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Naczynia limfałyczne nerki.*]

Podał
Jerzy  JA SIE Ń SK I (K raków ).

(Dok. — patrz Nr. 42).

W y ja śn iw sz y  w łaśc iw ości układu ch łonnego za­
równo m iąższu nerki zdrow ej, jak i zm ienionej chorobo­
wo, postaram  się zn ów  w  kilku słow ach  na p odstaw ie  
szeregu faktów , znanych z patologji ludzkiej, przedsta­
wić, jaką rolę od gryw a  ten układ w  fizjologji nerki i ja­
kie znaczenie posiada dla jej patologji. W o b e c  zm iennej 
czynności nerek, zarów no w  w arunkach norm alnych, jak 
i patologicznych  w  zw iązku z tern, czy  innem  zapotrze­
bowaniem ze strony ustroju ■— ilość chłonki, krążącej w  
nerkach w  jednostce czasu, musi też być zm ienna. Im 
więcej bowiem  krwi przepływ a przez nerki, tern w ięcej 
w ytw arza się chłonki. T o też  różne zaburzenia krążenia, 
a dalej szereg czynn ik ów  ogó ln ych  i m iejscow ych, w  ten, 
czy w  in n y  sposób  w p ływ ających  na pracę nerek, m uszą 
pociągnąć za sobą zaburzenia w  krążeniu chłonki. P rzy  
ocenie tych  zaburzeń chodziłoby g łów n ie o ilość ch łon­
ki krążącej i o  zm iany, zachod zące w  sam ym  układzie  
dróg ch łonnych  m iąższu nerki, gd yż skład chem iczny  
chłonki nerek, n iew ątp liw ie n iejednolity, nie jest nam  
w łaściw ie jeszcze dotychczas znany. Jedyny pod tym  
w zględem  w yjątek  stan ow iły  te przypadki lim fom oczu  
(ch ylurji), n ajw ażn iejszego  bodaj z pow ikłań choroby, 
w yw ołanej przez n itkow ca ludzkiego (filaria sanguinis)  
w krajach zw rotn ikow ych, które p osiadały  n iew ątpliw y  
zw iązek z patologją  nerek.

C hodziło  o  przypadki, w  których sekcja w ykazała  
istnienie połączenia m iędzy kielichem  nerkow ym  a pęk- 
niętem, znacznie rozszerzonem  jednem  z n aczyń  ch łon­
nych m iąższu nerki, w zg lęd n ie  istn ienie połączenia mię­
dzy m iedniczką, czy  m oczowodem  a pękniętym  w pobliżu  
wnęki od prow adzającym  pniem chłonnym .

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

Y G I N A L N E  
kliniczne

Jeśli jednak chodzi o w ykazanie składu chem icz­
nego chłonki nerek, to badanie m oczu o w ygląd zie  m lecz­
nym w skutek  dom ieszki chłonki nie rozw iązuje jeszcze  
całkow icie spraw y. P rzedew szystk iem  już sam a ilość w y ­
dalanej z moczu chłonki m oże być zm ienna; przew ażnie  
część tylko chłonki, przepływ ającej przez nerkę, przedo­
staw ała  się do m oczu. N iejednokrotn ie spotykano w  tych  
przypadkach rów n oczesn y  krwiom ocz, co czyn iło  w ynik  
badania jeszcze bardziej zaw iłym .

Co w ięcej jednak — sam o w ydalan ie chłonki b y ­
ło w  tych przypadkach bardzo zm ienne, w ystęp ow ało  w  
m niejszych lub w ięk szych  odstępach czasu i trw ało róż­
nie d ługo. Z a w sz e  m usiało w ięc  być n iezw yk le trudno 
ocenić uzysk any w ynik  badania, jeśli chodziło o ilościo­
w ą analizę chem iczną chłonki nerkowej.

Prościej już przedstaw iała się spraw a analizy ja­
kościow ej. Z n alezion o  w  moczu tych chorych w szystk ie  
norm alne składniki chłonki: tłuszcze zm ydlone, białko, 
fibrynogen, pod m ikroskopem  zaś w ykazano obecność  
krwinek białych, zw łaszcza lim focytów . Z aw artość b iał­
ka w  moczu była bardzo zm ienna, w ynosiła  bowiem  od  
0,3 do 14 gram ów  na litr moczu, w  zależności zarów no  
od % ilości białka w  w ydalanej chłonce, jak i od samej 
ilości chłonki, w ydalanej z moczem.

Skład chem iczny białka w yk azyw ał obecność g lo ­
buliny, pochodzącej z leukocytów  chłonki, fibrynogenu, 
białka surow iczego, glukoproteidu i fosfoproteidu. 
Stw ierdzono rów nież obecność tłuszczów  i cholesteryny, 
przyczem  w iększą ilość tłuszczu znajdow ano zw yk le w  
moczu w krótce po przyjęciu pokarm ów, zw łaszcza po­
karm ów, obfitujących w  tłuszczu. W y ją tk o w o  też w y ­
kazać było m ożna obecność cukru. O sad  moczu składał 
się zw yk le z lim focytów , n ielicznych białych ciałek w ielo- 
jądrzastych  i krwinek. O becność lim focytów  była szcze­
góln ie charakterystyczna; ona też w łaściw ie pozw alała  
jedynie na rozstrzygnięcie, że miano rzeczyw iście do czy ­
nienia z lim fom oczem , sam o bowiem  w ykazanie tłuszczu  
w  m oczu bynajm niej jeszcze nie pozw ala na tego rodza­
ju w niosek . Badania te nie dały  w ięc zupełnie w yczerpu ­
jących w iadom ości o sk ładzie chem icznym  chłonki nerek. 
Jeśli w szak że skład chem iczny chłonki, pochodzącej 
z różnych odcinków  ciała, jest bardzo różnorodny, to 
zw łaszcza chłonka nerek z w ielu  w zg lęd ów  winna po-
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siadać pew ne szczegó ln e w łaściw ości. W sz y stk o  bodaj 
pod tym w zględem  jedno, czy  jest ona produktem filtra­
cji płynu z kapilarów  krw ionośnych, jak chce L u d- 
w  i g, czy, odpow iadając teorji H e i d e n h e i n a ,  
produktem  sekrecji kapilarów krw ionośnych, czy  w resz­
cie, zgodnie z A s c h e r e m — produktem  pracy na­
rządu. C zyn ność nerki n iew ątpliw ie okazyw ać musi 
w p ływ  na jej p ow staw anie i w łaściw ości i, być może, na­
daje jej piętno sw oiste. W y ja śn ien ie  tej spraw y w ielk ie  
jednak napotyka trudności. A n i razu bowiem  nie udało  
mi się zebrać w  czasie m ych d ośw iadczeń  czystej chłon- 
ki nerkow ej, gd yż odprow adzające naczynia chłonne  
w nęki nerki psa okazały  się tak cienkie, iż n iepodob­
na w prow adzić do ich św iatła  odpow iedniej grubości ka­
niuli. T o też  i badanie chem iczne zebranego płynu nie 
m ogło dać w yn ik ów  ścisłych  i n ie p ozw oliło  w łaściw ie  
na żadne w iążące w nioski co do składu chem icznego  
chłonki nerek.

N a leża łob y  w  przyszłości eksperym entow ać na 
zw ierzętach dużych . W y d a je  się w szak że nie u legać w ąt­
pliw ości, iż skład chem iczny chłonki, krążącej w  nerce 
zdrow ej, jak rów nież w  nerce, chorobow o zm ienionej, nie 
m oże być stały.

W iem y , że w szelk ie zm iany, zachodzące w  sk ła­
dzie krwi, przedew szystk iem  odbijają się  na sk ładzie  
chłonki. Jeśli zaś niektóre schorzenia m iąższu nerkow e­
go n iek iedy już w  n ajw cześn iejszych  okresach choroby  
m ogą w płynąć ujem nie na skład chem iczny krwi, to bo­
daj przedew szystk iem  ulec musi zm ianom skład chłonki 
nerkow ej. Z  drugiej strony, przyjąć też m ożna, że zm ia­
ny, zachodzące w  sk ładzie chłonki nerek, n ie pozostają  
bez w p ływ u  na sam m iąższ nerkow y.

R óżne zaburzenia krążenia, a dalej szereg czynn i­
ków  ogóln ych  i m iejscow ych, w  ten czy  inny sposób  
w pływ ających  na pracę nerek, pociągają za sobą zabu­
rzenia w  krążeniu chłonki. T y lk o , gd y  zaburzenia te są 
nieznaczne, w zg lęd n ie  krótkotrwałe, drogi ch łonne m iąż­
szu nerki m ogą w yrów n ać niem al w  zupełności pow stałe  
zaburzenia w  krążeniu chłonki; posiadają on e tę szcze­
gólną w łaściw ość, dzięki bardzo licznym  gałązkom  łączą­
cym  je w zajem nie ze sobą. K rążenie chłonki m oże też do 
p ew nego stopnia w yrów nać zaburzenia krążenia żylnego, 
przyczem  sam o niejednokrotnie u lega zaburzeniu. Z a ­
stój krwi żylnej pociąga za sobą rozszerzenie się dróq 
chłonnych m iąższu nerki i prow adzi do zastoju w  nich 
chłonki. Poza zaburzeniami krążenia rów nież szereg  
czynników  m echanicznych i procesy zapalne m ogą w y ­
w oływ ać zaburzenia krążenia chłonki m iąższu nerkow e­
go. U trud niony od p ływ  m oczu z górnych odprow adza­
jących dróg m oczow ych, dalej spraw y o charakterze za­
palnym  ostrym , podostrym , czy  przew lekłym , którym  
tow arzyszy  w ysięk , w zg lęd n ie  mniej lub w ięcej rozleg ły  
rozw ój tkanki łącznej śródm iąższow ej — upośledzają  
niejednokrotnie krążenie chłonki m iąższu nerkow ego  
i prow adzą do zastoju  chłonki. R óżnorodne te czynniki 
prow adzić m ogą do grom adzenia się chłonki w  n aczy­
niach chłonnych m iąższu i znacznego rozszerzenia tych  
naczyń. W  przypadkach, w  których zm iany chorobow e  
ograniczają się tylko do pew nych  części nerki, w  tych  
m iejscach następuje znaczne rozszerzenie się dróg ch łon­
nych. R ozszerzenie się kapilarów  chłonnych prow adzi do 
eksudacji i obrzęku lim fatycznego; chłonka przesiąka  
poza ściany naczyń, w zg lęd n ie pękają rozszerzone ga łąz­
ki chłonne, pow odując w y lew y  chłonki do m iąższu.

W  w ytw arzaniu  się w ysięku  zapalnego rów n oczes­
ny biorą udział kapilary krw ionośne i chłonne. Z ab u ­
rzenia krążenią chłonki w  naczyniach w ięk szego  kalibru

odbijają się na krążeniu obw odow em , prow adząc do za ­
stoju chłonki w  kapilarach ch łonnych. Z astój pociągnąć  
za sobą m oże cofan ie się chłonki w  kierunku w stecznym , 
co w  spraw ach zapalnych m oże być pow odem  ich rozsze­
rzania się na d a lsze  odcinki m iąższu.

T oteż układ ch łonny m iąższu nerki w ażn ą od gry­
w a  rolę w  pow staw aniu  i postępow aniu  spraw  zapalnych
0 charakterze zakaźnym , toczących  się w  drogach m o­
czow ych . P rzy  utrudnionym  od p ływ ie m oczu i jego za­
stoju w  m iedniczce i system ie kanalików  m oczow ych  za­
każenie w stęp ujące z pęcherza przenosi się najpierw  na 
m iedniczkę, potem zaś proces przechodzi na w arstw ę  
rdzenną nerki, przyczem  głów ną rolę w  jego rozszerza­
niu się przypisać n a leży  drogom  chłonnym  m iąższu ner­
ki.

R ów nież w  przypadkach, w  których zakażenie m ie- 
dniczki nerkow ej p ow sta ło  na drodze krw ionośnej, przy  
dalszem  postępow aniu  sp raw y zapalnej w  nerce m amy  
do czynien ia  z procesem  w stępującym  drogam i ch łonne- 
mi. N iezw y k le  obfite drogi ch łonne od gryw ają  zasadni­
czą rolę w  bezpośredniem  posuw aniu  się sp raw y zapalnej 
na p rzylegające odcinki zd row ego  m iąższu, p ostępow a­
niu sp raw y w zd łu ż cew ek , zarów no ku pow ierzchni, jak
1 w głąb  nerki. W  postępow aniu  sp raw y zapalnej w  po­
w ierzchow nych  w arstw ach  kory od gryw ają  szczególną  
rolę naczyn ia  ch łonne torebki. W  sam ej nerce pierw sze  
śródm iąższow e nacieki zapalne rozszerzają się  zaw sze  
drogam i chłonnem i w zd łu ż zew nętrznych  ścian naczyń  
krw ionośnych. U k ład  dróg ch łonnych  w  tkance łącznej 
Śródm iąższow ej tłum aczy zarów no u sadow ien ie śród­
m iąższow ych  nacieków  zapalnych , jak i rozw ój nerki 
m arskiej.

Ś cisły  zw iązek  tkanki łącznej śródm iąższow ej z 
cew kam i i naczyniam i, niem al zupełnie śc iśle  przylegają- 
cem i do siebie, spraw ia, że w  obrzęku zapalnym , w zg lęd ­
n ie zastoinow ym  nerki ła tw o  zostają uciśn ięte tak w ażne  
dla praw idłow ej jej spraw ności czynn ościow ej elem enty  
histologiczne m iąższu nerkow ego.

D rogi ch łonne m iąższu nerki w ielką też odgryw ają  
rolę w  przebiegu i zejściu przerzutow ych prosów kow ych  
ropni nerki, p ow sta łych  na drodze krw ionośnej i w y stę ­
pujących w  ich n astępstw ie ropni okołonerkow ych. Z a ­
każenie tłuszczow ej tkanki okołonerkow ej z pierwotnego  
ogniska, znajdującego się w  korze, następuje na drodze 
chłonnej dzięki istnieniu połączeń  m iędzy splotam i chłon­
nemi m iąższu nerki i jej otoczek . W ła śc iw o śc i układu 
chłonnego m iąższu nerki i jej otoczek  tłum aczą nietylko 
rozszerzanie się spraw y zapalnej ropnej z nerki na tkankę 
tłuszczow ą okołonerkow ą, lecz i odw rotn ie «— czynią 
m ożliwem  przejście sp raw y ropnej, toczącej się dokoła 
nerki, na sam ą nerkę. R ów nież w  części przypadków  
gruźlicy chodzi o przeniesienie się sp raw y drogam i chłon­
nemi m iąższu nerki na otaczającą ją tkankę tłuszczową. 
W  kilku przypadkach gruźlicy  nerki miałem sposobność 
stw ierdzić, że tkanka tłuszczow a okołonerkow ą, napozór 
niezm ieniona, zaw ierała m ikroskopow e gruzełki.

R ów nież istnienie podtorebkow ej przestrzeni szcze­
linow atej, otaczającej zew nętrzną pow ierzchnię nerki, 
posiada uzasadnienie b iologiczne. Przestrzeń ta pozosta­
je w  zw iązku z tkanką łączną śródm iąższow ą, gdyż w  
ostrych  lub podostrych  spraw ach zapalnych obserwuje­
m y niejednokrotnie pod torebką obrzękłej nerki groma­
dzen ie się płynu su row iczego o sk ładzie chemicznym  
chłonki, jak to w yk aza ł M i n k o w s k i .  Podtorebko- 
w e w ysięk i ch łonne pozostają w  ścisłym  związku z pro­
cesam i zapalnem i, toczącem i się w  samej nerce, a zrosty 
torebki w  n astępstw ie przebytego procesu zapalnego na-

www.dlibra.wum.edu.pl



21 listopada 1935 r. W \R SZ A W SK IE  CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 43 811

leży sprow adzić do organizacji w ysięk ów  podtorebko- 
wych. D zia łan ie dekapsulacji sprow adza się w ięc do  
otwarcia sieci n aczyń  ch łonnych m iąższu nerki do prze­
strzeni p ozaotrzew now ej, a skuteczność jej tłum aczy się 
powstałym  drenażem  śródm iąższow ej tkanki łącznej 
nerki. T o też  p om yślny w ynik  dekapsulacji obserw uje­
my w  przypadkach, w  których zrosty  torebki z p ow ierz­
chnią nerki nie pozw alają  na od p ływ  płynu z tkanki łącz­
nej śródm iąższow ej do przestrzeni podtorebkow ej, w zgl. 
w których w skutek  obrzęku nerki torebka zbyt ściśle do 
niej p rzylega. Z  drugiej zaś strony zabieg ten nie m oże 
okazać się  skutecznym  w  bujaniu tkanki śródm iąższow ej, 
jej sklerozie, jak się to dzieje w  nerce marskiej lub w  
przewlekłem  zapaleniu  nerek, gd yż norm alne drogi o d ­
pływu, znajdujące się w  sam ej nerce — jej drogi ch łon­
ne — u leg ły  zn iszczeniu  naskutek zmian, które zaszły  
w śródm iąższow ej tkance łącznej.

Jeśli jednak drogi ch łonne tak w ażn ą od gryw ają  
rolę w  p ow staw aniu  i rozszerzaniu  się w  nerce spraw y  
zapalnej o  charakterze zakaźnym , to niepodobna rów ­
nież nie w spom nieć o  tern, za czem przem awia d ośw iad ­
czenie kliniczne, że układ ch łonny dopom aga też ustro­
jowi w  w a lce  z zakażeniem , zw łaszcza  zakażeniem  lek- 
kiem. O d d zia ływ a  on  przecie na każde w targnięcie za ­
razków chorobotw órczych  n ie w  m niejszym , lecz w  w ięk ­
szym jeszcze bodaj stopniu od układu krw ionośnego.
I, jeśli w łaśc iw a  w alka ustroju z zakażeniem  rozgryw a  
się przew ażnie dopiero w  gruczołach chłonnych, to jednak  
w cześniej już w ystęp u je  od czyn  zapalny ze strony na­
czyń ch łonnych ■— i w  każdym  przypadku zaznaczony  
jest zupełnie w yraźnie.

U k ład  ch łonny pow ażną też od gryw a rolę w  gruź­
licy nerki. W p ra w d z ie  w  braku gruźlicy drugiej nerki 
i pęcherza nerka w yjątk ow o tylko m oże ulec zakażeniu  
gruźliczem u na drodze chłonnej. O gn isk a  gruźlicze, znaj­
dujące się w  pobliżu nerki: ropnie op ad ow e w  próchnicy  
kręgosłupa, czy  też zropiałe gruczoły  zaotrzew n ow e m o­
gą jednak za pośrednictw em  dróg ch łonnych kierować 
się ku nerce i n aw et przebić do jej m iedniczki. M ów i się 
zw ykle w  tych  przypadkach o bezpośredniem  przebiciu  
się do m iedniczki sąsied n iego  ogn iska gruźliczego, w zgl. 
o przeniesieniu się na nią spraw y sw oistej, dzięki bezpo­
średniej styczności z ogniskiem  pierwotnem  i zrostom . 
N iew ątp liw ie jednak i w  tych  przypadkach spraw a p o­
stępuje drogam i chłonnem i. W  przypadku zaś gruźlicy  
drugiej nerki i pęcherza proces m oże się przenieść za po­
średnictwem  dróg chłonnych na d olny odcinek  m oczow o- 
du nerki drugiej, nie jest też w ykluczonem , iż m oże w stę- ' 
pować w  ten sam sposób  w yżej, aż do m iedniczki. W ie ­
my przecież, że drogi ch łonne m oczow odu  łączą się bez­
pośrednio z jednej strony z drogam i chłonnem i m iednicz­
ki nerkow ej i nerki, z drugiej zaś — pęcherza. T o  też 
w  zakażeniu w stępującem  nerki drogą chłonną m ożem y  
nie znaleźć żadnych zmian gruźliczych w  ślu zów ce m o­
czow odu. Istnieją też bezpośrednie połączenia m iędzy  
drogami chłonnem i nerki i n ietylko narządów  sąsiednich, 
lecz i od leg łych , m iędzy innemi — jądra i jajnika. U  ko­
biet stw ierdzono istnienie w sp óln ych  p rzew odów  zbior­
czych  dla trąbek i tkanki okołonerkow ej. T o też  bóle, 
często  w ystęp u jące w  ok olicy  nerek w  przebiegu zap ale­
nia trąbek, m ają się tłum aczyć toczącą się niejednokrot­
nie w  tych  przypadkach w  tkance okołonerkow ej spra­
w ą zapalną o  przebiegu łagodnym . W ia d o m o  też, że roz­
szerzanie się gruźlicy  z ogran iczon ego  ogn iska  na bro­
daw ce, p ow sta łego  na drodze krw ionośnej, m oże p ostę­
pow ać trzem a drogam i: m oczow ą, ch łonną lub krw ionoś­
ną. proces m oże n aw et rów nocześn ie rozszerzać się  róż-

nem i drogam i. N iew ątp liw ie  częściej, niż za pośrednic­
twem  dróg m oczow ych, rozszerza się gruźlica nerki dro­
gam i chłonnem i. Św iadczą o tern w czesn e zm iany gruźli­
cze — przedew szystk iem  charakterystyczny układ gru- 
zełków  w  kształcie sznura pereł w zd łuż ściany drobnych  
naczyń  tętniczych, w ielokrotnie ob serw ow any zarów no  
w  w arstw ie korowej, jak i rdzennej nerki. Jako w ażn y  
dow ód, potw ierdzający słuszność tych p oglądów , przy­
toczyć m ożna obserw acje, z których w ynika, że w  dalej 
posuniętych  okresach gruźlicy nerki prątki znajdow ać  
się m ogą w  św ietle  dużych naczyń chłonnych, i że pra­
w ie zaw sze w  tych przypadkach znajdujem y zm iany  
gruźlicze w  sąsiednich gruczołach chłonnych. S łuszność  
też ma N  i c o 1 e s c o, przypom inając fakt, oddaw na  
znany, że początkow e ogniska gruźlicy nerki usadaw ia- 
ją się w  kącie k ielichow o - brodawkow ym , i podkreślając 
n iew ątp liw y zw iązek  dalszego  postępow ania spraw y  
z n iezw yk le obfitą siecią spotykanych tu naczyń chłon­
nych.

P oza  n iew ątpliw ym  w pływ em  dróg chłonnych  
m iąższu nerki na przenoszenie się i rozwój spraw  zapal­
nych o charakterze zakaźnym  — posiadają on e rów nież 
znaczenie i dla innych schorzeń. O d gryw ają  one w ażną  
rolę w  rozszerzaniu się p ierw otnego raka nerki i m ogą  
być pow odem  pow staw ania w  nerce w tórnych ognisk  no­
w otw oru. W  roku 1931 V  o  g e 1 na p odstaw ie badań, 
przeprow adzonych w  przypadku raka trzustki z prze­
rzutami drogą chłonną w  kierunku w stecznym  do nerki, 
potw ierdził tern samem istnienie naczyń  chłonnych jej 
m iąższu. W iem y , że komórki n ow otw orow e lub bakterje 
chorobow otw órcze m ogą p rzedostaw ać się n iek iedy do 
dróg chłonnych m iąższu nerki, dążąc w  kierunku od ­
w rotnym  do prądu chłonki.

Cofaniu się chłonki w  kierunku w stecznym  sprzy-r 
ja przedew szystk iem  jej zastój, połączony ze znaczniej- 
szem  rozszerzeniem  się naczyń chłonnych; zaburzenia te 
zaś pow stają w  razie istnienia przeszkody m echanicznej 
dla norm alnego odpływ u chłonki. M ożna przytem  do­
szukać się w p ływ u  m om entów  m echanicznych, utrudnia­
jących od pływ  chłonki, n ietylko poza układem chłonnym , 
lecz rów nież i w  sam ych naczyniach i gruczołach ch łon­
nych. G uzy, uciskające odzew nątrz duże pnie chłonne, 
p ow iększone gruczoły  chłonne, w zg lęd n ie  zam ykające  
odw ew nątrz św iatło  naczyń chłonnych zakrzepy, czy  
bujania śródbłonka (en do lym ph it is  obliterans) ,  w reszcie  
przerost komórek n ow otw orow ych  — m ogą w yw oływ ać  
zastój chłonki, rozpoczynający się w  grubszych pniach  

! ch łonnych, przechodzący na najcieńsze, i m ogą być p o­
w odem  cofania się chłonki w  kierunku w stecznym  — 
i pow staw ania przerzutów  now otw oru, w zg lęd n ie  spra­
w y  zapalnej w  m iąższu nerki.

O sob liw ości krążenia nerki, w łaściw ości jej układu  
ch łonnego, w yk azan y  szereg zmian, zachodzących w  dro­
gach chłonnych m iąższu nerki w  różnorodnych schorze­
niach narządu, z drugiej zaś strony zestaw ien ie szeregu  
faktów , znanych z patologji ludzkiej, p ozw oliły  mi na 
w ykazanie, jak w ielką drogi te m uszą od gryw ać rolę w  
fizjologji nerki i jak w ielkie znaczenia posiadają w  jej 
patologji. Ż ad n e ze schorzeń nerek, jakie zna patologja, 
nie pozostaje bez w pływ u  na układ ch łonny m iąższu ner­
ki w  całości, w zg lęd n ie  na pew ne jego odcinki.

I odw rotnie też — zm iany, które zaszły  w  tym  
układzie okazują w p ły w  bezsprzeczny na przebieg każ­
d ego  ze schorzeń nerki.

R ozpoczynając ten n ow y rozdział fizjologji pato­
logicznej nerek, nie w yjaśniłem  w szystk iego , co zam ie-
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rżałem. R ozdział ten, bądź co bądź, jest juź otw arty  
i powinien zachęcić do dalszych  badań.

P oza w yjaśnionem i już kwestjam i nasuw a się cały  
szereg n iew yczerpanych m ożliw ości, w ym agających  w ła ­
ściw ego rozw iązania. D opóki to nie nastąpi, nie b ędzie­
m y m ogli uważać naszych  w iadom ości o fizjologji i pa- 
tologji nerki za zam knięte rozdziały nauki.

PIŚ M IE N N IC T W O :

J. J a s i e ń s k i —  Les lym phatiąues du rein sain. Jou r­
nal d ‘urologie, 1935. — J. J  a s i e ń s k i  — Les łym phatiques 
du parenehym e des reins lćses. — Journal d ‘Urolog’ie (w d ru ­
ku). — J. J a s i e ń s k i — Le role e t  la signification  des lym ­
ph a tiąu es du parenehym e renal dans la  physiologie e t patho- 
logie du rein — Journal d ‘U rologie (w druku).

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  O ddzia łu  C hirurgicznego M ęskiego Poltaw skiego  i

G ubernjalnego Szpitala Z iem skiego.
(O rd y n a to r: D r. A. M. O r ł o w s k i )  

i
z  pracow ni chem iczno-analitycznej P oltaw skiego ]

Z iem stw a  G ubernjalnego.
(K ierow nik: M agister Farm acji L. 1. C z e k a n o w i c z).

O  własnościach trujących kseroformu*).

Podał |
Stanisław  JU S T M A N  (Łódź). j

Leczenie ran i ow rzodzeń  w ciąż jeszcze nie w y - |
szło z okresu an tyseptycznego  pomimo zalet aseptyki '
z jednej strony, a licznych ujem nych stron zw yk le sto ­
sow anych  środków  odkażających  z drugiej. W  poszuki- j  

waniu środka odkażającego, m ającego sam e tylko za­
lety, a p ozbaw ionego szkod liw ych  dla ustroju w łasn oś­
ci, stopniow o przechodzono od m ocno działających  !
(p ierw otny Carbol - spray L i s t e r a )  do słabiej 
działających. Z  preparatów  ostatniej kategorji z szcze-  
gólnem  upodobaniem  stosow ano na męskim oddziale  
chirurgicznym  P oltaw sk iego  G ubernjalnego Szpitala
Z iem skiego  kseroform  w  postaci 10% m aści lub gazy.

Kseroform  jest zw iązkiem  chem icznym  bismutu  
z fenolem , w  którym 3 w odory zastąpione są bromem. 
U w a ża n y  był dotychczas za środek n iew inny, chociaż  
ze  w zględu  na sw ój skład chem iczny nie m oże a priori 
być u w ażany za obojętny.

2 przypadki, spostrzegane przeze mnie na oddziale  
w  grudniu 1914 r. i w  początku 1915 r., przekonały mnie 
dopiero, że kseroform  ma n iew ątpliw ie w łasn ości tok­
syczne, zpoczątku, praw da, mało w id oczn e, z czasem  
jednak rzucające się w  oczy  sw ym  w pływ em  zarów no  
na stan o g ó ln y  ustroju, jak i na proces gojenia, u legają­
cy  całkowitem u zaham owaniu. O czyw iśc ie , działanie  
toksyczne kseroformu jest tern w ydatn iejsze , im w iększa  
jest pow ierzchnia w chłaniająca, i im delikatniejszy lub 
słab szy  jest ustrój.

P r z y p a d e k  1-szy. 12-go grudnia 1914 r. p rzy ję ty  
został 4-oletni Paw eł G., oparzony  poprzedniego dnia ukropem .

St. pr-. N a  lewej d łoni i lewem udzie oparzen ie  II s to p ­
nia, na  zew nętrznej Xl pow ierzchni dłoniow ej lewego p rzed ­
ram ien ia  i na lewej / i  p rzedn ie j pow ierzchni b rzucha oparze­
n ia  I stopnia , w  dolno-zew nętrznej części te jże  lew ej / i  b rzu ­
cha i n a  .kroczu oparzenie III stopnia. M iejsca oparzone o p a­
trzono  gaizą z il0 %  m aścią kseroform ow ą.

15.XII. T °  podn iosła  się do 40°, jednocześnie w oko‘o 
miejsc oparzonych  w ystąpił rum ień rozlany, dalej plam isty.

*) O dczyt, w ygłoszony na posiedzeniu Połtaw skiego T o ­
w arzystw a Lekarskiego 25.VI.1915 r. i na posiedzeniu T ow a­
rzystw a L ekarzy  R osyjskich w M oskwie dn ia  25.XI.1916 r. 
P raca  n in iejsza nie straciła  swej aktualności i dzisiaj, co sk ła ­
nia mnie do ogłoszenia je j w 20 przeszło ła t  po je j napisaniu.

16.XII. R um ień rozieglejszy. M aść kseroform ow ą za­
stąp iono  lin im en to  calcareo.

18.XII. R um ień w idocznie przechodzi.
19.XII. T °  opadła  do norm y.
20.XII. Łuszczenie w m iejscach daw nego rum ienia. G o­

jenie oparzeń III stopnia per granulationem  postępuje.
24.XII. Łuszczenie ustało.
3.1.1915. S iostra  p rzez om yłkę ponow nie zastosowała 

maść ksero fo rm ow ą; 4.1. z rana  T °  38.4, po zdjęciu  opatrunku 
opadła ku  w ieczorow i do 37.6°, n aza ju trz  rano 37°, puczem 
gojenie szybko  postępow ało  pom im o w ystąp ien ia  19.1. ob ja­
wów odry , zpow odu k tó re j pac jen t został przeniesiony na 
oddział zakaźny.

P r z y p a d e k  2-gi. 2-giego październ ika 1914 r. przy- 
ję ty  został 13-oletni A ndrzej G. Z achorow ał miesiąc temu na 
bóle i obrzm ienie praw ego podudzia , 2 tygodnie tem u zrobio­
no 2 cięcia.

St. pr. W  górnej części praw ego podudzia  szerokie po­
dłużne cięcie, 7 c tm . długie, niżej d rugie, m niejsze — w obu 
w idoczna obnażona na dużej p rzestrzen i kość. Ropa płynna. 
R ozpoznanie: O steom yelitis  tibiae dextrae.

6.X. Sub narcosi chloroform ica  cięcie p rzez całą gru­
bość do obnażonej kości. Z  o tw oru  trepanow anej kości sączy 
się ropa. T °  opad ła  w dzień  operacji do  norm y, nazaju trz  wie­
czorem  39,7 ° i dalej u trzym yw ała  się na  tym  sam ym  poziomie 
z porannem i rem isjam i. C ały  czas stosow ano tam pony ksero- 
form ow e.

10.X. Z ary sy  staw u  kolanow ego praw ego zaokrąglone, 
recessus napięte , chełbo tan ie  elastyczne.

l.X I. N ak łucie  p róbne  w ykazało  ropę. Sub narcosi 
brom ethylica  2 cięcia boczne.

29.XI. U sun ię to  m artw ak .
6.XII. Z ia rn in a  b lada  i  w iotka, ro p a  obfita . Obrzęk 

stóp. N iedokrew ność.
16.XII. O brzęk  ogólny. W  m oczu o  c. wl. 1012, odczy­

nie zasadow ym , dużo b iałka, w  osadzie  krw inki czerwone, 
cia łka ropne, kom órk i nab łonka  nerkow ego, w ałeczki szkliste 
i z k rw inek  czerw onych.

2.1.1915. W  m oczu p rócz  poprzedn ich  składników  mor­
fologicznych w ałeczki ziarn iste , nab łonkow e i pojedyncze wo­
skow ate.

12.1. Z ia rn ina  b lada , w iotka, część środkow a rany  po­
k ry ta  żółtaw ym , suchym , n ieco połyskującym , jakby  wosko­
wym  nalotem .

Przypuszczając p rzez analogję z p rzypadkiem  1-szym 
toksyczny  w pływ  kseroform u, poleciłem  19.1. zamienić gazę 
kseroform ow ą gazą nieim pregnow aną. Pom yślniejszy efek t nie 
dał długo czekać na  siebie. C hory , uw ażany już za  straconego, 
zaczął się popraw iać, t°  szybko  opad ła  do  norm y, podnosząc 
się ty lko  w tedy , gdy  s io stra  z p rzyzw yczajen ia  zastosowała ga­
zę kseroform ow ą.

D alszy przebieg choroby  by ł następu jący :
24.1. Z ia rn in a  św ieższa, nieco krw aw i, pokry ta  wosko­

w atym  nalo tem  część rany  zm niejsza się.
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4.11. C ała pow ierzchnia rany p ok ry ta  świeżą ziarniną.
C hory w ygląda znacznie lepiej. W m oczu ślady białka,

krwinki czerw one i ciałka ropne, wałeczków' nie w ykryto .
28.11. Z ab liźn ian ie  z brzegów  całkiem  czystej rany 

szybko postępu je . W m oczu o c. wł. 1010, odczynie obo ję tnym , j 

biailka 0.25c/c o, w osadzie czerw one krw inki, w ałeczki szkliste, 
ziarniste i z k rw inek czerw onych.

5.111. Z astosow ana poprzedniego dnia m aść czerw ona 
(pellidolowa) w obec podniesienia się c iep ło ty  zaniechana.

16.111. Z iarn ina  soczysta, krw aw i. Rum ieńce na tw arzy. 
Obrzęk praw ej stopy  m niejszy.

10.1V. O brzęk  ogólny znikł bez śladu. M ocz o  c. wł. 
1015 zaw iera b ia łka  ślady , w osadzie czerw one krw inki, wałecz- j
ki szkliste, ziarn iste  i z  k rw inek  czerw onych. [

18.IV. Pow tórn ie  zastosow aną m aść czerw oną wobec 
zwiększonego ropienia zarzucono. W  m oczu ślady białka 
i krwinki czerw one, w ałeczków  nie w ykry to .

3.V. R ana się goi. C. wł. m oczu 1010, b ia łka  ślady, 
krwinki czerw one, w ałeczki szkliste i z krw inek czerw onych, 
pojedyncze kom órki nab łonka nerkow ego. W ypisuje się jako 
ozdrowieniec.

Epicrisis.  Przypadki p ow yższe  są tak w ym ow ne, 
że warto zastanow ić się nad niemi. W  przypadku p ierw ­
szym tak uderzające objaw y, jak skok T °  do 4 0 °  i ru­
mień, um iejscow ieniem  sw em  w skazujący  na n iew ątpli­
wy zw iązek  z zastosow aną m aścią kseroform ow ą, odra- 
zu skłoniły do zastąpienia jej m aścią obojętną, poczem  
ciepłota spadła do norm y, a rumień stopniow o znikł. 
Łączność tych ob jaw ów  z kseroform em  stała się jeszcze  
niewątpliwsza, gd y  siostra 3.1.1915 zrobiła m im owolne 
doświadczenie i zn ów  zastosow ała  m aść kseroform ow ą. 
rP° podskoczyła  nazajutrz do 3 8 .4 °  i opadła po usunięciu  
opatrunku.

W aru n ki dla w ykazania  toksyczn ego  działania  
kseroformu b yły  w  2-gim  przypadku mniej sprzyjające, 
g j ) i  A ndrzej G. cierpiał na chorobę, przebiegającą  
z w ysoką gorączką. Pom im o to już od stycznia  1915 r. 
coraz bardziej byłem  sk łonny objaśnić w pływ em  tok­
sycznym kseroform u zarów no d alsze trw anie w ysokiej 
ciepłoty po zabiegu, jak i stopn iow e pogorszen ie w y ­
glądu rany, ob jaw y nerkow e i ogólne. Ż e  tak jest rze­
czywiście, przekonałem  się, usuw ając kseroform: t°  n ie­
zwłocznie opadła, rana zaczęła  się oczyszczać, ukazała  
się różow a ziarnina, krw aw iąca przy zm ianie opatrunku, 
znikł w osk ow aty  nalot środkow ej części rany, jed no­
cześnie stan nerek u leg ł poprawie: białko w  m oczu znikło  
całkiem praw ie, w ałeczk i sta ły  się rzadsze, pozosta ły  
ostatnie ślad y  podrażnienia nerek: krwinki czerw one  
i białe ciałka. Ż eśm y  mieli w  danym  razie do czynienia  
ze spraw ą toksyczną w  nerkach, a n ie ze skrobiow atoś- 
cią nerek, dow odzi, zdaniem  mojem, fakt szybkiej p o­
prawy stanu nerek po odstaw ieniu  kseroform u, gd y  skro- 
biowatość, jako spraw a charłacza, jest w  sw ej istocie  
sprawą postępującą, w yłączającą  restitu tio  ad  integrum.  
N ie do pom yślenia byłby rów nież w  skrobiow atości ne­
rek ten n ag ły  zw rot ku lepszem u w  ogólnym  stanie cho­
rego. P atrząc na obrzękłą, przezroczystą praw ie twarz 
jego, ogó ln e obrzęki, sin icow oblade w argi, apatję i przy­
gnębienie, uw ażałem  go ku w ielkiem u memu żalow i za 
straconego. Tern w ięcej zadow olen ia  spraw iła mi rzu­
cająca się w  oczy  zm iana ku lepszem u rów nież w  stanie  
ogólnym  chorego: w argi zaróżow iły  się, obrzęki otęchły, 
psyche stała się żyw sza  i p ogodniejsza. D ośw iadczen ie, 
dow odzące zw iązku stosow ania kseroform u z podniesie­
niem ciep łoty, i w  tym przypadku b yło  zrobione nie­
św iadom ie przez siostrę kilkakrotnie, g d y  nie miałem  
m ożności być obecnym  przy zm ianie opatrunku.

2 p ow yższe przypadki, w praw dzie dla mnie o so ­
b iście przekonyw ające, m ożna było jednak rozm aicie 
interpretować: można było objaśniać działanie toksycz­
ne kseroformu wiekiem  dziecięcym , idjosynkrazją, prze­
bytą przedtem  chorobą lub w zględn ą albo absolutną nie­
w ydolnością  narządu w ydzieln iczego  — nerek. M iałem  
w ięc przed sobą zadanie uzasadnić ściśle naukowo moje 
przypuszczenie toksyczności kseroformu, w yjaśnić: 1) o 
ile ta toksyczność jest zjawiskiem  stałem , niezależnem  
od wieku, ani od indyw idualności, 2) na czem  polega  
działanie toksyczne kseroform u, i nakoniec 3 ) która 
część sk ładow a kseroformu jest przyczyną jego tok sycz­
ności. W yjaśn ien iu  jednak w szystk ich  tych kw estyj sta ­
nęła na przeszkodzie okoliczność, że od stycznia  1915 r. 
zm niejszono i w krótce całkiem zniesiono stosow anie ga ­
zy  kseroform owej na oddziale. Z  konieczności tedy mu­
siałem  narazie zadow olić się tylko badaniem  moczu cho­
rych i rannych, u których jakiś czas stosow ano gazę kse­
roform ową. O kazało się, że w e w szystk ich  bez w yjątku  
zbadanych przez mnie przypadkach w  osadzie m oczu b y­
ły  czerw one krwinki, a w  przypadkach stosow ania ksero­
formu przez czas d łuższy  i na w iększej powierzchni rany  
znajdow ano rów nież w ałeczki. Poniew aż jednak dane te 
b yły  niedostateczne, zdecydow ałem  się zrobić bezpośred­
nie dośw iadczenie, w ykazujące naocznie toksyczność kse­
roformu.

W  tym celu w  m yśl naszych  przesłanek potrzebny  
był człow iek  dorosły, m ający narządy w ew nętrzne, szcze­
góln ie zaś nerki, zdrow e, przytem  zaś dużą ranę.

O sobnik taki w krótce się nadarzy ł w osobie m łodszego 
podoficera 42-go pułku Jakuckiego, Pawlła P., przy jętego  do la­
zare tu  Z w iązku Ogólnoziem skiego przy Połtaw skim  Szpitalu 
Z iem skim  23-go m arca 1915 r. Jego h is to rja  choroby jes t n astę­
pująca. R anny 17-go grudnia 1914 r. w bitw ie ku lą  w ybuchow ą 
(dum -dum ) w pierś. Z  rany, jak  'mówi, usunięto odłam ki kości. 
St. pr. N a  piersi na wysokości 2-gich żber poprzeczna rana 
3—5 etm . szeroka, sięgająca od /. mamillaris dexłra  do /. ma- 
millaris sin. Brak dolnej części rękojeści m ostka, zm iażdżonej 
i usuw anej kaw ałkam i przy  do tychczasow ych opatrunkach .

O patrunek  aseptyczmy.
28.111. R ana z brzegów  w ykazuje tendencję  do gojenia.
W  praw ej części rany  znaleziono przetokę, idącą wgłąib 

i nazew nątrz  i kończącą się n a  n ieobnażonem  żebrze.
6.IV. Mocz kw aśny, o ciężarze w łaściw ym  1014, n ie  za­

w iera białka, w osadzie zw iększona ty lko  ilość szczaw ianów  
w apnia (w chłanianie odłam ków  kości )

7.IV. Z aczęto  opa tryw ać  ranę  gazą kseroform ow ą.
14.IV. Mocz bez zmian.
18.IV Pow ierzchnia rany  sta ła  się gładka, w iotka, jak  

rzadkie ciasto. P acjen t skarży się na ból w piersiach.
22.IV. W  moczu o c. wł. 1012 ślady b iałka, w osadzie 

krw inki czerw one, w ałeczki szkliste i z k rw inek  czerw onych. 
Z aniechano  stosow ania gazy kseroform ow ej i zastąp iono  ją 
jałow ą, nieim pregnow aną.

26.IV Bóle w ranie.
2.V. W obec w iotkości pow ierzchni rany  tkank i częścio­

wo ścięto nożyczkam i. M ocz bez składn ików  chorobow ych.
10.V. Ból w piersiach m niejszy, rana świeższa.
18.V. Ból w piersiach n ieznaczny, rana zm niejsza się, 

z iarn ina soczysta.

A  w ięc bezpośrednie dośw iadczenie w ykazało , że 
u człow ieka dorosłego z dużą raną postrzałow ą przed­
niej ściany klatki piersiow ej, poza tern zdrow ego, sp e­
cjalnie zaś m ającego zdrow e nerki, w ystąp iły  pod w p ły ­
wem  kseroform u ob jaw y zatrucia zarów no m iejscow e, jak 
i ogóln e. Pow ierzchnia rany, przedtem  pokryta zdrow y
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ziarniną, po 2-ch tygodniach  stosow ania gazy  kserofor- 
m owej rażąco się zmieniła: zbladła, zw iotczała, stała  
się gładka, w ystąp iły  bóle, których chory nie umiał d o­
kładnie um iejscowić: w  piersiach, czy  w  samej ranie. 
Jednocześnie w  m oczu w ykryto ślad y  białka, w  osadzie  
krwinki czerw one, w ałeczk i szkliste i z krwinek czerw o­
nych, ciężar w łaśc iw y  obniżył się. Z au w ażyć m uszę, że 
nerki n aszego  pacjenta b y ły  w idoczn ie dość odporne, 
bo po tygodniu stosow ania kseroformu w ynik  analizy  
moczu poza obniżeniem  ciężaru w łaśc iw ego  żadnych  
zmian chorobow ych nie w ykazał. T rzeba było dopiero  
1 '/2  tygodnia  stosow ania środka, by otrzym ać pierw sze  
objaw y uszkodzenia rany i nerek. G d yb y  kseroform  
stosow ano dalej, to napew no d oszłob y do postępującego  
uszkodzenia m iąższow ego nerek, którego obraz w id zie­
liśm y u 13-oletniego A ndrzeja G. T ok syczn e działanie 
kseroformu nie za leży  w ięc od w ieku, ani od id josyn- 
krazji, ani od małej odporności ustroju lub p oszczegó l­
nych jego narządów  (n erek ), lecz objaśnia się w y łą cz­
nie w łasną tegoż kseroform u jadow itością. Jeżeli uprzy- 
tomnim y sobie jeszcze trudną rozpuszczalność kserofor­
mu w  w odzie i cieczach ustroju, to przyjdziem y do 
przekonania, że kseroform  stanow i silną truciznę dla 
ustroju ludzkiego.

P ozostaw ało  mi jeszcze w yjaśnić, jaka część skła­
dow a kseroformu w yw ołu je te ciężkie objaw y zatrucia: 
fenol czy bismut. D la  w ykonania analizy  chem icznej 
moczu chorego P. zwróciłem  się do m agistra farmacji 
L. I. C z e k a n o w i c z a ,  kierownika Połtaw skiej 
Ziem skiej Pracow ni C hem iczno-analitycznej, który nie 
tylko pozw olił mi korzystać ze sw ej pracowni, lecz w ziął 
żyw y  czynn y udział w  mej pracy, co z w dzięcznością  
w spom inam .

Przebieg analizy był następujący.
D o  małej ilości moczu dodajem y kroplami rozcień­

czonego rozczynu półtorachlorku żelaza: barwa nie
zm ieniła się, a w ięc, w oln ego  fenolu w  m oczu niema.

D o  150 ccm moczu dodano kroplami 7,5 czystego  
kwasu siarczanego, m ieszaninę desty low ano na kąpieli 
w odnej tak długo, póki d esty lat po zadziałaniu w odą  
brom ową w yk azyw ał odczyn  na w oln y  fenol. D o  całego  
destylatu  dodano w o d y  brom owej do otrzym ania stałego  
zabarw ienia żółtego, przyczem  tw orzył się żó łtaw y osad  
trójbrom fenolu, poczem  dodano rów nież osady, otrzy­
m ane przy kolejnych reakcjach jakościow ych. Po 24 
godzinach stania cały osad  trójbrom fenolu zebrano na 
uprzednio dokładnie w ysuszon ym  nad stężonym  kwasem  
siarczanym  w  ekssykatorze i zw ażonym  filtrze, który po­
tem w raz z osadem  był poddany w ysuszen iu  i zw ażony, 
przyczem  trójbrom fenolu znaleziono 0 ,0016, co odpo­
w iada 0 ,00045 fenolu, zaw artego w  150 ccm moczu. 
A  w ięc w  dobow ej ilości m oczu (przeciętn ie 1500 ccm .) 
fenolu było 0 ,0045.

D la  w ykrycia  bismutu m ocz, pozosta ły  po d esty lo ­
w aniu fenolu, nagrzew ano z kwasem  solnym  i solą  
B e r t h o l e t a  w  celu zn iszczenia substancyj orga­
nicznych. Po odpędzeniu chloru nasycano przez dobę 
przecedzoną gorącą ciecz przem ytym  w  w odzie siarko­
w odorem , przyczem  p ow stał niew ielki ciem no-żółto-bury  
osad. O statn i zebrano na filtrze, przem yto w odą i roz­
puszczono w  gorącym  siarczku amonu, poczem  na fil­
trze pozostał n ieznaczny ciem no-bury osad , który po 
przem yciu w odą rozpuszczono gorącym  kwasem  solnym . 
C iecz otrzym aną w yparow ano na kąpieli w odnej do po­
ło w y  objętości, poczem  dodano w o d y  w  nadm iarze, po­
w sta ł w ted y  b iały męt, a po odstaniu b iały osad. O sad  
ten rozpuszczono ponow nie w  kw asie solnym , do rozczy­

nu dodano ługu gryzącego  w  nadm iarze i roztwor chlor­
ku cyny, przyczem  otrzym ano n ieznaczny czarny osad. 
W  ten sposób stw ierdzono n iew ątpliw ie ślady bismutu 
w m oczu pacjenta, który był przedm iotem  naszego do­
św iadczenia. Drugim  ciekaw ym  w ynikiem  naszej analizy 
było stw ierdzenie znacznego zm niejszenia (sześciokrot­
nego w  stosunku do przeciętnej norm y) w ydzielania fe­
nolu w  postaci kwasu eterosiarczanego.

Jak objaśnić i pow iązać te fakty? Z d aje  mi się, 
najprościej m ożna to zrobić w  sposób  następujący. Pod 
w pływ em  w ydzielin  rany następuje rozkład kseroformu, 
zaw artego w  gazie lub m aści albo w prost posypanego  
in substantia  na ranę. P ow stający  fenol u lega tuż na miej­
scu zw iązaniu  dostarczanym  przez krew kwasem  siar­
czanym , w chłania się i w yd ziela  przez nerki w  zwykłej 
sw ej postaci. M ożna tedy całkiem  słusznie przypuścić, 
że w  początku stosow ania kseroform u ilość w ydzielane­
go kw asu fenolosiarczanego n ietylko nie zm niejsza się, 
lecz, przeciw nie, w zrasta. Z n aczn ie  trudniej rozpusz­
cza ln y  bism ut u lega z początku zw iązaniu  na miejscu, 
tw orząc album inaty, które zrazu działają czysto miej­
scow o  żrąco i doprow adzają do m artw icy powierzchow ­
nych w arstw  rany, tw orzących  po jakim ś czasie żółtawy  
p rześw iecający strup. W  tym nekrotyzującym  wpływie 
dzielnie pom aga bism utowi coraz to obficiej tworzący się 
i w skutek  zmian chorobow ych pow ierzchni rany coraz 
pow olniej w ch łan iający  się fenol, którego w łasności ne- 
krotyzujące znane są już od czasów  L i s t e r a .  W  mia­
rę w chłaniania się drogą bardzo złożonych  i nieznanych 
jeszcze procesów  chem icznych rozpuszczonych  związków  
bismutu następuje drugi okres działania trującego. Bis­
mut, w yd zielan y  przez nerki, upośledza przedew szyst­
kiem czynności nabłonka nerkow ego, przez co spada 
ciężar w łaśc iw y  m oczu, zjaw iają się w  moczu ślady biał­
ka, krwinki czerw one i komórki nabłonka nerkowego, 
z czasem  jako d a lszy  w yraz postępującego uszkodzenia 
nerek ilość białka w zrasta, w ystęp u ją  w ałeczki, z począt­
ku szkliste, potem  ziarniste, nabłonkow e, z krwinek czer­
w onych  i nakoniec w oskow ate; ciężar w łaściw y moczu 
coraz bardziej spada, św iad cząc o coraz głębszem upo­
śledzeniu  czynn ości w ydzieln iczej nerek. W  ustroju na­
grom adza się coraz w ięcej fenolu zarów no egzo-, jak 
i en d ogen nego, obok zw yk łych  produktów  przemiany 
matcrji, otrzym ujem y ob jaw y przew lek łego zatrucia za­
rów no fenolem  v  postaci apatji, senności, słabości ogól­
nej i postępującej n iedokrew ności, jak również objawy 
m ocznicy, dające prócz p ow yższych  objaw ów  również 
obrzęki ogó ln e, bóle g łow y, m dłości i w ym ioty. Zasta­
naw iający  jest fakt, iż w łasn ości trujące fenolu i bis­
mutu, od dzieln ie branych, w zg lęd n ie  niewielkie, w kse- 
roform ie u legają nie prostem u zsum ow aniu, jeno wielo­
krotnemu w zm ożeniu. Lecz n aw et tak posunięty obraz 
zatrucia kseroform em , jaki spostrzegaliśm y u Andrzeja
G ., m oże jeszcze ulec zm ianie ku lepszem u z chwilą usu­
nięcia trucizny. O czyw ista , restitu tio  ad  integrum  nerek, 
uległych  zatruciu kseroform em , tern bardziej jest możli­
w e, im krótszy był czas stosow ania kseroformu. Dlatego 
pacjent, który p osłużył nam za przedm iot naszego do­
św iadczenia, od n iósł jedynie szybko przemijające obja­
w y  podrażnienia nerek i czasow e zaham owanie proce­
su gojenia rany, p odczas gd y  u A ndrzeja  G. usunięcie 
kseroform u dopiero po długiem  jego stosowaniu umoż­
liw iło w praw dzie zagojenie rany, lecz przyszło, niestety, 
już zbyt późno, aby nerki m ogły  całkow icie wrócić do sta­
nu norm alnego: u n aszego  pacjenta rozwinął się obraz 
przew lek łego zapalenia nerek m iąższow ego. Sądzę, że 
w iele etjologicznie ciemnych przew lekłych  zapaleń ne­
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rek m ożnaby było objaśnić zastosow aniem  w  przeszłości 
chorego toksycznych  środków  lekarskich, oraz że skro- 
biowatość nerek, spostrzegana w  przypadkach d łu go­
trwałego ropienia, za leży  nie od tegoż ropienia, lecz ma 
wraz z ropieniem  w sp óln e źródło p rzyczyn ow e w  char­
łactwie, spow odow anem  ogólnem  ciężkiem  schorzeniem  
(gruźlica, n ow otw ór złośliw y, kiła z ło śliw a ), lub w  istn ie­
niu m artwaka, n iezauw ażon ego w  ranie, lub nakoniec, 
i kto wie, czy  nie najczęściej, w  stosow aniu  toksycznych  
środków odkażających  przy opatrunkach.

W y ż e j pow iedziane uprawnia do następujących  
wniosków:

1. K seroform , jako zw iązek  fenolu z bismutem,

815

jest środkiem , w  którym w łasn ości toksyczne jego częś­
ci sk ładow ych  u legają w ielokrotnem u spotęgow aniu .

2. S tosow an ie kseroform u w ykracza przeciw  naj- 
pierwszem u i najw yższem u nakazow i lecznictw a: Prim um  
non nocere.

3. Kseroform  tak sam o pow inien być usunięty  
z użycia w  lecznictw ie zewnętrznem , jak to się stało  
naprz. z m aretyną w  lecznictw ie w ew nętrznem . O jcem  
obu środków  była nie ich rzeczyw ista  potrzeba, jeno 
chęć fabrykanta w ypuszczenia  na rynek lukratyw nego  
dla sw ego  producenta środka (kseroform  jest d rogi!).

4. Z asadn iczo  rany należy opatryw ać czystą  ga- 
zą w yjałow ioną, jako najlepiej w chłaniającą w ydzielinę  
rany oraz w olną od szkod liw ego działania ubocznego.

Kartki kliniczne
Z  O ddzia łu  W ew n ętrzn eg o  Szpitala Ż ydow skiego  

we W łocław ku .
(O rd y n a to r: Dr. L. P u k  s)

Dodatni odczyn Weil~Felixa w przypadku braku 
objawów klinicznych'duru plamistego.

Podał
Dr. L. FUKS (W łocław ek).

11. B., 1. 11, zachorow ał nagle dnia 26.1V.1935 r. C horoba 
rozpoczęła się w ysoką gorączką, bólam i głow y, k ilkakro tnom i 
wymiotami i bardzo  w ybitną sztyw nością karku. W  dw a dni 
potem chłopiec sk ierow any  był do m nie n a  oddział w ew nętrz­
ny. Przy badaniu  ob jek tyw nem  stw ierdziłem : tem pera tu ra
39,5°; tę tn o  116, znaczna sztyw ność karku , w yb itny  K e r- 
n i g, przeczulica, b ra k  w ysypki. W  płucach, sercu  i organach 
brzusznych b rak  zmian. O dczyn  d jazo  u jem ny. Z  w zoru krw i: 
22.000 leukocytów , w tern w yb itna  neutrofiloza, eozynofilów  
1%. Przy nakłuciu lędźw iow em  w ydosta je  się pod dużem  ciś­
nieniem bardzo  m ę tn y  p łyn , k tórego  m ikroskopow e badanie 
wykazuje n iew ątp liw ą obecność śródkom orow o położonych 
gram-ujemnych m eningokoków . D okonyw ano w ciągu 12 dni 
nakłuć lędźw iow ych, a p łyn poddaw ano  badaniu  co  drugi dzień. 
Płyn p rzy  codzień  zastrzyk iw anej dolędźw iow o i dom ięśnio­
wo surow icy m eningokokow ej jaśn ie je  z dn ia  na dzień.
W pierw szych pięciu badaniach p łyn  zaw iera, w praw dzie w co- j 
raz m niejszej ilości, m eningokoki. D ziecko sta le  2 razy  dziennie 
badane przezem nie n ie  w ykazuje  ani śladu jak iejko lw iek  w y­
sypki. W  dniu  p ię tn as ty m  po  zachorow aniu  u jaw nia się zupeł­
nie typow a posurow icza w ysypka o charak terze  pokrzyw ki, 
ciepłota jednocześnie podnosi się. Po czterech, pięciu dniach 
wysypka zupełnie znika. W ysoka tem p., jak  rów nież w spom ­
niane pow yżej ob jaw y  oponow e, w praw dzie w stopniu  znacz­
nie osłabionym , jednak  dalej trw ają . P rzy  12-t-ej zrzędu punkc ji j 
płyn je s t już zupełnie jasny  i m eningokoków  w ięcej nie zaw ie­
ra. Z astanaw ia  m nie w tedy  przedew szystk iem  dalej trw ająca 
wysoka ciep ło ta . Szukam  pow ik łań  i nigdzie nic nie znajduję. 
O dczyn dw uazow y E h r  1 i c h a nadal jes t u jem ny, b a d a ­
ny ponow nie w zór k rw i w ykazuje: 7.000 leukocytów  i brak
eozynofilów. Z w raca ją  rów nież uwagę m oją bóle b rzucha, sto l­
ce rzadkie, trw ające  kilka dni. Brak eozynofilów  w zw iązku 
z b iegunką naprow adza mnie na  myśl o ew entualnem  is tn ie­
niu zakażenia  mieszanego. M yślę przedew szystk iem  o  durzc 
brzusznym , wzgl. rzekom ym . W ów czas przesyłam  krew  do b a ­
dania do Państw ow ego Z akładu  Ilig jony  w W arszaw ie.

W  k ilka  dni później nadchodzi w ynik b adan ia  z zu­
pełnie n ieoczek iw anym  d oda tn im  W  c i 1 - F e 1 i x e m. W e- .
zw any pop rzedn io  n a  narad ę  kol. H e r m a n  z W arszaw y 
stw ierdza rów nież na podstaw ie dotychczasow ego przebiegu i

1 dokonanych  analiz, że mieliśm y do czynienia bezw zględnie 
z nagminmem zapaleniem  opon, k onsta tu je  n ad to  u dziecka 
is tn iejące objaw y wodogłow ia, jako  pozostałości m eningitis. 
T rw ającą  jednak  m im o ujem nego rezu lta tu  ostatniego nak łu ­
cia tem pera tu rę  sk łonny  jest kol. H e r m  a n w raz ze mną 
przypisać dalej w zam kniętej kom orze trw ającej infekcji me­
ningokokow ej, ew. in fekcji d o d a t k o w e j .  O d w ypo­
w iedzenia ostateczej opiinji co do n a tu ry  dej infekcji narazie 
się w strzym ujem y ze względu na niezakończony przebieg 
choroby  i b rak  w yniku posiew u krwi.

Tym czasem  narzekan ia  chorego na bóle, szczególnie le­
wej połow y brzucha, s ta ją  się coraz silniejsze. B adaniem  pal- 
pacy jnem  n ie  daje  się w brzuchu nic szczególnego w ykryć. 
W  najb liższym  jednak  czasie pokazują się w lew ej pachw inie
2 duże, w ielkości orzecha włoskiego, bardzo  na ucisk bolesne 
gruczoły.

W ezw any do dziecka chirurg, kol. R o t  h a  u b, zna j­
duje pozatem  lekki ograniczony naciek  na przedniej pow ierzch­
ni uda  lew ego; w miejscu tern są ślady  w ielokro tnych  w strzy- 
k iw ań podskórnych. Kol. R o t  h a u b skłonny jes t razem 
ze m ną dopatrzeć  się w tym  nacieku źródła ostatn ich  objaw ów  
chorobow ych dziecka.

W  pięć tygodni od  początku choroby dziecko jest w olne 
od wszelkich objaw ów  chorobow ych przedm iotow ych i p o d ­
m iotow ych.

N iezw yk łość  streszczonego przebiegu choroby po­
lega, oczyw iście, na obecności dodatniego odczynu  
W  e i 1 - F  e 1 i x a w  przypadku, pozbaw ionym  w sze l­
kich cech duru plam istego. Z e  w zględu  na tę n iezw y­
kłość, krew poddano badaniu 2-krotnie i, jak łaskaw ie  
zakom unikow ał mi p. D ocent P r z e s m y c k i  z P ań ­
stw ow ego  Z akł. H igjeny, zostaje ona za drugim razem, 
celem  uniknięcia w szelk ich  w ątp liw ości, zbadana z su­
row icą ogrzew aną (w  m yśl badań F  e 1 i x a ) ,  O b y ­
dw a badania w yk aza ły  jednak w ybitn ie dodatni odczyn  
W  e i 1 - F  e 1 i x a w  stosunku 1 : 800.

N asu w ają  się przeto nast. zagadnienia: czy  przy­
padek nasz nie w yk azyw ał w  I-ym , czy  w  Il-g im  okresie 
sw ego  5-cio tygod n iow ego  przebiegu chociażby jakich­
kolw iek rudym entarnych ob jaw ów  duru w ysypk ow ego?  
A  jeżeli nie, to czy  są w  w yw iadach  pacjenta, jakiekol­
w iek  m om enty, które budziłyby podejrzenie, że przecho­
dził on dur plam isty? N im  jednak przystąpim y do om ó­
w ien ia  tych zagadnień, czuję się zm uszonym  złożyć n ie­
skrom ne o sobie zdanie, że w  rozpoznaniu klinicznem  
duru w ysyp k ow ego  posiadam  dość bogate d ośw iadcze­
nie, nabyte w  czasie w ojn y  i w  okresie powojennym . M o ­
je rozum owania idą w ięc W następującym  kierunku:
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I. C zy  m ożliwem  jest, aby chory był od początku j  

zachorow ania dotknięty durem plam istym , zapoczątko­
w anym  zapaleniem  opon? P rzeciw  temu przypuszczeniu  
przem awia szereg następujących spostrzeżeń:

a) od chw ili zachorow ania do 15-go dnia choroby  
pacjent n ie miał ani śladu jakiejkolw iek w ysypk i. W id y ­
w ałem  w praw dzie podczas epidem ji sporo przypadków  
duru plam istego u dzieci z krótko trwającem i, przem ija- j

jącemi w ysypkam i. C hory b ył jednak w  ciągu całego  
przebiegu choroby stale 2 razy dziennie przeze mnie ba­
dany, i jest rzeczą zupełnie niem ożliw ą, by w ysyp k a  mo- !
gła ujść mojej uw adze. O  istnieniu duru plam istego bez 
w ysypk i, m uszę, na p odstaw ie bardzo licznych mych  
obserw acyj, w ątpić. i

P ogląd  ten znajduje zupełne poparcie w  analogicz- j
nej opinji w yb itn ego  epidem jologa J i i r g e n s a .  |

A  jeżeli naw et przypuścić m ożliw ość istnienia du- j
ru plam istego bez w ysypk i, to w  każdym  razie nie w  
przypadku o tak ciężkim klinicznym  przebiegu, jakim  
nasz się w yróżniał.

b ) Brak przez cały czas choroby nastrzyknięcia  
spojów ek  i n ieżytu  oskrzeli, które, jak w iadom o, stale  
tow arzyszą durowi plamistem u.

c) O b ecność w  naszym  przypadku w  5 -tym dniu 
choroby eozyn ofilów  rów nież nie jest w łaściw a duro­
w i plam istem u.

d) Przy braku w szelk ich  klinicznych objaw ów  du­
ru plam istego m amy natom iast przed sobą n iedw uznacz­
n y  obraz kliniczny i bakterjologiczny meningitis ep i- 
demica.

II. C zy  m ożna przypuszczać, że zakażenie durem  
plam istym  pow stało w  Szpitalu podczas zapalenia nag- 
min. opon? N a  to pytanie m uszę odpow iedzieć b ez­
w zg lęd n ie przecząco.

a) W y stęp u je  w praw dzie u n aszego chorego w  
1.5-tym dniu choroby w ysypk a, lecz, jak już w spom nia­
łem, ma ona zupełnie jasny, n iedw uznaczny charakter 
w ysypk i posurow iczej. Przeskakując szybko z m iejsca

na m iejsce, w ystęp uje ona w  postaci dużych, zlewających  
się plam i grupuje się g łów n ie w  okolicy  staw ów .

b) O braz krwi, dokonany pow tórnie w  drugiej po­
łow ie choroby, mimo że brak w  nim eozynofilów , nie 
przem awia za durem plam istym , gd yż z drugiej strony 
nie w ykazuje on w łaściw ej temu durowi leukocytozy.

c) Brak nastrzyknięcia spojów ek, nieżytu  oskrzeli, 
odczynu d w u azow ego o których już wspomnieliśmy, 
przem awiają tym razem przeciwko durowi plamistemu.

III. C zy  są w  w yw iadach  jakiekolw iek momenty, 
które budziłyby podejrzenie, że chory w  swojem  życiu 
przechodził dur plam isty, skąd pochodziłby obecnie do­
datni od czyn  W  e i 1 - F  e 1 i x a? N astępujące spo­
strzeżenia i rozw ażania przem awiają przeciwko temu.

a) Z  zupełnie ścisłych  opow iadań nader troskli­
w ej i inteligentnej matki dow iadujem y się, że oprócz 
odry w  roku 1933, ostrego zapalenia staw ów  i obecnie 
przez nas opisanej choroby chłopiec żadnej innej choro­
by  nie przechodził, a na jakikolw iek dur w ogóle nikt 
w  tej rodzinie n igd y  nie chorow ał.

b ) N a sz  pacjent urodził się w  roku 1924, a od 
roku 1923 do grudnia 1934 nie b ył n otow any w e W ło c­
ław ku żaden  przypadek duru plam istego.

O d  grudnia dotąd zarejestrow ano w e W łocław ku  
9 przypadków  duru w ysyp k ow ego , chłopiec jednak był 
do ob ecnego zachorow ania zupełnie zdrów.

c) Celem  dodatkow ych  w yjaśn ień  w yw iadów  pa­
cjenta i jego rodziny poddana została badaniu również 
surow ica matki i brata jego. W y n ik  ujem ny.

Reasum ując w szystk o , co dotąd powiedziano, sta­
je się dla nas zupełnie jasne, że ch łopczyk ani w  domu, 
ani w  szpitalu duru p lam istego nie przechodził. W  wy­
stąpieniu natom iast w  jego surow icy dodatniego odczy- 
nu W  e i 1 - F  e 1 i x a należy w idzieć niezbity dowód, 
iż odczyn  ten nie jest w  100%  sw o isty  dla duru plamiste­
go. W y stęp u je  on w id oczn ie dodatnio i w  niektórych 
innych stanach chorobow ych.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie ru n k ie m  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądow e.
Postępy w nauce o gruźlicy górnych dróg odde­

chowych i uszu za rok 1934. *)
Podał

M. W E IN T A L  (W arszaw a)

Z arów no w  w iadom ościach  z etjologji, p atogene­
zy, jak i terapji gruźlicy górnych dróg od dechow ych  nie- 
w ieleśm y się posunęli naprzód w  ciągu ubiegłego roku. 
Prac na ten tem at ukazało się dużo (około  100 w  dostęp- 
nem piśm iennictw ie), w ięk szość jednak ma charakter ka- 
zu istyczny. Tern niemniej szereg spostrzeżeń  i w niosków  
zasługuje na baczniejszą u w agę i, jeśli naw et nic now ego  
nie w nosi, to jednak um acnia lub prostuje dużo daw nych  
poglądów  na różne kw estje.

Z  d ziedziny etjologji i p atogenezy  prac m am y nie­
w iele. Z w raca  u w agę praca rosyjskich badaczy M  i 1 c h- 
s t e i n a  i P u g a c z a  z Leningradu, którzy w y ­
w oływ ali u królików dośw iadczaln ie gruźlicę krtani

*) R eferat, w ygłoszony na zebraniu  oddziałow em  O d ­
działu O tolaryngologiczinego Szpitala Żydow skiego — O rd y n a­
to r: P r . B. K a r b  o w s k  i.

i z badań h istologicznych  doszli do przekonania, że w 
w alce z chorobą od gryw a rolę n ietylko tkanka łączna, 
ale i nabłonek, który bierze udział w  procesie otorbienia 
ogniska chorobow ego. T o też  odporność miejscowa na­
błonka ma znaczenie nie m niejsze m oże, niż odporność 
ogólna, oraz zjad liw ość zarazka.

L a n g e  z Berlina poddaje rewizji dotychczaso­
w e n asze p oglądy na sposób zakażenia gruźlicą: docho­
dzi on do przekonania, że zakażenie kropelkowe za­
chodzi stosunkow o rzadko, najczęściej (w  90% ) na­
stępuje ono bezpośrednio z powietrza, w  10% przez kon­
takt, pożyw ien ie i t. p., t. j. drogą przez usta; w  ten 
ostatni sposób  zakażone osobniki naogół przechodzą 
chorobę łagodniej: jest to dow odem , że w  w alce organiz­
mu z gruźlicą decyduje nie odporność specyficzna, lecz 
odporność ogólna; pogląd  ten um acnia również fakt, że 
najniebezpieczniejsza jest gruźlica, w ystępująca w  okre­
sie zm niejszonej odporności, w  n iem ow lęctw ie i okresie 
dojrzew ania p łciow ego.

| N iep ozb aw ion y  znaczenia jest pogląd L ó w e n-
1 s t e i n ą  z W ied n ia ,,p ion iera  ostatnich czasów  w  bak-
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terjologji gruźlicy, który tw ierdzi, źe oprócz gruźlicy  
jawnej, pew nej, z typow ym  obrazem  klinicznym  i ana- 
tomo - h istopatologicznym , m am y postaci gruźlicy ukry­
tej, objaw iającej się zapaleniem  n iespecyficznem , jednak  
niewątpliwie na tle specyficznem , gd yż tow arzyszy  im 
bacyllemja gruźlicza.

P ogląd  ten m ógłby być uzupełnieniem  badań sek­
cyjnych w łocha G i u f f r i d a, który stw ierdził u 90%  
wszystkich chorych na gruźlicę płuc zm iany naciecze-  
niowe sp ecyficzn e w  krtani, n iedostrzegalne m akrosko­
powo. Jednak z enuncjacji S t r e m p l a  w  prasie 
szwajcarskiej w ynika, że badania L ó w e n s t e i n a  
z trudem dają się potw ierdzić (jeden  raz udało mu się 
w yhodow ać prątki K o c h a  z k rw i).

Kilka prac om aw ia spraw y, zw iązane z d jagn osty-  
ką gruźlicy górnych dróg od dech ow ych . R u b e n s t e i n  
z San Francisko skonstruow ał przyrządzik, p odobny do 
kolorymetru h em oglobinow ego, przy którego pom ocy na 
zasadzie k lasyfikacji zabarw ienia śluzów ki krtani w y c ią ­
ga w nioski p rogn ostyczn e w  danym  przypadku. O piera  
się ten pom ysł na spostrzeżeniu , że zabarw ienie ślu zów ­
ki krtani jest bardzo czułym  w skaźnikiem  zm ian, zacho­
dzących w  organiźm ie gruźliczym . B liższych  szczegó łów  
i w yników  tych obserw acyj autor jednak narazie nie po­
daje.

G i a n n i zw raca u w agę na w p ływ  zm ian w  gór­
nych drogach  oddech ow ych  na d jagn ostyk ę stetoaku- 
styczną gruźlicy płuc. O b jaw y akustyczne m ogą być 
zupełnie zn iekształcone. P odobnie B a c c a r a n i  om a­
wia kw estję rynobronchitów  i m askow ania obrazu w y -  
słuchow ego płuc. G i a n n i tłum aczy sobie różnicę w  
obrazach laryngosk opow ych  w  krótkich odstępach  cza­
su tow arzyszącem i w szystk im  zm ianom  sp ecyficzn ym  nie- 
specyficznem i, od czynow em i zm ianami zapalnem i, m ogą- 
cemi szybko p ow staw ać i szybko znikać. Z  a m i o 
stwierdza, że gruźlica gruczołów  p odszczęk ow ych  często  
o kilka tygodn i w yprzedza  ujaw nienie się prosów ki 
gruźliczej. W re sz c ie  M  a n a s s e tłom aczy żółtobla- 
de zabarw ienie podniebienia u gruźlików  nietylko anem - 
ją, lecz g łów n ie grom adzeniem  się tłuszczu, pow stałem  
naskutek zw yrodnienia tłu szczow ego  tkanek.

S zereg autorów  zajm uje się d jagn ostyk ą różnicz­
kową gruźlicy, raka i kiły krtani. P oza  szeregiem  prac 
kazuistycznych, dotyczących  trudności rozpoznaw czych  
niecodziennych, zresztą, przypadków  (A  r d o u i n, 
P r ó b y ,  M a r s i g l i ,  A u b i n )  zw raca uw agę  
przypadek dw uch brazylijczyków , M a r i n h o  i M  o n- 
t e i r o; w  przypadku tym stw ierdzono cztery ow rzo­
dzenia gardzieli, z których 3 m iały charakter kiłow y, 
a jedno gruźliczy; potw ierdziło  to zarów no kilkakrotne 
badanie h isto log iczne i bakterjologiczne, jak i w ynik  
terapji przeciw kiłow ej i przeciw gruźliczej.

O bszerna praca R e b a t t u ,  M o u n i e r -  
K u h n a  i G r o u e s a  d o tyczy  zagadnienia: rak— 
gruźlica. N a  zasadzie w łasn ych  przypadków  ( 15)  i li­
teratury autorzy dochodzą do w niosku, że niem a żad n e­
go antagonizm u m iędzy temi cierpieniam i. W sp ó łis tn ie ­
nie tych  dw uch cierpień jest najczęściej przypadkow e, 
chociaż charłactw o rakow e m oże uspasabiać do gruźli­
cy, a podrażnien ie przew lekłą spraw ą zapalną gruźliczą  
m oże być podkładem  do rozw oju raka. P rzebieg tych  
dw óch cierpień jednocześnie jest taki sam , jak przy ich 
w ystęp ow an iu  oddzielnem ; ciekaw e jest spostrzeżenie, 
że rak u chorych  na gruźlicę zw yk le nie daje przerzu­
tów , d ysfag ji i duszności. W  rokowaniu należy  kiero­
w ać się gruźlicą, gd yż to cierpienie jest zw yk le przy­
czyną zejścia  śm iertelnego.

Z  prac p ow yższych , jak i innych (C  h e v a- 
l i e r ,  G u i c h a r d ,  B o n n e m o u r ,  P r e d a -  
r o 1 i) w ynika, że' m iarodajne jest jedynie rozpoznanie  
histologiczne z w ycinka, że zupełnie nie w ystarcza  za­
d ow olen ie się w ynikiem  badania jednostronnego (o d ­
czyn  W  a s s e r m a n n a ,  stw ierdzenie prątków  K o- 
c h a w  p lw ocinie i t. p. ) .  W  żadnym  razie nie w olno  
poprzestaw ać na badaniu laryngoskopow em .

Z  prac, dotyczących  djagnostyki, w ym ienię jesz­
cze proponow aną przez W  ą s o w s k i e g o  z W iln a  
nom enklaturę graficzną różnych zmian gruźliczych w  
krtani.

N ajw ięcej uw agi pośw ięcają autorzy t e r a p j i  
gruźlicy krtani. T em at stary, w ertow an y od daw na i do 
dnia d zisiejszego n ietylko d efin ityw n ie n ierozw iązany, 
ale pozbaw iony naw et w yraźnych  w ytyczn ych . W  lite­
raturze roku ubiegłego zaznacza się jednak pew ien kie­
runek leczniczy i, co znam ienne, prawie ze w szystk ich  
stron jednakow y. Z erw an o niem al zupełnie z nihiliz­
mem terapeutycznym , który ma niew ielu zw olenników . 
W sz y sc y  autorzy, zarów no europejscy, jak am erykań­
scy  i z pozostałych  stron św iata, w yraźnie dają p rzyw i­
lej, a niektórzy uznają w yłączn ość galw anokaustyki. 
Będą to albo entuzjastyczni zw olenn icy tej m etody, jak 
V a n d e w e r e  (E l P a so ), w łosi G i a n n i i D a l i  
O l l i o  i V a n  P o o l e  z H onolu lu, lub przyzna­
jący jej jedynie p ierw szeństw o obok m etod innych  
( D w o r e c k i  z N e w  Yorku, M a r s c h i k ,  H a m -  
b e r t ) .  K e k a l o  z K ijowa proponuje tuszow anie  
brózd po galw anokaustyce 2% pyoktaniną 1). Inni 
kombinują galw anokaustykę z leczeniem  sztucznem  
św iatłem  różnego rodzaju. N a o g ó ł uw ażają, że w skazań  
do tej terapji jest znacznie w ięcej, niż się pow szechnie  
sądzi, trudny jest jedynie w ybór najodpow iedniejszego  
momentu do jej przeprow adzenia. Jeśli chodzi o techni­
kę, nie trzeba starać się o całkow ite zn iszczenie chorej 
tkanki, lecz jedynie o pobudzenie do kalcyfikacji i roz­
w oju tkanki łącznej oraz w zm ożenie odporności o g ó l­
nej2 ).

O słab ł do pew nego stopnia zapał do leczenia  
św iatłem . C hociaż m am y w yjątk ow o zachęcającą pracę 
W  o t z i 1 k i z A u ssig  o leczeniu krtaniową lampą 
kw arcow ą w  warunkach sanatoryjnych i w  dalszym  cią­
gu entuzjastyczne uzupełnienia autora tej m etody C e- 
m a c h a .  Z  dużą rezerwą do tej m etody odnosi się 
hiszpan C a r r a s c o ,  który nie w id zia ł ani jed­
nego przypadku w yleczen ia  bez p opraw y stanu płuc, 
oraz R u d i z D avos, który jednak przyznaje krtanio­
wej lam pie C e m a c h a duże w alory. Z resztą , autor 
ten ma do rozporządzenia lepszy  czynnik leczniczy, ja­
kim jest w ysokogórsk i klimat ze słońcem  stale do d y­
spozycji. A ustrjak A d l e r  z pow odzeniem  leczy w il­
ka śluzów ek  lampą C e m a c h a. W y n ik i leczenia  
lam pą W  e s s e l y e g o  om awia S p i r a z Krako­
w a, który w  tej m etodzie w idzi m ożliw ość leczenia sku­
teczn ego  niektórych w ybranych przypadków  gruźlicy  
gardzieli i krtani, ale daleki jest od oceny, jaką daje tej 
m etodzie jej twórca; sam W  e s s e 1 y  dem onstruje 
w  W ied eń sk iem  T ow arzystw ie  Laryngologicznem  przy­
padek rozległej gruźlicy języka i nosa u osobnika z ja­
m istą gruźlicą płuc, w y leczon y  zupełnie w  ciągu 2 Vi 
m iesięcy przy pom ocy jego lam py. U w a ża ł go jednak

-1) Było to  stosow ane już przeszło 40 la t tem u, u nas 
H e r  y n g polecał m alachitgrun (R edakcja).

2) Również daw niejsze poglądy (G  r u n w a 1 d i inni 
— R edakcja).
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w idać za rzadkość, skoro zakw alifikow ał do dem on- I 
stracji. R ów nież na zjeździe A m erykańskiego T -w a  La­
ryn gologiczn ego  w ystąp ił C a r m o d y  z krytyką le- 1 
czenia św iatłem .

Z  innych m etod leczenia energją prom ienistą  
rentgenoterapja zyskała  sobie gorliw ych zw olenników  
i propagatorów  w  osobach W ło c h a  F e r r e r i  i Z a n -  
g e g o z Jeny. P ierw szy  w  obszernym  artykule w  
R evue P o r t m a n n a  na zasadzie 40 leczonych  
przypadków  uznaje tę m etodę za m etodę z w yboru w  
leczeniu gruźlicy krtani z zastrzeżeniem , że będzie ono ( 
spoczyw ało  w  rękach dośw iadczon ego w  daw kow aniu  
specjalisty . D rugi — na ostatnim  zjeździe niem ieckich  
przyrodników  i lekarzy uw aża leczenie R o e n t g e ­
n e m  gruźlicy krtani za jedyną bezpieczną (w  odpo­
w iednich rękach) m etodę, jedyną, której nie trzeba i nie 
należy  kom binować z innemi, np. z galw anokaustyką, 
zabiegiem  w edług n iego zupełnie n ieobojętnym  i często  
w  skutkach nieobliczalnym . W reszc ie  leczenie natural­
ną energją prom ienistą, jaką jest słońce, ma sw oich  
rzeczników  w  osobach prof. M a r o n i  i K o w l e -  
r a z M entony. Z ad ow olen ie z m etody zrozum iałe, je­
śli uw zględn ić warunki k lim atyczne, w  których obaj 
pracują, zresztą, m etodę tę kombinują n iekiedy z inne­
mi i nie stosują jej w  przypadkach daleko posuniętych  
zmian w  płucach. K o w  1 e r i D ‘H  a 1 1 u d i uw a­
żają, że w  leczeniu słońcem  prom ienie pozafjołkow e  
mają m niejsze znaczenie, niż się przypuszcza. N a  jedno < 
zgadzają się w szy scy , którzy stosow ali energję prom ie­
nistą w  tej, czy  innej postaci: na n iezaw od n y praw ie |
środek w  w alce z d ysfagją .

P og ląd y  na w p ływ  leczenia złotem  gruźlicy krta­
ni są podzielone: gd y  R o s i e  r, M a y o u x ,  M o l -  | 
l a r d  i C a m m i t i  przypisują złotu w p ływ  bardzo  
korzystny na gruźlicę krtani, B e c k  odm aw ia tej m e­
todzie w ięk szego  znaczenia.

Leczeniu gruźlicy krtani przez unieruchom ienie 
całego organu zosta ły  p ośw ięcon e 2 artykuły: jeden  
prof. V e r n i e u v e  z G an daw y, proponujący rzecz 
zupełnie nową: kollapso-terapję połow iczą krtani przez 
zastrzyknięcie 98% alkoholu do nerwu zw rotnego  
(oczyw iście  tylko w  spraw ie jed nostron nej). Przytacza | 
jeden jed yny w  ten sposób leczony przypadek z bardzo j 

dobrym  w ynikiem . Praca druga, podana przez D  e 1 a s 
z kliniki P o r t m a n n a ,  w  bardzo obszernem  zesta­
w ieniu  om awia starą m etodę unieruchom ienia krtani 
przez tracheotom ję. A utor po rozw ażeniu  w szystk ich  | 
,,za“ i ,,przeciw" uw aża za m ożliw e stosow anie tej m e­
tody jedynie, jako ultimum refugium  w  zw ężeniu  krta­
ni, jakkolw iek przyznaje, że w  niektórych przypadkach  
daje się stw ierdzić n iew ątpliw e działanie lecznicze te­
go sposobu postępow ania na sam proces chorobow y.
M  u s k a t ze S tan ów  Z jed n oczon ych  jest zw olenni­
kiem rezekcji nerwu krtaniow ego górnego w  przypad­
kach dokuczliw ej, niedającej się opanow ać innemi środ­
kami d ysfagji.

Z an otow ać n ależy  2 propozycje zw alczania d y sfa ­
gji; jednę, podaną przez S o  b i n a z M osk w y, p o lega­
jącą na pendzlow aniu krtani bez uprzedniego zn ieczu­
lenia kokainą m ieszaniną taniny i alkoholu aa 10,0 z 3,0 
an estezyny. Sposób , spraw dzony przezem nie, daje nie­
kiedy zm niejszenie bólu, entuzjazm  autora zdaje się 
jednak być przesadzony. V  a n W  a g e n e n ze S ta ­
nów  Z jed n oczon ych  proponuje karm ienie chorych z d y s­
fagją w  pozycji leżącej na brzuchu, gd yż w ted y  krtań 
odciąga do dołu przednią ścianę przełyku. Skonstruo­
w ał do tego celu odpow iednią podstaw kę.

Z robić resum e z tego krótkiego przeglądu głosów  
na tem at terapji gruźlicy krtani w  roku ubiegłym —to 
uznać za słu szne i w skazane kom binow ane leczenie św iat­
łem w szelk iego  rodzaju z galw anokaustyką, nie zarzu­
cając, oczyw iście, leczenia ob jaw ow ego i przedew szyst­
kiem chorego, jako całości, t. j. g łów n ie jego spraw y płuc­
nej. D  w  o r e c k i zw raca u w agę na w ybitn ie korzystny 
w p ływ  kollapsoterapji płuc na gruźlicę krtani i temu je­
dynie sp osobow i postępow ania przypisuje zmniejszenie 
się odsetka chorych na krtań gruźlików  z 25,6% do 
14,6% w  ciągu ostatn ich  lat 20 (w  jego m aterjale).

Jeśli chodzi o orjentację przebiegu leczenia i w y­
branie odpow iedn iego  do leczenia m om entu, skłaniają się 
autorzy do opierania się raczej na w zorze m orfologicz­
nym  krwi, niż na od czyn ie szybkości opadania krwi­
nek czerw onych, jako w skaźniku odporności chorego 
(A  r o l d ,  B r u g g e m a n n ,  V i d e b e e r ) .

F  e u z z Lozanny i A  p f e 1 d w  związku 
z obserw ow anem i przypadkam i om aw iają dość rzadko 
w ystępującą, a jeszcze rzadziej rozpoznaw aną gruźlicę 
ślinianek. N ajczęściej d o tyczy  ona przyusznicy; dla 
F  e u z a w  rozpoznaw aniu d ecydujące jest badanie 
lipjodolem  pod R o e n t g e n e m ;  A p f e l d  uwa­
ża, że jedynie h isto logicznie m ożna tę spraw ę z pew noś­
cią rozpoznać. L eczenie w yłączn ie  chirurgiczne, spra­
w a  bowiem  jest zw yk le pierwotna.

N a  tem at gruźlicy ucha środk ow ego ukazało się 
kilka prac kazuistycznych . O bszerna praca M  i 1 1 e- 
r a, w yg łoszon a  w  A m erykańskiem  T -w ie  Laryngolo- 
gicznem , nie w nosi do tego tem atu absolutnie nic nowe­
go, nie będę jej w ięc referow ał.

Z ajm ę się obecnie kilku opisanem i obserwacjami 
kazuistycznem i, zasługującem i na u w agę. A  w ięc Ja­
p ończyk  K a s u g a podaje przypadek niezwykłej 
w ielkości ziarniniaka gruźliczego w ejścia  do krtani, 
usuniętego pętlą gorącą. Jego rozmiary:

3,5 cm x 2 cm x 1,5.
B a t a w j a  i S z a n i a w s k i  — dość rzad­

ki przypadek rozległej w rzodziejącej gruźlicy gardzieli 
i krtani u 6-letn iego  dziecka z zejściem  niepomyślnem.

A d l e r  — przypadek rozleg łego  w ilka nosa, 
gardzieli i krtani, w y leczo n y  djetą bezsolną G e r ­
s o n a .

C  h e v  a 1 i e r J a c k s o n  — przypadek gruź­
liczego zw ężenia  krtani, w  którym  w  2 lata po zupeł- 
nem zagojeniu  sp raw y płucnej dokonano laryngotomji 
celem  um ożliw ienia dekaniulacji; w  następstw ie rozsia­
nie spraw y i śm ierć z pow odu gruźliczego zapalenia 
opon m ózgow ych . W  dyskusji w  zw iązku z tym przypad­
kiem zgodnie w yrażono opinję, że jednak brak prątków 
w  p lw ocin ie i w ygojen ie  spraw y płucnej jest dostatecz- 
nem uspraw iedliw ieniem  do w ykon ania  zabiegu, jeśli 
istnieją do n iego w skazania .

G r e i f f e n s t e i n  opisuje przypadek badanej 
h istologicznie n iew ątpliw ie p ierwotnej gruźlicy migdał- 
ka, skąd nastąpiło rozsianie po całym  organiźm ie — 
skończon y n iepom yślnie.

P a r i o t ,  L e r r a t  i G u i c h a r d  — przy­
padek pierwotnej gruźlicy przełyku, zbadany histolo­
gicznie.

R osjanka P o w a r n i c y n a  opisuje przypadek 
gruźlicy ucha środkow ego, pow ikłany błonicą.

K r e p u s k a  z Budapesztu  podaje rzadki, ba­
d any sekcyjn ie przypadek pierwotnej gruźlicy ucha 
środkow ego, pow ik łan y zapaleniem  opon mózgowych 
u 1 1-tom iesięcznego dziecka, u którego pozatem  w  orga­
niźm ie nie znaleziono śladu infekcji gruźliczej.
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Streszczenia pojedyncze.
Bakłerjologja i Serologja.

Fred BOERNER i Stuart*MUDD. Określanie siły żernej 
krwi ca łkow itej lub , mieszanin leukocytów z osoczem dla 
celów klinicznych lub doświadczalnych. Opis ulepszonej 
metody. (Amer. Journ. M ed. Sciences, 1935, t. 189, z. 1).

D la w yw ołania n iekrzepnięcia  k rw i używaj;] au torzy  
rozczynu oczyszczonej heparyny  — 25 mg. w 5 c-m3 0.85% <roz- 
czynu chlorku sodu ; z tego 0.05 cm3 n a  1 cm 3 krw i ludzkiej,
0.10 cm3 ;na 1 cm 3 k jw i ipsa. H eparyna  zupełnie nie p rzeszka­
dza fagocytozie, podczas gdy ciała, w iążące w apń, działają 
ujemnie. Z aw iesiny b ak te ry jn e  o trzym yw ano z m łodych ho­
dowli bu ljonow ych, p rzed  stery lizacją  doprow adzone do Ph 8 
za pom ocą fosforanow ej m ieszaniny buforow ej, później dw u­
krotnie p rzem y te  buljonem  buforow anym . Zaw iesinę pneum o- 
koków rob io n o  w  ten  sposób, żeby w 1 om3 było  6 ‘bil jonów  balk" 
teryj. P róbę w ykonyw uje się w trzęsaw ee, po ruszającej się 
z szybkością 280 w ahań n a  iminutę i u rządzoną w ten  sposób, 
że u trzym uje  się w  niej stale ciep ło ta  około 37°C. Próbę w y­
konywuje się w sposób n astęp u jący : 1) do k ażd e j probów ki 
daje się po  0.05 rozczynu  heparyny , 2) rozlew a się p o  1 om3 
krwi, uzyskanej z ży ły  i dok ładn ie  m iesza, 3) 0.5 lub 1 cm3 krw i 
heparynow anej wlewa się do  k ró tk ie j probów ki (15 X  85 mm.) 
i umieszcza w łaźni w odnej trzęsaw ki, 4) d o d a je  się 0.1 zaw ie­
siny b ak te ry jn e j i puszcza w ruch trzęsaw kę, 5) co 3 (czasam i 
co 1) min. pobiera się nieco k rw i zapom ocą p ip e ty  kapiU arnej 
i robi się rozm az n a  szkiełku podstaw ow em , k tó ry  się —
6) u trw ala  w  alkoholu m etylow ym  przez 10 min., 7) barw i się 
Giemsą, 8) bada  się brzegi rozm azu (gdzie jes t w ięcej neu tro fi- 
lów), określając jak o  dodatn ie  — ciałka z bak te rjam i, jako  
ujemne — bez; ob licza się p rzynajm nie j 100 ciałek, 9) wreszcie 
można uzyskać krzyw e, um ieszczając odpow iednio  % kom órek  
dodatnich. W  pod o b n y  sposób przeprow adza się p róbę  z m iesza­
ninami leukocytów  i osocza. L eukocyty  uzyskują  au to rzy  przez 
sedym entację k rw i n iekrzepnącej, z k tó re j poprzednio  usunęli 
za pom ocą w irow ania połow ę e ry tro cy tó w ; w odpipetow anem  
osoczu zn a jdu je  się 20 — 60%  leukocytów , zaw artych  w e krw i 
całkowitej. H . M a k  o w e r.

L. SPARTZ. Drogi przenikania zarazka gruźlicy u cie­
ląt. Znaczenie dróg oddechowych w powstawaniu gruźlicy
cieląt. (Buli. Acad. veter. de France tom  VII, 1934). I

O bserw acje, zebrane w rzeźni w Luxem burgu w ykazały  i 
częstość gruźlicy u cie lą t = :  1,286% w 1933 r. C ielęta m iejsco­
we zab ijane by ły  w w ieku 4 — 8 tygodni, pochodzące zaś 
z Belgji w w ieku 2 — 3 miesięcy. W śród  tych o sta tn ich  spo­
tykano częściej osobniki gruźlicze. Pew ne jest, że w iększość 
cieląt gruźliczych by ła  zakażona zaraz po  urodzeniu , lecz 
obecność m akroskopow ych gruzelków  w śledzionie u n iek tó ­
rych cieląt 4 — 6 tygodniow ych każe przypuszczać u nich za­
każenie płodow e. C zęstość w ystępow ania u cieląt gruźlicy w 
gruczołach p łucnych , lecz nie w  tkance  p łucnej, w zględna zaś 
rzadkość gruźlicy  w ątro b y  każe autorow i przypuszczać, że w 
pow staw aniu gruźlicy u c ieląt w iększą rolę odgryw a droga od­
dechowa n iż  pokarm ow a. Ju lja  S e y  d e 1.

H. D. BOER. Aktyw ow anie postaci przesączalnej pr. 
gruźliczych przez dodanie wyciągu acetonow ego pr. Ko­
cha (C. R. Soc. de Biol. t. 117, r. 1934).

A u to r pow tó rzy ł dośw iadczenia L. N  e g r e, J. V  a 1- 
t i s a  i F.  V a n  D e t n s e ,  k tó rzy  w ykazali, że przesą- 
czalna form a pr. gruźliczych, zastrzykn ię ta  św inkom , s ta je  się 
znowu zjadliw a, o ile zw ierzę poddać  działaniu w yciągu ace­
tonow ego p r. K o c h a .  N a  cz te ry  p rzypadk i w trzech oka­
zało się, że św inki, zakażone dootrzew now o 'zjadliw em i prze­
sączami pr. K o c h a pochodzenia ludzkiego, a następnie

poddane p a rok ro tnym  zastrzykim ęciom  w yciągu acetonow ego 
pr. K o c h a ,  m iały zm iany gruźlicze. T ym czasem  św inki k o n ­
trolne, zakażone tym  sam ym  przesączem  lecz bez wyciągu ace­
tonow ego, pozostały  zdrow e. D rogą posiew ów  narządów  tych 
św inek na podłożu L o e w e n  s t  e i n a  o trzym a! au to r 
szczepy pr. gruźliczych ty p u  ko lon ij chropaw ych a w jednym  
p rzypadku  typu  ko lon ij gładkich. K ólonje chropaw e by ły  
chorobotw órcze dla świnCk i w pew nym  Stopniu również i dla 
królików , podobnie jak  i szczepy wyjściowe.

Ju lja  S e y d e 1.
S. N ICO LAN, L. KOPCIOW SKA. Badanie stanu rozpro­

szenia ulicznego zarazka wścieklizny, zastrzyknięłego do 
nerwu obw odowego. (C. R. Soc. de Biol, ł. 115, 1934).

A uto rzy  sta ra li się rozw iązać następujące zagadnienie: 
czy zarazek uliczny w ścieklizny, w prow adzony do nerw u kul- 
szowego królika, p rzen ika spoczątku  do mózgu, drogą nerw o­
w ą w stępującą dośrodkow ą aby następn ie  p rzedostać  się d ro ­
gą odśrodkow ą zstępującą do nerw u kulszow ego, po stronie 
przeciw nej od  m iejsca zastrzyku , czy też zarazek w ybiera d ro ­
gę k ró tszą  i w ykryć go m ożna w pierw  w nerw ie  (kulszowym, po 
stron ie  przeciw nej od m iejsca zastrzyku, a następn ie  dopiero 
w mózgu. D ośw iadczenia w ykazały, że zarazek wścieklizny 
p rzedostaje  się w tym  sam ym  czasie do mózgu i do  nerw u k u l­
szowego, po  stron ie  przeciw nej od m iejsca zastrzyku  (około 
8-go dnia). Z arazek  wścieklizny- rozprasza się jednocześnie w 
całym  system ie nerw ow ym , zarów no ośrodkow ym  jak  i obw o­
dow ym . J. S e y d e  1.

D. JONESCO. Rozpoznanie wścieklizny drogą zasłrzy- 
knięcia śródogonowego myszce. (C. R. Soc. de Biol. ł. 116, 
r. 1934).

G. P r o c a  probow ał zakazić myszki śródogonow o 
zarazkam i wścieklizny. T echn ika  ta is to tn ie  pow inna być w zię­
ta pod  uwagę p rzy  rozpoznaw aniu w ścieklizny. Jest ona rów ­
nież pew na jak  i szczepienia drogą podoponow ą królikom , przy- 
tem  je s t szybsza i bardziej ekonom iczna, N ależy  szczepić k aż ­
dą próbę dw óm  m yszkom  jednocześnie. J. S e y  d e 1.

Lecznictwo.

K SUGIMOTO. W skazania do stosowania Percainalu.
(Rinsho to Yakubutsu T. 3, Nr. 9, 15 wrzesień 1935 r.).

A uto r stosow ał percainal z w ielkiem  pow odzeniem  w 
idcus m olle  i ejaculatio  praecox. U lcus m olle  — 9 p rzy p ad ­
ków. C odzienne stosow anie w ody u tlen ionej, po tem  stosow a­
nie percainalu  i nałożenie bornej maści. D zięki tem u w ystę­
pu je  szybkie uśm ierzanie bólów, nie tw orzą się s trupy , i nie 
pogarsza się stan  gruczołów. E jaculatio  praecox  — 5 p rzy ­
padków . Przez posm arow anie członka percainalem  i w ytarcie 
po 5 m inutach czas do  w ystąp ien ia  ejakulacji może być 
znacznie przedłużony. T o  sym ptom atyczne leczenie obok le­
czenia w łaściwego osłabienia nerw owego w sferze płciowej 
jes t godne polecenia. Z astosow anie percainalu  um ożliw ia bez­
bolesne badanie u retroskopem ; po upływ ie 5-ciu m inut może 
być w ykonana parau re tro to m ja . F. M i k u 1 s k a.

G. KAHLSON. Farm akologja niedom ogi naczyniowej. 
(Nordisk M edicinsk Tidsskrift. T. 9. Nr. 18, 4 Maja 1935 r.).

W spólnym  objaw em  w szystkich zapaści jest porażenie 
naczyń, k tó re  może spow odow ać osłabienie serca. D la w pły­
wu terapeu tycznego  na ten objaw  w skazane są środki, k tó re- 
by  m iały  następu jące w łasności: 1. w yw oływ ały kurcz kapi- 
larów, m ałych  tętmiczek i ży ł; 2. zw iększały ilość k rążącej 
k rw i; 3. nie w yw oływ ały kurczu naczyń  w ieńcow ych serca. 
Środkam i tem i są glukozydy naparstn icy , adrenalina i podob­
ne zw iązki, jak : efedryna, symipatol, kam fora, hćxeton. Szcze-
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| ‘ólnie w artościow em i środkam i przeciw  zapaściom  są cora- 
inina i cardiazol. C ardiazol i coram ina muszą być stosow ane, 
zależnie od stanu  chorego, co 10, 20, 30 m inut bez przerw y 
dzień i noc. 100 w strzyknięć może u ratow ać chorego, podczas 
gdy 50 m oże być n iew ystarczające, jak  w skazują przypadki 
S c h o e n a  i P o p  ip e t  a, F. M i k u 1 s k a.

Choroby serca i naczyń.
E. C . EPPINGER i S. A. LEVINE. Dławica bolesna. Roz­

w ażania kliniczne ze szczególnem uw zględnieniem  roko­
w ania. (Arch. Int. M ed., 1934, 53, Nr. 1).

Z badano  h is to rje  choroby 141 chorych, k tó rzy  zm arli 
na dław icę piersiow ą. W śród  nich było  111 m ężczyzn i 30 k o ­
biet. P rzeciętny  wiek rozpoczynania się choroby w ynosił 56 la t i 
u m ężczyzn i 38 u kobiet, p rzeciętny  czas trw ania  — 4.6 wzgl.
4,5 lat. K obiety  m iały p rzeciętn ie znacznie w iększe ciśnienie 
k rw i n iż  m ężczyźni (190/102 mm. Hg. zam iast 149/89). 46 m ęż­
czyzn m iało ciśnienie skurczow e poniżej 140 mm., w szystkie 
kob ie ty  m iały ciśnienie wyższe. R zadkość norm alnego ciśnie­
nia u k o b ie t z d ław icą ma znaczenie rozpoznaw cze. C horoba i 
rozpoczyna się u h iperton ików  o 4 la ta  później niż u norm o- j 
toników  i trw a nieco krócej; um ierają  oni w wieku średnio 
o 3 la ta  starszym  od norm otoników . D łużej od czasu rozpo­
częcia choroby żyją naogół ci chorzy, u k tó rych  dław ica za­
częła się w wieku m łodszym . W  grupach chorych, żyjących 
m niej n iż  rok i przeszło 5 lat, nie było w yraźnych różnie w 
ciśnieniu krw i. D ługość życia od  pow stania choroby, wiek 
p rzy  śm ierci i ciśnienie krw i by ły  podobne u chorych z „an­
ginę d ‘e ffo rt“ i u chorych z „anginę de decubitus". C zynnik 
dziedziczny odgryw a dużą rolę. W yłuszczenie m igdałków  nie 
m iało w pływ u na przebieg choroby. D ław ica często nie zni­
kała w raz z rozw ojem  niedom ogi serca. C zęstszą jes t n ied o ­
m oga serca u h ipertoników , w obec czego spo tyka  się ją  czę­
ściej u kobiet. T rw anie  życia od czasu rozpoczęcia choroby 
było  o  rok  dłuższe u tych chorych, k tó rzy  mieli w przebiegu .
je j niedom ogę serca. O ty łość jes t bez w pływ u na wiek roz­
poczęcia się choroby i długość je j trw ania, zapew ne jednak  i
odpow iada typow i konsty tucjonalnem u, specjalnie sk łonnem u i
do dław icy. Z  104 chorych, zbadanych e lek trokard iograficz­
nie, u 20 były  elek trokard jogram y norm alne; trw anie życia 
od początku  choroby by ło  u nich dłuższe o rok od poziom u 
średniego, ale zm arli w wieku w cześniejszym  od tych, k tó rzy  
mieli zm iany w elektrokairdjogram ie. O koło  50%  chorych [
zm arło nagle, około 30% następnych  od  zakrzepu tę tn ic  wic i- j
cow ych, nieco m niej niż 10%. od niedom ogi serca. (B adania !
s ta tystyczne  autorów  m ają w artość zm niejszoną z pow odu nie­
uw zględnienia najm niejszego b łędu praw dopodobnego. Uwaga 
referenta). H . M a k o w e r (Łódź).

E. JUERGENSEN. Spostrzeżenia kapilaroskopowe w pla_ j 
micy. (Dfsch. Arch. klin. M ed. t. 175, z. 5).

N a podstaw ie obserw acji klinicznej p rzypadku  plam icy i
(purpura), w  k tó rym  w ytw arzanie  w ylew ów  krw aw ych m ożna 1
było  spostrzegać m ikroskopow o we w szelkich szczegółach, !
rozw ikłano zagadnienie w arunków , k tó re  p row adziły  do go to­
wości k rw otocznej w końcow ych odcinkach naczyń krw iono- i
śnyeh w skórze. U dało  się w ykazać, że bodźcem , w yw ołu ją­
cym  plam icę, było  zimno. W ylew y krw aw e następow ały  w y­
łącznie w okach sieci żył podbrodaw kow ych. K rw aw ień wio- :
śnieżkow ych nie udało  się w ykryć w żadnem  z wielu po k ilka :
razy  kontro low anych  m iejsc skóry . M iało się do  czynienia j

z miejscowem a ograniczonem i zaburzeniam i naczyniow em i. Są 
one uw arunkow ane przez odpow iednio ograniczone zaburzenia j  

przem iany m aterji skóry. Z aburzen ia  przem iany m aterji skóry 
zostają  w yw ołane przez -mniej w ażne sam e przez się niepra- '
w idlow ości w  przebiegu gospodarki u stro ju . W edług poglądu '
au to rą  n iepraw idłow e ciała chem iczne prow adziły  w miejscu I

swego pow stania, a m ianowicie w tkance  skó rnej w w arstw ie 
p :>db r o da wk ow ego sp lo tu  żylneglo, d o  nadpobudliw ości d a ją ­
cych się tam  zaatakow ać kom órek d robnych  żył. S tw arzało to 
gotow ość k rw otoczną. W  pow stałym  w ten  sposób stanie od­
czynow ym  w ystarczał n ieznaczny bodziec zim na, ażeby w y­
w ołać plam icę. Pow staw ała ona w m iejscu spostrzegania jasno 
w idocznem  w ciągu 3 m inut. Proces rozpoczyna się od zwol­
nienia p rądu  krw i, do k tórego  w dalszym  przebiegu przyłą­
czało się rozluźnienie jedno lite j p rzed tem  nici p rądu , rozsze­
rzenie żyły podbrodaw kow ej, obrzęk i wreszcie przechodzenie 
czerw onych ciałek krwi (erythrodiapedesis).

H enryk  J. L a n d a  u.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
Robert BOGGS. Krwawiączka samoistna. Doniesienie 

o 6 przypadkach u braci. (Amer. Journ. M ed. Sciences, 1934. 
t. 188, z. 6).

A u to r donosi o 6 braciach krw aw cach  (w rodzinie był 
jeszcze 1 b ra t, u k tórego hem ofilji nie było  i 1 siostra), k tó ­
rych genealogja została dokładnie opracow ana w 4 pokole­
niach. Ż adnego przypadku  krw aw ięctw a w lin ji w stępującej 
nie stw ierdzono . W  piśm iennictw ie od roku 1850 było 14 do­
niesień o „zjaw ianiu  się“ hem ofilji w rodzinach, gdzie jej w 
poprzednich  pokoleniach nie było. C hodzi tu  a lbo o pow sta­
nie now ej cechy z całym  je j m echanizm em  dziedzicznym , albo 
o p rzypadkow e nagrom adzenie po tenc ja lnych  krwawców, 
u k tó ry ch  cecha ta  nie m an ifestu je  się (w p rzy p ad k u  B o g- 
g s a  — z) dużą liczbą m ężczyzn w rodzinie m atk i krw aw ców — 
praw dopodob ieństw o  tego przypuszczenia jes t minimalne), 
albo też o sk u tk i pochodzenia nielegalnego m atki. T a  ostatnia 
ew entualność w n iek tó rych  p rzypadkach  dałaby się wykryć 
przez badanie  grup krw i, w p rzypadku  om aw ianym  nie moż­
na było  tego w ykonać (dziadkow ie krw aw ców  po  kądzieli 
nie żyją). H . M a k o w e r.

G. GRON. Nadwrażliwość na p o za je liłow o  podawane  
preparaty w ątroby w przypadku niedokrewności złośliwej. 
(W ien. kl. W och. Nr. 24/1934).

W  opisyw anym  przypadku  m iało się do czynienia z nad­
w rażliw ością na pozaje litow a podaw ane p rep ara ty  w ątrobo­
we, przyczem  autorow i udało się odczulić chorego zapomocą 
w strzykiw ania  stopniow o w zrastających  daw ek preparatów  
w ątrobow ych (rozpoczęto  od 0,000001). Poniew aż w p rzypad­
ku tym  nie m ożna było  podaw ać w ątroby  żadną inną drogą niż 
we w strzykiw aniach, odczulenie u ratow ało  życie chorego.

A. N  e u m a n n (Baden - W ien).
G. M . FASIANI, A. CHIATELLINO. Zespoły niedokrew­

ności po operacjach żołądkow ych. (La Pr. M edica le  Nr. 103, 
1934).

B adania C a s t  1 e a, spraw dzone p rzez  licznych auto­
rów, n iezbicie w ykazały , że w żo łądku  w ytw arza  się czynnik, 
regulujący hem opoezę; we w szystkich przypadkach  anemji 
złośliw ej stw ierdza  się b rak  czynnika C a s t 1 e a; na za­
sadzie bad ań  C  a s t 1 e a głów nym  m om entem  etjologicz- 
nym  pow staw ania anem ji złośliwej je s t uszkodzenie czynnoś­
ci żołądka z zanikiem  śluzów ki i bezsokiem . Experim entum  
crucis, k tó re  niezbicie po tw ierdziłoby  tę hipotezę, byłaby ane- 
m ja złośliwa, pow stająca we w szystkich przypadkach  całkowi­
tego w ycięcia żołądka. A u to rzy  zebrali 155 przypadków  cał­
kow itego w ycięcia żo łądka u człow ieka; u 29 chorych, którzy 
2 la ta  poizabiegu — by li stale pod obserw acją lekarską, stwier 
dzono w 12 przypadkach  n iedokrew ność złośliwą. Wycięcie 
całkow ite żo łądka u zw ierząt w yw ołuje pow staw anie anemji 
hipochrom icznej m ikrocytow ej. Z  grupy  niedokrew ności hi- 
pochrom ow ych o sta tn io  w ydzielono anem ję z częściowym 
lub zupełnym  bezsokiem  żołądkow ym , w ystępującą przeważ­
nie u kobiet i reagującą najlepiej na leczenie żelazem. Poucza-
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jące są trzy  p rzy p ad k i niedokrew ności po w ycięciu żołądka 
opisane przez M o r a w i t z a ; w  jednym  typ  anem ji złośli­
wej, w drugim  — niedokrew ność hipochrom ow a i w osta tn im — '
anemja ap lastyczna; au to r ten  sądzi, że czynnik i pozażołąd- 
kowe, n a tu ry  'konsty tucjonalnej, decydują o następstw ach  ca ł­
kowitego w ycięcia żo łądka i o typie niedom ogi narządów  
krw iotwórczych. A u to rzy  dokładnie zbadali 57 p rzypadków  
zespolenia żolądkow ojelitow ego, 77 p rzypadków  w ycięcia żo­
łądka m etodą  B i 1 1 r o t Ih II. i 89 — m etodą B i 1 1 r o t h I.
W grupie p ierw szej nie s tw ierdzono  anem ji po o perac ji; w 
grupie d rug ie j — w śród 56 m ężczyzn — ty lko  jeden  p rzy p a ­
dek anem ji, n a tom iast u w szystkich operow anych k o b ie t ane- 
mję h ipochrom ow ą m niejszego lub w iększego stopn ia ; w g ru ­
pie trzeciej — 6 przypadków  anem ji lekkiego stopnia. N a j
uwagę zasługuje fakt, że po zespoleniu żolądkow o - jelitow em  
nie stw ierdzono  pow staw ania bezsoku  ani n iedokrew ności; na- |
tomiast w następstw ie częśeiow ej rezekcji żo łądka rozw ija się j
częściowy lub całkow ity  bezsok. O bserw acje  autorów  dowio- ,
dly, że w przebiegu bezsoku chirurgicznego (podobnie do 
achylji w rodzonej lub nab y te j) niezawsze dochodzi do po­
w staw ania anem ji; zm usza to  do p rzy jęc ia  poglądu o is tn ie ­
niu czynników  pozażolądkow ych, odgryw ających  w ażną rolę 
w genezie niedokrew ności. W ynik i badań  au torów  n ie  obalają 
hipotezy C  a s t 1 e a, gdyż częściowe w ycięcie żo łądka za­
chowuje część śluzówki, w ystarczającej do w ytw arzan ia  do­
statecznej ilości czynnika przeciw anem icznego C  a s t 1 e a. ;

Jakób  P e n  s o  n.

DICCS. Siderofibrosis śledziony w niedokrewności 
sierpow ato-kom órkow ej. (The Journ. o f the"Am er. M ed. Assoc.
Nr. 7, 1935).

W  tern schorzeniu zm iany patologiczne w śledzionie 
mają ch a rak te r postępu jący  od pow iększenia nasku tek  prze- J
krwienia aż do zaniku naskutek  zm ian w łóknistych. O braz j
śledziony m akro- i m ikroskopow y jes t więc różny w różnych i
okresach choroby. W  piśm iennictw ie opisano obraz śledziony j
w 33 p rzypadkach ; opisy są w szędzie k ró tk ie  i n icw yczerpu- f
jące. N ie  d a ją  one m ożności zestaw ienia obrazu śledziony j

z objaw am i klinicznem i danego okresu. Spostrzeżenia autora j
oparte są na danych z piśm iennictw a i badaniu  19 śledzion, j
4 w łasnych, reszty  nadesłanych z innych klinik. Pierwszą j
stw ierdzalną zm ianą jest przekrw ienie przestrzen i siateczko- j
wych (e ry trocy tam i sierpow atem i) i rozszerzenie naczyń wio- i
sow atych w ciałkach M a I p >i g h i e g o ; śledziona jest 
w tym  okresie duża, na p rzek ro ju  ciem no-purpurow a i soczy­
sta, pow ierzchnia gładka, to rebka i z rąb  cienkie, obraz za­
tarty . D robnow idzow o stw ierdza  się typow e ery tro cy ty  oraz 
ziarenka b runatnego  i czarnego barw nika, dającego zm ienny 
odczyn na żelazo, w ybroczyny, d robne zaw ały. W  m iarę o r­
ganizacji ognisk k rw o tocznych  obraz s ta je  się nader barw ny, 
poniew aż zm iany kolejne, jak  przekrw ienie, krw aw ienia, za­
wały i organizacja, nie zachodzą w szędzie rów nocześnie. Roz­
m iary śledziony zm niejszają się coraz bardziej, sta je  się ona 
bardziej spoista, to rebka i zrąb  grubieją, p rzekró j jest jaśn ie j­
szy, z jaw ia się plam istość b ru na tnaw a i szaraw a z różnem i od­
cieniam i o różnej średnicy. P lam ki te drobnow idzow o zawie* 
ra ją  tkankę łączną i b łyszczące złogi barw nika, barw iące się 
hem atoksyliną. W  końcu m iazga śledziony zostaje  zastąp io­
na tk an k ą  łączną; pow staje  szk lista  m asa łączno - tkainkowa 
z rozsianą ink rustac ją  ognisik barw nika, w apnia i żelaza. Śle­
dziona jes t mala, tw arda, guzow ata, ciem no - szaraw a; na po­
w ierzchni p rzek ro ju  w idoczne są żółto  - b runa tne  plam ki. 
C zęste z ro s ty  z sąsiedniem i narządam i. W  schorzeniu tern 
zm iany barw nikow o - w łókniste są podobne do t. zw. „G an- 
dy  - G am m a" ciał, opisanych w żółtaczce hem olitycznej, nie­
dokrew ności śledzionow ej, sp lenom egalji naskutek  zasto ju  w 
obsz&rze żyły  w ro tnej i w innych cierpieniach. N iek tó rzy  au­

to rzy  zalecają sp lenektom ję, jako  zabieg leczniczy, zm ienia­
jący w sensie dodatn im  przebieg kliniczny.

Jerzy  F a j w 1 e w i c z (Łódź).

Choroby przemiany m ałerji i gruczołów  
wewnąłrzwydzielniczych.

W. BERARDINELLI. Hiperinsulinizm i h ipoglikem  a 
w przebiegu gruczolako-raka trzustki. (La Presse M ćd ica le  
Nr. 104, 1934).

A uto r opisuje p rzypadek  29-letniego m ężczyzny z żó ł­
taczką, odbarw ionem i stolcam i i silnym  św iądem  skóry. Gli- 
kem ja naczczo w ynosiła 55 m g ; po w strzyknięciu ad renali­
ny glikem ja w zrosła do  100 mg % , a  po 2 godzinach spadła do 
40 m g%  przyczem  chory  nie odczuw ał żadnych sensacyj. 
D opiero na au topsji znaleziono w ytloinaczenie dla stanu  hipo- 
glikem icznego i patologicznego przebiegu glikem ji poadrena- 
linow ej; stw ierdzono  bow iem  gruozolakoraka trzustk i, uciska­
jącego na przew ód żółciowy główny. Przypadek zasługuje na 
uwagę ze względu na zespół hum oralny hipoglikem ji bez ob ja­
wów klinicznych, zw ykle spo tykanych  przy nadm iernem  obni­
żeniu cukru we krw i. Jakób  P e n s o n.

E, FELS. G uzy przysadki i w ydzie lan ie hormonów. 
(Klin. Woch. Nr 13, 1933).

Przedni p ła t przysadki mózgowej, sk ładający  się z 3 ga­
tunków  dobrze zróżnicow anych kom órek, w ydziela szereg 
horm onów ; do tąd  niew iadom o, jak ie  kom órki w ydzielają h o r­
mon gonadotropow y, czyli prolan. N ow otw ory  przedniego p ła ­
ta  p rzysadk i m ają przew ażnie za p u n k t w yjścia jeden z ga­
tunków  kom órek, stanow iących utkan ie  p rzysadk i; now otw o­
ry te stanow ią przew ażnie gruczolaki, k tórych  czynność fiz jo ­
patologie zna n ie jako  naśladuje  czynność kom órek m acierzy­
stych, z k tó rych  guzy pow stały. A u to r badał mocz chorych 
z now otw oram i p rzysadki na zaw artość pro lanu ; m aterja ł 
obejm uje 5 przypadków  now otw orów  przysadki, zbadanych 
histologicznie. W  4 przypadkach  gruczolak sk ładał się z k o ­
m órek głów nych czyli chrom ofobow ych, w jednym  przeb ie­
gającym  z akrom egałją z kom órek kw asochlonnych; we w szyst­
kich w ym ienionych przypadkach  nie stw ierdzono  zw iększenia 
ilości p rolanu w moczu. A u to r sądzi, że kom órki główne 
i kw asochlonne nie biorą udziału w w ytw arzaniu  prolanu. N a d ­
m iaru prolanu należałoby się spodziew ać w p rzypadku  ,gru- 
czolaków, sk ładających  się z kom órek zasadochłonnych; gru­
czolaki te w ystępują b. rzadko. Jakób P e n s o n.

K. PASCHKIS i A. SCHWONER. Płciowo niespecyficzny 
w pływ  męskiego hormonu na przem ianę m ałerji. (Med. 
Klin Rocznik 31, Nr. 31).

N orm alny  dorosły czlowiełc p rzerabia większość krea- 
tyny , w prow adzonej doustn ie  lub dożylnie, tak, że w moczu 
w ydziela się niew ielka je j ilość pod postacią k rea tyn iny . Ina­
czej spraw a przedstaw ia się w gorączce, cukrzycy lub choro­
bach mięśni. P rzez w prow adzenie m enform onu 1ub androsti- 
ny m ożna wzmóc przeróbkę k re i ty n y  w ustro ju , co zostało 
uw idocznione na w ykresach. W. K u r o w s k i .

Choroby kobiet i położnictwo.
K. OGASAW ARA. Czy m ożliw e jesł u człowieka  

w yjałow ien ie na drodze horm onalnej! (Isen, Tom. 1, Nr. 2).
A uto r podaw ał myszom przez 3 tygodnie tab letk i an- 

d rostiny  i stw ierdzi! u nich znaczne obniżenie zdolności za jś­
cia w ciążę oraz p rzyby tek  na w adze; to ostatn ie  zjaw isko w y­
stępu je  ta k ż e  u osóbników  męskich, k tó re  karm iono androsti- 
ną. W yjałow ienie oraz przyby tek  na w adze w ystępuje  zatem  
niety lko  przy podaw aniu androstiny  w in jekcjach , lecz także 
per os. Poniew aż ilość androstiny , podaw anej myszy, w yno­
siła 0,1 g. na 10 gram ów wagi ciała, p rzeto  doustna daw ka
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u człow ieka m usiałaby b y ć  b a rd zo  duża. Z  tego pow odu h o r­
m onalne w yjałow ienie kobiety  per os nie w chodzi w rachubę.

W . K u r o w s k i .
HO SO NO . G inekologiczne wskazania dla męskiego 

hormonu płciow ego, Androsłiny. (Therapie. Rocznik 12, ze­
szyt 2, Nr. 124).

A u to r opisuje następu jące przypadk i: 1) 30-letnia ko­
bieta słabej budow y; stan  chorobow y: onanizm , tach ikard ja , 
zaw ro ty  głowy, m elancholja, bezsenność, pobudliw ość nerw o­
wa, n iepraw idłow e i bolesne miesiączki, h ipop laz ja  m acicy  w 
słabym  stopniu. Z alecono  p repara ty  jajn ikow e, b rom  i m iej­
scowe stosowranie Percainalu z niew ielkim  rezultatem . Jedno ­
czesne wstrzylkinięcie A ndrostiny  A  i B było talk skuteczne, że 
zalecono dalsze stosow anie 12 am pułek, naprzem ian  A  i B. 
Z nakom ita  popraw a, do tycząca miesiączek, stanu  psychiczne­
go i skłonności do onanizm u. Podobnie pom yślny w pływ  A n ­
drostiny  u m łodych kobiet zauw ażono w  kilku innych p rz y ­
padkach. 2) 27 letnia rozw ódka z objaw am i h isterjł, w yw ołanej 
zm artw ieniem  z pow odu rozw odu i abstynencją . S tosow ano 
A ndrostinę A i 13 po 6 am pułek i e lek tro terap ję . Z naczna p o ­
praw a w zakresie psychiki i zaburzeń w m ow ie. W  razie n ie­
pokoju  pac jen tka  b ierze  3 tab le tk i A ndrostiny  i po 2—3 go­
dzinach czuje się zawsze uspokojona. 3) 41 letn ia wdowa z za ­
burzeniam i naczynioruchow em i, uczuciem  gorąca, naw ałam i 
i t. p. S tan  ten  przypom ina bardzo  przekw itanie, jednak  m ie­
siączki są praw idłow e. P roklim an bez rezu ltatu . Zastosow ano 
A ndrostinę  w in jekcjach  naprzem ian A i B. P o  2 tygodniow ym  
leczeniu w ystąp iła  znaczna popraw a. W edług au to ra  istn ieje 
możność czasow ego 'w yjałow ienia k o b ie ty  zapom ocą A n d ro ­
stiny. W . K u r o w s k i .

E. PREISSECKER. O  żeńskich hormonach płciowych  
i ich znaczeniu klinicznem . (W ien. kl W och. Nr. 24'1934).

Przy podaw aniu  horm onów  m a się do czynienia z uzu­
pełnia jącem , a n ie  zastępczem  działaniem . Jako now y punk t 
w idzenia u jaw niła się ostatn io  konieczność podaw ania folliku- 
liny zawsze w najodpow iedniejszej chwili, k tó rą  należy u s ta ­
lić w zależności od indyw idualnego cyklu m iesiączkowego 
pacjen tk i, gdyż w ten sposób udaje  się osiągnąć najlepsze w y­
niki ząpom ocą najm nie jsze j dawki. Podaw anie follikuliny po­
winno być ukończone m niej w ięcej 8— 10 dni p rzed  oczekiw a­
nym  początkiem  m iesiączki (k iedy ciałko żó łte  osiąga pełnię 
działania). Celowe jes t doodbytn icze stosow anie follikuliny. 
W  razie podaw ania pozaje litow ego follikuliny na zalecenie 
zasługuje stosow anie rozczynów  oleistych, k tó re  zapew niają 
powrolne w chłanianie się, podczas, gdy rozczyny  w odne zostają 
po większej części bezużyteczn ie  w ypłókane z ustro ju . A u to r 
robi uży tek  z działania uderzeniowego.

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

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
Fr. ERNST. Kiła i gruźlica. (M ed. K lin .— 14 grudnia 1934)
B adania nad w spółistnieniem  k iły  i gruźlicy były  p rze­

prow adzone przez au to ra  w 66 przypadkach , przyczem  w szyst­
kie w ykazyw ały  dodatn ie  odczyny serologiczne. Ze spostrze­
żeń poczynionych zw raca uwragę, że k iła u gruźlików  przebie­
ga „łagodniej, dając jedyn ie  objaw y szczątkow e na skórze11 
(? ref.). P rzyczyną tego są najp raw dopodobn iej w ysokie w a­
hania ciep ło ty  u gruźlików. W  płucach  k iła  um iejscaw ia się 
bardzo  rzadko. N aogół w spóistnienie obu tych chorób u je d ­
nego osobnika nie pogarsza w ybitn ie rokow ania. Leczenie 
przeciw kiłow e zazw yczaj popraw ia w yniki lecznicze w gruź­
licy, w spółistn iejącej z kiłą. A lfred  E t  t i n g e r.

GOUGEROT i BURN1ER, Przem ijająca kerałoza „en 
bandes* grzbietów  dłoni i środkowych części tw arzy. (Bul. 
de la Soc Franc. de Derm. et de Syphil. 8, r. 1934).

Przypadek  opisyw any jes t ciekaw y, gdyż nie daje się 
połączyć z żadną z pośród  znanych jednostek chorobowych.

Spraw a tyczy  się 46-letniej kobiety , k tó ra  6 tygodni p rzed  
zgłoszeniem  się do am bula to rjum  zauw ażyła, ’że paznokcie 
u palców  jej rąk  s ta ją  się szorstk ie  i ciem nieją. B adanie w y­
kazało: na skórze pow ierzchni g rzbietow ej staw ów  m iędzyfa- 
langow ych, szczególnie dłoni praw ej h iperkera tozy , tw orzące 
rodzaj pasm  poprzecznych, szerokości 20 mm. W  tych m iejs­
cach skóra by ła  zgrubiała, popękana, szo rstka  i praw ie czarna. 
Prócz tego stw ierdzono  linijną h iperkera tozę  w ew nętrznego 
brzegu praw ego w skaziciela, zew nętrznego brzegu palca se r­
decznego praw ej dłoni i takiegoż brzegu m ałego palca lewej 
o raz k ilka  m niej w yraźnych  ciem nych po fa łdow ań  na po­
w ierzchni grzbietow ej drugiej falangi kilku palcówr prawej 
dłoni. W  tym  sam ym  okresie w ystąp iła  h iperkera toza  środ­
kow ych części tw arzy, w m iejscach ulubionych przez łojo- 
tok , na podstaw ie, na sk rzydełkach  nosa i n a  górnej wardze. 
W  tych m iejscach skóra m iała zabrw ienie b runatne , była po­
fałdow ana i p o k ry ta  licznem i punkcikam i rogowem i. Rum ień 
i naciek nie w ystępow ały , n ie  spostrzegano  pęcherzyków  przy 
zastosow aniu m etody  „g rattage m ethod ique“. N a  kończynach 
dolnych zm ian nie było. W  narządach  w ew nętrznych badanej 
nie stw ierdzono  żadnych odchyleń  od norm y. W szystk ie opi­
sane zm iany ustąp iły  w ciągu 2 tygodni pod w pływ em  pom a­
dy  z kw. salicylow ym  i resorcyną.

A lfred  E t t i n g e  r.
A. TZANCK i E. SIDI. Leczenie uporczyw ej i powraca 

jącej opryszczki wstrzykiwpniami miejscowemi nowokainy
(Bul. de la Soc. Franc. de  Syphil. 8, 1934).

C hora 38-letnia cierpi od 5-ciu la t na pow racający  le­
w ostronny  herpes facialis, k tó ry  pojaw ia się s ta le  4—5 dni przed 
perjodem  i je s t zaw sze jednakow o um iejscow iony; perjody  są 
zresztą  zupełnie prawńdłowe. S tosow ano do tychczas bezsku­
tecznie rozm aite  leczenie, także i Mryciąganni z narządów
0 w ew nętrznem  w ydzielaniu. Z a ję te  p rzestrzen ie  nastrzyki- 
w ano 3 cm3 roz tw oru  now okainy  1/200. Pow tórzono  to po 5 
dniach (9 i 4 dni p rzed  perjodem ). T ym  razem  herpes się nie 
zjaw ił. P rzed następnym  perjodem  to sam o w ykonano raz
1 znów herpes nie w ystąpił. Po jeszcze jednem  w strzyknięciu 
przed  trzecim  zrzędu p erjodem  chora p rzesta ła  się zgłaszać 
i dopiero  po  5 m iesiącach 'zgłosiła się i zeznała, że nie ma już 
naw rotów . Podobnie dobre w yniki o trzy m an o  i w 2 innych 
przypadkach . N astrzyk iw ać należy  tak , jak  p rzy  znieczuleniu 
m iejscowem . A lfred  E t t i n g e r.

Choroby nerwowe i psychiczne.

M. LAESECKE. Z łam ania k ręg ów  szyjn ych . (Deutsche 
Zeitschrift fur Chirurgie. T. 235. 1932. 329--348).

O braz  chirurgiczno-neurologiczny złam ań kręgów  szyj­
nych byw a zazw yczaj bardzo  groźny i w ostrym  swym okre­
sie w ym aga szybkiej decyzji ze s trony  neurologa co do ewen­
tualnego zabiegu chirurgiczno-ortopedycznego. W ielka w tym 
dziale panuje  rozbieżność w śród lekarzy . A u to r na zasadzie 
10 w łasnych, św ietn ie rentgenologicznie zilustrow anych i zana­
lizow anych klinicznie przypadków  szp ita la  Św. Jerzego w H am ­
burgu dochodzi do  przekonania, że najbardz ie j celowe i wska­
zane jest leczenie konserw atyw ne, k tó re  daje  najlepsze wy­
niki naw et p rzy  pow ażnem  uszkodzeniu rdzenia. N ierzadko 
stopniow o postępu jąca  popraw a graniczy p rak tyczn ie  z wyle­
czeniem. H. H  i g i e r.

1. ZAPPERT. CJrax p o r o d o w y  a p a d a cz k a .  (Wien. kl. 
Woch. Nr. 39-40/1932).

N a podstaw ie dokładnego badan ia  poszczególnych przy­
padków  nie m ożna w praw dzie ściśle dow ieść zależności po­
m iędzy urazem  porodow ym  a padaczką, w ydaje  się ona je d ­
nak  praw dopodobną.

A. N  e u m a n n (B aden-W ien).
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H a 1 p h e n, S a l o m o n ,  L o i s e a u dem on­
strują w  Paryżu potw ierdzony badaniem  sekcyjnem  
i h istologicznem  przypadek nagłej obustronnej głuchoty  
pochodzenia ośrodk ow ego u alkoholika chorego na 
gruźlicę płuc. N ie  stw ierdzono żadnych  zmian w  ośrod-

819

kow ym  układzie nerw ow ym , badanie płynu m ózgow o- 
rdzeniow ego zupełnie ujemne; układ przedsionkow y  
bez zmian. Przyczyną m ogło być zatrucie albo alkoho­
lem, albo toksynam i gruźliczem i, albo jednym  i drugie- 
mi razem. (D o k . n a st.).

WARSZAW SKIE CŻASOElSM O LEKARSKIE — Nr. 43

O c e n y

Rocznik Lekarski Rzeczypospolitej Polskiej na 1936
rok. Opracował Dr. STANISŁAW KONOPKA. Rok wydawnictwa II. 
Warszawa 1936.

Po raz drugi ukazuje się w ym ienione w nagłów ku w ydaw ­
nictwo, tym  razem  w ob jętości p raw ie podw ójnej pierwszego 
Rocznika (na  r. 1933/34). N a  treść obecnego R ocznika złożyły 
się w iadom ości z ustaw odaw stw a sanitarnego, kodeks deonto- 
lcgji lekarskie j, u staw a o zapobieganiu chorobom  zakaźnym  
i o ich zw alczaniu, ustaw a o pielęgniarstw ie, rozporządzenie 
w spraw ie przepisów  san itarnych  dla hoteli i w reszcie in for­
macje, dotyczące k lin ik , szpitali, ubezpieczalni społecznych, 
tow arzystw  lekarskich, czasopism  lekarskich , farm aceu tycz­
nych, d en ty s ty czn y ch  i pokrew nych  ora  zm iejsce zam ieszka­
nia lekarzy, den ty s tów  i farm aceutów . W  końcu um ieszczony 
został spis a lfabetyczny  nazw isk  z podaniem  stron icy , na k tó ­
rej inform acyj o n ich  szukać należy. Z n a jąc  z poprzednich 
prac sum ienność, dokładność i p racow itość kol. K o >n o  p Ik i, 
można sobie łatw o w yobrazić, ile tru d u  w łożyć m usiał au to r 
aby o trzym ać m ożliw ie w ierne i dokładne w iadom ości o ad re ­
sach ob ję tych  R ocznikiem  osób, do ilu in s ty tucy j po  te  in fo r­
macje zw racać się musiał, jak  m ozolnie, a n ieraz  mimo to 
bezskutecznie trudził się, aby ustalić  m iejsce poby tu  iekarza:, 
k tóry zm ienił teren  sw ojej działalności. T o też  ła tw o  jest wy- 
tłom aczyć tu  konieczność pom ieszczenia w R oczniku spisu leka­
rzy o  iniewiadom em  m iejscu  zam ieszkania. — Słusznie mówi 
autor, że „poza uży tecznością  bieżącą może Roczniik lekarski 
mieć pew ne znaczen ie  d la p rzyszłych  h isto ryków  m edycyny 
i przyszłych  pracow ników  naukow ych", R ocznik  bowiem 
ułatwi inform acje o  lekarzu, jego pracach naukow ych, działal­
ności społecznej, o  szpitalach i innych insty tucjach , z działal­
nością lekarską zw iązanych. T rochę danych sta tystycznych
0 lekarzach zaw iera słowo w stępne autora. Już z tej pobieżnie 
naszkicow anej treści R ocznika m oże sobie czy te ln ik  w yrobić 
pojęcie o w ielkiej w artości om aw ianego w ydaw nictw a. Rocz­
nik L ekarski ikoł. K o n o p k i  pow inien znaleźć się w rękach 
każdego lekarza połskiegoi, a ze w szech m iar zasłużone pow o­
dzenie R ocznika niech będzie dla jego au to ra  zachętą do dal­
szej tak  dotychczas ow ocnej p racy  na niw ie polskiego b ib lio ­
tekarstw a lekarskiego i pub licystyk i m edycznej.

Z . S r e b r n y .

Dr. med. Jerzy MOKRZYCKI. Surowice lecznicze
1 ochronne w praktyce lekarskiej. (M onografje  lekarskie dla 
lekarzy-praktyków. W ydaw nictwo Lekarskie „Eskulap". 1935).

K rótk i przegląd  refera tow y  zakresu stosow ania surowic 
leczniczych i ochronnych , w k tó ry m  olbrzym i ten  m aterja ł teo ­
retyczny  i p rak tyczny  sprow adzony  został niem al do tabeli 
schem atycznej z w yszczególnieniem  w szystkich jednostek  cho­
robow ych, w  k tó ry ch  kiedykolw iek znalazły  zastosow anie su­
rowice, ze w skazaniem  przecię tnej daw ki i technik i podaw ania.

M. F.

C . C . J. RADEMAKER. Reacłions labyrinthiques e ł 
equilibre. A łax ie  labyrinthique. (Masson e ł C -ie Ediłeurs 
Paris, 80 fr.).

P oprzedzona przedm ow ą prof. G u i 11 a i n a m onograf ja 
z pogranicza fizjologji, neuropato log ji i o tja tr ji , czyli kilku 
działów  m edycyny  teo re tycznej i p rak tyczne j, zain teresu je  n ie­
w ątpliw ie przedstaw icieli pow yższych działów, przedew szyst-

k s i ą ż e k
kiem fizjologa pur sang. W edług podręczników  isto tną czyn ­
ność błędników  stanow i zdolność kierow ania rów nowagą ciała. 
R a d e m a k e r ,  prof. leydeński, którego daw ne prace nad  
błędnikiem , s ta ty k ą  ciała i fizjologją torów  błędnikow ych są 
pow szechnie znane jako wielce au to ry ta tyw ne, ogłasza w tej 
sw ojej p racy liczne eksperym enty , dokonyw ane przez długi 
szereg lat, i syn te tyzu je  poniekąd  sta tus praesens te j po d sta ­
wowej d la k lin icysty  i fizjologa spraw y. N aczelne m iejsce, 
zdaniem  jego, zajm ują w zagadnieniu  rów now agi c ia ła  reakcje 
lab iryn tow e kończyn, głów nie bow iem  dzięki kończynom  zo ­
sta je  ciało u trzym ane w rów now adze. Problem  rów now agi roz­
w iązany być m oże nie na d rodze rozpow szechnionych i popu­
larnych  w klinice n iefizjołogicznych bodźców , term icznych 
podniet b łędnika, lecz przew ażnie, a naw et jedynie na drodze 
dośw iadczeń ze spadaniem  (chute) i obracaniem  (ro ta tion ), 
czyli na drodze bodźców  dla organizm u zw ierzęcego pow sze­
dnich i codziennych, w spółm iernych i fizjologicznych. R a- 
d e m a k e r  stu d ju je  i na rysunkach ilustru je: 1) odczyny, w y­
w ołane drogą ruchów  pionow ych, prosto lin ijnych , 2) drogą 
ruchów  obro tow o-ro tacy jnych , 3) odczyny, w yw ołane przez 
zm ianę położenia b łędn ika w zględem  k ierunku siły ciążenia. 
W  8 rozdziałach książki zna jdu ją  swe omów ienie w kolejnym  
porządku : 1) odczyny błędnikow e, w yw ołane przez ruchy p ro ­
sto lin ijne, 2) przez ruchy obrotow e dokoła osi czaszkowo- 
podstaw ow ej, 3) dokoła osi dw uskroniow ej i czołow o po ty licz­
nej, 4) odczyny przy  zm ianie położenia ciała, 5) m echanizm  
b łędnikow y kończyn w pow yższych stanach u ludzi i zwie­
rząt, 6) aitaksja labiryntow a. T e  dane  fizjologiczne znajdu ją  
zastosow anie w klinice ludzkiej. R ozdziały książki, pośw ięco­
ne spraw ie „prób adap tac ji s ta ty czn e j"  i poruszające kw estje  
na tu ry  p rak tyczne j, za jm u ją  poczesne m iejsce w sem iotyce 
neurologicznej, nie m niejsze, niż rozdział o na tu rze  i m echa­
nizm ie bezładu błędnikow ego, ujaw niającego się po jed n o ­
stronnej labiTyntektom ji. — om aw iana m onografja francuska, 
owoc w ieloletniej p racy  lab o ra to ry jn e j i klinicznej, zajm ie nie­
w ątpliw ie poczytne m iejsce obok poprzednich  w ybitnych  prac 
tegoż autora, w ydanych  w języku niem ieckim  w 1926 r. o dys- 
ton ji m ięśni i o nucleus ruber, oraz w r. 1930 o staniu, sta tyce, 
rów now adze i napięciu mięśni, a opartych  rów nież na w łasnym  
m aterja le  szpitalnym  i pracow nianym .

H. H  i g i e r.

D. PAULIAN. Tumeurs de 1'encephale. Contribułions 
a 1'etude anałom o-clin ique des tumeurs intra-craniennes et 
du reperage venłriculaire. (Masson e ł Cie 1934 Paris, 30 fr.).

K siążka ta  rep rezen tu je  ciekaw y zbiór dokum entów  
i obserw acyj i stanow i pow ażny przyczynek  do neurochirur- 
gji now oczesnej. 46 przypadków  przy toczonych  stanow i skar­
biec dociekań klinicznych i w nioskow ań anatom opatologicz- 
nych. P unk t w idzenia patofizjo logiczny w yczerpany w każdem  
poszczególnem  spostrzeżeniu. N ie bez przesady  tw ierdzi w 
przedm ow ie C 1 o  v i s V i n e e n t ,  w yb itny  francuski neurolog 
i neurochirurg , że „le travail du D. P a u l i a n n ‘est  pas seule- 
m ent un atlas de docum ents, un recueil des faits. II com porte  
un enseignem ent p ra tiąu e  ąu i con tien t une grandę p artie  de 
la m ethode en neurochirugie". O grom na obfitość rysunków  
znakom icie u łatw ia orje.ntację. (Pod pseudotum or cerebri au tor 
rozum ie nie te spraw y, kitóre N  o  n n  e, a jednocześnie z nim
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H i g i e r  — opisując postać pseudotum or recidi\'ans— tą oaz-, 
wą ochrzcił, lecz tę tn iak i, torbiele paserzy  tnieze, ropnie, gruź- ; 
laki i glejaki. — Ref.). II. H i g i e r .

Die W erke des HIPPOKRATES. 75 hippokrałische Biicher 
in neuer deułscher Uebersetzung. (R. M . 165. — Stuttgart 
Hippokrates Verlag. 1934).

Z  luksusowego w yda\vn;ct\\ a w szybkiem  tem pie uka­
zały się w osta tn iem  półroczu w tłom aczeniu R. K a p f  e r e r a  , 
z objaśnieniam i, kom en tarzam i i odsyłaczam i 4 tom iki „Ksiąg 
H i p  p o k  r a t e s a“ , trak tu jące : 3) o djecie w m edycynie \vo- 
góle, 9) o djecie w ostrych  chorobach , 10) o pow ietrzu , w odzie 
i położeniu miejscowości, 4) o śnie i snach. D la m iłośnika 
i sym patyka h is to rji m edycyny, m im o drożyzny, w ielce cieka­
w y naby tek . H. H  i g i e r. !

Prof. F. KEHRER. Wach - und W ahrfraum en bei Gesun- 
den und Kranken. (G eorg Thieme. Lipsk. 1935).

N iew ielka, ale pełna treści m onografja, pośw ięcona in te ­
resującem u i m ało do tąd  opracow anem u rozdziałow i psychopa- i 
tologji. D okładna analiza zjaw iska m arzeń sennych na jawie, 
znanego dobrze np. w psychologji dziecka i w ieku dojrzew ania, 
poprzedza opis i analizę m ało  zbadanego zjaw iska, znanego 
jako  t. zw. sny prorocze. Ich s tru k tu ra  psychologiczna okazuje 
się niem al iden tyczna ze s tru k tu rą  snów na jawie. Część k li­
n iczna pracy  om aw ia p rzypadk i osobników  psychopatycznych, 
u k tó rych  m arzenia senne na jaw ie w ysuw ają się na czoło o b ra­
zu, absorbu ją  uwagę w w ybitnym  stopniu  i w pływ ają naw et na 
cały bieg życiowy. G. B y c h o w s k  i.

H. G. SCHOLTZ. ID ie physikalische Behandlung inne- 
rer Krankheiłen. (Nakł. Urban u. Schwarzenberg. Berlin — 
W ien. 1935).

A u to r (kierow nik in s ty tu tu  fizjatryeznego w Szpitalu  R u­
dolfa V  i r c h o w a — Berlin) rozpoczyna przegląd fiz jo te ra ­
peu tyczny  od podkreślen ia  wagi w odolecznictw a w terap ji cho­
rób gorączkow ych — zakaźnych. Zabiegam i w odoleczniezem i 
usiłujem y wzmóc w ydalanie jadów  zakaźnych  p rzez skórę 
i nerk i, ożyw ić słabnącą pobudliw ość nerw ów  naczyniorucho- 
wych, pogłębić ruchy oddechow e k la tk i p iersiow ej, w ydobyć 
chorego z zam roczenia, podnieść odporność organizm u, wzgl. 
czynności ochronne skóry, wreszcie ham ow ać nadm ierne, p rze­
d łużone n a ras tan ie  ciepłoty  ciała. Z abiegam i napo tnem i (w naj- 
pierw szyeh okresach chorób zakaźnych, nprz. grypie, influenzy, 
czerw once, d u rzę  rzekom ym  i w. inn.) oraz bodźcam i tonizują- 
cemi zim nem i, chłodnem i — zrazu ty lko  m iejscowem i, a skolei 
i ogólnem i (kocam i w ilgotnem i, kąpielam i oziębiającem i od 
32° — 30° d o  22°C ) m ożna skracać bieg choroby , odciążyć dzia­
łalność serca, ham ow ać rozw ój pow ikłań, wzmóc łaknienie, po ­
głębić sen. — W  okresie bardzo w ysokiej t° wogóle — szcze­
gólnie w durzę i płonicy — zabiegi napotne są przeciw w skaza­
ne. W  zaburzeniach czynności narządu  krążen ia  m ożna zabie­
gami w odoleczniezem i łatw o popraw ić ukrw ienie obw odow e, 
a p rzez  to regulow ać podział i w ym ianę całej k rw i m iędzy 
obw odem  a narządam i w ew nętrznem i i uk ładem  nerw ow ym .
I tu  zaczynać należy zrazu od zabiegów  odcinkow ych, łagod­
nych  letnich, a po tem  ciepłych, gorących, przechodząc skolei 
do  pełnych, stopniow anych co do czasu, t° i poziom u, kąpieli 
zw ykłych, m ineralnych , kw asowęglowych. O cenie w artości tych 
kąpieli (sztucznych i na tu ra lnych ) pośw ięca S c h o 1 t z b a r­
dzo dużo m iejsca, om aw iając technikę i w skazania. W śród

mniej znanych u nas zabiegów przeciw  n iek tó rym  zaburzeniom  
obw odow ym  krążen ia  — au to r poleca zw alczanie ran  w rzo- 
dziejąeych, skórnych, ognisk m artw iczych, zapom ocą suchych 
sztucznych m iejscow ych kąpieli ciepłych gazow ych kw asow ę­
glowych. N ajobszern ie j om aw ia cierpienia gośćcowe. W ym ie­
nia tu wszelkie, bardziej popularne zabiegi w odne, parow e, 
częściowe, ogólne, m ineralne, m ułow e, iłowe borow inow e, 
te rm oelek tryczne, fo to terapeu tycznc. Z  n ieznanych u nas apa­
ra tów  opisuje lam pę łukow ą do sz tucznych  naśw ietlań  sło­
necznych (,,K andem “) oraz specjalną w annę o  złożonej budo­
wie (S t a n  g  e r  a) do kąpieli w odoelek trycznych ; z zabie­
gów m iejscow ych p y re to te rap cu ty c /n y ch  w ym ienia ok łady  p a ­
rafinow e staw ow e (rozgrzaną parafiną nape łn ia  się opasane 
bandażem  pochew ki n ieprzem akalne, przystosow ane do  k sz ta ł­
tu  poszczególnych staw ów ). — W  zw alczaniu rw y i gośćca 
m ięśniowego radzi stosow ać też i jon to fo rezę  histam inow ą. 
W  dziale chorób nerw ow ych słusznie podkreśla  wagę ćwiczeń 
kinetycznych  i m ięsienia pod wodą, zarów no w cierp ien iach  bó­
lowych, jak  i po rażen iach  (rw y, po liom yelitis , hem iplegia, po- 
lyneuritis  i t. d.) — W  nerw obólach (poza w ielu znanem i za­
biegam i) zaleca jon to fo rezę , szezeg. chininow ą (A n. — kom- 
prosik 6 X 6 cm., zw ilżony w 1 — IJ/2 0 C hin. m uriat., w yżęty  
i złożony wokół p ły tk i stanio low ej, Ka — p ły tk a  opaska s ta ­
niolow a na ram ieniu lub trzym ana w dłoni). — O m aw iając 
f iz jo terap ję  narządów  w ydalania , S c h  o  1 t z ocenia k ry ­
tycznie śród  zabiegów  fizykalnych, dziś za  najlepsze uzna­
nych, w artość leczniczą og lędnej d ia term ji długo- i k ró tk o ­
falow ej (n iekiedy i w cierpieniach ostrych  nerek), a szczegól­
nie w przew lekłych (tu  głównie w celu zw alczania nadm ierne­
go ciśnienia krw i). T am , gdzie is tn ieje  urządzenie do specja l­
nej podw odnej kąpieli kiszkow ej, w skazane są p róby  leczenia 
nią n iek tó rych  przew lek łych  cierpień  narządów  w ydalania, 
o ile spraw ność serca jes t dobra (w p rzypadkach  przew lekłych 
za truć  k iszkow ych, kam icy nerek , przew lekłego .zaparcia i n. 
inn.). O m aw iając wagę i technikę najlepszego stosow ania za­
biegów w odoleczniczych ogólnych i m iejscow ych (opasek, 
okładów  i t. p.), wziew ań, leczenia fo to term oterapeu tycznego , 
k lim atycznego i gim nastycznego w chorobach dróg oddecho­
w ych i płuc, au to r podkreśla  po trzeb ę  bardzo  oględnego sto ­
sow ania w przyp. ropni płuc kró tkofa low ej d ja te rm ji; nadają  
się do tego ty lko  te p rzypadki, w k tó rych  R o e n t g e n e m  
usta lono  wokół ropnia ścisłą osłonę i o toczkę  g ranulacy jną. 
W  om ów ieniu fiz jo te rap ji narządu  traw ien ia  au to r wiele uw a­
gi udziela leczeniu spraw  p rzew lek łych  żo łądka i k iszek  jako 
cierp ień  często ustro jow ych , ogólnem i k lim atycznem i, zdro- 
jow erni zabiegam i, w odoleczniezem i, m iejsców em i o raz  pod- 
w odnem i natryskam i kiszkow em i w pełnej kąpieli cieplej 
(w specjaln ie skonstruow anej, złożonej a drogiej w annie). — 
W  końcu S c h o 1 t z czyni p rzegląd  zabiegów  fiz jo tera­
peu tycznych  w chorobie B a s e d o w a ,  cukrzycy, otłusz­
czeniu, niedokrew ności, szczególnie w tó rnej oraz w okresie 
p rzekw itania. —A czkolw iek książka dr. S c h o l t z a  mieści 
(prócz n iew ielu w yjątków  o apara tach  i zabiegach najnow ­
szych, z k tó rych  najw ażn ie jsze  w yżej podkreślono) rzeczy zna­
ne fizja trom , jes t ona jednak  pożyteczna — jako  zestawienie 
całokszta łtu  ap a ra tu ry  fiz jo terapeu tycznej, n iezbędnej już dzi­
siaj w racjonalnein  leczniczem  postępow aniu  kliniozne.n.

Jul. R o t s t a d t.

W skazówki praktyczne
W e i s s m a n n  na zasadzie bogatego dośw iadczenia | 

Utrzym uje, że skuteczne i n iepołączone z niebezpieczeństw em  
uszkodzenia w ątroby  stosow anie doustne atofanu  i dożylne 
ało fanylu  zależy od w łaściwego dozow ania i robienia pauz 
bezatofanow ych. W . stosuje 0,5 a to fanu  4 razy dziennie w cią­

gu 3 dni, a  potem  robi 2—4 tygodniow e pauzy. W  razie nie- 
znoszenia leku — dodatek  sody. W strzyk iw an ia  dożylne ato- 
fanylu, w ykonyw ane pow oli, są dobrze znoszone. W schorze­
niach gośćcow ych bardzo  skuteczne, bez ujem nego wpływu 
na w ątrobę. (M ed. Klin. 1934. N . 51).www.dlibra.wum.edu.pl
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K l e i n s c h m i d t  p rzypom ina znane już oddaw na nie­
bezpieczeństw o stosow ania u osesków  m ento lu  w postaci m a­
ści lub o lejku  do nosa. Spostrzegano sinicę, bezdech, oczy 
„w s łup“, masowe w ydzielanie śluzu w jam ie nosow ogardzic- 
lowej — stan , k tó ry  wymaga! m echanicznego usunięcia śluzu, 
wyciągania języka, sztucznego oddychan ia , gorących kąpieli. 
Opisano k ilk a  p rzypadków  śm ierci niem ow ląt w ciągu 10 m i­
nut. N iew ątp liw ie m a się tu do czynienia z działaniem  o d ru ­
chowym nasku tek  podrażn ien ia  gałązki nosow ej nerw u tró j­
dzielnego. (M ed. W elt. 2935. N . 23).

— o — •

K. P h i 1 i p s e n poleca przeciw ko uplaw om  w prow a­
dzanie do .pochwy zrana i w ieczorem  po jednej pasty lce D eve- 
ganu. B ardzo uporczyw e i d ługotrw ale  uplaw y ulegały w yle­
czeniu po 2-tygodniow ej kuracji. (U gerkr. f. Loeger. 1934. 
N. 46).

—c—■
P rzeciw ko  czkaw ce  przepisuje O e r t e l :  Rp. Kxtr. Bel­

ladonn. 0,6; Cocain. m uriat. 0,6; A q . A m ygda l. amar. ad 20.0.

M. 1). S. 3 razy dziennie p o  8 — 10 kropel. (M ed. W elt. cyt. 
w Pr akt. A rzt. 1936. N . 14)

W  przypadkach  gośćca staw ow ego opornych na dzia­
łanie salicylatów  stosuje P a t s c h k o w s k i kom binację Sali­
cylu  z  M elubrinem  w edług przepisu: Rp. N atr. salicyl. 10.0 ; 
M elubrin. 10.0; A q . destill. ad. 100.0. Z te j m ieszanki codzien ­
nie 10 c tm .3 dożylnie w ciągu kilku dni aż do ustania bólów 
i sfolgow ania gorączki, potem  to  sam o co 2 lub 3 dzień, a d a ­
lej piram idon i zw ykłe leczenie m iejscowe. (M. m. W. 1934.

| N . 47).
j —o—

j E. K a n e r t  p rzerw ał dom ow ą ep idem ję b łonicy  w sa-
I na to rjum  dla dzieci gruźliczych przez zastrzyknięcie dzieciom
[ zdrow ym  500— 1000 jednostek  uodparn iających  surow icy w o­

low ej, a po upływ ie 4 tygodn i przez uodporn ien ie  czynne za
pom ocą anatoksyny. (M. m. W . 1934, str. 1723).

Posiedzenia Tow arzystw  Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. I
Posiedzenie z dnia 2 kw ietn ia 1935 roku.

Początek  o godz. 20-tej.
O becnych  45 członków  i 37 gości. I
1. O dczy tan ie  i przy jęcie  p ro tokó łu  posiedzenia nau­

kowego z dnia 21 m arca 1935 roku.
2. Kol. T a r n a w s k i  W it. (z K osowa) wygłosił 

odczyt p. t.: „O  środkach leczn iczych  stosow anych  w Z a ­
kładzie Dra Tarnaw skiego w K o s o w i e (Streszczenie w łasne).

Z ak ład  istn ieje od  ilat 40-tu. W  d obo rze  jego środków  
leczniczych k ierow ano się zawsze ich p ro s to tą  >i naturalnością, 
tak że m etodę zak ładu  m ożnaby określić  jako  życie wedle 
zasad przyrody . D ąży ona, przez postaw ienie u stro ju  w n a ­
turalne w arunki, do k tó ry ch  p rzyw ykł od  wieków — do obu­
dzenia za traconej odporności i zdolności sam oleczniczych.

Środki lecznicze zak ładu  m ożna podzielić na  kilka grup.
I. Leczenie pow ietrzem . P acjen t p rzebyw a jaknajw ięcej j 

na dw orze i sypia przy  o tw artych  oknach. Specjalna gim na­
styka oddechow a ma n a  celu popraw ienie błędów  pacjen ta
w oddychaniu .

II. Leczenie d je te tyczne  polega przedew szystk iem  na 1 
obow iązującej ogólnie d jecie jarsk ie j, jako  an tido tum  na 
przeżyw ienie mięsem  w djecie dom ow ej.

Pozatem  stosu je  się — szczególnie w chorobach p rze­
m iany m aterji — d je tę  surow ą jarzynow o - ow ocową. Dla ,
chorych z cierp ien iam i przew odu pokarm ow ego istn ieje spec­
jalny stó ł, gdzie podaje  się różne cl je ty  w skazane w tych cho- ;
robach. N ajsiln ie jszym  środkiem  d je te tycznym  jest głodów- |
ka, stosow ana jednak  ty lk o  u  n iek tó ry ch  chorych  p rzeciętn ie  
przez 5—7 dni. W ynik i g łodzenia  byw ają bardzo  dodatn ie  
w dnie, nerw obólach, cierpieniach skórnych  artre tycznego  po­
chodzenia, przew lekłych n ieży tach  żo łądka i je lit, w stanach 
depresyjnych, w yczerpaniu  nerw ow ym  (głód dzia ła  na system  
nerw ow y pobudzająco) i w dychaw icy  oskrzelow ej. Przeciw ­
w skazane jes t g łodow anie przedew szystk iem  u dzieci do zu­
pełnej dojrzałośc i, u chorych w yniszczonych, sercow ych i b a r­
dzo o ty łych .

III. T rzecią grupę środków  na tu ra ln y ch  stosow anych  
w lecznicy kosow skiej sitanowią zabiegi ruchow e, a m iano­
wicie: iporanna g im nastyka, pół godziny p racy  fizycznej w dniu 
i piesze w ycieczki. Jakość oraz ilość zabiegów  ruchow ych 
określa lekarz zależnie od sił i w ieku pacjen ta .

IV. C zw arta  grupa to zabiegi stosow ane na pow ierz­
chnię ciała. N ależą do nich: a) zabiegi hyd ropa tyczne  w zoro­
w ane n a  system ie K n  e  i p p a, jednak  znacznie złagodzone, 
zw łaszcza dla typów  w rażliw ych, b) K ąpiele pow ietrzne i s ło ­
neczne, z k tó rych  pierw sze stosu je  się u w szystkich pacjentów , 
natom iast w stosow aniu  kąpieli słonecznych są liczne ogran i­
czenia, c) C hodzenie boso i po rosie, m ające na celu zahar­

tow anie nóg, tak  w ażne dla zahartow an ia  ogólnego, k tó re  jest 
jednym  z g łów nych zadań  kuracji kosow skiej.

V. Poza leczeniem  czysto  fizycznem  pośw ięca się w 
zakładzie kosow skim  wiele sta ran ia  czynnikom  działającym  
na system  nerw ow y i psychikę pacjen ta .

a) W yłącza się używ ki, za truw ające  uk ład  nerw ow y: 
alkohol, kaw ę, m ocną herbatę , a palenie papierosów  ogranicza 
się w m iarę możności.

b) O dpoczynkow i nerw ow em u służą godziny snu w za- 
k ładze (już od 9-tej w ieczorem ).

c) Sw oiste połączenie rygoru w kilku spraw ach zasad­
niczych z zupełną pozatem  sw obodą, nastró j pogody i w eso­
łości, zżycie się w zajem ne pacjen tów  i z zakładem  — do  cze­
go się dąży przez organizację  całego dn ia , w ycieczek, ro zry ­
w ek i p rzez s ta ły  k o n tak t lekarzy  z p ac jen tam i — są to  cha­
rak te ry styczne  cechy atm osfery  zakładow ej, w pływ ającej d o ­
datn io  na psychikę pacjen ta .

d) W  zakładzie odbyw ają się często pogadanki dla 
pacjen tów  {2—3 raizy w  tygodniu), ob jaśn ia jące  zasady m e­
tody  zakładow ej o raz  ogólną higjenę życia.

N a jbardz ie j bow iem  charak terystyczną cechą m etody 
zakładow ej jes t to, że jes t ona  nastaw iona w ychowaw czo, że 
chce zachęcić pacjen tów  do kon tynuow an ia  higjenicznego ży­
cia w dom u. Pod tym  kątem  w idzenia są dobrane środki lecz­
nicze zakładu. S tąd  ich p ro s to ta  — iłatwa do naśladow ania w 
domu. D latego ograniczenie środków  leczniczych, o ile to 
jes t m ożliw e bez szkody  pacjen ta , do środków  ściśle n a tu ­
ralnych, ażeby  pac jen t nabrał p rzekonania do  ich skutecznoś­
ci i celowości.

W skazania do leczenia w zakładzie kosow skim  są na­
stępujące:

C horoby  przem iany m aterji, jak  dna, o ty łość, lżejsze 
postaci cukrzycy, cierpienia skórne artre tycznego  pochodzenia. 
W szystkie odm iany neurasten ii, nerw ice, m igreny, bezsenność, 
w yczerpanie nerw ow e i um ysłowe. W szystkie choroby  p rze­
wodu pokarm ow ego. Lżejsze choroby  nerek. N adciśnienie tę t­
nicze lżejszego stopnia. N iezakaźne cierpienia p łucne: n ieży t 
oskrzeli, dychaw ica oskrzelow a. Pozatem  nada ją  się do  zak ła ­
du w ątłe  dzieci, ozdrow ieńcy, pacjenci w ydelikaceni d nieza- 
hartow ani.

Z ak ład  nie p rzy jm uje ciężko chorych, chorych  p sy ­
chicznie, chorych zakaźnych (gruźlica) i narkom anów .

Sezon w zakładzie trw a od 1 m aja do 1 listopada.
W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: Kol. Kol. So-

bieszczański L. i T arnaw sk i W.
3. Kol. Kol. G o e Ib e 1 Fr. i J. B. M i 1 1 e r, w ygło­

sili odczy t p. t.: „Usunięcie śledziony a układ sia teczkow o- 
śró d b ło n ko w y“. (S treszczenie własne).

Śledziona mieści w sobie pokaźną część układu siatecz- 
kow o - śródbłonkow ego. U sunięcie śledziony stosu je  się za-

www.dlibra.wum.edu.pl
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rów no w celach leczniczych jak  i dośw iadczalnych dla  częś- i 
ciowego w yłączenia /układu siateczkow o - śródbłonkow ego. 
W obec powyższego, w zbudzało zain teresow anie, jak  zacho­
w uje się pozosta ła  część uk ładu  po usunięciu śledziony. Ba­
dania nasze przeprow adziliśm y na  psach, stosu jąc czynnościo­
we badan ie  ukł. śr. zapom ocą czerw ieni kongo i p rzeprow a­
dzając badania histologiczne uk ładu  po  splenektam ji.

M etoda badan ia  czynnościow ego s tanu  ukł. o p a rta  jest 
na  w łasności kom órek  ukł. w ychw ytyw ania b arw ika  w pro­
w adzonego do krwi. Im większą je s t sp raw ność czyn­
nościowa uk ładu , tern barw ik szybciej zn ik a  ze krw i. Psom 
w prow adzaliśm y 2 mg. barw ika n a  kg. w  1% ro z tw o rze  soli i

fizjol. N astępn ie  oznaczaliśm y szybkość zn ikan ia  barw ika ze j

krwi, oznaczając jego zaw artość  we krw i w 2, 4, 6 , 8, 15, |
30, 45, 60, 90.

Z  dośw iadczeń w idać, że w ciągu 3— 10 dni po splenek- 
tom ji barw ik je s t w ychw ytyw any m nie j spraw nie niż przed 
operacją. Świadczy to  o  upośledzeniu  czynnościow em  ukł. 
s. - śr. (N atom iast w  okresach  późniejszych 28—56 dni m am y 
inny obraz. B arw ik zo sta je  naw et szybciej w ychw ytany  niż 
w norm ie. T o  szybsze w ychw ytyw anie spow odow ane jest 
przerostem  w yrów naw czym  pozostałego układu.

B adania histologiczne przeprow adzaliśm y u psów w 6 
tyg., 3 i 4 J/2 mies. po sp lenektom ji.

W  w ątrob ie  u p sa  norm alnego  znajdu je  się przeciętnie 
w 20 polach w idzenia 6,9 kom órek  gw iaździstych.

U  psów tbezśledzionowych znaleźliśm y w 6 tygodn i po 
operacji 18.4, w  3 mes. 19.0, w 4 unieś. 21.3.

U  psów bezśledziom owych b. często  kom órk i B r o- 
w i jc z-K u p f e  r  a w ypełnione są hem osyderyną. Barwik 
ten spo ty k a  się nieom al w całej w ątrob ie  w  dość regularnem  
rozproszeniu. W  3 i 4 miesiące po splenektom ji spo tyka  się 
ponad to  w św ietle naczyń grupki kom órek o typie m onocy- 
łarnym  i  łeukocy tam ym .

G ruczoły  chłonne nieznacznie przerosle.
W idzim y z tych  obrazów , że czynność ukł. s. - śr. w 

w ątrob ie  jes t wzm ożona. B adania m orfologiczne popierają  
więc rów nież badan ia  czynnościow e układu.

W nioski:
1) Po usunięciu śledziony czynność ukł. s. - śr. jest 

upośledzona w ciągu dni 10, później następu je  n ie  ty lk o  wy- |
rów nanie ale i nadkom pensacja. |

2) w yrów nanie to  odbyw a się dzięki p rzerostow i po- ;
zostałego uk ładu  — głów nie w w ątrobie. !

W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: Kol. Kol. Szokal- 
ski K., Z aorski J. i G oebel Fr.

4. Kol. Z a h o r s k i  W . wygłosił odczy t p. t.: 
„ W p ływ  horm onów  na fagocytozę"  (streszczenie własne). i

Badania, do tyczące roli uk ładu  dokrew nego w zjawis 
kach odpornościow ych, w ykazały , że poszczególne gruczoły 
dokrew ne pobudzają  zarów no odporność hum oralną, jak  i k o ­
m órkow ą. D ane te jednaik są n iezupełne, zw łaszcza odnośnie 
zagadnienia w pływ u horm onów  n a  odporność kom órkow ą.
W  celu uzupełnienia naszych w iadom ości o w pływ ie gruczołów  
dokrew nych na zdolność żerną b iałych ciałek krw i przeprow a- |
dziłem  szereg b ad ań  n a  królikach. j

P rzedew szystkiem  określałem  w skaźnik fagocytarny  ,
u poszczególnych królików  w w arunkach norm alnych. D o obli­
czenia w skaźnika używ ałem  leukocytów , k tó re  po odw irow a­
niu krw i żylnej z dodatk iem  cy tryn ianu , sodu i po zm ieszaniu j
z zaw iesiną tuszu pozostaw iałem  przez 45 min. w cieplarce I
(37,5 °C). Po w yjęciu z c ieplarki i dodaniu  1% kw. octow ego i
dla sh em o li z o w am i a ery trocy tów , p rep a ra t m azany barw iłem  
eozyną.

N astępn ie  w strzykiw ałem  podskórn ie  badane wyciągi 
w ciągu 5-ciu dni codziennie. W strzykiw ane daw ki odpow iada­
ły p rzeciętn ie  p ięc iokro tnym  daw kom  stosow anym  u ludzi, 
obliczonym  nai 1 kg. wagi. W skaźnik  fagocytarny  określano co
2—3 dni, aż do pow rotu  jego do norm y. Postępu jąc w ten spo­
sób przeprow adziłem  (badania n a d  w pływ em  w yciągu p rzednie­
go i tylnego p ła ta  przysadki, szyszynki, p rzy  tarczyc, śledziony, 
follikuliny i lu teiny  (p rep a ra ty  f-my „R ichter*) insuliny i w y­
ciągu k o ry  nadnerczy  („Organon**), adrenaliny  (,,Parke-D avis“), 
ty roksyny  (,,R oche“) i d ijo d ty ro zy n y  {„Klawe**). P onad to  
dla w łaściwej oceny w yników  w ykonałem  serję badań  k o n tro l­
nych, w strzykując kró likom  roztw ór fizjologiczny soli, gliko- 
kol, m leko, o raz  „Omnadin**,

N a  podstaw ie  o trzym anych  w yników  należy  stwierdzić, 
że w szystkie badane horm ony w zm agają fagocytozę. Jednakże 
w pływ  poszczególnych horm onów  w ykazuje pow ażne różnice 
w sile, szybkości i trw ałości działania. N ajsiln iejsze pobudze­
nie fagocytozy u jaw niło  się p o  zastosow aniu wyciągu kory 
nadnerczy  (p rzeciętn ie  o 100% ), najm niejsze p o  adrenalinie 
(39,8% ), inne horm ony za jm u ją  m iejsca pośrednie. Z  ciał 
pochodzenia niehorm onalnego, działających bez porównania 
słabiej, „Omnadin** w ykazuje stosunkow o najsiln iejszy  wpływ; 
drugie m iejsce zajm uje mleko, potem  glikokol. R oztw ór fizjolo­
giczny soli n ie  w ykazuje  żadnego w pływ u na  fagocytozę.

Różnice w szybkości działan ia  poszczególnych hormo­
nów' są znacznie mniejsze. W iększość z  n ich w ykazuje maxi- 
mum nasilenia fagocytozy w 24 godz. po  ostatn iem  w strzyk­
nięciu. N ieco  dłuższy okres na ras tan ia  fagocytozy wykazują 
przy tarczyce, szyszynka i śledziona; najw yb itn ie j jednak za­
znacza się to  po tyroksynie, gdzie w zrost żerności trw a jeszcze 
przez 4 dni po zaprzestan iu  w strzykiw ać. Jeżeli chodzi o  trw a­
łość działania, to  w yraźnie d łuższe pobudzenie  fagocytozy 
pow odu je  ty roksyna, oraz w yciąg śledziony, insulina, folliku- 
lina i lu teina.

U w zględniając om ów ione w łasności, m ożna ustalić na­
stępu jącą  kolejność horm onów  p o d  w zględem  ogólnego na­
p ięcia działania: k o ra  nadnerczy , insulina, d ijodtyrozyna,
przedni p ła t p rzysadk i, ty roksyna, śledziona, follikulina, lu­
teina, szyszynka, ty lny  p ła t p rzysadki, p rzy tarczyce  i adre­
nalina.

K ażdy z horm onów  posiada odrębne cechy działania, 
jedyn ie  follikulina i lu teina w yw ierają  w pływ  praw ie identycz­
ny, co m ożnaby  uw ażać za p rzystosow anie d o  wzajemnego 
zastępow ania się w różnych okresach cyk lu  miesiączkowego.

W  uzyskanych w ynikach przew ażnie  zaznacza się za­
leżność stopnia działan ia  od  w ielkości daw ki. W yjątek  s ta ­
now ią ty roksyna, o raz słabo działające: w yciąg szyszynki,
ty lnego p ła ta  przysadki i adrenalina. Z naczn ie  silniejsze dzia­
łanie horm onów  w porów naniu  z w pływ em  ciał białkowych, 
uży tych  do b ad ań  k o n tro ln y ch  przem aw ia za  sw oistością hor­
m onalnego w pływ u uk ładu  dokrew nego na fagocytozę.

W obec ścisilej ko re lac ji m iędzy gruczołam i dokrewne- 
mi, m ożna przypuszczać, że w prow adzony  horm on, poza dzia­
łaniem  bezpośredniem , oddziaływ uje zapew ne i pośrednio.

Pozatem  m oje  w yniki zdają  się przem aw iać za słusz­
nością p rzypuszczen ia  M e t  >a 1 n  i k o w a, iż horm ony od ­
gryw ają w p rocesach  odpornościow ych  rolę pośrednika po­
m iędzy uk ładem  nerw ow ym , a leukocytam i. W reszcie nasu­
wa się m ożliw ość zastosow ania o p o te rap ji w  przebiegu scho­
rzeń  zakaźnych, przyczem  najlepszych  w yników  należałaby 
się spodziew ać po stosow aniu  insuliny w zględnie wyciągu ko­
ry  nadnerczy .

W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: Kol. Kol. Szokal- 
ski, G oebel Fr. i Z ahorsk i W.

Posiedzenie zakończono o godz. 21 m. 55.
P rezes: L udw ik P a s z k i e w i c z. 

S ekretarz  D oroczny: A leksander P r u s z c z y ń s k i .

Posiedzenie z dnia 9 kw ietn ia 1935 roku.

Początek  o godz. 20 m. 5.
O becnych 41 członków  i 18 gości.
1. O dczy tany  p ro tokó ł posiedzenia naukow ego z dnia 

2.4.1935 roku — przy ję to .
2. Kol. P r e z e s  poda je  do w iadom ości ty tu ły  prac, 

nadesłanych do  B ibljoteki T-w a.
3. Kol. P r e z e s  zaw iadam ia zebranych  o śmierci 

członków  T -w a: ś. p. M  e y  e r a i ś. p. O  s m ó 1 s k i e- 
g o.

O becni uczcili pam ięć zm arłych przez pow stanie.
4. Kol. L a u b e r J. — członek T -w a wygłosił od­

czyt p. t.: „ W p ływ  to w a rzystw  lekarskich  na poziom  w y­
kszta łcenia  lekarskiego  w Stanach Z jed n o czo n ych  A m eryki 
P ó ł n o c n e j (S treszczenia nic nadesłał).

W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: Kol. Kol. Kryń­
ski i L auber J.

5. Kol. F i d 1 e r A. — członek T-w a, wygłosił od­
czy t p. t.: „D ychawica sercowa w  przebiegu zw ężenia  i nie­
dom yka lności zastaw ki dw udzie lnej" . (S treszczenia nie nade­
słał),
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W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: Kol. Kol. Luxen- 
burg, Filiński W ł., G alinow śki, W agner i Fidler.

Posiedzenie zakończono o igodz. 21 m inut 50.
Prezes: Ludw ik P a s z k i e w i c z .  

Sekretarz D oroczny: A leksander P r u s z c z y  ń s k  i.

Posiedzenie z dnia 16 kw ietn ia 1935 roku.

Posiedzenie rozpoczęto  o godz. 20 m in. 15.
O becnych członków  21 i 25 gości.
1. N a  w ezw anie kol. Prezesa obecni uczcili pam ięć ś. p. 

Prof. A ntoniego  G 1 u z i ń s k  i e g o przez pow stanie.
2. Kol. P r e  jz, e s podaje  do  w iadom ości ty tu ły  prac 

nadelanych o sta tn io  do B ibjo teki T-w a.
3. Kol. M i s s o 1 H. p rzedstaw ił „Pokaz barw nych  

zdjęć fo togra ficznych  w  zakładzie  m e d y c y n y  sądow ej“ (s tresz­
czenie w łasne).

N ik t dziś n ie  k w estjonu je  w ielkiego znaczenia fo tografji 
wogóle, a jeże li chodzi o  je j w artość w m edycynie , tak  w b a ­
daniach naukow ych jak  i w nauczaniu, ito obecnie n ie  w yobra­
żamy sobie, (byśmy mogli się bez niej obejść, zw łaszcza, że po­
stęp fo tog rafji w osta tn ich  la tach  przyczyn ił się do  zastosow a­
nia w m edycynie szeregu now ych m etod, k tó re  mogą oddać 
cenne usługi.

O becnie coraz częściej sto su je  się k inem otogra ję , specja l­
nie dostosow aną do różnych dziedzin. F ilm uje się n ap rzyk lad  
ruchy strun  głosowych, re jestru jąc  jednocześnie dźw ięki na ta ś­
mie dźw iękow ej; tę tn ien ie  naczyń  sia tków ki; fo tog rafu je  się 
w barw ach natu ra lnych  dno oka, u trw ala jąc  tym  sposobem  róż­
ne izmiany patologiczne. D o zdjęć z m ikroskopu sto su je  się mi- 
krofotografję w barw ach n a tu ra lnych  i m ikrokioem atograifję. 
O statnio dem onstrow ano  w Tow . N auk. w Paryżu  poraź  p ierw ­
szy film p lastyczny , k tó ry  o tw iera znów now e m ożliw ości. T am , 
gdzie chodzi o  w ierne odtw orzenie  p rzedm iotu  fotografow anego 
w jego p las tyce  i barw ach , sto su je  się fo tograf ję stereoskopow ą 
w barw ach na tu ra lnych .

_ F o tograf ja  stereoskopow a polega na  dokonan iu  dw óch 
zdjęć z dw óch p u n k tó w  w idzenia, oddalonych  od  siebie o  d łu ­
gość, rów ną odległości ludzkich  źrenic od siebie. O trzym ujem y 
w ten  sposób dw a obrazy, k tó re  oglądane w aparacie s te re ­
oskopowym, dają  w rażenie ibryłow atości, Jeżeli w ykonam y fo­
tografję stereoskopow ą n a  m aterja le , u trw ala jącym  jednocześ­
nie barw y danego p rzedm io tu , o trzym am y  obraz, łudząco  po ­
dobny d o  rzeczyw istego.

Fotografow anie b arw y  b y ło  problem em , k tó ry m  za jm o­
wano się od daw na. W ypracow ano  kilka m etod, z k tó ry ch  dw ie 
mogą być zastosow ane w  p rak ty ce : fo tograf ja  tró jbarw na 
(I) re ifarbenpho tograph ie) i fo tog rafja  n a  p ły tach  lub  b łonach  
rastrow ych (R asterp la tten ). Pierw sza polega n a  dokonyw aniu  
trzech zdjęć , k tó ry ch  po zy ty w y  odpow iednio  zabarw ione i n a ­
łożone ina siebie d a ją  barw ny obraz  fo tografow anego p rzed ­
miotu. W ierność barw  n ie  je s t jednak  zupełna, a p raca  uciążli­
wa i skom plikow ana. K inem atograficzne film y S z c z e p a n  i- 
k a polegają w łaśnie ina tej m etodzie.

M niej skom plikow ana je s t m etoda fo tografji na p ły tach  
i b łonach  rastrow ych .

N astęp u je  opis m eto d y  i technik i zd jęć  barw nych  na  
p ły tach i b łonach ras trow ych

 o------

N a  tern polega m e to d a  autochrom ów . Jedyną je j w adą 
jest w idoczność barw nych  ziarn skrob ji p rzy  pow iększeniu 
w ap ara tach  stereoskopow ych. Szczegół ten  b y n a jm n ie j nie 
w pływ ający na  ostrość obrazu, a trak to w an y  z artystycznego  
punk tu  w idzenia, p rzypom ina technikę m alarską, n iegdyś b a r­
dzo rozpow szechnioną we Francji, zw aną „pointilism e", pole­
gającą na m alow aniu kropkam i barw nem i, k tó re  oglądane 
zdaleka, od tw arza ją  żądane barw y i k sz tałty .

S te reoskop ja  barw na pow nna znaleźć w m edycynie sze­
rokie zastosow anie. C ały  szereg działów , w k tó ry ch  barw a 
i k sz ta łt  je s t dom inującą cechą rozpoznaw czą, m oże być 
w dzięcznym  terenem  d la  ste reoskop ji barw nej.

N astęp u je  k ró tk ie  om ów ienie m ożliw ości zastosow ania 
stereoskop ji barw nej i m ik ro fo tografji barw nej w amatomji, 
histologji, an a tom ji patologicznej, in tern ie , p ed ja trji, ch irurgji 
i w m edycynie sądow ej.

W reszcie pokaz barw nych fo tograf i j w stereoskopach 
ręcznych i w stereoskopach  szafkow ych, w yśw ietlanie na

ekran ie  fo tografij barw nych  i m krofotografij barw nych. Pokaz 
obejm uje  około 100 sz tuk  fot.

W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: Kol. L a s k o  w-  
s k i, G r  z  y w o  - ID ą b  r o  w s k  i  i M i s s o l  II.

3. Kol. Ś l e d z i e w s k i  przedstaw ił: „Przerzuty  
raka żo łądka  i skrzyżow ane p rzerzu ty  raka piersi do gruczo­
łów  chłonnych  podstaw y  szy i w  in terpretacji anatom icznej 
(z pokazem  prepara tów ); (streszczenia oienadesłam o).

W  r o z p r a w a c h  przem aw iał kol. K r y ń s k i .
4. L i s o w s k a  M.  i C h a i n  J. przedstaw ili: 

„Przypadek przejściow ego błoku rozkojarzeniow ego serca, zba­
dany anatom iczn ie“ (S treszczenie własne).

Po om ów ieniu p iśm iennictw a przedm iotu  i cech bloku 
odgałęź,ieniowego n a  podstaw ie bad ań  dośw iadczalnych i k li­
nicznych prelegenci podali opis w łasnego spostrzeżenia.

C hora J. O. 1. 58 p rzyby ła  n a  oddział W . S t  a r k i e w i- 
c z a w szp ita lu  D zieciątka Jezus w stan ie  ciężkim, po n ap a ­
dzie kilkogadzinnego bólu serca, o cechach dusznicy bolesnej. 
P rzy  badaniu  znaleziono: C iepłota pow yżej 38°. T ę tn o  m ałe, 
56 na m inutę, niem iarow e. O ddech  m ocno przyspieszony, si­
nica. Serce rozszerzane znacznie w  kierunku  poprzecznym . 
C zynność serca iniemiarowa (z początku  o  ch arak terze  b liźnia­
czym). T o n y  ciche, n ad  w erzchołkiem  szm ery skurczow y 
i przedskurczow y. D użo skurczów  darem nych. O bjaw y obrzę­
ku p łuc w dolnych płatach . W ydatne  obrzm ienie w ątroby. 
W  m oczu zm iany ziastoinowe. W e krw i um iarkow ana oligocy- 
tem ja , zw iększenie liczby ciałek białych do 10000. W zór p ra ­
w idłowy.

B adanie EK G  w ykazało cechy klasyczne b loku  odga- 
łęzieniowego, a więc rozszerzene zespołów  kom arow ych  we 
w szystkich 3-ch odprow adzeniach  pow yżej 0,12 sek.

Z ałam ek T  znacznie pogłębiony, zw rócony w k ierunku 
przeciw nym  do zespołu  kom orow ego (dw ufazow ość k rzyw ej), 
pozatem  przew aga kom ory  lew ej, b ra k  załam ań P  w e w szyst­
k ich  odprow adzen iach  (m igotanie przedsionków ).

W reszcie dość liczne skurcze dodatkow e. R ozpoznano: 
A rrh y tm ia  per łaesio musc. cordis sub. form . dissociation. rami 
dex tr i fascic. His. Bigeminia.

Biorąc po d  uwagę szereg objaw ów  klinicznych, jak  stan 
gorączkow y, leukocytoza, o s try  ob rzęk  p łu c  i w ątroby , uczu­
cie n iepoko ju  chore j i t. p. oraz przy toczony  w ynik zdjęcia 
EK G  przypuszczano zaw ał m ięśnia sercow ego na drodze p r a ­
wego odgałęzienia H  i s a.

Jednakże  pow tórne zdjęcie EK G , w ykonane w 10 dni 
peźniej, w ykazało  cofnięcie się cech bloku odgałęzieniow ego; 
nie stw ierdzono  już charak terystycznego  rozszerzenia zespołu 
kom orow ego, (k tó re  n ie  p rzekraczały  tym  razem  0,1 sek.). 
Pozostał ty lko  ry tm  niem iarow y i b rak  załam ka P we w szyst­
kich odprow adzeniach.

Przejściow y charak te r p ierw otnych zaburzeń elektro- 
kard jograficznyoh nie pozw alał, zdaw ało się, n a  u trzym anie 
przypuszczenia, że p rzyczyną op isanych zaburzeń w przew od- 

I nictw ie śródkom orow ym  b y ła  trw ała  zm iana anatom iczna w
I postaci zaw ału. N asunęła  się raczej myśl, że chodziło  tu
' o czasow e zm iany odżyw cze, najp raw dopodobn iej w skutek

skurczu odpow iedniej tętn iezki.
P o  upływ ie 2 dni chora  zm arła.
B adanie pośm iertne, uzupełnone badaniem  histologicz- 

nem  w ysunęło  możliwość innego w ytłum aczenia opisanego 
zjaw iska — przejściow ego bloku odgałęzieniow ego.

Stw ierdzono: ostrą  rozstrzeń  serca, zw yrodnienie tłusz­
czow e m ięśnia sercow ego i p rzero st odśrodkow y serca, szczegól­
n ie  kom ory  lewej. S tan p o  w yleczonem  zapaleniu w sierdzia za* 
staw ki dw udzielnej, pod  postac ią  n iedom ykalności te j zastaw ­
k i i zw ężenia lewego u jśc ia  żylnego. W  uszku praw em  kilka 
m ałych, kulistych, szaroróżow ych, k ruchych  tw orów  i p o d o b ­
ne  drobniejsze tw ory  w zachyłkach m iędzy m ięśniam i belecz- 
kow em i kom ory  p raw ej, tuż p rzy  przegrodzie m iędzyko- 
m orow ej.

W  błon ie  w ew nętrznej tę tn icy  głów nej dość liczne w y­
sepki żó łte  i biaław e, takież w ysepki m niej liczne w  b łonie 
w ew nętrznej tę tn ic  w ieńcow ych. M ięsień sercow y nadzw yczaj 
w iotki, o rysunku zupełnie zatartym i, jednolicie żółty , b. kruchy.

W  poszukiw aniu przyczyn , k tó re  spow odow ały  p rz e j­
ściowe zaburzenia przew odnictw a w zakresie p raw ej gałązki 
H  i s a stw ierdzone badaniem  Ekg-ficznem, zw róciliśm y uwagę
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na owe szaroróżow e tw ory ułożone w pobliżu p rzegrody  m ię­
dzy,komorowej.

B adanie m ikroskopow e w ykazało, że tw o ry  te m ają 
charak te r skrzeplin . W  prepara tach  barw ionych m etodą van 
G  i e s  o  n a  uw idacznia się, że n iek tó re  z nich są o toczone pas­
mem tkanki łącznej w rasta jącej od s trony  w sierdzia.

W ydaje  się nam  bodaj możliw em  pow iązać zjaw isko 
przejściow ości zaburzeń  w przew odnictw ie, stw ierdzonych 
u chorej, z procesem  rozw oju opisanych skrzeplin. W  okresie 
tw orzenia się (niezaw odnie w następstw ie zaburzeń angiospa- 
styczmych) skrzeplimy te mogły w yw ierać pewien ucisk na 
przegrodę m iędzykom orow ą. Ż  chw ilą zaś w ejścia ich w okres 
organizacji mogły ulec popraw ie zarów no ukrw ienie jak  i p rze­
w odnictw o. O kres 10 dn i ,na przestrzen i k tó rego  spostrzeżono j 
cofnięcie się zaburzeń  elek trokard iograficznych  by łby  w y­
s ta rcza jący  d la cofnięcia się i organizacji ostrych  zm ian ana­
tom icznych.

W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: kol. H r o m St., 
L i s o w s k a  M.  i C h a i n  J.

Posiedzenie zakończono o  godz. 22 min. 30.
W ice-Prezes: J. S k ł o d o w s k i .  

Z astępca  Sekre tarza  D orocnzego: Józef C a c k o w s k i .

Profokół Posiedzeń Klinicznych O ddziału W ew ­
nętrznego im. Seweryna Sterlinga Szpitala fund. 

Poznańskich w Łodzi.
M aj 1935 r.

Z O ddziału  B (o rd y n a to r Dr. K r y s z e k).
1. Kolega U r y s o n  przedstaw ia p rzypadek  Perito- 

nitis typhoidea  (B. 1189).
C hory, la t 25, zachorow ał w śród objaw ów : w ysoka cie­

płota, dreszcze. W  10-tym dniu  choroby nie było żadnych  
ob jek tyw nych  objaw ów : śledziona niem acalna, W  i d  a 1 
ujem ny. W  14-tym dniu choroby  — W  i d  a 1 dodatn i, ogólmy 
stan  chorego zadaw alający. W  15-tym dniu choroby nagle n ie­
w yraźne bóle brzuszne, ni-zbyt silne. Przy badan iu  brzucha brak  | 
objaw ów  objektyw nych. Po upływ ie klku godzin w yraźne obja- I 
wy perforacy jnego  zapalenia otrzew ny. W śród objaw ów  osła- i 
hienia mięśnia sercow ego chory  zm arł po 2-ch dniach.

Z abieg operacy jny  nie był dokonany , poniew aż, w e­
dług istn ie jących  s ta ty s ty k , ma szanse pow odzenia ty lko  
wówczas, gdy b y w a  dokonany  w przeciągu 1 — 2 godzin od 
chwili p rzedziuraw ienia. Z w ykle rozpoznanie na sam ym  p o ­
czątku  je s t b. trudne, a częstokroć  niem ożliw e (jak  w naszym  
p rzypadku ), tak , że operacja  je s t przew ażnie spóźniona. Perfo- 
racyjme zapalen ia  o trzew ny  w przebiegu duru  brzusznego nie 
są zb y t rzadkie. R óżne s ta ty s ty k i podają  od 5,7% — 12%.
U  m ężczyzn .przedziuraw ienie w ystępuje  częściej, n iż u  ko ­
biet. P rzew ażnie przedziuraw ienie w ystępuje  w przypadkach  
ciężkich, byw a jednakże  i w lekkich, jak  u naszego  chorego.

2. Kol. R a b i n s o  n przedstaw ia p rzypadek  ze ­
społu Cushinga.

C hora  A . B. la t 27, N . ks. oddz. 1185, została  sk ierow a­
na do  szp ita la  zjpowodu silnych bólów  w krzyżu , nasuw ających 
podejrzen ie  spraw y now otw orow ej. W  anam nezie — od lipca 
1934 roku zaburzenia w cyk lu  m enstruacy jnym ; od  listopada 
ub. r. m enopauza. W  tym  saimym czasie zaczęła tyć, później 
nieco w ystąp iły  czerw one rozstępy .

W  szpitalu  stw ierdzono: tw arz pełna, księżycow ata,
o czerw onych  policzkach; złogi tłuszczu w okolicy- pasa  b a r­
kowego i poza talerzam i b iodrow em i; tam że — słriae cułis  
distensae. K ończyny chude, niew spółm ierne z imnemi częścia­
mi tułow ia. Serce konfiguracji ao rtalnej. O słuchow o szm er 
skurczow y w p. E r b a .  T ę tn o  100/ 1’, dobrze nap ięte . C iśnie­
nie k rw i 190 — 110. M acica — połow a w ielkości norm alnej. 
R o e n t g e n  w ykazał w ybitne odw apnienie siodła tu rec­
kiego i kręgów  piersiow ych, zw łaszcza lędźw iow ych.

OB — 150\ W aR  — u jem ny ; przem iana podstaw o­
wa - ( -1 1 % . Ilość cho lesteryny  — 132 m g r.% ; poziom  w apnia, 
fosforu w krw i n iezw iększony; po tas we k rw i zw iększony 
(31,5 m gr.% ). M orfologja krw i: 6.560.000 czerw onych ciałek. 
Hb. 99% , leukocytów  10.350. O bo ję tńoch lonnych  — 74,5%. 
O braz S c  h i 1 1 i m g a no rm alny ; lim focytów  23,5% ; reti- 
kulocytów  14% . C zas krw aw ienia, czas krzepliw ości — norm a. 
L iczba p ły tek  niezw iększona. Próba w odna i sucha nie w yka­
zały zaburzeń  w gospodarce w odnej. Również badanie gos­

podarki w ęglow odanow ej zapom ocą obciążenia glukozą i adre­
naliną nie w ykazało  w iększych odchyleń  od norm y.

Leczniczo chora o trzym yw ała  naśw ietlan ia  prom ieniam i 
R o e n t g e n a  o raz  w apń per os. Pod w pływ em  leczenia 
przejściow a popraw a.

3. Kol. K r  y s z e k p rzedstaw ia p rzypadek  zakrze­
pu ż y ły  czcze j do lnej z  licznem i ropniam i przerzulow em i 
ir  wątrobie.

P rzypadek  do tyczy  chorego H. K. (N r. ks. oddz. 1183), 
k tó ry  w czerw cu 1934 r. o trzym ał w szpitalu  odm ę lew ostron­
ną spow odu lew ostronnej gruźlicy płuc. W ypisany  wówczas 
w stan ie  dobrym  p rzy  długiem  OB. O dm ę cho ry  kontynuow ał 
am bulatory jn ie .

W  miesiąc p rzed  pow tórnem  przybyciem  do szpitala — 
objaw y ostrego ropnego zapalen ia  w yrostka  robaczkowego 
A ppendec tom ia . W  k ilka dn i później c iep ło ta  o  typie prze­
puszczającym . W  szpitalu  — duża śledziona, pow iększona wą­
troba, puchlina brzuszna, obrzęki do lnych  kończyn ; na ogra­
niczonej p rzes trzen i w ątroby  — tarcie. R ozpoznanie kliniczne 
zakrzepów  ży lnych zostało  po tw ierdzone sekcyjnie (kol. 
H  u r  w i c z), przyczem  stw ierdzono  liczne ropnie przerzuto­
we w w ątrobie. W yczuw alne tarc ie  odpow iadało  zm ianom  za­
palnym  to rebk i nad  jednym  z w iększych ro p n i w ątroby.

4. Kol. M i l l e r  om aw ia p rzy p ad ek  spondyloarthrU  
tis rheum atica leczony tonsillektom ją .

P rzypadek  do tyczy  chorego A. N ., la t 31, L. 1051. Od 
roku silne bóle w okolicy 'kręgosłupa krzyżow ego i lędźwio­
wego, o sta tn io  bóle p rom ien iu jące w zdłuż kończyn dolnych. 
Bóle niezależne od chodzenia, nasila jące się przy  zmianach po­
gody, spow odu k tó ry ch  p rzes ta ł pracow ać. P oprzednio  nie cho­
rował. W  szpitalu  stw ierdzono : P łuca — b. z. Serce — h. z. 
O druchy  żywe. Bolesność opukow a kręgosłupa piersiowego 
i lędźw iow ego; kręgosłup sztyw ny, trudność  przy  pochylaniu 
i ruchach bocznych, w pozycji siedzącej ruchom ość tak samo 
ograniczona. S taw y w olne. W a — u jem ny; m orfologja — b. z. 
R t g. — b. z., OB. =  25'. C iep ło ta  i tę tn o  bez  zmian. Tonsilli- 
lis chronica pur.

C hory  p o raź  drugi w szp ita lu  — za p ierw szym  razem te- 
rap ja  piram idonem , d ja te rm ją , kąp ielam i bez efek tu ; na to-n- 
siUektom ję chory  n ie  zgodził się. W ypisał się bez poprawy. 
Obecnii-e zastosow ano ponow nie p iram idon , naświetlanie 
R o e n t g e n e m  i tonsillek tom ję. P o  tonsillektom ji silny 
odczyn nerkow y; sztyw ność k ręgosłupa u stąp iła , ruchy wolne, 
pozostała uporczyw a bolesność w  okolicy krzyżow ej. ( )B = 7 7 ‘.

Z  oddziału  A  (o rd y n a to r D r. S z y f m a n).
1. Kol. S z m i  r g e l d  i P i k  om aw iają przypadek 

T um or cerebri.
C hory , la t 29, (N r. ks. oddz. 1218), żonaty , Skarży się na 

w zm ożone pragn ien ie  i niem oc płciow ą. C horoba obecna roz­
poczęła  się p rzed  rok iem  srlnem  pragnieniem , bólam i i zawro­
tam i głow y (w y p ija ł do  80 szk lanek  p łynu  dziennie). Dokona­
ne w ówczas zd jęcie rentgenow skie czaszk i zm ian nie wykazało.

W  szp italu  stw ierdzono : sk ó ra  i śluzów ki w idoczne - bla­
de. Ź renice szerokie, na  św ia tło  reagują słabo, b rak  reakcji na 
p rzystosow anie. R uchy gałek  ocznych  w k ierunku  poziomym 
zachow ane, w p ionow ym  upośledzenie ruchów' ku  górze. Bada­
nie okulistyczne: ob ie  ta rcze  bledsze, niż norm alnie. Hemia- 
nopsja  brtem poralna. — P łuca — b. z., serce — b. z., jama 
brzuszna —  b. z. O druchy  skórne  i ścięgnow e zachowane, pa­
tologicznych brak. OB =  37 na m in ., W aR  — ujem ny (wie­
lokrotn ie). B adanie m oczu w ykazało  jedyn ie  niski ciężar 
w łaściw y: 1002 — 1005. R t  g. czaszki: b rak  zmian patolo­
gicznych, siodełko praw idłow e, zw apnienie szyszynki. Na 
dokonanie encefalografji chory  n ie  zgodził się. Morfologja 
krw i: e ry trocy tów  5.750.000. Hb. =  90% . Ind. 0,78, leukocy­
tów  9050; obo ję tnoch lonnych  38% , paleczkow atych 4,5,%, 
segm ent. 33,5% , kw asochłonnych 10,5%, lim focytów  46,5%, 
m onocytów  4,5% , re tiku locy tów  =  26% a. Ciśnienie krwi 
110—80.

N a  początku  poby tu  w szp ita lu : apa tja , senność, brak 
apety tu . Po tygodniu  lekkie ob jaw y oponow e w postaci sztyw­
ności k a rk u , zam roczenia i bólów  glowry. S tan  ten trwał 3 dni. 
N a  początku  ilość dobow a m oczu do  3-ch litrów ; pod koniec 
poby tu  w szp ita lu  1— \V i  litra . Podanie  10 gr. soli kuchennej 
doustn ie  nie pow iększyło  d iurezy, jak  to  byw a w typowym 
przypadku  diabetes insipidus. Leczniczo — chory  otrzymał 

15 naśw ietlań  R t g. — bez w iększego efektu.
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Przypadek  ten  zasługuje na uwagę przez wzgląd na 
umiejscowienie guza. C harak te ry styczne  ograniczenie pola 
widzenia o d iazu  w skazuje na lokalizację p rocesu  chorobow e­
go na podstaw ie czaszki tuż za skrzyżow anem  dróg w zroko­
wych. W praw dzie  każdy  now otw ór mózgu, naw et znajdu jący  
się w ty lnej części czaszki, pow iększając ciśnienie w ew nątrz- 
czaszkowe, może d ać  b item p ara ln ą  hem ianopsję; w danym  
przypadku, w obec braku  w obrazie  rentgenow skim  objaw ów  
wzmożonego ciśnienia, może być m ow a ty lko  o now otw orze 
przysadki m ózgowej albo dolnej części 3-ej kom ory . N o rm al­
ny obraz rentgenow ski siodełka tureckiego przem aw ia raczej 
przeciwko spraw ie p rzysadkow ej. B ardziej w iarogodne w y­
daje się um iejscow ienie spraw y chorobow ej w dolnej części
3-ej kom ory.

2. Kol. P o z n a ń s k i  p rzedstaw ia p rzypadek  Lues 
m cerałis congen.

D otyczy  chore j la t 32. S tw ierdza  się następu jące  o b ja ­
wy kiły: p e rfo rac ja  p rzegrody  nosow ej; porażenie lewej s tru ­
ny głosow ej; zm iany  a o rty  w stępu jącej; dodatn i odczy W  a 
we krw i i w reszcie od pół roku  trw ającą  żółtaczkę p rzy  po­
większonej tw arde j w ątrob ie  i sięgającej d ło ń  poniżej łuku że­
browego tw ardej śledzionie. O b jaw y  w ątrobow o - śledziono­
we m ożna tem bardziej k łaść n a  karb  k iły , że p o  Jęczeniu sol. 
Quinby (p rzed  w ystąp ien iem  żó łtaczk i b y ła  leczona bism utem , i 
jodem i neosalvarsanem ) n astąp iła  znaczna popraw a stanu  
ogólnego i zw iększenie liczby czerw onych cia łek  krw i i za­
wartości hem oglobiny. O braz  b iałych  ciałek k rw i — leuko- 
penja, p rzy  norm alnym  stosunku  poszczególnych po stac i b ia­
łych ciałek — nie  u legł zm ianie. C ho lesteryna we k rw i 134 
mgr%. O dczyn  T  a  k  a it a - A  r a  dodatn i. M am y w ięc do 
czynienia p raw dopodobn ie  z m arskością w ątroby  w początko- 
wem stad ju m  o  typ ie  H  a n  o t. i

3. Kol. H e r t z  A. om aw ia p rzypadek  M eningilis \
tbc.

D otyczy  cho re j L. Ch., la t 11 (N . 1142). P rzypadek  za­
sługuje na  uwagę ze w zględu na n iecha rak tery styczny  p rze­
bieg choroby  w początkow ym  okresie  i trudności rozpoznaw ­
cze, jak ie  z tego pow odu się nastręczały .

4. Kol. W  a r  h  a f t  om aw ia p rzy p ad ek  rozpadow ej 
gruźlicy pluc.

Z asługuje  n a  uw agę ze w zględu na  w ystąp ien ie  na b ło ­
nach śluzow ych jam y  ustnej b runa tnych  plam . Plam y te 
przypom inają zaburzen ia  w  przebiegu choroby  A  d d  i s o- 
n a. Innych  ob jaw ów  cho ro b y  A d d i s o n a  n ie  stw ierdzo ­
no. Z m iany  n a  b łonach  śluzow ych zależne są na jp raw d o p o ­
dobniej o d  zaa takow an ia  p rzez  ja d  gruźliczy apara tu  chrom o- 
chłonnego. Podobne zm iany  na b łonach  śluzow ych spostrze­
gał często  N  e u m a n  n, zw łaszcza w p rzypadkach  gruźli­
cy jelit.

S ek re ta rz : (—) D r. J. W  a j n  s z t  o k.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu^W iedeńskiego T ow arzystw a R entgenolo­
gicznego z dn. 23.5. r. b. (M ed. Klin. 1935, N . 44) F. E i s l e r  
mówił o  p rzypadku  żó łtaczk i n ieży tow ej, n iedokrew ności w tó r­
nej i w ypróżnieniach czarnych, w k tó ry m  badanie prom ieniam i 
R o e n t g e n a  w ykazało  w ypuklenie k rzyw izny  m alej żo łąd ­
ka poniżej w pustu. W ypuklen ie  to  podczas operacji okazało 
się ży lak iem  żołądka. W  późniejszym  okresie choroby  rozpo­
znano m arskość w ątroby.

N a  tem że posiedzeniu  R. P a p e  przedstaw ił zdjęcia, 
pochodzące o d  chorego, u k tórego  w przebiegu białaczki w y ­
stąpił guz żołądka. G uz ten  p o  2 naśw ietlaniach znikł, tak, 
że o jego naturze b ia łaczkow ej nie m ożna b y ło  w ątpić.

K. P r e s s e r  p rzedstaw ił dw a zd jęc ia  z rozpoznaniem  
raka żołądka. P odczas operacji m akroskopow o w obu  p rzy ­
padkach rozpoznanie to  było zakw estionow ane. D opiero  ba­
danie histologiczne stw ierdziło  słuszność rozpoznania ren tge­
nowskiego.

G. S c h w a r z  mówił o p rzypadku  45-letniego m ęż­
czyzny, u k tó rego  badan ie  rentgenow skie w ykryło , iż p rzy ­
czyną utrudnionego łykan ia  by ły  tak  po tężne  eksostozy szy j­
nej części kręgosłupa, iż w yw ołały zw ężenie  prze łyku .

F. W i n d  h o l  z nie mógł w p rzypadku  krwawiącego  
w rzodu  żołądka  w ykazać objaw u niszy. O kazało  się podczas 
operacji, ż k ra te r  w rzodu był w ypełniony skrzepam  krw i, tak, 
że środek  kon trastow y  nie mógł w eń przeniknąć. Pow innoby 
to w przyszłości tłom aczyć niem ożność w ykazania krw aw ią­
cych w rzodów .

J. B o r a k  mówił o 25-letnim  m ężczyźnie, k tó ry  od k il­
ku tygodni m iewał częste  w ym io ty . B adanie rentgenow skie 
w ykazało a ton ję  przełyku, rozstrzeń  żołądka i przesunięcie 
śródpiersia  nalew o podczas wdechu. R ozpoznano ucisk na 
nerw  b łędny  i n a  oskrzele główne. K ilkakro tne naśw ietlanie 
uw ieńczone zostało  w ybitną popraw ą w szystkich objaw ów  
klinicznych i rentgenow skich.

A. F r a n k  stw ierdził u  epileptyka, a potem  i n a  fan ­
tom ie, że obce ciała z glinu (w  danym  przypadku  szło  o kap ­
sel z bu telk i o d  piw a) nie zaw sze dają się w y k ry ć  iv płucu, 
i że dlatego, zw łaszcza u epileptyków , u k tó rych  w yw iady za ­
w odzą, stosow ać należy  bronchoskopję .

G. K o p s t e i n  przedstaw ił pow stałą spontanicznie 
prze tokę  przelykow o-oskrze low ą  u 32-letniego m ężczyzny, ja ­
ko spraw ę rzadką, a zarazem  jalko dow ód spraw ności w pro­
w adzania m asy kon trastow ej do przełyku we w szystkich p rze­
w lekłych schorzeniach płuc.

K. G o l d h a m m e r  mówił o w yleczonym  guzie we- 
w ną trzczaszkow ym  u chłopca obecnie 12-letniego. W yleczenie 
od la t 6.

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem  M . KACPRZAKA

Z zagadnień rasowych w Niemczech.

Podała
S tanisław a A D A M O W IC Z O W A  (W arszaw a).

„ N arodow y socjalizm  je s t zastosow a­
niem  biołogji w  p o lityce11.

U. Schem m .

W  dniach od  26 sierpnia do 1 w rześn ia  od b y ł się 
w Berlinie m iędzynarodow y kongres zagadnień  ludnoś­
ciow ych, zak oń czon y w ycieczką, m ającą na celu za­
poznanie człon ków  , zjazdu z działalnością krajow ego  
urzędu zagadnień  rasow ych w  W eim arze  oraz z pra­
cami, prow adzonem i przez ten urząd na terenie.

W o b e c  zainteresow ania, jakie budzi polityka lud­
nościow a N iem iec, nie od rzeczy  będzie podzielić się 
w iadom ościam i, zebranem i podczas w ycieczki, tem bar- 
dzi^j, że  T u ryn gja  uchodzi w  N iem czech  za okręg d o­

św iadczalny, przodujący innym krajom R zeszy  w  om a­
wianej dziedzinie.

U rząd  zagadnień  rasy w  W eim arze (T h uringi- 
sches Landesam t fur R assen w esen ) został za łożon y w  
1933 r. Jest to sam odzielna instytucja państw ow a pod­
leg ła  bezpośrednio M inistrow i Spraw  W ew n ętrzn ych  
T uryngji. N a  czele urzędu stoi prezydent. Funkcje te 
pełni obecnie K. A  s t e 1, profesor uniw ersytetu  
w  Jenie.

U rząd  ma za zadanie badanie ludności, w prow a­
dzanie w  życie w szelk ich  zarządzeń w  dziedzinie poli­
tyki ludnościow ej i h igjeny rasy, szkolenie per­
sonelu adm inistracyjnego i partyjnego oraz pro­
pagandę. Badania ludności mają na celu w ykrycie  
jednostek, dziedzicznie obarczonych. Z ebrane dane mają 
słu żyć za podstaw ę zarządzeń adm inistracyjnych w  za­
kresie: a ) u staw y o zapobieganiu dziedzicznie obciążo­
nemu potom stw u, b) poradnictw a przedślubnego i po­
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życzek  dla m łodych m ałżeństw , c) w yboru osadników ,
d) przyznaw ania ob yw atelstw a, e) w yboru dzieci, na­
dających się do usynow ienia, f) badania osób, ubiegają­
cych się o posady p aństw ow e, g ) określania w artości 
biologicznej osób, utrzym ujących się z zapom óg z fun­
duszów  publicznych lub ubiegających się o takie zaopa­
trzenie, h) porad lekarskich, opartych na dokładnem  roz­
poznaniu.

D ążąc do m ożliw ego rozszerzenia zakresu badań  
zarów no pod w zględem  ilościow ym , jak i jakościow ym , 
co pociąga za sobą konieczność przygotow ania lic zn eg o . 
zastępu w ykw alifik ow anych  sił pom ocniczych, pracę roz­
poczęto od szkolenia. W y k ła d y  z d ziedziny zagadnień  
rozrodczości, dziedziczności i eugeniki zosta ły  w łączone  
do programu 14-dniow ych ,,K ursów K ształcenia Ś w iato­
poglądu", odbyw ających  się w  szkole państw ow ej „K ie­
row nictw a i Polityki" (T h iiringisch e Staatschule fur 
Fiihrertum und Politik ) w  Bad Berka. W y k ła d y  uzu­
pełniane b y ły  ćwiczeniam i praktycznem i, polegającem i 
na w ykonaniu  przez uczestników  kursu tablic ich przod­
ków  i tablic rodzinnych. Ć w iczenia te, poza szkoleniem , 
m iały na w zg lęd zie  zebranie danych co do rodzin jedno­
stek, zajm ujących odpow iedzialne stanow iska w  pań­
stw ie.

W  ten sposób przeszkolono w  ciągu 2 lat około  
12.000 słuchaczy, rekrutujących się z urzędników  pań­
stw ow ych , n auczycielstw a i członków  partji. Z  nich 
około 6.000 zg łosiło  się do w spółpracy z urzędem  za­
gadnień rasy w  charakterze pom ocników  honorow ych. 
R ejestracja sił pom ocniczych jest prow adzona w  urzę­
dzie bardzo system atycznie i dokładnie w ed łu g  m iejsca  
zam ieszkania i nazw isk, przyczem  odpow iedni układ 
kartoteki pozw ala odrazu ustalić, czy  pom ocnik jest 

w  danej chw ili w oln y , czy  też zajęty badaniem  jakiegoś  
przypadku, aby zorjentow ać się w  jego kwalifikacjach, 
szybkości i dokładności pracy.

Z asłu gu je  na uw agę, że pom ocnik urzędu nie jest 
uprawniony do działania na pew nym  terenie; zostają mu 
przekazyw ane do zbadania pojedyńcze przypadki i za­
w sze  ma on do czynienia tylko z jednym  przypadkiem  
naraz. Jest to w yraźnie zaznaczone w  jego legitym acji 
w  której kolejno notow ane są przypadki, przekazyw ane  
do zbadania. Legitym ację w ystaw ia  się  na m ożliw ie naj­
krótszy okres czasu. N ie  trzeba dodaw ać, że w e w szy s t­
kich przypadkach obow iązuje zachow anie najściślejszej 
tajem nicy. M ów ion o nam, że pow oływ an ie do pracy w o-  
lontarjuszy ma jeszcze to znaczenie, że zetknięcie się z ży ­
ciem przy w ykon yw aniu  pow ierzonych czynności znacz­
nie w ięcej daje, niż nauczanie, i że, zdaniem  kierowni­
ków  akcji w ych ow u je przekonanych zw olenn ik ów  obec­
nej polityki rasowej w  N iem czech.

Badaniu podlegają w szystk ie  osoby, odbiegające  
od normy, znane urzędow i. D la  każdego przypadku w y ­
konyw ana jest tablica rodzinna ( S ip p sch aftstab elle ), 
w edług wzo.ru K. A  s t 1 a, celem  w yjaśnienia , czy  da­
na jednostka jest obciążona dziedzicznie, oraz w ykrycia  
innych osób upośledzonych  w  rodzinie. Z a  rodzinę ba­
d anego uw aża się: dziadków  ze strony ojca i matki 
(I p ok o len ie), rodziców  i ich rodzeństw o (II p okolenie), 
osobę badaną, jej rodzeństw o, kuzynów  i kuzynki 
(III pokolen ie), dzieci osob y badanej oraz dzieci ro­
d zeń stw a ( I V  p okolen ie), w nuków  osob y badanej oraz 
dzieci siostrzeńców  i siostrzenic ( V  p okolen ie), praw nu­
ków osob y badanej (V I  p okolenie).

D la  każdej z w yżej w ym ienionych  osób  zbierane 
są następujące dane: j

1. N azw isk o  (d la  kobiet zam ężnych nazw isko

p anieńsk ie), imię w łasn e, przy kilku im ionach imię sta­
le używ ane, m iejsce zam ieszkania i dokładny adres.

2. Stan i dokładny opis zajęcia i zawodu (dla 
chłopów  posiadany obszar z iem i), tytuł, przynależność 
państw ow a (d la  cu d zoziem ców ), p ierw otne wyznanie.

3. W  miarę m ożności dzień i m iejsce urodzenia, 
w  każdym  przypadku wiek.

4. W  miarę m ożności dzień i m iejsce zgonu, w 
każdym  przypadku w iek  w  chw ili zgonu i przyczy­
na zgonu.

5. W zro st, budow a ciała, kolor oczu i w łosów.
6. N ajw ażn iejsze  dane, d otyczące stanu zdrowia.
C ierpienia, które przechodziła  osoba badana od

urodzenia i te, na które uskarża się w  chw ili zbierania 
danych; choroby, napady i t. p. N aprzykład: wrodzone 
zniekształcenia, jak zajęcza w arga (n aw et po operacji), 
brak członków , paraliż członków , nienorm alne ukształto­
w anie członków , w yrzuty, rany, b lizny, przebyte choroby 
w ieku dziecięcego, konw ulsje, płonica, błonica, koklusz 
i t. d. C horoby oczu i uszu, inne zaburzenia, jako to: 
w ad y w ym ow y, choroby przem iany materji, jak np. cu­
krzyca, podagra, nadm ierne o tłuszczen ie lub wychu­
dzenie; gruźlica i inne choroby płuc, choroby lub wady 
serca, choroby nerek, choroby w ątroby i dróg żółcio­
w ych; przepuklina, choroby organów  płciow ych (w łą­
czając w y lec zo n e), choroby n erw ow e i psychiczne, 
drgaw ki, nienorm alne ruchy, okresow e napady, osobli­
w ości; popędliw ość, niepokój, m elancholja, zaćmienie, 
niedorozwój um ysłow y (n aw et w  słabej form ie); alko­
holizm , narkomanja, zboczenia p łciow e. Szczególne przy­
m ioty, w y czy n y , służba w ojskow a, udział w  wojnie, istot­
ne cech y charakteru i t. d.

D la  ustalenia pochodzenia aryjsk iego osoby bada­
nej w yk on yw a się rów nież tablicę jej przodków. Tablica 
w inna zawierać: imię i nazw isko, zaw ód , daty urodzenia 
i zgonu, p rzyczyn y  zgonu oraz pierwotne wyznanie 
przodków  aż do 16 pokolenia w stecz. W  razie niemoż­
ności zebrania danych, sięgających  tak daleko w  prze­
szłość, na leży  w  każdym  razie dążyć, zdaniem prof. 
A  s t 1 a, do otrzym ania inform acyj przynajmniej
0 w szystk ich  przodkach, urodzonych po r. 1789, gdyż 
trzeba się liczyć z tern, że rew olucja francuska i szerzone 
przez nią m ylne p og ląd y  o rów ności ludzi przyczyniły 
się znacznie do w zrostu  liczby m ałżeństw  mieszanych, 
zaw ieranych  przez osoby, n ależące do niejednakowo 
w artościow ych  ras.

U rząd  zagadnień  rasy czerpie w iadom ości o oso­
bach obciążonych:

1. z akt 18 m iejscow ych sąd ów  dziedziczności
1 zdrow ia oraz w y ższeg o  sądu krajow ego dziedziczności 
i zdrow ia. A kta w szystk ich  spraw , rozpatrywanych w 
tych  sądach, są przesyłane do urzędu zagadnień rasy 
celem  sporządzenia od pisów . D otyczą  one osób, ciężko 
obarczonych, p od legających  przepisom  prawnym, wy­
pływ ającym  z u staw y o zapobieganiu dziedzicznie obcią­
żonem u potom stwu;

2. z akt w ięzienn ictw a. O d dzia ł kryminologiczno- 
bio log iczn y urzędu zajm uje się badaniem  przestępców, 
znajdujących się w  w ięzieniach  i zakładach popraw­
czych.

Z  ogólnej liczby 1.900 w ięźn iów , znajdujących się 
obecnie w  T u ryn gji, 1.307 zostało  zbadanych; dla każ­
d ego  z nich w ykon ano tablicę rodzinną. Praca ta wyka­
zała, iż w śród  krew nych i p ow inow atych  przestępców  
roi się od osób  dziedzicznie obciążonych, chorych lub 
przestępnych. U rząd  zajm uje się zbadaniem  możliwości 

zastosow ania do nich U stawy sterylizacyjnej.
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3. Z  zak ładów  dla p sych icznie chorych urząd  
otrzymuje dane, dotyczące w szystk ich  pacjentów , p od le­
gających ustaw ie o zapobieganiu dziedzicznie ob ciążo­
nemu potom stw u.

4. W sz y s tk ie  szkoły  w  T u ryngji obow iązane są 
do sta łego  m eldow ania urzędow i dzieci, fizyczn ie lub 
um ysłowo obciążonych, przedew szystk iem  w śród  m ło­
dzieży szkolnej, potrzebującej stałej pom ocy w  nauce, 
oraz dzieci, pozostających  w  tych sam ych klasach.

5. Instytucje opieki społecznej partji narodow o- 
socjalistycznej m eldują urzędow i o w szystk ich  przypad­
kach godnych  uw agi, napotykanych w  ich działalności, 
włączając do listy  osoby, chronicznie usuw ające się od  
pracy ( N ich ts tu er ) .

6. W  miarę potrzeby pociągane są do podaw ania  
nazwisk osób  obciążonych  sąd y  ogólne, szczegó ln ie są ­
dy dla m ałoletnich, zakłady dla głuchoniem ych i ślepych, 
zakłady op iekuńcze różnego typu, zak łady położnicze, 
urzędy stanow e, zak łady dla alkoholików  i narkom anów.

U rząd  zagadnień  rasy w  W eim arze posiada obec­
nie w  sw em  archiwum  dane, d otyczące przeszło 400 .000  
osób (T u ryn gja  liczy  1.670.000 m ieszk ań ców ). D la  
znacznej części z nich sporządzone zosta ły  tablice ro­
dzinne, które, dopełniając się w zajem nie, dają coraz peł­
niejszy obraz stosunków , panujących w  kraju. O trzy­
mane tablice są na początku przech ow yw an e w  urzędzie  
w dziale opracow ania ( B earb eitu n gsste lle ), gd zie zebra­
ne w iadom ości są kontrolow ane, dopełniane i op racow y­
wane przez w yk w alifik ow an y  personel.

N a  p odstaw ie p ow yższych  badań w prow adzana  
jest w  życie ustaw a o zapobieganiu dziedzicznie obciążo­
nemu potom stw u. O d pow iedn io  opracow ane w nioski kie­
rowane są przez U rząd  Z agad n ień  R asy  do U rzęd ów  
Zdrow ia. M eldunek  zaw iera dane, d otyczące osob y zba­
danej oraz w szystk ich  obciążonych członków  rodziny.

O pierając się na tych sam ych danych, prowadzą  
swą akcję poradnie przedślubne, dążąc do pow strzym y­
wania od  zaw ierania zw iązk ów  m ałżeńskich osób, któ­
rych rozm nażanie się nie jest pożądane, a n ie ob ciążo­
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nych w  tym stopniu, aby m ogły być w yjałow ione, zgodnie  
z obow iązującem  dziś ustaw odaw stw em .

Statystyka rodzinna osób zdrow ych nie w chodzi 
narazie w  program prac U rzędu w  W eim arze. P row ad zo­
na jest natom iast słow em  i pismem energiczna praca pro- 
p agan d ow o-w ych ow aw cza , w yjaśniająca cele i zadania  
polityki rasowej N iem iec. Podkreśla się stale od pow ie­
dzialność p oszczególnych  członków  narodu za zdrow ie  
całości i szerzy się pogląd, że polityka ludnościow a ma 
dla dobra narodu znacznie w ięk sze znaczenie, niż rozbu­
dow a opieki społecznej. Z daniem  kierow ników  akcji, 
opieka społeczna w praw dzie przynosi narazie u lgę jed­
nostkom , ale jednocześnie przyczynia się  do zw iększenia  
z pokolenia na pokolenie liczby dziedzicznie chorych, 
potrzebujących pom ocy i opieki. Pochłania to olbrzym ie, 
w ciąż w zrastające sum y. N a leż y  uczynić w szystk o , aby  
zm niejszyć liczbę n iepełnow artościow ych członków  sp o­
łeczeń stw a i mieć m ożność popierania zdrow ych, d zie l­
nych i tęgich.

Celom  propagandow ym  słu ży  również w ystaw a, 
znajdująca się w  gm achu urzędu, zaw ierająca szereg w y ­
k resów  i m odeli, ilustrujących p ow yższe zagadnienia, 
oraz stan rozrodczości w  N iem czech  i krajach ościennych  
w  dobie obecnej. Z  w yobrażeń  graficznych zw rócił moją 
u w agę w ykres, d otyczący  rozwoju ludności N iem iec  
i Polski za lata 1880-1990. W id zim y  na nim dw ie krzyw e, 
które w zn oszą  się rów nolegle aż do 1940 r. N astęp n ie  
krzyw a w zrostu  ludności N iem iec zaczyna opadać 
i w  1990 r. znajduje się poniżej krzyw ej, w yobrażającej 
rozwój ludności Polski. W  tym okresie Polska ma posia­
dać 50 m iljonów  ludności. N iem cy  40. K rzyw e opatrzone  
są napisami: n iem iecka—■„w zrost tylko dzięki przedłuże­
niu życia", polska — ,.w zrost dzięki bogactw u urodzeń". 
Propagandow o bardzo udana jest tablica w y k a ­
zująca, jakich m ężów  stanu, m yślicieli, literatów  i arty­
stów  nie m iałyby N iem cy, gd yb y  liczba dzieci w  rodzinie 
nie przekraczała dwu. N ie  urodziliby się w tedy: Szubert, 
H andel, W a g n er , Bach, M ozart, Szum an, Fryderyk  
W ielk i, Kant, Bismark, D iirer, L essing, Koch i H ayd en .

(D o k . n ast.).
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W iadom ości bieżące
— W  sobo ty  dn. 30 listopada i 7, 14, i 21 grudnia b.r. od 

godziny 8 J/2 do 10 wiecz. w Państw ow ej Szkole Higjeiny, przy 
ul. C hocim skiej 24, p. Prof. F. G r o  e r p row adzić będzie 
kurs p rak ty czn y  i teo re tyczny  P atergom etrji i A llergom etrji, 
na k tó ry  Państw ow y Z ak ład  H ig jeny  uprzejm ie zaprasza.

— Dn. l.X I. r. b. P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  
P s y c h j a t r y c z m e  na uroczystem  posiedzeniu  św ięciło 
15 -1 e c i e s w e g o  i s t n i e n i a .  Przem aw iali: prof. S. 
B o r o w i e c k i  na tem at program u psy ch ja trji polskiej, 
Prof. J. M a z u r k i e w i c z :  Sen i czuw anie w cyklu życio­
wym, D r. J. II a n d e 1 s m a n: 15-lecie Polskiego T o w arzy ­
stwa Psychiatrycznego

— N a V I Z j e ź d z i ć  O k u l i s t ó w  P o 1- 
s 'k  a c h  w W iln ie  uchw alono u tw orzyć p rzy  Polskiem  T o w a­
rzystw ie O ku lis tycznem  s e k c j ę  z w a l c z a n i a  j a ­
g l i c y .

— W  ostatn ich  tygodniach zanotow ano w W arszaw ie 
liczne p rzypadk i duru brzusznego. Szerzy się rów nież i grypa 
z przebiegiem  naogól łagodnym .

— T egoroczną nagrodę  N o b l a  w dziale m edycyny 
otrzym ał prof. zoologji un iw ersy te tu  fryburskiego H ans 
S p e m a n  za p race z dziedziny em brjologji, w dziale

chem ji — prof. J o l i o t  i jego m ałżonka z dom u C u r i c, 
córka ś. p. M arji C u r i e  - S k ł o d o w s k i e j ;  w dziale 
fizyki—prof. un iw ersy tetu  w C am bridge Jam es C  h a d w i e  k.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

19.XI. Towarzystwo Lekarski* Warszawskie.
1. O f f e n b e r g  J. Z  teo rji i p rak tyk i kurczu w pu­

stu (C ardiospasm us): N ow e fak ty  zi anatom ji i fizjologji w pustu. 
Patogeneza „kurczu w pustu". 2. M i  't r y n  o  w  i c z o- 
w a A. Film jak o  m etoda badań  zaburzeń mow y (z p rzezro ­
czam i). 3. R e i c h e  r  E. Polska placów ka lekarska 
w Chinach.

20.XI. Polskie Towarzystwo Biologiczne.
1. J. D r e t l e r :  (K obieszyn): P rzyczynek  anatom o- 

patologiczny do  zależności w zajem nej sch izofrenji i gruźlicy.
2. M. W i e  r z U c h o w s  k i: Sw oisto-dynam iczne dzia­
łanie fruk tozy  na trzech poziom ach asymilacyjmych. 3. M. 
W  i e r  iz u c h o w s k  i, T . C h m i e l e w s k i  i C. 
M a r c  iz e w s k  a: W ydzie lanie do  krwi i w chłanianie ze
krw i kw asu mlecznego przez narządy  żyjącego psa podczas
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krańcow ego przecukrzenia glikozą. 4. M. W  i e r z u- |
e h o w s k  i, Z. B o i k o  w s ik  i i A. G o s t y ń s k a :  !
W chłanianie glikozy przez narządy  psa in v ivo podczas silnych 
w ysyceń u s tro ju  glikozą.

21.XI. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.
1) Spraw y bieżące. 2) Pani W izy ta to rk a  Jadw iga M i- j

c h a 1 o w s k a: „K ongres M iędzynarodow y O pieki nad  
O /ieck ietn  w Brukseli**.

24.XI. godz. 11 rano. W ydział Lekarski P. T. P. N.
1. Z agajen ie  — prezes prof. dr. K a p u ś c i ń s k i .  |

21 listopada 1935 r.

2. W ybór P rezydjum  Z ebrania. 3. W y k ład : prof. dr. Emil 
G o d l e w s k i  (K raków ): „T w órczość żyw ej przyrody 
a tw órczość człowieka*4.

25.XI. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej. 
Sekcja kliniczna.

P o k a z y .  1. Br. K a r b o  w s k i. Z  kazuistyki 
operacy j kosm etycznych  nosa. 2. L. S e e 1 i g. Przebieg 
zespołu p ierw otnego  u dziecka (obserw acja dw uletnia). O d- 
c z y t. Fr. V  e n  u 1 e t, Fr. G o e b e 1, R. T  i s 1 o- 
v,r i t z. W pływ  am oniaku na rów now agę kwasowo-znsndową.
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Resum e des articles originaux.
J. JASIEŃSKI. Les lymphatiques du rein.

L*auteur decrit les resu lta ts de ses recherches sur le sy- 
stem e lym phatiąue  du iparenchym e rónal ipour re fu te r enfin 
Fopinion repandue meme aiujourd’hui, suiv,ant laąuelle, m algre 
les nom breuses recherches, on  ne  sau ra it tou jou rs pas presen- 
te r un tableau exact de ces lym phatiąues, respectivem ent que 
des doutes sur leurs p articu la rites  co n tin u en t encore a subsi- 
ster. — E nsuite ii p resen te  les caracteres m orphologiąues des 
lym phatiąues du parenchym e dans les lesions renales, que 
Fauteur a experim entalem ent p rovoquees; ces recherches ne 
son t faites que pour la p rem iere fois. — E nfin  Fauteur parle  
de la signification  e t du róie im portan t des lym phatiąues du 
parenchym e rćnal dans la physiologie et dans to u te  la patholo- 
gie du rein, su rto u t dans la gćnese e t la propagation  des lć- 
sions in flam m atoires banales d ’origine infectieuse, ainsi quc 
des lćsions tuberculeuses.

St. JUSTMAN. Sur les proprietes łoxiques du Xeroforme.

Le X eroform e — trib rom phenolate  de bism uth est un |

com posć, don t les proiprietes toxiques ne son t pas seulement 
une simple som m ation de celles de ses com posants, mais elles 
so n t m ultiplićes plusieurs fois a Fógard de ceux la, c’est pour- 
quoi il fau t Felim iner to ta lem en t de Femploi m edical, son appli- 
cation  alian t a Fencontre  de la suprem e loi de Fart medical: 
Prim um  non nocere.

L, FUKS. Reaction positive de W eil*Fe lix  dans un 
cas de manque de sympłómes cliniques du typhus exan- 
łhem ałique .

D escrip tion  d ’un cas de m eningite cerebrospinaie epide- 
m iąue bactć rio log iąuem ent verifie, dans leąuel Fexam en bacte- 
riologiąue, deux fois irćpetć, a d em o n tre  la reaction  eminem- 
memt positive de W  e i 1 - F e 1 i x. V u le m anąue total de 
sym ptóm es du typhus exa:nthem atiques chez le malade et 
Fabsence de ce tte  infection  chez 1‘cn tourage Fauteur conclut, 
que la reaction  positive de W  e i 1 - F e 1 i x n ’est pas spć- 
c ifiąue pour le typhus exan them atique  exclusivem ent, mais 
qu’elle peu t aussi se m an ifester dans d’au tres e ta ts  morbides.
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