi¢ z wielkiem prawdopodobiensiwem rozpoznanie pe-
riarteriitis nodosa, Choroba rozpoczgla sic przed trzema mie-
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sigcami silnemi bélami w konczynach i goraczka o typie zwal-
niajacym. Po osutce, przypominajacej plamice, ktorej Slady
jeszcze w chwili pokazu byly widoczne, wystapilo ciezkie zapa-
Ienie wielonerwowe we wszystkich czterech konczynach z za-
nikami mig¢éniowemi bardzo silnego stopnia i ciezkiemi zabu-
rzeniami czucia. Istnicje przytem niedokrewno$¢ umiarkowa-
nego stopnia, znaczna leukocytoza (31.600 bialych cialek
krwi) z polinukleozg i eozynofiljs. W ostatnich czasach przy-
laceyl si¢ da tego krwiomocz, za$ ci$nienie krwi podnioslo si¢
ze 100 do 145 mm. Hg. Rozpoznanie ,periarteriitis nodosa™
mozna w pokazywanym przypadku postawié nietylko na pod-
stawie wspolistnienia goraczkowego zapalenia wielonerwowe-
go ze zmianami w nerkach i we krwi, lecz przedewszystkiem
na podstawie szczegolnego przebiegu zapalenia wielonerwowe-
go, ktére z jednej strony wykazuje niezwykle rozmieszczenie
zaburzen czucia w ksztalcie mankietu, ktore wystepuje row-
niez pozatem w procesach naczyniowych, z drugiej zas ujaw-
nia niezwykle silne wahania zaburzen czuciowych przy wielo-
krotnych badaniach. Te silne wahania zdaja si¢ réwniez prze-
mawia za procesem naczyniowym i nadaja si¢ jako moment
w rozniczkowaniu zapalenia wielonerwowego na tle periarteri-
itis z zapaleniami wielonerwowemi innego pochodzeria. Pod
wzgledem leczniczym prébowano w pokazywanym przypadku
przetaczania krwi.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistyczneg; Vied-
niu z dnia 24 listopada 1932 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 21/1933)
J.o Bauer i M. Schur pokazywali przypadek wspolist-
nienia moczowki cukrowej i moczowki prostej. 55-letni
me¢zezyzna, umiarkowany pijak  z  konstytucyjna  oty-
loscig  zachorowal przed dwoma laty wsréd nastepu-
jacych objawéw: ltatwe mgezenie sig, bezsennos$é, ude-
rzajace uczucie pragnienia i wielomocz. Spadek wa-
gi wynosil 27 kg, waga poczatkowa — 113 kg. W mo-
czu stwierdzono 3% cukru, i zaczgto chorego leczyd
djetetycznie. Podczas obserwacji szpitalnej okazalo sig, zZe
przy nieznacznym cukromoczu chory wydala uderzajaco duze
ilosci. moczu, 5 — 6 litré6w na dobg, o bardzo niskim ci¢zarze
wlasciwym 1002 — 1005. Poza umiarkowanem nadci$nieniem
tetniczem (180/110, poédzniej 165/100), powickszonag watrobg
i $ledziong nie znaleziono zmian przy badaniu fizykalnem.
Zawartosé cukru we krwi, wynoszgca z poczatku 248 mgr. %,

pod wplywem djety obnizyla si¢ w krétkim czasie ao 167
mgr.%. Préba S t a u b a z podwdéjnem obarczeniem wy-
kazala typowa cukrzycowa krzywa hiperglikemiczng. Cho-
ry wykazywal nadzwyczajng wrazliwosé¢ na insuling. Pod
wplywem wsérédzylnego zastrzyknigeia 4 jednostek insuliny
poziom cukru we krwi obnizyl sie w ciggu 60 minut ze 185
mgr% do 123 mgr.%. Niedomogi nerek nie bylo. Azot reszt-
kowy wynosil 29 mgr.%. Ze obok tej moczowki cukrowej
istniala prawdziwa moczéwka prosta, bylo jasnem dzigki wy-
nikom prdoby pragnieniowej, przy ktorej wielomocz utrzymy-
wal si¢ nadal. Przy czterogodzinnem nieprzyjmowaniu plynéw
nastgpowalo zageszczenie krwi raz z 8,02% do 8,56% zawar-
tosci biatka, za drugim razem z 8,82% do 9,03%. Przytem
zawarto$¢ soli kuchennej we krwi pozostala w przyblizeniu
normalna i podniosta sie tylko z 538 mgr.% do 544 mgr.%.
Stezenie chlorku sodowego w moczu podnioslio sie przy probie
pragnieniowej tylko z 0,12% do 0,36 %, cigzar wlasciwy zwigk-
szyl sig do 1006—1009. Pod wplywem pituisanu ilos¢ moczu
znacznie si¢ zmniejszyla, cigzar wlasciwy moczu podniosl sig
do 1015, Wylaczy¢ mozna bylo bgdace jednoczesnie podlozem
zaburzen w przemianie materji schorzenia ogniskowe w osrod-
kowym ukladzie nerwowym ze wzgledu na calkowicie ujemny
wynik badania ukladu nerwowego, normalne siodelko tureckie
i normalny wynik badania dna ocznego. Nawigzujac do
znanych doswiadczen z piciem, przeprowadzonych po raz
pierwszy przez R e g niera, moznaby tlumaczyé zaleznos¢
pomicgdzy obu zaburzeniami w ten sposob, ze ustrdj, juz przed-
tem przyzwyczajony do do$é obfitego przeplukiwania (pijak),
pod wplywem moczéwki cukrowej byl nastawiony na wzmo-
zone pragnienie i wskutek tego jeszcze bardziej wzmozZony
wielomocz, ktore moglo spowodowaé typowe zaburzenie mo-
czOwki prostej w sensie coraz bardziej zwickszajacej sie diu-
rezy. Chodziloby wigc o koncowy rozwdj mechanizmu, kto-
ry w szczatkowe) postaci wystepuje od czasu do czasu w mo-
czéwee cukrowe], polegajgc na tem, Ze nawet po usuni¢ciu w mo-
czu utrzymuje si¢ przez pewien czas wydalenie duzych ilosci
moczu. Jak dalece konstytucyjna otylosé i istniejaca u pacjen-
ta gynaekomastia i niedostateczne uwlosienie klatki piersio-
wej stanowig wyraz usposobienia konstytucyjnego, dysponu-
jacego do powstania tego zaburzenia, pozostaje kwestja nie-
rozstrzygnigta.

Medycyna spolteczna
pod kierunkiem M, KACPRZRKA

Badania nad rozrodczcicia w Polsce,
Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

I. Druga ankieta, przeprowadzona wéréd le-
karzy, miala na wzgledzie odzwierciadlenie stanu
rozrodczosci wsréd szerokiego ogdélu.  Chodzito
nam w danym przypadku nie o dokladne liczbo-
we dane, ktorych gromadzenie droga kart indy-
widualnych jest w toku, i ktére bedzie mozna opra-
cowaé dopiero po pewnym czasie, lecz o zebranie
i zsumowanie obserwacvj lekarzy, ktorzy, styka-
jac sie stale z rozpatrywanem zagadnieniem, ma-
ja na nie poglad wyrobiony. Wnioski wiec te moz-
na nazwaé¢ suma pogladéw, wartosciowych o tyle,
i€ opieraja si¢ one na spostrzezeniach, czynionych
u zrodla przez dluzszy przeciag czasu.

Ankiety rozeslalismy wedlug nastepujacego
WZOru:

Polski Instytut Badania Zagadniea Ludno$ciowych pro-
wadzi systematyczne badania nad rozrodczoscia w  Polsce,
w szczegolnoscei chodzi mu o zagadnienie spadku urod-en. Ra-
dania podobne prowadzone s3 obecnie we wszysikich nicmal
krajach o wyzszej kulturze.

Niezaleznie od innych drég badania Instytut pragnalby
skorzysta¢ z cennego do$wiadczenia osob, ktoee ze wzgledu
na charakter swej dzialalnosci stykaja sic bezposrednio z tego
rodzaju zagadnieniami. Nie watpiac, Ze Szanowny Pan, za-

*) Patrz N. N. 19, 20, 21 — 1933 r. W, Czasopisma Le-
karskiego.

rowno ze swej prakiyki lekarskiej, jak 2z obserwacji 2ycia
zgromadzil obfity zas6b spostrzezen, Zarzad Instytutu
zwraca si¢ z goraca prosba ozakomuniko-
wanie mu swych uwag. Zarzad ze swej strony zapewnia, Ze¢
odpowiedzi be¢da traktowane jako
§cisle poufne, 2 nazwiska pandéw in-
formatordéw w Zadnym razie nie be¢da
uyawniane, oile nie zazadajag wyrazZnie
podania swego nazwiska lub niec da-
dza na to wyrazZznego pozwolenia Nad-
sylane moga byé nawet odpowiedzi
bezimienne.

Zarzad nie chce narzucaé tej czy innej formy odpowie.
dzi, uprasza jednak o uwzglednienie w miare mozZnosci nastes
pujacych punktow.

1) Ogélna charakterystyka terenu obserwacyj:
wie$ czy miasto, duze czy male; czy chodzi o warstwy zamoz-
niejsze, o inteligencj¢ pracujaca, robotnikéw, drobnomiesz-
czanstwo czy o wloscian; poziom kulturalny; sklad wyznanio-
wy, narodowosciowy i t. d. ludnosci, o ktorej mowa.

2) Jaki jest stosunek ludnoici,f zwlaszcza, kobiet, do

zagadnienia potomstwa:

czy zaznacza si¢ cheé posiadania dzieci — ilu: wiely, jednego,
dwojga, lub tez wogéle przewaza niech¢é do posiadania dzie-
ci? Jezeli istnieje dazno$é do ograniczenia potomstwa, to ja-
kie wzgledy o tem rozstrzygaja: warunki materjalne, mieszka-
niowe? pragnienie zapewnienia sobie lub potomstwu lepszego
stanowiska w 2zyciu? praca zarobkowa kobiety? zly stan
zdrowia? obawa przed klopotami zwiazanemi z ciaza i poro-
dem? inne wzgledy, jakie mianowicie?

Panéw lekarzy rozporzadzajacych  dluzsza praktyky



uprasza sig¢ w szczeg6lnosci o zaznaczenie, czy poglady w tym
wzgledzie ulegly zmianom, np. w poréwnaniu z okresem przed-
wojennym.

3) iCzy stosowane s3 $rodki zapobiegania ciazy i ja-

kie mianowiciel

Pan6w lekarzy pracujacych wsréd ludnosci mniej za-
moznej, zwlaszcza wiejskiej, uprasza si¢ o zwrécenie szczegdl-
nej uwagi na ten punkt. Nalezy mieé¢ na uwadze nietyiko
srodki zapobiegawcze w rozumieniu medycyny dzisiejszej,
lecz réwniez wszelkiego rodzaju sposoby domowe, zapobiega-
jace istotnie lub w mniemaniu ludnosci majace zapobiegad
zaplodnieniu.

4) Czy jest stosowane przerywanie ciazy:
jezeli tak, to w jakich formach?

5) Inne czynniki, wplywajace na:;zwigkszanie sig (lub

zmniejszanie sig) liczby potomstwa:
batdzr wczesne lub bardzo péine malzenistwa, bezplodnosé fi
zjologiczna, alkoholizm, choroby (zwlaszcza weneryczne)
it p.

O ile byloby moiliwe poparcie uwag w tych kwast-
jach danemi liczbowemi, zaczerpnigtemi z wlas-
nej praktyki lub z innych Zrédel, uprasza sig o podanie liczb
mozliwie szczegbélowo.

Zarzad Instytutu prosi o nadeslanie odpowiedzi pod
adresem Instytutu, Warszawa, Al Jerozolim-
s kie 32, oile moino$ci w terminie dwutygodniowym od
daty otrzymania niniejszego.

Wypelnionych kwestjonarjuszéw otrzymalis-
my 140, niektore obszernie opracowane, podane w
postaci niemal artykulu, wiekszo$¢ zawiera tylko
krotsze lub diuzsze odpowiedzi, dostosowane w
ogblnych zarysach do punktéw kwestjonarjusza.
Odpowiedzieli na kwestjonarjusz gidownie lekarze
starsi, posiadajacy dlugoletnia praktyke, niekiedy
zamieszkali na tem samem miejscu po kilkadzie-
siat lat, co znacznie zwieksza wage informacyj.
Niektorzy z odpowiadajacych interesuja sie oma-
wianem zagadnieniem juz od lat, prowadza wlasne
notatki, maja wiasne zdecydowane poglady na po-
lityke ludnosciowa. Wiele cennych odpowiedzi
nadeslali ginekolodzy, ze sprawa najblizej obez-
nani, jak rowniez lekarze powiatowi, szpitalni
1 Kas Chorych, w kilku przypadkach naczelni, a
wiec rozporzadzajacy duzym materjalem.

Jezeli mowa o wnioskach, nalezy zgoéry za-
znaczyé¢, ze sa one dos$é ogblnikowe, a to dlatego,
ze nadeslane odpowiedzi, zgodnie z postawione-
mi pytaniami, sa réwniez utrzymywane w formie
ogolnik6w, nie zawsze zreszta jednolitych. Mie-
dzy obserwatorami z tego samego terenu istnieja
niejednokrotnie rozbieznosci. Najczesciej wypel-
niajacy kwestjonarjusz podaje obraz spraw, kto-
re go najblizej obchodza i sa mu najlepiej znane,
kto$ inny, piszac o tem samem zagadnieniu, kla-
dzie gléwny punkt ciezkosci na inng strone tej sa-
mej sprawy, poza tem jeden pisze bardzo rzeczo-
wo, drugi rozpatruje zagadnienie od strony uczu-
ciowej albo zajmuje sie jakiemi§ szczegolami
z wlasnych przezy¢, ktore mu utkwily w pamieci,
naogo! jednak w ocenie probleméw zasadniczych
istnieje uderzajaca zgodnosé¢. Tem niemniej, gléw-
nie wskutek ogolnikowych okreslen, nie mozna
caloéci odpowiedzi ujaé w postaci tabliczek licz-
bowych, z koniecznos$ci za$ trzeba wyniki podaé
réwniez ogblnikowo. Dla uzasadnienia za§ slusz-
nos$ci wyprowadzonych wnioskéw umieszczam,
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podobnie jak przy omawianiu rozrodczosci wéréd
lekarzy, bardzo duzo wyjatkow.

1. Otrzymane ankiety obejmuja caly kraj, re-
prezentowane sg, cho¢ w niejednakowym stopniu,
wszystkie wojewddztwa: wojewddztwa zachod-
nie 18, wojewoddztwa centralne 41, wojewddztwa
poiudniowe 37, wojewddztwa wschodnie 22, War-
szawa 15, niewiadomo — 7 odpowiedzi.

Jak wypiywa z analizy odpowiedzi dotyczg
tak samo wsi, jak i miast. Podzial $cisly jest tu
trudny do przeprowadzenia, gdyz lekarze, prak-
tykujacy w miastach, maja wiele pacjentek ze wsi,
szczegollnie specjalisci w omawianej dzicdzinie.

W odpowiedziach podany jest takze podzial
wedlug wyznania i narodowosci, ale w calosci
réznice te nie dadzg sie uwzglednié. Mozna tu naj-
wyzej mowi¢ o podziale rasowo - wyznaniowym,
to jest o ludnosci chrzeséjanskiej i zydowskiej.
Roéznice, spostrzezone pod tym wzgledem, bedg

uwypuklone przy omawioniu poszczegdlnych
pytan.

11. Pytanie—stosunek ludnosci do zagadnienia
potomstwa — jest bodaj najwazniejsze, gdyz od

tego stosunku uzaleznione jest postepowanie. Otoz
na ogolna liczbe 140 odpowiedzi zaledwie w 10
znajdziemy wyrazne twierdzenie, iz w tych oko-
licach niema wcale daznosci do ograniczenia po-
tomstwa wsrod ludnosci wiejskiej, wzglednie ma-
lomiasteczkowej. ‘I'e odpowiedzi budza pewne
watpliwosci, gdyz w niektdrych z tych kwestjo-
narjuszow nieco dalej jest mowa o poronieniach,
i otaczajace tereny wykazuja wedlug innych obser-
watorow spadck rozrodczosci. W kazdym razie
odpowiedzi te nalezy uwzglednié, nalezy réwniez
podkresli¢, ze z dziesicciu — pie¢ dotyczy woje-
wodztw zachodnich — pomorskiego i poznanskie-
go, gdzie ,ze wzgledu na gleboka religijnosé
1 ogromne wplywy ksiezy wsrod ludnosci tubyl-
czej o sztucznem ograniczaniu potomstwa prze-
waznie mowy niema” (4).

Poza tem na wschodzie i na zachodzie, u zy-
déw i u chrzeséjan, spotykamy zdecydowane da-
zenie do ograniczenia potomstwa, przenikajace
stopniowo do najnizszych warstw ludno$ci, i to
jest najbardziej charakterystyczne dla przezywa-
nego okresu. O natezeniu tego zjawiska, biorac
poréwnawczo, mowi¢ trudno, odnosi sie jednak
takie wrazenie, jakoby w wojewddztwach polud-
niowo - wschodnich, zamieszkalych przez ludnosé
rusinska, bylo ono mocniej, niz gdzieindziej, za-
akcentowane. Najjaskrawicj wystepuje ogranicze-
nie potomstwa wsrdd rodzin zamoznych, mnteli-
gentnych. W tem $rodowisku najczesciej spotyka-
my si¢ z odkladaniem momentu przyjs$cia na Swiat
pierwszego dziecka, z systemem jednego dziecka,
z malzenstwami bezdzietnemi przynajmniej przcz
szereg lat, w wyjatkowych okolicznosciach z zu-
pelna niechecia do posiadania dzieci. ,,Catkowita
nieche¢ do posiadania dzieci obserwuje sie tylko
u malzenstw urzgdniczych, tak panstwowych, jak
i prywatnych, naturalnie, nie u wszystkich, lecz
dosé¢ czesto. (45). ,,Musz¢ zaznaczyé, zc wérédd
proletarjatu pierwsza lub nawet 2 — 3 ciaze
przyjmowane sa pogodniej, niz wsréd inteli-
gencji; do rozpaczy doprowadza tam ciaza mat-
ke juz licznej rodziny, gdy ta matka musi swojemi
zarobkami utrzymywaé rodzine, co w czasie bez-
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robocia jest na porzadku dziennym. Wsréd inte-
ligencji spotyka sie¢ czesto wystrzeganie si¢ juz
pierwszej cigzy™. (118).

Ale warstwy zamozniejsze ograniczaly liczbe
dzieci i dawniej, choé¢ w mniejszym stopniu, w war-
stwach ludowych jest to nowosé, przybicrajaca
rozmiary gwaltownie szerzacej sic epidemji. Jak
powiada jeden z lekarzy, ,obecnie istnicje po-
prostu paniczny strach przed dalszvm rozrostem
rodziny i to bynajmniej nictylko wéréd warstw
zamozniejszych”. Mozna powiedzieé, ze unikanie
potomstwa jest w stosunku odwrotnym do stopnia
zamoznos$ci, kultury i us§wiadomienia: im ludnosé
jest zamozniejsza, bardziej kulturalna i uswiado-
miona, tem mniej posiada dzieci. Wsr6d drobnej
burzuazji i zamozniejszych warstw robotniczych
trzecia, czwarta cigZa traktowana jest juz jako kle-
ska. Jezeli mowa o kobictach wiejskich i malomia-
steczkowych, to i onc nie chca, niekiedy boja sie
wprost licznych rodzin, cho¢ chetniej, niz wyzsze
warstwy, ida na 4 — 5, a dopiero wiecksza liczbe
dzieci uwazaja za ,dopust Bozy“. Ale i wiejskie
kobiety coraz czeSciej pragna tylko dwojga i dlate-
go zwracaja sie do lekarza po ,takie lekarstwo, po
ktéremby si¢ nigdy w ciaze nie zachodzilo®, bo
doktér moze tak ,kazda kobiete zaprawié, zeby
nigdy wiecej nie miala dzieci'.

Przvkiady: ,W ostatnich latach
zastoju nrzemyslowego, redukcyj i malych zarob-
kéw widzimy radvkalna zmiane w zachowa-
niu sie mezatek, w mlodszych stadlach unika sie
ciazy, powyzej dwojga dzieci nie chce mieé prze-
cietna para. Rozstrzvgaia wyvlacznie warunki ma-
terjalne, trudno$¢ wychowania i ciezka perspek-
tywa w przysziosci - - poczucie nadmiaru ludnos-
ci“. (8). ,Stosunek do zagadnieh potomstwa
w ostatnich czasach (po wojnie) ulega coraz bar-
dziej zmianie w kierunku o¢raniczenia potomstwa.
Wplvywa na to poczesci bieda, poczesci zag nrzv-
klad inteligencii i fatwo$¢ wvkonania zabiegu (mlo-
dzi lekawxe, akuszerki).” (15). ,,Tak w miescie, jak
i na wsi zaznacza sie wvrazna tendencja do utrzy-
mania systemu dwoijga dzieci, o checi posiadania
wielu dzieci nigdv nie styszalem, raczej przewaza
niecheé. Nie ulega watpliwosci, ze obecnie pogladv
w tym wzgledzie ulegly zmianom, bowiem w okre-
sie przedwojennym przewaZala cheé posiadania
dzieci®. (31).

Najmniej obawiaja si¢ zbvt licznego potom-
stwa, a, co z tego wyplywa, i najmniej siaraja sie
o niedopuszczenie do powiekszeni: rodziny ponad
pewna norme¢ te warstwy, ktoére sa najmniej za-
bezpieczone — proletarjat miejski i nedza wiejska.
Kilkakrotnie spotvka sic wzmianke o bezrobo-
czych. Przyklady: ,,W warstwach ubozszych, malo
o$wieconych, zwlaszcza w rodzinach bezrobotnych
poped plciowy nie jest hamowany zadnemi wegle
dami (w tych sferach rozrodczoéé stosunkowo naj-
wigksza). Charakterystvczny w tej dziedzinie jest
fakt znacznego wzrostu porodéw panienskich®
(133). ,,Zwickszenie liczby urodzen daje sie zauwa.
zy¢ w ciagu ostatnich 2 lat w zwiazku ze zwicksze-
niem si¢ liczby bezrobotnych. Odnosi sie wrazenie,
ze bezrobocie stanowczo wplywa na zwigkszenie
liczby urodzin, co tlumaczy sie latwo tem, ze bez-
robotny cze$ciej miewa stosunki z Zona, niz ro-
botnik pracujacy®. (115).

Na stosunki plciowe i duza rozrodczo$é maja
te plodne grupy ludnosci wlasnz filezofje, ktdrg
dosadnie wyrazaja. Jeden z lekarzy powiada. Ze,
kiedy fornalowi, zajmujacemu z rodzina z 9-ciu
0s6b, malenka izdebke, zwrécil uwage na jego licz-
ne bardzo potomstwo, indagowany odpowiedzial:
»czlek nie zje, nie wypije, nie ubierze sic — jesz-
cze tego bedzie sobie zalowal?”. Kto$ inny znowu
glosi, Zze ,,na to postu niema®, i w imie tych zasad
miejski lumpenproletarijat i wiejska nedza mnoza
sie bez zastrzezen. Biedny chlop polski dowodzi:
,kogo Pan stworzv, tego nie umorzv", a ortodok-
syjny ncdzarz zydowski: ,,da Pan Bég dzieci, to
da i na dzieci®, albo tez ..jest dla tylu, to starczy
i dla jeszcze jednej geby*™.

Charaktervstvezne jest ustosunkowanic sig
mezezyzn (mezow) do licznych rodzin i do kobie-
ty jako matki. Mezczvzni pragng dzieci, niekiedy,
saczegolnie wérod ludnosci zamoznicjszej 1 bar-
dziej kulturalnej, pragna wiecej, niz kobietv, cho
ciaz czesto unikaia potomstwu ze wzgledu na
zdrowie zon, na niepewnv bvt przyszlego potom-
stwa. ,,Naogd6! powiedzialbvm, Ze raczej mczczyvi-
ni chcielibv mie¢ dzieci i to w liczbie wiekszej od
jednego. Kobiety naogdl pragna jednego dziecka,
zwlaszeza wéréd inteligencii® (1).

W  warstwach ludowvch, posiadajacych
zwykle dzieci znacznie wieccj, nie spotvkamy si¢
prawie z tem zjawiskiem, to jest dazeniem do
wiekszej rodzinv ze strony mcza wbrew checiom
zony, raczej odwrotnie, czesto wyrazaja oni nie-
zadowolenie ze zbvt licznej rodzinv i niedolestwa
zonv, nie umiejacej zapobiec przyijsciu dziecka na
$wiat. ,,Wobec bardzo ciezkich warunkéw Zvcio-
wvch wloécianki nie chca rodzié¢ wiecej, niz 1 — 2
dzieci. Trzecie juz zwvkle jest wcale a wcale nie-
milvm gos$ciem; juz niema co méwié o 4-em. By-
walv wypadki, kiedv kobiety mdlalv z rozpaczv
po stwierdzeniu ciazy”, ..bo maz mnie zabije...".
(16). ,,Radz sobie sama“ — oto najczestsza rada
meza i przvszlego ojca. Im nizsza warstwa spolecz-
na, tem wicksza oboietnosé cechuje mezezvzne do
skutkoéw zblizenia vlciowego, on szuka zadowole-
nia, a moznosé zaj$cia w ciaze ze stronv zony,
obawa licznego potomstwa malo go obchodza i ma-
lo hamuija dazenia instvnktu. Rzecz charakterys-
tyczna — kobietv podtrzvmuija, czyv aprobuija ten
brak zainteresowania u wlasnvch mezéw, uwaza-
iac te sprawy za wlasne, kobiece®. ,,Z chlobem ja
tam nie moge gadad; na to on chlop, abv swoje ro-
bil“. (62a).

Twarde zvcie nie sprzvia tu wvszlachetnieniu
uczué, i nawet niebezpieczenstwo émierci nie zaw-
sze przeraza. Jak krowa zachoruje, to chlop w tej
chwili jest u aptekarza, ale jak zona, to moze
przeidzie, szkoda pieniedzy, a zreszta, ,,jak umrze,
to wezme posag (kilka kréw i koni), a jak zdechnie
krowa, to mi drugiej nikt nie da“, czytamy w
kwestjonarjuszu (16). ,,Zreszta, i w zamozniejszych
chlopskich rodzinach kobieta czesto musi sobie sa-
ma radzi¢, bo maz nie dba o wvkarmienie, odzia-
nie, wyvchowanie i wyksztalcenie swych dzieci, a
czesto nawet nie dba réwniez i o Zone, znajdujaca
sie w ciazy, a wiec calv ciezar rodzenia i wychowa-
nia spoczywa na barkach kobiety* (24).

Przvczyny, jakie wplywaja na ograni-
czenie potomstwa, sa nie zupelnie jednakowe w
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roznych warstwach spolecznych, choé¢ podobie
U ludnos$ci zamoZniejszei mnajczes$ciej spotykaja
sic wzgledv takie, jak: niech¢é do obnizenia stopv
zyciowej, skromne zarobki, niepewno$é jutrs, brak
odpowiedniego mieszkania, obawa klopotéw, zwia-
zanych z wychowaniem potomstwa, troska o na-
lezvte wvchowanie dzieci, a pdZniej o zapewnie-
nie im odpowiedniego stanowiska w zyciu, obawa
okresu porodowego, zlv stan zdrowia matki, pra-
ca zawodowa matki, zle wspdlzyvcie malzenskie.
W warstwach niezamoznych wystepuia albo wy-
lacznie, albo dominuja braki materjaine, czesto
najzwvklejsza nedza, brak $rodkéw do wvivwie-
nia dzieci, juz wchodzacvch w sklad rodzinv. Rza-
dziej spotvka sie jako przvezyne obawe przed roz-
drobnieniem gospodarstwa wsréd gospodarzy
wiejskich, nrace zawodowa matki wérdod robotnic
fabrycznvch, chorobe (stan zdrowia kobiety rzad-
ko tu w gre wchodzi), brak mieszkania albo zgola
rzadkie przvpadki — obawy przed zajsciem w cia-
ze w wieku pdéznieiszyvm, kiedv juz nozostale dzieci
sa dorosle, a wiec wstvd. Naturalnie, nodzial na
takie dwie grupv jest sztuczny, gdyz miedzy uni-
kaniem klopotéw. zwiazanvch z wvchowanriem
dzieci — u gorv, i bieda, ktéra kazde nowe dziec-
ko potcguje — u dolu, jest cala gama przejsé; fak-
tvcznie to sa tvlko rézne stopnie tego samezo zia-
wiska. I jedni i drudzv nie chea mieé dzieci lub wie-
le dzicci, bo im bez nich latwiej w Zvciu, lepiej, wy-
godnie;j.

Ale warunki materialne nrawdopodobnie nie
<1 jednak decvdnijace. Znana lekarka, przywiazu-
jaca duza wade do stronv materjalnei. jako domi-
nujaceij, mowi: ,.Przed woina nracowalam bardzo
intensywnie wérdéd ludnos$ci fabrveznei w Lodzi,
tam tez bvwala bieda, conrawda, nie bvla to lud-
noéé¢ bezrobotna, ale w czasie takiego locautu w
r. 1907 niektdore rodzinv robotnicze donrowadzo-
ne bvly tez do nedzy ostatecgnej, jednak nie byvto
tego prawie nowszechnego. panicznego strachu
przed ciaza“. (118).

Kilku lekarzv zwraca uwadge na zmiane usto-
sunkowania sie do tej sprawv, na charaktervstvcez-
ne nsychiczne nastawienie ogdlu ludnosci do licz-
nej rodzinv. ,,Oddrvwa tu role 0og6lne nastawienie
psvchiczne, a nie warunki materjalne, ktére po
woijnie w danej miejscowoSci raczej sie poprawi-
lv, 1 tviko obecnie, w dobie krvzvsu, zubozenie
ludnos$ci rzuca sie w oczv®. (115). Naijbardziej ja-
skrawym wyrazem tego stosunku jest, iz mal-
zenstwa, posiadajace wieksza liczbe dzieci, trak-
towane sg przez otoczenie ze wspolczuciem, szcze-
gblnie w warstwach zamozniejszvch. Kto wie, czv
ten stosunek psvchicznv nie jest decydujacy w
sprawie rozrodczosci? Nie jest takze bez znaczenia
oslabienie wiczow rodzinnvch. a w ubozszych war-
stwach ludnoséci réwniez i to, ze dziecko przestalo
bvé maijatkiem. Religja, jako hamulec zapobiega-
nia ciazy i jej przervwania, oddrvwa coraz mnieij-
sza role. Przewazajaca wickszo$¢ lekarzv nodkres-
la, iz pod tym wzgl¢cdem nawet wséréd wloscian
nanuja wolnomvsélne zapatrywania, i ze ogdlnie
biorac nastapily tu radykalne zmiany, ktére sie
weia? poteguja. Moze najdluzej wplywyv religii da-
dza sig obserwowa¢ wsérdd malomldsteczkowe} lud-
nosci zvdowskiej, zvijacej w duzei nedzv i ciem-
nocie. ,,U wierzacych mas zydowskich religja jest

znacznie silniejszvm hamulcem. anizeli u réwnie
wierzacych chlopéw' (74). Mv$l ta powtarza sic
wiclokrotnie. Ale nawet malzefnstwa religiine cha-
sydzkie ,,ze $wiadomoscia grzechu®, jak powiada
jeden z lekarzy, coraz czeSciej i coraz bardziei
ograniczaja swoje potomstwo, ni¢ mowiac juz o
mlodem pokoleniu zvdowskiem, zarazonem wol-
nomyvslnoscia, ktore sic ogranicza do 1 — 2 dzieci.

Trudno dokladnie ustali¢, kiedy ten ruch,
zmierzajacy do ograniczenia potomstwa, rozpoczal
sic, cho¢ najczesciej wiaze sic go z okresem po-
wojennvm. Czv odgrywa tu role¢ ogdlnie przyjcte
rozumowanie, w ktorem Wielka Wojna odgrywa
role bodzca, przvspieszajacego ruch, roznoczetv
dawniej — z ankiet odpowiedzie¢ trudno. W kaz-
dvm razie, jezeli chodzi o ubozsze warstwv spo-
leczenistwa, wszystkie ankietv zgodnie podkresla-
ja przelomowy moment Wielkieji Woijnv. Ale mo-
ment ten nie jest jedvny, wielu bowiem lekarzy
podaje, ze w ostatnich zupelnie latach omawianv
ruch wzmogl sie znacznie na sile, w niektérych
za$ kwestjonarjuszach czvtamy wyraznie. Ze to
unikanie potomstwa wystepuje niezmiernie jas-
krawo dopiero od lat 2 — 3. Przvkladv: ,,Od 2 lat
zaznacza sic we wszvstkich warstwach niecheé do
zachodzenia w ciaze jeszcze wicksza, niz przedtem.
Powodem jest kryzvs. Naogdl kobiety pragna
mieé jedno dziecko i to zwvkle po 30-tvm roku
7vcia. Wezesniei nie chca sie obarcza¢ odpowie-
dzialnoscia®. (1). . W ostatnich czterech latach
uwidocznia sic tendencija do zmniejszenia liczbv
potomstwa. Zauwazvé to mozna takze do pewnego
stopnia u ludnosci wieiskiej” (3). ,...naiczcSciej
dztuczne poronienia, ktore w ostatnich latach
(dwu) dla mnie sa wprost zastraszaijace” (11).
,.Liczba urodzen zmnieiszvla sie w ostatnim cza-
sie, to jest w ostatnich dwach latach, zastraszaja-

‘ (116). Czv spnostrzezenia te sa sluszne, czv tez
nasi informatorzv wvchodza z zalozen teoretycz-
nych, wiazac omawiane zjawiska z krvzvsem, nie
przesadzam, w kazdym badZ razie niema zadngj
watpliwosci, 7ze ruch ten przvbiera w ostatnich la-
tach coraz szybsze tempo.

Z tego, co wyzej powiedziano, wyplywa, Ze
wobec ogélnego unikania licznych rodzin w jakis
sposOb zapobiegaja ciazy wszystkie niemal war-
stwy ludnosci. W metodach zapobiegawczych jed-
nak istnieja duze réznice. Warstwy zamozZniejsze
stosuja metody mniej lub wiecej zblizone do tego,
co wskazuje wiedza wspolczesna, co jest stosunko-
wo najdostepniejsze, co $wiat lekarski zaleca i sam
stosuie, a wiec w porzadku kolejnosci (przypusz-
czalnie): a) coitus inferruptus (nic propagowany
lecz naijszerzei uzvwanv), b) nrezerwatywy, c)
przeplokiwania najczesciej $rodkami odkazajace-
mi, d) réznego rodzaju globuli vaginales, e) tam-
pony, pessaria, occlusiva.

Idac stopniowo z gorv na dél poprzez szczeb-
le drabinv spoleczneij, spotvkamv metodyv coraz
prymitvwniejsze, a mniej celowe. Zamoznieisi rze-
mieélnicy, handlowev. robotnicy wvkwalifikowa-
ni, zviaca w pewnvm dostatku ludnos$é miejska wie
o uzywaniu gabek, tamponéw, prezerwatyw, o prze-
plokiwaniu, moze sobie pozwoli¢ na wydatek i na
techniczne mozliwosci (mieszkanie!) zastosowa-
nia zaleconego $rodka, natomiast warstwom lu-
dowym pozostaje jedynie wstrzemic¢zliwos¢, ktora
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szczegdlnie w tych warunkach jest propaganda
dosé jalowa i coitus interruptus (wsrod ludu zwa-
ny pospolicie ,,cofancem®), czesto stosowany, co-
raz bardziej rozpowszechniajacy sie. Jest to je-
dyna metoda rownie rozpowszechniona wsréd
ludu, jak i w$réd warstw zamozniejszych, nic wy-
taczajac lekarzy.

Poza tem, badajyc metody zapobiegawoze,
uzywane przez olbrzymic masy kobiet wieiskich
i miejskich, wkraczamy juz w $wiat fantastycznv,
O Srodkach mechanicznych, mniej lub wiccej ce-
lowych, ludno$é wiejska i proletarjat miejski,
szczegdlnie w malych miasteczkach, nie wie lub
nie moze ich zastosowaé juz to dlatego, ze sa zbyt
drogie (prezerwatvwy), juz to dlatego, ze nie umie
sie z niemi obchodzi¢, nie wie, gdzie je nabyd, je-
zeli chodzi o male miasteczka, krepuje sic p6jsé
do apteki, bo ,,tam wszystkich znaja"”, niema od-
powiednich warunkow otoczenia (jedna izba).

Ze §rodkow, szeroko uzywanych wsrod ludu,
nalezy wymieni¢ kilka. Przedewszvstkiem, poza
sp6tkowaniem przerywanem, dlugie karmienie

dzieci, do lat 2, wyjatkowo do 3, nawet dluzej.
W wielu okolicach wérdd ludu jest rozpowszech-
nione mniemanic, ze zajécie w ciaze jest mozliwe
tylko w pewnych dniach miedzy jedna menstru-
acjg i drugg, cho¢ dni te sa bardzo mglisto uj-
mowanc i ciagna sie od jednej menstruacji do dru-
giej. Rozpowszechniony jest rowniez poglad, ze
zaplodnienie nie nastapi, jezeli zaraz po stosunku
plciowvm kobieta odda mocz, gdyz moczem ma
by¢ splokane nasienie, albo, jezeli kobieta poko-
nywa swdlj orgasmus sub coitu. Wytwarza to po-
dobno swego rodzaju meczennice. ,,Wsréd ,,wic-
cej wiedzacych® zakorzeniona jest wiara, ze skrzy-
wienie macicy uniemozliwia zaj$cie w ciaze. Sa
pacjentki, ktére w zwiazku z tem nie pozwalaja
sobie nastawial skrzywionej macicy, cho¢ jest to
konieczne dla ich zdrowia, lub wreez prosza o
umys$lne skrzywienie macicy. Jako curiosum moz-
na przytoczyv¢ poglad (niestety, obalony przez rze-
czywisto$é), ze zaplodnienie nie nastepuje, ]67611
spolkowanie odbywa si¢c z zachowaniem situs in-
versus®“ (71). (Dok. nast.).

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

VI — Vil — IL—16'Vill—
RODZAJ CHOROBY | 19,0, =1 %3 VU | 55 | %o
Dzuma . e e 0 0 0 0
Ospa . e e 1 (0) 1 (0) 0 0
Cholera. . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . 11225 (16)*)(| 218 (10) || 168 (16) {280 (12)
Dur rzekomy . . . . 0 1 (0) 1 (M 2 (0
Dur osutkowy .. 20 (1) 33 (3) 27 (4) 19 (0)
Dur powrotny . S0 0 1O 0
Czerwonka 14 (1) 19 (0) 74 (4) 22 (1)
Plonica . 306 (8) || 288 (8) [ 244 (8) | 274 (8)
Blonica . . 214 (10) || 214 (8) (183 (12) | 188 (1)
Zapal. op. mézg. 10 (D 5 (0) 8 (4 8 (1)
Odra . 330 (3) | 213 (1) || 148 (1) || 123 (1)
Réza 69 (2) || 46 (2) 64 (3) 70 (1)
Krztusiec 120 (3) || 130 (3) | 128 (2) § 115 (8)
Malarja . 15 (0) 10 (0) 2 (0) 6 (0)
Posoczn. polog. . . 29 (4) | 26 (10) 24 (2) 21 (5)
Trad « « . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . . .| 449 (0) || 387 (0) | 280 (0) | 319 (O
Waglik . . . . . . 0 1 (0) 3 (1) 50
Nosacizna. . . . . 1] 0 0 0
Wlosnica . A 8 (0) 0’ 2 (0) 1(0)
Wscieklizna . . . . o) 0 (1) 0 Q1) 0
Zatr. jad. kietb. . . 0 1 (0) 0 1(1)
Chor. Heine-Medina . 0 1 (0) 2 (0 2 (0)
Twardziel . . . . . 0 0 1 (0) 0
Inne choroby zakazne 34 (0) 30 (9] 28 (3) 17 (3)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

—Komunikat W czasic XIV Z jazdu
Lekarzy i Przyrodnikdéw Polskich
w Poznaniu we wrzesniu r. b., polaczonego z I V Z j a z-
dem ZwigzkuLekarzy Stowianskich,
obradowa¢ bedzie Sekcja spoteczno-lekarska. Porzadek obrad
tej sekcji jest nastgpujacy: Dnia 120X.1933 r. od godz. 16—
18-ej: 1, Dr, Josef M alik, Praga: Dzialalnosé gospodarcza

czechoslowackich lekarzy. 2. Prof. Dr. Janisze ws ki,
Warszawa: Reaktywowanie Ministerstwa Zdrowia Publicznego
i zlaczenie wszystkich agend administracyjno - lekarskich i pro-
tilaktycznych w tem Ministerstwie. 3. Dr. Cieszy ns ki,
Warszawa: Opieka nad zdrowiem wsi a spoldzielczo$é. Dnia
13.1X.1933 1. od godz. 17 — 19-¢j; 1. Dr. Bretislav Helbic h.
Praga: Znaczenie organizacji lekarskiej w Czechoslowacji dla
utrzymania zawodowego poziomu moralnego i gospodarczego.
2.Dr. Jan Z al us k a, sekretarz generalny Zwiazku Le-
karzy P. P. w Warszawie: Lekarskie Zwiazki Zawodowe w Pol-
sce—ich organizacja, zakres dzialania i rozwéj. 3. Dr. $ wi a-
t e ¢ k i, Bydgoszcz: Polozenie spoleczne lekarzy w Polsce.
Dnia 14.1X.1933 r. od godz. 17 — 19-¢j: 1. Dr. K o n k i e-
w i ¢ z, Poznan: Kasy Chorych w Polsce a lekarze. 2. Dr.
Matuszewski Poznan: Lekarskie instytucje ubezpie-
czeniowe. Obrady Sekcji odbywaé si¢ beda w a u | i
Gimnazjum im. Marcinkowskiego w Poz-
naniuy ul Bukowska 16 (aniew auli Wyzszej
Szkoly Handlowej w Poznaniu, jak to w 1-szym komunikacie
podano). Przewodniczacy Sekeji spol.-lekarskiej
Dr. Konkiewicaz

— W porozumieniu z p. Prof. Dr. Gantkowskim
na XIV Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Pozna-
niu utworzona zostala podsekcja dla walki z alkoholizmem.
Posiedzenie odbgdzie si¢ we czwartek dn. 14 wrzesnia 1933 r.
o g. 15 w sali Domu Akademickiego przy Walach Leszczya-
skiego 6. Referaty wygtltosza: 1) Dr S Stypul-
kowski, — System walki z alkoholizmem na terenie I Miej-
skiego Osrodka Zdrowia w Warszawie. 2) Dr. Cieszyfiski.—~
Alkohol a dziecko. 3) Dr. Henryk Zajaczkowski. — Lecznica
dla alkoholikéw. 4) Ks. Dyr. Galdynski. — Doswiadczenia w
pracy w Poradni Polskiej Ligi Przeciwalkoholowej. 5) Red. Ka-
zimierz Kalinowski. — Pacjent - abstynent. 6) Jan Szyman-
ski. — Walka z alkoholizmem i lekarze. 7) Dr. Stan. Lesz-
kiewicz. — Dlaczego ludzie pija? 8) Doc. Dr. J. Hurynowicz
i Dr. J. Krasowska. — O niektérych zmianach we krwi u alko-
holikéw. 9) Dr. Tadeusz Frackowiak. — Alkoholizm chronicz-
ny z punktu widzenia charakterologji. 10) Doc. Dr. G. Szulc.—
Czy alkohol jest pozywieniem. 11) Prof. Dr. Gantkowski. —
Dzisiejsze poglady na alkohol jako lek.
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— VI Lekarski Kurs Wakacyjny
w Ciechocinku—Cieplicy. Program
K ur s u. Sroda, dnia 6.1X.1933 r. godz. 21.30. Zebranie Towa-
rzyskie zapoznawcze w Salonach Zdrojowego Klubu Towa-
rzyskiego w nowym gmachu Pafstwowego Zakladu Zdrojo-
wego (ul. Nieszawska 2, nad kawiarnig ,,Europa®). Czwartek,
dn. 7.1X.1933 r. Godz. 9.15. Otwarcie Kursu i przeméwienia.
Godz. 945 — 13.15 wyklady: 1. Godz. 9.45 — 10.30. Minister,
Dr. med. Witold Chodiko (Warszawa). ,,Doswiadczenia lecz-
nicze ubezpieczen dlugoterminowych na terenie uzdrowisk pol-
skich®. 2. Godz. 10.45 — 11.30. Prof. Dr. med. Jan Lauber
(Warszawa). ,,Rola gruzlicy w chorobach oczu“. 3. Godz.
1145 — 1230. Dr. med. Antoni Tuchendler (Warszawa).
»Istota i leczenie zaparcia nawykowego w $wietle wspolezes-
nych badan naukowych®. 4. Godz. 12.45 — 13.15. Wyswietlanie
filmu farmaceutycznego tirmy ,,T-wo Przem. Chem. IFarm. d.
Magister Klawe S. A. — Warszawa®. 5. Godz. 15.00 — 15.30.
Zwiedzanic Parku Zdrowia, Plywalni termalno - solankowej
i Ogrodu Jordanowskiego. Prowadzi i wyjasnien udzieli Dr.
med. T. Chrapowicki, kierownik Plywalni. Zwiedzenie tgzni.
6. Godz. 20.00. Teatr. Piatek, dn. 8.1X.1933 r. Godz. 9.15 —
13.45 wyklady: 1. Godz. 9.15 — 10.00. Prof. Dr. med. Maksy-
miljan Rose (Wilno). ,,Rwa kulszowa i jej leczenie”. 2. Godz.
10.15 — 11.00. Doc. Dr. med. Antoni Dobrzanski (Lwow).
Cierpienia zatok bocznych i ich leczenie zdrojowiskowe. 3.
Godz. 11.15 — 12.00. Doc. Dr. med. R. Raszeja (Poznan). ,,Djag-
nostyka reumatycznych schorzefi stawéw i ich leczenie zdro-
jowiskowo - ortopedyczne“., 4. Godz. 12.15 — 13.00. Dr.
med. Stanistaw  Popowski (Warszawa). ,Podstawy le-
czenia bodicowego gruzlicy w  wieku dziecigcym®.
5. Godz. 13.15 — 13.45. Wyswietlanie filmu farmaceutycznego
firmy Dr. Madaus et Comp. 6. Godz. 15.30 — 16.00. Zwiedza-
nie urzadzen Zdrojowiska (Cieplica, Zrodla, lazienki), poprze-
dzone wykladem orjentacyjnym Lekarza Zakladowego Dr.
med. Wi Iwanowskiego. Objasnien na miejscu udzielaé beda
oprécz Dr. med. WL Iwanowskiego i Kierownicy Oddzialow:
clektroleczniczego Dr. med. A. Moszynski, wodoleczniczego
Dr. med. P. Rudzki i wziewalnianego Prof. Dr. med. J.
Szmurlo. 7. Godz. 21. Zebraniec Kolezenskie w sali Malinowej
hotelu Millera. Sobota, dn. 9.1X.1933 r. Godz. 9.15 — 12.00
wyklady: 1. Godz. 9.15 — 10. Prof. Dr. med. Ludwik Paszkie-
wicz (Warszawa). ,,Choroby drog zélciowyeh”. Godz. 10.15—

11. Doc. Dr. med. Stefan Sterling - Okuniewski (Warszawa).
»Podstawy leczenia nad- i niedokwasnosci zoladka. 3. Godz.
i11.15 — 12.00. Prof. Dr. med. January Zubrzycki (Krakéw).
wPrzyczyny i leczenie krwawien okresow przejsciowych ko-
biety . Zamknigcie VI Kursu. Godz. 14.00. Wycieczka do To-
runia. Dla uczestnikéw Kursu zorganizowana zostala Wystawa
wyrobow i przetworéw farmaceutyczno - lekarskich. Oplata od
uczestnikow kursu ZI. 20.— od osoby towarzyszacej Z1. 15—
Uczestnicy maja zapewnione w dn. 7, 8, 9.IX bezplatne miesz-
kanie w Zdrojowisku oraz ulgi kolejowe t. zw. kuracyjne w
drodze powrotnej. Biuro Kwaterunkowe czynne na dworcu
Kolejowym. Komitet VI Lekarskiego Kursu Wakacyjnego
w Ciechocinku Cieplicy:  Stanistaw Wisniewski, Dyrektor
Panstw. Zakladu Zdrojowego i Komisarz Rzadowy Komisji
Zdrojowej w Ciechocinku. Prof. Dr. med. Jan Szmurlo, Prze-
wodniczacy Komitetu. Doc. dr. med. L. Lorentowicz, Zastgpca
Przewodniczacego, Dr. med. Przemyslaw Rudzki, Zastgpca
Przewodniczacego, Dr. med. T. Chrapowicki, Sekretarz, Dr.
med. J. Hurwicz, Skarbnik. Dr. med. J. Drac, Czlonek Komite-
tu, Dr. med. W. Iwanowski, Czlonek Komitetu.

— Opuscil prase ,Rocznik Lekarski Rzeczypospolitej
Polskiej na 1933/34 rok* w opracowaniu Dra Stanislawa K o-
n o p k i. Obszerniejsze omowienie tej ksigzki, godnej jaknaj-
szerszego rozpowszechnienia, podajemy w dziale ,,Oceny ksia-
zek“.

— Towarzystwo przemysiu chemicz-
no-farmaceutycznego, d Magister Kla-
we S. A. prosi nas o zaznaczenie, Z¢ naréwni ze wspomnia-
nym przez nas w N. 27/28 ,W. Cz. L." w dziale ,,Wskazéwki
praktyczne” preparatem zagranicznym, zabezpieczajacym
przed chorobg morsky, wyrabia catkowicie podobny
preparat krajowy p.n. Aédromarin Kla-
we, zabezpieczajgcy przed skutkami
choroby morskiej i powietrzneij

ZMARLL:

Wiadystaw Mazurkiewicz prof farmacjii far-
makognozji Uniwersytetu Warszawskiego.

Prof. Storm van L eeuwen, dyrektor Instyv-
tutu terapeutycznego Uniwersytetu w Leydzie, znany badacz
chordb allergicznych.

TRESC: G. BYCHOWSKI. Psyche i Soma. — P. LIDZKA. O pneumokokowem zapaleniu otrzewny u dzieci. — 1. PINES

Wplyw wyciggéw alkoholowych z guzéw rakowych na poziom cukru we krwi u pséw normalnych. — A. LANDAU i Wi HEJMAN.
Studja kliniczne nad niedokrewnodcia zlodliwa. -- St. KRAMSZTYK i A. BER. Badania doswiadczalne nad dzialaniem
leczniczem czynnikéw przeciwanemicznych. — A. FRYSZMAN. Przyczynek do patogenezy i kliniki wstecznego pradu moczu
(reflux). — B. KRYNSKI i A. OPACKI. Zapalenie okolostawowe stawu barkowego ze zwapnieniami. — J. MUSZKATENBLIT. O etjo-
logji i patogenezie ziarnicy zlo$liwej (Str. pogl) — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiatek. — Wskazéwki praktyczne. — Posie-
dzenia Towarzystw Lekarskich. — M. KACPRZAK. Badania nad rozrodczoscia w Polsce. — Wiadomosci biezace. — Zmarli.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: G. BYCHOWSKI. Psyche et Soma. — P. LIDZKA. Sur la péritonite & pneumo-
coques chez les enfants. — I. PINES. L’influence des extraits alcooliques des tumeurs cancéreuses sur le niveau du sucre dens
le sang chez les chiens normaux. — A. LANDAU et VI. HEJMAN. Etudes cliniques sur I'anémie pernicieuse. — St. KRAMSZTYK
et A. BER. Recherches expérimentales sur ’efficatité thérapeutique des sgents antianémiques. — A. FRYSZMAN, .Contri-
bution a la pathogénie et clinique du courant rétrograde de l'urine (refleux). — B. KRYNSKI et A OPACAI. Inflammation peria-
rticulaire d’épaule avec des calcifications. — F. MUSZKATENBLIT. Sur I'étiologie et pathogénie de l1 lymphogranulomatose
(Rev. gén). .~ M. KACPRZAK. Recherches sur la génération en Pologne.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI, na prowincji 14 Z!., zagranica 16 Z!, kwartalnie.

Drukarnia ,,SILA®, Warszawa, Marszalkowska 71, Tel. 8-34-48,



