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Ś. p. Dr. med. DYONIZY HELLIN.
D nia 12 w rześnia r. b. ubył z szeregu żyjących 

po blisko całorocznem  zm aganiu się z chorobą, której 
początki sięgają lat 10-u w stecz, dr. med. D yonizy 
H e 1 1 i n, profesor W o ln e j W szechn icy  Polskiej.

Z m arł człowiek niepośledniej m iary, obdarzony 
niepospolitemi zaletam i um ysłu i charak teru . Bardzo 
zdolny, niezm iernie pracow ity  i sum ienny lekarz i w y ­
kładowca, z jednał ^obie wielkie uznanie w  świecie le­
karskim, w śród  licznych rzesz pacjentów  i u słucha­
czów W o ln e j W szech n icy  Polskiej, w  której był nader 
cenionym profesorem . O dznaczał 
się nieskazitelnym  charakterem , 
nie uznającym  żadnych kom pro­
misów, przekonania miał nieugię­
te, które przy  wszelkich okazjach 
życiowych w ypow iadał ze s ta ­
nowczością i niezw ykłą odw agą.
Bezgranicznie uczynny i szlachet­
ny, niósł radę  i pomoc, nie znaj­
dując pod tym w zględem  żad ­
nych przeszkód naw et w  swojem 
ciężko nadszarpanem  zdrowiu.
W  spełnianiu ciążących na nim 
obowiązków był tak  dalece su­
mienny, że, bardzo  już ciężko cho­
ry, zryw ał się z łoża boleści i w y ­
jeżdżał raz w  tygodniu  na w yk ła­
dy do Łodzi, by ł bowiem również 
profesorem łódzkiego oddziału 
W olnej W szech n icy  Polskiej.
W racał za każdym  razem , oczy­
wiście, bardzo  w yczerpany  i za­
padł naw et podczas jednego 
z tych w yjazdów  na zapalenie 
płuc, które, zdaw ało się, położy 
kres jego cierpieniom, lecz silny 
organizm przem ógł jeszcze i tę 
chorobę.

Ideow ość zm arłego, nieugiętość jego zasad i o d ­
w aga ich w ypow iadania  naraziły  go na zatarg  z W a r ­
szawską K asą C horych, w  której jako otolaryngolog 
pracował. W sk u te k  tego za targu  opuścił pracę w  tej 
placówce społecznej. Z aczą ł w ydaw ać pismo „Lekarz 
Kasy C horych", k tóre prow adził przez lat parę  i w  któ- 
rem, op ierając się na w zorach zagranicznych, zwalczał 
bardzo um iejętnie, energicznie i przedm iotow o w szyst­
kie w ady  w  zarządzie i kierow nictw ie tej instytucji spo- 
łeczneji 1

Ś. p. D yonizy H e 11 i n urodził się 13. 7. 1867 r. 
w W arszaw ie . T u  ukończył gim nazjum , w  r. 1886 w y­
jechał na w ydział lekarski do H eidelberga. 2 la ta  póź­
niej przeniósł się do D orpatu , gdzie ukończył stud ja  le­
karskie w  r. 1892 ze stopniem lekarza. W  r. 1893 dokto­
ryzow ał się w M onachjum , gdzie pracow ał przez 2 lata 
w klinikach. N astępn ie  przeniósł się do S trasburga, gdzie 
był przez czas dłuższy asystentem  kliniki chirurgicznej. 
W  r. 1897 zaczął praktykow ać w P etersburgu , p racu­
jąc w  szpitalu O buchow skim . N astępn ie  przeniósł się 

dla praktyki do Kowna, a w  r. 
1902 osiadł w  rodzinnem  swem 
mieście W arszaw ie , skąd po kil- 
koletniej p raktyce pojechał znów 
dla pogłębienia studjów  do-G razu, 
s tam tąd zaś do Berlina, do 
znanego otolaryngologa J a  n- 
s e n a, którego był asystentem  
i którego klinikę przez rok cały 
sam odzielnie prow adził. W  1912 
r. w rócił do W arszaw y , jako o to ­
laryngolog i specjalnością tą, — 
poza przerw ą 3-ch-letnią, kiedy 
spełniał służbę w ojskow o-lekarską 
w Rosji, — zajm ował się do koń­
ca życia.

Z  na tu ry  w szechstronny, 
jak to poniżej zobaczym y z prze­
glądu Jego prac naukow ych, uzu­
pełnił sw oją działalność lekarską 
przez w prow adzenie do nas nowej 
gałęzi m edycyny, szeroko już 
upraw ianej na zachodzie m iano­
wicie chirurgji kosm etycznej, 
głównie nosa.

K ilkunastoletnie pow ażne 
stud ja  w  klinikach i labora- 
torjach uniw ersytetów  zagranicz­

nych uczyniły z H e 1 1 i n a, przy Jego wielkich zdol­
nościach i ogromie pracy, uczonego na modłę europejską. 
O lbrzym i miał zasięg zainteresow ań naukow ych. T oteż, 
zanim się w yspecjalizow ał w  otolaryngologji, prow adził 
bardzo  gruntow ne stud ja  w  różnych działach m edycyny, 
głównie teoretycznej, poczem opracow yw ał je w  kapita l­
nych rozpraw ach.

Z ajm ow ał się k w  e s t j ą r a k a  ze stanow iska 
patobiologji kom órkowej i poświęcił tej spraw ie 3 prace: 
I) R a k  i j e g o  l e c z e n i e  w  ś w i e t l e  b d o 1 o-
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g j i 1), II) D  a s C a  u  i n o m. E  i n e b I o l o g. 
S k i z z e. 1898 r. Lipsk. III) V e r s u c h  e i n e r  
T h e r a p i e  d e s  C a r c i n o m s .  E i n e  H y p o -  
t h e s e. (W ie n e r M ed. W o ch . N r. 19, 1908 r .) .

N astępn ie  poświęcił szereg prac s p r a w i e  c i ą ­
ż y  m n o g i e j ,  a w  s z c z e g ó l n o ś c i  p o ­
w s t a w a n i u  b l i ź n i ą t .  G az. Lek. 1908 r. 2 ). 
Są to prace, oparte  na dow odach z anatom ji i fizjologji 
norm alnej i porów naw czej oraz na dow odach s ta ty stycz­
nych. P ierw szą pracę na ten tem at ogłosił H  e 11 i n 
w  1894 r. 3). W y n ik i p racy  tej zostały  p rzy jęte  przez 
w szystkie podręczniki położnictw a, a  naw et H erbert 
S p e n c e r  w  ostatniem  w ydaniu  swej ,.filozofji syn te­
tycznej" na nią się powołuje, teo rja  więc H e 11 i n a od­
pow iada i w ym aganiom  jaknajbardziej ogólnych zasad. 
P raca  ta  w yw ołała nadto  ukazanie się zagranicą szere­
gu innych, zajm ujących się dalszem  rozwinięciem po­
danych  w  niej szczegółów. By wiedzieć, co now ego te­
o rja  H  e 11 i n a zaw iera, w ystarczy  porów nać podręcz­
niki akuszerji przed zjawieniem się Jego pracy  z ich 
obecnem w ydaniem .

Bardzo dużo pracow ał nad  gruczołam i dokrew - 
nemi. Już doktorska Jego praca, k tórą przedstaw ił uniw. 
m onachijskiem u, brzmi: ,,S trum a sarcomatosa" . W y d a ł 
dalej pracę piękną i w yczerpującą: ,,S trum a u. Schild- 
d riise" 4 ). Z  pracow ni farm akologji dośw iadczalnej uniw. 
strasburskiego w yszła Jego praca: „U eber den w irksa- 
men Bestandteil der Schilddruse" 5).

Kilka stud jów  poświęcił H  e 11 i n spraw ie obu­
stronnej odm y piersiow ej, k tóra uw ażana była dotąd 
za bezw zględnie i natychm iastow o śm iertelną, dopiero 
dośw iadczenia H e 11 i n a, p rzeprow adzone na psach 
i królikach, obaliły ostatecznie ten pogląd. W  literaturze 
nagrom adziła się później duża liczba przypadków  obu­
stronnej odm y u człowieka bez śm iertelnych w yników .

W  1905 r. w ydrukow ał H e l l i n  w  Beri. Klin. 
W o ch . artyku ł o obustronnym  ropotoku w  opłucnie 
z okazji operow anego przez siebie przypadku tej cho­
roby.

D rugą pracę poświęcił temu samemu przedm ioto­
wi: ,,U eber das doppelseitige Em pyem " w  A rchiv. f. 
klin. C hirurg ie" zesz. 3.

W  1912 r. opublikow ał w  A rch. f. die gesam te 
Physiologie, t. 144 pow ażną pracę p. t. „Schultheorie 
der Lungenrespiration  u. T a tsachen . Experim entelle u. 
kritische B eitrage zur Lehre von der Lungenrespiration .

T rz y  prace H  e 11 i n a dotyczą f r e n i k o t o m j i ,  
p roponow anej przez S t u e r t z a  i S a u e r b r u c h a  
dla chirurgicznego leczenia gruźlicy płucnej. O baj ci 
badacze proponow ali przecinanie n. phrenici po stronie 
chorego płuca w  celu unieruchom ienia przepony. H  e 1- 
1 i n dow iódł dośw iadczalnie na zw ierzętach, że prze-

1) O dczy t na posiedzeniu  sekcji K om itetu  do badan ia  
i zw alczania raka  przy Tow. H igjen. w W arszaw ie 4. 12. 1907 r. 
Praca, d rukow ana w 1908 r. Po niem iecku w oddzielnej 'bro­
szurze maki. H irschw alda w B erlinie w  1906 r.

2) Odcizyt w sekcji biologicznej Tow. H igjen. 13. 2. i

1908 r.
D ie U rsache der M ultiparitłit der uniparen T ie re  i 

uberhaup t und  d e r Z w illingsschw angerschaft beim  M enschen i 
inabesondre, M iinchen 1895 r. j

4) S trum a u. Schilddruse. M iinchen 1893 r.
6) A rch. f. exper. Pathol. u. Pharm ak. Supplem ent- 

B anu „ S ć h m i e d e b e r g s  F estschrift 1908“.

pona nie ulega porażeniu  po przecięciu tego nerwu, po­
niew aż otrzym uje unerw ienie jeszcze oprócz tego ze 
strony  nerw ów  m iędzyżebrow ych, i ponadto  oba nerwy 
przeponow e m ają w zajem ne anastom ozy. (O b a  te fakty 
zostały  przez anatom ów  i klinicystów  dowiedzione). 
O p erac ja  ta  jest przeto  bezcelow a i chybiona. W  1913 r. 
w  N r. 16 M iinch. med. W o ch . nap isał o tym samym 
przedmiocie: ,,D ie B eeinflussung von Lungenerkrankun- 
gen durch kiinstliche Lahm ung des Z w erchfells (Phre- 
n iko tom ie)".

W  1925 r. napisał w  tej samej M iinch. med. W och. 
w N r. 44 jeszcze „ Z u r G eschichte der Phrenicotom ie".

Kilka prac poświęcił H e l l i n  uchu, głównie zaś 
jego składow ej części: błędnikow i.

I. O  rozbieżności objaw ów  błędnikow ych (O d ­
czyt, w ygłoszony w  sekcji laryng. na Z jeździe  lekarzy 
polskich w  W arszaw ie  w  1925 r . ) 6).

II. U cho jako narząd  rów now agi i orjentacji, 
nakł. księg. K. W o jn a ra  i S-ki.

III. Relations entre les affections de Toeil et celles 
de 1‘oreille. W za jem n a  zależność chorób oka i ucha. 
R ozpraw a, nap isana razem  z d-rem  S z w a r c e m ,  
okulistą z W a r s z a w y 7).

IV . D u róle du labyrin the dans la maladie de 
B asedow  przez H e l l i n a  i S z w a r c a 8 ).

N a  zakończenie dodać należy jeszcze wzmiankę
0 kilku krótkich, lecz niepozbaw ionych w artości pracach, 
jakoto:

„U eber eine noch unbekannge E igenschaft des 
B lutserum s von N eugeborenen  u. S chw angeren" °).

,,D as V erh a ltten  der C holerabacillen in aeroben 
und anaeroben C ulturen . Z  pracow ni bakterjol. inst. 
higjen. uniw. m o nach ijsk iego10).

„A nleitung zum C hloroform iren" 1Ł).
,,D ie B ehandlung von A bszessen" 12).
„O  w pływ ie gruczołów  dokrew nych na umysł

1 charak te r" .
„E m pyem a ambilaterale  — przez F. G r ó d e c ­

k i e g o  i D.  H e l l i n a " 13).
„U eber D iurese. I część „D ie W irk u n g  von Cof- 

fein und Phloridzin  bei artificieller N ep h ritis"14) napisał 
D r. H e l l i n ,  a systen t klin. chirurg, w  S trasburgu i Dr 
S p i r o, a systen t fizjol.-chem . Inst. uniw. w Stras­
burgu. (P ra c a  z labor. farm ak. dośw iadcz, w Stras­
b u rg u ).

W iększość  przytoczonych pow yżej prac imponuje 
głębokością myśli, kierunkiem  eksperym entalnym  i po- 
zytyw nem i wynikam i.

Cześć Jego św ietlanej pamięci!
M ieczysław  G o 1 d b a u m.

6) Polskti Przegląd  O tolaryngologiczny, t. II, zcsz. 3—4.
7) B ibliotheca U niversita tis  liberae polonae. 1922 r. 

Easc. 4.
8) Revue neurologigue T . X X X V II.
°) Z  pracow ni szpitali m iejskich w W arszawie. Kier. 

Dr. Jerzy  Brumner.
10) A rchiv. fu r H ygiene.
14) Lipsk 1898 r.
12) Z e n tra lb la tt f. C hirurgie, N r. 43, 1908 r.
,3) Czasopism o Lekarskie N r. 7, 1905 r.
14) A rchiv. f. exper. Pa>th. u. Pharm ak. t. X XX VIII.
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P R A C E  O R Y G I N A L N E
Wykłady

Z  oddziału chirurgicznego  
Szpitala im. Prezydenta  G. N aru tow icza  w  Krakowie.

(O rd y n a to r: Dr. me-d. Jerzy  J a s i e ń s k i ) .

Naęzynia limfałyczne nerki.*)

Podał
Jerzy  JA SIEŃ SK I (K raków ).

Są w m edycynie tem aty, o k tórych zapom niano, 
niedoceniając ich w ażności. D o takich tem atów  należą 
naczynia lim fatyczne nerki. K iedy przed 5 laty  zain tere­
sowałem się tą spraw ą, uderzył mnie przy  przeglądaniu  
wielkich podręczników  anatom ji, fizjologji i patologji 
fakt dziw ny, niemal nie do w iary, jak  mało mówi się
0 anatomji naczyń chłonnych miąższu nerki zdrow ej, 
a nic zgoła o ich fizjologji i patologji. Pow ołam  się na 
3 poważne źródła. N ajw iększy  w ielotom ow y niemiecki 
podręcznik urologji L i c h t e n b e r g a ,  V  ó 1 k e- 
r a i W  i 1 d b o 1 z a pośw ięca naczyniom  chłonnym 
nerki zaledw ie kilka w ierszy, nic w łaściw ie nie m ów ią­
cych, podczas gdy unerw ienie nerki, w łącznie z zakoń­
czeniami nerw ow em i w  miąższu nerkow ym , opisane jest 
w tem dziele bardzo  dokładnie. Jeden tylko P a p i n  
w swej „C hiru rg ie  du rein“ z roku 1928, podnosząc, iż 
mimo licznych przeprow adzonych badań  dok ładny  opis 
naczyń lim fatycznych nerki nie jest jeszcze możliwy, 
ubolewa nad  tym faktem , gdyż znajom ość układu dróg 
chłonnych miąższu nerki, jej torebki i odpow iednich 
gruczołów chłonnych, jak  również ich stosunku do dróg 
chłonnych narządów  sąsiednich uw aża za konieczną.

O  ile jednak  w szystkie późniejsze prace w y jaśn i­
ły układ chłonny tkanek okołonerkow ych, w ykazały  od ­
prow adzające naczynia i reg jonarne  gruczoły chłonne, 
wreszcie zw iązek ich z układem  narządów  sąsiednich,
1 zwłaszcza osta tn ie  badania  dały  niemal w yczerpujące 
pod tym w zględem  wiadom ości i w ypad ły  niem al zgod­
nie, o tyle w iadom ości nasze o układzie dróg chłonnych 
samej nerki — jej m iąższu, i to tylko nerki zdrow ej, 
wiele jeszcze pozostaw iały  do życzenia.

R o u v i e r e w  swej w ydanej w  roku 1932 
„Anatom ie des lym phatiąues de l‘hom m e“ dobitnie pod ­
kreśla nieznajom ość układu dróg chłonnych miąższu 
nerki. M ów i on, iż niewiele tylko faktów  w ydaje  się nie 
ulegać w ątpliw ości, a  mianowicie: istnienie dróg chłon­
nych w  torebce w łóknistej nerki, dróg, k tóre pozostają  
w ścisłym zw iązku z układem  chłonnym  m iąższu nerki, 
nie kom unikują natom iast z naczyniam i chłonnem i jej 
torebki tłuszczow ej; dalej — istnienie naczyń chłonnych 
i ich przew odów  zbiorczych zarów no w w arstw ie koro­
wej, jak  i rdzennej nerki. P rzew ody te, zm ierzając d ro ­
gami naczyń  krw ionośnych ku podstaw ie piram id, na 
ich poziomie łączą się ze sobą, poczem kierują się ku za­
toce nerkow ej, idąc po pow ierzchni piram id w zdłuż 
przebiegu naczyń krw ionośnych. T ak ie  były  dosłow nie 
możliwe do sform ułow ania tylko w  dw u zdaniach w nio­
ski o układzie chłonnym  miąższu nerki, w ynikające z do-

*) W ygłoszone na posiedzeniu  T ow arzystw a L ekar­
skiego K rakow skiego dnia 8 październ ika 1935 roku.

kliniczne
tychczasow ych badań , poczynając od najstarszej p ra ­
cy M a s c a g n i e g o  z roku 1787 i prac później­
szych: N u c k a ,  K o e l l i k e r a ,  T e i c h m a n -
n a ,  L u d w i g a  i Z a w a r y k i n a ,  Z a l e s ­
k i e g o ,  C h r z ą s z c z e w s k i e g o ,  D o g i e l a ,  
S a p p e y a ,  R e n a u t a ,  S t a h r a ,  S t e p h a -  
n i s a ,  K u m i t y ,  G a b r i e l i  e, w reszcie o sta t­
nich prac, ogłoszonych w roku 1930 przez S s y  z g a- 
n o w  a w  Rosji i N i c o l e s c o  w e Francji.

P rzy  czytaniu prac kilkunastu w ym ienionych au ­
torów  dziw ne nasuw ają  się refleksje. Jeśli uwzględnim y, 
ile badań  poświęcono anatom ji, fizjologji i patologji ner­
ki, to przyznać należy, że stosunkow o niewiele zajm o­
w ano się dotychczas drogam i chłonnemi jej miąższu, i to 
wyłącznie tylko miąższu nerki zdrow ej, mimo że prze­
prow adzone przez różnych badaczy żm udne te badania 
dały  w yniki niezgodne. W  badaniach nad  drogam i 
chłonnemi miąższu nerki dopatrzeć się można wielu nie­
dokładności technicznych, popełniono niew ątpliw ie sze­
reg błędów  przy ich w ypełnianiu, — stąd  też pochodzą 
sprzeczności uzyskanych w yników . Już naw et sam a 
lechnika nastrzykiw ania, stosow ana przez różnych au ­
torów, więcej w ykazyw ała różnic, niż podobieństw a. 
Pozatem  uw zględnić należy, że w szystkie nastrzykiw a- 
tda narządów  m iąższowych m ogą się okazać do pew ne­
go stopnia sztuczne. N aw et w  najdośw iadczeńszych rę­
kach niezaw sze dają  one bezw zględnie pew ne wyniki. 
W y sta rc z y  przytoczyć chociażby błędy, popełnione 
przez szkołę niemiecką L u d w i g a  i B r i i c k e s a ,  
dotyczące naczyń chłonnych różnych narządów , w zględ­
nie błędy słynnego H e n i e ,  jakie w ynikły z jego ba­
dań nad  kanalikam i moczowemi. P rzy  nastrzykiw aniu 
narządów  m iąższowych, mimo najdokładniejszego opa­
now ania strony  technicznej zabiegu, łatw o zdarzyć się 
może, że barw nik pójdzie fałszywem i drogam i, co, przy 
niedostatecznie krytycznej ocenie uzyskanych w yników  
i zw łaszcza przy małej stosunkow o liczbie przeprow a­
dzonych dośw iadczeń, może pociągnąć za sobą błędne 
w nioski.

P rzypisu jąc szczególnie w ażną rolę drogom  chłon­
nym narządów  m iąższowych, w  szczególności nerek, po­
stanow iłem  zająć się tą spraw ą, poznać dokładnie ana- 
tom ję norm alną i patologiczną naczyń chłonnych m iąż­
szu nerki (o tej ostatniej nikt nie w spom ina), ich fizjo- 
logję i patologję. Jeśli o pato logję chodzi, to znów spo t­
kała mnie niespodzianka. W  jednym  z podręczników  
francuskich spotkałem  się ze zdaniem , że w  przeciw ień­
stw ie do naczyń krw ionośnych patologja naczyń chłon­
nych niewielkie tylko posiada dla lekarza znaczenie. 
P om ijając już bowiem naw et n iejednokrotnie m ikrosko­
powe ich rozm iary, w  samym układzie chłonnym  od g ry ­
w ają  one jedynie rolę przew odów  zbiorczych i odpro­
w adzających , głów ne natom iast i niemal w yłączne za­
danie spełniają spotykane na ich drodze gruczoły, 
w zględnie narządy , obfitujące w  tkankę lim foidalną. 
Jest w  tem niew ątpliw ie przesada i nieścisłość, której 
udaw adniać niema potrzeby. L e c o m t e podkreśla 
jednak  dalej, że dla klinicysty cała pato logja  naczyń 
chłonnych ogranicza się w łaściw ie w yłącznie tylko do 
jednej jednostki chorobowej — ostrego zapalenia po­
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w ierzchow nych pni chłonnych; w  pozostałych p rzypad­
kach naw et tocząca się w  nich spraw a zapalna posiada 
raczej znaczenie anatom iczne, niż kliniczne. Z  punktu 
w idzenia d jagnostyki klinicznej jest to praw dopodobnie 
słuszne; w większości w szakże przypadków  wiem y o ist­
nieniu spraw y zapalnej, toczącej się w  drogach chłon­
nych, choć w idzim y je dopiero na stole operacyjnym  lub 
sekcyjnym . T oteż nie w ynika stąd  jeszcze bynajm niej, 
by cała pato logja  naczyń chłonnych należała w yłącznie 
do sfery  zainteresow ań anatom o - patologa. D rogi 
chłonne odgryw ają  niew ątpliw ie wielką rolę w  całej 
fizjologji i patologji poszczególnych narządów , dokład­
na przeto znajom ość ich anatom ji, fizjologji i patologji 
niezbędna jest przedew szystkiem  dla klinicysty.

U kład  chłonny nerki posiada niew ątpliw ie wielkie 
znaczenie dla fizjologji nerki. T oć w ysunięto naw et w 
ostatn ich  czasach now ą teorję w ytw arzan ia  się moczu, 
w edług której cewki kręte m iałyby pobierać swój m ater- 
jał sekrecyjny nie w prost ze krwi, lecz przy pośrednic­
twie chłcnki. O dgryw ać też on musi pow ażną rolę w  
patologji nerki, chociażby tylko w  pow staw aniu  i rozw o­
ju spraw  zapalnych. T o też  nie ulega dla mnie żadnej 
wątpliwości, że w łaściwości układu chłonnego nerki w in­
ny być tak samo dokładnie znane i uw zględnione przy 
ocenie pracy  nerek, jak i ich układ krw ionośny. Jest to 
tem bardziej słuszne, iż niepodobna właściw ie sądzić
0 związku, zachodzącym  między obydw u temi uk łada­
mi w yłącznie na podstaw ie analogji z innemi narządam i 
miąższowemi, już choćby dlatego, że układ krw ionośny 
nerki w ykazuje pew ne szczególne, odrębne właściwości.

W iem y  o tem, że nerka jest bardzo obficie unaczy- 
niona, że krążenie jej jest szczególnie czynne, skoro nor­
malnie w  ciągu doby przepływ a przez nerki około 140 
litrów  krwi. W iem y  dalej, że najdrobniejsze gałązki 
tętnicze nerki nie są w praw dzie końcowemi w ścisłem 
anatom icznem  słow a tego znaczeniu, lecz z punktu  w i­
dzenia fizjologji uw ażać je musimy za tętnice końco­
we. Już C laude B e r n a r d  w ykazał, że p rąd  krwi 
przepływ a przez nerki znacznie szybciej, niż przez inne 
narządy . S tąd  jej krążenie w  znacznie większym  stopniu 
jest narażone na niebezpieczeństw a przem ijających 
choćby zaburzeń, w  szczególności zasto ju  żylnego, od 
krążenia innych narządów . Z daniem  niektórych, zapo­
biegają im w szakże skutecznie bardzo  obfite sploty żył 
odprow adzających  miąższu nerki, sploty, jakich nie spo­
tykam y w  żadnym  z innych narządów  m iąższowych. 
K rążenie nerki różni się, zresztą, od krążenia innych n a ­
rządów  i z innych jeszcze w zględów . Jest ono zmienne 
w  zależności od zmiennego zapotrzebow ania ze strony 
ustro ju . P raca  nerek w zm aga się i zm niejsza zależnie od 
okoliczności. O bydw ie nerki ludzkie posiadają  około 10 
mil jonów  kłębków, z których część jest zw ykle nieczyn­
na, stanow i rezerw ę, przyczem  już podanie środków  
m oczopędnych pobudza je do czynności. Ilość krwi, 
przepływ ającej przez nerki w  jednostce czasu, byw a 
więc różna. Tem  się przecie tłum aczy, dlaczego nerka 
niepow iększona może niekiedy w ykazyw ać znaczną n ad ­
czynność. O  osobliwościach krążenia nerki św iadczą
1 inne jeszcze okolicżności. N erki, których w aga nie 
przekracza 0 ,7% , a w ięc 1/100 w agi ciała, w ykonyw ają 
pracę zupełnie nieproporcjonalną do sw ych rozm iarów. 
U dział ich w  w ym ianie gazów  dochodzić może do 
11,75% ogólnej w ym iany gazów  ustro ju . W szy stk ie  te 
czynniki nie m ogą pozostać bez w pływ u na w ytw arzanie  
się i krążenie chłonki miąższu nerkow ego. W iem y  też, 
że naogoł drogi chłonne narządu  tem są obfitsze, im

obfitszy  jest jego układ krw ionośny, i że, im skąpsza 
i bardziej zbita jest tkanka łączna, znajdow ana w ew nątrz 
narządów  gruczołow ych, tem obfitsze są tak  niezbędne 
d la zabezpieczenia dostatecznego  drenażu  tej tkanki 
odprow adzające jej drogi chłonne. T o też  układ chłon­
ny nerki w inien być szczególnie rozległy.

O p iera jąc  się na tych przesłankach , przystąpiłem  
przed 5 la ty  do badań  nad  układem  chłonnym  miąższu 
nerki. B adania  przeprow adziłem  na dw udziestu  kilku 
m łodych psach, gdyż w iadom o, że układ chłonny nerek 
tych zw ierząt najw ięcej w ykazuje  podobieństw a do ukła­
du chłonnego nerki ludzkiej. N aczyn ia  chłonne nerki na- 
strzykiw ałem  przy  pom ocy najlepszej zpośród znanych 
dziś m etod — m etodą śródm iąższow ą G  e r o t y, uży­
w ając  zaw iesiny błękitu pruskiego w  olejku terpenty­
nowym  i eterze etylow ym . W  szczegółach m etodyka 
przeprow adzonych  przeze mnie badań  różniła się znacz­
nie od stosow anej przez poprzednich  autorów . W  prze­
ciw ieństw ie do dotychczasow ych dośw iadczeń, w  któ­
rych nastrzyk iw ania  przeprow adzano  w yłącznie na 
świeżych zw łokach ludzkich, w zględnie na nerkach 
zw ierząt skrw aw ionych, czy też dopiero po wydobyciu 
ich z ciała zw ierzęcia, w ypełniałem  naczynia  chłonne 
m iąższu nerek zw ierząt żyw ych, in situ , p rzy  zachow a­
niu krążenia, i przew ażnie dopiero po nastrzyknięciu 
usuw ałem  nerki. W  części dośw iadczeń nastrzykiw a­
nia w ykonałem  po uprzedniem  zażyciowem  zabarwieniu 
tkanki nerkow ej przez w prow adzenie do krążenia czer­
wieni trypanow ej, co czyniło zbędnem  barw ienie prepa­
ratów  histologicznych. P rzy  takiem  zabarw ieniu nie 
m ożna w praw dzie w ykazać w szystkich szczegółów bu­
dow y nerki, nastrzyknięcie w szakże naczyń chłonnych 
widoczne jest bardzo w yraźnie, i, co najw ażniejsze, nie 
może ono ulec zmianom w  zw iązku z przeprow adzaniem  
skraw ków  przez szereg barw ników  i odczynników .

C h arak te r i układ  naczyń chłonnych nerki jest tak 
znam ienny, że n iepodobna go w łaściw ie pomylić z ka- 
pilaram i krw ionośnem i. N ie  rozumiem w szakże, w  jaki 
sposób niektórzy  au to rzy  odróżniać mogli od siebie te 
dw a układy  w yłącznie na podstaw ie bardzo  grubych, 
bo 1 mm. skraw ków , skoro najd robniejsze gałązki chłon­
ne w idoczne są tylko pod im ersją, i najcieńsze naw et pre­
p a ra ty  w ydają  się tu zbyt grube.

B adanie układu chłonnego miąższu nastręcza nie­
w ątpliw ie olbrzym ie trudności, znacznie w iększe, niż to 
podkreślano. N ie  uzyskaw szy konkretnych w yników  przy 
oglądaniu  skraw ków  grubych, przejrzałem  przeszło dw a­
dzieścia tysięcy cienkich p repara tów  histologicznych, 
niektóre w ielokrotnie. T rudności w ydaw ały  się począt­
kowo nie do pokonania, w  części bowiem  preparatów  
rów nocześnie z naczyniam i chłonnem i nastrzyknięte  zo­
sta ły  żyły. D la w yjaśn ien ia  sp raw y musiałem też na- 
strzyknąć sam układ naczyniow y. Dzięki temu w szak­
że udało mi się rów nież w yjaśnić, skąd pochodzą sprzecz­
ności w  opisach naczyń chłonnych poprzednich auto­
rów. N iek tórzy  nastrzykn ię te  kapilary  żylne brali za 
naczynia chłonne; inni mylili je z w ynaczynieniam i 
w strzykniętego pod ciśnieniem barw nika poza ściany 
naczyń do otaczających  tkanek.

P ragnąc  poruszyć jeszcze dalsze tem aty, układ 
dróg chłonnych m iąższu nerki zdrow ej przedstaw iam  w 
jaknajw iększym  skrócie, mimo iż na tem bardzo cierpi 
dokładność opisu.

M iąższ nerki posiada niezw ykle rozległy i obfity 
układ dróg chłonnych. Poszczególne sploty chłonne,
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ułożone w e w szystkich p łaszczyznach i we w szystkich 
biegnące kierunkach, zarów no w  w arstw ie korow ej, jak 
i rdzennej nerki, tw orzą w  całości jeden  wielki, ciągły 
splot chłonny. Łączą się one bowiem bezpośrednio i zu­
pełnie ściśle ze sobą na całej swej przestrzeni, obejm u­
jąc cały n arząd  i op latając  niezw ykle gęstą siatką 
wszystkie bez w y ją tku  elem enty m iąższu nerkow ego. 
Każda cewka, każdy  kłębek, każdy  odcinek naczynia 
krwionośnego jest opleciony przez gęstą siatkę chłonną. 
Gałązki, w chodzące w skład siatki, krzyżują wielokie­
runkowo przestrzenie m iędzycewkowe, op lata jąc  tu 
drobne naczyńka m iędzycew kow e i sam e cewki. Siatki, 
oplatające cewki w  przestrzeniach m iędzycew kow ych, 
łączą się z siatkam i innych cewek. T ak ie  sam e siatki 
oplatają torebki B o w m a n nowskie, naczyńko dopro­
wadzające i w nikają  w raz z niem do kłębka. Z arów no  
wszystkie naczynia żylne, jak  i tętnicze oplecione są 
gęstą sia tką chłonną. W ięk sze  naczynia grubsze nieco 
oplatają gałązki, tw orząc w iększe oczka sieci, oddają  
wszakże i one drobne w łosow ate gałązeczki. G rubsza 
siatka znajdu je  się rów nież w  w arstw ie rdzennej nerki. 
Cała regularność układu chłonnego nerki polega na tern, 
że każdy splot sk łada się z szeregu gałązek, biegnących 
w różnych kierunkach i k rzyżujących się ze sobą. O bok 
tego w szakże układ chłonny m iąższu nerki cechuje w y­
bitna nieregularność: nastrzykn ię te  p artje  różnią się dość 
znacznie od siebie naw et w  dw u sąsiednich m iejscach 
preparatu; w  jednem  miejscu w idać bowiem m nóstw o ga­
łązek, liczne sploty, w  innem — oczka siatki są znacznie 
większe i złożone z grubszych stosunkow o gałązek, jesz­
cze w innem gałązki są tak  cienkie, w łosow ate praw ie, że 
zaledwie d adzą  się w yróżnić ich obrysy. Sploty  m iejs­
cami są tak  gęste, iż zaledw ie dostrzec można m aleńkie 
oczka siatki.

W  odróżnieniu od innych narządów  układ  chłon­
ny miąższu nerki nie odpow iada zupełnie ściśle uk łado­
wi naczyń krw ionośnych. D rogi chłonne nerki są znacz­
nie liczniejsze, znacznie w iększą zajm ują pow ierzchnię od 
dróg krw ionośnych, w ypełn iają  całą niem al tkankę 
śródmiąższową, tw orząc siatkę znacznie gęstszą, d rob ­
niejszą i obfitszą od siatki naczyń krw ionośnych. I, jeśli 
większość splotów  chłonnych op lata  ściany naczyń krw io­
nośnych przestrzeni m iędzycew kow ych na całym ich 
przebiegu, to sploty, op latające poszczególne cewki, nie 
pozostają bynajm niej w  tak  ścisłym stosunku do przebie­
gu kapilarów  krw ionośnych.

Ż ad n e  z nieskończenie licznych naczyń chłon­
nych m iąższu nerki, nie w yłączając najgrubszych  
nawet gałązek, nie posiada na swym  przebiegu zasta ­
wek. Z e  w zględu na m nogość tych cieniutkich gałązek 
chłonnycji, w  różnych biegnących p łaszczyznach i w  róż­
nych kierunkach, w ielokrotnie krzyżujących się i łączą­
cych ze sobą, odległość m iędzy sąsiedniem i połączenia­
mi jest w yjątkow o mała, a  więc poszczególne ich odcinki 
są bardzo krótkie. W szęd z ie  znajdujem y tylko bardzo 
obfite sploty, i n iepodobna niem al pośród nich w yróż- 
nich poszczególnych gałązek chłonnych. Liczne przew ę­
żenia, w chodzące w  skład oczek w ieloram iennej siatki 
chłonnej, rów ne posiadające w ym iary, odpow iadają  po­
szczególnym kapilarom  chłonnym . Spo tykane zaś obok 
nich, w zględnie na ich przebiegu, zatokow ate rozszerze­
nia, n adające  splotom  chłonnym  m iąższu nerki w ygląd 
szczególnie charak terystyczny , p rzedstaw iają  mtejsca 
połączeń ze sobą nieskończenie licznych kapilarów  chłon­
nych m iąższu nerki. S tąd  też naczynia chłonne nerki, 
znacznie liczniejsze od jej naczyń krw ionośnych, to też
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i rozgałęziające się od nich obficiej, w przeciw ieństw ie 
do naczyń chłonnych innyęh narządów , w ydają  się po­
siadać nierów ne średnice przekrojów . S tąd  też i liczba 
spotykanych gałązek chłonnych nie w ydaje  się byn a j­
mniej zm niejszać w  miarę pow iększania się ich rozm ia­
rów, w żadnym  bowiem z odcinków  miąższu nerki nie 
spotykam y poszczególnych naczyń chłonnych, lecz ob­
fite ich sploty, i tylko rozm iary tw orzących je gałązek 
i oczek siatki pow iększają się nieco w miarę zbliżania się 
do wnęki. W p raw d z ie  poszczególne kapilary chłonne 
łączą się ze sobą, tw orząc grubsze nieco gałązki, nie 
zm niejsza się w szakże przez to w yraźnie liczba gałązek, 
w skład splotów  w chodzących, naw et i w  pobliżu wnęki. 
Skoro bowiem jedne kapilary  się kończą, to niezależnie 
od nich zaczynają się inne w  sąsiednich odcinkach miąż­
szu. Początki naczyń chłonnych — kapilary  chłonne — 
znajdu ją  się we w szystkich bez w yją tku  odcinkach miąż­
szu nerkow ego; pow stają  one w niezliczonej ilości za­
rów no w  w arstw ie korow ej, jak  i rdzennej nerki. D la te ­
go też liczne gałązki chłonne, w  skład poszczególnych 
splotów  w chodzące, posiadają  różne średnice przekro- 

j  jów; w szędzie znajdujem y wiele gałązek drobnych,
i w szędzie najcieńsze kapilary  chłonne łączą się z naczy-
I niami w iększego kalibru, spotykam y coraz to nowe ka-
j p ilary  chłonne obok grubszych gałązek, będących prze­

w odam i zbiorczemi innych kapilarów . N ie można więc 
j  mówić, jak to byw a w  niektórych narządach , o splotach
| chłonnych, ułożonych na różnych poziom ach i złożonych

początkow o z kapilarów  chłonnych, dalej z m niejszych, 
w reszcie z w iększych składających się gałązek, lecz 
o jednym  w spólnym  splocie mieszanym. N ajdrobniejsze 

I kapilary  chłonne miąższu nerki z trudem  w idoczne są
naw et pod im ersją; szerokość najgrubszych  gałązek 
chłonnych przekracza 3 u ; szerokość zatokow atych roz­
szerzeń, spotykanych w  miejscu krzyżow ania się ze so­
bą kilku naczyń, w ynosi 3 do 6, w zględnie naw et w  oko­
licy w nęki — do 8 {i. W  miąższu nerki nie spotykam y 
też poszczególnych pni — przew odów  zbiorczych, lecz 
sploty zbiorcze, kierujące się ku podstaw ie piram id, 
w łaściw e zaś odprow adzające pnie chłonne zjaw iają się 

i dopiero w samej w nęce ■— w  miejscu w nikania naczyń
i krw ionośnych do miąższu nerki. M ożna powiedzieć, że

sploty chłonne, op latające ściany kapilarów  krw ionoś- 
I nych, łącząc się w zajem nie ze sobą, przechodzą bezpo-
j średnio w  sploty, znajdu jące się dokoła naczyń większe-
I go kalibru, te zaś, wciąż łącząc się ze sobą, tw orzą splo­

ty, op lata jące ściany naczyń krw ionośnych coraz to 
w iększych rozm iarów , i opuszczają w reszcie w nękę w raz 
z naczyniam i w nękowem i. Sploty  chłonne kłębków, 
op latające torebki B o w m a n n a  i okołocewkowe, 
sploty, oplatające pętle H  e n 1 e g o, w reszcie cewki 
proste, jednem  słowem, w szystkie bez w yjątku  elemen- 

j  ty  miąższu nerkow ego —  odprow adzają  swą zaw artość
I do splotów  dokołanaczyniow ych, na tych sam ych znaj­

dujących się poziom ach. Sploty  więc, znajdujące się do­
koła tętnic i żył, szersze naogół od oplatających cewki, 
stanow ią w łaściw e drogi zbiorcze miąższu nerki, zbie­
rające chłonkę z całego jej miąższu. U kład  chłonny łą ­
czy ze sobą poszczególne w arstw y  nerki. Sploty chłon­
ne dolnej w arstw y  torebki w nikają bowiem do pow ierz­
chow nych w arstw  miąższu nerki, sploty zaś, spotykane 
na pograniczu m iędzy częścią korow ą a rdzenną, znaj­
dując się rów nocześnie w  obydw u w arstw ach , łączą je 
w zajem nie ze sobą. U kład chłonny miąższu nerki nie 
jest w reszcie, ściśle rzecz biorąc, zam knięty w  sobie. 
Prócz opuszczających w nękę odprow adzających  pni 
chłonnych — sploty dolnej części w arstw y  rdzennej ner-

W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE -  Nr 42

www.dlibra.wum.edu.pl



794

ki łączą się bezpośrednio ze splotam i chłonnemi miednicz- 
ki i moczowodu, na całej zaś powierzchni nerki istnieje 
m nóstwo połączeń naczyń chłonnych miąższu nerki z n a ­
czyniami dolnej w arstw y  torebki w łóknistej.

Przechodzę do anatom ji patologicznej — opisu 
naczyń chłonnych miąższu nerki chorej. Jak już w spo­
minałem, nikt nie stara ł się dotychczas w ykazać zacho­
w ania się dróg chłonnych w nerce, dotkniętej zmianami 
patologicznem u W p ro s t przeciw nie — starann ie  unika­
no tego tem atu. A utorzy  bowiem, k tórzy  p rzeprow adza­
li te badania  na zw łokach ludzkich, w yraźnie podkreśla- !
ją, że odrzucali nerki chore z tego w zględu, aby zaszłe j

w nich zm iany anatom iczne nie w płynęły  niekorzystnie 
na przejrzystość i jasność uzyskanych obrazów  nastrzyk- 
niętego układu chłonnego. P ragnąc  w yjaśnić te spraw ę, 
w  pierw szej serji dośw iadczeń nastrzy  ki wałem naczynia 
chłonne nerek psów  dopiero po podaniu im w  ciągu sze­
regu dni przed zabiegiem różnych farm akologicznych 
środków  lim fopędnych: p ilokarpiny lub stężonego roz- 
czynu glukozy, po podw iązaniu przew odu piersiowego, 
w zględnie odchodzących z w nęki pni chłonnych. P ostę ­
pow anie to miało na celu w yw ołać rozszerzenie dróg 
chłonnych miąższu nerki dla dokładnego w ypełnienia 
ich i przekonania się zarazem , jak  w yg ląda  ich rozszerze­
nie, jakie zdarzyć się może w różnych stanach  chorobo­
w ych. W ypełn iałem  też układ chłonny miąższu nerki 
po uprzedniem  podaniu  zwierzętom  środków  ham ują­
cych diurezę. Jak wiadom o, pew ne koloidy, jak  żelaty­
na i gum a arabska, w strzyknięte dożylnie w  daw ce 1 gr. 
na kg. w agi zwierzęcia, okazują tego rodzaju  działanie. 
Badałem rów nież nerkę pozostałą w  3 miesiące po usu­
nięciu drugiej nerki. W  drugiej serji dośw iadczeń, dla 
stw ierdzenia właściwości układu chłonnego nerki cho­
rej,. nastrzykiw ałem  nerki, dotknięte różnemi zmianami 
patologicznem i, w yw ołanem i uprzednio dośw iadczalnie. 
Z aburzen ia  w krążeniu nerkowem , a więc jej przekrw ie­
nie czynne i bierne uzyskałem  przez sym patektom ję tę t­
nicy, w zględnie podw iązanie żyły nerkow ej, bądź żyły 
pustej; niedokrw ienie zaś — przez częściowe zaciśnięcie 
św iatła tętnicy nerkow ej, jak również przez spadek ciś­
nienia, w ystępujący  po upuście 1/3 ogólnej ilości krwi 
zwierzęcia. Sw oiste rozszerzenie naczyń nerkow ych 
otrzym yw ałem  rów nież pod wpływem  bardzo  znacznych 
daw ek kofeiny. W szy stk ie  zabiegi na nerce, a raczej na 
jej wnęce, przeprow adzałem  drogą przezotrzew now ą dla 
uniknięcia obrażeń m echanicznych samej nerki i jej to­
rebki. U  innych zw ierząt stw arzałem  przeszkodę m echa­
niczną dla odpływ u moczu, zaciskając częściowo, w zględ­
nie całkowicie zam ykając św iatło m oczowodu, w n a ­
stępstw ie czego po kilku tygodniach w ystępow ało w o­
donercze. Jeszcze u innych w yw oływ ałem  pow staw anie 
w nerkach szeregu zmian w stecznych i zapalnych, do 
ostrego krw otocznego zapalenia nerek i procesów  rop ­
nych włącznie, przez podaw anie im w ciągu pew nego 
czasu trucizn nerkow ych: sublim atu, k an ta rydyny  lub 
azotanu uranow ego, bądź też w prow adzanie do k rąże­
nia toksyn baktery jnych  lub baktery j ropo tw órczych.

Liczne nastrzykiw ania dróg chłonnych miąższu ne­
rek u tych zw ierząt, u k tórych uprzednio starałem  się w y­
w ołać dośw iadczalnie w szystkie niemal do pom yślenia 
zm iany anatom iczne, zakończyły się niepowodzeniem , 
barw nik bowiem, w strzyk iw any  śródm iąższow o, p rzeni­
knął rów nocześnie lub też w yłącznie tylko do naczyń 
żylnych. P rep a ra ty  te okazały się więc zupełnie bezuży­
teczne dla badania  układu chłonnego miąższu nerki 
chorej.
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W  5 tylko nerkach, chorobow o zm ienionych, na- 
strzyknięte  zostały sam e tylko drogi chłonne. Chodziło 
przytem  o nerki, w  których, jak się okazało, zaszły tak 
różnorodne zm iany anatom iczne, różne n iejednokrotnie 
w poszczególnych ich odcinkach, iż m ożna się w  nich 
doszukać znacznej części patologji nerki. Dzięki temu 
udało mi się w yjaśnić dość dokładnie w łaściw ości układu 
chłonnego miąższu nerki chorej. I znów  przy ich opisie 
ograniczyć się muszę do niedokładnego skrótu.

W  szeregu schorzeń, pociągających za sobą w y­
stąpienie w  nerkach zmian anatom icznych, układ dróg 
chłonnych ich m iąższu znacznym  ulega zmianom. N a- 
strzykanie  nerki chorej może naw et nie przedstaw iać 
w yraźnego układu, nie posiadać cech charak te rys tycz­
nych i pew nej regularności układu chłonnego, spo tyka­
nych w  nerkach zdrow ych. B adanie drobnow idow e 
skraw ków  w ykryw a niekiedy istnienie licznych, dość 
szerokich i bardzo  n ieregularnych  przestrzen i szczelino­
w atych, w zględnie w ielokształtnych, zw ężających się 
i rozszerzających, biegnących w  różnych kierunkach; 
niezaw sze w szakże udaje  się w ykazać, iż pozostają one 
ze sobą w ścisłym związku, tw orzą jednę całość. 
W  skraw kach, pochodzących z innych nerek, w zględ­
nie w  innych odcinkach tych sam ych p repara tów , do­
szukać się w szakże m ożna niekiedy pew nego podobień­
stw a do rysunku siatki chłonnej, dw u-, czy naw et kil­
kakrotnie grubszej, niż w  w arunkach  norm alnych. Poza 
przekrw ieniem  biernem  nerki — rów nież w  różnych po­
staciach toczących się w  niej sp raw  zapalnych — cała 
sieć chłonna, zarów no torebki, jak  i m iąższu nerki, bywa 
nogół w yraźnie szersza od siatki, zw ykłe spotykanej w 
nerkach zdrow ych. Rów nocześnie ze zm ianam i zapalne- 
mi torebki w ybitnym  też ulega zmianom jej układ chłon­
ny. N astrzykan ie  torebki, silnie zgrubiałej w  następstw ie 
rozw oju kom órkowej tkanki łącznej i ogniskow ych na­
cieków zapalnych, w ykazuje zarów no w  jej części w łók­
nistej, jak  i w  częściach o budow ie bardziej w iotkiej, pew ­
ne szczególne w łaściw ości. Szczelinow aty układ toreb­
ki jest znacznie rozszerzony w  porów naniu  z p rep ara ta ­
mi, pochodzącem i z nerki zdrow ej. Im grubsza jest p rzy­
tem torebka, tern i nastrzykan ie  jej jest grubsze i obfitsze. 
W  niektórych m iejscach znajdu ją  się tak  obfite skupie­
nia barw nika i tak  gęsto są obok siebie ułożone, iż n ie­
podobna w yróżnić w  nich żadnego układu. W  innych — 
nastrzykane przestrzenie chłonne, przew ażnie bardzo 
szerokie, w ykazują  jeszcze większe, niż norm alnie, róż­
nice średnic, i w ydaje  się, iż są one przeciętnie conaj- 
mniej 3 razy  grubsze od spo tykanych  w  prepara tach , po­
chodzących ze zdrow ej nerki. N atom iast nastrzykanie 
torebki w praw dzie  zgrubiałej, lecz już zbliznowaciałej 
w  następstw ie zejścia sp raw y zapalnej, torebki, sk łada­
jącej się z tkanki łącznej w łóknistej i zrośniętej częścio­
wo z pow ierzchnią nerki, p rzedstaw ia szereg wąskich 
szczelin m iędzy poszczególnem i pasm am i łącznotkanko- 
wemi, łączących się ze sobą i tw orzących cienką, deli­
katną siatkę, i tylko w  w arstw ie bezpośrednio przylega­
jącej do m iąższu w idoczne są w iększe skupienia barw ­
nika.

R óżne postacie zapalenia nerek w  zależności od 
charak teru  anatom icznego sp raw y w różny  sposób od­
bijają się na uzyskanym  obrazie układu chłonnego ich 
miąższu. N astrzykan ie  jest stosunkow o najskąpsze, 
p rzedstaw ia obraz najbardziej zbliżony do układu dróg 
chłonnych miąższu nerki zdrow ej w  miejscach, w  któ­
rych na plan p ierw szy w ysuw a się znaczny rozwój śród-
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miąższowej kom órkowej tkanki łącznej, b rak  natom iast 
w przestrzeniach m iędzycew kow ych niem al zupełnie w y­
sięku i nacieków  zapalnych. R óżnokształtne i różnej 
wielkości oczka siatki miejscami w ydają  się naw et nieco 
większe, jest ona jakgdyby  mniej gęsta od nastrzyknię- 
tej siatki miąższu nerki zdrow ej. T am  więc, gdzie na plan 
pierwszy w ysuw ają  się zm iany przew lekłe o charak terze 
wytwórczym, cewki są dość znacznie od siebie porozsu- 
wane w następstw ie obfitego rozw oju śródm iąższow ej 
tkanki łącznej, co też, być może, jest p rzyczyną rozciąg­
nięcia sieci chłonnej w  porów naniu  z układem  chłonnym  
nerki zdrow ej. W  częściach natom iast, w  których toczy 
się przewlekła spraw a zapalna o charak terze  w ysięko­
wym, pośród obfitego nacieku tkanki łącznej śródm iąż­
szowej i zanikłych miejscami cewek w idoczne są w ypeł­
nione barw nikiem  nieporów nanie szersze, różnokszta łt­
ne, nieregularne przestrzenie. N astrzy k an ie  jest szcze­
gólnie obfite tam zw łaszcza, gdzie przestrzenie m iędzy- 
cewkowe w ypełnia naciek zapalny  i skrzepły wysięk, 
przedstawiający w ygląd  jednostajnej m asy d robnoziar­
nistej, odsuw ającej dość znacznie od siebie poszczególne 
cewki. Im szersze są przytem  przestrzenie m iędzycew ko- 
we, tem więcej spotykam y fragm entów  nastrzykanej 
siatki chłonnej. M am y tu do czynienia z w yraźnem  roz­
szerzeniem układu chłonnego. N astrzykan ie  nie posiada 
nawet w yraźnego  rysunku siatki, lecz przedstaw ia wie- 
loramienne, jakgdyby  poprzeryw ane w  m iejscach znacz­
niejszych rozlew isk, fragm enty  szerokich splotów . R ów ­
nież i w  podostrem  zapaleniu nerek w  częściach, w  k tó­
rych przew ażają  zm iany przewlekłe, spotykam y w  prze­
strzeniach m iędzycew kow ych szersze znacznie, niż no r­
malnie, n ieregularn ie rozrzucone n astrzykane różno­
kształtne przestrzenie. D ość rzadkie fragm enty  tych sze­
rokich splotów  są naogół znacznie obfitsze w  miejscach, 
w których zmiany, odpow iadające przew lekłej spraw ie 
zapalnej, są słabiej zaznaczone, p rzew ażają  natom iast 
zmiany ostre: w ysięk ropny, zw yrodnienie i częściowa 
martwica cewek. W  miejscach tych, bardzo  obficie na- 
strzykanych, dokoła niektórych cewek w idoczne są n a ­
wet jakgdyby jednolite pierścienie barw nika. G dzienie­
gdzie w szakże i pośród tak obfitego nastrzykan ia  w yróż­
nić można zupełnie w yraźnie, iż przestrzenie m iędzycew- 
kowe są w ypełnione przez obfite sploty, przew ażnie tak 
gęste, iż niepodobna prześledzić dokładnie nietylko 
wszystkich ich szczegółów, lecz naw et grubości poszcze­
gólnych gałązek i oczek siatki. W  innych w reszcie m iej­
scach. w  których nastrzykan ie  jest znacznie mniej obfi- 
tem, w idać, że na oczka siatki, o taczającej cewki, sk łada 
się szereg gałązek o nierów nej średnicy przekrojów .
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Jeśli jednak  nastrzyknięty  układ chłonny tierki jest 
znacznie obfitszy w  miejscach zmian zapalnych ostrych, 
to, z drugiej strony, fragm enty siatki s ta ją  się coraz 
bardzięj nikłe w  miarę zbliżania się ku częściom, objętym  
m artw icą. P rzyznać należy w szakże, że w cale nie zostały 
nastrzyknięte  tylko te części, w  których spraw a zapalna 
zbyt daleko jest już posunięta, miąższ nerki bowiem 
w skutek rozległych zm ian nekrotycznych i obecności 
dość dużych ognisk ropnych tak  znacznem u uległ znisz­
czeniu, iż niepodobna zupełnie w yróżnić jego budow y, 
i p rzedstaw ia zm iany nieodw racalne. W  preparatach , 
w  których zm iany tego rodzaju  posiadają w yraźny  cha­
rak ter ogniskow y, nastrzyknięta  siatka chłonna w ydaje 
się jakgdyby poprzeryw ana, u ryw a się w  tych miejscach 
nagle; przyjąć więc można, iż w raz z miąższem również 
i jego drogi chłonne uległy zniszczeniu, skoro nie udaje 
się ich nastrzyknąć. W  częściach w szakże miąższu w y­
kazujących w ybitne zm iany wsteczne, a naw et częścio­
wą nekrozę, w  m iejscach w  których pod im ersją rysunek 
nerki jest zupełnie za tarty , i w idoczne są zaledw ie mgli­
ste obrysy  poszczególnych cewek, zarów no na ich po­
wierzchni, jak  i w  szerokich przestrzeniach m iędzycew­
kowych, spotkać można nastrzykaną sieć chłonną b ar­
dzo gęstą i znacznie grubszą od spotykanej w  p rep ara­
tach, pochodzących zarów no z nerki zdrow ej, jak i w y­
kazującej przew lekłe zm iany zapalne. Składa się na nią 
więcej w yraźnie szerszych gałązek, posiada też 
niew ątpliw ie liczniejsze oczka. N astrzykan ie  kłęb­
ków, w yraźnie powiększonych, w ypełniających ściś­
le torebkę i w ykazujących zwiększoną liczbę ją ­
der, jest nieporów nanie obfitsze, niż w  w arunkach no r­
m alnych. Sploty te miejscami są tak  gęste, iż niepodob­
na w yróżnić żadnych szczegółów nastrzykania . R ów ­
nież w  w arstw ie rdzennej nerki, zarów no pośród bez­
postaciow ej m iędzycewkowej m asy drobnoziarnistej, jak 
i na nekrotycznych cewkach, w idoczne są nastrzykane 
fragm enty  siatki chłonnej, przynajm niej 2 lub 3-krotnie 
szersze od splotów  chłonnych, spotykanych w nerce zdro- 

i wej. W  stosunku więc do rozm iarów  nastrzykniętej siatki 
| chłonnej, spotykanej w  prepara tach , pochodzących z ner-
| ki, nie w ykazującej żadnych zmian patologicznych, siat-
| ka, znajdow ana w  ostrych toczących się w  nerkach spra-
| w ach zapalnych, op latająca poszczególne elem enty miąż-
j  szu, jest znacznie, przynajm niej 2 lub 3-krotnie gęstsza 

i grubsza. G rubsza jest w iększość poszczególnych ga- 
! łązek, w chodzących w  skład siatki i w ielokształtne roz-
| szerzenia zatokow ate; liczniejsze i obfitsze są poszcze­

gólne sploty, a cała sieć jest znacznie gęstsza i z d rob­
niejszych złożona oczek.

(Dok. nast.)
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  III oddz. wewn. Szpit.  na C zy s tem  w Warszawie.

(O rd .: Dr. B. .1 o c h w c d s).

Odczyn Biernackiego w durzę brzusznym.

Podał
A leksander S Z T K JN B E R G  (W arszaw a).

W  1923 r. E  m b d e n zaobserw ow ał, że odczyn 
B i e r n a c k i e g o  nie przyspiesza się w  tym stopniu 
w durzę brzusznym , co w  innych ostrych cierpieniach 
zakaźnych. O d  tego czasu datu je  się zain teresow anie się 
tym przedm iotem  w literaturze obcej oraz chęć w ykorzy­
stania om aw ianego zjaw iska dla w czesnego rozpoznaw a­

nia duru. Z  au torów  polskich wspom ina o odczynie 
B i e r n a c k i e g o  (O . B.) w durzę brzusznym  jedy­
nie L. B o c z k o  (5 ) .

O bserw acje  nasze dotyczą 93 chorych (49 męż­
czyzn i 44 kobiet), u których dur brzuszny stw ierdzony 
był badaniem  klinicznem, bakterjologicznem  i serolo- 
gicznem.

B adania nasze dotyczą chorych w okresie gorącz­
kowym — od 2 do 10 tygodnia choroby. O bserw acyj 
w rekonw alescencji nie poczyniliśmy. Pom inęliśm y też 
przypadki, w których w ystąpiły  pow ikłania, mogące
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w płynąć na przyśpieszenie opadan ia  krw inek — były to 
przew ażnie ropienia i zapalenia płuc.

M aterja łu  z pierw szego tygodnia choroby nie po­
siadam y, gdyż chorzy w  tym okresie rzadko tylko zgła­
szają się do szpitala.

Szybkość sedym entacji badaliśm y m etodą L i n- 
s e n m e i e r a .

Liczby pow yżej 120 u mężczyzn, a powyżej 70 
u kobiet przyjęliśm y, zresztą dosyć dowolnie, jako nie­
znaczne przyśpieszenie opadania; liczby od  70 do 120 
u mężczyzn, a 50 — 70 u kobiet, jako przyśpieszenie 
m iernego stopnia, liczby zaś niższe, jako przyśpieszenie 
znacznego stopnia.

Przeciętna szybkość opadan ia  krw inek zwiększa 
się stopniow o do 4 — 5 tyg. duru , pozostając już póź­
niej na jednym  poziomie.

Jak w ynika z załączonej tablicy, w  2-im tyg. cho­
roby u 41,6%  mężczyzn i 47,6%  kobiet opadanie przy­
śpieszone jest nieznacznie, u 41,6%  mężczyzn i 23,8%  
kobiet — przyśpieszenie jest m iernego stopnia, u reszty 
zaś O . B. jest znacznie przyśpieszony. W  3-im tyg. d u ­
ru tylko nieznaczne przyśpieszenie O . B. stw ierdza się 
już jedynie u 17% mężczyzn i 38%  kobiet, zaś w  dal­
szych tygodniach choroby zaledw ie u 10% mężczyzn 
i 3%  kobiet.

O  małem przyśpieszeniu O.' B. mówić więc można 
tylko w 2-im, a najdalej w  3-cim tyg. choroby. Później 
O . B. daje te sam e w yniki, jak w  innych chorobach go­
rączkow ych.

Stoi to w  zgodzie z danem i z lite ra tu ry — C  u r s c h - 
m a n n ( l ) ,  G r u n c k e ( 2 ) ,  G r o d n i t z k y ( l O ) ,  
G e r e c k e  (6 ) , S t o l t e n b e r g ( 7 ) ,  W  e i s s  (8 ) , 
S c h u 1 t e n (9 ) .

O dczyn B i e r n a c k i e g o  daje  w ażne w ska­
zówki rozpoznaw cze w  tym większym  procencie, im 
w cześniej był w ykonany.

O bserw ow aliśm y kilka przypadków , w  których 
objaw y kliniczne nie przem aw iały dość w yraźnie za du- 
rem brzusznym , odczyny laboratory jne w ypad ły  ujem ­
nie i jedynie bardzo  małe przyśpieszenie O . B. przem a­
wiało za durem . Późniejszy rozwój choroby, jakoteż n a ­
stępne w yniki badań  laboratory jnych  w e w szystkich tych 
p rzypadkach potw ierdziły  rozpoznanie pierw otne.

G r u n c k e ( 2 )  podaje, że w  2-ch przypadkach 
na podstaw ie znacznego przyśpieszenia sedym entacji w y ­
łączył du r brzuszny. Z  takiem  postaw ieniem  sp raw y  nie 
możemy się zgodzić, gdyż O . B., jak i w iele innych od ­
czynów  biologicznych (odcz. W  a s s e r m a n n a ,  
W  i d  a 1 a i t. d .) , ma tę w łaściw ość, że w ynik  do­
datn i (w  danym  przypadku nieznaczne przyśpieszenie 
opadan ia  krw inek) jest bardziej m iarodajny, ujem ny 
zaś — znaczne przyśpieszenie opadania (jak  i ujem ny 
odczyn W  i d a 1 a czy W  a s s e r m a n n a ) ,  nie 
w yłącza duru  brzusznego.

Z  ostrych  chorób zakaźnych, które uw zględnić n a ­
leży przy  różniczkow aniu duru brzusznego, jedynie 
w  chorobie B a n g a O . B. zachow uje się podobnie 
( C u r s c h m a n n ) ;  w  grypie, zapaleniu opon na- 
gminnem i gruźliczem oraz w gruźlicy prosów kow ej już 
w  bardzo  w czesnych okresach O . B. jest przew ażnie 
znacznie przyśpieszony ( G r u n c k e - 2 ) .

C iekaw ie przedstaw ia się O . B. w  naw rotach  duru. 
W  dostępnej mi literaturze nie znalazłem  żadnej w zm ian­
ki na ten tem at. O  ile w olno w nioskow ać z naszych nie­
licznych obserw acyj (5 p rzypadków ), w  naw rocie n a ­
stępuje zwolnienie odczynu B i e r n a c k i e g o  w  po­
rów naniu z wynikam i, otrzym anem i przed naw rotem .

I

i

ij

i
I

J
i
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U stalen ie  na szerszym  m aterja le  pow yższego faktu  może 
mieć duże znaczenie rozpoznaw cze dla odróżnian ia  n a ­
w rotów  durow ych od pow ikłań gorączkow ych, k tóre 
z reguły  p rzyśp ieszają O . B.

N ieznaczne tylko przyśpieszenie opadan ia  krw inek 
w  1-ym okresie duru  zależy najpraw dopodobniej od: 
1) stw ierdzonej przez M  a i n ii z e r a  niskiej za­
w artości fibrynogenu w e krw i w  tym okresie ( C u r s c h ­
m a n n -  1), 2) od stw ierdzonej przez H  a y e m a 
i A  y n o d a w  durzę  brzusznym , w  przeciw ieństw ie 
do innych chorób zakaźnych, hipoglobulinem ji (cy t. 
wdłg. P. E . W e i l  i L e v y - 3 ) .

W  n i o s k i :
W e  wczesnym  okresie duru  brzusznego w  p rzew a­

żającej liczbie przypadków  jest O . B. w  przeciw ieństw ie 
do innych chorób zakaźnych — nieznacznie tylko p rzy­
spieszony.

D la celów rozpoznaw czych należy w  każdym  p rzy ­
padku podejrzanym  o dur w ykonać O . B. w  jaknaj- 
w cześniejszym  okresie choroby.

S tw ierdzenie nieznacznego tylko przyśpieszenia
O . B. przem aw ia raczej za durem . Przyśpieszenie opa- 

' dan ia naw et znacznego stopnia nie w yłączą duru  z cał­
kow itą pew nością.

W  naw rotach  duru  brzusznego ulega O . B. zw ol­
nieniu, w  przeciw ieństw ie do kom plikacyj durow ych, k tó ­
re przysp ieszają  O . B.

Tablica
Szybkość opadania krwinek w zależności od tygodnia choroby.

M ężczyźni
Tydz. choroby

Kobiety
Tydz. choroby 

2 | 3 1 4 82 | 3 4-8

Powyżej 120’ 41,6$!16’7* 10,8$ Powyżej 70’ 47,6$ 38,5$ 3,1$

7 0 ,-1 2 0 ’
!

41,6$' 39$ 29,7$ 50’ — 70’ 23,8$
i

23$ , 18,7$

Poniżej 70’ 17,4$' 44.3$' 59 5$ Poniżej 50’ 28.6$| 38>5^  78>3$
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Z  oddziału  neurologicznego w  Szpitalu  na C zystem  
w  W arszaw ie.

(O rd y n a to r: Doc. D r. W ładysław  S t e r  1 i n g).

Niezwykły odruch wargow y o ubikwiłarnej strefie 
odruchorodnej.

Podali
W ładysław  ST E R L IN G  i Iza K IP M A N O W A  (W arszaw a).

P rzypadek  dotyczy, chorej 56-letniej, u k tó re j p o  dwuch 
n apadach  gw ałtow nego zaw ro tu  igłowy bez u tra ty  p rzy tom noś­
ci w ystąpiło  nagle ca łkow ite  porażen ie  lew ej ko ń czy n y  dolnej.

B a d a n i e  o b j j e l k t y w n e  poza  objaw am i m iaż­
dżycy naczyń  obw odow ych i nieznacznem  rozszerzeniem  gra­
nic serca w k ierunku  na lew o n ie  stw ierdza  zm ian w narządach  
w ew nętrznych. Ź renice n iezupełn ie okrągłe (praw a nieco szer­
sza), oddzia ływ a ją  na św iatło  dobrze. D no oczu bez zm ian. Le­
wa szpara oczna nieco szersza od p raw ej. B ardzo nieznaczne
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osłabienie lewej kończyny górnej en masse.  A bsolutne poraże­
nie lewej końezyny  dolnej we w szystkich odcinkach. O bjaw y 
ll e i 1 b r o n  n e r a  i B a b i ń s k i e g o  lew ostronnie. 
Wzmożenie lew ostronne odruchów  ścięgnow ych w yłącznie na ; 
kończynie dolnej. O słabienie lewego odruchu  brzusznego. C zu­
cie w szystkich rodzajów  łącznie z percepcją k inestctyczną 
i gnostyczną zachow ane. P łyn m ózgow o-rdzeniow y p rzezro­
czysty. Brafk p leocytozy. M ow a bez zmian. O dczyn W  a s s e r -  
m a n, n a we krw i i p łynie m ózgow o-rdzeniow ym  ujem ny. 

•Zawartość m ocznika we krwi — 0,36% o. Pod w zględem  psy­
chicznym naogól dobrze zo rjen tow ana, od czasu do czasu 
urojenia h ipochondryczne, n iek iedy  zanieczyszcza się.

N a szczególną uwagę zasługuje, że u pac jen tk i przy 
drażnieniu d łoniow ej pow ierzchni obu dłoni o trzym uje  się 
obok patologicznie w zm ożonego odruchu  M a r i n e s c o -  
R a d o v i c  i e g o — niezw ykłe zjaw iska odruchow e w gór­
nej wardze, k tó re  d o tąd  nie by ły  spostrzegane. M ianowicie, 
prócz śkurcz>u m u sku la tu ry  podbródka, k tó ry  w ystępow ał po 
stronie praw ej w ybitn iej, aniżeli po lewej, zjaw iał się zawsze 
dodatkowo s k u r c z  o g a r n i a j ą c y  r ó w n i e ż  
g ó r n ą  w a r g ę .  P rzy  dokładniejszem  badaniu  okazało 
się, że efek t ten  n ie  był zw iązany specjaln ie z podrażnieniem  
strefy od ruchorodnej objaw u M a r i n e s c o - R a d o v i -  
c i e g o, ale daw ał się o trzym ać z najrozm aitszych  okolic skó­
ry. Przy najlże jszem  ukłuciu  lub przeprow adzeniu  końcem  rę ­
kojeści m ło tka perkusy jnego  po  skórze tw arzy, k la tk i p ie r­
siowej, całego tułow ia, kończyn górnych, a  naw et do lnych  z ja­
wiał się na tychm ias t skurcz odruchow y pom arszczonej już 
uprzednio w głębokie pionow e brózdy wargi górnej, w ysuw ają­
cy ją w ksz ta łc ie  ry jk a  k u  p rzodow i i unoszący ją  nieznacznie 
ku górze. Czas u ta jo n y  reakcji odruchow ej był zaw sze bardzo 
krótki, ch a rak te r skurczu  w yraźnie  toniczny, tem po ruchu j
szybkie, am plituda dość znaczna, e fek t ruchow y obcy zupełnie !
jakiejkolwiek ekspresji m im icznej. O w a reakcja  odruchow a 
była sta ła  i n iezm ienna zarów no w okresie zupełnego poraże­
nia lewej kończyny  do lnej, jak  i podczas długiego okresu 
obserwacji szp ita lnej, podczas k tó rego  nastąp iła  pew na re s ty ­
tucja ruchów  lew ej kończyny dolnej. D odać należy, że nigdy 
nie w yw oływ ały je j bodźce na tu ry  term icznej. 1

In te rp re tac ja  opisanego zjaw iska odruchow ego, i
które do tąd  nie było op isyw ane i k tóre ze w zględu na j
ubikwitaryzm  jego s tre fy  odruchorodnej należy niew ąt- j
pliwie do rzadkości klinicznych, nastręcza pew ne tru d - ,
ności. Z a  niew ątpliw ie odruchow ym  charak terem  objaw u |
tego przem aw ia fakt, że da je  się on w yw ołać za pom ocą ;
bodźców niebolesnych, oraz niem ożność dow olnego w y­
wołania takiego ruchu, k tóry  jest poniekąd w  zakresie 
innerwacji nerw u tw arzow ego reakcją  odruchow ą p a r ­
c j a l n ą ,  do tyczącą tylko pew nego odcinka unerw ia­
nej przez nerw  tw arzow y m uskulatury , zazw yczaj odpo­
w iadającej na  podnietę odruchorodną w  sposób global­
ny. T eg o  rodzaju  p arc ja lną  reakcję  odruchow ą opisał 
jeden z nas przed  kilku la ty  w  postaci t. zw. r o z- 
s z c z e p i o n e g o  o b j a w u  C h w o s t k a w  prze­
biegu tężyczki h iperw enty lacy jnej.

N a  szczególne podkreślenie zasługuje tu niezw ykła 
rozległość s tre fy  odruchorodnej opisanego tu odruchu, 
która odpow iada dosłow nie c a ł k o w i t e j  p o ­
w i e r z c h n i  s k ó r y .  B adania filo-i ontogenetycz- 
ne w skazują, że w ygórow ana rozległość s tre fy  odrucho­
rodnej d la w szelkich w ogóle odruchów  w łaściw a jest w 
w arunkach fizjologicznych okresow i życia płodow ego 
i niem owlęcego. O  ile chodzi o osobników  dorosłych, to 
stw ierdza się n iekiedy znaczne rozszerzenie strefy  od­
ruchorodnej w  obrębie odruchów  ścięgnow ych dla od- , 
ruchu kolanow ego, w  obrębie odruchów  skórnych — dla 1

odruchu nosidłow ego — niekiedy u osobników  zupełnie 
norm alnych — jednakow oż nigdy  w  tak  obszernym  za­
kresie. Co się zaś tyczy odruchów  p a t o l o g i c z ­
n y c h ,  to jednem u z nas udało się niedaw no w ykazać, 
że s trefa  odruchorodną dla objaw u B a b i ń s k i e g o  
sięgać może niekiedy bardzo daleko poza tery torjum  po- 
deszw ow ej pow ierzchni stopy. Pozatem  istnieje w  piś­
m iennictwie niezm iernie ciekaw a i bodaj jedyna w tym 
kierunku obserw acja G u i l l a i n a  i D u b o i s ,  do­
tycząca p rzypadku dziecięcego połowiczego porażenia 
mózgowego, w  którym  objaw  B a b i ń s k i e g o  u d a­
w ało się w yw ołać z całkowitej pow ierzchni skóry s tro ­
ny porażonej i w  mniejszym  stopniu z całkowitej po­
w ierzchni skóry strony  nieporażonej.

W y d a je  nam się w ażnem  rów nież zestaw ienie opi­
sanego tu taj objaw u z odruchem  d ł o n i o w o - p o d -  
b r ó d k o w y m  M a r i n e s c o - R a d o v i c i e g o ,  
z którym  w ykazuje on pew ne pow inow actw o kliniczne. 
P rzedew szystkiem  dla tego, że p rzy  w zm ożeniu odruchu 
tego w edług dośw iadczenia naszego efekty  odruchow e 
ogarniać mogą niekiedy rów nież w argę dolną i g ó r- 
n ą, pow tóre zaś d la tego, że stre fa  odruchorodną ob ja­
wu tego, jak  w ogóle i w szystkich objaw ów  podbródko­
w ych, sięgać może daleko poza terytorjum , związane 
z term inologją ow ego odruchu. Przypom nim y tu, że 
M a r i n e s c o  i R a d  o v i c i już w  samym opisie 
pierw otnym  odruchu sw ego zw racają  uw agę, że daje się 
on w yw ołać z rozm aitych miejsc ciała, a naw et z b ł o ­
n y  ś l u z o w e j  o d b y t n i c y ,  że więc zasadniczo 
dysponuje on strefą  odruchorodną rów nież w  pewnem 
znaczeniu ubikw itarną.

O b a  te zjaw iska odruchow e łączy prócz tego jesz­
cze jedna analog ja  klńiiczna, która, zdaniem  naszem , 
zasługuje na specjalne podkreślenie. Jest to s tan  pew ne­
go stałego lub przem ijającego napięcia m uskulatury  tam 
podbródka, tu w argi górnej, k tóry  przy  pew nej w praw ie 
daje  się w ykryć już przy oględzinach i k tóry  w sposób 
przem ijający dokum entuje się niekiedy w  postaci w y tw a­
rzania się drobniutkich zagłębień na podbródku lub brózd 
pionow ych na w ardze  górnej. S tan  ten, pozw alający w  
wielu przypadkach  jeszcze przed badaniem  przewidzieć 
obecność om aw ianych tu zjaw isk odruchow ych, m ożna- 
by przez analog ję z<: zjawiskiem  t. zw. p o g o t o w i a  
d r g a w k o w e g o  w  padaczce — określić nazw ą 
p o g o t o w i a  s k u r c z o w e g o .

Z astanaw iać  się nad znaczeniem  praktycznem  opi­
sanego tu odruchu, k tóry  należy niew ątpliw ie do rzadkoś­
ci klinicznych, byłoby jeszcze spraw ą czysto akadem icką, 
fest on, zarów no jak  wzm ożenie odruchu M  a  r  i n e s- 
c o - R a d o v i c i e g o ,  zw iązany w yraźnie z poraże­
niem typu p o n a d  j ą d r o w e g o .  T ru d n o  jest rów ­
nież precyzow ać dokładniej przebieg łuku odruchow ego 
zjaw iska, którego strefa  odruchorodną jest tak  rozległa. 
Przypuścić tylko m ożna, że podrażnienie czuciowych n er­
w ów  skórnych przenosi się centrypetaln ie do rdzenia — 
i tam drogą rezonansu lub izochronji przechodzi na neu­
rony, tw orzące pęczek głów ny słupów  bocznych, a n a­
stępnie dzięki licznym kollateralom  dochodzi do homo- 
lateralnego jąd ra  nerw u tw arzow ego.

Jest to więc odruch nie bezpośredni, lecz p o- 
ś r e d n i ,  w  którego pow staw aniu bierze udział n e u ­
r o n  w ł ą c z o n y  lub n e u r o n  d o ś r o d k o ­
w y  d r u g i e g o  p o r z ą d k u ,  dzięki którem u zo­
sta ją  podrażnione komórki korzonkow e mięśnia w arg i 
górnej.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. G A N TZ A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
C  wczesnem rozpoznaniu krzłuśca u dzieci.

Podała
N a tal ja  P IA N K O  (W arszaw a).

(Dok. — patrz Nr. 41).

Przedew sz/stk iem  zasługuje na uw agę m e t o ­
d a  b a k t e r j o l o g i c z n a ,  k tóra umożliwia roz­
poznanie kokluszu w okresie nieżytow ym  oraz pom aga 
nam w w ykryw aniu nietypow ych przypadków . Jest to 
m etoda n a k a s ł y w a n i a  p ł y t e k ,  opisana po­
raź pierw szy w 1917 roku przez M e y e r a  i C h e -  
w i t z a .  jako  pożyw ka służy podana przez B o r d e t 
i G e n g o u surow ica końska, zm ieszana do połow y 
z kartoflem , agarem  i gliceryną. W a ż n e  jest, aby dziec­
ko porządnie nakasłało na płytkę, umieszczoną w odle­
głości 12 — 15 cm od ust. T ru d n o  otrzym ać u niemo­
w ląt w ystarczającą ilość zakaźnego m aterjału  na płytce. 
C u l o t t a ,  C h a r l e s  i H a r v e y  mieli na 11 
niem ow ląt tylko w 2 przypadkach  dodatnie wyniki. Im 
w cześniejszy jest okres badania, tem częściej w yrasta  
prątek  B o r d e t-G  e n g o u. W  okresie nieżytowym , 
w którym  zaraźliw ość krztuśca jest najw iększa, a b ad a ­
nie kliniczne zazw yczaj zawodzi, — m etoda ta daje zna­
czny odsetek w yników  dodatnich , które, w edług tych 
autorów , stanow ią: w pierwszym  tygodniu choroby — 
82% , w drugim  tygodniu 56% , w trzecim (okres n ap a­
dow ego kaszlu) 19%.

P r ó b a  d o s k ó r n a  G u n d e l a  należy do 
w czesnych m etod rozpoznania kokluszu. W ed łu g  au to ­
ra pow staje po 12— 18 godzinach po doskórnem  za- 
strzyknięciu zaw iesiny laseczników B o r d e t - G e n -  
g o u okrągły, nieco w zniesiony nad pow ierzchnię na­
ciek koloru niebieskiego, k tóry  po 24—48 godzinach 
ulega m artw icy. P rzy  doskórnem  zaś w prow adzeniu la­
seczników grypy  zjaw ia się po 1—4 godzinach naciek, 
k tóry nie przechodzi w  m artw icę, lecz stopniow o zm niej­
sza się i znika. M etoda G u n d e l a  została spraw dzo­
na i potw ierdzona przez szereg autorów .

Z  prób s e r o l o g i c z n y c h  prak tyczne zna­
czenie ma tylko odczyn w iązania dopełniacza, t. zw. 
reakcja B o r d e t - G e n g o u .  A utorzy  ci stw ierdzi­
li, iż zaw iesina drobnoustro jow a krztuśca, zm ieszana ze 
surow icą chorych na koklusz, w zględnie ozdrow ieńców , 
w yw ołuje sw oisty odczyn dopełniacza. O dczyn zlepny 
w ystępuje późno i w  małem rozcieńczeniu. W łasności 
zlepiające surow icy chorych krztuścow ych nie w ystę­
pują stale i d latego nie m ają praktycznego znaczenia.

W  pierwszym  tygodniu  okresu nieżytow ego brak 
zazw yczaj odczynu B o r d e t - G e n g o u ,  w ystępu­
je on dopiero w drugim  tygodniu i osiąga m axim um  po­
między piątym  a siódmym tygodniem  choroby. W y n ik  
ujem ny spotykam y jedynie w  przypadkach  kokluszu, 
pow ikłanych innem schorzeniem  (np. g ruźlica). P rzy ­
padki z wynikiem ujem nym  ( G u n d e l ,  K e l l e r ,  
K l o p s t o c k )  dotyczyły przew ażnie małych dzieci 
poniżej sześciu miesięcy, a zatem pozostaw ały w związku 
ze słabym rozwojem przeciwciał, odpow iadającym  ,.sero­
logicznej dojrzałości". P a s t o r e  i G u a g e n t i  
podają  również ujem ne wyniki odczynu B o r d e t -  
G e n g o u  u niem ow ląt w skutek małej ilości antyciał. 
K o ł c z a n ó w  a i Z e l i k i n a  przeprow adziły  ba­
dania nad sw oistością rekacji B o r d e t-G  e n g o u

i na 1500 przypadków  krztuśca miały 1000 w yników  
dodatnich. Z a  pomocą tej reakcji autorki rozpoznały 
naw et cały szereg przypadków  nietypow ego, ukrytego 
kokluszu. T e  atypow e postacie krztuśca w ystępu ją  czę­
sto podczas epidem ji, a więc reakcja  w iązania dopełnia­
cza posiada w ybitne znaczenie w epidem jologji i p rofi­
laktyce kokluszu.

F r o h 1 i c h w roku 1897 i M  e u n i e r w 1898 
stw ierdzili, że w przebiegu k rztuśca zachodzą typow e 
zm iany we krwi w  postaci zw iększenia się liczby krw i­
nek białych z przew agą lim focytów. Leukocytoza w y­
stępuje u chorych już w okresie nieżytow ym , ale n a j­
w iększą liczbę białych ciałek stw ierdza się dopiero w 
okresie kaszlu napadow ego. C r o m b i e podaje dla 
okresu pierw szego przeciętnie 20.000 leukocytów , dla 
drugiego do 68.000. Inni, jak  F r a n k ,  podają  132.000, 
a M  i t s c h e 1 1 naw et 233.000. N asilenie leukocyto- 
zy idzie w parze z nasileniem  napadów  kaszlu i osiąga 
sw oje m axim um  w  trzecim tygodniu  okresu napadow e­
go. W  okresie zdrow ienia leukocytoza zm niejsza się 
stopniow o, a 8 — 14 dni po ustąpieniu napadów  liczba 
białych ciałek we krwi odpow iada normie. Co się tyczy 
jakościow ego stosunku krw inek białych, to zwiększa się 
głównie liczba lim focytów małych (7 0 —80% ) kosztem 
obojętnochłonnych. S tosunek obojętnochłonnych do lim­
focytów może w ynosić 1 : 3 lub naw et 1 : 4 .

W  pierw szych tygodniach krztuśca w ystępuje  czę­
sto zwiększenie liczby krw inek eozynochłonnych, zaś w 
końcu choroby pow iększa się liczba krw inek dużych je- 
dno jądrzastych . Leukocytoza w krztuścu ma znaczenie 
rozpoznaw cze, gdyż w ystępuje już w okresie, w  którym 
brak  jeszcze napadów  typow ych.

N iem a dotychczas zgodności co do w ytłum acze­
nia lim focytozy. Jedni, jak H e s s ,  uw ażają, że przy­
czyna jest na tu ry  m echanicznej, a więc ta sam a, która 
w yw ołuje lim focytozę podczas krzyku u m ałych dzieci 
oraz leukocytozę w  tężcu i padaczce. Podczas napadu 
kaszlu dzięki wzm ożonem u działaniu mięśni oddecho­
w ych oraz tłoczni brzusznej, lim focyty zostają w yciśnię­
te ze śledziony i z przew odu piersiow ego do obiegu krwi. 
P rzerw y  zaś pom iędzy napadam i kaszlu są zbyt krótkie, 
aby liczba lim focytów  m ogła powrócić do norm y. Z a 
słusznością poglądu H  e s s a przem aw iają spostrzeże­
nia R e i c h e g o, k tóry  znajdow ał najw yższą liczbę 
leukocytozy w przypadkach , pow ikłanych drgaw kam i. 
N aogół jednak  więcej danych  przem aw ia za toksyctnem  
pochodzenia leukocytozy. F u c u s c h i m a  przy­
puszcza, że lim focytoza w  kokluszu jest uzasadniona du­
żą zaw artością tłuszczu i lipoidów w pałeczkach B o r ­
d e t - G e n g o u .  Jeśli królikowi w prow adzić doust­
nie zawiesinę baktery j B o r d e t - G e n g o u —' 
otrzym am y lim focytozę w e krwi.

Badanie krwi umożliwia rozpoznanie recydyw y. 
Jeśli w yjść z założenia, że w ystąpienie limfocytozy jest 
w  zw iązku z obecnością pałeczek B o r d e t - G e n ­
g o u  w ustroju, — pseudorecydyw a, w ystępująca w 
późniejszych okresach choroby, nie pow inna daw ać lim­
focytozy wobec braku  laseczników.

M etoda w czesnego rozpoznania krztuśca, podana 
przez F a n t o n - E d o a r d o ,  polega również na 
zm ianach we krwi. Pół godziny po zastrzyknięciu szcze­
pionki kokluszow ej następu je  u dziecka kokluszowego
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Streszczenia pojedyncze.
Patologja kliniczna i doświadczalna.

Jacob F E IG E N B A U M  i David H O W AT. Konstytucja fi­
zyczna i choroba. II. Brak korrelacji m iędzy konstytucją 
anatomiczną a skłonnością d o  cukrzycy, zapalenia w o­
reczka żó łc iow ego  i wrzodu [trawiennego. (Arch. Intern. 
Med. 1935, t. 55, z. 3).

W  dok ładnych  badaniacn an tropom etrycznych , p rzep ro ­
wadzonych na 92 chorych na oukrzycę, zapalenie w oreczka 
żółciowego i w rzód traw ienny , au to rzy  ci nie stw ierdzili żad ­
nych w ybitn iejszych różnic anatom icznych m iędzy osobnika­
mi tych 3 grup. Z  tego w yciągają oni w niosek ogólny, że w o­
góle niem a w spółzależności m iędzy skłonnością do chorób, 
a budową cielesną. W niosek odm ienny od tego, k tó ry  w ycią­
gnął D r a p e r z podobnych badań, k tó rych  w yniki liczbowe 
są dość podobne do  w yników  F e i g e n b a u m a  i H o w a t a .  1 
Tłomaczą to  au to rzy  odm iennem  opracow aniem  sta tystycznem  
i pow ołują się na rów nież ujem ne w yniki M i l i a r d a  — 
S m i t h a  w atroficznem  zapaleniu staw ów , H e s s a i B 1 a c  k . 
b e r g a w krzyw icy, M a t t h e w  Y o u n g a  w gośćcu i dy- | 
chawicy oskrzelow ej dziecięcej. C zynników  k o n sty tu c jo n a l­
nych, w ażnych d la pow stania chorób, trzeba, zdaniem  F. i H. 
szukać na innych, niż an tropom etryczna, drogach.

H . M a k o w e r. 
M ER K LE N , L. ISRAEL, Fr. FROELICH . W ydzie lan ie  ślu­

zówki żo łądka p o  gastrekfomji. (La Presse M ódicale  Nr. 
14-1935).

Liczne badania dośw iadczalne w ykazały , że w żołądku 
istnieją dw a obszary  w ydzielnicze; okolica dna w y tw arza  kw a- j 
śną treść, część p rzyodźw iernikow a — alkaliczną; przyczem  
okolica odźw iernika je s t jak b y  m otorem  dna żołądka, w ydzie­
la bowiem nieznaną substancję , pobudzającą czynność wy- 
dzielniczą gruczołów  dna. A u to rzy  stosow ali wyciąg śluzówki 
okolicy „antrum  py lor icum “ w szeregu p rzypadków  hipochlor- 
nydrji; p o  k ilkunastu  dnach  stw ierdzli norm o-, a n aw et hiper- j  

chlorhydrję. N ależy  podkreślić, że naw et szeroko zakro jona 
gastrektom ja nie usuw a całkow icie żołądka, jak  to  ma m iejsce i
w dośw iadczeniach n a  psoch; zdasiem  L e r i c h e a gastrek- i
tom ja polega n a  wycięciu calkow item  okolicy antrum  i czę- '
ściowem usunięciu dna żołądka. A u to rzy  przeprow adzili b a ­
dania kw aso ty  żołądkow ej u 10 chorych po gastrek tom ji; o k a ­
zało się, że we w szystkich przypadkach  stw ierdzono zupełny 
brak wolnego kw asu solnego. W  2 przypadkach  zabieg opera ­
cyjny polegał jedynie  na wycięciu odźw iern ika; wr obu — po 
zabiegu stw ierdzili b. duże ilości wolnego kw asu solnego. Ba- i
dania au torów  po tw ierdza ją  w yniki, osiągnięte w dośw iadczę- |
niach na zw ierzętach. W ynik i te p rzem aw iają niezbicie za tern, J
że okolica antrum  w pływ a na w ydzielanie kw asu solnego przez 
gruczoły dna; gastrek tom ja  w inna być stosow ana we w szyst­
kich p rzypadkach  choroby  w rzodow ej, nadających  się do za ­
biegu operacyjnego, usuw a bow iem  czynnik, pobudzający  dno 
żołądka do w ydzielania nadm iernej ilości kw asu solnego.

Jakób P e n s o n .

Bakłerjologja i Serologja.

G. V A R E L A , M . A. P A R A D A -G A Y . M. A G U A Y O .  Doś­
w iadczenia z surowicą przeciwko tyfusowi plamistemu. (C.
R. de la Soc. de Biol t. 117, 1934).

Jako an tygenu  używ ali au to rzy  zaw iesiny R ickettsi 
P r o w a z e t  i, pochodzącej od szczurów , naśw ietlanych  p ro ­
mieniam i R o e n t g e n  a, albo też od szczurów , k tó ry m  za ­
strzyku i ęto  krew  i zarazek  tyfusow y. U żyw ano rów nież zaw ie­
siny R ickettsi, zaw ierającej 1.000 mil jonów  zarazków' w 1 cm 3. 
Z aw iesinę zastrzykżw ano koniow i z przerw ą tygodniow ą w

daw kach w zrastających, począw szy od 5 cm :t. Surowica konia 
uodpornionego po pierw szych zastrzyknięeiach aglutynow ala 
szczep Xi» O — 1/40, po dalszych zaś 1/80 i 1 j 160. Surowicę tę 
stężano i w prow adzano dootrzew now a świnkom , zakażonym  
zarazkiem  tyf. plam. różnego pochodzenia, lecz bez dobrych 
w yników. U  człow ieka surow ica, w prow adzona dożylnie w 
ilości 10 cm 3, obniżała tem peratu rę  i skracała okres chorobow y.

J. S e y d e 1.
A. A. K R O N T O W SK Y , M. C  JA Z IM IR SK A -K R O N T O W - 

SKA, H. P. SAW ITSKA, P. L. SO L ITER M AN . Zastosowanie ho ­
dow li tkanek przy badan iu  tyfusu plam istego. (Annales 
Pasteur T. 53, r. 1934).

A utorzy  używ ają w tak m inim alnej ilości plazm y św in­
ki zakażonej, aby hodow la tkanki zaw ierała ilość zarazka po­
niżej daw ki zakaźnej. T kank i zw ierzęcia zdrow ego, przenoszo­
ne na to  podłoże, zakażają się in vitro. T kank i takie, po 5—7 
dniach zastrzyknięte  św inkom , mogą wryw ołać u nich typow e 
objaw y tyfusu  plam istego. A więc czynnik chorobotw órczy 
rozm naża się, gdyż ilość zarazka dodana do pierw szej hodow li 
była poniżej daw ki zakaźnej. Życie i rozw ój zarazka duru  p la ­
m istego są możliw e jedynie  przy użyciu tkanek żywych.

Ju lja  S e y d e 1.
R A M O N , NELIS. Obecność normalnych anłytoksyn 

błoniczych wśród tuziem ców Afryki zachodniej. (C. R. de 
la Soc. de Biol. t. 117, r. 1934).

M urzyni A fryk i zachodniej, zarów no dorośli jak i dzieci 
posiadają na tu ra lną  odporność przeciw ko błonicy, w yrazem  
tej odporności jest obecność an ty toksyn  we krwi. Pośród do- 
rosłych 95%  posiada w surow icy pow yżej 1/30 jednostk i a n ty ­
toksycznej. Pośród dzieci odporność ta jest częstsza i p rze­
wyższa odporność, spotykaną w śród dzieci w Europie, gdyż 
u 8 na 10 dzieci poniżej 10 lat, m iano an ty toksyczne docho­
dzi lub naw et przew yższa 1/30 jednostki an ty toksycznej 
w 1 cm 3. J. S e y d e 1.

W. G A W R IL O W . Badania nad zjadliwością pr. gruź­
licy ludzkiej. (C. R. Soc. de Biol. T. 117, r. 1934).

A uto r bada porów naw czo w zględną zjatlliw ość pr. K o- 
c h a w yosobnionych z różnych ognisk jednego i tego samego 
chorego. Posiewy z  o trzym anych  zarazków  zastrzykiw anc b y ­
ły wr różnych rozcieńczeniach podskórnie św inkom  morskim. 
A u to r zauw ażył że św inki zakażone hodow lą pr. w yosobnio­
nych ze krw i, żyły dłużej niż tc, k tó re  były  zakażone ho­
dowlą, pochodzącą z plw ociny tego samego chorego. N a to ­
m iast hodow le z p łynu  m ózgowo-rdzeniowego, jak rów nież 
i z p łynu opłucnow ego zabijały  zw ierzęta w ty m  isamym cza­
sie, co i hodow le z plw ociny. Ju lja  S c y d c I.

Choroby serca i naczyń.
L. G IR O U X  i H. DAUSSET. Leczenie dusznicy bolesnej 

krółkiem i falami. (M onde  mśd. Nr. 8401934).
A utorzy  próbow ali naprom ieniow ań krótkiem i falami 

w siedm iu przypadkach  dusznicy  bolesnej, k tó re  okazały się 
opornem i na wszelkie inne m etody  leczenia. C horzy o trzy m y ­
wali 6 do 12 seansów kró tk ich  fal o sile 300 do 400 w attów . 
Ż adnych  n ieprzy jem nych  objaw ów  ubocznych nie spostrze­
gano. W e w szystkich przypadkach  bóle dław icow a ustąpiły. 
D ziałanie k ró tk ich  fal by ło  nader szybkie i, jeżeli chodzi 
o 4 przypadki, spostrzegane od k ilku miesięcy, trw ałe. O ile 
chodzi o pozostałe p rzypadki, obserw acja ich jes t zby t k ró tk o ­
trw ała, by m ożna było  przew idyw ać przyszłość. Ze względu 
jednak  na analogję z pozostałem i przypadkam i i popraw ę, 
osiągniętą podczas pierw szych seansów ,m ożna się spodziewać 
rów nie pom yślnych w yników. H. L.
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F. KISCH. O  n iedom odze w nadciśnieniu, p rzeb iega ­
jącej pod  obrazem  nadczynności tarczycy. (Wien. kl. Woch.
Nr. 43 1934).

Istn ieją p rzypadk i niedom ogi w przebiegu nadciśnienia, 
k tóre  w ykazują n iety lko  w zm ożenie podstaw ow ej przem iany 
m aterji, lecz rów nież zew nętrzny obraz nadczynności gruczołu 
tarczow ego, jak : spadek wagi, pocenie się, niepokój, pobud li­
wość, drżenie, tachykard ję  silnego stopnia, osłabienie i t. d. 
Podczas gdy zw iększone zużycie tlenu, zgodnie z daw nem i ba­
daniam i, tłum aczy się poprostu  istn iejącem  w skutek n iedosta- i 
tecznej kap ilaryzacji zm niejszeniem  się resyn tezy  kw asu m lecz­
nego w glikogen i jego w zm ożonem  spalaniem  się na COa 
i H 2 O, inne w yżej podane objaw y da ją  ogólny obraz taki, 
jak i spo tyka się pozatem  ty lk o  w nadczynności ta rczycy . P od ­
czas gdy jednak  zaw artość jodu  w e krw i w aha się w chorobie 
B a s e d o w a  od 15—90 y % , w obec norm alnej zaw artości 
7— 12 y % ,  w ynosiła ona w 7 p rzypadkach  niedom ogi w prze­
biegu nadciśnienia, spostrzeganych przez autora, zawsze po- ! 
niżej 10 y %• Również odczyn R e i d - H u n  ta ,  obrona, jaką 
zapew nia ty reo idyna m yszom  przed  zatruciem  acetonitry lem , 
próba, k tó rą  m ożna rów nież przeprow adzać z krw ią ludzką 
dla badania na horm ony tarczycow e, w ypadała u chorych au to ­
ra ujem nie. W obec tego K i s c h dochodzi do wniosku, że z ja­
w iające się w pew nych p rzypadkach  niedom ogi w przebiegu 
nadciśnienia cechy nadczynności tarczycy  nie zależą o d  zw ięk 
szenia się zaw artości horm onów  tarczycow ych, lecz od  n ie ­
domogi krążenia. A. N e u m a n n  (B aden-W ien).

P. VĆRAN . Leczenie dusznicy bolesnej kwasami am i- 
nowemi. (Paris M śd ica l, 31 marca 1934).

W  celu zbadania skuteczności kw asów  am inow ych w le­
czeniu dusznicy bolesnej au to r w yłączył w szystkie przypadki 
d .b., w yw ołanej znaczną niedom ogą lewej kom ory, uleczalnej 
w strzykiw aniam i oualbainy. O bserw acje do tyczą dziesięciu 
chorych, u k tó ry ch  dusznica bolesna w ystępow ała pod  w ply- 
wem w ysiłku lub  w pozycji leżącej, dochodząc n iekiedy do 
stanu  t. zw. trw ałego „mail ahgineux“. Spraw a ta  spostrzegana 
byw a u osobników  w wieku la t pięćdziesięciu z nieznacznem i 
objaw am i miażdżycy,, n iek iedy  ze zm ianam i tę tn icy  głów nej, 
bez objaw ów  niew ydolności m ięśnia sercowego. A u to r używ ał 
roztw oru, sk ładającego się z 4%  hiistydyny i 2%  try p to fan u ; 
roztw ór ten podaw ał w zastrzykach  dom ięśniow o lub podskór­
nie (zew nętrzna część uda); daw ka dzienna w ynosi 5 cm3 
powyższego roztw oru — w ciągu 8, 10 lub 15 dni. W  wielu- 
przypadkach  w yniki były  niezw ykłe, zw łaszcza jeśli chodzi 
o objaw  bólu: w p rzypadkach , w k tó rych  tr in itrin a  w dużych . 
daw kach, papaw eryna, m orfina z atropiną, wyciągi trzustkow e, 
pozbaw ione insuliny, nie w yw ierały najm niejszego wpływ u, 
kw asy am inow e po kilku godzinach wzgl. po kilku dniach s to ­
sow ania usuw ały całkow icie bóle. N iek iedy  po przerw ie 
10— 15-doiowej bóle pojaw iały  się ponow nie, lecz ustępow ały 
znow uż szybko po zastosow aniu w strzykiw ań roztw oru kw a­
sów am inowych. W  jednym  ty lko  przypadku  chory  nie doznał | 
najm niejszej ulgi. Jeśli chodzi o parcie tętn icze krw i, to om a­
wiana m etoda lecznicza obniża, copraw da, ciśnienie skurczo­
we o 1—2 cm. rtęci, lecz pozostaje  bez w pływ u n a  ciśnienie 
minim alne. Spadek ciśnienia m aksym alnego jes t zresztą k ró tk o ­
trw ały  i ustępuje po zakończeniu kuracjii. W  jednym  p rzypad ­
ku au to r stw ierdził zw olnienie akcji serca i znaczną diurezę— 
objaw y, spostrzegane w toku uprzedniego leczenia digitaliną. 
M echanizm  działania kw asów  am inow ych jes t dotychczas nie­
w yjaśniony. A u to r podkreśla ich sym patotropizm , k tó ry  tłu ­
maczyliby wpływ  d o da tn i w p fzypadkach  bólów  żołądkowo- 
dw unastnięzych, dusznicy bolesnej i w dychaw icy.

H. S z p i d b a u  m.

W. G. H A R R ISO N , J. A. C A L H O U N  i T. R. H ARR1SO N . 
Przekrwienna n ie dom oga  serca. Typy klin iczne duszności 
nocnej. (Arch Int. M ed. 1934, 53, Nr. 4).

A uto rzy  zam iast pow szechnego u nas term inu  asthma  
cardiale  używ ają nazw y dyspnoea nocturna,  k tó rą  określają 
ty lko  te  rodzaje  u trudn ionego  oddychan ia  sercow o cho­
rych, k tó re  specjaln ie często i w ciężkiej postaci zjaw iają się 
w nocy. Z badano  dok ładn ie  30 chorych z dusznością nocną. 
G lów nem i przyczynam i, w yw ołującem i ją. by ły  nadciśnienie 
tętnicze, m iażdżyca tę tn ic  i n iedom ykalność ujścia tętniczego 
lewego na  tle kiłowem . W śród  nich było  ty lko  2 chorych 
z gośćcow em  schorzeniem  serca. D uszność nocna zjaw ia się 
praw ie w yłącznie u chorych  z zaburzeniam i, k tó re  pow odują 
w zm ożoną pracę i zm ęczenie lew ej kom ory. K iła tę tn icy  głów­
nej, niepow ikłana p rzez  n iedom ykalność, n iedrożność tętnic 
w ieńcow ych lub tę tn iaka , nie w yw ołuje duszności nocnej. 
U w szystkich chorych stw ierdzono  pow iększenie serca i zm niej­
szoną pojem ność życiow ą płuc U  8 chorych stw ierdzono  rytm 
cw ałow y, u 4 m igotanie przedsionków , u  20 nadskurcze. W  zna­
cznej liczbie p rzypadków  jako  czynnik i uspasab iające do na­
padów  w ystępow ały : położenie ciała, kaszel, zm ęczenie w cią­
gu poprzedzającego a tak  dnia, bębnica ; m niej częstem i czyn­
n ikam i b y ły  obfite ko lac je , zaparcie sto lca, głód, n ieprzy jem ­
ne sny, gorąco, oddaw anie moczu. A naliza h is to ry j chorób po­
zw oliła na w yodrębnienie kilku typów  duszności nocnej. Typ 
nieparoksyzimaJiny, k tó ry  au to rzy  p roponu ją  nazw ać duszno­
ścią w czesną: rozpoczyna się zw ykle w godzinach popołudnio­
w ych, w zm agając się stopniow o i osiągając najw iększe nasile­
nie w późnych godzinach w ieczornych. N ap ad y  duszności 
k ró tk o trw a łe  w czasie zasypiania stanow ią drugą grupę; zwy­
kle pow tarzają  się k ilkak ro tn ie ; jeżeli chorzy  zasypiają na do­
bre, to  n apady  te w nocy się w ięcej n ie  zjaw iają. C zęsto u cho­
rych teg o  typu  z jaw ia się oddech C h e y n e - S t o k e s a  (u 15-tu 
z 20-tu chorych te j grupy). U  12 chorych z dusznością przy 
zasypianiu w ystępow ały  nap ad y  rów nież innych typów . G ra­
nice w ieku: 43—68 lat, średn io  55. T rzeci ty p  stanow ią chorzy, 
k tó rzy  zasypiają dobrze, ale zbudzeni zosta ją  w śród nocy 
ze znaczną dusznością; u 6 z 10 tak ich  chorych  w ystępow ał 
obrzęk płuc, oddechu C h e y n e - S t o k e s a  natom iast nie 
obserw ow ano. G ran ice  w ieku : 23 — 54 lat, średn io  4°. U po­
szczególnych chorych  w ystępow ały  kom binacje  wszystkich 
trzech lub dw óch typów  w yżej opisanych.

H. M a k o w e r (Łódź).

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

M. SCHUR. O  niedokrewnościach wskutek braku że­
laza. (Wien. Arch. inn. M ed. 1934).

Regulacja odbudow y krw i pozostaje  w najściślejszym  
zw iązku z  gospodarką żelazną w u stro ju . T a  ostatn ia  zaś za­
leży od n iezaburzonego w spółdziałania szeregu czynności na­
rządow ych, k tó re  um ożliw iają przy jm ow anie żelaza, wchła­
nianie, m agazynow anie, m obilizow anie żelaza z magnezów 
i zużytkow ania dla now otw orzen ia  krw i. Z aburzen ia  w prze­
m ianie żelazow ej mogą się um iejscaw iać w rozm aitych miej­
scach. P rzew ażnie byw a konieczne w spółdziałanie kilku czyn­
ników  patologicznych, ażeby w yw ołać w sposób rozstrzyga­
jący  zaburzen ia  w regulacji. P ow sta jące  w skutek ty ch  zabu­
rzeń n iedokrew ności na leży  rozpatryw ać z jednolitego  punktu 
w idzenia p rzem iany  żelaznej, nazyw ać je  zaś należy niedo- 
krew nościam i w skutek b rak u  żelaza. D o tej dużej grupy na­
leżą: n iedokrew ność w skutek  niedostatecznego dowozu żela­
za, w przew lek łych  u tra tach  k rw i, w  zaburzeniach w chłania­
nia się (bezsok żołądkow y, n iedokrew ność lub bezkwasność, 
w ycięcie żołądka, p rzew lekły  n ieży t je lit cienkich), w zabu­
rzeniach uk ładu  w ew nątrzw ydzieln iczego i roślinnego oraz
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w schorzeniach ogólnych z bezpośredniem  uszkodzeniem  n a ­
rządu w ykonaw czego. A. N  e u m  a n n (B aden - W ien).

CASTLE i STRAUSS. W pływ  au ło lizy  na aktywność 
krwiotwórczą wątroby w leczeniu niedokrewności złośli­
wej. (The Journ. of łhe Amer. M ed. Assoc. Nr. 10, 1935).

Z agadnieniem  tem  zajął się jeden  z autorów  w 1928 r. 
Chodziło o określen ie  w pływ u zm ian pośm iertnych  na siłę dzia­
łania krw iotw órczego w ątroby  i nerek. A u to r ten zapobiegał 
autolizie pośm iertnej przez gotow anie miazgi nerkow ej tuż po 
śmierci zw ierzęcia p rzez 5 m inut w zakw aszonej w odzie o Rh5 
i o trzym aną itą drogą substancję  stosow ał w ilości 200 g. 
dziennie u 2 chorych z n iedokrew nością złośliwą w ciągu \G 
dni, przyczem  nie stw ierdził różnicy w sile działania w po­
równaniu z tą sam ą ilością p repara tu  miazgi nerkow ej, z n a j­
dującej się w sprzedaży. W  r. 1932 H e r r o n  i M c  E 1- 
1 r o y, stw ierdzili, iże p ro cssy  au to lityczne w zm agają sku­
teczność w ątroby  w leczeniu n iedokrew ności złośliw ej; w ą­
troba taka, stosow ana doustn ie, w sile działania rów nała się 
tej sam ej ilości innego p repara tu  w ątrobow ego, podaw anego 
domięśniowo. Poza liczbą krw inek czerw onych  probierzem  
dla oceny siły działania by ł odczyn  re tiku locy tarny . A u to rzy  
poddają k ry tyczne j ocenie wnioski, jak ie  w yciągają ze sw ych 
obserwacyj H e r r o n  ii M e  E l i r  o y. Poddali oni d o k ład ­
nej obserw acji k ilka w łasnych przypadków  niedokrew ności 
złośliwej, w  k tó rych , w celach porów naw czych, stosow ali p re ­
paraty w ątroby  au tolizow anej i św ieżej. S tw ierdzili, że ak tyw ­
ność k rw io tw órcza nerek, a zw łaszcza w ątroby  w leczeniu n ie ­
dokrewności złośliw ej jednak  nie zależy o d  pośm iertnych  p ro ­
cesów au to litycznych . O trzym ane w  w arunkach  dośw iadczal­
nych i hand low ych  podług  w skazów ek I I  e r r o n a i M c  
E 1 1 r o y  a  au to liza ty  w ątro b y  w yw ierały  w niedokrew ności 
złośliwej słabsze działanie k rw io tw órcze od ilości w ątroby, 
z jakich zostały  o trzym ane.

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Lódź).

D. O. W RIGHT. Niedokrewność m akrocytarna i mar­
skość wątroby. (Amer. Journ. M ed. Sciences, 1935, ł. 189, z 1)

W  dokładnie  zbadanych  przez au to ra  12 p rzypadkach  
marskości w ątroby  obraz krw i, p rzypom inający  n iedokrew ­
ność złośliwą by ł w 11. Inni au to rzy  podają  m niejszy odsetek : 
w 41 p rzypadkach , k tó re  w ciągu 10 la t p rzew inęły  się p rzez 
Szpital D obroczynny  Louisiany, w ynosiła 27,4%. A u to r p ro ­
ponuje dla tego obraizu krw i nazw ę „anaemia perncioides“.

H. M a k o w e r .

H. C . A. L A SSE N  i H. KR IEG ER -LA SSEN . Drożdże lub 
witamina B2 jako „czynnik zewnętrzny" w leczeniu n iedo­
krewności złośliwej. (Amer. Journ. M ed. Sciences, 1934, t. 188. 
z. 4).

C zynnik  zew nętrzny  przeciw anem iczny C a s t l e a 
nie je s t iden tyczny  ani z w itam iną B, ani z Bu i p raw dopo­
dobnie rów nież z żadnym  innym  składnikiem  kom pleksu wi­
tam iny B. D rożdże albo wogóle nie zaw iera ją  czynnika prze- 
ciw anem icznego, albo ty lko  w  ilościach m inim alnych. D oda­
tek soku żołądkow ego nie zwiększa działania przeciw anem icz- 
nego drożdży. C zynnik  przeciw anem iczny — o ile wogóle w 
drożdżach istn ieje  — jes t w nich albo p re ło rm ow any  albo też 
pow staje jako  sk u tek  autolizy. T e  badan ia  autorów  duńskich 
nie po tw ierdzają  tezy C a s t 1 e a i jego w spółpracow ników  
o bliskiem pokrew ieństw ie czynnika zew nętrznego i w itam i­
ny B. H. M a  k o w  e r.

C horoby  przemiany małerji i gruczołów  
wewnątrzwydzielniczych,

G. BICKEL, J. J. M O Z ER , R. JUNET. Zanik cukromoczu  
i spadek glikem ji w przypadku ciężkiej cukrzycy, p ow ik ła ­
nej rakiem trzustki. (Buli. et mem. d. Soc. mód. des Hopi- 
faux de Paris Nr. 1, 1935).

A utorzy  opisują przypadek , dotyczący 53-letniego m ęż­
czyzny, cierpiącego na ciężką cukrzycę; na dobę w ydalał 200— 
300 gr. cukru, glikem ja — 325 mg. % ;  skłonność do ketonurji. 
C hory  przez dw a la ta  był leczony d je tą  i insuliną i czul się b. 
dobrze. S topniow o stan  zaczął się pogarszać; tracił na wadze, 
miewał silne bó le  b rzucha; stw ierdzono pow iększenie w ątroby 
i tw ory guzow ate na  je j pow ierzchni oraz w olny ipłyn w jam ie 
brzusznej. W  m iarę pogarszania się ogólnego stanu chorego 
zaobserw ow ano stopniow e zm niejszanie się cukrom oczu, spa­
dek gliikemjii; pom im o przerw ania  w strzykiw ań insuliny, cukro- 
mocz ulegał stopniow o obniżeniu, chociaż cho ry  nadal p o zo ­
staw ał na sw ej zw ykłej djecie. Stan chorego  szybko się pogar­
szał i wreszcie chory  zm arł. N a  autopsji stw ierdzono now o­
tw ór trzustk i i p rzerzu ty  do w ielu narządów . Badanie m ikro­
skopow e stw ierdziło  zm niejszenie ilości w ysepek L a n g e r -  
h a n s a ;  n iek tó re  jednak  były  b. duże i skupione, dając 
obraz t. zw. gruczolaka m ikroskopow ego; tkanka trzonu  i ogo­
na trzu stk i w ykazały  typow e u tkan ie  t. zw. Taka wysepkówe- 
go; p rze rzu ty  w narządach  rów nież w ykazały  tę sam ą budow ę 
histologiczną. B iologiczne badanie  stw ierdziło  obecność insu­
liny w m asie now otw orow ej trzu stk i; natom iast w p rzerzu tach  
w ątrobow ych nie znaleziono czynnej insuliny. D o tąd  ogłoszo­
no 12 przypadków  cofania się objaw ów  cukrzycy spow odu roz­
w ijającego się rak a  w ysepek trzustk i. A u to rzy  sądzą, że cu ­
krzyca  może n iek iedy  być  pow odem  pow staw ania raka trzu s t­
ki; w przehiegu cukrzycy w ysepki L a n g e r h a n s a  p rze­
w ażnie ulegają zanikow i, n iek tó re  jednak  p rzerasta ją , dając 
obraz gruczolaków  w ysepkow ych; gruczolaki te, d rażnione 
przez p rocesy  przew lekłe zapalne, toczące się w trzustce , mogą 
stać  się źródłem  bu jan ia  złośliwego. Jakób P e n s o  n.

E V A N S. O bjaw y kliniczne dysfunkcji przedn iego  p ła- 
fa przysadki. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 6, 
1935).

Praca zaw iera zestaw ienie danych z prac dośw iadczal­
nych i k lin icznych o sta tn ie j d a ty  o 5-ciu poznanych  horm onach 
przedniego ipłata p rzysadk i: w zrostow ym , gonadotropow ym , 
laktogennym , ty reo tropow ym  i in terrenotropow ym . Pozatem  
om aw ia specjalnie stosunek przedniego p ła ta  p rzysadki do 
przem iany m aterji. O becny stan  w iedzy o przysadce mózgowej 
pozw ala w znacznej m ierze ustalić zw iązek i zależność, jakie 
istnieją pom iędzy jej p rzedn im  p ła tem  a innem i gruczołam i 
we w n ą t r  z w y dzi e ln i c ze m i i 'tkankam i organizm u. O sta tn ie  p ra ­
ce w skazują rów nież na  zależność pom iędzy przednim  p iatem  
p rzysadk i a gruczołam i przy tarczycznem i oraz na wpływ  na 
erytropoezę. Są irównież w zm ianki o horm onach insularno-pan- 
k reo tropew ym  i ad r eno med u 11 o t rop o w y m . Świeżo w drożo­
ne zostały  prace nad  poznaniem  zaburzeń m echanizm ów  fizjo­
logicznych u zw ierząt, pozbaw ionych przysadki. O becnie już 
w iemy, że istn ieje  ścislly zw iązek pom iędzy przysadką a hy-  
połhalamus. P rzyszłe p race m ają dopiero  ustalić m echanizm  
hum cro-neuralny , k tó ry  je s t podstaw ą tej zależności, k tórego 
dziś jeszcze inie znam y. M usi się w ydaw ać dziwnem , że do ty ch ­
czas nie znam y dokładnej budow y chem icznej żadnego z u s ta ­
lonych 5-cin horm onów  przysadki. N iew ątpliw ie b iałkow y 
ch a rak te r tych substancyj odgryw a dużą rolę. Prace n ad  o trzy ­
m aniem  tych substancyj w m ożliw ie czystej postaci są bardzo  
zaaw ansow ane. Pozw oliły  one stw ierdzić efek t ich działania 
u zw ierząt w daw kach już  bardzo m ałych, n ieprzekraczających  
1 m iligram a. D ążenie do ilościowego określen ia  zaw artości tych
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substancyj we krwi i w m oczu w stosunku do 2 horm onów , 
estrogenicznego i gonadotropow ego, taikże uw ieńczone zostało 
pow odzeniem  i stw orzyło  niezw ykle cenne podstaw y do w czes­
nej d jagnostyk i ciąży praw idłow ej i, co w ażniejsza, n iep ra­
w idłow ej. Jerzy  F a j w 1 e w i c z (Łódź).

Choroby skóry, weneryczne i płciowe

E. U R BACH  i J. BŁOCK. Hydroa vacciniformis, por- 
phyrinopałhia, hepatopałhia. (Wien. kl. Woch. Nr. 17 1934).

A utorzy  podają  opis 2 przypadków ' hydroa vaccinifor- \ 
mis  z po rfirynem ją i porfimurją i k linicznie jaw nem i, w zględ­
nie u tajonem i objaw am i schorzenia w ątroby. Dla stw ierdzenia  
schorzenia w ątroby  należy w ykonać k ilka  p rób  badania czyn­
nościow ego rozm aitego rodzaju. Leczenie p rzeprow adzali au­
torzy  surow ą w ątrobę i d je tą  w ęglow odanow ą, w razie istn ie­
nia zakażenia kilow ego — kuracją  przeciw kiłow ą. W ażne jest 
stw ierdzenie szkodliw ego zakresu prom ieni słonecznych przez 
zastosow anie odpow iedniego filtru  absorbcyjnego.

A. N  e u m a n n  (B aden-W ien).

W. C O L D SC H M ID T . Okaleczające czy nieokaleczające  
leczenie doszczętne raka piersi (Wien. kl. Woch. Nr. 21 1934)

A utor, opierając się na sw oich spostrzeżeniach, n ie  uwa- | 
ża bardziej oszczędzającej m etody  leczenia raka  piersi, pole­
gającej n a  w yłuszczeniu guza i usunięciu podejrzanych  gru­
czołów  z nasitępowem naśw ietlaniem , za pozbaw ioną w szel­
k ich w idoków  pow odzenia, jeżeli przypadek  pozostaje  pod 
dalszą ścisłą obserw acją lekarską.

A. JN e u m a n n  (B aden-W ien).

SPIESS. Leczenie pe llagry. (The Journ. of the Amer. 
Med. Assoc. No. 16, 1935).

Pellagrę cechują w przebiegu naw roty  i zw olnienia p ro ­
cesu chorobow ego. P rzypadki łagodne popraw iają  się przy za­
stosow aniu pożyw ienia, w yrów nyw ającego brak i w itam inow e.
(I o 1 d  Ib e r g e  r  i jeg o  w spółpracow nicy uwrażają drożdże 
za lek specyficzny. R okow anie jes t naogół ciężkie i w okre­
sach zaaw ansow anych śm iertelność jes t bardzo  duża (54% ). 
D ośw iadczenie au to ra  o p a rte  je s t na spostrzeganiu 125 p rzy ­
padków  ciężkiej pellagry. C horzy  zdradzali ob jaw y ciężkiego 
uszkodzenia ośrodkow ego układu nerwowego, uporczyw e b ie­
gunki i w ym ioty, k tó re  by ły  w zw ykle p rz y ję ty  sposób V  
w arunkach klin icznych trak tow ane, jednak  spraw a chorobo­
wa postępow ała, pociągając za sobą zejście śm iertelne. D opie­
ro zastosow anie energicznych środków  ogólnych i sw oistych 
znacznie obniżyło śm iertelność. C horzy  muszą mieć zapew ­
niony spokój i troskliw ą fachow ą opiekę lekarską i p ie lęgn iar­
ską. C zęsto zachodzi konieczność stosow ania dość dużych d a ­
w ek środków  uspakajających , jednak  n ie  należy ich naduży ­
wać. C horzy  m uszą być dobrze 'żywieni (4000 kalo ry j i więcej 
na dobę). Pożyw ienie pow inno z n ad d a tk iem  pok ryw ać s tra ­
ty  naskutek  w ym iotów  i biegunek. D rożdże oddają  duże usłu­
gi w leczeniu łagodnych i średn io  ciężkich przypadków . S to­
suje się je w ilości 75— 100 g. dziennie w  daw kach po 10—20 j
g. co 3—4 godz. w szk lance m rożonego m leka dla złagodzenia 
przykrego sm aku i zapachu. W  podobnych p rzypadkach  sto- j
sować należy w ysuszony żołądek św iński (ven tricu lin ) w  tych 
saimyćh daw kach. W yższość ven tricu liny  nad  drożdżam i za­
leży od  m niej p rzykrego  sm aku i1 m niejszych właściwości roz- 
w alniających. D obre usługi w tych p rzypadkach  oddaje  rów ­
nież ziarno pszenicze w daw ce 250—300 g. dziennie, wreszcie 
doustne i paren tera lne  stosow anie w yciągów z w ątroby. Przy j
stosow aniu tych m etod  leczenia śm iertelność w przypadkach  j
au tora w ynosiła 6%  w  porów naniu z 54% p rzy  m etodach j
daw nych. O bjaw y ze s tro n y  uk ładu  nerw ow ego w przebiegu j
ciężkiej pellagry tru d n o  odróżnić od delirium tremens.  A u to r j

przypuszcza, że wr obu spraw ach  chorobow ych zm iany w uk ła­
dzie nerw ow ym  m ogą być podobne.

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).

T O U R A IN E  i SA M B R O N . Lichen planus zoniformis
i odczyn oponow y. (Buli. de la Soc. Franę de Derm. ef. de 
Syphil. —  Czerw iec 1935)

U m iejscow ienie podobne jak  w półpaścu nie jes t rzad­
kością w lichen planus. Jest to  uw ażane za argum ent na ko­
rzyść nerw ow ej teo rji pochodzenia liszaja płaskiego. Z adzi­
w iającą je s t m ała liczba badań , przeprow adzonych  n a  płynie 
m. - rdz. w przebiegu te j derm atozy. N ieliczne badania , które 
by ły  w ykonane, daw ały  w yniki, m ało różniące się od normy. 
A utorow ie przypuszczają , że przyczyną tego je s t  zby t późne 
badanie p łynu  w tym  okresie, gdy m om ent erupcji wykwitów' 
daw no już  minął. Sami dokonyw ali więc badania  w czasie 
erupcji, a zm iany, jak ie  w ykryli w p łyn ie  w ich  przypadku, 
zniknęły  po  upływ ie tygodnia. C hory był 35-letnim  chińczy­
kiem , zm iany chorobow e w ystępow ały  w dw u rów noległych 
pasm ach w dolnych częściach lew ej s tro n y  k la tk i piersiow ej 
w obrębie 6-go m iędzyżebrza. Punkcja  podpo ty licza  w ykazała: 
czerw onych ciałek  36,2 na c tm 3, lim focytów  7, białka 0,25, 
odczyn W a s s e r m a n n a  ujem ny. K rw inki są p raw id ło ­
wa, p rzed o sta ły  się do  p łynu  najpew nie j p rzez  nakłucie n a ­
czynia podczas punkcji; liczba leukocytów , k tó ra  dostała się 
do p ły n u  w raz z krw ią, nie odgryw a żadnej roli. 
W  następu jących  po  punkcji dniach sw ędzenie znacznie się 
zm niejszyło. W  8 dni późn iej dokonano  now ego nakłucia, k tó ­
re w ykazało  już zupełnie praw idłow e stosunki w płynie m.rdz.

A lfred  E t t i n g e r.

A. C . YATES. Kilka spostrzeżeń z zakresu leczenia 
w iądu rdzenia malarją. (The Lancet —  15 grudnia 1934)

Z estaw iono  32 p rzypadk i w iądu rdzenia, leczone ma­
larją, z 24, w k tó rych  podaw ano  As, Bi i Hg. A u to r podkreśla 
trudność  oceny w yników  leczniczych i za sw ój spraw dzian 
przy jm uje  sam opoczucie i zdolność do pracy i czynności cho­
rych po leczeniu. P rzy  takiej skali w yniki o trzym yw ane przy 
stosow aniu m alarji, były  naogól gorsze, niż p rzy  innych me­
todach, ale ibądźcobądź o trzym ano  w 34% przypadków  w y­
b itną popraw ę kliniczną. C o się tyczy  w pływ u na zm iany ob- 
jek tyw ne w płynie mózgowo - rdzeniow ym , to efek t leczniczy 
był lepszy. K rzyw a ko lo idalna  zło ta zazw yczaj się popraw ia­
ła, a n iekiedy w racała do norm y, liczba kom órek w cm3 p ły ­
nu zm niejszała się znacznie, poziom  album in obniżał się. Z a ­
rów no przy leczeniu m alarją, jak  i innerni m etodam i, o trzy ­
m ano lepsze w yniki w przypadkach  krócej trw ających , poza- 
tem  au to r sądzi, że lepsze rokowranie dają  p rzypadk i z dużą 
liczbą kom órek i w ysoką zaw artością  b ia łka  w p łyn ie  mózgo- 
w'o - rdzeniow ym . A lfred  E t t i n  g e r.

A. M ITTERDORFER. Przyczynek do  stosowania percai- 
nalu w chorobach skórnych. (W. m. W. 1935 Nr. 17)

Dzięki szczególnym  zaletom  perkainy  (szybkie i długo­
trw ale znieczulenie, n ieznaczne n iebezpieczeństw o in toksyka­
cji) au to r w prow adził ją  do sw ej p rak ty k i derm atologicznej 
z początku  w postaci w odnych i alkoholow ych roztw orów  oraz 
czopków , a następn ie  w ypróbow ał m aść Perkalnal w derma- 
tosis chroń., intertrigo, combustio , rhagades, guzkach krw aw ni­
czych, fissura ani, zapaleniu sikory na tle rentgenow skiem  ze 
sku tk iem  znakom itym . W  postac iach  ostrych  w ilgotnego w y­
prysku (eczema)  i w cierpieniach , w k tó ry ch  przew aża pęche­
rzyk, bardzie j nadaje  się roztw ór alkoholow y perkainy  w po­
staci okładów  lub m ieszanka g licerynow a z perkainą, ewen­
tualn ie 1 % m aść perkainow a, w ykonana na polecenie lekarza. 
W ynik i o trzym ał niezw ykle korzystne.

F. S i c n i c k ł
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spadek liczby białych ciałek. O bjaw  ten w ystępuje już 
w okresie nieżytow ym . Po zastrzyknięciu nieswoistej 
szczepionki zmian we krwi nie stw ierdza się. U  ludzi 
zdrowych zastrzyknięcie szczepionki kokluszow ej nie 
wywołuje spadku liczby białych ciałek.

C enną m etodą dla w czesnego rozpoznania koklu­
szu jest również szybkość o p a d a n i a  c z e r w o ­
n y c h  k r w i n e k .

F a r b e n d e r  przeprow adził badan ia  na 127 
kokluszowych dzieciach m etodą W  e s t e r g r e e n a ,  
przyczem norm a dla niem ow ląt w ynosi 11— 12 mm. na 
godzinę, a d la w iększych dzieci 4 —7 mm. Liczby poni­
żej 8 mm na godzinę dla niem ow ląt należy uw ażać jako 
zwolnienie odczynu. A u to r stw ierdził na swoim m ater- 
jale, że w  okresie napadow ym  w 93%  opadanie jest 
zwolnione.

R o h r F erd inand  i Irm gard  K r i e g e r 
znaleźli w  69 p rzypadkach  kokluszu (na  82 ba­
dane) zw olnione opadanie czerw onych ciałek w przeci­
wieństwie do zasady, że procesy kata ra lne  dają  p rzy ­
spieszenie opadania. W y ją tk i należy kłaść na karb po­
wikłań. W  tych przypadkach  jednak  przyspieszenie jest 
daleko m niejsze, niż w  tych sam ych spraw ach  choro­
bowych, pow stałych nie na tle kokluszu.

Zw olnienie opadan ia  pow staje już w  pierw szym  
tygodniu k rztuśca i jest, w edług autorów , cennym  środ­
kiem pomocniczym w rozpoznaniu kokluszu.

R e g a n  i T o l s t o u c h o w  znajdu ją  w  ko­
kluszu kw asicę we krwi, co ma być w zw iązku z pato ­
genezą paroksyzm ow i zm niejszanie się kw asicy idzie w 
parze z cofaniem  się klinicznych objaw ów  kokluszu. 
W  krztuścu au to rzy  ci znajdu ją  o b n i ż e n i e  p o ­
z i o m u  f o s f o r u  n i e o r g a n i c z n e g o  wc 
krwi już w  okresie nieżytow ym . O d  szóstego tygodnia 
choroby ilość jego zaczyna się zwiększać. Zm niejszenie

fosforu w skazuje również na nieskom pensow aną kw a­
sicę. W obec tego au torzy  radzą w celach leczniczych 
podaw ać zasady: dw uw ęglany, m agnezję paloną. Leki 
te m ają mieć efekt, o ile są podaw ane w początkow ych 
okresach choroby.

P rostą  m etodę rozpoznania kokluszu podaje 
O c h s e n i u s .  Posługując się m etodą inhalacji, za­
leca on specjalny wziewacz. W d y ch a jąc  z tego wzie- 
w acza olejek terpentynow y z dodatkiem  eukaliptolu 
( 5 — 10%) ,  dziecko szybko staje się niespokojne i za­
czyna w ciągać silnie pow ietrze. Po kilku sekundach, 
najpóźniej po 5 m inutach, w ystępuje  typow y napad  ka­
szlu. Spostrzega się to naw et u tych dzieci, które nie ma­
ją jeszcze podejrzanego kaszlu. Z e  w zględu na ważność 
wczesnego rozpoznania au tor bardzo zaleca tę metodę, 
zw łaszcza, że nie grozi ona złemi następstw am i.
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O c e n y
J. M A C K IE W IC Z .  Sen i jego zaburzenia. (Monografje 

lekarskie dla lekarzy praktyków Tom II. zeszyt. 9. W rzesień 
1935. W ydawnictwo „Eskulap").

A u to r n in iejszej m onografji pod ją ł się zadan ia  n iezm ier­
nie trudnego, pow iedzia łbym  naw et w prost niew ykonalnego. 
Nauka o śnie i jego zaburzeniach, k tó rą  uczeni za jm u ją  się 
niemal od zaran ia  badań  fizjologicznych i psychologicznych, 
jest spraw ą tak  rozległą i tak  zawiłą, że ujęcie je j w  ram ach 
broszury, obejm ującej zaledw ie 30 stron ic  d ruku , w ydaje  się 
niemożliwe. B ardzo słusznie au to r w ychodzi z założenia, że 
różne postacie  zaburzeń  snu i ich leczenie, k tó re  dla lekarzy 
praktyków , a d la  nich m onografja je s t w pierw szej linji p rze­
znaczona, jes t rzeczą najw ażniejszą, w tedy  ty lko  mogą być 
dokładnie opanow ane, gdy lekarz jes t g runtow nie obznajm io- 
ny z w spółczesnem i poglądam i na fizjologję i pa to log ję  snu. 
Aliści tak ie  postaw ienie spraw y jeszcze bardziej u trudn ia  
zadanie, k tó red  sobie au to r postaw ił. W obec ograniczonych roz­
miarów, zakreślonych  jego pracy, au to r zm uszony był zrezyg­
nować z całkow itego, w yczerpującego opracow ania tem atów , 
poruszonych w  po jedynczych  rozdziałach, a m usiał zadow olić 
się bądź sum arycznem  przedstaw ien iem  n iek tó rych  spraw  — 
zespół fizjologiczny snu, teorije snu, stany , zbliżone do snu, 
leczenie bezsenności — bądź podaniem  szeregu dość luźno ze 
sobą pow iązanych  spostrzeżeń klin icznych  i w yników  do­
św iadczalnych, zaczerpn iętych  p rzew ażnie  z najnow szego 
piśm iennictw a, a rzucających  nowe św iatło  na n ad e r zawiłe 
zagadnienia snu.

k s i ą ż e k
O sobny rozdział au to r poświęca „objaw ow i m łynarza", 

k tó ry  śpi p rzy  tu rkocie  m łynu, a budizi się, gdy tu rk o t ustaje. 
O bjaw  ten, pow szechnie znany i należycie oceniony, b y n a j­
m niej nie uszedł uwagi lekarzy i biologów. W  zw iązku z tern 
au to r p rzy tacza szereg analogicznych spostrzeżeń, k tó re  po ­
kazują , że w wielu razach hałasy i naw et głośne hałasy ulicz­
ne nie przeszkadzają  spać, że niekiedy cisza lub tak niew in­
ne hałasy, jak  p ianie koguta, albo śpiew słowika, działać m o­
gą szkodliw ie. N a  tej podstaw ie ła tw o jes t w ysnuć dalszy 
wniosek, że w alka z hałasem  ulicznym , p o d ję ta  ostatn io  we 
w szystkich niem al w ielkich m iastach, je9t w sw ych w ynikach 
wielce w ątpliw a. T akie ujęcie spraw y w ydaje się nieco jed- 
stronne. Przedew szystk iem  należy  zw rócić uwagę, że do wszel­
k ich  bodźców  jednosta jnych , a do takich  należy w pew nej m ie­
rze i tu rk o t m łyna, należą prócz dźw iękow ych i bodźce, m iaro­
wo się pow tarzające, z dziedziny innych zm ysłów , p rzyczyn ia ją  
się do łatw iejszego zaśnięcia i w tym  celu częstokroć byw ają 
stosow ane. Pozatem  dużą rolę odgryw a czynnik  psychologicz­
ny — stosunek śpiącego do pow stających szm erów. Szmery 
i hałasy, (które są o d  jego woli niezależne, rów nież jak  i te, 
k tórego  go n ie  in teresują, m niej mu przeszkadzają, na tom iast 
znacznie szkodliw sze są sizmery k tó re  mogą być z łatw ością 
usunięte, o raz  te , k tó re  śpiącego specjalnie in teresują. D la te ­
go wiele osób śpi przy  hałasie ulicznym , a nie może spać, gdy 
ktoś chodzi w sąsiednim  pokoju, gdy służba czyści ubranie 
i t. p. W reszcie, oprócz długości snu niezm iernie w ażna jest 
także jego głębokość: przy  stłum ieniu wszelkich bodźców ,
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a przede w szystkiem  bodźców  dźw iękow ych i św ietlnych, sen 
jes t n iew ątpliw ie głębszy, a zatem  i dla u stro ju  pożyteczn iej­
szy.

W  końou kilka uwag, k tóre  należałoby uw zględnić przy 
ew. drugiem  w ydaniu. W edług now szych pojęć, sen nie jest 
bynajm niej ty lko  okresow em  obniżeniem  czynności całego 
u stro ju  (str. 15), jak  go określa B o r u t t a, lecz jes t w d u ­
żej m ierze stanem  czynnym , w k tó rym  ustró j zm ierza do re ­
s ty tuc ji w szelkich zm ian chem icznych, a p raw dopodobnie 
i m orfologicznych, k tó re  zachodzą w tkankach  w okresie 
w zm ożonej czynności w czasie jaw y.

Jakościow o senność w nagm innein zapaleniu mózgu 
(str. 24) ma się nie różnić wcale od  snu fizjologicznego, róż­
nica ma być ty lk o  ilościowa, nieco w yżej na tom iast au to r po ­
daje zupełnie słusznie, że przebudzenie  chorego je s t n iezm ier­
nie łatw e, że nie w idzim y tu obrazu, jak i pow staje , gdy b u ­
dzim y człow ieka ze snu fizjologicznego; jes tto , oczyw iście, 
różnica jakościow a.

W  spraw ie kierow ania chorych na bezsenność przez le­
karza p rak ty k a  do neurologa lub p sy ch ja try  pogląd  autora 
w ydaje się niedość um otyw ow any: leczenie bezsenności, p o ­
w stałej na tle neurasten ji lub h is terji, je s t częstokroć  zada­
niem bardzo  trudnem : to też  lekarz, gdy dochodzi do p rzeko­
nania, że bezsenność nie jes t spow odow ana przez cierpienie 
narządów  w ew nętrznych (choćby naw et chory  w ypow iadał 
skargi, do tyczące tych  narządów ), w inien skierow ać chorego 
do specjalisty , a to  tem  bardzie j, że, jak  dow odzą p rzykłady , 
p rzy toczone przez autora , bezsenność byw a n iek iedy  zw ia­
stunem  nadciągającej, a nie dającej się jeszcze rozpoznać psy­
chozy. W reszcie, jako Ispsus calami uw ażam  uży ty  na  str. 24 
w yraz „ka ta lap tyczny“ zam iast ,^kataplektyczny“. Z am iast 
„epilepsiefahig" lepsze i o wiele ozęściej używ ane je s t o k re ­
ślenie „k ram pfbere it“, k tó re  też  odpow iada przytoczonem u 
przez au to ra  „gotów  do drgaw ek".

N iezależnie od  poczynionych uwag poczytać w inniśm y 
Dr-ow i M a c k i e w i c z o w i  za zasługę że po ruszy ł sp ra ­
wę, k tó ra  w piśm iennictw ie polskiem  leży odłogiem . Sądzim y, 
że p raca  n iniejsza przyn iesie  czyte ln ikom  w ielką korzyść, gdyż 
zapozna ich z liczmemi i n iezm iernie ciekaw em i fak tam i z p o ­
ruszonej dziedziny i pobudzi ich do zajęcia się spraw ą, k tó ra  
zainteresow ać w inna każdego lekarza niezależnie od upraw ia­
nej specjalności.

L. E. B r e g m a n.

Edmund M IKULASZEK. O  w ielocukrach bakteryjnych.
(Arch. Tow. Naukowego we Lwowie. Dział III, Tom VI, Zeszyt 
XIII. Lwów 1935 —  114 str ).

N asze skrom ne piśm iennictw o m onograficzne w zbogaciło 
się o piękną i w yczerpującą pracę. A u to r pracu je  od szeregu 
la t w dziedzinie w ielocukrów  bak tery jnych . Z agadnienie to 
stoi na pograniczu chem ji fizjologicznej i bak terjo log ji, posia­
da doniosłe znaczenie ogólnobiologiczne i w kracza w zakres 
zagadnień prak tycznych . D oniedaw na nauka o odporności 
przyznaw ała m onopol antygenow y ciałom  białkow ym . D onio­
słe prące L a n d s t e i n e r a  rozszerzyły  ro lę  an tygenow ą na 
ciała tluszczow ate i w ęglow odany, stw arzając  pojęcie haptenu. 
W iem y, dziś, że ciała tluszczow ate n iety lko  zdolne są reago­
w ać z surow icam i odpornościow em i, ale, zastrzyk iw ane w po­
łączeniu z ciałem  bialkow em , mogą w yw oływ ać pow staw anie 
ciał odpornościow ych w ustro ju . T erm in  hap tenu  oznacza 
w łaśnie, że ciała tluszczow ate mogą w praw dzie reagow ać z su­
row icam i odpornościow em i, ale same, jako  takie, nie są zdolne 
do w yw oływ ania odporności. C iała w ęglow odanow e sto ją  
jeszcze n iżej w tym  względzie. R eagują one w praw dzie sw oi­
ście z surow icam i odpornościow em i, ale nie mogą być w ża­
den sposób zam ienione na antygeny  pełnow artościow e. S a c h s  
nadał im tra fną  nazw ę haptenów  połow icznych. Składniki w ę­

glow odanow e b ak te ry j idą w swej sw oistości bardzo daleko. 
Reagują one np. specyficznie w obrębie gatunku  pneum okoków  
z surow icam i poszczególnych typów . Ich ch a ra k te r węglowo­
danow y czyni je  rozpuszczalnem i w w odzie. W yplókują  się 
one łatw o do soków  ustro ju , w k tó ry ch  m ożna je w ykryw ać 
dzięki tem u zw łaszcza, że reagują z surow icam i odpornościo­
wemi w dziesięciotysięcznem , a nieraz w m iljonow em  rozcień­
czeniu. Jednem  słowem , bak te rjo log ja  p rak tyczna  zyskała w 
w ęglow odanach b ak te ry jn y ch  p ierw szorzędny środek  rozpo­
znaw czy. P od  w zględem  teo re tycznym  w ystarczy  podkreślić, 
że obecność ciał w ęglow odanow ych w kom órce bak te ry jne j 
wiąże się ściśle ze zjadliw ością. Szczepy n iezjadliw e nie zaw ie­
ra ją  sk ładników  w ęglow odanow ych wcale, albo ty lko  znikom e 
ich ślady. Praca D ra M i k u l a s z k a  składa się z dwuch 
części. W  pierw szej części, ogólnej, au to r om aw ia kolejno 
w łasności fizykalne i chem iczne w ielocukrów  bak tery jnych , 
ich w łasności antygenow e, a więc rolę ich uodparn ia jącą  i o d ­
czyny serologiczne oraz znaczenie ich w zjaw iskach o d po r­
ności fizjologicznej. W reszcie om aw ia stosunek w ielocukrów  
b ak te ry jnych  do innych zjaw isk biologicznych. W  części szcze­
gółowej au to r zebrał w szystko, co w iem y o w ielocukrach róż­
nych gatunków  b ak te ry j. Z estaw ienie doprow adzone je s t do 
ostatn iej niem al chwili. W ielka kom petencja  w łasna au tora 
uw ydatn ia  się w k ry ty czn e j ocenie faktów . K siążkę D ra M i- 
k  u 1 a s z k  a m ożem y polecić każdem u lekarzow i i p rzy ro d ­
nikowi, pragnącem u się zapoznać z now em i prądam i w nauce 
o odporności i o bak terjach . D la specjalisty  je s t ona niezastą- 
p ionem  źródłem  m aterja łu  faktycznego. O ceniło  to  piśm ien­
nictw o św iatow e, gdyż osta tn i tom  R ocznika W e i c h a r d t a  
(E rgebniste der H ygiene, Im m unita tsfcrschung  i t. d.) zawiera 
niem iecki p rzek ład  om aw ianej p racy in extenso.

Z. S z y m a n o w s k i .

Dr. P. M A R T Y SZEW SK I. Leczenie zapadow o-uciskowe  

gruźlicy płuc. Monografje lekarskie dla lekarzy-praktyków. 
W ydawn. Lek. „Eskulap" r. 1935.

N a 60 stron icach  m onografji zna jdu jem y  w  treściwem  
ujęciu w szystko, co o tej obecnie tak  pospolite j m etodzie le­
czenia gruźlicy płuc pow inien wiedzieć każdy  lekarz, mogący 
mieć z nią do  czynienia. A  choć siłą rzeczy w ytw orzy ły  się 
kad ry  specjalistów , k tó rzy  najczęściej stosu ją  m etodę ucisko­
wą, to jednak  dobrze byłoby, by każdy  lekarz, zw łaszcza p ra ­
cujący na prow incji, byl z nią obeznany. M am y więc w om a­
w ianej p racy  opis odm y sztucznej ze w skazaniam i i przeciw ­
w skazaniam i do je j stosow ania, z podaniem  techniki i pow ikłań, 
o toku olejow ego, w yrw ania nsrw u przeponow ego, plom by 
płucnej i to rakop lastyk i. Zw ięźle i dostępnie w yłożone, popar­
te p rzy tem  w skazów kam i, w ypływ ającem i z osobistego do­
św iadczenia autora, dziełko to n iew ątpliw ie odpow ie zamie­
rzonem u celowi. M. G a n t z.

E. URBACH . Klinik und Therapie der allergischen  
Krankheiłen. W ydawca W ilhelm  Maudrich r. 1935. Wiedeń. 
Str. 781.

N iem a chyba działu m edycyny, w k tó rym by  dzisiaj 
spraw y t. zw. allergiczne nie odgryw ały  pew nej roli, gdzieby 
aUergja nie by ia  bezpośrednim  lub pośrednim  przedm iotem  
poszukiw ań. Z espół objaw ów , znany  od bardzo  daw na, zaczął 
stopniow o przyb ierać  coraz w yraźniejsze, a  do pewnego stop­
nia i zrozum ialsze k sz ta łty  od czasu k lasycznych badań R i- 
c h e t a (1898 — 1903), A  r t h u s a, no i w prost genjal- 
nych spostrzeżeń  P : r q u e t a (1902). N ie będzie chyba 
wielkiej przesady, jeśli pow iem y, że u tw orzy ł się nowy dział 
m edyczny, m ający za przedm io t stany  chorobow e o podkła­
dzie allergicznym . N iezliczone już dziś p race są poświęcone 
rozw ażaniom  nad  tem i stanam i. W spólny jednak  podkład nie 
prow adzi zaw sze do jednakow ych  przejaw ów . T o też  najroz­
m aitsze stan y  chorobow e najbardz ie j oddalonych części na-
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szepfo ustro ju  mogą być uw arunkow ane w spólnym  podkładem  
allergicznym. A stm a czy n ieży t naczyn io ruchow y nosa, nie­
które zaburzenia kiszkow e, czy zm iany  na skórze i t. p. za­
wdzięczać m ogą swe pow staw anie jednem u i tem u sam em u 
czynnikowi (allergenow i), w yw ołującem u zaburzenie w p o ­
datnym ustro ju . T o też  zgodzić się trzeba  z au torem  leżącej 
przed nam i książki, że błędem  by ło b y  tw orzyć now ą spe­
cjalność chorób ałlergicznych, gdyż jes t to  w łaściwie now y le­
karski „światopogląd**, jak  się w yraża, m uszą go więc posiąść 
przedstawiciele w szystkich specjalności. W ielk ie jednak  w y­
magania, jak ie  s ta ją  p rzed  tym , k to  chce zgłębić tę, bądźco- 
bądź, bardzo  jeszcze zaw iłą dziedzinę, a i p rzed  tym , k to  w 
każdym poszczególnym  p rzypadku  zam ierza d o trzeć  do treści 
tej czy innej choroby a llerg ic/nej, s ta ją  się im pulsem  do o tw ie­
rania specjalnych zakładów  badaw czych, czy  doradczych , gdzie 
możnaby n a  podstaw ie  analizy przypadków  pom óc lekarzow i 
praktykującem u. A u to r, k tó ry  p ró b u je  u jąć  w po stac i książki 
bardzo obszernej w szystko najgłów niejsze, co ogłoszono w 
związku ze stanam i allergicznem i, je s t specjalistą  chorób sk ó r­
nych, znanym  z szeregu in teresu jących  p rac , m. im. z om aw ianej 
dziedziny. Jeżeli pow iem y, że  książkę tę należy  w ystud jow ać 
od deski d o  deski, że  k a ż d y  lekarz znajdzie  w  n ie j dużo 
cennych dla  siebie w iadom ości, i że zda je  się nam , nie pom i­
nięto w n ie j n ie  w ażniejszego pod  w zględem  treści a zarazem  
umieszczono bardzo  dużo w artościow ych w skazów ek p rak ty cz ­
nych, opartych  n a  cudzem  i w lasnem  dośw iadczeniu, — to, 
właściwie m ów iąc, będzie  to  w sk rócie  ocena tego ow ocu n ie ­
słychanie żm udnej p racy , jeśli uw zględnić chociażby  p rzes tu ­
diowanie 1638 prac, pośw ięconych allerg ji i zagadnieniom  po­
krewnym. W stęp  k ró tk i au to ra  i zarys h is to ryczny  rozw oju

naszych pojęć o allergji pop rzedzają  rodział o allergji w łaś­
ciwej. N astępn ie omó\yienie badań  dośw iadczalnych (objaw y 
A r  t  h u  s a i inn.), patogenezy, antygenów  (allergenów ) 
i przeciw ciał, czynników  usposabiających, zm ian tkankow ych 
i chem izm u allergji, techniki w ykryw ania allergenów, p rzygo­
tow yw ania w yciągów  i te rap ji antyallergicznej. W  ten  sposób 
u ję ta  zo stała  część ogólna. Część specjalna rozpatru je  w strząs 
anafilak tyczny  i ca ły  szereg stanów  chorobow ych ałlergicznych 
(obrzęk Q u  i n  c k e g o, astm a oskrzelow a, cierpienia aller- 
giczne oczu, skóry , naczyń  i s trca , staw ów , nosa i wiele, wiele 
innych). C zy zostało  co  pom in ięte— trudno  orzec w obec ogro­
mu pokró tce  przew ażnie (bo inaczej trudno  w podręczn iku  n a ­
w et tych rozm iarów ) om ów ionych spraw ; niew ątpliw ie b rak  tu 
pew nych p rac , nam  np. znanych polskich, sam jednak  au to r w 
przedm ow ie zastrzega się, że całego szeregu ich nie uw zględnia 
z pow odu braku  m iejsca, tem bardziej, że szlo m u o to , by 
ułatw ić lekarzow i, p rak tyczn ie  się tem i spraw am i za jm ujące­
mu, czy stud ju jącem u  je naukow o, z o r i e n t o w a n i e  
s i ę w przedm iocie. Maimy w rażenie, że cel ten został osiąg­
n ię ty  i że in teresu jący  się bardzie j jak im ś działem  poszczegól­
nym  znajdzie, poza w skazów kam i prak tyczncm i, dosyć ma- 
te rja lu  z lite ra tu ry , by już pójść w łasną drogą. Specjalne ta ­
blice w odniesieniu do prób skórnych w chorobach -wyprys­
kow ych i kw estjonarjusz „allergiczny“ um ieszczone są n a  koń­
cu. Całość w ydana na p ięknym  pap ierze  i napisana, co jest 
szczególnie ważne, bardzo  przystępn ie  zaw iera poza tekstem  
liczne odb itk i i tablice. K ażdy lekarz, jak  już pow iedziano 
w yżej, znajdzie w- te j książce \tficle cennego dla siebie.

M. G a n  t  z.

Wskazówki praktyczne
Przeciwko biegunkom, zapaleniu k iszek, n ie ży tow i od­

bytnicy u dzieci po leca  się: B iegunka: Rp. Tannalbin.,  Bis- 
muth. carbon aa 1.0 — 2.0; Saccharin.  0.02; A q .  Calcar. 100. 
M. D. S. P o trząsnąć. 5 ra zy  dziennie łyżeczkę od h e rb a ty  do 
łyżki deserow ej. — Z apal, k iszek  i n ieży t od b y tn icy : Rp.: Dct.  
A m yli  0,5 : 50,0; Tannalbin.  0.5— 1,0; Trae opii spl. gtt .  II—IV. 
MDS. D o law atyw y. B iegunka w przebiegu odry : Rp. M ixt.  gum- 
mos. 120,0; Tannalb.  0.25 — 0.5; Syrup. Ratanh.  20.0. M. D. S. 
Łyżkę deserow ą kilka razy dziennie. C uchnące n ieży ty  je lit: 
Rp.: Tannalb.  0.3; Salol 0.1; D.t.d. N . V I. Co 3 godziny p ro ­
szek. (W . m. W. 1935, N . 45).

 o-----

Miód do u ży tk u  zew nętrznego  poleca Z e i s s .  Rany  
zanieczyszczone i zakażone  szybko  się oczyszczają, t-k , że 
możliwe byw a nałożenie  szw u w tó rnego ; na  m niej zakażone 
rany m ożna ipo w laniu m iodu nałożyć szew p ierw o tny . O pa­
rzenia i czyraki  goją się do b rze  p o  zastosow aniu m iodu. Szcze­
gólnie d o b rze  dzia ła  m iód  w czyrakach ucha i nosa. C zysty  
miód należy  przechow yw ać w szczelnie zam kniętem  naczyniu, 
w stan ie  suchym  iw  ch lodnem  m iejscu. (M. m. W . 1934, N . 49).

 o -

S. P a t t e r s o n  zw raca uwagę na  nadużyw anie  w y ­
ciągów z  gruczołów  dokrew nych .  P rze tw ory  ta rc z y c y  by ły  s to ­
sow ane n ie ty lk o  do odchudzania  lub przeciw ko obrzękow i 
śluzakow em u, aile i w  celu  podniesienia energji życiow ej w d u ­
żych daw kach. Z nane są p rzypadk i nałogow ego uży w ania ad re­
naliny, zw łaszcza przez astm atyków . I o p rze tw orach  p rzy sad ­
ki w iadom o, że by w ają  nadużyw ane. N ależy  więc w przepisy-

1 w aniu tych  środlków być ostrożnym  ze w zględu na niebezpie­
czeństw o w yw ołania nałogu. (Brit. m. Joum . 1935, N . 3890). 

 o-----

H a r t s i l  v e r  chw ali bardzo  dje tę  głodową  w lecze­
niu nadciśnienia; soki owocowe i  zupa jarzynow a na obiad i ko ­
lację w ciągu 6 dni, 7 dn ia  d je ta  zw ykła. Bóle i  zaw ro ty  głowy 
ustępu ją  już  po  k ilku  dniach, ciśnienie krw i podczas postu  
spada do norm y. (Brit. med. Joum . 1935, N . 3896).

 o-----

W  pew nej sżkole angielskiej L. L e m p r i e ir e p rze­
p row adził n a  495 uczniach szczepienia ochronne przeciw  plo- 

| nicy:  42 było  uodporn ionych  biernie, 296 z odczynem  D i c k a  
dodatn im  — czynnie zapom ocą m ieszaniny toksyny  z an ty tok- 
syhą czterokro tn ie . Z  pom iędzy ostatn ich  n ie  zachorow ał nikt, 
z pom iędzy  uodporn ionych  biernie zachorow ało  3 dzieci po 
upływ ie 7 i w ięcej tygodni, 2 n ieszczepicnych zc słabym  od­
czynem  d oda tn im  D i c k a  o raz  7 dzieci, k tó ry ch  szczepić 
nie  pozw olono, zachorow ały  TÓwnież. (Brit. m. Joum . 
1935, N . 3896).

J. G r e e n h i 1 1 i H. S c h u n  t z w  celu 
ukojenia bólów  u do tkn ię tych  n ienada jącym  się do operacji 
rakiem macicy  zastrzykiw ali dordzeniow o 95% alkohol w  daw ­
ce 0.5. M iejscem  zastrzyk iw ania b y ła  1 — 4 p rzestrzeń  mię- 
dzylędźw iow a w położeniu n a  boku, w  razie p o trzeby  p o w tó ­
rzenie zabiegu na przeciw ległym  boku. Bóle zn ikały  n a  okres 
kilkotygodniow y, a n aw et kilkom iesięczny. Pow ikłań poza lek- 
kiem i paTestezjam i n ie  było. (Joum . Am er. m ed. Assoc. 
1935, N . 6).

 o----
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
W ydział L«karski Poznańskiego T.P.N.

IX. Zebranie z dnia 10. V. 1935 r.

O becnych sa tzebraniu 40 osób.
1. K o m u n i k a t y :
N a  członka W ydzia łu  Lekarskiego został p rzy ję ty  Kol. 

A lfons Józef L o  r  y  c h.
2. P o k a z y :
Kol. A l k i e w i c z  Jan  (członek W ydzia łu):
1) Dyskerałosis follicularis (Darier). O braz histologicz­

ny, rzucony na ekran, w ykazuje  trzy  cechy zasadnicze tego 
schorzenia: 1) w adliw e rogow acenie (dyskeratosis)  z po jaw ie­
niem siej ciałek okrągłych (corps ronds, cellules claires), 2) 
szczeliny w naskórku i 3) w rastan ie  sopli naskórkow ych do 
tkanki łącznej n aksz ta lt języczków . D a r i e r  nazw ał obraz 
chorobow y ten Psorospermosis follicularis vegetans.

2) Syringoma: w p reparacie  histologicznym  rzuca się 
w oczy znaczny p rzerost gruczołów  po tnych  skóry  właściwej. 
G dzieniegdzie spostrzega się małe torbiele, w ypełnione płynem  
przejrzystym .

3) W y k ł a d :
Kol. H o f f m a n  Ignacy (członek W ydzia łu): „O  hipo- 

chloremji i je j  znaczeniu k lin icznem “.
G łów nem i przyczynam i hipochlorem ji są w ym ioty i b ie­

gunki. D latego h ipochlorem ja w ystępuje  we w szystkich p rzy ­
padkach, gdzie w yżej w spom niane objaw y w ysuw ają się na 
plan  pierwszy. Jako następstw o bezpośrednie po u tracie  jonu 
kw aśnego Cl. w ystępuje najczęściej allkaloza i czasam i naw et 
drgaw ki. Przew lekła chlorem ja może w yw ołać chloropenję, po­
łączoną z w iększym  rozpadem  b iałek  ustro jow ych, i tern sa ­
mem spow odow ać zw iększenie azotu  ipozabialkowego we krwi. 
W  n iek tó rych  przypadkach  dochodzi do podrażnienia nab łon­
ka nerkow ego i w tórnych  ob jaw ów  m ocznicow ych. W  innym  
razie zapalenie nerek, pow ikłane m ocznicą i następczem i w y­
m iotam i, m oże w yw ołać w tó rną  h ipochlorem ję, k tó ra  ze sw ej 
s trony  pow iększy objaw y mocznicow e.

W ażne jes t znaczenie h ipochlorem ji w chirurgji. S tw ier­
dzono dośw iadczalnie, że uszkodzona tkanka chłonie w w ięk­
szej ilości Ol. Z apotrzebow anie jes t tak  znaczne, że może wy­
w ołać hipochlorem ję ze w szystkiem i je j objaw am i i następ­
stwam i. D la przeciw działania tem u za 'eca  się w ciężkich zapa­
ściach pooperacy jnych , szczególnie w niedrożności jelit, 
w strzykiw anie śródżylne stężonego rozczynu chlorku sodowego 
(10—20% ) w ilości 50— 100 cm 3. W yniki są bard zo  dobre.

R o z p r a w a :  Kol. Ł a b e  n d z i ń ® Ik i, Kol. N  e y-
m a n.
K. S t o  j a k o w s k i ,  Sekretarz.

W. K a p u ś c i ń s k i ,  Prezes.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu T ow arzystw a Położniczo-Gim ekolagicz- 
nego w W iedniu  z dnia 12 lutego 1935 r. (W ien. m ed. W schr. 
N . 41/1935) R. C h w a l i  a mówił o wewnątrzpęcherzo-  
w em  leczeniu względnego niełrzymania moczu.  Pod kontro lą  
cystoskopu w yw ołuje się zapom ocą elektrokoagulacji cztery  
k ró tk ie  p rosto lin ijne blizny dokoła ujścia w ew nętrznego zwie­

racza. D ziałanie te j m etody  leczniczej je s t praw ie zupełnie 
pew ne, tłum aczenie jego pozostaje  jednak  spornem . Czasami 
trzeba  pow tarzać  po pew nym  czasie koagulację (do pięciu ra­
zy). W ystępu jący  czasam i przy oddzielaniu  się strupów  krwio­
mocz nie jes t n igdy niebezpieczny i u stępu je  w spokoju.

N a  posiedzeniu  W iedeńskiego K olegjum  Lekarskiego 
z dnia 7 stycznia 1935 r. (W ien. med. W schr. N . 41/1935)
E. L a u d a mówił o leczeniu choroby Banga. Pewnej me­
tody  leczniczej nie znano do czasu, k ied y  G u g 1 i e 1 m o 
w prow adził w śródżylne w strzykiw ania  szczepionki. W strzyku­
je się spoczątku  w odstępach  3 — 4-dniowych, a następnie 
6 — 7-dniow ych 1 — 100 m il jonów  drobnoustro jów  w daw­
kach w zrastających. W yleczenie n as tęp u je  czasami już po 
drugiem  w strzyknięciu , czasam i dopiero  po  upływ ie dwóch 
miesięcy. Po w strzykiw aniach w ystępują  dreszcze i wysoka 
gorączka. N ie  stw ierdzono  zw iązku pom iędzy  podniesieniem 
ciep ło ty  w yw ołanem  przez w strzyknięcie, a działaniem  lecz- 
niezem. Szczepionka bangow ska zn a jd u je  się w handlu. 
U  dw óch chorych  z zupełnie pew nem  rozpoznaniem  spostrze­
gał p re legen t w yleczenie.

N a  posiedzeniu W iedeńskiego K olegjum  Lekarskiego 
z dnia 7 styczn ia  1935 r. (W ien. med. W schr. N . 41/1935) mó­
wił E. L a u d  a o niebezpieczeństwach leczenia żólciopęd- 
nego. W  uszkodzeniach m iąższu w ątrobow ego (żółtaczka sal- 
w arsanow a, icterus simplex,  o stry  zanik żó łty  w ątroby) nie na­
leży n igdy w strzykiw ać decholiny, ani p reparatów  pokrew ­
nych, gdyż są one jednocześnie jadam i dla kom órek w ątrobo­
wych. T o  sam o d o ty czy  kam icy  żółciowej. W  razde nieznaczne­
go naw et uszkodzenia w ątroby  mogą one spow odow ać przejście 
w ostry  zanik żó łty  w ątroby  (w łasne spostrzeżenia). W  razie 
obecności kam ieni w dużych drogach żółciow ych nic należy 
stosow ać silnych środków  żółciopędnych (np. decholiny we 
w strzykiw aniach i t. p.), lecz słabe choleretica, gdyż działają 
one pom yślnie w drodze p rzep łuk iw ań (oliwa, dccholina do­
ustnie). W  zapalen iu  dróg żółciow ych należy w strzykiw ać spo­
czątku ty lko  0,2 cm .3 decholiny, a następnie  przechodzi się do 
w iększych daw ek. G dy  w ystąp ią  jednak  kolk i, należy przerwać 
to leczenie. W razie obecności kam ieni w drogach żółciowych 
należy w strzykiw ać decholinę ty lko  jako  osta teczny  środek 
bezpośrednio  przed operacją, w n ieoperacy jne j niedrożności 
kam icow ej lub w tedy, gdy obserw acja  kliniczna stwierdziła 
możliwość przejścia  w iększych karmieni przez brodawkę.

N a  posiedzeniu  T ow arzystw a  P ed ja trycznego  w Wiedniu 
z dnia 27 lutego 1935 r. (W ien. med. W schr. N . 42/1935) poka­
zyw ał F e s s !  e r  o b jaw y  skórne w  p rzypadku  nerwicy roś­
linnej F e e r a. P rzypadek  do tyczył p ięcio letn iej dziewczynki 
z objaw am i choroby  F e e r  a, jak : bladość, tachikardja,
w zm ożone ciśnienie krw i, po ty , apa tja  i t. p., k tó ra  wykazy­
w ała b a rd zo  silny św iąd, w yw ołany przez drapanie się, głębokie 
ow rzodzenia bez odczynu ze stro n y  tkanek  otaczających nu 
tw arzy i pow ierzchniach zgięciow ych staw ów , zaczerwienienie 
i obrzm ienie d łon i i s tóp  i gruboplatow e łuszczenie się ich, 
dalej osutkę w ielopostaciow ą. D ziecko w ykazyw ało prócz tego 
zwężenie ujścia tę tn icy  p łucnej. B adanie pośm iertne dało wy­
nik u jem ny poza w adą zastaw kow ą serca. H istologiczne bada­
nie nadnerczy  w ykazało  p rzero st is to ty  korow ej i rdzeniowej, 
gruczołu tarczow ego — jego zanik.

Przegląd terapeutyczny
Z  oddziału wewn. męsk. Szpitala Żydow sk iego  Fundacji M. La- 

zarusa we Lwowie.

Doświadczenia z Pulminem w leczeniu chorób  
płucnych.

Podał
Dr. A rtu r  KALISCFI (Lwów).

Lecznictwo chininow e zaw dzięcza A u f r e c h t o -  
w i swe szerokie zastosow anie w  chorobach płuc. O n to 
bowiem, stosując po raz pierw szy w  płatowem  zapaleniu 
płuc połączenie chininy z uretanem  w postaci zastrzy-

kiw ań, uzyskał skrócenie czasu choroby oraz znaczny 
spadek  śm iertelności. Późniejsze badania  ( C a h n -  
B r o n n e r) w ykazały, że A u f r e c h t  swe dobre wy­
niki zaw dzięcza w łasnościom  bakterjobójczym  chininy 
w  stosunku do pneum okoków  i dzięki wprow adzeniu jej 
do ustro ju  drogą p aren teralną . O kazało  się bowiem, że 
w artość lecznicza w strzykniętej chininy jest znacznie 
w iększa, aniżeli doustnie podanej. W  przeciwieństwie 
do podaw ania doustnego zastrzyknięta  domięśniowo 
chinina grom adzi się w  znacznej ilości we krwi, i tą 
d rogą udaje się przez ominięcie w ątroby  uzyskać znacz­
ne nagrom adzenie jej w  płucach. Liczne doświadczenia
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wykazały, że chinina posiada szczególne pow inow actw o 
do płuc ( B ó c h e r )  i że przez płuca z organizm u się | 
wydala.

P rzy  uw zględnieniu w łasności bakterjobójczych i 
chininy oraz pow yższych danych farm akodynam icznych 
staje się jej w artość lecznicza w  licznych schorzeniach 
płuc zrozum iała. P rzez połączenie chininy z olejkami 
eterycznemi i kam forą uzyskano p repara t, k tóry  posia­
da szerokie zastosow anie w  lecznictw ie chorób płucnych 
i oskrzeli.

Pulm in, dany  nam  łaskaw ie do dyspozycji 
przez firmę B a r c i k o w s k i  w  Poznaniu, jest p re­
paratem krajow ym , w  którego skład  w chodzą pow yższe 
składniki w  następującym  stosunku:

C hininum  basicum  0,03 
K am fora 0,025
M ento l 0,02
O L E uca lyp t. 0,03

Jest to roztr-ó r oleisty, barw y  żółtaw ej. M ała  za­
wartość chininy w  preparacie nie zm niejsza w niczem 
jego działania leczniczego, gdyż jak  badania  w ykazały  
( C a h n - B r o n n e r ) ,  chinina, w strzyknięte  dom ię­
śniowo, posiada w łasności kum ulatyw ne.

O lejk i eteryczne, mentol, eukaliptol, zaw arte  w 
preparacie, w ydala ją  się drogą płuc, służą zatem  n ieja­
ko za w ehikuł chininie, sam e zaś posiadają, jak  to w y­
kazali na licznych dośw iadczeniach P  o h 1 i W  i n t e r- 
n i t z, w łasności przeciw zapalne, odw aniające, częścio­
wo odkażające, pozatem  pod ich wpływem  zm niejsza się 
wydzielina oskrzeli.

B ardzo celow a okazała się obecność kam fory 
w preparacie, k tóra , jak  w iadom o, rozszerza naczynia 
płucne, u ła tw iając tem samem działanie chininy. W e -  | 
dług L e o a działa kam fora bakterjobójczo na pneum o- 
koki. N ależy  też w spom nieć o działaniu tonizującem  na 
układ krążenia.

Jak w idać z pow yższego, w szystk ie składniki Pul- 
minu działa ją  w  obrębie płuc. Z atem  przew lekłe schorze­
nia płuc i oskrzeli, które, bądźto  jako schorzenia sam o­
istne, czy jako kom plikacje chorób infekcyjnych, chorób 
serca, stanow ią tak  znaczny odsetek  naszych p rzy p ad ­
ków szpitalnych, stanow ić będą w dzięczne pole dla lecz­
nictwa chininow o-kam forow ego.

N a  naszym  oddziale stosow aliśm y Pulm in w  15-tu 
przypadkach, i p ragnę zaznaczyć, że z w yników  byliśm y 
bardzo zadow oleni.

W  8 przypadkach  ostrego i przew lekłego nieżytu 
oskrzeli w yniki były  bardzo  korzystne. Z w ykle  po dw uch 
lub trzech zastrzyknięciach po 2 cc. chorzy odczuw ali 
znaczną ulgę w  postaci spadku tem peratury , ułatw ienia 
odkrztuszania, zm niejszenia pobudliw ości do kaszlu.

W  przypadku bronchitis putrida  uzyskaliśm y w y ­
bitne złagodzenie objaw ów . C uchnąca plwocina, n ad ­
zwyczaj p rzykra dla chorego i otoczenia, ustąpiła pod 
w pływem  kilku zastrzyknięć (6 po 2 cc .), i chory ze 
znaczną popraw ą stanu ogólnego opuścił szpital.

Z e  w zględu na to, że chinina zm niejsza pobudli­
wość układu autonom icznego, stosow ali niektórzy  auto- 
row ie ( H o f b a u e r  i W  e i s s) zastrzykiw ania  chini- : 
now o-kam forow e w  przypadkach dychaw icy oskrzelo­
wej, o trzym ując zm niejszenie liczby napadów  i złagodzę- ; 
nie tychże.

M yśm y stosow ali Pulm in w  dw uch przypadkach 
dychaw icy oskrzelow ej, jednak  bez efektu.

W  dw uch p rzypadkach  zapalenia płatow ego płuc, 
stosując Pulm in w drugim  i trzecim dniu trw ania  choro­

b y  w  d a w c e  p o  3 cc. c o d z ie n n ie , o tr z y m a liś m y  k ry ty c z n y  
s p a d e k  te m p e ra tu ry  p ią te g o  i sz ó s te g o  d n ia  i w y le c z e ­
n ie . W  je d n y m  p rz y p a d k u  p ła to w e g o  z a p a le n ia  p łu c  
o n ie ty p o w y m  p rz e b ie g u  u z y sk a l iś m y  p o d  w p ły w e m  z a -  
s t r z y k iw a ń  P u lm in u  z n a c z n ą  p o p ra w ę . O to  w  s k ró c e n iu  
h is to r ja  c h o ro b y :

C hory Z. S., l i t  22, podaje, że przed dw om a -tygodniami 
zachorow ał w śród objaw ów  kłucia w okolicy praw ej łopatki, 
dreszczów, tem pera tu ra  39,5 Kaszel suchy. Z osta je  p rzy ję ty  
na oddział 1.7.1935 r. B adaniem  stw ierdza się stłum ienie, idące 
od grzebienia praw ej łopatk i do dolnej granicy płuc. N ad  
m iejscem  stłum ienia oddech  oskrzelow y, m iejscam i rzężenia 
drobnobańkow e w ilgotne oraz nieliczne k rep itac je . T em pera­
tu ra  39°, tę tn o  120 ina m inutę, słabo nąpięte. C hory bardzo  
osłabiony, sam opoczucie bardzo  złe, odp luw a w m ałej ilości 
nieco ciągnącej się plw ociny.

Badanie krwi: Opadanie c. czerwonych  
(W e s t e r g r e e n )

Ciałek czerwonych 4.830.000 25 mm. | 1 godz.
Hb 85
Indeks 0,9 0 . W. ujemny
Ciałek białych 6,800 W plwocinie pneumokoki
Pałeczkowatych 29 obecne
Segmentowanych 52
Eozynofilów 1
Limfocytów 15
Monocytów 3

Pierwszego dnia p o b y tu  o trzy m rje  2 cc. Pulm i­
nu, następnego dnia rów nież to samo, i już po dwuch 
zastrzyknięciach Pulm inu stw ierdza się znaczną p o p ra ­
wę w postaci spadku tem pera tu ry  do 37,5 i ułatw ienia od ­
krztuszania. Po dalszych dw uch zastrzyknięciach  po 2 cc. tem ­
pera tu ra  spad la  do 37, tę tno  90, dobrze napięte, chory  czuje 
się znacznie lepiej, i stw ierdza się rów nież popraw ę stanu fi­
zykalnego płuc. C hory pozostaje  narazie nadal w leczeniu szpi- 
talnem , znajdu jąc się na d rodze zdrow ienia.

W  przypadku ropnia płuc pod wpływem  zastrzy- 
kiw ań Pulm inu nastąpiło  zupełne ustąpienie objaw ów  
oraz w ybitna popraw a obrazu fizykalnego, stw ierdzona 
rentgenologicznie, co jest charak terystyczne, bo naogół 
leczenie konserw atyw ne tej choroby nie daje  dobrych 
w yników . P odaję  w  skróceniu historję choroby:

K. H.. la t 54, w listopadzie 1934 r. przechodził p raw o­
stronne p łatow e zapalenie płuc, od  tego czasu kaszle, odplu- 
w ając w znacznej ilości plw ocinę śluzow o-ropną, bardzo cuch­
nącą, pozatem  gorączka 38,5, dreszcze oraz kłucie w praw ej 
połow ie k la tk i piersiow ej. S tan ten u trzym uje się p rzez szereg 
miesięcy, i chory 15.5.1935 r. zostaje p rzy ję ty  na oddział. Ba­
daniem  fizykalnem  stw ierdziliśm y stłum ienie w okolicy p ra ­
wej łopatk i i zprzodu stłum ienie w okolicy praw ego obojczyka 
z odcieniem  bębenkow ym , w ysłuchow o — rzeżenia średnio- 
i grubobańkow e, oddech dzbanow y. Prześw ietlenie R t g. w yka­
zało obecność jam y poniżej praw ego obojczyka oraz poziom 
p łynu w tejże. S tan ogólny oraz sam opoczucie bardzo  złe.

Badanie krwi: Opadanie ciałek czerwonych 
(W e s t e r g r e e n )

Ciałek czerwonych: 3,870 000 , 105 mm. | 1 godz.
Hb 80
Indeks 1 Badanie plwociny:
ciałek białych: 8300 
eozynochł. 1 
pałeczkowatych 4

prątki K o c h a  nieobecne, 
włókna elastyczne obecne

segmentowanych 74
limfocytów 17
monocytów 4
0. W a ujemny
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Początkow o stosow aliśm y zastrzykiw ania now arsenoben- |
zolu, em etyny, jednakow oż bez efektu. D w unastego dnia poby- j

tu chorego w szpitalu  zaczęliśm y stosow ać Pulm in w zastrzy- |
kiw aniach dom ięśniow ych po 3 cc. Już po 4 zastrzyknięciach l
zaznaczyła się w yb itna  popraw a. Plw ocina, p ierw otnie w ilo- ;
ści 200 cc. na dobę odpluw ana, zm niejszy ła  się znacznie, cuch- ,
nący zapach te jże  ustąpił, tem pera tu ra  spadła do 37, sam o i
poczucie znacznie się popraw iło. Również badan ie  fizykalne J
w y k azao  popraw ę, a prześw ietlenie R t g., w  jakiś czas później 
dokonane, w ykazało znaczne zm niejszenie się jam y. Ogółem 
o trzym ał cho ry  20 zastrzyknięć Pulm inu, z tego 6 po 3 cc., j
a 14 po 2 cc., i bez żadnych objaw ów  chorobow ych opuścił i
oddział.

Jak z pow yższych danych w ynika, uzyskaliśm y do­
bre w yniki we w szystkich naszych przypadkach; tam, 
gdzie w yleczenia nie było, uzyskiw aliśm y w ybitne zła­
godzenie objaw ów .

Podkreślić jeszcze należy zupełną bezbolesność za- 
strzykiw ań oraz b rak  jakichkolw iek objaw ów  ubocznych.

P IŚ M IE N N IC T W O .

C ahn-B ranner. T her. d. Gegenw. r. 1925/18. — E. Russius. 
Fortsch. d. T her. r. 1926/19; — Johamnesson. C hinin. — Hof- 
bauer. W ien. med. W och. ,r. 1926/19. — Brugsch. Inn er. Med.
II. tom.

M e d y c y n a
pod  kierunkiem

Zagadnienie pozbawienia płodności w polskim  
projekcie ustawy eugenicznej*).

Podał
W. Ł U N IE W SK I (Tw orki).

(.Dok. — p d rz  Nr. 41).

A by sterylizacja eugeniczna osiągnęła swój cel, 
należałoby ją stosow ać nietylko u osób fenotypicznie 
chorych, jak  to czyni, nprz., ustaw a niemiecka, ale także 
u osób zdrow ych fenotypicznie, k tóre są obarczone za- 
tajonem i genam i choroby. Poniew aż takie rozw iązanie 
sp raw y  jest praktycznie niemożliwe, przeciw nicy steryli­
zacji znajdu ją  podstaw y do tw ierdzenia, że zabieg stery- 
lizacyjny jest w ogóle zabiegiem bezcelowym ze stano ­
w iska eugenicznego. Z w olennicy  ustaw  sterylizacyjnych 
odpierają  ten zarzut: pow iadają oni, że, jakkolw iek ste­
rylizacja nie jest w  stanie unieszkodliw ić w szystkich no­
sicieli genów  chorobow ych, to jednak unieszkodliw ia 
ona pew ną i to dość znaczną ich część i, stosow ana sy­
stem atycznie przez kilka pokoleń, musi ona w ydać rezul­
ta ty  dodatn ie  i zmniejszyć szanse rozrodu kakogenicz- 
nego, k tóre bez stosow ania sterylizacji p rzedstaw iają  się 
dziś bardzo groźnie.

P ro jek ty  ustaw  sterylizacyjnych m ogą oprzeć się 
nietylko na podlegających zahaczeniu w skazaniach euge- 
nicznych, ale także na w skazaniach, leżących w  innej 
płaszczyźnie życia, a mianowicie, na w skazaniach socjal­
nych, które są jaśniejsze i nie budzą sporów . N ie może 
budzić w ątpliw ości słuszność zasady, k tóra  odbiera p ra ­
wo w ydaw ania  na św iat potom stw a temu, kto ze w zglę­
du na stan  sw ego zdrow ia, a w  szczególności ze w zględu 
na stan  sw ego um ysłu i na sw oje szczególne w łaściwości 
psychiczne nie jest zdolny utrzym ać i w ychow ać tego 
potom stw a.

Dzieci, pochodzące od rodziców  niezdolnych do ich 
w ychow ania, m uszą być w ychow yw ane przez osoby 
obce, a  ciężar tego w ychow ania bezrodzicielskiego musi 
spadać na opiekę społeczną.

Przeciw nicy ustaw  sterylizacyjnych podnoszą m a­
łą celowość sterylizow ania osób, dotkniętych chorobam i 
psychicznem i sensu strictiori, ze w zględu na to, że te 
osoby z innych pow odów  m uszą być w  w iększości p rzy­
padków  izolow ane w  zakładach zam kniętych, w skutek 
czego nie mogą się rozm nażać. S kądinąd  w iększa część

*) W ygłoszone na posiedzeniu Polsk. Tow. M edycyny 
Społecznej d. 24 X.1935 r.

s p o ł e c z n a
M. K A C P R Z A K A

psychicznie chorych sensu strictiori nie w ykazuje żyw ­
szych tendencyj do rozrodu, jak  nprz, autystyczni schi- 
zofrenicy, k tórzy żyją swoim św iatem  i nie troszczą się 
w cale o stosunki płciowe. D aleko groźniejsi są pod tym 
względem  psychopaci, k tórzy  nie m uszą być bezwzględ­
nie izolowani i bardzo  często w ykazu ją  duże skłonności 
do ow ocnego w  skutkach obcow ania płciowego z osoba­
mi płci odm iennej.

W zg ląd , podnoszony u nas przez kol. N  e 1 k e- 
n a, że pew na część psychopatów  w nosi do życia spo­
łecznego cenne w artości dodatnie, nie pow inien być lek­
cew ażony. A le ten w zgląd  nie pow inien przesłaniać przed 
nam i innego faktu, że d ruga  i to liczebnie znacznie więk­
sza część psychopatów  w nosi do życia społecznego jedy­
nie tylko ujem ne w pływ y rozkładu, zdziczenia, dokucz- 
liwości, egoistycznej bezw zględności, samowoli, zgor­
szenia i t. p. P sychopatyczne cechy społecznie wysoko- 
w artościow ych rodziców  m ogą się w  pew nych spora­
dycznych p rzypadkach  w yradzać  w potom stw ie w kie­
runku cech społecznie ujem nych; najczęściej spotykam y 
w  życiu cechy psychopatyczne o ujem nej w artości spo­
łecznej, k tóre bez zm iany przekazują  się potomstwu. 
P rzypadki p rzekształcan ia się psychopatycznych cech 
antyspołecznych w  cechy społecznie dodatn ie  należą do 
w yjątków , k tóre nie mogą w ażyć na szali decyzji przy 
w yborze pom iędzy pozostaw ieniem  obecnego stanu rze­
czy w  tej dziedzinie i w prow adzeniem  ustaw y steryli- 
zacyjnej.

U staw ow a regulacja  sp raw y zapobiegania rozro­
dowi osób, obarczonych chorobą dziedziczną, została 
zapoczątkow ana, jak  w iadom o, w  S tanach  Zjednoczo­
nych A m eryki Północnej. P ierw szy  projekt odnośnego 
p raw a pow stał w  stan ie M itsch igan  w  r. 1897, nie uzy­
skał on jednak  zatw ierdzenia. P ierw sze formalnie ule- 
galizow ane praw o o sterylizacji zostało w ydane w  stanie 
In d jan a  w  r. 1907. Z asięg  p raw  sterylizacyjnych obej­
m uje obecnie w  A m eryce 29 stanów . Założenia ideolo­
giczne tych p raw  stanow ych nie są jednolite. Spotykamy 
tam przedew szystkiem  w skazania  lekarskie i socjalne dla 
sterylizacji, dalej spo tykam y w skazan ia  m oralne i karno- 

j  represy jne, i dopiero w ostatn ich  czasach w ysunęły się 
j  w ustaw odaw stw ie am erykańskiem , dotyczącem  steryli- 
j  zacji, na p ierw szy plan  w skazania  eugeniczne.
! Do 1 stycznia 1935 roku dokonano w  Ameryce
i Północnej 20.063 zabiegów  sterylizacyjnych, z czego 

8.644 przypada na mężczyzn, a 11.419 na kobiety. N aj­
szersze zastosow anie znalazła sterylizacja w Kalifornji,
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w której od 1909 r. do roku 1935 w yjałow iono już 9.931 
osób. Spraw ie sterylizacji pa tronu je  tam założone przez 
G o s n  e y  a „T h e  hum an betterm ent F o n d a tio n “ z w y­
bitnym eugenistą P o p e n o e  na czele.

P oza  S tanam i Z jednoczonem i spotykam y ustaw y 
sterylizacyjne w  K anadyjskich  stanach  A lberta  i Bri- 
tisch Colum bia, w  M eksykańskim  stanie V e ra  C ruz. 
W  E uropie do n iedaw na mieliśmy tylko ustaw ę steryli- 
zacyjną kan tonu  de V a u d  w  Szw ajcarji z w rześnia 1928 
roku oraz ustaw ę D uńską z 1.V I. 1929 r. G łośne nie­
mieckie praw o o zapobieganiu rozrodow i osób dziedzicz­
nie chorych (G esetz  zur V erh iitung  des erbkranken  
N achw uchses) nosi da tę  14 lipca 1933 r. i obow iązuje 
od 1 stycznia 1934 roku.

U staw a  stery lizacy jna niem iecka została w  do­
kładnej kopji pow tórzona w  wolnem mieście G dańsku  
z datą  14.X I.1933. O sobne w łasne ustaw y  stery lizacyj­
ne m ają pozatem : N orw eg ja od 9.V .1934 i Szw ecja od 
18.V.1934 r.

G d yby  nasz polski p ro jek t ustaw y eugenicznej 
uzyskał moc p raw a obow iązującego, zanim otrzym a 
sankcję p raw odaw czą p ro jek t angielski, bylibyśm y w 
Europie 6-ym zrzędu krajem , posiadającym  legalną moż­
ność stosow ania sterylizacji.

'W skazan ia  do zabiegu obezpładniającego, w ym ie­
niane w  obow iązujących ustaw ach  am erykańskich i euro­
pejskich, nie są jednolite. W e  w szystkich tych ustaw ach 
w skazania eugeniczne p rzep la ta ją  się ze w skazaniam i so- 
cjalnemi, terapeutycznem i i krym inologicznem i. P ro jek t 
polski przepisów  praw nych, dotyczących sterylizacji, 
obejmuje 7 artykułów , stanow iących in tegralną część 
projektu ustaw y  eugenicznej, k tó ry  zam yka się w  12 a r ty ­
kułach. Jakkolw iek cały pro jek t ustaw y  w ypływ a z in- 
tencyj eugenicznych, w ym ienionych w  nagłów ku pro ­
jektu, przepisy, dotyczące sterylizacji, w ym ieniają także 
w skazania lekarskie i społeczne, które posiadają  w edług 
dosłow nego brzm ienia projektu , „ taką  sam ą w artość". 
Z e  w zględu na w ątpliw ości, jakie budzić m ogą w skaza­
nia eugeniczne, sądziłbym , że byłoby rzeczą słuszniejszą 
odłączenie ustaw y sterylizacyjnej od ustaw y eugenicznej 
i oparcie jej na zasadniczych w skazaniach  socjalnych, 
które uw ażam  za najw ięcej do jrzałe i najłatw iej zrozu­
miałe d la szerszego ogółu.

W  przeciw staw ieniu do ustaw y  niemieckiej pro jek t 
polski nie w ym ienia szczegółow o chorób, w  których  s te ­
rylizacja może być w skazana. O gran icza  się p ro jek t pol­
ski do tego, że w spom ina ogólnie o „ciężkich chorobach, 
przekazyw anych potom stw u, zarów no n a tu ry  fizycznej 
(krw aw ią czk a), jak  i psychicznej, ciężkich zboczeniach 
seksualnych, dziedzicznych chorobach zm ysłów  (g łu ­
choniem ota, ślepota w ro d zo n a), w reszcie ciężkim alko­
holizmie". T akie , bardzo  ogólne określenie przypadków , 
które d a ją  praw o do zastosow ania w yjałow ienia w ydaje  
mi się nieco ryzykow ne ze w zględu na możliwość n ad ­
używ ania p raw a, zw łaszcza, jeśli nie jest ono ogran iczo­
ne ściślejszem i w skazaniam i jednorodnej na tu ry .

P ro jek t polski pozw ala staw iać w nioski o w y ja ło ­
wienie bądź osobie zain teresow anej, bądź lekarzow i za­
kładu, w  którym  jest in ternow any k an d y d at do w yja ło ­
wienia. Sądzę, że ustaw a niemiecka, k tóra  rozciąga p ra ­
wo staw ian ia  w niosków  także na zastępców  praw nych 
tych osób, k tóre m ają być w yjałow ione, oraz na lekarzy 
urzędow ych, u jm uje spraw ę słuszniej i celowiej.

U staw y  duńska, norw eska i szw edzka nie da ją  
praw a staw ian ia  w niosku o w yjałow ienie lekarzom  urzę­
dowym, żadna z tych ustaw  nie odm aw ia jednak  tego

praw a ustaw ow ym  zastępcom  osób, podlegających w y ja­
łowieniu.

O dm ów ienie p raw a  staw iania w niosków  opieku­
nom m ałoletnich lub kuratorom  ubezw łasnow olnionych 
psychicznie chorych m ogłoby w  wielu razach uniemożli­
wić zastosow anie sterylizacji w  tych przypadkach, w  
których byłby ten zabieg bardzo skądinąd potrzebny.

P ro jek t polski przew iduje dw ojakiego rodzaju  w y ­
jałowienie: dobrow olne i przym usow e. W  przypadku 
dobrow olnego w yjałow ienia kandydat w inien być zba­
dany  przez komisję lekarską, sk ładającą się z dw uch 
lekarzy specjalistów , a mianowicie: eugenisty  i psychja- 
try , oraz przedstaw iciela organów  san itarnych  w ładz a d ­
m inistracji ogólnej. Komisja ma praw o udzielania zezw o­
lenia na  dokonanie zabiegu sterylizacyjnego, nie ma 
jednak  p raw a stosow ania przym usu. Bez zezwolenia ko­
misji nie wolno dokonyw ać w yjałow ienia pod grozą kary  
w ięzienia do 5-u lat.

D okonanie zabiegu w yjaław iającego  w  drodze 
przym usu, bez zgody osoby, k tóra  ma być w yjałow iona, 
w ym aga zezwolenia sądu, a mianowicie, w ydziału  do 
spraw  dziedzicznych przy sądzie okręgow ym . Komplet 
o rzekający  sk łada się z 5-u osób, a mianowicie: z 2-ch 
sędziów  zaw odow ych, 1-go lekarza, obznajm ionego 
z nauką o dziedziczności i eugeniką, z p rokurato ra  
i obrońcy. Komplet sądzący  ma obow iązek w ysłuchania 
opinji 2-ch rzeczoznaw ców  lekarskich. O soba zain tere­
sow ana ma praw o żądać, aby  na rzeczoznaw cę został 
pow ołany lekarz, przez nią w skazany.

W y ro k  sądu 1-szej instancji nie jest ostateczny: 
strona ma praw o apelacji. W y ro k  sądu apelacyjnego 
jest w  zasadzie ostateczny, jeżeli jednak zajdą okolicz­
ności, k tóre mogą w płynąć na zmianę niew ykonanego 
jeszcze w yroku, sąd  może wznowić postępow anie 
i w strzym ać w ykonanie w yroku.

Kto i w  jaki sposób będzie w ykonyw ał w yroki w y­
jałow ienia, tego projekt ściśle nie określa, w iadom o jedy­
nie, że w yjałow ienie może być dokonyw ane tylko w pu ­
blicznych zakładach leczniczych, i że, w  razie sprzeciwu 
skazanego na w yjałow ienie, zakład  leczniczy ma praw o 
zwrócić się do w ładz bezpieczeństw a o pomoc w  w yko­
naniu zabiegu.

Pod  w zględem  w yboru forum, orzekającego o w y­
jałow ieniu drogą przym usu, p ro jek t polski różni się od 
ustaw , obow iązujących w  innych państw ach.

S ta tu t eugeniczny kalifornijski pom ija zezwolenie 
sądu, pozostaw iając D yrektorow i S tanow ego D ep a rta ­
m entu Z drow ia  praw o zatw ierdzania w niosków  stery  li­
żący jnych, staw ianych przez kierow nika zakładu, w któ­
rym przebyw a chory. M a to pominięcie sądu  swoje 
uspraw iedliw ienie w  stosunkach am erykańskich, idzie 
bowiem o to, że w  A m eryce sądow i przysługuje praw o 
badan ia  zgodności ustaw  z konstytucją, i m ogłoby się 
zdarzyć, że k tóryś z sądów  zakw estjonow ałby p raw o­
m ocność stanow ej ustaw y eugenicznej. S ta tu t kalifor­
nijski pozw ala naw et na dokonanie kastracji przestępców  
bez zezwolenia sądu, jeżeli odpow iedni w niosek postaw i 
lekarz w ięzienny, i w niosek uzyska zatw ierdzenie bądź 
D yrek to ra  S tanow ego D epartam entu  Insty tucyj P u ­
blicznych, bądź D yrek to ra  D epartam entu  Z drow ia. Z e ­
zw olenia na dokonanie zabiegu sterylizacyjnego w  kan­
tonie de V au d  w  Szw ajcarji udziela K antonalna R a­
da Z drow ia , k tóra  decyduje w  tej spraw ie bezapela­
cyjnie. W  D anji zezwolenie praw om ocne w ydać może 
M inister Spraw iedliw ości, w  N orw egji D yrek to r Le­
karski (praw dopodobnie  jest to urząd  podobny do n a ­
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szego urzędu D yrek to ra  Służby Z d ro w ia ). W  Szwecji 
w ydaje  zezwolenie na sterylizację Państw ow y U rząd  
Z drow ia, i zainteresow anem u przysługuje praw o apelo­
w ania jedynie do Króla. Jeżeli zabieg stery lizacyjny  ma 
być dokonyw any za zgodą pacjen ta  lub jego praw nego 
zastępcy, i jeżeli w skazania do zabiegu zostały usta lo ­
ne przez dw uch upraw nionych do prak tyki lekarzy, u sta ­
wa szw edzka nie w ym aga zezwolenia w ładzy.

G łośna ustaw a niemiecka z 1933 roku oddaje  sp ra ­
wę sterylizacji przym usow ej do decyzji specjalnych są ­
dów, t. zw. E rbgesundheitsgerich t, złożonych z jednego 
sędziego zaw odow ego, jako przew odniczącego, oraz 
z dw uch lekarzy, z których jeden powinien być lekarzem 
urzędow ym , a drugi powinien posiadać specjalne p rzy­
gotow anie w  zakresie nauki o dziedziczności (d er mit der 
E rbgesundheitslehre  besonders v ertrau t is t) .

W y d a je  mi się rzeczą zupełnie niezrozum iałą w 
projekcie polskim, że zam ierza on oddać spraw ę decydo­
w ania o sterylizacji przym usow ej w  ręce sądu, złożonego 
z 4-ch praw ników  i jednego tylko lekarza. N ie zdaję so­
bie spraw y z roli p rokura to ra  w  spraw ach sterylizacyj- 
nych i nie bardzo rozumiem, co m iałby do pow iedzenia 
w tych spraw ach adw okat. Jeżeli istotnym  celem stery li­
zacji ma być zdrow ie potom stw a, to w  tej, tak  skądinąd 
trudnej do rozstrzygnięcia spraw ie należałoby oddać 
decydujący  głos lekarzom . U dział w  komplecie o rzeka­
jącym jednego tylko lekarza nie daje  dostatecznej gw a­
rancji oparcia decyzji sądu na w ielostronnem  ośw ietle­
niu spraw y, budzi obaw ę jednostronności lekarskiego 
ujęcia zagadnienia, a p rzew aga praw ników  w sądzie gro­
zi przeform alizow aniem  spraw y ze szkodą dla jej istoty.

A rt. 9 projektu  zaleca przyjęcie w  spraw ach, do­
tyczących sterylizacji, zasad postępow ania karnego. W y ­
daje mi się to niesłusznem , poniew aż sądzę, że spraw ie 
sterylizacji należałoby odjąć wszelkie cechy zabiegu k ar­
nego i, trak tu jąc  zabieg sterylizacyjny jako konieczność 
w yższego rzędu, należałoby raczej dążyć do tego, aby 
osoba, której grozi przym usow e w yjałow ienie, mogła 
wobec sądu bronić swoich upraw nień, zastrzeżonych 
przez praw o cywilne z jego zasadam i postępow ania.

N ajw ażn ie jszy  zarzut, jaki postaw iłbym  polskiemu 
projektow i ustaw y  eugenicznej w  tej jego części, która 
zajm uje się pozbawieniem  płodności, jest ten, że stawia 
on spraw ę sterylizacji w  płaszczyźnie troski eugenicznej, 
a nie socjalnej, że tym sposobem  w prow adza całe za­
gadnienie sterylizacji na płaszczyznę niezłomnej wiary 
w to, co mówią o dziedziczności m istycy niemieccy, co 
nie jest jeszcze bezw zględnym  pewnikiem, co może być 
obalone tak samo szybko, jak zostało szybko postawione.

N ie możem y bowiem zapom inać, że drogi przeka­
zyw ania się potom stw u cech rodzicielskich nie są nam 
jeszcze dostatecznie dobrze znane, że w  szczególności nie 
są nam jeszcze znane dokładnie sposoby dziedzicznego 
przekazyw ania  chorób, a p rzepow iadania nasze w tych 
spraw ach  nie w ychodzą poza ram y w iększego lub mniej­
szego praw dopodobieństw a.

S terylizacja jest rzeczą po trzebną, a naw et niekie­
dy bardzo  potrzebną.

P o trzeba  zastosow ania sterylizacji w ynika z w a­
runków  społecznych i ma sw oje głębokie uzasadnienie 
w łaśnie w e w skazaniach  społecznych. W iązan ie  sprawy 
sterylizacji z m istyką rokow ania o jakości potomstwa, 
z m istyką nauki o dziedziczności może zaszkodzić w łaś­
ciwemu zadaniu  ustaw y sterylizacyjnej, które stanowi 
do jrzałą potrzebę życia społecznego. W sk azan ia  socjal­
ne dla sterylizacji, czy to dobrow olnej, czy przymusowej, 
dadzą się ująć w  term inach uchw ytnych i zrozumiałych 
dla każdego, w skazania  eugeniczne nie są jeszcze dość 
zrozum iałe dla szerszych w arstw  społeczeństw a, nie da­
dzą się dość jasno skonkretyzow ać. P rzygodnie  steryli­
zacja społeczna może przysłużyć się i spraw ie ideałów 
eugenicznych, p rzy  ogniu sterylizacji społecznej może 
uda się w  tym lub innym p rzypadku  upiec także pieczeń 
eugeniczną. G orzej byłoby, gdybyśm y zapalili słomiany 
jeszcze tym czasem  ogień eugeniczny i p rzy  tym ogniu 
musieli piec pieczeń sterylizacji ze w skazań  społecznych 
Łatw o w yobrazić sobie przypadki, dla k tórych mogłoby 
zbraknąć w skazań eugenicznych, mimo że nastręczyłyby 
nieodparte  w skazania  socjalne.

Wiadomości bieżące
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 29/IX—  
5 X

6/X—
12/X

1 3 'X —  
19 X

20/X—  
26 X

O sp a ...........................
Zap. mózg; śpiączk. 
Dur brzuszny . .
Dur rzekomy . . .
Dur osutkowy . .
Dur powrotny . .
Czerwonka . . . 
Płonica . . . .
B ło n ic a .....................
Zapal. op. mózg. . 
Odra . . . .
R ó ż a ...........................
Krztusiec . . . .
M alarja.....................
Posoczn. połog.
T r ą d ..........................
Jaglica . . . .  
Wąglik . . . .  
Nosacizna . . . .  
W łośnica . . . .  
Wścieklizna . .
Zatr. jad. kiełb. 
Chor. Heine-Medint 
Twardziel . . . .

0
0

429 (28) 
1 (0, 
29 (2) 

0
365 (29) 
588 (13) 
419(13) 

6 ( 0 ) 
265 (0) 
115(3) 
252 (4) 

8 10) 
36 (5) 

0
425 (0) 

2 ( 0 ) 
0 
0 
0
0(1)
0
o

o
0

414(35)
0

30 (0) 
0

309 (27) 
698 (8) 

476(18) 
9 (3 ) 

279 (2) 
126 (3 ) 
100 (7)

1 (0) 
37 (6)

0
436 (0) 

0 
0 
0 
0 (1) 
o
4 (0 )
2 ( 0)

0
0

397 (34) 
0

28 (1) 
0

559 (35) 
770 (15) 
463(13) 

5 (3 )  
499 (0) 
132(4) 
273 (0) 

1 (0 ) 
33 (4) 

0
488 (0) 

KO) 
0 
0 
0 
0
2 (0)
2(0)

0
0

393 (31) 
0

2 2 ( 1)
0

563 (40) 
714 (6) 

548 (25) 
5 (2 )  

639(1) 
126(8) 
249 (4) 

0
29 (8) 

0
39y (0)

o
o
o
0 (2)
0
2 (1)
0

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

— P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  E u g e n i e  z- 
n e (N . Świat 1) organizuje k u r s y  d l a  i n s t r u k ­
t o r ó w '  (ek) e u g e n i c z n y c h ,  k tó rych  zadaniem  będzie 
zapoznanie słuchaczów  z podstaw ow em i zagadnieniam i euge- 
niki. K ursy  odbyw ać się będą w godzinach wieczornych, od 
godz. 20 do  22, od 16 listopada, dw a razy na tydzień. W ykła­
dow cam i będą najw yb itn ie jsi u nas znaw cy przedm iotu. W pi­
sowe wynosi z!. 10.— Z apisyw ać się m ożna w Tow . Eugem;z 
nem v' \ .  Świat 1) w godzinach b iurow ych (g. 10 do 15 codzien­
nie prócz św iąt).

— K o m i t e t  M i ę d z y n a r o d o w e j  W y ­
s t a w y  N a u k o w e j  I X  Z j a z d u  D e r m a t o ­
l o g ó w '  w Budapeszcie p rzyznał drow i H enrykow i M i e- 
r z e c k i e m - u  ze Lwowra sreb rny  m edal za eksponaty, ilu­
stru jące  jego badania  nad ręką pracującą.

— N atu ra ln y  p rzy ro st ludności w Polsce zmniejszy! się 
znow u wr p ierw szym  kw arta le  1935 r. i w ynosił tylko 9,3 na 
tysiąc. W  tym  sam ym  okresie p rzy ro st wynosił w Niemczech 
6,2, w Ita lji 8,5, H o land ji 11,1, C zechosłow acji 3,1; Anglji 
1,4 i W e F rancji 3,2. — Ślubów zaw arto  w tym  okresie w Pol­
sce 8548 (10,4 n a  tysiąc), w N iem czech 126811 (7,7), Italji 
66556 (6,2) i F rancji 49120 (5,7). W  ciągu pierw szych 8 mie­
sięcy tego roku opuściło Polskę 40216 osób, z czego 642 prze­
niosło się do N iem iec, 16322 do P alestyny  i 2166 do Argen-
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tyiny. Pow róciło  natom iast do Polski 27462, z czego 25929 
l Francji, 117 :z N iem iec i 121 z 'Palestyny.

— W edług prof. S z u l c a  l u d n o ś ć  P o l s k i  
wynosiła: w r. 1895 — 24 m iljony; w r. 1914 — 30 mil jonów ; 
w r. 1919 — 26 m iljonów ; w r. 1933 — 34 m iljony. N ajw iększą 
liczbę u rodzeń  w ykazano w r. 1910, mianowicie 1.130.000 dzie­
ci; w pierw szych latach  pow ojennych  liczba urodzeń  w ynosi­
ła 1 m iljon, następn ie  ząś stopniow o się obniża i obecnie w y­
nosi około  850.000 rocznie. N adw yżka  urodzeń  w ypływ a z n a ­
stępującego zestaw ienia (na 1000 m ieszkańców ):

1914 r. 1934 r.
urodzeń 43 6 26.5
zgonów 25 4 14 3
nadwyżka urodzeń 18.2 12,2

Jeżeli p rzy jąć  jak o  p rzec ię tną  nadw yżkę urodzeń  liczbę 
16 od tysiąca, to w ynika, że za 100 la t ludność Polski będzie 
wynosiła 160 m iljonów !

— P r z y r o s t  l u d n o ś c i  w o b c y c h  
k r a j a c h :

1870 r. 1935
Niemcy 39 67 miljonów
Brazylja 10 45
Włochy 25 43 9
Wielka Brytanja 26 46 m
Japonja 33 68 m
Francja 38 41 m

B o v e r  a  t  w  b roszurze  „O  spadku  liczby urodzeń** 
podaje, że nadw yżka zgonów' n ad  urodzeniam i we F rancji 
z 12.283 w r. 1934 osiągnęła obecnie liczbę 33.456, i dodaje : 
Każdy, jakkolw iek  poczy ta lny  F rancuz pow inien liczby te 
mieć sta le  n a  w idoku i n ie  lekcew ażyć sobie niebezpieczeństw a. 
Francuzi w yobrażają  sobie, że ten  spadek  ludności jes t n ie­
znaczny >i w obec tego nie  zagraża ich egzystencji**.

— W  okolicach P aryża w ybudow ano franko-m uzul- 
mański szp ita l d la  m ahom etan  z kolonij francuskich. „Pressc 
mćdicale** podaje , że k u  końcow i w ojny zn a jdow ało  się na 
froncie francuskim  272.000 algierczyków', w  fab rykach  zaś 
142.000. Po w ojnie nie w szyscy pow rócili do swego kra ju , 
150.000 pozosta ło  we F rancji, a 65.000 w P aryżu  i jego oko li­
cach. N ow y szpital je s t jaknajbairdziej p rzystosow any do w y­
mogów' i p rzyzw yczajeń  te j ludności m ahom etańskiej. O b ej­
muje on 300 łóżek, a koszt jednego łóżka w yniósł 80.000 fran ­
ków fr. Izba p rzy jęć  je s t w ybudow ana w sty lu  czysto  m aury- 
ta rsk im , w tym  sam ym  sty lu  u trzym ane  są i inne budynki 
oraz ozdoby i ogrody. D o szp itala  przylega cm entarz  ma- 
hom etański.

— W  R um unji w zrasta liczba urodzeń, lecz liczba śm ier­
telności jes t wyższa, n iż  we w szystkich innych k ra jach  k u ltu ­
ralnych. .Śmiertelność osesków  jes t niebywale^ w ysoka, w yno­
siła bow iem  w r. 1934 p rzecię tn ie  16,2 na 100 żywo urodzonych  
dzieci. W  N iem czech roczny p rzy rost jes t n iebyw ale w ielki 
wynosił bow iem  25% w' r. 1934, czyli że  n a  1 dziecko francus 
kie p rzychodzi n a  św ia t dw oje dzieci w N iem czech. C złonki­
nie francuskiego „K rzyża Ognistego** stw orzy ły  u siebie opiekę 
społeczną na szeroką skalę, w spierają sw oich bezrobo tnych  
członków  i u rządzają  żłobki dla dzieci oraz kuchnie ludowre. 
Francuska A kadem ja M edyczna w yraziła  opinję, że p rak ty czn e  
wyniki sow ieckiego praw a, dotyczącego poronień, zupełnie nie 
uspraw iedliw iają tego praw a. — W  A nglji liczba urodzeń 
zm niejszyła się od roku 1930 o 40% . K anclerz skarbu spoglą­
da na to  z jaw isko  z w ielką troską, i oznajm ia, że wr im perjum  
bry ty jsk iem  w kró tce zajdzie po trzeba  naw oływ an ia  do  p rzy ­
sporzenia państw u  obyw ateli dobrej rasy. N aczeln ik  urzędu 
zdrow ia w  L ondyn ie  ogłasza rad y  dla p ragnących w stąpić w 
zw iązki m ałżeńskie i żąda w nich przedew szystk iem  zdrow ia

P rzy rost roczny w Japon ji obniża się stale, a m ianow icie: w y­
nosił w r. 1932 — 1.007.868; w r. 1933 — 927.209; w 1934 -  
809.224. Jap o n ja  w ykazuje p rze to  w sw ojej społecznej s tru k ­
tu rze  te sam e tendencje , co i Zachód.

— D nia 31 października 1935 r. odbyło  się w Rzymie 
uroczyste  o t w a r c i e  n o w e g o  m i a s t a  u n i ­
w e r s y t e c k i e g o .  N a przestrzen i 680.000 m etrów  kw. 
w ystaw iono 14 m onum entalnych gmachów w sty lu  nowoczes 
nym , k tó re  mieszczą w szystkie w ydziały uniw ersytetu . W szyst­
kie gm achy w ybudow ane są według najnow ocześniejszych za­
sad techniki i zaopatrzone we w szystkie w ygody. N ajw iększy 
gm ach cen tra lny , k tó ry  je s t siedzibą rek to ra  i mieści w sobie 
b ib ljo tekę  a leksandry jską i księgozbiór w ydziałów  Ima 100 
m etrów  długości i 25 m etrów  wysokości. Budowa tego m iasta 
trw ała  4 laita i kosztow ała 90 m iljonów  lirów . G m achy p o ­
m ieszczą 12.000 studen tów , w tem  k ilkuset studen tów  obcych 
narodow ości.

— Z Rzym u dochodzą wiadom ości, że s ta re  piwnice, 
w k tó rych  przechow yw ano w ina daw nych papieży  i królów  
rzym skich, a k tó re  obecnie są zw iedzane, jak o  rzecz godna w i­
dzenia, lub z obaw y zaw alenia się są zam knięte, m ają być 
p rzerobione na now oczesne schrony  przeciwgazow e. Już p rzed ­
tem  było  w iadom o, że papież zam ierza w ybudow ać w łasny 
schron na teren ie  W atykanu . D aw ne piw nice królew skie i pa­
pieskie zapew nią schronienie wielu tysiącom  R zym ian. B udo­
wa tych schronów  m a się rozpocząć w krótce. Pisma zw racają 
uwagę p rzy  tej okazji, że ka takum by  pod Paryżem , ciągnące 
się na  p rzestrzen i k ilom etrow ej, m ogłyby rów nież być prze­
znaczone n a  te n  cel, a naw et i sław ne rzym skie katakum by .

— 18 październ ika 1935 r. nastąp iło  w N iem czech po­
łączenie się w szystkich korporacy j studenckich  z wszechnie- 
m ieckim  studenckim  zw iązkiem  n a r  o d o wo-soc j a list yc zn y m . 
Rozgłośne do tego czasu korporacje  studenckie p rzesta ły  
istnieć, a sz tan d ary  ich złożono uroczyście w W artburgu  na 
w ieczną rzeczy pam iątkę. Był to o sta tn i pochód  korporan tów  
niem ieckich ze sztandaram i, w  bandach  i czapkach k o rp o ra ­
cyjnych, k tó re  zastąpi obecnie sw astyka.

Z M A R L I:
J. R. M a c - L e o d, prof. fizjologji, jeden z odkryw ­

ców insuliny, lau rea t nagrody N obla — w A berdeen.
A xel R e y  n , dy rek to r in s ty tu tu  Finsena — w K open­

hadze.
Dr. T u r b a n ,  znany ftiz jo lag  — w Davos.
Dr. G ustaw  P a u l ,  b. d y rek to r państw ow ej w y tw ór­

ni szczepionek, w ytw órca znanej pow szechnie szczepionki 
przeciwgośćcowej „C utivaccin“ — w W iedniu.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

12.XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. M i k u ł o w s k i  W l. Z agadnienie kokluszu na 
tle kryzysu  w spółczesnej m edycyny. 2. Z  a w o d z i ń- 
s k i T . Próby określenia stanu horm onalnego w przypad- 
kach m ięśniaków  m acicy.

13.XI. Polskie Tow. Psychjatryczne.
O d d z ia ł W arszaw sk i.

1. .). N  e 1 k c n. — Pam iętnik Forela. 2. Spraw o­
zdanie Sekretarza. 3. D oroczne w ybory Z arządu  O ddziału.

15.XI. Polskie Lek. T-wo Radjolog. i Fizjołerapeuf.
I. C z ę ś ć  n a u k o w a .  1. E. B r u n e r :  Z m ia­

ny kostne w chorobie Besniera-Boecka. 2. W. J a r  o s z e- 
w i c z i W . T  r  z e t r z e  w i ń s k d :  P rzypadek  oblaka
jam y H ighm ora. 3. S, K u b i n r o t :  a) Z  kazu is tyk i gu*
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zów śródpiersia. b) T rudności rozpoznaw cze ropni podprze- 
ponow ych. 4. K o c h a n o w s k i :  O  'torsyjnych nadw ich-
nięciach kręgosłupa przy scoliozach. 5. B. G r y  n k r a  u t: 
P rzypadek oderw ania z przem ieszczeniem  os trigonum .

II. W a l n e  z e b r a n i e .  1) W ybory  przew odniczącego 
zebrania. 2) Spraw ozdanie ustępującego  Z arządu : a) Sekreta­
rza. b) Skarbnika. 3) Spraw ozdanie K om isji Rewizyjnej.
4) W ybory  nowego Z arządu . 5) W olne w nioski.

Resume des articles originaux.
A. SZTEJNBERC. La viłesse de la sedim entation san- 

gu ine au cours de la fióvre łyphoYde.

D ans le stade  precoce de la m aladie on ne ,note le plus 
souvent, qu ’une lógere aoceleration de la vitesse de sedim enta- 
tion globulaire, co n tra irem en t a ce qui ce fasse idans d ’autres 
infections. La oonstatation  d’une sed im entation  globulaire le- 
gerem ent acceleree p la ide  en faveur de la fiew e ty p h o id e ; 
une vitesse de sed im en ta tion  niem e tres acceleree n ’exclu>t 
p o in t la  fievre typhoide. D ans les rechu tes on  mote un ralen- 
tissem ent de la vitesse de  sed im entation  co n tra irem en t aux 
com plications, qui fon t accelerer la chute des globules.

W. STERLING  et I. K IP M A N . Un nouveau reflexe de la 
levre superieure lie a la zone reflexogene ubiquiłaire.

II s‘agit d ‘un cas d e  rhem iplegie organique au cours de 
la quelle les au teu rs a n t c an s ta te  un reflexe singulier non 
connu encore de la levre superieure  sous form ę de con traction  
yio lente de ce tte  levre qui s’est laisse deceler des territo ires 
les plus divers de la peau. L’excitation  la plus legere de tou te  
la surface des tegum ents de term inait une con trac tion  reflexe 
de la levre superieure, dans la quelle se fo rm ent prealable- 
m ent plusieurs faites profondes e t oblongues, avec sa pro- 
traction  en avan t sous form ę de gouttiere. Les au teurs a ttiren t 
T attention  s u t  le carac tere  ub iqu ita ire  de la  zone reflexo- 
gene phenom ene, qui represen te  le type du reflexe 
ind irec t du a la partic ipa tion  du neurone in tercalcaire

caracteristique des syndromes paralytiques du type supranu- 
cleaire.

A. KAL ISCH . Traitement des m aladies des poum ons 
par le Pulmin.

L a u te u r  a adm iriistre le rem ede Pulm in dans les bron- 
chites aigues et chroniques, dans la pneum onie lobaire  et 1‘absces 
du poum on. Les resu lta ts  en e ta ien t tres satisfaisants. Dans 
l asthm e le rem ede re s ta it sans effet.

C. ŁU N IEW SK I. Le prob lem e de la sterilisation dans 
le projeł polonais de la loi eugenique.

C o n tra irem en t a la  legislation  p e rm e tta n t la sterilisa­
tion  dans certaims pays d ‘A m erique e t d ‘E urope, le  p ro je t po ­
lonais de la  loi con cem an t ce p rob lem e a ete  inclus dans le 
p ro je t de ila loi eugenique.

En exprimaint des reserves quant au fondement euge- 
nique de la loi perm ettant la sterilisation dans certains cas de 
maladies mentales, 1‘auteur estime, qu‘une obtention d ‘uine pos- 
sibilite legale de la sterilisation des indm dus dont la pro- 
creation est indesirable pour des raisons sociales, est neces- 
saire et souhaitable.

L‘auteur fait une discussion detaillee des articles du 
projet de la loi eugenique polonaise concem ant la sterilisation 
volontaire et obligatoire en exprim ant de certaines doutes 
quant a la multiplicite des indications de la sterilisation men- 
tionees dans le pTojet et quant a Topportunite de formalites 
legałeś dont est entourć le procede de la sterilisation. A. P.

TREŚĆ: Ś. p. Dyonizy Hellin. — J. JASIEŃSKI. Naczynia limfatyczne nerki. — A. SZTEJNBERG. Odczyn Biernackiego 
w durzę brzusznym. — Wł. STERLING i 1. K1PMANOWA. Niezwykły odruch wargowy o ubikwitarnej strefie odruchorodnej. — 
N. PIANKO. O wczesnem  rozpoznaniu krztuśca u dzieci. (Str. pogl. Dok ). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny książek. —
Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — A. KALISCH. Doświadczenia z Pulminem w leczeniu chorób 
płucnych. — W. ŁUNIEWSKI. Zagadnienie pozbawienia płodności w polskim projekcie ustawy eugenicznej (Dok). — Wiadomości 
bieżące. — Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES 0R1G1NAUX: Feu Dr. Dionis Hellin. — J. JASIEŃSKI Les lymphatiques du rein. — 
A. SZTEJNBFRG. La vitesse de la sedimentation sanguine au cours de la fievre typhoide. — L. STERLING et 1. KIPMAN. Un 
nouveau reflexe de la levre superieure lió h la zone reflexogene ubiquiteire. — N. PIANKO. Diagnostic precoce de la coqueluche 
chez les enfants. (Rev. gen. fin.). — A. KALISCH. Traitement des maladies des poumons par le Pulmin — W. ŁUNIEWSKI. Le 
probleme de la sterilisation dans le projet polonais de la loi eugenique (fin.).
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