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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z II Oddzialu Neurologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: E. Her man).

Plasawica ostra u 60-letniej chorej w przebiegu
hiperglobulji Vaqueza.

Podali
E. HERMAN i A. POTOK (Warszawa).

Plasawica ostra samoistna w wieku podesztym na-
lezy do niezmiernych rzadkosci. Dlatego tez w ka:z-
dym takim przypadku powinno si¢ doszukiwaé¢ innego,
podstawowego schorzenia, czy to mézgowego, czy ogol-
nego, w ktorego przebiegu plasawica wystepowaé moze
jako jeden z objawéw klinicznych.

Z drugiej strony wiadomo, iz policytemja powo-
duje szereg powiklan ze strony ukladu nerwowego
osrodkowego w najrozmaitszej postaci, o ¢zem mowa be-
dzie pokrétce ponizej.

W dostepnem nam piSmiennictwie nie moglisSmy
odnalezé ani fjednego spostrzeienia, dotyczacego poli-
globulji, w ktérej przebiegu wystapitaby plasawica ogol-
na, nasladujaca plasawice Sydenh ama. Notowa-
no jedynie w poliglobulji pojedyncze kurcze plasawicze
lub myokloniczne (K e s c h n er) oraz ruchy mimo-
wolne (E.Herman i Pinczewski).

Z tych oto wzgledéw spostrzezenie nasze zashu-
guje na uwage.

Chora Kaw. EL (N. 11/6446*), lat 60, dozorczyni,
przybyla do szpitala dn. 26/3 1935 r. Zamezna, miala 7-ro
dzieci; 6-ro zmarlo we wczesnem dziecinstwie ma choroby
zakazne. Poronien nie byto. Od 10 lat menopausis. W 15 roku
zycia przechodzila zapalenie stawow; przed 3 laty dur
brzuszny, pozatem jakoby nie chorowala. Alkoholu nie
naduzywala.

Obecna chorobe datuje od 5—6 tygodni przed przybyciem
na oddzial. Rozpoczelo si¢ od zaczerwienienia jezyka i dzia-
sel oraz od bardzo silnych b6léw ma obu powierzchniach je-
zyka. Boéle byly o charakterze napadowym, rwaco-parzace.
Kazdy mapad boléw byl poprzedzony przez parestezie w po-

*) Chora byla pokazana w Warsz. Tow. Neurolog.
w dniu 25 kwietnia 1935 roku.

staci mrowienia w jezyku; podczas boléw chora doznawala
przykrego uczucia suchosci w jamie ustnej. Wszelki dotyk
bS] potegowal, natomiast plyny wplywaly kojaco. Ustepo-
wanie napadu bélowego cechowal bardzo silny $linotok, ktory
byl dla chorej zwiastunem, iz napad sie konczy. Stan ten trwal
przez 8—10 dni, poczem przylaczyly si¢ ruchy mimowolne je-
zyka i w zwiazku z tem zaburzenia mowy. Nastepnie zjawily
si¢ réwniez silne ruchy mimowolne w koficzynach goérnych
i dolnych, tak, iz chora zmuszona byla przerwac prace i uda¢ sig
do szpitala. Przez caly czas choroby nie goraczkowala. Wazrok
i sluch mie ulegly zmianie. Zaburzen ze strony zwieraczy
nie bylo. v

Badanie przedmiotowe wykazalo: chora
wzrostu wysokiego, budowy prawidlowej, cdzywiania $red-
niego. Zabarwienie skory twarzy wybitnie czerwone z odcie-
niem sinawym, pozatem liczne brodawki, naczyniaki i znamio-
na barwnikowe na twarzy i brzuchu. Cieplota normaina. Gru-
czoly chlonne niemacalne. Tarczyca niepowigkszona. Tetno
96°, niekiedy skurcze dodatkowe; granice serca prawidlowe, to-
ny czyste, I ton nad tetnica gléwna zaakcentowany. Cisnienie
krwi 200/100. Pluca bez zmian. Watroba powiekszona na 2
palce, twarda. Sledziona wyczuwalna, nieznacznie powigkszona.

Ukltad ner wo wy: Zrenice rowne, okragle, na
$wiatlo i przystosowanie oddzialywaja sprawnie. Przy patrze-
niu w prawo drgania oczoplasowe o drobnej amplitudzie, nie-
wyczerpujace sig. Pozatem w zakresie merwéw czaszkowych
brak zmian. Koniczyny goérne i dolne pod wzgledem ruchéw,
sity, napiccia i czucia odchylen od mormy nie wykazuja. Od-
ruchy okostnowe obustronnie Zywe, biceps i triceps—umiarko-
wane; kolanowe i Achillesa — umiarkowane, jednakowe; pode-
szwowe zgigcie palcow. Odruchéw patologicznych brak.

Gdy chora lezy nawznak uderza wybitny niepokéj ru-
chowy w calem ciele naskutek rozleglych ruchéw pla-
sawiczych. Przy probie chodzenia ruchy mimowolne w kon-
czynach dolnych wzmagaja sie, tak, iz chora chodzi z trudem,
krzyzujac przytem czesto koficzyny. Nadto widoczne sa ruchy
w postaci opuszczenia i unoszenia Zuchwy, ktérym towarzy-
sza skurcze w miesniach podbrédka i ukladanie ust w posta-
ci ryjka. W jezyku, zaréwno pozostajacym w jamie ustnej,
jak rowmiez w wysunigtym, widoczne sa bez przerwy ruchy
mimowolne; utrzymaé jezyka w spokoju nie moze. Mowa jest
zwolniona, jednak zrozumiala, z wyrazna dysartrja przy po-
wtarzaniu wzoréw.
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Pod wzgledem psychicznym chora zdradza zmiany w po-
staci podniecenia ogélnego, czgsto placze, nie moze ulezeé na
miejscu, bardzo duzo méwi. Orjentacja co do czasu, miejsca,
otoczenia, oraz osoby wlasnej zachowana nalezycie.

7 badan pomocniczych wymieni¢ nalezy: Mocz — C. g.
1010, biatko 0,66%v0, pozatem brak zmian. Krew — 1) Hb.
101%, Cz. c. 7.270.000, Wsk. 0.98, B. c. 5.300. Wzé6r: N — 78%,
L — 11%, E. — 1%, P — 9%, M — 1%; II) Hb. 150%,
Cz. c¢. 7.660.000, Wsk. 0.99, B. ¢. 10.200. Wzér: N. 71%,
L.—15%,E. —2%,P. —7V4%, M. — 414 %. Odczyn B o r-
det-Wassermanna we krwi ujemny. Badania plynu
moézgowo-rdzeniowego, z powodu braku zgody chorej na na-
klucie ledzwiowe, przeprowadzié nie moglismy. R-gram czasz-
ki bez zmian.

W ciagu 18-dniowego pobytu chorej na oddziale stin
poprawil sie znacznie, béle i parestezje w jezyku ustapily zu-
petnte, ruchy plasawicze zaréwno w konczynach, jak i w je-
zyku zmniejszyly si¢ wydatnie, pozostaly jedynie nieznacz-
ne ruchy mimowolne w stopach i palcach rak, jak réwniez slabe
ruchy jezyka. Chora w dniu 13.4.1935 r. zostala wypisana na
wlasne zadanie ze znaczna poprawa.

W przypadku powysszym zatem, u 60-letniej cho-
rej pierwsze objawy chorobowe wystapily nagle w 5—6
tygodni przed przybyciem do szpitala. Choroba rozpocze-
fa sie od b6léw w jezyku o charakterze napadowym, neu-
ralgiczno-kauzalgicznym, podczas ktérych chora miala
uczucie suchosci w jamie ustnej; zakoriczenie napadu
poprzedzal nadmierny $linotok, bedacy dla chorej zwia-
stunem ustepowania béléw. Stan ten trwal przez 8—
10 dni, poczem dolaczyly si¢ stale poteqgujace sie ruchy
mimowolne w jezyku oraz w koficzynach gérnych i dol-
nych. Przedmiotowo stwierdzono: zaczerwienienie twa-
rzy z odcieniem sinawym, akcentuacje II tonu nad tet-
nicg gléwna, wzmozone parcie krwi (200'100), powiek-
szenie watroby i $ledziony, we krwi poliglobulje, wyno-
szaca okolo 7 miljonéw czerwonych ciatek, 150% he-
moglobiny; ze sttony ukladu nerwowego —
typowy obraz plasawicy ogélnej z podnieceniem psy-
chicznem.

Widzimy wiec, iz u chorej, dotknigtej poliglobulja,
zjawila sie nagle plasawica, poprzedzona osobliwemi na-
padami bélowemi w jezyku o charakterze kauzalgicznym.

Jak wiadomo, rozréiniamy 3 gléwne grupy poli-
cytemji, a mianowicie: 1) policytemje¢ z sinica, powiek-
3zong $ledziona oraz czesto z nadci$nieniem — polycy-
taemia megalosplenica (V a q u e z), 2) policytemje

_z sinica 1 wysokiem parciem krwi bez pow1gkszone] Sle-
dzxony — polycytaemia hypertonica (G ais b 6 c k)
i 3) policytemj¢ z powickszona sledziona, zéltaczka oraz
marskoscig watroby (M o s s e). W przypadku naszym
mamy do czynienia z postacia pierwsza, policytemja
V aqueza, zaczem przemawia przedewszystkiem
sinica i czerwona barwa skéry, zwigkszona liczba krwi-
nek czerwonych i leukocytéw obok zwiekszonej zawar-
toéci hemoglobiny, powigkszona §ledziona i watroba, nad-
to zwiekszone parcie krwi, wreszcie wiek chorej.

Posta¢ Vaqueza poliglobulji daje najczesciej
objawy ze strony ukladu nerwowego. Zaburzenia te
moga by¢ natury pod miotowej, jak béle glowy,
zawroty, uderzenia krwi, szum w uszach, ogélne osta-
bienie, zaburzenia wzroku, przemijajaca élepota, pare-
stezje, bole §widrujace; natury przedmiotowe j
badz w postaci objawéw psychicznych, jak nadmierna
pobudliwosé, nadwrazliwosé, tatwe wyczerpywanie sie,
zaburzenia pamieci, stany przygnebienia, natrectwa,
a nawet stany splatania psychicznego. had tez w posta-
ci najrozmaitszych objawéw organicznych ze strony

o$rodkowego ukladu nerwowego. Wiréd tych ostatnich
spostrzegano niedowlady, niedowidzenia polowicze, za-
burzenia mowy, apraksije, kurcze, zespoly wiadowe i in-
ne podobne objawy mézgowo-rdzeniowe, charaktery-
zujace sie, jak stusznie podnosi Kurt M en d el tem,
iz nie daja sie wytlomaczyé¢ jednem ogniskiem. Interesu-
jacych sie ta sprawa odesla¢ mozemy do tresciwego re-
feratu zbiorowego tego autora z roku 1925 (patrz pis-
miennictwo).

Z prac nowszych wymieni¢ wypada spostrzezenia
Winkelmanna i Burnsa (2 przypadki z za-
burzeniami psychicznemi), L e w i n a (psychoza de-
presyjna), Z otz a (6 przypadkéw z objawami M e-
n i e rowskiemi i neurastenicznemi), Moreau (2 przy-
padki z narkolepsja), S z al ay a (niemota czuciowa
transkortikalna), Winther a (niedowlad z niemota
i apraksjq), Tarroziego (apraksja), Webera
(migrena) i Kretschmera (wrodzona policytemja
u 3-ga rodzeristwa z kurczami u 2-ga z nich). Opisane
sa réwniez napady padaczkowe i zespét W ilsona
na tle hiperglobulji. Doll i Rotschild spoq
strzegali policytemje w polaczeniu z plasawica prze-
wlekla Huntingtona

Nawiazujac do naszego przypadku — plasawicy
i hiperglobulji — w rozpoznaniu rézniczkowem mysle¢
nalezy przedewszystkiem o postaci plasawi-
czej zapalenia nagminnego mézgo-
w ia (encephalitis lethargica choreiformis), tembardziej,
ze ruchy plasawicze poprzedzane byly przez boéle kau-
zalgiczne. Brak jednak podwyzszonej cieploty przez ca-
ty czas choroby, przyspieszenia te¢tna, boléw glowy
i dwojenia, zaburzed snu przemawia przeciwko temu
przypuszczeniu. Pozatem w gre wchodzi¢ moze plasa-
wica zwyktla, lecz podeszly wiek chorej, niezwyk-
ly poczatek od boléw, wreszcie do&é szybkie ustapienie
objawéw przemawiaja raczej na niekorzys¢ tego rozpo-
znania. Ujemny wynik odczynéw serologicznych we
krwi, brak danych anamnestycznych, brak poronies,
sprawne oddzialywanie Zrenic oraz brak innych obja-
woéw kily ukladu nerwowego pozwalaja wylgczy¢ to
ostatnie schorzenie.

Mamy zatem do czynienia z niezwyklem wystapie-
niem plasawicy objawowej u starszego osobnika z wy-
raznym zespolem V a q u e z a. Wydaje si¢ wielce
prawdopodobne, i plasawica. w przypadku naszym
byla wynikiem zmian w naczyniach weztéw podstawnych,
analogicznych do tych, jakie spostrzegano w mdzqu
u chorych z policytemja. Moga one by¢ przemijajace, jak
zastoina w naczyniach naskutek nadmiernej lepkosci
i zwolnienia biequ krwi, drobne krwotoczki, lub tez
trwale, jak skrzepy, ogniska rozmieknieniowe i t. p.

Z drugiej strony zaznaczyé naleiy, i2 znaiduia sie
w pi§émiennictwie pojedyficze spostrzezenia, dotyczace
wystepowania poliglobulji naskutek pierwotnych uszko-
dzefi mézgu, ze wymienimy prace Schulthofa
i Mabela, ktérzy w roku 1920 w przypadkach za-
palenia nagminnego mézgowia stwierdzali poliglobulje.
Nawiazujac do swych spostrzezen, autorzy <i w poszu-
kiwaniu nieznanego jeszcze osrodka w mézgu, wplywa-
jacego na liczbe krwinek, zastrzykiwali eksperymental-
nie krélikom roztwér krzemowy celem wywolania prze-
wleklego zapalenia; u 3-ch krélikéw, ktorym zastrzyk-
nieto rozczyn ten w okalice osrodkéw wegetatywnych,
miala wystapi¢ wyrazna polialobulja. u 9-ciu kontrolnych
zastrzvkniecie to nie dalo policytemji. Ginther, na-
wiazujac- do przypadku mezczyzny, u ktérego stwierdzit
poliglobulje, otluszczenie, polidipsje, zaburzenia naczynio-
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ruchowe i oddechowe, psychiczne, nadmierna sennos¢,
niedomoge plciowa, wyraza przypuszczenie istnienia
osrodka moézgowego, regulujgcego czynnoéé¢ narzadow
krwiotworczych, Podobnie Guillain, Lechelle
i Garcin na zasadzie wlasnych spostrzezesn, doty-
czacych schorzen okolicy lejka, a przebiegajacych z po-
liglobulja, dochodza do tegoz samego wniosku. Gdyby
opiera¢ si¢ na tych spostrzezeniach, mozna byloby przy-
pusci¢ w przypadku naszym, co wydaje si¢ nam matlo
prawdopodobne, istnienie wspdlnej przyczyny, np. ognis-
ka zapalnego lub naczyniowego w moézgu, powodujacej
ruchy plasawicze i poliglobulje.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu Ill Wewnetrznego Szpitala na Czystem
(Ordynator: Dr. med. B. Jo ch we d s).

Wplyw wyciagéw watrobowych na sklad morfolo-
giczny krwi w durze brzusznym?*)

Podali
Dr. med. I. JANOWSKI i Dr. I. SIERADZKA (Warszawa).

Dur brzuszny nalezy do spraw chorobowych,
uszkadzajacych czynnos¢ szpiku kostnego. Czynnik in-
fekcyjno-toksyczny powoduje tu w zaleznosci od zjadli-
wosci zarazka oraz od odpornosci osrodka krwiotworcze-
go wigksze lub mniejsze zahamowanie czynnosci granu-
locytotworczej (leukopenja), trombocytotwérczej (trom-
bopenja) i erytrocytotwodrczej (postepujace zmniejsza-
nie si¢ liczby czerwonych krwinek i zawartosci hemo-
globiny) szpiku kostnego.

Wedlug Fran k a (1) zahamowanie czynnosci
krwiotworczej szpiku oraz zmniejszenie si¢ liczby pier-
wiastkow komoérkowych krwi zaleiy w durze brzusz-
nym od hormonalnej nadczynnosci $ledziony (hyper-
splenia).

Nie wchodzae w rozwazania, czy w durze brzusz-
nym ma miejsce zahamowanie szpiku kostnego, czy tez
jego blokada, zastanawialiSmy si¢ nad sposobem po-
budzenia szpiku. Ze s$rodkéw, pobudzajacych czynnosc
szpiku kostnego, wybralimy na zlecenie Ordynatora
oddziatuy, D-raJ o c h w e d s a, wyciagi watrobowe.

Neidhardt i Bannasch(2) stwierdzili,
iz wyciagi watrobowe u ludzi zdrowych w 50% przy-
padkéw powoduja wzrost hemoglobiny, wzrost liczby
czerwonych cialek o 0,4 — 1 milj.jmm3 wraz z retiku-
locytozg do 12—17%.

W niedokrewnosciach wtérnych dziatanie watro-
by jest przewasnie slabe i niepewne [Naegeli (3),
Landaui Hejman (4)], niekiedy jednak wyrazne,
zwlaszcza w niedokrewnos$ciach, powstalych na drodze
wewn.-wydzielniczego zahamowania czynnosci szpiku
kostnego np. w anaemia splenica — Landau i H ej-
man (5).

Jezeli chodzi o wplyw wyciagow watrobowych na
niedokrewnosé¢ w przebiegu choréb zakaznych, to zda-
nia autoréw sg podzielone.

Keefer i Sang (6) stwierdzaja brak wpty-
wu wyciggow watrobowych w niedokrewnosciach, spo-

*) Praca, wygloszona na XI Zjezdzie T-wa Internistow
Polskich w Lucku, 26—28 wrzesnia 1935 r.

wodowanych przez zakazenie bakteryjne. C z ez o w-
ska i Karpipska (7) uwazajg, iz wynik leczenia
watroba jest nierownomierny, gdyz czynnikiem decy-
dujacym jest nasilenie stanu infekcyjno - toksycznego,
uszkadzajacego szpik kostny; w cierpieniach tych stoso-
wanie wyciagéw watrobowych ma zatem naogél cha-
rakter leczenia pomocniczego, w niektérych jednak przy-
padkach odda¢ moze, zdamem tych autoréw, znaczne
ustugi.

Z powyiszego wynika, iz sprawa d21a1anla wy-
ciagéw watrobowych w chorobach zakaznych jest kwe-
stja sporna i nadaje si¢ do dyskusji. W naszych bada-
niach chodzilo nam o stwierdzenie, w jakim stopniu
udaje si¢ podrazni¢ poszczegélne elementy szpiku kost-
nego u chorych durowych. W tym celu zastrzykiwa-~
lismy 10 chorym durowym codziennie przez 10 dni
zrzedu domieéniowo po 2 cm3 hepatogenu ,,K 1 a w e,
odpowiadajgcego 500 gr. §wiezej watroby.

BadaliSmy przytem liczbe czerwonych krwinek
(cz. c.), % hemoglobiny (Hb), wskaznik barwny, licz-
be bialych krwinek (b. c.) i ich wzér, liczbe retikulo-
cytow i plytek, czas krwawienia, czas krzepniecia,
objaw opaskowy: 1) przed zastosowaniem wyciggu wa-
trobowego, 2) po 6 zastrzyknieciach, 3) w 3 dni oraz 4)
w 8 dni po ostatniem (10-em) zastrzyknieciu.

Przypadki nasze dotyczyly chorych w wieku od
11 do 40 lat; przebieg choroby byl przewaznie bardzo
ciezki. Poczatek leczenia watrobowego przypadal w 5
przypadkach na II tydziea choroby, w 1 przypadku na
III tydzien, w 2 przypadkach na IV tydzien, w 1 przy-
padku na V tydzien choroby (poczatek rekonwalescen-
cji). W 2 przypadkach stosowaliSmy wyciagi watrobo-
we w nawrocie choroby (w jednym z tych przypadkow
réwniez w Il tygodniu choroby glownej — przyp. X).
Wszyscy chorzy w okresie stosowania wyciaggéow wa-
trobowych goraczkowali jeszcze wysoko, oprocz przy-

padku IV,

Obraz czerwony krwi (TablicaI).

Wyniki naszych badafi nabierajg tem wigkszego
znaczenia, jeseli si¢ je przeciwstawi typowemu zacho-
waniu czerwonych ciatek krwi i hemoglobiny w durze
brzusznym. Mianowicie, wedlugL andaua i Fej-
gina (8) w II—III tygodniu choroby, a zwlaszcza w
okresie zdrowienia wystepuje do&¢ znaczny stopiefi nie-
dokrewnosci: Hb obniza si¢ o 10—30 i wiecej %, liczba
cz. ¢. zmniejsza_si¢ odpowiednio. Wedlug danych, ze-
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branych przez B. Joch w e d s a podczas omawianej
epidemji duru brzusznego (jesien 1934), u 75% doro-
stych chorych szpitalnych (t. j. chorych powyzej 14 lat;
ze statystyki wylaczono przypadki krwawieni jelitowych
i pozajelitowych oraz przypadki, zebrane w niniejszej

Tablica 1.
AP ERRERT
Przypadki | 5§ £ '8-4) 3 /8§ .30 Uwagi
38| 82 33%) s|gf 3
xo| 25 !5363, T30 5%
]
11 1 |4.250 66[0,17 2 | Przebieg duru cigtki,
L@, 117, 1 2 | Il |4070|67!0,8 |15 Temp. powyej 390.
Nr.3814/34 | 3 | IV [4560]81 0,89 19
' 4| V [4.470]80 0,942
1 11 [4.150{70]0.84| 1| Temp. do 397
.Q, 115 | 2 | 1w [4360|76|0,87/ 10
Nr.3837/34 | 3 | IV {4.630(83/09 | 5
i 4 | Iv |4500|85|0.92 11
! _
1l 17 1 IV |2.750{65|1,18/ 9 Fc’irl:aiegocw';&;olgg_
- 11 2 V. 13.200|7411,15{12 Paeroﬁlﬁgpurulema
Nr.2719/34 | 3 | VI (4150|831 |20
4 | VII 14.680 870,94 26
———— |
1 V |2.780|65(1,16] 22 | Przybyta na oddziat
]V.Q,l_‘]'], D) vl 3.070 |67 | 1,00| 25 w okresie zdrowienia,
Nr.3882/34 | 3 | VIil |3.820|72) 0,95/ 33
r.3 4 | VIl |4.100{75)0,91;29
]
1 11 |3.900|81|1,03" 5] Przebieg choroby
V.o, L14 [ 9 1 1 3990|791 7] Sistki, Temp. powy-
Nr.3158/38 | 3 | IV [4300]79109 [16[ % ™"
4 | V |4380(79[0,9 28
: P
1 IV [4.000(72{0,9 | 7| Temp. powytej 380
VIL.g.1.40, | 2 | v |3.960|78]0,99 16
Nr. 3300/34 | 3 V1 |4.190 800,96, 32
4 | VIl |4370{84|0,97 27
1 I 13.500,79|1,12] 2| Przebieg cietki,
VILQ,L39, | 2 | I |4.390 820,93|14 | Temp. do 39%.
Nr.3053/34 | 3 | IV 4310 8500016 | Uporcrywe  rorwol-
4 V 4470 86|0,97/ 19
ST T | Przebiegbardzo cigi-
VILQ,l119, | 1 It |3.59076(1,05 2| ki, w8-ym dniu sto-
4 ' 9 i 4100761093 7 sowania watroby krwo-
. ' tok jelitowy,*) zakon-
Nr.3575/34 | 3 | 1V*)|2.060 49|1,2 |19 czloéyzejg!sem amier-
telnem.
- e el o L Lelnem: .
1 ‘ 7 3.460 |50 (0,01 22 | [i*o%iegbardzocizt-
IX-Q,122,1 9 ;7 [3610|61| 0,384 34 Olitis med. ac. Neu-
Nr.3730/34 | 3 . ? ,3500|600,86 33 y "
r 4 7 '3370/60]0,89 56| oaotexniabian
i Nawrét duru
- ! | |
11 1 13900173 0,941 3| Temp. powytej 380.
X. o, 138, | 2 | Ul 4400 81.0,92 9| Temp. prawidiowa.
13 v 4470190'1,02] 7| Od 2-ch dni temp.
Nr.3733/34 | 4 v*™i3.780!771,01) 12| 3%, 1 wiecej (:9.50)—
! ’ 1
5 . VI 4370174]0.85[17 n.eg{yéfzmnée;szepjﬂ
‘ ; Zastosowano ué:daf):
kowo 6infekcyjhepa-
| i | ‘ togenu (p. badanie 5)
Objas$nienie: Kolejnosé badan — 1) przed zastosowaniem

" wyciagu watrobowego.
2) po 6 zastrzyknieciach.

3) w 3 dni
oraz 4) w 8 dni po ostatniem
(10-em) zastrzyknieciu

pracy) stwierdzono postgpujace zubozenie krwi w czer-
wone ciatka i hemoglobing w przebiegu choroby.
W 57% przypadkéw zubozenie to nie przekraczato
10% pierwotnej liczby cz. ¢. i Hb; w 12% — wynosito
okolo 20% pierwotnej liczby; w 6% przypadkéw — oko-
fo 30%. W 18% przypadkéw liczba cz. c. i Hb nie ule-
gla zmianie, a jedynie w 7% przekraczala o 10—12%
punkt wyjsciowy; byly to prawie wylacznie przypadki
o bardzo lekkim przebiegu i dotyczyly przewaznie
mlodych osobnikéw w wieku lat 15,

Warto zaznaczy¢, ze u dzieci ponizej lat 14 zu-
bozenie krwi w cz. ¢. i Hb. (od 10—20% pierwotnej
liczby) stwierdzi¢ si¢ dalo jedynie w 20% przypadkéow,
co zgadza sie zreszta z liejszym przebiegiem duru
u dzieci.

U chorych, u ktérych stosowano wyciagi watro-
bowe, zubozenie krwi w cz., c¢. i Hb. ulegalo zahamo-
waniu. Mianowicie, w zadnym przypadku n i e
stwierdziliSmy zmniejszaniasig licz-
by czerwonych ciatek i hemoglobi-
ny (oprocz przypadku VIII, w ktérym po 6 zastrzyk-
nigciach liczba cz. c¢. wzrosta o 0,5 milj.jmm3, % Hb.
nie ulegal zmianie, — i w ktérym w 6smym dniu stoso-
wania wyciggow watrobowych wystapil ciezki krwotok
jelitowy).

Czerwone krwinki

W 5 przypadkach liczba cz. ¢. krwi wzrosla
0 0,3—0,9 milj./mm3 (12—25% pierwotnej liczby) juz
po 6 zastrzyknieciach. Po 10 zastrzyknieciach: w 4-ch
przypadkach wzrost wynosit 0,3—0,5 milj./mm3 (5—
12% pierwotnej liczby), w 2 przypadkach — 0,6 — 1
milj./mm3 (15—~26%), w 2 przypadkach — 1,3 i 19
milj./mm3 (47 i 70%). W jednym przypadku liczba cz.
c. nie ulegla zmianie przez caly czas leczenia; przypadek
VIII wylaczony ze statystyki z powodu krwotoku jeli-
towego (p. w.).

Hemoglobina

Woazrost zawartosci Hb byl slabiej zaznaczony,
niz wzrost cz. c., co zreszta odpowiada zasadniczemu
dzialaniu wyciagéw watrobowych. W 4 przypadkach
zawarto$¢ Hb wzrosta o 6—9% Hb juz po 6 zastrzyk-
nigciach. Po 10 zastrzyknigciach wzrost wynosil: w 2-ch
przypadkach od 7—10% Hb, w 5 przypadkach od 12—~
22% Hb. W tych 7 przypadkach wzrost zawartosci Hb
wynosit 10—~33% pierwotnej liczby. W 2-ch przypad-
kach zawartos¢ Hb nie ulegla zmianie, jeden dotyczyl
przypadku VIII (p. w.).

U w a g a: Badania krwi, dokonane w & dni po
ukoficzeniu zastrzykiwan wykazaly w 5 przypadkach
te same liczby, co badania poprzednie (w 3 dni po ostat-
niem zastrzyknigciu); w 4 przypadkach stwierdzilismy
dalszy — minimalny — wzrost zawartosci Hb i cz. c.

Wskainik barwny.

Wskaznik barwny wynosil w naszych przypad-
kach przed zastosowaniem wyciagéw watrobowych od
0,77~-1,18. Po zastrzykiwaniach nastepowal nieznacz-
ny wzrost wskaZnika w przypadkach, w ktérych byl on
poprzednio niski (np. 0,77—~0,94; 0,84—0,92; 0,80 —
0,97), oraz nieznaczny spadek w przypadkach, w kto-
rych wskaznik ten byl wiekszy od 1 (np. 1,18—0,94;
1,16—0,91; 1,12,—0,97).

Z tego wynika, iz wyciagi watrobowe w naszych
przypadkach regulowaty wskaznik barwny krwi wplywa-
jac — zreszta w niejednakowym stopniu — na obydwa
czynniki, od ktérych wskaznik ten jest zaleiny, a mia-
nowicie na liczbe cz. c. i ilo§¢ Hb.



eozynofile w 1—2%, zjawialy si¢ po 6-em, a w 2 przy-
padkach dopiero po 10-em zastrzyknieciu hepatogenu
(do 4%). . .

Co do zachowania si¢ procentowego pozostalych
postaci b. c., to zadnych wyraznych wnioskéw wyciag-
na¢ nie mozemy, jednak w niektérych przypadkach licz-
ba‘ obojetnochlonnych wzrastala doé¢ znacznie kosztem
limfocytéw.

Skaza krwotoczna (TablicaIll).

Piytki krwi. Liczba plytek jest obok liczby
retikulocytéw bardzo czulym wskaZnikiem zachowania
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Retikulocyty. Tablica II.
Zachowanie si¢ retikulocytéw jest bardzo wazna
cznaka czynnosci szpiku kostnego, dlatego tez liczba weor
retikulocytow jest wainem kryterjum w wyciaganiu (% o | 82 |, 4| o[ Obeietnochionne z 2
wnioskéw o stanie osrodkéw krwiotwérczych (W h i p- g [s5| 88 | 3 SRESINY: o |8y | 2| 8 ¢
lee. Minot i Murph 2|38 8o | B [32 $2fez|e: | 28| E |
ple phy). & |23 25 | 33 |85 . 35(33| 80| 868 S5 | =
Liczba retikulocytéw u chorych durowych wyno- - me xvlEojexsives] 7
sita na naszym materjale w przypadkach mepowdda— 11 m [470|0 0|3/ 155 l 48 | 285 |5
nych w I-II-III tygodniach choroby przewaznie 0 — 20 I |590]0i0)2 16 | 3 |4 |1
4%/69, W nastepnych tygodniach liczba retikulocytéw {3 ] v |[6o00f 0! 0|71 |10 | 43 |33 |4
wzrastala p o w o 1 i, dochodzac ku koficowi goracz- 4 vV | 73001 0 L0 fof3 l 48 | 32 |17
ki, wzglednie na poczatku zdrowienia do 7—~269/4, — ‘ e
]oc.hv'veds i S‘ztejnberg(9).Wszelkiepowi- 1 n 380|000l s 63 | 30 |2
klania, jak np. ropienia, krwawienia jelitowe i pozaje- nl2: mjeocojo oo} 5 39 |53 3
litowe, zastrzykiwania surowicy, przetaczania krwi po- 3, 1v |650l00fo) 8 | 4 |49 |2
wodowaly szybki i znaczny wzrost liczby 41 IV 187000 0 100 7T | 45 | 44 4
retikulocytéw (1. id.). Takiz sam wplyw na liczbe re- - | ,
tikulocyt.()w m.ia_iy zastrzykiwapia hepatogenu. 1| v |10400) 0 05| 0| 4 E 52 | 4152
Mianowicie, we wszystkich przypadkach, zwlasz- ml 2 v [10300] 0| 2| 1 7 | 48 | 36 !6
cza jednak we wczesnych okresach duru, liczba retiku- | 31 vi 81001 11 3|1 8 49 | 34 |4
locytéw wzrastata juz po 6 zastrzyknigciach (np. z 1— 4 41 Vi 18800) 0 | 40|19 40 |33 4
20/g0 do 10—159/0); po 10 zastrzyknigciach wzrost ten
byt jeszcze wigkszy. Najwyzisza liczba retikulocytow | 1 Vv (4300 1| oo 8 2 | 51 ‘o
wynosita 560/go. : w | 2 vx{ 6600l 2 100 10 | 50 gs 3
|
Biate krwinki (Tablicall). 3Vl 80| 2 2|0 |’ |4 |35 s
W 7 przypadkach zposréd 10 liczba b. c. krwi | ‘ ‘ |
wzrosta: w 5 przypadkach prawie dwukrotnie (przypad- !‘ 1 n|530]0 ofo 8 40 | 499 |3
ki I, II, IV, IX, X), w 2 przypadkach — o 25—50% . vi2 m |400f 1 "o]lo 10 50 | 33 |6
(przypadki VI, VII). W 3 przypadkach liczba b. c. nie 3: v | 560000 2]o0/| 4 50 | 38 16
ulegla zmianie: w jednym z tych przypadkow (III) wy- 4 I V5400 210 9 46 | 38 |5
nosita ona od poczatku okolo 10.000 z powodu ropnego ‘ ; — T -
zapalenia przyusznicy, w pozostalych dwuch (V, 1 | v '380]0]|0flo! s 50 | 36 |3
VIII) utrzymywala si¢ stale na poziomie 5.000—5.500. vil2 VvV |540010 170 9 55 | 31 | 4
W przypadkach IX i X o nadzwyczajnie cigzkim prze- | 3 . VI 1560000 1]01 10 48 | 31 |4
biegu duru, w ktérych liczba b. c. byta mniejsza od 3.000 ! 4| vt ) 58001 1, 3} 013 52 120 14
(wybitna leukopenja) — liczba ta wzrosta z 2.700 do |
5.400 (przypadek IX) i z 2.400 do 4.400 (przypadek 1 I 480000 4 61 | 29 |6
X). Przypuszczaé nalezy, iz tak znaczny wzrost liczby vl 21 mj490fo0o0fo; 11 51 | 32 |6
biatych krwinek nie zalezal od samoistnego. narastania 31 1V 155010 01)0 8 48 | 38 16
tej liczby w przebiegu duru., tembardziej, 2c w polowie 4 V 1680010} 0101 4T | 31 |4
przypadkéw wzrost o 50—75% wystepowal juz po sz6-
stem zastrzyknieciu wyciggéw watrobowych. 1 1 146001 0[]0 4 51 1 40 15
Przytoczyé tu nalezy zwigkszenic liczby b. c., ja- vin % ]"Vl,) 21380 01070 8 56|33 |3
kie trzykiwaniach wyciagéw watrotowych za- 4001 11 010 o 511312
po zastrzykiw yciag 3 y | l
6wno w licznych przypadkach angina agranulocytica. o T B T
jak i w chorobie Bier mera oraz w paciorkowcowem 1] 2?2 |2700[0 0|0 ’ 4 » 37 | 57 |2
zapaleniu pluc z niedostateczng liczba bialych krwinek x| 2 ? | 480)0 01} 0. 10 60 | 27 |3
T ) C 3| ? 1s510{0l0]ol10 ' 5 |3 |3
uzyskiwali Murphy (10), Wilson (11) i inni | 4 ? |5400) 0 'ofo]10 | 57 |20 |34
[Foran Steaffi Trimmer (12); Gold- | ' | )
ham-er,Is'aacsiSturgis(lB);Powers, N 1 n | 2400| 1 | o 3&” 41 |35 |3
Murphy i Humphrey (14)]. f 2 | m 4400l 1 i 0f1110 | a2 |34 |3
Wzoér krwi j X[3] 1w [4400] 1|0 1] 8 62 | 24 !4
W 6 przypadkach przez caly czas leczenia stwier- | 4 Ve 39001 0 0| 0 10 | 48 | 38 |4
dzalismy catkowity brak eozynofilow; w 2 przypadkach | 5, VI [ 5100] 0 ‘ 0o |1 44|41 4

Objas$nienia i uwagi patrz Tablica 1.
sie szpiku kostnego. W przebiegu duru liczba ptytek w
[—IV tygodniach choroby ulega czgsto znacznemu
zmniejszeniu w nastgpstwie uszkodzenia zapalnego i tok-
sycznego szpiku kostnego oraz w nastepstwie nadczyn-
noéci §ledziony [Frank (1)]. U chorych durowych,
przebywajacych na naszym oddziale i nieleczonych wy-
ciaggami watrobowemi, liczba plytek wynosila ponizej
200.000 w 36% przypadkéw [Jochweds, Sztejn-
bergi Milebandowa(15)]. W przypad-
kach, w ktérych stosowaliSmy wyciagi watrobowe,
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liczba plytek wzrosla w sposéb nastepujacy: po 6 za-
strzyknigciach w 4 przypadkach (z 10) — o 25.000—
50.000, po 10 zastrzyknigciach w 7 przypadkach (z 9) —
o0 50.000 — 160.000. Czterech chorych z tych siedmiu
bylo w tym okresie w III—IV tygodniu duru, za$ trzej
chorzy — w poézniejszych okresach, — wobec czego
u tych ostatnich wzrost liczby plytek mogt nastapi¢
réwniez samoistnie.

Czas krwawienia W 9 przypadkach
czas krwawienia wynosit od 1/2—3 min.. a wiec byl w

Tablica III.

. o =Y
x >4 | O o
CR: cx | &2 2 . s g
2 £, 28 © g8 c. Xg £
[=% —= I ; o a 2 " E..— "= . z =
3’ 3-3 el S N ) E o9 c i~
> IS > 2% | Nz = 2 a
a Xo | &0 =R 38 , OcE Oo
! ! !
1w 145 1% | }(1)‘/2
2 i 196 o .
bl o3 v 307 % 1 ujemny
4 v 303 1 oy
— I——«— ' S — ]
|
1 I 2158 3 ;gyz
2 I 210 2% ! :
3 v 268 2 i 13 ujemny
4 v 266 3 13
T a
1 v 210 2 10
‘ -
m L 20 g | W 3 107 | viemny
4 Vil 268 2 104
1 v 230 1 1§
220 1, 1 .
w | 3 V\I,lll 223 115 19y | wiemny
4 VIl 300 1Y 13
B I N
1 I 240 2 }g
2 1l 215 2 .
V| 3 o 210 21, 14 ujemny
4 v ' 212 2 14
1 v 180 1 1(1)
2 v 185 2 1 .
Vil 3 Vi 191 1y 1oy ~ uiemny
4 Vi 235 1y 10Y,
i —-
1 1 116 12 15
Vil % :1\]] }32 g% ‘{g ujemny
4 v 201 3, 14
- \ e ___': - o
1 I 150 9y 12y
Vil 2 1 193 2y, 12 ujemny
3 %) 163 4 14,
1 ? 217 1y 9
2 ? 981 14 10 .
X | 3 ? 234 1 10 ujemny
4 ? 279 1 o4
1 I 208 92y 16
2 . m . 18 2 141,
X 3 | v 227 2% 14% | ujemny
4 v 182 2 14 |
5 Vi 220 9 %

Objasnienia i uwegi patrz Tablica 1.
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granicach normy. W jednym tylko przypadku (VII)
wynosil on 12 minut — przy 116.000 ptytek ([I ty-
dzien duru) przed zastosowaniem wyciaggéw watrobo-
wych. Po 6 zastrzyknigciach hepatogenu czas krwawie-
nia zmniejszyt sie do 9 min. (140.000 ptytek), po 10 za-
strzyknieciach — do 5%2 min. (193.000 plytek). w 5 dni
p6iniej wynosil tylko juz 3)2 min. (201.000 plytek).
Czy w przypadku tym poprawa nastapila po wyciagach
watrobowych, czy tez samoistnie — tego, oczywiscie,
z calag pewnoscia powiedzie¢ nie mozemy.

Objaw opaskowy Rumpel-Lee-
d e a byl ujemny we wszystkich przypadkach.

Czas krzepniecia. Opierajac sie na
teorji H o w e | a, nalezaloby sie¢ spodziewa¢ w durze
brzusznym wydluzenia czasu krzepnigcia ze wzgledu na
uszkodzenie watroby (zwickszona ilosé anitrombiny we
krwi). Rzeczywiscie, wedlug zestawienia ] o ¢ h w e d-
sa, Sztejnberga i Milebandoweij(15),
upodledzenie krzepniecia bylo najczestszym  obja-
wem skazy krwotocznej w omawianej epidemji
duru i wystepowalo a:z w 42% przypadkow. Je-
zeli chodzi o chorych, u ktorych stosowalismy wycia-
gi watrobowe, to w 5 przypadkach czas krzepniecia wa-
hat si¢ od 9—12%2 min. W pozostalych 5 przypadkach—
od 14—16 min. Podczas stosowania wyciagéw watro-
bowych czas krzepniecia zmnizjszyl sie nieznacznie,
a mianowicie do 13—~14 min.

Wplywu wyciagéw watrobowych na przebieg cho-
roby, krzywa cieploty i objawy toksyczne nie stwier-
dzili$my.

Wnioski

Na zlecenie Ordynatora oddzialu, Dra B. ] o ¢ h-
w e d s a, autorzy zastrzykiwali codziennie przez 10
dni zrzedu 10 chorym durowym po 2 cm3 hepatogenu.

Zastrzykiwania byly stosowane przewaznie w Il
i Ill, rzadziej w IV i V tygodniu choroby, w dwuch
przypadkach réwniez w nawrocie duru.

Czerwone ciatka krwi i hemo-
globina W zadnym przypadku nie stwierdzono
zmniejszania sie liczby czerwonych krwinek i zawartos-
ci hemoglobiny; a w przeszlo polowie przypadkéow ~
wzrost o 12—70% pierwotnej liczby czerwonych cia-
tek i o 10—33% pierwotnej zawartosci hemoglobiny.

Wskaznik barwny. Stwierdzono nie-
znaczny wzrost wskaznika w przypadkach, w ktérych
byl on poprzednio niski (np. 0,77—0,94; 0,8—0,97),
oraz nieznaczny spadek w przypadkach, w ktérych byl
on poprzednio wiekszy od 1 (np. 1,18 — 0,94; 1,16 —
091).

Retikulocyty. Liczba retikulocytéw wzra-
stala sz y bk o: juz po 6 zastrzyknieciach z 1—20/,
do 10—159/,,. Najwigksza liczba retikulocytéw po 10
zastrzyknieciach wynosita 569/,.

Biate ciatka krwi. W 7 przypadkach
zpoérdd 10 liczba biatych krwinek wzrosta: w 5 przy-
padkach prawie dwukrotnie, w 2 przypadkach o 25—
50%. Na szczeg6lng uwage zastuguje wzrost liczby bia-
tych cialek w dwuch przypadkach, w ktérych liczba ta
byta bardzo niska (ponizej 3000/mm3).

Wzér naogél nie ulegal wiekszym zmianom. W
4 przypadkach zjawily sie eozynofile w ilosci 1—4%.
W niektérych przypadkach liczba obojgtnochionych
wzrastala kosztem limfocytéw.
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Ptytki krwi. Liczba plytek wzrosta po 6 za-
strzyknieciach w 4 przypadkach o 25.000 — 50.000, po
10 zastrzyknieciach w 7 przypadkach o 50.000—160.000.

Czas krwawienia Wyrainy wplyw
stwierdzono tylko w 1 przypadku, w ktérym czas ten
z 12 min. zmniejszyl si¢ do 3%2 min.

Czas krzepniegcia W 5 przypadkach,
w ktérych czas krzepniecia wahal si¢ od 14—16 min,,
zmniejszy! si¢ on nieznacznie do 13—14 min.

Wplywuna przebieg choroby, krzy-
wag cieploty i objawy toksyczne nie
stwierdzono.
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Murphey i RHumijphrey—L. Journ. clin. Invest.
1933, T. 12, str. 713. 15 B.Joch weds, A.Sztajn-
berg i Milebandowa— Skaza krwotoczna w du-
rze brzusznym — Warsz. Czas. Lek. 1935/38.

Z Zakladu Fizjologji Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.
(Kierownik: Prof. Dr. M. Eiger).

Badania nad hiperglikemja adrenalinowa.
Hiperglikemja adrenalinowa przy dofwiadczalnem zakwa-
szeniu i alkalizacji.

Podal
Dr. M. RUBINSZTEJN (Wilno).

(Dok. — p. Nr. 44),

Wyniki naszych doswiadczen $wiadcza o wply-
wie rownowagi kwasowo - zasadowej na gospodarke
weglowodanowa. O wplywie tym $wiadcza zaréwno
zmiany poziomu cukru we krwi, jak i zmieniony prze-
bieg hiperglikemji adrenalinowe;j.

Istotnie, znana jest zaleznos¢, istniejaca pomiedzy
stanem réwnowagi kwasowo - zasadowej a gospodarka
weglowodanowa. Juz oddawna stwierdzono wystepo-
wanie cukromoczu po wprowadzeniu dozylnem kwaséw
nieorganicznych (Naunyn Frerichs, P a-
vy) lub organicznych (Goltz, Kultz). Ehr-
lich spostrzegl, ze przy umieszczeniu zaby w roztwo-
1ze zasadowym cukru nastepuje synteza glikogenu w
tkankach, rozklad za§ glikogenu nastepuje przy umiesz-
czeniu jej w roztworze kwasnym. Ruschhaupt
wykazal cukromocz w zatruciu acetonowem: M o-
rawitz przyjmuje, ze kwas mlekowy, powstajacy

podczas pracy mie$niowej, prowadzi do uruchomienia
glikogenu w watrobie. E 1ia s stwierdzil, Ze po
wprowadzeniu do Zoladka kwasu solnego nastepuje
zmniejszenie zasobu glikogenu w watrobie (stwierdzili
to p6zniej réwniez Underhill i Murlin, Les-
ser i inni). Wprowadzenie natomiast sody powodu-
je u psa hipoglikemje, trwajaca 1—2 godziny (Elias,
Underhill Fiskler i Schmid)izmniej-
sza cukromocz u pséw z usunieta trzustka (M urlin
i Kramer). Réwniez i u czlowieka podawanie
dwuweglanu sodu wywoluje hipoglikemje, a wprowa-
dzenie kwasu solnego - hiperglikemje (T o e n i s-
sen); w cukrzycy podawanie dwuweglanu sodu zmniej-
sza cukromocz (Elias i Kolb, Bendix i Bic-
k e 1) i hiperglikemje (M urlin Colemann
it p.).

W przypadkach, gdy kwas solny byl podawany
krélikom pozbawionym przez strychning swego gliko-
genu watrobowego, nie stwierdzano ani hiperglikemii,
ani cukromoczu. Swiadczy to o tem, ze kwas solny dzia-
fa droga uruchomienia glikogenu watrobowego. Row-
niez i na watrobie izolowanej wykazano, 2e dodanie
kwasu do plynu odzywczego wzmaga rozklad glikogenu
i podnosi zawartos¢ cukru w plynie krazacym (L e s-
ser, Elias). Lesser przyjmuje, Ze glikogeno-
liza po wprowadzeniu kwasu pochodzi stad, e wzmaga
on dzialanie diastazy watrobowej na glikogen przez
wlatwienie ich kontaktu ze soba. Langfeld réw-
niez stwierdzil, ze diastaza watrobowa jest najbardziej
czynna w $rodowisku kwasnem. Co do dzialania zasad,
to wykazano, ze izolowane narzady krélika zuiywaja
wiecej cukru, jesli dodaé do ptynu krazacego dwuwe-
glanu sodu, wzmagajacego synteze¢ glikogenu z cukru;
a w ustroju hipoglikemja, wywolywana przez alkalja.
ma sie tlumaczyé wzmozeniem syntezy glikogenu w wa- .

trobic (Rona i Wilenko;, McL eod).

Przy sztucznem zakwaszeniu chlorkiem amonu
byly stwierdzane réine zaburzenia w gospodarce we-
alowodanowej, np. zmiany w hiperglikemji pokarmowej
(Gilchrist, Denel i Gulick, Apfel
baumit d.). Apfelbaum badal takie zuzycie
tlenu w tych warunkach i rozréznia kilka okreséw, zna..
mionujacych sie réznym stanem przemiany.

W calym szeregu przypadkéw wystepowanie cukromo-
czu jest przypisywame, przynajmniej czesciowo, zaburzeniom
réwnowagi kwasowo - zasadowej ustroju. A wiec hipergli-
kemja przy asfiksjt ma byé wynikiem nadmiernego magro-
madzenia sie kwasu weglowego, prowadzacego do glikogenoli-
zv w watrobie (Mc Leod); oddychanie w powietrzu bo-
gatem w C02 lub ubogiem w tlen wywoluje takze cukromocz
(Araki David. Bachei, Auel). Prawdopodobnic
podobnego pochodzenia sa réwniez i hiperglikemje, wywoly-
wane przez chloroformieter(Henderson i Unde -
hill F. Miiller), ¢dvZ mozna im przeciwdzialaé przez
zastrzykiwania dozylne 3% roztworu sody. Kurara takie wy-
woluje hiperglikemj¢. a to prawdopodobnie przez nadmiar
gromadzacego sie we krwi dwutlenku wegla Kellaw avy).

Réwniez i hiperglikemja adrenalinowa byla uza-
lezniana od zmian réwnowagi kwasowo - zasadowej,
powodowanych przez adrenaline. Adrenalina podnosi
poziom kwasu mlekowego we krwi (Cori, Colla z-
zo, Elias, M\Labbé¢ i M Rubinsztejn
i t. d.). Zachodzi wiec pytanie, czy ta powiekszona za-
warto$¢ kwasu mlekowego we krwi przyczynia sie do
powstawania hiperglikemiji adrenalinowej (E 1i a s).
Badania Gottschalka i Pohlea wskazuja
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na miejscowe nagromadzanie si¢ pod wplywem adre-
naliny kwasu w watrobie, coby moglo powodowaé uru-
chomienie glikogenu. Na podstawie doswiadczen ple-
tysmograficznych Neubauer utrzymuje, ze przyczy-
na hiperglikemji adrenalinowej moze by¢ niedokrew-
nos¢ i asfiksja tkanki watrobowej w wyniku silnego
zwezenia naczyn przez adrenaline. Zaburzenia w ukrwie-
niu watroby moglyby spowodowaé rozklad glikogenu
i przecukrzenie krwi po adrenalinic (Bang, Sten-
strom, Masing).

Underhill hamowal hiperglikemje adrenali-
nowa przez zastrzykiwanie dozylne sody. Zgadza sie
to z naszemi do$wiadczeniami, gdzie wprowadzenie do-
tylne dwuweglanu sodu ostabialo i skracalo przebieg
hiperglikemji adrenalinowej. Elias i Samma r-
tino wykazali pozatem, ie w zasadowym roztworze
Rin gera dzialanie glikogenolityczne adrenaliny na
przeplukiwana watroba z6lwi jest o wiele stabsze. Wplyw
hamujacy zasad na zdolno§¢ mobilizacyjna adrenaliny
stwierdzili taktie Frohlich i Pollak.

G o e b e ! stwierdzil, ze zaklocenie rownowagi
kwasowo - zasadowej (przez dzialanie na uklad wege-
tatywny) pociaga za soba wahania poziomu cukru we
krwi; a mianowicie: obnizenie zasobu zasad jest pola-
czone z przecukrzeniem krwi, a wzrost zasobu zasad—
z hipoglikemja. .

*

Przy rozwazaniu warunkéw wplywajacych na hi-
perglikemje adrenalinowa musimy wziaé pod uwage
przytoczone badania, dotyczace tworzenia sie glikogenu
w watrobie. Jak to wynika bowiem z przytoczonego
piSmiennictwa (Elias, Rona, Toennissen
i t. d.). wprowadzanie kwasu i zasad ma wplywaé¢ na
rozklad i svnteze glikogenu w watrobie: kwasy maja po-
budzaé rozklad, a zasady — svnteze glikogenu w watro-
bie. W tem $wietle latwo byloby zrozumieé wzmozenie
hiperglikemji' adrenalinowej przy wzmozonej glikogeno-

lizie (salmiak, kwas solny), a zahamowanie jej — przy

wzmozonej syntezie glikogenu w watrobie (przy alka-
lizacji).

Pozatem, jak wiadomo, hiperglikemja adrenali-
nowa zalezv takze od stanu pobudliwosci uktadu wspol-
czulnego (Gotsch, M. Labbé it.d.). M. Ei-
ger i J. Hurynowiczéwna wykazali wptyw
ukladu nerwowego roélinnego na zmiany poziomu cukru
we krwi wywolane przez insuling. Wspomnijmy wiec,
z2e Frohlich i Chiari wykazali, ze wprowa-
dzenie kwasu wzmaga pobudliwosé uktadu nerwoweqo
roslinneqo. Pozatem, wedlug E 1i a s a. alikoaenoliza
w watrobie ma zaleze¢ od jej ukrwieni» a kwasy maja
vrywiera¢ dzialanie naczynioruchowe (E 1i a s). '

Wnioski

I. Przy podawaniu chlorku amonu stwierdza sie:
1) wzrost poziomu cukru we krwi; 2) wzmozenie hiper-
glikemji adrenalinowej oraz przedluzenie czasu jej trwa-
nia,

II.  Alkalizacja przez wprowadzenia do zoladka
dwuweglanu sodu obniza poziom cukru we krwi, lecz nie
pociaga za soba wybitniejszych zmian w przebiegu hi-
perglikemji adrenalinowej,

III. Zastrzykiwania dozylne rozcienczonego roz-
tworu kwasu solnego podnosza poziom cukru we krwi
i wzmagaja hiperglikemje adrenalinowa, podczas gdy
zastrzykiwania dwuweglanu sodu hamuja hiperglikemje
adrenalinowa. '

Wkoficu wspomnimy o tem, ze badaliSmy takie
wplyw sztucznego zakwaszania i alkalizacji na dziala-
nie wywierane przez adrenaling na ci$nienie krwi. Jak
wynika z tych badan, réwniez i dzialanie adrenaliny na
ciénienie krwi ma zaleze¢ od stanu réwnowagi kwasos
wo - zasadowej ustroju. Badania te beda podane w spec-
jalnym artykule.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

50-lecie szczepienia ochronnego przeciwko
wiciekliznie.

Podal
Z. SZYMANOWSKI (Warszawa).

6 lipca 1885 roku P asteur dokonal pierwsze-
go szczepienia ochronnego na czlowieku, pokagsanym
przez wécieklego psa. Z okazji 50-lecia tego wiekopom-
nego odkrycia odbyla si¢ w Instytucie Pasteur a
piekna uroczysto$¢ z udzialem przedstawicieli wiadz
i $wiata naukowego, a Roczniki Instytutu Pasteura
poswiecily temu jubileuszowi wydany 15 pazdziernika
1935 roku specjalny zeszyt, zawierajgcy oprocz sprawo-
zdania z obchodu szereg prac o wielkiej doniostosci. Na-
wiasowo wspomnie¢ naleiy, Ze ten pierwszy pacjent,
w owym czasie maly pastuszek z Alzacji, Jozef M e i-
ster, jestdo dzis dnia portjerem w Instytucie P a-
steur a.

W pierwszej pracy Rem 1in ger, Dyrektor
Instytutu Pasteura w Tangerze omawia sporna
do dzi$ dnia kwestje porazen poszczepiennych. Konsta-
tuje przedewszystkiem, ze sa to przypadki rzadkie, a na-
stepnie precyzuje zagadnienie w tym kierunku, e chodzi
o ustalenie, czy i kiedy szczepienie, a wigc wprowadzenie
do ustroju zarazka ustalonego, moze spowodowaé pora-
zenie ewentualnie z zejSciem S$miertelnem. Autor stusz-
nie domaga si¢ opierania wnioskéw tylko na tych przy-
padkach, w ktorych u 0séb zmarlych po szczepieniu wy-
kryto w mézgu zarazek wscieklizny o wlasciwosciach za-
razka ustalonego. Naleiy wigc dazyé, aby w kazdym
przypadku przedsiewzigte byly szczepienia krélikéw, aby
mézg ich nie zawieral cialek N e g ri e g o, i okres
inkubacji byl odpowiednio krétki. Samo znalezienie za-
razka w mézgu oséb zmartych nie wystarcza, gdyz zej-
cie moze zaleze¢ od zarazka ulicznego. Argumentacja
autora w omawianiu zagadnienia ewentualnej roli szkod-
liwej zarazka ustalonego opiera si¢ na drobiazgowej ana-
lizie zmian, jakim zarazek podlega pod wplywem pasa-
i6w. Nie ulega watpliwosci, ze zarazek ustalony wyka-
zuje wzmozenie zjadliwosci dla organizmu kréliczego,
zwlaszcza przy wprowadzaniu domézgowem, oraz osla-
bienie zjadliwosci dla organizmu ludzkiego przy wpro-
wadzeniu podskérnem. Wplywu pasazéw nie nalezy
jednak ocenia¢ schematycznie. Z poréwnania réinych
zarazkoéw ustalonych o nle)ednakowe; liczbie pasazéw
autor dochodzi do wniosku, ze rdzenie pasazowe wyka-
zuja z bleglem czasu coraz wigkszg wrazliwosé na wysy-
chanie i na dziatanie gliceryny. Rdzenie, ktére za cza-
sow P asteura byly jeszcze zjadliwe po 6-ciu lub
8-miu dniach suszenia, dzi$ s3 niezjadliwe na 3-ci lub 2-gi
dzien. To samo dotyczy dzialania gliceryny. Zupelnie
inaczej przedstawia si¢ wrazliwosé na dzialanie eteru,
ktéry w miare pasazow dziala coraz slabiej, i zwlaszcza
wrazliwo$¢ na rozcieficzanie. Zawiesiny, sporzadzone
podiug metody H & g y e s a, sa dzi§ o wiele zjadliw-
wsze, niz dawniej. H 6 gy e s w roku 1887 stwier-
dzil, Ze rozciefczenie zarazka ustalonego w stosunku
1/10.000 nie zabijato krélika, a nawet 1/5.000 nie za-
wsze wywolywalo wscieklizne. N it s ¢ h stwierdzil,
ze V2 ccm, rozcieficzenin 1/10.000, wprowadzone domoz-
gowo, nie wywoluje w -ieklizny, ale juz 1 cm3 dziala
chorobotworczo. Pézniz; F e r m i ustalit granice nie-

1

szkodliwoéci na 1/50.000. R em 1 in g e r ijego
wspolpracownicy znalezli w roku 1931, ze rozcieficze-
nie 1/300.000, a nawet 1/500.000 w dawce /2 cm.3 do
mézgu moze wywota¢ wscieklizne krolika.

Ostatnio ten sam autor znalazl, ze nawet rozciefi-
czenie 1/900.000 moze wywolaé¢ wscieklizne. Doswiad-
czenia te przemawiaja za tem, ze pod wplywem coraz
wigkszej liczby pasazéw wzrasta przystosowanie zaraz-
ka do podloza, i rozmnazanie sie zarazka dokonywa si¢
w tempie coraz szybszem. Innemi slowy, zarazek usta-
lony wykazuje w chwili obecnej daleko wigksze stezenie
na jednostke objetosci wzgl. wagi mézgu, niz przed 50-ciu
laty. Wobec tego jasna jest rzecza, ze niewolnicze trzy-
mauie si¢ pierwotnych schematéw, czy to Pasteura,
czy H 6 gyesa, moze nie by¢ obojetne dla wynikéw
szczepienia. Inne czynniki moga tu tez wchodzi¢ w ra-
chube. Zastrzyknigcie zbyt brutalne, polaczone z rozdar-
ciem tkanki i obnazeniem widkien i zakonczen nerwo-
wych, stykajacych sie wskutek tego bezposrednio z za-
wiesing zjadliwg, moze spowodowa¢ zbyt masowe prze-
nikniecie zarazka do tkanki nerwowej. "{'o samo dotyczy
przypadkéw nieszczesSliwych, kiedy igta bezposrednio
zadrasnie wlokno nerwowe. Autor zwraca uwage, ze
przypadki porazen poszczepiennych sa najrzadsze tam,
gdzie sie stosuje metode P asteura w czystej posta~
ci. Daleko czesciej zdarzaja si¢ one w zakladach, operu-
jacych metodg Hé gyesa i jej modyfikacjami, opar-
temi na zasadzie rozcienczen. Na zakonczenie autor
zaznacza, ze nowet najstaranniejsze badanie posmiertne
niezawsze pozwala wykryé¢ zarazek w moézgu. Wchodzi
tu w rachube autosterylizacja uktadu nerwowego, stwier-
dzona przez Levaditiego ijego szkole. Trudne
sa réwniez do rozstrzygniecia przypadki porazen lzej-
szych, nie koAczace si¢ $miercig, kiedy jedynym obja-
wem jest niedowlad koficzyn lub przemijajace porazenie
pecherza i kiszki proste;j.

W drugiej pracy Levaditi i Schoen
opisuja doniosty fakt odkrycia cialek N e griego
w nablonku rogoéwki, jako w tkance, pochodzacej z zew-
netrznego listka zarodkowego. Chodzi tu jedynie o war-~
stwe nablonka, pokrywajacego rogéwke zewnatrz. Cial-
ka tworza si¢ wylacznie pod dzialaniem zarazka ulicz-
nego, sa malych rozmiaréw, ale maja zupelnie typo-
wag strukture. Levaditi widzi w powstawaniu tych
cialek objaw neuroprobazji odsrodkowej. Zarazek we-
druje do rogowki za posrednictwem galazki ocznej nerwu
tréjdzielnego. Ciatka tworza si¢ w grupach komérek, co
wskazuje na lacznosé ich dyzlokacji z topografja za-
koficzenn nerwowych mi¢dzynablonkowych. Ciatka sg
§cisle swoiste. Nie spotykamy ich w zadnych innych za-
kazeniach neurotropowych. Rézinia si¢ one zasadniczo
od ciatek oksyfilowych, towarzyszacych opryszczce ro-
gowki, iod cialek Guarniriego w ospowem za-
paleniu rogéwki. Rozmaite szczepy zarazka ulicznego wy-
kazuja r6zng sklonnosé do tworzenia ciatek N e grie-
g o w rogbéwce. Autorzy podkreslaja, ze ze wszystkich
tkanek pochodzenia ektodermalnego tylko nablonek ro-
cowki okazuje sie zdolnym (oprécz tkanki mézgowej)
to tworzenia cialek N e griego. Wlasciwosci struk-
turalne nablonka rogéwkowego nie daja zadnego wytlo-
maczenia. Co najwyzej przypuszcza¢ mozna, ze komoérka
nablonka rogéwkowego jest poniekad réwnowaznikiem
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czuciowego zakoficzenia nerwu, poniekad neuronem
obwodowym gatlezi ocznej nerwu tréjdzielnego. Jest to
jedynie hipoteza, wymagajaca jeszcze udowodnienia.
Gdyby tak bylo w istocie, bylby to jeszcze jeden dowéd,
ie w rodzinie zarazkéw, wywolujacych ektodermozy neu-
rotropowe, zarazek wscieklizny cechuje si¢ wylacznem
powinowactwem do neurondéw. Pigkne rysunki §wiet-
nych preparatéw mikroskopowych dosadnie ilustrujag od-
krycie autorow.

Ciekawy bardzo przyczynek podaje Y. M a-
nouelian Omawia on zawsze aktualne i nieroz-
strzygniete ostatecznie zagadnienie zjadliwosci §liny
zwierzecia, dotknigtego wécieklizng. Autor bada szcze-
gblowo zwoje nerwowe, zawarte w jezyku w najbardziej
powierzchownych jego warstwach, oraz w blonie §luzo-
wej jamy ustnej. Zwoje te znajduja sie niekiedy pod
samym nablonkiem i przy najdrobniejszeych uszkodze-
niach moga ulec obnazeniu. W komérkach tych zwojow
autor stwierdzit obecnos¢ cialek N egrie go, a wiec
obecnoé¢ zarazka. Rysunki, zalaczone przez autora, nie
pozostawiaja zadnej watpliwosci. Sztuczna nieco moze
si¢ wydaé koncepcja, jakoby obnazenie zwojéw podna-
bloukowych bylo niezbednym warunkiem zjadliwosci za-
wartosci jamy usinej.

S5. Nicolaw 1+ L. Kopciowska pisza
o przekzztalceniu zarazka ustalonego w zarazek uliczny.
W dtugiej setj. doswiadczen autorzy w ciagu 6-ciu lat
przeszczepiali systematycznie zarazek wscieklizny w po-
staci zawiesiny kawatka nerwu kulszowego do nerwu kul-
szowego kroélika. Z biegiem czasu zarazek odzyskatl zdol-
no$¢ wytwarzania cialek Negriego w mézgu za-
réwno krolikéw, jak i pséw zakazonych. Zarazek ustalo-
ny, ktéremu przywrécono wlasnosci zarazka ulicznego
w sensie wytwarzania cialek N e g r i e g 0, wykazuje
przedluzenie i wahania dlugosci okresu wylegania po
wprowadzeniu do mézgu. Wtlasciwosé ta jednak znika
po kilku pasazach domézgowych, i zarazek spowrotem
odzyskuje krétki okres inkubacyjny. Autorzy dochodza
do wniosku, ze zarazek uliczny, przechodzac w posta¢
ustalona, przystosowuje si¢ coraz bardziej do tkanki ner-
wowej, ale Ze przystosowanie to stanowi ceche badz co
badz odwracalna, przynajmniej czesciowo.

P. Lepine L Cruveilhier i V.
Sautter zajmuja si¢ badaniem wlasciwosci zarazka
ustalonego, uzywanego do szczepien ochronnych w Pa-
syskim Instytucie P asteura. Zarazek ten, pasazo-
wany przez 53 lata, osiagnal ostatnio liczby 1540 pa-
sazéw. Jest to ten sam szczep, ktérym P aste ur po-
stugiwal si¢ do leczenia pierwszego przypadku wscie-
klizny. Dokladne notatki Instytutu P asteur a po-
zwolity autorom zbadaé przebieg zmian, jakie zachodzi-
ty w zarazku w ciagu 53 lat. Juz po 20-tym pasazu szczep
ten wykazal wlasnosci ustalonego. Okres inkubacyjny
wynosil wéwczas 8 dni. Z biegiem czasu po 270 pasa-
sach okres ten spadl do 6 dni i dzi§ utrzymuje si¢ na
tym poziomie. Objawy kliniczne sa zawsze te same. Cho-
roba wlasciwa trwa 4 dni. 9-go dnia wystepuje juz po-
razenie ogélne, a 10-go krolik ginie. Okres inkubacyjny
stanowi jednak tylko jedna ceche zarazka ustalonego.
Autorzy nie poprzestaja na niej i prowadza badania dal-
sze. A wiec zjadliwos¢ zawiesiny rdzenia swiezego ulegla
niewatpliwemu wzmozeniu. Pierwotnie w roku 1887 roz-
cieficzenie 1/10.000 nie zabijalo krélika nigdy, dzi§ roz-
cieficzenie to jest $miertelne w 50%, a nawet 1/50 000
zabija 1-go krélika na 6. Wzmozenie to nie jest tak wiel-
kie, jak opisywane przez Remlingera, alepomi-
mo to jest zupelnie wyrazne. Zastrzyknigcie do przedniej

komory oka jest Smiertelne prawie zawsze, natomiast za-
strzyknigcie do pnia nerwu kulszowego nie zabija ani
krolika, ani morskiej swinki. Wyraznej zmianie ulegl
wplyw suszenia rdzenia w sensie latwiejszego dzisiaj
niszczenia zjadliwosci. Z licznych zestawien cytujemy
jedno: rdzen, suszony przez 5 dni, byl jeszcze w roku
1891 zjadliwy w 100%, gdy tymczasem dzisiaj na 11
krolikow szczepionych tylko 2 dostaje wicieklizny; rdze-
nie, suszone dluzej niz 6 dni, sa calkowicie niezjadliwe
po wprowadzeniu zaréwno do oka, jak do nerwu kul-
szowego. W tym wzgledzie podkresli¢ nalezy, ze doty-
czy to zawiesin, ktére sa jeszcze zjadliwe przy wpro-
wadzeniu domézgowem. Sprawa przedstawia sie tak.
jak gdyby zarazek, zachowujac zjadliwosé zasadnicza.
utracil zdolno$¢ posuwania si¢ wzdluz pni nerwowych
w kierunku dosrodkowym. Niemniej ciekawy, jak susze-
nie, jest wplyw gliceryny. Wiemy, z2e Calmette
w roku 1891 wprowadzil gliceryne jako $rodek, utrzy-
mujacy zjadliwo$é rdzenia bez zmiany w ciagu dluzsze-
go czasu. Dzisiaj po 35 latach pasazéw gliceryna dziala
znacznie silniej i utrzymuje zjadliwo$¢ na pierwotnym
poziomie conajwyzej w ciggu 10 dni. Dzi§ daleko lep-
szym czynnikiem konserwujacym jest pozostawienie
rdzenia w lodowni w temperaturze 9° — 10° nizej 0.
W tych warunkach zjadliwo&¢ nie zmienia si¢ przeszio
2 miesigce. W koficu autorzy rozpatrujag wplyw pasazéw
na obraz histopatologiczny rdzenia i dochodza do wnios-
ku, ze w tym kierunku zmiany sa najmniejsze. W kon-
kluzji podkreslaja koniecznosé systematycznego kon-
trolowania wlasciwosci rdzeni, uzywanych do szczepief
ochronnych.

Najobfitsza w tres¢ jest praca Remlingera
i Bailly, dotyczaca wplywu pasazéw na wrazliwosé
zarazka ustalonego wzgledem rozmaitych czynnikéw
zewnetrznych, powodujacych jego ostabienie. Praca ta
wlasciwie jest ilustracja tez, wygloszonych przez
Remlingera w pierwszej pracy, o ktérej mowilis-
my wyzej. Dotyczy ona wplywu suszenia, gliceryny, ete-
ru i rozciefczania. llustruja ja obficie bardzo przejrzy-
ste tablice. Autor przytem nie ogranicza si¢ do zestawie-
nia danych z rozmaitych okreséw pasazowania, lecz ba-
da réwnolegle szczep, oznaczony literg Z, pochodzacy
z zakladu, odznaczajgcego si¢ czestem wystepowaniem
porazefn poszczepiennych. Ze wszystkich tych zestawien
wynika, Ze szczep ten ma wybitnie zwigkszong zjadli-
wo$¢é w poréwnaniu ze szczepami normalnemi. Ciekawe
sa ostateczne wnioski autoréw. Przypuszczajg oni, ze
pod wplywem pasaiéw zarazek przystosowuje sie wy-
bitnie do podloza, t. j. do uktadu nerwowego osrodkowe-
go. Wyrazem tego przystosowania jest obfitsze rozmna-
sanie si¢ zarazka, w ktorem dominuja postacie mlode.
szczeg6lnie wrazliwe na dzialanie suszenia i glicery-
ny. Z tego powodu w miar¢ wzrostu liczby pasazow
wzmaga si¢ wrazliwos¢ rdzenia na suszenie i gliceryne,
ktéra wlasciwie jest tylko czynnikiem odwadniajacym.
Wskutek wiekszej koncentracji zarazka rozcien-
czanie ma wplyw coraz slabszy: zawiesiny, proponowane
w swoim czasie przez H 6 g y e s a, sa dzisiaj bez-
wzglednie zjadliwe. Autorzy otrzymuja zawiesing nie-
zjadliwa dopiero w rozcieficzeniach  1/900.000, kiedy
dawniej wystarczato 1/10.000. Licza si¢ tez z mozliwos-
cia coraz wiekszego narastania koncentracji. Oczywiscie.
narastanie nie wszedzie bedzie jednakowe w zaleznosci
od tempa przeszczepian, od rasy i wagi krélikéw i t. p.
Co sie tyczy eteru, to ma on dzialaé¢ jako czynnik odka-
zajacy, i dlatego, w miare wzmozenia koncentracji za-
razka, niezbedne jest dla otrzymania zawiesiny niezja-
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Streszczenia pojedyncze.

Bakterjologja i Serologja.

J. SABRAZES, F. le CHNITON, R. LAPORTE. Pratki
atkoholo- i kwasoodporne wyosobnione z przypadku lim-
fogranulomatozy zloiliwej. Hodowla, szczepienia i obraz
histologiczny. (C. R. Soc. de Biol. . 117, 1934 r.).

Autorzy badaja dwa szczepy alkoholo- i kwasoodporne,
ktore wyosobnili z narzadéow $winek zakaZonych gruczolami
7 przypadku limfogranulomatozy zlo$liwej. Zwierz¢ta te nad-
to poddane byly podskéornym wstrzyknieciom wyciagu acetono-
wegopr. Kocha. NapodlozuLoewensteina pratkite
tworza nalot gladki szaro-zélty. Na podlozach plynnych
Sauton aiw buljonie glicerynowym pojawiaja sie po
3 — 6 dniach klaczki, a po 8 dniach lekka blonka. Trudncsé
otrzymania posiewow na podloZach zwyklych, mala zdolnodé
wzrostu w temper. pokojowej, rozni te szczepy od paratuber-
kulicznych. Zakwaszenie podloza S a u t o m a, zbliza je du
pr. gruzliczych ssakéw. Brak wlasnos$ci chorobotworczych dia
krolikow i kur, rozni je od typu ptasiego. Badania alergji z tu-
berkulina, z produktami wydzielniczemi tych pratkow, daly
wynik ujemny, co zbliza te pratki do paratuberkulicznych.
Swinki zakaZone podskornie malemi dawkami tych pratkow,
wykazujg ropien podskérny i przerost gruczolow i sledziony.
Pod wplywem zakazenia duzemi dawkami, zaréwno droga pod-
skorna jak i dootrzewncwo i dozylnie otrzymali autorzy po
miesiacu zmiany gruzelkowe w watrobie, ktére budowa przy-
pominaja obrazy histologiczne limfogranulomatozy zlosliwej
ludzkiej. J. Seydel

J. LEVADITI i L. REINIE. Szczepienie zarazka limfo-
granulomatozy (choroba Nicolas i Faora) myszce. {C.R. Soc.
Biol. 115, 1934 r.).

Zarazek limfogranulomatozy szczepiony do oka, na-
pletka i do jader nie jest chorobotwoérczy dla myszek. Szcze-
piony droga §rodgruczolowa, przechowuje sie conajmniej 23 dni.
Po wprowadzeniu bezposrednio do krwiobiegu mozna odnalei¢
go w nerkach, w $ledzionie i w mozgu, gdzie wywoluje jedynie
nieznaczne zmiany i nie uodparnia myszek przeciw poéZniej-
szemu zakaZeniu $rédmoézgowemu. A zatem, jak to juz bylo
stwierdzone przez innych autoréw, jedynie szczepienia $rod-
moézgowe moga wywolaé zmiany typowe i umozliwiaja utrzy-
manie si¢ zarazka przy Zyciu przez dluiszy czas.

J.. Seydel

J. LEVADITI i L. REINIE. Szczepienie zarazka limfo-
granumatozy droga frédiledzionowa i {rédjelitowa matpom.
(C. R. Soc. Biol 115, r. 1934).

Szczepienie zarazka limfogranulomatozy wprost do $le-
dziony, wywoluje po 41 dniach u malpy jedynie zmiany w $le-
dzionie i w watrobie. W innych narzadach pc tym czasie za-
razka wykry¢ nie mozna. Zarazek, szczepiony do petli je-
litowej, wywoluje zmiany wyrazne w miejscu szczepienia
i w gruczolach krezkowych. J. Seydel

J. LEVADITI i L. REINIE. Sposoby szczepienia zarazka
limfogranulomatozy matpom wrazliwym. (R. C. Soc. Biol.
17, r. 1934)

Okazuje si¢, Ze zarazek limfogranulomatozy, wprowa-
dzony do gruczoldw chlonnych, do szpiku i do stawow jest
chorobotwoérczy dla malp. Natomiast pozbawiony jest dzia-
lania ma $luzoéwki odbytowe, nosowe i cewki moczowej. Fak-
ty te potwierdzaja powinowactwo zarazka do systemu siatecz-
kowo-srédblonkowego. J. Seydel

A. WASSEN. Przeniesienie zarazka limfogranuloma-
fozy pachwinowej §wince. (C. R. Soc. Biol. 116, r. 1934).

Szczepicnie zarazka limfogranulomatozy $wince $rod-
skornie w ok«:ticg brzucha nie wywoluje, poza grudkami swoi-

stemi, zadnych innych zmian stwierdzanych makroskopowo

(Zarazek utrzymany byl przy Zyciu przez pasaze do moézgu

na bialych myszkach). J Sevdel
Lecznictwo.

HERMANNS. Zakres stosowania Calcio-Coraminy. (D.
m. Wschr. Nr. 35 z 30 sierpnia 1935 r.).

Dzialanie Calcio - Coraminy autor wyprébowal na 40
pacjentach z roinemi cierpieniami. Dla objasnienia przytacza
4 histcrje choréb. 1. przypadek: pacjentka, lat 67, z niedomo-
ga serca na tle uszkodzenia mies$nia sercowego, rozlane zapa-
lenie oskrzeli i rozedma pluc. Zastosowano 4 razy 1 tabl. cal-
cic-coraminy z kalium jodatum, od drugiego dnia polepszenie:
obfite wykrztuszanie, ustapil meczacy kaszel i zniknela dy-
chawica sercowa. Coramina 3 razy dziennie po 20 kropel nie
wywierala tak pomyslnego dzialania. W tym, jak i w innych
przypadkach podnioslo si¢ cisnienie krwi z 140 mm. Hg.
do 175 mm. Hg. — Po 3 i pél tygodniach zale-
ceno kuracje calcio - coraming z przerwami. Na tym i innych
przypadkach opiera si¢ wspolczesny poglad, ze dychawica
sercowa i wysokie cisnienie sa zasadniczo rdézne. 2. przypadek:
pneumonia migrans z ciezkiemi objawami ze strony narzadu
krazenia. Podawano 4X1 tabletek calcio - coraminy. Chory
pudawal, ze po 10—15 minutach cdczuwal dzialanie, ktdre po-
legalo na obfitszem i latwiejszem wykrztuszaniu oraz orzez-
wieniu. Inne preparaty rowniez i coramina tego dzialania nie
wywieraly. 3. przypadek: bronchopneumonia bilateralis u 80-
letniego staruszka. Z poczatku stosowano wstrzykiwania
transpulminy i kompresy. Pacjent opieral si¢ wstrzykiwaniom.
Zastosowano calcio - coramine 5 X 1 tabletce i kalium joda-
tum, nastapila niespodziewana zmiana i wkrétce spadek go-
raczki. Cisnienie krwi podnioslo si¢ z 150 na 170 mm. Hg.
4.. przypadek: 55 letni mezczyzna z rozedma pluc i z rozla-
nem zapaleniem oskrzeli. Nadzwyczaj skuteczne dzialanic
calcio - coraminy. 3 razy dziennie po | tabletce calcio-corami-
ny wywolalo poprawe. Odpluwanie zwickszylo si¢, po 8—16
dniach wydzielina zniknela. W pozostalych przypadkach: ro-
zedmie pluc, grypowem zapaleniu pluc, dychawicy sercowej
calcio - coramina wywierala dobry wplyw, w gruzlicy zam-
knigtej, czy otwartej, jakotez w dychawicy nerwowej byla
bez wplywu. Okazalo si¢ celowem nie podawaé jednoczesnie
wickszej liczby tabletek, lecz, gdy zachodzila potrzeba stoso-
wania wigkszych dawek, rozdziela¢ je rownomiernie na caly
dzien. Uderzajacy okazal sie czesto wystepujacy wzrost cis-
nienia krwi po calcio-coraminie. Tu wystepuje pozorna sprzecz-
no$é, poniewaz ponad wszelka watpliwo$é rodanek dziala far-
makologicznie, obniZajaco na cisnienie krwi. Poniewaz u wielu
chorych mozna moéwié o niedomodze malego kraZenia, to staje
si¢ zrozumialem, ze po poprawie tegoz krazenia ci$nienie krwi
wzrosnie po calcio - coraminie. nie baczac na obecnosé rodan-
kéw. Poniewaz za$s w innych przypadkach cisnienie nie wzro-
slo, leez przeciwnie, obnizyio sie, jak u jednego hipertonika.
bardzo znacznie. to stad mozemy wnosié, ze dzigki calcic-co-
raminie daje sie osiagnaé optymalna sile serca. Te wnioski sa
uzasadnione, poniewaz stale przy wzmozonem cisnieniu da-
wala sie zauwazyé poprawa samopoczucia, natomiast nie wy-
stepowaly cbjawy hipertensji. Szkodliwych ubocznych dziatan
po calcio-caraminie nie zauwazono. FMikuilska

M. DOSS. W sprawie leczenia powikian ponarkotycz-
nych. (Zirbl, Chir, 1935. Nr. 16).

Od kilku lat stosowana bywa Coramina do zwalczania
i zapobiegania powiklaniom ponarkotycznym, przyczem nigdy
nie zawiodla ona w najgroZniejszych przypadkach. Autor cy-
tuje kilka najbardziej charakterystycznych przypadkow. —
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1) 16-letnia dziewczyna przywieziona byla na oddzial z ob-
rzmieniem obustronnem gruczoléw podszczekowych. Kilka
godzin potem wystapily trudno$ci w oddychaniu, z sinica
i zaburzeniem $wiadomosci, wreszcie po kilku minutach od-
dech ustal zupelnie. Udalo sie stwicrdzié silne obrzmienie na-
gloéni oraz obrzek krtani. Natychmiastowa tracheotomja mi-
mo drozno$ci tchawicy nie przywraca oddychania; tetno na
obwodzie ledwie wyczuwalne. Wstrzyknieto dozylnie 5 cm?
Coraminy. W kilka minut potem wrécil oddech, a sinica usta-
pila, zaburzenie $wiadomosci istnieje jednak nadal. Po 20 mi-
nutach oddech znowu ustaje z jednoczesnem wystapieniem si-
nicy. Powtérna injekcja 5 cm® Coraminy, doprowadzila do
szybkiego ustapienia sinicy; oddech staje si¢c prawidlowy,
$wiadomoéé powoli wraca. W ciagu nastennej nocy wystapi-
ly jeszcze 2-krotnie zaburzenia w oddvchaniu, i za kazdym
razem z najlenszym wynikiem stosowano po 5 ¢m® Coraminy
dozvinie, ogd'em zatem w ciagu 12 godzin pacientka otrzyma-
la 20 cm3® Coraminv. Nastepnego dnia stwierdzeno ogledzina-
mi normalna nagloénic, usunieto rurke tracheotomiina, rana
zagoila sie w ciagu kilku dni bez powiklan. 2) 65-letni diabe-
tvk z rozlegla ropowica lewej reki oraz ramienia i przedra-
mienia. Naciecia dokonano w u$pieniu evinancwem (6 cm?).
Pod koniec operacji gwaltowne ustanie oddechu przy zacho-
wanej.czynnoSci serca — Zrenice waskie, nie reaguja, twarz
blada. Sztuczne oddvchanie nie zdolatlo przvwrécié oddechu.
Wéwezas wstrzvknieto 8 ¢cm® Coraminy. Mimo iz przerwano
sztuczne oddvchanie, wvstapil natvchmiast gleboki oddech,
$wiadomo$é powrébcila catkowicie. Druga iniekcja nie byla juz
W.Kurowski
Choroby przemiany materji i gruczoléw
wewngatrzwydzielniczych.

E. C. EPPINGER, S. A. LEVINE. Leczenie chorych po
wycieciu gruczotu tarczowego. (The Journ. of the Am. Med.
Assoc. T 102, Nr, 25 — 1934\,

Blumgart, Lievine Berlin stosujaw
uporczywych przvpadkach schorzen serca wyciecie gruczolu
tarczowego; do zabiegu kwalifikuja chorych, u ktérych zwykle
metody lecznicze nie daja pozadanych wynikéw. Wyciecie tar-
czycy ma na celu obniZenie metabolizmu, co stwarza warunki
odmienne i odciaza uklad krazenia. Autorzy uzyskali w tem
spos6b b. dobre wvniki w przvpadkach niedomogi serca, opor-
nych na zwykle leczenie. Leczenie po wycieciu gruczolu tar-
czowego trwa dlugo i winno byé b. ostroznie przeprowadzane.
Po paru tvgodniach zjawiaja sie objawy obrzeku $luzakowa-
tego; tvreoidvne malezv stosowaé stale w malych dawkach pod
kontrola przemianv podstawowej; przedawkowanie tyreoidyny
i wzrost metabolizmu powoduie nawrét niedomogi mieénia
sercowego z wszystkiemi przvkremi nastepstwami. Autorzy
zwracaja uwage ma spostrzeZenie, ze dawki tyreoidyny, po-
trzebne do usuniecia objawéw wbrzeku sluzakowatego po wy-
cieciu tarczvev, sa znacznie mniejsze, niz przv samoistnie po-
wstajacej niedcczynnosci tarczvey. Jakéb Penson.

W. R. OHLFR, . ABRAMSON. Zmiany sercowe w prze-
biegu obrzeku iluzakowatego. (Arch. of Int. Med. T. 53,
Nr. 2 — 1934).

Materjal autoréw obejmuje 35 przypadkéw myxoedema.
Przed leczeniem preparatami tarczvcy przeprowadzono sze-
reg badan, ktére w czasie leczenia powtarzano. Autorzy spo-
strzegli, ze wraz ze spadkiem metabolizmu podstawowego do
cvfry nizszei, miz 25, wystepcowalv zmiany elektrokardiogra-
ficzne. W siedmiu przypadkach stwierdzono znaczny przerost
sefca, ktérv mie cofal sie po leczeniu-tvreoidvna. Ciénienie
krwi ulegalo nieznacznvm wahaniom. Jeden chorvi zmarl i byt
poddanv autovsii; stwierdzono wvraine zmizny makroskopowe
w mieéniu sercowym i aorcie; badan mikroskopowych nie prze-
prowadzono. Autorzy spostrzegli, Zze dawkowanie tvreoidynv

potrzehna.

winno byé ostrozne; przedawkowanie bowiem wywoluje ma-
pady dusznicy bolesnej, migotania przedsionkéw dub blok ser-
cowy. Zagadnienie zmian sercowych w obrzeku $luzakowatym
winmo byé¢ przedmiotem dokiadnych badan anatomopatolo-
gicznych. Jakéb P enson

THOMPSON, TAYLOR, NADLER i DICKIE. Farmakologja
tarczycy u meiczyzn. (The Journ of the Amer. Med. Assoc.
Nr. 12, 1935).

U zdrowego mezczyzny tarczyca wytwarza 0.3 mg. ty-
roksyny dziennie. Poza tarczyca zawiera organizm 10 — 14 mg,
tyroksyny. Wprowadzenie dozylne jednej dawki 10 mg, ty-
roksyny wywoluje poprawe objawéw klinicznych w przypadku
obrzeku $luzakowatego, przyczem okres najwyzszej przemiaxny'
podstawowej ‘wystgpuje razem z objawami intoksykacyjnemi,
za$ okres spadku przemiany podstawowej — razem z poprawa
kliniczna. Obserwacja dzialania kalorygennego dijodotvrozy-
ny, tyrominy, dijodotyroniny i N-acetyl-tyroksyny wvkazala,
ze istotna dla maksymalnego dzialamia tvroksyny jes. zawar-
tos¢ grupy aminowej, grupy diphenyl-eterowej i wszystkich
czterech atoméw jodu. Po pojedyficzej dawce dijodotyroniny
przemiana podstawowa szybko wraca do poziomu, ktéry
istnial przed leczeniem, za$ po tyroksynie przemiana spada
bardzo powoli. W obrzeku $luzakowatym dinitrophenol przy-
spiesza przemiane podstawows, przyczem obraz kliniczny wy-
kazuje mala lub Zadna poprawe. Im bardziej zlozona jest dro-
bina réznych preparatéw tyroksyny, tem wieksza jei ilosé ulega
wessaniu w przewodzie zoladkowo-kiszkowym. Wysuszony
preparat tarczycy, ogrzewany przez czterv godziny z prawie
normalnym lugiem sodowym, traci okolo 2/3 swojej aktywnos-
ci kalorygennej; dziatanie tyroksyny po tym samym zabiegu
pozostaje nienaruszone. Posiada to duze znaczemie dla kon-
cepcii sztandardvzowamia preparatéw  wysuszonej tarczvcey
podlug zawarto$ci tyroksvny. Podanie podskérne wyciagu
z przedniego plata przysadki w 18 na 28 przvipadkéw powo-
dowalo podwyZszenie przemiany podstawowej; w materiale
tvm byly 2 przvpadki hipopituitarvzmu, 10 przvpadkéw z
obniZzona przemiana podstawowa z nieznanvch przvezvn, klika
przypadkéw nietoksycznego wola, 3 przypadki lagodnego
obrzeku $luzakowatego i 1 przypadek wola z wytrzeszczem
galtek ocznych. Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

MEANS i LERMAN. Dzialanie jodu w przebiegu ty-
reotoksykozy. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc Nr. 12,
1935).

Przed 11 laty wprowadzil Plummer jod w lecze-
niu toksveznego wola. W ciagu tego «czasu autorzy
poddali dokladnej obserwacji 575 chorych klinicznvch, ktérym
w celach leczniczych podawano jod celem stwierdzenia wyni-
kow dzialania tego leku. Najwazniejsza czynnoscia tarczycy
jest wytwarzanie tyroksymy, przyczem czynno$é ta odbywa
si¢ silniej, niz w mormie, w przypadkach toksycznego wola.
Przvezyny tej wybibnezej nadczynnosei tarczycy mnie znamy.
Wedlug P1lu m m e r a przyczyna ma byé gruczolak tar-
czvcey, ktéry ckresla, jako adenoma toxicum. Inni autorzy do-
patruja si¢ przvezymy madczvmmosci tarczycy w jakim$ blizej
nieznanvm bodZcu, ktéry albo pobudza w tym kierunku tar-
czvce bezposrednio, albo sprzyja szybszemu przenikaniu tv-
roksvnv do krwiobiegu, wobec czedo tarczvea stara sie nad-
czvnnodcia wvmelnié powstaiacy ubytek. Ostatnia hiooteza
wydaie sie bardziej prawdopodobna, poniewaz stwierdzono, zZe
w tvreotoksvkozie tarczvea zawiera mniej organicznego jodu,
koloidu i tyroksvny, natomiast we krwi zawarto§¢ organiczne-
go jodu i tvroksvny jest wyjatkowo duza, a mocz zawiera wig-
cej jodu. Obserwacie autoréw potwierdzaja teorie P 1 u m-

.m e r a, a mianowicie stwierdzili oni, ze jod lagodzi objawy

tyreotoksvkozy i zwalnia przemiamg¢ podstawowa., Povrawa
byla niemal regula, i tam. gdzie poprawy nie stwierdzono,
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autorzy podawali w watpliwo$¢ rozpoznanie tyreotoksykozy
i szukali innej przyczyny do wyjasnienia cbrazu klinicznego.
Jod wigc, zdaniem autoréw, madaje sic w przypadkach tyreo-
toksykozy nietylko do leczenia, ale i do rozponania ex juvan-
fibus. Wybor preparatu jodowego jest bez wickszego znacze-
nia; jod jest czynny w kazdej postaci, o ile sie¢ tylko stosuje
minimalng czynna dawke lub powyzej. Obecnie autorzy stosu-
ja 0.6 cc. nasyconego roztworu jodku potasu raz dziennie.
Efekt korzystny uzyskuje sie w kazdym okresie choroby.
Autorzy podaja w watpliwosé istnienie Jod-Basedowa.
Jerzy Fajwlewicz (Lédi).

Choroby skoéry, weneryczne i plciowe,

MASCHKILLEJSON i ABRAMOWICZ. W sprawie mae-
chanizmu dzialania niektérych t. zw. desensybilizujacych
srodkow w schorzeniach skérnych. (Derm. Woch. Bd. 100 N. 11)

W niektérych dermatozach allergicznych (eczema, neu-
rodermitis, urticaria) dobry skutek wywieraja t. zw. niespecy-
ficzne $rodki odczulajace, jak sole bromowe, chlorek wapnia,
natrium hyposulfurosum. Sole bromowe dzialaja na o$rodko-
wy uklad nerwowy i na obwodowe zakonczenia nerwow,
zmniejszajac ich wrazliwosé. Wapn podwyzsza napiecie i od-
porno$¢ komorek, zmniejsza ich przepuszczalnosé. Wprowa-
dzanie wapnia jest pozatem wskazane, gdyz zachodzi zwia-
zek migdzy wzmozona wrazZliwoscia ukladu nerwowego
i zmniejszeniem iloSci wapnria w organizmie. Mechanizm dzia-
lania natrii hyposulf., wprowadzonego przez R a v a u t, nie
jest jeszcze dokladnie zmany. Autoréw zajmowala sprawa
dzialania tych $rodkéw na aktyWwna mezenchyme skory, w
tym «celu postugiwali si¢ oni w swej pracy metoda barwnych
babli Leszczynskiego. Autor ten stwierdzil przy-
spieszenie wchlaniania barwnika po dodaniu histaminy, le-
cytyny, kwasu szczawiowego, moczowege, peptonu, hamowa-
nie wchlaniania po dodaniu soli kuchennej, cukru, bilirubiny—
i sadzi, ze zjawisko to jest zalezne od wplywu tych produk-
tow na czynno$¢ histjocytéw w kierunku przyspieszenia lub
hamowania tej czynno$ci. Autorzy dcdawali do barwnika
(0,02% trypanblau) 1% roztwér wodny natrii bromati, natrii
hyposulf., calcii chlorati, roztwér soli fizjologicznej i roztwor
nowokainy 0,25%. Najwazniejszem obserwowanem zjawiskiem
bylo zahamowanie resorbcji barwnika (précz tego inny
ksztalt plamy, brak $rodkowego gurzka zapalnego). Autorzy
sadza, ze Srodki, ktore dodawano do barwnika, wywieraja
wplyw na uklad siateczkowo - $rédblonkowy, dzialajac ha-
mujaco na czynno$é¢ histjocytow. Z doswiadczen swych auto-
rzy wnioskuja. ze korzystne dzialanie niektérych $rodkéw od-
czulajacych polega na wplywie wywieranym na uklad sia-
teczkowo - srédblonkowy. Pod wplywem hamujacego dziala-
nia tych srodkéw zmniejsza si¢ zdolnosé¢ reaktywna histjocy-
tow, co moze byé zjawiskiem korzystnem w niektérych der-
matozach, zwlaszcza allergicznych niezakaZnych.

D.Cytryanik

GRUTZ — Zagadnienie tuszczycy w $wietle badan
etjologicznych i dowiadczer kliniczno-djetetycznych. (Arch.
f. Derm. T. 170, 1934).

Dwa kierunki wysuwaja si¢ na czolo nowoczesnych ba-
dan nad etjologja Yuszczycy: 1) dotyczacy czynnosci samej sko-
ry, jako narzadu autonomicznego; 2) wykazanie zaleznosci
skory od zaburzenia ogélnej przemiany materji. Punktem wyj-
Scia nowych badan autora nad geneza luszczycy byly spo-
strzeZenia histologiczne, poczynione nad skéra osobnika, u kto-
rego jednoczesnie stwierdzono cukrzyce, tuszezyce oraz ksan-
tematoze¢ (z zaburzeniem przemiany tluszczowej w postaci
hiperlipoidemji i hipercholesterynemji). Badanie histologiczne
(Sudan IIT) wykazalo w tym przypadku wtargniccie substan-
cyj lipoidowych z naczyn wlosowatych skory przez luki mie-
dzykomérkowe do naskérka; pozatem magazvnowanie sub-

stancyj lipoidowych w luskach. Badania G ri t z a i‘ B‘ii r-
g e r a wykazaly zaburzenie w gospodarce lipoidowej, sicga-
jace 40%-go wzmozZenia, pozatem zwickszenie cholesteryny
i fosfatydow. Zaburzenia przemiany tluszczowej w luszczycy
moga patogenetycznie byé powidzane analogicznie do ksanto-
matozy, w ktérej mamy takiez zaburzenia. Luszczyce nalezy
uwazaé za swego rodzaju ,lipoidosis”; mamy tu do czynienia
2z nadmiarem tluszczéw, skladanym w maskérku (droga na-
czyn wlosowatych) i wywolujacym wykwity luszezycowe.
t. j. zjawiska zapalne odczynowe, powodowane patologicznym
dowozem substancyj lipoidowych. Za pemoca dokladnie opra-
cowanej djety beztluszczowej autor uzyskal w 40-tu przypad-
kach ciezkiej duszczycy calkowite wybielenie (w ciagu 3 —
6 miesi¢cy). Spadek wagi nie nastepuje, gdyz pozywienie bez-
tluszczowe zastgpuje sie odpowiednia liczby kaloryj (weglo-
wodany i biatko). Wyniki lecznicze widoczne sa u miodocia-
nych juz po 2—3 tygodniach, u starszych za$ po 6-ciu tygod-
niach. Leczenie to, nic jest, coprawda, radykalne, gdyz goto-
wosé luszezycowa pozostaje nadal utajona; jest onou jednakze
post¢pem, albowiem uwalnia chorego od wiecznego stosowa-
iia masci, pozatem ma cno donioste znaczenie w przypadkach
cigzkiej luszezycy. Merenlendenr

Egon KOHN. Zaleznosé¢ pryszezycy od klimatu, zawo-
du i wieku. (Arch. f. Dermat u. Syphil. T. 1. Z. 2).

Czynnikami klimatycznemi powodujacymi powstawanie
pryszczycy sa: ciSnienie powietrza, temperatura, wzgledna
wilgotno$é, dzialanie promieni slonecznych i elektrycznoscei
powietrznej. Dzialanie tych czynnikéw jest uwarunkowane
ich wplywem na uklad parasympatyczno-angioneurotyczny.
Pryszczyca najczesciej wystepuje w miesiacach: marcu, paz-
dzierniku i grudniu. Wiatr powoduje wylacznie mechaniczne
podraznienie obnazonej powierzchni skéry. Nagle zmiany
wzglednej wilgotnosci powietrza s4 dla skory szkodliwe. Dzia-
Ianie promieni slonecznych na powierzchni¢ skory jest zalei-
ne od czasu trwania i nateZenia promieni. Statystyka berlin-
ska zaleZnosci pryszezyey od zawodu wykazuje najwicksze jej
wystepowanie u kupcéw, ich wspolpracownikow i urzednikow.
Wystepowanie jeji wzmaga sie rowniez w marcu, paZdzierniku
i grudniu. Zdawaloby si¢, Ze pozbawienie pracy pociagneloby
za scba 7znaczne zmniejszenie odsetka choréb zawodowych,
lecz okazuje sig, zné6w na podstawie berlinskiej statystyki, ze
u bezrobotnych odpowiednich zawcdéw odsetek pryszezycy
wzrasta. Stad wniosek, Ze przyczyny jej wystepowania sa
w nieznacznym stopniu zalezne od zawodu, ktoéry jest tylko
momentem sprzyjajacym, a nie dominujacym w jej wystepo-
waniu. Pryszczyca najczedciej wystepuje w wieku starszym,
a mianowicie w drugiej polowie Zycia; przypisa¢ to moZemy
przebywaniu o0s6b starszych, w wigkszosci przypadkéw bez za-
jecia, w ogrodach i parkach, a wiec na wolnem powietrzu,
dgdzie latwo sa poddawani dzialaniu zmian atmosferycznych.

Hauswirt

R. BERNHARDT. i K. POTRZOBOWSKI. Acne bromata
provocata. (Arch. f. Dermat. u Syphil. 19. XI 34).

Autorzy przytaczaju przypadek, gdzie sie udalo wywo-
la¢ sztucznie bromowa osutk¢ guzowaty i trqdzik bromowy.
U chorej, ktora przez dluzszy czas, z powodu nerwicy serca,
byla leczona preparatami bromu, dokomano réznych préb z
primulka, rezorcyna, formaling, sublimatem i t. d. — wszyst-
kie wypadly ujemnie. Po wstrzyknigciu 0,2 ccm 2% rozezy-
nu KBr ukazala si¢ wysypka rcpna. Badanie histupatologicz-
ne wycictej grudki ropnej wykazalo znaczne zmiany w skérze
wlasciwej i naskérku, wieksze nacieki dookola torebek wioso-
wych i gruczolow skory, ktore doprowadzily do zaniku tychze.
W naskorku obrzek $rodkomérkowy tkanki lacznej, rozsze-
rzenie naczyn krwionos$nych, przepelnionych czerwonemi cial-
kami krwi. Dla poréwnania wstrzyknieto 0,2 ccm 2% rozezy-
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nu KBr. osobnikowi, pozbawionemu uczulenia ma brom. Ba-
danie histologiczne szaro . czerwonej plamki, ktéra ukazala
si¢ na czwarty dzien po injekcji, wykazalo bardzo nieznacz-
ne zmiany: maly naciek, naczynia krwionosne lekko rozsze-
rzone, torebki zas wlosowe i gruczoly skéry pozostaly nie-
zmienione. Obserwacje powyZszych autoréw zblizone sa do
przypadku, ogloszonego przez Blocha i Tenchio
(Arch. f. Dermat. 165, 86), ktérzy wywolali wyprysk po za-
strzyknieciu 1,988 % KJ. W ich przypadku préba z injekcja
1,425% KBr. wyniku zadnego nie dala. Nasi zas autorzy
otrzymali wykwity skéme mna 5 dzien po injekcji 2% KBr.,
ktére przy badaniu histologicznem nie réznily sie niczem od
naturalnej acne bromata. Doswiadczenia te uzupelniaja wicc
prace Blocha i Tenichio istwierdzaja, Ze wysypka
bromowa jest zjawiskiem idjosynkrazji, wystepujacej u ludzi
uczulonych. Do tego konieczne sy mastepujace warunki: 1)
Ogélne i miejscowe usposobienie. 2) los¢, jako$é i rodzaj an-
tygenu (KBr. daje czesciej odczyn uczuleniowy od KIJ.). 3)
Mechaniczne podraznienie skéry i mnaczyn, jako czynnik
uspasabiajacy. B.Ginzburgowa

Medycyna Sgdowa

W. WINCKELMANN. Obserwacja 50 zabdjczyr w za-
kladzie karnym w Jauer. 1934, str, 36.

Autor opiera swe wnioski na podstawie badan 50 «a-
béjezyn, ktore w ciagu 15 lat przebywaly w zakladzie kar-
nym w Jauer; 43 kobiety byly iugzatkami lub wdowami, 7
tylko stanu wolnego; wickszo$¢ stamowily robotnice, dwie
byly prostytutkami. Przecigtny wiek przestepczyn wynosil lat
34, najmlodsza miala lat 18, majstarsza — 74. W 22 przypad-
kach, jak si¢ dalo ustali¢, mialo miejsce obciazenie dziedziczne.
Wplyw alkoholu na dokonanie przestepstwa zostal stwierdzo-
ny w 10-ciu przypadkach, pobudki na tle zycia plcicwego —
w 19-tu. Powszechnie przyjety poglad, Zze bronia kobiet jest
trucizna, nie znajduje potwierdzenia w materjale autora: w 37
przypadkach zabojstwo zostalo dokonane zapomoca $rodkow
mechanicznych, w 15 przypadkach uraz mechaniczny, w 9-ciu
zadlawienie i zadzierZgnigcie, w 6-ciu — postrzal, w 5-ciu —

utopienie, w 2-ch — zadanie ran cietych; otrucie wchodzilo.

w gre w 12 przypadkach, w 3-ch — oblanie meza wrzaca wo-
da. W wickszosci przypadkow zabdjstwo meza poprzedzata
zdrada malzenska, kochanek mnieraz byl osoba, pobudzajaca do
zbrodni. Autor nie zauwazyl u zabojczyn tego, czy innego
typu konstytucjonalnego, spotykal zaréwno typ leptosomicz-
ny, jak atletyczny i pikniczny. W materjale, ktéry stanowil
przedmiot badania, autor dos$é¢ czesto obserwowal rozmaite
samouszkodzenia, a szczegblnie polykanie cial ostrych. Co sie
tyczy stanow psychopatycznych, nieraz pcdczas pobytu w wieg-
zieniu wystepowaly najrozmaitsze zaburzenia matury psycho-
gennej, t. zw. psychozy wiezienne (reaktywne), stany lckowe,
podniecenia i t. p.
Grzywo-Dabrowski

ORTH — Zabdgjstwo, czy samobdjstwol (Archiv. {. Kri-
minologie Bd. 96).

Znaleziono zwloki pewnej kobiety z szyja w petli,
uwigzanej do klamki drzwi, twarz zwrécona byla ku dotowi,
glowa znajdowala si¢ w odleglosci kilkunastu c¢m. od podlogi,
rece byly od przodu zwiazane w przedramionach. Pod zwlo-
kami byla duza katuza krwi; w odleglosci 2-ch metréw od tru-
pa znaleziono grzebien zmarlej i jej wybity zab. Przy ogle-
dzinach zwlok znaleziono brozde wisielcza na szyi, na nosie
i gérnej wardze — kilka drobnych powierzchownych ranek.

Poczatkowo przypadek ten zostal uznany przez wladze za za-
béjstwo rabunkowe, jednak po dokladnem zbadaniu przyje-
to, ze mialo tu miejsce samobdjstwo przez powieszenie. Wy-
bicie zeba i ranki na mosie i wardze powstaly wskutek tego,
ze podczas drgawek, ktére czasami wystepuja w tego rodza-
ju przypadkach, denatka uderzala si¢ o otaczajace przed-
mioty.
Grzywo-Dabrowski

MILOVANOVIC — Zatrucie przypadkowe, zabdjstwo,
czy samobdjstwol (Archiv fir Kriminologie Bd. 96.)

Ponizej streszczone przypadki wykazuja, jak waine
znaczenie dla wyjasnienia sprawy ma dokladne badanie miej-
sca znalezienia zwlok. 1. W mieszkaniu wlasnem znaleziono
trupa mezczyzny; badanie po$miertne wykazalo, Ze Smier¢
nastapila wskutek otrucia kwasem pruskim. Po przeprowadze-
niu dokladnych badan na miejscu okazalo sie, ze w mieszka-
niu, znajdujacem si¢ pod tem. ktére zajmowal zmarly, prze-
prowadzano dezynfekcje cjanowodorowa. Trujacy gaz, lzej-
szy od powietrza, przedostal sie do mieszkania denata przez
mala szczeling, ktéra znajdowala sie w podlodze przy rurze
centralnego ogrzewania. — 2. Na parterze w ustepie zamk-
nigtym od wewnatrz, zostaly znalezione zwloki 17-letniej
dziewczyny; badanie wykazalo, Zze na 3-iem pictrze tego domu
do rury zlewowej zostal wylany plyn dezynfekcyiny, zawiera-
jacy kwas pruski. Rura ustepu ma parterze nic byla szczelna,
i trujacy gaz przedostawal sie przez szczeling do ustgpu w tym
czasie, gdy znajdowala sie tam wspomniana dziewczyna.

Grzywo-Dabrowski

HEILMAN — Péine wykrycie CO w zwlokach ekshu-
mowanych. (D. Z. fir die ges. ger. Med. 3 Bd. 4 Hft.).

Nawet po uplywie kilku miesigcy mozna w zwlokach
wykry¢ tlenek wegla, atoli warunkiem komiecznym jest, by
$mier¢ nastapila w atmosferze CO. Jesli zatruty zostanie z te-
go srodowiska wyniesiony i bedzie przez pewien czas oddy-
chal Swiezem powietrzem, to tlenek wegla moze sie wydzie-
li¢ w ciagu kilku godzin (£ a g u n a wykryl tlenek wegla
w zwlokach ekshumowanych po uplywie 210 dni i po powtor-
nej sekcji zwlok). Przypadek autora przedstawia sie, jak na-
stepuje: pewien 55-letni robotnik byl zajety ukladaniem plyt
kamiennych w pomieszczeniu, gdzie znajdowaly si¢ dwa pie-
ce koksowe. Bylo to w miesiacu grudniu. Naste¢pnego dnia
znaleziono go martwym. Poczatkowo przypuszczano, ze
$mieré nastapila wskutek poraZenia serca na tle choroby na-
czyn, schorzenia pluc lub mézgu. Mozliwosé zatrucia CO od-
rzucono, poniewaz okno w tem pomieszczeniu bylo otwarte.
Dopiero w maju naskutek staran rodziny zarzadzona zostala
ekshumacja w 144 dni po $mierci. Zwloki wykazywaly daleko
posuniety stopien gnicia, jedynie paznokcie posiadaly zywo-
czerwone zabarwienie. Podscitlka tluszczowa byla mnasiaknie-
ta barwnikiem krwi na kolor wiSniowo-czerwony, podobnie
zabarwione byly organy wewnetrzne. W naczyniach i sercu
znaleziono krew plynna czerwono-wisniowa. Pozatem w na-
rzadach wewnetrznych nie znaleziono zmian chorobowych
takich, ktéreby pozwolily na ustalenie przyczyny $mierci. Do
badania pobrano nietylko krew, lecz takze i plyny tkankowe.
Badaniem spektroskopowem i chemicznem wykazano w nich
obecno$é tlenku wegla. Na tej podstawie rozpoznano $mieré
wskutek zatrucia tlenkiem wegla. Dochedzenie nie ustalilo, czy
okno zostalo otwarte dopiero po znalezieniu zwlok, czy tez bylo
uchylone przez cala noc. Autor sadzi, ze nawet gdyby tak
byle, to warunki przewiewu mogly ustalié¢ sie tak, Ze zmarly
znajdowal sie¢ w atmosferze CO. WL Fele
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dliwej potegowanie dzialania eteru, a zwlaszcza przediu-
zanie jego dzialania. Zdaniem autoréw, porazenia po-
szczepienne sa nastgpstwem niedostatecznego kontrolo-
wania wlasnosci zawiesin.

Omoéwilismy prace najwazniejsze, rzucajace jaskra-
we swiatlo na role pasazowania w biologji zarazka usta-
lonego. Pozostate przyczynki dotycza szczepienia zapo-
biegawczego pséw (P lan tur e u x), ktore sie coraz

bardziej przyjmuje w kolonjach francuskich, sktadu mi-
neralnego centralnego ukladu nerwowego krélikéw, za-
kazonych wscieklizng (Ro m e ns k i), wplywu anty-
genowego moézgu, zakaZonego zarazkiem ustalonym na
miano aglutynacyjne antytyfusowe (Cruveilhier,
S. Nicolau i L.Kopciowsk a). Kilka zakla-
dow omawia swoje statystyki,'nie podajac zreszta szcze-

" gotow ciekawszych.

Oceny ksiazek

E. GLANZMANN. Die rheumatische Infektion im Kin-
desalter. (1935. Georg Thieme. Leipzig. Str. 82).

Sprawa zakazenia reumatycznego nalezy w chwili obec-
nej do majbardzicj aktualnych tematéw i jest stale poruszana
w pismach perjodycznych i pracach monograficznych. Mniej
si¢ mowi o odrgbnosdci tego cierpienia u dzieci, i dlatego tez
ksigzka Glanz mammna budzi duze zainteresowanie. Autor
kladzie szczegdlny nacisk na wystepowanie u dzieci postaci
pozastawowych 1 rozroznia trzy grupy: A. Pos tacie
czysto infekcyjne (durowa,lzejsza infekcyjna, nie-
jasny lekki stan chorobowy). B. Postacie wisce-
r a l n e (Pancarditis rheumatica, Pleurilis rheumatica, Pneu-
monia rheumatica, posta¢ z objawami ctrzewnowemi i wresz-
cie Rheumatismus cerebralis). C. Postacie ob wo-
d o w ¢ (Rheumatismus nodosus, Rheumatismus cervicalis
i Rheumatismus musculorum). Z tego podzialu wynika, ze autor
ujmuje gosciec zakazny jako cierpienie, atakujace wiele narza-
déw, przytem nieraz moga wystepowaé objawy ze strony tylko
jednego marzadu. Jezeli chodzi o etjologje i patogeneze, to autor
sklonny jest stanaé na tem samem stanowisku, co Scho t t-
miller, Besamn¢on iinni ktérzy uwazaja, Ze gosciec
stawowy jest specyficzna choroba zaka7ina. Leczenie nasuwa —

zdaniem autora — duze trudnosci, gdyZ najbardziej popularny
srodek, jakim jest salicylan sodu, mie moze byé uwazany za
Srodek swoisty. Autor chetniej stosuje duze dawki piramido-
nu (do dwuch graméw dziennie u dzieci powyzej 10 lat), ktéry
nie wywoluje przykrych objawéw ubccznych. Wyluszczenie
migdatkéw, zdaniem autora, powinno byé stosowane jedynie
w przypadkach przewleklego cierpienia samych migdatkow,
aczkolwiek niewiele mozna si¢ po tym zabiegu spodziewaé
gdyz ogniska reumatyczne prawie zawsze znajduja sie i w in-
nych narzadach. Do stosowania szlachetnych metali autor od-
nosi si¢ dosé sceptycznie, nie wyszlo ono poza okres proby.
Wreszcie autor kladzie macisk na leczenie god$éca zakaZnego
w okresach zacisza, proponujac umieszczenie w odpowiednich
warunkach higjenicznych (suche mieszkanie!); mie wspomina
o dlugotrwalem podawaniu piramidonu lub salicylanu sodu,
moze dlatego, Ze nie wierzy w swoistos¢ tych srodkow. Po
przeczytaniu ksiazki czytelnikowi pozostaje w pamigci przej-
rzysty podzial materjalu klinicznego, ale' jednoczesnie ogamia
go pesymizm z powcdu braku metody leczniczej, ktéra pro-
wadzi do wyleczenia (nie jest to, rozumie si¢, wina autora).

A. Festensztat

Wskazowki praktyczne

W. Thalhimer i S. Levinson leczyli réznorodne
zakazenia paciorkowcowe surowica ozdrowiericéw po plonicy.
122 chorych, dotknigtych cigzkiemi zakazeniami pacicrkowco-
wemi, otrzymalo, po bezskutecznem leczeniu innemi $rodkami,
domigéniowe lub dozylne wstrzykniecie 20 — 100 ctm® suro-
wicy ozdrowiericéw po plomicy raz lub kitka razy. 55% uleglo
wyleczeniu po dluzszym lub krétszym okresie czasu, 19%
szczegblnie ciezkich przypadkéw zmarlo. W kilku przypad-
kach zastosowano przetoczenie krwi ozdrowiencéw po ploni-
cy. (Journ. Amer. Med. Assoc. 1935, N. 11).

—_—0—

Leczenie $wiadu pochwy wedlug Kiistnera. W lek-
kich przypadkach, po usunieciu widocznych przyczyn—mascie,
abmywania $rodkami $ciagajacemi lub pendzlowania. W razie
niepowodzenia — przepisy djetetvczne, Srodki dokrewme lub
naswietlania. Djeta przewaznie alkaliczna z dostateczna ilo-

|
'

$cia witamin moZe wywolaé poprawe. Z lekow dokrewnych
daje czasem dobre wynlki insulina. Promienie Roentgena
zwykle zawodza, czasem jednak pcmagaja, warto wigc zrobié
z niemi probe. O wiele lepsze wyniki daje nas$wietlanie ze-
wnetrznych narzadéw plciowych i dolnych odcinkéw brzucha
promieniami ultraczerwonemi. Wreszcié moze czasami blyska-
wicznie usungé cierpienie zastrzykniecie 1% mnowokainy do
pnia nerwu sromowego (n. pudendus). (Ther. Gegenw. 1935.
Z.9). ‘

—0—

H. Dietel poleca usypianie rodzacych wlewaniem
evipanu do odbytnicy. Optimum dzialania otrzymuje sig po
zastosowaniu 1 gr. w 20—30 ctm?® wody. W 15 minut po wla-
niu poloznica zaczyna drzemaé i znajduje si¢ w polsnie w
ciagu 3 godzin. W ten sposob ostatnie okresy porodu odby-
waja si¢ bez bolow. (Ztbl. Gyn. 1935. N. 42).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecanej.

Posiedzenie plenarne z dnia 26 wrzeinia 1936 v.

Obecnych 11.

Przewodniczyt

Odczyt

Dr. A. Huszcza. Sprawy zawodu lekarskiego na fo-
rum miedzynarodowem. Streszczenie patrz: Wazrsz. Czas. Lek.
N. 37, str. 699.

Kacprzak.

i

Dyskusija:

Dr. Srebrny podnosi sprawe stosunku Zwiazku
Lekarzy do Izb Lekarskich. Wobec tego, ze Zwiazek Lekarzy
zajmuje si¢ sprawami materjalnemi lekarzy, kwestja jest, czy
1zby Lekarskie sa potrzebne tam, gdzie sa Zwiazki Lekarzy.
Czy nie byloby lepiej rozszerzyé zakres dzialania Zwiazkéw
Lekarzv, zamiast utrzymywaé i Izby i Zwiazek.

De. Rodziewicaz prosi o wyjasnienie, co ozna-
cza pytanie delegacji szwajcarskiej, dotyczace sprawy pomocy
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lekarskiej w podrézy. We Francji, gdzie sa Syndykaty, dazy
si¢ do stworzenia Izb.

Prof. Sz en a jc h stwierdza, ze to wszystko, co
stanowi przedmiot debat A. P. I. M., jest juz u nas wregulo-
wane przez Izby Lekarskie, a mianowicie: Kodeks deontolo-
giczny, rozporzadzenia o ogloszeniach. Przykazania lekarskie
wynikaja z kodeksu deontologicznego. Izby Lekarskie zajmuja
sig wszystkiemi sprawami lekarskiemi, a Zwiazki — tylko ma-
terjalnemi. W sprawach zawodowych materjalnych odgrywa
pierwsza rolg Zwiazek, ktére to poczynania popieraja lzby. In-
na rzecza jest fakt, ze trudno wymagaé etyki od kogo$, komu
sie nie daje zyé. Sytuacja materjalna lekarzy jest u nas obecnie
okropna. .

Dr. K napp e uwaza, ze organizacje lekarskie nie
potrafig broni¢ stanu ekonomicznega zawodu lekarskiego, kto-
ry z dniem kazdym stacza si¢ w coraz wigksza nedze. Ale za-
radzi¢ temu powinny same wladze. Obnizanie uposazen lekar-
skich, ktore np. u lekarzy urz¢dnikow spadiy ponizej ztotowki
za porade, odbije sig na ich wartosci moralnej i naukowej. Le-
karze przestana podazaé za zdobyczami wiedzy, a ma tem
straci caly kraj i cala obrona sanitarna kraju. Wladze powinny
dba¢ o podtrzymywanie egzystencji kazdej warstwy spoiecz-
nej, a nie spychaé¢ ja w nedze na wlasna szkode.

W odpowiedzi wyjasnia dr. H u sz ¢ z a, jakie s3 roz-
nice migdzy Zwiazkami a lzbami Lekarskiemi. Izba Lekarska
nie jest nastawiona na walke, powinna ona. ustanawiaé normy
niewzruszalne. Zwiazek Lekarski natomiast moze prowadzic¢
walke o warunki materjalne. Sankcje karne, stwarzanie ko-
dekséw stanowia atrybucje Izby. W Niemczech organizacja
lekarska jest pod kierunkiem jednostek, wyddjacych nakazy,
ktére musza byé wypeinione. W innych krajacn tego niema.

Posiedzenie plenarne z dnia 24 paZdzicrnika 1935 r.

Obecnych 22.
Przewodniczyl
Odczyt
Docent dr. W. L unie ws k i. Zagadnienie pozba-
wienia plodnosci w polskim projekcie Ustawy Eugenicznej.
(Wydrukowane w Warsz. Czas. Lek. Nr. 41 i 42).

Dyskusja:

Dr. Wernic stwierdza, ze eugenika stanowi nauke
poSrednia miedzy biologja a socjologja. Lugenika nie jest tylko
genetyks, czerpie z nie), lecz nie jest z nig identyczna. W euge-
nice odgrywa duza rol¢ selekcja biologiczna, socjologicz-
na i t. d. Ustawa Eugeniczna précz zagadnienia pozbawienia
piodnoéci zawiera jeszcze trzy inne punkty. Poradnictwo przed-
slubne jest z mich najpotezniejszym srodkiem eugenicznym
i wychowawczym. Na drugim planie stoi pomoc dla wstgpuja-
cych w zwiazki malzenskie, majaca na celu uiatwienie maizen-
stwa csobom, zasiugujacym ma to. ROwnie waZne jest wpro-
wadzenie kartotek zdrowia. Opracowujac projekt ustawy ste-
rylizacyjnej, wzorowal si¢ mowca na ustawie duuskiej i angiel-
skiej, w matym tylko stopniu na niemieckiej. Za majwaznie)sze
wskazanie do pozbawienia plodnosci uwaza cierpienia psy-
chiczne. W medycynie istnieje mazbyt wielkie rozdrobnienie
na specjalnosci, na szczescie dzisiaj odchodzimy od tej nad-
miernej specjalizacji, dazac do syntezy. Tak samo traktowad
nalezy Ustawe Eugeniczng jako calosé, a nie poszczegdlne jej
punkty w oderwaniu jeden od drugiego. Ustawy sterylizacyjne
sa konieczne, nie nalezy tylko wyciagaé wnioskow z tych plew,
ktore si¢ dolaczyly do ustawy sterylizacyjnej w Niemczech,
gdzie nosi ona wybitny charakter polityczny.

Dr.Ham delsmamn jest zadowolony z dyskusji,
ktora byla konieczna. Ma watpliwosci, czy wogble jest potrzeb-
na ustawa sterylizacyjna. Sam. twoérca ustawy sterylizacyjnej
niemieckiej R u e d i n ma duze watpliwosci co do dzie-
dziczenia choréb psychicznych. Niegdy$ gruilica i przymiot
uchodzily za choroby dziedziczne. Chorob¢ H u n ti n g-
t © n a miezawsze udaje si¢ rozpoznaé; badanie pos$miertne
niezawsze potwierdza badanie kliniczne. Gdyby byé kon-
sekwentnym, nalezaloby kastrowaé wszystkich alkohclikow.
Sterylizacja ze wzgledow spolecznych mie jest rowniez zawsze
zrozumiala. Nadomiar zabieg wyjalawiajacy nie jest zabiegiem
prostym i zupelnie wolnym od niebezpieczefistw. Uzna¢ mozna
tylko sterylizacj¢ dobrowolna, za ktorg sie méwca opowiada.

Dr. Sz w arc wyjasnia, ze Polskie Towarzystwo Me-
dycyny Spolecznej zainicjowalo dyskusje mad Ustawa Euge-
niczna, gdyz naogol ustawy lekarskie sa u nas uchwalane bez
lekarzy. Sprawy dziedzicznosci sa jeszcze zupelnie ciemne
i niewyjasnione np. dziedziczenie dziedzicznej $lepoty, cho-
roby Tay-Sachsa, zwyrodnienia plamek zéltych i t. p.

Kacprzak.

" jednojajowemi ws$r6d przestepcow

Jezeli nawet istnieje dyspozycja do chor6b psychicznych, to
w powstawaniu ich odgrywaja duza role czynniki zewnetrzne,
socjalne, matarjalne.

Dr. Wernic wyjaénia, Zze w komplecie sadzacym
musi by¢ 2 sedziow zawodowych i jeden lekarz, lecz pozo-
stali dwaj czlonkowie moga byé rowniez lekarzami. Pozatem
sad musi wysluchaé opinji dwuch rzeczoznawcéw - lekarzy.

Prof. Szymam o wski stwierdza, ze, gdyby byé
konsekwentnym, nalezaloby nasladowaé dla dobra i zdrowia
pafistwa wizory spartanskie i miszczy¢ jednostki chore, co by-
loby metoda oszczedniejsza. Nalezy si¢ jednak zastanowié, jak
daleko wolno nam i$§¢ w interwencji ma jednostkach? Pro-
jekty iustawy sterylizacyjne sq charakterystyczne dla naszych
czasow, gdy gwalty nad jednostka $wieca triumfy. Czy, jezeli
prawdopodobienstwo odziedziczenia choroby wynosi 30%, woal-
no przeprowadzal zabieg sterylizacyjny, a gdy wynosi ona
259 —- to miewolno? W ustawach sterylizacyjnych oidgrywa
rcle nietylko troska o zdrowie narodu, lecz i afekt prawodaw-
cy. Tam, gdzie nie mamy zupelnej pewnosci, ze pomozemy.
jednostka ludzka jest $wigtoscia. Sterylizacja moze byé tylko
dobrowolaa. Spoleczenstwo moze sie bronié, lecz nie wkracza-
jac zbvt daleko w zycie jednostki. Pozatem bardzo wiele ulom-
acsci jest wynikiem istniejacych warunkow spolecznych.

Dr. Kn a pp e wyjasnia, ze Polskie Towarzystwo
Medycyny Spolecznej mie wyrzeka sie dyskusji nad innemi
punktami Ustawy Eugenicznej, nie sa one jednak tak sporne,
jak ustawa sterylizacyjna, co do ktorej miema jednolitego
zdania wsrdd lekarzy. Dlatego tez Polskie Towarzystwo Me-
dycyny Spolecznej wystepuje przeciwko tej ustawie. S c h e-
uerleb en podaje w pracy swojej p. t. ,,Ueber die Verer-
bung der Pigmentdegeneration der Netzhaut und ihre Ver-
breitung in Wuertemberg und Hochenzollern  (Klin. Mbl
Augenheilkunde 1935), ze sposréd 94 osob, dotknietych zwy-
rodnieniem barwnikowem siatkéwki, 72 osoby mie mialy po-
tomstwa, a tylko 22 osoby mialy dzieci, ale wsréd nich wszyst-
kie, poza dwoma synami jednej chorej, byly zupelnie zdro-
we. Sterylizacja 92 chorych zapobieglaby przyjsciu ma $wiat
dwojga chorych i 237 fenotypowo zdrowych. Zapytuje prele-
genta o dotychczasowy materjal, poddany sterylizacji; czy do-
tyczyl on tylko przestepcow i psychicznie chorych?

Prof Grzywo-Dabrowski zwraca uwage, Ze ste.
rylizacja nie jest identyczna z kastracja, wytrzebieniem. Ste-
rylizacja nie powoduje Zadnych dolegliwosci indywidualnych,
akt plciowy jest po miej mozliwy, osobnik sterylizowany nie
moze mie¢ tylko potomstwa. Przeciwko sterylizacji dobro-
wolnej nie mozna podnosi¢ Zadnych zarzutéw. Dotychczas
sprawa sterylizacji dobrowolnej -jest w $wietle obowiazuja-
cych praw sporna. Jedni prawnicy uwazaja, ze lekarz powi-
nien by¢ za wykonanie tego zabiegu karany, jak za cigikie
okaleczenie i pozbawienie zdclnosci plodzenia, inni — ze jest
to zabieg niekaralny. Sprawa ta musi byé uregulowana praw-
nie. W razie uchwalenia Ustawy Eugenicznej wymagataby
uzupelnienia pod tym wzgledem Ustawa o praktyce lekar-
skiej. Konieczno$¢ sterylizacji wyplywa ze wzgledow dzie-
dzicznych. Przestgpczosé w rodzinach przestepczych jest nie-
watpliwie wigksza, niZz w innych. Badania nad bliznigtam
dowodza dziedziczenia
sklonnosci przestepczych. Ze sterylizacja przestepcow i t. d.
staje si¢ kenieczna, dowodzi fakt wprowadzenia ustaw stery-
lizacyjnych przez panstwa.tak kulturalne, jak: Szwecja, Danja,
Norwegja, pewne kantony Szwajcarji. Niemiecka ustawa ste-
rylizacyjna duZo zaszkodzila istocie rzeczy, choé zawiera du-
2o madrych mysli. W rozmowach z méwca wyrazali sie o niej
z uznaniem profesorowie niemieccy. Jednakze ustawa steryli-
zacyjna niemiecka jest stosowana zbyt szerokc.

Dr. H. J. Landau pomija dziedzing choréb psychicz-
nych i $wiata przestgpczego. Ustawa sterylizacyjna przewi-
duje réwniez sterylizacje ze wzgledu na obarczenie dziedzicz-
ne t. zw. cierpien fizycznych, wymieniajac dla przykladu
krwawigczke. Przyklad ten zostal wybrany jaknajniefortun-
niej. Jak wiadomo, przenosza krwawiaczke kobiety, ktére na
nia nie choruja, na potomstwo meskie, ktore jej znowu nie
przekazuje swemu potomstwu. Kogéz wigec bedzie sie stery-
lizowalo? Czy kobiety, nie przedstawiajace zadnych oznak
chorobowych? Ale kto si¢ dowie, Ze s3 one cbarczone geno-
typicznie krwawigczka? Czy tez krwawcow, ktérzy nie prze-
kazuja swego cierpienia potomstwu? I w innych schorzeniach
t. zw. dziedzicznych sprawa dziedziczenia nie przedstawia sie
tak prosto. Np. w rodzinach, obarczonych moczéwka cukro-
wa, spotyka si¢ ona stosunkowo rzadko wsréd potomstwa;
natomiast wystepuje ona dosé czesto u osob bez obarczenia
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dziedzicznego. Co sie tyczy zachwytu profesoréw niemieckich
nad ustawa sterylizacyjna niemiecka, to, nawet bedac innego
zdania w glebi duszv, nie $mieliby wypowiedzieé go, jako
sprzecznego z zasadniczym punktem programu partji narodo-
wo-socialistveznej.

Dr. Bornsztajn uwaza, Ze jezeli chodzi o choroby"

psychiczne, sterylizacja jest stosowana zbyt szeroko. Choroby
psychitzae maja rozmaite Zrodla, nietylko dziedziczne. Psy-
chosis maniaco-depressiva, stanowiaca ceche dominujaca, wy-
stepuje u potomstwa tylko w 33%. Poza dziedzicznoscia od-
grywa role konstytucja, wychowanie i t. d. Czasami c¢horzy
rodzice maia zdrowe dzieci i odwrctnie. Czestckroé z rodzin,
obarczonych dziedzicznie chorobami psychicznemi, pochodza
iudzie genjalni. JeZeli chodzi o wartosci kulturalne, to na
ustawie stervlizacvjnej mozna wiecej stracié¢, niz zyskad.

Dr. Lubelski tez stwierdza. ze nie mamy pewnych
krvtertow do stosowania stervlizacji. Pozatem sterylizacja
u kobiet jest powazhym zabiegiem, polaczonvm z otwarciem
jamy brzusznei. Sterylizacja wzmaga potencje, co mogloby
doprowadzaé stervlizowanych przestepcéw do deliktéw prze-
ciwko moralncsci. Degeneratéow i przestancow przeciwko mo-
ralnosci nalezaloby, zdaniem . méwcy, nie sterylizowaé. lecz
kastrowad.

Dr.Szw arc o w a zastanawia si¢ nad zagadaieniem, co
jest lepsze: czy wydawaé pieniadze na chorych, czy tez oka-
leczaé ludzi, ktorzy moga ewentualnie daé ludzkosci genju-
szow. Ustawa sterylizacyjna nie moze sie opieraé tylko na
cenetyce, ktora czesto cperuje spekulacjami i przeskakuje nad
pewnemi kwestjami.

Dr. Wernic stwierdza, ze badama na wielkim ma-
ter]dle wykazuja, iz gen]usze zdarzaja sie cztery razy czesciej
w rodzinach zdrowych niz w obarczonych dziedzicznie. Utrzy-

mywanie przez panstwo i spoleczefistwo psychicznie chorych
wymaga ogromnych kosztéw, a w ten sposob przeszkadza po-
magaé zdrowym i utalentowanym.

W odpowiedzi Doc. L uniewski uwaza dyskusj¢ za
nader ciekawg. Idee materjalizmu dziejowego zaplodnily roz-
maite ujecia spoleczne; nietylko socjalizm, lecz rowniez fa-
szyzm i marodowy socjalizm. ldee liberalizmu moga dopro-
wadzi¢ do odrzucenia wszelkiego przymusu. Np. w Anglji
wielu uczonych wvstepuje przeciwko przymusowi szczepienia
ospy. Przerywanie cuuy ze wskazan spolecznych nalezaloby
z tych wzgledéw réwniez odrzucaé, R ue d i n wyzyskuje
konjunkture polityczna dla swych celéw naukowych. Prele-
gent nie uwaza za konieczne laczenie wszystkich tez-eugenicz-
nych w jedna ogdélna ustawe. Ma, zreszta, zastrzezenia co do
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kartoteki zdrowia zé wzgledu na bardzo prawdopodobna mie-
dvskrecie urzednikéw, a nawet co do przvmusu $wiadeotw
przedslubnvch, ktore moglvbv doprowadzi¢ do wielu traged)J
To samo dotvezv ustawy stervlizacyjnej. Naukowo mie moz-
na sie zastanawiaé nad traceniem genjuszos\ Zagadnienie ste-
rvllzacn wymaga powaZnego opracowania, gdyz jest ono ze
swej istoty powazne. Jako problem spoleczny, zagadnienie ste-
rylizacji niewatpliwie istnieje.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych
w Parviu z dnia 18 pazdzwrmka 1935 r. (Paris méd. Nr. 44-
1935) G. D esbuquois pokazywal przypadek ziarnicy
zlosliweij, powiklanej moczowkg prostag. W przebiegu ziarni-
cy zlosliwej, rozwijajacei sie od kilku miesiecy, ktérej roz-
poznanie potwierdzila biopsja, wystapila moczéwka prosta,
ktérei towarzvszyly objawy wzmoZonego cisnienia wéréd-
czaszkowego. Ta moczéwka prosta pozostawala, jak si¢ zda-
je w.zwinzku, 7 umieiscowieniem czaszkowem ziarnicv. maj-
prawdopodobniei w ckolicy guza popielatego i lejka. Ponie-
waz do moczéwki prostej przvlaczvl sie nasteonie cukromocz
i przecukrzenie krwi, wynika kwestja moczéwki nerwowej po-
chodzenia guzowego.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych
w Parvzu z dnia 18 vaZdziernika 1935 r. (Paris méd. Nr. 44-
1935) J. Milhiti M. Lamy pokazvwali przvpadek bar-
dzc ostrej leukozv krwotocznej. U dwuletniego dziecka wy-
stapily obiawy bardzo ostrej plamicy krwotocznej. Ba-
danie krwi wvkazalo leukopenje przy zupelnym bra-
ku postaci ziarnistvch. Badanie pos$miertne wykazalo we
wszystkich narzadach nacieczenie komoérek typu limfobla-
stycznego. Fakty te zasluguja na dokladne badania, gdyz do-
wodza one, Ze bialaczka w swej postaci typowej stanowi tyl-
ko jedna z form wielopostaciowej choroby, jaka jest leukoza.
Rzeczywiscie zanik normalny elementéw szpikowych, bedacy
nastepstwem ogromnego bujania limfoblastéow, moze dopro-
wadzi¢ do zespoléow agranulocytarnych niedokrewnosciowych
i krwotocznych, ktére mozna poréwnywaé z temi, jakie wy-
woluje niszczace = dzialanie naswietlan lub pewnych jadow.
Nalezy wyraznie odréznia¢ dwa rodzaje proceséw, mogacych
doprowadnc do zamiku normaLneJ tkanki szpikowej: procesy
aiszczace lub myelotoxicoses i procesy wytworcze lub leuco-
ses i te ostatnie nalezy podejrzewaé we wezesnym okresie pod
maskg agranulocytozy, ostrej plamicy lub goraczkowej nie-
dokrewnosci.

Odcinek

Z Zaktadu Historji i Filozofji Medycyny
Uniwersytetu Jozefa Pilsudskiego w W arszawie.
(Kierownik: Doc. Dr. Med. L. Z e mb r z us k i).

Tytus Chalubinski i Jjego poglad na zycie, zdrowie
i chorobe.”)
Podala
Michalina BIEHLER, stud. med. (Warszawa)
(Dok. — p Nr. 44).

Praca niniejsza jest objekiywnem zestawie-
niem poglgdéw Tytusa Chalubinnskiego
na zycie, zdrowie i chorobe. Sadzimy, ze w 45 lat
po smierci tego wielkiego lekarza polskiego warto
przypomniec starszej generacji medyvkaw te¢ niepo-
spolitg postad, a mlodszg. zapozna¢ z wytycznemi
kapitalnego dziela Chalubinskiego:
wMetoda wynajdywania wskazan lekarskich".

Redakcija

Z tego pokroétce skreslonego zyciorysu C h a t u-
binskiego widzimy, jak wielostronna dzialalnos¢
rozwijal ten wielki lekarz i obywatel polski.

*) Praca napisana w 45-3 rocznice émierci Tytusa
Chatubinskiego.

Chatltubinski pisal malo. Jednak w swych
niewielkich co do objetosci i nielicznych pracach zawart
wiele glebokich mysli. Najwazniejsza i dotychczas nie-
pozbawiong znaczenia jest praca, ogloszona w 1874 r.,
p. t. ,,Metoda wynajdywania wskazan lekarskich, plan
leczenia i jego wykonanie®.

Gdyby Chatubinski napisal byt tylko te
jedna prace, to i tak polozylby zaslugi wielkie, praca
ta bowiem zawiera najistotniejsze i najwazniejsze dla
lekarza pytania z dziedziny zagadnien Zycia, zdrowia’
i choroby, Chaltubinski tak logicznie wigse té
pojecia w caloksztalt filozoficzny, e polecenia godne
jest i dzi§ wczytanie si¢ w dzielo to kazdemu, kto chce
by¢ pelnowartosciowym lekarzem.

Postaram sie mozliwie najjasniej przedstawié, jak
Chatubinski pojmowal pojecie o zyciu, zdrowiu
i chorobie.

Zyé to dzialaé, to rozlewaé po Swiecie talent.
energje, uczucie. pomaga¢ w czasie teraZniejszym po-
koleniom przysztym* — powiedzial R e y m o n t. Kto
wie, czy R e y m o n t nie mial na my$li, méwiac tak,
Chatubinskiego, bomnashchal sie ,legend”

o syciu ,.Kréla Zakopanego™.

Zycie—~mowiChatubinski biolog i fi-
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lozof — to ogdt proceséw fizycznych i chemicznych,
stanowiagcych bytowanie organizméw;
zdrowie, wg. Chatubinskiego, przyrodnika —
.to stan, w ktérym proces zycia odbywa sie z energja
wszystkich funkcyj odpowiednia celom, lezagcym w pla-
nie zycia fizjologicznego. Chaltubif s ki- lekarz
okresla chorobe jako,stan, w ktérym proces zy-
cia czesciowo lub w calosci odbywa si¢ nieodpowiednio
do celow, lezacych w planie zycia fizjologicznego®.

Zycie — ta wielka zagadka, przed ktéra stoimy
i od ktérej odchodzimy, nie rozwiazawszy cale-
go splotu tajemnic, jest to, wedtug Chatubifnskie-
go. .suma zmian wraz z ich objawa-
mi zmian wynikajacych z wzajem-
nego dzialania na siebie pewnych
mas w danych warunkach i na mocy
sil elementarnych” — naorganizm zas pa-
trzy Chatubinski, jak na maszyne, zbudowana
na pewien czas, wedlug planu W s z e ¢ h-
mocnego. Trescig 2ywotnego procesu tej maszyny
jest czucie i ruch (oprécz zycia intelektualne-
go). Czynnosci tej maszyny rzadko siegaja poza okres
lat stu i niezawsze odbywaja sie typowo. C h a } u-
bins ki pomija milczeniem szczegély zycia ustroju,
poczetego w lonie matki, zaznaczajac tylko, iz ustréj
sklada si¢ ,.z elementéw materjalnych” — pod prosta
forma komoérki, ze komérka ta stopniowo sie rozwija,
Ze tworza sie rozne narzady, obdarzone wlasciwemi
czynno$ciami, i Ze wreszcie ustrdj ten opuszcza lono
matki. Kazda z tych czynnosci ma swoj zakres, nazwa-
nyprzezChatubifnskiego szerokoscia
fizjologiczna o pewnem maximum i minimum,
przyczem szeroko$¢ ta nadaje Zyciu pewna gietkos¢
i spreiystos¢. Swiat otaczajacy wywiera pewne wply-
wy na organizm, wskutek czeqgo réwniez powstaja obja-
wy zycia; wplywy te w pewnej tylko mierze sprzyjaja
rozwoiowi zycia indvwidualneqo i sa umiarkowane owa
gietkoScia i sprezystoscia Zycia. Do utrzymania teqo
tycia potrzeba jeszcze pewnej e n er g j i dzialania
owej maszyny, zwanej organizmem. Z czasem organizm
sie zuzywa, wyzej wspomniana aietko§¢ i sorezystosé
maleja, tkanki zmieniaia stosunek czesci skladowvych.
zmienia sie funkcia tvch tkanek, traca one dawna sze-
rokosé, ruchy staja sie trudnieisze. krazenie i odzywia-
nte mniej eneraiczne, zmysly tepieja, i wskutek wyczer-
pania sil organizm umiera.

Chatubinski zaznacza, ze w zyciu czlo-
wieka istnieia ieszcze obok ziawisk materjalnvch i inne.
mianowicie takie. ktére stanowia 2z vcie d uch o-
w e czlowieka. i e te ziawiska duchowe maia wvbit-
ny wplvw na 2Zvcie fizyczne i odwrotnie. C h a t u-
binski twierdzac. ze: 1) ani jeden 7 faktéw zvcia
duchoweao nie ma 2adneao odvowiednika (analoaa)
w ziawiskach §wiata fizvczneao i ze: 2) zadne prawo.
sadna wlasno§¢ materii nie tlomaczv objawéw zvcia
duchoweao — uznaie §wiat duchowvza zupelnie
cdrebny od swiata materialnego.

Acoramméwi Chatubinski ozdrowiu,
o tym stanie, w ktérym proces Zycia odbywa si¢ z ener-
gja wszystkich funkcyj, odpowiadajaca celom, lezacym
w planie Zycia fizjologicznego? Przedewszystkiem
Chatubinski twierdz, ze przy zupelnem zdrowiu
pojedyficze narzady moga mie¢ rbéing sprawnos$¢ w za-
leznosci od réznych osobnikéw, tak np. ktos, obdarzo-
ny bardzo umiarkowana sila migsniowa, moze by¢ tak
samo zdréw, jak ten, ktéry te sile posiada w stopniu

wielkim, i ze katdy osobnik posiada wlasciwa sobie
szerokos$¢ zdrowia — czyli wlasciwy sobie
stopieii odpornosci na wplywy szkodliwe. W dostow-
nem brzmieniu okreslenie szerokosci zdro-
wia wyrazaChatubinski w stowach nastepu-
jacych: ,,Szerokoscia, zdrowia zowiemy wigksza lub
mniejsza latwo$é, z jaka organizm skutecznie oddzialy-
waé¢ moze na zmodyfikowanie wplywéw przeciwnych
swobodnemu odbywaniu si¢ normalnych spraw zywot-
nych”. Czlowiek moze istnie¢ tylko w pewnych grani-
cach warunkéw fizycznych, jak np. w pewnej tylko sze-
rokosci temperatury, i kazdy z pojedynczych narzadéw
moze dostrajac¢ sie tylko do pewnego stopnia
zmian w temperaturze zewnetrznej, to znaczy, Ze moze
tylko do pewnego stopnia wsrdd tych zmian utr z y-
maé¢ zdrowie.

Wogéle Chatubinski twicrdzi. ze ustréj
reaguje na zmiany, ktére w zwyczajnych warunkach
zycia dla ustroju nie sa obojetne, t. np. powiekszenie
lub zmniejszenie wilgoci powietrza lub jego ruchu,
zmiana ci$nienia barometrycznego, wigksza lub mniej-
sza ilos¢ $wiatla slonecznego i t. p. To samo daje sie
zauwazy¢ przy wplywach réinych ilosci i jakosci po-
karméw i napojow oraz takich substancyj, jak jady,
miazmaty i t. p., przyczem jedni ludzie pozostaja zupel-
nie zdrowi, inni ulegaja zaburzeniom, a to zaleznie od
szerokosci zdrowia, ktéra jest rézna dla réznych indy-
widuéw. Na poparcie tego twierdzenia przytacza Ch a-
tubifnski szereg przykladéw: jak to zachodza zmia-
ny pod wplywem nadmiernego ciepla, zimna, wilqoci i t.
p.. przyczem po ustaniu przyczyny, dzialalnosé orga-
néw staje sie normalna, rownowaga zostaje przywréco-
na, poniewa:? sadna funcja nie przekroczyla granic fi-
zjologicznych — |, normalne sprawy zywota nie zostaly
zmodyfikowane, organizm zachowal eneraje wszystkich
funkcyj odpowiednia celom, lezacym w planie Zycia fi-
zjologicznego™.

Co sig tyczy choroby, to, wedlug Chatu-
binskiego ,choroba nie jest odrebnym procesem,
ktoryby moina stawiaé obok lub tez naprzeciw procesu
zycia jako jego antyteze'' — moéwiac innemi slowy,
Chatubinski jestzdania, ze choroba nie jest zad-
na odrebna istota, ktéra tkwi w czlowieku, ale tylko
pewna forma zwyklego bytu, przyczem zaznacza, ze
,wskutek wplywédw czysto fizycznych i chemicznych,
przeksztalcajacych absolutne lub wzgledne granice, w
jakich organizm moze utrzymaé réwnowage w swych
funkcjach, powsta¢ moze szereg objawdw zywotnych,
nie nalezacych do zycia fizjologicznego, czyli zaburzen,
ktérych ogét stanowi chorobe™.

Chatubinski uwaza chorobe ,za przeciw-
stawienie zdrowia, ale tylko w takiem znaczeniu, w ja-
kiem w Zyciu codziennem uwazamy ciemno$¢ za prze-
ciwstawienie $wiatla, zimno za przeciwstdwienie cie-
pla“.

..Choroba, — méwi Chatubinski— nie
jest niczem oddzielnem od zycia, nie jest odrebnym pro-
cesem, ktéryby moina stawia¢ o b o k lub tez na-
przeciw procesu zycia, gdy? w danym organizmie od-
bywa sie¢ tylko jeden proces zycia, tylko proces ten al-
bo odbywa sic odpowiednio do celéw fi-
zjologicznych, czyli-zdro w o, albo tez
wskutek przyczyn bad: zewnetrznych badi wewnetrz-
nych lub jednych i drugich razem nieodpowied-
nio dotych celéw czyli chorobowo"

Kazdy szczegot obrazu choroby, kazdy objaw po-
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siada swoj typ fizjologiczny, ktérego jest zboczeniem
lub zmiana, podobnie jak pewne zjawisko patologiczne
moze by¢ rezultatem chorobowo zmienionego odzywiania
narzadu. :

Wszelkie objawy choroby oraz zmiany, zacho-
dzace w tkankach organizmu i ich produktach, przyczy-
ny choroby i wszystko, co dotyczy charakteru i prze-
biegu zaburzen chorobowych objete jest przez C h a 1 u-
binskiego mianem momentu chorobne-
g o. Moment chorobny moze byé¢ badz prosty
(np. kaszel, kurcz, goraczkait. p.),badz zlozony
(zapalenie oplucny, pluc). Za moment chorobowy (cho-
robny) uwaza zatem Chatubinski wszelkie obja-
wy przedmiotowe i podmiotowe, stwierdzone u chorego
podczas badania, oraz wszystkie dane co do przebiegu
choroby do chwili przybycia lekarza t. j. réwniez to, cze-
go si¢ dowiadujemy o chorym przez wypytywanie.

W celu odréinienia réznych momentéw chorobo-
wych, radzi Chatubinski, dodawaé okreslenie
anatomiczny, funkcjonalny (np.powiek-
szenie $ledziony w przeciwstawieniu do migkkiego tet-
na), dziedziczny it.p.

Badanie chorego, wedlug stéw Chatub i n-
skiego, ,mana celu wyszukanie wszystkich momen-
téw chorobowych i poznanie, ile mbzna najdokladniej-
sze, wszelkich szczegolow o zyciu W danym przypadku.
Dalej zaznacza Chatubins ki, Ze niezbedny jest
scisty rozbiér ,,momentéw chorobowych pod wzgledem
ich waznosci w znaczeniu szkodliwo$ci oraz zaleznosci
jednych od drugich” (momenty wazniejsze i momenty
mniejszego znaczenia, pierwotne i wtdrne) dazac do
okreslenia, , ktéry z momentéw jest najbardziej szkodli-
wy dla zycia i zdrowia" i wreszcie, o ile dany moment
jest terapeutycznie , dosiegalny'’.

W dalszych swych rozwazaniach o chorobie
Chatubinski stwierdza, ze przyjscie do zdrowia
polegaé musi na zmianie materji, i Zze przewaznie ,,obok
zaburzen i zboczen istnieja dane konieczne do wyréwna-
nia owych zaburzen i zboczen™.

Jako przykiad, przytacza migdzy innemi moment
funkcjonalny — kaszel, ktéry zjawia si¢ czesto w bar-
dzo rozlicznych chorobach. Ot6z kaszel jest jednym
z objawéw (momentéw funkcjonalnych) choroby,
a jednoczesnie, dzieki wydzielaniu nagromadzajacego sie
$luzu, i jednym z warunkédw moz2liwego
wyréwnania zaburzenf. .

Przykladem koniecznosci zmiany materji a prze-
dewszystkiem jej przyspieszenia dla przyjscia do zdro-
wia jest takze podniesienie cieploty ciala. Podniesienie
cieploty jest warunkiem ewentualnego wyzdrowienia
{pozbycia si¢ z ustroju ,,jadu zakainego'), a jednocze-
$nie przestaje by¢ jednem z najniebezpieczniejszych za-
burzen dla zycia.

Prawie w kazdem zjawisku chorobowem dostrze-
gamy pod w6 jno$¢ charakteru i znaczenia. Mo-
menty chorobowe inaczej tez przejawiaja si¢ u kazdego
chorego, raz uwydatnia sig¢ ich wplyw zbawienny, drugi
raz wigcej szkodliwy — zaleine to jest, wedlug C h a-
lubinskiego, od szerokosci zdrowia w chwili po-
wstania procesu chorobowego.

Choroba, méwi Chatubinski, ,nie lezy ani
w celu, ani w planie zycia”, ale ,jest mozliwa wsréd
warunkéw, w jakich si¢ zycie odbywa".

Przyjrzyjmy si¢ teraz motywom, ktére sklonily
Chatubinskiego do patrzenia na chorobe z wy-
iej wymienionego punktu widzenia, jakie to pojecie

WARSZAWSKIE CZASOPISMQ LEKARSKIE - Nr. 45 863

przechodzilo fazy, i-jakie ono mialo znaczenie dla cho-
rego.

Chatubinski byl ,systematykiem™, lecz nie
W tych ciasnych granicach, jak np. systemacrycy
Bouillaud, Broussaisoraz brown i wielu
innych, ktorzy za punkt wyj)scia brali pewng ide¢ i bu-
ddwali z niej sztuczne konstrukcyjne teorje. C h a t u-
b'in s ki nie hoidowaf tez bez zastrzezen kKier unKk o-
wi anatomicznemu, ktory pod wpiywem
Virchowa upatrywat w choroble sume zmian ana-
tomicznych w komorkach i narzadach. U nas do zmiany
pogladow na chorobe w ujegciu patologji komorkowe;j
Virchowa nie malo przyczyni sie Chatubin-
s k i, chociaz, jak zaznacza bier n a c ki, udzialu w
budowie tego ,,gmachu naukowego™ nie brat. W pracy
swej p. t. ,,Metoda wynajdywania wskazan lekarskich™
zwrocit Chatubinski uwage na ujemne nastep-
stwa, ktore sprowadzal i mégl w dalszym ciagu sprowa-
dza¢ kierunek anatomiczny i anatomo-patologiczny,
podkreslajac, ze nowy kierunek, zaréwno jeden, jak
i drugi, poszukuje tylko lekarstw. Chatubinski
zrozumiat, ze, gdyby istotnie prawidlowe leczenie znaj-
dowalo si¢ w Scistym tylko zwiazku z nieomylng djagno-
za anatomopatologiczna, to byloby ,, ... zle z chorymi'.

,Kaidy — méwi Chatubinski ktozechce
bez uprzedzenia zastosowa¢ metod¢ wynajdywania
wskazan na mocy oceniania waznosci i zaleznosci mo-
mentéw chorobowych, przekona sig¢, iz przy niej daleko
jest latwiej uniknaé bledu w terapji”. Niewatpliwie
.zbytecznem byloby dowodzi¢ uiytecznosci obrazéw
ogolnych choréb, — gdyz ,,wlasciwie méwiac, zadna
djagnoza nie ma praktycznego znaczenia, je§li nie za-
sadza si¢ na takim zwigzku momentéw chorobowych
migdzy soba (str. 43), t. j. w celu wynalezienia zasad-
niczej szkodliwosci u danej chorej jednostki. Wedlug
Chatubinskiego, celem leczenia jest tylko dzia-
lanie na to, ,,co jest najwazniejsze, pierwotne w'
chorobie, znajomosé i postep naukowy terapji wa-
runkowany moze by¢ jedynie przez poznanie, co jest
szkodliwoscia chorobowa".

Dzigki temu, 2¢ Chalubinski nietylko su-
miehnie obserwowal i badal chorych, dzigki temu, ze
przy 16zku chorego postugiwat si¢ logicznem mysleniem
i ze, jako filozof, nie méwit o , lekarstwach na choroby",
ale o lekarstwach przeciw szkodliwos§ciom
chorobowym, dzigki temu, ze choroba nietylko nie
byta dla niego oddzielnym bytem, , ktéryby mozna sta-
viaé obok, czy naprzeciw procesu Zycia, jako jego anty-
teze' (str. 34), zajmuje Chalubin s ki miejsce w
nauce pierwszorzedne, chociaz nie pracowal naukowo.
Dla Chatlubinskiego istnieli tylko chorzy ludzie,
u ktorych powtarzaly sie te lub inne zasadnicze szkodli-
wosci chorobowe. ,,Nie mozina tylko zapomina¢, méwi
nasz uczony lekarz, ze, gdy opisy historji naturalnej,
obrazy zwierzat, roslin, mineraléw daja nam poznaé rze-
czywiste jestestwa, — przeciwnie, obrazy patologiczne
rodzajow i gatunkéw, odmian choréb sa abstrakcja pew-
ng tylko zjawisk zyciowych, wyrwanych, rzec mozna.
z ogélnego procesu zycia indywidualnego, w miare te-
go, jak je uznajemy za sprzeczne z celami normalnemi te-
go zycia, a zatem w miare tego, jak je uznajemy za zbo-
czenie funkcji normalnej”.

Dzieki temu, 2¢ Chatubinskiznal zycie,
umial oceni¢ doniostosé posiadania z d r o wia i wie-
dziat dokladnie, :ie ,,c h o r o b a nie lezy ani w celu.
ani w planie zycia’’ i umial momenty chorobowe oceniaé,
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a mianowicie, jakie kazdy z nich ma znaczenie dla zycia,
w jakim stopniu jest zty lub dobry ze wzgledu na moz-
_noSé wyréwnania zaburzeii ~— dzigki tym wyzej wymie-
aionym czynnikom rozumla} w jakich nalezy chorego
postawi¢ warurikach dla najiatwiejszego wyrownania za-
burzen i odzyskania lub najdiuiszego utrzymania moz-
iiwej szerokosci zdrowia; wiedziat réwniez, w jakich
warunkach indywiduum i cale spoleczenstwo moga, uni-
kajac mozliwych zaburzen chorobowych, dochodzi¢ do
maximum Zycia normalnego; nie obca byla zatem Ch a-
fubinskiemu higjena i djetetyka w terapiji.

Chatubinskibadal gruntownie, ze scisto-
Scig i prostota wyprowadzat uogolmema, uczyt m y-
5le¢ przy chorym. A précz myslenia uczyt
czud, i kochaé nauke, obowigzek i chora ludzkos¢. C h a-
tubinski rozumial i wyczul to, co tak pieknie wy-
razit Bieganski: ,emedycynaurodzita
sigzniedoli,arodzicamijejchrzest-
nymibyly mitosierdziei wspétczucie
—zebezpierwiastku filantropijnego
medycyna bylaby najpospolitszenm,
amozZe wstretnemnawetrzemiostem'.
Chatubinski wczuwal sig w psychologje kazdego
chorego, umial wczué si¢ w jego cierpienie i dlatego
mial jedno zadanie i jeden cel najwyzszy: poznanie cho-
roby, przywrécenie zdrowia i ulZenie cierpieniuy, t. j. da-
wal z siebie to, czego kaidy chory oczekuje od lekarza.

Chatubinski nietylko posiadal wyksztalcenie
lekarskie, ktére mu pozwalalo zapanowaé nad cierpie-
niem i przebiegiem choroby — posiadal jeszcze umiejet-
nosé postgpowania z chorym. Chatubinski byl
nietylko dobrym lekarzem i czlowiekiem, byl on psycho-
logiem, znal dusze ludzkie, umial kierowaé¢ mysla cho-
rego, zdobyé jego zaufanie, da¢ mu pomoc duchowa,
ktora w wielu przypadkach, jeieli nie przewyzsza, to
w kazdym razie ulatwia pomoc materjalna.

Jezeli do powyiszych zalet dodamy umiejetnos¢
zachowania form towarzyskich w stosunku do pacjen-~
tow réznych warstw i ten dziwny wdziek postaci, pigk-
na powierzchownosé¢ i urok, ktéry bil od tego lekarza
i czlowieka, to zrozumiemy, dlaczego Chatubinski
cieszyl ‘si¢ nietylko uznaniem i szacunkiem, ale wprost
miloécia tych, ktérzy mieli okazje blizej go poznac.
Chatubinski, ktérego cechowaly Scistos¢ i prosto-
ta, dobro¢, milosierdzie, wspélczucie dla cierpigcych
i cheé niesienia im pomocy, mial zawsze na widoku naj-
wazniejszy cel medycyny — tylko leczenie Mo-
wiac do uczniéw swoich: ,,mniej erudycji, wiecej mysli”,
— chcial zwréci¢ uwage na koniecznos¢ myslenia przy
chorym. O dobro i prawde walczyl codziennie, czy to
wsrod ucznidéw, czy przy t6zku chorego — Zywem slo-
wem i dlatego, by¢ moze, prac plsanych po sobie malo
pozostawil.

W pracy, o ktérej mowa, przeprowadza on te
wielka zasade, ktéra byla mysla przewodnia jego wy-
kladéw i postgpowania lekarskiego przy 1ézku chorego.
Chatlubinski wyraza przekonanie: 1) ze jedno-
stronny rozwdj anatomji patologicznej i oparty na jej
zdobyczach rozwéj djagnostyki fizykalnej ma te zia
strong, ze moze sprowadzi¢ my$l lekarza na niewlasciwe
tory w praktyce, zwlaszcza przy rozwiazywaniu pyta-
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nia: ,,co w danym przypadku jest do zrobienia .i jak to

uskuteczni¢“?; 2) ze za jedynie .,,prosta i chociaz nie
nowa" droge myslenia lekarskiego po zbadaniu chorego
nalezy uwaza¢ logiczne rozwazanie ze stanowiska szko-
dliwosci i dosiegalnosci wszystkich danych, ktérych do-
starcza Sciste badanie kazdego przypadku, a ktére to dane
nazywa , momentami’’ chorobowemi; 3). Ze najwazniej-
szym momentem jest ten, ktérego usunigcie zapewnia w
danej chwili danej jednostce najwigksza sume skutkéw.
Chatubinski wigze owe momenty dosiggalne w lan-
cuch logiczny wedlug przyczynowej ich zaleznosci, po-
czynajac od momentu najwyzszego—momenty te skla-
daja w ten sposéb plan leczenia, oparty na praktycznych
wskazowkach, i kieruja wykonaniem tego planu.

To wytknigcie drogi postepowania lekarskiego,
opartego na poznaniu Zycia, zdrowia i choroby, to ogto-
szenie prawa mys$lenia lekarskiego zapewnilo C h a I u-
bifnskiemu wybitne miejsce w nauce i stawia go w
szeregu wielkich tej nauki przedstawicieli.

Jezeli do tego dodamy, sadzac przewaznie z tra-
dycji i tych skapych opisdow, ktore o zyciu C h at u-
binskiego posiadamy, to wielkie znaczenie, jakie dla
spoleczepastwa polskiego posiadat Chatubinski
zarowno dla lekarzy, jak i dla uczniéw i pacjentéw;
jezeli dodamy, ze byt on uosobieniem idealu leka-
rza, to zrozumiemy, ze przyklad tego wielkiego meza
powinien przy$wiecaé kazdemu, kto sie podjat tak szczyt-
nej, a zarazem tak trudnej ,funkcji niesienia pomocy
blizniemu — w jaknajszerszem tego slowa znaczeniu.
Nie kaide spoleczenstwo moze si¢ poszczyci¢ posiada-
niem takiej jednostki, nie kazda rodzina lekarska takim
czlonkiem.

Sadze tez, iz podanie w wielu miejscach pracy ni-
niejszej mysli Chatubinskiego w postaci cy-
tat, przyczyni si¢ réwniez niemalo do dokladniejszego
poznania jednej z najwybitniejszych postaci lekarskich,
jaka byl Tytus Chatubinski, do objecia i pogle-
bienia calego zasiegu jego poje¢ i rozumowan i racjo-
nalnych zapatrywan na istote choroby, na chorego oraz
na ich wzajemny stosunek.

W zakoniczeniu pracy niniejszej pozwalam sobie
goraco podzigkowaé p. prof. L. Zembrzuskiemu
za pomoc i za wskazanie postaci tak wielkiej duchem,
jak Chatubinski—tego prawdziwego
lekarza, ktéry uczyl, jak mie¢ i jak patrze¢ w serce.

Warszawa, w pazdzierniku 1935.

PISMIENNICTWO.

Biernacki E. Chalubiniski i obecne zadanie lekarskie.
Warszawa, 1900, — Baranowski J. Tytus Chalubinski. Peters-
burg, 1900. — Chalubinski T. Metoda wynajdywenia wskazan
lekarskich. Warszawa, Gebethner i Wolff 1874. — Dobrzycki
H. Rzut oka na naukowo-spoleczna dzialalno$¢ prof. Chatu-
binskiego (odb. z ,,Medycyny"). Warszawa, 1890. — Grabow-
ski S. Tytus Chalubinski. Zarys biograficzny. Odbitka z Al
bumu Zastuzonych Polakéw wieku XIX-go. Warszawa, 1903. —
Trzebinski St. Metoda wynajdywania wskazan lekarskich we-
dtug Chalubinskiego z przed pol wieku i dzisiaj. (Arch. Histor.
i Filozcf. Medycyny T. VIIL E. I, str..254).
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Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Wyglad spojéwek u wychodzicéw.

Podal
W. GABEL (Lwoéw).

Bylo to w roku 1925. Fala emigrantéw, zdazaja-
cych do Ameryki w celach zarobkowych, znacznie wzro-
sta, gdyz istniejaca woéwczas ,,prosperity’’ wywolala
znaczne zapotrzebowanie sit roboczych.

Celem odcigzenia portéw zachodnio-europejskich,
a zarazem wskutek staran Towarzystw Okretowych,
ktére wrazie odrzucenia jednego tylko czlonka rodziny
musialy wlasnym kosztem przewiezé¢ cala rodzine napo-
wrét do miejsca zamieszkania, a tem samem byly nara-
tone na znaczne wydatki, Rzad Kanadyjski ustanowit
siedzibe¢ ostatecznej selekcji sanitarnej w Gdansku,
wzglednie w Wejherowie, delegujac tam swego lekarza
i oficera emigracyjnego. I od tego czasu wzmogla si¢
znacznie liczba, zpowodu niedomagan sanitarnych, od-
rzuconych emigrantéw. Przyczyna lezala cze$ciowo
w tem, ze przy zmniejszonych kosztach drogi powrotne;j
Towarzystwa wolaly zdyskwalifikowanych wysyta¢ do
miejsc zamieszkania celem wyleczenia, anizeli utrzymy-
wac¢ ich na koszt Towarzystw w — badz co badz — dro-
gich obozach emigracyjnych, czesciowo w tem, ze z po-
wodu licznego naplywu selekcja stala sig ostrzejsza, Dosé
wspomnieé, ze np. z jednego tylko transportu, jednego
Towarzystwa, jednego Lwowa zawrécono o$miu emi-
grantow, przebadanych dwukrotnie we Lwowie i skon-
trolowanych przez lekarza w Warszawie.

Postanowilem tedy zbada¢ naocznie przyczyne tych
dyskwalifikacyj i informowaé si¢ blizej u samego leka-
rza kanadyjskiego. W tym celu udatem sie do Gdaiska.
Tam w rozmowie z lekarzem kanadyjskim zapytalem, czy
tez nie otrzymal ostatnio jakich$ specjalnych instrukcyj
procz tych, przez Urzad Sanitarny w Kanadzie w osob-
nej broszurce wydanych, a nam przez Towarzystwa
Okretowe doreczonej. Odpowiedz brzmiala: ze zadnych
specjalnych instrukcyj niema—emigranci musza byé¢ jedy-
nie zupelnie zdrowi. ’

Jak dyplomatyczna odpowieds ta byla, moglem sig
wkrotce przekonaé. Tegoz wieczora zglosit sie do mnie
emigrant, ktory mial by¢ dnia nastepnego badany. Z po-
wodu choroby oczu zostal przed pewnym czasem odrzu-
cony, poddatl si¢ nast¢pnie leczeniu, czego dowodem byt
okazany mi plik poswiadczen od specjalistéw i niespecja-
listéw, stwierdzajacych, ze wymieniony ma oczy zdrowe,
?e nie ma zadnej choroby zakaznej, e brak wydzielin,
te spojowki sa blade i t. d. i t. d.

Prosit mnie o interwencj¢. Przy wspélnie z leka-
rzem kanadyjskim dnia nastgpnego przedsigwzigtem ba-
daniu okazalo si¢, Ze znajduje sie w jednym kacie za-
tamka kilka zupelnie niewinnych, nieznacznych zreszta,
przerostéw brodawkowych.

Emigrant zostal ponownie odrzucony, a lekarz
kanadyjski, nie wdajac si¢ zreszta w ocene tej nieznacz-
nej zmiany, rozstrzygnigcie swe umotywowal tem, ze
przy najlzejszem tylko, a w drodze mozliwem podraz-
nieniu i zaczerwienieniu spojéwek moznaby podejrzywaé
jaglice.

W podobnej sytuacji znajdujemy si¢ jako lekarze,
badajacy emigrantéw z polecenia Instytucyj Emigra-

cyjnych, bardzo czesto. Emigranci, przewaznie przy
pierwszem badaniu z powodu choroby oczu zdyskwali-
fikowani i do wyleczenia skierowani, a czasem i dla
ostroznoéci i tacy przed pierwszem badaniem, zjawiaja
si¢ z za§wiadczeniami, Zze nie znaleziono u badanego zad-
nej choroby zakaZnej oczu, ze istniejacy niezyt spojowek
jest przemijajacy, nic nie znaczacy, Ze jest to tylko kori-
cowy etap po wyleczeniu, Zze to w czasie podrézy usta-
piit.d. it d.

Te wszystkie za§wiadczenia chybiaja celu. Aby
wiec jasno kwestje postawi¢, postanowilem po zwys dwu-
dziestoletniej czynnosci, jako lekarz badajacy emigran-
tow, odpowiedzie¢ na pytanie: Jak maja wygladaé spo-
jowki u emigrantéw? jakie musza mieé¢ cechy, by z nie-
jaka pewnoscia moéc emigrantowi dalsza jezde do-
radzi¢?

Po pierwsze: Spojowki musza by¢
blade.

Postulat ten wydaje si¢ na pierwszy rzut oka zbyt
rygorystyczny, za daleko idacy, tembardziej, ze we
wszystkich okélnikach, przepisach, §wiadectwach, przez
lekarzy Instytucyj Emigracyjnych wystawianych i pod-
pisywanych, zawsze tylko mowa jest o jaglicy, wzglednie
o chorobach zakaznych oczu. Tem bardziej wydaje sie
zadanie to zbyt daleko idace, gdyz istnieje tyle choréb
oczu, z zaczerwienieniem spojéwek potaczonych, a w kté-
rych o jakiej$§ sprawie zakaZnej mowy niema. Wylaczam
tutaj sprawy zapalne rogéwki, ktére z natury rzeczy—
jako wymagajace codziennej opieki specjalistycznej —
do podrézy sie nie nadaja. Ale przeciez i zwykly niezyt
spojowek, niezakazny, ani zarazliwy, powoduje mniej-
sze lub wieksze zaczerwienienie spojowek, lzawienic
it.d.it d.Inaczej atoli sprawa przedstawia si¢ ze sta-
nowiska lekarzy, wydajacych ostateczna opinje, co do
mozliwosci imigracji. Lekarze ci stoja na stanowisku, ze
kazde zaczerwienienie spojéwek — nawet i zwykle nie-
sytowe — moze byé¢ albo poczatkiem jaglicy, wzglednie
niezytu grudkowego, a wigc spraw zakaznych, albo kon-
cowym etapem tych wzglednie wyleczonych choréb,
gdzie jednak przy istniejacym jeszcze stanie podraZnie-
nia nawrét choroby kazdej chwili jest mozliwy. — Przy-
zna¢ trzeba, ze poniekad zapatrywaniu temu nie brak
stusznosci.

Nawet najznakomitszy okulista nie jest w stanie
w pierwszych dniach ostrego zapalenia spojéwek roz-
poznaé, czy nie kryje si¢ poza tem poczatek jakiej$ cho-
roby zarazliwej, nawet najwytrawniejszy djagnosta mo-
te 21¢ — i jak latwo — pomyli¢.

., Nie ulega watpliwosci, Ze mianowicie w poczat-
Lach choroby rozpoznanie moze by¢ trudne” pisze zna-
komity okulista Prof. Kapus§cifnski i dodaje:
., Kazdy ostry niezyt moze objawi¢ si¢ w podobny spo-
sob, jak ostra postaé jaglicy”. Aby tedy wszystkim moz-
liwosciom i komplikacjom zapobiec wymaganie to jest
uzasadnione i zrozumiale.

Po drugie: Spojowki muszabyc¢
cienkie.

Zdrowe spojéwki sa cienkie, o polyskujacym wy-
gladzie. Niezyty powoduja ich rozpulchnienie, nastrzyk-
niecie, przyczem atoli w poczatkach choroby przebieg
pojedyficzych naczyn jest jeszcze widoczny, W dluzej
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trwajacych niezytach dochodzi do przerostu $luzéwek,
spojowka przestaje by¢ cienka, staje si¢ z powodu na-
cieczenia komorkowego grubsza, twardsza. 1akie zmia-
ny bywaja i w poczgtkowych okresach jaglicy, ale nie
muszg byc one — jezeli istnieja — zwiastunami tej po-
waznej choroby. Mozna zmiany te skonstatowaé, cnoé
w mniejszym stopniu, w kazdem dlugotrwatem podrai-
nieniu spojéwek, w przewlektym niezycie, w diugotrwa-
jacem zapaleniu pryszczykowem, w wywini¢ciu powiek
it d.it d. Ale juz ta sama okoliczno&¢, ze moga obja-
wy te istnie¢ i we wczesnym okresie jaglicy, wystarcza,
by osoby z takiemi zmianami od dalszej jazdy — az do
wyleczenia — powstrzymaé.

Po trzecie: Spojowki muszag by¢
gladkie.

Abstrahuje od wszelkich zapalei grudkowych, ja-
kotez i jaglicy, ktére nigdy zadnych watpliwosci co do
mozno$c. dalszej drogi nie pozostawiajg, mam tu na
mysli nieznaczne tylko zmiany na spojowkach, w dal-
szym ciagu opisa¢ si¢ majace, a ktore przez wielu leka-
rzy za nic nie znaczace uwazane bywaja.

Poniekad maja oni stusznosé.

Stawny okulista Prof. Fuchs tak pisze: ,Spo-
jowka tarczki jest tylko u mlodych osobnikéw rzeczy-
wiscie gladka. U osob starszych ma ona na gérnej po-
wiece, szczegdlnie w katach tarczki, a czesto nawet
wzdluz calego wypuklego brzegu tarczki, wejrzenie aksa-
mitne”. Ale sam dodaje: ,,Co si¢ tyczy tych zmian, jest
jeszcze niepewne, czy nalezy je uwazaé za zupelnie pra-
widlowe, czy tez nie sa one wyrazem czestych, z prze-
krwieniem spojowek polaczonych podraznien”.

I na tem tle zarysowuja si¢ czesto réznice zdan.
Ten wypukly brzeg tarczki, wzglednie pokrywajaca go
spojowka musi byé gladka. Jezeli tedy wywiniemy po-
wicke na wywijadle Zacherta lub Desma-
ressa i skontrolujemy linje, gdzie spojowka tarczki
przechodzi na spojéwke zalamka gérnego (strefa wa-
teczkow i bréozd S t i e d-y), to niepowinna ona mieé
wygladu aksamitnego, gdyz to jest przeszkoda do dal-
szej jazdy i lekarze amerykafscy nie pozwalaja takim
osobom wyladowaé. A i rézne, wigksze lub mniejsze nie-
réwnosci, wigksze lub mniejsze brodawkowe przerosty,
bez wzgledu na to, czy sa na zaczerwienionem lub bla-
dem podlozu, sa przeszkoda do dalszej jazdy. Przewas-
na liczba dyskwalifikowanych rekrutuje sie wlaénie
z emigrantéw o takim wygladzie spojowki i o takich
zmianach.

Po czwarte: Naczynia spojowkowe
muszg byé¢é w swym przebiegu wi-
doczne.

Wiasciwie ten postulat pokrywa si¢ z pierwszym —
z postulatem bladych spojéwek. Przedewszystkiem kon-
trola przebiegu naczyn jest konieczna, gdyz wlasciwie
kontrola ta ~ jezeli s3 one widoczne — wskazuje, ze
wszelki stan zapalny, wzglednie stan podrainienia —
ustapil, ze, jezeli kiedys istnial, to obawy nawrotu niema.
I z tego powodu kontrola ta jest potrzebna, bo zdarza
sig, ze emigranci celem zmylenia lekarza stosujg tuz
przed badaniem krople adrenalinowe, wywolujace bla-
dos¢ sluzéwek. A ze adrenalina zweza naczynia, wiec
blados¢, wywolana w ten sposéb, charakteryzuje sig
tem, ze przebieg naczyn jest niewidoczny, z czego wyni-

ka charakterystyczna, niejako lodowata blados¢ calej
spojowki.

Reasumuj¢ wiec:

Spojowki muszag byé 1) blade,
2) cienkie, 3) gtadkie, 4) o widocznie
przebiegajacych naczyniach

Te cztery wlasciwosci musza istnieé razem i réw-
nocze$nie. Blade spojowki z przerostem brodawkowym,
zaczerwienione, cho¢ gladkie, blade i gladkie, aie o nie-
widocznych naczyniach — to wszystko nie nadaje si¢ do
dalszej jazdy, i zmiany te musza byé¢ wprzéd leczeniem
usuni¢gte. W jednym tylko przypadku moze ich nie by¢:
spojowki po wyleczonej bliznowatej jaglicy musza by¢
blade i gladkie, ale naczyn widocznych niema, jakoze
w bliznach naczyn niema. Interesujacych si¢ ta sprawa
blizej odsylam do mego obszernego artykutu p. t. Jagli-
ca a wychoditwo. (Przeglad trachomatologji N. 1,
1932).

Jak z tego zestawienia wynika, decyzja co do dal-
szej jazdy moze by¢ w niektorych przypadkach trudna.
Gdziez granica migdzy ,,zaczerwienionemi oczami’, po-
wstalemi wskutek niewyspania, ptaczu pozegnalnego,
jazdy catonocnej koleja lub fura, a faktycznie sie rozwi-
jacym procesem, mogacym by¢ w dalszym ciagu przyczy-
na dyskwalifikacji? Wprawdzie badanie kontrolne po
wypoczeciu, wyspaniu si¢ natychmiast kwestje wyjasni,
lecz temu staja na przeszkodzie wymagania natury tech-
nicznej, ktére wymagaja, by np. terminu przyjazdu,
wzglednie odejscia okretu nie spéZni¢.

Trudnoéciom tym djagnostycznym, watpliwosciom
tym daje tez wyraz przepis Urzedu Kanadyjskiego, kto-
ry w dostownem tlumaczeniu przytaczam:

Jaglica: ,,Ze wzgledu na znana okolicznos¢, ze
chorobe te powoduje zarazek, dotychczas nieznany, i ze
zapatrywania wybitnych specjalistow roznia si¢ w oce-
nianiu klinicznych objawéw w réznych okresach rozwoju
tej choroby, okazuje sie, ze jest niemozliwem w kilku
stowach stresci¢ scisle wskazéwki, ktéreby we wszystkich
przypadkach umozliwialy rozpoznanie tej choroby. Jak-
kolwiek badz, odsylamy w tej sprawie lekarzy do kla-
sycznych podrecznikéw i broszur. Zwykle nalezy si¢ po-
stugiwaé nast¢pujacemi wskazéwkami przy ocenianiu tej
choroby.

Lekarze uznawaé beda kaidy przypadek za ja-
glice, w ktérym spojowka wykazuje wybitne, dobrze sig
wypuklajace grudki, ktére po kilkodniowej obserwacji
w higjenicznych warunkach, wzglednie po ogdlnie przy-
jetym sposobie leczenia nie ustepuja, nawet, jezeli w
chwili badania, wzglednie przypuszczalnego ladowania
niema oznak degeneracyjnego lub destrukcyjnego pro-
cesu. Takze beda rozpoznawali jako podejrzany o ja-
glice kazdy przypadek ostrego zapalenia spojowek, po-
faczonego z wydzieling lub zgrubialem nacieczeniem po-
wiek, a takie przypadki powinny by¢ dyskwalifikowane,
az przez leczenie lub w inny sposéb sprawa si¢ nie
wyjasni.

Ostre zapalenia z widocznemi grudkami musza byé
poddawane obserwacji tak dlugo, az nastapi mozliwosé
postawienia pewnej djagnozy. Przypadkéw, w ktorych
grudki i wydzielina znikaja po wyleczeniu, nie nalezy
uwazaé za jaglice”.
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Wiadomosci biezace

—Program Dorocznego Zjazdu
Naukowego Polskiego Lekarskiego To.
warzystwa Radjologicznego i Fizjote-
rapeutycznego w Lodzi wdn 7i 8 grudnia 1935
roku. — Dnia 7 grudnia. I posiedzenie maukowe. Poczatek
o godz. 9 min. 30. 1) Otwarcie Zjazdu przez Przewodniczace-
go Zarzadu P.L.T.R. i F. Wybér przewodniczacych i sekreta-
rzy. 2) W. Zawadowski: Radjodjagnostyka srodpiersia (bez
serca i maczyn) — referat gléwny. 3) W. Grabowski (Lwéw)
Koreferat. 4) H. Karwowski (Zakopane): Wartoéé¢ poréwnaw-
cza poszczegdlnych metod badania w schorzeniach marzadéw
klatki piersiowej, a zwlaszcza w gruzlicy. 5) H. Karwowski
(Zakopane): Jamy plucne niegruzlicze. 6) S. Rubinrot (W-wa)-
Przvczvnek do rozpoznawamia i leczenia ziarnicy kregosluma.
7) L. Blacher (W-wa); Czy rentgenogramy moga mieé dla kli-
nicvsty wartoéé decydujaca przy rozpoznawaniu rakéw prze-
wodu pokarmowego. 8) S. Keilson (£6dz): Dusznica bolesna
w obrazie radjologicznym. 9) M. Welfe (£6d%): Obraz rent-
senowski w azbestozie pluc. —II posiedzenie nau-
kowe. Paczatek o g odz 16-tej. — 1) B. Krvniski
(W-wa): Radiodjagnostvka uszna (referat gléwnv). 2) J. Ko-
chanowski (W-wa): Koreferat. 3) A. Aronson (£6d%): Zesta-
wienie statvstvczne schorzen kosci skroniowei wg. danvch
operacvinvch i ventgenologicznvch ze szn. Im. Prez. Moscic-
kiego w latach 1930—1935. 4) I. Imich i A. Aronson: O wska-
zaniach rentgenowskich do overacii wvrostka sutkowego.
5) M. Schieber (Ostrowiec Kiel): Wwvniki radioteravii w le-
czeniu schorzen migdatkéw. 6) B. Grvnkraut (W-wa): Rola
czvnnika bumoralnego w radjoteranii ukladu wspdtczulnego.
7) D. Ptic (Luck): O leczeniu wrzodu dolemiowedgo promienia-
mi pozafiiotkowemi. 8) 1. Polak (L6d2): O mrzeciwwskazaniach
teranii krotkofalowei. 9) L. Straus (Wieden): O nowszvch me-
todach dawkowania przv leczeniu mromieniami rentsenowskie-
mi, granicznemi i przv manromienianiu z bliskiei odlestnéei—
Dnia8 grudmialll Posiedzenie nauko-
we. Poczatek ogodz 9 min 30 1) F Lu
kaszezvk (W-wa): Nowe podladv na metndv leczenia nowo-
tworéw zloéliwvch energia nromienna (ref, mrodgramnawv). 2)
M. Barcitski (£.6d2): Koreferat. 3) J. Borak (Wiedes): Od
czego 7alezv wvleczenie mowotworu zlnéliweon 7anomaca vpro-
. mieni rentgenowskich. 4) K. Maver (Pn7nan): O maiczestszei
nrzvezvnie. nawmotdw raka mo nadwietlaniach wendltezeenvch,
S) W. Sitkow<ki i B. Grvnkraut (W-wa): Mnzliwnéé nodwnie-
nia dawki maksvmalnei przv naswietlaniach glehnkiemi mr.
rentg. nrzez wnrowadzenie nowei zasadv d7zielenia nola oléw-
neco przez liczne mola mnieisze. AY M. Lewenfisz (¥ Ad2):
Wnlvw neéredni or. rentdemowskich na nowotworv 7lodliwe.
7) T. Alkiewicz (Po7nan): Leczenie radinlnsiczne <chorze’ na-
rzadu moczowo - plciowedo.  8) T. Alkiewicz (Pnzna®): De-
monstracia przezroczv, ilustruiscvch wvniki Teczenia radem:
a) neczvniakéw., b)Y raka skérv, warsi i jamv  ustnei. —
IV Posied#denie naukowe. Poczatek owr-
dzinie 16-ej. — 1) A. Elektorowicz (W-wa): Ostre i przewlekte

sprawy chorobowe stawéw (referat gléwny). 2) E. Majzels
(Lwéw): Koreferat. 3) A. Lachowicz i M. Goldman (W-wa):
Zmiany degeneracyjne stawéw w obrazie radjologicznym i ich
ocena kliniczna. 4) M. Schieber (Ostrowiec Kielecki): Z ka-
zuistyki ropnych zapalen stawu barkowego i biodrowego.
5) S. Neumark (£6dz): Kila stawowa w obrazie radjologicz-
nym. 6) A. Lachowicz (W-wa): Z kazuistyki schorzen zeber
pierwotnych i wtérnych. 7) D. Ptic (Luck): Wrodzone
znieksztalcenie koficzyny gérnej. 8) J. Mandeltort (L6dzZ):
Z kazuistyki osteomalacji. 9) W. Sitkowski (W-wa): Przypad-
ki szpiczaka mnogiego. 10) A. Schreiber (£6d2): Slady za-
strzyknie¢ domieéniowych i podskdérnych w obrazie rentgenow-
skim. 11) Wybé6r tematéw na Zjazd przyszly. Zamkniecie
obrad Zjazdu. — Czas przeméwieni: 1) Referat programowy
40 minut, 2) Koreferat 25, 3) Referat zwykly 10, 4) Przeméwie-
nie w dyskusji 5 minut. — Pokaz przezroczy miesci si¢ w cza-
sie przewidzianym dla referatu. — Informac je: 1. Miej-
sce obrad: T-wo Kredytowe m. Lodzi, Pomo rs k a 21,
2. Karty uczestnictwa w cenie 5 z!. wydaje Biuro Zjazdu w
YL odzi, mieszczace si¢ u sekretarza Dra M andeltort a,
Wélczatiska 18, dn. 6.12. od 20—23 godz. w holu Grand Ho-
telu, a w dniu 7 i 8 grudnia w mieiscu obrad. — Karta uczest-
nictwa upowaznia do: a) 50% znizki koleiowei w drodze po-
wrotnej. b) kwatery po cenie znizonei: Grand Hotel — 40%
7nizka od ceny normalnej (ustuga 10% ceny znizkowej). Ho-
tel Savoy po zl 4.50 za pokdj l-osob.. lacznie z ustuga. Kwa-
tery dla p. oficeréw moga byé przydzielane bezolatnie po po-
rozumieniu sie z kot. dr. Hellw igie m, (Szn. Okreg. 4);
¢) obiadu w dn. 7.12. dla zamieiscowych uczestnikéw Ziazdu.
3. Snotkanie towarzvskie uczestnikéw Ziazdu w dniu 6.12
o godz. 21 min. 30 w Kawiarmi Esplanada na | pietrze,
Piotrkowska 100, 4. W dniu 7.12 wsndlna wieczerza za oplata
10 ztotvch. 5. Prrewiduie sie zwiedzenie fabrvki wiékienniczej
i elektrowni. 6. W lokalu Zjazdu zorganizowana bedzie wy-
stawa rentoenntechniczna.

SPROSTOWANIE.

W N. 44 \W. Cz. L.“ na str. 842 w sznalcie lewei. wier-
szu 11 nd odrv zamiast: antora —mowinmahvé: antor.
KALENDARZYK PNSIEN7ES TOWARZYSTW

LEKARSKICH., :
9.XIl. Polskie Towarrvctwn Meadycyny Spolecznej.
(a'rrj't klin‘egzna,

Pokazv: 1. P. Goldstein. Przvnadek onero-
wanedo nowotworu zlosliwego jainikéw i esicv (guza Kruken-
berga). 2. E. Her m a n. Osobliwv zesnd! mourazowy:
livedo racemosa universalis u osobnika z obiawami piramidown-
pozaniramidowemi i z zaburzeniami nsvchicznemi. Odcz v t:
3. E. Anfelbaum. Fizjopatologja oddychania w $wietle
biochemicznem.

12 X!l. Po'skie Trwarzyetwo Medycyny'

Snnlecrnei,
Posiedzenie nlenarne,
Jan N el k e n. Pamietnik Forela,

Résumé des articles originaux.

F. HERMAN et A. POTOK, Chorée aigu& et hyperglo-
bulie chez une malade de 60 ans.

Chez une malade de 60 ans 1'affection débute brusque-
ment 6 semaines avant son admission dans le service, Sa lan-
gue et ses gencives prirent une coloration rouge; en méme
temps sont apparues des douleurs et paresthésies des parties
latérales de la langue. Des nausées pendant les crises; les
attouchements font augmenter les douleurs, I'ingestion des li-
quides les attéine. La fin de I'acces est marquée par une abon-

dante sialorrhée. Aprés 8 a4 10 jours apparaissent des mouve-
ments involontaires de la langue, troubles de la parole, et dans
la suite des mouvements involontaires de toutes les extrémités.
A Texamen on constate: une intense coloration rouge-cyano-
tique des téguments, surtout marquée au niveau de la face.
Accentuation du 2-e bruit aortique. Tension 200/100, pouls 96.
Le foie dur débérde de 2 travers de doigt le rebord des fausses
cotes. La rate augmentée, palpable.Mouvements choréiques géné-
ralisés. Agitation psychique, pleurerie facile. Examen du sang:
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globules rouges 7.660.000, hémoglobine 150%, index 0,99, glo- | M. RUBINSZTEIN. L'hyperglycémie a I'adrénaline dans
bules blancs 10.200. Formule leucocytaire normale. W ass e r- ¢ Pacidification et I'alcalisation provoquées.

m ann négatif. Grande amélioration pendant le séjour dans le !
service, les crises douloureuses et les mouvements choréiques ' | ¢ralc des conditions de I'équilibre acide - base de l‘organis-
ont presque disparu. i me? Nous nous lec sommes demandé car mos diverses expérien-

En résumé, il s'agit d'une femme atteinte de polyglobulie | ces précédentes ncus v avaient fait penser. C'est ainsi que 1‘ac-
répondant au type de la maladie de 'V a q u ez, chez laquelle tion de I‘adrénaline sur les échanges azotés est différente, lors-
apparaissent des crises de douleurs causalgiques de la langue que I'animal passe de l'état d‘alimentation normale & l'état
et par la suite une chorée généralisée. de jeine (HHLabbé et M. Rubinstein); de méme.
la splénectomie qui abaisse la réserve alcaline (L. Binet
¢t -M. Rubimstein) modifie en méme temps l'allure
de la courbe hyperglicécmique a l‘adrénaline; et une modifi-
cation de l‘action hyperglycémiante de 1‘adrénaline est surtout

L‘action de l‘adrénaline dépend - elle, d‘une fagon gé-

. JANOWSKI et I. SIERADZKA, L'influence des extraits
hépatiques sur la morphologie du sang au cours de la
fievre typhoide.

. Ijes atllteu.rs ont 'icnstit-ué dix nﬁec.:tions qumi‘dl‘emlcS prononcée dans diverses affections hépatiques entrainant des
d extraits heapatlgutfs (ils se sont scrvi da‘mpou.les dher-)‘at()- variations dans 1'6quilibre acide-base.
gen ,I\ lawe®™ a2cc) chez 10 malades atteints de ficvre Dans l'étude présente nous avoms recherché chez les
typhoide lapins 1'hyperglycémie i l‘adrénaline en fonction des diver-
Globules rouges et hémoglobine ses conditions de 1‘équilibre acide-base. En effet, on connait

l.es auteurs rapportent a titre de comparaison le comporte- les modifications concernant le glycogéne hépatique en fonc-
ment des globules rouges et de I'hémcglobine chez des typhi- ticn de ces conditions.

ques non traités par l'extrait hépatique (malades mnon saig- Dans nos expériences, effectudes sur les lapins, nous
nants). Dans 75% de la totalité des cas on constatait un ap- avens provoqué des états dacidification et d‘alcalisation arti-
pauvrissement du sang en globules rouges et hémoglobine en ficielles par I'administration, au moyen d‘une sonde gastrique,
proportion de 10 4 30%, dans 18% des cas le nombre des glo- des solutions dc chlorure d‘ammonium ou de bicarbonate de
bules rouges et le taux de 1'hémoglobine n‘ont gutre variés et scude. Ces substances ont ¢t¢ administrées pendant plusieurs
ce n'est que dans 7% qu'ils dépassaient le taux initial de 10 jcurs de suite a de doses variantes de 0,5 4 1 gr 5, pour le
312% (B. J o e h w e d s). Dans aucun cas soumis au trai- chlorure d‘ammonium, et de 1 g 4 2 g, pour le bicarbonate
tement par l‘extrait hépatique le taux des hématies et de 1'Hg. de soude. ’
n‘a subi la moindre diminution durant la maladie, dans plus Résuiltats 1l s‘est montré, que le taux du sucre
de la moitié des cas on notait un accroissement de 12 4 70% dans le sang s‘¢leve aprés I‘administration prolongée du chlo-
portant sur les globules rouges et une élévation du taux de rure d‘ammonium et baisse 4 la suite d‘alcalisation par le hi-
I'héboglobine atteignant 10 4 33% du chiffre initial. Li n d i- carbonate de soude.

ce globulaire touchaitl'unité. Globules blamcs. En ce qui concerne I'hyperglycémie provoquée par
5 malades ont presque doublé leur nombre des globules l‘adrénaline, elle est beaucoup plus accentuée et prolongée si
blancs, dans deux cas le chiffre des globules blancs a augmen- I‘animal a précédemment été traité pendant quelques jours
té de 25 2 50%. Dans 2 cas a évolution trés grave avec leuco- par le chlorure d‘ammonium; par contre, 1‘administration par
pénie accentuée (au dessous de 3000 leucocytes p. mmc.) la la voie gastrique de bicarbonate de soude ne modifie pas es-
leucocytose augmenta de 2700 & 5400 et de 2400 i 4400. L a sentiellement l'allure de la courbe hyperglycémique i 1'adré-
formule sanguin e ne subissait pas en général de naline.
variations importantes; dans 4'ca~s on a vu apparaitre les éosi- Par ailleurs, les injections intraveineuses de l‘acide hv-
nophiles au nombre de 1 a 4%. Dans certains cas on’a vu drochlorique dilu¢ provoquent, a elles seules, une certaine

croitre le nombre des neutrcphiles au dénens des lymphocytes.
Réticulbcytes Leur nombre augmentait rapidement
dans tous les cas: de 1 a 2%o jusqu'a 10 a 15%vo aprés 6 in-
jections et & 11—56 %o aprés 10 injections. Les plaquet-

hyperglveémie et augmentent également celle provoquée par
I‘adrénaline; les injections de bicarbonat de soude abaissent la
glycémie et entravent le cours de 1‘hyperglycémie adrénali-

- nique.
tes sanguines ontaugmenté dans 7 cas de 25 a 160
mille La' durée de saignement et le temps
de coagulation n‘ontété franchement influencés que . W. GABEL. L'aspect des conjonctives chez les émi-
dans un cas. Les extraits hépatiques n‘ont eu aucun effet sur grants.
"¢ volutiom de lamaladie lacourbe | Les conjonctives doivent étre piles, mince et lisses avec

thermique et les symptdmes toxiques. i des vaisseaux visibles.

TRESC: E. HERMAN i A. POTOK. Plasawica ostra u 60-letniej chorej w przebiegu hiperglobulji Vaqueza. — . JA-
NOWSKI1 i 1. SIERADZKA. Wplyw wyciagéw watrobowych na sklad morfologiczny krwi w durze brzusznym. — M. RUBINSZTEJN.
Hinerglikemija adrenalinowa. Hiperglikemja adrenalinowa przy doswiadczalnem zakwnszeniu i alkalizacji (Dok.). — Z. SZYMA-
NOWSKI. 50-lecie szczepienia ochronnego przeciwko w$ciekl znie. (Str. zbinr.). — Streszczenia pojedviicze. — Oceny ksigiek. —
Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. BIEHLER. Tytus Chalubidski i jego poglad na zycie,
zd-owie i chorobe (Dnk.). — W. GABEL. Wyglad spojéwek u wychodicéw. — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen
Towarzystw Lekarskich.
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