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1935 R.

S. p. Dr. med. DYONIZY HELLIN.

Dnia 12 wrzes$nia r. b. ubyt z szeregu zyjacych
po blisko catorocznem zmaganiu sie z chorobg, ktorej
poczatki siegajg lat 10-u wstecz, dr. med. Dyonizy
Hellin, profesor Wolnej Wszechnicy Polskiej.

Zmart cztowiek nieposledniej miary, obdarzony

niepospolitemi zaletami umystu i charakteru. Bardzo
zdolny, niezmiernie pracowity i sumienny lekarz i wy-
ktadowca, zjednat "obie wielkie uznanie w S$wiecie le-
karskim, ws$rdd licznych rzesz pacjentéw i u stucha-
czow Wolnej Wszechnicy Polskiej, w ktérej byt nader
cenionym profesorem. Odznaczat
sie nieskazitelnym charakterem,
nie uznajagcym zadnych kompro-
miséw, przekonania miat nieugie-
te, ktore przy wszelkich okazjach
zyciowych wypowiadat ze sta-
nowczoscig i niezwyklg odwaga.
Bezgranicznie uczynny i szlachet-
ny, niost rade i pomoc, nie znaj-
dujagc pod tym wzgledem zad-
nych przeszk6éd nawet w swojem
ciezko nadszarpanem  zdrowiu.
W spetnianiu cigzgcych na nim
obowiazkéw byt tak dalece su-
mienny, ze, bardzo juz ciezko cho-
ry, zrywat sie z toza bolesci i wy-
jezdzat raz w tygodniu na wykta-
dy do todzi, byt bowiem réwniez
profesorem t6dzkiego oddziatu
Wolnej Wszechnicy Polskiej.
Wracat za kazdym razem, oczy-
wiscie, bardzo wyczerpany i za-
padt nawet podczas jednego
z tych wyjazdéw na zapalenie
ptuc, ktére, zdawato sie, potozy
kres jego cierpieniom, lecz silny
organizm przemogt jeszcze i te
chorobe.

Ideowos$¢ zmartego, nieugieto$¢ jego zasad i od-
waga ich wypowiadania narazity go na zatarg z W ar-
szawskg Kasg Chorych, w ktérej jako otolaryngolog
pracowat. W skutek tego zatargu opuscit prace w tej
placowce spotecznej. Zaczat wydawaé pismo ,Lekarz
Kasy Chorych", ktére prowadzit przez lat pare i w ktd-
rem, opierajgc sie¢ na wzorach zagranicznych, zwalczat
bardzo umiejetnie, energicznie i przedmiotowo wszyst-
kie wady w zarzadzie i kierownictwie tej instytucji spo-
teczneji

1

S. p. Dyonizy H e1lin urodzit sie 13. 7. 1867 r.

w Warszawie. Tu ukoiczyt gimnazjum, w r. 1886 wy-
jechat na wydziat lekarski do Heidelberga. 2 lata p6z-
niej przenidst sie do Dorpatu, gdzie ukonhczyt studja le-
karskie w r. 1892 ze stopniem lekarza. W r. 1893 dokto-
ryzowat sie w Monachjum, gdzie pracowat przez 2 lata
w klinikach. Nastepnie przeniost sie do Strasburga, gdzie
byt przez czas dtuzszy asystentem Kkliniki chirurgicznej.
W r. 1897 zaczat praktykowaé w Petersburgu, pracu-
jac w szpitalu Obuchowskim. Nastepnie przeniost sie
dla praktyki do Kowna, a w r.

1902 osiadt w rodzinnem swem

mieScie Warszawie, skad po Kil-

koletniej praktyce pojechat znéw

dla pogtebienia studjéw do-Grazu,

stamtagd za$ do Berlina, do
znanego otolaryngologa J a n-
s e n a ktérego byt asystentem

i ktorego klinike przez rok catly
samodzielnie prowadzit. W 1912
r. wrécit do Warszawy, jako oto-
laryngolog i specjalnoscig tg, —
poza przerwg 3-ch-letnig, kiedy
spetniat stuzbe wojskowo-lekarska
w Rosji, — zajmowat sie do kon-
ca zycia.

Z natury wszechstronny,
jak to ponizej zobaczymy z prze-
gladu Jego prac naukowych, uzu-
petnit swojg dziatalno$¢ lekarska
przez wprowadzenie do nas nowej
gatezi medycyny, szeroko juz
uprawianej na zachodzie miano-
wicie  chirurgji  kosmetycznej,
gtéwnie nosa.

Kilkunastoletnie  powazne
studja w klinikach i labora-
torjach uniwersytetéw zagranicz-

nych uczynity z H e1lina, przy Jego wielkich zdol-
nosciach i ogromie pracy, uczonego na modte europejska.
Olbrzymi miat zasieg zainteresowan naukowych. Totez,
zanim sie wyspecjalizowat w otolaryngologji, prowadzit
bardzo gruntowne studja w rdéznych dziatach medycyny,
gtdwnie teoretycznej, poczem opracowywat je w kapital-
nych rozprawach.

Zajmowat sie kwestjg raka ze stanowiska
patobiologji komdérkowej i posSwiecit tej sprawie 3 prace:
I) Rak i jego leczenie w Swietle bdo lo-
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gjil),lI) DasCaicinom Einebiolog.
Skizze 1898 r. Lipsk. III) Versuch einer
Therapiedes Carcinoms. Eine Hypo
t hese (Wiener Med. Woch. Nr. 19, 1908 r.).

Nastepnie poswiecil szereg prac sprawie cia-
2y mnogiej a w szczegdlnos§ci po-
wstawaniu blizniat Gaz Lek. 1908 r.2).
Sa to prace, oparte na dowodach z anatomji i fizjologji
normalnej i poréwnawczej oraz na dowodach statystycz-
nych. Pierwsza prace na ten temat oglosit Hellin
w 1894 r.3). Wyniki pracy tej zostaly przyjete przez
wszystkie podreczniki poloZnictwa, a nawet Herbert
Spencer w ostatniem wydaniu swej , filozofji synte-
tycznej’ na nia si¢ powotuje, teorja wiec Hellin a od-
powiada i wymaganiom jaknajbardziej ogélnych zasad.
Praca ta wywolala nadto ukazanie si¢ zagranica szere-
gu innych, zajmujacych si¢ dalszem rozwinieciem po-
danych w niej szczegéléw. By wiedzieé, co nowego te-
orja Hellina zawiera, wystarczy poréwnaé podrecz-
niki akuszerji przed zjawieniem si¢ Jego pracy z ich
obecnem wydaniem.

Bardzo duzo pracowal nad gruczolami dokrew-
nemi. Juz doktorska Jego praca, ktéra przedstawil uniw.
monachijskiemu, brzmi: ,,Struma sarcomatosa”. Wydal
dalej prace piekna i wyczerpujaca: ,,Struma u. Schild-
driise’ 4). Z pracowni farmakologji doswiadczalnej uniw.
strasburskiego wyszla Jego praca: ,,Ueber den wirksa-
men Bestandteil der Schilddriise’ 5).

Kilka studjow poswiecit Hellin sprawie obu-
stronnej odmy piersiowej, ktéra uwazana byla dotad
za bezwzglednie i natychmiastowo $miertelna, dopiero
doswiadczenia Hellina, przeprowadzone na psach
i krélikach, obalily ostatecznie ten poglad. W literaturze
nagromadzila si¢ pézniej duza liczba przypadkéw obu-
stronnej odmy u czlowieka bez $miertelnych wynikéw.

W 1905 r. wydrukowal Hellin w Berl. Klin.
Woch. artykul o obustronnym ropotoku w optucnie
z okazji operowanego przez siebie przypadku tej cho-
roby.

Druga prace poswiecit temu samemu przedmioto-
wi: ,,Ueber das doppelseitige Empyem‘* w Archiv. f.
klin. Chirurgie” zesz. 3.

W 1912 r. opublikowal w Arch. f. die gesamte
Physiologie, t. 144 powazng prace p. t. ,,Schultheorie
der Lungenrespiration u. Tatsachen. Experimentelle u.
kritische Beitrige zur Lehre von der Lungenrespiration”.

Trzy prace Hellina dotycza frenikotomiji,
proponowanej przez Stuertza i Sauerbrucha
dla chirurgicznego leczenia gruzlicy plucnej. Obaj ci
badacze proponowali przecinanie n. phrenici po stronie
chorego pluca w celu unieruchomienia przepony. H e l-
lin dowiédl doswiadczalnie na zwierzetach, ze prze-

1)  Odczyt na posiedzeniu sekcji Komitetu do badania
i zwalczania raka przy Tow. Higjen. w Warszawie 4. 12. 1907 r.
Praca, drukowana w 1908 r. Po niemiecku w oddzielnej bro-
szurze makl. Hirschwalda w Berlinie w 1906 r.

2) Odczyt w sekcji biologicznej Tow. Higjen. 13. 2.
1908 r.

¢y Dis Ursache der Multiparitit der uniparen Tiere
iiberhaupt und der Zwillingsschwangerschaft beim Menschen
inabesondre, Miinchen 1895 r. .

4) Struma u. Schilddriise. Miinchen 1893 r.

¢) Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmak. Supplement-
Band ,Sc¢hmiedebergs Festschrift 1908%

pona nie ulega porazeniu po przecieciu tego nerwu, po-
niewaZ otfrzymuje unerwienie jeszcze oprécz tego ze
strony nerwéw miedzyzebrowych, i ponadto oba nerwy
przeponowe maja wzajemne anastomozy. (Oba te fakty
zostaly przez anatoméw i klinicystéw dowiedzione).
Operacja ta jest przeto bezcelowa i chybiona. W 1913 r.
w Nr. 16 Miinch. med. Woch. napisal o tym samym
przedmiocie: ,,Die Beeinflussung von Lungenerkrankun-
gen durch kiinstliche Lshmung des Zwerchfells (Phre-
nikotomie) “.

‘W 1925 r. napisal w tej samej Miinch. med. Woch.
w Nr. 44 jeszcze ,,Zur Geschichte der Phrenicotomie”.

Kilka prac poswiecit Hellin uchu, gléwnie zas
jego sktadowej czesci: blednikowi.

I. O rozbieznosci objawéw blednikowych (Od-
czyt, wygloszony w sekcji laryng. na Zjezdzie lekarzy
polskich w Warszawie w 1925 r.) 6),

II. Ucho jako narzad réwnowagi i orjentacji,
nakl. ksieg. K. Wojnara i S-ki.

III. Relations entre les affections de I'oeil et celles
de l'oreille. Wzajemna zaleznoéé choréb oka i ucha.
Rozprawa, napisana razem z d-rem S z w ar c e m,
okulista z Warszawy 7).

IV." Du réle du labyrinthe dans la maladie de
Basedow przez Hellina i Szwarcas).

Na zakoficzenie doda¢ nalezy jeszcze wzmianke
o kilku krétkich, lecz niepozbawionych wartoéci pracach,
jakoto:

..Ueber eine noch unbekannge Eigenschaft des
Blutserums von Neugeborenen u. Schwangeren” 9).

..Das Verhaltten der Cholerabacillen in aéroben
und anaéroben Culturen. Z pracowni bakterjol. inst.
higjen. uniw. monachijskiego 10).

.Anleitung zum Chloroformiren' 11).

,.Die Behandlung von Abszessen 12},

O wplywie gruczoléw dokrewnych na umyst
i charakter”.

~Empyema ambilaterale — przez F. Grod e c-
kiegoi D. Hellina"13),

,,Ueber Diurese. I czesé¢ ,,Die Wirkung von Cof-
fein und Phloridzin bei artificieller Nephritis*'14) napisal
Dr. Hellin, asystent klin. chirurg. w Strasburgu i Dr
Spiro, asystent fizjol.-chem. Inst. uniw. w Stras-
burqu. (Praca z labor. farmak. doswiadcz. w Stras-
burgu).

Wiegkszos¢ przytoczonych powyzej prac imponuje
glebokoscia mysli, kierunkiem eksperymentalnym i po-
zytywnemi wynikami.

Czes¢ Jego Swietlanej pamieci!

Mieczystaw Gold b aum.

%) Polski Przeglad Otolaryngologiczny, t. 11, zesz. 3—4.

7) Bibliotheca Universitatis
Fasc. 4.

8) Revue ncurologique T. XXXVII.

%) Z pracowni szpitali miejskich w Warszawie. Kier.
Dr. Jerzy Brunner.

10y Archiv. fiir Hygiene.

1) Lipsk 1898 r.

12)  Zentralblatt f. Chirurgie, Nr. 43, 1908 r.

13y Czasopismo Lckarskie Nr. 7, 1905 r.

14)  Archiv, f. exper. Path. u. Pharmak. t. XXXVIII.

liberae polonae. 1922 r.
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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z oddzialu chirurgicznego
Szpitala im. Prezydenta G. Narutowicza w Krakowie.
(Ordynator: Dr. med. Jerzy Jasienski).

Naczynia limfatyczne nerki.*)

Podal
Jerzy JASIENSKI (Krakow).

Sa w medycynie tematy, o ktérych zapomniano,
niedoceniajac ich waznosci. Do takich tematéw naleza
naczynia limfatyczne nerki. Kiedy przed 5 laty zaintere-
sowalem si¢ ta sprawa, uderzy! mnie przy przegladaniu
wielkich podrecznikéw anatomji, fizjologji i patologji
fakt dziwny, niemal nie do wiary, jak malo méwi si¢
o anatomji naczyn chlonnych migzszu nerki zdrowrej,
3 nic zgola o ich fizjologji i patologji. Powolam si¢ na
3 powazne #rédla. Najwigkszy wielotomowy niemiecki
pxdrecznik urologji Lichtenberga Vo6lke-
ra i Wildbolza po$wigca naczyniom chlonnym
nerki zaledwie kilka wierszy, nic wlasciwie nie méwia-
cych, podczas gdy unerwienie nerki, wlacznie z zakon-
czeniami nerwowemi w migzszu nerkowym, opisane jest
w tem dziele bardzo dokladnie. Jeden tylko P a p i n
w swej ,,Chirurgie du rein” z roku 1928, podnoszac, iz
mimo licznych przeprowadzonych badan dokladny opis
naczynn limfatycznych nerki nie jest jeszcze mozliwy,
ubolewa nad tym faktem, gdyz znajomo$é ukladu drég
chfonnych miaZszu nerki, jej torebki i odpowiednich
gruczotéw chlonnych, jak réwniez ich stosunku do drég
chlonnych narzadéw sasiednich uwaza za konieczna.

O ile jednak wszystkie péiniejsze prace wyjasni-
ly uklad chlonny tkanek okotonerkowych, wykazaly od-
prowadzajace naczynia i regjonarne gruczoly chlonne,
wreszcie zwigzek ich z ukladem narzadéw sasiednich,
i zwlaszcza ostatnie badania daly niemal wyczerpujace
pod tym wzgledem wiadomosci i wypadly niemal zgod-
nie, o tyle wiadomosci nasze o ukladzie drég chlonnych
samej nerki — jej migzszu, i to tylko nerki zdrowej,
wiele jeszcze pozostawialy do zyczenia.

Rouviére w swej wydanej w roku 1932
~Anatomie des lymphatiques de I'homme" dobitnie pod-
kresla nieznajomos¢ ukladu drég chlonnych miazszu
nerki. Méwi on, iz niewiele tylko faktéw wydaje sie nie
ulega¢ watpliwosci, a mianowicie: istnienie drog chlon-
nych w torebce wloknistej nerki, drég, ktére pozostaja
w Scistym zwigzku z uktadem chlonnym migzszu nerki,
nie komunikuja natomiast z naczyniami chlonnemi jej
torebki tluszczowej; dalej — istnienie naczyn chlonnych
i ich przewodéw zbiorczych zar6wno w warstwie koro-
wej, jak i rdzennej nerki. Przewody te, zmierzajac dro-
gami naczyn krwiono$nych ku podstawie piramid, na
ich poziomie lacza si¢ ze soba, poczem kieruja sie ku za-
toce nerkowej, idac po powierzchni piramid wzdluz
przebiegu naczyf krwionoénych. Takie byly doslownie
mozliwe do sformulowania tylko w dwu zdaniach wnio-
ski o ukladzie chlonnym miaZszu nerki, wynikajace z do-

*) Wygloszone na posiedzeniu Towarzystwa Lekar-
skiego Krakowskiego dnia 8 paZdziernika 1935 roku.

l

!

tychczasowych badaf, poczynajac od najstarszej pra-
cyMascagniego zroku 1787 i prac pdZniej-
szych: Nucka, Koellikera, Teichman-
na, Ludwiga i Zawarykina Zales-
kiego, Chrzaszczewskiego, Dogiela,
Sappeya Renauta, Stahra Stepha-
nisa, Kumity, Gabrielle, wreszcie ostat-
nich prac, ogloszonych w roku 1930 przez Ssy z g a-
nowa w Rosji i Nicolesco we Francji.

Przy czytaniu prac kilkunastu wymienionych au-
toréw dziwne nasuwaja sie refleksje. Jesli uwzglednimy,
ile badan poswigcono anatomji, fizjologji i patologji ner-
ki, to przyznaé nalezy, ze stosunkowo niewiele zajmo-
wano sie dotychczas drogami chlonnemi jej migzszu, i to
wylacznie tylko migzszu merki zdrowej, mimo ze prze-
prowadzone przez réznych badaczy Zmudne te badania
daly wyniki niezgodne. W badaniach nad drogami
chlonnemi miazszu nerki dopatrze¢ si¢ mozna wielu nie-
cokladnosci technicznych, popelniono niewatpliwie sze-
reg bledéw przy ich wypelnianiu, — stad tez pochodza
sprzecznoéci uzyskanych wynikéw. Juz nawet sama
fechnika nastrzykiwania, stosowana przez réinych au-
torow, wiecej wykazywala réznic, niz podobiefistwa.
Pozatem uwzgledni¢ nalezy, ie wszystkie nastrzykiwa-
uia narzadéw miazszowych moga si¢ okaza¢ do pewne-
go stopnia sztuczne. Nawet w najdo$wiadczenszych re-
kach niezawsze daja one bezwzglednie pewne wyniki.
Wystarczy przytoczyé chociazby bledy, popetnione
przez szkole niemiecka Ludwiga i Brickesa,
dotyczace naczyn chlonnych réinych narzadow, wzgled-
nie bledy stynnego H e n l e, jakie wynikly z jego ba-
dai nad kanalikami moczowemi. Przy nastrzykiwaniu
narzadéw miazszowych, mimo najdokladniejszego opa-
nowania strony technicznej zabiegu, latwo zdarzy¢ si¢
moze, ze barwnik péjdzie falszywemi drogami, co, przy
niedostatecznie krytycznej ocenie uzyskanych wynikoéw
i zwlaszcza przy malej stosunkowo liczbie przeprowa-
dzonych doswiadczefi, moze pociagnac za soba btedne
whnioski.

Przypisujac szczegélnie wazng role drogom chlon-
nym narzadéw migzszowych, w szczegdlnosci nerek, po-
stanowilem zaja¢ sie ta sprawa, pozna¢ dokladnie ana-
tomje normalna i patologiczng naczyn chlonnych miaz-
szu nerki (o tej ostatniej nikt nie wspomina), ich fizjo-
logje i patologije. Jesli o patologje chodzi, to znéw spot-
kala mnie niespodzianka. W jednym z podrecznikéw
francuskich spotkalem si¢ ze zdaniem, ze w przeciwien~
stwie do naczyn krwiono$nych patologja naczyn chlon-
nych niewielkie tylko posiada dla lekarza znaczenie.
Pomijajac juz bowiem nawet niejednokrotnie mikrosko-
powe ich rozmiary, w samym ukladzie chlonnym odgry-
waja one jedynie role przewodéw zbiorczych i odpro-
wadzajacych, gléwne natomiast i niemal wylaczne za-
danie spetniaja spotykane na ich drodze gruczoly,
wzglednie narzady, obfitujace w tkanke limfoidalna.
Jest w tem niewatpliwie przesada i niescistos¢, ktorej
udawadnia¢ niema potrzeby. L e c o m t e podkresla
jednak dalej, ze dla klinicysty cala patologja naczyn
chlonnych ogranicza si¢ wlasciwie wylacznie tylko do
jednej jednostki chorobowej ~— ostrego zapalenia po-
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wierzchownych pni chlonnych; w pozostalych przypad-
kach nawet toczaca si¢ w nich sprawa zapalna posiada
raczej znaczenie anatomiczne, niz kliniczne. Z punktu
widzenia djagnostyki klinicznej jest to prawdopodobnie
stuszne; w wiekszosci wszakze przypadkéw wiemy o ist-
nieniu sprawy zapalnej, toczacej sie w drogach chion-
nych, cho¢ widzimy je dopiero na stole operacyjnym lub
sekcyjnym. Tote: nie wynika stad jeszcze bynajmnie;j,
by cala patologja naczyn chlonnych nalezala wylacznie
do sfery zainteresowan anatomo - patologa. Drogi
chlonne odgrywaja niewatpliwie wielka role w calej
fizjologji i patologji poszczegdlnych narzadéw, dokiad-
na przeto znajomos$¢ ich anatomiji, fizjologiji i patologiji
niezbedna jest przedewszystkiem dla klinicysty.

Uklad chlonny nerki posiada niewatpliwie wielkie
znaczenie dla fizjologji nerki. To¢ wysunigto nawet w
ostatnich czasach nowa teorj¢ wytwarzania si¢ moczu,
wedlug ktorej cewki krete miatyby pobieraé swoj mater-
jal sekrecyjny nie wprost ze krwi, lecz przy posrednic-
twie chicnki. Odgrywaé tez on musi powazng role w
patologji nerki, chociazby tylko w powstawaniu i rozwo-
ju spraw zapalnych. Totez nie ulega dla mnie zadnej
watpliwosci, ze wlasciwosci uktadu chlonnego nerki win-
ny by¢ tak samo dokladnie znane i uwzglednione przy
ocenie pracy nerek, jak i ich uklad krwionosny. Jest to
tembardziej stuszne, iz niepodobna wlasciwie sadzi¢
o zwigzku, zachodzacym miedzy obydwu temi uklada-
mi wylacznie na podstawie analogji z innemi narzadami
migzszowemi, juz cho¢by dlatego, ze uklad krwionosny
nerki wykazuje pewne szczegélne, odrebne whasciwosci.

Wiemy o tem, ze nerka jest bardzo obficie unaczy-
niona, ze krazenie jej jest szczeg6lnie czynne, skoro nor-
malnie w ciaggu doby przepltywa przez nerki okolo 140
litrow krwi. Wiemy dalej, ze najdrobniejsze galazki
tetnicze nerki nie s3 wprawdzie koficowemi w $cistem
anatomicznem slowa tego znaczeniu, lecz z punktu wi-
dzenia fizjologji uwaza¢ je musimy za tetnice konco-
we. Juz Claude B e rn ard wykazal, ze prad krwi
przeplywa przez nerki znacznie szybciej, niz przez inne
narzady. Stad jej krazenie w znacznie wigkszym stopniu
jest narazone na niebezpieczefistwa przemijajacych
choc¢by zaburzen, w szczegdlnosci zastoju Zylnego, od
‘krazenia innych narzadéw. Zdaniem niektérych, zapo-
biegaja im wszakze skutecznie bardzo obfite sploty iyt
odprowadzajacych migzszu nerki, sploty, jakich nie spo-
tykamy w zadnym z innych narzadéw migzszowych.
Krazenie nerki rézni sie, zreszta, od krazenia innych na-
rzadéw i z innych jeszcze wzgledéw. Jest ono zmienne
w zaleznosci od zmiennego zapotrzebowania ze strony
-ustroju. Praca nerek wzmaga si¢ i zmniejsza zaleznie od
okolicznosci. Obydwie nerki ludzkie posiadaja okolo 10
‘miljonéw klebkéw, z ktorych czesé jest zwykle nieczyn-
‘na, stanowi rezerwe, przyczem juz podanie Srodkow
moczopednych pobudza je do czynnosci. Ilos¢ krwi,
przeplywajacej przez nerki w jednostce czasu, bywa
wigc rozna. Tem si¢ przecie tlumaczy, dlaczego nerka
niepowigkszona moze niekiedy wykazywaé znaczna nad-
czynnos¢. O osobliwosciach krazenia nerki $wiadcza
i inne jeszcze okolicznosci. Nerki, ktérych waga nie
przekracza 0,7%, a wige 1/100 wagi ciala, wykonywaja
prace zupelnie nieproporcjonalna do swych rozmiaréw.
‘Udzial ich w wymianie gazéw dochodzi¢ moze do
11,75% ogolnej wymiany gazéw ustroju. Wszystkie te
czynniki nie moga pozosta¢ bez wplywu na wytwarzanie
si¢ i krazenie chlonki migzszu nerkowego. Wiemy tez,
ze naogdt drogi chlonne narzadu tem sg obfitsze, ~im

obfitszy jest jego uklad krwionosny, i ze, im skapsza
i bardziej zbita jest tkanka laczna, znajdowana wewnatrz
narzadéw gruczolowych, tem obfitsze sa tak niezbedne
dla zabezpieczenia dostatecznego drenazu tej tkanki
odprowadzajace jej drogi chlonne. Totez ukiad chlon-
ny nerki winien byé szczegélnie rozlegly.

Opierajac si¢ na tych przestankach, przystapilem
przed 5 laty do badaf nad ukladem chlonnym migzszu
nerki. Badania przeprowadzilem na dwudziestu kilku
miodych psach, gdyz wiadomo, ze uklad chionny nerek
tych zwierzat najwiecej wykazuje podobienstwa do ukla-
du chlonnego nerki ludzkiej. Naczynia chlonne nerki na-
strzykiwatlem przy pomocy najlepszej zposréd znanych
dzi§ metod — metoda $rédmigzszowa G eroty, uzy-
wajac zawiesiny biekitu pruskiego w olejku terpenty-
nowym i eterze etylowym. W szczegétach metodyka
przeprowadzonych przeze mnie badan réznila si¢ znacz-
nie od stosowanej przez poprzednich autoréw. W prze-
ciwienistwie do dotychczasowych doswiadczen, w kto-
rych nastrzykiwania przeprowadzano wylacznie na
$wiezych zwlokach ludzkich, wzglednie na nerkach
zwierzat skrwawionych, czy tez dopiero po wydobyciu
ich z ciala zwierzecia, wypelnialem naczynia chlonne
miazszu nerek zwierzat zywych, in situ, przy zachowa-
niu krazenia, i przewaznie dopiero po nastrzyknigciu
usuwalem nerki. W czesci doswiadcze nastrzykiwa-
nia wykonalem po uprzedniem zazyciowem zabarwieniu
tkanki nerkowej przez wprowadzenie do krazenia czer-
wieni trypanowej, co czynilo zbednem barwienie prepa-
ratéw histologicznych. Przy takiem zabarwieniu nie
mozna wprawdzie wykazaé¢ wszystkich szczeg6tow bu-
dowy nerki, nastrzykniecie wszakze naczyn chlonnych
widoczne jest bardzo wyraZnie, i, co najwazniejsze, nie
moze ono ulec zmianom w zwiazku z przeprowadzaniem
skrawkoéw przez szereg barwnikow i odczynnikéw.

Charakter i uklad naczyfi chlonnych nerki jest tak
znamienny, Ze niepodobna go wlasciwie pomyli¢ z ka-
pilarami krwionoénemi. Nie rozumiem wszakze, w jaki
sposOb niektérzy autorzy odréiniaé mogli od siebie te
dwa uklady wylacznie na podstawie bardzo grubych,
bo 1 mm. skrawkow, skoro najdrobniejsze galazki chion-
ne widoczne s3 tylko pod imersja, i najciefisze nawet pre-
paraty wydaja sie tu zbyt grube.

Badanie ukladu chlonnego migzszu nastrecza nie-
watpliwie olbrzymie trudnosci, znacznie wieksze, niz to
podkreslano. Nie uzyskawszy konkretnych wynikéw przy
ogladaniu skrawkow grubych, przejrzalem przeszlo dwa-
dziescia tysiecy cienkich preparatéw histologicznych,
niektore wielokrotnie. Trudnosci wydawaly sie poczat-
kowo nie do pokonania, w cz¢sci bowiem preparatéw
réwnoczesnie z naczyniami chlonnemi nastrzykniete zo-
staly zyly. Dla wyjasnienia sprawy musialem tez na-
strzykna¢ sam uklad naczyniowy. Dzigki temu wszak-
3e udalo mi si¢ rowniez wyjasénié, skad pochodza sprzecz-
noéci w opisach naczyn chlonnych poprzednich auto-
row. Niektorzy nastrzykniete kapilary zylne brali za
naczynia chlonne; inni mylili je z wynaczynieniami
wstrzyknietego pod ci$nieniem barwnika poza $ciany
naczynt do otaczajacych tkanek.

Pragnac poruszyé jeszcze dalsze tematy, uklad
drég chlonnych miazszu nerki zdrowej przedstawiam w
jaknajwigkszym skrécie, mimo iz na tem bardzo cierpi
doktadnosé opisu,

Miazsz nerki posiada niezwykle rozlegty i obfity
uklad drég chlonnych. Poszczegélne sploty chionne,
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ulozone we wszystkich plaszczyznach i we wszystkich
biegnace kierunkach, zaréwno w warstwie korowej, jak
i rdzennej nerki, tworza w caloici jeden wielki, ciagly
splot chlonny. Laczg si¢ one bowiem bezposrednio i zu-
pelnie §cisle ze soba na calej swej przestrzeni, obejmu-
jac caly narzad i oplatajagc niezwykle gesta siatka
wszystkie bez wyjatku elementy miazszu nerkowego.
Kazda cewka, kaidy klebek, kazdy odcinek naczynia
krwionosnego jest opleciony przez gesta siatke chlonna.
Galazki, wchodzace w sklad siatki, krzyzuja wielokie-
runkowo  przestrzenie miedzycewkowe, oplatajac tu
drobne naczynka migedzycewkowe i same cewki. Siatki,
oplatajace cewki w przestrzeniach migdzycewkowych,
lacza si¢ z siatkami innych cewek. Takie same siatki
oplataja torebki B o w m a n nowskie, naczynko dopro-
wadzajace i wnikajg wraz z niem do kl¢bka. Zaréwno
wszystkie naczynia zylne, jak i tetnicze oplecione sa
gesta siatka chlonna. Wieksze naczynia grubsze nieco
oplataja galazki, tworzac wieksze oczka sieci, oddajy
wszakze i one drobne wlosowate galgzeczki. Grubsza
siatka znajduje si¢ rowniez w warstwie rdzennej nerki.
Cala regularnosé¢ ukladu chlonnego nerki polega na tem,
e kazdy splot sklada si¢ z szeregu galazek, biegnacych
w réznych kierunkach i krzyzujacych si¢ ze sobg. Obok
tego wszakze ukiad chlonny miazszu nerki cechuje wy-
bitna nieregularnosé: nastrzykniete partje réznia sie dosc¢
znacznie od siebie nawet w dwu sasiednich miejscach
preparatu; w jednem miejscu wida¢ bowiem mnéstwo ga-
lazek, liczne sploty, w innem ~ oczka siatki sg znacznie
wigksze i zlozone z grubszych stosunkowo galazek, jesz-
cze w innem galazki sg tak cienkie, wlosowate prawie, ze
zaledwie dadza sie wyréznié ich obrysy. Sploty miejs-
cami sa tak geste, iz zaledwie dostrzec mozna malenkie
oczka siatki.

W odréinieniu od innych narzadéw ukiad chlon-
ny miazszu nerki nie odpowiada zupelnie scisle uklado-
wi naczyfn krwionosnych. Drogi chlonne nerki sa znacz-
nie liczniejsze, znacznie wieksza zajmuja powierzchni¢ od
drég krwionosénych, wypelniaja cala niemal tkanke
srodmiazszowa, tworzac siatke znacznie gestsza, drob-
niejsza i obfitsza od siatki naczyn krwionosnych. I, jesli
wiekszos¢ splotéw chlonnych oplata sciany naczyn krwio-
noénych przestrzeni miedzycewkowych na calym ich
przebiegu, to sploty, oplatajace poszczegdlne cewki, nie
pozostaja bynajmniej w tak $cistym stosunku do przebie-
gu kapilaréw krwionoénych.

Zadne z nieskoficzenie licznych naczyn chion-
nych miazszu nerki, nie wylaczajac najgrubszych
nawet galazek, nie posiada na swym przebiegu zasta-
wek. Ze wzgledu na mnogoéé¢ tych cieniutkich galazek
chlonnych, w réinych biegnacych plaszczyznach i w r62-
nych kierunkach, wielokrotnie krzyzujacych si¢ i facza-
cych ze soba, odleglos¢ miedzy sasiedniemi polgczenia-
mi jest wyjatkowo mala, a wigc poszczegolne ich odcinki
s3 bardzo krétkie. Wszedzie znajdujemy tylko bardzo
obfite sploty, i niepodobna niemal posréd nich wyréz-
nich poszczegdlnych gatazek chlonnych. Liczne przewe-
zenia, wchodzace w sklad oczek wieloramiennej siatki
chlonne), réwne posiadajace wymiary, odpowiadaja po-
szczegbinym kapilarom chlonnym. Spotykane za$ obok
nich, wzglednie na ich przebiegu, zatokowate rozszerze-
nia, nadajace splotom chlonnym miazszu nerki wyglad
szczegOlnie charakterystyczny, przedstawiajg mrejsca
polaczen ze sobg nieskoniczenie licznych kapilaréw chion-
nych migzszu nerki. Stad tez naczynia chlonne nerki,
znacznie liczniejsze od jej naczyn krwionosnych, to tez
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i rozgaleziajace si¢ od nich obficiej, w przeciwienstwie
do naczyn chlonnych innych narzadéw, wydaja sie po-
siada¢ nieréwne $rednice przekrojéw. Stad tez i liczba
spotykanych galgzek chionnych nie wydaje sie bynaj-
mniej zmniejsza¢ w miare powigkszania sie ich rozmia-
réw, w zadnym bowiem z odcinkéw miazszu nerki nie
spotykamy poszczegélnych naczyn chlonnych, lecz ob-
fite ich sploty, i tylko rozmiary tworzacych je galazek
i oczek siatki powigkszaja si¢ nieco w miare zblizania sie
do wneki. Wprawdzie poszczegélne kapilary chlonne
lacza si¢ ze soba, tworzac grubsze nieco galazki, nie
zmniejsza si¢ wszakze przez to wyraZnie liczba galgzek,
w sklad splotéw wchodzacych, nawet i w poblizu wneki.
Skoro bowiem jedne kapilary si¢ koficza, to niezaleznie
od nich zaczynaja sie inne w sasiednich odcinkach migz-
szu. Poczatki naczyn chlonnych — kapilary chionne —
znajduja si¢ we wszystkich bez wyjatku odcinkach migz-
szu nerkowego; powstaja one w niezliczonej ilosci za-
réwno w warstwie korowej, jak i rdzennej nerki. Dlate-
go te: liczne galazki chlonne, w sklad poszczegélnych
splotéw wchodzace, posiadaja réine $rednice przekro-
jow; wszedzie znajdujemy wiele galazek drobnych,
wszedzie najcienisze kapilary chlonne 1acza si¢ z naczy-
niami wiekszego kalibru, spotykamy coraz to nowe ka-
pilary chlonne obok grubszych galazek, bedacych prze-
wodami zbiorczemi innych kapilaréw. Nie mozna wiec
méwi¢, jak to bywa w niektérych narzadach, o splotach
chtonnych, ulozonych na réznych poziomach i zlozonych
poczatkowo z kapilaréw chlonaych, dalej z mniejszych,
wreszcie z wigekszych skladajacych sie galazek, lecz
0 jednym wspélnym splocie mieszanym. Najdrobniejsze
kapilary chlonne miazszu nerki z trudem widoczne sa
nawet pod imersja; szeroko$¢ najgrubszych galazek
chlonnych przekracza 3 u; szerokosé¢ zatokowatych roz-
szerzen, spotykanych w miejscu krzyzowania si¢ ze so-
ba kilku naczyn, wynosi 3 do 6, wzglednie nawet w oko-
licy wneki — do 8 u. W miazszu nerki nie spotykamy
tez poszczegblnych pni — przewoddéw zbiorczych, lecz
sploty zbiorcze, kierujace si¢ ku podstawie piramid,
wlasciwe za§ odprowadzajace pnie chlonne zjawiaja sig
dopiero w samej wnece — w miejscu wnikania naczyn
krwionosnych do miazszu nerki. Mozna powiedzie¢, Ze
sploty chlonne, oplatajace sciany kapilaréw krwionos-
nych, fagczac sie wzajemnie ze soba, przechodzg bezpn-
$rednio w sploty, znajdujace si¢ dokola naczyn wieksze-
go kalibru, te za$, wciaz laczac si¢ ze soba, tworza splo-
ty, oplatajace sciany naczyn krwiono$nych coraz te
wigkszych rozmiaréw, i opuszczaja wreszcie wneke wraz
z naczyniami wnekowemi. Sploty chlonne kigbkéw,
oplatajace torebki B o wm a n n a i okolocewkowe,
sploty, oplatajace petle H e n 1 e g 0, wreszcie cewki
proste, jednem stowem, wszystkie bez wyjatku elemen-
ty miazszu nerkowego — odprowadzaja swa zawarto$é
do splotéw dokolanaczyniowych, na tych samych znaj-
dujacych sie poziomach. Sploty wiec, znajdujace sie do-
kola tetnic i 2yl, szersze naogél od oplatajacych cewki,
stanowig wlasciwe drogi zbiorcze migzszu nerki, zbie-
rajace chlonke z calego jej migzszu. Uklad chlonny 1a-
czy ze soba poszczegélne warstwy nerki. Sploty chlon-
ne dolnej warstwy torebki wnikaja bowiem do powierz-
chownych warstw miazszu nerki, sploty zas, spotykane
na pograniczu miedzy czescia korowa a rdzenna, znaj-
dujac si¢ réwnoczesnie w obydwu warstwach, lacza je
wzajemnie ze soba. Uklad chlonny miazszu nerki nie
jest wreszcie, §cisle rzecz biorac, zamkniety w sobie.
Préocz opuszczajacych wngke odprowadzajacych pni
chlonnych — sploty dolnej czesci warstwy rdzennej ner-~
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ki tacza sie bezposrednio ze splotami chlonnemi miednicz-
ki i moczowodu, na calej za$ powierzchni nerki istnieje
mnéstwo polaczen naczyn chlonnych migzszu nerki z na-
czyniami dolnej warstwy torebki wlokniste;.

Przechodze do anatomji patologicznej — opisu
naczyn chlonnych miazszu nerki chorej. Jak juz wspo-
minalem, nikt nie staral si¢ dotychczas wykazaé zacho-
wania si¢ drég chlonnych w nerce, dotknigtej zmianami
patologicznemi. Wprost przeciwnie — starannie unika-
no tego tematu. Autorzy bowiem, ktorzy przeprowadza-
li te badania na zwlokach ludzkich, wyraznie podkresla-
ja. ze odrzucali nerki chore z tego wzgledu, aby zaszle
w nich zmiany anatomiczne nie wplynely niekorzystnie
na przejrzystos¢ i jasnos¢ uzyskanych obrazéw nastrzyk-
nigtego ukladu chlonnego. Pragnac wyjasni¢ te sprawe,
w pierwszej serji doswiadczen nastrzykiwalem naczynia
chlonne nerek psoéw dopiero po podaniu im w ciagu sze-
regu dni przed zabiegiem réinych farmakologicznych
srodkéw limfopednych: pilokarpiny lub st¢zonego roz-
czynu glukozy, po podwiazaniu przewodu piersiowego,
wzglednie odchodzacych z wneki pni chlonnych. Poste-
powanie to mialo na celu wywola¢ rozszerzenie drég
chtonnych miazszu nerki dla dokladnego wypelnienia
ich i przekonania si¢ zarazem, jak wyglada ich rozszerze-
nie, jakie zdarzy¢ sie moze w réznych stanach chorobo-
wych. Wypelnialem tez uklad chlonny migzszu nerki
po uprzedniem podaniu zwierzetom S$rodkéw hamuja-
cych diurezg¢. Jak wiadomo, pewne koloidy, jak zelaty-
na i guma arabska, wstrzykniete dozylnie w dawce 1 gr.
na kg. wagi zwierzecia, okazuja tego rodzaju dzialanie.
Badalem réwniez nerke pozostala w 3 miesiace po usu-
nigciu drugiej nerki. W drugiej serji doswiadczen, dla
stwierdzenia wlasciwosci ukladu chlonnego nerki cho-
rej, nastrzykiwalem nerki, dotknigte réznemi zmianami
patologicznemi, wywolanemi uprzednio doswiadczalnie.
Zaburzenia w krazeniu nerkowem, a wiec jej przekrwie-
nie czynne i bierne uzyskalem przez sympatektomje tet-
nicy, wzglednie podwigzanie zyly nerkowej, badz zyly
pustej; niedokrwienie za§ — przez czeSciowe zacisniecie
$wiatla tetnicy nerkowej, jak réwniez przez spadek cis-
nienia, wystgpujacy po upuscie 1/3 ogolnej ilosci krwi
zwierzecia. Swoiste rozszerzenie naczyn nerkowych
otrzymywalem réwniez pod wplywem bardzo znacznych
dawek kofeiny. Wszystkie zabiegi na nerce, a raczej na
jej wnece, przeprowadzalem droga przezotrzewnowa dla
unikniecia obrazen mechanicznych samej nerki i jej to-
rebki. U innych zwierzat stwarzalem przeszkode mecha-
niczng dla odptywu moczu, zaciskaiac czesciowo, wzgled-
nie catkowicie zamykajagc §wiatlo moczowodu, w na-
ctepstwie czego po kilku tygodniach wystepowato wo-
donercze. Jeszcze u innych wywolywalem powstawanie
w nerkach szeregu zmian wstecznych i zapalnych, do

ostrego krwotocznego zapalenia nerek i proceséw rop--

nych wlacznie, przez podawanie im w ciagu pewnego
czasu trucizn nerkowych: sublimatu, kantarydyny Ik
azotanu uranowego, badz tez wprowadzanie do kraze-
nia toksyn bakteryjnych lub bakteryj ropotworczych.

Liczne nastrzykiwania drég chlonnych miazszu ne-
rek u tych zwierzat, u ktérych uprzednio staralem si¢ wy-
wolaé doswiadczalnie wszystkie niemal do pomyslenia
zmiany anatomiczne, zakonczyly si¢ niepowodzeniem,
barwnik bowiem, wstrzykiwany $§r6dmiazszowo, przeni-
knal réwnoczesnie lub tez wylacznie tylko do naczyn
zylnych. Preparaty te okazaly si¢ wigc zupelnie bezuzy-
teczne dla badania ukladu chlonnego miazszu nerki
chorej.

W 5 tylko nerkach, chorobowo zmienionych, na-
strzykniete zostaly same tylko drogi chionne. Chodzito
przytem o nerki, w ktorych, jak sie okazalo, zaszly tak
réznorodite zmiany anatomiczne, rézine niejednokrotnie
w poszczegblnych ich odcinkach, iZ mozZzna sie w mnich
doszukaé¢ znacznej czeéci patologji nerki. Dzigki temu
udalo mi sie wyjasni¢ dos¢ dokladnie wlasciwosci ukladu
chtonnego miazszu nerki chorej. I znéw przy ich opisie
ograniczy¢ si¢ musze do niedokladnego skrétu.

W szeregu schorzef, pociggajacych za soba wy-
stapienie w nerkach zmian anatomicznych, uklad drég
chlonnych ich miaiszu znacznym ulega zmianom. Na-
strzykanie nerki chorej moze nawet nie przedstawia¢
wyraznego ukladu, nie posiada¢ cech charakterystycz-
nych i pewnej regularnosci ukfadu chlonnego, spotyka-
nych w nerkach zdrowych. Badanie drobnowidowe
skrawkéw wykrywa niekiedy istnienie licznych, dosé
szerokich i bardzo nieregularnych przestrzeni szczelino-
watych, wzglednie wieloksztaltnych, zwezajacych sie
i rozszerzajacych, biegnacych w réinych kierunkach;
niezawsze wszakze udaje si¢ wykazaé, i pozostaja one
ze soba w Scistym zwiazku, tworza jedng calosc.
W skrawkach, pochodzacych z innych nerek, wzgled-
nie w innych odcinkach tych samych preparatéw, do-
szukaé¢ sie wszakZe mozna niekiedy pewnego podobien-
stwa do rysunku siatki chlonnej, dwu-, czy nawet kil-
kakrotnie grubszej, niz w warunkach normalnych. Poza
przekrwieniem biernem nerki — réwniez w réznych po-
staciach toczacych si¢ w niej spraw zapalnych — cala
sie¢ chlonna, zaréwno torebki, jak i miazszu nerki, bywa
nogét wyrazinie szersza od siatki, zwykle spotykanej w
nerkach zdrowych. Réwnoczesnie ze zmianami zapalne-
mi torebki wybitnym tez ulega zmianom jej uktad chlon-
ny. Nastrzykanie torebki, silnie zgrubialej w nastepstwie
rozwoju komoérkowej tkanki lacznej i ogniskowych na-
ciekéw zapalnych, wykazuje zaré6wno w jej czesci wiok-
nistej, jak i w cze$ciach o budowie bardziej wiotkiej, pew-
ne szczegdlne wilasciwosci. Szezelinowaty uklad toreb-
ki jest znacznie rozszerzony w poréwnaniu z preparata-
mi, pochodzacemi z nerki zdrowej. Im grubsza jest przy-
tem torebka, tem i nastrzykanie jej jest grubsze i obfitsze.
W niektérych miejscach znajduja sie tak obfite skupie-
nia barwnika i tak gesto sa obok siebie ulozone, iz nie-
podobna wyrézni¢ w nich zadnego ukladu. W innych—
nastrzykane przestrzenie chlonne, przewaznie bardzo
szerokie, wykazuja jeszcze wigksze, niz normalnie, réz-
nice $rednic, i wydaje sie, iZ s3 one przecigtnie conaj-
mniej 3 razy grubsze od spotykanych w preparatach, po-
chodzacych ze zdrowej nerki. Natomiast nastrzykanie
torebki wprawdzie zgrubialej, lecz juz zbliznowacialej
w nastepstwie zejécia sprawy zapalnej, torebki, sklada-
jacej sig z tkanki lacznej widknistej i zroénietej czescio-
wo z powierzchnia nerki, przedstawia szereg waskich
szczelin miedzy poszczegélnemi pasmami lacznotkanko-
wemi, laczacych sie ze soba i tworzacych cienka, deli-
katna siatke, i tylko w warstwie bezposrednio przylega-
jacej do miazszu widoczne sa wigksze skupienia barw-
nika.

Rézine postacie zapalenia nerek w zaleinosci od
charakteru anatomicznego sprawy w roZny sposob od-
bijaja sie na uzyskanym obrazie ukladu chlonnego ich
migzszu. Nastrzykanie jest stosunkowo najskapsze,
przedstawia obraz najbardziej zblizony do ukladu drog
chlonnych migzszu nerki zdrowej w miejscach, w kto6-
rych na plan pierwszy wysuwa si¢ znaczny rozwoj §rod-
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miazszowej komérkowej tkanki lacznej, brak natomiast
w przestrzeniach miedzycewkowych niemal zupelnie wy-
sicku i naciekéw zapalnych. Roéinoksztaltne i roznej
wielkosci oczka siatki miejscami wydaja si¢ nawet nieco
wieksze, jest ona jakgdyby mniej gesta od nastrzyknie-
tej siatki migzszu nerki zdrowej. Tam wiec, gdzie na plan
pierwszy wysuwaja sie zmiany przewlekle o charakterze
wytworczym, cewki sa do§¢ znacznie od siebie porozsu-
wane w nastgpstwie obfitego rozwoju srédmiazszowe;j
tkanki tacznej, co tez, byé moze, jest przyczyna rozciag-
niecia sieci chlonnej w poréwnaniu z ukladem chlonnym
nerki zdrowej. W czesciach natomiast, w ktorych toczy
sie przewlekla sprawa zapalna o charakterze wysieko-
wym, posréd obfitego nacieku tkanki tacznej srodmiaz-
szowej i zaniklych miejscami cewek widoczne sg wypel-
nione barwnikiem nieporéwnanie szersze, roéZnoksztalt-
ne, nieregularne przestrzenie. Nastrzykanie jest szcze-
golnie obfite tam zwlaszcza, gdzie przestrzenie miedzy-
cewkowe wypelnia naciek zapalny i skrzeply wysiek,
przedstawiajacy wyglad jednostajnej masy drobnoziar-
nistej, odsuwajacej dos¢ znacznie od siebie poszczegélne
cewki. Im szersze sa przytem przestrzenie miedzycewko-
we, tem wiecej spotykamy fragmentéw nastrzykanej
siatki chtonnej. Mamy tu do czynienia z wyraZnem roz-
szerzeniem ukladu chlonnego. Nastrzykanie nie posiada
nawet wyraznego rysunku siatki, lecz przedstawia wie-
loramienne, jakgdyby poprzerywane w miejscach znacz-
niejszych rozlewisk, fragmenty szerokich splotow. Row-
niez i w podostrem zapaleniu nerek w czesciach, w kto-
rych przewazaja zmiany przewlekle, spotykamy w prze-
strzeniach miedzycewkowych szersze znacznie, niz nor-
malnie, nieregularnie rozrzucone nastrzykane rézno-
ksztaltne przestrzenie. Dog¢ rzadkie fragmenty tych sze-
rokich splotéw sa naogé! znacznie obfitsze w miejscach,
w ktérych zmiany, odpowiadajace przewleklej sprawie
zapalnej, sa slabiej zaznaczone, przewazaja natomiast
zmiany ostre: wysiek ropny, zwyrodnienie i cz¢$ciowa
martwica cewek. W miejscach tych, bardzo obficie na-
strzykanych, dokofa niektorych cewek widoczne sa na-
wet jakgdyby jednolite pierScienie barwnika. Gdzienie-
gdzie wszakze i posréd tak obfitego nastrzykania wyréz-
ni¢ mozna zupelnie wyraznie, iz przestrzenie miedzycew-
kowe sa wypelnione przez obfite sploty, przewaznie tak
geste, iz niepodobna przesledzi¢ dokladnie nietylko
wszystkich ich szczegéléw, lecz nawet grubosci poszcze-
golnych galazek i oczek siatki. W innych wreszcie miej-
scach, w ktérych nastrzykanie jest znacznie mniej obfi-
tem, wida¢, Ze na oczka siatki, otaczajacej cewki, sklada
sic szereg galazek o nieréwnej $rednicy przekrojow.

Jesli jednak nastrzykniety uktad chlonny mnerki jest
znacznie obfitszy w' miejscach zmian zapalnych ostrych,
to, z drugiej strony, fragmenty siatki staja sie coraz
bardziej nikle w miare zblizania si¢ ku cz¢sciom, objetym
martwicg. Przyzna¢ nale?y wszakze, e wcale nie zostaly
nastrzykniete tylko te czesci, w ktérych sprawa zapalna
zbyt daleko jest juz posunigta, migZsz nerki bowiem
wskutek rozleglych zmian nekrotycznych i obecnosci
dosé¢ duzych ognisk ropnych tak znacznemu ulegl znisz-
czeniu, iz niepodobna zupelnie wyrézni¢ jego budowy,
i przedstawia zmiany nieodwracalne. W preparatach,
w ktorych zmiany tego rodzaju posiadaja wyrazny cha-
rakter ogniskowy, nastrzyknieta siatka chlonna wydaje
si¢ jakgdyby poprzerywana, urywa si¢ w tych miejscach
nagle; przyja¢ wiec mozna, iz wraz z migZszem réwniez
i jego drogi chlonne ulegly zniszczeniu, skoro nie udaje
sie ich nastrzyknaé. W czesciach wszakie miaiszu wy-
kazujacych wybitne zmiany wsteczne, a nawet czescio-
wa nekroze, w miejscach w ktorych pod imersja rysunek
nerki jest zupelnie zatarty, i widoczne sa zaledwie mgli-
ste obrysy poszczegdlnych cewek, zaréwno na ich po-
wierzchni, jak i w szerokich przestrzeniach miedzycew-
kowych, spotkaé mozina nastrzykana sie¢ chlonnag bar-~
dzo gesta i znacznie grubsza od spotykanej w prepara~
tach, pochodzacych zaréwno z nerki zdrowej, jak i wy-
kazujacej przewlekle zmiany zapalne. Sklada sie na nia
wiecej wyraznie szerszych galazek, posiada tez
niewatpliwie liczniejsze oczka. Nastrzykanie kleb-
kéw, wyraznie powigkszonych, wypelniajacych §cis-
le torebke i wykazujacych zwiekszona liczbe ja-
der, jest nieporéwnanie obfitsze, niz w warunkach nor-
malnych. Sploty te miejscami sa tak geste, iz niepodob-
na wyrézni¢ zadnych szczegélow nastrzykania. Row-
niez w warstwie rdzennej nerki, zar6wno posréd bez-
postaciowej miedzycewkowej masy drobnoziarnistej, jak
i na nekrotycznych cewkach, widoczne s nastrzykane
fragmenty siatki chlonnej, przynajmniej 2 lub 3-krotnie
szersze od splotéw chlonnych, spotykanych w nerce zdro-
wej. W stosunku wiec do rozmiaréw nastrzyknietej siatki
chlonnej, spotykanej w preparatach, pochodzacych z ner-
ki, nie wykazujacej zadnych zmian patologicznych, siat-
ka, znajdowana w ostrych toczacych si¢ w nerkach spra-
wach zapalnych, oplatajaca poszczegodlne elementy miaz-
szu, jest znacznie, przynajmniej 2 lub 3-krotnie gestsza
i grubsza. Grubsza jest wigkszo$§¢ poszczegdlnych ga-
lazek, wchodzacych w sklad siatki i wieloksztaltne roz-
szerzenia zatokowate; liczniejsze i obfitsze sa poszcze-
gélne sploty, a cala sieé¢ jest znacznie gestsza i z drob-
niejszych zlozona oczek. '

(Dok. nast.)

Z. khinik, szpitali 1 pracowm

Z 1l oddz. wewn. Szpit. na Czystem w Warszawie.
(Ord.: Dr. B. Jochweds)
Odczyn Biernackiego w durze brzusznym.
Podal
Aleksander SZTEJNBERG (Warszawa).

W 1923 r. Embden zaobserwowal, ze odczyn
Biernackiego nieprzyspiesza sie¢ w tym stopniu
w durze brzusznym, co w innych ostrych cierpieniach
zakaznych. Od tego czasu datuje sie zainteresowanie si¢
tym przedmiotem w literaturze obcej oraz che¢ wykorzy-
stania omawianego zjawiska dla wczesnego rozpoznawa-

nia duru. Z autoréw polskich wspomina o odczynie
Biernackiego (O.B.) wdurze brzusznym jedy-
nie L. Boczko (5).

Obserwacje nasze dotycza 93 chorych (49 mez-
czyzn i 44 kobiet), u ktérych dur brzuszny stwierdzony
byt badaniem klinicznem, bakterjologicznem i serolo-
gicznem.

Badania nasze dotycza chorych w okresie goracz-
kowym — od 2 do 10 tygodnia choroby. Obserwacyj
w rckonwalescencji nie poczyniliSmy. Pominelismy tez
przypadki, w ktérych wystapity powiktania, mogace
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wplynaé na przyspieszenie opadania krwinek — byly to
przewaznie ropienia i zapalenia pluc.

Materjalu z pierwszego tygodnia choroby nie po-
siadamy, gdyz chorzy w tym okresie rzadko tylko zgla-
szaja sie¢ do szpitala.

Szybkos¢ sedymentacji badalismy metoda L i n-
senmeiera.

Liczby powyzej 120 u mezczyzn, a powyzej 70
u kobiet przyjelismy, zreszta dosyé dowolnie, jako nie-
znaczne przy$pieszenie opadania; liczby od 70 do 120
u mezczyzn, a 50 — 70 u kobiet, jako przy$pieszenie
miernego stopnia, liczby za$§ nizsze, jako przyspieszenie
znacznego stopnia.

Przecietna szybko$¢ opadania krwinek zwigksza
si¢ stopniowo do 4 — 5 tyg. duru, pozostajac juz poi-
niej na jednym poziomie.

Jak wynika z zalaczonej tablicy, w 2-im tyg. cho-
roby u 41,6% mezczyzn i 47,6% kobiet opadanie przy-
Spieszone jest nieznacznie, u 41,6% mesczyzn i 23,8%
kobiet — przy$pieszenie jest miernego stopnia, u reszty
za§ O. B. jest znacznie przyspieszony. W 3-im tyg. du-
ru tylko nieznaczne przy$pieszenie O. B. stwierdza sie
juz jedynie u 179% mezczyzn i 38% kobiet, zas w dal-
szych tygodniach choroby zaledwie u 10% meiczyzn
i 3% kobiet.

O malem przyspieszeniu O. B. méwi¢ wigc mozna
tylko w 2-im, a najdalej w 3-cim tyg. choroby. Pézniej
O. B. daje te same wyniki, jak w innych chorobach go-
raczkowych.

Stoi to w zgodzie z danemi z literatury—C ursch-
mann(l), Gruncke(2), Grodnitzky(10),
Gerecke(6), Stoltenberg(7), Weiss(8),
Schulten (9).

. Odczyn Biernackiego daje wazne wska-
z6wki rozpoznawcze w tym wiekszym procencie, im
weze$niej byl wykonany.

Obserwowalismy kilka przypadkéw, w ktérych
objawy kliniczne nie przemawialy dos¢ wyraznie za du-
rem brzusznym, odczyny laboratoryjne wypadly ujem-
nie i jedynie bardzo male przyspieszenie O. B. przema-
wialo za durem. Pé2niejszy rozwdj choroby, jakotez na-
stepne wyniki badan laboratoryjnych we wszystkich tych
przypadkach potwierdzily rozpoznanie pierwotne.

G runc ke (2) podaje, e w 2-ch przypadkach
na podstawie znacznego przy$pieszenia sedymentacji wy-
laczyt dur brzuszny. Z takiem postawieniem sprawy nie
mozemy sie zgodzi¢, gdyz O. B., jak i wiele innych od-
czynéw biologicznych (odcz. W assermann a,
Widala it d.), ma te wlasciwosé, Zze wynik do-
datni (w danym przypadku nieznaczne przy$pieszenie
opadania krwinek) jest bardziej miarodajny, ujemny
za§ — znaczne przy$pieszenie opadania (jak i ujemny
odczyn Widala czy Wassermanna), nie
wylacza duru brzusznego.

Z ostrych choréb zakaznych, ktére uwzglednié na-
lezy przy rézniczkowaniu duru brzusznego, jedynie
w chorobie B a n g a O. B. zachowuje si¢ podobnie
(Curschmann); w grypie, zapaleniu opon na-
gminnem i gruzliczem oraz w gruzlicy proséwkowej juz
w bardzo wczesnych okresach O. B. jest przewaznie
znacznie przy$pieszony (Gruncke - 2).

Ciekawie przedstawia si¢ O. B. w nawrotach duru.
W dostepnej mi literaturze nie znélaztem zadnej wzmian-
ki na ten temat. O ile wolno wnioskowa¢ z naszych nie-
licznych obserwacyj (5 przypadkéw), w nawrocie na-
stepuje zwolnienie odczynu Biernackiego w po-
réwnaniu z wynikami, otrzymanemi przed nawrotem.
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Ustalenie na szerszym materjale powysszego faktu moze
mie¢ duze znaczenie rozpoznawcze dla odréiniania na-
wrotéow durowych od powiklan goraczkowych, ktére
z reguly przy$pieszaja O. B

Nieznaczne tylko przyspieszenie opadania krwinek
w l-ym okresie duru zaleiy najprawdopodobniej od:
1) stwierdzonej przez M ainii z e r a niskiej za-
wartosci fibrynogenu we krwi w tym okresie (Cursch-
mann~1), 2) od stwierdzonej przez Hayema
i Aynoda w durze brzusznym, w przeciwiefistwie
do innych choréb zakaznych, hipoglobulinemji (ecyt.
wdlg. P. E. Weil i Levy-3).

Wnioski:

We wczesnym okresie duru brzusznego w przewa-
tajacej liczbie przypadkéw jest O. B, w przeciwienstwie
do innych choréb zakaznych — nieznacznie tylko przy-
spieszony.

Dla celéw rozpoznawczych nalezy w kazdym przy-
padku podejrzanym o dur wykonaé O. B. w jaknaj-
wczesniejszym okresie choroby.

Stwierdzenie nieznacznego tylko przyspleszema
O. B. przemawia raczej za durem. Przyspieszenie opa-
dania nawet znacznego stopnia nie wylacza duru z cal-
kowita pewnojcia.

W nawrotach duru brzusznego ulega O. B. zwol-
nieniu, w przeciwiefistwie do komplikacyj durowych, kté-
re przyspieszaja O. B. .

Tablica

Szybkoi¢ opadania krwinek w zaleinoici od tygodnia choroby.

Tydz. ch
Kobiety |- J°- ¢ °'°by

2 | 3 (48
41,6% 38,53 313

Tydz. choroby
2 | 3 |as8
Pouwyzej 120'| 41 6%[ 16 7%' 10,8%

70,—120° 41 6% 39% [29 ,7%

Ponizej 70’ 17.4%’ 44‘3%‘ 59 5%

Meiczyini

Powyzej 70°

- -
50 — 70 23,8%1 23% (18.7%

Ponize 5o'| 28.6%| 38.5% 78,3
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Z oddzialu neurologicznego w Szpitalu na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Doc. Dr. Wladyslaw Ster lin g).

~ Niexwykly odruch wargowy o ubikwitarnej strefie

odruchorodne;.

Podali
Wladystaw STERLING i Iza. KIPMANOWA (Warszawa).

Przypadek dotyczy. chorej 56-letniej, u ktérej po dwuch
napadach gwaltownego zawrotu glowy bez utraty przytommos-
ci wystapilo nagle calkowite porazenie lewej koficzyny dolne;j.

Badanie objektywmne poza objawami miaz-
dzycy naczyn obwodowych i nieznacznem rozszerzeniem gra-
nic serca w kierunku na lewo nie stwiendza zmian w marzadach
wewnetrznych. Zrenice niezupelnie okragle (prawa nieco szer-
sza), oddzialywaja na §wiatlo dobrze. Dno oczu bez zmian. Le-
wa szpara oc¢zna nieco szersza od prawej. Bardzo nieznaczne



14 list.peda 1938 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 42

1

oslubienie lewej koficzyny gdrnej en masse. Absolutne poraze-
nie lewej konczyny dolnej we wszystkich odcinkach. Objawy
Heilbronmera i Babinskiego lewostronnie.
Wzmozenie lewostronne odruchéw Sciggnowych wylacznie na
koniczynie dolnej. Oslabienie lewego odruchu brzusznego. Czu-
cie wszystkich rodzajow lacznie z percepcja kinestetyczng
i gnostyczng zachowane. Plyn mozgowo-rdzeniowy przezro-
czysty. Brak pleocytozy. Mowa bez zmian. Odczyn W ass er-
mann a wekrwi i plynie mézgowo-rdzeniowym ujcmny.
Zawartoéé mocznika we krwi — 0,36%o0. Pod wzgl¢dem psy-
chicznym naogo6l dobrze zorjentowana, od czasu do czasu
urojenia hipochondryczne, niekiedy zanieczyszcza sig.

Na szczegblng uwage zasluguje, Ze u pacjentki przy
draznieniu dloniowej powierzchni obu dloni otrzymuje si¢
obok patologicznie wzmoZonego odruchu M arinesco-
Radovicieg o— niezwykle zjawiska odruchowe w gor-
nej wardze, ktore dotad mie byly spostrzegane. Mianowicie,
précz skurczu muskulatury podbrédka, ktoéry wystepowal po
stronie prawej wybitniej, anizeli po lewej, zjawial si¢ zawsze
dodatkowo skurcz ogarmiajacyroéwniez
gébrna wargec Przy dokladniejszem badaniu okazalo
sic, ze efekt ten nie byl zwiazany specjalnie z podraznieniem
stirefy odruchorodnej objawu Marinesco-Radovi-
ciego, ale dawal sig otrzymaé z najrozmaitszych okolic ské-
ty. Przy najlzejszem ukluciu lub przeprowadzeniu koficem re-
kojesci mlotka perkusyjnegc po skorze twarzy, klatki pier-
siowej, calego tulowia, konczyn gérnych, a nawet dolnych zja-
wial si¢ natychmiast skurcz odruchowy pomarszczonej juz
uprzednio w glgbokie pionowe brozdy warg: gérnej, wysuwaja-
¢y ja w ksztalcie ryjka ku przodowi i unoszacy ja nieznacznie
ku goérze. Czas utajony reakcji odruchowej byl zawsze bardzo
krétki, charakter skurczu wyraZnie tomiczny, tempo ruchu
szybkie, amplituda do$é znaczna, efekt ruchowy obcy zupelnie
jakiejkolwiek ekspresji mimicznej. Owa reakcja odruchowa
byla stala i niezmienna zar6wno w okresie zupelnego poraZe-
nia lewej konczyny dolnej, jak 1 podczas dlugiego okresu
obserwacji szpitalnej, podczas ktorego nastapila pewna resty-
tucja ruchow lewej konczyny dolnej. Dodaé nalezy, Ze nigdy
nie wywolywaly jej bodice natury termicznej.

Interpretacja opisanego zjawiska odruchowego,
ktore dotad nie bylo opisywane i ktére ze wzgledu na
ubikwitaryzm jego strety odruchorodnej nalezy niewat-
pliwie do rzadkosci klinicznych, nastrecza pewne trud-
nosci. Za niewatpliwie odruchowym charakterem objawu
tego przemawia fakt, ze daje si¢ on wywola¢ za pomoca
bodzcéw niebolesnych, oraz niemozno$é¢ dowolnego wy-
wolania takiego ruchu, ktory jest poniekad w zakresie
innerwacji nerwu twarzowego reakcja odruchowa p a r-
cjalna dotyczaca tylko pewnego odcinka unerwia-
nej przez nerw twarzowy muskulatury, zazwyczaj odpo-
wiadajacej na podniete odruchorodna w sposéb global-
ny. Tego rodzaju parcjalng reakcj¢ odruchowa opisal
jeden z nas przed kilku laty w postaci t. zw. r o z-
szczepionego objawu Chwostka wprze-
biegu tezyczki hiperwentylacyjnej.

Na szczegélne podkreslenie zasluguje tu niezwykla
rozleglo¢ strefy odruchorodnej opisanego tu odruchu,
ktéra odpowiada doslownie calkowitej po-
wierzchni skory. Badania filo-i ontogenetycz-
ne wskazuja, ze wygérowana rozleglosé¢ strefy odrucho-
rodnej dla wszelkich wogéle odruchéw wiasciwa jest w
warunkach fizjologicznych okresowi zycia plodowego
i niemowlgcego. O ile chodzi o osobnikéw dorostych, to
stwierdza si¢ niekiedy znaczne rozszerzenie strefy od-
ruchorodnej w obrebie odruchéw sciggnowych dla od-
ruchu kolanowego, w obrebie odruchéw skérnych — dla

odruchu nosidlowego — niekiedy u osobnikéw zupetnie
normalnych — jednakowoz nigdy w tak obszernym za-
kresie. Co si¢ za$ tyczy odruchéw patologic z-
nych, tojednemu z nas udalo si¢ niedawno wykaza¢,
ze strefa odruchorodna dla objawu Babifnskiego
siega¢ moze niekiedy bardzo daleko poza terytorjum po-
deszwowej powierzchni stopy. Pozatem istnieje w pis-
miennictwie niezmiernie ciekawa i bodaj jedyna w tym
kierunku obserwacja Guillaina i Dubois, do-
tyczaca przypadku dzieciecego polowiczego porazenia
moézgowego, w ktérym objaw Babinskiego uda-
walo si¢ wywolaé z catkowitej powierzchni skéry stro-
ny porazonej i w mniejszym stopniu z calkowitej po-
wierzchni skéry strony nieporazone;j.

Wydaje nam si¢ waZnem réwniez zestawienie opi-
sanego tutaj objawu z odruchem dtoniowo-pod-
brodkowym Marinesco-Radoviciego,
z ktérym wykazuje on pewne.powinowactwo kliniczne.
Przedewszystkiem dla tego, ze przy wzmozeniu odruchu
tego wedlug doswiadczenia naszego efekty odruchowe
ogarnia¢ moga niekiedy réwniez warge dolng i ¢ 6 r-
n 3, powtore za$ dla tego, Ze strefa odruchorodna obja-
wu tego, jak wogole i wszystkich objawéw podbrodko-
wych, siega¢ moze daleko poza terytorjum, zwigzane
z terminologja owego odruchu. Przypomnimy tu, ze
Marinesco i Radovici juzw samym opisie
pierwotnym odruchu swego zwracaja uwagg, ze daje sie
on wywola¢ z rozmaitych miejs: ciala, a nawet z bt o-
ny $luzowej odbytnicy, e wiec zasadniczo
dysponuje on strefa odruchorodng réwniez w pewnem
znaczeniu ubikwitarng.

Oba te zjawiska ofruchowe laczy précz tego jesz-
cze jedna analogja kliuniczna, ktéra, zdaniem naszem,
zastuguje na specjalne podkreslenie. Jest to stan pewne-
go statego lub przemijajacego napigcia muskulatury tam
podbroédka, tu wargi yornej, ktéry przy pewnej wprawie
daje si¢ wykry¢ juz przy ogledzinach i ktéry w sposéb
przemijajacy dokumentuje sie niekiedy w postaci wytwa-
rzania si¢ drobniutkich zaglebien na podbrodku lub brézd
pionowych na wardze gornej. Stan ten, pozwalajacy w
wielu przypadkach jeszcze przed badaniem przewidzied
obecno$¢ omawianyih tu zjawisk odruchowych, mozna-
by przez analogje z¢: zjawiskiem t. zw. pogotowia
drgawkowego w padaczce — okresli¢ nazwa
pogotowia skurczowego.

Zastanawia¢ si¢ nad znaczeniem praktycznem opi-
sanego tu odruchu, ktéry nalezy niewatpliwie do rzadkas-
ci klinicznych, byloby jeszcze sprawa czysto akademicka.
fest on, zaréwno jak wzmozenie odruchu M arin e s-
co-Radoviciego, zwigzany wyraZnie z poraze-
niem typu ponadjadrowego. Trudno jest row-
niez precyzowaé¢ dokladniej przebieg tuku odruchowego
zjawiska, ktorego strefa odruchorodna jest tak rozlegla.
Przypusci¢ tylko mozna, Zze podraznienie czuciowych ner-
wow skérnych przenosi si¢ centrypetalnie do rdzenia —
i tam droga rezonansu lub izochronji przechodzi na neu-
rony, tworzace peczek gléwny stlupéw bocznych, a na-
stepnie dzieki licznym kollateralom dochodzi do homo-
lateralnego jadra nerwu twarzowego.

Jest to wigc odruch nie bezposredni, lecz p o-
§redni, w ktéorego powstawaniu bierze udzial ne u-
ron wltaczony lub neuron dosrodko-
wy drugiego porzadku, dzigki ktéremu zo-
staja podraznione komorki korzonkowe mig$nia wargi
gbrnej.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe

C wczesnem rozpoznaniu krztusica u dzieci.

Podala
Natalja PIANKO (Warszawa).

(Dok. — patcz Nr. 41).

Przedewszystkiem zasluguje na uwage m e t o-
da bakterjologiczna, ktéra umo:liwia roz-
poznanie kokluszu w okresie niezytowym oraz pomaga
nam w wykrywaniu nietypowych przypadkéw. Jest to
metoda nakastywania plytek, opisana po-
raz pierwszy w 1917 roku przez M eyera i Che-
witza. Jako pozywka stuzy podana przez Borde't
i Gen gou surowica kofiska, zmieszana do polowy
z kartoflem, agarem i gliceryna. Wazne jest, aby dziec-
ko porzadnie nakastalo na plytke, umieszczong w odle-
gloéci 12—15 c¢m od ust. Trudno otrzymaé u niemo-
wlat wystarczajaca ilos¢ zakainego materjalu na plytce.
Culotta, Charles i Harvey mielinall
niemowlat tylko w 2 przypadkach dodatnie wyniki. Im
wczesniejszy jest okres badania, tem czesciej wyrasta
pratek Bor d e t-G e n g o u. W okresie niezytowym,
w ktérym zarazliwo$¢ krztusca jest najwieksza, a bada-
nie kliniczne zazwyczaj zawodzi, — metoda ta daje zna-
czny odsetek wynikéw dodatnich, ktére, wedlug tych
autoréw, stanowiag: w pierwszym tygodniu choroby —
82%, w drugim tygodniu 56%, w trzecim (okres napa-
dowego kaszlu) 19%.

Proba doskérna Gundela nalezy do
wczesnych metod rozpoznania kokluszu. Wedlug auto-
ra powstaje po 12—18 godzinach po doskérnem za-
strzyknieciu zawiesiny lasecznikow Bordet - G e n-
g o u okragly, nieco wzniesiony nad powierzchnie na-
ciek koloru niebieskiego, ktéry po 24—48 godzinach
ulega martwicy. Przy doskérnem za§ wprowadzeniu la-
secznikow grypy zjawia si¢ po 1—4 godzinach naciek,
ktory nie przechodzi w martwice, lecz stopniowo zmniej-
sza si¢ i znika. Metoda Gundela zostala sprawdzo-
na i potwierdzona przez szereg autoréw.

Zpréb serologicznych praktyczne zna-
czenie ma tylko odczyn wiazania dopelniacza, t. zw.
reakcja Bordet- Gen gou Autorzy ci stwierdzi-
li, iz zawiesina drobnoustrojowa krztusca, zmieszana ze
surowica chorych na koklusz, wzglednie ozdrowiefcow,
wywoluje swoisty odczyn dopelniacza. Odczyn zlepny
wystepuje pdéino i w matem rozcieficzeniu. Wlasnosci
zlepiajace surowicy chorych krztuscowych nie wyste-
puja stale i dlatego nie maja praktycznego znaczenia.

W pierwszym tygodniu okresu niezytowego brak
zazwyczaj odczynu Bord et~ G en g o u, wystepu-
je on dopiero w drugim tygodniu i osiaga maximum po-
miedzy piatym a siédmym tygodniem choroby. Wynik
ujemny spotykamy jedynie w przypadkach kokluszu,
powiklanych innem schorzeniem (np. gruzlica). Przy-
padki z wynikiem ujemnym (Gundel Keller,
Klopstock) dotyczyly przewainie matych dzieci
ponizej sze$ciu miesigecy, a zatem pozostawaly w zwiazku
ze stabym rozwojem przeciwcial, odpowiadajacym ,,sero-
logicznej dojrzalosci”. Pastore i Guagenti
podaja réwniez ujemne wyniki odczynu Bord et -
G engou uniemowlat wskutek matej ilosci antyciat.
Kolczanowa i Zelikina przeprowadzily ba-
dania nad swoistoécig rekacji Bordet-Gengou

!

1 pogladowe.

i na 1500 przypadkéw krztusca mialy 1000 wynikow
dodatnich. Za pomoca tej reakcji autorki rozpoznaly
nawet caly szereg przypadkéw nietypowego, ukrytego
kokluszu. Te atypowe postacie krztusca wystepuja cz¢-
sto podczas epidemji, a wigec reakcja wigzania dopelnia-
cza posiada wybitne znaczenie w epidemjologji i profi-
laktyce kokluszu.

Frohlich wrokul1897iMeunierw 1898
stwierdzili, ze w przebiegu krztusca zachodza typowe
zmiany we krwi w postaci zwiekszenia si¢ liczby krwi-
nek biatych z przewaga limfocytow. Leukocytoza wy-
stepuje u chorych juz w okresie niezytowym, ale naj-
wigksza liczbe biatych cialek stwierdza si¢ dopiero w
okresie kaszlu napadowego. C r o m b i e podaje dla
okresu pierwszego przecietnie 20.000 leukocytéw, dla
drugiego do 68.000. Inni, jak Fr a n k, podaja 132.000,
aMitschell nawet 233.000. Nasilenie leukocyto-
zy idzie w parze z nasileniem napadéw kaszlu i osiaqga
swoje maximum W trzecim tygodniu okresu napadowe-
go. W okresie zdrowienia leukocytoza zmniejsza si¢
stopniowo, a 8—14 dni po ustapieniu napadéw liczba
biatych cialek we krwi odpowiada normie. Co si¢ tyczy
jakosciowego stosunku krwinek biatych, to zwigksza sig
glownie liczba limfocytow matych (70—80%) kosztem
obojetnochlonnych. Stosunek obojetnochtonnych do lim-
focytéw moze wynosi¢ 1: 3 lub nawet 1 : 4.

W pierwszych tygodniach krztusca wystepuje cze-
sto zwiekszenie liczby krwinek eozynochionnych, zas w
koficu choroby powigksza si¢ liczba krwinek duzych je-
dnojadrzastych. Leukocytoza w krztuScu ma znaczenie
rozpoznawcze, gdyz wystepuje juz w okresie, w ktorym
brak jeszcze napadéw typowych.

Niema dotychczas zgodnosci co do wytlumacze-
nia limfocytozy. Jedni, jak H e s s, uwazaja, ze przy-
czyna jest natury mechanicznej, a wigc ta sama, ktéra
wywoluje limfocytoze podczas krzyku u matych dzieci
oraz leukocytoze w tezcu i padaczce. Podczas napadu
kaszlu dzieki wzmozonemu dzialaniu mig¢sni oddecho-
wych oraz tloczni brzusznej, limfocyty zostaja wycisnie-
te ze §ledziony i z przewodu piersiowego do obiegu krwi.
Przerwy za$ pomigdzy napadami kaszlu sg zbyt krotkie,
aby liczba limfocytéw mogta powréci¢ do normy. Za
stusznoscia pogladu H e s s a przemawiaja spostrzeze-
nia Reichego, ktéry znajdowal najwyzsza liczbe
leukocytozy w przypadkach, powiklanych drgawkami.
Naogoét jednak wiecej danych przemawia za toksycenem
pochodzenia leukocytozy. Fucuschima przy-
puszcza, ze limfocytoza w kokluszu jest uzasadniona du-
23 zawartoécig tluszczu i lipoidéow w paleczkach B o r-
det-Gengou Jesli krolikowi wprowadzi¢ doust-
nie zawiesine bakteryj Bordet-Gengou —
otrzymamy limfocytoze we krwi.

Badanie krwi umozliwia rozpoznanie recydywy.
Jesli wyjsé z zalozenia, ze wystapienie limfocytozy jest
w zwigzku z obecnoscig patleczek Bordet - G e n-
g o u w ustroju, — pseudorecydywa, wystepujaca w
pézniejszych okresach choroby, nie powinna dawa¢ lim-
focytozy wobec braku lasecznikéw.

Metoda wczesnego rozpoznania krztusca, podana
przez Fanton-Edoardo, polega rownie: na
zmianach we krwi. Pot godziny po zastrzyknieciu szcze-
pionki kokluszowej nastepuje u dziecka kokluszowego
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Streszczenia pojedyncze.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

Jacob FEIGENBAUM i David HOWAT. Konstytucja fi-
tyczna i choroba. Il Brak korrelacji migdzy konstytucja
anatomiczna a sklonnoscia do cukrzycy, zapalenia wo-
reczka zoélciowego i wrzodu {trawiennego. (Arch. Intern.
Med. 1935, t. 55, z. 3).

W dokladnych badaniaca antropometrycznych, przepro-
wadsonych na 92 chorych na cukrzyce, zapalenie woreczka
Zolciowego i wrzdd trawienny, autorzy ci nie stwierdzili zad-
nych wybitniejszych réZznic anatomicznych miedzy osobnika-
mi tych 3 grup. Z tego wyciagaja oni wniosek ogélny, ze wo-
gole niema wspolzaleznosci miedzy sklonnoscia do chorob,
a budowa cielesna. Wniosek odmienny od tego, ktéry wycia-
¢nal Draper z podobnych badan, ktérych wyniki liczbowe
sa doé¢ podobne do wynikow Feigenbauma i Howata.
Tlomacza to autorzy odmiennem opracowaniem statystycznem
i powoluja si¢ na réwniez ujemne wyniki Millarda —
Smitha w atroficznem zapaleniu stawéw, Hessa iBlack-
berga w krzywicy, Matthew Younga w gosécu i dy-
chawicy oskrzelowej dzieciecej. Czynnikow konstytucjonal-
nych, waznych dla powstania choréb, trzeba, zdaniem F. i H.
szukaé¢ na innych, niz antropometryczna, drogach.

H. Makower.

MERKLEN, L. ISRAEL, Fr. FROELICH. Wydzielanie $lu-
1éwki zoladka go gastrekfomji. (La Presse Médicale Nr.
14—1935),

Liczne badania do$wiadczalne wykazaly, ze w zoladku
istnieja dwa obszary wydzielnicze; okolica dna wytwarza kwa-
$ng tres¢, cze$¢ przyodiwiernikowa — alkaliczng; przyczem
okolica odZwiernika jest jakby motorem dna zoladka, wydzie-
la bowiem nieznana substancje, pobudzajaca czynmnos$é wy-
dzielniczg gruczolow dna. Autorzy stosowali wyciag $luzéwki
okolicy ,,antrum pyloricum* w szeregu przypadkéw hipochlor-
nydrji; po kilkunastu dnach stwierdzli normo-, a nawet hiper-
chlcrhydrje. Nalezy podkreslié, ze nawet szeroko zakrojona
gastrektomja nie usuwa calkowicie zoladka, jak to ma miejsce
w doswiadczeniach na psoch; zdasiem L erich ea gastrek-
tomja polega mna wycieciu calkowitem okolicy antrum i cze-
Sciowem usuni¢ciu dna Zoladka. Autorzy przeprowadzili ba-
dania kwasoty Zoladkowej u 10 chorych po gastrektomji; oka-
zalo sie, ze we wszystkich przypadkach stwierdzono zupelny
brak wolnego kwasu solnego. W 2 przypadkach zabieg opera-
cyjny polegal jedynie na wycieciu odZwiernika; w obu — po
zabiegu stwierdzili b. duze ilosci wolnego kwasu solnego. Ba-
dania autoréw potwierdzaja wyniki, osiagnicte w doswiadcze-
niach na zwierzetach. Wyniki te przemawiaja niezbicie za tem,
ze okolica antrum wplywa na wydzielanie kwasu solnego przez
gruczoly dna; gastrektomja winna byé stosowana we wszyst-
kich przypadkach chorcby wrzodowej, nadajacych si¢ do za-
biegu operacyjnego, usuwa bowiem czynnik, pobudzajacy dno
zoladka do wydzielania nadmiernej ilosci kwasu solnego.

Jakéb Penson.

Bakterjologja i Serologja.

G. VARELA, M. A. PARADA-GAY. M. AGUAYO. Dos-
wiadczenia z surowica przeciwko tyfusowi plamistemu. (C.
R. de la Soc. de Biol t. 117, 1934).

Jako antygenu uzywali wutorzy zawiesiny Rickettsi
Prowazeki, pochodzacej od szczurdw, naswietlanych pro-
mieniami R 0 e nt g « n a, albo tez od szczuréw, ktorym za-
strzykniegto krew i zarazek tyfusewy. UZywano réwniez zawie-
siny Rickettsi, zawierajacej 1.000 miljonéw zarazkow w 1 cm?,
Zawiesing zastrzykiwano koniowi z przerwa tygodniows w

dawkach wzrastajacych, poczawszy od 5 cm® Surowica konia
uodpornionego po pierwszych zastrzyknigciach aglutynowala
szczep X1v O—1/40, po dalszych zas 1/80 i 1/150. Surowicg te
stezano i wprowadzano dootrzewnowo Swinkom, zakazonym
zarazkiem tyf. plam. réznego pochodzenia, lecz bez dobrych
wynikéw. U czlowieka surowica, wprowadzona dozylnie w
ilosci 10 cm?, obnizala temperature¢ i skracala okres chorobowy.
J.Seydel

A. A. KRONTOWSKY, M. C JAZIMIRSKA-KRONTOW-
SKA, H. P. SAWITSKA, P. L. SOLITERMAN. Zastosowanie ho-
dowli tkanek przy badaniu tyfusu plamistego. (Annales
Pasteur T. 53, r. 1934).

Autorzy uzywaja w tak minimalnej ilosci plazmy $win-
ki zakaZonej, aby hodowla tkanki zawierala ilo$¢ zarazka po-
nizej dawki zakaZnej. Tkanki zwierzecia zdrowego, przenoszo-
ne na to podloze, zakazaja si¢ in vitro. Tkanki takie, po 5—7
dniach zastrzyknigte swinkom, moga wywolaé u nich typowe
objawy tyfusu plamistego. A wigc czynnik chorobotwérczy
rozmnaza sig, gdyz ilo$¢ zarazka dodana do pierwszej hodowli
byla ponizej dawki zakaZnej. Zycie i rozw6j zarazka duru pla-
mistego sa mozliwe jedynie przy uzyciu tkanek zywych.

Julja Seydel

RAMON, NELIS. Obecnoi¢ normalnych antytoksyn
btoniczych wirdd tuziemcéw Afryki zachodniej. (C. R. de
la Soc. de Biol. t. 117, r. 1934).

Murzyni Afryki zachedniej, zaréwno dorosli jak i dzieci
posiadaja maturalna odporncsé przeciwko blonicy, wyrazem
tej odpornosci jest obecnosé antytoksyn we krwi. Posrod do-
roslych 95% posiada w surowicy powyzej 1/30 jednostki anty-
toksycznej. Posrod dzieci odporno$é ta jest czestsza i prze-
wyzsza odpornosé, spotykang wsréd dzieci w Europie, gdyz
u 8 na 10 dzieci ponizej 10 lat, miano antytoksyczne docho-
dzi lub nawet przewyzsza 1/30 jednostki antytoksycznej
w 1 cmd, J.. Seydel

W. GAWRILOW. Badania nad zjadliwoicig pr. grui-
licy ludzkiej. (C. R. Soc. de Biol. T. 117, r. 1934).

Autor bada poréwnawczo wzgledng zjadliwosé pr. K o-
¢ h a wyosobnionych z réznych ognisk jednego i tego samego
chorego. Posiewy z otrzymanych zarazkoéw zastrzykiwanc by-
ly w réznych rozciericzeniach podskérnie §winkom morskim.
Autor zauwazy! Ze §winki zakazone hcdowla pr. wyosobunio-
nych ze krwi, zyly dluzej niz te, ktére byly zakazone ho-
dowly, pochodzaca z plwociny tego samego chorego. Nato-
miast hodowle ¢ plynu mézgowo-rdzeniowego, jak rowniez
i z plynu oplucnowego zabijaly zwierzeta w tym samym cza-
sie, co i hodowle z plwociny. Julja Scydel

Choroby serca i naczyn.

L. GIROUX i H. DAUSSET. Leczenie dusznicy bolesnej
krétkiemi falami. (Monde méd. Nr. 840/1934),

Autorzy probowali napromieniowan krotkiemi falami
w siedmiu przypadkach dusznicy bolesnej, ktore okazaly sieg
opornemt na wszelkie inne metody leczenia. Chorzy otrzymy-
wali 6 do 12 seanséw krotkich fal o sile 300 do 400 wattow.
Zadnych nieprzyjemnych objawéw ubocznych nie spostrze-
gano. We wszystkich przypadkach bdle dlawicowe ustapily.
Dzialanie krétkich fal bylo nader szybkie i, jezeli chodzi
o 4 przypadki, spostrzegane od kilku miesigcy, trwate. O ile
chodzi o pozostale przypadki, obserwacja ich jest zbyt krétko-
trwala, by mozna bylo przewidywaé przyszlo§é. Ze wzgledu
jednak na analogje z pozostalemi przypadkami i poprawg,
osiggnigta podczas pierwszych seansow ,mozna si¢ spodziewad
rownie pomyslnych wynikéw. H. L.
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F. KISCH. O niedomodze w nadcifnieniu, przebiega-
jacej pod obrazem nadczynnoici tarczycy. (Wien. kl. Woch.
Nr. 43/1934).

Istnieja przypadki niedomogi w przebiegu nadcisnienia,
ktére wykazuja nietylko wzmozenie podstawowej przemiany
materji, lecz réwniez zewngtrzny obraz nadczynnosci gruczolu
tarczowego, jak: spadek wagi, pocenie sig, niepokdj, pobudli-
wos¢, drzenie, tachykardje silnego stopnia, oslabienie i t. d.
Podczas gdy zwickszone zuzycie tlenu, zgodnie z dawnemi ba-
daniami, tlumaczy si¢ poprostu istniejacem wskutek niedosta-
tecznej kapilaryzacji zmniejszeniem si¢ resyntezy kwasu mlecz-
nego w glikogen i jego wzmozZonem spalaniem si¢ na CO2
i H20, inne wyzej podane objawy daja ogdlny obraz taki,
jaki spotyka si¢ pozatem tylko w nadczynnosci tarczycy. Pod-
czas gdy jednak zawarto$é jodu we krwi waha si¢ w chorobie
Basedowa od 1590y %, wobec mnormalnej zawartosci
7—12 4 %, wynosila ona w 7 przypadkach niedomogi w prze-
biegu nadcisnienia, spostrzeganych przez autora, zawsze po-
nizej 10 y %. Rowniez odczyn Reid-Hunta, obrona, jaka
sapewnia tyreoidyna myszom przed zatruciem acetonitrylem,
préba, ktoéra mozna réwniez przeprowadza¢ z krwiag ludzka
dla badania na hormony tarczycowe, wypadala u chorych auto-
ra ujemnie. Wobec tego Kisch dochodzi do wniosku, ze zja-
wiajace sie¢ w pewnych przypadkach niedomogi w przebiegu
nadcisnienia cechy madczymnosei tarczycy nie zaleza od zwigk
szenia si¢ zawarto$ci hormondéw tarczycowych, lecz od nie-
domogi krazenia. A. Neumann (Baden-Wien).

P. VERAN. Leczenie dusznicy bolesnej kwasami ami-
nowemi. (Paris Médical, 31 marca 1934).

W celu zbadania skutecznosci kwasow aminowych w le-
czeniu dusznicy bolesnej autor wylaczyl wszystkie przypadki
d .b., wywolanej znaczng niedomogy lewej komory, uleczalnej
wstrzykiwaniami ouabainy. Obserwacje dotycza dziesigeiu
chorych, u ktorych dusznica bolesna wystepowata pod wply-
wem wysilku lub w pozycji lezacej, dochodzac niekiedy do
stanu t. zw. trwalego ,mal angineux®. Sprawa ta spostrzegana
bywa u osobnikow w wieku lat pigédziesigciu z mieznacznemi
objawami miazdzycy, niekiedy ze zmianami tetnicy gléwnej,
bez objawéw niewydolnosci miesnia sercowego. Autor uzywat
roztworu, skladajacego si¢ z 4% histydyny i 2% tryptofanu;
roztwoér ten podawal w zastrzykach domigéniowo lub podskor-
nie (zewnetrzna cze$é uda); dawka dzienna wynosi 5 cm?

powyzszego roztworu — w ciggu 8, 10 lub 15 dni. W wielu-

przypadkach wyniki byly niezwykle, zwlaszcza jesli chodzi
o objaw bolu: w przypadkach, w ktorych trinitrina w duzych
dawkach, papaweryna, morfina z atropina, wyciagi trzustkowe,
pozbawione insuliny, nie wywieraly najmniejszego wplywu,
kwasy aminowe po kilku godzinach wzgl. po kilku dniach sto-
sowania usuwaly catkowicie boéle. Niekiedy po przerwie
10—15-dniowej bdle pojawialy si¢ ponownie, lecz ustgpowaly
znowuz szybko po zastosowaniu wstrzykiwan roztworu kwa-
s6w aminowych. W jednym tylko przypadku chory nie doznal
najmniejszej ulgi. Jesli chodzi o parcie tetnicze krwi, to oma-
wiana metoda lecznicza obniza, coprawda, cisnienie skurczo-
we o 1—2 cm. rtect, lecz pozostaje bez wplywu mna ciSnienie
minimalne. Spadek ci$nienia maksymalnego jest zreszta krotko-
trwaiy i ustepuje po zakonczeniu kuracji. W jednym przypad-
ku autor stwierdzil zwolnienie akeji serca i znaczna diureze—
objawy, spostrzegane w toku uprzedniego leczenia digitalina.
Mechanizm dzialania kwaséw aminowych jest dotychczas nie-
wyjaéniony. Autor podkresla ich sympatotropizm, ktéry tiu-
maczylby wplyw dodatni w przypadkach boléw zoladkowo-
dwunastniczych, dusznicy bolesnej i w dychawicy.
H. Szpidbaum.

W. G. HARRISON, J. A. CALHOUN i 1. R, HAR RISON.
Przekrwienna niedomoga serca. Typy kliniczne dusznosci
nocnej. (Arch Int. Med. 1934, 53, Nr. 4).

~ Autorzy zamiast powszechnego u nas terminu asthma
cardiale uzywaja nazwy dyspnoea nocturna, ktéra okreslaja
tylko te rodzaje utrudnionego oddychania sercowo cho-
rych, ktére specjalnie czesto i w ciezkiej postaci zjawiaja sig
w nocy. Zbadano dokladnie 30 chorych z dusznoscia nocna.
Gléwnemi przyczynami, wywolujacemi ja. byly nadciénienie
tetnicze, miazdZyca tetnic i niedomykalno$é ujécia tetniczego
lewego na tle kilowem. Wsréd nich bylo tytko 2 chorych
z gosécowem schorzeniem serca. Duszno$é nccna zjawia sic
prawie wylacznie u chorych z zaburzeniami, ktére powoduia
w2zmozong pracg i zmeczenie lewej komory. Kila tetnicy glow-
nej, niepowiklana przez miedomykalnos$é, niedroznosé tetnic
wiencowych lub tetniaka, nie wywoluje dusznosci nocnej.
U wszystkich chorych stwierdzono powigkszenie serca i zmniej-
teony pojemno$é zyciowa ptuc. U 8 chorych stwierdzono rytm
«walowy, u 4 migotanie przedsionkéw, u 20 nadskurcze. W zna-
cznej liczbie przypadkéw jako czynniki uspasabiajace do na-
pndéw wystepowaly: polozZenie ciala, kaszel, zmeczenie w cia-
gu poprzedzajacego atak dnia, bebnica; mniej czestemi czvn-
nikami byly obfite kolacje, zaparcie stolca, gléd, nieprzyjem-
ne sny, goraco, oddawanie moczu. Analiza historyj chorob po-
zwolila na wyodrebnienie kilku typéw dusznosci nocnej. Typ
nieparoksyzmalny, ktéry autorzy proponuja mazwaé duszno-
Scia wezesna: rozpoczyna si¢ zwykle w godzinach popoludnio-
wych, wzmagajac si¢ stopniowo i osiagajac najwicksze nasile-
nie w péZnych godzinach wieczornych. Napady dusznosci
krétkotrwale w czasie zasypiania stanowia druga grupe; zwy-
kle powtarzaja si¢ kilkakrotnie; jezeli chorzy zasypiaja na do-
bre, to napady te w nocy si¢ wiecej nie zjawiaja. Czesto u cho-
rych tego typu zjawia si¢ oddech CheyneStokesa (ul5-tu
z 20-tu chorych tej grupy). U 12 chorych z dusznoscig przy
zasypianiu wystepowaly mapady réwniez innych typow. Gra-
nice wieku: 43—68 lat, srednio 55. Trzeci typ stanowiy chorzy,
ktérzy zasypiaja dobrze, ale zbudzeni zostaja wsréd nocy
ze znaczng dusznoscia; u 6 z 10 takich chorych wystgpowal
obrz¢k pluc, oddechu Cheyne-Stokesa natomiast nie
obserwowano. Granice wieku: 23 — 54 lat, $rednio 42. U po-
szczegélnych chorych wystepowaly kombinacje wszystkich
trzech lub dwodch typow wyzej opisanych.

H. Makower (Lod?).

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

M. SCHUR. O niedokrewnosiciach wskutek braku ze-
laza. (Wien. Arch. inn. Med. 1934).

Regulacja odbudowy krwi pozostaje w najécislejszym
zwiazku z gospodarks zelazna w wstroju. Ta ostatnia za$ za-
lezy od niezaburzonego wspéldzialania szeregu czynno$ci na-
rzadowych, ktére umozliwiaja przyjmowanie Zelaza, wchla-
nianie, magazynowanie, mobilizowanie Zelaza z magnezow
i zuzytkowania dla nowotworzenia krwi. Zaburzenia w prze-
mianie Zelazowej moga sie umiejscawiaé w rozmaitych miej-
scach. Przewaznie bywa konieczne wspoéldzialanie kilku czyn-
nikéw patologicznych, azeby wywolaé¢ w sposéb rozstrzyga-
jacy zaburzenia w regulacji. Powstajace wskutek tych zabu-
rzen niedokrewnoéci malezy rozpatrywaé z jednolitego punktu
widzenia przemiany Zelazmnej, nazywaé je za$ nalezy niedo-
krewno$ciami wskutek braku zelaza. Do tej duZej grupy na-
leza: miedokrewnos$é wskutek niedostatecznego dowozu zela-
za, w przewleklych utratach krwi, w zaburzeniach wchlania-
nia si¢ (bezsok Zoladkowy, niedokrewnos$é lub bezkwasnosé,
wyciecie Zoladka, przewlekly niezyt jelit cienkich), w zabu-
rzeniach ukladu wewnatrzwydzielniczego i roSlinnego oraz



14 listopada 1935 r.

w schorzeniach ogdélnych z bezposredniem uszkodzeniem na-
rzadu wykonawczego. A.'N e um a n n (Baden - Wien).

CASTLE i STRAUSS. Wplyw autolizy na aktywnosé
krwiotwdrcza watroby w leczeniu niedokrewnoici ztosli-
wej. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 10, 1935).

Zagadnieniem tem zajal si¢ jeden z autoréow w 1928 r.
Chodzilo o okreslenie wplywu zmian posmiertnych na sile dzia-
lania krwiotworczego watroby i nerek. Autor ten zapobiegal
autolizie posmiertnej przez gotowanie miazgi nerkowej tuz po
$mierci zwierzecia przez 5 minut w zakwaszonej wodzie o Ph5
i otrzymang ita droga substancje stosowal w ilosci 200 g.
dziennie u 2 chorych z niedokrewnoscia zlosliwa w ciagu \6
dni, przyczem nie stwierdsil roznicy w sile dzialania w po-
réwnaniu z ta sama iloSciag preparatu miazgi nerkowej, znaj-
dujacej si¢ w sprzedazy. Wr. 1932 Herromn i Mc¢ EI-
l'r oy, stwierdzili, Ze procssy autolityczne wzmagaja sku-
teczno$¢ watroby w leczeniu miedokrewncsci zlosliwej; wa-
{roba ‘taka, stosowana doustnie, w sile dzialania réwnala sig
tej samej ilosci innego preparatu watrobowego, podawanego
domigéniowo. Poza liczba krwinek czerwonych probierzem
dla oceny sily dzialania byl wdczyn retikulocytarny. Autorzy
poddaja krytycznej ocenie wnioski, jakie wyciagaja ze swych
obserwacyj Herrond Mc E 11 r o y. Poddali oni doklad-
nej obserwacji kilka wlasnych przypadkéw niedokrewnosci
zlosliwej, w ktorych, w celach poréwnawczych, stosowali pre-
paraty ‘watroby autolizowanej i §wiezej. Stwierdzili, ze aktyw-
no$¢ krwiotworeza nerek, a zwlaszcza watroby w leczeniu nie-
dokrewnosci zloéliwej jednak nie zalezy od po$miertnych pro-
cesOw autolitycznych. Otrzymane w warunkach do$wiadczal-
nych 4 handlowych podlug wskazé6wek Herrona i Me¢
Ellroya autolizaty watroby wywieraly w niedokrew nosci
zlodliwej slabsze dzialanie krwiotworcze od ilosci watroby,
z jakich zostaly otrzymane.

Jerzy Fajwle wicz (Lod7).

D. O. WRIGHT. Niedokrewnoi¢ makrocytarna i mar-
skoi¢ watroby. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1935, t. 189,z 1)

W dokladnie zbadanych przez autora 12 przypadkach
marskosci watroby obraz krwi, przypominajacy niedokrew-
noéé zlosliwg byl w 11. Inni autorzy podaja mniejszy odsetek:
w 41 przypadkach, ktére w ciagu 10 lat przewinely sig przez
Szpital Dobroczynny Louisiany, wyncsila 27,4%. Autor pro-
ponuje dla tego obrazu krwi nazwe ,,anaemia perncioides®.

HMakower.

H. C. A. LASSEN i H. KRIEGER-LASSEN. Drozdze lub
witamina B, jako ,czynnik zewnetrzny” w leczeniu niedo-
krewnoici zlosliwej. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, t. 188.
z. 4).

Czynnik zewnctrzny przeciwanemiczny C a st le a
nie jest identyczny ani z witaminag B, ani z B2 i prawdopo-
dobnie réwniez z Zadnym innym skladnikiem kompleksu wi-
taminy B. Drozdze albo wogble nie zawieraja czynnika prze-
ciwanemicznego, albo tylko w iloéciach minimalnych. Doda-
tek soku Zoladkowego nie zwigksza dzialania przeciwanemicz-
nego drozdzy. Czynnik przeciwanemiczny — o ile wogdle w
drozdzach istnieje — jest w nich albo preformowany albo tez
powstaje jako skutek autolizy. Te badania autoréw dunskich
nie potwierdzajy tezy Castlea i jego wspolpracownikow
o bliskiem pokrewienstwie czynnika zewng¢trznego i witami-
ny B. HMakower
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Choroby przemiany materji i gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.

G. BICKEL, J. ). MOZER, R. JUNET. Zanik cukromoczu
i spadek glikemji w przypadku cigzkiej cukrzycy, powikta-
nej rakiem trzustki. (Bull. et mém. d. Soc. méd. des Hopi-
taux de Paris Nr. 1, 1935).

Autorzy opisujg przypadek, dotyczacy 53-letniego mgi-
czyzny, cierpiacego na cigzka cukrzycg; na dobe wydalal 200—
300 gr. cukru, glikemja — 325 mg.% ; sktonnosé do ketonurji.
Chory przez dwa lata byl leczony djeta i insuling i czutl si¢ b.
dobrze. Stopniowo stan zaczal si¢ pogarszaé; tracil na wadze,
miewal silne bdéle brzucha; stwierdzeno powigkszenie watroby
i twory guzowate na jej powierzchni oraz wolny plyn w jamie
brzusznej. W miar¢ pogarszania si¢ ogélnego stanu chorego
zaobserwowano stopniowe zmniejszanie si¢ cukromoczu, spa-
dek glikemji; pomimo przerwania wstrzykiwan insuliny, cukro-
mocz ulegal stopniowo obnizeniu, chociaz chory nadal pozo-
stawal na swej zwyklej djecie. Stan :chorego szybko si¢ pogar-
szal i wreszoie chory zmarl. Na autopsji stwierdzono nowo-
twor trzustki i przerzuty do wielu narzadéw. Badanie mikro-
skopowe stwierdzilo zmniejszenie ilosci wysepek L an g ¢ r-
h a n s a; nicktore jednak byly b. duze i skupione, dajac
obraz t. zw. gruczolaka mikroskopowego; tkanka trzonu i ogo-
na trzustki wykazaly typowe utkanie t. zw. raka wysepkowe-
go; przerzuty w narzadach réwniez wykazaly te sama budowg
histologiczna. Biologiczne badanie stwierdzilo obecnos$¢ insu-
liny w masie nowotworowej trzustki; natomiast w przerzutach
watrobowych nie znaleziono czynnej insuliny. Dotad ogloszo-
no 12 przypadkow cofania sie objawdéw cukrzycy spowodu roz-
wijajacego si¢ raka wysepek trzustki. Autorzy sadza, Ze cu-
krzyca mozie niekiedy byé powodem powstawania raka trzust-
ki; w przebiegu cukrzycy wysepki Langerhansa prze-
waznie ulegajag zanikowi, niektére jednak przerastaja, dajac
obraz gruczolakéw wysepkowych; gruczolaki te, draznione
przez procesy przewlekle zapalne, toczace si¢ w trzustce, moga
staé sie Zrédlem bujania zlosliwego. Jakob Penson.

EVANS. Objawy kliniczné dysfunkcji przedniego pta-
ta przysadki. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 6
1935).

Praca zawiera zestawienie danych z prac doswiadczal-
nych i klinicznych ostatniej daty o 5-ciu poznanych hormonach
przedniego plata przysadki: wzrostowym, gonadetropowym,
laktogennym, tyreotropowym i interrenotropowym. Pozatem
omawia specjalnie stosunek przedniego plata przysadki do
przemiany materji. Obecny stan wiedzy o przysadce mézgowej
pozwala w znacznej mierze ustali¢ zwiazek i zaleznos$é, jakie
istnieja pomiedzy jej przednim platem a innemi gruczolami
wewnatrzwydzielniczemi i ‘tkankami organizmu. Ostatnie pra-
ce wskazuja rowniez na zalezno$é pomiedzy przednim platem
przysadki a gruczolami przytarczycznemt oraz na wplyw na
erytropoez¢. Sq réowniez wzmianki o hormonach insularno-pan-
kreotropcwym i adrenomedullotropowym. Swiezo wdrozo-
ne zostaly prace nad poznaniem zaburzen mechanizméw fizjo-
logicznych u zwierzat, pozbawionych przysadki. Obecnie juz
wiemy, Ze istnieje sScisly zwiazek pomigdzy przysadka a hy-
nothalamus. Przyszle prace maja dopiero ustali¢ mechanizm
humero-neuralny, ktéry jest podstawa tej zaleznosci, ktorego
dzi$ jeszcze mie znamy. Musi sie wydawaé dziwnem, ze dotych-
czas nie znamy dokladnej budowy chemicznej Zadnego z usta-
lonych 5-ciu hormondéw przysadki. Niewatpliwie bialkowy
charakter tych substancyj odgrywa duzg role. Prace nad otrzy-
maniem tych substancyj w mozliwie czystej pestaci sa bardzo
zaawansowane. Pozwolily one stwierdzi¢ efekt ich dziatania
u zwierzat w dawkach juz bardzo malych, nieprzekraczajacych
1 miligrama. Dazenie do ilodciowego okreslenia zawartosci tych
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substancyj we krwi i w moczu w stosunku do 2 hormonéw,
estrogenicznego i gonadotropowego, takze uwienczone zostalo
powodzeniem i stworzylo niezwykle cenne podstawy do wezes-
nej djagnostyki ciazy prawidlowej i, co wazniejsza, niepra-
widlowe;j. Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

Choroby skéry, weneryczne i plciowe

E. URBACH i J. BLOCK. Hydroa vacciniformis, por-
phyrinopathia, hepatopathia. (Wien. kl. Woch. Nr. 17 1934).

Autorzy podaja opis 2 przypadkéw hydroa vaccinifor-
mis z porfirynemja i porfinurja i klinicznie jawnemi, wzgled-
nie utajonemi objawami schorzenia watroby. Dla stwierdzenia
schorizenia watroby nalezy wykonaé kilka prob badania czyn-
nosciowego rozmaitego rodzaju. Leczenie przeprowadzali au-
torzy surowa watrobg¢ i djeta weglowodanows, w razie istnie-
nia zakazenia kilowego — kuracja przeciwkilowa. Wazne jest
stwierdzenie szkodliwego zakresu promieni slonecznych przez
- zastosowanie odpowiedniego filtru absorbcyjnego.
A. N eumann (Baden-Wien).

W. GOLDSCHMIDT. Okaleczajace czy nieokaleczajace
leczenie doszczetne raka piersi (Wien. kl. Woch. Nr. 21 1934)

Autor, opierajac sig na swoich spostrzezeniach, nie uwa-
za bardziej oszczedzajacej metody leczenia raka piersi, pole-
gajacej ma wyluszczeniu guza i usunigciu podejrzanych gru-
czoléw z nastgpowem maswietlaniem, za pozbawiona wszel-
kich widokéw powodzenia, jezeli przypadek pozostaje pod
dalsza $cisla obserwacja lekarska.

A. N e um a nn (Baden-Wien).

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

Pellagr¢ cechuja w przebiegu nawroty i zwolnienia pro-
cesu chorobowego. Przypadki lagodne poprawiaja si¢ przy za-
stosowaniu poZywienia, wyréwnywajacego braki witaminowe.
Goldberger i jego wspolpracownicy uwazaja drozdze
za lek specyficzny. Rokowanie jest naogél cigzkie i w okre-
sach zaawansowanych émiertelnos$¢ jest bardzo duza (54%).
Do$wiadczenie autora oparte jest na spostrzeganiu 125 przy-
padkoéw ciezkiej pellagry. Chorzy zdradzali objawy cigzkiego
uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego, uporczywe bie-
gunki i wymioty, ktére byly w zwykle przyjety sposéb ‘w
warunkach klinicznych traktowane, jednak sprawa chorobo-
wa postepowala, pociagajac za soba zejScie $miertelne. Dopie-
ro zastosowanie energicznych srodkéw ogolnych i swoistych
znacznie obniZzylo $miertelno$é. Chorzy musza mieé zapew-
niony spokéj i troskliwg fachowa opieke lekarsks i pielggniar-
ska. Czgsto zachodzi koriecznosé¢ stosowania dos$é duzych da-
wek srodkéow uspakajajacych, jednak nie nalezy ich naduzy-
waé. Chorzy musza byé dobrze 'Zywieni (4000 kaloryj i wiecej
na dobe). Pozywienie powinno z maddatkiem pokrywaé stra-
ty natkutek wymiotéw i biegunek. Drozdze oddaja duze uslu-
gi w leczeniu lagodnych i $rednio cigzkich przypadkow. Sto-
suje si¢ je w ilosci 75—100 g. dziennie w dawkach po 10—20
¢g. co 3—4 godz. w szklance mrozonego mleka dla zlagodzenia
przykrego smaku i zapachu. W podobnych przypadkach sto-
sowaé nalezy wysuszony Zoladek $winski (ventriculin) w tych
samych dawkach. WyZszo$é ventriculiny nad drozdzami za-
lezy od mniej przykrego smaku i mniejszych wlasciwoséci roz-
walniajacych. Dobre uslugi w tych przypadkach oddaje réw-
nieZz ziarno pszenicze w dawce 250—300 g. dziennie, wreszcie
doustne i parenteralne stosowanie wyciagéw z watroby. Przy
stosowaniu tych metod leczenia $miertelnos¢ w przypadkach
autora wynosila 6% w porownaniu z 54% przy metodach
dawnych. Objawy ze strony ukladu nerwowego w przebiegu
cigzkiej pellagry trudno odroznié¢ od delirium tremens. Autor

przypuszcza, ze w obu sprawach chorobowych zmiany w ukla-
dzie nerwowym moga byé podaubne.
Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

TOURAINE i SAMBRON. Lichen planus zoniformis
i odczyn oponowy. (Bull. de la Soc. Frang de Derm. et. de
Syphil. — Czerwiec 1935)

Umiejscowienie podobne jak w poéipascu nie jest rzad-
koéciag w lichen planus. Jest to uwazane za argument na ko-
rzy$é nerwowej teorji pochodzenia liszaja plaskiego. Zadzi-
wiajqcqg jest mala liczba badan, przeprowadzonych na plynie
m. - rdz. w przebiegu tej dermatozy. Nieliczne badania, ktore
byly wykonane, dawaly wyniki, malo rézniace si¢ od normy.
Autorowie przypuszczaja, Ze przyczyna tego ‘jest zbyt pdine
badanie plynu w tym okresie, gdy moment erupcji wykwitéow
dawno juZz mingl. Sami dokonywali wigc badania w czasie
erupcji, a zmiany, jakie wykryli w plynie w ich przypadkuy,
zniknely po uplywie tygodnia. Chory byl 35-letnim chifczy-
kiem, zmiany chorobowe wyst¢powaly w dwu réwnolegltych
pasmach w dolnych czesciach lewej strony klatki piersiowej
w obregbie 6-go miedzyZzebrza. Punkcja podpotylicza wykazala:
czerwonych cialek 36,2 na ctm3, limfocytéow 7, biatka 0,25,
odczyn Wassermann a ujemny. Krwinki sa prawidle-
we, przedostaly si¢ do plynu najpewniej przez naklucie na-
czynia podczas ‘punkeji; liczba leukocytow, ktora dostala sig
do plynu wraz z krwia, nie odgrywa zadnej roli
W nastepujacych po punkcji dniach swedzenie znaczmie sig
zmniejszylo. W 8 dni pézniej dokonano nowego naklucia, kto-
re wykazalo juz zupelnie prawidlowe stosunki w plynie m.rdz.

Alfred Ettinger.

A. G. YATES. Kilka spostrzezeri z zakresu leczenia
wigdu rdzenia malarja. (The Lancet — 15 grudnia 1934)

Zestawiono 32 przypadki wiadu rdzenia, leczone ma-
larja, z 24, w ktorych podawano As, Bi i Hg. Autor podkresla
trudno$é oceny wynikéw leczniczych i za swoéj sprawdzian
przyjmuje samopoczucie i zdolno$é¢ do pracy i czynnosci cho-
rych po leczeniu. Przy takiej skali wyniki otrzymywane przy
stosowaniu malarji, byly naogél gorsze, niz przy innych me-
todach, ale badZcobadZ otrzymano w 34% wprzypadkéw wy-
bitna poprawe kliniczng. Co si¢ tyczy wplywu na zmiany ob-
jektywne w plynie mézgowo - rdzeniswym, to efekt leczniczy
byl lepszy. Krzywa koloidalna zlota zazwyczaj si¢ poprawia-
la, a niekiedy wracala do normy, liczba komérek w cm® ply-
nu zmniejszala sie znacznie, poziom albumin obnizal si¢. Za-
rowno przy leczeniu malarja, jak i innemi metodami, otrzy-
mano lepsze wyniki w przypadkach krocej trwajacych, poza-
tem autor sadzi, ze lepsze rokowanie daja przypadki z duza
liczba komorek i wysoka zawartoscig biatka w plynie mézgo-
wo - rdzeniowym. Alfred Ettingenr

A. MITTERDORFER. Przyczynek do stosowania percai-
nalu w chorobach skérnych. (W. m. W, 1935 Nr. 17)

Drigki szczegélnym zaletom perkainy (szybkie i dlugo-
trwale znieczulenie, nieznaczne niebezpieczenstwo intoksyka-
cji) autor wprowadzil ja do swej praktyki dermatologicznej
z poczatku 'w postaci wodnych i alkoholewych roztworow oraz
czopk6éw, a nastgpnie wyprébowal masé Perkainal w derma-
tosis chron., intertrigo, combustio, rhagades, guzkach krwawni-
czych, fissura ani, zapaleniu skory na tle rentgenowskiem ze
skutkiem znakomitym. W postaciach ustrych wilgotnego wy-
prysku (eczema) i w cierpieniach, w ktorych przewaza peche-
rzyk, bardziej nadaje si¢ roztwor alkoholowy perkainy w po-
staci okladéw lub mieszanka glicerynowa z perkaina, ewen-
tualnie 1% masé perkainowa, wykonana na polecenie lekarza.
Wyniki otrzymal niezwykle korzystne.

F.Sicnickdi
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spadek liczby biatych cialek. Objaw ten wyst¢puje juz
w okresie niezytowym. Po zastrzyknigciu nieswoistej
szczepionki zmian we krwi nie stwierdza sie. U ludzi
zdrowych zastrzyknigcie szczepionki kokluszowej nie
wywoluje spadku liczby biatych cialek.

Cenna metodg dla wczesnego rozpoznania koklu-
szu jest rowniez szybkos¢ opadania czer wo-
nych krwinek.

Farbender przeprowadzil badania na 127
kokluszowych dzieciach metodg Westergreen a,
przyczem norma dla niemowlat wynosi 11—12 mm. na
godzing, a dla wiekszych dzieci 4—7 mm. Liczby poni-
zej 8 mm na godzine dla niemowlat nalezy uwazaé jako
zwolnienie odczynu. Autor stwierdzil na swoim mater-
jale, 2e w okresie napadowym w 93% opadanie jest
zwolnione.

R ohr Ferdinand i Irmgard Krieger
znalezli w69 przypadkach kokluszu (na 82 ba-
dane) zwolnione opadanie czerwonych cialek w przeci-
wienstwie do zasady, Ze procesy kataralne daja przy-
spieszenie opadania. Wyjatki nalezy klas¢ na karb po-
wiklan. W tych przypadkach jednak przyspieszenie jest
daleko mniejsze, niz w tych samych sprawach choro-
bowych, powstalych nie na tle kokluszu.

Zwolnienie opadania powstaje juz w pierwszym
tygodniu krztusca i jest, wedlug autoréw, cennym $rod-
kiem pomocniczym w rozpoznaniu kokluszu.

Regan i Tolstouchow znajdujg w ko-
kluszu kwasice we krwi, co ma by¢ w zwiazku z pato-
geneza paroksyzmodw; zmniejszanie si¢ kwasicy idzie w
parze z cofaniem si¢ klinicznych objawéw kokluszu.
W krztu$cu autorzy ci znajduja obnizenie po-
ziomu fosforu nieorganicznego we
krwi juz w okresie niezytowym. Od széstego tygodnia
choroby ilo$¢ jego zaczyna si¢ zwigksza¢. Zmniejszenic

Oceny

J. MACKIEWICZ. Sen i jego zaburzenia. (Monograije
lekarskie dla lekarzy prakiykéw Tom Il. zeszyt. 9. Wrzesien
1935. Wydawnictwo ,Eskulap”).

Autor niniejszej monografji podjal si¢ zadania niezmier-
nie trudnego, powiedzialbym nawet wprost niewykonainego.
Nauka o $nie i jego zaburzeniach, ktérg uczeni zajmuja sie
rniemal od zarania badan fizjologicznych 1 psychologicznych,
jest sprawa tak rozlegla i tak zawila, Ze ujecie jej w ramach
broszury, obejmujacej zaledwie 30 stronic druku, wydaje si¢
niemozliwe. Bardzo slusznie autor wychodzi z zaloZemia, ze
rézne postacie zaburzen snu i ich leczenie, ktore dla lekarzy
praktykow, a dla nich monografja jest w pierwszej linji prze-
znaczona, jest rzecza najwazniejsza, wtedy tylko moga by¢
dckladnie opanowane, gdy lekarz jest gruntownie obznajmio-
ny z wspolczesnemi pogladami na fizjologje i patologje snu.
Alisci takie postawienie sprawy jeszcze bardziej utrudnia
zadanie, ktored sobie autor postawil. Wobec ograniczonych roz-
miarow, zakre§lenych jego pracy, autor zmuszony byl zrezyg-
nowaé z calkowitego, wyczerpujacego opracowania tematdéw,
poruszonych w pojedyficzych rozdzialach, a musial zadowolié
si¢ badZ sumarycznem przedstawieniem niektérych spraw —
zespol fizjologiczny sau, teorje snu, stamy, zblizone do snu,
leczenie bezsennosci — badZ podaniem szeregu dos$é luzno ze
sobg powigzanych spostrzezen klinicznych i wynikéw do-
$wiadczalnych, zaczerpnigtych przewaZnie z najnowszego
piémienmnictwa, a rzucajacych nowe $wiatlo na nader zawile
zagadnienia snu,
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fosforu wskazuje réwniez na nieskompensowang kwa-
sice. Wobec tego autorzy radza w celach leczniczych
podawac¢ zasady: dwuweglany, magnezje palona. Leki
te maja mie¢ efekt, o ile s3 podawane w poczatkowych
okresach choroby.

Prosta metode rozpoznania kokluszu podaje
O chsenius. Postugujac si¢ metoda inhalacji, za-
leca on specjalny wziewacz. Wdychajac z tego wzie-
wacza olejek terpentynowy z dodatkiem eukaliptolu
(5—10%), dziecko szybko staje si¢ niespokojne i za-
czyna wciagaé silnie powietrze. Po kilku sekundach,
najpéiniej po 5 minutach, wystepuje typowy napad ka-
szlu. Spostrzega si¢ to nawet u tych dzieci, ktére nie ma-
ja jeszcze podejrzanego kaszlu. Ze wzgledu na waznosé
wczesnego rozpoznania autor bardzo zaleca te¢ metode.
zwlaszcza, Ze nie grozi ona zlemi nastepstwami.

PISMIENNICTWO:

Best. Arch. Khk. 75. 93, 1924. Culotte i Harvey.
Zentralb. Khk. 27 B. H. 14 D anile w i ¢ z. Woprosy pe-
diatrji T. V. Z. 5—61934. Fanton-E d 0o ar d o. Mschr.
Khk B. 4. Frenk 1l o w a H. Polskie Moncgr. i Wyk!. KL
z dz. Ped. V. Frenk1lowa H. Warsz. Czas. Lek. 1932 Nr.
5Kurlandskii Krynski Warsz. Czas. Lek. Nr.
36.1935. Kramsztyk 5. W. Czas. Lek. Nr. 5. 1932. Lasch,
Fischer i Mienietz Jahrb. Khk.58 B. H.56.Leit-
ner-Cluj. Jahrb. Khk 79.B. H. 56 Mikulo ws ki
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chwili Warsz. Czas. Lek. 1933. Nr. 10. O chsemnius
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Nr.23. Waj i Dalaewa Woprosy pediatrji T. VIL
z. 2. Z oltan. Jahrb. Kbk. 56, B. H. 5-6.

ksiazek

Osobny rozdzial autor poswigca ,objawowi mlynarza“,
ktory épi przy turkocie miynu, a budzi sig, gdy turkot ustaje.
Objaw ten, powszechnie znany i nalezycie oceniony, bynaj-
mniej nie uszed! uwagi lekarzy i biologow. W zwiazku z tem
autor przytacza szereg analogicznych spostrzezen, ktére po-
kazuja, Ze w wielu razach hatasy i nawet gloéne halasy ulicz-
ne nie przeszkadzaja spaé, ze niekiedy cisza lub tak niewin-
ne halasy, jak pianie koguta, albo $piew slowika, dziala¢ mo-
ga szkodliwie. Na tej podstawie latwo jest wysnué¢ dalszy
wniosek, ze walka z halasem ulicznym, podj¢ta ostatnio we
wszystkich niemal wielkich miastach, jest w swych wynikach
wielce watpliwa, Takie uj¢oie sprawy wydaje si¢ nieco jed-
stronne. Przedewszystkiem nalezy zwrocié uwage, ze do wszel-
kich bodZcow jednostajnych, a do takich nalezy w pewnej mie-
rze i turkot miyna, nalezg préoz diwigkowych i bodZce, miaro-
wo sie powtarzajace, z dziedziny innych zmysléw, przyczyniaja
sie do latwiejszego zaémigcia i w tym celu czgstokro¢ bywaja
stosowane. Pozatem duza role odgrywa czynnik psychologicz-
ny — stosunek $piacego do powstajacych szmeréw. Szmery
i halasy, ktére sa od jego woli niezalezne. rownie jak i te,
ktérego go mie interesujg, mmiej mu przeszkadzaja, natomiast
znacznie szkodliwsze sa szmery ktére moga by¢ z latwoscia
usuniete, oraz te, ktére $piacego specjalnie interesuja. Dlate-
go wiele os6b $pi przy halasie ulicznym, a nie muze spac, gdy
ktoé chodzi w sasiednim pokoju, gdy sluzba czysci ubramie
i t. p. Wreszcie, oprocz dlugosci snu niezmiemnie wazna jest
takze jego glebokosé: przy stlumieniu wszelkich bodicow,
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a przedewszystkiem bodzcow diwigkowych i Swietlnych, sen
jest niewatpliwie glebszy, a zatem i dla ustroju pozyteczniej-
szy.

W koncu kilka uwag, ktire nalezaloby uwzglednié przy
ew. drugiem wydaniu. Wedlug nowszych poj¢é, sen nie jest
bynajmniej tylko okresowem obniZeniem czynnosci caleg)
ustroju (str. 15), jak go okresla B or u t t a, lecz jest w du-
zej mierze stanem czynnym, w ktérym ustréj zmierza do re-
stytucji wszelkich zmian chemicznych, a prawdopodobnie
i morfologicznych, ktore zachodzg w tkankach w okresie
wzmozonej czynnos$ci w czasie jawy.

Jakosciowo senno$é¢ w nagminnem zapaleniu mdzgu
(str. 24) ma si¢ nie 162ni¢ wcale od snu fizjologicznego, roz-
nica ma by¢ tylko ilosciowa, nieco wyzej natomiast autor po-
daje zupelnie stusznie, ze przebudzemie chorego jest niezmier-
nie latwe, Ze nie widzimy tu obrazu, jaki powstaje, gdy bu-
dzimy czlowieka ze snu fizinlogicznego; jestto, oczywiscie,
rézmica jako$ciowa.

W sprawie kierowania chorych na bezsenno$é¢ przez le-
karza praktyka do meurologa lub psychjatry poglad autora
wydaje si¢ niedo$¢ umotywowany: leczenie bezsennosci, po-
wstalej na tle neurastenji lub histerji, jest czestokroé zada-
niem bardzo trudnem: totez lekarz, gdy dochodzi do przeko-
nania, ze bezsenno$¢ nie jest spowodowana przez cierpienie
narzadéw wewnetrznych (choéby nawet chory wypowiadal
skargi, dotyczace tych narzadéw), winien skierowaé chorego
do specjalisty, a to tem bardziej, ze, jak dowodza przyklady,
przytoczone przez autora, bezsenno$¢ bywa miekiedy zwia-
stunem nadciagajacej, a nie dajacej si¢ jeszcze rozpoznaé psy-
chozy. Wreszcie, jako lapsus calami uwazam uzyty na str. 24
wyraz ,kataleptyczny* zamiast ,kataplektyczny”. Zamiast
nepilepsiefihig® lepsze i o wiele ozgsciej uzywane jest okre-
§lenie ,krampfbereit”, ktére tez odpowiada przytoczonemu
przez autora ,gotow do drgawek".

Niezaleznie od poczynionych uwag poczytaé¢ winnismy
Drowi Mackiewiczowi za zasluge ze poruszyl spra-
we, ktora w piSmiennictwie polskiem lezy odlogiem. Sadzimy,
ze praca niniejsza przyniesie czytelnikom wielka korzy$é, gdyz
zapozna ich z licznemi i miezmiernie ciekawemi faktami z po-
ruszonej dziedziny i pobudzi ich do zajecia si¢ sprawa, ktéra
zainteresowaé winna kazdego lekarza niezeleznie od uprawia-
nej specjalnosci.

LEBregman

Edmund MIKULASZEK. O wielocukrach bakteryjnych.
(Arch. Tow. Naukowego we Lwowie. Dziat lll, Tom VI, Zeszyt
XUl Lwéw 1935 — 114 str.).

Nasze skromne pi$miennictwo monograficzne wzbogacilo
si¢ o piekng i wyczerpujaca prace. Autor pracuje od szzregu
lat w dziedzinie wielocukréw bakteryjnych. Zagadnienie to
stoi na pograniczu chemji fizjologicznej i bakterjologji, posia-
da doniosle znaczenie ogdlnobiologiczne i wkracza w zakres
zagadnien praktycznych. Doniedawna nauka o odpornosci
przyznawala monopol antygenowy cialom bialkowym. Donio-
ste prace Landsteinera rozszerzyly rol¢ antygenowsa na
ciala tluszczowate i weglowodany, stwarzajac pojecie haptenu.
Wiemy. dzis, Ze ciala tluszczowate nietylko zdolne sg reago-
waé z surowicami odpornosciowemi, ale, zastrzykiwane w po-
laczeniu z cialem bialkowem, moga wywolywaé powstawanie
cial odpornosciowych w ustroju. Termin haptenu oznacza
wlasnie, ze ciala tluszczowate moga wprawdzie reagowaé z su-
rowicami odpornosciowemi, ale same, jako takie, nie sa zdolne
do wywolywania odpornosci. Ciala weglowodanowe stoja
jeszcze mizej w tym wzgledzie. Reaguja one wprawdzie swoi-
Scie z surowicami odpornosciowemi, ale nie moga byé w za-
den sposob zamienione na antygeny pelnowartoéciowe. Sachs
nadal im trafng nazwe¢ haptenéw polowicznych. Skladniki we-
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glowodanowe bakteryj idqa w swej swoistosci bardzo daleko.
Reagujg one np. specyficznie w obre¢bie gatunku pneumokokow
z surowicami poszczeg6lnych typow. [ch charakter weglowo-
dinowy czyni je rozpuszczalnemi w wodzie. Wyplokuja sig
cne latwo do sokéw ustroju, w ktérych mozna je wykrywaé
dzigki temu zwlaszcza, ze reaguja z surowicami odpornoscio-
wemi w dziesi¢ciotysi¢gcznem, a nieraz w miljonowem rozcien-
czeniu. Jednem slowem, bakterjologja praktyczna zyskala w
weglowodanach bakteryjnych pierwszorzedny srodek rozpo-
znawczy. Pod wzgledem teoretycznym wystarczy podkreslié,
ze obecno$é cial weglowodanowych w komdrce bakteryjnej
wiaze sig Scisle ze zjadliwo$cia. Szczepy niezjadliwe nie zawie-
raja skladnikéw weglowodanowych wecale, albo tylko znikome
ich §lady. Praca Dra Mikulaszka sklada si¢ z dwuch
czeSci. W pierwszej czgSci, ogolnej, autor omawia kolejno
wlasnosci fizykalne i chemiczne wielocukrow bakteryjnych,
ich wlasnosci antygenowe, a wigc role ich uodparniajaca i od-
czyny serologiczne oraz znaczenie ich w zjawiskach odpor-
nosci fizjologicznej. Wreszcie omawia stosunek wielocukrow
bakteryjnych do innych zjawisk biologicznych. W cz¢sci szcze-
gblowej autor zebral wszystko, co wiemy o wielocukrach roz-
nych gatunkéw bakteryj. Zestawienie doprowadzone jest do
ostatniej niemal chwili. Wielka kompetencja wlasna autora
uwydatnia si¢ w krytycznej ocenie faktéow. Ksiazke Dra Mi-
kulaszka mozemy polecié¢ kazdemu lekarzowi i przyrod-
nikowi, pragnacemu si¢ zapoznaé¢ z noweini pradami w nauce
o odpornosci i o bakterjach. Dla specjalisty jest ona niezasta-
pionem Zrédlem materjatu faktycznego. Ocenilo to piSmien-
nictwo $wiatowe, gdyz ostatni tom Rocznika Weichardta
(Ergebniste der Hygiene, Immunititsforschung i t. d.) zawiera
niemiecki przeklad omawianej pracy in extenso.
Z. Szymanowski.

Dr. P. MARTYSZEWSKI. Leczenie zapadowo-uciskowe
gruilicy pluc. Monografje lekarskie dla lekarzy-praktykéw.
Wydawn. Lek. ,Eskulap” r. 1935.

Na 60 stronicach monografji znajdujemy w tresciwem
ujeciu wszystko, co o tej obecnie tak pospolitej metodzie le-
czenia gruZlicy pluc powinien wiedzieé kazdy lekarz, mogacy
mie¢ z nia do czynienia. A cho¢ sily rzeczy wytworzyly sie
kadry specjalistow, ktorzy najczesciej stosuja metode ucisko-
wa, to jednak dobrze byloby, by kazdy lekarz, zwlaszcza pra-
cujacy na prowincji, byl z nia obeznany. Mamy wigc w oma-
wianej pracy opis odmy sztucznej ze wskazaniami i przeciw-
wskazaniami do jej stosowania, z podaniem techniki i powiklan,
otoku olejowego, wyrwania nsrwu przeponowego, plomby
plucnej i torakoplastyki. Zwigzle i dostepnie wylozone, popar-
te przytem wskazéwkami, wyplywajacemi z osobistego do-
$wiadczenia autora, dzielko to niewatpliwie odpowie zamie-
rzonemu celowi. M. Gantz

E. URBACH. Klinik und Therapie der allergischen
Krankheiten. Wydawca Wilhelm Maudrich r, 1935. Wieden.
Str. 781.

Niema chyba dzialu medycyny, w ktérymby dzisiaj
sprawy t. zw. allergiczne nie odgrywaly pewnej roli, gdzieby
allergja nie byia bezposrednim Iub posrednim przedmiotem
poszukiwan. Zespd! chbjawéw, znany od bardzo dawna, zaczal
stopniowo przybierad coraz wyraZniejsze, a do pewnego stop-
nia i zrozumialsze kszralty od czasu klasycznych badan R i-
cheta (188 — 1903), A rth us a no i wprost genjal-
nych sposirzezer P i r g u e t a (1902). Nie bedzie chyba
wielkiej przesady, jesli powiemy, Ze utworzyl sie nowy dzial
medyczny, majacy za przedmiot stany chorobowe o podkla-
dzie allergicznym. Niezliczone juz dzi$ prace sa poswigcone
rozwazaniom nad temi stanami. Wspdlny jednak podklad nie
prowadzi zawsze do jednakowych przejawéw. Totez najroz-
maitsze stany chorobowe najbardziej oddalonych czesei na-
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szego ustroju moga byé uwarunkowane wspélnym podkladem
allergicznym. Astma czy niezyt naczynioruchowy nosa, nie-
ktére zaburzemia kiszkowe, czy zmiany na skoérze i t. p. za-
wdzigczaé moga swe powstawamie jednemu i temu samemu
czynnikowi (allergenowi), wywolujacemu zaburzenie w po-
datnym ustroju. Totez zgodzié¢ si¢ trzeba z autorem lezacej
przed nami ksigzki, ze bl¢dem byloby tworzyé mowa spe-
cjalno$é chordb allergicznych, gdyz jest to wlasciwie nowy le-
karski ,,$wiatopoglad®, jak sie wyraZa, musza go wige posiasé
przedstawiciele wszystkich specjalnosci. Wielkie jednak wy-
magania, jakie staja przed tym, kto chce zglebié tg, badzco-
badZ, bardzo jeszcze zawily dziedzineg, a i przed tym, kto w
kazdym poszczegélnym przypadku zamierza dotrzeé do tresci
tej czy innej choroby allergicinej, staja si¢ impulsem do otwie-
rania specjalnych zakladéw badawczych, czy doradczych, gdzie
moznaby ma podstawie analizy przypadkéw poméc lekarzowi
praktykujacemu. Autor, ktéry probuje ujaé w postaci ksiazki
bardzo obszernej wszystko najglowniejsze, co ogloszono w
zwiazku ze stanami allergicznemi, jest specjalista chor6b skor-
nych, znanym z szeregu interesujacych prac, m. in. z omawianej
dziedziny. Jezeli powiemy, Ze ksiazke t¢ malezy wystudjowad
od deski do deski, ze k a 2 d y lekarz znajdzie w niej duzo
cennych dla siebie wiadomosci, 1 ze zdaje si¢ nam, nie pomi-
nigto w miej mic wazniejszego pod wzgl¢dem treSci a zarazem
umieszezono bardzo duzo warto$ciowych wskazowek praktycz-
nych, opartych ma cudzem i wlasnem do$wiadczeniu, — to,
wlasciwie mowiac, bedzie to w skrécie ocena tego owocu mie-
slychanie zmudnej pracy, jesli uwzgledni¢ chociazby przestu-
djowanie 1638 prac, pos§wieconych allergji i zagadnieniom po-
krewnym. Wstep krotki autora i zarys historyczny rozwoju

naszych poj¢é o allergji poprzedzaja rodzial o allergji wlas-
ciwej. Nastepnie omdéwienie badan doswiadczalnych (objawy
A rthus a iinn), patogenezy, antygendéw  (allergenow)
i przeciwcial, czynnikéw uspasabiajacych, zmimn tkankowych
i chemizmu allergji, techniki wykrywania allergenéw, przygo-
towywania wyciggéw i terapji antyallergicznej. W ten sposdb
ujcta zostala cz¢$¢ ogolna. Czesé specjalna rozpatruje wstrzas
anafilaktyczny i caly szereg stanéw chorobowych allergicznych
(obrzegk Quin c k e g o, astma oskrzelowa, cierpienia aller-
giczne oczu, skory, naczyh i serca, stawdw, nosa i wiele, wiele
innych). Cry zostalo co pominiete—trudno orzec wobec ogro-
mu pokrétce przewaznie (bo inaczej trudno w podreczniku na-
wet tych rozmiaréw) oméwionych spraw; niewatpliwie brak tu
pewnych prac, nam np. znanych polskich, sam jednak autor w
przedmowie zastrzega si¢, ze calego szeregu ich nie uwzglednia
2 powodu braku miejsca, tembardziej, ze szlo mu o to, by
ulatwié lekarzowl, praktycznie si¢ temi sprawami zajmujace-
mu, czy studjujacemu je naukowo, zorjemtowanmnic
s i ¢ w przedmiocie. Mamy wrazenie, Ze cel ten zostal osiag-
niety i Ze interesujacy si¢ bardziej jakimd dzialem poszczegdl-
nym znajdzie, poza wskaz6wkamni praktyczncmi, dosyé ma-
terjalu z literatury, by juz p6jsé wlasna droga. Specjalne ta-
blice w odniesieniu do préb skérnych w chorobach wyprys-
kowych i kwestjonarjusz ,,allergiczny® umieszczone sa na kon-
cu. Calo$é wydana na pieknym papierze i napisana, co jest
szczegdlnie wazne, bardzo przystepnie zawiera poza tekstem
liczne odbitki i tablice. Kazdy lekarz, jak juz powiedzano
wyzej, znajdzie w tej ksiazce wiele cennego dla siebie.

M. Gantz

Wskazowki praktyczne

Przeciwko biegunkom, zapaleniu kiszek, niezytowi od-
bytnicy u dzieci poleca si¢: Biegunka: Rp. Tannalbin., Bis-
muth. carbon aa 1.0 — 2.0; Saccharin. 0.02; Aq. Calcar. 100.
M. D. S. Potrzasnaé. 5 razy dziennie lyzeczke od herbaty do
lyzki desenowej. — Zapal. kiszek i niezyt odbytnicy: Rp.: Dct.
Amyli 0,5 : 50,0; Tannalbin. 0.5—1,0; Trae opii spl. gtt. 1I—IV.
MDS. Do lawatywy. Biegunka w przebiegu odry: Rp. Mixt. gum-
mos. 120,0; Tannalb. 0.25 — 0.5; Syrup. Ratanh. 20.0. M. D. S.
Lyike deserowa kilka razy dziennie. Cuchnace niezyty jelit:
Rp.: Tannalb. 0.3; Salol 0.1; D.t.d. N. V1. Co 3 godziny pro-
szek. (W. m. W, 1935, N. 45).

———

Midd do uzytku zewnetrznego poleca Z eis s. Rany
zanieczyszczone i zakazone szybko si¢ oczyszczaja, t.x, Ze
mozlrwe bywa mnaloZenie szwu wtérnego; na mniej zakazone
rany mozna po wlaniu miodu nalozyé szew pierwotny. Opa-
rzenia i czyraki goja sie dobrze po zastosowaniu miodu. Szceze-
golnie dobrze dziala miéd w czyrakach ucha i mosa. Czysty
miéd nalezy przechowywaé w szczelnie zamknigtem naczymiu,
w stanie suchym i wchlodnem miejscu. (M. m. W.1934, N. 49),

—_—

S. Patterson zwraca uwage na naduzywanie wy-
ciggow z gruczolow dokrewnych. Przetwory tarczycy byly sto-
sowane mnietylko do odchudzania lub przeciwko obrzekowi
§luzakowemu, ale i w celu podniesienia emergji Zyciowej w du-
zych dawkach. Znane sa przypadki nalogowego uzywania adre-
naliny, zwlaszcza przez astmatykéw. 1 o przetworach przysad-
ki wiadomo, ze bywaja naduzywane. Nalezy wigc w przepisy-

waniu tych $rodkéw byé ostroznym ze wzgl¢du na niebezpie-
czenstwo wywolania nalogu. (Brit. m. Journ. 1935, N. 3896).
.—_—O——.—.

Hartsilver chwali bardzo djefe glodowg w lecze-
niu nadcisnienia; soki owocowe i zupa jarzynowa na obiad i ko-
lacje w ciagu 6 dni, 7 dnia djeta zwykla. Bole i zawroty glowy
ustepujg juz po kilku dniach, ci$nienie krwi podczas postu
spada do mormy. (Brit. med. Journ. 1935, N. 3896).

——

W pewnej szkole angielskiej L. Lempriere prze-
prowadzil na 495 uczniach szczepienia ochronne przeciw plo-
nicy: 42 bylo uodpomionych biernie, 296 z odezynem Dick a
dodatnim — czynnie zapomoca mieszaniny toksyny z antytok-
syvng czterokrotnie. Z pomiedzy ostatnich nie zachorowat nikt,
z pomiedzy uodpomnionych biernie zachorowalo 3 dzicci po
uplywie 7 i wiecej tygodni, 2 nieszczepicnych ze slabym od-
czynem dodatnim D i ¢ k a oraz 7 dzieci, ktérych szczepié
nie pozwolono, zachorowaly réwniez. (Brit. m. Journ.
1935, N. 3896).

——_O‘_

J. Greenhill i HH Schuntz w celu
ukojenia béléw u dotknigtych mienadajacym sie¢ do operacji
rakiem macicy zastrzykiwali dordzeniowo 95% alkohol w daw-
ce 0.5. Miejscem zastrzykiwania byla 1 — 4 przestrzen mie-
dzyledZzwiowa w polozeniu na boku, w razie potrzeby powts-
rzenie zabiegu na przeciwleglym boku. Béle znikaly ma okres
kilkotygodniowy, a nawet kilkomiesi¢czny. Powiklan poza lek-
kiemi parestezjami mnie byto. (Journ. Amer. med. Assoc.
1935, N. 6).

——0——-
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wydziat Lekarski Poznanskiego T.P.N.
IX. Zebranie z dnia 10.V. 1935,

Obecnych sa zebraniu 40 osob.

1. Komunikaty:

Na czlonka Wydzialu Lekarskicgo zostal przyjsty Kol.
Alfons Jézef Lorych.

2. Pokazy:

Kol. Alkiewicz Jan (czlonzk Wydzialu):

1) Dyskeratosis follicularis (Darier). Obraz histologicz-
ny, rzucony na ekran, wykazuje trzy cechy zasadnicze tego
schorzenia: 1) wadliwe rogowacenie (dyskeratosis) z pojawie-
niem si¢ cialek okraglych (corps ronds, cellules claires), 2)
szczeliny w naskoérku i 3) wrastanie sopli naskérkowych do
tkanki lacznej naksztalt jezyczk6w. Darier nazwal obraz
chorobowy ten Psorospermosis follicularis vegetans.

2) Syringoma: w preparacie histologicznym rzuca sig
w oczy znaczny przerost gruczoléow potnych skéry wlasciwej.
Gdzieniegdzie spostrzega si¢ male torbiele, wypelnione plynem
przejrzystym.

3) Wyktlad:

Kol. Hoffman Ignacy (czlonek Wydziatu): ,,0 hipo-
chloremiji i jej znaczeniu klinicznem®.

Gléwnemi przyczynami hipochloremji sa wymioty i bic-
gunki. Dlatego hipochloremja wystepuje we wszystkich przy-
padkach, gdzie wyZej wspomniane cbjawy wysuwaja si¢ na
plan pierwszy. Jako nast¢pstwo bezposrednie po utracie jonu
kwasnego Cl. wystepuje najczesciej alkaloza i czasami nawet
drgawki. Przewlekla chloremja moze wywolaé chloropenje, po-
laczong z wiekszym rozpadem bialek ustrojowych, i tem sa-
mem spowodowaé zwi¢kszenie azotu pozabialkowego we krwi.
W niektorych przypadkach dochodzi do podraznienia nablon-
ka nerkowego i wtérnych objawéw mocznicowych. W innym
razie zapalenie nerek, powiklane mocznica i nastepczemi wy-
miotami, moze wywola¢ wtorna hipochloremje, ktéra ze swej
strony powiekszy objawy mocznicowe.

Waine jest znaczenie hipochloremji w chirurgji. Stwier-
dzono do$wiadczalnie, ze uszkodzona tkanka chlonie w wigk-
szej ilosci Ol. Zapotrzebowanie jest tak znaczne, Ze moze wy-
wolaé hipochloremje ze wszystkiemi jej objawami i nastep-
stwami. Dla przeciwdzialania temu za'eca sie w ciezkich zapa.
Sciach pooperacyjnych, szczegélnie w niedroznosci jelit,
wstrzykiwanie §rédzylne stezonego rozczynu chlorku sodowego
(10—20%) w iloéci 50—100 ¢cm3. Wyniki sy bardzo dobre.

Rozprawa: Kol Labendzinski Kol. Nevy-
man.

K. Stojalowski, Sekretarz.
W. Kapus$cinski, Prezes.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Polozniczo-Ginekologicz-
nego w Wiedniu z dnia 12 lutego 1935 r. (Wien. med. Wschr.
N. 41/1935) R. Ch w a1l a moéwil o wewnatrzpecherzo-
wem leczeniu wzglednego nietrzymania moczu. Pod kontroly
cystoskopu wywoluje si¢ zapomoca elektrokoagulacji cztery
krétkie prostolinijne blizny dokola ujscia wewnetrznego zwie-

racza. Dzialanie tej metody leczniczej jest prawie zupelnie
pewne, tlumaczenie jego pozcstaje jednak spornem. Czasami
trzeba ‘powtarzaé po pewnym czasie koagulacj¢ (do picciu ra-
zy). Wystepujacy czasami przy oddzielaniu si¢ strupéw krwio-
mocz nie jest nigdy niebezpicczny i ustepuje w spokoju.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Kolegjum Lekarskiego
z dnia 7 stycznia 1935 r. (Wien. med. Wschr. N. 41/1935)
E. L auda méwil o leczeniu choroby Banga. Pewnej me-
tody leczniczej nie znano do czasu, kiedy Gugilielmo
wprowadzil wsrédzylne wstrzykiwania szczepionki. Wstrzyku-
je sie spoczatku w odstepach 3 — 4-dniowych, a nastgpnie
6 — 7-dniowych 1 — 100" miljon6w drobnoustrojéow w daw-
kach wzrastajacych. Wyleczenie mastgpuje czasami juz po
drugiem wstrzykmigciu, czasami dopiero po uplywie dwéch
miesiecy. Po wstrzykiwaniach wystepuja dreszcze i wysoka
goraczka. Nie stwierdzono zwiazku pomiedzy pcedniesieniem
cieploty wywolanem przez wstrzyknigcie, a dzialaniem lecz-
niczem. Szczepionka bangowska zmajduje si¢ w handlu.
U dwoch chorych z zupelnie pewnem rozpoznaniem spostrze-
gal prelegent wyleczenie.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Kolegjumm Lekarskiego
z dnia 7 stycznia 1935 r. (Wien. med. Wschr. N. 41/1935) mo-
wil E. L a u d a o niebezpieczeristwach leczenia zdlcioped-
nego. W uszkodzeniach miazszu watrobowego (zo6itaczka sal-
warsanowa, icterus simplex, ostry zanik z6lty watroby) nie na-
lezy migdy wstrzykiwaé decholiny, ani preparatéw pokrew-
nych, gdyZ sq one jednocze$nie jadami dla komérek watrobo-
wych. To samo dotyczy kamicy zélciowej. W razie nieznaczne-
go nawet uszkodzenia watroby moga one spowodowaé przejscie
w ostry zanik zotty watroby (wlasne spostrzezenia). W razie
obecnoéci kamieni w duzych drogach zélciowych nie nalezy
stosowaé silnych $rodkéw zélciopednych (np. decholiny we
wstrzykiwaniach i t. p.), lecz slabe choleretica, gdyz dzialajg
one pomy$lnie w drodze przeplukiwan (oliwa, decholina do-
ustnie). W zapaleniu drég zélciowych nalezy wstrzykiwaé spo-
czatku tylko 0,2 cm.? decholiny, a nastepnie przechodzi si¢ do
wiekszych dawek. Gdy wystapia jednak kolki, naiciy przerwaé
to leczenie. Wrazie obecno$ci kamieni w drogach zélciowych
nalezy wstrzykiwaé¢ decholing tylko jako wostateczny s$rodek
bezposrednio przed operacja, w mieoperacyjnej niedroZno$ci
kamicowej lub wtedy, gdy obserwacja kliniczna stwierdzila
mozliwo$¢ przejScia wickszych kamieni przez brodawke.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Wiedniu
z dnia 27 lutego 1935 r. (Wien. med. Wschr. N. 42/1935) poka-
zywal Fessler objawy skérne w przypadku nerwicy ros-
linnej Feera. Przypadek dotyczyl piecioletniej dziewczynki
z objawami choroby F e e r a, jak: blado$é, tachikardja,
wzmozone ci$nienie krwi, poty, apatja i t. p., ktéra wykazy-
wala bardzo silny $wiad, wywolany przez drapanie sig, glgbokie
owrzodzenia bez odczynu ze strony tkanek otaczajacych na
twarzy i powierzchniach zgieciowych stawéw, zaczerwienienie
i obrzmienie dloni i stop i gruboplatowe luszczenie si¢ ich,
dalej osutke wielopostaciowa. Dziecko wykazywalo procz tego
zwezenie ujscia ‘tetnicy plucnej. Badanie posmiertne dalo wy-
nik ujemny poza wada zastawkowa serca. Histologiczne bada-
nie nadnerczy wykazalo przerost istoty korowej i rdzeniowej,
gruczolu tarczowego — jego zanik.

Przeglad terapeutyczny

Z oddzialu wewn. mesk. Szpitala Zydowskiego Fundacji M. La-
zarusa we Lwowie.

Doswiadczenia z Pulminem w leczeniu choréb
plucnych.

Podat
Dr. Artur KALISCH (Lwow).

Lecznictwo chininowe zawdziecza Aufrech to-
w i swe szerokie zastosowanie w chorobach ptuc. On to
bowiem, stosujac po raz pierwszy w platowem zapaleniu
pluc polaczenie chininy z uretanem w postaci zastrzy-

kiwan, uzyskal skrocenie czasu choroby oraz znaczny
spadek $miertelnosci. Pézniejsze badania (Cahn-
Bronner) wykazaly, 2¢ Aufrecht swe dobre wy-
niki zawdziecza wlasnosciom bakterjobdjczym chininy
w stosunku do pneumokokéw i dzieki wprowadzeniu jej
do ustroju droga parenteralng. Okazalo sie bowiem, Ze
wartoé¢ lecznicza wstrzyknigtej chininy jest znacznie
wieksza, anizeli doustnie podanej. W przeciwiefistwie
do podawania doustnego zastrzyknieta domigsniowo
chinina gromad=zi si¢ w znacznej ilosci we krwi, i ta
droga udaje si¢ przez ominigcie watroby uzyskac¢ znacz-
ne nagromadzenie jej w plucach. Liczne doswiadczenia



14 listopada 1935 r.

\WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE - Nr. 42 803

wykazaly, ze chinina posiada szczegodine powinowactwo
do pluc (Bécher) i se przez pluca z organizmu sie
wydala.

Przy uwzglednieniu wlasnosci bakterjob6jczych
chininy oraz powyzszych danych farmakodynamicznych
staje sie¢ jej warto$¢ lecznicza w licznych schorzeniach
pluc zrozumiala. Przez polaczenie chininy z olejkami
eterycznemi i kamfora uzyskano preparat, ktory posia-
da szerokie zastosowanie w lecznictwie choréb plucnych
i oskrzeli.

Pulmin, dany nam laskawie do dyspozycji
przez firme Barcikowski w Poznaniu, jest pre-
paratem krajowym, w ktérego sklad wchodza powyzsze
skladniki w nastepujacym stosunku:

Chininum basicum 0,03
Kamfora 0,025
Mentol 0,02
Ol. Eucalypt. 0,03

Jest to roztvsor oleisty, barwy Zo6itawej. Mala za-
warto§¢ chininy w preparacie nie zmniejsza w niczem
jego dzialania leczniczego, gdyz jak badania wykazaly
(Cahn-Bronner), chinina, wstrzyknigte domig-
$niowo, posiada wlasnosci kumulatywne.

Olejki eteryczne, mentol, eukaliptol, zawarte w
preparacie, wydalaja sie droga pluc, stuza zatem nieja-
ko za wehikul chininie, same za§ posiadaja, jak to wy-
kazali na licznych do§wiadczeniach Pohli Winter-
nitz, wlasnosci przeciwzapalne, odwaniajace, czescio-
wo odkazajace, pozatem pod ich wplywem zmniejsza si¢
wydzielina oskrzeli.

Bardzo celowa okazala si¢ obecnos¢ kamfory
w preparacie, ktéra, jak wiadomo, rozszerza naczynia
plucne, ulatwiajagc tem samem dzialanie chininy. We-
dlug L e o a dziala kamfora bakterjob6jczo na pneumo-
koki. Nalezy tez wspomnieé¢ o dzialaniu tonizujacem na
uktad krazenia.

Jak widaé z powyzszego, wszystkie sktadniki Pul-
minu dzialaja w obrebie ptuc. Zatem przewlekle schorze-
nia pluc i oskrzeli, ktore, badzto jako schorzenia samo-
istne, czy jako komplikacje chordb infekcyjnych, choréb
serca, stanowiag tak znaczny odsetek naszych przypad-
kéw szpitalnych, stanowié beda wdzigczne pole dla lecz-
nictwa chininowo-~kamforowego.

Na naszym oddziale stosowaliémy Pulmin w 15-tu
przypadkach, i pragne zaznaczy¢, ze z wynikéw bylismy
bardzo zadowoleni.

W 8 przypadkach ostrego i przewleklego niezytu
oskrzeli wyniki byly bardzo korzystne. Zwykle po dwuch
lub trzech zastrzyknigciach po 2 cc. chorzy odczuwali
znaczna ulge w postaci spadku temperatury, ulatwienia
odkrztuszania, zmniejszenia pobudliwosci do kaszlu.

W przypadku bronchitis putrida uzyskalismy wy-
bitne ztagodzenie objawéw. Cuchnaca plwocina, nad-
zwyczaj przykra dla chorego i otoczenia, ustapila pod
wplywem kilku zastrzyknieé (6 po 2 cc.), i chory ze
znaczng poprawa stanu ogélnego opuscil szpital.

Ze wzgledu na to, ze chinina zmniejsza pobudii-
wo$é¢ ukladu autonomicznego, stosowali niektérzy auto-
rowie (Hofbauer i Weiss) zastrzykiwania chini-
nowo-kamforowe w przypadkach dychawicy oskrzelo-
wej, otrzymujac zmniejszenie liczby napadéw i zlagodze-
nie tychze.

Mysmy stosowali Pulmin w dwuch przypadkach
dychawicy oskrzelowej, jednak bez efektu.

W dwuch przypadkach zapalenia ptatowego pluc,
stosujac Pulmin w dzgmm i trzecim dniu trwania choro-

by w dawce po 3 cc. codziennie, otrzymalismy krytyczny
spadek temperatury piatego i széstego dnia i wylecze-
nie. W jednym przypadku platowego zapalenia ptuc
o nietypowym przebiegu uzyskalismy pod wplywem za-
strzykiwann Pulminu znaczng poprawe. Oto w skréceniu
kistorja choroby:

Chory Z. S, lat 22, podaje, ze przed dwoma tygodniami
zachorowal wérod objawow klucia w okolicy prawej lopatki,
dreszczow, temperatura 39,5 Kaszel suchy. Zostaje przyjety
na oddzial 1.7.1935 r. Badanicm stwierdza si¢ stlumienie, idace
od grzebienia prawej lopatki do dolnej granicy pluc. Nad
miejscem stlumienia oddech oskrzelowy, miejscami rzg¢zenia
drobnobankowe wilgotne oraz nieliczne krepitacje. Tempera-
tura 39°, tetno 120 na minute, slabo napiete. Chory bardzo
ostabiony, samopoczucie bardzo zle, odpluwa w malej ilodci
nieco ciagnacej si¢ plwociny.

Opadanie c. czerwonych
(Westergreen)
25 mm. | 1 godz.

Badanie krwi:

Cialek czerwonych 4.830.000

Hb 85

Indeks 0,9 O. W. ujemny

Cialek bialych 6,800 W plwocinie pneumokoki
Paleczkowatych 29 obecne

Segmentowanych 52
Eozynofilow 1
Limfocytéow 15
Monocytéw 3

Pierwszego dnia pobytu otrzymrje 2 cc. Pulmi-
nu, nastgpnego dmia réwmiez to samo, i juz po dwuch
zastrzyknieciach Pulminu stwierdza si¢ znaczna popra-
w¢ w postaci spadku temperatury do 37,5 i ulatwienia od-
krztuszania. Po dalszych dwuch zastrzyknigciach po 2 cc. tem-
peratura spadla do 37, tetno 90, dobrze napigte, chory czuje
sie znacznie lepiej, 1 stwierdza si¢ roOwniez poprawg stanu fi-
zykalnego pluc. Chory pozostaie narazie nadal w leczeniu szpi-
talnem, znajdujac si¢ na drodze zdrowienia.

W przypadku ropnia ptuc pod wplywem zastrzy-
kiwain Pulminu nastapilo zupelne ustapienie objawoéw
oraz wybitna poprawa obrazu fizykalnego, stwierdzona
rentgenologicznie, co jest charakterystyczne, bo naogét
leczenie konserwatywne tej choroby nie daje dobrych
wynikéw. Podaje w skréceniu historje choroby:

K. H., lat 54, w listopadzie 1934 r. przechodzil prawo-
stronne platowe zapalenie pluc, od tego czasu kaszle, odplu-
wajac w znacznej ilosei plwocing $luzowo-ropna, bardzo cuch-
naca, pozatem goraczka 38,5, dreszeze oraz klucie w prawej
polowie klatki piersiowej. Stan ten utrzymuje si¢ przez szereg
miesigey, i chory 15.5.1935 r. zostaje przyjety na oddzial. Ba-
daniem fizykalnem stwierdzilismy sttumienie w okolicy pra-
wej lopatki i zprzodu stlumienie w okolicy prawego cbojezyia
z odcieniem bebenkowym, wysluchowo — rzézenia Srednio-
i grubobafikowe, oddech dzbanowy. Przeswietlenie R t g. wyka-
zalo obecno$é jamy pomizej prawego obojczyka oraz poziom
plynu w tejze. Stan ogolny oraz samopoczucie bardzo zle.

Opadanie cialek czerwonych
(Westergreen)
,105 mm. | 1 godz.

Badanie krwi:

Cialek czerwonych: 3,870 000
Hb 80

Indeks 1

cialek bialych: 8300
eozynochl. 1
paleczkowatych 4
segmentowanych 74
limfocytéw 17

monocytow 4

0. Wa ujemny

Badanie plwociny:

pratki Kocha nieobecne,
wlékna elastyczne obecne
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Poczatkowo stosowalismy zastrzykiwuania nowarsenoben-
zolu, emetyny, jednakowoz bez efektu. Dwunastego dnia poby-
tu chorego w szpitalu zacze¢liSmy stosowaé Pulmin w zastrzy-
kiwaniach domig$niowyoh po 3 cc. Juz po 4 zastrzyknieciach
zaznaczyla si¢ wybitna poprawa. Plwocina, pierwotnie w ilo-
$ci 200 cc. na dobg odpluwana, zmniejszyla si¢ znacznie, cuch-
nacy zapach tejZe ustapil, temperatura spadia do 37, samo-
poczucie znacznie si¢ poprawilo. Réwniez badanie fizykalne
wykaza‘o poprawe, a przeswietlenie R tg.,, w jaki§ czas pézniej
dokonane, wykazalo znaczne 7mmiejszcnie si¢ jamy. Ogolem
otrzymal chory 20 zastrzykni¢é Pulminu, z tego 6 po 3 cc.,
a 14 po 2 cc, i bez Zadnych objawéw chorcbowyeh opuscit
oddzial.

Medycyna

i
|

Jak z powyzszych danych wynika, uzyskalismy do-
bre wyniki we wszystkich naszych przypadkach; tam,
gdzie wyleczenia nie bylo, uzyskiwaliSmy wybitne zla-
godzenie objawow.

Podkresli¢ jeszcze nalezy zupeing bezbolesnosé za-
strzykiwah oraz brak jakichkolwiek objawéw ubocznych.

PISMIENNICTWO.

Cahn-Bronner. Ther. d. Gegenw. r. 1925/18. — E. Rossius.
Fortsch. d. Ther. r. 1926/19. — Johannesson. Chinin. — Hof-
bauer. Wien. med. Woch, r. 1926/19. — Brugsch. Inner. Med.
Il. tom.

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Zagadnienie pozbawienia plodnoici w polskim
projekcie ustawy eugenicznej*).

Podal
W. LUNIEWSKI (Tworki).

(Dok. — patrz Nr. 41),

Aby sterylizacja eugeniczna osiagnela swoj cel,
nalezaloby ja stosowaé nietylko u oséb fenotypicznie
chorych, jak to czyni, nprz., ustawa niemiecka, ale takze
u 0séb zdrowych fenotypicznie, ktére sa obarczone za-
tajonemi genami choroby. Poniewa:z takie rozwiazanie
sprawy jest praktycznie niemozliwe, przeciwnicy steryli-
zacji znajdujg podstawy do twierdzenia, ze zabieg stery-
lizacyjny jest wogoéle zabiegiem bezcelowym ze stano-
wiska eugenicznego. Zwolennicy ustaw sterylizacyjnych
odpieraja ten zarzut: powiadaja oni, ze, jakkolwiek ste-
rylizacja nie jest w stanie unieszkodliwi¢ wszystkich no-
sicieli genéw chorobowych, to jednak unieszkodliwia
ona pewng i to do§¢ znaczng ich czgé¢ i, stosowana sy-
stematycznie przez kilka pokoles, musi ona wydaé rezul-
taty dodatnie i zmniejszy¢ szanse rozrodu kakogenicz-
nego, ktore bez stosowania sterylizacji przedstawiaja sie
dzi§ bardzo groznie. :

Projekty ustaw sterylizacyjnych moga oprzeé¢ sie
nietylko na podlegajacych zahaczeniu wskazaniach euge-
nicznych, ale takie na wskazaniach, lezacych w innej
plaszczyznie Zycia, a mianowicie, na wskazaniach socjal-
nych, ktore sa jasniejsze i nie budza sporéw. Nie moze
budzi¢ watpliwosci stusznoéé zasady, ktéra odbiera pra-
wo wydawania na $wiat potomstwa temu, kto ze wzgle-
du na stan swego zdrowia, a w szczegélnosci ze wzgledu
na stan swego umystu i na swoje szczegélne wlasciwosci
psychiczne nie jest zdolny utrzymaé¢ i wychowaé tego
potomstwa.

Dzieci, pochodzace od rodzicéw niezdolnych do ich
wychowania, musza by¢ wychowywane przez osoby
obce, a ciezar tego wychowania bezrodzicielskiego musi
spada¢ na opieke spoteczna.

Przeciwnicy ustaw sterylizacyjnych podnosza ma-
13 celowos¢ sterylizowania oséb, dotknigetych chorobami
psychicznemi sensu strictiori, ze wzgledu na to, ze te
osoby z innych powodéw musza by¢ w wiekszosci przy-
padkéw izolowane w zakladach zamknietych, wskutek
czego nie moga si¢ rozmnazaé. Skadinad wicksza cze&¢

*) Wygloszone na posiedzeniu Polsk. Tow. Medycyny
Spolecznej d. 24 X.1935 r.

psychicznie chorych sensu strictiori nie wykazuje zyw-
szych tendencyj do rozrodu, jak nprz. autystyczni schi-
zofrenicy, ktorzy 2yja swoim Swiatem i nie troszcza si¢
wcale o stosunki piciowe. Daleko grozniejsi sa pod tym
wzgledem psychopaci, ktérzy nie musza by¢ bezwzgled-
nie izolowani i bardzo czesto wykazujg duze sklonnosci
do owocnego w skutkach obcowania plciowego z osoba-
mi plci odmienne;j.

Wzglad, podnoszony u nas przez kol. N e lk e-
n a, ze pewna cze$¢ psychopatéw wnosi do Zycia spo-
tecznego cenne wartosci dodatnie, nie powinien byé lek-
cewazony. Ale ten wzglad nie powinien przestaniaé¢ przed
nami innego faktu, ze druga i to liczebnie znacznie wigk-
sza cze§¢ psychopatéw wnosi do zycia spotecznego jedy-
nie tylko ujemne wplywy rozkladu, zdziczenia, dokucz-
liwosci, egoistycznej bezwzglednosci, samowoli, zgor-
szenia i t. p. Psychopatyczne cechy spolecznie wysoko-
warto$ciowych rodzicéw moga sie w pewnych spora-
dycznych przypadkach wyradza¢ w potomstwie w kie-
runku cech spotecznie ujemnych; najczesciej spotykamy
w zyciu cechy psychopatyczne o ujemnej wartosci spo-
fecznej, ktére bez zmiany przekazuja sie potomstwu.
Przypadki przeksztalcania sie psychopatycznych cech
antyspotecznych w cechy spotecznie dodatnie naleza do
wyjatkow, ktére nie moga wazy¢ na szali decyzji przy
wyborze pomiedzy pozostawieniem obecnego stanu rze-
czy w tej dziedzinie i wprowadzeniem ustawy steryli-
zacyjnej.

Ustawowa regulacja sprawy zapobiegania rozro-
dowi oséb, obarczonych choroba dziedziczna, zostala
zapoczatkowana, jak wiadomo, w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Péinocnej. Pierwszy projekt odnosnego
prawa powstal w stanie Mitschigan w r. 1897, nie uzy-
skal on jednak zatwierdzenia. Pierwsze formalnie ule-
galizowane prawo o sterylizacji zostalo wydane w stanie
Indjana w r. 1907. Zasieg praw sterylizacyjnych obej-
muje obecnie w Ameryce 29 stanéw. Zalozenia ideolo-
giczne tych praw stanowych nie sa jednolite. Spotykamy
tam przedewszystkiem wskazania lekarskie i socjalne dla
sterylizacji, dalej spotykamy wskazania moralne i karno-
represyjne, i dopiero w ostatnich czasach wysunely sie
w ustawodawstwie amerykanskiem, dotyczacem steryli-
zacji, na pierwszy plan wskazania eugeniczne.

Do 1 stycznia 1935 roku dokonano w Ameryce
Pétnocnej 20.063 zabiegéw sterylizacyjnych, z czego
8.644 przypada na mezczyzn, a 11.419 na kobiety. Naj-
szersze zastosowanie znalazla sterylizacja w Kalifornji,
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w ktorej od 1909 r. do roku 1935 wyjatowiono juz 9.931
os6b. Sprawie sterylizacji patronuje tam zaloZone przez
Gosneya , The human betterment Fondation” z wy-
bitnym eugenista P o p e n o e na czele.

Poza Stanami Zjednoczonemi spotykamy ustawy
sterylizacyjne w Kanadyjskich stanach Alberta i Bri-
tisch Columbia, w Meksykanskim stanie Vera Cruz.
W Europie do niedawna mielismy tylko ustawe steryli-
zacyjna kantonu de Vaud w Szwajcarji z wrzeénia 1928
roku oraz ustawe Dunskg z 1.VI.1929 r. Gloéne nie-
mieckie prawo o zapobieganiu rozrodowi oséb dziedzicz-
nie chorych (Gesetz zur Verhiitung des erbkranken
Nachwuchses) nosi date 14 lipca 1933 r. i obowigzuje
od 1 stycznia 1934 roku.

Ustawa sterylizacyjna niemiecka zostala w do-
kladnej kopji powtérzona w wolnem miescie Gdansku
z data 14.X1.1933. Osobne wlasne ustawy sterylizacyj-
ne majg pozatem: Norwegja od 9.V.1934 i Szwecja od
18.V.1934 r.

Gdyby nasz polski projekt ustawy eugenicznej
uzyskal moc prawa obowiazujacego, zanim otrzyma
sankcj¢ prawodawcza projekt angielski, bylibysmy w
Europie 6-ym zrzedu krajem, posiadajacym legalng moz-
noé¢ stosowania sterylizacji.

Wskazania do zabiegu obezpladniajacego, wymie-
niane w obowiazujacych ustawach amerykanskich i euro-
pejskich, nie sa jednolite. We wszystkich tych ustawach
wskazania eugeniczne przeplataja sie ze wskazaniami so-
cjalnemi, terapeutycznemi i kryminologicznemi. Projekt
polski przepisow prawnych, dotyczacych sterylizacji,
obejmuje 7 artykuléw, stanowiacych integralna czes¢
projektu ustawy eugenicznej, ktéry zamyka sig w 12 arty-
kulach. Jakkolwiek caly projekt ustawy wyptywa z in-
tencyj eugenicznych, wymienionych w nagléwku pro-
jektu, przepisy, dotyczace sterylizacji, wymieniaja takze
wskazania lekarskie i spoteczne, ktére posiadaja wedtug
doslownego brzmienia projektu, ,taka sama wartosé",
Ze wzgledu na watpliwosci, jakie budzi¢ moga wskaza-
nia eugeniczne, sadzitbym, ze byloby rzecza sluszniejsza
odlaczenie ustawy sterylizacyjnej od ustawy eugenicznej
i oparcie jej na zasadniczych wskazaniach socjalnych,
ktére uwazam za najwiecej dojrzale i najlatwiej zrozu-
miate dla szerszego ogétu.

W przeciwstawieniu do ustawy niemieckiej projekt
polski nie wymienia szczegdlowo choréb, w ktérych ste-
rylizacja moze by¢ wskazana. Ogranicza si¢ projekt pol-
ski do tego, ze wspomina ogélnie o ,,ciezkich chorobach,
przekazywanych potomstwu, zaré6wno natury fizycznej
(krwawiaczka), jak i psychicznej, cigezkich zboczeniach
seksualnych, dziedzicznych chorobach zmystéw (gtu-
choniemota, $lepota wrodzona), wreszcie ciezkim alko-
holizmie". Takie, bardzo ogélne okreslenie przypadkéow,
ktore daja prawo do zastosowania wyjalowienia wydaje
mi si¢ nieco ryzykowne ze wzgledu na mozliwosé¢ nad-
uzywania prawa, zwlaszcza, jesli nie jest ono ograniczo-
ne SciSlejszemi wskazaniami jednorodnej natury.

Projekt polski pozwala stawia¢ wnioski o wyjalo-
wienie badz osobie zainteresowanej, badz lekarzowi za-
kladu, w ktérym jest internowany kandydat do wyjalo-
wienia. Sadz¢, ze ustawa niemiecka, ktora rozcigga pra-
wo stawiania wnioskéw takze na zastepcéw prawnych
tych oséb, ktére maja by¢ wyjalowione, oraz na lekarzy
urzedowych, ujmuje sprawe sluszniej i celowiej.

Ustawy dufniska, norweska i szwedzka nie daja
prawa stawiania wniosku o wyjalowienie lekarzom urze-
dowym, zadna z tych ustaw nie odmawia jednak tego

prawa ustawowym zastgpcom osob, podlegajacych wyja-
towieniu.

Odméwienie prawa stawiania wnioskéw opieku-
nom maloletnich lub kuratorom ubezwlasnowolnionych
psychicznie chorych mogloby w wielu razach uniemozli-
wi¢ zastosowanie sterylizacji w tych przypadkach, w
ktérych bylby ten zabieg bardzo skadinad potrzebny.

Projekt polski przewiduje dwojakiego rodzaju wy-
jalowienie: dobrowolne i przymusowe. W przypadku
dobrowolnego wyjalowienia kandydat winien by¢ zba-
dany przez komisje lekarska, skladajaca si¢ z dwuch
lekarzy specjalistéw, a mianowicie: eugenisty i psychja-
try, oraz przedstawiciela organéw sanitarnych witadz ad-
ministracji ogélnej. Komisja ma prawo udzielania zezwo-
lenia na dokonanie zabiegu sterylizacyjnego, nie ma
jednak prawa stosowania przymusu. Bez zezwolenia ko-
misji nie wolno dokonywa¢ wyjalowienia pod groza kary
wiezienia do 5-u lat. :

Dokonanie zabiegu wyjalawiajacego w drodze
przymusu, bez zgody osoby, ktéra ma byé wyjatowiona,
wymaga zezwolenia sadu, a mianowicie, wydzialu do
spraw dziedzicznych przy sadzie okregowym. Komplet
orzekajacy sklada sie z 5-u oséb, a mianowicie: z 2-ch
sedziow zawodowych, 1-go lekarza, obznajmionego
z nauka o dziedzicznosci i eugenika, z prokuratora
i obroficy. Komplet sadzacy ma obowigzek wystuchania
opinji 2-ch rzeczoznawcow lekarskich. Osoba zaintere-
sowana ma prawo 2adaé, aby na rzeczoznawce zostal
powolany lekarz, przez nia wskazany.

Wyrok sadu 1-szej instancji nie jest ostateczny:
strona ma prawo apelacji. Wyrok sadu apelacyjnego
jest w zasadzie ostateczny, jeieli jednak zajda okolicz-
nosci, ktére moga wplyna¢ na zmiane niewykonanego
jeszcze wyroku, sad moze wznowi¢ postgpowanie
i wstrzymaé wykonanie wyroku.

Kto i w jaki sposéb bedzie wykonywat wyroki wy-
jalowienia, tego projekt scisle nie okresla, wiadomo jedy-
nie, ze wyjalowienie moze by¢ dokonywane tylko w pu-
blicznych zakladach leczniczych, i ze, w razie sprzeciwu
skazanego na wyjalowienie, zaklad leczniczy ma prawo
zwrdci¢ sie do wladz bezpieczenstwa o pomoc w wyko-
naniu zabiegu.

Pod wzgledem wyboru forum, orzekajacego o wy-
jalowieniu droga przymusu, projekt polski rézni sie od
ustaw, obowiazujacych w innych panstwach.

Statut eugeniczny kalifornijski pomija zezwolenje
sadu, pozostawiajac Dyrektorowi Stanowego Departa-
mentu Zdrowia prawo zatwierdzania wnioskéw steryli-
zacyjnych, stawianych przez kierownika zakladu, w kto-
rym przebywa chory. Ma to pominiecie sadu swoje
usprawiedliwienie w stosunkach amerykafskich, idzie
bowiem o to, ze w Ameryce sadowi przystuguje prawo
badania zgodnosci ustaw z konstytucja, i mogloby si¢
zdarzyé, ze ktoéry$ z sadoéw zakwestjonowalby prawo-
mocnoéé stanowej ustawy eugenicznej. Statut kalifor-
nijski pozwala nawet na dokonanie kastracji przestepcow
bez zezwolenia sadu, jezeli odpowiedni wniosek postawi
lekarz wiezienny, i wniosek uzyska zatwierdzenie badz
Dyrektora Stanowego Departamentu Instytucyj Pu-
blicznych, badz Dyrektora Departamentu Zdrowia. Ze-
zwolenia na dokonanie zabiegu sterylizacyjnego w kan-
tonie de Vaud w Szwajcarji udziela Kantonalna Ra-
da Zdrowia, ktéora decyduje w tej sprawie bezapela-
cyjnie. W Danji zezwolenie prawomocne wydaé¢ moze
Minister Sprawiedliwosci, w Norwegji Dyrektor Le-
karski (prawdopodobnie jest to urzad podobny do na-
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szego urzedu Dyrektora Stluiby Zdrowia). W Szwecji
wydaje zezwolenie na sterylizacje Pafstwowy Urzad
Zdrowia, i zainteresowanemu przysluguje prawo apelo-
wania jedynie do Kréla. Jezeli zabieg sterylizacyjny ma
by¢ dokonywany za zgoda pacjenta lub jego prawnego
zastepcy, i jezeli wskazania do zabiegu zostaly ustalo-
ne przez dwuch uprawnionych do praktyki lekarzy, usta-
wa szwedzka nie wymaga zezwolenia wladzy.

Glosna ustawa niemiecka z 1933 roku oddaje spra-
we sterylizacji przymusowej do decyzji specjalnych sa-
déw, t. zw. Erbgesundheitsgericht, zlozonych z jednego
sedziego zawodowego, jako przewodniczgcego, oraz
z dwuch lekarzy, z ktérych jeden powinien by¢ lekarzem
urzedowym, a drugi powinien posiada¢ specjalne przy-
gotowanie w zakresie nauki o dziedzicznosci (der mit der
Erbgesundheitslehre besonders vertraut ist).

Wydaje mi si¢ rzecza zupelnie niezrozumiala w
projekcie polskim, ze zamierza on odda¢ sprawe decydo-
wania o sterylizacji przymusowej w rece sadu, zlozonego
z 4-ch prawnikéw i jednego tylko lekarza. Nie zdaje so-
bie sprawy z roli prokuratora w sprawach sterylizacyj-
nych i nie bardzo rozumiem, co mialby do powiedzenia
v/ tych sprawach adwokat. Jezeli istotnym celem steryli-
zacji ma by¢ zdrowie potomstwa, to w tej, tak skadinad
trudnej do rozstrzygnigcia sprawie nalezaloby oddac
decydujacy glos lekarzom. Udzial w komplecie orzeka-
jacym jednego tylko lekarza nie daje dostatecznej gwa-
rancji oparcia decyzji sadu na wielostronnem oswietle-
niu sprawy, budzi obawe jednostronnosci lekarskiego
ujecia zagadnienia, a przewaga prawnikow w sadzie gro-
zi przeformalizowaniem sprawy ze szkoda dla jej istoty.

Art. 9 projektu zaleca przyjecie w sprawach, do-
tyczacych sterylizacji, zasad postepowania karnego. Wy-
daje mi sie to niestusznem, poniewaz sadze, Ze sprawie
sterylizacji nalezaloby odja¢ wszelkie cechy zabiegu kar-
nego i, traktujac zabieg sterylizacyjny jako koniecznos¢
wyzszego rzedu, nalezaloby raczej dazy¢ do tego, aby
osoba, ktérej grozi przymusowe wyjalowienie, mogla
wobec sadu broni¢ swoich uprawniefi, zastrzezonych
przez prawo cywilne z jego zasadami postepowania.

|
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Najwasniejszy zarzut, jaki postawitbym polskiemu
projektowi ustawy eugenicznej w tej jego czesci, ktora
zajmuje si¢ pozbawieniem plodnosci, jest ten, Ze stawia
on sprawe sterylizacji w plaszczyinie troski eugenicznej,
a nie socjalnej, ze tym sposobem wprowadza cale za-
gadnienie sterylizacji na plaszczyzng niezlomnej wiary
w to, co mdéwia o dziedziczno$ci mistycy niemieccy, co
nie jest jeszcze bezwzglednym pewnikiem, co moze by¢
obalone tak samo szybko, jak zostalo szybko postawione.

Nie mozemy bowiem zapomina¢, ze drogi przeka-
zywania si¢ potomstwu cech rodzicielskich nie sg nam
jeszcze dostatecznie dobrze znane, ze w szczegdlnosci nie
sa nam jeszcze znane dokladnie sposoby dziedzicznego
przekazywania choréb, a przepowiadania nasze w tych
sprawach nie wychodza poza ramy wigkszego lub mniej-
szego prawdopodobiefistwa.

Sterylizacja jest rzecza potrzebna, a nawet niekie-
dy bardzo potrzebna.

Potrzeba zastosowania sterylizacji wynika z wa-
runkéw spotecznych i ma swoje glebokie uzasadnienie
wlasnie we wskazaniach spolecznych. Wiazanie sprawy
sterylizacji z mistyka rokowania o jakosci potomstwa,
z mistyka nauki o dziedzicznosci moze zaszkodzi¢ wilas-
ciwemu zadaniu ustawy sterylizacyjnej, ktoére stanowi
dojrzala potrzebe zycia spolecznego. Wskazania socjal-
ne dla sterylizacji, czy to dobrowolnej, czy przymusowe;j,
dadza si¢ uja¢ w terminach uchwytnych i zrozumiatych
dla kazdego, wskazania eugeniczne nie sa jeszcze dosé
zrozumiale dla szerszych warstw spoleczenstwa, nie da-
dza sie¢ dos¢ jasno skonkretyzowaé. Przygodnie steryli-
zacja spoleczna mose przysluzyé¢ sie i sprawie idealéw
eugenicznych, przy ogniu sterylizacji spolecznej moze
uda si¢ w tym lub innym przypadku upiec takze pieczen
eugeniczna. Gorzej byloby, gdybysmy zapalili stomiany
jeszcze tymczasem ogien eugeniczny i przy tym ogniu
musieli piec pieczen sterylizacji ze wskazan spolecznych
Latwo wyobrazi¢ sobie przypadki, dla ktérych mogloby
zbrakna¢ wskazan eugenicznych, mimo ze nastreczytyby
nieodparte wskazania socjalne.

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

20/1X— || 6/X— || 13X— | 20/ X—

RODZAJ CHOROBY 5X 12/X ‘ 10 X 26.X
i |
" B ] ;

Ospa. . - . . . .h-0 1 0o 1 0o ' 0
Zap. mézg: $piaczk. .} O ;0 0 l 0
Dur brzuszny . . . [|429 (28): 414 (35) ‘ 397 (34) | 393 (31)
Dur rzekomy . . . . 1¢0,/ o | o & 0
Dur osutkowy . 29 (2) l 300); 28(D 1 22(1)
Dur powrotny . . . 0 i 0 | 0 H 0
Czerwonka |, 365 (29) 1309 (27) | 559 (35) | 563 (40)
Plonica . . .| 588(13) |1 698 (8) | 770 (15) I 714 (6)
Blonica . . . . . 1419 (13) | 476 (18) | 463 (13) ’ 548 (25)
Zapal. op. mézg. ‘ 6(0) ! 9.3) 5(3) 5(2)
Odra . . . . . | 265(0)| 279(2) | 499 (0) : 639 (1)
Réza . .+ . . . . .l 115(3) | 126(3) | 132(4) = 126 (8)
Krztusiec . Ll 252 (4) || 100(7) ! 273 (0) . 249(4)
Malarja . . . . 80) 1(0)1 10 0
Posoczn. polog. . 36 (5) 37 (6) 33(4) 1 29(8)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . 425 (0) || 436 (0) | 488(0) . 399 (0)
Waglik 2(0) 0 1(0) 0
Nosacizna . 0 oo 0 0
Wloénica CoL 0 G 0 : 0 0
Wscieklizna . . . 0 01 0 0(2)
Zatr. jad. kielb. 0(1) 0 0 0
Chor. Heine-Medine 0 4(0) 2(0) 2(1)
Twardziel . . . . 0 2(0) 2(0) 0

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

— Polskie Towarzystwo Eugenicaz-
ne (N. Swiat 1) organizuje k ursy dla instruk-
torow(ek) eugenicznych, ktérych zadaniem bedzie
zapoznanie sluchaczow z podstawowemi zagadnieniami euge-
niki. Kursy odbywaé si¢ beda w godzinach wieczornych, od
godz. 20 do 22, od 16 listopada, dwa razy na tydzien. Wykla-
dowcami beda najwybitniejsi u nas znawcy przedmiotu. Wpi-
sowe wyuosi zl. 10.— Zapisywaé si¢ mozna w Tow. Eugemi:z
nem N\, Swiat 1) w godzinach biurowych (g. 10 do 15 ccdzien-
nie procz §wiat).

— Komitet Miedzynarodowej Wy
stawy NaukowejlIX Zjazdu Dermato.
1 o g 6w w Budapeszcie przyznal drowi Henrykowi M i e-
rzeckiemu ze Lwowa srebrny medal za eksponaty, ilu-
strujace jego badania nad reka pracujaca.

— Naturalny przyrost ludnosci w Polsce zmniejszyi si¢
znowu w pierwszym kwartale 1935 r. i wynosil tylko 9,3 na
tysizc. W tym samym ckresie przyrost wynosil w Niemczech
6,2, w Italji 8,5, Holandji 11,1, Czechoslowacji 3,1; Anglji
1,4 i We Francji 3,2. — $lubéw zawarto w tym okresie w Pol-
sce 8548 (10,4 ma tysizc), w Niemczech 126811 (7,7), Italji
66556 (6,2) i Francji 49120 (5,7). W ciagu pierwszych 8 mie-
siecy tego roku opuscilo Polske 40216 osdb, z czego 642 prze-
nioslo si¢ 'do Niemiec, 16322 do Palestyny i 2166 do Argen-
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tyny. Powrécilo natomiast do Polski 27462, z czego 25929
z Francji, 117 z Niemiec i 121 z Palestyny.

-- Wedlug prof. Szulca ludnoséé Polski
wynosita: w r. 1895 — 24 miljony; w r. 1914 — 30 miljonéw;
wr. 1919 — 26 miljonéw; w r. 1933 — 34 miljony. Najwicksza
liczbe urodzen wykazano w r. 1910, mianowicie 1.130.000 dzie-
¢i; w pierwszych latach powojennych liczba urodzen wynosi-
la 1 miljon, nastepnie za$ stopniowo si¢ obniZza i obecnie wy-
nosi okolo 850.000 rocznie. Nadwyzka urodzen wyplywa z na-
stgpujacego zestawienia (na 1000 mieszkancéw):

1914 r. 1934 r.
urodzen 436 26.5
zgonéw 254 14.3
nadwyzka urodzen 18.2 12,2

Jezeli przyjaé jako przeci¢tna nadwyzke urodzen liczbe
16 od tysiaca, to wymika, ze za 100 lat ludnosé Polski bedzie
wynosila 160 miljon6w!

Przyrost ludmos§ci

w obcych
krajach:

1870 r. 1935
Niemcy 39 67 miljonéw
Brazylja 10 45 -
Wilochy 25 43 v
Wielka Brytanja 26 46 "
Japonja 33 68 .
Francja 38 41

Boverat wbroszurze ,,O spadku liczby urodzen*
podaje, Ze madwyzka zgonéw nad urodzeniami we Francji
z 12283 w r. 1934 osiagnela obecnie liczbe 33.456, i dodaje:
Kazdy, jakkolwiek poczytalny Francuz powinien liczby te
mie¢ stale na widoku i nie lekcewazyé sobie niebezpieczenstwa.
Francuzi wyobrazaja sobie, ze ten spadek ludnosci jest nie-
znaczny i wobec tego nie zagraza ich egzystencji®.

— W okolicach Paryza wybudowano franko-muzul-
manski szpital dla mahometan z kolonij francuskich. ,,Pressc
médicale® podaje, ze ku kofcowi wojny zmajdowalo si¢ na
frencie francuskim 272,000 algierczykéw, w fabrykach za$
142.000. Po wojnie nie wszyscy powrécili do swego kraju,
150.000 pozostalo we Francji, a 65.000 w Paryzu i jego okoli-
cach. Nowy szpital jest jaknajbardziej przystosowany do wy-
mogiw i przyzwyczajen tej ludno$ci mahometanskiej. Obej-
muje on 300 16zek, a koszt jednego 16zka wynioés! 80.000 fran-
kow fr. Izba przyjeé jest wybudowana w stylu czysto maury-
tatskim, w tym samym stylu utrzymane s3 i inne budynki
oraz ozdoby i ogrody. Do szpitala przylega cmentarz ma-
hometariski. .

— W Rumunji wzrasta liczba urodzen, lecz liczba $mier-
telnosci jest wyzsza, niz we wszystkich innych krajach kultu-
ralnych. Smicrtelno$¢ oseskéw jest niebywale: wysoka, wyno-
sila bowiem w t. 1934 przecigtnie 16,2 na 100 zywo urodzonych
dzieci. W Niemczech roczny przyrost jest niebywale wielki
wynosil bowiem 25% w r. 1934, czyli Zze ma 1 dziecko francus
kie przychodzi na $wiat dwoje dzieci w Niemczech. Czlonki-
nie francuskiego ,Krzyza Ognistego” stworzyly u siebie opieke
spoleczna na szerokaq skale, wspieraja swoich bezrpbotnych
czlonkéw i urzadzaja zlobki dla dzieci oraz kuchnie ludowe.
Francuska Akademja Medyczna wyrazila opinje, Ze praktyczne
wyniki sowieckiego prawa, dotyczacego poronien, zupelnie nie
usprawiedliwiaja tego prawa. = W Anglji liczba urodzen
zmniejszyla sig od roku 1930 o 40%. Kanclerz skarbu spogls-
da na to zjawisko z wielkg troska, i oznajmia, Ze w imperjum
brytyjskiem wkrdtce zajdzie potrzeba mawolywania do przy-
sporzenia pafistwu obywateli dobrej rasy. Naczelnik urz¢du
zdrowia w Londynie oglasza rady dla pragnacych wstapié w
zwigzki malzenskie i zq4da w nich przedewszystkiem zdrowia

Przyrost roczny w Japonji obniZa si¢ stale, a mianowicie: wvy-
nosil w r. 1932 — 1.007.868; w r. 1933 — 927.209; w 1934 —
809.224. Japonja wykazuje przeto w swojej spolecznej strisk-
turze te same tendencje, co i Zachéd.

Dnia 31 pazdziernika 1935 r. odbylo si¢ w Rzymie
uroczyste otwarcie nowego miasta un i-
wersyteckiego Na przestrzeni 680.000 metréow kw.
wystawiono 14 monumentalnych gmachéw w stylu nowoczes:
nym, ktére mieszcza wszystkie wydzialy uniwersytetu. Wszyst-
kie gmachy wybudowane sy wedlug najnowoczesniejszych za-
sad techniki i zaopatrzone we wszystkie wygody. Najwickszy
gmach centralny, ktory jest siedzibg rektora i miesei w sobie
bibljoteke aleksandryjska i ksi¢gozbior wydzialow ma 100
metrow dlugosci i 25 metrow wysokosci. Budowa tego miasta
trwala 4 lata i kosztowala 90 miljonow lirow. Gmachy po-
mieszcza 12.000 studentéw, w tem kilkuset studentow obcych
narodowosci.

— 7Z Rzymu dochodza wiadomosei, ze stare piwnice,
w ktérych przechowywano wina dawnych papiezy i krolow
rzymskich, a ktére obecnie sa zwiedzane, jako rzecz godna wi-
dzenia, lub z obawy zawalenia sie sa zamknicte, maja by¢
przerobione na nowoczesne schrony przeciwgazowe. Juz przed-
tem bylo wiadomo, Zze papiez zamierza wybudowaé wlasny
schron na terenie Watykanu. Dawne piwnice krolewskie i pa-
pieskie zapewnia schronienie wielu tysiacom Rzymian. Budo-
wa tych schronéw ma sie rozpoczaé wkrétce. Pisma zwracaja
uwage przy tej okazji, ze katakumby pod Paryzem, ciagnace
sig na przestrzeni kilometrowej, moglyby réwniez byé prze-
znaczone na ten cel, a nawet i stawne rzymskie katakumby.

— 18 pazdziernika 1935 r. nastapilo w Niemczech po-
laczenie si¢ wszystkich korporacyj studenckich z wszechnie-
mieckim studenckim zwiazkiem mnarodowo-socjalistycznym.
Rozglosne do tego czasu korporacje studenckie przestaly
istnie¢, a sztandary ich zlozono uroczyscie w Wartburgu na
wieczng rzeczy pamiatke. Byl to ostatni pochéd korporantow
niemieckich ze sztandarami, w bandach i czapkach korpora-
cyjnych, ktére zastapi obecnie swastyka.

ZMARLI:

JJR. Mac-L eod, prof fizjologji, jeden z odkryw-
cOw insuliny, laureat nagrody Nobla — w Aberdeen.

Axel R e y m, dyrektor instytutu Finsena — w Kopen-
hadze.

Dr. Turban, zniny ftizjolog — w Davos.

Dr. Gustaw P a ul, b. dyrektor panstwowej wytwor-
ni szczepionek, wytwoérca znanej powszechnie szczepionki
przeciwgosécowej ,,Cutivacein® — w Wiedniu.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

12.Xl. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

I. Mikulowski WL Zagadnienie kokluszu na
tle kryzysu wspolczesnej medycyny. 2. Z aw o d z in-
s ki T. Proby okreslenia stanu hormonalnego w przypad-
kach mig¢sniakéw macicy.

13.X1. Polskie Tow. Psychjatryczne.
Oddziat Warszawski.

1. J. N elk cn — Pamietnik Forela. 2. Sprawo-
zdanie Sekretarza. 3. Doroczne wybory Zarzadu Oddzialu.

15.Xl. Polskie Lek. T-wo Radjolog. i Fizjoterapeui.

I. Cze$é naukowa. 1. E. Bruner: Zmia-
ny kostne w chorobie Besniera-Boecka. 2. W. Jarosze-
wicz i W. Trzetrzewinski: Przypadek oblaka

jamy Highmora, 3. S, Rubiarot: a) Z kazuistyki gu-
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zow $rodpiersia. b) Trudnosci rozpoznawcze repni podprze-
ponowych. 4 Kochanowski: O torsyjnych nadwich-
nigciach kregoslupa przy scoliczach. 3. B. Grynkraut:
Przypadek  oderwania 2z przemieszczeniem os trigonum.

I. Walne zebramnie 1) Wybory przewodniczacegn
zebrania. 2) Sprawczdanie ustgpujacego Zarzadu: a) Sekreta-
rza. b) Skarbnika.  3) Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej.
4) Wybory nowego Zarzadu. 5) Wolne wnioski.

Reésumé des articles originaux.

A. SZTEJNBERG. La vitesse de la sédimentation san-
guine au cours de la fiévre typhoide.

Dans le stade précoce de la maladie on ne note le plus
souvent, qu'une légeére accélération de la vitesse de sédimenta-
tion globulaire, contrairement & ce qui ce fasse dans d’autres
infections. La constatation d’unc sédimentation globulaire 1¢-
gérement accélérée plaide en faveur de la fievre typhoide;
une vitesse de sédimentation méme trés accélérée m’exclut
point 1a fievre typhoide. Dans les rechutes on mote un ralen-
tissement de la vitesse de sédimentation contrairement aux
complications, qui font accélérer la chute des globules.

W. STERLING et 1. KIPMAN. Un nouveau réflexe de la
levre superieure lié a la zone réflexogéne ubiquitaire.

Il s'agit dun cas «le 'hémiplégie organique au cours de
la quelle les auteurs ont constaté un réflexe singulier moan
connu encore de la lévre supérieure sous forme de contraction
violente de cette léevre qui s’est laissé déceler des territoires
les plus divers de la peau. L’excitation la plus légere de toute
la surface des teguments déterminait une contraction réflexe
de la lévre supérieure, dans la quelle se forment préalable-
ment plusieurs faites profondes et oblongues, avec sa pro-
traction en avant sous forme de gouttieére. Les auteurs attirent
I'attention sur le caractére wubiquitaire de la zome réflexo-
géne phénoméne, qui représente le type du reflexe
indirect du a la participation du neurone intercalcaire

caractéristique des syndromes paralytiques du type supranu-
cléaire.

A. KALISCH. Traitement des maladies des poumons
par le Pulmin.

L’auteur a administré le remede Pulmin dans les bron-
chites aigués et chroniques, dans la pneumonie lobaire et 1‘abscis
du poumon. Les résultats en étaient trés satisfaisants. Dans
I'asthme le reméde restait sans effet.

C. tUNIEWSKI. Le probléeme de la stérilisation dans
le projet polonais de la loi eugénique.

Contrairement a la législation permettant la stérilisa-
tion dans certains pays d’Amérique et d’Europe, le projet po-
lonais de la loi concernant ce probléme a été inclus dans le
projet de la loi eugénique.

En exprimant des réserves quant au fondement euge-
nique de la loi permettant la stérilisation dans certains cas de
maladies ‘mentales, 1‘auteur éstime, qu‘une obtention d‘une pos-
sibilité¢ légale de la stérilisation des individus dont la pro-
création est indésirable pour des raisons sociales, est néces-
saire et souhaitable.

L‘auteur fait une discussion détaillée des articles du
projet de 1a loi eugénique polonaise concernant la stérilisation -
volontaire et obligatoire en exprimant de certaines doutes
quant a la multiplicité des indications de la stérilisation men-
tionées dans le projet et quant i I'opportunité de formalités
légales dont est entour¢ le procédé de la stérilisation. A. P.

TRESC: S. p. Dyonizy Hellin. — J. JASIENSKI. Naczynia limfatyczne nerki. — A. SZTEJNBERG. Odczyn Biernackiego
w durze brzusznym. — WIL STERLING i 1. KIPMANOWA. Niezwykly odruch wargowy o ubikwitarnej strefie odruchorodnej. —
N. PIANKO. O wczesnem rozpoznaniu krztusca u dzieci. (Str. pogl. Dok ). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. —

Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

A. KALISCH. Doswiadczenia z Pulminem w leczeniu choréb

plucnych. — W. LUNIEWSKI. Zagadnienie pozbawienia plodnosci w polskim projekcie ustawy eugenicznej (Dok). — Wiadomosci

biezace. — Kalendarzyk posiedzenn Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: Feu Dr. Dionis Hellin. — J. JASIENSKI

Les lymphatiques du rein. —

A. SZTEJNBFRG. La vitesse de la sédimentation sanguine au cours de la fievre typhoide. — L. STERLING et I. KIPMAN. Un
nouveau réflexe de la levre supérieure lié a la zone réflexogéne ubiquiteire. — N. PIANKO. Diagnostic précoce de la coqueluche
chez les enfants. (Rev. gén. fin.). — A. KALISCH. Traitement des maladies des poumons par le Pulmin — W. LUNIEWSKI. Le
probleme de la stérilisation dans le projet polonais de la loi eugénique (fin.).

WARUNKI PRENUMERATY:

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

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300. —

pot str. zl. 160.—, éwieré¢ zl. 90.—

Ogloszenia
zl. 80.—, 6sma czesé str. zl. 50.—

na miejscach nierezerwowanych: cala str. z}. 250.—,

pol str. zl. 140.—, éwieré str.

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200. — do 400.—

orukarnia ,,Sila*, Warszawa, Marszalkowska 71, Tei. 8.34.48.



