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(Dok. — patrz Nr. 42).

Wyjasniwszy wlasciwosci ukladu chlonnego za-
réwno miazszu nerki zdrowej, jak i zmienionej chorobo-
wo, postaram si¢ znéw w kilku slowach na podstawie
szeregu faktow, znanych z patologji ludzkiej, przedsta-
wi¢, jaka role odgrywa ten uklad w fizjologji nerki i ja-
kie znaczenie posiada dla jej patologji. Wobec zmiennej
czynnosci nerek, zarébwno w warunkach normalnych, jak
i patologicznych w zwiazku z tem, czy innem zapotrze-
bowaniem ze strony ustroju — ilos¢ chlonki, krazgcej w
nerkach w jednostce czasu, musi tez byé¢ zmienna. Im
wigcej bowiem krwi przeptywa przez nerki, tem wiecej
wytwarza sie chlonki. Totez réine zaburzenia krazenia,
a dalej szereg czynnikéw ogélnych i miejscowych, w ten,
czy w inny sposéb wplywajacych na prace nerek, musza
pociagna¢ za soba zaburzenia w krazeniu chlonki. Przy
ocenie tych zaburzen chodziloby gléwnie o iloéé chlon-
ki krazacej i o zmiany, zachodzace w samym ukladzie
drég chlonnych miazszu nerki, gdyz sklad chemiczny
chlonki nerek, niewatpliwie niejednolity, nie jest mam
wlasciwie jeszcze dotychczas znany. Jedyny pod tym
wzgledem wyjatek stanowily te przypadki limfomoczu
(chylurji), najwazniejszego bodaj z powiklan choroby,
wywolanej przez nitkowca ludzkiego (filaria sanguinis)
w krajach zwrotnikowych, ktére posiadaly niewatpliwy
zwigzek z patologja nerek.

Chodzito o przypadki, w ktérych sekcja wykazala
istnienie polaczenia migdzy kielichem nerkowym a pek-
nigtem, znacznie rozszerzonem jednem z naczyn chlon-
nych miazszu nerki, wzglednie istnienie polaczenia mie-
dzy miedniczka, czy moczowodem a peknigtym wpoblizu
wneki odprowadzajacym pniem chionnym.

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

Jesli jednak chodzi o wykazanie sktadu chemicz-
nego chlonki nerek, to badanie moczu o wygladzie mlecz-
nym wskutek domieszki chlonki nie rozwigzuje jeszcze
catkowicie sprawy. Przedewszystkiem juz sama ilosé wy-
dalanej z moczu chlonki moze byé zmienna; przewaznie
cze$é tylko chlonki, przepltywajacej przez nerke, przedo-
stawala sie do moczu. Niejednokrotnie spotykano w tych
przypadkach réwnoczesny krwiomocz, co czynilo wynik
badania jeszcze bardziej zawilym.

Co wigcej jednak — samo wydalanie chlonki by-
o w tych przypadkach bardzo zmienne, wystepowalo w
mniejszych lub wigkszych odstepach czasu i trwalo réz-
nie dlugo. Zawsze musialo wiec byé niezwykle trudno
oceni¢ uzyskany wynik badania, jesli chodzilo o iloscio-
wa analize chemiczna chlonki nerkowe;j.
kosciowej. Znaleziono w moczu tych chorych wszystkie
normalne skladniki chlonki: tluszcze zmydlone, biatko,
fibrynogen, pod mikroskopem za§ wykazano obecnosé
krwinek biatych, zwlaszcza limfocytéw. Zawartosé bial-
ka w moczu byla bardzo zmienna, wynosita bowiem od
0.3 do 14 graméw na litr moczu, w zaleZnosci zaréwno
od % ilosci biatka w wydalanej chlonce, jak i od samej
ilosci chlonki, wydalanej z moczem.

Sktad chemiczny biatka wykazywal obecnos¢ glo-
buliny, pochodzacej z leukocytéw chlonki, fibrynogenu,
biatka surowiczego, glukoproteidu i fosfoproteidu.
Stwierdzono réwniez obecno$é tluszczéw i cholesteryny,
przyczem wigksza ilos¢ tluszczu znajdowano zwykle w
moczu wkrétce po przyjeciu pokarméw, zwlaszcza po-
karméw, obfitujacych w tluszczu. Wyjatkowo tez wy-
kazaé bylo mozna obecnosé cukru. Osad moczu skiadat
si¢ zwykle z limfocytéw, nielicznych biatych cialek wielo-
jadrzastych i krwinek. Obecnosé¢ limfocytéw byla szcze-
golnie charakterystyczna; ona tez wlasciwie pozwalala
jedynie na rozstrzygniecie, Ze miano rzeczywiscie do czy-
nienia z limfomoczem, samo bowiem wykazanie ttuszczu
w moczu bynajmniej jeszcze nie pozwala na tego rodza-~
ju wniosek. Badania te nie daly wiec zupelnie wyczerpu-
jacych wiadomoéci o skladzie chemicznym chlonki nerek.
Jesli wszakze sklad chemiczny chionki, pochodzacej
z réznych odcinkéw ciala, jest bardzo réinorodny, to
zwlaszcza chlonka nerek z wielu wzgledow winna po-
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siadaé¢ pewne szczegblne wlasciwosci. Wszystko bodaj
pod tym wzgledem jedno, czy jest ona produktem filtra-
cji plynu z kapilaréw krwionosnych, jak chce L u d-
w i g, czy, odpowiadajac tecrji Heidenheina,
produktem sekrecji kapilarow krwiono$nych, czy wresz-
cie, zgodnie z A s c h e r e m — produktem pracy na-
rzadu. Czynno&¢ nerki niewatpliwie okazywaé musi
wplyw na jej powstawanie i wlasciwosci i, byé moze, na-
daje jej pietno swoiste. Wyjasnienie tej sprawy wielkie
jednak napotyka trudnosci. Ani razu bowiem nie udalo
mi si¢ zebraé w czasie mych doswiadczen czystej chlon-
ki nerkowej, gdyz odprowadzajace naczynia chlonne
wneki nerki psa okazaly si¢ tak cienkie, i2 niepodob-
na wprowadzié¢ do ich §wiatta odpowiedniej grubosci ka-
niuli. Totez i badanie chemiczne zebranego plynu nie
moglo daé¢ wynikéw $cislych i nie pozwolilo wlasciwie
na zadne wiazace wnioski co do skladu chemicznego
chlonki nerek.

Nalezaloby w przyszloici eksperymentowaé na
zwierzetach duzych. Wydaje si¢ wszakze nie ulegaé wat-
pliwosci, iz sklad chemiczny chlonki, krazacej w nerce
zdrowej, jak réwniez w nerce, chorobowo zmienionej, nie
moze byé¢ staly.

Wiemy, ze wszelkie zmiany, zachodzace w skla-
dzie krwi, przedewszystkiem odbijaja si¢ na skladzie
chlonki. Jesli za$ niektére schorzenia migzszu nerkowe-
go niekiedy juz w najwczesniejszych okresach choroby
moga wplynaé ujemnie na sklad chemiczny krwi, to bo-
daj przedewszystkiem ulec musi zmianom sklad chlonki
nerkowej. Z drugiej strony, przyjaé¢ tez mozna, ze zmia-
ny, zachodzace w skladzie chlonki nerek, nie pozostaja
bez wplywu na sam migzsz nerkowy.

Réine zaburzenia krazenia, a dalej szereg czynni-
kéw ogélnych i miejscowych, w ten czy inny sposéb
wplywajacych na prace nerek, pociagaja za soba zabu-
rzenia w krazeniu chlonki. Tylko, gdy zaburzenia te sa
nieznaczne, wzglednie krotkotrwatle, drogi chlonne migz-
szu nerki moga wyréwnaé niemal w zupelnosci powstate
zaburzenia w krazeniu chlonki; posiadaja one te szcze-
g6lng wlasciwosé, dzieki bardzo licznym galgzkom lacza-
cym je wzajemnie ze soba. Krazenie chlonki moze tez do
pewnego stopnia wyréwna¢ zaburzenia krazenia Zylnego,
przyczem samo niejednokrotnie ulega zaburzeniu. Za-
stdj krwi Zylnej pociaga za soba rozszerzenie si¢ drog
chlonnych migiszu nerki i prowadzi do zastoju w nich
chlonki. Poza zaburzeniami krazenia réwniez szereg
czynnikéw mechanicznych i procesy zapalne moga wy-
wolywaé zaburzenia krazenia chlonki miazszu nerkowe-
go. Utrudniony odplyw moczu z gérnych odprowadza-
jacych drég moczowych, dalej sprawy o charakterze za-
palnym ostrym, podostrym, czy przewleklym, ktérym
towarzyszy wysiek, wzglednie mniej lub wiecej rozlegly
rozwdj tkanki lacznej §rodmiazszowej — uposledzaja
niejednokrotnie krazenie chlonki miaZszu nerkowego
i prowadza do zastoju chionki. RéZnorodne te czynniki
prowadzi¢ moga do gromadzenia si¢ chlonki w naczy-
niach chlonnych miazszu i znacznego rozszerzenia tych
naczyfi. W przypadkach, w ktérych zmiany chorobowe
ograniczaja si¢ tylko do pewnych czesci nerki, w tych
miejscach nastepuje znaczne rozszerzenie si¢ drég chlon-
nych. Rozszerzenie si¢ kapilaréw chlonnych prowadzi do
eksudacji i obrzeku limfatycznego; chlonka przesigka
poza Sciany naczyn, wzglednie pekaja rozszerzone galaz-
ki chlonne, powodujac wylewy chlonki do miazszu.

W wytwarzaniu si¢ wysi¢ku zapalnego réwnoczes-
ny biora udzial kapilary krwionosne i chlonne. Zabu-
rzenia krazenia chionki w naczyniach wigkszego kalibru

odbijaja si¢ na krazeniu obwodowem, prowadzac do za-
stoju chionki w kapilarach chlonnych. Zast6j pociagna¢
za soba moze cofanie si¢ chlonki w kierunku wstecznym,
co w sprawach zapalnych moze by¢ powodem ich rozsze-
rzania sie na dalsze odcinki miazszu,

Totez uklad chlonny migzszu nerki wazna odgry-
wa role w powstawaniu i postgpowaniu spraw zapalnych
o charakterze zakaznym, toczacych si¢ w drogach mo-
czowych. Przy utrudnionym odptywie moczu i jego za-
stoju w miedniczce i systemie kanalikéw moczowych za-
kazenie wstepujace z pecherza przenosi si¢ najpierw na
miedniczke, potem za$ proces przechodzi na warstwe
rdzenna nerki, przyczem gléwna role w jego rozszerza-
niu si¢ przypisaé nalezy drogom chtonnym miazszu ner-
ki.

Réwniez w przypadkach, w ktérych zakazenie mie-
dniczki nerkowej powstalo na drodze krwionosnej, przy
dalszem postepowaniu sprawy zapalnej w nerce mamy
do czynienia z procesem wstgpujacym drogami chlonne-
mi. Niezwykle obfite drogi chlonne odgrywaja zasadni-
cz3 role w bezposredniem posuwaniu si¢ sprawy zapalnej
na przylegajace odcinki zdrowego miaZszu, post¢powa-
niu sprawy wzdluz cewek, zaréwno ku powierzchni, jak
i wglab nerki. W postepowaniu sprawy zapalnej w po-
wierzchownych warstwach kory odgrywaja szczegélna
role naczynia chlonne torebki. W samej nerce pierwsze
sr6dmiazszowe nacieki zapalne rozszerzaja sie zawsze
drogami chlonnemi wzdluz zewnetrznych §cian naczyn
krwionosnych. Uklad drég chlonnych w tkance lacznej

§rodmigsszowej tlumaczy zaréwno usadowienie §réd-
miazszowych naciekéw zapalnych, jak i rozwéj nerki
marskie;j.

Scisty zwiagzek tkanki lacznej Srédmigzszowej z
cewkami i naczyniami, niemal zupelnie §cisle przylegaja-
cemi do siebie, sprawia, 2e w obrzeku zapalnym, wzgled-
nie zastoinowym nerki latwo zostaja uci$niete tak wazne
dla prawidlowej jej sprawnosci czynnosciowej elementy
histologiczne miaZszu nerkowego.

Drogi chlonne miaZszu nerki wielka tez odgrywaja
role w przebiegu i zejSciu przerzutowych proséwkowych
ropni nerki, powstalych na drodze krwiono$nej i wyste-
pujacych w ich nastepstwie ropni okolonerkowych. Za-
kazenie tluszczowej tkanki okolonerkowej z pierwotnego
ogniska, znajdujacego si¢ w korze, nastepuje na drodze
chlonnej dziegki istnieniu potaczen miedzy splotami chlon-
nemi migzszu nerki i jej otoczek. Wilasciwosci ukladu
chlonnego miazszu nerki i jej otoczek tlumacza nietylko
rozszerzanie sie sprawy zapalnej ropnej z nerki na tkanke
ttuszczowa okolonerkows, lecz i odwrotnie — czynia
mozliwem przejscie sprawy ropnej, toczacej sie¢ dokola
nerki, na sama nerke. Réwniez w czesci przypadkow
gruzlicy chodzi o przeniesienie si¢ sprawy drogami chion-
nemi miazszu nerki na otaczajaca ja tkanke tluszczowa.
W kilku przypadkach gruzlicy nerki mialem sposobnos¢
stwierdzi¢, ze tkanka tluszczowa okolonerkowa, napozor
niezmieniona, zawierala mikroskopowe gruzetki.

Réwnie? istnienie podtorebkowej przestrzeni szcze-
linowatej, otaczajacej zewnetrzna powierzchnie nerki,
posiada uzasadnienie biologiczne. Przestrzefi ta pozosta-
je w zwiazku z tkankg laczna $rédmiazszowa, gdyz w
ostrych lub podostrych sprawach zapalnych obserwuje-
my niejednokrotnie pod torebka obrzeklej nerki groma-
dzenie si¢ plynu surowiczego o skladzie chemicznym
chlonki, jak to wykazal M in k o w s k i. Podtorebko-
we wysieki chlonne pozostaja w Scistym zwiazku z pro-
cesami zapalnemi, toczacemi sie¢ w samej nerce, a zrosty
torebki w nastepstwie przebytego procesu zapalnego na-
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lezy sprowadzi¢ do organizacji wysigkéw podtorebko-
wych, Dzialanie dekapsulacji sprowadza si¢ wigc do
otwarcia sieci naczyf chlonnych miagzszu nerki do prze-
strzeni pozaotrzewnowe;j, a skutecznod¢ jej tlumaczy sie
powstalym drenazem $rodmiazszowej tkanki lacznej
nerki. Totez pomyélny wynik dekapsulacji obserwuje-
my w przypadkach, w ktorych zrosty torebki z powierz-
chnia nerki nie pozwalaja na odplyw plynu z tkanki facz-
nej srodmigzszowej do przestrzeni podtorebkowej, wzgl.
w ktérych wskutek obrzeku nerki torebka zbyt scisle do
niej przylega, Z drugiej za$ strony zabieg ten nie moze
okaza¢ sie skutecznym w bujaniu tkanki srédmiazszowej.
jej sklerozie, jak si¢ to dzieje w nerce marskiej lub w
przewleklem zapaleniu nerek, gdyz normalne drogi od-
plywu, znajdujace si¢ w samej nerce — jej drogi chlon-
ne — ulegly zniszczeniu naskutek zmian, ktére zaszly
w $rédmiagzszowej tkance lacznej.

Jesli jednak drogi chlonne tak wazna odgrywaja
role w powstawaniu i rozszerzaniu si¢ w nerce sprawy
zapalnej o charakterze zakainym, to niepodobna réw-
niez nie wspomnie¢ o tem, za czem przemawia doswiad-
czenie kliniczne, ze uklad chlonny dopomaga tez ustro-
jowi w walce z zakaZeniem, zwlaszcza zakazeniem lek-
kiem. Oddzialywa on przecie na kaide wtargniecie za-
razkéw chorobotwérczych nie w mniejszym, lecz w wigk-
szym jeszcze bodaj stopniu od ukladu krwiono$nego.
I, jesli wlasciwa walka ustroju z zakazeniem rozgrywa
si¢ przewaznie dopiero w gruczolach chlonnych, to jednak
weczes$niej juz wystepuje odczyn zapalny ze strony na-
czyf chlonnych — i w kaizdym przypadku zaznaczony
jest zupelnie wyraZnie,

Uklad chlonny powazna tez odgrywa role w gruz-
licy nerki. Wprawdzie w braku gruzlicy drugiej nerki
i pecherza nerka wyjatkowo tylko moze ulec zakazeniu
gruzliczemu na drodze chlonnej. Ogniska gruzlicze, znaj-
dujace si¢ w poblizu nerki: ropnie opadowe w préchnicy
kregostupa, czy tez zropiale gruczoly zaotrzewnowe mo-
ga jednak za posrednictwem drég chlonnych kierowaé
si¢ ku nerce i nawet przebi¢ do jej miedniczki. Méwi sie
zwykle w tych przypadkach o bezposredniem przebiciu
si¢ do miedniczki sasiedniego ogniska gruzliczego, wzgl.
o przeniesieniu si¢ na nia sprawy swoistej, dzigki bezpo-
$redniej stycznosci z ogniskiem pierwotnem i zrostom,
Niewatpliwie jednak i w tych przypadkach sprawa po-
stepuje drogami chlonnemi. W przypadku zas gruzlicy
drugiej nerki i pecherza proces moze si¢ przeniesé za po-
$rednictwem drég chlonnych na dolny odcinek moczowo-
du nerki drugiej, nie jest tez wykluczonem, iz moze wste-
powaé w ten sam sposob wyzej, az do miedniczki. Wie-
my przeciez, ze drogi chlonne moczowodu lacza sie bez-
posrednio z jednej strony z drogami chtonnemi miednicz-
ki nerkowej i nerki, z drugiej za§ — pecherza, To tez
w zakazeniu wstepujacem nerki droga chlonng mozemy
nie znalezé zadnych zmian gruzliczych w $luzéwce mo-
czowodu. Istnieja tez bezposrednie polaczenia miedzy
drogami chlonnemi nerki i nietylko narzadéw sasiednich,
lecz i odleglych, mi¢dzy innemi — jadra i jajnika. U ko-
biet stwierdzono istnienie wspélnych przewodéw zbior-
czych dla trabek i tkanki okotonerkowej. Totez béle,
czesto wystepujace w okolicy nerek w przebiegu zapale-
nia trabek, maja si¢ ttumaczyé toczaca sie niejednokrot-
nie w tych przypadkach w tkance okolonerkowej spra-
wa zapalng o przebiegu tagodnym. Wiadomo tez, e roz-
szerzanie si¢ gruzlicy z ograniczonego ogniska na bro-
dawce, powstalego na drodze krwionosnej, moze poste-
powa¢ trzema drogami: moczowa, chlonnag lub krwionos-
ng, proces moze nawet réwnoczeS$nie rozszerzaé sie¢ roz-

nemi drogami. Niewatpliwie czesciej, niz za posrednic-
twem drég moczowych, rozszerza si¢ gruzlica nerki dro-
gami chlonnemi. Swiadcza o tem wczesne zmiany gruzli-
cze — przedewszystkiem charakterystyczny uklad gru-
zetkéw w ksztalcie sznura perel wzdluz sciany drobnych
naczyn tetniczych, wielokrotnie obserwowany zaréwno
w warstwie korowej, jak i rdzennej nerki. Jako wazny
dowdd, potwierdzajacy stusznos¢ tych pogladow, przy-
toczy¢ mozna obserwacje, z ktorych wynika, ze w dalej
posunietych okresach gruzlicy nerki pratki znajdowaé
si¢ moga w $wietle duzych naczyhn chlonnych, i ze pra-
wie zawsze w tych przypadkach znajdujemy zmiany
gruzlicze w sasiednich gruczoltach chionnych. Stusznosé
tez ma Nicolesco, przypominajac fakt, oddawna
znany, Ze poczatkowe ogniska gruzlicy nerki usadawia-
ja sie w kacie kielichowo ~ brodawkowym, i podkreslajac
niewatpliwy zwiazek dalszego postepowania sprawy
z niezwykle obfita sieciag spotykanych tu naczyn chion-
nych.

Poza niewatpliwym wplywem drég chlonnych
miazszu nerki na przenoszenie sie i rozwéj spraw zapal-
nych o charakterze zakaZnym — posiadaja one réwniez
znaczenie i dla innych schorzen. Odgrywaja one waznag
role w rozszerzaniu si¢ pierwotnego raka nerki i moga
byé powodem powstawania w nerce wtérnych ognisk no-
wotworu. W roku 1931 V o g e ] na podstawie badan,
przeprowadzonych w przypadku raka trzustki z prze-
rzutami droga chlonng w kierunku wstecznym do nerki,
potwierdzil tem samem istnienie naczyh chlonnych jej
migzszu. Wiemy, ze komérki nowotworowe lub bakterje
chorobowotwoércze moga przedostawaé sie niekiedy do
drég chlonnych miazszu nerki, dazac w kierunku od-
wrotnym do pradu chlonki.

Cofaniu sie chlonki w kierunku wstecznym sprzy=
ja przedewszystkiem jej zastdj, polaczony ze znaczniej<
szem rozszerzeniem si¢ naczyn chlonnych; zaburzenia te
za§ powstaja w razie istnienia przeszkody mechanicznej
dla normalnego odptywu chlonki. Moina przytem do-
szukaé¢ sie wplywu momentéw mechanicznych, utrudnia-
jacych odptyw chlonki, nietylko poza ukladem chlonnym,
lecz réwniez i w samych naczyniach i gruczolach chlon-
nych. Guzy, uciskajace odzewnatrz duze pnie chlonne,
powiekszone gruczoly chlonne, wzglednie zamykajace
odwewnatrz $wiatlo naczyf chlonnych zakrzepy, czy
bujania srédblonka (endolymphitis obliterans), wreszcie
przerost komérek nowotworowych — moga wywolywaé
zastoj chlonki, rozpoczynajacy si¢ w grubszych pniach
chlonnych, przechodzacy na najciesze, i moga by¢ po-
wodem cofania sie chlonki w kierunku wstecznym —
i powstawania przerzutéw nowotworu, wzglednie spra-
wy zapalnej w miaZszu nerki.

Osobliwosci krazenia nerki, wlasciwosci jej ukiadu
chlonnego, wykazany szereg zmian, zachodzgcych w dro-
gach chionnych miazszu nerki w réznorodnych schorze-
niach narzadu, z drugiej za$ strony zestawienie szeregu
faktéw, znanych z patologji ludzkiej, pozwolily mi na
wykazanie, jak wielka drogi te musza odgrywaé role w
fizjologiji nerki i jak wielkie znaczenia posiadaja w jej
patologji. Zadne ze schorzen nerek, jakie zna patologja,
nie pozostaje bez wplywu na uklad chlonny migzszu ner-
ki w calosci, wzglednie na pewne jego odcinki.

I odwrotnie tez — zmiany, ktére zaszly w tym
ukladzie okazuja wplyw bezsprzeczny na przebieg kaz-
dego ze schorzen nerki.

Rozpoczynajac ten nowy rozdzial fizjologji pato-
logicznej nerek, nie wyjasnilem wszystkiego, co zamie-
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rzalem. Rozdzial ten, badz co badz, jest juz otwarty
i powinien zacheci¢ do dalszych badan.

Poza wyjasnionemi juz kwestjami nasuwa sie caly
szereg niewyczerpanych mozliwosci, wymagajacych wia-
Sciwego rozwiazania. Dopéki to nie nastapi, nie bedzie-
my mogli uwaza¢ naszych wiadomosci o fizjologji i pa-
tologji nerki za zamknigte rozdzialy nauki.

PISMIENNICTWO:

J.Jasienski— Les lymphatiques du rein sain. Jour-
nal d‘urologie, 1935. — J. J asi e i s k i — Les lymphatiques
du parenchyme des reins 1¢sés. — Journal d‘Urologie (w dru-
ku). —J. Jasienski— Le role et la signification des lym-
phatiques du parenchyme rénal dans la physiologie et patho-
logie du rein — Jourmal d‘Urologie (w druku).

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu Chirurgicznego Meskiego Poltawskiego
Gubernjalnego Szpitala Ziemskiego.
(Ordynator: Dr. AL M. Orlowski)

i
z pracowni chemiczno-analitycznej Poltawskiego
Ziemstwa Gubernjalnego.

(Kierownik: Magister Farmacji L.1. Czekanowic z).

O wilasnosciach trujacych kseroformu®).

Podat
Stanislaw JUSTMAN (£6d%).

Leczenie ran i owrzodzen wcigz jeszcze nie wy-
szlo z okresu antyseptycznego pomimo zalet aseptyki
z jednej strony, a licznych ujemnych stron zwykle sto-
sowanych $rodkéw odkazajacych z drugiej. W poszuki-
waniu $rodka odkazajacego, majacego same tylko za-
lety, a pozbawionego szkodliwych dla ustroju wlasnos-
ci, stopniowo przechodzono od mocno dzialajacych
(pierwotny Carbol - spray L i st er a) do slabiej
dzialajacych. Z preparatow ostatniej kategorji z szcze-
golnem upodobaniem stosowano na meskim oddziale
chirurgicznym Poltawskiego Gubernjalnego Szpitala
Ziemskiego kseroform w postaci 10% masci lub gazy.

Kseroform jest zwigzkiem chemicznym bismutu
z fenolem, w ktérym 3 wodory zastapione sa bromem.
Uwazany byt dotychczas za $rodek niewinny, chociaz
ze wzgledu na swoj sktad chemiczny nie moze a priori
by¢ uwazany za obojetny.

2 przypadki, spostrzegane przeze mnie na oddziale
w grudniu 1914 r. i w poczatku 1915 r., przekonaly mnie
dopiero, ze kseroform ma niewatpliwie wlasnosci tok-
syczne, zpoczatku, prawda, malo widoczne, z czasem
jednak rzucajace si¢ w oczy swym wplywem zaréwno
na stan ogélny ustroju, jak i na proces gojenia, ulegaja-
cy calkowitemu zahamowaniu. Oczywiscie, dzialanie
toksyczne kseroformu ‘jest tem wydatniejsze, im wieksza
jest powierzchnia wchlaniajaca, i im delikatniejszy lub
slabszy jest ustroj.

Przypadek lszy. 12go grudnia 1914 r. przyjety
zostal 4-oletni Pawel G., oparzony poprzedniego dnia ukropem.

St. pr. Na lewej dloni i lewem udzie oparzenie II stop-
nia, na zewnetrznej 12 powierzchni dloniowej lewego przed-
ramienia i na lewej /2 przedniej powierzchni brzucha oparze-
nia I stopnia, w dolno-zewnetrznej czesci tejze lewej 12 brzu-
cha i ma kroczu oparzenie III stopnia. Miejsca oparzone opa-
trzono gaza z 10% mascia kseroformowa.

15.XII. T° podniosla si¢ do 40°, jednoczesnie woko‘o
miejsc oparzonych wystapil rumief rozlany, dalej plamisty.

*) Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Poltawskiego To-
warzystwa Lekarskiego 25.VI.1915 r. i na posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarzy Rosyjskich w Moskwie dnia 25.XI1.1916 r.
Praca miniejsza mie stracila swej aktualnoséci i dzisiaj, co skla-

niz mnie do ogloszenia jej w 20 przeszlo lat po jej napisaniu.

|

16.XII. Rumien rozieglejszy. Masé¢ kseroformowy za-
stapiono linimento calcareo.

18.XII. Rumien widocznie przechodzi.
19.XII. T° opadia do mnormy.
20.XII. YLuszczenie w miejscach dawnego rumienia. Go-

jenie oparzea 1lI stopnia per granulationem postepuje.
24.XI1. Luszczenie ustato.

3.1.1915. Siostra przez omylk¢ ponownie zastosowala
masé kseroformowa; 4.1. zrana T° 38.4, po zdjeciu opatrunku
opadla ku wieczorowi do 37.6°, nazajutrz rano 37°, poczem
gojenie szybko postepowalo pomimo wystapienia 19.1. cbja-
woéw odry, zpowodu ktorej pacjent zostal przeniesiony na
oddzial zakazny.

Przypadek 2gi. 2-giego pazdziernika 1914 r. przy.
jety zostal 13-oletni Andrzej G. Zachorowal miesizec temu na
bole i obrzmienie prawego podudzia, 2 tygodnie temu zrobiv-
no 2 ciecia.

St. pr. W goérnej czesci prawego podudzia szerokie po-
dluzne ciecie, 7 ctm. dlugie, nizej drugie, mniejsze — w obu
widoczna obnazona na duzej przestrzeni ko§é. Ropa plynna.
Rozpoznanie: Osteomyelitis tibiae dextrae.

6.X. Sub narcosi chloroformica cigcie przez cala gru-
bosé do obnazonej kosci. Z otworu trepanowanej kosci saczy
sie ropa. T° opadla w dzien operacji do normy, nazajutrz wie-
czorem 39,7° i dalej utrzymywala si¢ na tym samym poziomie
z porannemi remisjami. Caly czas stosowano tampony ksero-
formowe.

10.X. Zarysy stawu kolanowego prawego zaokraglone,
recessus napiete, chelbotanie elastyczne.

1.XI. Naklucie prébne wykazalo rope.
bromethylica 2 ciecia boczne.

29.X1. Usunicto martwak.

6.XII. Ziarnina blada i wiotka, ropa obfita.
stop. Niedokrewnosé.

16.XII. Obrzek ogélny. W moczu o c. wl. 1012, odezy-
nie zasadowym, duzo bialka, w wosadzie krwinki czerwone,
ciatka ropne, komorki nablonka merkowego, waleczki szkliste
i z krwinek czerwonych.

Sub narcosi

Obrzek

2.1.1915. W moczu procz poprzednich skladnikéw mor-
fologicznych walleczki ziarniste, nablonkowe i pojedyncze wo-
skowate.

12.I. Ziarnina blada, wiotka, cz¢$é srodkowa rany po-
kryta z6ltawym, suchym, nieco polyskujacym, jakby wosko-
wym nalotem.

Przypuszczajac przez analogje z przypadkiem 1-szym
toksyczny wplyw kseroformu, polecitem 19.I. zamienié gaze
kseroformowy gaza nieimpregnowana. Pomyslniejszy efekt nie
dal dlugo czekaé na siebie. Chory, uwazany juz za straconego,
zaczyl sie poprawiaé, t° szybko opadla do normy, podnoszac
sie tylko wtedy, gdy siostra z przyzwyczajenia zastosowala ga-
7¢ kseroformowa.

Dalszy przebieg choroby byl nastepujacy:

241, Ziarnina $§wiezsza, nieco krwawi, pokryta wosko-
watym nalotem cz¢éé rany zmniejsza sig.
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41l Cuala powierzchnia rany pokryta $wiczq ziarning.

Chory wyglada znacznie lepiej. W moczu $lady bialka,
krwinki czerwone i ciatka ropne, waleczkéw nie wykryto.

28.11. ZabliZznianie z brzegow calkiem czystej rany
szybko postepuje. W moczu o ¢. wk 1010, odczynie oboj¢tnym,
biatka 0.25%o0, w osadzie czerwone krwinki, waleczki szkliste,
ziarniste i z krwinek czerwonych.

5.11I. Zastosowana poprzedniego dnia masé czerwona
(pellidolowa) wobec podniesienia sig cieploty zamiechana.

16.111. Ziarnina soczysta, krwawi. Rumieice na twarzy.
Obrzek prawej stopy mniejszy.

10.1V. Obrzek ogélny znikl bez sladu. Mocz o c. wl
1015 zawiera bialka slady, w osadzie czerwone krwinki, walecz-
ki szkliste, ziarniste i z krwinek czerwonych.

18.1V. Powto6rnie zastosowana masé czerwona wobec
zwickszonego ropienia zarzucono. W moczu $lady bialka
i krwinki czerwone, waleczkow nie wykryto.

3.V. Rana si¢ goi. C. wl moczu 1010, bialka $lady,
krwinki czerwone, waleczki szkliste i z krwinek czerwonych,
pojedyicze komérki nabtonka merkowego. Wypisuje si¢ jako
ozdrowieniec.

Epicrisis. Przypadki powyzisze sa tak wymowne,
ie warto zastanowié¢ si¢ nad niemi. W przypadku pierw-
szym tak uderzajace objawy, jak skok T° do 40° i ru-
mien, umiejscowieniem swem wskazujacy na niewatpli-
wy zwiazek z zastosowana masciag kseroformowsa, odra-
zu sklonily do zastapienia jej mascia obojetna, poczem
cieplota spadta do normy, a rumien stopniowo znikl.
Lacznosé tych objawoéw z kseroformem stala sie jeszcze
niewatpliwsza, gdy siostra 3.1.1915 zrobila mimowolne
doswiadczenie i znéw zastosowala masé kseroformowa.
T° podskoczyla nazajutrz do 38.4° i opadla po usunieciu
opatrunku.

Warunki dla wykazania toksycznego dzialania
kseroformu byly w 2-gim przypadku mniej sprzyjajace,
gldyz Andrzej G. cierpial na chorobe, przebiegajaca
z wysoka goraczka. Pomimo to juz od stycznia 1915 r.
coraz bardziej bylem sklonny objasni¢ wplywem tok-
sycznym kseroformu zaréwno dalsze trwanie wysokiej
cieploty po zabiegu, jak i stopniowe pogorszenie wy-
gladu rany, objawy nerkowe i ogélne. Ze tak jest rze-
czywiscie, przekonalem si¢, usuwajac kseroform: t° nie-
zwlocznie opadla, rana zaczela si¢ oczyszczaé, ukazala
si¢ r6zowa ziarnina, krwawiaca przy zmianie opatrunku,
znikl woskowaty nalot srodkowej czeéci rany, jedno-
cze$nie stan nerek ulegl poprawie: biatko w moczu zniklo
calkiem prawie, waleczki staly sie¢ rzadsze, pozostaly
ostatnie $lady podraznienia nerek: krwinki czerwone
i biale ciatka. Zesmy mieli w danym razie do czynienia
ze sprawg toksyczng w nerkach, a nie ze skrobiowato$-
cia nerek, dowodzi, zdaniem mojem, fakt szybkiej po-
prawy stanu nerek po odstawieniu kseroformu, gdy skro-
biowatosé, jako sprawa charlacza, jest w swej istocie
sprawa postepujaca, wylaczajaca restitutio ad integrum.
Nie do pomyslenia bylby réwniez w skrobiowatosci ne-
rek ten nagly zwrot ku lepszemu w ogélnym stanie cho-
rego. Patrzac na obrze¢kla, przezroczysta prawie twarz
jego, ogolne obrzeki, sinicowoblade wargi, apatje i przy-
gnebienie, uwazatlem go ku wielkiemu memu zalowi za
straconego. Tem wiecej zadowolenia sprawila mi rzu-
cajaca si¢ w oczy zmiana ku lepszemu réwniez w stanie
ogblnym chorego: wargi zardésowily sie, obrzeki otechly,
psyche stala si¢ iywsza i pogodniejsza. Doswiadczenie,
dowodzace zwiazku stosowania kseroformu z podniesie-
niem cieploty, i w tym przypadku bylo zrobione nie-
swiadomie przez siostre kilkakrotnie, gdy nie mialem
moznosci byé obecnym przy zmianie opatrunku.
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2 powyisze przypadki, wprawdzie dla mnie oso-
biscie przekonywajace, moina bylo jednak rozmaicie
interpretowaé: mozna bylo objasnia¢ dzialanie toksycz~
ne kseroformu wiekiem dziecigcym, idjosynkrazja, prze-
byta przedtem choroba lub wzgledna albo absolutng nie-
wydolnoécig narzadu wydzielniczego — nerek. Mialem
wigc przed soba zadanie uzasadni¢ $cisle naukowo moje
przypuszczenie toksycznosci kseroformu, wyjasnié: 1) o
ile ta toksyczno$é jest zjawiskiem stalem, niezaleznem
od wieku, ani od indywidualnosci, 2) na czem polega
dzialanie toksyczne kseroformu, i nakonijec 3) ktéra
czes¢ skladowa kseroformu jest przyczyna jego toksycz-
nosci. Wyjasnieniu jednak wszystkich tych kwestyj sta-
nela na przeszkodzie okoliczno$é, ze od stycznia 1915 r.
zmniejszono i wkrotce catkiem zniesiono stosowanie ga-
zy kseroformowej na oddziale. Z koniecznosci tedy mu-
sialem narazie zadowoli¢ si¢ tylko badaniem moczu cho-
rych i rannych, u ktérych jaki$ czas stosowano gaze kse-
roformowa. Okazalo si¢, 2e we wszystkich bez wyjatku
zbadanych przez mnie przypadkach w osadzie moczu by-
ty czerwone krwinki, a w przypadkach stosowania ksero-
formu przez czas dluzszy i na wigkszej powierzchni rany
znajdowano réwniez wateczki. Poniewaz jednak dane te
byly niedostateczne, zdecydowalem sie zrobi¢ bezposred-
nie doswiadczenie, wykazujace naocznie toksycznosé kse-
roformu.

W tym celu w mys$] naszych przestanek potrzebny
byt czlowiek dorosly, majacy. narzady wewnetrzne, szcze-
g6lnie za$ nerki, zdrowe, przytem za$ duza rang.

Osobnik taki wkrotce si¢ nadarzyl w osobie mlicdszego
podoficera 42-go putku Jakuckiego, Pawila P., przyjetego do la-
zaretu Zwiazku Ogélnoziemskiego przy Poltawskim Szpitalu
Ziemskim 23-go marca 1915 r. Jego historja choroby jest nastg-
pujaca. Ranny 17-go grudnia 1914 r. w bitwie kula wybuchowsg
(dum-dum) w piers. Z rany, jak mowi, usunigto odlamki kosci.
St. pr. Na piersi na wysokoéci 2-gich Zber poprzeczna rana
3—5 ctm. szeroka, sicgajaca od I. mamillaris dextra do I. ma-
millaris sin. Brak dolnej czeSci rekojesci mostka, zmiazdzonej
i usuwanej kawalkami przy dotychczasowych opatrunkach.

Opatrunek aseptyczny.

28.111. Rana z brzegéw wykazuje tendencj¢ do gojenia.

W prawej cze¢ici rany znaleziono przetoke, idaca wglab
i nazewnatrz i konczaca si¢ ma nieobnazonem Zebrze.

6.IV. Mocz kwasny, o ciezarze wlasciwym 1014, nie za-
wiera biatka, w osadzie zwigkszona tylko ilo$¢ szczawianow
wapnia (wchlanianie odlamkéw kodci )

7.1V. Zaczeto opatrywaé rane gaza kseroformowa.

14IV. Mocz bez zmian.

181V Powierzchnia rany stala si¢ gladka, wiotka, jak
rzadkie ciasto. Pacjent skarzy si¢ na b6l w piersiach.

22.1V. W moczu o ¢. wl 1012 $lady bialka, w osadzie
krwinki czerwone, waleczki szkliste i z krwinek czerwonych.
Zaniechano stosowania gazy kseroformowej i zastapiono ja
jalowa, nieimpregnowana.

26.IV Bole w ranie.

2.V. Wobec wiotkosci powierzchni rany tkanki czescio-
wo $cieto nozyczkami. Mocz bez skladnikéw chorobowych.

10.V. Bo6l w piersiach mniejszy, rana $wiezsza.

18.V. B4l w piersiach nieznaczny, rana zmniejsza sig,
ziarnina soczysta.

A wigc bezposrednie doswiadczenie wykazalo, zZe
u czlowieka dorostego z duza rana postrzalowa przed-
niej Sciany klatki piersiowej, poza tem zdrowego, spe-
cjalnie za§ majacego zdrowe nerki, wystapily pod wpty-
wem kseroformu objawy zatrucia zaréwno miejscowe, jak
i ogolne. Powierzchnia rany, przedtem pokryta zdrows
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ziarning, po 2-ch tygodniach stosowania gazy kserofor-
mowej razgco si¢ zmienita: zbladla, zwiotczala, stala
si¢ gladka, wystapily bole, ktérych chory nie umiat do-
kladnie umiejscowi¢: w piersiach, czy w samej ranie.
Jednoczesnie w moczu wykryto $lady biatka, w osadzie
krwinki czerwone, wateczki szkliste i z krwinek czerwo-
nych, ciezar wlasciwy obnizyl si¢. Zauwazyé musze, ze
nerki naszego pacjenta byly widocznie do$¢ odporne,
bo po tygodniu stosowania kseroformu wynik analizy
moczu poza obnizeniem cigzaru wlasciwego zadnych
zmian chorobowych nie wykazal. Trzeba bylo dopiero
1% tygodnia stosowania $rodka, by otrzymac pierwsze
objawy uszkodzenia rany i nerek. Gdyby kseroform
stosowano dalej, to napewno doszloby do postepujacego
uszkodzenia miazszowego nerek, ktérego obraz widzie-
lismy u 13-oletniego Andrzeja G. Toksyczne dzialanie
kseroformu nie zalezy wigc od wieku, ani od idjosyn-
krazji, ani od matej odpornosci ustroju lub poszczegél-
nych jego narzadéw (nerek), lecz objasnia sie wylacz-
nie wlasng tegoz kseroformu jadowitoscia. Jezeli uprzy-
tomnimy sobie jeszcze trudng rozpuszczalnosé¢ kserofor-
mu w wodzie i cieczach ustroju, to przyjdziemy do
przekonania, ze kseroform stanowi silng trucizne dla
ustroju ludzkiego.

Pozostawalo mi jeszcze wyjasni¢, jaka czes¢ skla-
dowa kseroformu wywoluje te ciezkie objawy zatrucia:
fenol czy bismut. Dla wykonania analizy chemicznej
moczu chorego P. zwrécilem si¢ do magistra farmacji
L.I. Czekanowicza, kierownika Poltawskiej
Ziemskiej Pracowni Chemiczno-analitycznej, ktéry nie
tylko pozwolil mi korzystaé ze swej pracowni, lecz wziat
zywy czynny udzial w mej pracy, co z wdziecznoscia
wspominam.

Przebieg analizy byl nastepujacy.

Do malej ilosci moczu dodajemy kroplami rozcien-
czonego rozczynu poéltorachlorku Zelaza: barwa nie
zmienila sie, a wiec, wolnego fenolu w moczu niema.

Do 150 ccm moczu dodano kroplami 7,5 czystego
kwasu siarczanego, mieszaning destylowano na kapieli
wodnej tak dlugo, péki destylat po zadzialaniu woda
bromowa wykazywat odczyn na wolny fenol. Do calego
destylatu dodano wody bromowej do otrzymania stalego
zabarwienia z6ltego, przyczem tworzyl si¢ zéltawy osad
tréjbromfenolu, poczem dodano réwniez osady, otrzy-
mane przy kolejnych reakcjach jakosciowych. Po 24
godzinach stania caly osad tréjbromfenolu zebrano na
uprzednio dokladnie wysuszonym nad stezonym kwasem
siarczanym w ekssykatorze i zwazonym filtrze, ktéry po-
tem wraz z osadem byl poddany wysuszeniu i zwazony,
przyczem tréjbromfenolu znaleziono 0,0016, co odpo-
wiada 0,00045 fenolu, zawartego w 150 ccm moczu.
A wiec w dobowej ilosci moczu (przecigtnie 1500 ccm.)
fenolu bylo 0,0045.

Dla wykrycia bismutu mocz, pozostaly po destylo-
waniu fenolu, nagrzewano z kwasem solnym i solg
Bertholeta w celu zniszczenia substancyj orga-
nicznych., Po odpedzeniu chloru nasycano przez dobe
przecedzona goraca ciecz przemytym w wodzie siarko-
wodorem, przyczem powstal niewielki ciemno-z6tto-bury
osad. Ostatni zebrano na filtrze, przemyto wodg i roz-
puszczono w goracym siarczku amonu, poczem na fil-
trze pozostal nieznaczny ciemno-bury osad, ktéry po
przemyciu woda rozpuszczono goracym kwasem solnym.
Ciecz otrzymana wyparowano na kapieli wodnej do po-
towy objetosci, poczem dodano wody w nadmiarze, po-
wstal wtedy bialy met, a po odstaniu bialy osad. (Jsad
ten rozpuszczono ponownie w kwasie solnym, do rozczy-

nu dodano tugu gryzacego w nadmiarze i roztwor chlor-
ku cyny, przyczem otrzymano nieznaczny czarny osad.
W ten sposob stwierdzono niewatpliwie §lady bismutu
w moczu pacjenta, kiéry byl przedmiotem naszego do-
$wiadczenia. Drugim ciekawym wynikiem naszej analizy
bylo stwierdzenie znacznego zmniejszenia (szesciokrot-
nego w stosunku do przecietnej normy) wydzielania fe-
nolu w postaci kwasu eterosiarczanego.

Jak objasni¢ i powigzaé te fakty? Zdaje mi sig,
najprosciej mozna to zrobi¢ w sposéb nast¢pujacy. Pod
wplywem wydzielin rany nastepuje rozklad kseroformu,
zawartego w gazie lub masci albo wprost posypanego
in substantia na ran¢. Powstajacy fenol ulega tuz na miej-
scu zwigzaniu dostarczanym przez krew kwasem siar-
czanym, wchlania si¢ i wydziela przez nerki w zwyklej
swej postaci. Mozna tedy catkiem slusznie przypuscié,
ze w poczatku stosowania kseroformu ilo§¢ wydzielane-
go kwasu fenolosiarczanego nietylko nie zmniejsza sig,
lecz, przeciwnie, wzrasta. Znacznie trudniej rozpusz-
czalny bismut ulega z poczatku zwiazaniu na miejscu,
tworzac albuminaty, ktére zrazu dzialajg czysto miej-
scowo zraco i doprowadzajag do martwicy powierzchow-
nych warstw rany, tworzacych po jakims$ czasie zoltawy
przeswiecajacy strup. W tym nekrotyzujacym wplywie
dzielnie pomaga bismutowi coraz to obficiej tworzacy sig
i wskutek zmian chorobowych powierzchni rany coraz
powolniej wchlaniajacy sie¢ fenol, ktérego wilasnosci ne-
krotyzujace znane sa juz od czaséw Listera. W mia-
r¢ wchlaniania si¢ droga bardzo zlozonych i nieznanych
jeszcze procesdéw chemicznych rozpuszczonych zwigzkow
bismutu nastepuje drugi okres dziatania trujacego. Bis-
mut, wydzielany przez nerki, uposledza przedewszyst-
kiem czynnosci nablonka nerkowego, przez co spada
cigzar wlasciwy moczu, zjawiaja si¢ w moczu $lady bial-
ka, krwinki czerwone i komérki nablonka nerkowego,
z czasem jako dalszy wyraz postgpujacego uszkodzenia
nerek ilo§¢ biatka wzrasta, wystepuja wateczki, z poczat-
ku szkliste, potem ziarniste, nablonkowe, z krwinek czer-
wonych i nakoniec woskowate; cigzar wlasciwy moczu
coraz bardziej spada, $wiadczac o coraz glebszem upo-
$ledzeniu czynnosci wydzielniczej nerek. W ustroju na-
gromadza si¢ coraz wigcej fenolu zaréwno egzo-, jak
i endogennego, obok zwyklych produktéw przemiany
materji, otrzyriujemy objawy przewleklego zatrucia za-
réwno fenolem w postaci apatji, sennosci, stabosci ogol-
nej i posigpujaiej niedokrewnosci, jak réwniez objawy
mozzn.cy. dajace précz powyzszych objawdw rowniez
obrzgki ogélne. béle glowy, mdlosci i wymioty. Zasta-
nawiajacy jest fakt, iz wlasnosci trujace fenolu i bis-
mutu, oddzielnie branych, wzglednie niewielkie, w kse-
roformie ulegaja nie prostemu zsumowaniu, jeno wielo-
krotnemu wzmozeniu. Lecz nawet tak posuniety obraz
zatrucia kseroformem, jaki spostrzegalismy u Andrzeja
G., moze jeszcze ulec zmianie ku lepszemu z chwila usu-
niecia trucizny. Oczywista, restitutio ad integrum nerek,
ulegtych zatruciu kseroformem, tem bardziej jest mozli-
we, im krétszy byl czas stosowania kseroformu. Dlatego
pacjent, ktéry postuiyl nam za przedmiot naszego do-
$wiadczenia, odniést jedynie szybko przemijajace obja-
wy podraznienia nerek i czasowe zahamowanie proce-
su gojenia rany, podczas gdy u Andrzeja G. usunigcie
kseroformu dopiero po dlugiem jego stosowaniu umoz-
liwito wprawdzie zagojenie rany, lecz przyszio, niestety,
juz zbyt pézno, aby nerki mogly catkowicie wroci¢ do sta-
nu normalnego: u naszego pacjenta rozwinal sie obraz
przewleklego zapalenia nerek miazszowego. Sadze, ie
wiele etjologicznie ciemnych przewleklych zapaled ne-



21 listopada 1935 r.

\VARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 43

rek moznaby bylo objasni¢ zastosowaniem w przeszlosci
chorego toksycznych srodkéw lekarskich, oraz ze skro-
biowato$¢ nerek, spostrzegana w przypadkach dlugo-
trwalego ropienia, zalezy nie od tegoz ropienia, lecz ma
wraz z ropieniem wspoélne Zrédlo przyczynowe w char-
lactwie, spowodowanem ogélnem ciezkiem schorzeniem
(gruzlica, nowotwér zlosliwy, kila zlosliwa), lub w istnie-
niu martwaka, niezauwazonego w ranie, lub nakoniec,
i kto wie, czy nie najczesciej, w stosowaniu toksycznych
srodkéw odkazajacych przy opatrunkach.

Wyzej powiedziane uprawnia do nastepujacych
wnioskow:

1. Kseroform, jako zwigzek fenolu z bismutem,

Kartki

Z Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Zydowskiego
we Wioclawku.
(Ordynator: Dr. L. F u k s)

Dodatni odczyn Weil-Felixa w przypadku braku
objawéw klinicznych’ duru plamistego.

Podat
Dr. L. FUKS (Wioclawek).

H. B., I. 11, zachorowal nagle dnia 26.1V.1935 r. Choroba
rozpoczela si¢ wysoka goraczky, bolami gtowy, kilkakrotnemi
wymiotami i bardzo wybitng sztywnoscig karku. W dwa dni
potem chlopiec skierowany byl do mnie na oddzial wewnetrz-
nv. Przy badaniu objektywnem stwierdzilem: temperatura
3,5°; tetno 116, znaczna sztywno$é karku, wybitny K e r-
nig, przeczulica, brak wysypki. W plucach, sercu i organach
brzusznych brak zmian. Odezyn djazo ujemny. Z wzoru krwi:
22000 leukocytéw, w tem wybitna neutrofiloza, eozynofilow
1%. Przy nakluciu ledZwiowem wydostaje sig¢ pod duzem cis-
nieniem bardzo metny plyn, ktérego mikroskopowe badanie
wykazuje niewatpliwa obecno$é srédkomorowo polozonych
gram-ujemnych meningokokéw. Dokonywano w ciggu 12 dni
naktu¢ ledZzwiowych, a ptyn poddawano badaniu co drugi dzien.
Plyn przy codzien zastrzykiwanej doledZwiowo i domigénio-
wo sur(;wicy meningokokowej jasnieje z dnia na dzien.
W pierwszych pieciu badaniach plyn zawiera, wprawdzie w co-
raz mniejszej iloSci, meningokoki. Dziecko stale 2 razy dziennie
badane przezemnie mie wykazuje ani $ladu jakiejkolwiek wy-
sypki. W dniu pigtnastym po zachorowaniu ujawnia si¢ zupel-
nie typowa posurowicza wysypka o charakterze pokrzywki,
cieplota jednoczeénie podnosi si¢. Po czterech, pigciu dniach
wysypka zupelnie znika. Wysoka temp., jak réwniez wspom-
niane powyzej objawy oponowe, wprawdzie w stopniu znacz-
nie oslabionym, jednak dalej trwaja. Przy 12-tej zrzedu punkcji
plyn jest juz zupelnie jasny i meningokokéw wigcej nie zawie-
ra. Zastanawia mnie wtedy przedewszystkiem dalej trwajaca
wysoka cieplota. Szukam powiklan i nigdzie nic nie znajduje.
Odczyn dwuazowy E hr lic h a nadal jest ujemny, bada-
ny ponownie wzér krwi wykazuje: 7.000 leukocytéw i brak
eozynofilow. Zwracaja rowniez uwage moja béle brzucha, stol-
ce rziadkie, trwajgce kilka dni. Brak eozynolilow w zwigzku
z biegunkg naprowadza mnie na mys$l o ewentualnem istnie-
niu zakazenia mieszanego. Mys$lg przedewszystkiem o durze
brzusznym, wzgl. rzekomym. Wéwczas przesylam krew do ba-
dania do Panstwowego Zakladu Higjeny w Warszawie.

W kilka dni po6zniej nadchodzi wynik badania z zu-
pelnie nieoczekiwanym idodatnim Weil-Felixem. We-
zwany poprzednio ma narade kol. H e r m a n z Warszawy
stwierdza réwniez na podstawie dotychczasowego przebiegu

"

jest srodkiem, w ktorym wlasnosci toksyczne jego czes-
ci sktadowych ulegaja wielokrotnemu spotegowaniu.

2. Stosowanie kseroformu wykracza przeciw naj-
pierwszemu i najwyzszemu nakazowi lecznictwa: Primum
non nocere.

3. Kseroform tak samo powinien byé usunigty
z uiycia w lecznictwie zewngtrznem, jak to si¢ stalo
naprz. z maretyna w lecznictwie wewnetrznem. Ojcem
obu $rodkéw byla nie ich rzeczywista potrzeba, jeno
cheé fabrykanta wypuszczenia na rynek lukratywnego
dla swego producenta $rodka (kseroform jest drogi!).

4. Zasadniczo rany nale?y opatrywaé czysta ga-
z3 wyjalowiona, jako najlepiej wchlaniajaca wydzieline
rany oraz wolna od szkodliwego dziatania ubocznego.

kliniczne

i

I

i dokonanych analiz, ze mieliSmy do czynienia bezwzgl¢dnie
z magminnem zapaleniem opon, konstatuje nadto u dziecka
istniejace objawy wodoglowia, jako pozostalo$ci meningitis.
Trwajaca jednak mimo ujemnego rezultatu ostatniego naklu-
cia temperature sklonny jest kol. H e rm a n wraz ze mng
przypisaé dalej w zamknigtej komorze trwajacej infekcji me-
ningokckowej, ew. infekcji d o d a t k o w e j. Od wypo-
wiedzenia ostateczej opinji co do matury itej infekcji narazie
si¢ wstrzymujemy ze wzgledu na niezakonczony przebieg
choroby i brak wyniku posiewu krwi.

Tymczasem marzekania chorego na bole, szczegu]me le-
wej polowy brzucha, staja si¢ coraz silniejsze. Badaniem pal-
pacyjnem mie daje si¢ w brzuchu nic szczegdlnego wykry¢.
W najblizszym jednak czasie pokazuja si¢ w lewej pachwinie
2 duze, wielkosci orzecha wloskiego, bardzo na ucisk bolesne
gruczoly.

Wezwany do dziecka chirurg, kol. R o th aub, znaj-
duje pozatem lekki ograniczony naciek na przedniej powierzch-
ai-uda lewego; w miejscu tem sa $lady wielokrotnych wstrzy-
kiwan podskérnych. Kol. R o t h a u b sklonny jest razem
ze mna dopatrzeé si¢ w tym nacieku Zrédla ostatnich objawow
chorobowych dziecka.

W pigé tygodni od poczatku choroby dziecko jest wolne
od wszelkich objaw6w chorobowyth przedmiotowych i pod-
miotowych.

Niezwykloé¢ streszczonego przebiegu choroby po-
lega, oczywiscie, na obecnosci dodatniego odczynu
Weil-Felixa w przypadku, pozbawionym wszel-
kich cech duru plamistego. Ze wzgledu na t¢ niezwy-
kloé¢, krew poddano badaniu 2-krotnie i, jak taskawie
zakomunikowal mi p. Docent Przesmycki z Pana-
stwowego Zakl. Higjeny, zostaje ona za drugim razem,
celem unikniecia wszelkich watpliwosci, zbadana z su-
rowicg ogrzewana (w my$l badan F e li x a), Oby-
dwa badania wykazaly jednak wybitnie dodatni odczyn
Weil-Felixa w stosunku 1 : 800.

Nasuwaja si¢ przeto nast. zagadnienia: czy przy-
padek nasz nie wykazywal w I-ym, czy w Il-gim okresie
swego 5-cio tygodniowego przebiegu chociazby jakich-
kolwiek rudymentarnych objawéw duru wysypkowego?
A jezeli nie, to czy s3 w wywiadach pacjenta, jakiekol-
wiek momenty, ktére budzityby podejrzenie, ze przecho-
dzit on dur plamisty? Nim jednak przystapimy do omé-
wienia tych zagadnien, czuje¢ si¢ zmuszonym zloZyé nie-
skromne o sobie zdanie, ze w rozpoznaniu klinicznem
duru wysypkowego posiadam do$¢ bogate doswiadcze-
nie, nabyte w czasie wojny i w okresie powojennym. Mo~
je rozumowania idg wigc W nastepujacym kierunku:
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I. Czy mozliwem jest, aby chory byl od poczatku
zachorowania dotknigty durem plamistym, zapoczatko-
wanym zapaleniem opon? Przeciw temu przypuszczeniu
przemawia szereg nastepujacych spostrzezen:

a) od chwili zachorowania do 15-go dnia choroby
pacjent nie miat ani $ladu jakiejkolwiek wysypki. Widy-
walem wprawdzie podczas epidemji sporo przypadkéw
duru plamistego u dzieci z krotko trwajacemi, przemija-
jacemi wysypkami. Chory byl jednak w ciagu calego
przebiegu choroby stale 2 razy dziennie przeze mnie ba-
dany, i jest rzecza zupelnie niemozliwa, by wysypka mo-
gla ujé¢ mojej uwadze. O istnieniu duru plamistego bez
wysypki, musze, na podstawie bardzo licznych mych
obserwacyj, watpic.

Poglad ten znajduje zupelne poparcie w analogicz-
nej opinji wybitnego epidemjologa J iirgens a.

A jezeli nawet przypusci¢é mozliwos¢ istnienia du-
ru plamistego bez wysypki, to w kazdym razie nie w
przypadku o tak ciezkim klinicznym przebiegu, jakim
nasz si¢ wyréznial,

b) Brak przez caly czas choroby nastrzykniecia
spojéwek i niezytu oskrzeli, ktore, jak wiadomo, stale
towarzysza durowi plamistemu. '

¢) Obecnoéé w naszym przypadku w 5-tym dniu
choroby eozynofiléow réwnies nie jest wlasciwa duro-
wi plamistemu.

d) Przy braku wszelkich klinicznych objawow du-
ru plamistego mamy natomiast przed soba niedwuznacz-
ny obraz kliniczny i bakterjologiczny meningitis epi-
demica.

II. Czy mozna przypuszczaé, ie zakazenie durem
plamistym powstalo w Szpitalu padczas zapalenia nag-
min. opon? Na to pytanie musze odpowiedzie¢ bez-
wzglednie przeczaco.

a) Wystepuje wprawdzie u naszego chorego w
15-tym dniu choroby wysypka, lecz, jak juz wspomnia-
fem, ma ona zupelie jasny, niedwuznaczny charakter
wysypki posurowiczej. Przeskakujac szybko z miejsca

—

na miejsce, wystepuje ona w postaci duzych, zlewajacych
si¢ plam i grupuje si¢ gtéwnie w okolicy stawédw.

b) Obraz krwi, dokonany powtérnie w drugiej po-
towie choroby, mimo ze brak w nim eozynofilow, nie
przemawia za durem plamistym, gdyz z drugiej strony
nie wykazuje on wlasciwej temu durowi leukocytozy.

¢) Brak nastrzykniecia spojowek, niezytu oskrzeli,
odczynu dwuazowego o ktérych juz wspomnielismy,
przemawiaja tym razem przeciwko durowi plamistemu.

HI. Czy sa w wywiadach jakiekolwiek momenty,
ktore budzilyby podejrzenie, e chory w swojem Zyciu
przechodzil dur plamisty, skad pochodzitby obecnie do-
datni odczyn W e il - F e li x a? Nastepujace spo-
strzezenia i rozwazania przemawiaja przeciwko temu.

a) Z zupelnie scistych opowiadan nader troskli-
wej i inteligentnej matki dowiadujemy sie, Ze oprocz
odry w roku 1933, ostrego zapalenia stawdéw i obecnie
przez nas opisanej choroby chlopiec Zadnej innej choro-
by nie przechodzil, a na jakikolwiek dur wogdle nikt
w tej rodzinie nigdy nie chorowal.

b) Nasz pacjent urodzil sic w roku 1924, a od
roku 1923 do grudnia 1934 nie by! notowany we Wtoc-
fawku zaden przypadek duru plamistego.

Od grudnia dotad zarejestrowano we Wioctawku
9 przypadkéw duru wysypkowego, chlopiec jednak byt
do obecnego zachorowania zupelnie zdréw.

¢) Celem dodatkowych wyjasnien wywiadéw pa-
cjenta i jego rodziny poddana zostala badaniu réwniez
surowica matki i brata jego. Wynik ujemny.

Reasumujac wszystko, co dotad powiedziano, sta-
je sie dla nas zupelnie jasne, Ze chlopczyk ani w domu,
ani w szpitalu duru plamistego nie przechodzil. W wy-
stapieniu natomiast w jego surowicy dodatniego odczy-
nu Weil-Felixa nalezy widzie¢ niezbity dowad,
iz odczyn ten nie jest w 100% swoisty dla duru plamiste-
go. Wystepuje on widocznie dodatnio i w niektorych
innych stanach chorobowych,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierun.kiem m. GQNTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Postepy w nauce o gruilicy gérnych drég odde-
chowych i uszu za rok 1934.°%)

Podal
M. WEINTAL (Warszawa)

Zaréwno w wiadomosciach z etjologji, patogene-
zy, jak i terapji gruzlicy gérnych drég oddechowych nie-
wieledmy sie posuneli naprzéd w ciagu ubieglego roku.
Prac na ten temat ukazalo sie duzo (okolo 100 w dostep-
nem pi$miennictwie), wiekszos¢ jednak ma charakter ka-
zuistyczny. Tem niemniej szereg spostrzezefi i wnioskow
zastuguje na baczniejsza uwage i, jesli nawet nic nowego
nie wnosi, to jednak umacnia lub prostuje duzo dawnych
pogladéw na rézine kwestje.

Z dziedziny etjologji i patogenezy prac mamy nie-
wiele. Zwraca uwage praca rosyjskich badaczy Milch-
steina i Pugacza z Leningradu, ktorzy wy-
wolywali u krélikow doswiadczalnie gruzlice krtani

*} Referat, wygloszony na zebraniu oddzialowem Od-
dziatu Otolaryngologicznego Szpitala Zydowskiego — Ordyna-
tor: Dr.B.Karbowski

{

i z badan histologicznych doszli do przekonania, e w
walce z choroba odgrywa role nietylko tkanka laczna,
ale i nablonek, ktéry bierze udzial w procesie otorbienia
ogniska chorobowego. Totez odpornosé miejscowa na-
blonka ma znaczenie nie mniejsze moze, niz odpornosé
og6lna, oraz zjadliwosé zarazka.

L an ge z Berlina poddaje rewizji dotychczaso-
we nasze poglady na sposéb zakazenia gruzlica; docho-
dzi on do przekonania, e zakazenie kropelkowe za-
chodzi stosunkowo rzadko, najczesciej (w 90%) na-
stepuje ono bezposrednio z powietrza, w 10% przez kon-
takt, pozywienie i t. p., t. j. droga przez usta; w ten
ostatni sposob zakazone osobniki naogét przechodza
chorobe lagodniej; jest to dowodem, ze w walce organiz-
mu z gruzlica decyduje nie odpornosé specyficzna, lecz
odpornos¢ ogélna; poglad ten umacnia réwniez fakt, ze
najniebezpieczniejsza jest gruzlica, wystepujaca w okre-
sie zmniejszonej odpornosci, w niemowlectwie i okresie
dojrzewania plciowego.

Niepozbawiony znaczenia jest poglad L 6 w e n-
steina z Wiednia, pioniera ostatnich ¢zaséw w bak-
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terjologji gruzlicy, ktory twierdzi, 2e opréocz gruslicy
jawnej, pewnej, z typowym obrazem klinicznym i ana-
tomo ~ histopatologicznym, mamy postaci gruzlicy ukry-
tej, objawiajacej sie¢ zapaleniem niespecyficznem, jednak
niewatpliwie na tle specyficznem, gdyz towarzyszy im
bacyllemja gruzlicza.

Poglad ten mogltby byé uzupelnieniem badan sek-
cyjnych wlocha Giuffrida, ktéry stwierdzit u 90%
wszystkich chorych na gruzlice pluc zmiany naciecze-
niowe specyficzne w krtani, niedostrzegalne makrosko-
powo. Jednak z enuncjacji Strempla w prasie
szwajcarskiej wynika, ze badania L6wensteina
z trudem daja si¢ potwierdzi¢ (jeden raz udalo mu sie
wyhodowaé pratki Kocha z krwi).

Kilka prac omawia sprawy, zwiagzane z djagnosty-
ka gruzlicy gérnych drég oddechowych. Rubenstein
z San Francisko skonstruowal przyrzadzik, podobny do
kolorymetru hemoglobinowego, przy ktérego pomocy na
zasadzie klasyfikacji zabarwienia sluzéwki krtani wycia-
ga wnioski prognostyczne w danym przypadku. Opiera
si¢ ten pomyst na spostrzezeniu, ze zabarwienie §luzéw-
ki krtani jest bardzo czulym wskaznikiem zmian, zacho-
dzacych w organizmie gruzliczym. Blizszych szczegélow
iiwynikéw tych obserwacyj autor jednak narazie nie po-

aje.

Gianni zwraca uwage na wplyw zmian w gér-
nych drogach oddechowych na djagnostyke stetoaku-
styczng gruzlicy pluc. Objawy akustyczne moga by¢
zupelnie znieksztalcone. Podobnie Baccarani oma-
wia kwestje rynobronchitéw i maskowania obrazu wy-
stuchowego ptuc. Gi a n n1 tlumaczy sobie réznice w
obrazach laryngoskopowych w krétkich odstepach cza-
su towarzyszgcemi wszystkim zmianom specyficznym nie-
specyficznemi, odczynowemi zmianami zapalnemi, moga-
cemi szybko powstawaé i szybko znikaé. Z am i o
stwierdza, ze gruzlica gruczoléw podszczekowych czesto
o kilka tygodni wyprzedza ujawnienie si¢ proséwki
gruzliczej. Wreszcie M a n a s s e tlomaczy z6ltobla-
de zabarwienie podniebienia u gruzlikow nietylko anem-
ja, lecz gléwnie gromadzeniem si¢ tluszczu, powstatem
naskutek zwyrodnienia tluszczowego tkanek.

Szereg autoréw zajmuje si¢ djagnostyka réznicz-
kowa gruilicy, raka i kity krtani. Poza szeregiem prac
kazuistycznych, dotyczacych trudnosci rozpoznawczych
niecodziennych, zreszta, przypadkéw (A rd o ui n,
Proby, Marsigli, Aubin) zwraca uwage
przypadek dwuch brazylijczykéw, M arinho i M o n-
teiro; w przypadku tym stwierdzono cztery owrzo-
dzenia gardzieli, z ktorych 3 mialy charakter kilowy,
a jedno gruzliczy; potwierdzilo to zaréwno kilkakrotne
badanie histologiczne i bakterjologiczne, jak i wynik
terapji przeciwkilowej i przeciwgruzliczej.

Obszerna praca Rebattu Mounier-
Kuhna i Grouesa dotyczy zagadnienia: rak—
gruzlica, Na zasadzie wlasnych przypadkéw (15) i li-
teratury autorzy dochodza do wniosku, ze niema zadne-
go antagonizmu miedzy temi cierpieniami., Wspolistnie~
nie tych dwuch cierpied jest najczesciej przypadkowe,
chociaz charlactwo rakowe moze uspasabia¢ do grusili-
cy, a podraznienie przewlekla sprawa zapalng gruzlicza
moze byé¢ podkladem do rozwoju raka. Przebieg tych
dwéch cierpiefi jednoczesnie jest taki sam, jak przy ich
wystepowaniu oddzielnem; ciekawe jest spostrzezenie,
se rak u chorych na gruslice zwykle nie daje przerzu-
tow, dysfagji i dusznosci. W rokowaniu naleiy kiero-~
waé si¢ gruzlica, gdyz to cierpienie jest zwykle przy-
czyng zejscia Smiertelnego.

Z prac powyziszych, jak i innych (C he v a-
lier, Guichard, Bonnemour, Preda-
roli) wynika, 2¢ miarodajne jest jedynie rozpoznanie
histologiczne z wycinka, 7e zupelnie nie wystarcza za-
dowolenie si¢ wynikiem badania jednostronnego (od-
czyn W assermann a, stwierdzenie pratkéw K o-
cha w plwocinie i t. p.). W zadnym razie nie wolno
poprzestawa¢ na badaniu laryngoskopowem.

Z prac, dotyczacych djagnostyki, wymienie jesz-
cze proponowang przez W asowskiego z Wilna
nomenklature graficzna réinych zmian gruzliczych w
krtani.

Najwigcej uwagi poSwiecajg autorzy terapji
gruzlicy krtani. Temat stary, wertowany oddawna i do
dnia dzisiejszego nietylko definitywnie nierozwiazany,
ale pozbawiony nawet wyraznych wytycznych, W lite-
raturze roku ubieglego zaznacza si¢ jednak pewien kie-
runek leczniczy i, co znamienne, prawie ze wszystkich
stron jednakowy. Zerwano niemal zupelnie z nihiliz-
mem terapeutycznym, ktory ma niewielu zwolennikéw.
Wszyscy autorzy, zaréwno europejscy, jak amerykar-
scy i z pozostalych stron $wiata, wyraZnie dajg przywi-
lej, a niektérzy uznaja wylacznosé galwanokaustyki.
Beda to albo entuzjastyczni zwolennicy tej metody, jak
Vandewere (ElPaso), wlosi Giannii Dall
Ollio i Van Poole z Honoluly, lub przyzna-
jacy jej jedynie pierwszefstwo obok metod innych
(Dworecki zNew Yorku, Marschik, Ham-

bert). Kekalo z Kijowa proponuje tuszowanie
brézd po galwanokaustyce 2% pyoktaning !). Inni
kombinuja galwanokaustyke z leczeniem sztucznem

Swiatlem réznego rodzaju. Naogél uwazaja, ze wskazan
do tej terapji jest znacznie wigcej, niz si¢ powszechnie
sadzi, trudny jest jedynie wybor najodpowiedniejszego
momentu do jej przeprowadzenia. Jesli chodzi o techni-
ke, nie trzeba stara¢ si¢ o catkowite zniszczenie chorej
tkanki, lecz jedynie o pobudzenie do kalcyfikacji i roz-
woju tkanki lacznej oraz wzmozenie odpornosci ogél-
nej2).

Ostabt do pzwnego stopnia zapal do leczenia
$wiatlem. Chociaz mamy wyjatkowo zachecajaca prace
Wotzilki z Aussig o leczeniu krtaniowa lampa
kwarcowa w warunkach sanatoryjnych i w dalszym cia-
gu entuzjastyczne uzupelnienia autora tej metody C e-
m a ¢ h a. Z du3a rezerwa do tej metody odnosi sig
hiszpan Carrasco, ktéory nie widzial ani jed-
nego przypadku -wyleczenia bez poprawy stanu pluc,
oraz R ii d i z Davos, ktory jednak przyznaje krtanio-
wej lampie C e m a ¢ h a duze walory. Zreszta, autor
ten ma do rozporzadzenia lepszy czynnik leczniczy, ja-
kim jest wysokogérski klimat ze stoncem stale do dy-
spozycji. Austrjak A d 1 e r z powodzeniem leczy wil-
ka sluzéwek lampa C e m a ¢ h a. Wyniki leczenia
lampa Wesselyego omawiaSpira z Krako-
wa, ktéry w tej metodzie widzi mozliwos¢ leczenia sku-
tecznego niektérych wybranych przypadkéw gruzlicy
gardzieli i krtani, ale daleki jest od oceny, jaka daje tej
metodzie jej twérca; sam W e s s e 1 y demonstruje
w Wiedenskiem Towarzystwie Laryngologicznem przy-
padek rozleglej gruzlicy jezyka i nosa u osobnika z ja-
mista gruzlica pluc, wyleczony zupelnie w ciagu 22
miesigcy przy pomocy jego lampy. Uwazal go jednak

1) Bylo to stosowane juz przeszio 40 lat temu, u nas
H e ryn g polecal malachitgriin (Redakcja).

2) Roéwniez dawniejsze poglady (Griinwald i inni

— Redakcja).
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wida¢ za rzadkosé, skoro zakwalifikowal do demon-
stracji. Rownies na zjezdzie Amerykanskiego T-wa La-
ryngologicznego wystapit Car m o d y z krytyka le-
czenia $wiatlem.

Z innych metod leczenia energja promienista
rentgenoterapja zyskala sobie gorliwych zwolennikéw
i propagatoréw w osobach Wilocha Ferreri i Zan-
gego z Jeny. Pierwszy w obszernym artykule w
Revue Portmanna na zasadzie 40 leczonych
przypadkéw uznaje t¢ metod¢ za metode z wyboru w
leczeniu gruzlicy krtani z zastrzeZeniem, ze bgdzie ono
spoczywalo w rekach doswiadczonego w dawkowaniu
specjalisty. Drugi — na ostatnim zjezdzie niemieckich
przyrodnikow i lekarzy uwaza leczenie R o e n t g e-
n e m gruilicy krtani za jedyna bezpieczna (w odpo-
wiednich rekach) metode, jedyna, ktérej nie trzeba i nie
nalezy kombinowaé z innemi, np. z galwanokaustyka,
zabiegiem wedlug niego zupelnie nieobojetnym i czesto
w skutkach nieobliczalnym. Wreszcie leczenie natural-
na energja promienista, jaka jest slofice, ma swoich
rzecznikow w osobach prof. M aroni i Ko wle-
r a z Mentony. Zadowolenie z metody zrozumiale, je-
§li uwzgledni¢ warunki klimatyczne, w ktérych obaj
pracujg, zreszta, metode te kombinujg niekiedy z inne-
mi i nie stosuja jej w przypadkach daleko posunietych
zmian w plucach. Kowler i DHalludi uwa-
zaja, Ze w leczeniu sloicem promienie pozafjotkowe
maja mniejsze znaczenie, niz si¢ przypuszcza. Na jedno
zgadzaja sie wszyscy, ktorzy stosowali energje promie-
nista w tej, czy innej postaci: na niezawodny prawie
srodek w walce z dysfagja.

Poglady na wplyw leczenia zlotem gruilicy krta-
ni sg podzielone: gdy Rosier, Mayoux, Mol-
lard i Cammiti przypisuja zlotu wplyw bardzo
korzystny na gruzlice krtani, B e ¢ k odmawia tej me-
todzie wigkszego znaczenia.

Leczeniu gruzlicy krtani przez unieruchomienie
calego organu zostaly poswiecone 2 artykuly: jeden
prof. Vernieuve z Gandawy, proponujacy rzecz
zupelnie nowa: kollapso-terapj¢ polowicza krtani przez
zastrzyknigcie 98% alkoholu do nerwu zwrotnego
{oczywiscie tylko w sprawie jednostronnej). Przytacza
jeden jedyny w ten sposéb leczony przypadek z bardzo
dobrym wynikiem. Praca druga, podana przez Delas
z kliniki P or t m a n n'a, w bardzo obszernem zesta-
wieniu omawia starg metode unieruchomienia krtani
przez tracheotomje. Autor po rozwazeniu wszystkich
nza" i ,przeciw’ uwaza za mozliwe stosowanie tej me-
tody jedynie, jako ultimum refugium w zwezeniu krta-
ni, jakkolwiek przyznaje, ze w niektérych przypadkach
daje sig¢ stwierdzi¢ niewatpliwe dzialanie lecznicze te-
go sposobu postgpowania na sam proces chorobowy.
M us kat ze Stanéw Zjednoczonych jest zwolenni-
kiem rezekcji nerwu krtaniowego gornego w przypad-
kach dokuczliwej, niedajacej si¢ opanowaé innemi $rod-
kami dysfagji.

Zanotowaé nalezy 2 propozycje zwalczania dysfa-
gji; jedne, podana przez So b in a z Moskwy, polega-
jaca na pendzlowaniu krtani bez uprzedniego znieczu-
lenia kokaing mieszaning taniny i alkoholu aa 10,0 z 3,0
anestezyny. Sposéb, sprawdzony przezemnie, daje nie-
kiedy zmniejszenie bélu, entuzjazm autora zdaje sie
jednak byé¢ przesadzony. Van W a genen ze Sta-
néw Zjednoczonych proponuje karmienie chorych z dys-
fagja w pozycji lezacej na brzuchu, gdy: wtedy krtafi
odciaga do dotu przednig $ciang przetyku. Skonstruo-
wat do tego celu odpowiednia podstawke.

!

Zrobi¢ resumé z tego krotkiego przegladu glosow
na temat terapji gruzlicy krtani w roku ubieglym—to
uzna¢ za stuszne i wskazane kombinowane leczenie $wiat-
tem wszelkiego rodzaju z galwanokaustyka, nie zarzu-
cajac, oczywiscie, leczenia objawowego i przedewszyst-
kiem chorego, jako calosci, t. j. glownie jego sprawy pluc-
nej. Dworecki zwraca uwage na wybitnie korzystny
wplyw kollapsoterapji ptuc na gruzlice krtani i temu je-
dynie sposobowi postgpowania przypisuje zmniejszenie
si¢ odsetka chorych na krtan gruzlikéw z 25,6% do
14,6% w ciagu ostatnich lat 20 (w jego materjale).

Jesli chodzi o orjentacje przebiegu leczenia i wy-
branie odpowiedniego do leczenia momentu, sklaniajg sie
autorzy do opierania si¢ raczej na wzorze morfologicz-
nym krwi, niz na odczvnie szybkosci opadania krwi-
nek czerwonych, jako wskazniku odpornosci chorego
(Arold, Briggemann, Videbeer).

Feuz z Lozanny i Apfeld w zwiazku
z obserwowanemi przypadkami omawiaja do$¢ rzadko
wystepujaca, a jeszcze rzadziej rozpoznawana gruzlice
slinianek. Najczesciej dotyczy ona przyusznicy; dla
F e u z a w rozpoznawaniu decydujace jest badanie
lipjodolem pod Roentgenem; Apfeld uwa-
a, ze jedynie histologicznie mozna te sprawe z pewnos-
cig rozpoznaé, Leczenie wylacznie chirurgiczne, spra-
wa bowiem jest zwykle pierwotna.

Na temat gruzlicy ucha Srodkowego ukazalo si¢
kilka prac kazuistycznych. Obszerna praca M il 1 e-
r a, wygloszona w Amerykanskiem T-wie Laryngolo-
gicznem, nie wnosi do tego tematu absolutnie nic nowe-
go, nie bede jej wigc referowal.

ajme si¢ obecnie kilku opisanemi obserwacjami
kazuistycznemi, zaslugujacemi na uwage. A wigc Ja-
poriczyk K a s u g a podaje przypadek niezwyklej
wielko§ci ziarniniaka gruzliczego wejscia do krtani,
usunigtego petla goraca. Jego rozmiary:
5cmx 2cm x 1,5

Batawja i Szaniawski— do§ rzad-
ki przypadek rozleglej wrzodziejacej gruilicy gardzieli
i krtani u 6-letniego dziecka z zejsciem niepomyslnem.

A dler ~— przypadek rozleglego wilka nosa,
gardzieli i krtani, wyleczony djeta bezsolng G e 1-
sona.

Chevalier Jackson ~ przypadek gru:-
liczego zwezenia krtani, w ktorym w 2 lata po zupel-
nem zagojeniu sprawy plucnej dokonano laryngotomiji
celem umozliwienia dekaniulacji; w nastepstwie rozsia-
nie sprawy i $mieré¢ z powodu gruzliczego zapalenia
opon mézgowych. W dyskusji w zwiazku z tym przypad-
kiem zgodnie wyrazono opinje, ze jednak brak pratkow
w plwocinie i wygojenie sprawy plucnej jest dostatecz-
nem usprawiedliwieniem do wykonania zabiegu, jesli
istnieja do niego wskazania.

Greiffenstein opisuje przypadek badane;
histologicznie niewatpliwie pierwotnej gruzlicy migdal-
ka, skad nastapilo rozsianie po calym organiZmie ~
skoficzony niepomys$lnie,

Pariot, Lerrat i Guichard — przy-
padek pierwotnej gruzlicy przelyku, zbadany histolo-
gicznie.

Rosjanka Powarnicyna opisuje przypadek
gruzlicy ucha srodkowego, powiklany blonica.

Krepuska z Budapesztu podaje rzadki, ba-
dany sekcyjnie przypadek pierwotnej gruzlicy ucha
srodkowego, powiklany zapaleniem opon mézgowych
u 11-tomiesigcznego dziecka, u ktérego pozatem w orga-
nizmie nie znaleziono $ladu infekcji gruzliczej.
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Streszczenia pojedyncze.

Bakterjologja i Serologja.

Fred BOERNER i Stuart]MUDD. Okreilanie sily zernej
krwi catkowitej lub ,mieszanin leukocytéw z csoczem dla
celdw klinicznych lub doswiadczalnych. Opis ulepszonej
metody. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1935, 1. 189, z. 1).

Dla wywolania niekrzepnigcia krwi wuzywaja autorzy
rozczynu oczyszezonej heparyny -— 25 mg. w 5 cm?® 0.85% roz-
czynu chlorku sodu; z tego 0.05 cm® na 1 cm3 krwi ludzkiej,
0.10 cm® ma 1 c¢m? kywi psa. Heparyna zupelnie nie przeszka-
dza fagocytozie, podc*zas gdy ciala, wiazace wapn, dzialaja
ujemnie. Zawiesiny bakteryjne otrzymywano z mlodych ho-
dowli buljonowych, przed sterylizacja doprowadzone do Ph 8
za pomocg fosforanowej mieszaniny buforowej, pdéiniej dwu-
krotnie przemyte buljonem buforowanym. Zawiesing pneumo-
kokéw robiono w ten sposéb, zeby w 1 cm3 byto 6 biljonéw bak-
teryj. Probe wykonywuje sie w trzgsawce, poruszajacej sig
z szybkoscia 280 wahan ma minute i urzadzona w ten sposdb,
7e utrzymuje si¢ w niej stale cieplota okolo 37°C. Prébe wy-
konywuje si¢ w sposob mastepujacy: 1) do kazdej probowki
daje si¢ po 0.05 rozczynu heparyny, 2) rozlewa sig po 1 cm?®
krwi, uzyskanej z zyly i dokladnie miesza, 3) 0.5 lub 1 cm?® krwi
heparynowanej wlewa si¢ do krétkiej probéwki (15 X 85 mm.)
i umieszcza w lazni wodnej trzesawki, 4) dodaje si¢ 0.1 zawie-
siny bakteryjnej i puszcza w ruch trzgsawke, 5) co 3 (czasami
¢o 1) min. pobiera sie nieco krwi zapomoca pipety kapillarnej
i robi si¢ rozmaz na szkielku podstawowem, ktéry si¢ —
6) utrwala w alkoholu metylowym przez 10 min., 7) barwi sie
Giemsa, 8) bada si¢ brzegi rozmazu (gdzie jest wigcej neutrofi-
lI6w), okreslajac jako dodatnie — ciatka z bakterjami, jako
ujemne — bez; oblicza si¢ przynajmniej 100 cialek, 9) wreszcie
mozna uzyskaé krzywe, umieszczajac odpowiednio % komoérek
dodatnich. W podobny sposéb przeprowadza si¢ prébe z miesza-
ninami leukocytoéw i osocza. Leukocyty uzyskuja autorzy przez
sedymentacj¢ krwi niekrzepnacej, z ktorej poprzednio usumeli
za pomoca wirowania polowe erytrocytéw; w odpipetowanem
osoczu znajduje si¢ 20 — 60% leukocytow, zawartych we krwi
catkowitej. H Makower

L. SPARTZ. Drogi przenikania zarazka gruilicy u cie-
lat. Znaczenie drég oddechowych w powstawaniu gruzlicy
cielat. (Bull. Acad. veter. de France tom VIl, 1934),

Obserwacje, zebrane w rzeZni w Luxemburgu wykazaly
czgstod§é gruzlicy u cielat == 1,286% w 1933 r. Cielgta miejsco-
we zabijane byly w wieku 4 — 8 tygodni, pochodzace zas
z Belgji w wieku 2 — 3 miesiecy. Wéréd tych ostatnich spo-
tykano czesciej osobniki gruzlicze. Pewne jest, ze wiekszosé
cielat gruzliczych byla zakazona zaraz po urodzeniu, lecz
obecnos¢ makroskopowych gruzetkow w $ledzionie u niektd-
rych cielat 4 — 6 tygodniowych kaZe przypuszczaé u nich za-
kazenie plodowe. Czestosé wystepowania u cielat gruzlicy w
gruczolach plucnych, lecz nie w tkance plucnej, wzgledna zas
rzadkos$é gruilicy watroby kaze autorowi przypuszczaé, ze w
powstawaniu gruzlicy u cielat wicksza role odgrywa droga od-
dechowa niz pokarmowa. Julia Seydel

H. D. BOER. Aktywowanie postaci przesaczalnej pr.
gruiliczych przez dodanie wyciagu acetonowego pr. Ko-
cha (C. R. Soc. de Biol. 1. 117, r. 1934).

Autor powtorzyl doswiadczenia L. Negre, J Val-
tisa i F. Van Deinse, ktorzy wykazali, ze przesa-
czalna forma pr. gruZliczych, zastrzykni¢ta Swinkom, staje sic
znowu zjadliwa, o ile zwierz¢ poddaé¢ dzialaniu wyciagu ace-
tonowego pr. K o ¢ h a. Na cztery przypadki w trzech oka-
zalo sig, Ze $winki, zakaZzone dootrzewnowo zjadliwemi prze-
sgczami pr. K o ¢ h a pochodzenia ludzkiego, a nastgpnic

poddane parokrotnym zastrzyknigciom wyciagu acetonowego
pr. Kocha, mialy zmiany gruflicze. Tymczasem $winki kon-
trolne, zakazone tym samym przesqczem lecz bez wyciagu ace-
tonowego, pozostaly zdrowe. Droga posiewow narzadéw tych
$winek na podiozu L o e w em s t e i n a otrzymal autor
szczepy pr. gruzliczych typu kolonij chropawych a w jednym
przypadku typu kolonij gladkich. Kolonje chropawe byly
chorobotworcze dla $éwinek i w pewnym stopniu réwniez i dla
krolikow, podobnie jak i szczepy wyjsciowe.
Julja Seydel

S. NICOLAN, L. KOPCIOWSKA. Badanie stanu rozpro-
szenia ulicznego zarazka wicieklizny, zastrzyknigtego do
nerwu obwodowego. (C. R. Soc. de Biol, t. 115, 1934).

Autorzy starali si¢ rozwiazaé nastepujace zagadnienie:
czy zarazek uliczny wécieklizny, wprowadzony do nerwu kul-
szowego kroélika, przenika spoczatku do mézgu, droga nerwo-
wa wstepujaca dosrodkows aby mastgpnie przedostaé si¢ dro-
ga odsrodkowa zstepujaca do nerwu kulszowego, po stronie
przeciwnej od miejsca zastrzyku, czy tez zarazek wybiera dro-
ge 'krotsza i wykryé go moZna wpierw w merwie kulszowym, po
stronie przeciwnej od miejsca zastrzyku, a nastepnie dopiero
w mozgu. Doswiadczenia wykazaly, Ze zarazek wscieklizny
przedostaje si¢ w tym samym czasie do mézgu ‘i do nerwu kul-
szowego, po stronie przeciwnej od miejsca zastrzyku (okolo
8-go dnia). Zarazek wécieklizny rozprasza si¢ jednoczesnie w
calym systemie nerwowym, zaréwno osrodkowym jak i obwo-
dowym. J. Seydel

D. JONESCO. Rozpoznanie wicieklizny drogq zastrzy-
knigcia srédogonowego myszce. (C. R. Soc. de Biol. t. 116,
r. 1934),

G. P r o c a probowal zakazi¢ myszki $rédogonowo
zarazkami wécieklizoy. Technika ta istotnie powinna byé wzic-
ta pod uwage przy rozpoznawaniu wscieklizny. Jest ona row-
niez pewna jak iszczepienia droga podoponowa krélikom, przy-
tem jest szybsza i bardziej ekonomiczna, Nalezy szczepié kaz-
da prob¢ dwom myszkom jednoczesnie. J. Seydel

Lecznictwo.

K SUGIMOTO. Wskazania do stosowania Percainalu.
(Rinsho to Yakubutsu T. 3, Nr. 9, 15 wrzesieA 1935 r.).

Autor stosowal percainal z wielkiem powodzeniem w
ulcus molle i ejaculatio praecox. Ulcus molle — 9 przypad-
kéw. Codzienne stosowanie wody utlenionej, potem stosowa-
nie percainalu i naloZenie bornej masei. Dzigki temu wyste-
puje szybkie uémierzanie bolow, nie tworza si¢ strupy, i nie
pogarsza si¢ stan gruczoléw. Ejaculatio praecox — 5 przy-
padkéw. Przez posmarowanie czlonka percainalem i wytarcie
po 5 minutach czas do wystapienia ejakulacji moze byé
znacznie przedluzony. To symptomatyczne leczenie obok le-
czenia wlasciwego oslabienia nerwowego w sferze plciowej
jest godne polecenia. Zastosowanie percainalu umozliwia bez-
bolesne badanie uretroskopem; po uplywie 5-ciu minut moze
by¢é wykonana parauretrotomja. FMikulska

G. KAHLSON. Farmakologja niedomogi naczyniowe;j.
(Nordisk Medicinsk Tidsskrift, T. 9. Nr. 18, 4 Maja 1935 r.).

Wspélnym objawem wszystkich zapasci jest porazZenie
naczyn, ktére moze spowodowaé oslabienie serca. Dla wply-
wu terapeutycznego na ten objaw wskazane sa $rodki, ktére-
by mialy nastgpujace wlasnosci: 1. wywolywaly kurcz kapi-
larow, malych tetmiczek i zyl; 2. zwiekszaly ilosé krazacej
krwi; 3. nie wywolywaly kurczu maczyn wiencowych serca.
Srodkami temi sa glukozydy naparstnicy, adrenalina i podob-
ne zwiqzki, jak: efedryna, sympatol, kamfora, hexeton. Szeze-
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¢t0lnie wartosciowemi s$rodkami przeciw zapasciom sa cora-
mina i cardiazol. Cardiazol i coramina musza by¢ stosowane,
zaleznie od stanu chorego, co 10, 20, 30 minut bez przerwy
dzied i noc. 100 wstrzyknie¢ moze uratowaé chorego, podczas
gdy 50 moze byé niewystarczajace, jak wskazuja przypadki
Sshoenai Poppera FMikulska

Choroby serca i1 naczyn.

E. C. EPPINGER i S. A. LEVINE. Diawica bolesna. Roz-
wazania kliniczne ze szczegéinem uwzglednieniem roko-
wania. (Arch. Int. Med., 1934, 53, Nr. 1),

Zbadano historje choroby 141 chorych, ktérzy zmarli
na dlawice piersiowa. Wsrod nich bylo 111 mezczyzn i 30 ko-
biet. Przeci¢tny wiek rozpoczynania si¢ choroby wynosit 56 lat
u me¢Zezyzn i 58 u kobiet, przecigtny czas trwania — 4.6 wzgl.
4,5 lat. Kobiety mialy przecigtnie znacznie wicksze ci$nienie
krwi miz mezczyZni (190/102 mm. Hg. zamiast 149/89). 46 mez-
czyzn mialo ciénienie skurczowe ponizej 140 mm., wszystkic
kobiety mialy ci$nienie wyzsze. Rzadko$é normalnego cisnie-
nia u kobiet z dlawica ma znaczenie rozpoznawcze. Choroba
rozpoczyna si¢ u hipertonikow o 4 lata péiniej niz u normo-
tonikéw i trwa nieco krocej; umieraja oni w wieku $rednio
o 3 lata starszym od normotonikéw. Dluzej od czasu rozpo-
czecia choroby zyja naogél ci chorzy, u ktorych dlawica za-
czela sie¢ w wieku mlodszym. W grupach cherych, zyjacych
mniej miz rok i przeszlo 5 lat, nie bylo wyrainych roznic w
ci$nieniu krwi. Dlugo$é¢ Zycia od powstania choroby, wiek
przy $mierci i ci$nienie krwi byly podobne u chorych z ,an-
gine d‘éffort” i u chorych z ,angine de decubitus”. Czynnik
dziedziczny odgrywa duza role. Wyluszczenie migdatkéw nie
mialo wplywu na przebieg choroby. Dlawica czesto nie zni-
kata wraz z rozwojem niedomogi serca. Czestsza jest niedo-
moga serca u hipertonikow, wobec czego spotyka sie ja cze-
$ciej u kobiet. Trwanie Zycia od czasu rozpoczecia choroby
bylo o rok dluisze u tych chorych, ktérzy mieli w przebiegu
jej miedomoge serca. Otyiosé jest bez wplywu na wiek roz-
poczecia si¢ choroby i dlugosé jej trwania, zapewne jednak
odpowiada typowi konstytucjonalnemu, specjalnie sklonnemu
do dlawicy. Z 104 chorych, zbadanych elektrckardjograficz-
nie, u 20 byly elektrokardjogramy normalne; trwanie Zycia
od poczatku choroby bylo u nich dluzsze o rok od poziomu
$redniego, ale zmarli w wieku wezesniejszym od tych, ktorzy
mieli zmiany w elektrokardjogramie. Okolo 50% chorych
zmarlo nagle, okolo 30% nastepnych od zakrzepu tetnic wie:-
cowych, nieco mniej niz 10%. od niedomogi serca. (Badania
statystyczne autoréw maja warto$é zmniejszona z powodu nie-
uwzglednienia najmniejszego bledu prawdopodobnego. Uwaga
referenta). ) H. Makower (L6d2).

E. JUERGENSEN. Spostrzezenia kapilaroskopowe w pla.
micy. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 175, z. 5).

Na podstawie obserwacji klinicznej przypadku plamicy
(purpura), w ktérym wytwarzanie wylewéw krwawych mozna
bylo spostrzegaé mikroskopowo we wszelkich szczegétach,
rozwiklano zagadnienie warunkéw, ktore prowadzily do goto-
wosci krwotocznej w koncowych odcinkach naczyn krwiono-
$nych w skérze. Udalo si¢ wykazaé, Ze bodZcem, wywoluja-
cym plamice, bylo zimno. Wylewy krwawe nastepowaly wy-
lacznie w okach sieci zyl podbrodawkowych. Krwawien wlo-
$niczkowych nie udalo sie wykryé w Zadnem z wielu po kilka
razy kontrolowanych miejsc skéry. Mialo si¢ do czynienia
z miejscowemi ograniczonemi zaburzeniami naczyniowemi. Sa
one uwarunkowane przez odpowiednio ograniczone zaburzenia
przemiany materji skory. Zaburzenia przemiany materji skory
zostaja wywolane przez mniej waZne same przez si¢ niepra-
widlowosci w przebiegu gospodarki ustroju. Wedlug pogladu
autorg nieprawidlowe ciala chemiczne prowadzily w miejseu

swego powstania, a mianowicie w tkance skérnej w warstwie
podbrodawkowego splotu Zylnego, do nadpobudliwosci daja-
cych sie tam zaatakowaé komérek drobnych zyl. Stwarzalo to
gotowo$é krwotoczng. W powstalym w ten sposéb stanie od-
czynowym wystarczal nieznaczny bodziec zimna, azeby wy-
wolaé plamicg. Powstawala ona w miejscu spostrzegania jasno
widocznem w ciagu 3 minut. Proces rozpoczyna si¢ od zwol-
nienia pradu krwi, do ktérego w dalszym przebiegu przyla-
czalo sig¢ rczluZnienie jednolitej przedtem nici pradu, rozsze-
rzenie zyly podbrodawkowej, cbrzek i wreszcie przechodzenie
czerwonych cialek krwi (erythrodiapedesis).
Henryk J. Landau.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

Robert BOGGS. Krwawiaczka samoistna. Doniesienie
o 6 przypadkach u braci. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934,
t. 188, z. 6).

Autor donosi o 6 braciach krwawcach (w rodzinie byl
jeszcze 1 brat, u ktorego hemofilji nie bylo i 1 siostra), kto-
rych genealogja zostala dokladnie opracowana w 4 pokole-
nitach. Zadnego przypadku krwawiectwa w linji wstepujacej
nie stwierdzono. W piSmiennictwie od roku 1850 bylo 14 do-
niesien o ,zjawianiu si¢” hemofilji w rodzinach, gdzie jej w
poprzednich pokoleniach nie bylo. Chodsi tu albo o powsta-
nie nowej cechy z calym jej mechanizmem dziedzicznym, albo
o przypadkowe nagromadzenie potencjalnych krwawcow,
u ktérych cecha ta nie manifestuje sie¢ (w przypadku B o g-
g s a — z duza liczbg mezczyzn w rodzinie matki krwawcow—
prawdopodobiefstwo tego przypuszczenia jest minimalne),
albo tez o skutki pochodzenia nielegalnego matki. Ta ostatnia
ewentualno$é w niektérych przypadkach dalaby sic wykry¢
przez badanie grup krwi, w przypadku omawianym nie moz-
na bylo tego wykonaé (dziadkowie krwawcéw po kadzieli
nie 2zyja). H Makower

G. GRUN. Nadwrazliwoi¢ na pozajelitowo podawane
preparaty watroby w przypadku niedokrewnosci zloihwej.
(Wien. kl. Woch. Nr. 24/1934).

W opisywanym przypadku mialo si¢ do czynienia z nad-
wrazliwoécia na pozajelitowo podawane preparaty watrobo-
we, przyczem autorowi udalo sie odczulié chorego zapomoca
wstrzykiwania stopniowo wzrastajacych dawek preparatow
watrobowych (rozpoczg¢to od 0,000001). Poniewaz w przypad-
ku tym nie mozna bylo podawa¢ watrcby Zadna inna droga niz
we \\strzykl\wanlach odczulenie uratowalo Zycie chorego.

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

G. M. FASIANI, A. CHIATELLINO. Zespoly niedokrew-
nosici po operacjach zotadkowych. (La Pr. Medicale Nr. 103,
1934).

Badania C a s t 1 e a, sprawdzone przez licznych auto-
row, niezbicie wykazaly, ze w zoladku wytwarza si¢ czynnik,
regulujacy hemopoezg; we wszystkich przypadkach anemji
zlosliwej stwierdza si¢ brak czynnika C a s t 1 € a; na za-
sadzie badan C a s t | e a glownym moementem etjologicz-
nym powstawania anem)i zlo§liwej jest uszkodzenie czynnos-
ci zoladka z zanikiem $luzowki i bezsokiem. Experimentum
crucis, ktore niezbicie potwierdziloby t¢ hipoteze, bylaby ane-
mja zlosliwa, powstajaca we wszystkich przypadkach catkowi-
tego wyciecia zoladka. Autorzy zebrali 155 przypadkéw cal-
kowitego wycigcia zoladka u czlowieka; u 29 chorych, ktérzy
2 lata po zabiegu — byli stale pod obserwacja lekarska, stwier-
dzono w 12 przypadkach niedokrewnos$é¢ zlosliwa. Wycigcie
calkowite zoladka u zwierzat wywoluje powstawanie anemji
hipochromicznej mikrocytowej. Z grupy niedukrewnosei hi-
pochromowych ostatnio wydziclono anemjg¢ z czgdciowym
lub zupelnym bezsokiem zoladkowym, wystgpujaca przewaz-
nie u kobiet i reagujaca najlepiej na leczenie zelazem. Poucza-
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jace sg trzy przypadki niedokrewno$ci po wycigciu zoladka
opisane przez M orawitz a; w jednym typ anemji zlosli-
wej, w drugim — niedokrewno$é hipochromowa i w ostatnim—
anemja aplastyczna; autor ten ssdzi, ze czynmki pozazolad-
kowe, natury konstytucjonalnej, decyduja o nastepstwach cal-
kowitego wyci¢eia zoladka i o typie niedomogi narzadéw
krwiotworczych. Autorzy dokladnie zbadali 57 przypadkow
zespolenia Zoladkowojelitowego, 77 przypadkdw wyciecia Zo-
ladka metodg Billroth 1.i8 — metoda Billroth I
W grupie pierwszej nie stwierdzono anemji po operacji; w
grupie drugiej — ws$rdéd 56 me¢zezyzn — tylko jeden przypa-
dek anemji, natomiast u wszystkich operowanych kobiet ane-
mj¢ hipochromows mniejszego lub wickszego stopnia; w gru-
pie trzeciej — 6 przypadkdéw anemji lekkiego stopnia. Na
uwage zasluguje fakt, ze po zespolenu Zoladkowo - jelitowem
nie stwierdzono powstawania bezsoku ani niedokrewnosci; na-
tomiast w nastgpstwie czesciowej rezekceyi zoladka rozwija sieg
czesciowy lub catkowity bezsok. Obserwacje autoréw dowio-
dly, ze w przebiegu bezsoku chirurgicznego (podobnie do
achylji wrodzonej dub nabytej) niezawsze dochodzi du po-
wstawania anemji; zmusza to do przyje¢cia pogladu o dstnie-
niu czynnikéw pozazoladkowych, odgrywajacych wazna role
w genezie niedokrewnosci. Wyniki badan autoréw nie obalaja
hipotezy C a s t 1 e a, gdyz czeSciowe wyciecie Zoladka za-
chowuje cze$é Sluzéwki, wystarczajacej do wytwarzania do-
statecznej iloSci czynnika przeciwanemicznego C as t 1 ¢ a.
Jikéb Pem s o n.

DIGGS. Siderofibrosis $ledziony w niedokrewnosici
sierpowato-komdrkowej. (The Journ. of the,Amer. Med. Assoc.
Nr. 7, 1935).

W tem schorzeniu zmiany patologiczne w $ledzionie
maja charakter post¢pujacy od powickszenia naskutek prze-
krwienia az do zaniku naskutek zmian wléknistych. Obraz
sledziony makro- i mikroskopowy jest wi¢e rézny w rdéznych
okresach choroby. W pismiennictwie opisano obraz Sledziony
w 33 przypadkach; cpisy sa wszedzie krotkie i niewyczerpu-
jace. Nie daja one moznoSci zestawienia obrazu s$ledziony
z objawami klinicznemi danego okresu. SpostrzeZenia autora
oparte sa na danych z pismiennictwa i badaniu 19 $ledzion,
4 wlasnych, ressty madeslanych z innych klinik. Pierwsza
stwierdzalna zmiana jest przekrwienie przestrzeni siateczko-
wych (erytrocytami sierpowatemi) i rozszerzenie naczyn wlo-
sowatvch w cialkach M a 1 pd g h i e g o; $ledziona jest
w tym okresie duZa, na przekroju ciemno-purpurowa i soczy-
sta, powierzchnia gladka, torebka i zrab cienkie, obraz za-
tarty. Drobnowidzowo stwierdza si¢ typowe erytrocyty oraz
ziarenka brunatnego i czarnego barwnika, dajacego zmienny
odczyn na Zelazo, wybroczyny, drcbne zawaly. W miarg or-
ganizacji ognisk krwotocznych obraz staje si¢ nader barwny,
poniewaz zmiany kolejne, jak przekrwienie, krwawienia, za-
waly i organizacja, nie zachodza wsz¢dzie réwnoczes$nie. Roz-
miary $ledziony zmniejszaja sie coraz bardziej, staje si¢ ona
bardziej spoista, torebka i zrab grubieja, przekrdj jest jasniej-
szy, zjawia si¢ plamistosé brunatnawa i szarawa z réznemi od-
cieniami o réznej $rednicy. Plamki te drobnowidzowo zawie-
raja tkanke laczna i blyszczace zlogi barwnika, barwigce sig
hematoksyling. W koficu miazga Sledziony zostaje zastapio-
na tkanka laczna; powstaje szklista masa laczno - tkankowa
z tozsiana inkrustacja ognisk barwnika, wapnia i Zelaza. Sle-
dziona jest mala, twarda, guzowata, ciemno - szarawa; na po-
wierzchni przekroju widcezne sa Zolto - brunatne plamki.
Czeste zrosty z sasicdniemi narzadami. W schorzeniu tem
zmiany barwnikowo - wldkniste sa pcdobne do t. zw. ,,Gan-
dy - Gamma" cial, opisanych w Zéltaczce hemolitycznej, nic-
dokrewnosci $ledzionowej, splenomegalji naskutek zastoju w
obszarze Zyly wrotnej i w innych cierpieniach. Niektérzy au-

torzy zalecaja splenektomje¢, jako zabieg leczniczy, zmienia-
jacy w sensie dodatnim przebieg kliniczny.
Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

Choroby przemiany materji i gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.

W. BERARDINELLI. Hiperinsulinizm i hipoglikema
w przebiegu gruczolako-raka trzustki. (La Presse Médicale
Nr. 104, 1934).

Autor opisuje przypadek 29-letniego mezezyzny z z6l-
taczk4, odbarwionemi stolcami i silnym $wiadem skory. Gli-
kemja naczczo wynosila 55 mg.%; po wstrzyknigciu adrenali-
ny glikemja wzrosta do 100 mg %, a po 2 godzinach spadla do
40 mg% przyczem chory nie odczuwal Zadnych sensacyj.
Dopiero na autopsji znaleziono wytlomnaczenie dla stanu hipo-
glikemicznego i patologicznego przebiegu glikemji poadrena-
linowej; stwierdzono bowiem gruczolakoraka trzustki, uciska-
jacego na przewo6d zolciowy gléwny. Przypadek zasluguje na
uwage ze wzgledu na zespol humoralny hipoglikemji bez obja-
woéw klinicznych, zwykle spotykanych przy nadmiernem obni-
zeniu cukru we krwi. Jakéb P enson.

E., FELS. Guzy przysadki i wydzielanie hormondw.
(Klin. Woch, Nr 13, 1933).

Przedni plat przysadki mézgowej, skladajacy si¢ z 3 ga-
tunkéw dobrze zréznicowanych komérek, wydziela szereg
hormonéw; dotad niewiadomo, jakie komorki wydzielaja hor-
mon gonadotropowy, czyli prolan. Nowotwory przedniego pla-
ta przysadki maja lprzewainiev za punkt wyjscia jeden z ga-
tunkow komorek, stanowigcych utkanie przysadki; nowotwo-
ry te stanowia przewaznie gruczolaki, ktérych czynnosé fizjo-
patologiczna miejako nasladuje czynnos¢ komorex macierzy-
stych, z ktorych guzy powstaly. Autor badal mocz chorych
z nowotworami przysadki na zawarto$¢ prolanu; materjal
obejmuje 5 przypadkéw nowotworéw przysadki, zbadanych
histologicznie. W 4 przypadkach gruczolak skladal si¢ z ko-
moérek gléwnych czyli chromofobowych, w jednym przebie-
gajacym z akromegalja z komorek kwasochlonnych; we wszyst-
kich wymienionych przypadkach nie stwierdzono zwickszenia
flosci prolanu w moczu. Autor sadzi, ze komdrki glowne
i kwasochlonne nie biorg udzialu w wytwarzaniu prolanu. Nad-
miaru prolanu nalezaloby si¢ spodziewac w przypadku gru-
czolakéw, skladajacych sig z komdrek zasadochionnych; gru-
czolaki te wystepuja b. rzadko. Jakéb P ens on.

K. PASCHKIS i A. SCHWONER. Piciowo niespecyficzny
wplyw meskiego hormonu na przemiang materji. (Med.
Klin Rocznik 31, Nr. 31).

Normalny doresly czlowiek przerabia wigkszosc krea-
tyny, wprowadzonej doustnie lub dozylnic, tak, ze w moczu
wydziela si¢ niewielka jej ilosé pod postacia kreatyniny. Ina-
czej sprawa przedstawia si¢ w goraczce, cukrzycy lub choro-
bach miesni. Przez wprowadzenie menformonu lub androsti-
ny mozna wzmodc przerobke kreatyny w ustroju, co zostato
uwidocznione na wykresach. W. Kurowski

Choroby kobiet i poloznictwo.

R. OGASAWARA. Czy mozliwe jest u czlowieka
wyjalowienie na drodze hormonalnej? (lsen, Tom. 1, Nr. 2).

Autor podawal myszom przez 3 tygodnie tabletki an-
drostiny i stwierdzil u nich znaczne obniZzenie zdolnosci zajs-
cia w ciaZe¢ oraz przybytek na wadze; to ostatrie zjawisko wy-
stopuje takZe u osobnikéw meskich, ktére karmiono androsti-
na. Wyjalowicnic craz nrzybytek na wadze wyst¢puje zatem
nietylko przy podawaniu androstiny w injekcjach, lecz takze
per os. Poniewaz ilo§¢ androstiny, podawanej myszy, wyno-
sita 0,1 g. na 10 graméw wagi ciala, przeto doustna dawka
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u czlowieka musialaby byé bardzo duza. Z tego powodu hor-

monalne wyjalowienie kobiety per os nie wchodzi w rachube.
W.Kurowski

HOSONO. Ginekologiczne wskazania dla meskiego

hormonu ptciowego, Androstiny. (Therapie. Rocznik 12, ze-
szyt 2, Nr. 124).

Autor opisuje nast¢pujace przypadki: 1) 30-letnia ko-
bieta stabej budowy; stan chorobowy: cnanizm, tachikardja,
zawroty glowy, melancholja, bezsennos$é, pobudliwosé nerwo-
wa, nieprawidlowe i bolesne miesigczki, hipoplazja macicy w
slabym stopniu. Zalecono preparaty jajnikowe, brom i miej-
scowe stosowanie Percainalu z niewielkim rezultatem. Jedno-
czesne wstrzyknigeie Androstiny A i B bylo tak skuteczne, Ze
zalecono dalsze stosowanie 12 ampulek, naprzemian A i B.
Znakomita poprawa, dotyczaca miesiaczek, stanu psychiczne-
go i sklonnosci do onanizmu. Podobnie pomyslny wplyw An-
drostiny u mlodych kobiet zauwazono w kilku innych przy-
padkach. 2) 27 letnia rozwddka z objawami histerji, wywolanej
szmartwieniem z powodu rozwodu i abstynencja. Stosowano
Androsting A i B po 6 ampulek i elektroterapj¢. Znaczna po-
prawa w zakresie psychiki i zaburzen w mowie. W razie nie-
pokoju pacjentka bierze 3 tabletki Androstiny i po 2—3 go-
dzinach czuje sie zawsze uspokojona. 3) 41 letnia wdowa z za-
burzeniami naczynioruchowemi, uczuciem gorgca, nawalami
i t. p. Stan ten przypomina bardzo przekwitanie, jednak mie-
sigczki sq prawidlowe. Prokliman bez rezultatu. Zastosowano
Androsting w injekcjach naprzemian A i B. Po 2 tygodniowsm
leczeniu wystapila znaczna poprawa. Wedlug autora istnicje
mozno$é czasowego 'wyjalowienia kobiety zapomoca Andro-
stiny. W.Kurowski

E. PREISSECKER. O zenskich hormonach plciowych
i ich znaczeniu klinicznem. (Wien. kI Woch. Nr. 24/1934).

Przy podawaniu hormonéw ma sie do czynienia z uzu-
pelniajacem, a mie zastepczem dzialaniem. Jako mowy punkt
widzenia ujawnila sie ostatnio konieczno$é¢ podawania folliku-
liny zawsze w najodpowiedniejszej chwili, ktéra nalezy usta-
li¢ w zaleznoéci od indywidualnego cyklu miesigczkowego
pacjentki, gdyZz w ten spos6b udaje si¢ osiagnaé najlepsze wy-
niki zapomoca najmniejszej dawki. Podawanie follikuliny po-
winno by¢ ukonczone mniej wigcej 8—10 dni przed oczekiwa-
nym poczatkiem miesigczki (kiedy cialko z6lte osiaga pelnig
dzialania). Celowe jest doodbytnicze stosowanie follikuliny.
W razie podawania pozajelitowego follikuliny na zalecenie
zasluguje stosowanie rozczyndw oleistych, ktére zapewniaja
powolne wchlanianie si¢, podczas, gdy rozczyny wodne zostaja
po wigkszej czesci bezuzytecznie wypl6kane z ustroju. Autor
robi uzytek z dzialania uderzeniowego.

A. N eumann (Baden - Wien).

Choroby skéry, weneryczne i piciowe.

Fr. ERNST. Kita i gruzlica. (Med. Klin. — 14 grudnia 1934)

Badania nad wspolistnieniem kily i gruilicy byly prze-
prowadzone przez autora w 66 przypadkach, przyczem wszyst-
kie wykazywaly dodatnie odczyny serologiczne. Ze spostrze-
zen poczynionych zwraca uwage, Zze kila u gruZlikow przebie-
ga ,lagodniej, dajac jedynié objawy szczatkowe na skorze®
(? ref.). Przyczyna tego saq najprawdopodobniej wysokie wa-
hania cieploty u gruzlikéw. W plucach kila umiejscawia sig
bardzo rzadko. Naogo6! wspéistnienie obu tych choréb u jed-
nego osobnika nie pogarsza wybitnie rokowania. Leczenie
przeciwkilowe zazwyczaj poprawia wyniki lecznicze w gruz-
licy, wspolistniejacej z kila. Alfred Ettinger.

GOUGEROT i BURNIER, ' Przemijajaca keratoza ,en

bandes” grzbietéw dloni i Srodkowych czeici twarzy. (Bul.
de la Soc Franc. de Derm. et de Syphil. 8, r. 1934).

Przypadek opisywany jest ciekawy, gdyz nie daje sic
polaczy¢ # Zadng z posrod znanych jednostek chorobowyceh.

Sprawa tyczy si¢ 46-letniej kobiety, ktéra 6 tygodni przed
zgloszeniem si¢ do ambulatorjum zauwazyla, 'ze paznokcie
u palcéw jej rak staja si¢ szorstkie i ciemnieja. Badanie wy-
kazalo: na skorze powierzchni grzbietowej staw6w migdzyfa-
langowych, szczegdlnie dloni prawej hiperkeratozy, tworzace
rodzaj pasm poprzecznych, szerokosci 20 mm. W tych miejs-
cach skora byla zgrubiala, popgkana, szorstka i prawie czarna.
Précz tego stwierdzono linijng hiperkeratoze wewnetrznego
brzegu prawego wskaziciela, zewnetrznego brzegu palca ser-
decznego prawej dlomi i takiegoz brzegu malego palca lewej
oraz kilka mniej wyraZznych ciemnych pofaldowan na po-
wierzchni grzbietowej drugiej falangi kilku palcéw prawej
dloni. W tym samym okresie wystapila hiperkeratoza $rod-
kowych cze§ci twarzy, w miejscach ulubionych przez lojo-
tok, na podstawie, na skrzydelkach nosa i na goérnej wardze.
W tych miejscach skora miala zabrwienie brunatne, byla po-
faldowana i pokryta licznemi punkcikami rogowemi. Rumien
i naciek nie wystgpowaly, nie spostrzegano pecherzykéw przy
zastosowaniu metody ,grattage methodique®. Na koniczynach
dolnych zmian nie bylo. W narzadach wewng¢trznych badanej
nie stwierdzono zadnych odchylen od normy. Wszystkie opi-
sane zmiany ustapily w ciagu 2 tygodni pod wplywem poma-
dy z kw. salicylowym i resorcyna.
Alfred Ettinger

A. TZANCK i E. SIDl. Leczenie uporczywej i powraca
jacej opryszczki wstrzykiwpniami miejscowemi nowokainy
(Bul. de la Soc. Franc. de Syphil. 8, 1934).

Chora 38-letnia cierpi od 5-ciu lat na powracajacy le-
wostronny herpes facialis, ktory pojawia si¢ stale 4—5 dni przed
perjodem i jest zawsze jednakowo umiejscowiony; perjody sa
zresztg zupelnie prawidlowe. Stosowano dotychczas bezsku-
tecznie rozmaite leczenie, takze i wyciagami z narzadéw
o wewnetrznem wydzielaniu, Zaj¢te przestrzenie nastrzyki-
wano 3 c¢m® roztworu nowokainy 1/200. Powtérzono to po 5
dniach (9 i 4 dni przed perjodem). Tym razem herpes si¢ nie
zjawil. Przed nastepnym perjodem to samo wykonano raz
i znéw herpes nie wystapil. Po jeszcze jednem wstrzyknigciu
przed trzecim zrzedu perjodem chora przestala sie zglaszad
i dopiero po 5 miesigcach 'zglosila si¢ i zeznala, Ze nie ma juz
nawrotéw. Podobnie dobre wyniki otrzymano i w 2 innych
przypadkach. Nastrzykiwaé nalezy tak, jak przy znieczuleniu
miejscowem. Alfred Ettinger.

Choroby nerwowe i psychiczne,

M. LAESECKE. Zlamania kregdw szyjnych. (Deutsche
Zeitschrift fur Chirurgie. T. 235. 1932. 329--348).

Obraz chirurgiczno-neurologiczny zlaman kregoéw szyj-
nych bywa zazwyczaj bardzo groZny i w ostrym swym okre-
sie wymaga szybkiej decyzji ze strony neurologa co do ewen-
tualnego zabiegu chirurgiczno-ortopedycznego. Wicltka w tyin
dziale panujc rozbiezno$é wsrdd lekarzy. Autor na zasadzie
10 wlasnych, $wietnie Tentgenolegicznie zilustrowanych i zana-
lizowanych klinicznie przypadkéw szpitala Sw. Jerzego w Ham-
burgu dochodzi do przekonania, ze najbardziej celowe i wska-
zane jest leczenie konserwatywne, ktére daje najlepsze wy-
niki nawet przy powaznem uszkodzeniu rdzenia. Nierzadko
stopniowo post¢pujaca poprawa graniczy praktycznie z wyle-
czeniem. H. Higier.

l. ZAPPERT. Uraz porodowy a padaczka, (Wien. ki
Woch. Nr. 39-40/1932).

Na podstawie dokladnego badania poszczegdlnych przy-
padkéw nie mozna wprawdzie $cisle dowies¢ zaleznosci po-
miedzy urazem porcdowym a padaczka, wydaje si¢ ona jed-
nak prawdopodobna.

A. Neumann (Baden-Wien).
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Halphen Salomon, Loiseau demon-
strujag w Paryzu potwierdzony badaniem sekcyjnem
i histologicznem przypadek nagtej obustronnej giuchoty
pochodzenia osrodkowego u alkoholika chorego na
gruzlice ptuc. Nie stwierdzono zadnych zmian w osrod-

Oceny

Rocznik Lekarski Rzeczypospolitej Polskiej na 1936
rok. Opracowat Dr. STANISLAW KONOPKA. Rok wydawnictwa II.
Warszawa 1936.

Po raz drugi ukazuje si¢ wymienione w nagléwku wydaw-
nictwo, tym razem w obje¢tosci prawie podwojnej pierwszego
Rocznika (na r. 1933/34). Na tres¢ obecnego Rocznika zlozyty
si¢ wiadomosci z ustawodawstwa sanitarnego, kodeks decnto-
logji lekarskiej, ustawa o zapobieganiu chorobom zakaznym
i o ich zwalczaniu, ustawa o pielggniarstwie, rozporzadzenie
w sprawic przepisoOw sanitarnych dla hoteli i wreszcie infor-
niacje, dotyczace klinik, szpitali, ubezpieczalni spolecznych.
towarzystw lekarskich, czasopism lekarskich, farmaceutycz-
nych, dentystycznych i pokrewnych ora zmiejsce zamieszka-
nia lekarzy, dentystow i farmaceutéw. W konicu umieszczony
zostal spis alfabetyczny mazwisk z podaniem stronicy, na kto-
rej informacyj o mich szukaé nalezy. Znajac z poprzednich
prac sumiennos$é, dokladnodé i pracowito$é kel. Konopk i,
mozna sobie latwo wyobrazié, ile trudu wlozyé musial autor
aby otrzymaé mozliwie wierne i dokladne wiadomoéci o adre-
sach objetych Rocznikiem osdéb, do ilu instytucyj po te infor-
macje zwracaé si¢ musial, jak mozclnie, a nieraz mimo to
bezskutecznie trudzil si¢, aby ustali¢é miejsce pobytu ickarza,
ktéry zmienil’ teren swojej dzialalnosci. Totez latwo jest wy-
ttomaczyé tu konieczno$é pomieszczenia w Roczniku spisu leka-
rzy o niewiadomem miejscu zamieszkania. — Slusznie mowi
autor, ze ,,poza uzyteczno$cig biezaca moze Rocznik lekarski
mie¢ pewne znaczenie dla przysziych historykéw medycyny
i przyszlych pracownikéw mnaukowych®, Rocznik bowiem
ulatwi informacje o lekarzu, jego pracach naukowych, dzialal
nodci spolecznej, o szpitalach i innych instytucjach, z dzialal-
nosciag lekarska zwigzanych. Trcche danych statystycznych
o lekarzach zawiera slowo wstepne autora. Juz z tej pobieznie
naszkicowanej tresci Rocznika moze sobie czytelnik wyrobi¢
pojecie o wielkiej warto§ci omawianego wydawnictwa. Roc7-
nik Lekarskikol. K on o p ki powinien znaleZé si¢ w rekach
kazdego lekarza polskiego, a ze wszech miar zasluzone powo-
dzenie Rocznika niech bedzie dla jego autora zacheta do dal-
szej tak dotychczas owocnej pracy na niwie polskiego bibljo-
tekarstwa lekarskiego i publicystyki medycznej.

Z. Srebrmny.

Dr. med. Jerzy MOKRZYCKI. Surowice lecznicze
i ochronne w praktyce lekarskiej. (Monografje lekarskie dla
lekarzy-praktykéw. Wydawnictwo Lekarskie ,Eskulap”, 1935).

Krotki przeglad referatowy zakresu stosowania surowic
leczniczych i ochronnych, w ktérym olbrzymi ten materjal teo-
retyczny i praktyczny sprowadzony zostal niemal do tabeli
schematycznej z wyszczegélnieniem wszystkich jednostek cho-
robowych, w ktorych kiedykolwiek znalazly zastosowanie su-
rowice, ze wskazaniem przecietnej dawki i techniki podawania.

M T

G. G. J. RADEMAKER. Réactions labyrinthiques et
équilibre. Ataxie labyrinthique. (Masson et C-ie Editeurs
Paris, 80 fr.).

Poprzedzona przedmowa prof. Guillaina monografja
z pogranicza fizjologji, neuropatologji i otjatrji, czyli kilku
dzialéw medycyny teoretycznej i praktycznej, zainteresuje nie-
watpliwie przedstawicieli powyzszych dzialéw, przedewszyst-
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kowym ukladzie nerwowym, badanie plynu mézgowo-
rdzeniowego zupelnie ujemne; uklad przedsionkowy
bez zmian. Przyczyna moglo byé zatrucie albo alkoho-
lem, albo toksynami gruzliczemi, albo jednym i drugie-
mi razem, (Dok. nast.).

ksigazek

kiem fizjologa pur sang. Wedlug podrecznikéw istotny czyn-
no$¢ bl¢dnikéw stanowi zdolno$é kierowania rownowaga ciala.
R ademaker prof. leydenski, ktérego dawne prace nad
blednikiem, statyka ciala i fizjologja toréw blednikowych sa
powszechnie znane jako wielce autcrytatywne, oglasza w tej
swojej pracy liczne eksperymenty, dokonywane przez dlugi
szereg lat, i syntetyzuje poniekad status praesens tej podsta-
wowej dla klinicysty i fizjologa sprawy. Naczelne miejsce,
zdaniem jego, zajmuja w zagadnieniu réwnowagi ciala reakcje
labiryntowe konczyn, gléwnie bowiem dzigki konczynom zo-
staje cialo utrzymane w rownowadze. Problem réwnowagi roz-
wigzany by¢é moZe nie na drodze rozpowszechnionych i popu-
larnych w klinice mniefizjologicznych bodZcéw, termicznych
podniet blednika, lecz przewaznie, a nawet jedvnie na drodze
doswiadczen ze spadaniem (chute) i obracaniem (rotation),
czyli na drodze bodZcéw dla organizmu zwierzgeego powsze-
dnich i codziennych, wspoélmiernych i fizjologicznych. R a-
demaker studjuje i na rysunkach ilustruje: 1) odczyny, wy-
wolane droga ruchéw pionowych, prostolinijnych, 2) droga
ruchéw obrotowo-rotacyjnych, 3) odczyny, wywolane przez
zmianeg polozenia blednika wzgledem kierunku sily cigzenia.
W 8 rozdzialach ksiazki znajduja swe omowienie w kolejnym
porzadku: 1) odczyny blednikowe, wywolane przez ruchy pro-
stolinijne, 2) przez ruchy obrotowe dokola osi czaszkowo-
podstawowej, 3) dokola osi dwuskroniowej i czolowo potylicz-
nej, 4) odczyny przy zmianie poloZenia ciala, 5) mechanizm
blednikowy koficzyn w powyiszych stanach u ludzi i zwie-
rzat, 6) ataksja labiryntowa. Te dane fizjologiczne znajduja
zastosowanie w klinice ludzkiej. Rozdzialy ksiazki, poswieco-
ne sprawie ,,préb adaptacji statycznej” i poruszajace kwestje
natury praktycznej, zajmujq poczesne miejsce w semiotyce
neurologicznej, nie mniejsze, niz rozdzial o naturze i mecha-
nizmie bezladu blednikowego, ujawniajacego si¢ po jedno-
stronnej labiryntektomji. — omawiana monografja francuska,
owoc wieloletniej pracy laboratoryjnej i klinicznej, zajmic nie-
watpliwie poczytne miejsce obok poprzednich wybitnych prac
tegoz autora, wydanych w jezyku niemieckim w 1926 r. o dys-
tonji miesni i 0 nucleus ruber, oraz w r. 1930 o staniu, statyce,
réwnowadze i napieciu mig$ni, a opartych réwniez na wlasnym
materjale szpitalnym i pracownianym.
H. Higier.

D. PAULIAN. Tumeurs de I'encéphale. Contributions
a l'étude anatomo-clinique des fumeurs intra-craniennes et
du repérage ventriculaire. (Masson et Cie 1934 Paris, 30 fr.).

Ksiazka ta reprezentuje ciekawy zbiéor dokumentow
i obserwacyj i stanowi powazny przyczynek do neurochirur-
gji nowoczesnej. 46 przypadkéw przytoczonych stanowi skar-
biec dociekan klinicznych i wnioskowan anatomopatologicz-
nych. Punkt widzenia patofizjologiczny wyczerpany w kazdem
poszczegdlnem spostrzezeniu. Nie bez przesady twierdzi w
przedmowie Clovis Vincent, wybitny francuski neurolog
i neurochirurg, ze ,le travaildu D. Paulian n'est pas seule-
ment un atlas de documents, un recueil des faits. I1 comporte
un enseignement pratique qui contient une grande partie de
la méthode en neurochirugie”. Ogromna obfito§¢ rysunkéw
znakomicie ulatwia orjentacje. (Pod pseudotumor cerebri autor
rozumie nie te sprawy, ktére N o n n e, a jednoczesnie z nim



Higier — opisujac postaé pseudotumor recidivans—ty naz-,

wa ochrzeil, lecz tetniaki, torbiele pasorzytnicze, ropnie, gruz-

laki i glejaki. — Ref.). H.-Higier.
Die Werke des HIPPOKRATES. 75 hippokratische Biicher

in neuer deutscher Uebersetzung. (R. M. 165. — Stuitgart
Hippokrates Verlag. 1934).

Z luksusowego wydawnictwa w szybkiem tempic uka-
zaly si¢ w ostatniem pélroczu w tlomaczeniu R. Kapfercra
z objasnieniami, komentarzami i odsylaczami 4 tomiki , Ksiag
Hippokratesa®, traktujace: 3) o djecie w medycynie wo-
gole, 9) o djecie w ostrych chorobach, 10) o powietrzu, wodzie
i polozeniu miejscowosci, 4) o énie i snach. Dla milo$nika
i sympatyka historji medycyny, mimo drozyzny, wielce cieka-
wy nabytek. H. Higier.

Prof. F. KEHRER. Wach - und Wahrirdumen bei Gesun-
den und Kranken. (Georg Thieme. Lipsk. 1935).

Niewielka, ale pelna treSci monografja, poswigcona inte-
resujacemu i malo dotad opracowanemu rozdzialowi psychopa-
tologji. Dokladna analiza zjawiska marzen sennych na jawie,
znanego dobrze np. w psychologji dziecka i wieku dojrzewania,
poprzedza opis i analiz¢ malo zbadanego zjawiska, znanego
jako t. zw. sny prorocze. Ich struktura psychologiczna okazuje
si¢ miemal identyczna ze struktura snéw na jawie. Czeé¢ kli-
niczna pracy omawia przypadki osobnik6w psychopatycznych,
u ktorych marzenia senne na jawie wysuwaja si¢ na czolo obra-
zu, absorbujq uwage¢ w wybitnym stopniu i wplywaja nawet na
caly bieg zyciowy. G. Bychowski.

H. G. SCHOLTZ. ;Die physikalische Behandlung inne-
rer Krankheiten. (NaklL Urban u. Schwarzenberg. Berlin —
Wien. 1935).

Autor (kierownik instytutu fizjatrycznego w Szpitalu Ru-
dolfa Virchowa— Berlin) rozpoczyna przeglad fizjotera-
peutyczny od podkreslenia wagi wodolecznictwa w terapji cho-
rob goraczkowych — zakaznych. Zabiegami wodoleczniczemi
usilujemy wzméc wydalanie jadow zakainych przez skorg
i nerki, ozywi¢ stabnaca pobudliwo$é¢ nerwéw naczyniorucho-
wych, poglebié ruchy oddechowe klatki piersiowej, wydobyé
chorego z zamroczenia, podniesé cdporno$é organizmu, wzgl.
czynnosci ochronne skory, wreszcie hamowaé nadmierne, prze-
dluzone narastanie cieploty ciala. Zabiegami napotnemi (w naj-
pierwszych okresach choréb zakaznych, nprz. grypie, influenzy,
czerwonce, durze rzekomym i w. inn.) oraz bodZcami tonizuja-
cemi zimnemi, chlodnemi — zrazu tylko miejscowemi, a skolei
i ogélnemi (kocami wilgotnemi, kapielami ozigbiajacemi od
32° — 30° do 22°C) mozna skracaé bieg choroby, odciazy¢ dzia-
lalno$é serca, hainowaé rozwdéj powiklan, wzméce laknienie, po-
glebi¢ sen. — W okresie bardzo wysokiej t° wogble — szcze-
gélnie w durze i plonicy — zabiegi napotne s4 przeciwwskaza-
ne. W zaburzeniach czynno$ci narzadu krazenia mozna zabie-
gami wodoleczniczemi latwo poprawié ukrwienie obwodowe,
a przez to regulowaé podzial i wymiang calej krwi migdzy
obwodem a narzadami wewng¢trznemi i ukladem mnerwowym.
I tu zaczynaé nalezy zrazu od zabiegéw odcinkowych, lagod-
nych letnich, a potem cieplych, goracych, przechodzac skolei
do pelnych, stopniowanych co do czasu, t° i poziomu, kapieli
zwyklych, mineralnych, kwasowgglowych. Ocenie wartosci tych
kapieli (sztucznych i naturalnych) poswigca Scholtz bar-
dzo duzo miejsca, omawiajac technike i wskazania. Wsrod
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mnicj znanych u nas zabiegéw przeciw niektorym zaburzeniom
obwodowym krazenia — autor poleca zwalczanie ran wrzo-
dziejacych, skornych, ognisk martwiczych, zapomoca suchych
sztucznych miejscowych kapieli cieplych gazowych kwasowe-
glowych. Najobszerniej omawia cierpienia go$écowe. Wymie-
nia tu wszelkie, bardziej popularne zabiegi wodne, parowe,
czeSciowe, ogolne, mineralne, mulowe, ilowe borowinowe,
termoelektryczne, fototerapeutyczne. Z nieznanych u nas apa-
ratOw opisuje lampe¢ tukowg do sztucznych naswictlan slo-
necznych (,,Kandem") oraz specjalna wann¢ o zlozonej budo-
wie (Stamn gera) do kgpieli wodoelektrycznych; z zabie-
gOw miejscowych pyretoterapeutycznych wymienia oklady pa-
rafinowe stawowe (rozgrzang parafing napelnia si¢ opasane
bandazem pochewki nieprzemakalne, przystosowane do ksztal-
tu poszczegdlnych stawow). — W zwalczaniu rwy i goséca
mig¢$niowego radzi stosowaé teZz i jontoforeze histaminowa.
W dziale choréb nerwowych stusznie podkresla wage éwiczen
kinetycznych i migsienia pod woda, zaréwno w cierpieniach bo-
lowych, jak i porazeniach (rwy, poliomyelitis, hemiplegia, po-
lyneuritis i t. d.) — W nerwobolach (poza wielu znanemi za-
biegami) zaleca jontoforezg, szczeg. chininowa (An. — kom-
presik 6 X 6 cm., zwilzony w 1 — 1V5° Chin. muriat., wyzety
i zlozony wokol plytki staniolowej, Ka — plytka opaska sta-
niolowa na ramieniu lub trzymana w dloni). — Omawiajac
fizjoterapj¢ narzadéw wydalania, S ¢ h o 1 t z ocenia kry-
tycznie $réd zabiegow fizykalnych, dzi§ za najlepsze uzna-
nych, warto$¢ lecznicza oglednej diatermji dlugo- i krotko-
falowej (niekiedy i w cierpieniach ustrych nerek), a szczeg6l-
nie w przewleklych (tu glownie w celu zwalczania nadmierne-
go cisnienia krwi). Tam, gdzie istnieje urzadzenie do specjal-
nej podwodnej kapieli kiszkowej, wskazane sa préby leczenia
nia niektorych przewleklych cierpiefi narzadéw wydalania,
o ile sprawno$é serca jest dobra (w przypadkach przewleklych
zatrué kiszkowych, kamicy nerek, przewleklego .zaparcia i n.
inn.). Omawiajac wage i technike¢ najlepszego stosowania za-
biegéw wodoleczniczych  ogélnych i miejscowych (opasek,
oktadow i t. p.), wziewan, leczenia fototermoterapeutycznego,
klimatycznego i gimnastycznego w chorobach drég oddecho-
wych i pluc, autor podkresla potrzebe bardzo oglednego sto-
sowania w przyp. ropni pluc krotkcfalowej djatermji; nadaja
si¢ do tego tylko te przypadki, w ktéorych Roentgenem
ustalono woko!l ropnia $cisla oslong¢ i otoczke granulacyjna.
W omoéwieniu fizjoterapji narzadu trawienia autor wiele uwa-
gi udziela leczeniu spraw przewleklych zoladka i kiszek jako
cierpien czg¢sto ustrojowych, ogélnemi klimatycznemi, zdro-
jowemi zabiegami, wodoleczniczemi, miejscowemi oraz pod-
wodnemi natryskami kiszkowemi w pelnej kapieli cieplej
(w specjalnie skonstruowanej, zlozonej a drogiej wannie). —
W koncu S ¢ holtz czyni przeglad zabiegow fizjotera-
peutycznych w chorobie B a s e d o w a, cukrzycy, otlusz-
czeniu, niedokrewnos$ci, szczegolnie wtérnej oraz w okresie
przekwitania. —Aczkolwiek ksiazka dr. Sc holt z a miesci
(précz niewielu wyjatkéw o aparatach i zabiegach najnow-
szych, z ktorych najwazniejsze wyzej podkreslono) rzeczy zna-
ne fizjatrom, jest ona jednak pozyteczna — jako zestawienie
caloksztaltu aparatury fizjoterapeutycznej, niezbednej juz dzi-
siaj w racjonalnem leczniczem postgpowaniu klinicznem.

Ju. RotstadHt

Wskazowki praktyczne

We1ssmann na zasadzie bogatego doswiadczenia
utrzymuje, ze skuteczne i niepolaczone z niebezpieczenstwem
uszkodzenia watroby stosowanie doustne atofanu i dozylne
atofanylu zalezy od wlasciwego dozowania i robienia pauz
bezatofanowych. W. stosuje 0,5 atofanu 4 razy dziennie w cia-

gu 3 dni, a potem robi 2—4 tygodniowe pauzy. W razie nie-
znoszenia leku — dodatek sody. Wstrzykiwania dozylne ato-
fanylu, wykonywane powoli, sa dobrze znoszone. W schorze-
niach go§écowych bardzo skuteczne, bez ujemnego wplywu
na watrobg. (Med. Klin. 1934. N. 51).
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Kleinschmidt przypuomina znane juz oddawna nie-
bezpieczeristwo stosowania u oseskéw mentolu w postaci ma-
$ci lub olejku do nosa. Spostrzegano sinicg, bezdech, oczy
oW slup”, masowe wydzielanie $luzu w jamie nosowogardzie-
lowej — stan, ktory wymagal mechanicznego usuniecia $luzu,
wyciagania jezyka, sztucznego oddychania, goracych kapieli.
Opisano kilka przypadkéw $mierci niemowlat w ciggu 10 mi-
nut. Niewatpliwie ma si¢ tu do czynienia z dzialaniem odru-
chowem naskutek podraznienia galazki nosowej nerwu troj-
dzielnego, (Med. Welt. 2935. N. 23).

—0—

K. Philipsen poleca przeciwko uplawom wprowa-
dzanie do pochwy zrana i wieczorem po jednej pastylce Deve-
ganu. Bardzo uporczywe i dlugotrwale uplawy ulegaly wyle-
czeniu po 2-tygodniowej kuracji. (Ugerkr. f. Loeger. 1934.
N. 46).

—C—

Przeciwko czkawce przepisuje Oertel: Rp. Extr. Bel-

ladonn. 0,6; Cocain. muriat. 0,6; Aq. Amygdal. amar. ad 20.0.

M. D. S. 3 razy dziennie po 8 — 10 ‘kfopel. (Med. Welt. cyt.
w Prakt. Arat. 1936. N. 14)

—O—

W przypadkach goséca stawowego opornych na dzia-
lanie salicylatow stosuje Patschkowski kombinacje Sali-
cylu z Melubrinem wedlug przepisu: Rp. Natr. salicyl. 10.0;
Melubrin. 10.0; Aq. destill. ad. 100.0. Z tej micszanki codzien-
nie 10 ctm.? dozylnie w ciagu kilku dni az do ustania bolow
i stolgowania goraczki, potem to samo co 2 lub 3 dzien, a da-
lej piramidon i zwykle leczenie miejscowe. (M. m. W. 1634,
N. 47).

—0—

E. Kanert przerwal domowa epidemje blonicy w sa-
natorjum dla dzieci gruzliczych przez zastrzykniccic dzieciom
zdrowym 500—1000 jednostek uodparniajacych surowicy wo-
lowej, a po uplywie 4 tygodni przez uodpornienie czynne za
pomocyg anatoksyny. (M. m. W. 1934, str. 1723).

—_Q—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 2 kwietnia 1935 roku.
Poczatek o godz. 20-tej.
Obecnych 45 czlonkow i 37 goscei.
1. Odczytanie i przyjgcie protokdlu posiedzenia nau-
kowego z dnia 29 marca 1935 roku.

2. Ko. Tarmnawski Wit (z Kosowa) wyglosil
odezyt p. t.: ,,O srodkach leczniczych stosowanych w Za-

kladzie Dra Tarnawskiego w Kosowie™. (Streszczenie wlasne).

Zaklad istnieje od lat 40-tu. W doborze jego Srodkéw
leczniczych kierowano si¢ zawsze ich prostota i naturalnoscia,
tak Ze metod¢ zakladu moznaby okreslié jako zycie wedle
zasad przyrody. Dazy ona, przez postawienie ustroju w na-
turalne warunki, do ktorych przywyk! od wiekow — do obu-
dzenia zatraconej odpornosci i zdolno$ci samoleczniczych.

Srodki lecznicze zakladu mozna podzieli¢ na kilka grup.

I. Leczenie powietrzem. Pacjent przebywa jaknajwigcej
na dworze i sypia przy otwartych oknach. Specjalna gimna-
styka oddechowa ma mna celu poprawienie bl¢dow pacjenta
w oddychaniu.

1. Leczenie djetetyczne polega przedewszystkiem na
obowigzujacej ogélnie djecie jarskiej, jako antidofum na
przezywienie mi¢gsem w djecie domowej.

Pozatem stosuje sic — szczegolnie w chorobach prze-
miany materji — djete surows jarzynowo - owacowa. Dla
chorych z cierpieniami przewodu pokarmowego istnieje spec-
jalny stol, gdzie podaje si¢ rézne ‘djety wskazane w tych cho-
robach. Najsilniejszym $rodkiem djetetycznym jest glodow-
ka, stosowana jednak tylko u niektorych chorych przecigtnie
przez 5—7 dni. Wyniki glodzenia bywaja bardzo dodatnie
w dnie, nerwobélach, cierpieniach skérnych artretycznego po-
chodzenia, przewleklych niezytach zoladka i jelit, w stanach
depresyjnych, wyczerpaniu nerwowym (glod dziala na system
nerwowy pobudzajaco) i w dychawicy oskrzelowej. Przeciw-
wskazane jest glodowanie przedewszystkiem u dzieci do zu-
pelnej dojrzatosci, u chorych wyniszczonych, sercowych i bar-
dzo otylych.

11I. Trzecia grupe $rodkéw maturalnych stosowanych
w lecznicy kosowskiej stanowia zabiegi ruchowe, a miano-
wicie: poranna gimnastyka, p6l gedziny pracy fizycznej w dniu
i piesze wycieczki. Jako$¢ oraz iloé¢ zabiegow ruchowych
ckresla lekarz zaleinie od sil i wieku pacjenta.

1V. Czwarta grupa to zabiegi stosowane na powierz-
chnie ciala. Naleza do nich: a) zabiegi hydropatyczne wzoro-
wane na systemie K m e i p p a, jednak znacznie zlagodzone,
zwlaszcza dla typow wrazliwych, b) Kapiele powietrzne i slo-
neczne, z ktorych pierwsze stosuje si¢ u wszystkich pacjentéw,
natomiast w stosowaniu kapieli slonecznych sa liczne ograni-
czenia, ¢) Chodzenie boso i po rosie, majace na celu zahar-

!

towanie nég, tak wazne dla zahartowania ogdlnego, ktore jest
jednym z glownych zadan kuracji kosowskiej.

V. Poza leczeniem czysto fizycznem poswigca sie w
zakladzie kosowskim wiele starania czynnikom dzialajacym
na system nerwowy i psychike¢ pacjenta.

a) Wylacza sie uzywki, zatruwajace uklad nerwowy:
alkohol, kawg, mocng herbatg, a palenie papieroséw ogranicza
si¢ w miare moznosci.

b) Odpoczynkowi nerwowemu sluzg godziny shu w za-
kladze (juz od 9-tej wieczorem).

¢) Swoiste polgczenie rygoru w kilku sprawach zasad-
niczych z zupelna pozatem swoboda, nastr6j pogody i weso-
losci, zZycie si¢ wzajemne pacjentéow i z zakladem — do cze-
go si¢ daZzy przez organizacj¢ calego dnia, wycieczek, rozry-
wek t przez staly kontakt lekarzy z pacjentami — sa to cha-
rakterystyczne cechy atmosfery zakladowej, wplywajacej do-
datnio na psychike pacjenta.

d) W zakladzie odbywaja si¢ czg¢sto pogadanki dla
pacjentéow (2—3 razy w tygodniu), objasniajace zasady me-
tody zakladowej oraz ogolna higjeng zycia.

Najbardziej bowiem charakterystyczna cecha metody
zakladowej jest to, ze jest ona nastawiona wychowawczo, Ze
chce zachecié pacjentéw do kontynuowania higjenicznego zy-
cia w domu. Pod tym katem widzenia sa dobrane $rodki lecz-
nicze zakladu. Stad ich prostota — latwa do nasladowania ‘w
domu. Dlatego ograniczenie S$rodkéw leczniczych, o ile to
jest mozliwe bez szkody pacjenta, do s$rodkéw scisle natu-
ralnych, azeby pacjent nabral przekonania do ich skutecznos-
ci i celowosci.

Wskazania do leczenia w zakladzie kosowskim sa na-
st¢pujace:

Choroby przemiany materji, jak dna, otylosé, lzejsze
postaci cukrzycy, cierpienia skorne artretycznego pochodzenia.
Wszystkie odmiany neurastenji, nerwice, migreny, bezsennosé,
wyczenpanie nerwowe i umyslowe. Wszystkie choroby prze-
wodu pokarmowego. Lzejsze choroby nerek. Nadcisnienie tet-
nicze lZejszego stopnia. NiezakaZne cierpienia plucne: niezyt
oskrzeli, dychawica oskrzelowa. Pozatem nadaja si¢ do zakla-
du watle dzieci, ozdrowiency, pacjenci wydelikaceni i nieza-
hartowani.

Zaklad nie przyjmuje ciezko chorych, chorych psy-
chicznie, chorych zakaZnych (gruzlica) i narkomanéw.

Sezon w zakladzie trwa od 1 maja do 1 listopada.

W rozprawach przemawiali: Kol. Kol. So-
bieszczanski L. i Tarnawski W.

3. Kol. Ko. Goebel Fr.iJ. B.Mitler, wyglo-
sili odczyt p. t.: ,Usuniecie sledziony a uklad siateczkowo-
srédblonkowy*. (Streszczenie wlasne).

Sledziona miesci w sobie pokaZna czes¢ ukladu siatecz-
kowo - $rodblonkowego. Usunigeie sledziony stosuje sig za-
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rowno w celach leczniczych jak i doswiadczalnych dla czes-
ciowego wyliyczenia wkladu siateczkowo - srodblonkowego.
Wobec powyiszego, wzbudzalo zainteresowandie, jak zacho-
wuje si¢ pozostala czg$é ukiadu po usunieciu $ledziony. Ba-
dania nasze przeprowadziliémy na psach, stosujac czynnoscio-
we badanie ukl. $r. zapomocy czerwieni kongo i przeprowa-
dzajac badania histologiczne ukladu po splenektomiji.

Metoda badania czynno$ciowego stanu ukl. oparta jest
na wlasnosci komérek vkl wychwytywania barwika wpro-
wadzonego do krwi. Im wickszq jest sprawno$é czyn-
nuSciowa ukladu, tem barwik szybciej znika ze krwi. Psom
wprowadzaliémy 2 mg. barwika ma kg. w 1% roztworze soli
fizjol. Nastepnie oznaczaliémy szybko$é znikamia barwika ze
krwi, oznaczajac jego zawartoéé we krwi w2, 4, 6, 8, 15,
30, 45, 60, 90.

Z doswiadczen widaé, ze w ciagu 3—10 dni po splenek-
tomji barwik jest wychwytywany mmiej sprawnie niz przed
operacjy. Swiadczy to o wposledzeniu czynnosciowem ukl.
s. - ér. Natomiast w okresach péZniejszych 28—56 dni mamy
inny obraz. Barwik zostaje nawet szybciej wychwytany niz
w normie. To szybsze wychwytywanie spowodowane jest
przerostem wyrOwnawczym pogostalego ukladu.

Badania histologiczne przeprowadzaliémy u pséw w 6
tyg., 3 i 44 mies. po splenektomji.

W watrobie u psa normalnego znajduje si¢ przecigtnie
w 20 polach widzenia 6,9 komérek gwiaZdzistych.

U psow beziledzionowych znaleZlismy w 6 tygodni po
operacji 18.4, w 3 mes. 19.0, w 4 mies. 21.3.

U psow bezsledzionowych b. czesto komorki B r o-
wigczKupfera wypelnione sy hemosyderyna. Barwik
ten spotyka si¢ nieomal w calej watrobie w do$é¢ regularnem
rozproszeniu. W 3 i 4 miesiace po splenektomji spotyka sie
ponadto w $wietle naczyn grupki komérek o typie monocy-
tarnym i leukocytarnym.

Gruczoly chlonne nieznacznie przerosle.

Widzimy z tych obrazéw, Ze czynnosé ukl. s. - $r. w
watrobie jest wzmozona. Badania morfologiczne popieraja
wi¢c réwniez badania czynnos$ciowe ukladu.

Whioski:

1) Po usuni¢ciu $ledziony czynno$é¢ ukl. s. - $r. jest
uposledzona w ciagu dni 10, pdéZniej nast¢puje nie tylko wy-
réwnanie ale i nadkompensacja.

2) wyrownanie to odbywa si¢ dzigki przerostowi po-
zostalego ukladu — glownie 'w watrobie.

W rozprawach przemawiali: Kol. Kol. Szokal-
eki K., Zaorski J. i Geebel Fr.

4. Kol. Zahorski W wyglosit odeczyt p. t:
Wplyw hormondéw na fagocytoze” (streszczenie wlasne).

Badania, dotyczace roli ukladu dokrewnego w zjawis-
kach odpornosciowych, wykazaly, ze poszczegélne gruczoly
dokrewne pobudzaja zaré6wno odpornoéé humeoralna, jak i ko-
morkowa. Dane te jednak sa niezupelne, zwlaszcza odnosnie
zagadnienia wplywu hormonéw na odporno$é komérkows.
W celu uzupelnienia naszych wiadomosci o wplywie gruczolow
dokrewnych na zdolno$é Zerna bialych cialek krwi przeprowa-
dzilem szereg badan ma krolikach.

Przedewszystkiem okreslatem wskaZnik fagocytarny
u poszczegdlnych krolikow w warunkach normalnych. Do obli-
czenia wskaznika uzywalem leukocytéw, ktoére po odwirowa-
niu krwi zylnej z dedatkiem cytrynianu, sodu i po zmieszaniu
z zawiesina tuszu pozostawialem przez 45 min. w cieplarce
(37,5°C). Po wyjeciu z cieplarki i dodaniu 1% kw. octowego
dla shemolizowania erytrocytéw, preparat mazany barwilem
eozyng.

Nastepnie wstrzykiwalem podskérnie badane wyciagi
w ciagu 5-ciu dni codziennie. Wstrzykiwane dawki odpowiada-
ly przecigtnie pieciokrotnym dawkom stosowanym u ludzi,
obliczonym na 1 kg. wagi. WskaZnik fagocytarny okreslano co
2—3 dni, az do powrotu jego do normy. Post¢pujac w ten spo-
s6b przeprowadzilem badania nad wplywem wyciagu przednie-
go i tylnego plata przysadki, szyszynki, przytarczyc, sledziony,
follikuliny i luteiny (preparaty f-my ,Richter”) insuliny i wy-
ciggu kory nadnerczy (,,Organon‘), adrenaliny (,,Parke-Davis®),
tyroksyny (,Roche”) i dijodtyrozyny {,Klawe“). Ponadto
dla wlasciwej oceny wynikéw wykonalem serj¢ badan kontrol-
nych, wstrzykujac krolikom roztwor fizjologiczny soli, gliko-
kol, mleko, oraz ,,Omnadin®,

Na podstawie otrzymanych wynikéw nalezy stwierdzié,
ze wszystkie badane hormony wzmagaja fagocytoz¢. Jednakze
wplyw poszczegélnych hormonéw wykazuje powazne rédznice
w sile, szybkodci i trwaloéci dzialania. Najsilniejsze pobudze-
nie fagocytozy ujawnilo si¢ po zastosowaniu wyciagu kory
nadnerczy (przecigtnie o 100%), najmniejsze po adrenalinie
(398%), inne hormony zajmuja miejsca posrednie. Z cial
pochodzenia niehormonalnego, dziatajacych bez poréwnania
slabiej, ,,Omnadin” wykazuje stosunkowo najsilniejszy wplyw;
drugie miejsce zajmuje mleko, potem glikokol. Roztwor fizjolo-
giczny soli nie wykazuje Zadnego wplywu na fagocytoze.

Réinice w szybkosci dzialania poszczegdlnych hormo-
néw s4 7znacznie mniejsze. Wiekszo$é z nich wykazuje maxi-
mum nasilenia fagocytozy w 24 godz. po ostatniem wstrzyk-
ni¢ciu. Nieco dluzszy okres narastania fagocytozy wykazuja
przytarczyce, szyszynka i $ledziona; najwybitniej jednak za-
znacza si¢ to po tyroksynie, gdzie wzrost Zernosci trwa jeszcze
przez 4 dni po zaprzestaniu wstrzykiwan, Jezeli chodzi o trwa-
foéé dzialania, to wyraZnie dluZsze pobudzenie fagocytozy
powoduje tyroksyna, oraz wyciag $ledziony, insulina, folliku-
lina i luteina.

Uwzgledniajac omdwione wlasnosci, mozna ustalié na-
stepujaca kolejno$é hormonéw pod wzgledem ogdlnego mna-
pigcia dzialania: kora madnerczy, insulina, dijodtyrozyna,
przedni plat przysadki, tyroksyna, $ledziona, follikulina, lu-
teina, szyszynka, tylny plat przysadki, przytarczyce i adre-
nalina,

KNazdy z hormonéw posiada odrebne cechy dzialania;
jedynie follikulina i luteina wywieraja wplyw prawie identycaz-
ny, co moznaby uwazZa¢ za przystesowanie do wzajemnego
zastgpowania si¢ w réznych okresach cyklu miesisczkowego.

W uzyskanych wynikach przewaZnie zaznacza si¢ za-
leznos¢ stopnia dzialania od wielkosci dawki. Wyjatek sta-
nowia tyroksyna, oraz slabo dzialajace: wyciag szyszynki,
tylnego plata przysadki i adrenalina. Znacznie silniejsze dzia-
lanie hormonéw w poréwnaniu z wplywem cial bialkowych,
uzytych do badan kontrolnych przemawia za swoistoscig hor-
monalnego wplywu ukladu dokrewnego ma fagocytoze.

Wobec $Scislej korelacji migdzy gruczolami dokrewne-
mi, moZna przypuszczaé, Ze wprowadzony hormon, poza dzia-
laniem bezposredniem, oddzialywuje zapewne i posrednio.

Pozatem moje wyniki zdaja si¢ przemawiaé za slusz-
no$cia przypuszczenia Metaln ik o w a, iZ hormony od-
grywaja w procesach odpornosciowych rolg posrednika po-
miedzy ukladem merwowym, a leukocytami. Wreszcie nasu-
wa si¢ mozliwo$é zastosowania opoterapji w przebiegu scho-
rzen zakaZnych, przyczem mnajlepszych wynikéw nalezaloby
sie¢ spodziewad po stosowaniu insuliny wzglednie wyciagu ko-
ry nadnerczy.

W rozprawach przemawiali: Kol. Kol. Szokal-
ski, Goebel Fr. i Zahorski W.

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 m. 55.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczy ns ki

Posiedzenie z dnia 9 kwietnia 1935 roku.

Poczatek o godz. 20 m. 5.

Obecnych 41 czlonkéw i 18 gosci.

1. Odczytany protokél pesiedzenia naukowego z dnia
2.4.1935 roku — przyjgto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosei tytuly prac,
nadeslanych do Bibljoteki T-wa.

3. Kol. Pr ez e s zawiadamia zebranych o S$mierci
czlonkéw T-wa: $. p.Meyera i & p.Osmolskie-

g o.

Obecni uczcili pamigé¢ zmarlych przez powstanie.

4, Kol. L auber J.— czlonek T-wa wyglosil od-
cayt p. t: L,Wplyw towarzystw lekarskich na poziom wy-

ksztalcenia lekarskiego w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Pélnocnej”. (Streszczenia nie nadeslal).

W rozprawach przemawiali:
ski i Lauber J.

5. Kol. Fidler A — czlonek T-wa, wyglosil od-
czyt p. t.: ,,Dychawica sercowa w przebiegu zwezenia i nie-
domykalnosci zastawki dwudzielnej*. (Streszczenia nie made-

stal),

Kol. Kol. Kryn-
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W rozprawach przemawiali: Kol. Kol. Luxen-
burg, Filinski W1, Galinowski, Wagner i Fidler.
Posiedzenie zakoficzono o godz. 21 minut 50.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszcz y aisk i

Posiedzenie z dnia 16 kwietnia 1935 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 15.

Obecnych czlonkow 21 i 25 gosci.

1. Na wezwanie kol. Prezesa obecni uczcili pamieé §. p.
Prof. Antoniego Gluzinskieg o przez powstanie.

2. Kol. Pregzes podaje do wiadomosci tytuly prac
nadelanych cstatnio do Bibjoteki T-wa.

3. Kol. Missol H. przedstawil ,Pokaz barwnych
zdje¢ fotograficznych w zakladzie medycyny sadowej“ (stresz-
czenie wlasne).

Nikt dzié nie kwestjonuje wielkiego znaczenia fotografiji
wogole, a jezeli chodzi o jej warto$¢ w medycynie, tak w ba-
daniach naukowych jak i w nauczaniu, to cbecnie nie wyobra-
Zamy sobie, bySmy mogli si¢ bez niej obejs¢, zwlaszcza, ze po-
step fotografji w ostatnich latach przyczynil sie do zastosowa-
nia w medycynie szeregu nowych metod, ktore moga oddaé
cenne uslugi.

Obecnie coraz czgsciej stosuje sig kinemotograje, specjal-
nie dostosowana do réznych dziedzin. Filmuje si¢ naprzyklad
ruchy strun glosowych, rejestrujac jednoczesnie dzwicki na tas-
mie dZwickowej; tetnienie naczyn siatkéwki; fotografuje sie
w barwach naturalnych dno oka, utrwalajac tym sposobem réz-
ne zmiany patologiczne. Do zdjeé¢ z mikroskopu stosuje si¢ mi-
krofotogratic w barwach naturalnych i mikrokinematografje.
Ostatnio demonstrowano w Tow. Nauk. w Paryzu poraz pierw-
szy film plastyczny;, ktory otwiera znéw nowe mozliwosci. Tam,
gdzie chodzi o wierne odtworzenie przedmiotu fotografowanego
w jego plastyce i barwach, stosuje sie fotografije stereoskopowa
w barwach maturalnych.

~ Fotografja stereoskopowa polega na dokonaniu dwéch
zdj¢¢ z dwoch punktéw widzenia, oddalonych od siebie o dlu-
gos¢, rowna odleglosci ludzkich Zrenic od siebie. Otrzymujemy
w ten sposob dwa obrazy, ktére ogladane w aparacie stere-
oskop‘(.)wy‘m, daja wrazenie brylowatosci. Jezeli wykonamy fo-
t(.)grafje stereoskopowa na materjale, utrwalajacym jednoczes-
rie barwy danego przedmiotu, otrzymamy obraz, ludzaco po-
dobny do rzeczywistego.

Fotografowanie barwy bylo problemem, ktérym zajmo-
wano sig¢ od dawna. Wypracowano kilka metod, z ktorych dwie
moga by¢ zastosowane w praktyce: fotografja trojbarwna
(Dreifarbenphotographie) i fotografja na ptytach lub blonach
rastrowych ((Rasterplatten). Pierwsza polega ma dokonywaniu
trz'ech z,djqét ktérych pozytywy odpowiednio zabarwione i na-
lo;one ma siebie daja barwny obraz fotografowanego przed-
miotu. Wiernos¢ barw mie jest jednak zupelna, a praca uciazli-
wa i skomplikowana. Kinematograficzne filmy Szczepani-
ka plx\)dlegaja ]:v‘la‘é.nie na tej metodzie.

niej skomplikow: je y srafji rt:
i blonach ”]mstrow}}:(:h' ana jest metoda fotografji na plytach

Nast¢puje opis metody i techniki zdje¢ barwnych na
plytach i blonach rastrowych

—

Na tem polega metoda autochroméw. Jedyna jej wada
jest widoczno$¢ barwnych ziarn skrobji przy powickszeniu
w aparatach stereoskopowych. Szczegsél ten bynajmniej nie
wplywajacy na ostro$¢ obrazu, a traktowany z artystycznego
punktu widzenia, przypomina technike malarska, niegdy$ bar-
dzo rozpowszechniona we Francji, zwana ,pointilisme*, pole-
gajaca na malowaniu kropkami barwnemi, ktére ogladane
zdaleka, odtwarzaja zadane barwy i ksztalty.

Stereoskopja barwna pownna znaleZé w medycynie sze-
rokie zastosowanie. Caly szereg dzialow, w ktérych barwa
i ksztalt jest dominujaca cecha rozpoznawcza, moze byé
wdziecznym terenem dla stercoskopji barwnej.

Naste¢puje krotkie omowienie mozliwosci zastosowania
stereoskopji barwnej i mikrofotografji barwnej w amatomji,
histologji, anatomji patologicznej, internie, pedjatrji, chirurgji
i w medycynie sadowej.

Wreszeie pokaz barwnych fotografij w stereoskopach
reeznych i w stereoskopach szafkowych, wyswietlanie na
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ekranie fotografij barwnych i mkrofotografij barwnych. Pokaz
obejmuje okolo 100 sztuk fot.

W rozprawach przemawiali: Kol. L as k o w-
ski, Grzywo-Dabrowski i Missol .

3. Kol. Sledziewski przedstawil: ,Przerzuty
raka ioladka i skrzyzowane przerzuty raka piersi do gruczo-
16w chlonnych podstawy szyi w interpretacji anatomicznej
(z pokazem preparatow); (streszczenia nienadestano).

W rozprawach przemawial kol. Krynski

4 Lisowska M. i Chaimn J. przedstawili:
»Przypadek przejsciowego bloku rozkojarzeniowego serca, zba-
dany anatomicznie® (Streszczenie wlasne).

Po omoéwieniu pismiennictwa przedmiotu i cech bloku
odgalgzieniowego na podstawie badan doswiadczalnych i kli-
nicznych prelegenci podali opis wlasnego spostrzezenia.

Chora J. O. 1. 58 przybyla na oddzial W. Starkiewi-
cza w szpitalu Dzieciatka Jezus w stanie cigzkim, po napa-
dzie kilkogodzinnego bolu serca, o cechach dusznicy bolesnej.
Przy badaniu znaleziono: Cieplota powyzej 38°. Tetno male,
56 na minutg, niemiarowe. Oddech mocno przyspieszony, si-
nica. Serce rozszerzone znacznie w kierunku poprzecznym.
Czynno$é serca miemiarowa (z poczatku o charakterze bliZnia-
czym). Tony ciche, nad werzcholkiem szmery skurczowy
i przedskurczowy. Duzo skurczéw daremnych. Objawy obrzg-
ku pluc w dolnych platach. Wydatne obrzmienie watroby:
W moczu zmiany zastoinowe. We krwi umiarkowana oligocy-
temja, zwigkszenie liczby cialek bialych do 10000. Wzér pra-
widlowy.

Badanie EKG wykazalo cechy klasyczne bloku odga-
lczieniowego, a wiec rozszerzene zespolow komorowych we
wszystkich 3-ch odprowadzeniach powyzej 0,12 sek.

Zalamek T znacznie poglebiony, zwrécony w kierunku
przeciwnym do zespolu komorowego (dwufazowo$¢ krzywej),
pozatem przewaga komory lewej, brak zalaman P we wszyst-
kich odprowadzeniach (migotanie przedsionkow).

Wreszcie doéé¢ liczne skurcze dodatkowe. Rozpoznano:
Arrhytmia per laesio musc. cordis sub. form. dissociation. rami
dextri fascic. His. Bigeminia.

Biorac pod uwage szereg objawéw klinicznych, jak stan
goraczkowy, leukocytoza, ostry obrzek pluc i watroby, uczu-
cie niepokoju chorej i t. p. oraz przytoczony wynik zdjgcia
EKG przypuszczano zawal miesnia sercowego na drodze pra-
wego odgalezienia H is a.

Jednakze powtorne zdjecie EKG, wykonane w 10 dni
pcZniej, wykazalo cofnigcie si¢ cech bloku odgalezieniowego;
nie stwierdzono juz charakterystycznego rozszerzenia zespolu
komorowego, (ktore mie przekraczaly tym razem 0,1 sek.).
Pozostal tylko rytm miemiarowy i brak zalamka P we wszyst-
kich odprowadzeniach.

Przejéciowy charakter pierwctnych zaburzen elektro-
kardjograficznych nie pozwalal, zdawalo sig, na utrzymanie
przypuszczenia, ze przyczyna opisanych zaburzen w przewod-
nictwie $rédkomorowym byla trwala zmiana anatomiczna w
postaci zawalu. Nasunela si¢ raczej mysl, Ze chodzilo tu
o czasowe zmiany odzywcze, najprawdopodobniej wskutek
skurczu odpowiedniej tetniczki.

Po uplywie 2 dni chora zmarla.

Badanie po$miertne, uzupelnone ba.danierr} histglogicz-
nem wysunglo mozliwo$é innego wytlumgczema opisanego
zjawiska — przejéciowego bloku odgalezieniowego.

Stwierdzono: ostra rozstrzen serca, zwyrodnienie tl'us’z-
czowe miesnia sercowego i przerost odérodkowy serca, szczegol-
nie komory lewej. Stan po wyleczonem zapaleniu wsiqrdzia Zos
stawki dwudzielnej, pod postacia niedomykalnosci tej zastaw-
ki i zwezenia lewego ujécia zylnego. W uszku prawem kilka
malych, kulistych, szarorézowych, kruchych t\'v'orc'gw i podob-
ne drobniejsze twory w zachylkach miedzy mlqs’mlamg belecz-
kowemi komory prawej, tuz przy przegrodzie migdzyko-
morowej.

W blonie wewnetrznej tetnicy gléownej doéé liczne wy-
sepki zolte i bialawe, takiez wysepki mniej liczne w blonie
wewnetrznej tetnic wieficowych. Miesien sercowy madzwyczaj
wiotki, o rysunku zupe'nie zatartym, jednolicie z6lty, b. kruchy.

W poszukiwaniu przyczyn, ktoére spowodowaly przej-
éciowe zaburzenia przewodnictwa w zakresie prawej galazki
Hisa stwierdzone badaniem Ekg-ficznem, zwréciliSmy uwagg
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na owe szarorozowe twory ulozone w poblizu przcgrody mig-
dzvkomorowej.

Badanie mikroskopowe wykazalo, Ze twory te maja
charakter skrzeplin. W preparatach barwionych metody van
G i e s 0 n a uwidacznia sie, Ze niektore z nich sq otoczone pas-
mem tkanki lacznej wrastajacej od strony wsierdzia.

Wydaje sie nam bhodaj mozliwem powigzad zjawisko
przejsciowosci zaburzen w przewcdnictwie, stwierdzonych
u chorej, z procesem rozwoju opisanych skrzeplin. W okresie
tworzenia si¢ (niezawodnie w nastepstwie zaburzen angiospa-
stycznych) skrzepliny te mogly wywiera¢ pewien ucisk na
przegrode micdzykomorowa. Z chwily zas wejscia ich w okres
organizacji mogly ulec poprawie zaréwno ukrwienie jak i prze-
wodnictwo. Okres 10 dni na przestrzeni ktorego spostrzezono
cofniecie sic zaburzen elektrokardjograficznych bylby wy-
starczajacy dla cofnigcia sie i organizacji ostrych zmian ana-
tomicznych.

W rozprawach przemawiali: ko. Hrom St,
Lisowska M.i Chaian L

Posiedzenie zakoficzono o godz. 22 min. 30.

Wice-Prezes: J. Sktodowski
Z.astepca Sekretarza Dorocnzego: Jozef G ack o ws ki

Protokét Posiedzern Klinicznych Oddzialu Wew-
netrznego im. Seweryna Sterlinga Szpitala fund.
Poznariskich w todzi.

Maj 1935 r.

7 Oddzialu B (ordynator Dr. K ry s ze k).

1. Kolega Uryson przedstawia przypadek Perito-
nitis typhoidea (13. 1189).

Chory, lat 25, zachorowal wérod chjawéw: wysoka cie-
plota, dreszcze. W 10-tym dniu choroby nie bylo zadnych
objektywnych objawow: $ledziona niemacalna, W i d a l
ujemny. W 14-tym dniu chorcby — Wi d al dodatni, ogolny
stan chorego zadawalajacy. W 15-tym dniu choroby nagte nie-
wyraZne bole brzuszne, nizbyt silne. Przy badaniu brzucha brak
ubjawéw objektywnych, Po uplywie kiku godzin wyraZne obja-
wy perforacyjnego zapalenia otrzewny. Wsr6d objawéw osla-
bienia migénia sercowego chory zmarl po 2-ch dniach.

Zabieg ocperacyjny mie byl dokonany, poniewaz, we-
dlug istniejgcych statystyk, ma szanse powodzenia tylko
wowczas, gdy bywa dokonany w przeciagu 1 — 2 godzin od
chwili przedziurawienia. Zwykle rozpoznanie na samym po-
czatku jest b. trudne, a czestokroé niemozliwe (jak w naszym
przypadku), tak, Ze operacja jest przewaznie spo6Zniona. Perfo-
racyjne zapalenia otrzewny w przebiegu duru brzusznego nie
sa zbyt rzadkie. Rézne statystyki podaja od 57% — 12%.
U mezZczyzn przedziurawienie wystepuje czesoiej, niz u ko-
biet. Przewaznie przedziurawienie wystepuje w przypadkach
cigzkich, bywa jednakze i w lekkich, jak u maszego chorego.

2. Kol. Rabinson przedstawia przypadek ze-
spolu Cushinga.

Chora A. B. 1at 27, N. ks. oddz. 1185, zostala skierowa-
na do szpitala zpowodu silnych boléw w krzyzu, nasuwajacych
podejrzenie sprawy nowotworowej. W anammezie — od dipca
1934 roku zaburzenia w cyklu menstruacyjnym; od listopada
ub. r. menopauza. W tym samym czasie zaczela tyé, pédiniej
nieco wystgpily czerwone rozstepy.

W szpitalu stwierdzono: twarz pelna, ksigzycowata,
o czerwonych policzkach; zlogi tluszczu w okolicy- pasa bar-
kowego i poza talerzami biodrowemi; tamze — striae cutis
distensae. Konczyny chude, niewspolmierne z innemi czescia-
mi tulowia. Serce konfiguracji aortalnej. Ostuchowo szmer
skurczowy w p. Erba. Tetno 100/1°, dobrze napigte. Cisnie-
nie krwi 190 — 110. Macica — polowa wielkoéci normalne;j.
Roentgen wykazal wybitne odwapnienie siodla turec-
kiego i kregow piersiowych, zwlaszcza ledZzwiowych.

OB — 150°, 'WaR — ujemny; przemiana podstawo-
wa -~ 11%. 1losé cholesteryny — 132 mgr.% ; poziom wapnia,
fosforu w krwi niezwickszony; potas we krwi zwickszony
(31,5 mgr.%). Morfologja krwi: 6.560.000 czerwonych cialek.
Iib. 99%, leukocytow 10.350. Obojgtnochlonnych — 74,5%.
Obraz Schillin g a normalny; limfocytow 23,5%; reti-
kulocytow 14%. Czas krwawienia, ¢zas krzepliwosci — norma.
Liczba plytek niezwigkszona. Préba wodna i sucha nie wyka-
zaly zaburzen w gospodarce wodnej. Rowniez badanie gos-

podarki weglowodanowej zapomoca obciazenia glukoza i adre-
naliny nie wykazalo wigkszych odchyler od normy.

Leczniczo chora otrzymywala naswietlania promieniami
Rocntgena oraz waph per os. Pod wplywem leczenia
przejSciowa poprawa.

3, Kol. Kryszek przedstawia przypadek zakrze-
pu zyly czczej dolnej z licznemi ropniami przerzutowemi
w watrobie.

Przypadek dotyczy chorego H. K. (Nr. ks. oddz. 1183),
ktéry w czerwcu 1934 r. otrzymal w szpitalu odmg lewostron-
ng spowodu lewostronnej gruzlicy pluc. Wypisany wodwczas
w stanie dobrym przy diugiem OB. Odme chory kontynuowal
ambulatoryjnie.

W miesiagc przed powtérnem przybyciem do szpitala —
objawy ostrego ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego
Appendectomia. W kilka dni pozniej cieplota o typie prze-
puszczajacym. W szpitalu — duza sledziona, powickszona wa-
troba, puchlina brzuszna, obrzeki dolnych koniczyn; na ogra-
niczonej przestrzeni watroby — tarcie. Rozpoznanie kliniczne
zakrzepow Zylnych zustalo potwierdzone sekcyjnie (kol
Hur wicz), przyczem stwierdzono liczne ropnie przerzuto-
we w watrobie. Wyczuwalne tarcie odpowiadalo zmianom za-
palnym torebki nad jednym z wigkszych ropni watroby.

4. Kol. Miller omawiaprzypadek spondyloarthri-
tis rheumatica leczony tonsillektomja.

Przypadek dotyczy chorego A. N., lat 31, L. 1051. Od
roku silne bole w okolicy kregostupa krzyzowego i ledzwio-
wego, ostatnio bdle promieniujace wzdluz konczyn dolnych.
Bole niezalezne od chodzenia, nasilajace si¢ przy zmianach po-
gody, spowodu ktérych przestal pracowaé. Poprzednio nie cho-
rowal. W szpitalu stwierdzono: Pluca — b. z, Serce — b. z.
Odruchy Zywe. Bolesno$é opukowa kregoslupa piersiowego
i ledZzwiowego; kregostup sztywuy, trudno§é przy pochylaniu
i ruchach bocznych, w pozycji siedzacej ruchomosé tak samo
cgraniczona. Stawy wolne. Wa — ujemny; morfologja — b. z.
R t g. — b. z, OB. == 25'. Cieplota i tetno bez zmian. Tonsilli-
tis chronica pur.

Chory poraz drugi w szpitalu — za pierwszym razem te-
rapja piramidonem, djatermja, kapielami bez efektu; na ton-
sillektomj¢ chory nie zgodzil sie. Wypisal sie bez poprawy.
Obecnie zastcsowano ponownie piramidon, naswictlanie
Roentgenem i tonsillektomje. Po tonsillektomji silny
odczyn nerkowy; sztywnoséé kregoslupa ustapila, ruchy wolne,
pozostala uporczywa bolesnoéé w okolicy krzyzowej. OB=77".

Z oddzialu A (ordynator Dr. Szy f man). .

I. Kol. Szmirgeld i Pik omawiaja przypadek
Tumor cerebri.

Chory, lat 29, (Nr. ks. oddz. 1218), zonaty, skarzy si¢ na
wzmozone pragnienie i niemoc plciowy. Choroba obecna roz-
poczela si¢ przed rokiem silnem pragnieniem, bolami i zawro-
tami glowy (wypijal do 80 szklanek plynu dziennie). Dokona-
ne wowczas zdjecie rentgenowskie czaszki zmian nie wykazalo.

W szpitalu stwierdzono: skoéra i $luzéwki widoczne - .bla-
de. Zrenice szerokie, na $wiatlo reaguja slabo, brak rezvl_ccjl na
przystosowanie. Ruchy galek ocznych w kierunku _poziomym
zachowane, w pionowym uposledzenie ruchéw ku gorze. Baqa-
nie okulistyczne: obie tarcze bledsze, niz normalnie. Hemia-
nopsja bitemporalna, — Pluca — b. z., serce — b. z., jama
brzuszna — b. z. Odruchy skérne i Sciggnowe zachowane, pa-
tologicznych brak. OB == 37 na min.; WaR — ujemny (wic-
lokrotnie). Badanie moczu wykazalo jedynie niski cigZar
wlasciwy: 1002 — 1005. R t g. czaszki: brak zmian patolo-
gicznych, siodelko prawidlowe, zwapnienie szyszynki. Na
dokonanie encefalografji chory nie zgodzil sie. Morfologja
krwi: erytrocytow 5.750.000. Hb. =— $0%. Ind. 0,78, leukocy-
tow 9050; oboj¢tnochlonnych 38%, paleczkowatych 4,5,%,
segment. 33,5%, kwasochlonnych 10,5%, limfocytow 46,5%,
monocytow 4,5%, retikulocytéow == 26%vo. Cisnienie krwi
110—80.

Na poczatku pobytu w szpitalu: apatja, sennoéé, brak
apetytu. Po tygodniu lekkie objawy oponowe w postaci sztyw-
nosci karku, zamroczenia i bolow glowy. Stan ten trwal 3 dni.
Na poczatku ilo$¢ dobowa mcezu do 3-ch litréw; pod koniec
pobytu w szpitalu 1—1V4 litra. Podanie 10 gr. soli kuchennej
doustnie nie powickszylo diurezy, jak to bywa w typowym
przypadku diabetes insipidus. Leczniczo — chory otrzymal

15 naswietlan -R t g. — bez wigkszego efektu.
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Przypadek ten zasluguje na uwage przez wzglad na
umiejscowienie guza. Charakterystvczne ograniczenie pola
widzenia odrazu wskazuje na lokalizacje procesu chorobowe-
go na podstawie czaszki tuz za skrzyZowanem drég wzroko-
wvch. Wprawdzie kazdy nowotwor moézgu, nawet znajdujacy
si¢ w tylnej czesci czaszki, pewickszajyc ciSnienie wewnatrz-
czaszkowe, moze daé bitemporalng hemianopsje; w danym
przypadku, wobec braku w obrazie rentgenowskim objawow
wzmozonego ci$nienia, moze by¢ mowa tylko o nowotworze
przysadki mozgowej albo dolnej czesci 3-ej komory. Normal-
ny obraz rentgenowski siodelka tureckiego przemawia raczej
przeciwko sprawie przysadkowej. Bardziej wiarogodne wy-
daje si¢ umiejscowienie sprawy chorobowej w dolnej czesci
3-ej komory.

2. Kol. P oznanski przedstawia przypadek Lues
visceralis congen.

Dotyczy chorej lat 32. Stwierdza si¢ nastepujace obja-
wy kily: perforacja przegrody nosowej; porazenie lewej stru-
ny glosowej; zmiany aorty wstepujacej; dodatni odczy Wa
we krwi i wreszcie od pol roku trwajaca zéltaczke przy po-
wigkszonej twardej watrobie i sicgajacej dlon ponizej tuku ze-
browego twardej $ledzionie. Objawy watrobowo - $ledziono-
we mozna tembardziej klasé na karb kily, ze po leczeniu sol.
Quinby (przed wystapieniem zo6ttaczki byla leczona bismutem,
jodem i mneosalvarsanem) nastapila znaczna poprawa stanu
ogolnego i zwickszenie liczby czerwonych cialek krwi i za-
warto$ci hemoglobiny. Obraz biatych cialek krwi — leuko-
penja, przy normalnym stosunku poszczegélnych postaci bia-
lych cialek — nie ulegl zmianie. Cholesteryna we krwi 134
mgr%. Odezyn Ta kait a - A r a dodatni. Mamy wicc do
czynienia prawdopodobnie z marskoscia watroby w poczatko-
wem stadjum o typie H an o t.

" 3. Kol. Hertz A omawia przypadek Meningitis
C.

Dotyczy chorej L. Ch., lat 11 (N. 1142). Przypadek za-
sluguje na uwage ze wzgledu na niecharakterystyczny prze-
bieg choroby w poczatkowym okresie i trudnosci rozpoznaw-
cze, jakie z tego powodu si¢ nastreczaly.

4. Kol. W arh aft omawia przypadek rozpadowej
gruzlicy pluc.

Zasluguje na uwage ze wazgledu na wystapienie na blo-
nach $luzowych jamy ustnej brunatnych plam. Plamy te
przypominaja zaburzenia w przebiegu choroby A d d i s o-
na. Innych objawow choroby A d dis omn a nie stwierdzo-
no. Zmiany na blonach dluzowych zalezne sa najprawdopo-
dobniej od zaatakowania przez jad gruzliczy aparatu chromo-
chlonnego. Podobne zmiany na blonach s$luzowych spostrze-
gal czgsto N e u m a n n, zwlaszcza w przypadkach gruzli-
cy jelit,

Sekretarz: (—) Dr.J. Wajnsztok.

Medycyna sp

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu- Wiedenskiego Towarzystwa Rentgenolo-
gicznego z dn. 23.5. r. b. (Med. Klin. 1935, N. 44) F. Eisler
moéwil o przypadku zoltaczki niezytowej, niedokrewnosci wior-
nej i wyproznieniach czarnych, w ktérym badanie promieniami
Roentgena wykazalo wypuklenie krzywizny malej zolad-
ka ponizej wpustu. Wypuklenie to podczas operacji okazalo
si¢ zylakiem zoladka. W poéZniejszym okresie choroby rozpo-
znano marsko§¢ watroby.

Na temze posiedzeniu R. Pape przedstawil zdjecia,
pochodzace od chorego, u ktérego w przebiegu bialaczki wy-
stapil guz zolgdka. Guz ten po 2 naswietlaniach znikl, tak,
7e o jego naturze bialaczkowej nie mozna bylo watpié.

K. Presser przedstawil dwazdjecia z rozpoznaniem
raka zolgdka. Podczas operacji makroskopowo w obu przy-
padkach rozpoznanie to bylo zakwestjonowane. Dopiero ba-
danie histologiczne stwierdzilo slusznoé¢ rozpoznania rentge-
nowskiego.

G. Schwarz méwil o przypadku 45-letniego mgi-
czyzny, u ktérego badanie rentgenowskie wykrylo, iz przy-
czyna utrudnionego lykania byly tak pot¢ine eksostozy szyj-
nej czeci kregostupa, iz wywolaly zwezenie przelyku.

F. Windholz nie mégl w przypadku krwawigcego
wrzodu zolgdka wykazaé objawu niszy. Okazalo sie podczas
operacji, z krater wrzodu by! wypelniony skrzepam krwi, tak,
ze Srodek kontrastowy nie mogl wen przeniknaé. Powinnoby
to w przyszlosci tlomaczyé niemozno$é wykazania krwawia-
cych wrzodow.

J. Borak moéwil o 25-letnim mgzezyZnie, ktory od kil-
ku tygodni miewal czg¢ste wymioty. Badanie rentgenowskie
wykazato atonj¢ przelyku, rozstrzen zoladka i przesuniccie
$rodpiersia nalewo podczas wdechu. Rozpoznano ucisk na
nerw bledny i na oskrzele glowne. Kilkakrotne naswietlanie
uwieficzone zostalo wybitng poprawa wszystkich objawow
klinicznych i rentgenowskich.

A. Frank stwierdzil u epileptyka, a potem i na fun-
tomie, ze obce ciala z glinu (w danym przypadku szlo o kap-
sel z butelki od piwa) nie zawsze dajg sie wykryé w plucu,
i ze dlatego, zwlaszcza u epileptykdw, u ktorych wywiady za-
wodza, stosowaé nalezy bronchoskopje.

G. Kopstein przedstawil powstala spontanicznie
przetoke przelykowo-oskrzelowa u 32-letniego mezczyzny, ja-
ko sprawe rzadka, a zarazem jako dowdéd sprawnosci wpro-
wadzania masy kontrastowej do przelyku we wszystkich prze-
wleklych schorzeniach pluc.

K. Goldhammer méwil o wyleczonym guzie we-
wnatrzczaszkowym u chlopca obecnie 12-letniego. Wyleczenie
od lat 6.

oleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z zagadnier rasowych w Niemczech.

Podata
Stanislawa ADAMOWICZOWA (Watszawa).

»Narodowy socjalizm jest zastosowa-
niem biologji w polityce®.
U. Schemm.

W dniach od 26 sierpnia do 1 wrze$nia odbyt sig
w Berlinie migdzynarodowy kongres zagadnien ludnos-
ciowych, zakonczony wycieczka, majaca na celu za-
poznanie czlonkéw ,zjazdu z dzialalnoscia krajowego
urzedu zagadnieh rasowych w Weimarze oraz z pra-
cami, prowadzonemi przez ten urzad na terenie.

Wobec zainteresowania, jakie budzi polityka lud-
noéciowa Niemiec, nie od rzeczy bedzie podzieli¢ sie
wiadomoséciami, zebranemi podczas wycieczki, tembar-
dziej, ze Turyngja uchodzi w Niemczech za okreg do-

|
|
l
|
1

|

éwiadczalny, przodujacy innym krajom Rzeszy w oma-
wianej dziedzinie.

Urzad zagadnien rasy w Weimarze (Thiiringi-
sches Landesamt fiir Rassenwesen) zostal zalozony w
1933 r. Jest to samodzielna instytucja pafstwowa pod-
legla bezposrednio Ministrowi Spraw Wewnetrznych
Turyngji. Na czele urzedu stoi prezydent. Funkcje te
pelni obecnie K. A s t e 1, profesor uniwersytetu
w Jenie.

Urzad ma za zadanie badanie ludnosci, wprowa-
dzanie w zycie wszelkich zarzadzen w dziedzinie poli-
tyki ludnosciowej i higjeny rasy, szkolenie per-
sonelu administracyjnego i partyjnego oraz pro-
pagande. Badania ludnosci maja na celu wykrycie
jednostek, dziedzicznie obarczonych. Zebrane dane maja
stuzyé za podstawe zarzadzen administracyjnych w za-
kresie: a) ustawy o zapobieganiu dziedzicznie obcigzo-
nemu potomstwu, b) poradnictwa przed§lubnego i po-
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zyczek dla mlodych matiefstw, ¢) wyboru osadnikéw,
d) przyznawania obywatelstwa, e) wyboru dzieci, na-
dajacych si¢ do usynowienia, f) badania oséb, ubiegaja-
cych sie o posady panstwowe, g) okreslania wartosci
biologicznej osob, utrzymujacych sig z zapomég z fun-
duszéw publicznych lub ubiegajacych sie o takie zaopa-
trzenie, h) porad lekarskich, opartych na dokladnem roz-
poznaniu.

Dazac do mozliwego rozszerzenia zakresu badan
zaréwno pod wzgledem ilosciowym, jak i jakoSciowym,

co pocigga za soba konieczno§¢ przygotowania licznego,

zastepu wykwalifikowanych sit pomocniczych, prace roz-
poczeto od szkolenia. Wyklady z dziedziny zagadnien
rozrodczo$ci, dziedzicznosci i eugeniki zostaly wlaczone
do programu 14-dniowych , Kurséw Ksztalcenia Swiato-
pogladu”, odbywajacych si¢ w szkole panstwowej , Kie-
rownictwa i Polityki® (Thiiringische Staatschule fiir
Fiihrertum und Politik) w Bad Berka. Wyklady uzu-
pelniane byly ¢wiczeniami praktycznemi, polegajacemi
na wykonaniu przez uczestnikéw kursu tablic ich przod-
kéw i tablic rodzinnych. Cwiczenia te, poza szkoleniem,
mialy na wzgledzie zebranie danych co do rodzin jedno-
stek, zajmujacych odpowiedzialne stanowiska w pan-
stwie.

W ten sposéb przeszkolono w ciagu 2 lat okolo
12.000 stuchaczy, rekrutujacych si¢ z urzednikéw pan-
stwowych, nauczycielstwa i czlonkéw partji. Z nich
okolo 6.000 zglosilo si¢ do wspélpracy z urzedem :za-
qadnienn rasy w charakterze pomocnikéw honorowych.
Rejestracja sil pomocniczych jest prowadzona w urze-
dzie bardzo systematycznie i dokladnie wedlug miejsca
zamieszkania i nazwisk, przyczem odpowiedni uklad
kartoteki pozwala odrazu ustalié, czy pomocnik jest

w danej chwili wolny, czy tez zajety badaniem jakiegos
przypadku, aby zorjentowaé si¢ w jego kwalifikacjach,
szybkosci i dokladnosci pracy.

. Zasluguje na uwage, ze pomocnik urzedu nie jest
uprawniony do dzialania na pewnym terenie; zostaja mu
przekazywane do zbadania pojedyncze przypadki i za-
wsze ma on do czynienia tylko z jednym przypadkiem
naraz. Jest to wyraZnie zaznaczone w jego legitymacji
w ktorej kolejno notowane sa przypadki, przekazywane
do zbadania. Legitymacje wystawia si¢ na mozliwie naj-
krétszy okres czasu. Nie trzeba dodawaé, ze we wszyst-
kich przypadkach obowigzuje zachowanie najsci§lejszej
tajemnicy. Méwiono nam, Zze powolywanie do pracy wo-
lontarjuszy ma jeszcze to znaczenie, ze zetknigcie si¢ z zy-
ciem przy wykonywaniu powierzonych czynnosci znacz-
nie wiecej daje, niz nauczanie, i Ze, zdaniem kierowni-
kéw akcji wychowuje przekonanych zwolennikéw obec-
nej polityki rasowej w Niemczech.

Badaniu podlegajg wszystkie osoby, odbiegajace
od normy, znane urzedowi. Dla kazdego przypadku wy-
konywana jest tablica rodzinna (Sippschaftstabelle),
wedlug wzoru K. A stla, celem wyjasnienia, czy da-
na jednostka jest obciazona dziedzicznie, oraz wykrycia
innych oséb uposledzonych w rodzinie. Za rodzine ba-
danego uwaza si¢: dziadkéw ze strony ojca i matki
(I pokolenie), rodzicéw i ich rodzenstwo (II pokolenie),
osobe badang, jej rodzedstwo, kuzynéw i kuzynki
(III pokolenie), dzieci osoby badanej oraz dzieci ro-
dzenstwa (IV pokolenie), wnukéw osoby badanej oraz
dzieci siostrzeficow i siostrzenic (V pokolenie), prawnu-
kéw osoby badanej (V1 pokolenie). -

Dla kazdej z wyzej wymienionych oséb zbierane
sa nastepujace dane:
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paniefiskie), imie¢ wlasne, przy kilku imionach imie sta-
le uzywane, miejsce zamieszkania i dokladny adres.

2. Stan i dokladny opis zajecia i zawodu (dla
chfopéw posiadany obszar ziemi), tytul, przynaleznos¢
panstwowa (dla cudzoziemcéw), pierwotne wyznanie.

3. W miar¢ moznosci dzien i miejsce urodzenia,
w kazdym przypadku wiek.

4. W miare moznosci dzien i miejsce zgonu, w
kazdym przypadku wiek w chwili zgonu i przyczy-
na zgonu.

5. Wzrost, budowa ciatla, kolor oczu i wloséw.

6. Najwazniejsze dane, dotyczace stanu zdrowia.

Cierpienia, ktére przechodzila osoba badana od
urodzenia i te, na ktére uskarza sie w chwili zbierania
danych; choroby, napady i t. p. Naprzykiad: wrodzone
znieksztalcenia, jak zajecza warga (nawet po operacji),
brak czlonkéw, paraliz cztonkéw, nienormalne uksztalto-
wanie czlonkéw, wyrzuty, rany, blizny, przebyte choroby
wieku dziecigcego, konwulsje, plonica, blonica, koklusz
i t. d. Choroby oczu i uszu, inne zaburzenia, jako to:
wady wymowy, choroby przemiany materji, jak np. cu-
krzyca, podagra, nadmierne otluszczenie lub wychu-
dzenie; gruzlica i inne choroby pluc, choroby lub wady
serca, choroby nerek, choroby watroby i drég zélcio-
wych; przepuklina, choroby organéw piciowych (wla-
czajac wyleczone), choroby nerwowe i psychiczne,
drgawki, nienormalne ruchy, okresowe napady, osobli-
wosci; popedliwosé, niepokédj, melancholja, zaémienie,
niedorozwéj umyslowy (nawet w slabej formie); alko-
holizm, narkomanja, zboczenia plciowe. Szczegélne przy-
mioty, wyczyny, stuzba wojskowa, udzial w wojnie, istot-
ne cechy charakteru i t. d.

Dla ustalenia pochodzenia aryjskiego osoby bada-
nej wykonywa si¢ rowniez tablice jej przodkéw. Tablica
winna zawiera¢: imie i nazwisko, zawéd, daty urodzenia
i zgonu, przyczyny zgonu oraz pierwotne wyznanie
przodkéw az do 16 pokolenia wstecz. W razie niemo:-
nosci zebrania danych, siegajacych tak daleko w prze-
sztos¢, nalezy w kazdym razie dazyé¢, zdaniem prof.
A stla, do otrzymania informacyj przynajmniej
o wszystkich przodkach, urodzonych po r. 1789, gdyz
trzeba si¢ liczyé z tem, Ze rewolucja francuska i szerzone
przez nia mylne poglady o réwnosci ludzi przyczynily
si¢ znacznie do wzrostu liczby maliefstw mieszanych,
zawieranych przez osoby, naleiace do niejednakowo
warto$ciowych ras.

Urzad zagadnien rasy czerpie wiadomosci o oso-
bach obciazonych:

1. z akt 18 miejscowych sadéw dziedzicznosci
i zdrowia oraz wyzszego sadu krajowego dziedzicznosci
i zdrowia. Akta wszystkich spraw, rozpatrywanych w
tych sadach, sa przesylane do urzedu zagadnien rasy
celem sporzadzenia odpiséw. Dotycza one osob, cigzko
obarczonych, podlegajacych przepisom prawnym, wy-
plywajacym z ustawy o zapobieganiu dziedzicznie obcia-
zonemu potomstwu;

2. z akt wieziennictwa. Oddzial kryminologiczno-
biologiczny urzedu zajmuje si¢ badaniem przestepcow,
znajdujacych si¢ w wigzieniach i zakladach popraw-
czych.

Z ogélnej liczby 1.900 wigzniéw, znajdujacych sie
obecnie w Turyngji, 1.307 zostalo zbadanych; dla kai-
dego z nich wykonano tablicg rodzinng. Praca ta wyka-
zala, iz wéré6d krewnych i powinowatych przestepcow
roi sie od oséb dziedzicznie obciazonych, chorych lub
przestepnych. Urzad zajmuje si¢ zbadaniem mozliwosci

1, Nazwisko (dla kobiet zameinych nazwisko zastosowania do nich ustawy sterylizacyjnej.
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3. Z zakladéw dla psychicznie chorych urzad
otrzymuje dane, dotyczace wszystkich pacjentéw, podle-
gajacych ustawie o zapobieganiu dziedzicznie obciazo-
nemu potomstwu,

4. Wiszystkie szkoly w Turyngji obowigzane sa
do stalego meldowania urzedowi dzieci, fizycznie lub
umystowo obciazonych, przedewszystkiem wsréd mlo-
dziezy szkolnej, potrzebujacej stalej pomocy w nauce,
oraz dzieci, pozostajacych w tych samych klasach.

5. Instytucje opieki spolecznej partji narodowo-
socjalistycznej melduja urzgdowi o wszystkich przypad-
kach godnych uwagi, napotykanych w ich dzialalnosci,
wlaczajac do listy osoby, chronicznie usuwajace sie od
pracy (Nichtstuer).

6. W miare potrzeby pociagane sa do podawania
nazwisk os6b obcigzonych sady ogdlne, szczegélnie sa-
dy dla maloletnich, zaklady dla gluchoniemych i §lepych,
zaklady opiekunicze réinego typu, zaklady poloznicze,
urzedy stanowe, zaklady dla alkoholikéw i narkomanéw.

Urzad zagadnien rasy w Weimarze posiada obec-
nie w swem archiwum dane, dotyczace przeszto 400.000
0s6b  (Turyngja liczy 1.670.000 mieszkaiicow). Dla
znacznej cze$ci z nich sporzadzone zostaly tablice ro-
dzinne, ktore, dopelniajac si¢ wzajemnie, daja coraz pel-
niejszy obraz stosunkéw, panujacych w kraju. Otrzy-
mane tablice sg na poczatku przechowywane w urzedzie
w dziale opracowania (Bearbeitungsstelle), gdzie zebra-
ne wiadomosci sa kontrolowane, dopelniane i opracowy-
wane przez wykwalifikowany personel.

Na podstawie powyiszych badafi wprowadzana
jest w 2ycie ustawa o zapobieganiu dziedzicznie obcigzo-
nemu potomstwu. Odpowiednio opracowane wnioski kie-
rowane sa przez Urzad Zagadnien Rasy do Urzedéw
Zdrowia. Meldunek zawiera dane, dotyczace osoby zba-
danej oraz wszystkich obciazonych czlonkéw rodziny.

Opierajac si¢ na tych samych danych, prowadzg
swa akcje poradnie przedslubne, dazac do powstrzymy-
wania od zawierania zwiazké4w malzeniskich oséb, kté6-
rych rozmnazanie si¢ nie jest pozadane, a nie obcigZo-

nych w tym stopniu, aby mogly byé¢ wyjalowione, zgodnie
z obowigzujacem dzi§ ustawodawstwem,

Statystyka rodzinna oséb zdrowych nie wchodzi
narazie w program prac Urzedu w Weimarze. Prowadzo-
na jest natomiast slowem i pismem energiczna praca pro-
pagandowo-wychowawcza, wyja$niajaca cele i zadania
polityki rasowej Niemiec. Podkresla sig¢ stale odpowie-
dzialnos¢ poszczeg6lnych czlonkéw narodu za zdrowie
calosci i szerzy si¢ poglad, ze polityka ludnosciowa ma
dla dobra narodu znacznie wieksze znaczenie, niz rozbu-
dowa opieki spolecznej. Zdaniem kierownikéw akeji,
opieka spoleczna wprawdzie przynosi narazie ulge jed-
nostkom, ale jednoczesnie przyczynia sie do zwiekszenia
z pokolenia na pokolenie liczby dziedzicznie chorych,
potrzebujacych pomocy i opieki. Pochlania to olbrzymie,
wciaz wzrastajace sumy. Nalezy uczynié wszystko, aby
zmniejszy¢ liczbe niepelnowartosciowych czlonkéw spo-
feczefistwa i mie¢ mozno&é popierania zdrowych, dziel-
nych i tegich.

Celom propagandowym sluiy réwniez wystawa,
znajdujaca si¢ w gmachu urzedu, zawierajaca szereg wy-
kresé6w i modeli, ilustrujacych powyzsze zagadnienia,
oraz stan rozrodczoéci w Niemczech i krajach osciennych
w dobie obecnej. Z wyobrazen graficznych zwrécil moja
uwage wykres, dotyczacy rozwoju ludnosci Niemiec
i Polski za lata 1880-1990. Widzimy na nim dwie krzywe,
ktére wznosza sie réwnolegle az do 1940 r. Nastepnie
krzywa wzrostu ludnosci Niemiec zaczyna opadac
i w 1990 r. znajduje si¢ ponizej krzywej, wyobrazajacej
rozw6j ludnosci Polski. W tym okresie Polska ma posia-
da¢ 50 miljonéw ludnosci. Niemcy 40. Krzywe opatrzone
sa napisami: niemiecka—, wzrost tylko dzigki przedtuze-
niu zycia*’, polska — ,,wzrost dzigki bogactwu urodzes®.
Propagandowo bardzo udana jest tablica wyka-
zujaca, jakich mezéw stanu, myslicieli, literatow i arty-
stéw nie mialyby Niemcy, gdyby liczba dzieci w rodzinie
nie przekraczala dwu. Nie urodziliby sie wtedy: Szubert,
Hiandel, Wagner, Bach, Mozart, Szuman, Fryderyk
Wielki, Kant, Bismark, Diirer, Lessing, Koch i Hayden.

’ (Dok. nast.).

Wiadomosci biezace

— W soboty dn. 30 listopada i 7, 14, i 21 grudnia b.r. od
godziny 85 do 10 wiecz. w Pafstwowej Szkole Higjeny, przy
ul. Chocimskiej 24, p. Prof. F. G r o e r prowadzi¢ bedzie
kurs praktyczny i teoretyczny Patergometrji i Allergometrji,
na ktory Panstwowy Zaklad Higjeny uprzejmie zaprasza.

— Dn. IXLr.b Polskie Towarzystwo
Psychjatryczme nauroczystem posiedzeniu Swiccilo
15-lecie swego istnienia Przemawiali: prof. S.
Borowiec ki natemat programu psychjatrji polskiej,
Prof. . Mazurkiewicz: Seniczuwanie wcyklu Zycio-
wym, Dr. J. ffand els man: 15lecie Polskiego Towarzy-
stwa Psychjatrycznego.

— Na VI Zjezdzie Okulistéw Pol-
s'ki ¢ h w Wilnie uchwalono utworzy¢ przy Polskiem Towa-
rzystwie Okulistycznem sekcj¢ zwalczamnia ja-
glicy.

— W ostatnich tyvgodniach zanotowano w Warszawie
liczne przypadki duru brzusznego. Szerzy si¢ rowniez i grypa
z przebicgiem naogdl lagodnym.

-— Tegoroczng magrod¢ N o b la w dziale medycyny
otrzymal prof. zoologji uniwersytetu fryburskiego Hans
S pem amn zaprace z dziedziny embrjologji, w dziale

chemji — protf. Joliot i jego malzonka z dumq Curie,
c()rk;l $. p. _‘Ma»rji Curie-Sklodowskiej; w d;iale
fizyki—prof. uniwersytetu w Cambridge James Ch a d wick.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

19.Xl. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

. Offenberg J. Z teorjiipraktyki kurczu wpu-
stu (Cardiospasmus): Nowe fakty z anatomji i fizjologji wpustu.
Patogeneza ,kurczu wpustu®, 2. Mitrynowiczo-
w a A. Film jako metoda badan zaburzen mowy (z przezro-
czami). 3. Reic her E. Polska placowka lekarska
w_ Chinach.

20.Xl. Polskie Towarzystwo Biolegiczne.

1. J. Dretletf: (Kobieszyn): Przyczynek anatomo-
patologiczny do zaleZnosci wzajemnej schizofrenji i gruzlicy.
2. M. Wierzucho wski: Swoisto-dynamiczne dzia-
lanie fruktozy na trzech poziomach asymilacyjnych. 3. M.
Wierzuchowski T. Chmielewski i C
Marczewsk a: Wydzielanie do krwi i wchlanianie ze
krwi kwasu mlecznego -przez narzqdy Zyjacego psa podczas
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kraficowego przecukrzenia glikoza. 4 M. Wier z u- | 2. Wyb6r Prezydjum Zebrania. 3. Wyklad: prof. dr. Emil
chowski, Z. Borkowski i A, Gostynfnska: | Godilews ki (Krakow): ,,Tworczosé zywej przyrody
Wchlanianie glikozy przez narzady psa in vivo podczas silnych | a twérczo$é czlowieka®.

wysycen ustroju glikoza.

21.XI. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych. 25.Xl. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

1) Sprawy biezace. 2) Pani Wizytatorka Jadwiga Mi-
chatltowska: Kongres Mi¢dzynarodowy Opieki nad
Dzieckiem w Brukseli®.

Sekcja kliniczna.

Pokazy 1. Br. Karbowski Z kazuistyki
operacyj kosmetycznych nosa. 2. L. S e el i g Przcbieg
zespolu pierwotnego u dziecka (vbserwacja dwuletnia). O d-

24.XIl. godz. 11 rano. Wydzial Lekarski P.T.P.N. czyt Fr. Venulet Fr. Goebel R Tislo

1. Zagajenie — prezes prof. dr. Kapu§cinski | Witz Wplyw amoniaku na réwnowage kwasowo-zasadows.

Résume des articles onginaux.

J. JASIENSKI. Les lymphatiques du rein. composé, dont les propriétés toxiques ne sont pas seulement
L‘auteur décrit les résultats de ses recherches sur le sy- une simple sommation de celles de ses composants, mais elles
stéme lymphatique du parenchyme rénal pour réfuter enfin sont multipli¢es plusieurs fois a 1‘égard de ceux 13, ¢’est pour-
I'opinion répandue méme aujourd’hui, suivant laquelle, malgré quoi il faut I'éliminer totalement de 'emploi médical, son appli-
les nombreuses recherches, on ne saurait toujours pas présen- cation allant a l‘encontre de la supréme loi de l‘art médical:
ter un tableau exact de ces lymphatiques, réspectivement que Primum non nocere.
des doutes sur leurs particularités continuent encore a subsi-
ster. — Ensuite il présente les caracteres morphologiques des L. FUKS. Réaction positive de Weil-Felix dans un
lymphatiques du parenchyme dans les lésions rénales, que cas de manque de symptémes cliniques du typhus exan-
I'auteur a experimentalement provoquées; ces recherches ne thématique.
sont faites que pour la premiere fois. — Enfin l‘auteur parle Description d'un cas de méningite cérébrospinale épideé-
de la signification et du réie important des lymphatiques du mique bactériologiquement vérifié, dans lequel I'examen bacté-
parcnchyme rénal dans la physiologie et dans toute la patholo- riologique, deux fois répété, a démontré la réaction eminem-
gie du rein, surtout dans la g¢génése et la propagation des 1¢- ment positive de W e il - Felix. Vule manque total de
sions inflammatoires banales d’origine infectieuse, ainsi que symptéomes du typhus exanthématiques chez le malade et
des lésions tuberculeuses. I'absence de cette infection chez l'entourage l‘auteur conclut,
que la réaction positive de W eil- Felix n'est pas spé-
St. JUSTMAN. Sur les propriétés toxiques du Xéroforme. cifique pour le typhus exanthématique exclusivement, mais
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WARUNKI PRENUMERATY:

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

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —
pol str. zl. 160.—, ¢wieré zl. 90. —
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