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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych w Szpitalu Sw. Lazarza.
(Kierownik: Prof. Dr. M. Semerau-Siemianowski).

O postepach kardjologji w ostatniem dziesigcioleciu.

Podal
Dr. Henryk RASOLT (Warszawa).

Przystepujac na prosbe Redakcji do opracowania
podanego w tytule zagadnienia, zdawalem sobie sprawe
z tego, ze chodzi tu nietylko o mniej lub wiecej szcze-
gélowe przedstawienie nowych pogladéw i1 zdobyczy,
ale i o prébe syntezy calego dziesiecioletniego dorobku
naukowego, o charakterystyke wysitku zbiorowego, pod.
kreslenie jego odrebnosci i ocene dalszych daznosci roz-
wojowych.

Takie ujecie zagadnienia wymagato jednak uwzgle-
dnienia postepéw i w tych galeziach wiedzy, ktérych
przemozny wplyw na rozwédj kardjologji klinicznej nie
ulega, zdaje sie, watpliwoscl,

Chodzi tu przedewszystkiem o fizjopatologje
i farmakologje ukladu krazenia, ktére zostaly oméwio-
ne, oczywiscie, tylko w zakresie najistotniejszym i z punk-
tu widzenia klinicznego najwazniejszym.

Mechanizm powstawania zapalenia wsierdzia zo-
stal w ostatnich latach ujety odmiennie, niz dawniej,
a mianowicie, ze stanowiska roli ukladu siateczkowo-
srédblonkowego.

Badania H. Freifeld, Siegmunda
i innych (1927) wykazaly, Ze w powtarzajgcych sie
stale przez czas dluzszy zakazeniach fagocytoza i unie-
szkodliwianie drobnoustrojéw ogranicza sie nietylko do
ukladu siateczkowo - érédblonkowego (w $cistem zna-
czeniu), lecz ujawnia sie w coraz to wiekszej liczhie
¢rodblonkéw naczyniowych, az w pewnym momencis
bierze na siebie czynno$é obronna ustroju i wsierdzie,
ktére w ten sposéb staje sie terenem proceséw zapal-
nych.

Powyisze fakty, potwierdzone
przez Kuczynskiego, Saltykowa Sil-
berberga oraz przez badania anatomo-patolo-
giczne Dietricha (1928), przerzucily istote po-
wstawania zapalenia wsierdzia na tory biologiczne i stwo-

dosw:iadczalnie

rzyly jednoczesnie konieczno$é dokladnego przedysku-
towania, czy celowe jest w tem cierpieniu podawanie
lekéw, dzialajacych poprzez uklad siateczkowo-iérod-
blonkowy. (Roztwory koloidalne barwnikéw i soli me-
tali ciezkich).

Réwnie wazne dla kliniki sa prace Erdheim a,
Celliny i Neubuergera (1931 — 1932)
oraz Sciesinskiego (1933) nad patogeneza
pekniecia pozornie niezmienionej tetnicy gléwnej. Cho-
dzi tu o opisana przez Erdheima , medicnecrosis
aortae idiopathica’, ktdrej istota miesci si¢ w same]
nazwie. Choé dotychczas te zmiany histopatologiczne
nie maja swego $cisle okreslonego wykladnika klinicz-
nego, temniemniej sam fakt ich istnienia stanowié mo-
ze wazny przyczynck do zrozumienia dolegliwosci cho-
rego, nie znajdujacych wytlumaczenia w ramach do-
tychczas znanych zespotéw klinicznych.

W zakresie tetnicy plucnej Bredt (1932)
opisal pod nazwa ,,Arferiopathia pulmonalis idiogeni-
ca'’ zmiany, stojace moze w zwiazku przyczynowym
z miazdzyca tetnicy plucnej. Chodzi tu o zwyrodnienie
dcian bardziej cobwcdowych rozgalezien tej tetnicy
(o przekroju ponizej 0,25 mm.), przy braku zmian
w naczyniach duzych.

M. Szour (1929) podkresla mozliwoéé sa-
moistnego powstawania zakrzepéw w zakresie rozgale-
zieh tetnicy plucnej u chorych z wyréwnanemi: wadami
serca, co ma byé czasami zrédlem naglej niewydolnosci
krazenia.

Wazne dla zrozumienia niektéiych przejawéw
klinicznych dlawicy piersiowej sa poglady j. Kretza
(1928), wedle ktérego oprécz naczyh wieficowych w
odzywianiu m. sercowego bierze udzial krew z ukladu
Thebezjusza (prad wsteczny) oraz krew z jam
serca, dzieki wchlanianiu cial odzywczych bezpuiérednio
przez wsierdzie. Wedlug J a ffe go i Kazimierza
Brossa (1933) zmiany w sierdziu przy zamknieciu
éwiatla jednej z tetniczek wieficowych powstaja na tle
odruchowe] zastoiny obwodowo od miejsca zwezenia.

Réwnie godne uwagi sa badania Havliceka,
ktéry wykazal, ze wszedzie w ustroju znajduja sie ze-
spolenia tetniczo-zylne, umozliwiajace przejécie krwi



346

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 17

2 maja 1935 r.

tetniczej do zyl bez posrednictwa wlosniczek. Spojenia
te w miare potrzeby otwieraja sie lub zamykaja.

Prace Novoa Santosa Pescadora
i Villaneuva (1932) nad odruchami epikardjal-
nemi przyczyni¢ sie moga do zrozumienia niektérych
zjawisk klinicznych, wykazaly bowiem, ze draznienie
mechaniczne lub chemiczne osierdzia trzewnego prowa-
dzi do gwaltownego spadku ciénienia.

Od czasu odkrycia odruchéw zatokowych przez
H. E. Heringa (1924) poglebiona zostalai roz-
szerzona nauka o krazeniu, zwlaszcza zaé dzigki pdZniej-
szym pracom E. Kocha, B. Kischa i Da-
nielopolu (1926 — 1929) ustalony zostal wy-
bitny wplyw tych odruchéw na czesto$é akcji serca, ci-
énienie krwi, stan ukrwienia narzadéw i na uklad zyl-
ny. W r. 1931 wykazal Kisch, ze wymienione od-
ruchy moga wyladowywaé si¢ w najrozmaitszych zakre-
sach uklfadu wegetatywnego i ujawniaé sie nawet w hi-

potonji mieéniéwki zotadka i jelit, w niedokwasnosci.

zoladka, w zmniejszonej czynnosci nerek.

Koch i Mark (1931) wykazali wptyw ha-
mujacy nerwéw zatoki i aorty na oddychanie, co kli-
nicznie stwierdzal S. Wassermann przez ucisk
zatoki zylnej.

Badania histopatologiczne Sundera-Plass-
manna (1933) i innych potwierdzily istnienie neuro-
wegetatywnych odbiorniké6w (receptoréw) w blonie ze-
wnetrznej zatoki szyjnej, ktdre, wobec stabo rozwinietej
warstwy érodkowej, ulegaja przy kazdym skurczu serca
podraznieniu przez naplywajaca do zatoki krew 1 wy-
zwalaja odruchy, samoregulujace krazenie.

Réwniez w luku aorty i w $cianie oskrzeli we-
wnatrzptucnych znajduja sie pola odbiornikéw nerwo-
wych (receptoréw), choé nie tak silnie zrézniczkowane,
jak w zatoce szyjnej.

W $wietle tych badan zrozumieé mozna sze-
reg spostrzezen kliniczmych. Tak niektére przypadki
wysokiego ciénienia w przebiegu miazdzycy ujaé mozna
jako ,,Entziigelungshochdruck”™ wskutek
niedostatecznej elastycznosci zatoki; wybitne zwolnienie
czynnosci serca po ucisku zatoki (u chorych miazdzyco-
wych) tlumaczy sie silniejszem podraznieniem recepto-
réw przez przyciskanie ich do twardej, miazdZzycowo
zmienione] blony wewnetrznej. Mozliwe jest jednak, ze
i miazdzyca naczyn, odiywiajacych zatoke, prowadzac
do jej niedokrwienia, jest zrédlem wzmozonej wrazli-
wosci receptoréw, dajacych przy ucisku potezniejsze
efekty wegetatywne.

‘Wazne dla kliniki jest ustalenie przez E. Nete-
ra (1934) faktu, ze napigcie i pobudliwo$é pressore-
ceptoréw w goraczce sa normalne, ostra zatem niewy-
dolnoéé krazenia ze spadkiem cidnienia w tych stanach
polega na uszkodzeniu naczyh lub osrodka naczymio-
ruchowego, Wedlug Zbyszewskiego (1929),
ogrzewanie zatoki szyjnej wywoluje depresje w ukladzie
tetniczym, oziebianie — odruchy presyjne.

Wyzwalajace sie w przebiegu chordb zyl odru-
chy, biegnace przez widkna wspdlczulne éciany zylnej,
podobnie jak i odruch Bainbridgea (przy$pie-
szenie tetna pod wplywem przepelnienia ukladu zylne-
go), sa prawdopodobnie réwniez wyrazem mechaniz-
méw samoregulujacych.

7 dziedziny fizjopatologji wielkie zainteresowa-
nie powinno jeszcze wzbudzi¢ zagadnienie rozkurczu
serca, ktéry, wedlug Barda, jest aktem czynnym,

a nie biernem li tylko rozciaganiem sie pod wplywem
czynnikéw mechanicznych.

Niezalezre od siebie badania M. R o s n o w-
skiego (1929) orazJ. Walawskiego (1933)
przemawiaja za czynnym charakterem rozkurczu, do cze-
go sklaniasie i E. Reicher Autorzy ci uwazaja
wlasnie zalamek T elektrokardjogramu za przejaw czyn-
nego rozkurczu.

Sama krzywa elektrokadjograficzna — jako wy-
raz proceséw biochemicznych, zachodzacych w sercu —
byla w ubieglem dziesiecioleciu przedmiotem wielu do-
ciekadi naukowych. Dotychczasowe bowiem wiadomosci
nasze co do pochodzenia poszczegdlnych zatamkéw,
zwlaszcza tak waznego pod wzgledem rozpoznawczym
i rokowniczym zatamka T, nie sa ostatecznie rozstrzy-
gniete,

W tym stanie rzeczy wydaja sie niezmiernie cenne
badania nad wplywem najrozmaitszych czynnikéw na
ksztaltowanie si¢ wspomnjanego zalamka. Hiperwenty-
lacia (Kronenberger i Ruffin—1929),
anoksemja ogélna (Kountz i Gruber—1930),
zatrucie kwasem jednojodooctowym, hamujacym wytwa-
rzanie sie kwasu mlekowego (Siegel i Unna
—1931), wplyw adrenaliny, naparstnicy, insuliny —
ujawnialy sie w zmianie wielkoéci fali T.

W ostatnich czasach zajmowano sie u nas wply-
wem ukladu wegetatywnego na ksztaltowanie sie zalam-
ka T. St. Hrom (1934) wykazal, Ze przeciecie
nerwéw blednych, wzgl. atropinizacja prowadzi u kré-
lika do zmniejszenia fali T. ,,Toniczne pobudzenie ukla-
du obokwspélczulnego®, wyzwolone u pséw przez za-
hamowanie nn. wspdlczulnych gynergenem (W ala w-
ski i Rasolt— 1933) podwyzsza znacznie ten
zalamek.

Niezmiernie wazne bylo réwniez ustalenie zmian
Ekg w doswiadczalnie wywolanem zamknieciu naczyn
wiencowych (Smiths, Condorellii in.).

W zakresie farmakologji doéwiad-
czalnej—z prac Bodo (1927 —1928), Mo-
drakowskiego i Leyki (1930) nad wply-
wem niektérych lekéw na napiecie miesnia sercowego
wyplywa, ze naparstnica, kofeina, adrenalina (efetoni-
na, efedryna) i male dawki insuliny wzmagaja napiecie;
strychnina, kamfora, azotyn amylowy sa bez wplywu;
alkohol, koramina w dawkach wiekszych, chinidyna —
rozszerzaja serce, a wiec zmniejszaja jego napiecie, Cie-
kawe przytem jest spostrzezenie, ze niema bezwarunko-
wej zaleznoéci miedzy dziataniem rozszerzajacem na
naczynia wieficowe a dzialaniem kardjotonizujacem da-
nego leku. (Wyjatek: adrenalina, efetonina).

Zmudne i dokladne badania nad dzialaniem tak
rozpowszechnionych lekéw, jak kamfora, kardiazol, ko-
ramina, kofeina, strychnina, — przeprowadzone w kli-
nice prof. W. Orlowskiego przez Goreckie-
g0(1930) i Fidlera (1929), wykazaly prawie
calkowita ich bezskutecznosé w leczeniu przewleklej mie-
wydolnoéci krazenia, jak i brak wiekszego wplywu na
ciénienie tetnicze krwi.

Przechodzac obecnie do oméwienia pat o g e-
nezy najwazniejszych zespoléw chorobowych w kli-
nice cierpien ukladu krazenia, podkreslié przedewszyst-
kiem musimy, ze klasyczne zapatrywanie, iz niedomoga
serca jest jedynem i wylacznem Zrédlem zjawisk choro-
bowych, ulegalo stopniowo zmianie pod wplywem licz-
nych spostrzezen, z ktérych wynikal niestosunek pomie-
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dzy klinicznym i anatomicznym stanem serca a stopniem
niewydolnosci krazenia.

Barcroft stwierdzil (1926) istnienie, oprécz
krwi krazacej, wielkich zbiornikéw krwi zapasowej
(w $ledzionie, watrobie i—wg. badan innych autoréw
fModrak owski) — réwniez w plucach oraz
w splocie podbrodawkowym skéry). Krew zapasowa zo.
staje zmobilizowana i przerzucona do koryta krwi kra-
zacej w miare potrzeby ustroju.

Dalsze spostrzezenia W ollheim a (1928)
wskazywaly juz wyraznie na role obwodu w obrazie nie-
wydolnosci krazenia i doprowadzily do skrystalizowa-
nia sie poje¢ plus- i minusdekompensaciji.
W tymze mniej wiecej czasie przerzuct Eppinger
ciezar zagadnienia patogenezy przewleklej niewydolno-
éci krazenia w strone przemiany materji, wykazujac jej
wadliwoéé pod wzgledem niedostatecznej resyntezy
kwasu mlekowego w glikogen (w mieéniach), co zkolei
prowadzié ma do zakwaszenia ustroju i uszkodzenia
miesnia sercowego.

Smiala koncepcja Eppin gera, detronizu-
jaca niejako serce z roli gléwnej w niewydolnoéci, wzbu-
dzila wielkie i zrozumiale zainteresowanie klinicystéow
i data pohop do wielu badan kontrolnych, ktére niecal-
kowicie jednak potwierdzily tezy E p p in g e rowskie.
Zwlaszcza w znacznym stopniu przyczynily sie do wyjas-
nienia tych spraw konsekwentne i systematycznie prze-
prowadzone prace Fidlera, Hroma i Apfel
bauma z klintki prof. W. Orlowskiego,
ktéry uwaza wylaczna lub przodujaca role ukladu mie-
ém obwodowych w powstawaniu przewleklego niewy-
réwnania za nieudowodniona.

Na marginesie teorji Eppingera warto
wspomnieé o badaniach Lautera it Baumanna
(1928), ktérzy uwazaja, ze niewydolnoséé ukladu kra-
zenia w otylosci powstaje wskutek wzmozonego zapo-
trzebowania tlenu u tych chorych. Zaspokojenie tego
zapotrzebowania wymaga wzmozonej czynnosci kraze-
nia i prowadzi do dalszego uszkodzenia ukladu krazenia.
Wyplywa stad wazny praktycznie wniosek, ze leczenie
otyloéci chodzeniem jest niesluszne, gdyz, wzmagajac
przemiane materji, pociaga za soba nadmierny wysilek
serca.

Teorja Eppingera, aczkolwiek budzaca
szereg zastrzezen, przyczynila sie niewatpliwie do po-
glebienia naszych wiadomosci co do przewleklej niewy-
dolnosci krazenia.,

W zakresie patogenezy dlawicy
piersiowej dawny poglad o miedostatecznym
doplywie krwi do m. sercowego z bezwzglednem lub
wzglednem niedotlenieniem (M. Franke — 1933)
znalazt swe potwierdzenie w obrazach elektrokardjo-
graficznych, otrzymywanych w odpowiednich warun-
kach doswiadczalnych, jak np. wdychanie ubogiego w
tlen powietrza (Dietrich i Schwieg— 1934),

Ciekawe sa badania Bergmanmna (1933),
ktéry wykazal, Ze w wyzwalaniu zespolu gastro-kardjal-
nego Roemhelda (1926), nasladujacego w naj-
drobniejszych nawet szczegélach dlawice piersiowa, bie-
rze udzial nietylko czynnik mechaniczny, jako taki (wy-
sokie ustawienie przepony), ale réwniez odruchowy
skurcz naczyn wiencowych.

Pletniew i Chessin (1928) uwazaja,
ze zesp6l dlawicowy powstaje wskutek ,,ganglionitis™,
Jegorow zas (1931) przypuszcza, ze przyczyna
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tkwi w podraZnieniu zwojéw sympatycznych przez kur-
cze t rozkurcze odzywiajacych je maczyh krwionoénych.

Dmitrenko (1934) ujmuje niektdre postacie
dl. p. jako ,,angokardjopatyczne wegetatozy'* czuciowe.

Wenckebach (1927) uwaza, ze zespél dla-
wicowy powstaje wskutek odruchowego kurczu naczyn,
powodujacego nagly wzrost ciénienia krwi. B4l powsta-
waé ma przez rozciaganie uj$¢ tetnic wiencowych przed
ich odcinkiem skurczonym.

Wedlug S. Wassermanna (1933) kurez
naczyh wieficowych powstaé ma droga odruchowa z ser-
ca przez oérodki rdzeniowe i zpowrotem do ukladu tet-
niczego serca.

W zakresie patogenezy obrzekw pluc
broni tenze Wassermann (1934) pogladu o odru-
chowem pochodzeniu tego zespolu chorobowego. Szyb-
koéé powstawania napadu, wzrost cis$nienia krwi i sze-
reg innych znamion klinicznych przemawiaja wedlug
W assermann a, za odruchem, pod ktérego wply-
wem powstaje kurcz wlosniczek plucnych i przechodze-
nie surowicy krwi do pecherzykéw plucnych. Fakt za-
hamcwanja obrzeku pluc przez ucisk na klebek szyjny
ttumaczy sobie Wassermann wyzwoleniem odru-
chu odwrotnego, prowadzacego do rozszerzenia wspom-
nianych naczyn.

Swoja teorja odruchowa postuguje sie Wasser-
mann réowniez dla wyjasnienia powstawania dychawi-
cy sercowej, przyczem miejscem wyladowania odruchu
bytaby mieénidwka oskrzeli.

S. Minc (1933) ujmuje zagadnienie dychawicy
sercowej, oddechuy Biota i Cheyne-Stokesa
pod katem widzenia nauki Wwedenskiego o pa-
rabiozie tkanki nerwowej.

Patogeneza nadciénienia samo-
rodnego ujmowana jest w ostatnich latach jako ner-
wica ukladu rosélinnego, przyczem Kylin (1925) do-
patruje sie zaburzen w oérodkach i nerwach roslinnych,
elektrolitach krwi i hormonach.

M. Semerau.Siemianowski okreila
nadciénienie samorodne jako neurosis vegetativa hyper-
tensiva. _

Kahler (1924) uwaza za najgiéwniejsza przy-
czyne wszelkiego rodzaju nadciénienia podraznienie ner-
wéw naczynioruchowych, co prowadzi do kurczu drob-
nych tetniczek i naczyh wlosowatych.

Wiekszo$é autoréw odrzuca wiec poglad o wspél-
udziale nerek w powstawaniu nadciénienia samorodnego.

W dziedzinie patogenezy obrzekéow
w przebiegu cierpiefi sercowych (poglad o roli czynni-
kéw pozanerkowych w ich powstawaniu ustala sig coraz
bardziej) wiadomosci nasze poglebily sie zwlaszcza
dzieki licznym pracom J. Fliederbauma (1931—
1934), ktéry wykazal, ze obrzeki powstaja z chwila za-
kiécenia réwnowagi chemicznej krwi i tkanek (anizo-
hidrofilja), przyczem wodochlonnoéé skéry wzmagaja:
kwasica miejscowa, potas, séd, cholesteryna. Nieposle-
dnia role odgrywaé ma tutaj réwniez uklad wegetatyw-
ny. Czynnik wiec mechaniczny i tutaj cdsuniety zostal
na plan drugi.

Patogeneza naglej §mierci ser-
cowej (Sekundenherztod), ujmowana przez H e-
ringa (1917) jako skutzk migotania komor, znalazia
w ostatniem dziesiecioleciu potwierdzenie w licznych
spostrzezeniach elektrokardjograficznych (por. ref. A.

Gelbfisza— 1933).
W zakresie metodyki badania ubiegle
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dziesieciclecie zaznaczylo sie wspanialym rozkwitem
elektrokardjografji. O ile w latach poprzednich gléwna
domena elektrokardjografji byly =zaburzenia rytmu,
o tyle ostatnio zaczela ona odgrywaé doniosla role w
ocenie stanu m, sercowego, Prace Herricka (1919),
Smitha(1923), Pardeego (1925), Parkn-
sona i Bedforda (1928) stwierdzily jej duza
wartoéé w rozpoznawaniu zawaléw sierdzia. Znieksztal-
cenia elektrokardjogramu ,(odcinek S-T, ulamek T)
pod wplywem wysitku (Scherf i Goldham-
mer, Wood i Wolperth) podnosza jego zna-
czenie rozpoznawcze w watpliwych przypadkach diawi-
cy piersiowej i stawiaja elektrokardjografje w rzedzie
najniezbedniejszych metod badania klinicznego, tem-
bardziej, ze elektrokardjograf umozliwia nawet $cista
topografje uszkodzenia.

W calym szeregu choréb zakaznych oddala elek-
trokardjografja wielkie ustugi w ocenie subtelnych zmian
w miesniu sercowym, ktérych zwyklemi metodamj kli-
nicznemi niepodobna bylo dotychczas ujawnié (L e v y).
Jakoéé zmian morfologicznych w Egramie postuzyla
Semerau-Siemianowskiemu i Racho-
niowej za podstawe do podzialu uszkodzehh mieénia
sercowego na 3 stopnie (1927, Zjazd w ‘Poznaniu).

Stwierdzenie w sercu t. zw. pél niemych (silent.
areas), to znaczy odcinkéw, ktérych zmiany anatomicz-
ne nie odbijaja sie na elektrokardjogramie w 3 stosowa-
nych odprowadzeniach, bylo bezposrednia pobudka dla
wprowadzenia w praktyce t. zw. odprowadzenia 1V
(przéd i tyl klatki piersiowej wlewo od linji $rodkowej
ciala), ktére umozliwia stwierdzenie zawaldéw sierdzia
nawet w tych nielicznych przypadkach, w ktérych pierw-
sze 3 odprowadzenia nie odbiegaja od normy (W ol-
perth i Wood—1932, Dawidowicz—
1933).

W roku 1932 Atzler i Lehmann wpro-
wadzili do kardjografji przyrzad, oparty na spostrze-
seniu Cremera (1907), ze serce bijace zaby, umie-
szczone miedzy dwiema ptytkami kondensatora, wywo-
luje podezas rytmicznych zmian swej objetosci odpowie-
dnie zmiany w pojemnoéci kondensatoréw. Przyrzad
ten nazwali dielektrografem, akrzywa -— die-
lektrogramem (DEG). Krzywa ta jest b. zrézniczko-
wana i pozwala na dokladna ocene i ograniczenie po-
szczeg6lnych faz w czynnodci serca, co szczegélowo opi-
sal w pidmiennictwie polskiem J. Walawski (1934).

Aczkolwiek dielektrografja jest metoda zbyt mio-
da, by mozna bylo wydaé sad o jej wartosci klinicznej,
niemniej jednak stanowié ona moze cenne uzupelnienie
naszego arsenalu badawczego.

Kardjotachograf, skonstruowany (nie-
zaleznie i odmiennie od pulsrezonatora B. G o | d-
schmidta i ‘kardiotachometru B o asa) przez
polskiego autora Z. S widra (1933), umozliwia za-
pisywanie tetna przy pomocy umieszczonego na tetnicy
aparaciku, ktéry za kazdym ruchem $ciany tetnicy wla-
cza prad elektryczny i automatycznie notuje na papie-
rze. W ten sposéb przeprowadzié mozna Scista kontrole
tetna przez diuzszy czas, co moze mie¢ duze znaczenie
praktyczne.

Rentgenologja scrca, dzieki badaniom
Bordeta i Vagueza w latach ostatnich, umo-
7liwila bardzo dokladne oznaczenie wymiaréw poszcze-
gélnych jam serca, co potwierdzone zostalo anatomicz-
nie.

Wprowadzenie do kliniki §. zw, wskaznika gle-

bokosci lewej komory pozwala na &ciste okreslenie jej
wielkosci, a metoda oznaczania szerokosci t. gléwnej
1 ustalenie 3 stopni jej zmian cieniowych poglebily zna-
cznie nasze mozliwoéci rozpoznawcze w tej dziedzinic.

O ile ortodjagram serca jest wyrazem stosunkéw
statycznych serca w rozkurczu, o tyle kinetyka miesnia
sercowego znalazla swe odbicie w wynalezionej przez
polskiego autora Sabata (1911) (i niezaleznie od
niego przez Goetta | Rosenthala) rent-
genokimografji. Nazdjeciach kimograficznych
uwydatniaja si¢ skurcze poszczegdlnych zalamkéw serca,
co ma duze znaczenie gléwnie dla rézniczkowania mie-
dzy tworami nietetniacemi (nowotwory) i tetniacemi
(tetniaki) oraz pozwala na okreflenie wielkosci serca
w okresie skurczu i rozkurczu, jak i na okreslenie wady
serca (niedomykalnosé zastawek t. plucnej, wzzl. gléw-
nej). Kimografja rozwinela sie dopiero od r. 1932 dzie-
ki pracom Stumpfa, unas— Januszkie-
wicza (1933).

Poglebienie patogenezy oraz wzbogaccenie sie me-
todyki badania cierpief sercowych dalo oparcie klasy-
fikacji tych schorzeh na nowych podstawach.

W dziedzinie dtawicy piersiowe]j po-
dzial Vaqueza na angine deffort (wysitkowsa)
i a. decubitus (spoczynkowa) nie mégl zaspokoié¢ po-
trzeb klinicznych. Totez w r. 1925 na Zjezdzie w Nancy
przedstawia Gallavardin swe 3 odmiany diawi-
cy, a mianowicie: 1) dl. p. czysta (angor pur) — na
tle zmian w naczyniach wieAcowych, 2) angor para-
dyspnéique — dl. p. z dusznoscia w sprawach zastaw-
kowychi 3) di. p. nerwowa (angor névrosique).

Lian (1932) odréznia juz 5 postaci (a.cardio-
artériels, cardiaques, reflexes, névrosiques et toxiques).

W roku 1933 na Zjezdzie w Poznaniu zapropo-
nowal M. Semerau-Siemianowski podzial
dlawicy piersiowej na postaci ustrojowe i czynnoséciowe.
W grupie pierwszej odréznia on koronalgje, aortalgje

i myokardialgje oraz zawal sierdzia, w drugie; — dta-
wice nerwicowa, odruchowa, zatruciowa i niedokrwie-
niowa.

Herrick, Mc. Nec, Gallavardin,
Clerc i Lian wprowadzihi w ostatnich latach
swe podzialy réznych postaci zawaldow sierdzia.

Wedtug Clerca odréznié nalezy: 1) Formes
a type dramatique et bruyant. 2) Formes sans douleur
(obraz naglej niedomogi serca). 3) Formes gastro-an-
gineuses — z bélami w nadbrzuszu i przykurczami mie-
éni prostych. 4) Formes frustes et latentes (rozpoznanie
na sekcji).

W dziedzinie nadciédnienia zaproponowal
Kahler (1925) swéj podzial, uwzgledniajacy 2 duze
grupy nadciénienia obwodowo- i os$rodkowopochodne-
go. W tych grupach odréinia on nastepnie czynniki
odruchowe, toksyczne, mechaniczne, psychiczne i uszko-
dzeniowe. Wedlug Kahler a kazda postaé nadci-
$nienia wymaga odmiennego postepowania leczniczego
(naktucie ledZwiowe, upust krwi, kofeina, strychnina,
atropina), co moze byé réwniez wykorzystane w celach
rozpoznawczych. Podzial K a hler a, choé nie zyskal
powszechnego uznania, stanowi jednak ciekawa prébe
wnikniecia w zawile mechanizmy, powodujace powsta-
wanie tak rozpowszechnionego cierpienia, jakiem jest
nadciénienie samorodne.

Na tamach prasy polskiej zagadnieniem tem zaj-
mowalisie J. Goldfeil (1926)1 Januszkie
wicz (1933),
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Aubertin (1929) stwierdzil brak przerostu
serca w pewnych przypadkach stalego nadciénienia sa-
moistnego, a w roku 1931 A. D um as wyodrebnia
zespdt kliniczny t. zw. nadciénienia zblok o-
wanego, w ktéorem nie stwierdza sie zmian w ukla-
dzie krazenia, w kohAcowym zaé okresie wystepuja wy-
bitne objawy nietolerancji ustroju (objawy oponowe,
drgawki).

V aqguez aostatnio Kalk (1934) opisuje
obraz napadowego nadcisnienia, charak-
terystycznego dla guza nadnercza (wzrost cisnienia do
300 mm. Hg., nagta bladosé, suchosé skéry, ostabienie,
zawroty glowy, bicie serca).

Dziedzina przewleklego niedocidnienia
tetniczego, opisanego poraz pierwszy przez F e r-
raniniego (1903), stala sie przedmiotem wielu roz-
praw, zwlaszca w ostatnim dziesiatku lat. Swoja
angiohipotonia constituzionale ujmu-
je Ferranini jako wyraz uposdledzenia ukltadu
naczyniowego z niskiem cisnieniem, zylakowatoscia,
a w latach péznych miazdzycg — wszystko na tle nie-
domogi nadnerczy.

Kwestjia podciénienia zajmowali sie
Lian 1 Blondel (1928), A. Dumas (1928)
i szereg innych autoréw, unas—Sochaaski (1929)
i Semerau-Siemianowski (1932), ktéry
méwi o hipotonji konstytucjonalnej, majac na wzgledzie
zespdl objawdw, wystepujacy na tle wlasciwoséci ustro-
jowych w zakresie wegetatywno-hormonalnym. Lian
i Blondel wyodrebniaja w trwalej hipotensji tet-
nicze] pochodzenia samoistnego postacie pelnoobjawo-
we, poronne i utajone, ktére moga mieé charakter prze-
wlekly, wzglednie napadowy. Semerau-Siemia-
nowski proponuje modyfikacje tego podzialu na
postaé przewiekla i napadowa. W przewleklej odréznia
2 odmiany: trwale przewlekla oraz postaé przewlekla
z okresowemi zaostrzeniami. Odmiane napadowa za$
okreéla jako ,hiposfiksje paroksyzmal-
na”’. Wedlug Semerau-.Siemianowskiego,
Zery 1 Rasolta (1933) w rézniczkowaniu po-
miedzy hipotonja konstytucjonalna a hipotonja wtérna
moze oddaé cenne ustlugi pogynergenowy wzrost fali T,
wystepujacy w hipotonji konstytucjonalnej i bedacy wy-
razem obnizonego napiecia ukladu wspétczulnego.

DuZe zainteresowanie klinicystéw wzbudzito
wprowadzone przez Vaqueza, Gomeza
i Gleya (1931) pojecie t. zw. ciénienia
s§redniego (tension moyenne), ktére teoretycznie
bez okresowych przyépieszen zabezpieczaloby takie sa-
mo krazenie krwi, jakie ma miejsce w warunkach nor-
malnych, oraz odosobnione nadciénienie
srednie (hypertension moyenne solitaire), w ktérem
cidnienie krwi jest prawidlowe, a tylko cisnienie srednie
ulega podwyzszeniu. To nadciénienie ma byé powodem
t. zw. przerostu samoistnego serca. Cisnienie érednie by-
lo przedmiotem wielu publikacyj (u nas Hrom,
Szpidbaum, Zera, Lastman). Zaznaczyé
jednak nalezy, ze okreslanie cisnienia $redniego nie po-
twierdzilo pokladanych w niem nadziei i nie wzboga-
cilo naszych moziiwosci rozpoznawczych w tym stopniu,
jak sie tego poczatkowo spodziewano,

W dziedzinie spraw chorobowych w zakresie
migénia sercowego, zamiast tak rozpowszechnionego
dawniej i naduzywanego pojecia ,,myocarditis chroni-
ca'’, wprowadza sie pewien lad i porzadek, oddzielajac
sprawy zapalne o} zwyrodnieniowych i rozmiekczyno-
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wych (myocarditis, myodegeneratio, myomalacia), do
czego u ras przyczynil sie W. Czarnocki (1928).

W. L. Bierring (1934) wyodrebnia jako
omyocardosis’ zespdl objawéw ogédlnych (osia-
bienie, brak taknienia, wzdecia oraz dusznoéé¢ i bicie
serca) w okresie poprzedzajacym powstawanie zmian hi-
stoanatomicznych W sercu.

W roku 1928 wprowadza D oljan pojecie
hiperkardji i hipokardji, dopatrujac sie w stosunku par-
cia skurczowego do rozkurczowego wyrazu zdolnosci
przystosowania sie serca do warunkéw pracy, a L u-
czynski (1930) opisuje t. zw. hipokardje hiperto-
niczna, ujmujac ja jako niestosunek pracy serca do stanu
naczyn krwionosnych.

W. Ortowski (1933), wychodzac z zaloze-
nia, ze przewlekle niewyréwnanie krazenia nie jest cho-
roba samego tylko m. sercowego, ani samych naczyn,
lecz cierpieniem narzadéw ogélnych (organopathia uni-
versalis), wprowadza zamiast pojecia ,,decompensatio
cordis’” — okreslenie insufficientia s. decompensatio
circulatoria, co jest wierniejszem odbiciem zmian cho.
robowych ustroju,

Z zespolow klinicznych, opisanych ostatnjo, god-
ny uwagi wydaje si¢ zesp6l Bernheim a, polegajacy
na wystepowaniu objawéw niedomogi prawokomoro-
wej (zastéj zylny, powiekszenie watroby, obrzeki) w
przebiegu cierpien komory lewej; zespél ten powstaje
wskutek uwypuklenia sie¢ przegrody komorowej w stro-
ne prawa i wytworzenia sie¢ mechanicznej przeszkody
w krazeniu. Potwierdzil to ostatnio L uisada (1933),

Autorzy amerykanscy R.S. Oppenheimer
iS.P. Schwarz (1934) wyodrebnili napadowe
krwawienia plucne (paroxysmal pulmonary
hemorrhages) w przebiegu zwezenia lewego mjécia zyl-
nego u ludzi mtodych. Na sekcji miejsc krwawiacych nie
znajdowano. Czasami napad poprzedza rodzaj aury z ob-
jawami psychotycznemi, silnemi bélami miedzy lopat-
kami i tachikardja.

J.C. Gupta (1934) odréznia postacie zwe-
zenia lewego ujscia zylnego, przebiegajacego z nadci-
$nieniem, charakteryzujace sie zaréwno odmiennym
przebiegiem, jak i objawami klinicznemi., Podniesienie
sie w tych przypadkach ci$nienia ujmuje autor jako zja-
wisko odruchowe, powstajace droga pressoreceptoréw
wskutek niedostatecznego ich podraznienia przez zmniej-
szony rzut skurczowy krwi.

W roku 1927 podal LLi bm an n swe spostrze-
zenie, ze zaburzenia rytmu wogéle, a migotanie przed-
sionkéw w szczegdlnodci wystepuja b. rzadko w prze-
biegu podostrego zapalenia wsierdzia. Spostrzezenie to
zostato ostatnio potwierdzone prze Falkiewicza
(1934). Posiada ono niezmierng doniosto$é w przypad-
kach watpliwych pod wzgledem rozpoznawczym.
W przebiegu powolnego zapalenia wsierdzia stwierdzali
A. Landau i J. Held (1925) dosé czesto do-
datni odczyn Wassermanna u chorych, niedo-
tknietych kila. Pamietaé o tem nalezy przy zajeciu za-
stawek aorty.

W rézniczkowaniu szmeréw organicznych i nie-
organicznych wielce pomocne jest, wedlug Kahlera,
zmniejszanie sie szmeréw organicznych pod wplywem
azotynu amylowego (szmery nieorganiczne nie zmniej-
szaly sie).

A. Landau i J. Held podaja, jako
pewny objaw kilowego zajecia aorty — szmer skurczo-
wy, slyszalny w lewej tetnicy podobojczykowej. M.
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Szour (1933) stwierdzal w przypadkach zmienione;j
patologicznie tetnicy gléwnej bolesnoéé uciskowa po-
érodku mostka oraz w 2 (i 3) miedzyzebrzu lewem w
odlegtoéci 3—5 c¢cm. od mostka, przyczem wybitny od-
czyn bélowy w tych punktach ma byé zwiastunem na-
padu dlawicy piersiowej.

Pletniew (1925) opisal objawy, charaktery-
styczne dla zawalu sierdzia w zakresie prawej, wzgled-
nie lewej tetnicy wieficowej (dla prawej charakterystycz-
ne jest powiekszenie serca wprawo, bolesne obrzmienie
watroby, przy braku objawéw zastoinowych w plucach,
dla lewej — obrzek pluc i powiekszenie serca wlewo).

Obok powyiszych spostrzezen, mogacych skiero-
waé mysl kliniczna na wlasdciwe tory, ujawnia sie daz-
noé¢ do opracowania metod, ktére pozwolilyby na roz-
poznanie t. zw. utajonej niewydolnosci uktadu krazenia,
a wiec juz w tym okresie, gdy objawy kliniczne sa badZ
skape i niepewne, badz tez catkiem nieuchwytne (Lian
i Burras, Bilsky, Liljenstrand i Zan-
der, M. Szour i inni).

Nie wchodzac w szczegdly, mozemy powiedzieé,
ze wszystkie te metody, aczkolwiek stanowi¢ moga cen-
ne uzupelnienie badania, nie daja jednak absolutnie pew-
nych kryterjéw co do stanu ukladu sercowo-naczynic-
wego.

Terapja choréb serca osiagneta w ubieglem dzie-
siecioleciu znaczne sukcesy, przedewszystkiem dzieki
umiejetnemu stosowaniu naparstnicy i pokrewnej stro-
fantyny.

Opracowanie dokladnej w tym wzgledzie meto-
dyki i wskazan zawdzieczamy w piémiennictwie pol-
skiem J. Jochwedsowi (1932)i Typogra-
fowi (1927).

Szeroko dyskutowana w ostatnich latach kwestja
zapobiegawczego stosowania naparstnicy poza niedomo-
ga mieénia sercowego nie zostala ostatecznie rozstrzy-
gnieta (por. referat H. W assermanna—1933),
choé wiekszoéé autoréw sklania sie do pogladu, ze wia-
éciwym terenem jej dzialania jest istniejaca juz niewydol.
no$¢ serca.

W ostatnich latach przedmintem ogélnego zain-
teresowania staly sie licie specjalnego gatunku naparst-
nicy, rosnacej na Wegrzech — Digitalis lanata. S tol-
lowi i Kreisowi (1932) udalo sie uzyskaé glu-
kozydy tej naparstnicy w postaci krystalicznej (,,Digi-
lanid*"* Sandoz). Szereg autoréw (Hochrein
i Lechleitner, Felsenbrunn, Jansen—
1933—34) zachwala ten preparat, jako szybciej dzia-
lajacy i niedajacy objawéw ubocznych.

Wedtug niektérych autoréw dosé waznym poste-
pem w leczeniu wydaje sie¢ wprowadzenie chinidyny ce-
lem zapobiezenia migotaniu komér, zwlaszcza w dlawicy
piersiowej. Wedlug Morawitza i Hochrei-
na (1928), stwierdzano po okresowem podawaniu chi-
nidyny spadek czestoéci naglej émierci zpowodu migo-
tania komor,

Wedlug Braumna i Sameta azotyny
mzja réwnie: dzialanie, zapobiegajace migotaniu ko-
mor.

Leczenie obrzekéw posuneto sie znacznie naprzéd
dzieki podawaniu chlorku (wzgl. bromku) amonu pod-
czas stosowania rteciowych preparatéw moczopednych.

J. Fliederbaum i Krasucka (1928) uwa-
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zaja, ze jest to wlasnie dzialanie jonu amonu, przyczem,
wedlug nich, bromek amonu ma byé mniej przykry,
a bardziej skuteczny w uzyciu.

Preparaty rteciowe z duzem powodzeniem sto-
sowane sa ostatnio dla zapobiezenia napadom dychawi-
cy sercowej i obrzeku pluc (Orfowski, Seme-
rau-.Siemianowski, Fidler).

Odrebna karte w dziejach ubieglego dziesieciole-
cia stanowia préby wprowadzenia do lecznictwa t. zw.
hormondéw krazenia. Rozpoczete w r. 1922, niezaleznie
od siebie, prace Demoora i1 Haberlandta
nad dzialaniem wyciaggéw z okolicy zatoki na m. serco-
wy byly poczatkiem }ancucha wyciagéw tkankowych
i mieéniowych, majacych regulowaé czynnoéé serca, jego
ukrwienie i ciénienie krwi (adenoton — z serca, angio-
xyl — z trzustki, myostriatol ~— z mieéni cielat). Entu-
zjazm pierwszych lat stosowania tych srodkéw ustapil
miejsca bardziej trzezwej ocenie ich wartosci leczniczej
w ankiecie klinicznej prof. Van der Veldena
(1931) i w szeregu prac doswiadczalnych i spostrzezen
(unas Semerau-Siemianowski— 1933, ].
Walawski Felixi Tochowicz, H Last-
man— 1934),

Préba syntetycznego ujecia postepéw kardjologji
i uwypuklenia jej tendencyj rozwojowych w ostatniem
dziesiecioleciu musi opieraé¢ sie nietylko na przytoczo-
nych powyiej pracach o znaczeriu mniej lub wiecej prze-
lomowem, ale i w réwnej mierze uwzgledniaé te liczne
doniesienia, ktére — choé nie zostaly tu dla zrozumia-
lych wzgledéw imiennie oméwione — stanowia jednak
niewatpliwie przejawy pradéw 1 zainteresowan, ogarnia-
jacych wiekszosé kardjologicznych oérodkéw nauko-
wych.

Cheac wiec w krétkich stowach scharakteryzowaé
ubiegle dziesieciolecie, musimy przedewszystkiem pod-
kresli¢ daznosé do instrumentalizacji metod badania. Po-
tanienie przyrzadéw, ich latwiejsza konstrukcja oraz
istotnie znaczna rola rozpoznawcza—przyczynily sie do
olbrzymiego rozpowszechnienia zwl. elektrokardjografji
1 rentgena,

Jednakze w ostatnich latach zarysowuje ste pewna
reakcja, i wraca coraz czedciej sklonnoéé do bezposred-
niej obserwacji chorego, przekonano si¢ bowiem, dzieki
wlasnie masowemu badaniu przy pomocy przyrzadéw,
ze niezawsze wyniki tych badan sa odbiciem istotnych
zmian chorobowych, i Ze niezawsze mozna na nich cal-
kowicie polegaé.

Druga i najwainiejsza cecha minionego okresu
jest daznoéé do wyzwolenia sie z wigzow mysélenia ana-
tomicznego 1 coraz czestsze poslugiwanie si¢ pojeciami
czynno$ciowemt w ujmowaniu zagadnien klinicznych.
Stoi Lo w zwiazku z odkryciem i doktadnem poznaniem
zawilych mechanizméw samoregulacji krazenia oraz
z wplywem odruchéw w wyladowywaniu sie wielkich na-
padowych zespoléw kardjologicznych, co doprowadzilo
nietylko do rewizji dawnych klasyfikacyj i wyodrebnie-
nia nowych jednostek chorobowych, ale spowodowato
przewarto$ciowanie pogladéw na patogeneze wielu cier-
piefi, zwlaszcza za$ niewydolnoséci krazenia, podnoszac
obwéd do roli czynnika réwnorzednego z sercem.

W tem wlasnie nastawieniu tkwia zarodki i drogo-
wskazy dalszego rozwoju kardjologiji, i w tem uwidacz-
nia sie, zdaniem naszem, przelomowy charakter ubiegle-
go dziesieciolecia w dziedzinie nauki o krazeniu.
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Z khnik, szpitali 1 pracowni

Z Zakladu Patologji Ogdlnej i Doswiadczalnej U. W,
(Nier.: Prof. Dr. F. Ve nul =2 t).
O wystepowrniu odczynu Singera w soku zoladkowym
plodéw swinskich.
Podal
Dr. Jakéb KLAPERZAK (Warszawa).

W lutym 1934 r. Karol Singer oglosit nowa
metode, wykazujaca cialo Castlea w soku zoladko-
wym czlowieka. Wstrzykujac szczurom jednorazowo
podskérnie od 1 do 3 ¢m.® normalnego soku zotadko-
wego, Singer po uplywie 3-ch dni stwierdzal dwu-,
a nawet trzykrotne zwieckszenie si¢ pierwotnej liczby re-
tikulecytéw. Liczne badania soku zoladkowego ludzi
tak zdrowych, jak i cierpiacych na chloranemje oraz na
inne postacie niedokrewnosci, ujawnily rézne nasilenie
powyzszego odczynu. W przypadkach niedokrewnosci
zlodliwej natomiast préba wypadala zawsze ujemnie.
Singer sadzi, ze w przypadkach watpliwych odczyn
ten nadaje sie¢ do celéw rozpozmawczych.

W listopadzie roku ubieglego H. Fleisch-
hacker i A, Schliesinger sprawdzajac od-
czyn Singera, stwierdzili u 17 chorych na niedo-
krewnoéé zlosliwa az 6 wynikéw dodatnich; zdaniem
ich, czynnik, wywolujacy reakcje dodatnig, nie jest
identyczny z t. zw. ,,intrinsic factor'' autoréw amery-
kaniskich. Z drugiej strony w jednym przypadku czer-
wienicy, w ktérej patogenezie doszukujemy sie czynni-
ka Castlea, préba ta wypadla ujemnie. Zarazem
wspomniani autorzy utrzymuja, Ze nawet wstrzykniecie
podskdérne szczurom pepsyny i kwasu solnego daje wy-
niki dodatnie.

Celem pracy niniejszej jest ewentualne stwierdze-
nie obecnodci w soku zotadkowym plodéw swin czyn-
nika, ktéry wywoluje wzrost liczby retikulocytéw. W ra-
zie jego obecnosci chodzitoby réwniez o ustalenie, kie-
dy ten czynnik najwczesniej sie zjawia w soku.

Juz na samym wstepie stwierdziliSmy, ze nieod-
zownym warunkiem écistoéci badan jest koniecznosé
uzycia do préby Singera wiekszej liczby zwierzat,
jak 3—4, a niekiedy i wiecej, gdyz pOJedyncze szczury
moga zawodzié, czego nie uwzglednili inni autorzy.
Z tych wlasnie wzgledéw ujemny wynik Fleisc h-
hackera i Schlesingera w czerwienicy nie
przemawia przeciwko istotnej wartosci préby Sin-
gera.

Tablica L

przed. po wstrzykn.
6.XI 9Xl! proc,

szczur | 8% 22%0 175% 1 cmJ3 s, zol. $w. dor.
” 1 14%') 23%0 64% " ”
" 1 17% 22% 29% 2 cm3 "

Tablica 1I.

przed po wstrzykn.
8XI 11Xl proc.

szezur | 29%, 69%, 138% 0,1 ¢m.’ s. zol. éw. dor. stez.150 raz
" 1l 9%0 8%0 - ” 2 ” ” n
" Ul 24%, 37% 542 0,5 ., » "
" IV 10%, 22% 1204 1 cm.® " "

*)

*} sok otrzymano od $wini z przetoka zoladkowa.

Jako potwierdzenie tych zastrzezen moga stuzyé
wyniki, umieszczone na tablicy 1 i [I. Jednej grupie
szczuréw (tabl. I) jednorazowo zastrzyknieto podskér-
nie od 1—2 cm.® soku zotadkowego s$wini dorostej,
drugiej grupie szczuréw (tabl. 1I) zastrzyknieto od
0,1—1 cm.? soku zoladkowego $winskiego, 150-cio-
krotnie stezonego. Jak widaé, 0,1 cm.? soku stezonego
u szczura Nr. 2 nie spowodowalo zadnych zmian, gdy
ta sama dawka u szczura Nr. | spowodowala wzrost re-
tikulocytéw, wynoszacy przeszlo 100% ; 2 cm.® soku
zwyklego daly minimalny wzrost u szczura Nr. 2, w
przeciwienstwie do 1 cm.® u szczura Nr. 1.

Jak widaé, miedzy stosowana dawka soku zolyd-
kowego a wzrostem retikulocytéw brak $cistej wspétza-
leznoéei u poszczegdlnych szczurdow. Wobec zaznaczo-
nych indywidualnych wlasnosei szczuréw doszliémy do
przekonania, ze tylko wyniki, otrzymane po przepro-
wadzeniu préby Singera jednoczeénie na wiekszej
liczkie szczurdw, moga byé uwaiane za miarodajne.
Nieco wiecej trudnoéci nastreczaja przypadki niedokrew.
nosci zlosliwej, w ktérych jednak stwierdzono cialo
Castlea, co mogloby podwazyé swoistoéé tego od-
czynu, na co zwrécili uwage Fleischhacker
i Schlesinger. Niewylaczajac mozliwosc: niesci-
stego rozpoznania, nie trzeba w kazdym przypadku
anemji zloéliwej domagaé sie zupelnego braku pierwiast-
ka Castlea. Przez analogje ze zmniejszona iloscia
kwasu solnego w zoladku mozemy dopuscié, ze niedo-
krewnosci zlosliwe] moze towarzyszyé, zwlaszcza w po-
czatkowych okresach choroby, wybitne zmniejszenie
ciala Cast! e a Ostatnio zreszta zaobserwowano
kilkakrotnie cialo Castle a uchorych z niedokrew-
noscia Biermera (Ann. Schlesinger, K
Paschkis iinni). Na korzysé tej koncepcji prze-
mawiaja réwniez fakty wykrywania niekiedy czynnika
przeciwanemicznego w watrobie chorych na niedokrew-
noéé zlosliwa, u ktérych nie stosowano leczenia swoiste-
go (A.C. Ivy, O. Richteri M. S. Kim).

Choé stajemy w obronie swoistosci odczynu Si n-
gera, musimy przyznaé, ze istnieje caly szereg cial,
ktére wzmagaja wzrost liczby retikulocytéw. Wymieni-
my najwazniejsze: tyreoidyra, insulina, adrenalina, tu-
berkulina, witaminy it.d. (Zondek, Uno, Sey-
derhelm, Grebe i inni). Jednak nie jest to zja-
wickiem tak powszedniem, jak, byé moze, wydaje sie
niektérym badaczom, ktdérzy przypuszczaja, ze wstrzy-
kniecie szczurom takich powszechnych sktadnikéw soku
zcladkowego, jak pepsyna i kwas solny, daje dodatni
odczyn Sin gera. Kontrole, ktére wykonalem w

tym kierunku, daly nam wyniki wrecz odwrotne
(tabl II1).
Tablica Il
przed po wstrzykn,
9/1 121 proc.
szczur | 24%, 20%, — 1 cm.? 0,33 HCL.
" I 25% 10% — 2 cm?
" 128, 9%, — 2 cm? 0,3% HCL 40,05 pepsyny

» 1V 184%, 27%, 48% 34 cm.?, " "
w V20% 17% — 1 cm.? H,0 dest.}o0, 05 pepsyny

Analizujac dane na tablicy IlI, stwierdzamy tyl-
ko w jednym jedynym przypadku wzrost liczby retikulo-
cytéw prawie o 509 . Wzrost ten, w przeciwiehstwie
do 4-ch ujemnych wynikéw, potwierdza znéw zaznaczo-
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na przez nas indywidualna sklonno$é do reagowania na
bodzce nieswoiste oraz koniecznoéé uzycia wickszej licz-
by zwierzat do kazdej poszczegélnej préby. Na podsta-
wie wlasnych spostrzezen stwierdzamy, ze tylko wzrost
liczby retikulocytéw, wynoszacy conajmniej 100%, jest
miarodajny; samoistne wahania liczby retikulocytéw w
granicach 509 i nieco powyzej zachodza nierzadko.
Przytocze kilka wynikéw, umieszczonych na tablicy IV.

Tablica 1V
4X1H  7.Xl1

szczur 1 17% 12%
’ 11 23%, 19%;
.1l 29%, 37%
w1V 12%, 18%,
wo V18% 9%

Pragne przytem zwrécié uwage na wybitna role,
jaka w préobie Singera odgrywa sposéb zywienia
szczuréw. Zauwazylem, ze o ile szczury stale otrzymuja
z pasza surowe mieso, woéwczas liczba retikulocytéw
zZazwyczaj wzmaga si¢, osiagajac rietylko gérna granice
normy, lecz nawet ja przewyzszajac. Przy codziennem
podawaniu 15—20 graméw Swiezego surowego miesa
kofiskiego juz po uptywie 3-ch dni stwierdzilem bardzo
wyrazne zwiekszenie sie¢ liczby granulofilocytéw, po
uplywie zaé 6-ciu dni wzrost zazwyczaj przekraczal
o 100—200% liczbe pierwotnag. W tych warunkach
tylko u jednego z posréd 4-ch szczuréw wzrost liczby
retikulocytéw przekroczyl 209% . Po zaprzestaniu poda-
wania miesa juz po uplywie 3-ch dni zaznacza sie bar-
dzo wyrazny spadek granulofilocytéw.

Tablice ponizsze (V—VI) obrazuja to:

Tablica V

151 181 Oprécz kaszy pszennej

30Xt 81 21
i wody szczury otrzymuja

szezur 1 12%, 2413, 14%, 15%0 13%  mieso od 30. Xll, a 8. 1.

" 11 15%, 48%, 31% 22% 18%, 35r. mieso odstawiono,—
Tablica Vi

30X 21 71 121 171 fsczyry kdosfaiex mieso

" . oprocz aSZ szenne

szezur 1 19%) 274%, 42% 29%, 18% | v?zody) od so.yxﬁ)., a7 L

w11 24%, 303, 49%, —

mieso odstawiono.

Tablica VIl

10.X11 13.X1l

szczur | 51%, 26%
" 1l 39%0 29%0
w1 28%%, 15%

Tablica Vill

dostaje migso (oprécz kaszy pszennej
i wody) od 1'1.—

11 81
szezur | 20Y%, 25%

Jak sie okazalo, szczury, wymienione na tablicy
VI, przed sprowadzeniem do zakladu przez dluzszy
okres czasu, kilka razy tygodniowo, karmione byly przez
hodowce miesem. Nic dziwnego zatem, ze liczby reti-
kulocyté6w u danych szczuréw, ustalone tuz po otrzy-
maniu zwierzat, byly bardzo wysokie, gdyz wahaly sie
w granicach od 28-—54 %o, przekraczaly zatem dosé
znacznie ustalona norme, ktéra -wynosi od 6—28%.«.
W Zaktadzie szczurom tym podawano wylacznie kasze
pszenna i1 wode. Obliczenia, dokonane po uplywie 3-ch
dni, jak widaé z tablicy VII, wykazuja powazny spadek
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liczby retikulocytéw, niekiedy prawie o 50%, tak, ze
tylko u szczura Nr. 2 liczba retikulocytéw nieco przekra-
cza gbrna granice normy. Wyniki te, zdaje sie, nie na-
suwaja zadnej watpliwosci co do istnienia wspdlzalezno-
éci miedzy sposobem zywienia szczuréw z jednej strony,
a liczba retikulocytéw —— z drugiej. Przeprowadzenie
préby Singera wymaga zatem zwrdcenia bacznej
uwagi na sposéb zywienia szczuréw. Wydaje sie rzecza
konieczng, aby szczury przed uzyciem do préby Si n-
g era, przynajmniej w przeciagu 10 dni karmiono pa-
sza, niezawierajaca miesa. Bez uwzglednienia tych wa-
runkéw wzrost liczby retikulocytéw w prébie Singe-
r a, przypisywany zadziataniu wstrzyknietego soku, mo-
ze mieé podloze nieswoiste. Zrozumialem jest réwniez,
7e szczury, u ktérych juz w warunkach prawidlowych
stwierdzamy liczbe retikulocytéw, przekraczajaca norme,
gorzej reaguja na bodZce swoiste i mniej si¢ zatem na-
daja do préby Singera.

Nalezy réwniez zwrécié baczna uwage na skru-
pulatne tamowanie krwi przy jej pobieraniu. Przy obli-
czaniu retikulocytéw uwzglednialem kazdorazowo 3000
cialek czerwonych. Stosowalem metode szkietka przy-
krywkowego oraz blekit brylantowo-krezylowy.

Biorac pod uwage wszystkie podane przezemnie
zastrzezenia co do metodyki préby Singera, wyko-
nalem szereg badan na bialych szczurach, samcach,
o wadze od 160—200 graméw, ktérym wstrzykiwalem
sok zoladkowy plodéw $winh w iloéci od 1—4 cm.’.
Otrzymalem wyniki nastepujace:

Tablica 1X
przed po wstrzyknieciu
5.1.35 r, 8.1.35r. proc a) Plody 14 to tygodniowe
szczur 1 29%, 28% 27% 1 cm? s. Zol. plodéw *)
" N 27% 45% 67% " "
" 143, 19% 363 2 cm? "
" IV 24%, 36%, S0% " "
" vV  31%, 96%, 210% " »
" VI 14%, 24% 712 3 cm.? "
. VIl 6% 319, 400% 4 cm.? N
Tablica X
przed po wstrzyknieciu
71.35r. 10.1.35r. proc. Plody 10-o0 tygodniowe
szezur | 9%, 17%, 91% 1 cm.? s. zol plodéw
” W 25% 485 92%% » "
" 1 343, 48% 42% 2 cm.d "
" WV 21%, 43% 1005 . . "
" Vo243, 203 — 3 cmd N
" Vi %  27% 2003 3%cm? "
Tablica XI.
przed po wstrzyknigciu
11.L 14.1, procent Plody 8 o0 tygodn.
szczur Nr. 1 16%, 20%; 25% 1 ecm.? s. 2ol pi’
" N 213, 359, 66% ” w
, W 144%, 4143,  190% 2 emd ,
" vV 32%, 130%, 300% " i "
5 v 27%0 42%0 55% 4 cm 4 » "
, VI 19%%, 39%, 10(% " " ”

*) Wiek plodéw zostal okreslony przez Pana Prof. Dr.
E. Wajglaip DraE Schytfelbeina, zaco
skladam im serdeczne podzigkpwanie,
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granulofilocytéw, zjawia sie w soku zoladkowym $wini
z chwila jego wydzielania sie. W badaniach moich sto-
sowalem sok zoladkowy éwin i ptodéw swinskich; sa-
dze jednak, ze takiez wyniki otrzymamy z sokiem zolad-

Streszczenie.

1) Odezyn Singera jest bezwzglednie do-
retikulocytéw osiaga conajmniej

migsna juz po uplywie
trzech dni daje wyrazny wzrost retikulocytéw.

3) Szczury, przeznaczone do préby Singer a,
powinny conajmniej w ciagu dni !0-ciu orzymywadé
Szczury, u ktérych liczba retikulocytéw
przekracza norme, wynoszaca od 6 — 28%v, naogél nie

4) Sok zoladkowy plodéw $winskich stale zawie-
ra czynnik, dajacy odczyn Singera. Czynnik ten
stwierdzamy w soku zoladkowym z chwila jego zjawie-
nia si¢, mniej wiecej w 4-m tygodniu zycia plodowego.

PISMIENNICTWO.

1) K. Singer: Ein neues Verfahren zum Nachweis des

Antiperniciosafaktors im menschlichen Magensaft (KI. Woch.

2 maja 1935 . WARSZAWSKIE CZASOPIS_IXLO_ LEKARSKIE — Nr. 17
Tablica XIL l
przed po wstrzyknigciu
13.1. 16.1. procent Plody 7-o0 tygoda. |
szczur Nr. 1 23% 14%%, — Tem® s 2ol pt. | kowym czlowieka.
" il 33%0 18%(] - " 1) ”n 1
" nm 32%, 38% 19% wooom woo
" IV 154%, 27%%¢, 759 1% emd . "
Y vV 169, 349, 110% 4 cm? " datni, o ile wzrost
100%.
Tablica XIIl. 2) U szczuréw djeta
przed po wstrzyknigciu
15.1. 18.1. procent Plody 6-o0 tygodn.
szczur Nr. | 14%, 20%0 43% 1 em.? s. zol pl pasze jarska.
” “ 9%%0 16%(] 77% n " "
" m - 174%, 36%% 100% Y nadaja sie do préby Singe r.a.
. IV 2143, 329, 504 2emi L,
Tablica XIV.
przed po wstrzyknigciu
16.1. 19.1. procent Plody 4-o0 tygodn, |
szczur Nr, | 4%, 14% 250% 0,5¢m.*s. zol. pt. :
" 1l %0 17%0 110% W2 .o
) 23y, 3%, 60% 15 0w ot

Analizujac dane, umieszczone na tablicach od
IX—XIV wlacznie, stwierdzamy, ze w soku Zzoladko-
wym plodéw éwinskich istotnie znajduje sie cialo, ktore
daje dodatni odczyn Singera. Cialo to spotykamy
stale nietylko w zotadku ptodéw starszych, t. j. 8-mio—
14-to tygodniowych, lecz réwniez w soku zoladkowym
plodéw znacznie mlodszych, nawet 4-ro tygodniowych.
Webec znajdowania w zoladku plodéw 4-ro tygodnio-
wych znikomych iloéci soku trzeba bylo az kilkunastu
plodéw do otrzymania 1 cm.® soku Zoladkowego, co
stanowi przeciez powazna przeszkode do przeprowadze-
nia liczniejszych badah. Wobec tego, ze zoladek plo-
déw 3-tygodniowych jeszcze Zadnej tresci nie zawiera,
wnioskujemy, ze czynnik, wywolujacy wzrost liczby

Nr. 28, 1934, J.). — 2) H. Fleischhacker und A. Schlesinger:
Ketikulocytenkrisen nach Injektion von Magensaft. (Med. Kl
N. 47, 1934 J.). — 3) Ann. Schlesinger: Nachweis des Anti-
pernicicsa-Prinzips im Magensaft einer Patientin mit perni-
zios-animischen Blutbild bei Diinndarmstenose. (KIl. ,Wo.
Nr. 8, 1933 1). — 4) K. Paschkis: Anaemia pernizicsa mit
vorhandenem Castle’schen Ferment. (Med. K1. Nr. 41, 1934 J.).
— 5) vy, A, C. O. Richter and M. S. Kim: Some experiments
bearimg on the etiology of pernicious anemia. (Ber. ii. d. g.
phys. 69, B. 1. 3/4, 1933 J.). — 6) Uno, S.: Uber den Einfluss
des Schilddriisenapparates e. t. ¢ auf Reticulozyten. (Fol.
endocrin. jap. 9 H. 4). — 7) Uno, S.: Uber den Einfluss des
Tuberkulins auf die Reticulozyten, besonders iiber die Wir-
kung der Schilddriise auf dessen Einfluss, (Fol. endocrin. jap.
9 H. 7). — 8) R. Seyderhelm und H. Grebe: Vitamine und
Blut, 1935 r.

Z praktyki prywatnej

Patogeneza i leczenie migreny ze szczegélnem uwzgled-
niersem migreny ckoporaznej (migraine ophtalmoplé-
gique).

Podal
Dr. Leon WANDER (Krakow).

(Dok. — patrz Nr. 16).

Gdzie szukaé tego lacznika, ktéryby wszystko
polaczyl w jedne calo§é? W neurometabolizmie F 1 a-
taua? W gruczolach dokrewnych? W ukladzie sym-
patycznym? Osrodkowym?

Chociaz allergja nie tlumaczy, dlaczego specjal-
nie pewien odcinek naczyniowy choruje, i dlaczego na-
gle — czesto w pdéznym wieku — objawy chorobowe
znikaja, — to z braku ustalenia jednolitej etjologiji,
tlumaczacej wszystko, — przeciez pozostaje poglad
o stanie anafilaktycznym, o skazie allergicznej, prowa-
dzacej do kurczéw naczyn tetniczych, jak réwniez mo-
ze i zylnych. Dobra jest definicja Albrechta, kté-
ry méwi o chorobowej reakcji wazolabilnej konstytucji
na podiozu allergicznem. Wszystko jednak pozostaje

niewyjasnione poza mechanizmem naczyniowym, i dla-
tego kryterjum migreny nadal jest plynne.

Wedtug najnowszych badan migrene musimy ujaé,
jako zespé6l objawéw, charakteryzujacy sie gwaltowne-
mi perjodycznemi bélami napadowemi glowy, przewai-
nie polowiczemi ¥), obok réwnoczesnych nudnosci lub
wymiotéw, na tle istniejacego, przewaznie dziedziczne-
go, konstytucjonalnego usposobienia, ze zmianamj me-
tabcliczno - allergicznemi, a prawdopodobnie i dyshor-
monalnemi, a o mechanizmie wazospastycznym. Poza-
tem nalezy pamietaé o objawach miedzynapadowych,
o tem, ze napad bélowy prawie zawsze doprowadza do
wyczerpania organizmu, ze do obrazu chorobowego na-
lezy czesto aura, Zze rzadko jest przekroczony wiek lat
czterdziestu. Pod uwage trzeba wziaé i nietypowe na-
pady migreny i jej réwnowazniki (w materjale R o m-
berga 40% na 172 przyp.) oraz migrene wspdlczul-
na (guz przysadkiit. p.).

Za daleko zaprowadziloby nas rozwazanie zwiaz-

*) Hemicrania mi-graena.
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ke migreny z padaczka, doniedawna ogélnie przyjmo-
wanego, zwlaszcza przez tych, ktérzy w epilepsji chca
widzieé jedynie reakcje na wzmozona pobudliwosé ko-
ry mézgowej. O epilepsia genuina wiemy tak malo, ze
mimo znalezienia zwiazku przy badaniu dziedzicznosci
przez Buchanana (w-g Kdmmerera) w sta-
lym stosunku 1 : 3,09, a przez Mullricha (w-gde
Crinisa) w209%, — nie mozemy nic méwié o po-
krewienstwie (F. Schulze). Nie jest bowiem bez-
wzglednie przekonywajacy eksperyment M uc h a, kté-
ry doprowadzil! do napadu migrenowego przez zabiegi
hiperwentylacyjne, tak, jak F 6 r s t e r w epilepsji.

Do niedawna otwarta byla kwestja zaliczenia mi-
greny okoporaznej do grupy migreny. Jednak, mimo
negatywnych zapatrywan Mingazziniego
i Moebiusga (Periodisch wiederkehrende Okulo-
motoriuslahmung) przyjeto ja do rodziny. Calo$é bo-
wiem obrazu chorobowego (przejéciowa amauroza, za-
jecie kilku nerwéw odrazu; jednostronnosé), niejedno-
krotnie w wywiadach pierwsze napady o charakterze
migreny zwyklej oraz dziedziczno$é przemawiaja za tem.
Istota i mechanizm, powodujacy napady migreny oftal-
moplegicznej (nazwa nadana przez Charcota),
pokrywaja sie bardziej od innych postaci migreny z te-
orja angiospastyczna.

Badania dna oka, wykazujace u naszych chorych
kurcz naczyn siatkéwki w czasie napadu, sa bardzo
charakterystyczne. Mielibyémy tu do czynienia z kur-
czem w obrebie a. fossae Sylvii. Wiemy, ze kurcz jed-
nej i tej samej gatazki naczyniowej moze réwnoczesnie
doprowadzi¢ do zaburzen czynnoéciowych i jadra i widk-
na obwodowego, tak, ze nieraz porazenia maja charak-
ter niedowladéw oérodkowych, a nieraz obwodowych.
Waznem jest, ze umiejscowienie segmentéw mézgowych,
ktére bywaja porazone, pokrywa sie z jednym ukladem
naczyniowym.

Nie jest wykluczone, ze pewna role odgrywaja tak-
7e wahania ci$nienia plynu mézgowo-rdzeniowego, wy-
wolane angioneurotycznie, prowadzace do obrzeku moz-
gu. To mogloby tlumaczyé zmiany psychiczne, jak wy-
czerpanie, zahamowanie myslowe, depresje.

Dzisiaj niema jeszcze mowy o przyczynowem,
swoistem leczeniu migreny. Jezeli uprzytomnimy sobie
rézncrakoéé objawéw klinicznych, niejednolite teorje,
dotyczace etjologji, oraz fakt, ze jedynym uzgodnionym
pogladem jest angiospastyczny mechanizm powstawa-
nia napadu, — to zrozumiemy trudnosci odpowiedniego
leczenia, Pozostaje wiec konieczno$é zwrécenia uwagi
na to, co jest pewne, a mianowicie, na wazomotoryczny
charakter migreny i leczenie napadu przedewszystkiem
angiospazmolitykami.

W tym kierunku byly juz robione préby. Poda-
wano nitrogliceryne w roztworze 1 : 100 000, ale nie-
bezpieczenstwo komplikacyj, jak methemoglobinurja,
bezsenno$é z nawalami krwi do glowy, nie pozwolilo
na rozpowszechnienie si¢ tej metody. Stosowanie papa-
weryny dozylnie (F6rster) wymaga jako najmniej-
szej dawki 0,25 mg. i regularnego podawania jej takze
w okresie miedzynapadowym.

U naszych chorych stosowaliémy, jak juz na wste-
pie wspomniano, domiesniowe wstrzykiwania angio-
xylu, wychodzac z zalozenia, ze przedewszystkiem mu-
simy usunaé zaburzenia réwnowagi naczyn i przeciw-
dziata& spastycznoéci, przerywajac tem samem mecha-
nizm napadowy. Mozliwe jest takze przyspieszenie przez
to fazy transsudacji. Pozatem angioxyl, jako lek wago-
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toniczny i hipotensyjny, dziala takze w kierunku regu-
lacyjnym.

Argioxyl jest wyciagiem z tkanki trzustkowej,
pozbawionej insuliny; zostal wprowadzony do lecznic-
twa przez Gleya 1 Kisthiniosa, jako lek,
specyficznie dzialajacy na uklad naczyniowy. U nas
Felix i Tochowicz w badaniach nad dziala-
niem angioxylu stwierdzili czyrne rozszerzenie naczyn
krwionodnych, a w zwiazku z tem jego hipotensyjne
wlasnosci. Podczas gdy Frey i Krauth, ktérzy
wyodrebnili z trzustki identycznie dzialajaca substan-
cje, traktuja ja jako hormon (Blutkreislaufhormon), to
autorzy polscy uwazaja za czynna substancje angioxylu
kwas adenozynofosforowy.

Angioxyl okazal sie w naszych przypadkach $rod-
kiem skutecznym i potrafit wstrzymaé nawet w przy-
padkach migreny okoporaznej stadjum porazenne, la-
godzac réwnoczeénie béle. Mozliwe jest, ze angioxyl
przeciwdziala tez skurczom bolesnym w obrebie zwoju
Gassera.

Skoro przyjmujemy w wielu przypadkach mozli-
wos$¢ istnienia allergozy, t. j. stanu, w ktérym organizm
jest uczulony na obce biatko, analogicznie do reake;ji
hemoklazycznej Widala i Abramiego w
astmie i pokrzywce, musimy tez i w migrenie szukaé
allergené6w w pokarmach, w powietrzu wdychanem, w
zakazeniach. W ten sposéb, po znalezieniu tla usposa-
biajgcego 1 przestrojeniu organizmu w kierunku kwa-
sicy lub zasadcwosci moze dojsé do skutku lcczenie za-
pobiegawcze celem wstrzymania impulsu, powstajarsgo
przez jaki$ glebszy proces w biochemicznej przemianie
materji oraz celem obnizenia wzmozonej pobudliwosci
i zmniejszenia konstytucjonalnej endogennej dyspozyciji.

Amerykanie, czeéciowo zas i Francuzi, probuja
wstrzykiwaé wérédskérnie | podskérnie testy allergiczne,
zaczynajac od testdw grupowych. a potem badajac do-
kiadnie dana pozytywna grupe.

Jezeli jednak, co najczesciej ma miejsce, nie moz-
na znalezé allergenéw, bo migrena nie jest choroba
jednoprzyczynowa, trzeba pomyéleé o nieswoistej de-
sensybilizacji glodem parodniowym (M uck), pepto-
nem (u naszych chorych bez efektu), tuberkulina,
szczepionka tyfusowa (Besredka), nawet vaccine-
urina lub aolanem. Stiefler, Sicard, Datt-
ner nie stwierdzili wyniku pozytywnego po powyz-
szem leczeniu.

W pojedynczych przypadkach, w ktérych tacz-
noéé ze schorzeniem drég zélciowych jest widoczna,
na co juz w dawnych czasach wskazywali G alen,
Piso,aostatnio Leischner, Haug 1 Wohr
mann Chirayi Triboulet, nie wahamy sie
stosowaé rownoczeénie wstrzykiwan dozylnych decholi-
ny dla celéw odtruwajacych. Wspomniani Chiray
i Triboulet stosowali wewnatrzdwunastniczo
(tubage) 339 rozczyn Mg. sulf., nieraz po 5—6 razy
u jednego chorego, gdyz, podkreslajac patogeneze na-
czyniowa, przyjmowali podraznienie z woreczka zélcio-
wego droga nerwu wspdlczulnego. Takie Haug
i Wohrmann zglebnikowali w tych przypadkach
dwunastnice. Friedlander zaé przeprowadzal
doswiadczenia z histamina, chcac wplynaé na przemia-
ne materji poprzez watrobe.

Leczenie jednak migreny, ujetej jako allergoza,
czy jako skaza neurotoksyczna (Flatau), czy tez ja-
ko skaza neurowaskularna (Oppenheim), a ma-
jace swe zrédio w pogladach o zaburzeniach przemiany
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Streszczenia pojedyncze.

Patologja kiiniczna 1 doswiadczalna,
S. MILTON GOLDHAMER, RAPHAEL ISAACS i CYRUS

C. STURGIS. Rola watroby w tworzeniu krwi. (Amer. Jour.
Med. Sciences, 1934, t. 188, Nr. 2).

Richter, vy i Kim doszli do przekonania, ze
sczynna substancja® krwiotwdrcza wytroby nie jest istotng
czgscia tkanki watrobowej, lecz jest produktem magazyno-
wanys:, mogacym by¢é z niej w razie potrzeby uwolnionym.
Potwierdzcne zostalo to zdanie przez znalezienie watréb, nic
zawierajacych czynnika przeciwanemicznego. Niektorzy cho-
rzy z marsko$cia watroby maja niedokrewnos$é typu makro-
cytarnego; stosowanie wyciagéw watrobowych daje u nich
dobre wyniki leczniczee G oldhamer, Isaacs
i Sturgis dla dalszego wyswietlenia tej kwestji spo-
rzadzali z watréb, uzyskiwanych w réznych przypadkach sek-
cyjnych, wyciagi, ktére nast¢gpnie wyprobowali w typowych
przypadkach niedokrewnosci zlodliwej. Wyciag z watroby
7-miesiccznego plodu ludzkiego zawieral pewna ilo§é czynni-
ka przeciwanemicznego. Wyciag z watroby nieodpowiednio
leczonego chorego na anemj¢ zlosliwa, ktory zmarl spowodu
cigzkich powiklan, nie wywolal zadnego odczynu kiwiotwor-
czego u innego chorego, ktory nast¢pnie zareagowal na czyn-
ny preparat handlowy odczynem retikulocytowym 52,8%.
Podobny wynik uzyskai Richter, Ivy i Kim cy-
towani powyZej. A wigc watroba nieodpowiednio leczonych
anemikéw albo nie wytwarza, albo nie magazynuje czynnika
krwiotworczego. Wyciqg z watroby leczonego intensywnie
w ciggu 18 dni chorego na niedokrewno$é zlosliwg, ktory
zmarl spowodu operacji, okazal si¢ bardzo czynnym prepa-
ratem krwiotwérczym, podobnie jak w doswiadczeniu
Richtera Ivyego i Kima. W doswiadczeniu IV
eporzadzeno wyciag z watrcby chorego, zmarlego spowodu
zanikowej marsko$cei watroby. Dziatania krwiotworczego wy-
ciag ten nie posiadal. 2 chorych z marskoscia watroby, ma-
jacych niedokrewnodé o typie zlosliwej anemji, dali po po-
zajelitcwem stosowaniu wyciggéw watrobowych maksymalny
odezyn retikulocytowy i dobre wyniki lecznicze. Wyeciag
sporzadzony z watroby z przypadku ostrego zoéltego zaniku
watroby, w ktorym istniala niedokrewnosé o typie makrocy-
tarnym, okazal mocne dzialanie krwiotwdrcze: a wige cho-
ry ten, chociaz posiadal w watrobie substancje czynne, z nie-
znanych przyczyn nie moégl z nich korzystaé. Bylby to jesz-
cze jeden mechanizm pocwstawania anemji makrocytarnej, kie-
dy zoladek produkuje substancje czynna, watroba ja maga-
zynuje, ale jest zbyt uszkodzona, azeby mogla dostarczaé jej
do krazenia. W innych przypadkach watrcba nie ma zdol-
noéci magazynowania substancji krwiotwdrczej, jak to wyni-
ka z dos$wiadczen, ktére wykazaly nieobecnos$é c¢zynnika
krwiotworczego w pewnych watrobach.

H Makower

W. C. HUEPER. Megakarjocytoza u myszek biatych

z samoistnemi rakami sutkowemi. (Amer. Journ. Med. Scien-
ces, 1934, t, 188, z. 1),

U bialych myszek z samoistnym rakiem sutka stwier-
dzono w $ledzionie, watrobie i gruczolach chlonnych mega-
karjocyty, miejscowo tam powstajace. Obok tego byly w plu-
cach i nerkach megakarjocyty pochodzenia zatorowego. Ba-
dania te potwierdzaja wnioski Custera, Downey a,
Palmerai Powella oraz Lignaca codo po-
chodzenia tych komoérek zaréwno z elementow siateczko-
wyeh jak i §rodblonkowych ukladu siateczkowo - $rodblon-
kowego. Rozleglcsé sprawy nowotworowej nia ma wplywu na
czestos¢ 1 rozmieszczenie heterctopicznych megakarjocytow,

HMakowenr

FULTON i VIETS. Uszkodzenia wyzszego neuronu ru-
chowego. Analiza syndroméw pdl motorycznych i premo-
forycznych. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 5, 1935).

Porazenia ruchowe mogy zalezeé¢ od uszkodzenia za-
réwno wyZszego, jak i niZzszego neuronu ruchowego. Przy
uszkodzeniu - niZszego neuronu ruchowego objawy sa iden-
tyczne, jak przy przecicciu nerwu ruchewego. Przy uszko-
dzeniu wyzszego neuronu ruchowego, objawy sa rézne i do-
tychczas nie poczyniono proby rozgraniczenia objawéw, wy-
stgpujacych po zniszezeniu szlaku piramidowego, od obja-
wow, wystepujacych po przerwaniu ukladu projekecyjnego
2z kory moézgowej. Autor badania swoje przeprowadzal na
malpach i dcszed! do nastgpujacych wnioskow. Uszkodzenia,
ograniczone do szlaku piramidowego albo do komorek, sta-
nowiagcych ich punkty poczatkowe, wyjsciowe, powodujg
wictkie pcrazenie ruchowe, zanik miesni, przejsciowe osla-
tienie wszelkich odruchéw i dodatnie odruchy B a b i n-
skiego i Chaddocka; pozupelnem zniszczeniu
czlakéw piramidowych odruchy B abinskiego
i Chaddocka pozostaja na stale, natomiast porazenie,
wiotke$¢é i zmiana w zachowaniu si¢ odruchow okazuja po
pewnym czasie tendencj¢ do cofania si¢. Uszkodzenia pre-
motorycznych pdél kory moézgowej powoduja porazenie spa-
styczne, zaburzenia w zrgcznos$ci ruchéw, zaburzenia naczy-
nio - ruchowe, poteguja  glebokie odruchy oraz odruchy
Rossolimo, Mendel-Bechterewa i Hoflf-
m a n a; zaburzenia naczynio - ruchowe maja charakter
przejéciowy, natomiast zaburzenia w Kkojarzeniu ruchdéw
(zrecznosei) oraz odruchy Rossolimo i Ho ffm a-
n a okazuja tendencje do stalo$ci. W porazeniu polowiczem
mamy kombinacj¢ destrukcji motorycznej i premotorycznej
komponenty wyzszege neuronu ruchowego i dlatego w tych
przypadkach mamy kombinacj¢ obu wymienionych zespo-
low objawowych, przyczem charakter porazenia jest cig¢zszy,
niz przy uszkcdzeniu tylko szlakow piramidowych, Rokowa-
nie w tych przypadkach zalezy od stopnia wickszego uszko-
dzenia jedncge z wymienionych dwdch systeméw.

Jerzy Fajwle wicz (Lodi).

Bakterjologja i Serologia.

E. RITTNER i W. KOLLATH. Prosta metoda zahamowa-
nia mgtawicowego wzrostu odmierica. (Zirbl. f. Bakteriologie
Orig. t. 131 z. 3-4 1934).

Autorzy proponuja polanie powierzchni pozywki na
plytce 1—2 ccm alkoholu etylowego 96°. Alkohol zatrzymag
nalezy weciagu 2 minut, poczem suszy¢ plytke przez 5—15 mi-
nut w T. 37°. Na podlczu potraktowanem alkoholem wick-
sz0$¢ szczepOow odmierica rosnie w postaci oddzielnych ko-
lonij. Autorzy uzywali do doswiadczen plytek agaru; zwy-
klego, z plynem przesickowym z brzucha, z krwia, agaru Le-
vinthala iEndo. We wszystkich przypadkach wzrost
odmienca byl zahamowany, podczas gdy pneumokoki, gron-
kcwee, paciorkowce, enterokoki, pal. okrgznicy, pyocyaneus,
fluorescens, faecalis alkzligenes, blonicze rosly dobrze i da-
waly si¢ z latwoScia wycsobnié. Na podlozach potraktowanych
alkoholem Zle rosna meningokoki, pal. influenzy i pseudo-
blonicze. Pal. durowe, paratyfusowe i czerwonkowe rosna do-
brze, wyosobnienie ich jest jednak utrudnione, poniewaz od-
mieniec ro$nie na Endo w postaci kolonij bladych.

RRAmzel

G. RAMON i M DJOURICHITCH. Zakazenie mieszane
paciorkowcowo-blonicze. (Annales Inst. Pasteur, 53 tom. 1934).

Male dawki pr. blonicy wstrzyknicte lacznie z pacior-
kowcamij zabijaja $winki szybciej niz wigksza dawka pr. blo-
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nicy wstrzyknieta bez paciorkoweow. Obecnosé paciorkow-
cow wzmaga wlasnosei chorcbotwéreze pr. bloniczych. Po-
chodzenie paciorkowcow odgrywa przytem pewna role, gdyz
paciorkowce z przypadkéw anginy s4 bardziej czynne od in-
nych. Gronkowce natomiast oslabiaja chorobotwdrezosé
szczepu bleniczego. U zwierzat, uodpornionych anatoksyna
blenicza, zakaZenie paciorkowcowo - blonicze nie wywoluje
zadnych chkjawéw chorobowych. Podobne dzialanie, jak pa-
ciorkowce zywe, wywieraja hodowle, zabite przez ogrzewa-
nie, a nawet przesacze. Czynnik pobudzajacy nie jest wige
zwidzany z procesem zyciowym paciorkowcdow. O ile si¢ szcze-
pi jednoczesnie, lecz w dwéch réznych miejscach paciorkow-
ce i pr. blonicze, wlasnosci chorobotworcze tych ostatnich nic
zwickszaja si¢. Przy prowadzeniu pasazy pr. bloniczych
w obecno$ci paciorkowcéw, zarowno w hodowli buljonowej
jak i na $winkach, zjadliwo$é szczepdw bloniczych znacznie
si¢ zmniejsza. Podobne wyniki dalo pasazowanie na Swinkach
szczepu bloniczego bez paciorkowcow. Poglady zatem réznych
badaczy, Zze zjadliwosé szczepu bloniczego wzmaga sic w mia-
re pasazowania na $winkach sa niestuszne. Jaki jest zotem me-
chanizm pot¢gowania wlasnosci chorobotworezych pr. blo-
nicy w obecnosci pacicrkowedow? Paciorkowee Zywe lub za-
bite zastrzykni¢te $winkom wraz z pr. blonicy nie dzialaja
bezposrednic na pr. blonicy, lecz wywoluja podobnie jak ta-
pioca pewne zmiany miejscowe, korzystne dla wzrostu pr.
bloniczych. JuljaSeydel

H. DOLD i F. WEIGMANN. Odpornoi¢c gardzieli
i nosa na blonice u $winek morskich i malp. (Zeitschr, f.
Hygiene t. 116, z. 2, 1934),

1. Autorzy wprowadzali do gardzieli i nosa $winck mor-
skich, nie posiadajacych antytoksyny bloniczej we krwi, wiel-
kiec ilosci wysoce zjadliwych i toksycznych paleczek bloni-
czych. Swinki morskie, jak wiadomo, sy niezmiernie wrazliwe
na jad bloniczy. Jednakze przez zakazenie gardla i nosa nie
udalo si¢ wywola¢ zachorowania tych zwierzat. Jezeli tym
zwierz¢tom wstrzykiwano podskérnie zawiesing tych samych
paleczek bleniczych, to padaly one po 2—3 dniach przy obja-
wach charakterystycznych dla jadu bloniczego. Autorzy prze-
prowadzali analogiczne proby na malpach (Macacus rhesus,
cercopithecus), we krwi ktérych stwierdzili zaledwie 1/50 lub
1/100 J. A. Zakazenie gardia i nosa tych malp wielkiemi ilos-
ciami zjadliwych i toksycznych paleczek bloniczych nie wy-
wolato blonicy. Malpy te byly jednak wrazliwe na wstrzyk-
niecie jadu bloniczego. Niemoznos¢ zakaZenia malp przez
blone sluzowy gardla i ncsa jest charakterystyczna dla pale-
czek bloniczych, albowiem malpy, ktére w podabny sposob
zakaZone byly zjadliwemi paciorkowcami zachorowaiy z obja-
wami posocznicy. Zwierz¢tom, ktore przezyvly zakaZenie pa-
cicrkowecowe, wprowadzono do jamy noso - gardzielowej zja-
dliwe i tcksyczne pal. blonicze; nawet w tych przypadkach,
gdy organizm zwierzecia byl ostabiony przez uprzednio prze-
byta chorobe, nie mozna bylo stwierdzi¢ zadnych objawdw
blonicy. Flora jamy nosowogardzielowej $winek i malp ba-
dana byta wielokrotnie przed i po zakazeniu. Przed zakaze-
niem w posiewach $luzu nie stwierdzono ani pal. bloniczych,
ani rzekomobloniczych ani wreszcie Zadnych innych o cha-
rakterze dyfteroidow. Po zakazeniu zjadliwym szczepem blo-
niczym, pochodzacym z jednej komérki bakteryjnej, juz po
Lilku dniach nie mozna bylo w posiewach Sluzu stwierdzi¢
pateczek bloniczych. W niektérych przypadkach wystepowa-
ly dyfteroidy i pal. rzekomoblonicze, ktorvch przed zakaze-
niem nie spostrzegano. Autorzy wnioskuja, z¢ u Swinck mot-
skich i malp wystepuje odpornosé gardzieli i nosa przeciwvko
pateczkom bloniczym, przy jednoczesnej wielkiej wrazliwos-
ci parenteralnej w stosunku do tych samych paleczek bloni-
czych i ich judéw, Autorzy przypuszezajy, Ze tego rodzaju

vdporno$é gardzieli i nosa istnieje u wszystkich gatunkéw
zwierzecych, u ktorych, mimo duZej wrazliwosci na jady blo-
nicze, blonica nie wystegpuje,

. Malpyjakonosicielkipaleczek
blonicy U 13 zdrowych malp wyhodowano ze $luzu
gardzieli i nosa typowe ocraz nietypowe paleczki blonicze,
ktore ckazaly si¢ zjadliwemi dla $winki morskiej. U wszyst-
kich tych malp badano zawarto$é antytoksyn we krwi -
okazalo sig, Ze u 2 stwierdzono zaledwie 1,50 J. A., u pozo-
stalych mniej niz 1/100 J. A. Jako przyczng nosicielstwa,
przypuszczaja autorzy zakaZenie kontaktowe.

M. Dzialanie §liny ludzkiej na
palteczki blonicy. Autorzy zbadali dzialanie §li-
ny 7 zdrowych osob (4 dorosle, 3 dzieci ¢d lat 10—12) na
zjadliwe paleczki blonicze. Sling $wieza mieszano z zawie-
sing paleczek bleniczych, pozostawiano 15—20 godzin w tem-
peraturze 37°, poczem wysiewano na plvtki z podlozem
Clauberga Nd zasadzie wielckrotnych badan, autorzy
stwierdzili, Ze $lina wywiera na paleczki blonicze dwojakie
dziatanie: 1) hamuje wzrost paleczek bloniczych, §lina nie-
ktorvch osobnikéw dziala nawet bakterjobdjczo; 2) wplywa
na zmiane typowych zjadliwych, wyhodowanych z jednej ko-
morki paleczek bloniczych w dyfteroidy i paleczki rzekomo-
blonicze. — Dzialanie hamujace i dysocjujace wywiera
wylacznie $lina  $wieza. Slina  inaktywowana przez 30°
w 56° traci te wlasnosci, Wlasnosci hamujace i dysocjujace
¢liny nie u wszystkich osobnikéw wystepuja w jednakowym
stopniu. Autorzy przypuszczaja, Ze istnieja ludzie, ktorych
$lina wcale tych wlasnosci nie posiada. Autorzy sadza, Ze
stwierdzona przez nich doswiadczalnie odpornosé na blonicg
jamy noso - gardzielowej $winek morskich i malp uwarunko-
wana jest wlasnosciami hamujacemi, bakterjobdjczemi i dy-
socjujacemi $liny. Wedlug zdania autoréw, dzialanie Sliny na
paleczki blonicze posiada réwne, a moZe i wigksze znaczenie
dla patogenezy i epidemjologji blonicy niZz zawartos¢ anty-
toksyny blonicy we krwi. RRAmzel.

A. BECLERE. Przeniesienie kily droga doswiadczalna
na bydlo rogate. (Annales de I'lnst. Pasteur, 53 t. 1934 r.).

Dotychczasowe prace doswiadczalne nad Kkila byly
prowadzone wylacznie na malpach i krélikach, auter jest
pierwszym, ktéory jako objekt do badan obral bydlo rogate.
Zarazek, ktérym poslugiwal si¢, byl szczep T r u t f i
z 1908 r. pochodzenia ludzkiego, przeszczepiany od 23 lat
z krélika na kroélika droga podmosznowa. Doswiadczenie wy- -
kazalo, ze Kil¢ krolicza mozna przenies¢ na bydlo rogate (ja-
lowki i mlode byki) badZ przez naciccie na powieki i lech-
taczk¢ lub pod skére do moszny, badZ przez wszczepienie pod
skore wymienia.- Po 3—4 tygodniach moZna zauwazy¢ obec
no$¢ malych grudek, zawierajacych kre¢tki blade. Ten pomysl-
ny wynik sklonil autora do zastrzykniccia kily pochodzenia
ludzkiego. Istotnie jatowka okazala sie wrazliwa na kilg ludz-
ka, gdyz w jednej z ranek 85 dnia po zastrzyknigcciu stwier-
dzono kretki blade. Stad wniosek, Ze zaréwno kila krolika,
jak i ludzka moze by¢ przeniesiona dos$wiadezalnie na bydlo
rogate. Jednakze nie we wszystkich przypadkach autor otrzy-
mywal takie wyniki, czasami wystgpowaly charakterystycz-
ne zmiany zewngtrzne i dodatni odczyn W a s s erma n-
n a brak jednak bylo najwyrazniejszego sprawdzianu —
obecnoscei kretkéw bladych. Nalezy wiec przypuscié, ze przy-
stosowanie si¢ zarazka kily pochodzenia ludzkiego, jak i kré-
liczego napotyka w ustroju bydla rogatego na duze trudnosci.
Fakt ten nie dziwi autora, poniewaz zarazek kily przystoso-
waé sig musi do naszych warunkéw Zycia w ustroju zwierzat,
tak odmiennym od tego, w ktorym zyl poprzednio. Autor za-
che¢eca innych do prowadzenia dalszych prob w tym kierunku.
Bydlo rogate bowiem jako zwierz¢ doswiadczalne jest mniej
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kosztowne i na nasze warunki klimatyczne mmiej wrazliwe,
niz szympans. Autor zastanawia si¢ nad tem, czy kretki bla-
de, przeprowadzone przez zwierze¢ta rdinego gatunku, nie da-
dzg nam czasem nieszkodliwego szczepu podobnego do B.C.G.
w gruzlicy. Szczep taki, uzyty jako szczepionka, moglby zua-
pobiec niebezpieczenistwu, ktore pociaga za soba taka choro-
ba jak kila. JuljaSey dol

Lecznictwo.

J KOVACS. Jontoforeza chlorku acetyl-beta-metyl-
choliny w leczeniu przewlekiego zapalenia stawdw i cho-
téb naczyn obwodowych. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934,
t. 188, z. 1),

Znaczenic zaburzefi naczyniowych w przewleklem za-
paleniu stawow jest powszechnie przyjcte. Polepszenie kraze-
nia miejscowego w tych sprawach odgrywa duza rolg. W tym
celu stosowano acetyl - choling, jest ona jednak zbyt szybke
niszczona przes krew i ciccze ustrojowe. Bardzicj uzyteczny
klinicznie wydaje si¢ by¢ wprowadzona przez Sim ¢ n a r-
t aacetyl - beta - metylcholina. Azeby skoncentrowaé dzia-
lanie jej na miejsca schorzale stosowano ja przez jentoforeze.
Stosowano rozezyn wodny 1%, poprzez elektrody dodatnie;
prad 20—30 milliamperéw, czas dzialania 20—30 minut. Po-
wstaje ,gesia skdra®, pocenie si¢, trwajace 8—10 godz.,
szybszy przeplyw krwi przez naczynia wloskowate, zaczer-
wienicnie skéry, uczucie ciepla przez 24—72 godz (po kilka-
krotnem stosowaniu dluzsze), zmniejszenie cbrzmienia, zwigk-
szenie ruchomos$ci, zmniejszenie bélu. W przypadkach scho-
rzen naczyniowych — podwyzszenie cieploty skory o 2—
5°C przez 2—4 godz. Kiedy podlegaly jontoforezie duze pola
skorne, obserwowano cz¢sto dziatanie ogdlne (zaczerwienienie
skéry, pocenie si¢, szybsze tg¢tno, $linienie si¢, obnizenie cis-
nienia krwi, wzmoZong perystaltyke jelit). Osiagnicte wyni-
ki lecznicze byly bardzo dobre, zwlaszcza u chorych z prze-
wlcklem zapaleniem stawow typu gosécowego (95% przypad-
kow wykazalo polepszenie). Osiagni¢to zupelne wyleczenie
w 3 przypadkach ischiasu, gdzie diatermja i galwanizacja by-
ly bez skutku. Rowniez szybkie wyleczenie nastapito w 4-ch
przypadkach neurytu. Bardzo zach¢cajace wyniki osiagnic-
to w nielicznych dotychcezas przypadkach cierpienia tetnic
cbwodowych typu spastycznego; skurcz szybko ustepowal,
cienlota miejscowa wzrastala, krazenie kapillarne poprawia-
o si¢. Nie zaobserwowuno zadnych niepozadanych skutkow
ogélnych. H-Makower

Samuel BROCK, Mary O'SULLIVAN i Dawid SOUNG.
Wplyw lekéw nie - uspakajajacych i innych irodkéw na
migrene, ze specjalnem uwzglednieniem winianu ergota-
miny. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, t. 188, z. 2).

Migrena jest zespolem objawowym, zaleznym od wie-
iu przyczyn. Jako czynniki etjologiczne uwazane sy odczyny
atlergiczne, brak rownowagi hormonalnej, zatrzymanie wody
oraz zaburzenia w unerwieniu naczyn oponowych i mozgo-
wych. Podstawa patofizjologiczna napadu migreny jest, we-
dlug wickszoscei autorow, kurcz naczyn openowych i mozgo-
wych. Podraznienie czg¢sci doglowowej nerwu bl¢dnego wy-
woluje obustronne rozszerzenie naczyn mozgowych, po-
draznienie nerwu wspoOlczulnego na szyi natomiast powo-
duje kurcz naczyn opon migkkich po tej samecj stronie. Au-
torzy przeprowadzali badania na 19 kobietach i 6 mezezyz-
nach z typowa migrena, u ktérych inne sprawy chorobowe
mozna bylo wylaczyé. Nuaogdl nie mozna bylo w sposob sta-
ly wywolaé bolow glowy przez stosowane zabiegi, niekiedy
powstawaly napady po folluteinie (Prolan A { B), histaminic
i duzych dawkach ammniotyny (hormon jajnikowy wyrabiany
z plynu owodniowego). Usmierzenic bolow uzyskiwano w spou-
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sOb najbardziej staly i intensywny po podskornem' wstrzyki-
waniu winianu ergotaminy (gynergenu), posiadajacej zdolnosé
wywolywania rozszerzemia naczyh przez poraZenie unerwic-
nia -wspolczulnego. Juz przedtem stosowali gynergen w lecze-
niu migreny Tzanck, Trautmann Kottmann
Po wstrzyknigciu 0,25—0,5 mg. gynergenu boéle ust¢powaly
w ciagu 1—3 godzin. Czesto przytem wystepowaly wymioty.
W czasie mi¢dzy napadami mozna podawaé ergotaming w po-
staci pigulek po | mg, czesto$é napadow ulega zmniejszeniu.
W niektorych przypadkach, gdzie ergotamina byla niesku-
teczna, dobre wyniki dawata mecholina (eter acetylowy beta-
metyl - choliny), dzialajaca parasympatykomimetycznie. Jest
to jednak $rodek niepewny. Bol ustepuje bardzo szybko, ale
juz po Y4—V5 godz. moze wrécié. Histamina raczej wywo-
tuje b6l niz go usuwa. Amylium nitrosum, pote¢zny Srodek
rozszerzajacy naczynia, czedciej zawodzil niz okazywal sig
skutecznym. Adrenalina podskdrnie, wapn dozylnie byly réw-
niez nieskuteczne. By¢é moze, kurcz naczyniowy jest skutkicm,
4 nie przyczyna migreny. H Makower

P. ERVENICH, Dziatanie czopkéw z cibalging w le-
czeniu béléw wewnetrznych. (Ther. Gegenw. 1935, z. 1).

Na duzym materjale internistycznym wyprobowano
warto§é czopkéw z cibalgina w najrozmaitszych stanach bé-
lowych. Czopki stosowano przedewszystkiem w przypadkach
trudno$ci w polykaniu, sklonnosct do wymiotéw, utrudnionej
resorbcji blony $luzowej Zoladka oraz we wszystkich tych
przypadkach, gdy doustne podawanie natrafialo na trudmos-
ci. W szczegolnosci czopki z cibalgina stosowano w nerwo-
bélach, zapaleniach nerwéw, sprawach zapalnych w obrebic
jamy brzusznej, anginach, w roZnych postaciach raka i jego
przerzutach. Mniej skuteczne okazaly sie czopki w schorze-
niach, gdzie czynnik spastyczny odgrywa duza rolg, a wige
w kamicy zéiciowej i nerkowej, dlawicy piersiowej, migrenie,
zapaleniu pecherza., W tych przypadkach nalezaloby sprébo-
waé raczej dozylnych injekcyj cibalginy. Przeciwbdlowe
dzialanie czopka trwa od 5—3)5 godzin. Najlepiej reago-
waly przypadki wszelkich nerwobdlow i zapalen nerwéw, po-
zatem réwniez w anginach, ropniach okolomigdalowych, za-
paleniach przydatkéw, wrzodach zolgdka i dwunastnicy anal-
getyczne dzialanie czopkdéw utrzymywalo si¢ kilka godzin.
Dawkowanie zalezy od przypadku. Przewaznie podawano
czopki w razie napadu boléw, jedynie w cigzkich nerwobo-
lach, przerzutach raka lub innych uporczywyeh bélach czop-
ki stosowanc - rano, w poludnie 1 wieczorem z doskonalym
efektem przeciwbélowym. Pewne nasenne dzialanie czopkéw
z cibalging stwierdzono jedynie u starszych oséb z miazdzyea;
mlodsi pacjenci odczuwali pewna senno$é dopiero po dluz-
szem i czestszem uzywaniu czopkéw z cibalgina.

W.Kurowski

WIMPLINGER F. Stosowanie duzych dawek Coraminy
w stanach grozacych uduszeniem. (M. m. W. Nr. 2, 1935).

Autor 'podaje prrypadek cigzkiego i dlugotrwaiego po-
razenia c$rodka oddechowego naskutek utonigeia. Zastoso-
wana strofantyna i lobelina nie daly Zadnego wyniku, cora-
mina, podana w duzych dawkach, najpierw 5 em?® doZylnie,
po 10 minutach 10 ecm?® dozylnie, po 2—3 godz. 10 ecm® do-
mig$niowo uratowaly chcremu zycie. — Drugi przypadek do-
tyczy samobojey, otrutego 4 c¢cm®-3% morfiny, 5 ¢cm?* opjum
w zastrzykiwaniach i 3 gr. weronalu. Strofantyna i lobelina
nic odniosly skutku, zastosowana coramina w duzych daw-
kach — 45 ecm? podano w ciagu 24 godzin i to przewaznie do-
Zylnie — uratowala réwniez choremu zycie. Coramina jest
$rodkiem, wybitnie -dzialajacym na oSrodek oddechowy, na
napigeie $cian naczyniowych i skutecznym $rodkiem w otru-
ciu zwigzkami barbiturowemi, makowcem i kwasem weglo-
wym, FF-Mikulska
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Choroby przemiany materji i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

M. G. BICKEL. | Napady hipoglikemji, wyprzedzajace
powstanie ciezkiej cukrzycy. (Bull. ef. mém. des hopitadx de
Paris, Nr. 1, 1935),

29-letnia kobieta, cierpiala na napadowe wystepowanic
uczucia strachu, polaczonego z drieniem koficzyn, biciem ser-
ca, zawrotami glowy i obfitemi potami. Napady te trwaly
w ciggu 3 miesigecy, powtarzaly si¢ prawie codziennie, przy-
czem prawie zawsze wystepowaly przed obiadem. W czasie
jednego napadu, polaczonego z uczuciem silnego glodu, chora
dostata drgawek o typie epileptycznym, poczem wpadla w stan
$pigczkowy, trwajacy parg godzin. Badanie glikemji po obcia-
zeniu glukoza wyjasnilo pochodzenie napadéw; okazalo sie
bowiem, ze po 312 godzinach od chwili spozycia glukozy wy-
stgpowal typowy napad hipoglikemiczny przy poziomie cukru
we krwi — 44 mg%; spoZycie weglowodandw powodowalo
przerw¢ napadu. Zalecano chorej 5 positkow dziennie, zawie-
rajacych jednakowa iloé¢ weglowodandw; stan chorej popra-
wil si¢, napady si¢ cofnely. Po 5 miesigcach chora ponownie
stracila przytomnosé; w moczu stwierdzono aceton i 4,8% cu-
kru i rozpoznano $pigczke cukrzycza. Odpowiednie leczenie
duzemi dawkami insuliny i cukrem przywrécilo chora de
przytomno$ci; dalsze leczenie djeta i insuling dale poprawg
cukrzycy. Badanie glikemji pc obcigzeniu glukoza wykazalo
typowa krzywa hyperkligemiczna bez wtérnej fazy hipoglike-
micznej. Autor obserwuje chora przez 5 lat: przez caly czas
obserwacji otrzymuje wstrzykiwania insuliny, przyczem ani
razu nie stwierdzono stanéw hipoglikemicznvch. Przvpadek za-
sluguje na specjalna uwage, ze wzgledu na stan ciczkiej hipo-
glikemji, ktory w ciagu paru miesiecy przeobrazil si¢ w cigzka
cukrzyce. Autor sadzi, ze przypadek powyziszy rzuca pewne
$wiatlo na rozwdj cukrzycy w mlodym wieku; przeciwnie,
niz u ludzi starszych, niema tu okresu hiperglikemnji przed-
djabetycznej, lecz sklonno$é do stanéw hipoglikemricznych,
be¢dgcych wyrazem wysilku narzqgdu wysepkowego do zacho-
wania normalnej przemiany weglowodanéw; napady za$ hi-
poglikemiczne, dochodzace do drgawek i $piaczki, spowodo-
wane sa prawdopodobnie nadczynnoscia ocalalych wysepek
Langerhansa, ktére przed ostateczna kapitulacja
wyrzucajg do krwi ostatnie zapasy insuliny.

Jakéb Peus on.

F. ALBRIGHT, Esther BLOOMBERG, B. CASTLEMAN
i E. D. CHURCHILL. Nadczynnoi¢ przytarczyczna zalezna
od rozlanego przerostu = wszystkich gruczoléw przytar-
czycznych, a nie od gruczolaka jednej przytarczycy. (Arch.
Intern. Med. 1934, t. 54, z. 3).

Opisano dotychczas przeszlio 100 przypadkow nad-
czynnosci przytarczyc, stwierdzonych sekcyjnie lub opera-
cyjnie. Autorzy obserwowali w Massachusetts General Hos-
pital w Bostonie 19 takich przypadkéw. Zgodnie ze stosun-
kami, opisywanemi w piSmiennictwie, znaczna wickszosé ich
byla spowodowana przez gruczelak jednej przytarczycy, rzad-
ko — 2. W 3-ch jednakZe przypadkach stwierdzono rozlany
przerost wszystkich przytarczyc o swoistych cechach histolo-
gicznych, co sklania autorow do uwazania tego typu cierpie-
nia za nowg jednostk¢ chorobowda. W 3 przypadkach przero-
stu rozlanego, dokladnie w tej pracy upisanych, wszystkie ko-
morki sg tego samego typu: duze komérki wodojasne, znacz-
nie wicksze, niz spotykane w gruczolakach. Maja one tenden-
cje do ulozenia gruczolowego. Komérek tluszczowych niema.
Nie stwierdza si¢ réwniez komédrek glownych, komorek oksy-
filnych ani figur mitotycznych. Budowa przerostych gruczo-

léw cechuje sie jednostajnoscia, wielkoscia komdrek, przej-
rzystoécia cytoplazmy i tendencja do uloZenia gruczoloweg..
Przerost przytarczyc wywolany tu zostal prawdopodobnie
przez stale ich podraznienie. Hertz i Kranes wyku-
zali w r. 1934 istnienie przysadkowego hormonu paratyreo-
tropowego. A lbright nazasadzie rozwazan teoeretycz-
nych i analizy 11 przypadkéw z pisSmiennictwa (wybranych
z 101 przypadkow pewnie stwierdzonej nadczynno$ci przy-
tarczyc) i 3 wlasnych przychodzi do przekonania, Ze prze-
rost rozlany przytarczyc wywolany jest przez przysadke prze-
dnig. Badania wspdlne z H er t z ¢ m maja za zadanie wy-
kry¢ obecnoéé hormonu paratyreotropowego w moczu tych
chorych. Leczenia rozlanego przerostu wszystkich przytar-
czyc wlasciwie jeszcze nie znamy. Usuwanie nadmiaru tkan-
ki przytarczycznej na drcdze operacyjnej — dokonane we
wszystkich 3 przypadkach — napotyka na duze trudnosci,
gdyz nalezy jeszcze wypracowad $cisle wskazania, ile tkanki
nalezy wyciaé, by usungé nadezynnosé, a nie spowodowaé te-
zyczki. Nalezy rowniez zastanowi¢ si¢ nad leczeniem promic-
nistem, ktére w przypadkach gruczolakéw nic daje Zadnego
wyniku. W czasie operacji bardzo przydatne moze okaza¢ si¢
badanie histolegiczne skrawka zamroZonego. Jezeli wykaze
ono obecnosé gruczolaka, to — praktycznie biorac — dalsze
poszukiwanie gruczolow przytarczycznych jest niepotrzebne.
Jezeli natomiast stwierdzi sie przerost rozlany, nalezy wick-
sza cze$é tkanki przytarczycznej usunaé. Wyniki operacyjne
autoréw nie byly bardzo dobre. — W 3 opisanych przypad-
kach nie bylo zmian ze strony kosci. Autorzy uwazajg te
zmiany za powiklanie choroby, zaleine od czasu jej trwania,
stopnia natezenia i rodzaju spozywanych pokarméw, a nie za
ceche istotna. Stwierdzone ilosci wapnia i fosforu byly ty-
powe dla hiperparatyroidyzmu.
H. Makower (Lodi).

S. SILVER i Miriam REINER. Fruktozurja samoistna.
Doniesienie o 3 przypadkach z badaniami metabolizmu.
(Arch. Intern. Med. 1934, . 54, z. 3).

Autorzy opisuja 3 przypadki pokarmowej iruktozurji
samoistnej: w moczu byl wydzielany tylko cukier owocowy
Usunigcie go z djety powodowalo ustgpienie cukromoczu.
Cukier gronowy by! metabolizowany prawidlowo. Insulina
zmniejszala — ale stosunkowo niezbyt znacznie — iloéé wy-
dzielanej fruktozy. Wydzielanie fruktozy bylo jedynym obja-
wem tej wady metabolizmu. Zwyklemi Zrédlami fruktozy w
pozywieniu sa: cukier trzcinowy, miéd i owoce. Nigdy nie
spostrzegano przejscia z fruktozurji do glikozurji. Toleran-
cja w stosunku do wszystkich innych wodandéw wegla jest tu
prawidlowa. Wystarcza juz podawanie 1 g cukru owoco-
wego do wywolania fruktozurji. Jednoczesne podawanie in-
nych wodanéw wegla zwickszalo fruktozurje. 50 g fruktozy
nie wywoluje u osobnik6w normalnych zwickszenia glikemji,
natomiast u chorych na fruktozurje wzrasta cukier we krwi
bardzo wyraznie. Réwniez chorzy na cukrzyce maja bardzo
dobrg tolerancje¢ w stosunku do cukru owocowego, wydzic-
laja oni w moczu tylko cukier gronowy. Spowodowuna jest
fruktozurja przez niemozZnos$¢ usunigcia nadmiaru fruktozy ze
krwi przez watrobg (St r a uss, S achs) Podawanie
fruktozy moze nie dopusci¢ do wystgpienia objawdéw hipo-
glikemicznych po insulinie. Odbywa si¢ to nie przez prze-
tworzenie fruktozy w glukoze, ale przez zwickszenie frukto-
zemji. Adrenalina nie wplywa na przemiang fruktozy. — Sor-
bit nie jest calkowicie metabolizowany przez fruktozurykow:
wydzielajs mniejwigcej polowe tej ilosci fruktozy, jakaby od-
dali po takiej samej dawce fruktozy.

H Makower (Lodi).
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ma.erji, nie moze sie poszczycié jakiemis stalemi do-
datuiemi wynikami.

Niejednokrotnie nie mozna uniknaé stosowania
srodkéw uspokajajacych i przeciwbdlowych. Nieodzow-
ny jest w tym przypadku luminal lub gardenal, nietyl-
ko ze wzgledu na uspokajajace dzialanie, obnizajace
pobudliwoéé i napiecie éciany naczyniowej, ale i przez
mozliwosé pokrewienstwa z padaczka (Stiefler).
Nieraz notowano ulge po podawaniu parakodiny.
Sedativa nalezy stosowaé w ciagu miesiecy przy odpo-
wiednio uregulowanym trybie zycia. W niektérych przy-
padkach umiejetnie zastosowany ucisk na tetnice skro-
niowa przynosi ulge.

W migrenie wyraznie endokrynnej trzeba pomy-
tle¢ o organopreparatach (przysadka, tarczyca, hormo-
ny jajnika). Za daleko jednak zaprowadzilaby nas ra-
da Moehlinga— wycinaé tarczyce, lecz leczyé
jednostronnie, jak chce L ii h rs, ktéry uzyskawszy
w paru przypadkach pomyslny wynik przez podawanie
corp. luteum, okresla migrene jako dysfunkcje jajni-
kowa.

W groznie przebiegajacej migrenie z obrzekiem
i uciskiem $rédczaszkowym powinno sie¢ mysleé o naklu-
ciu ledzwiowem.

Djeta jest waznym przyczynkiem leczniczym: po-
winna byé uboga w sél kuchenna, nie powinna zawieraé
duzo bialka (kwasica), ma byé gléwnie roélinna, uboga
w puryny, przedewszystkiem za$ bogata w witaminy.
Alkohol powinien byé zakazany. Zwazaé nalezy na
ewentualne allergeny, doprowadzajace do napaduy,
zwlaszcza na biatko kurze, a nawet na czekolade.

Niektérzy w bardzo dokuczliwych i ciezkich
przypadkach stosowali sympatektomje (a. carotis
i a. vertebralis), a nawet rezekcje i usuniecie zwoju
szyjnego n. wspoiczulnego.

Sicard po bezowocnem leczeniu peptonem
zalecal ryzykowne wstrzykiwania adrenaliny lub alkoho-
lu w okolice tetnicy skroniowe;j.

Po gynergenie, podawanym dla wyréwnania we-
getatywnych zaburzen regulatywnych, nie widzielismy
u naszych chorych pozadanego efektu.

Ze wzgledu na nieprawidlowa funkeje naczyn,
pozostajacych pod wybitnym wplywem psychiki, ko-
nieczne jest w kazdym przypadku migreny stworzenie
odpowiedniego kontaktu, umozliwiajacego dla uzupel-
nienia leczenia ewentualng podZniejsza psychoterapje.

Praca nasza miala na celu, poza kazuistycznem
przedstawieniem dwuch przypadkéw migreny oftalmo-
plegicznej, wykazanie, ze, zgodnie z dzisiejszym stanem
wiedzy, nalezy w mechanizmie napadu migrenowego wi-
dzie¢ bezwzglednie stan angiospastyczny. Za tem prze-
mawiaja obserwacje naszych 15 chorych, a przede-
wszystkiem charakterystyczny wynik badania dna oka
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oraz dodatni rezultat leczniczy spazmolitycznym srod-
kiem — angioxylem.

Jezeli poréwnamy bezowocnoéé w przewazajacej
liczbie przypadkéw dotychczasowych préb leczenia na-
padu migrenowego z wynikami, osiagnietemi przez nas,
bedziemy mogli ocenié, jaka brof uzyskalismy w walce
z migrena, i jak zachecajace do powtdrzenia sa nasze
wyniki.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Ku uczczeniu 30-tolecia odkrycia kretka bladego
przez F. Schaudinria *).

Podal
Ludwik ANIGSTEIN (Warszawa).

Przeglad wielkich odkryé w dziedzinie medycyny,
zwlaszcza w mikrobiologji, wskazuje na bardzo zna-
mienny fakt, ze epokowe odkrycia byly czesto dzielem
nie lekarzy, lecz przyrodnikéw. Jezeli zaczniemy od
najbardziej aktualnych zagadnieft bakterjologji, miano-
wicie, sprawy zmiennoéci bakteryj, ktéra w epidemjo-
logji 1 patogenezie choréb zakaznych odgrywa coraz
wieksza role, to ojcem i twérca tej dziedziny byl bota-
nik Ferdynand C o hn,  ktéry juz w latach 70-ych
ubieglego stulecia wskazal na wielopostaciowosé bakte-
ryj. dzisiaj ujmowana jako genetycznie zwiazane fazy
wzrostu. W miare jednak tego, jak bakterjologja sta-
wala sie coraz bardziej nauka stosowana, stuzac gldéw-
nie do «eléw rozpoznawania choréb, bakterje prze-
ksztalcaly sie w rekach lekarzy stopniowo w objekty,
posiadajace jedynie warto$é djagnostyczna. W zjawisku
tem upatrywad nalezy nietylko dazenie lekarza do uty-
litaryzmu, lecz przedewszystkiem brak odpowiedniego
nastawienia przyrodniczego, zwlaszcza brak wyszkole-
nia i podejécia do zagadnieh biologicznych. Bakterje
ozyly dopiero w rekach Almquista, Lohnisa
izoologa Enderleina, ktérzy wykazali, ze bakter-
je podlegaja ogélnym prawom biologicznym, mianowi-
cie, posiadaja swoja historje Zycia i zwiazana z nia
zmiennoé¢ morfologiczng i biologiczna. Dzieki wpro-
wadzeniu bakterjologji wspélczesnej na te wlaénie tory,
powstaje nowy okres tej dziedziny wiedzy, jako nauki
biologiczne;j.

Przy rozpatrywaniu roli przyrodnikéw w poste-
pach medycyny najbardziej uderzajacym faktem jest
udzial ich w zapobieganiu choréb zakaznych, w sprawie,
gdzie zdawacby sie moglo, ze jedynie lekarz-higjenista
ma stowo decydujace. Wiemy jednakowoz, ze sprawa
szczepien ochronnych zapoczatkowana i wprowadzona
zostala przez chemika Paste ura, iZze pojecie jato-
woéci jest réwniez jego dzielem. Dalej, stwierdzenie
witamin i ich zastosowanie w medycynie jest dzielem
chemika F un k a, zas$ rewelacyjne badania nad biolo.
gja komérki rakowej mamy do zawdzieczenia przyrod-
nikowi W.arburgowi Wreszcie wprowadzenie
metodyki szczepieh przeciw durowi plamistemu zawdzie-
czamy biologowi-teoretykowi Weiglo wi.

Przykladéw tego typu, ilustrujacych wybitny
udzial przyrodnikéw w postepach wiedzy lekarskiej,
przytoczy¢ mozna jeszcze caly szereg, przekonamy sie
réwniez, ze jednym z najbardziej klasycznych jest osoba
F. Schaudinna, czystej krwi zoologa, ktérego na-
zwisko pozostanie nazawsze zwiazane z wyswietleniem
etjologji kity.

Dzisiaj, gdy obchodzimy 30-to lecie dziela
Schaudinna, gdy zzylimy sie tak ze éwiadomo-
écia, ze kretek blady jest zarazkiem kily, jak z faktem,
2e zarazkiem gruzlicy jest praték K o c ha, trudno jest

*) Wygloszone na posiedzeniu Tow.
dnia 25-go marca 1935 r.

Medycyny Spol.

nam cofnaé sie mysla do epoki r. 1905 i uswiadomié
sobie chaos, jaki panowal w dziedzinie etjologji kily.
Mozemy ulatwié sobie odtworzenie stanu rzzczy przez
poréwnanie z obecra sytuacja w etjologji raka, gdy
niema roku bez odkrycia t. zw. zarazka. Sceptycyzm,
jaki obecnie wywoluja w nas kazdorazowo odkrycia
w tej dziedzinie, czyni zrozumialym éwczesny brak wia-
ry we wszystkie doniesienia o wykryciu zarazka kily,
a nawet powatpiewanie o odkryciu samego Sch a uv-
dinn a.

Zanim odtworzymy warunki, w jakich odkrycie
kretka bladego zostalo dokonane, musimy zatrzymadé
sie na osobie Schaudinna i jego dzialalnoéci na-
ukowej, poprzedZa]qceJ r. 1905 nietylko ze wzglgdow
oo ! - .. .7ych, gdyZz nie ulega
watpliwosci, ze dokonane przez Schaudinna od-
krycie nie jest przypadkowe, lecz ze pomiedzy osoba od-
krywcy i objektem istnial pewien glebszy zwiazek.

Materjaly biograficzne, tyczace sie Scha u-
dinna, sa dodé skape, przedewszystkiem ze wzgledu
na krétki Zywot jego, wynoszacy wszystkiego lat 35.
Urodzil sie¢ w r. 1871 w Roesenkingken, w Prusach
Wschodnich, jako syn wlasciciela zajazdu. W Berlinie
mial zamiar studjowaé filologje, lecz przekonal sie
wkiétce, ze bardziej interesuje go Swiat drobnoustro-
jow, zwlaszcza pierwotniakéw. Bedac asystentem zoo-
logji od 23-go roku zycia oraz docentem w wieku lat
27-miu, Schaudinn pracowal gléwrnie nad ameba-
mi. Jego dalsze prace protozoologiczne pciwiecone byly
w znacznej mierze procesom rozmnazania pierwotnia-
kéw pasorzytniczych, mianowicie, przemianie pokolen—
plciowego i bezplciowego. Objektem badan tych byly
Coccidia, ktérych cykl rozwojowy stwierdzony przez
Schaudinna, stal sie podstawa do interpretacji cy-
klu rozwojowego pasorzyta zimnicy. W r. 1901 S ¢ h.
wstapil jako pracownik naukowy do Pruskiego Urzedu
Zdrowia, skad delegowany zostal do stacji zoologicznej
w Rovigno nad Adrjatykiem. Znalazl on tam bardzo
rozlegle pole do badah nad pierwotniakami chorobo-
twérczemi, zwlaszcza nad pelzakami czerwonkowemi,
malarja ludzka i ptasia. Zjawisko zlozonego cyklu roz-
wojowego pierwotniakéw, skladajacego sie z kalejdo-
skopu wielu faz, pochlonelo umyst Schaudinna
catkowicie, odpowiadajac najbardziej jego wyobrazni,
ktéra dziwnie skojarzona byla z realistycznym umystem
morfologa. Jednakowoz polot i entuzjazm mlodego ba-
dacza staly sie wkrétce zrédlem kardynalnej pomyiki,
ktéra z protozoologicznego punktu widzenia byla fatal-
na. Blad ten jednak przyczynit sie nieoczekiwanie do
wykrycia kretka bladego, jak réwniez do zastosowania
salwarsanu w terapji kily. Fakt ten jest tax doniosly,
ze warto sie na nim zatrzymad.

Sprawa dotyczyla pierwotniakéw, pasorzytuja-
cych we krwi ptakéw, zblizonych do zarazka malarji,
mianowicie, Haemcproteus noctuae, pasorzyta krwi so-
wy. Schaudinn $ledzit nietylko rozwdj pasorzyta
w sowie, lecz i dalszy los w zoladku komara, przenosi-
ciela zarazka. Badajac zawarto$é zotadka komaréw za-
kazonych, Schaudinn zaskoczony zostal r6znorod.
noécia postaci drobnoustrojéw, niezauwazonych przez
niego we krwi ptakéw, Stwierdzil on, m'anowicie, Swr

C— e mesm e ey vy ven - —— -



2 maja 1935 r.

‘ WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 17 357

drowce, pasorzyty zimnicy i, ku swemu zdumieniu,
kretki.

Zdajac sobie sprawe z réinorodnosci postaci,
wystepujacych w rozwoju sporowcéw, Schaudinn
powiazal stwierdzone przez siebie formy w cykl gene-
tyczny. Wyprowadzil on, mianowicie, wniosek, ze pa-
sorzyt zimnicy przeksztalca sie w trypanozomy oraz
kretki. Dopiero pézniej wyjasnito sie, ze Schaudinn
padl ofiara réwnoczesnego mieszanego zakazenia pta-
kéw i komarédw réznemi pasorzytami. Pomimo, ze o po-
mylce swej sam sie przekonal, sprawa kretkéw nie prze-
stala go fascynowaé, przyczem nie ulegalo dla niego
watpliwosci, ze naleza one do jego dziedziny badas,
jako do protozoologa.

Zblizal sie rok 1905, gdy éwiat lekarski poruszo-
ny zostal odkryciem ,,nowego zarazka'' kily, mianowi-
cie, pracami Sie gla z Instytutu Zoologji Uniwersyte-
tu Berlinskiego. Dnia 2 lutego 1905 r. przedstawil
SiegelPruskiej Akademji Umiejetnosci wyniki swych
badan nad kita. W pracy swej opisuje on pierwotniaka,
nazwanego Cytorrhyctes Iuis n. sp, obserwowanego
przez siebie we krwi chorych na kile oraz u krélikéw,
szczepionych materjalem luetycznym. Autor zaznacza
przytem, ze zarazek ten bardzo przypomina twory, wy-
kryte przez niego w innych chorobach zakaznych, jak
w ospie, chorobie pyska i racic, twierdzac jednak, ze
jest to nowy gatunek, swoisty dla kily. Praca Siegla
wywolala ogromne poruszenie przedewszystkiem w Paf.
stwowym Urzedzie Zdrowia, ktérego éwczesny dyrek-
tor, Dr. Koehler, polecil stuzbowo Schaudin-
nowi sprawdzié wyniki Siegla na materjale kito-
wym z kliniki dermatologicznej Prof. Lessera.
Utworzono urzedowa komisje, w ktérej sklad weszli
Schaudinn, jako parazytolog, E. Hoffma nn,
asystent L e ssera, jako klinicysta, oraz Neufeld.
Tu podkresli¢ nalezy niecheé, z jaka Schaudinn
przyjal te urzedowa propozycje, wyrazajac sie przed
kolegami, ze temat ten jest dla niego ,,umystowa kastra-
cja"’, i ze wolalby zajaé sie sprawa kretkéw, niz etjo-
logja kily. Z tym brakiem natchnienia i entuzjazmu i je-
dynie z rozkazu Pruskiego Urzedu Zdrowia Sc h a u-
dinn zabral sie do pracy i dnia 3 marca 1905 r. zba-
dal pierwszy preparat z owrzodzenia kilowego kobiety
23-letniej, oznaczonej w protokétach jego literami A. K.
Tego samego dnia Sch audinn wykryl w preparacie
tym drobnoustroje, ledwo dostrzegalne, spiralnie skre-
cone, poruszajace sie wéréd calej masy innych drobno-
ustrojéw. Jak podaja $wiadkowie tego odkrycia, miano-
wicle, Hoffmann i Neufeld, Schaudinn,
nie podejrzewajac, ze ma do czynienia z zarazkiem kily,
zainteresowal si¢ zywo kretkami, jako tworami oddaw-
na go fascynujacemi, wyrazajac si¢ przytem, ze kretki
te bardziej go zajmuja od zarazka kily.

Decydujacym momentem swoistosci kretkéw bla-

dych dla kily byla nie data 3-go, lecz 20-go marca, gdy

Schaudinn spostrzegl kretki tego samego typu we
wnetrzu gruczotéw chlonnych kitowych w preparatach,
barwionych metoda G ie m sy. Fakty te, potwierdzo-
ne na dalszym materjale, przekonaly Schaudinna
i Hoffmanna o waznosci spostrzezeh, o czem
Neufeld doniést miedzy innemi Robertowi K o-
chowi, przebywajacemu wéwczas w Afryce Srod-
kowej, gdzie pracowal nad kretkami duru powrotnego
i trypanosomami. Na uwage zastuguje odpowiedz K o-
cha, dla ktérego badania Schaudinna byly tak
przekonywajace, ze nawet odstapil on od jednego ze

swych postulatéow swoistosci zarazkéw. ,,Mojem zda-
niem — pisze K o ¢ h — zwiazek przyczynowy pomie-
dzy kretkiem bladym a syfilisem jest wlasciwie udo-
wodniony. Oczywiscie, nalezy podjaé préby hodowli
tego zarazka, lecz uzyskanie hodowli czystej i reprodu-
kowanie za pomoca niej choroby doéwiadczalnej nie
jest conditio sine qua non, i wymaganie to siegaloby
w tym przypadku juz za daleko"’.

Odkrycie Schaudinna, jak nalezalo oczeki-
waé, przyjete zostalo dosé sceptycznie, zwlaszcza, ze
wszyscy byli jeszcze pod wrazeniem zdyskwalifikowane]
pracy Siegla Najwieksza opozycje znalazl, oczywi-
Scie, Schaudinn w osobie samego Siegla ije-
go zwolennikéw, przyczem na posiedzeniu Berlinskiego
Towarzystwa Lekarskiego 17 maja 1905 r. doszlo do
bardzo ozywionej dyskusji i do zarzutéw, ze kretki, wi-
dziane przez Schaudin na, pochodza z barwnika
Giemsy. Posiedzenie odlozono do nastepnego tygo-
dnia, gdy Buschke i Wechselman juz po-
twierdzili obecnosé kretkéw w $wiezym materjale syfi-
litycznym. Pomimo to odniesiono sie do tego z nieufno-
écia, zas L a s s a r wspomnial, ze w ciagu ostatnich
lat 25 wykryto nie mniej, niz 25 réznych zarazkéw kily.
Przewodniczacy posiedzenia Ernst von Bergmann
zamknal wreszcie posiedzenie wiekopomnemi stowami:
,,Proponuje odlozenie dyskusll do czasu, gdy nastepny
nowy zarazek kily zwrdci na siebie nasza uwage®’.

Tak sie przedstawia historja wielkiego odkrycia
z pewnemi zakulisowemi jej stronami, odstonietemi
przez zyjacych jeszcze naocznych $wiadkéw, mianowi-
cie, Hoffmanna i Neufelda Zazwyczaj,
rozpatrujac retrospektywnie wielkie odkrycia, szukamy
w nich prostolinijnosci, planowosci i nie zdajemy sobie
sprawy z tych bocznych oraz okreznych drég, ktéremi
kroczy mys! badacza, czesto réowniez dla niego samego
podéwiadomie.

Odkrycie Schaudinna, wygladajace pozor-
nie na przypadkowe, jest jednak zwiazane jakas pod-
éwiadoma i glebsza logika faktéw z jego karjera nauko-
wa i wyplywa z czysto biologicznego nastawienia, a prze-
dewszystkiem z genjalnej spostrzegawczoséci badacza.
Nalezy bowiem wziaé pod uwage, ze wykryto kretek
blady w preparacie swiezym, niebarwionym, bez pomo-
cy ciemnego pola, ktére dopiero w 1906 r. zostalo za-
stosowane przez Landsteinera.

Drobnoustroje, stanowiace odrebna grupe kret-
kéw, sa kosmopolityczne i prawie w tym samym stop-
niu rozpowszechnione, jak zwykle bakterje. Jednako-
woz studja nad kretkami znajdowaly sie w ciagu dlu-
giego czasu w stanie zaniedbania. Jedna z przyczyn te-
go zjawiska bylo nieokreslone stanowisko kretkéw w
$wiecie drobnoustrojéw, mianowicie, zaliczanie ich
przez jednych badaczy do pierwotniakéw, przez innych
zas$ do bakteryj. Z tych wlasnie wzgledéw bakterjolog
pozostawia je najchetniej protozoologowi, ktéry znéw
nie znajduje dostatecznych danych, by sie niemi zajmo-
wacd,

Do niedawna jeszcze wiekszosé mikrobiologéw
traktowata kretki, jako pierwotniaki, nietyle ze wzgle-
déw morfologicznych, ile biorac pod uwage ich cechy
biologiczne. Do cech tych nalezy przedewszystkiem
okresowosé choréb, wywolywanych przez kretki, na-
przyklad dur powrotny, kila, co, jak wiemy, charakte-
ryzuje w sposéb bardzo zaakcentowany choroby, wy-
wolane przez pierwotniaki, jak naprzyktad, malarje
i $piaczke afrykanska. Druga cecha biologiczna jest
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sposéb szerzenia sie kretkowic ostrych, jak duru po-
wrotnego przez owady, lub kleszcze, co réwniez cha-
rakteryzuje wybitnie epidemiologje choréb, wywola-
nych przez pierwotniaki.

Wreszcie swoiste dzialanie niektérych zwiazkéw
chemicznych na kretki, a wiec chemoterapja swoista
jest réwniez zjawiskiem analogicznem do tego, ktére
obserwujemy w dzialaniu érodkéw tych na pierwotnia-
ki, Glebsza analiza tych zjawisk wykazuje jednak, ze
opieranie sie na tych kryterjach nie jest argumentem
dostatecznym, by uwazaé kretki za pierwotniaki, gdyz
protozoologja operuje przedewszystkiem kryterjami
morfolegicznemi, ktére, zastosowane do kretkéw, nie
wytrzymuja krytyki, W swiecie bakteryj chorobotwér-
czych znajdujemy réwniez pewien rytm ich rozwoju,
ktéry powodowaé moze cykliczny przebieg choréb po-
chodzeria bakteryjnego, nastepnie, wiele z choréb bak-
teryjnych przenoszonych jest przez owady, jako prze-
nosicieli swoistych, wreszcie chemoterapja swoista nie
ogranicza sie bynajmniej do pierwotniakéw, lecz tyczy
sie rowniez niektérych bakteryj. Wiekszosé badaczy jest
przeto obecrie zdania, ze kretki sa to drobnoustroje
natury bakteryjnej.

Od czasu, gdy Ehrenberg w 1835 r. poraz
pierwszy stworzyl termin spirochaeta dla wykrytego
przez siebie kretka saprofitycznego Sp. plicatilis, termin
spirochaeta stosowany byl do niedawna dla wszystkich
kretké6w wogdle. W miare tego jednak, jak wykryto
caly szereg kretkéw, zwlaszcza chorobotwérczych, oka-
zalo sie, ze wyodrebnié mozna wsréd nich pewne ostro
zarysowane typy morfologiczne o réinicach, opieraja-
cych sie gléwnie na charakterze samej spirali, zwlaszcza
jej zwojéw. W zaleinoéci od ukladu tych ostatnich,
mianowicie, ich czestoéci i wysokosci, odrézniamy obec-
nie trzy typy zasadnicze, mianowicie: Spironema, ktére;j
przedstawicielem jest kretek duru powrotnego, Trepo-
nema, reprezentowana przez kretek blady (Tr. pelli-
dum), oraz stosunkowo mniedawno wykryty Lepfospira,
ktérej typowym przedstawicielem jest zarazek choroby
Weila, czyli zéttaczki zakazne;.

Niezaleznie od typu kretkéw, zwykly sposéb roz-
mnazania ich polega na podziale poprzecznym, poprze-
dzanym przez przewezenie w srodkowym odcinku ciata.
Dalszy los kretkéw chorobotwérczych w organizmie,
zwlaszcza w réznych okresach choroby, éwiadczy o tem,
ze proces rozmnazania nie odbywa sie jednak w tak
prosty sposéb, i Ze zapewne mamy do czynienia ze zja-
wiskami bardziej zlozonemi, przebiegajacemi w postaci
hipotetycznego jeszcze cyklu rozwojowego.

Zjawiskiem, najbardziej uderzajacem w przebie-
gu zakazef kretkami, jest znikanie ich z organizmu,
a w kazdym razie z krwiobiegu, pomimo ze krew zwie-
rzecia w tych okresach jest przy braku kretkdw zakazna.
Fakt ten dat powéd do przypuszczenia, ze kretki ukazuja
sie¢ czasami w innej postaci, co dowiedzione zostalo juz
w 1907 r. przez Duttona i1 Todda dlakretkéw
duru powrotnego. Badacze ci dowiedli, Ze w pewnych
warunkach kretki rozpadaja sie na drobne ziarenka, kté-
re byly interpretowane, jako postacie rozwojowe. Tego
samego zdania jest L eishman, ktéry opisal nawet
regeneracje kretka duru powrotnego z ziarenek. Bada-
cze francuscy (Sergent, Foley, Nicolle,
Blaizot, Comnseil) zauwazyli zupelny zanik
kretkéw duru powrotnego ze wszy zakazonej w réznych
odstepach czasu. Nicolle dochodzi do wniosku, ze
istnieja trzy fazy rozwojowe kretkéw, mianowicie: zia-

renka, faza niewidzialna zakazna, oraz kretek dojrzaly.
Analogiczne obserwacje poczynione zostaly dla kretka
bladego oraz dla leptospiry. N o g uc h i szczepit
éwinki hodowlami leptospir, zawierajagcemi wylacznie
ziarenka, przyczem zwierzeta ulegly zakazeniu.

Szereg faktéw przemawia za tem, ze wieloposta-
ciowoéé kretkédw zwiazana jest najprawdopodobniej z ich
cyklem rozwojowym. Fakty te rozciagaja sie réwniez i na
kretek blady. Istnieja liczne obserwacje, wskazujace na
rozpad kretkéw bladych na ziarenka, przyczem L e-
vaditi przypisuje im znaczenie faz rozwojowych,
wiréd ktérych zarenka, lezace na granicy widzialnosci,
stanowia zaledwie jedno ogniwo cyklu, prowadzacego
do kretka dojrzalsgo. Istnienie postaci niewidzialnych
opiera LLevaditi na bardzo rzadkiem ukazywaniu
sie kretkédw w gruczolach chtonnych krélikéw, zakazo-
nych kila, pomimo silnej zjadliwoéci tkanki gruczolowej.
Zwolennikiem cyklu rozwojowego kretka bladego jest
téwniez Manouélian (1930), ktéry w zmianach
trzeciorzedowych kily obserwowal réwniez ziarenka,
zwiazane wedlug niego genetycznie z kretkiem.

Grupa kretkéw jest reprezentowana bardzo obfi-
cie, opisano bowiem dotad okolo stu gatunkéw, wéréd
ktérych przewazaja postacie swobodnie zyjace i przej-
$ciowe od saprofitéw do pasorzytéw, scisle przystosowa-
nych do zycia w tkankach zwierzecych. Przejscie od sa-
profityzmu do pasorzytnictwa i chorobotwérczoéci znaj-
dujemy nawet w obrebie jednego i tego samego gatunku
kretkéw, tak, raprzyklad, Leptospira icterohaemorrha-
giae, ktéra bytuje w naturze, jako saprofit w zbiornikach
wody, skad po przejéciu do czlowieka staé sie moze wy-
soce zjadliwa, jako zarazek choroby Weila.

Z punktu widzenia stopniowego przystosowania
sie do Zycia pasorzytniczego ujaé mozemy kretki w na-
stepujace grupy:

Komensale, spotykane w spélzyciu z innemi
bakterjami w owrzodzeniach skéry i blon sluzowych.
Udzial tej grupy w procesach chorobowych jest watpli-
wy, gdyz kretki wystepuja tu zazwyczaj wraz z innemi
bakterjami.

2. Kretki, spotykane we krwi cztowieka i zwie-
rzat i wywolujace chorobe typu duru powrotnego.
W epidemjologji choréb tych role przenosicieli odgry-
waja prawie zawsze stawonogi — owady lub kleszcze.

3. Kiretki tkankowe, posiadajace powinowactwo
do tkanek i wywolujace chorobe typu przewleklego, kté.
rej przykladem klasycznym jest kila.

4. Leptospira — kretek wystepujacy w krwio-
biegu zwierzecia zakazonego, lecz posiadajacy szcze-
gélne powinowactwo do nerek i watroby.

Hodowle kretkéw bladych uzyskal po raz pierw-
szy Szereszewski (1909). Stosowal on jako
pozywke pélicieta surowice konska, w ktérej umiesz-
czat kawalki tkanki kilowej. Byly to jednak hodowle
mieszane kretkéw z bakterjami obcemi. Wkrétce po
nim Miihlens, Sowade, Nakano i inm
opisywali metody uzyskania czystych hodowli kretkéw
bladych.

Nie nalezy jednak przypuszczaé, ze hodowla
kretka bladego nalezy do prostych zagadnief technicz-
nych, zwlaszcza, jezeli chodzi o hodowle pierwotna
z bezposredniego zrédla, t. j. tkanki syfilitycznej. Trud-
nosci te odczuwano juz od samego poczatku préb ho-
dowli, przyczem wszyscy autorzy wskazywali na niezbed-
noéé zachowania warunkéw beztlenowych w pozyw-
kach, obfitujacych w bialtko rodzime, jak surowica,
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plyn wysiekowy, pokrytych warstwa parafiny plynnej,
z umieszczeniem kawalka jalowej tkanki zwierzecej (za-
zwyczaj nerki krélika) na dnie probéwki, jako czynni-
ka redukujacego. Hodowle kretkéw, pochodzace z ma-
terjalu syfilitycznego ludzkiego i kréliczego, prowadzo-
ne sa w wielu centrach bakterjologicznych $wiata i trak-
towane byly dotychczas bez zastrzezen, jako hodowle
kretké6w bladych. Dopiero przed kilku laty badacze
amerykafiscy (Kast i Kolmer 1929) wyrazili
watpliwoéci co do identycznosci kretkéw kilowych
w hodowli. Przeprowadzili oni liczne préby hodowli
kretkéw z tkanek syfilitycznych ludzkich i kréliczych,
stosujac 16 réznych metod hodowli, lecz zadna z nich
nie doprowadzila do celu — uzyskali oni hodowle kret-
kéw saprofitycznych, wspélzyjacych z kretkiem bla-
dym. W wyniku swych badan autorzy amerykanscy do-
chodza do wniosku, ze uzyskane dotad hodowle tycza
sie kretkéw, zblizonych morfologicznie do bladych, lecz
nie identycznych z niemi. Kast i Kolmer opie-
raja swe watpliwoséci gléwnie na braku chorobotwér-
czoécl wielu hodowli kretkéw bladych, kretek blady
w hodowli zatraca bowiem szybko zjadliwoéé swoista.
Argument ten jednak nie wystarcza, by zakwestjono-
waé identycznoéé kretkéw bladych w hodowli, tembar-
dziej, ze istnieje szereg przypadkéw kily dosdwiadczal-
nej, wywolanej za pomoca starej hodowli kretkiem bla-
dych. Kréo, Schulze i Zander (1929)
wywolali kite u krélikéw, szczepionych hodowla z 80-go
pasazu, 15 miesiecy po wyhodowaniu z materjaltu kilo-
wego, dalej Mulzer i Nothaas (1928) uzy-
skali zakazenie kilowe u krélikéw, szczepionych hodo-
wla po 200 pasazach. Pomimo, Ze dodatnie wyniki
szczepienia za pomoca hodowli sa argumentami bardzo
wazkiemi, jednakowoz ostatnio sprawa samej hodowli
wciaz jest podnoszona i podlega obecnie rewizji. Pod
tym wzgledem zasluguje na uwage praca Jahnela
(1934) z Instytutu Badawczego Psychjatrycznego
w Monachjum,

Autor wskazuje przedewszystkiem na trudnosci,
wzglednie na brak mozliwoéci uzyskania hodowli kretka
bladego w przeciwstawieniu do stosunkowo laiwo daja-
cych sie hodowaé innych kretkéw chorobotwdérczych,
jak duru powrotnego i zéltaczki zakaznej. J a hn el
sprowadzil dla badan poréwnawczych wszystkie istnie-
jace w réznych instytutach $wiata hodowle kretka bla-
dego, nie napotykajac zadnych trudnosci w dalszem ich
hodowaniu nawet na podiozach wzglednie prostych.
W przeciwstawieniu do tego nie otrzymal on hodowli ze

'

zrédia bezposredniego, mianowicie, tkanki luetycznej,
tak samo zreszta, jak nie uzyskali tego E hrlich,
Kolle, Mulzer lub Uhlenhuth

Badanie morfologji kretkéw bladych z hodowli
wykazalo pewna wielopostaciowo$é, mianowicie, dwa
typy. Jeden grubszy, drugi bardziej delikatny. Poréwny-
wajgc hodowle te z hodowlami kretkéw saprofitycznych
z narzadéw plciowych, odréznié mozna wsrdd nich
réwniez trzy typy, mianowicie: Spironema refringens,
Treponema calligyrum oraz Tr. minutum wedlug klasy-
fikacji Noguchiego. Jak dalece kryterja mor-
fologiczne upowazniaja do takiego zréznicowania ty-
pdéw, nie mozna powiedzieé, zwlaszcza, jezeli wziaé pod
uwage zmiennoéé dirobnoustrojéw w sztucznych warun-
kach hodowli in pitro. Pod wzgledem odpornosciowym
odréznienie kretkéw bladych w hodowli od kretkéw
caprofitycznych z narzadéw plciowych nie jest latwe,
gdyz surowice krolikéw, uodpornionych zapomoea ho-
dowli Treponema pallidum, posiadaja aglutyniny dla
kretkéw saprofitycznych. Z drugiej strony, surowice te
nie zlepiaja prawdziwych kretkéw bladych, pochodza-
cych z lepiezy krélikéw; tak samo, zreszta, jak i nie
zlepiaja leptospir oraz kretkéw duru powrotnego. Po
uwzglednieniu argumentéw powyzszych J a h n el
dochodzi do wniosku, ze zadna z istniejacych obecnie
hodcwli kretkéw, wyhodowanych z materjalu syfilitycz-
nego, nie odpowiada wymaganiom, stawianym kretkom
bladym.

Interpretujac powyzszy punkt widzenia, nalezy
wziaé pod uwage, ze materjal wyjsciowy dla hodowli
kretkéw bladych — tkanka syfilityczna — jest réwniez
siedliskiem kretkéw saprofitycznych, przyczem nie po-
siadamy sposobu technicznego wyeliminowania ich
z hcdowli. Stadr tez powstaly watpliwosci co do czy-
stosci hodowli kretkéw bladych. Z drugiej strony szyb-
ka utrata wlasnosci chorobotwdrczych przez kretki bla-
de w hodowli dala réwniez powéd do jej ayskwalifi-
kowania. Nie jest to wprawdzie wazki argument, gdyz
posiadamy szereg przykladéw z dziedziny bakteryj cho-
robotwérczych, ktére, bedac pasorzytami tkankowemi
(Rickettsia prowazeki), w hodowli zatracaja swa zja-
dliwoéé, tem riemniej jednak sa hodowla zarazka.

" W kazdym razie widzimy, Ze sprawa hodowli
czystej zarazka kily, pomimo, ze badania w tym kie-
runku prowadzone sa od lat 30, nie jest jeszcze rozwia-
zana, chociazby pod wzgledem stworzzmia takich wa-
runkéw hodowli, w ktérych kretek blady zachowalby
swa zjadliwoéé swoista.

Oceny ksiazek

Rudolf THIELE. W walce ze imiercia i djabtem. Syl-
wetki wielkich lekarzy. Przektad autoryzowany Prot, Dra-
L. Szymanowskiego. Str. 362, Warszawa 1934, Wydaw-
nictwo M. Fruchtmana,

Swietny zastep wielkich duchow obral sobie autor za
przedmiot swojej fascynujacej rozprawy. Nieustraszeni bada-
cze, pelni szlachetnego i madrego uporu poszukiwacze prawdy,
wrogowie klesk spotecznych, przesadow, chorob i zniszezenia
przesuwaja si¢ tu w triumfalnym pochodzie przed oczyma
czytelnika, wzbudzajac w nim podziw i uwielbienie dla sily
charakteru, bajecznej pracowitosci i nieprzepartego dazenia
do celu. ,W to wierze, tego musze dowiesé¢ i tego dopiaé
musz¢" — taka dewiza opatrzecby mozna bylo sylwetke kaz
dego z bohateréw ksiazki T hiel e g o, ktory z talentem

prawdziwego artysty i wnikliwoScia doskonalego psychologa
ukazal nam ich oblicze duchowe. Nie bylo bowiem zamiarem
autora utrwalenie ich stanowiska w historji medycyny, kté-
ra, zreszty, znaczenie tych olbrzymdéw dla nauki naszej juz
dawno ocenita. T hi el e chcial nam pokazaé ,,czlowieka”
i uczynil to jaknajlepiej. Podziwiamy wiec tu pyszny wizeru-
nek ,szalonego anatoma® Andrzeja W e z ala, dumna po-
staé Paracelsusa, autora aforyzmu: Alterius non sit,
qui suus esse potest {(niechaj nie zalezy od mnikogo ten, kto
sta¢ moze o wlasnych silach); ,lekarza od djablow® Johanna
W ey er a; autora niepozornej ksiazeczki o krazeniu krwi,
ksigzeczki, ktora przetrwala lat zgora 300, chociaz William
H arvey musial ja wydaé we Franktfurcie, bo w Londynie
nikt jej wydrukowa¢ nie chcial; medyka, matematyka, filo-
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loga, botanika, alpinist¢ i pcete w jednej osobie Albrechta
von Hallera ktory ,w wicku lat 4 wyglaszal kazania
dla domownikow, majac lat 5, zapisywal wszystkie zaslysza-
ne nowe wyrazy, w 9 roku Zycia ulezyl slownik grecki i he-
brajski, a w 12 napisal gramatyke jezyka chaldejskiego i po-
siadal notaty 2000 przeczytanych zyciorysow, potem wyna-
lazl nowa arytmetyke i pisal cale kohorty wierszy®“; ,poli-
cjanta medycyny* Piotra ¥ r an k a, profesora uniwersy-
tetu wilenskiego, nadwornego lekarza cesarza Aleksandra |
i niedoszlego medyka Napoleona 1, ktérego ponetnym pro-
pozycjom csiedlenia sie w ParyZu musial sie oprzeé z powo-
du zlego stanu zdrowia; ,cudotwdree® M e s m e r a; trzech
wielkich ,,wynalazcéw”: Edwarda Jen nera, Leopolds
Auenbruggera i Teofila L aé nneca; ,ojcaho-
meopatji” Samuela H a hn e m anna; ,chlopskiego le-
karza®, proroka wodolecznictwa, Wincentego P rie s s-
nitza; ,olimpijczyka® Johannesa M i 1 1 e r a; ,Dio-
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skur6w® starego Berlina, wielkich klinicystow, Fryderyka
Dieffenbacha iEukasza Schénlein a; pogrom-
c¢ gorgezki polegowej Ignacego Semmellweisa; wy-
nalaze¢ oftalmoskopu Hermana Helm h o1t z a i naj-
pierwszego propagatora tego instrumentu, dobroczyricg $lep-
cow, Albrechta G raef {e g o; ,krola" Rudolfa V i r-
¢ howa i wielkiego higjeniste Maksa Pettenk of e-
ra. Dzieki talentowi literackiemu autora, a niemniej barw-
nemu jezykowi i potoczystemu stylowi tlomacza, lektura tej
ksiazki bedzie dla kazdego niemaly rozkosza, a korzys$é praw
dziwa odniesie z niej ten, kto zechce charakter swéj ksztaleié
na podnicslych wzorach. Niech wige ja przeczyta raz i drugi
zwlaszcza lekarz mlody; staremu, ktory juz swoje w zyciu
wodrebil™ i niczego juz oden oczekiwaé nie moze, wyrwie
ona tylko z piersi pelne melancholji westchnienie: ,.jakZze mi
do nich daleko!*
Z. Srebrny.

Wskazowki praktyczne

Waldapfel zwraca uwage na konieczno$é usu-
wania w posocznicy poanginowej gruczolow okolicy zyly
jarzmowej ndwet jezeli robia wrazenie tylko zwyczajnego za-
palenia, Czesé zakazona Zyly musi byé rowniez wycieta. (W.
kl. W. 1935. N. 5).

——

;

Bormann otrzymal wyborne wyniki stosowania
promieni Roentgena w roézy; stosowal pierwszego
dnia 2/3 dawki epilacyjnej, drugiego dnia 1/3 tejze dawki;
po 24 godzinach stan bezgorgezkowy i bezbdlowy. (Dermatol.
Woch. 1935. Z. 5—8).

N

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polska Akademja Umiejetnosci.
1V Wydzial lekarski.
Posiedzenie z dnia 25;marca,1935 r.
Przewodniczacy: dyrektor H. Hoyer.

Czl. J. Modrakowski przedstawil prace p. J. W.
Supniewskiego, E. Taschnera i J Hano
p. t. Wlasnosci farmakologiczne alloksazyny.

Alloksazyna jest substancja macierzysta lumichromu,
wowezas gdy lumiflawina (9-metyloalloksazyna) jest substan-
cja macierzysta lumilaktoflawiny. Ciala te posiadaja bardzo
résne wlasnoéci farmakologiczne. Pochodna dwusodowa allo-
ksazyny, wstrzyknieta podskornie, jest dziesie¢ razy mniej
toksyczna od pochodnej jednosodowej lumiflawiny.

Alloksazyna wywoluje cbnizenie ci$nienia krwi przez
dzialanie depresyjne na serce, wowczas gdy lumiflawina pod-
nosi ci$nienie krwi, dzialajac pobudzajaco na serce.

W doswiadczeniach perfuzyjnych alloksazyna rozsze-
rza naczynia koficzyn oraz naczynia wiencowe serca krolika;
lumiflawina dziala na te maczynia krwiono$ne kurczaco. Allo-
ksazyna i lumiflawina kurcza naczynia jelitowe krolika.

Ciala te wywieraja silne dzialanie toksyczne na wy-
osobnione serce krolika. Poczatkowo pobudzaja je do szyb-
szych i silniejszych skurczow, potem dzialaja na skurcze te
depresyjnie, oraz ostatecznie porazajg migsien sercowy. Oba
te ciala sa wzglednie nietoksyczne dla wyosobnionego serca
Zaby.
Y Alloksazyna i lumiflawina dzialaja silnie moczopednie.
Alloksazyna pobudza os$rodek oddechowy; lumiflawina w pier-
wszym rzedzie dziala nan dopresyjnie.

Alloksazyna hamuje ruchy i obniza napigcie (fonus)
wyosobnionych jelit krolika i wyosobnionego przelyku zaby;
lumiflawina w niewielkich stezeniach podnosi napiecie tych
narzadow oraz zwicksza ich skurcze robaczkowe. Duze dawki
alloksazyny obniZzaja napiecie i hamujg ruchy tych wyosob-
nionych narzaddéw.

Lumiflawina uczula wyosobnione serce zaby i wyosob-
niony przelyk tego zwierz¢cia na zabdjeze dzialanie widzial-
nego $wiatla; alloksazyna nie wywiera tego dzialania uczula-
jacego.

7. Zakladu Farmakologji U. J. w Krakowie.

Czl. K. Lewkowicz przedstawil swojag prace
p. t. Wszelkie ogdlne samoisine zapalenia opon — zatem za-
palenia nagminne, zwykle, ropne i gruzlicze — powstajag na

drodze splotowej.

Opierajac si¢ na dodatkowem zbadaniu preparatéow
splotowych z dwdch bardzo wczesnych przypadkow zapalenia
cpon nagminnego, na opracowanych histologicznie przypad-
kach zapalenia ropnego zwyklego i na zmianach, stwierdzo-
nych w przypadku zapalenia gruzliczego opon, w ktérem
$§mieré nastgpila bardzo wczesnie skutkiem podstawowej gruZ-
licy proséwkowej, dochodzi autor do nastepujacych wnio-
skow:

Zapalenia opon mézgowordzeniowych ogdlne, samoistne,
t. j. zapalenia, rozwijajace sie¢ na tle rozsiewania si¢ zaraz-
kow droga krwi, sa nastepstwem powstawania drobnych ognisk
przerzutowych w splotach naczyniowych moézgowia, otwiera-
nia sie nast¢pnie tych ognisk do $wiatla komér mébzgowych
i wysiewania si¢ ta droga zarazkéw, zawartych w ogniskach,
do plynu moézgowordzeniowego, ktéry unosi je i rozsiewa po
przestrzeni podpajeczyndwkowej.

Przedewszystkiem wchodza tu w rachubg ogniska prze-
rzutowe, powstajace pierwotnie jako skrzepy zakaZne drob-
nych naczyn w kosmkach, gdyz sa one oddzielone od $wiatla
komor tylko cienks i wiotka tkanka laczna podscieliskowy,
oraz pokrywajaca ja jedna warstwa komoérek nablonkowych.
Muszy cne zatem przebijaé prawie bezposrednio po powsta-
niu.

Podobne ogniska, wychodzace z drobnych naczyn pod-
stawy splotéw, s3 przedewszystkiem znacznie mniej liczne od
powstajacych réwnoczesnie ognisk kosmkowych. Bioraca
z nich poczatek sprawa szerzy si¢ przytem poczatkowo w wiot-
kiej tkance, rozdzielajacej znajdujace sie tutaj liczne naczyn-
ka, a ruchy tych naczyn, gléwnie cczywiscie t¢tniczek, musza
niewatpliwie braé czynny udzial w rozprzestrzenianiu si¢ za-
kazenia. W zwiazku z temi stosunkami anatomicznemi prze-
bicie nastgpuje tu stosunkowo péimo.

W zapaleniu gruzliczem glownem Zrodlem wysiewu
pratkéw sa gruzelki kosmkowe, ktére ulegaja bardzo szybko
rozpadowi, przyczem oddzielaja sie nietylko strzepy tkanki,
ale nawet cale komoérki olbrzymie. Dzieje sie to dlatego, ze
gruzelki kosmkowe nie przylegaja do zadnej tkanki, mogacej
im dostarczy¢ z obwodu sokow odiywczych, i ze podlegais
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macerujacemu dzialaniu plynu moézgowordzeniowego. Zapal-
notworczo moga w oponach dziala¢ nietylko same pratki, ale
takze ich jady i skazone ciala bialkowate, powstale z rozpadu
gruzelkow.

W tem zapatrywaniu na powstawanie zapalen opono-
wych staje si¢ zupelnie zbyteczne przyjmowanie czyto jakiejs
szezegOlnej podatnosci opon na zakaZenie, czy znéw wybidr-
czego pewinowactwa zarazkoéw do opon,

Z Towarzystw Lekmrskich Zagraniczmych.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Parviu z dnia
19 lutego 1935 r: (Presse méd. N. 17/1935) V. Morax i L.
Rist mdwili ¢ rokowaniu w pierwotnem zakazeniu gruzliczem
tgcznicy. Prelegenci mieli sposobnosé do dlugotrwalego spo-
strzegania 7 chorych, dotknietych pierwotna gruZlica spojo-
wek z zaj¢ciem gruczoléw przedplatkowych. Zmiany spojow-
kowe zakonczyly si¢ we wszystkich przypadkach po kilku
miesigcach zupelnem i ostatecznem zbliznowaceniem; w czte-
rech przypadkach zajecie gruczoldw przedplatkowych dopro-
wadzilo do czasowego wytworzenia przetok; w trzech przy-
padkach powstalo ropienie sasiednich gruczolow, szyjnych lub
podszczekowych; w zadnym przypadku nie stwicrdzeno obja-
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wow czynnosciowych, osluchowych, ani rentgenologicznych
zakazenia gruzliczego migZszu plucnego, ani gruczolow tcha-
wiczo-oskrzelowych. Pierwotne zakazenie gruzlicze lacznie
ksztaltuje sie zatem bardziej pomyslnie, niz to si¢ zwykle
mowi, niewatpliwie dlatego, ze atakuje ono dos$é¢ duze juz
dzieci. Natomiast pierwotne zakazenie lacznic u noworodkow
daje bardzo znaczna $miertelnosé.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryzu z dnia
19 lutego 1635 r. (Presse méd. N. 17/1935) Ph. Pagniez
i P. Salles podali przyczynek do patogenezy padaczki.
Po przytoczeniu prac Frémonta Smitha, na pod-
stawie ktorych znaczne zwigkszenie plyndw ustrojowych mia-
loby wystarczaé do zwickszenia cz¢stosci napaddéw u chorych
¢z padaczka, prelegenci stwierdzaja, Ze codzienne wstrzykiwa-
nia podskorne 20 jednostek insuliny nie zwigkszaja liczby na-
padéw; a przeciez insulina wywoluje spoczatku u pewnych
mlodych tak znaczny przyrost wagi, Ze nie mozna go inaczej
tlumaczyé, niz zatrzymaniem wody w ustroju; przyrost taki
stwierdzili prelegenci u 4 sposréd 5 chorych. Wobec tego na-
lezy sadzié, ze samo tylko czasowe zatrzymanie wody w ustro-
ju chorego z padaczka nie wystarcza do wywolania napadu.
Badania te dowodza réwniez, ze wielokrotne wstrzykiwania
insuliny nie wywoluja drgawek.

Korespondencja

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

W artykule p. t. ,,Zakazenia spowodowane przez prze-
taczanie krwi“, podanym przez H. Makowera (Lod2),
zamieszczonym w dziale sprawozdawezym nr. 9 1 10 ,,War-
szawskiego Czasopisma Lekarskiego"™ z dnia 7 i 14 marca b. r,,
pisze autor w dokonczeniu Nr. 10, str. 208:

wJest rzecza przykra i zdumiewajaca, Ze u nas — z wy-
jatkiem Kola Medykéw w Warszawie nie powstaly Zadne in-
stytucje dawcow krwi‘.

W odpowiedzi na powyisze prosz¢ o sprostowanie
w ,,Warszawskiem Czasopi$mie Lekarskim®, ze:

Medycyna

W Krakowie istnieje przy Klinice Chirurgicznej U. J.
od 6-ciu lat, bo od 1929 r., osrodek przetaczania krwi, w kto-
rym zrzeszeni sa krwiodawcy, cbslugujacy zaklady lecznicze
krakowskie. Osrodek pozostaje w lacznosci ze szpitalami pro-
wincjonalnemi wojewddztwa krakowskiego i najblizszych
ckolic sasiednich wojewédztw. Przez osrodek przebadanych
zostalo i oddanych do uzytku zgoéra 400-tu dawcow krwi.

Lacze wyrazy prawdziwego powazania i szacunku

(—) Doc. St Nowicki

Krakow, dnia 19 kwietnia 1935 r.

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Polityka ludnoscowa panstw Ewropejskich.

Podala
Stanislawa ADAMOWICZOWA.

(Dok. — patrz Nr. 16).
Niemecy.

Credo swe w dziedzinie polityki ludnosciowe]
wypowiedzial Hitler w ksiazce,,Mein Kampf*, na-
pisanej podczas pobytu w wiezieniu po nieudanej prébie
zagarniecla wladzy w 1923 r. Obecnie konsekwentnie
wprowadza je w zycie.

Hitler wychodzi z zalozenia, ze naréd. ktéry
chce rzadzié éwiatem, winien otoczyé szczegdlna opieka
najlepsze elementy swej rasy. Stanowisko swe uzasad-
na Hitler w nastepujacych stowach:

,Panstwo ludowe (der Volkische Staat) winno
uzna¢ utrzymanie czystosci rasy za punkt centralny swych
dazen. Winno ono glosié, iz dziecko jest najcenniejszym
skarbem narodu. Winno troszczyé sie o to, aby tylko
ludzie zdrowi mieli dzieci: wstydem jest, aby chorzy,
posiadajacy rézne braki, wydawali na $wiat potomstwo,
w takich wypadkach najwyzszym zaszczytem jest wy-
rzec sie dziecka. Odwrotnie, pietnowaé nalezy JQazenie
ludzi zdrowych do ograniczenia liczby dzieci. Pafistwo
powinno wystapi¢ w roli obroficy dalekiej przyszlosci

i przed tym celem powinny sie ugiaé pragnienia osobiste
i egoizm jednostki.

W dzialalnosci swej panstwo winno poslugiwaé sie
najbardziej wspélczesnemi metodami lekarskiemi.

Jednostki chore, dziedzicznie obarczone, mogace
to obarczenie przekazaé potomstwu, winny byé uvznane
za niezdolne do rozrodu, co powinno pociagnaé za so-
ba konsekwencje praktyczne. Odwrotnie — panstwo
powinno dazyé do tego, aby plodno$é zdrowej kobiety
nie doznawala cgraniczen, i aby blogostawienstwo,  ja-
kiem jest posiadanie dzieci, nie zmdenilo sie dla rodzi-
céow w przeklenstwo. Panhistwo winno usunaé te przestep-
na obojetnogé, z jaka szoleczenstwo przyglada sie obec-
nie ciezkiej walce o byt licznych rodzin i powinno po-
czuwac sie do roli ich najwyzszege obroncy (Schirm-
herr), tego najwiekszego blogostawienstwa, jakie moze
splynaé na nardd. Pan-two winno troszczyé sie wiecej
o dziecko, niz o doroshych®.

I dalej: ,,Pafstwo ludowe winno dazyé, aby na-
stal wreszcie czas, kiedy czlowiek zamiast dbaé o uszla-
chetnienie rasy pséw, koni i kotédw, bedzie sie troszczyt
o podniesienie rasy whasnej*’.

Dila realizacji tych zamierzedn Niemcy winny, zda-
niem Hitlera, zakladaé nowe osiedla, zamieszkale
przez ludnoéé specjalnie w tym celu dobrana przez Ko-
misje Rasy, kierujace si¢ przy wydawaniu pozwolen czy-
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stoscia cech rasowych petenta. Ta droga powstana stop-
niowo Kolonje Kresowe (Randkolonien), ktérych miesz-
kahcy beda nosicielami najwyiszej czystoéci i sily rasy.

Méwiac o pozadanych elementach rasowych H i-
t | er ma prawdopodobnie na wzgledzie rase nordyc-
ka, ale nie okresla tego blizej. Wynosi stale ,,aryjczy-
kéw', ktérym z reguly przeciwstawia zydéw, czyniac
ich odpowiedzialnymi za wszystkle przejawy rozkladu
zycia spolecznego. Zydzi, zdaniem Hitle ra, sa
pozbawieni pierwiastkéw twérczych. ,, Wszystko, co dzié
podziwiamy na ziemi, nauka, sztuka, technika i wynalaz-
ki, jest to rezultat dzialalnosci twérczej niewielu naro-
déw i, byé moze, o ile siegniemy glebiej, jednej rasy.
Oni stworzyli cata kulture. Jeéli ulegna zagladzie, razem
z nimi legnie w grobie cale piekno naszej ziemi'.

Nie podejmujac na tem miejscu dyskusji ani co
do wartosci poszczegdlnych ras, ani co do stop-
nia ,,nordycznosci’”” Niemiec, stwierdz'¢ jeszcze mu-
simy, ze Hitler wystepuje rdwniez energicznie
przeciw krzyzowaniu ras, poniewaz doprowadza to tylko
do obnizenia poziomu rasy wyzszej 1 obumarcia starych
kultur. Jako przyklad wskazuje Hitler Amery-
ke Pélnocna. Zamieszkana przez Germanéw, ktérzy za-
chowali czystoéé rasy, doszlta ona do niebywalej potegi
i rozkwitu, tymczasem Ameryka Poludniowa, gdzie na-
staptfo skrzyzowanie rasy lacinskiej z tubylcami, znaj-
duje si¢ dotad na niskim szczeblu rozwoju.

Aby pozbyé sie mniej wartoéciowych elementdw,
Hit!er wypowiada sie za stosowaniem sterylizacji
na sz-roka skale: ,,2adanie, aby uniemozliwione zostalo
przekazywanie wad i brakéw potomstwu, wyplywa ze
zdrovwego rozsagdku, planowe stosowanie tej zasady sta-
nie si: najbardziej humanitarnym czynem, jaki ludzkosé
zna. Uchroni sie w ten sposéb miljony istot od nieza-
stuzonych cierpien.

Jak nalezalo oczekiwaé, Hitle r propaguje
réwniez wczesne malzenstwo, ale zdaje sobie dokladnie
sprawe, Ze to nie moze wejéé w zwyczaj bez przeprowa-
dzenia szeregu glebokich reform spolecznych. Wypo-
wiada sie wiec za rozlozeniem ciezaréw, wynikajacych
z utrzymania licznych rodzin, na cale spoleczentswo; wy.
powiada sie réwniez bardzo energicznie przeciwko szyb-
kiemu podniesieniu stopy zyciowej i wymagan komfor-
tu, co H t t | e r uwaza za najwazniejsza przyczyne
ograniczenia liczby potomstwa. Temu nalezy przeciw-
dzialaé i ,,nacisnaé érube tak, aby zmniejszyé te ponad
moznoéé wyroste wymagania'’,

Tak brzmiala tecrja. Od objecia wladzy przez
Hitlera minely dwa lata — céz zostalo wprowa-
dzone w zycie z jego postulatow?

Polityka ludnosciowa w Niemczech w chwili obec-
nej dazy do: 1) zahamowania spadku rozrodczoéci;
2) wzmozenia rozrodczosci wéréd elementéw wartos-
ciowych i zapobiegania rozrodczosci elementéw bezwar-
toéciowych lub szkodliwych, wreszcie 3) utrzymania
czystosci rasy.

Zanim przejde do opisu polityki populacyjnej dzi-
siejszych Niemiec, chcialabym w paru slowach scharak-
tervzowaé ustawodawstwo niemieckie w zakresie prze-
rywania ciazy. Nowy Kodeks Karny niemiecki z 1926 r.
pozostawil kare wiezienia zaréwno dla kobiety ciezarnej,
ktéra dokonala na sobie uémiercenia lub spedzenia plo-
du, oraz dla oséb, ktére jej w tem dopomagaly. O ile
przerywanie ciazy zostalo dokonane bez zgody kobie-
ty ciezarnej lub jest uprawiane jako zawéd, winni ka-
rani sa ciezkiem wigzieniem. Nawet wrazie istnienja oko-

licznosci lagodzacych wymierzona zostanie kara wiezie-
nia na przeciag czasu nie krétszy, niz 3 miesiace. Préby
przerywania ciazy podlegaja réwniez karze.

Przechodzac do zarzadzen, wydanych od objecia
wladzy przez Hitle r a, wymienié nalezy przede-
wszystkiem pozyczki dla miodych malzenstw. Ustawa
o zmniejszeniu bezrobocia z dnia | czerwca 1933 r, za-
wiera w rozdziale V o ,,popieraniu malzenstw"' przepi-
sy, na ktérych mocy obywatele niemiececy, wstepujacy
w zwiazki malzenskie, moga otrzymadé pozyczke w wy-
sokoéci do 1000 marek. Pozyczka jest bezprocentowa,
platna w ratach miesiecznych, wynoszacych 1% sumy
pozyczonej. Po urodzeniu kazdego dziecka 25% po-
zyczki zostaje zanulowane.

Woarunki otrzymania pozyczki sa nastepujace. Ko-
bieta zawierajaca zwiazek malzenski, winna: znajdowaé
sie w stosunku pracy przynajmniej przez 6 miesiecy, po-
rzucié prace zarcbkowa z chwila zawarcia malzensiwa
i nie rozpoczynaé tej pracy ponownie, dopdki maZz po-
siada prace i pozyczka nie zostanie calkowicie spla-
cona.

Ponadto przyszli malzonkowie przedstawic winni
$wiadectwo lekarza urzedowego o zdatnoséci do mal-
zenstwa. Kwestjonarjusze, wypelniane w tym przypad-
ku, sa bardzo szczegélowe i dotycza stanu zdrowia fi-
zycznego i umyslowego obu stron oraz ich najblizszej
rodziny; szczegbélna uwage poswieca lekarz sprawom,
ktére moglyby uczyni¢ malzenstwo spolecznie niepo-
zadanem.

Azeby pokazaé, jak te rzeczy odbywaja sie w
praktyce, wezmy przyklad Sztutgardu, gdzie ogloszone
zostaly wyniki badan 2284 oséb (1146 mezczyzn
i 1138 kobiet, w tem rasy nordyckiej 22,1 %), ktére zglo-
sily sie do lekarza urzedowego w 1933/34 r. W kaz-
dym przypadku, poza wypelnieniem obszernego kwest-
jonarjusza, przeprowadzone byly dokladne badania:
wagi, wzrostu, skéry, wlosow, koloru oczu, wymiaréw
czaszki, moczu, WaR, stanu wyrostka robaczkowego,
pluc (wlaczajac przeéwietlenie), narzadéw krazenia
i wladz umystowych. Do wynikéw badan zalaczone
byly 2 fotografje (z przodu i z boku). Odrzucono pros-
be o pozyczke 228 par naskutek: poprzedniej karalnos-
ci sadowej w 95 przypadkach; nieodpowiednich przeko-
nah politycznych w 45 przyp.; niearyjskosci pochodze-
nia | przyp.; wreszcie réznych schorzeh w 39 przyp.

Liczba ubiegajacych sie o pozyczki jest bardzo
znaczna i przekroczyla przewidywania rzadu, tak, ze
wydawanie pozyczek bylo nawet przez pewien czas
wstrzymane. Na okres od | kwietnia 1934 r. do 31 mar-
ca 1935 r. przewidziane bylo wydanie w calem pan-
stwie 250.000 pozyczek.

Srodki potrzebne na ten cel panstwo uzyskuje
w drodze opodatkowania o0séb bezzennych. Za osoby
bezzenne w mysl wyzej wymienionej ustawy uwazane sa
niezamezni i niezamezne; bezdzietne osoby owdowiale
lub rozwiedzione. Wysokoéé opodatkowania wynosi od
2 do 5% w zaleznoéci od wysokosci zarobku. Od po-
datku zwolnione sa osoby, ktére: 1) przekroczyly 50
rok zycia, 2) wydaja 1/6 dochodu na utrzymanie roz-
wiedzionej zony lub rodzicéw; 3) korzystaja ze specjal-
nych ulg, wymienionych w rozporzadzeniu o podatku
dochodowym.

Szereg préb, zmierzajacych do zwiekszenia roz-
rodczoéci, zapoczatkowaly poszczegélne miasta. Tu na
pierwszem miejscu postawié¢ nalezy miasto Berlin, wy-
kazujace stan bardzo niepomyslny pod wzgledem wspél-
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czynnika urodzeh. W 1934 r, liczba urodzefi w Berlinie
wynosita 9 na 1000, zgonéw 11 na 1000.

To tez miasto Berlin zdecydowalo sie — celem
zwickszenia rozrodczosci w mieécie — na uznanie za ho-
norowych chrzeéniakéw Berlina kazdego 3 i 4 dziecka
w rodzinie. Zarzad miasta zywi nadzieje, ze ta droga
bedzie mégl wplynaé réwniez na polepszenie wartosci
dziecka, poniewaz za chrzesniakéw uznawane beda tyl-
ko dzieci o wysokiej wartoéci biologicznej, stwierdzonej
w drodze badan. Wydatek na ten cel znajduje swe uza-
sadnienie w tem, ze na utrzymanie psychicznie chorych,
idjotéw, epileptkéw i t. p. miasto wydaj= 21.000.000
marek rocznie. Rodzina ,,chrzesniaka’ bedzie zaszezyt-
nie wyrdzniona przez wydanie jej odpowiedniego dy-
plomu honorowego i zapomogi w wysokosci 30 marek
miesiecznie w ciagu pierwszego roku zycia dziecka i 20
marek mies. w nastepnych latach az do 14 roku, za kaz-
de 3 i 4 dziecko, o ile rodzina ma conajmniej 3 zyja-
cych dzieci. Otrzymywaé dar honorowy (Ehrengabe)
moze kazdy obywatel miasta niezaleznie od tego, czy
jest Dyrektorem Generalnym, czy tez robotnikiem. Nie
przeszkadza to réwniez w otrzymywaniu zapomdg z in-
nych zZrédel, Dziecko, noszace tytul ,,chrzesniaka lub
chrzedniaczki miasta Berlina', pozostaje pod opieka
miasta przez cale zycie i korzysta z pierwszehstwa za-
rébwno przy otrzymaniu pracy, jak i przydzialu miesz-
kania 1 osiedli.

Dla osiagniecia celéw polityki ludnosciowej prze-
budowany zostanie catkowicie aparat administracyjny
opieki spolecznej i zdrowia miasta. Stacje opieki nad
niemowletami, ciezarnemi i matemi dzieémi zostana
przekazane ,,poradniom pielegnowania rasy'‘. Poradnie
te skladaé sie beda z nastepujacych oddzialéw: a) po-
rad malzeniskich, b) matek clezarnych, ¢) opieki nad nie-
mowletami i d) matemi dzieémi. Dzial porad malzea-
skich przyjmowaé bedzie podania oséb, ubiegajacych
sie o tytul chrzedniakéw honorowych miasta dla swych
dzieci. Podania te rozpatrywane beda przez lekarzy
okregowych miasta Berlina. Lekarze ci powinni jednak
uznawaé za swe najwazniejsze zadanie samodzielne wy-
szukiwanie odpowiednich rodzin, opierajac sie na wspdl-
dzialaniu lekarzy praktykujacych, poloinych i materjale
stacy] opieki spolecznej,

Obliczenia wskazuja, ze dla zréwnania liczby uro-
dzeh z liczba zgonéw konieczne byloby udzielanie ty-
tutu chrzesniakéw 3.000 dzieci rocznie. Finansowe wa-
runki miasta pozwalaja narazie na 2.000. Jednoczeénie
prowadzona bedzie w Berlinie energiczna akcja wyja-
lawiania pliciowego osobnikéw, uznanych za szkodli-
wych w rozumieniu ustawy sterylizacyjnej.

Nastepna ustawa ogéinopafstwowa w porzadku
chronologicznym jest ustawa i rozporzadzenie wyko-
kawcze o zapobieganiu dziedzicznie obciazonemu potom-
stwu z dnia 5 grudnia 1933 1.

Zanim przejdziemy do tresci ustawy niemieckiej
chcialabym wspomnieé, ze Niemcy nie sa jedynym pan-
stwem w Europie, posiadajacem ustawe sterylizacyjna.
Posiada ja Danja oraz konton Vaud w Szwajcariji; pro-
jekty ustawodawstwa sterylizacyjnego dyskutowane sa
w Norwegji, Polsce i na Wegrzech.

Wedle ustawy niemieckiej wyjalowieniu plciowe-
mu podlegaé winny osoby, cierpiace na choroby, co do
ktérych przy obecnym stanie wiedzy lekarskiej przy-
puszczaé nalezy, iz moga byé przekazane dzieciom
i obciazyé je fizycznemi lub psychicznemi ulomnoscia-
mi. Do tych choréb ustawa zalicza wrodzone zwyrodnie-
nie fizyczne i umyslowe, dziedziczna $lepote i gluchote,
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niedorozwé) umystowy, manjactwo, epilepsje oraz silnie
rozwiniety natég alkoholizmu. Ponadto sterylizacja mo-
7e byé zarzadzona w stosunku do oséb, przebywajacych
w zakladach dla psychicznie chorych.

Aby umozliwié panstwu wprowadzenie ustawy w
zycie zgodnie z jej brzmieniem, wszystkie osoby, ktdre
maja do czynienia z badaniem chorych 1 udzielaniem im
porad, obowiazane sa do meldowania oséb, dziedzicznie
obciazonydh, lekarzowi urzedowemu.

Lekarz urzedowy decyduje, czy zameldowana cho.
roba pedlega wyzej wymienionej ustawie, bada chore-
go i stawia wniosek o wyjatowieniu, o ile wniosek ten nie
zostal juz postawiony przez osobe zainteresowana, jej
zastepce prawnego za zgoda sadu opiekufczego, albo
tez kierownika zakladu opiekufczego lub leczniczego,
w ktérym chory jest umieszczony.

Decyzja zapada w miejscowym sadzie dziedzicz-
noéci i zdrowia (Erbgesundheitsgericht), skladajacym
sie z sedziego urzedowego, urzednika i lekarza zaufania,
specjalisty. Lekarze, powolani jako swiadkowie, zwol-
nieni sa od tajemnicy zawodowej. Decyzja zapada wiek-
szoécia gloséw., Podlegajacy wyjalowieniu winien byé
poinformowany co do konsekwencji zabiegu.

Przewidziana jest apelacja. Cstateczna decyzja
zalezy od! Krajowego Sadu dziedzicznosci i zdrowia
(Erbsgesundheits-Obergericht), ktérego decyzja jest
ostateczna i moze byé wykonana w drodze przymusu
»rzy pomocy policji.

Zabieg moze byé wykonany tylko w szpitalu
przez aprobowanego w tym celu lekarza. Koszty sadowe
pokrywa skarb panstwa, samego zabiegu kasa chorych,
instytucje opieki spofecznej lub sam zainteresowany.
Zgodnie z ustawa obowigzuje tajemnica zarédwno co do
przebiegu sprawy, jak i samego faktu dokonania
zabiegu.

Wykonanie zabiegu moze byé zawieszone, o ile
stan zdrowia zainteresowanego wzbudza obawe, Ze za-
bieg jest niebezpieczny dla zycia, lub o ile osoba zain-
teresowana zostanie umieszczona w zakladzie zamknie-
tym na koszt wlasny; opuszczenie zakladu jest wtedy
mozliwe tylko po dokonaniu zabiegu, lub o ile przyczy-
ny, ktére spowodowaly wydanie wyroku, przestaly
1stnieé.

Jak dotad, spotykamy w literaturze dane sta-
tystyczne tylko z poszczegélnych miast. Naprzyklad
w Kolonji w okresie czasu od 3.1lI. do 21.V.1934 r., to
jest w przeciagu 314 miesieca, wplynety do ,,sadu dzie-
dzicznoéci i zdrowia™ 244 podania o sterylizacje, z cze-
go w 549 wyjalowienie zostalo dokonane na wniosek
zainteresowanego; w 19% na wniosek zastepcy praw-
nego, w 19% na wniosek lekarza urzedowego | w 3%
na wniosek kierownika zakladu.

t.zcznie z ta ustawa sterylizacyjna wspomnieé na-
lezy o ustawie przeciwko przestepcom-recydywistom.
Na zadanie Ministerstwa Sprawiedliwcéct sprawa wyja-
lawiania nizestepcéw . recydywistéw oraz przestepcow
przeciwko moralnoéci wyjeta zostata z ustawy o ,,zapo-
bieganiu dziedzicznie obciazonemu potomstwu'’ i ujeta
w specjalne) ustawie. Ustawa zapewnia obrone spote-
czehstwa przed recydywistami przez umieszczenie prze-
stepcéw-recydywistéw w zakladach leczniczych réznych
rodzajéw, w domach pracy, przez odosobnienie w wie-
zieniu, przez wyjalowienie niebezpiecznych przestepcéw
przeciwko moralnoéci (dla przestepcéw powyze; 21 r.
zycia), przez zakaz wykonywanmia zawodu, wreszcie
przez wydalenie z granic panstwa.

Istnieje jeszcze szereg innych posunieé, zmierza-



jacych do propagandy idei zdrowego potomstwa.
W zwiazku z tem wspomnieé nalezy o specjalnem siko-
leniu nauczycieli w nauce o dziedzicznosci, o wie-
czorach dla rodzicéw, urzadzanych przez szko-
ly, o akeji, prowadzonej w obozacgh pracy, wreszcie
o projekcie wlozenia na miodziez szkolna, niezaleznie od
obranego kierunku studjéw, obowiazku gruntownego za-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 17

'

% maja 1935 r.

poznania sie z nauka o dziedzicznosci, polityka lud-
noéciowa i higjena rasy.

Na zakonczenie chcialabym dodaé, ze ocena wply-
wu polityki populacyjnej na rozrodczosé bedzi= stano-
wila przedmiot osobnej pracy, dlatego tez nie poruszam
tego zagadnienia dzisiaj.

Wiadomosci biezace

— Zarzad Glowny Polsk. Tow. Pedj. przypomina, iz
V Zjazd Pedjatrow Polskich odbegdzie sig 1 i 2 listopada 1935
roku w Lodzi (jednoczesnie ze Zjazdem Mikrobiologow)
z nastgpujycym programem: A. Tematy gléwne: 1) Zapale-
nie moézgu (wspolnie z mikrobiclegami). a) Etjologja zapa-
lenia mézgowia — Prof. Z. Szymanowski b) Ana-
tomja patologiczna zapalenia mézgu — Dr. A. O palski
¢) Klinika zapalenia mézgu u dzieci —Doc. Dr. W. Ster-
ling. 2) Gesciec stawowy i schorzenia pokrewne u dzieci.
a) Etjclogja, patogeneza i klinika goséca stawowego — Doc.
R. Stankiewicz b) Anatomja patologiczna gosécu
— Dr. K. $¢ciesins ki 3)Przemiana wodno - mine-
ralna a zaburzenia odzywiania u niemowlat — Dr. H. Kaul-
bersz-Marynowska iDr. E.E Gerlée 4) Wy-
chowanie tizyczne a wychowanie wewngtrzne — Prof. Dr. I
G roér B. Referaty na tematy dowolne (pozadany zwig-
zek z referatami glownemi). Zgloszenia referatow nalezy kie-
rowaé do 1 lipca r. b. pod adr. sekretarza Zarz. Glown. Tow.
Pedj. D-ra H. Frenklowej Lodz, Al Koécivszki o.
Do zgloszonych referatéw nalezy dolaczy¢ krotkie streszeze-
nia, ktére zostang wydrukowane przed Zjazdem. Zgodnie
z regulaminem referaty musza by¢ oparte na wlasnym ma-
terjale i nie moga by¢ przed Zjazdem wygloszone ani dru-
kowane. Czas trwania referatu gléownego wynosi 30 minut,
referatu na temat dowolny 10 minut.

— Akademja nauk w Rzymic zawiadamia 0 nagr o-
dzie Fonkursowej Bocconiego za bada-
nia nad etjologja, rozpsznawanicin i Jeo
czeatem nowotworodow zlesliwyoch O
grodg, wynoszaca 150.000 liréw, ubiegaé sig
wszyslkich narodowosci.

— Tegoroczng nagrode N obla z zakresu chemji
ctrzymal Harold Clayton U r e y, prof. uniwersytetu
Columbia za prace nad ,ciezka woda®.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

30.1V. Towaraystwo Lekarskie Warszawskie.

. Wagner K. Czerwonka pelzakowa i jej lecze-
nie na podstawie spostrzezen w Egipeie. 2. We¢gierk o
J. R, Wplyw niedocukrzenia krwi na przebieg astmy oskrze-
lowej. (Doniesienie tymczasowe). 3. L awrynowicz
A. Dur brzuszny w Warszawie (w 1920 — 1033) — zarys c¢pi-
demjclogiczny.

3..0V. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

I. M. B1loch Objaw kruczenia na klatce piersio-
wej. 2. B Grynkraut, M. Szour Przypadek
niedomogi kraZenia krwi w przebiegu skrzywienia kregostupa.
3. Z. Wolteger Neuralgia nerwu tréjdzielnego a cho-
roby jamy ustnej. 4. J. B r a n d Z Kkazuistyki badan
rentgenologicznych drog moczowych.

Hoa-
mogd uezem

Résumé des articles originaux.

H. RASOLT. Sur les progrés de la cardiologie dans
les derniéres dix années.

En discutant les progrés de la cardiologie clinique, de
la pathogénie et de la pharmacologie des maladies du coeur,
I"auteur conclut que dans les derni¢res dix années a coté de
la tendance a l'instrumentalisation des méthodes d'investiga-
ticn on signale de plus en plus souvent une tendance a l'obser-
vation directe du malade.

Cependant le trait le plus important da la période
écoulée est la revalorisation des opinions concernant la patho-
génie de nombreuses maladies, surtout de l'insuffisance cir-
culatoire, ce qui s'est manifesté par élévation de la périphé-
rie au role de I'agent équivalent au coeur.

J. KLAPERZAK. A propos de la réaction de Singer
dans le suc gastrique des embryons (foetus) des cochons.

1. La réaction de Singer est absolument positive, si
l'augmentation des réticulocytes atteint au moins 100%.

2. Chez les rats une diéte animale donne une augmen-
tation appréciable des réticulceytes déja au bout de 3—4 jours.

3. Les rats, destinés a la preuve de Singer, doivent
&tre soumis 4 la diéte sans viande pendant au moins 10 jours.
Les rats, dont le nombre de réticulocytes dépasse le chilfre

i

normal, qui est de 6—28%o, ne se prétent pas en général a la
réaction de Singer
4. Le suc gastrique des embryons des cochons contient
toujours un produit actit qui donne la réaction dec Singer
On constate la présence de ce produit dans le suc ga-
strique du moment méme de son apparition, c¢'est-a-dire plus
ou moins 4 la 4-¢me semaine de la vie embryonnaire.

L. WANDER. La pathogénie et la thérapie de la mi-
graine (de la migraine ophtalmoplégique en premiére
ligne).

Le travail est consacré a la description de deux cas de
migraine ophtalmoplégique et a la théorie que l'acces de mi-
graine est du a l'état angiospastique, théorie acceptée par li
science contempgeraine. Comme argument ‘auteur cite 15 obser-
vations cliniques avec 'examen du fond de 'ceil caractéristique
pour cet ¢tat et il cite encore les résultats thérapeutiques fa-
vorables, obtenus & l'aide du medicament spasmolytique —
I'angioxyle. Z.

St. ADAMOWICZ. La politique de la population des
pays européens.

Revue des lois francaises, italiennes et allemandes qui
tendent a l'accroissement et au perfectionnement de la po-
pulation.

TRESC: H. RASOLT. O postepach kardjologji w ostatniem dziesiecioleciu. — J. KLAPERZAK. O wystepowaniu odczynn

Singera w soku zolagdkowym plodéw Swinskich. —

L. WANDER. Patogeneza i leczenie migreny ze szczegélnem uwzglednieniem

migreny okoporaznej (dok.). — L. ANIGSTEIN, Ku uczczeniu 30-tolecia odkrycia kretka bladego przez F. Schaudinna (Str. pogl.). —
Streszczenia pojedyncze. ~— Oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. —

ST. ADAMOWICZOWA. Polityka ludnosciowa panstw europejskich (dok.). —

Towarzystw Lekarskich.

Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen
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