www.dlibra.wum.edu.pl



www.dlibra.wum.edu.pl



WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

RADRES ADMINISTRACJI: RDRES REDARKCJI:
UL. SZPITALNA 10 TEL. 193-9% UL. SIENKIEWICZA 12 m. 28.
Nr. 1 WARSZAWA, 31 STYCZNIA 1924 R. Rok II

TR E N T A SR T
Odznaczona najwyiszg nagroda ,,@rfilat
przezx Akademj¢ Lekarska w Paryzu. OUABAl NE ARNAUD

DIGITALINE cristalisée NATIVELLE ] sxstnosnyatuosya swophantius giaber Gabon

zawsze ]ednakowe bez objawéw ubocznych.

Jedyny czynny sktadnik naparstnicy Ré1ni sig od Strofantyny swoja budowg
w formie czystej krystalicznej. Dzialanie toksyczne Ouabaine RArnaud
Dzialanie fizjologiczne Digitaline Nativelle o !/, stabsze niz Strofantyny.
zawsze jednakowe. comprimés a 1/, mlgr.
solution 1:1,000. Uuabaiﬂe Amaud ampoules a !/, migr. (dozylnie).

ampoules a !/, migr. (domie$niowo).

Digitaline Nativelle } granules, ampoutes a 1/10 migr.
| solution 1:1000 (Solubaine).

granulés, ampoules a 1/4 migr.
Laboratoires MNativelle 49, Boulevard de Port — Royal Paris.

L]
PRZYM'OT we wszystkich okresach i postaciach. I N O T E O L
ZIMNICA. Pasta.
ZRPHALENIE OPON MOZGOWYCH Spmcir‘(owa. Skiad chemiczny: Lithol. et (Hulle desch fonée)
( ? ' " N‘BY Sulfochistol (Huile de schiste sulfonés),
»” B = Extrait distillé d’Hamamelis frals.
(CHINO-BIZMUT) ,Wzér AUBRY* Oxyde de Zinc.
. Borate de Soude.
Aprobowany przez Kongres Sifiligraféw w Parysu 1922 r. Exciplent.
Nagrodzony ztotym medalem na wystawie pasteuroskiej § Eczema
w Strassburqu 1923 r. P"!""z!ca
. ' e e . . Pruritus.
Najpotezniejszy irodek swoisty. Oparzenia.
(Dzialanie bezposrednie na plyn m. rdzeniowy). Zylall‘u wrzodzxequce X6
— opne zapalenia skoér
NIEJADOWITY.—BEZBOLESNY. Waszelkie po draznia sk ory.

NIE WYWOLUJE ZRPALENIAR JAMY USTNEJ.
Labaratoire CANTIN, PALAISERU (Seine et Oise) | Laborateire cu Dr. DEBAT—Paris.

S T W—
NAJRACJONALNIEJSZA REKALCYFIKACJA,

Pneumogéine. TRICALCINE

Gruzlica pluc z wybitng demineralizacja.

Jodek podwdjny kofeiny i teobrominy. I w%n;::‘: ':;n‘::oz'::e::: ::3:::;::

Gkres drugiego zabkowania.
Krzywica. Skrofuly.
Gruzlica ptuc i kosci.

Regulator dzialalnosci pluc, serca, nerek.

AStma' . Préchnica z¢héw.
Arterjoskleroza. _ Neurastenia.
Chroniczny niezyt oskrzeli. Ciaza,
TRICALCINE
Rozedma p*uc. poudre, comprimés, granulés.
. . . . pure: chocolatée—pud. 60 czekoladek, (dia dzieci.)
2—4 lyzeczki dziennie. méthylarsineé adeénalinée fluorée pud. 60 opt.
Laboratoire du Dr. J. RENARD Paris. Laboratoire ,,Produits Scientia‘“—Paris.

Prébyiliterature wysyla-
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Warszawa, Marszalkowska 21. Tel.: 30-42. 124-39. 147
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MIKROSKOPY
APARATY POMCCNICZE

ZEISSA STATYWY A I B ZAOPATRZONE W NOWOCZESNY
CZULY MECHANIZM OPARTY NA SYSTEMIE ZEBATO-
KOLKOWYM. ZAMIENIAJA ZWYKELA SRUBE MIKROME-
TRYCZNA. PRECYZYJNIE WYKONANE KOLKA ZEBATE
W TAKOWYM ZAPEWNIAJA TRWALFLOSC DZIALANIA,
NIE WYDAJAC TAK ZWANEGO MARTWEGO RUCHU, ORAZ
POZWALAJA NA DOKLADNIE]JSZE USTAWIENIE ANIZELI
PIONOWA SRUBA MIKROMETRYCZNA.

WYCZERPUJACA BROSZURKE ,MI 193 A” ZAROWNO WSZEL-
KIE OBJASNIENIA MOZNA OTRZYMAC W

JENERALNEJ REPREZENTACJI
CARL ZEISS JENA.

Warszawa, Szpitalna Ne 3.

Dom Handlowy J. SEGALOWICZ

Telefon 57-54, 57-55 Adres telegr: ,,Segwicz”,
Przedstawicielstwo na Malopolske ,Urania“, Krakéw, ul. Kanoniczna 22,

| AB AB
I INSULlNH angielska
AB AB

zawsze na skladzie rowniez specjalne uproszczone tanie

H P H R H T Y angielskie do badania cukru we krwi przy
stosowaniu Insuliny. Wylacz. przedstawicielstwo. I

D/H. ,Sair”, Warszawa, Pl Zelaznej Bramy Ne 2. Telefon. 307-49.
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% Wazne zawiadomienie.

g ture, lub préby preparatéw ,Roche®, proszeni sa o laskawe prze-

g stanie Swych adresow, zawierajacych nazwisko, imie, specjalnosé,

? ulica, numer domu, miasto, podlug nastepujacego adresu: é
] )

F. HOFFMANN — La Roche & Co, A. G., Basel, Szwajcarja. O
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Panowie Lekarze, ktérzy zycza sobie otrzymaé bezplatnie litera- g
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SPIS RZECZY.

‘ Str.
A. Rozprawy.
Henryk HIGIER. Bieg i rozw6j my$li zasadniczych w
medycynie wenetrznej ostatniej doby. 238,327,367,412
Henryk BROKMAN. Pojecie konstytucji i usposobienia
w chorobach zakaZnych ostrych. 248
Seweryn STERLING. Klasyfikacja gruslicy. 332

St. TRZEBINSKI. Z powodu dwu zeszlorocznych ksia—
7ek: G. Ricker. Pathologie als Naturwissenschaft
i R. Koch. Das ,Als ob* im #rztlichem Denken. 415

B. Wyklady__K_l@g_icznef___ﬂ

H. STRAUSS.— Zagadnienia z dziedziny rozpoznawania

i leczenia owrzodzen zoladka. 2
7Z. BYCHOWSKI. Rokowanie i leczenie padaczki. 41
Stefan KRAMSZTYK. O astenji wieku dzieciecego. 83
0. MINKOWSKI. O ekonomicznem a jednak odpowied—

niem leczeniu chorych na cukrzyce. 123

Hernyk HIGIER. Czy i jak oddzialywa moézg na ukiad
wspoblczulny 1 odwrotnie w sferze somatycznej i

psychicznej. 163,203
Eufemjusz HERMAN. O krwotokach podpajeczyné6wko-

wych, 250
Mieczystaw GANTZ. O samouleczalnoci gruzlicy z punk—

tu widzepia kliniczno-biologicznego. 260
Gustaw RACIAZEK. Teorja i praktyka wspdlczesnego

leczenia wapniem. 336,370
Mieczystaw GANTZ. O roli pier§cienia chlonnego gar-

dzieli w patologji. 418
B. CHORAZYCKI. Co to jest angina? 451
Zygmunt SREBRNY. O tonsillektomiji. 456
Stefan DOBRYSZYCKI, Proteinoterapja we wrzodzie

zotadka i dwunastnicy. 495

C. Z Kklinik, szpitali i pracowni.

J. MACKIEWICZ. Z kazuistyki nowotworéw przysadki
i ich leczenia. 4
D. REDEL, W sprawie etjologji i leczenia dychawicy
oskrzelowej. 8
K. TEODOROWICZ. Dwa przypadki zapalenia ptuc wy-
wotanego przez pratki duru rzekomego C. 10
L. ANIGSTEIN. Malaria tropica w Warszawie pocho-
dzenia miejscowego. 11
L. E. BREGMAN. W sprawie leczenia nowotworéw
moézgu promieniami Roentgena. 45
J. MERENLENDER. O skérze kretej ciemienia. 48
A. W. KAPLAN i J. KONOPNICKI. Insulina w prak-
tyce. 86
J. POMPER. Przypadek czeSciowego wyciecia prze-
wodu zo6iciowego wspdinego. 90
Edward FLATAU. Chromoneuroskopja. 125
S. BAU—PRUSSAKOWA. Degeneratio genito—sclero—
dermica. 127
0. BUJWID. Kolorymetryczne badanie steZenia jonéw
wodorowych dla stwierdzenia odeczynu. 130
Marceli LANDSBERG. Kilka uwag w sprawie cukru
we krwi. 131
C. LEVADITI. Zagadnienie etjologji nagminnego za—
palenia moézgowia. 168
Wiadystaw MATECKI. Analiza psychologiczna w dwuch
przvnadkachschizofrenji. 176
D. KOHAN. Uwagi w sprawie czynno$ciowego bada—
nia nerek i chromocystoskopji. 178

A. LANDAU, T. MARJANKO i M. FEJGIN. 9-ty przy—
padek wyleczenia zapomoca bizmutu ciezkiego
zatrucia sublimatem po 7-miodniowym bezmoczu.

R. LERICHE. O przecinaniu galazek 1aczacych w ze-

spole bélowym Kkonczyn.

Mieczystaw GOLDMAN. Przypadek kily zotadka.

Pawel GOLDSTEIN. Przypadek wytworzenia sztucz-
nej pochwy sposobem Schuberta przy wrodzo-
nym braku macicy i pochwy.

Pawel BAUMRITTER. O zawarto$ci kwasu moczowe-
go w plynie mézgowo—_rdzeniowym w stanach
zapalnych opon.

L. WERTENSTEIN. O pierwiastkach promieniotwéfr-
czych.

Marja CURIE. O otrzymywaniu pierwiastkéw radjo—
aktywnych.

Mieczystaw FLOKSZTRUMPF. Wspéiczesne pojecie o
radzie, jego wlasciwo$ciach biologicznych i lecz—
niczych. .

0. BUJWID. Niszczacy wplyw wody na bakterje.

Zofja KOL.ODZIEJSKA i Kazimierz FUNK. Por6éwna—
nie dzialania farmakologicznego rozmaitych pre-
paraté6w insulinowych.

Anastazy LANDAU. O podziale

Edward WITKOWSKI.
prostnicy.

Gustaw BYCHOWSKI. Momenty psychoanalityczne w

psychozach.

G. KRUKOWSKI. Rzadka postaé twardziny skory.

Lucjan JELENKIEWICZ. Przypadek do$wiadczalny do
sposobu powstawania padaczki.

Henryk ALTKAUFER. Opatrunki ,,przezroczyste“ po
zabiegach chirurgicznych.

Henryk ALTKAUFER. Kilka uwag z powodu arty—
kutu d-ra P. Goldsteina p, t. ,Przypadek wy-
tworzenia sztucznej pochwy sposobem Schuber-
ta przy wrodzonym braku macicyl pochwy*.

Pawel GOLDSTEIN. OdpowiedZ na kilka uwag i t. d.
Dr. Henryka Altkaufera.

Konrad FIEDOROWICZ. O przywréconym krwiobiegu.

Wactaw STERLING. Przypadek zapalenia skoéry ziu—
szczajacego typu Wilson Brocqa, wyleczony pro-
mieniami Roentgena.

Eufemjusz HERMAN. Wylysienie plackowate na tle
zaburzen w ukladzie dokrewnoro$linnym w przy-
padku padaczki. Zarazem przyczynek do koreso-—
wej nieruchomos$ci Zrenic,

Pawel BERLIS. O wydalaniu bizmutu z ustroju z mo—
czom.

Roman MARKUSZEWICZ. Niezwykly przypadek pora-
zenia postepujacego, leczony zimnica.

H. BROKMAN, B. FEJGIN6GWNA, H. HISZFELDO-
WA i F. PRZESMYCKI. Badania nad plonica.

TLudwik ROSENBERG. Postaci kliniczne suchot ptue~
nych i zmiany w naczyniach wlosowatnych skéry.

A. URYSON. Stosunek wzajemny cial biatkowych w
surowicy krwi w przebiegu réznych postaci suchot
ptucnych.

Jézef TYPOGRAF i Lucjan DOBROWOLSKI. O leczeniu
gruZlicy pluc krysolganem.

E. SONENBERG. O dlugotrwalem wchlanianiu sie za-
sadowego azotanu bizmutu i o wynikajacych
stad ze stanowiska terapji konsekwencjach.

J. GOLDFEIL. Uklad ro$linny i rola w nim elektro—
litbw, ze specjalnem uwzgledniem wapnia.

F. PRZESMYCKI. Miareczkowanie surowicy przeciw-—
czerwonkowej i mechanizm jej dziatania,

,choroby Brighta“,
W sprawie operowania raka
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Str.
D. Z praktyki prywatne;j.
ROSNER. O t. zw. ,uporczywych bélach reumatycznych
koficzyn dolnych“. 652
Wiadystaw STERLING. Objawy nerwowe w wloénicy. 91
S. GOLDFLAM. Przyczynek do semjologji odruchu
skrécenia. 132
W. ROBIN. Kilka uwag w sprawie patogenezy i le~
czenia owrzodzeh zotadka. 178
Szymon TENENBAUM. Przyczynek do nauki o kon-
stytucji. 214
L. BATAWIA. Elektrokoagulacja w ryno-laryngologji. 378
S. GOLDFLAM. O znaczeniu objawu Gordona. 428
S. TENENBAUM. O leczeniu ciezkich oparzeh adre-
naling. 511

II. DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

a) Streszczenia zbiorowe.

B. CHORAZYCKI. Problemat migdatkowy. 12
Edward BEMSKI. Nowsze poglady na niektére zagad-
nienia z dziedziny przymiotu. 54
Jerzy RUTKOWSKI. O izoaglutyninach we krwi. 93
B. BARANSKI. Nowe poglady na leczenie dyspepsji
u dzieci. 135
J. WITTENBERG. Nowoczesne metody wykrywania
jaj robak6éw pasorzytniczych w kale. 181,214
J. MACKIEWICZ. O potrzebie i metodach badania
czynno$ciowego w zakresie zachorzei gruczoldw
dokrewnych. 282
Marceli LANDSBERG. O badaniu czynno$Sciowem ne-
rek z punktu widzenia medycyny wewnetrznej. 288
ja i patologja watroby. 291
Marceli LANDSBERG. Z nowszych badan nad fizjolog—
Leon ENDELMAN. Wsp6iczesne poglady na istote i
drogi powstawania krétkowzrocznosci. 294
B. KARBOWSKI. Z problematéw aktualnych otologji. 297
Helena SPARROW. Nowa metoda leczenia szczepion-
kami wedlug Besredki. 300
K. DLUSKI. O stosowaniu przeparatéw z lasecznika
Kocha dla celéw rozpoznawczych i leczniczych
w gruZlicy ze stanowiska klinicznego. 347,382
H. SPARROW. Anatoksyny. 432
F. PRZESMYCKI, Paciorkowce w $wietle najnowszych
badan, 469
H. SPARROW. O szczepieniach przeciwgruzliczych
metoda Calmettea, b12

b) Streszczenia pojedyricze i oceny
ksigzek.

1. Zagadnienia ogolne.

A. BIER. Jaki ma byé stosunek do homeopatji. 302
Jul. BAUER. Czy istnieje usposobienie ustrojowe do
plodzenia potomkéw przewaznie jednej piei? 302
Ed. MULLER, W. HEUBNER, H. H. MEYER, H.
RIETSCHEL. Zur Kritik der Homdopathie. 352
Wiadystaw BIEGANSKI. Mys$li i aforyzmy o etyce le—
karskiej. 435
Dr. K. DOLL i Dr. H. DOLL. Roth‘s Klinische Ter-
minologie. 436
2. Histologja i embrjologja.
F. LUTHY. O ogniskach nablonkowych wrodzonych w
gruczotach cztonnych. 56
H. BERGER. O unerwieniu opony migkkiej i naczyh
moézgowych. 57

3. Fizjologja normalna i patologiczna.
LEITES. Gruczoly dokrewne, a zawarto$é wapnia we
krwi.

18
JURGENSEN E. Obserwacje mikroskopowe nad wy-—
dzielaniem potu przez skére ludzka przy pomocy
barwienia kontrastowego. 18

S. J. TRAUNHEUSCH i S. WEISS. Badanie nad sto—
sunkiem wyciggébw eterowych i chloroformowych

v

Str.
cial, zawierajacych azot i zawartych we krwi
ludzkiej, do ci$nienia krwi. 136

Ernest ROTHE. Przyczynek do terapji opadania krwi-
nek. 137

Paul SAXE i Ferdynand DONATH. Przemiana wody
a uklad siateczkowo-Srédblonkowy, 137

Hans POLLITZER i Ernst STOLZ. O prébie novazuro-
lowej, wykazujacej wpltyw watroby na gospodarke
wodng ustroju. 137

Georg LEPEHNE. Badania sprawno$ci watroby. 137

J. BARCROFT. Najnowsze badania nad s$ledziong. 138

Wtodz mierz MISSIURO. Laboratorjum fizjologiczne
na uslugach wychowania fizycznego i sportu. 471

KLEIN i STUBER. Die gasanalylische Methodik des
dynamischen Stoffwechsels. 471

4. Chemja fizjologiczna.

Casimir FUNK. Histoire et les conséquences de la
découverte des Vitamines (avec la coopération de
Raoul Lecoq). 138

7Z. MALANKIEWICZ. O chlonieniu niekt6érych soli nie-
organicznych w jelicie cienkiem. 138

Witold RAWITA-WITANOWSKI. Studja nad choling,
hormonem jelit i zwiazkami pokrewnemi. 138

BANU, NEGRESCO i CHERESCO. Cholesteryna u o-
seskéw zdrowych. 138

M. WICHERT i A. JAKOWLEWA. O :zmianach w
chemizmie narzadéw w przebiegu zatruca subli-
matem. 138

5. Farmakologja kliniczna i doswiadczalna.
DANIELOPOLU, SIMICI i DIMITRIU. O wplywie ty-

toniu na ruchy zoladka u czlowieka. 302
DANIELOPOLU, SIMICI i DIMITRIU, O wplywie ma-

tych i duzych dawek adrenaliny na ruchy jelita

cienkiego uczlowieka. 302
B. CLAESON. Dzialanie lobeliny na serce. 303
0. MOOR. Nadmanganian potasu w otruciu morfing. 303

6. Biologja.

W. v. MOLLENDORFF. Przyczynek do znajomosci

wedréwki substancji w rosnacym organizmie,

I. W. BLOTEVOGEL. Przezyciowa wedréwka

barwnika w oku mlodych osobnikow. 21
W. v. MOLLENDORFF. O przerébce kwaénych bar—

wnikéw koloidalnych przez nablonek jelita. 21
NRAUS i REDENZ. Najadrze i plemniki. 21
F. HERZOG. Komérki $r6dblonkowe w jezyku zaby,

jako fagocyty i komérki wedrujace. 21
DELCOURT Bernard i André MEYER. Pozycja spo-

czynku. u czlowieka. 139
DELCOURT Bernard i André MEYER. Badania pod-

stawowej przemiany materji na powietrzu i w

wannie. 139
A. AZORIO de ALNEIDA i BRANCA de A. FILALIO.

O wplywie oSrodkowego ukladu nerwowego na

metabolizm minimalny organizmu. 139
L. BINET, J. VERNE. Wchlanianie tluszczéw przez

optucne. 435
NITZESCU. O zastrzykiwaniu insuliny do pltynu mo6z—

gowo—rdzeniowego. 435

7. Patologja kliniczna i doswiadczalna.

R. LADERER. Konstitutionspathologie. 18
Prof. Bernhard. ASCHNER. Die Konstitution der Frau

und Thre Bezienhungen zur Geburtshilfe und

Gynaekologie. 18
B. FISCHER. Pojecie zapalenia. 19
A. BRANCH i E. STILLMANN. Patologja do$wiadczal—~

nego zapalenia pluc pneumokokowego u myszy. 20
E. STILLMANN i A, BRANCH. Dos$wiadczalne wy-

wolywanie zapalenia ptuc pneumokokowego droga

oddechowa u myszy. 20
E. PUTIER. O zalezno$ci kurczé6w hypoglikemicz—

nych od poziomu cukru we krwi. 67
NITZESCU i MANGUICA. Wplyw insuliny na liczbe

krwinek. 67
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BERGONIE i ROUSSY. Walka z rakiem we Francji.

M. LEVY. Badania histologiczne przy karmeniu pro—
duktami glebokiego rozpadu bialka,

J. CARLES i P. DELMAS-HARSALET. Wahania zdol—
noci amylolitycznej $liny w rdéznych stanach
chorobowych

GLASS i KRUGER. O skaleczeniu oi6wkiem atramen—
towym u zwierzat i ludzi

W. E. GYE. Etjologja nowotworéw zlo§liwych.

J. E. BERNARD. Badanie mikroskopowe jadoéw prze-
saczalnych

E. ALLENBACH. Dziedziczny i wrodzony brak palcéw
wszystkich konczyn, spostrzegany w czterech po—
koleniach

8. Bakterjologja i Serologja.

DERBY. O istocie jadéw btoniczych

W. H. PARK, E. J. BENZHAF, A. ZINGHER i M. C.
SCHRODER. Badania nad toksoidami blonicze—
mi, jako czynnikami uodparniajacemi.

J. SCOTT i Ch. SIMON. Odra doswiadczalna. II. Pow—
stawanie c.al ochronnych we krwi kroéli, zakazo-
nych poprzednio krwia i wydzielinami jamy no-
sowogardzielowej chorych na odrg

C. K. DRINKER i J. BRONFENBRENER. Krazenie
krwi w plucach podczas wstrzasu anafilaktycznego

L. KAUFTHEIL i E. NEUBAUER. Badania poréwna-
wcze nad dzialaniem bakterjobdjczem kwaséw
ttuszezowych

F. SCHUTZ i E. WOHLISCH. O znaczeniu i istocie

aglutynacji krwinek i o grupach krwi u czlowie-

MILLER Jr., C. H. ACDREWS and H. F.

ka.

SWIFT. 1. Przesaczalny zarazek wywolujacy za—

kazenie u kro6likow. II. Obecno$é jego u zwie—

rzat, szczepionych materjaiem od ludzi chorych
na reumatyzm

C. P. MILLER Jr., C. H. ANDREWS and H. F.
saczalnego zarazka u pozornie normalnych kréli

Julja T. PARKER. Wytwarzanie egzotoksyn przez nie—
ktore szczepy gronkowcdédw zlocistych

KAHN M. C. Beztlenowe zarodnikujace drobnoustroje
w jelitach ludzi zdrowych i w pewnych choro-
bach

K. MEYER. O znaczeniu enterokoka w zakazeniu drég
moczowych i z6lc’owych

André PHILIBERT. Zarazki komoérkozwrotne (Virus
cytatropes)

L. LANGE i G. HEUER. O prostym fotochemicznym
odczynie surowiczym

GAY E. P., CLARK Ada. Uklad siateczkowo-§rédbton—
kowy w stosunku do tworzenia sie przeciwciatl.

NEUFELD F. i MEYER H. Znaczenie ukladu siatecz—
kowo—Srodblonkowego dla odpornosci

LESNE, MARQUEZY i VALIANO. Szybkosé przeni-
kania do ustroju antytoksyny bloniczej wprowa-
dzonej droga pozajelitowa

LESNE, BOUTELLIER i LANGENON. Zastosowanie
odczynu bloniczego (Odezyn Schicka) w bada-
nach nad bierna odpornoscia przeciwbtonicza u
dziecka

ORSKOW. Dof$wiadczalna metoda hodowania drobno-
ustroj6w w agarowych cylindrach w jamie brzu-
sznej.

JAFFE H. L., MARINE D. Wplyw usuniecia nadner—
czy u szczuréw na tworzenie sie aglutynin
SCOTT J. M., SIMON C. E. Odra do$wiadczalna. III.
Zachowanie si¢ zarazka odry u zakaZonych kré—

li, jego zZywotno$é poza organizmem

LEWINSON E. A. Jadowito§é osocza czlowieka
w réinych chorobach. IV. Badania nad jadowito—
Sciag osocza czlowieka dla $winek morskich

RUSSEL D. Harold. Odczyn skérny z przesaczami go—
nokok6w

SIERAKOWSKI S. i ZAJDEL R. O bakterjach wywo—
tujacych préchnice zebéw

G. F. DICK i G. H. DICK. Spos6b odrézniania pa—

C.P.
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ciorkowcéw ploniczych na zasadzie ich wlasnos$ci
produkowania jadoéw

ZOELLER C. Przenoszenie odpornosci przeciwbloniczej
z matek na potomstwo u $winek morskich

KOHN A. i GRAFENBERG E. Znaczenie odchylania
dopelniacza w rozpoznawaniu rzezaczki

FRIEDLI H. i HOMMA H. Doswiadczenia nad uczu-
leniem wzgledem czerwonych cialek krwi

F. S. JONES. Watroba jako Zrédio bakteryjnych aglu—
tynin

9. Higjena i Epidemjologja.

Dr. Kazimierz KARAFFA KORBUT. Zarys Higjeny.
Tom III )
Organizacja stuzby zdrowia publicznego na Wegrzech

10. Djagnostyka.

Dr. Otto SEIFERT, prof. w Wiirzburgu i Dr. Fryde-
ryk MULLER prof. w Monachjum. Djagnosty—
styka lekarsko—kliniczna z 126 czesciowo koloro—
wemi rysunkami i 2-ma tablicami barwnemi.
Dwudzieste trzecie (najnowsze) wydanie opra—
cowane przez Fryderyka Miillera; ttumaczyl
Dr. Bronistaw Handelsman, b. lekarz naczelny
szpitala §w. Aleksandra w Lodzi

W. REDISCH. Nowe spostrzezenia z kapillaroskopem

Doc. Dr. Jan NOWACZYNSKI. Mikroskopja i chemja
kliniczna z uwzglednieniem badafi serologicznych.

Matylda BIEHLER. Podstawy djagnostyki chordb
dzieci

L. PINCUSSEN. Mikromethodik

LIAN i BLONDEL. Objaw brzuszno-jarzmowy

11. Lecznictwo.

Prof. Dr. H. STRAUSS. Praktische Winke fiir die
Kochsalzentziehungskur durch chlorarme Ernéh-
rung.

MICHAEL. W sprawie sympatektomji okolotetniczej

ASCHNER. Puszczanie krwi jako $rodek zapobiegaw-—
czy przeciw powiklaniom pooperacyjnym i w za—
paleniach narzadéw wewnetrznych.

NICLOUX, NERSON, STAHL i WEILL. O wplywie za-
strzykéw podskdérnych czystego tlenu na wydzie—
lanie tlenku wegla w ciezkich zatruciach

ASTERIADES. 3 przypadki ozywienia serca po syncope
z powodu znieczulenia zapomocg wstrzykiwaf
dosercowych adrenaliny

BENEDEK. W sprawie techniki wstrzykiwan dozyl-
nych

L. BAZY. Leczenie gronkowcowych zakazen chirur—

.. &leznych bakterjogami przeciwgronkowcowemi

FLORCKEN. Wzgledy kosmetyczne w chirurgji ope—
racyjnej szyi, piersi i brzucha

NIEL. Technika saczkowania wedlug Mikulicza

P. LINSER. Leczenie spraw septycznych surowica oséb
szczepionych

B. SPIELHOF. Zapobieganie powiklaniom salwarsano—
wym i ich leczenie

Jan MULAC. Antytyreoidyna (Moebius) jako $rodek
moczopedny

R. KUNICKI. Vademecum lekarza—praktyka.

12. Znieczulanie.

GRAF. Dalsze spostrzezenia nad znieczulaniem nerwéw
trzewnych sposobem Kappisa

MATORS. Przeszlo 100 przypadkéw znieczulenia rdze-
niowego mieszanka nowokainy z kofeina.

J. CHEVALIER i CHERBULIEZ. O chloralozie i para—
chloralozie

CLEISZ. Znieczulenie poloznicze zapomoca wstrzykiwaf
dozylnych soranifenu

Robert COLEMAN. Znieczulenie ledéwiowe Zapomoca,
stovainy
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13. Choroby zakazne.

J. de COSTA CRUZ. Leczenie czerwonki bakteryjnej
bakterjofagami

C. PASCAL. Szczepienie przeciwczerwonkowe droga
doustna

LEDINGHAN J. C. G. and TROSER F. R. Wypadki
zarazen'a ludzi tularemja przez zwierzeta labo-
ratoryjne

William H. HARRIS and Charles W. DUVAL. Etjologja

choroby Denguea. I do$wiadczalne zakazenie
zwierzat

A. MENDELSON. O durze wrzekomym w wieku nie-
mowlecym

SAMAZELLI, O szczepieniach przez nos

G. F. DICK i G. H. DICK. Wyniki stosowania leczni-
czego stezonej antytoksyny przeciwploniczej

Prof. Chr. ZOELLER. Toksyna paciorkowcowa, a od—
czyn Dicka, stosunek do plonicy

B. J. CLAWSON. Badania nad etjologja go$éca ostre—

go
J. CANTACUZEN i V. PANALTESCU. Préba poréw-

nania szczepien przeciwdurowych droga podskér—
na i droga doustna.

14. Gruzlica.

/)]

. SILBERSTEIN. Rozpoznanie serologiczne gruilicy
specjalnie zapomoca metody Wassermanna

H. FRIEDRICH. Czy dodatnie wiazanie dopelniacza w
nowym odczynie Wassermanna pozwala na pew-—
ne rozpoznanie ,czynnej“ gruzlicy?

P. UHLENHUTH. Badania doswiadczalne w sprawie
odporno$ci i szczepienia ochronnego w gruzlicy

RICKMANN. Przyczynek do stosowania zwiazkéw zlo-
ta w grulicy

Holger MOLLGAARD. Chemotherapy of tuberculosis

Rudolf ZIEL. Anregungen zur gesetzlichen Regelung
der Tuberkuloseprophylaxis

BACKMEISTER. Leczenie gruZlicy sanochryzyna me-—
toda Mollgaarda

Toru KOIZUNI, O obecnoS$ci pratkéw gruiliczych w
szpiku kostnym chorych na gruzlice

F. KLEMPERER i A. SALOMON. O warto$ci klinicz—
nej nowszych sposobéw serodjagnostycznych w
rozpoznawaniu gruilicy

E. PROSPERT. O obecnosci pratkéw Kocha w gruczo-
tach chionnych dzieci klinicznie niegruzliczych

Axel LOORT. O zawartosci wapnia we krwi w gruilicy
ptue

S. J. de JONG et J. CHRISTOPHE. O warto$ci leczni-
czej jodu w przewlekiej gruzlicy ptuc u osobni-
kéw dorostych

GREGORY. Wyniki leczenia gruzlicy chirurgicznej ze
specjalnem uwzglednieniem leczenia jodem we—
diug Hotza

OLINESCO i POPPER. Badania nad zakaZeniem mie—~
szanem w gruflicy ptuc

G. JEAN de TOULON. Zéttaczki przewlekle, wywola-
ne gruflicg gruczoléw przywnekowych watroby

BRONFIN. Heljoterapja w posunietej gruzlicy ptluc

WARFIELD. GruZlica utajona

JAFFE i LEWINSON. Wplyw hypercholesterynemji na
gruflice do$wiadczalng krélikéw

Mc. CUTCHEON. Heljoterapja w leczeniu gruzlicy ptuc

MATZ. Studja nad zawarto$cia wapnia we krwi osobni-
k6w normalnych i gruzliczych

C. MONCKEBERG et J. M. VERGORAK. Dziedzicz—
no$é gruzlicza

C. MONCKEBERG et J. M. VERGORAK.
kobiety ciezarnej

SOPER i DWORSKI. Gruzlicze zapalenie opon mézgo-
wych do$wiadczalne

HERBEN { ASSERSON. GruZlica opon u dzieci

WHITAKER. Przypadek przewleklego gruZliczego za—

palenia opon mézgowych, symulujacego guz

mézgu

Gruzlica u
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15. Choroby gardla, nosa i uszow.

Djonizy HELLIN. Ucho, jako narzgd réwnowagi

i orjentacji

T. BERTEIN. Zapalenie utajone wyrostka sutkowego
w przebiegu ostrych zapalefi ucha $rodkowego

ZAHORSKY John. Herpangina

L. DUFORMENTEL. Oto-ryno-laryngologja francuska
w roku 1926

G. PORTMANN. Sinusofaryngoskop

G. LIEBAULT i P. MOERS. Adrenalina, jako srodek

leczniczy stosowany w cuchngcym niezycie nosa

Dr.

16. Choroby ptluc.

J. ROUILLAND. Zakazenie pluc pelzakowe oraz zapale—
nie pelzakowe oskrzeli

M. LETULLE, A. JACQUELIN. Zatory rakowe droga
oskrzelowg

E. SERGENT i P. COTTENOT. O =zastrzykiwaniu li-
pjodolu do tchawicy w rozpoznawaniu chor6éb na-
rzadu oddechowego. Trudnos$ci i bledy interpre—
tacji

AL. PISSAVY. Zapalenie oplucny w zwigzku z odma
sztuczna

RIESS. Leczenie zapalefi oskrzeli, szczegélnie ponar—

kotycznych, wstrzykiwaniami domie$niowemi eteru
.. 17. Choroby serca i naczyn.
H. STRAUSS. Kilka uwag o lecznictwie ,,kombino—

wanem* chordéb serca i nerek

W. SCHAEFFER. O stosowaniu dozylnem lekéw ,kom-
binowanych®“ w chorobach serca

C. P. WALDORP. Wyniki stosowania siarczanu chi-
nidyny i chlorku potasu w doswiadezalnem mi-
gotaniu przedsionkéw

Sadao OTANI. W sprawie istoty t.
_okolotgtniczego zapalenia

A. SEZARY. Gardenal, jako srodek objawowy zapobie-

.. gawczy w dusznicy bolesnej

BRUNING. Postepowanie operacyjne w dusznicy boles-
nej (wyciecie szyjnego 1 piersiowego zwoju
wspbiczulnego) i uwagi w postepowaniu opera—
cyjnem w hypertonji

T. BRUNING. O odzywianiu $ciany naczyniowej

AMELUNG i STERNBERG. Wplyw wczesnego przy—
miotu na serce i naczynia krwionosne

G. HUBERT. Rozpoznawanie kilowego zapalenia tetnicy
glownej ze szczegélnem uwzglednieniem obrazu
rentgenowskiego

D. DANIELOPOLU i A. KOLICIU. Kilka szczeg6low
anatomicznych w zwiazku 2z leczeniem chirur-
gicznem dusznicy bolesnej

DANIELOPOLU i MARCU. Topografja lewych nerwéw
przyspieszajacych u psa. Gatazki laczace, ktére
nalezy oszczedzaé w leczeniu chirurgicznem du-—
sznicy bolesnej

DANIELOPOLU. Prawdopodobne drogi promieniowa—
nia b6lu w dusznicy bolesnej

DANIELOPOLU. Leczenie chirurgiczne dusznicy bo-
lesnej w $wietle ostatnich badan klinicznych i
do$wiadczalnych

A. CLERC i P. N. DESCHAMPS. Zamkniecie §wiatla
tetnic wieficowych i jego podstawa anatomo — fi—
zjologiczna

M. MATHES. Hypertonja

E. KYLIN. W sprawie etjologji hypertonlae essen—
tialis

ADLER. W
wsierdzia

A. FLATER. Zapalenia wsierdzia i mézg

S. KESLER. Tabes dorsalis i Mesaortitis luetica

M. PETZETAKIS. O wplywie zastrzykéw dozylnych
chlorku wapnia na niemiarowo$é zupeina, napa-
dy czestoskurczu i skurcze dodatkowe

LEWIT. Sympatektomja szyjowa jako paljatyw w du—
sznicy bolesnej

MOST. O embolektomji

zw. guzkowatego

sprawie etjologji powolnego zapalenia
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LEBSCHE. Do$wiadczenia w sprawie wylaczenia i za—
stapienia aorty

A. L. MJASSNIKOW. Spostrzezenia kliniczne nad

cholesterynemja w przebiegu miazdzycy naczyn.

C. LIAN i P. DESCOUST. Elektroterapja w scho-
rzeniach serca i naczyn.
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18. Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

Prof. A. FERRATA. Le Emopatie

E. BRINKMANN. Biataczka z komdérkami macierzy-
stemi (Stammzellenleukaemie)

Zoltan RAUCH. O wielkich dawkach Zelaza w niedo—
krwisto$ci zlosliwej

J. ZADEK. Biologja szpiku kostnego w chorobie Bier-
mera

J. HOFF. O kile i ciezkiej maltokrwistoéci

HENNING. O stosunku piytek do wydzielania we-—
wnetrznego

Dr. Marta ERLICH6WNA. Zarys hematologji ogdlnej

SEYDERHELM. Malokrwisto§é zto§liwa, wywotana u
psa przez na tozenie zwezenia w jelic'e cienkiem

Einar RUD. O lczbie erytrocytéw we krwi pobranej
z roéinych okolic ukladu krazenia w stanach cho-
robowych

P. SZPILARD. O myelozie aleukemicznej

Lekkmuth LEHMANN. Spostrzezenia co do zwiazku pg-
miedzy zawarto§cia hemoglobiny we krwi i cie—
plota ciala w niedokrwistoci ztosliwej

A. ENGELHARD. Spostrzezenia nad Neisserowska te—
rapja arszenikowa w niedokrwisto$ci ztosliwej

H. HIRSCHFELD i SUMI. O fagocytozie erytrocytow
w naczyniach krwionoénych po usunieciu $ledzio-
ny

H. OPITZ i M. SILBERBERG. Przypadek trombopenji
i braku fibrynogenu we krwi wskutek rozleglej
gruflicy watroby i §ledziony

P. BOSE. O wplywie matych dawek tyreoidyny na
obraz erytrocytowy

FEISSLY. Uwagi w sprawie leczenia krwotokéw w
krwawiaczce

L. F. MEYER i E. NASSAU. Badania do$wiadczalne
nad obecnogcia witamin w mleku

CHAUFFARD i DI'VAL. Przypadek plamicy krwotocz-
nej, wyleczony zapomoca wyciecia $ledziony
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19. Choroby przemiany materji i gruczoléw

wewnatrzwydzielniczych.

E. J. KRAUS. Przyczynek do patogenezy moczéwki
cukrowej na podstawie badan morfologicznych
gruczoléw wewnatrzwydzielniczych.

HOSSAY i BUSSO. Wrazliwosé zwierzat pozbawionych

Prof. Dr. H. STRAUSS i Dr. M. SIMON. Die Insulin—-
tarczycy w stosunku do insuliny,
behandlung bei mellitus.

A. GIGON. Badania nad przemiana weglowodanéw i nad
dzialaniem insuliny.

I. M. NEUSCHLOSS. O stosunkach lepkosci swoiste]
surowicy do WwysokoSci podstawowej przemiany
materji w zaburzeniach czynno$ci tarczycy.

H. BIERRY i F. RATHENY. Wpydalanie cial ketono-
wych i kwasu b oksymaslowego u pséw, pozba-—
wionych trzustki.

H. BIENERT. O zmianach wstecznych w grasicy ze
szczegélnem uwzglednieniem wysypek nablonkéw
i o innych rzadkich obrazach chorobowych.

ORGIER. O stosunku chemizmu ustroju do tezyczki.

CHARBONNEL. Tezyczka pooperacyjna i przeszczepie—
nie gruczoléw przytarczycowych.

0. ROTH. O przypadku $mierci wskutek jodhyperty—
reoidyzmu.

NITZESCU i CADARIU. Glikoza in vivo u psa zdrowe-—
go i u psa pozbawionego trzustki.

André WEILL i LAUDAT. W sprawie zespolu hypogli-
kemicznego.

MELNIK. Przyczynek do studjé6w nad stosunkiem mie-
dzy gruczotami o wydzielaniu wewnetrznem i od-

26

26
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pornos$cia. Tarczyca i pratki Shiga.

HALLION i GAYET. O zwigekszeniu wrazliwo$ci w sto—
sunku do insuliny po usuni¢ciu nadnerczy.

HOUSSAY i MAGENTA. Wrazliwo$é pséw pozbawionych
przysadki moézgowej w stosunku do insuliny.

NITZESCU i CARADIU. Insulina i przemiana chole-
steryny.

BERARD. Ani leczenie promieniami Roentgena, ani
leczenie radem wola lagodnego.

PINARD. O pochodzeniu cukrzycy przymiotowej.

WIESEL. Wzrost liczby przypadkéw nadeczynno$ci tar—
czycy oraz choroby Basedowa w Wiedniu i uwa-
gi o stosowaniu jodu.

A. BIEDL. Podawanie jodu w nadczynnos$ci tarczycy.

P. RICHTER. Stosowanie insuliny w chorobie Base—
dowa.

APNETH. Chorzy cukrzycowi oporni na dziatanie in—
suliny.

20. Choroby narzadow trawienia.

E. NORDMANN. O wrzodzie Zotadka i dwunastnicy.

WERTHEIMER. O wrzodzie Zoladka.

JARKO. W sprawie wrzodu zotadka.

KUMMER. Dalsze wyniki leczenia chirurgicznego wrzo—
du malej krzywizny zotadka.

ELSNER. Gastroskopja w rozpozhawaniu wrzodu i ra—
ka zotadka.

Francois MOUTIER. Przedziurawienie wrzod6éw zolad-
kowo—dwunastniczych.

P. RICHTER. O leczeniu niewydolno$ei watrobowej in—
suling.

ROST. W sprawie powstawania z6ltaczki w przebiegu
drég zélciowych.

LIAN. WEISSENBACH i PARTURIER. Kolka watro—
bowa; objawiajaca sie pod postacia dusznicy bo-
lesnej.

SIMICT { DIMITRIN, Wydzielanie barwnikéw przez S$lu-
zéwke zotadka.

ZANDER. O istocie poricholecystitis i per'gastritis.

DOBERER. W sprawie patologji i terapji perigastritis.

WEISS. T. z. dlugie pratki kalowe i stosunek ich do
pratkéw Boasa~Opplera.

FAURE. Dlaczego nalezy operowaé przewlekle zapale-
nie wyrostka robaczkowego.

BEUTTNER. O rewizji wyrostka robaczkowego i o
wskazaniach do jego usuniecia podczas 1400 la-—
parotomij ginekologicznych.

JENNY. Leczenie ruminacji przy pomocy zglebnika z
balonem poditug Siegerta.

QINITSCH. Leczenie pooperacyjnego porazenia jelit i
pecherza moczowego za pomoca Zélci.

WIESENACH. Leczenie wapniem w schorzeniach prze—
wodu pokarmowego.

ETIENNE Piotr. Leczenie chor6b zotadka promienia—
mi Roentgena.

RIABOW i SMOTROW. W sprawie znaczenia odczynu
Wolfa-Junghansa dla wezesnego rozpoznania raka
zotadka.

CAPALDI. Badanie chemizmu Zoladka za pomoca ro-
$linnego prébnego $niadania.

BOAS. Wykazanie kwasu mlecznego w treéci zotadko-
wej za pomoca proby Fletschera i Hopkinsa.

GLAESNER. Wydzielanie kwasu mlecznego w raku.

MENDEL B. i ENGEL W. O wytwarzaniu kwasu mlecz—
nego w raku zotadka.

PIERRE DUVAL, ROUX i MOTIER. Rola zakaZenia
w rozwijaniu sie wrzodéw Zotadkowo-dwunastni—
czych.

DELBET. Leczenie szczepionkami krwotokéw z wrzo—
déw Zotadkoko-dwunastniczych.

LMERTS. W sprawie postepowania we wrzodzie zo-
tadka.

VANDORFY. Spostrzezenia kliniczne nad powstawaniem
bdléw we wrzodzie Zoladka i dwunastnicy.
BOAS. Ambulatoryjne leczenie wrzodéw zotadka i dwu—

nastnicy.

W. PAGET,. W sprawie gruslicy dwunastnicy . zarazem
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przyczynek do powstawania wrzodéw dwunastnicy.

A. CADE i P, RAVAULT. Stosunek pomiedzy wrzo—
dem zoladkowo-dwunastniczych a gruZlica.

G. FOROY. Trzy przypadki ,linitis plastica’.
kily w powstawaniu tego schorzenia.

C. FROEMENSDORFF. Kilka uwag o rokowaniu w
czerwonce.

SCHNEIDER. Stosowanie kuracji robakopednej przy
pomocy zglebnika dwunastniczego.

L. STRAUSS. Wplyw braku $liny w chorobach zZotgd-

. kowo—kiszkowych.

CRAMER, Zgaga i ziewanie.

Prof. Dr. Adolf POSSELT. Enterogene Entstehung der

Magen und Zwolffingerdarm—-Geschwiire.

P. COHNHEIM (Berlin), Die Enterie (enteroge—

ne Neurasthenie), ihr Wesen und Ihre Behand-

lung.

Prof. Dr. H. STRAUSS i Dr. M. SIMON. Die Insu-
linbehandlung bei Diabetes mellitus.

A. ALLAMATIME. Rzadkie umiejscowienie ropnia w
gléwce trzustki.

J. HUMBERT. Wrzéd trawienny uchylka Meckela.

Rola

Dr.

21. Poloznictwo i choroby kobiet.

COTTE. Jakie miejsce lecznicze ma zajaé W gineko-
logji sympatektomja tetnicy podbrzusznej.
ROUFFART. Leczenie chirurgiczne wl6kniak6w ma—

cicznych.

Th. GUIRAUDIN. Rozpoznawanie S$mierci plqdu przez
okre$lenie czasu krzepniecia krwi matki. .

L. PORTES. Ciecie cesarskie i czasowe uzewnetrznie—
nie macicy. .

Piero GALL. Przyczynek do historji ciecia cesarskiego.

Henni HARTMANN. Wszczepienie jajnika do macicy.

Louis RIXIER et Eugéne POLOSSON. Migéniaki (wi6k—
niaki) maciczne i guzy jajnikéw u starszych ko—
biet. .

BOURSIER. Zasady ginekologjl.

FAVREAU. Injekcje domac.czne fizjologicznego roz-
tworu celem zastapienia wady ptodowej.

FORGET-URION. Zakazenie gronkowcowe sutk6w bez
objawéw klinicznych. .

PASSOT. Poprawa estetyczna opuszczonych piersi.

BRINDEAU et LANTNEJOUL. Uwagi co do kleszczy
Kiellanda.

E., HAUCH. Kilka osobistych do§wiadczeh z Kkleszcza-
mi Kiellanda.

R. GOUVERNEUR i S. FABRE. Cystokopja w przypad—
kach raka szyi macicy przed i po leczeniu ra-
dem.

C. DANIEL. Gruflica macicy.

Carlos Alberto CASTANO. Leczenie nieplodnosci dia—
termja.

AUDERBERT et FOURNIER. Krwotok maciczno-tozy—
skowy. Calkowite usunigcie macicy bez otwarcia
jaja ptodowego.

Serga SELITZKI. Zatrucie ci¢zarnych,

VOLLMANN. Die Fruchtabtreibung als Volkskrankheit.

P. BROCK et G. NORA. Leczenie zupeilnego wypadnie-
cia macicy przez pochwe u starszych kobiet za—
pomoca operacji de le Forta.

H. KEIRRER. Przyczynek do histo-fizjologji macicy.
Doswiadczenia z wiezadlem oblem.

SERDIUKOW. Cialko z6ite a gruczot $rédmiszszowy
jajnika (ich podobiefistwo pod wzgledem morfo—
specjalne wtasciwo$ci wydzielnicze).
logicznym i wewnetrzno—wydzielniczym -— i

A. TIMOFEEW. Wczesne okre§lanie ciazy metoda Den—
sta.

F. LONNE. Nowy wczesny objaw ciazy.

GUERIN-VALMALE i LORIOT. Czy macica opuszcza
s'e przy koncu cigzy.

A. COUPUT. Zupelne bliznowate zamkniecie pochwy
podczas ciazy,

E. GUEISTAZ. Przypadek zapalenia rdzenia u cie-
zarnej.
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22. Choroby dzieci.

E. NASSAU i A, LANDAU. O zmianach, zachodzgcych
w katjonach surowicy stosownie do wahan wagi
w wieku niemowlecym.

PETENYI. O dzialaniu witamin zawartych w jarzynach.

PETENYI. Z metodyki badan witaminowych u niemowlat.

E. LESNE i VAGLIANO. O wplywie mleka kobiecego
na krzywice do$wiadczalna.

REYHER. O skurczach przelyku, Zoladka i jelit w te—
zyczce i wagotonji.

F. TISDALL i A. BROWN. Badania kwasoty (stezenia
jonéw wodorowych) stolcé6w dzieciecych.

BISCHOFF. O kl‘nice i patogenezie przezuwania u nie-

mowlat.
G. BARBARO. Przetaczanie krwi u noworodkéw. Tech-
nika. Wskazanie. Wyniki.

Paul GUENIOT et SEGNY. Préby przetaczania krwi u
niedonoszonych noworodkéw.

Sophie PRAG. O przesunieciu obrazu obojetnochlonnego
u niemowlat.

T. SCHIFF i BAYER. Leczenie choroby Leinera (eryth—~
rodermia desquamativa) zapomocz dozylnego
wlewania krwi.

PETENYI. Odruch udowy, (Femoralreflex) nowy objaw
tezyczki.

A. B, MARFAN. Krzywica.

MARFAN. Krzywica do$wiadczalna.

MARFAN. Krzywica a $wiatlo.

23. Choroby drég moczowych.

Ernst LOEWENSTEIN. Przyczynek do rozpoznawania

bakterjologicznego gruzlicy narzadéw moczowych.

F. DIETEL. Z przypadkéw niespecyficznego zapalenia

przyjadrzy.

Herman WALTHARD. O wplywie schorzalej nerki na
druga zdrowa nerke. DoSwiadczenia nad jadami
nerkowemi i przyczynek do proby czynnos$ciowej
z indigokarminem.

. LANZILLOTA. O utajonych kamieniach nerki.

POSNER. O raku pecherza moczowego u zatrud-

nionych przy fabrykacji aniliny.

. DAMSKI. Duzy widékniak gruczolu krokowego bez

objawdéw ,,prostatyzmu‘.

MALAVASOS. W sprawie leczen’a nawrotéw bro-

dawczaka pecherza moczowego.

. ANTELAWA. Przyczynek do poznania pozaotrzewno—
wych guzéw mieszanych, wychodzacych z torebki
nerkowej.

S. WERBOFF.

wych.

J. CREYSSEL.
F. VOLHARD.
rek.
LANDAU i HELD. O czynno$ci moczopednej z6ici, po—

danej droga doustna.

GOYENA. O glebokiem opukiwaniu okolicy ledZzwio—

wej w kamicy nerkowej.

ENDERLEN. W sprawie ropniaka kikutu moczowodu.

Helena SAZEFF. Przyczynek do nauki o Enuresis in-

fantum.

SCHAMBERG i BROWN. O zawarto$§ci kw. moczowego

we krwi w przebiegu niekt6rych choréb skérnych.

M. A. WEIN, L. E. SALUTZKI i L. M. KOENIGS-

BERG. Autohemoterapja w chorobach ské6r-
nych 1 wenerycznych.

ULLMANN. Leczenie brodawek.

A. J. LEBEDJEW. Leczenie pryszczycy dozylnemi

wlewaniami bromu.

J. BIBER. Leczenie czyraczno$ci insulina.

F. HOFF. Przymiot i blednica.

G. GJORGJEWIC i K. A. PARLOVIC. Leczenie rybiei

skéry.
C. BRUHUS. O wystepowaniu liszajca opryszczkowatego
(Impgtigo herpetiformis) u ciezarnych kobiet i
u mezezyzn.

L. V. ZUMBUSCH. Leczenie p6fnego przymiotu.

W. VOGEL. Moje do§wiadczenia z Targesing.

Z p » au

O znieksztalceniu miedniczek nerko—

Cewn’k w moczowodach na komornem.
O leczenlu chirurgicznem zapalenia ne—
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KEMPMAN i MENSCHEL. Wydzielanie kwaséw 1iza-
sad z moczem w chorobach nerkowych i stosu-
nek jego do zaburzenia w gospodarce wodnej.

REINECKE. Przyczynek do rozpcznawania kamicy w
dolnym odcinku moezowodu.

MARION. Uzyteczno$¢é zalozenia kateteru moczowo-—
dowego w kolce nerkowej.
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24. Choroby skory, weneryczne i plciowe.

TRUFFI. Przetwory bizmutowe w leczeniu przymiotu.

K. BOAS. O toksycznych objawach skdérnych w prze-
biegu leczenia przymiotu bizmutem.

LEVADITI O. i NICOLAU. Mechanizm dziatania pola—
czen bizmutowych w schorzeniach, wywotanych
przez trypanozomy i spirochety.

FOURNIER, GUEROT, SCHWARTZ i JOVANO-
WITSCH. Leczenie przymiotu bizmoksylem i
przetworem bizmutonukieinowym.

MATONI. Rola Humagsolanu w swoistem odzywianiu
tworéw rogowych, jego stosowanie i wyn'ki.

G. KOHN. Préoby z Reargonem.

POLONY. Uwagi w sprawie leczenia rzezaczki reargo-
nem.

KYRLE. Leczenie $wiezego i
z'mnica.

WEYGANDT. Leczenie metaluesu. (Ibidem).

NONNE. Leczenie péinego przymiotu i metaluesu (Ibi-
dem).

KARTAMISCHER. W sprawie wczesnego rczpoznawa-
nia pecherzycy (pemphigus vulgaris).

WIRZ. Powstawanie babla pokrzywkowego i stosunek
jego do ukiadu naczyniowego.

SPIETHOFF. Wywolywanie miesiaczki za pomoca na-

$wietlania $ledziony promieniami Roentgena.

RAVAUT, BOULIN i RABEAU. Lymphogranulomato—
sis inguinalis subacuta,

C. NELKEN. Uwagi do klin'ki przymiotu wrodzonego.

LEREDELE. Rozpoznawanie kily wrodzonej i wzér
cytologiczny krwi.

CZICKELI. Przypadek kily wrodzonej w drugiem po—
koleniu.

STOYE. Leczenie bizmutowe kily wrodzonej.

E. HOFFMAN i STREMPEL. O n‘eskutecznosci lecze—
nia kily za pomoca jednoczesnego, mieszanego
(w strzykawce) stosowania rteci ew. bizmutu z
salwarsanem.

SILBERSTEIN. W sprawie salwarsanoopornej

A. MESKE. O polskim Neosalutanie.

SCHWARTZ. Zachorowanie syfilityka na paraliz po-
stepowy pom’mo przebytej zimnicy.

GOUGEROT i FERNET. O reinfekcji syfilitycznej po
leczeniu bizmutem.
SCHLASBERG. O nawrotach

dziewczynek.

PUGH, WINKFIELD, SCOTT. O komplikacjach skér—
nyvch rzezaczki.

SCHUMACHER. O neiswoistem zapaleniu najadrza.

STARLINGER, W sprawie kazuistyki i rozpoznawania
nowotworéw powrdzka nasiennego.

LEBICHE. Leczenie b6léw kostnych i mieéniowych
po kastracji.

P. MULZER. Dfagnose und Therapie der gonorrhoi-
schen Erkrankungen in der Allgemeinprax's.

Max JOSEPH. Technika terapeutyczna w dermatologii.

F. CALLOMON. D‘e nicht venerischen Genitalerkran—
kuvgen. :

F. NEUBER. Dzialanie przetworéw b'zmutu na ustréj
przymiotowy.

K. ALTMANN i A. ELJASOW. O leczeniu przymiotu
stovarsolem (Spirocidem).

FLAMINI. Leczenie przymiotu wrodzonego u oseskéw
nowvm przetworem arszenikowym.

C. CRONQUIST. Poglady i widoki na leczenie przy-—
miotu wrodzonego u dzieci.

G. KONRAD. Przym’ot i rzezaczka w pafoznictwie.

E. ROSENBAUM. Bilonica i przymiotowe schorzenie
gardtla.

utajonego przymiotu

kity.

rzezaczki u matlych

27

27

28

28

28
29

29

64
64

65
65
65
65

103
104

104

104
104

104
104
104
188
188
188

188
188

183
188

354
355

441

441
441

441
475

476

IX

25. Choroby kosci i stawow.

P. SPIRO i F. PFANNER. O konstytucjonalnej eozyno—
, filji w przewleklych zmianach stawowych.
ASSMAN. Rozpoznanie kliniczne nowotwordw kostnych.
St. R. BRUNAUER i J. HASZ. O przymiotowych scho-
‘ rzeniach stawdéw i ich rozpoznawaniu.
R. LAUTIER. Etjologja i patogeneza go$tca stawowegd
i leczenie jego zapomoca szczepionki przeciwgosé—
ccwej L. Bertranda.

26. Choroby nerwowe i psychiczne.

Rohert BING. Zarys nauki o rozpoznawaniu umiejsco-
wienia zmian w moézgu i rdzeniu kregowym.
w psychozach zzewnetrznych.

‘Brnst. GRUNTHAL. O cbjawie zaburzenia nastawienia

HARTMAN i SCHILDER. O klinice 1 pschologji amen-
cji.

. DRESCHER. Ostrzezenie przed checia histeryczek pod-

dawania si¢ operacji.

J. MANOUELIAN i J. VIALA.
biei** pasorzyt wscieklizny.

V. CHRISTIANSEN. O znaczeniu rozpoznawczem tar—
czy zastoinowej 2z punktu widzenia neurolo
gicznego.

R. THIELE. Przypadek ostrej,
porf.rynurj. z zapaleniem
psychoza. .

Attilio OMODEL-ZORINI. Nastepstwa nagminnego za—
palenia mézgu i istota czarna Sommeringa.

VM. BRESOWSKI. Niezwykle stany kcficowe hebefrenji.

M. SICHEL. Choroby psychczne u zydéw w czasie
wojny i pokoju.

JOREL E. i FRAENKEL F. Kokainizm.

I. GERSTMAN. W sprawie przemiany obrazu klinicz—
nego porazen‘a postepujacego na postaé halu-—
cynacyjno—paranoidalna w przebiegu leczenia
malarja.

H. HERSCHELMAN. O zespotach, podobnych do para-—
lizu postepujacego, wywolanych zatruciem vero—
nalem i chemicznie pokrewnemi $rodkami na-
sennemi.

TURECHIA i ELEKES. Sztywno$é bladawa kilowa.

H. RICHTER. Dalszy przyczynek do patogenezy wiadu
rdzenia.

0. SITTIG. Objawy ze strony zrazu skroniowego w
przebiegu ropnia moézdzku.

BIELSCHOWSKY. Objawy oczne w zapaleniu moézgu
nagminnem.

GUILLAN1; LAROCHE i ALAJONAINE. Badania pod-
stawowej przem‘any materji u chorych dotknie-
tych nowotworami mézgu.

E. DUPRE. Pathologie de l‘imagination et de l‘emo-
tivité.
Wilhelm BAUSCH.
psychoza.

W. JACOBI. Studja nad naczyniami i plynem mézgo-
wo—rdzeniowym na moézgu Zywego psa

Prof. Dr. A. MIKULOWSKI. Podrecznik psychologji.

E. SAHLGREN. W sprawie przesaczania sie plynu po
nakluciu ledZzwiowem.

G. AYAILLA. O patogenezie, profilaktyce i leczeniu do—
legliwosci i niebezpieczenstw w wyniku naklucia

. lediwiowego powstalych.

WULLENWEBER. O czynnosci splotu naczyniastego i
o pochodzeniu wodoglow’a wewnetrznego.

R. PETERHOF. Badan'a dos$wiadczalne nad czynno—

. §cia wchlaniania splotu naczyniastego.

WULLENWEBER. Tetniak splotu naczyniastego z za—
stoing na dnie oczu.

KULLENKAMPFF. Nerwobd6l nerwu tr6jdz‘elnego i je—
go leczenie.

,,Encephalitozoon ra-

samoistnej hemato-
nerwoéw i objawowa

Badania nad budowa cielesna i

26a. Balneologja.

Z. WASOWICZ. Krynica i jei srodki lecznicze.
Pamietnik Polskiego Tow. Balneologicznego.

www.dlibra.wum.edu.pl

Str.

65
66

66

476

29

30
30

30

101

102

102
102

103
188

189

189
189

300

310

311
441
442

442
516

516

517
517
517
517

517

518
518



Str. Str.
i 3 Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
217. RadJOIOgJa' Posiedzenie z dnia 9.XII.1924 33
Hans FRITSCH. Roentgenotherapeuthische Merk- ”» z dnia lgiiggs lgg
blaetter fiir den praktischen Arzt. 30 ” z dnia :O.Ii 19255 105
PIOT. Leczenie na$wietlaniami spraw chorobowych zo- » ; glrlll‘: 10 TIT.1995 150
tadka. 30 ” Py
MORDWINKIN. Przyczynek do rozpoznawania Wwrzo— ” z gnl.a §2XV 1192?55 ig;
du Zotadka za pomoca promieni Roentgena. 31 ” Z dnia 3. 4.
H. FREUD. Naswietlania pobudzajace celem ujaw— . .
nienia drzemigcego zakazenia. 190 . 'Sekcsa? kliniczna Pol. Tow. Med. Spol.
NEMENOW. Nasze zapatrywania przy naswietlaniu Posiedzenie z dn}a 6.XI11.1924 g;
guzéw przysadki. 190 ” z dnia 3.1.1925
Chr. LINDNER. Wyniki pooperacyinego na$wietlania » z dnia 24.1.1925 191
raka sutki promieniami X. 190 » z dnia 6.11.1925 191
TUFIER ¢t NEMOURS. O widz'alnoéci pecherzyka » z dnia 15.11.1925 191
z6lciowego za pomoca promieni X. 190 » z dnia 7.TII.1925 191
" z dnia 14.111.1925 311
’” z dnia 4.IV.1925 311
28. Medycyna Sadowa. ,, z dnia 2.V.1925 356
s z dnia 22.V.1925 356
Prof. Dr. Leon WACHHOLZ. Medycyna sadowa. 31 " z dnia 6.V.1925 401
BALTHAZARD 1 DUVOIR. Wypadkowe uduszenie si¢ " z dnia 26.1X.1925 418
oseska smoczkiem. 31 " z dnia 3.X.1925 478
Ch. MAIGNE. &mieré od kuli rewolwerowej z buldo- " z dnia 24.X.1925 519
ga, strzal w czaszke, samobdjstwo czy mord? 31 ' Zz dnia 7.XI1.1925 519
GOUTARD-BOUTIGNY i R. PIEDTLIEVRE. Pe¢k—
nigcie tetnicy glownej. 31 Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polsklej.
Otto KLIENBERGER. Skarga o obraz¢ na podsta- Posiedzenie z dnia 22.V.1924 33
wie Swiadectwa badania. 190 . 7 dnia 5 VI.1924 33
KNACK. O zagadnien'u Hé#ussera. 190 v z dnia 23.X.1924 68
E. P. HELLSTERN. Przyczynek do kwestji samou— . z dnig R.XT.1924 68
szkodzenia ze szczegdlnem uwzglednieniem ich " z dnia 20.XI.1924 69
wérod wiefniow, . 190 . z dnia 4.XII1.1924 107
MATHIAS. O zbiegu trzech przyczyn $mierci. 190 . z dnia 18.XII.1924 108
WURTZ. O zatarciu poltaczeniami baru przy badaniu " z dnia 1.1.1925 108
promien‘ami Roentgena,. 399 " z dnia 29.1.1925 191
RAESTRRUP. O yvykrywaniu benzolu w zatruciach. 399 ” z dnia 12.I1.1925 192
BRANDSTATTER i KISSER. Przyczynek do kwestji " z dnia 26.11.1925 312
_ samobojstw. ) 400 ” z dnia 12.111.1925 313
Erwin MIESBACH. MniejwartoSciowo$é a odpowie— ' z dnia 26.1I1.1925 402
dzialnoseé. 400 , z dnia 23.1V.1925 443
Aleksander KA_’_I‘Z‘_ O zaorach tluszqzowych ptuc. ‘ 400 Z, 7z dnia 7.V.1925 479
Hans DELBRUCK. Godny uwagi przypadek upoju- ” z dnia 14.V.1925 479
nla sennego. 400 ” z dnia 21.V.1925 520
. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
29. Medycyna Wojskowa. Posiedzenie z dnia 7.V.1924 106
Putkownik Adolf MALYSZKO. Wojna chemiczna. 66 g z dnia 31.V.1924 106
Dr. Stanistaw PARADISTAL. Klinika gazéw bojowych » z dnia 4.VI.1924 106
W zarysie. U7 ,, z dnia 24.1X.1924 106
| " z dnia 8.X.1924 106
. ] l ' z dnia 5.XT1.1924 107
. Zapiski lecznicze. » e dnia 19 X1 1524 107
” nla o. . .
Szymon TENENBAUM. Minimalne dawki jodu w lecze— Towarzystwo TLekarskie Wiletiskie.
niu i profilaktyce wola. 31 Posiedzenie z dnia 14.1.1925
R. STANKIEWICZ. Praktyczne znaczenie naktucia za- z dnia 21.1.1925 ﬂg
toki strzatkowej u dzieci. 147 " 2 dnia 27‘V..1925 445
S. FRANK. O leczen‘u niektérych schorzen watroby , z dnia 10.V1.1925 446
Cholewalem Mercka. 401 ’
L. JUSTMAN. Kilka st6w o leczeniu ogélnem tuszezycy. 442 | Polskie Towarzvstw ;.
) ystwe Anatomi y szawie,
Leon ZAMENHOF. Zmodyfikonay insuflator. 443 e apzvsine Anatomiczne w Warszawie
Edward BEMSKI. O wartosci leczniczej szczepionki i Posiedzenie z gnfa hlII.1924 34
doustnej ,Rhéant‘ne* Lumiérea w powiklaniach ! ” z dnja 1611.1925 109
raezaczki. 477 . - dn'a 16,117 1905 32
S. KRAMSZTYK. } iu kr fwierni | ” a 5ot
Wapii w leczeniu kruczu odZwiernika. 518 | . z dnia 11.V.1995 357
: ” z dnia 22.VI.1925 358
: POSledzen]a TOwarzy StW ‘ Warszawsk'e Towarzystwo Neurologiczne.
Lekarskich | ' )
ekarskich. i Posiedzenie z dn‘a 22.X1.1924 34
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. » z dnia 17.7.1925 109
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e e 17 X1 b 32 " z dnia 28.171.1925 291
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Str.

Polskie Towarzystwo Eugeniczne.
Posiedzenie z dnia 16.11.1925 110
s 7z dnia 11.I11.1925 315
Stowarzyszenie Lekarzy w XKrynicy 480

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
35; 70; 111; 150; 193; 222; 318; 358; 446, 480, 521

V. Zjazdy.

Pierwszy wszechpolski Zjazd w sprawie walki z ra-

kiem 35
II francusko-polski Zjazd lekarski 20 — 25 kwietnia

1925 193
I Polski Zjazd Przeciwgruilicy 193
XX Zjazd Stowarzyszenia Anatoméw (Association des

Anatomistes) 319
XII Zjazd l.ekarzy i Przyrodnikéw w Warszawie 12—

15 lipca 1925 358
Po Zjeidzie Lekarzy i przyrodnikéw 359
Zjazd Neurologdw w Paryzu ku uczczeniu 100-ej rocz—
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Nr. 1 WARSZAWA, 31 STYCZNIA 1925 R. Rok 1l

S. p. Profesor Kazimierz Rzetkowski

zmart przedwczesnie dnia 20 grudnia roku 1924,

Urodzony 5 stycznia 1870 roku w Warszawie, po ukoriczeniu Il gimnazjum wstapit na wydziat le-
karski Uniwersytetu Warszawskiego. W 1897 roku, po uzyskaniu dyplomu lekarskiego, rozpoczat prace
naukowo-lekarskg na oddziale Dunina w Szpitalu Dziecigtka Jezus. Odtad rozpoczyna sie okres nadzwy-
czaj ptodnej twdrczoSci nieodzatowanej pamieci Zmartego. Prowadzony przez $wiattego kierownika, oddaje
sie §. p. Rzetkowski z wia- sa oddaje sie z zapatem bada-

Sciwg sobie energjag pracy Kkli-
nicznej i laboratoryjnej, zapoczat-
kowujac na terenie Warszawskim
ow jatrochemiczny kierunek, kto~
remu przez cale zycie pozostat
wierny. Hotdujac naukom $ci-
stym, odrzucat — nieraz z bez-
wzglednoSciag — wszelkie mgliste
hipotezy, wszelkie spekulacje nau-
kowe. Byt materjalistg naukowym
W najszczytniejszem tego stowa
znaczeniu. ,Za wielu posiadamy
filozoféw", mawiat, ,a za mato
naukowo i logicznie myslacych
lekarzy.”

Czujac powazne braki w swem
wyksztatceniuprzyrodniczem, uda-
je sie & p. Rzetkowski do
osrodka badan chemiczno-lekar-
skich, do Frankfurtu, gdzie pod
kierunkiem Noordena ijStraus-

calym szeregu prac, poswieconych ulubionej

niom nad ;metodykag przemiany
materji. Po *zwiedzeniu Klinik
Boucharda w Paryzu i Ger-
hard ta w Berlinie,"powraca do
Warszawy, aby rozpoczg¢ w ca-
tej petni swg tak owocng dzia-
talno$¢ naukowa.

Na okres ten (1902— 1917)
przypada najptodniejsza praca
Zmartego. W 1905 roku zostaje
ordynatorem Szpitala Wolskiego,
a w 1911 roku, po"$mierci;swego
Nauczyciela, [obejmuje” po [Nim
stanowisko”ordynatora w Szpitalu
Dziecigtka Jezus. [Nie bedziemy
wyliczali wszystkich publikacyj
$. p. Rzetkowski e[go, do-
tyczgcych wszystkich niemal dzie-
dzin medycyny wewnetrznej, bio-
logji lekarskiej, higjeny i szpital-
nictwa, — wspomnimy tylko o tym

i tak owocnie uprawianej przez Niego dziedzinie przemiany

materji. Nie byto spraw tego zakresu medycyny, ktorych klinika i teorja bytyby mu obce. Przemiana wody,
biatka, purynéw, weglowodanéw, Kkietkujace juz podéwczas zagadnienia fizykochemiczne, zaburzenia prze-
miany w cierpieniach watroby i nerek, sprawy zaczynowe, chemja nowotwordw, badania farmakologiczne
nad uktadem naczyniowym — oto gtéwne tematy Jego prac. Prace te odznaczajg sie prostotg, oryginal-
noscig oraz pieknym jezykiem literackim. W kazdej z nich przebijata niezwykta pracowito$¢, logika, zdrowy
i oryginalny sad, zwiezto$¢. Prace Jego o azocie resztkowym, o kwasowo$ci krwi, o przemianie-azotowej
w sprawach nowotworowych przeszty do piSmiennictwa miedzynarodowego — i, mimo ze ogtoszone przed
kilkunastu laty — i obecnie moga by¢ uwazane za wzér badan chemiczno-lekarskicn.
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W 1916 roku wydaje $. p. Rzgtkowski zbior badaf nad zawarto$cia kwaséw aminowych w ustroju
ludzkim. W ksigzce tej, zawierajacej olbrzymi materjat Zrodtowy, znajdujemy prawie ze na kazdej stronicy
trzezwe, trafne uwagi; ksigzke te cechuje pracowito$¢ i polot—cechy dosy¢ rzadkie w piSmiennictwie lekar-
sko-naukowem. Jest to jedna z bardzo nielicznych monografij tak waznego zagadnienia przemiany biatka w ustroju.

Dziatalno§¢ naukowa, a wigc praca kliniczna, badania laboratoryjne, praca spoteczna, zywy udziat
w Towarzystwach naukowo-lekarskich (5. p. Rzgtkowski byt Swietnym mdwca), dziatalnos¢ zawodowa
mocno wyczerpywaty zdrowie Zmarlego, — a trzeba tylko przypomnie¢, w jak trudnych warunkach szta

praca w Kongreséwce przedwojennej. W roku 1917 praca Jego dla nauki polskiej zostata nalezycie oce-
niona przcz sfery naukowe, i §. p. Rzgtkowski zostal powolany na profesora medycyny wewngtrznej
i kierownika kliniki wewnetrznej w Szpitalu Sw. Ducha w odrodzonej Wszechnicy Warszawskiej. W krétkim
czasie w ciasnej pracowni klinicznej zawrzata praca—i klinika Rz¢tkowskie go byta nieomal ze pierwszg

placowka nauki internistycznej w. Warszawie.
B podwaliny przyszilej medycyny polskie;.
{ we wszechnicach francuskich.

Powraca stamtad pelny nowych plandw,

Przez lat kilka byt

mieci Profesor Kazimierz Rzgtkowski.

alz z nadwatlonem juz nieco zdrowiem. W 1923 roku
wydaje zbiér prac asystentéw swych i bierze czynny udzial w obradach Zjazdu internistow polskich w Wilnie,
$. p. Rzetkowski redaktorem Pamigtnika Tow. Lek. Warsz,,
§ fozycieli Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej, a z chwilg zalozenia ,Warszawskiego Czasopisma
| Lekarskiego“ staje sig jednym z najgorliwszych jego wspélpracownikow, przewodniczy obradom Komitetu
redakcyjnego i stuzy zawsze i chgtnie cennemi wskazowkami.

Ostatnig Jego praca byta ,Klinika zaczadzenia“,

Niezawisty, krytyczny, bezinteresowny, bezwzgledny dla siebie i, kiedy chodzito o dobro nauki,
nawet dla przyjaciot, niestrudzony dziatacz na niwie naukowej, wytrawny lekarz, ukochany przez ucznidw
nauczyciel, a przedewszystkiem cztowiek nieskazitelny — takim zszed! tak wczesSnie do grobu $wigtej pa-

Dumny ze swego stanowiska, oddaje sie Rzetkowski
z zapalem pracy organizacyjnej, zarzuca — ,na jaki$ czas“, jak twierdzil, prace naukowg, aby budowa¢
Jedzie do Paryza, aby zapozna¢ sig z metodg nauczania medycyny

nalezat do za-

ogtoszona w Ne 10 ,Czasopisma.“

Marceli L andsberg

PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Zagadnienia z dziedziny rozpoznawania
i leczenia owrzodzen Zoladka.
Podat

Dr. H. STRAUSS (Berlin). Prof. Nadzwycz. Uniw. Berlinskiego,
Dyrektor oddzialu wewnetrznego w szpitalu Zydowskim
w Berlinie,

7 posrod zagadnien, tyczacych sie owrzodzenia zZoladka,
sadne chyba w ostatnich 2 dziesiatkach lat nie zaprzatalo tak
uwagi ogdétu lekarzy, jak owrzodzenia dwunastnicy. Gdy w
swolm czasie zjawily sie doniesienia chirurgéw angielskich
i amerykanskich, szczegbélnie Braci Mayo i Moynihana,
o niezwyklej czestosci owrzodzen dwunastnicy w Ameryce i w
Anglji, — byliSmy wprost zdumieni. Owrzodzenie bowiem
dwunastnicy bylo u nas wéwczas uwazane za wzglednie rzad-
kie cierpienie. Jednakze po bliZszej obserwacji okazalo sig, Ze
i u nas cierpienie to wystepuje znacznie czesciej, niz przy-
puszczaliSmy, — ze nawet pod wzgledem czestosci nie uste-
puje wcale owrzodzeniu zoladka. To ostatnie spostrzezenie
zostalo w ostatnich latach potwierdzone przez wybinych ana-
tomopatologéw, naprz. Harta i Grubera. Przyczyna
przeoczenia wielu przypadkéw owrzodzenia dwunastnicy po-
legala na tem, zeSmy w tych razach niewlasciwie rozpozna-
wali nerwice zotadka.

Rozpoznawanie owrzodzenia dwunastnicy mnie jest je-
dnakowoz tak latwe, jak to podawali poczatkowo autorzy ame-

rykanscy i angielscy. Wszystkie bowiem objawy, uwazane za
charakterystyczne dla owrz. dwunastnicy, sa niepewne. Jedy-
nie tylko opisane w ostatnich czasach przez Ackerlunda
znieksztalcenie dwunastnicy, ¢ ktérem bedzie jeszcze mowa,
stanowi objaw pewny. B6l péiny, b6l gledowy, b6l nocny,
jak rowniez okresowos$é holow,—sa to objawy, towarzysza-
ce wprawdzie czesto owrzodz. dwun., jednakze objawy te sa
spostrzegane takze w innych cirpieniach przewodu pokarmo-
wego. To samo tyczy sie réwniez nadkwasnosci i wzmozonego
wydzielania soku zoladkowego, — ktdre to objawy moga tylko
wzbudzi¢ podejrzenie co do obecnosci owrz. w okolicy od-
zwiernika. Juz przed 12 laty, t. j. w czasie, kiedy jeszcze przy-
kiadano wielka wartc$¢ do Scistego rozréziniania ,Uleeris cis-
i tramspyloriei®, wypowiedzialem poglad (,Zeitschrift fiir
aerztliche Fortbildung 1913, Nr. 4), Ze nasze sposoby rozpo-
znawcze pozwalaja nam najcze$ciej tylko na postawienie roz-
poznania owrz. okoloodiwiernikowego (Ulcus parapyloricum),
i ze bardzo rzadko mozZemy z pewnos$cia rozpoznaé OWTrz.
dwunastnicy. Niepewne sa réwniez dane przeswietlania za
pomoca promieni Roe1tgena, jak naprz. wzmozona pery-
staltyka, 6-godzinna pozostalcs$é, zazebienia krzywizny wiek-
szej i inne. Dzi$ wiemy, ze tylko wzmiankowane przez A c-
kerlunda ,nisze* dwunastnicy, krzywizny mniejszej,
»weiagniecia®“ na krzywiZinie wiekszej i niektoére wyrazne
zmiany ksztaltu dwunastnicy upowazniaja nas do Scistego roz-
poznania owrzodzenia. Do pewnego stopnia dotyezy to i rent-
genowskich punktéw holesnych na dwunastnicy.

Przy krytycznej ocenie wszystkich peszezegélnych ob-
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jawow udaje nam sie jednak w duzej liczbie przypadkdéw po-
stawié trafne rozpoznanie, — latwiej przy wielu objawach,
niz przy jednym. Naprz. mnie osobiscie udato sie, jak to wy-
kazuje praca Wolpera, ogloszona w ,Archiv flir Verdau-
ungskrankheiten*“ T. 25, a oparta na autopsjach in vivo, w 15
przypadkach na 18 rozpoznaé trafnie owrzodzenie.

7Za dalekoby nas to zaprowadzilo, gdybySmy tutaj chcie-
li om6éwié krytycznie wszystkie objawy poszczegllne; pragne
tylko zaznaczyé, ze szczegdlna wartosé dla rozpoznania owrz.
okoloodzwiernikowego przypisuje nadmiernemu wydzielaniu
soku zotadkowego, ktore wszak pierwszy opisal Rajchman
w Warszawie. Brak wzmozonego wydzielania soku zotadko-
wego nie przemawia jednakie przeciwko temu cierpieniu.
Przed przeszlo 20 laty wypowiedziatem juz poglad, Ze najczest-
sza przyczyna sokotoku przewlektego jest owrzodzenie okolicy
odZwiernika (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Chir. u. inn. Med. Tom 12,
z. 1). Kiedym opisywat obraz chorobowy hypersekrecji po-
karmowej, wzgl. trawiennej (Deutsch. Arch. f. Kl. Medizin
1896), réowniez od samego poczatku kitadlem nacisk na to, Ze
wiekszo$é tych przypadkéw takze jest tylko nastepstwem
owrz. okoloodZwiernikowego. Blizsze szczegbély o danej spra-
wie mozna odnalezé w réznych pracach moich wtasnych (D.
Med. Woch. 1907 Nr. 15, Zeitschr. f. Klin. Med. T. 53 i moich
uczniow: Tuchendlera, Schiilera, Hupperta,
Grandauera i innych. Zgodnie z Soupault zapatruje
sie na hypersekrecje jak na objaw, towarzyszacy najczesciej
zmianom w okolicy odiwiernika. Zmiany te nie zawsze pole-
gaja na utworzeniu sie w tem miejscu owrzodzenia, lecz moga
byé czasem nastepstwem zmian innego rodzaju,—co réwniez
wyraznie podkreslalem juz przed wieloma laty (Therapie d.
Gegenwart 1920). Ogoélnie biorac, zaburzenia okolicy odZwier-
nika wyrazaja sie ,tréjobjawem podraznienia“ (,,Reiztrio®),

t. j. przeczuleniem, spazmofilja i wzmozZonem wydzielaniem so- -

ku zoladkowego. Przyczyny tych objawdéw nalezy szukaé w
tem, ze okolica odZwisrnika, jak i inne okolice zwieraczy
przewodu pokarmowego, jest obficie zaopatrzona w nerwy i w
bardzo wrazliwe aparaty odruchowe.

Pod wzgledem umiesjscowienia odrézniaé winnismy owrz.
blisko i owrz. dalej od odzwiernika polozone, przyczem dwu-
nastnice traktowaé naleiy, jako dalszy ciag zoladka ,,Nach-
magen®,

Dalej wydaje sie celowem odrdézniaé owrz. krwawiace od
zabliznionych, bolesne 2d niebolesnych.

Béole w owrzodzeniu sa zalezne od réznorodnych przy-
czyn. Moga byé spowodowane samem owrzodzeniem lub jego
nastepstwami, o ktérych jeszcze poméwimy. Na autopsjach
spotykamy czgsto, jak to i ja osobiScie wielokrotnie sie prze-
konatem, otwarte owrz. u ludzi, ktorzy za Zycia Zadnych bé-
16w nie do$wiadczali. Z tego wynika, ze bdle sa zalezne od ja-
kich$ specjalnych spraw, zachodzacych w samem owrzodze-
niu. Jako przyczyne tycn b6léw podatem w r. 1919 (Jahres-
kurse f. drztl. Fortbild.) podraZnienie lub sprawy zapalne
naokclo owrzcdzenia i wypowiedzialem poglad, Ze usuniecie
tych ostatnich usunie réwnoczesnie i béle.

Z posrdd nastepstw owrz. zastuguja na szczegdélna uwa-
£e zweZenia odiwisrnika, zrosty okolicy odZwiernika z krzy-
wizna mniejsza, nisze { zoladek klepsydrowy. Te sprawy na-
stepcze posiadaja specjalne znaczenie badz dla rozpoznania
(np. utworzerie sie niszy), badz dla leczenia (np. niedomoga
ruchswa). Nizsktére sprawy nastepcze moga zajaé w obra-
zie chorobowym tak dominujace stanowisko, Ze samo owrzo-
dzenie ustepuje na drugi plan. Do tego rodzaju uastepstw
nalezy takza zaliczyé przewlekla nadwrazliwo$é zotadka po-
chodzenia psychicznego, ktoéra moze trwaé zhacznie dtuzej,
niz sam proces zasadniczy (t. zw. Uberlagerungsneurosen,
Fixaticnsneurosen). Mo6wiac o owrzodzeniu zotadka, nalezy
rozumie¢ pod ta nazwg chorobe wrzodowa w ogdlnosci
(Ulcuskrankheit). Albowiem wszystkie wymienione sprawy
stanowia tylko czastke stanu patologicznego ogdlnego, t. zw.
diatezy, do owrz. usposabiajacej. Ta diateza, o koérej pi-
ralem juz przed 14 laty (Med Klinik 1911 Nr. 21). obecnie
znajduje coraz wiecaj adeptéw i w przysztosci prawdopodob-
nie stanowi¢ bedzie najwazniejszy punkt zagadnienia ,,wrzo-
dowego“, zwlaszcza jesSli roztrzasaé bedziemy te sprawe z
punktu widzenia terapeutycznego.

Do powstawania owrzodzen zoladka niezbedne sa wszak
3 warunki:

1) miejscowe zaburzenia w odiywianiu; 2) sok zolad-
kowy o wybitnej sile trawiennej i 8) czynnik, przeszkadzajacy
gojeniu sie owrzodzenia.
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ad 1) Co sie tyczy zaburzen lokalnych w od-
zywianiu, na co wskazal jeszcze Virchow, jako na waz-
ny czynnik powstawania owrzodzen, to przyczyny tych zabu-
rzei moga byé réznorodne. Najtatwiej zrozumiale sa pod
tym wzgledem przypadki trombozy tetnic, jak to widzimy w
przymiocie i miazdzycy tetnic ($cislejsze badania procesu
tworzenia sie owrzodzen na skutek endoarteritis syphilitica
obliterans przeprowadzone byty miedzy innemi przez Luxen-
burgai Zawadzkiego), jak réwniez przypadki embolij.
Pewna kategorje przypadkéw moina wyttumaczyé teorja
Bergmanna, wedlug ktorej przyczyna zatkania matych
naczyn mie$niéwki btony Sluzowej i nastepczego zahamowa-
nia doptywu krwi do danego odcinka jest skurcz tych na-
czyh. Moznaby tu mowié o ,neurodysergji“ w ukladzie ro-
§linnym. Dla innych przypadkéw naleiatoby moze przyjaé
przypuszczenie, wyrazone przeze mnie przed laty (Therapie
d=r Gegenwart 1922), ze silne opuszczenie zotadka moze po-
wodowaé mechaniczne zaci$niecie drobnych tetniczek art. co-
ronariae ventr. Nie sadze jednak, aby podane wyzej tluma-
czenia wyczerpywaly -wszystkie mozliwcsci.

ad 2) Co sie tyczy sprawy sity trawiennej soku
zotadkowego, to nie jest to chyba dziclem przypadku,
e typowy ,wrzéd trawienny“ powstaje tylko w zoladku,
w dslnym odcinku przetyku, w dwunastnicy i po operacji
zespolenia w jelicie czczem w poblizu otworu zespoleniowe-
go. Wprawdzie nadkwasno$é spotykamy tylko w 1/3 czesci
ale nie jest ona wcale niezbedna do wytworzenia sig¢ owrz.,
gdyz przy obecnosci zaburzern w odzywianiu zupeinie wy-
starcza sok zoladkowy normalny, aby strawié tkanke, pozba-
wiona odpornoéci. Je§li czasem spotykamy owrz. z podkwas-
noécia lub zupelnym brakiem kwasu solnego, to przeciez nie
jest dowiedzione, Ze ta podkwasno$é, wzglednie brak HCI,
istnialy juz w momencie tworzenia sie owrzodzenia.

ad 3) Co sie tyczy czynnika, hamujacego go-
jenie sie owrz, to taki czynnik musi chyba istnieé,
skoro u wielu ludzi owrz. szybko sie goja samoistnie, jak
to niejednokrotniz spostrzegatem, — gdy natomiast u cate-
go szeregu innych os6éb gojenie idzie opornie. Witasnie w
t. zw. ,,skazie wrzodowej* (Ulcusdiathese) widze te czynniki,
ktore przeszkadzajg zazojeniu sie owrz. Czy jednak we wszy-
stkich przypadkach graja role te same czynniki, tego jeszcze
dzi§ nie moglbym powiedzieé. Ale wszak i w innych skazach
takze nie zawsze mozna Sci$le okresli¢ istote tej skazy. W
wielu przypadkach prz:sszkadzaja gojeniu sie czynniki kon-
stytucjonalne. Na zasadzie odnos$nych badan mogiem
stwierdzié, zz istnieja rodziny ,,wrzodowe (Ulcus—Familien),
w ktoérych dziedziczno$é odgrywa wybitna role . W mono-
grafji o chorobach zotadkowych, powstatych na skutzk wojny
(Barlin, A. Hirschwald 1919) podatem 218 przypadkdéw owrz.
zoladka i dwunastnicy, z ktérych w 1/3 wzglednie w 1/4 cze-
Sci stwierdzitem podobne cierpienia Zotadkowe w rodzinie.
Huber, Westphal, Bernhard i inni zrobili te same
spostrz2zenia.

Obecnie lezy na moim oddziale szpitalnym chery z
krwotokiem zotadkowym, ktérego ojciec, dziadek i wuj prze-
chodzili takze ciezkie krwotoki zotadkowe. W niektérych przy-
padkach przeszkadzaja gojeniu sie owrz. czynniki machanicz-
ne. W kaidym razie wydaje mi sie, ze czynnik, hamujacy go-
jenie sie owrz.,, odgrywa b. waZna role w sprawie przecho-
dzenia owrz. w stan chroniczny. Przemawia réwniez za ist-
nieniem skazy ujawniajaca sie czesto wlasnie w owrz. skilon-
no$é do nawrotéw. Zes wzgledu na te skionnosé do nawrotéow
juz przed 20 laty ostrzegalem, aby nie uzywaé odnosnie do
terapji owrz. wyrazenia , wyleczenie, lecz uwazaé jako sku-
tek naszych wysitkow leczniczych przejScie owrz. w stan
utajony. Wielka jest to szkoda dla terapji owrz., Ze nie
jesteSmy jeszcze dzi§ w stanie S$ciSle okreslié istoty diatezy
wrzodowej.

Co sie tyczy leczenia owrz, to rzadko tylko mamy
sposotnosé¢ zastosowania leczenia przyczynowego, np. prze-
ciwprzymiotowego. Tego rodzaju przypadki sa b. rzadkie.
Osobiscie w ciagu 30 lat zwracam baczna uwage na te spra-
wy i tylko w b. nielicznvch przyp. mialem okazje rozpoznania
tta przymiotowego i osiagniecia pomy$lnego wyniku leczni-
czego. W obecnym stanie wiedzy pozostaje-nam dla prze-
wazajace] wiekszosci przypadkéw jedynie leczenie obja-
wowe.

W ramach wyktadu niniejszego nie moge oczywiscie
poruszyé wszystkich, b. licznych zreszta, spraw spornych w
tym wzgledzie i muszg¢ sig ograniczyé do o$wietlenia niekté-
rych aktualnych zagadnien.
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Podnoszono w ostatnich czacach leczenie ambulato-
ryjne owrzodzen. Nie moge tego wszakze nazwaé specjalnn
metoda, l:cz tylko postepowanism. zaleZznem od danego przy-
padku. Leczenie ambulatory ne j2st odpowiednie tylke w bar-
«zo lekkich przypadkach. Leczenie typowe owrzo-
dzenh polega i dzisé jeszcze na lezeniui djecie,
przyczem i dzi$ uznajemy te zasade, zZe ,im
dltuzej trwa leczenie, tem lepiej“. Rozumie sig,
z3 dilugo$é trwania leczenia zal:zy w pierwszym rzedzie od
ciezkosci kazdesgo poszczegdblnego przypadku. Jako zasada
musi byé jedrakowoi nrzyjety tzrmin 6—8 tygodniowego le-
z2niax d'a przypadkdw z obfitemi krwotokami. Ten sam czas
jest niezbedny dia przypadkéw uporczywych, choé bez krwo-
cok6w. Lezzniz w 16zku musi by¢ nieprzerwane. Jednoczesnie
isst b. wazny spokdj psychiczry. Nieraz mogltem stwierdzié,
%2 wzruszania psychlczne moga sprowadzié nawrot krwoto-
Lu. W przypalkach uporczywych niezbedna jest nadzwyczaj-
na subtelno$é w oznaczaniu djety. Nie sa celowe terminy
,djeta Leubego lub Lenhartza“ Djeta bowiem musi
byé $ciSle indywidualna, zastosowana do kazdego przy-
padku. Po obfitszych krwotokach nalezy zaczaé od zywie-
wia prz:z odbytnice, przyczem na specjalng uwage zastuguja
lawatywy kroplcwe. W pierwszym okresie nalezy stosowac
djete wylacznie plynna, wzglednie papkowato-plynna. Za-
zwyczaj pierwszy ckres pociaga za soba pewna utrate wagi,
ktéra mozemy do pewnego stopnia zmniejszyé obfitszem po-
dawaniem $mietanki i masta i zupelnie wyréwnaé w dru-
gim okresie.

W przypadkach nadkwasno$ci i wzmolonege wydzisla-
nia soku zoladkowego kladp zawsze nacisk na uzycie $iai.-
tanki i duzych ilo$ci masta, gdyz, jak to kiedys wykazaten:,
wigksze ilosci tluszczu mlecznego hamuja czynno$é wydziel-
vicza zotadka. Oczywiscie takze zaleca¢ nalezy systematycz-
ne stosowania alkaljsw na wysokoSci trawienia. Czy za-
lacaé mamy w danym przypadku dwuweglan sodu, czy prepa-
rat; wapnia, dzialajace czyszczaco — zalezy cd cechy kalde-
co poszezegdlnego przypadku. Celowem okazalo si¢ réwnici
stcsowanie atropiny, ale ta ostatnia musi byé zalecana
= ostroino$cia. W ostatnich czasach zaczeto positkowac sig
<7 leczeniu owrzodzen ciatami proteinowemi, mianc-
wicie w postaci zastrzykiwat Vaccineuriny (Holler) lub
Novoprotiny (Pribram).

Ta okolicznosé, ze pol wplywem stosowania leczenia
prot:inowego nastepuje nietylko reakcja ogdlna, lecz i miej-
ccowa w miejscu owrzodzenia — pczwala a priori cczekiwaéd
pewnegd wplywu od zastisowania nicspecyficznego leczenia
cialami proteinowemi. Wadlug moj2go doswiadczenia wszakze
widoki skutecznosci tej terapji nis sa wielkie. Radze przeto
podczas stosowania protzinoterapji nie zaniedbywaé 2zadnych
innych $rodkéw leczniczych, a zwlaszcza djety. Mojem zda-
niem, dzialanie proteinoterapji w owrzodzeniach Zol. jest
nieobliczalne i niepawne. Je§li owrzodzenie opiera sie kil-
rakrotnej umiejetniz vrzeprowadzoncj kuracji, wowczas na-
stepuje momant dla interwencji chirurgicznej. Wskazania do
zabiegu chirurgicznego sa jasne w przypadkach niedomogi ru-

Z Kklinik, szpitali i pracowni.

7 oddz. choréb nerwowyeh Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator. Dr. E. FLATAU).

Z kazuistyki nowotworow przysadki i ich
leczenia.

Podat
J. MACKIEWICZ (Warszawa).

M. B. 14 lat. 9 miesigey temu zjawily sie silne boéle
glowy, przewainie w czesci czolowej, o typie niestalym; cza-
sami napady bélu glowy powtarzaly sie 3—4 razy dziennie,
niekiedy znowu w ciagu 2—3 dni glowa nie bolala. 5 miesiecy
tamu — pierwszy napad drgawek o charakterze epileptycz-
nym z utrata przytomnoici. W ciaggu ostatnich 5 miesigcy na-
padéw takich bylo okoto 7—8 w odstepach 7-10-14-dniowych.
Po drugim napadzie drgawek zjawily sie wymioty i od tego
czasu powtarz~jg sie do$é czesto — niekiedy 2—3 razy dzien-
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chowej, nie dajacej sie zwalczyé kilkotygodniowem leczeniem
wewnetrznem, — dalej w przypadkach przedziurawienia, —
wreszcie w przypadkach krwawienia przewleklego. opiera-
jacego sie rowniez dluzszemu leczeniu Srodkami wewnetrz-
nemi. Usuniecie krwawigcego owrzodzenia daje w tych razach
czesto dobre wyniki. Przypadkéw jednak z obfitemi krwoto-
kami cd £0 lat nie daje operowaé, glyz po operacji gina,
gdy natomiast dzieki leczeniu wewung¢trznemu, szczegoélniej
zupeinemu zaprz:staniu zywienia przzz usta w ciagu dluz-
sz2go czasu, spora liczbe chorych swoich uratowatem. Prza
wyzej podanemi wskazaniami uwazam operacje za Kkonieczna
takzz w tych przypadkach, w ktérych wielokrotne ze znajo-
moscia rzeczy przeprowadzone kuracje wewnetrzne nie daty
pozadanych wynikéw. W tych razach mozZe duza korzys$¢é przy-
ni:§¢ usuniecie czynnikdw mechanicznych, ktére niersz do-
piero podczas operacji staja sie widcczne. Naogdél jeduak ja-
steSmy dzi§ znacznie wstrzemiezliwsi w zaleccaniu ope-
racji, niz dawnisj, albowiemn zabicg chirurgiczn, moze
usunaé owrzodzenie samo lub jego niektdére nastepstwa, ale
nie usunie ,skazy wrzodowej“ W sprawie wyboru za-
biegu dla kazdego poszczegdlnego przypadku toczy sie obec-
nie zywa dyskusja wsrod chirurgéw. Najbardziej ob :cnie kom-
petantni w tej dziedzinie chirurgowie, np. Habe er, Fin-
sterer i inni, zalecaja dzi§ rezekcje zamiast sespolenia.
Finsterer zada nawet wyrezekowania duzej cze$ci zo-
tadka wtacznie z odiwiernikiem (,subtotale Magen-
resektion*), wychodzac z zalozenia, ze usuniccie miejsc,
dostarczajacych sekretyny, moze trwale zmniejsz' ¢ wydziela-
niz kwasu solnege. Nalezy podkreslié, 2e Finslerer usu-
wa wlasnie te cze$té zotadka, ktdéra jest najulubirdszem sied-
liskiem owrzodzen. Haberer nie rezekuje tak duzo, ale za
to kladzie nacisk na usunigcie odZwiernika. Rezckcja wyma-
ga j:dnak o wiele wiekszej odpornosci ze strony chorego, niz
zespolenie. Za to znowu po rezekecji dalcko rzadziej wy-
twarza sie wrzdéd trawienny jelita czczego (uleus pepticum
jejuni), niz po zespoleniu. Cztery razy spostrzegalem nawet
przetoke Zoladkowo-okreZnicza, jako nastepstwo owrzodzenia
jelita czezzgo. W tych 4 przypadkach biegunka ttuszczowa
doprcwadzita do zZnacznego wyniszczenia chorych.

Widzimy tedy, Zze i w dziedzinie chirurgicznei owrzo-
dzenia pie brak ,,problemdéw“. I tutaj nie istnieje jednolity
schemat dla wszystkich przypadkéw odpowiedni, lecz poste-
powanie naszz musi byé dostosowane do kazdego poszczegdl-
nego przypadku.

7 powyzszych rozwazan wynika, niestety, ze niezbedny
j23t jeszcze dalszy postep w dziedzinie terapji owrzodzen zo-
ladka i dwunastnicy, jakkolwiek juz obecnie mamy dobre
wyaiki lecznicze w duzZym szeregu przypadkéw. Juz z tego
powodu winniSmy prowadzié dalsze badania nad zagadnie-
niem ,skazy wrzodowej“, abyémy mogli terapje nasza skie-
rcwaé wlasnie przeciwko skazie. Choroba ,,wrzodowa® dlatego
wiasnie jest jednem z najwazniejszych cierpien zeiadka, ze
bledy lecznicze tutaj mszcza sie szczegdlnie silnie.

(z upowaznienia autora ttomaczyl W. Rébin).

nie. Ojciec twierdzi, ze w ciagu ostatnich 4 tygodni przed
przybyciem do szpitala (19.X1.1923) wystapily zaburzenia pa-
mieci i prawie. jednccze$nie zauwazono chwiejny chéd. Od 2
tvgodni chory leiy w 10zku, zanieczyszcza si¢ i nie reaguje
na otoczenie.

St. praes. (20.XI1.1923). Chory znajduje sie w stanie
glebokiej apatji; indolencja; na pytania odpowiada niechetnie:
wie, ile ma lat, jak sie nazywa, lecz kazde pytanie trzeba po-
wtarza¢ po 4—5 razy. Na nic nie narzeka, nie zdaje sobie spra-
wy, iz nie moze chodzi¢; nie wie, ze si¢ zanieczyszcza.

Czaszka, jak w -vodoglowiu (wymiary 54 ctm. 34—32),
na opukiwanie nie bolesna; wyrazna sztywnos$é karku; szpa-
ry oczre rozszerzone, jak u slepzgo; gdiki oczne czesto wyko-
nywuja rachy bezcelowe, rozbiezne, nieskoordynowane (naprz.
abdukcja praw. galki ocznej przy nieruchomej lewej). Paresis
musec. recti externi utriusque. Co sie tyczy podwojnego widze-
nia, to, z2 wzgledu na stan psychiczny, trudno jest fakt ten
ustalié. Lewa Zrenica szarsza cd prawej; srenice na s$wiatte
niz rzaguja; ruch zbiezny galek uposledzony.
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Dno oczu: wybitne objawy zastoinowe z wysiekami z
obu stron i drobnemi krwawemi wylewami. Nieznaczne osta-
bienie do:nej galazki lewego nerwu twarzowego.

Korczyny gorne: sita miesniowa = N; adiadsochokineza
wyrazna po stronie lewej; ataksji i hypotonji miesni brak;
»druchy $ciegnowe i okostnowe = N. Odruchy brzuszne za-
zhowane, jednakowe z obu stron.

Hypogenitalismus wybitnie zaznaczony; pracie i jadra,
fak u 4-letniego dziecka; patologiczne ottuszczenie na mons
Veneris; brak owlosienia zewnetrznego czeéci piciowych i pod
pachami, przy wybitnem owlosieniu innych okolic. Brak obja-
wow akromegalji.

Siedzieé chory niz moze, jeSli go posadzié, natychmiast
pada w tyl i w strone lewa. Gdy prdébuje usia§é przy obcej
pomocy — nogi unosza sie ku gorze (objaw asynergji mozdz-
kowej Babinskiego); wybitna asynergja i zataczanie si¢
przy probie chodzznia. Hypotonji miesni w koficzynach gor-
nych brak; objawu kataleptycznego Babinskicgo nie
stwierdza sie; przaciwnie -— chory wcale nie jest w stanie
ntrzymaé koneczyn dolnych w powietrzu (asthenia?). Sita
mie$niowa = N.

PR, AR — bardzd zywe, jednakowe z obu stron.

Objawéw Babinskiego, Gordona, Schrijve-
ra-Bernhardta, Rossolimo — brak; czucie zachowa-
ne; objaw antagonistyczny wyraZnie zaznaczony z obu stron
na stopach. Rentgenogram z podstawy czaszki (20.XI. Dr.
Mesrz): Zardéwno na zdjeciu bocznem, jak i na osiowem
widoczne sa zmiany na podstawie czaszki po stronie lewej;
zniszczona tylna cz¢s$é siodla tureckiego, koniec piramidy
i cz. eclivus Blumenbachii; pneumatyzacja wszystkich jam
czaszkowych.

21.XI. Od jak dawna znajduje sie¢ w szpitalu — nie
wie; wie, ze teraz jest zima, jak si¢ nazywa, jak na imie ojcu,
matce i braciom; twierdzi, Ze lekarza ,ktorego zna dopiero od
2 dni, widziat juz bardzo dawno — przeszio rok temu; utrzy-
muje, ze jest w stanie wstaé z 16zka i przejsé przez sale; nie
moze odpowiedzieéd, ile czyni 5 Y 5.

22.XT — 24.X1—26.XI — serja naswietlan prom. X.

22.X1. Wezoraj wymiotowal; dzi§ jest $piacy; konfa-
buluje (twierdzi, ze 4zi$ widzial ojca i rozmawial z nim).

3.XII. Dno oka wykazuje zastoine i zanik tarcz z obu
stron; krwotokéw wiekszych niema; gdzieniegdzie spostrzec
mozna punkciki krwawe; wybitnych zmian w stanie chorego
niez widaé; jest nieco raZniejszy; na pytania odpowiada chet-
niej; odréznia palce z odleglosci 1 kroku; podaje liczby pal-
e6w pokazywanych; innych przedmiotéw nie odréznia. Wy-
miotdw niema. Béle glowy +-.

10.X1I. W ciagu catego tygodnia nie wymiotowal; za-
nieczyszcza sie nadal; jest znacznie przytomniejszy, twierdzi,
ze go glowa wcale nie boli; wczoraj prosit o otéwek, chcial pi-
saé; apatja jeszcze trwa.

17.XII. Sita wzroku bez zmiany; boléw glowy niema;
nie wymiotuje; psychicznie — znaczne polepszenie.

24.X1I. Zupeinie przytomny; stwierdza sie¢ wybitne za-
burzenia pamigci (twierdzi, ze w szpitalu znajduje sie dopiero
od kilku dni, natomiast w domu lezal w 16zku przez kilka mie-
siecy); wie, ze wczoraj go odwiedzili ojciec i brat: pamie-
ta, co mu przyniesli; wzrok bez zmian; na béle glowy nie na-
rzeka.

2.1.1924. zadnych zaburzen w sferze psychicznej si¢ nie
stwierdza; pamieé supelnic dobra; nastr6éj pogodny; dzi§ po
raz pierwszy przeszedl b2z obcej pomocy przez sale.

10.I. Chcdzi zup=inie dobrze; wzrok sie o tyle popra-
wil, ze czyta z ksiazki duze litery.

22.1, 26.1, 28.1. 29.1 — II serja naswietlan prom. X.

25.1. Badanie oczu.

Visus 0. S. — ruchy reki z odlegtosci 20—30 ctm.; ba-
dznie perymetryczne niemozliwe.

Yisus O, I, — liczy palce z odlegtosci 3—4 metréw;
barwy czerwonej i zielonej nie rozpoznaje; na kolory biaty
i niebieski pole widzenia zwezone (patrz schemat Nr. 1).

Dno oczu: obustronne wybitne objawy zastoinowe; na-
czynia rozszerzone; eiementy zanikowe widoczne.

26.1. Chodzi zupelnie dobrze; psychika bez zaburzen.
Pomega na sali innym chorym, jest nawet dosé dowcipny.

29.I. Wynik badania za pomoca prom. X (Dr. B.
Krynski):

»Siodto tureckie glebokie; tylna cze$é siodia wykazuje
knntury nieco zamazane: w przylegajacej czesci zatoki kli-
nowej lekkie zaciemnienie*.
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12.111.1924. Przybyt po raz II na oddziat. W ciagu osta-
{nich 7 tygodni w domu nie mial ani b6lé6w glowy, ani wymio-
tow; co sie tyczy wzroku, chory zaznacza, Ze sila wzroku po-
l:pszala sie niemal z kazdym dniem. Przez caly czas czul sie
bardzo dobrze; ani razu nie byl zmuszony polozyé si¢ do 10z-
k1; duzo spacerowal; pamie¢ odzyskal zupelnie i nawet dwa
razy dziennie modlil sie z pamieci; od 2 tygodni narzeka na
béle miedzy lopatkanri podczas sizdzenia.

St. praes. Oczoplasu brak; ruchy galek zachowane we
wszystkich kierunkach; prawa Zrenica szersza od lewej; pra-
wa %renica na $wiatto oddzialywa minimalnie; lewa wcale
nie oddzialywa; na zbiezno$é oddzialywanie obu Zrenic dobre.

PR, AR — bardzo zywe; objawow Babifiskiego,
Rossolimo — brak; odruchy brzuszne zachowane, jedna-
kowe; brak objawdw asynergji mozdzkowej. Czucie zachowa-
n2, Psychika zupelnie normalna.

14.111.1924. O. S. -— liczy palce z odleglosci 1 metra;
barwe czerwona rozpozanaje jako zdita. O. D. Visus — 5/10;
barwe cz:rwona rozpoznaj: jako ciemno-zéita. Pole widzenia
— patrz schemat Nr. II. Dno oczu: obustronna zanikowa tar-
cza pozastoinowa. Po stronie lewej jednak tarcza bledsza (kre-
dowo-biata), naczynia wezsze i mniej liczne, niz po stronie
prawej.

Feasumujac — przypadek tyczy sie 14-letniego chlopca,
ktéry poprzednio Zadnych chordéb nie przechodzil, u ktdrego
9 miesiecy temu wystaoity silne bdle glowy w czesci czolo-
wej. Po 4 miesiacach zjawiaja si¢ napady drgawek o typie
epileptycznym, ktére powtarzaja sie dosé czesto w nieregular-
nych odstepach czasu (wszystkiego 7—8 napadéw). Wkroétce
do tego obrazu dolaczaja sie wymioty o typie mézgowym.
W ciggu ostatniego miesiaca przed przybyciem do szpitala
wystepuja i szybko narastaja objawy psychiczne i zaburze-
nia chodu. Objektywnie stwierdza sie gleboka apatje i indo-
lencje, przy absolutnym braku poczucia swego bardzo ciezkie-
go stanu. Brak reakcji Zrenic na $wiatto; sztywnosé karku,
wybitne objawy zastoinowe z obu stron z wysigkami i krwa-
wemi wylewami; nieznaczne oslabienie dolnej gatazki lew.
nerwu twarzowego; objawy asynergji moézdzkowej (adiodo-
chokineza w lew. k. g.; chory nie byl w stanie siedzieé, pa-
dat ku tylowi i w strons lewa). WyraZnie zaznaczone objawy
dystrophiae adiposo-genitalis. Zdjecia czaszki za pomoca prom.
X (20.X1.23) wykazaly wyraZne zmiany konturéw siodia tu-
reckiego i przylegajacej okolicy. Chory przybyt na oddziat
19.X1.1923. Juz po 3 dniach zaczeto stosowaé naswietlanie
prom. X okolicy siodla tureckiego. Na 7 dzien po ostatnim
naswietlaniu zauwazono poprawe psychiczna — chlopiec byl
nieco raZniejszy i na pytania =zaczal odpowiadaé chetniej;
jednocze$nie ustapily wymioty; po uplywie 2 tygodni usta-
pity takze i bdle glowy, i moina bylo stwierdzi¢ postepujaca
poprawe w sferze psychicznej, jakkolwiek apatja byta jeszcze
wyraZznie zaznaczona. Po uplywie 4 tygodni chory byl juz
zupeinie przytomny, chociaz zaburzenia pamieci byly jeszczeo
wybitnz; po uplywie 5 tyzodni psychika wrécita zupelnie do
normy, jednocze$nie nastapila znaczna poprawa chodu: chor
ktory poprzednio nie byt w stanie siedzie¢ w 16zku i za-
taczal sie wtyl, zaczal chodzi¢ po sali bez obcej pomocy.
W 7 tygodni po I serji naswietlan prom. X stwierdza sie po-
prawe wzroku (chory czyta z ksiazki duze litery). Co do-
tvezy specjalnie wzroku, to poprawa stawala sie widoczna i
coraz wiekszg w ciagu calego czasu obserwacji (4 miesiecy).
Jaka byla sila wzroku na samym poczatku obserwacji w
szpitalu — trudno bylo okre§lié z powodu ciezkiego stanu
psychicznego chorego; lecz gdy stan psychiczny nieco sie
poprawil (po uptywie 1 tygodnia od pierwszej serji naswietlan
prom. X), chory odrézniat palce z odleglo$ci jednego kroku,
lecz na wszystkie inne pokazywane przedmioty odpowiadal,
ze sa to ,okulary“. Po miesiacu odrézniat lewem okiem
tuchy reki z odlegto$ci 20—30 ctm.; natomiast sila wzroku
prawego oka byla gorsza: liczyl palce z odleglo$ei 5—4 me-
tréw. Ostatnie badanie (15.I1V.24) — po uplywie 4 miesiedy
— wykazato, ze lewem okiem liczy palce z odleglosci 1
metra. za§ sita wzroku pirawego oka — 5/10.

Z tego zestawienia staje sie widocznem, jak stosunko-
wo szybko postepowala poprawa sity wzroku. (Co sie tyczy
pola widzenia — patrz schematy na str. 6).

Z jakiem mieliSmy do czynienia cierpieniem mozgo-
wem, w ktorem na$wietlanie prom. X dokonalo tak wiel-
kej, pod wzgledem somatycznym oraz psychicznym, meta-
morfozy?

.Béle gltowy, stale wymioty o typie moézgowym, objawy
zastoinowe na dnie wezn z wysiekami 1, krwotokami wskas

1
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zuja niewatpliwie na sprawe uciskowa. Poniewaz kita i ropieft
moézgowy nie wchodza tutaj w gre, pozostaje do rozstrzygnie-
cia pytanie niezmiernie trudne, czy w danym przypadku roz-
wijal sie guz mdzgu, czy tez zapalenie surowicze? Trzeba
przyznaé, Ze rézniczkowanie miedzy temi dwiema jednostka-
mi jest bardzo trudne, a nieraz nalezy do najtrudniejszych
rozdzialow w patologji choré6b médzgowych.

W pismiennictwie neurologicznem znajiujemy niematlo
przykiadow, w ktorych wodoglowie wewnetrzne naéladowalo
do zludzenia objawy nowotworu moézgu lub mézdzku ze wszel-
kiemi typowemi objawsmi. Wystarczy przytoczyé, jako przy-
ktad, jedno ze spostrzezen Oppenheima, w ktérem ba-
dacz ten, na zasadzie , wyjatkowo typowego zespolu mdzdz-
kowego rozpoznal nowotwér odpowiedniej potkuli mozdz-
kowej, ewentualnie kata moézdzkowo-mostowego,. i gdzie, jak
sie pdZiniej okazalo, miano do czynienia z meningitis serosa.

Zmiany wybitne, dastrukeyjne okolicy siodia turackie-
go, stwierdzone na rentgenogramach, przecmawiaja — obok
objawow klinicznych i przebiegu cierpienia — za guzem przy-
sadki.

Pragnelibysmy jeszcze omowié specjalnie dwa zespoty,
wzglednie objawy: zboczenia ttuszczowo-ptciowego (dystrophia
adiposo genitalis) oraz napady epileptyczne.

Co sie tyczy dystrophiae adiposo-genitalis, to caly sze-
reg autorow (Frohlich, Frankl-Hochwart, Bar-
tels, Fuchs, Marburg) obserwowal ten zesp6! w no-
wotworach przysadki mézgowej, lecz w r. 1910 K. Gold-
stein zwrdcit pierwszy uwage na to, Ze zapalenie suro-
wicze opon moze przzbiegaé pod postacia cierpienia przysadki
moézgowej. Jesli przestudjowaé uwaznie historje choréb, po-
danych przez Goldsteina, to nietrudno si¢ przekonaé,
iz przypadki te pod wieloma wzgledami réznia sie od nasze-
go. Przedewszystkiem w 2 przvpadkach nie zrobiono zdjeé
czaszki za pomoca vromieni Roentgena, w 3 za$, pomimo
daleko posunigtych :mian hemianoptycznych, zdjecie R. wy-
krylo zupeinie normalne kontury siodla tureckiego. Poza-
tem w I przypadku miat miejsce powaZny uraz glowy; w
anamnezie -— bdle glowy, ktére trwaly przez kilka tygodnt

przed 4 laty; bdle glowy wiecej sie nie powtarzaty, wzrok
zaczal sie stopniowo pogarszaé; objektywnie stwierdzono za-
nik nerwdéw wzrokowych, dystrophiam adiposo-genitalem,
wzmozone odruchy. Zmiany psychiczne nie wystapity.

W II przypadku sprawa rozpoczela sie od wymiotéw,
ktore trwaly przez Kkilka tygodni i przeszty; po 2 latach
chory spadl z konia i w ciagu 3/4 godziny lezat nieprzy-
tomny; wtedy tez powstaly zmiany psychiczne, i wkrotce
zaczal sie powigkszaé obwod glowy (z 556 ctm. do 60 ctm.):
wystapity objawy dystrophiae adiposo-genitalis; po roku —
zawroty glowy, wymioty i chwiejny chéd. Goldstein pod-
kresla, ze rodzice oraz lekarze stwierdzili czeste i znacznz
wahania w nasileniu i przebiegu objawéw klinicznych; objick-
tywnie — brak hemianopsji przy znacznem zwezeniu pola
widzenia z obu stron; ohiawy zastoinowe z obu stron; apa-
tia, wymioty; po serji wcieran rteciowych — polepszenie pod
wieloma wzgledami.

III przypadek orzypomina I.

Specjalnie podaliSmy w skrocie przypadki Goldstei-
na, poniewaz caly szersg autorow (Marinesco, Neu-
rath, Meyer i inni) opisali podobne obrazy; lecz we wszy-
stkich tych przypadkach albo nie byly robione rentgenogra-
my, albo tez przebieg, a mianowicie trwanie choroby w ciagu
calego szeregu lat przy statych i znacznych wahaniach nie
przemawiato za nowotworem moézgu.

Nie zamierzamy na tem miejscu szerzej omawiaé in-
nego problematu, mianowicie, czy zespét dystrophiae adiposo-
genitalis powstaje wskutek zaburzenia w sekrecji przysadki
moézgowej, lub tez zmian w sasiednich okolicach. Problemat
doswiadczen z usunigecien przysadki komplikowal sie z tego
powodu, iz gruczot ten znajduje si¢ w bliskiem sasiedztwie
z dnem III komory, ktéora mieSci caly szereg osrodkéw
pierwszorzednej wagi, tak, Zze wszelkie podraznienia lub uraz
przysadki mogt z tatwoscia uszkodzié ktérykolwiek z tych
cirodk6ow. Rewizje tych danych do$wiadczalnych oraz panu-
jacysh pogladéw podjeli Jean Camus i Gustave Rou-
s'sy na III miedzynarodowem dorccznem zebraniu neurolo-
gicznam (23 czerwca 1922 r.). Za pomoca specjalnej, bar-
dzo szczegbélowo opracowanej techniki doswiadczalnej wywo-
lywali oni wylaczne uszkodzenia przysadki lub tez wylaczne
zniszczenie o$rodkéw dna III komory. Okazalo sie, ze przy
wylacznych uszkodzeniach samej przysadki nie spostrzegano
zaburzen ani ze strony narzadéw piciowych, ani tez ottuszcze-
nia (wbrew twierdzeniom Cushinga, Baileya i Bre-
nera, Aschnera), udawalo sie natomiast niejednokrot-
nie wywotaé zespét dystrophiae adiposo-genitalis; Froment,
ktéry na tem samem posiedzeniu referowat cze$é Kkliniczna
choréb przysadki, w sprawie dystrophiae adiposo-genitalis
nie zajal okre$l-nego sianowiska co do patogenezy powsta-
wania tego zespotu.

Powyzszych s16w kilka uwazaliSmy za konieczne po-
$§wiecié temu przedmiotowi, aby podkreslié, ze w wodoglo-
wiu wownetrznem wolno méwié o zespole Frohlicha po-
chodzenia nieprzysadkow:go, lecz lejkowego, choé z drugiej
strony musimy przyznaé, iz nowotwodr przysadki, o ile w
przebiegu swym staje sie extrasellarnym, mozZe przez ucisk
na dno III komory wywotaé wszystkie objawy, cechujace ze-
sp6t lejkowy. Bliskie sasiedztwo tych dwoéch narzadéw nie-
zmiernie komplikuje nroblemat patofizjologji tej okolicy. Na-
wet na podstawie najnowszych metod badania (prom. Roen t-
gen a, encefalografja, badanie przemiany materji) nie zawsze
udaje sie rozstrzygnyé, czy mamy w danym przypadku do
czynienia z nowotworem przysadki, czy tez z zapaleniem su-
rowiczem wewnetrznem. Najlepszym przykladem tego jest
pracy Cassirera i Loewego. W I przypadku, pomimo
intermisji w przebiegu, okazal sie nowotwdr przysadki, i
autorowie dodaja, Ze ,.pomimo zastosowania wszelkich dja—
gnostycznych metod, jak rentgenogramu, encefalografji i na-
ktucia ledzZwiowego, badania przemiany materji, i pomimo
dosé dlugiego okresu obserwacji—trudno byto znale$é punkty
oparcia dla rézniczkowego rozpoznania miedzy wodoglowiem
a suprasellarnym nowotworem®. Musimy dodaé, zec jednak
w tym przypadku zdjecie R. wykazalo znaczne zniszczenie
wyrastkéw klinowych, co niewatpliwie przemawialo raczej
za nowotworem. Sekecja stwierdzila nowotwor.

W III przypadku = urazem glowy w anamnezie, z roz-
szerzeniem siodla przy dobrze zachowanych konturach i przy
objawach zespolu Frdéhlicha, na sekeji wykryto li tylko
wodoglowie wewnetrzne.

Co sie tyczy napadéw padaczki, ktore wystapily u na-
szego chorego b. wcze$nie, to trzeba zazgﬁcgé, ze juz Cu s-
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hing w swej monografji zwrdcit na to uwage w rozdziale,
zatytulowanym: ,Hypophyseal epilepsy“. U 13 chorych (z licz-
by 47 z objawami hypopituitaryzmu) wystapity napady po-
dobne do padaczkowych. ,Odsetek, dodaje Cushing, zbyt
duzy, aby mozna bylo méwi¢ o czystej koincydencji“. Nie-
dawno mieliémy mozno$é na oddziale dr. Flataua obser-
wowaé chorego, ktory juz lezat na tymze oddziale przed 9
i 7 laty z powodu szeregu napaddw padaczkowych o rozmai-
tym charakterze; otéz dopiero w ciagu ostatnich kilku mie-
siecy zjawity sie bdle glowy, wymioty, zaburzenia wzroku o
typie hemianoptycznym, czeste napady padaczki; rentgenogram
wykazat znaczne znieksztalcenie konturdw siodia tureckiego.

Clark idzie jeszeze dalej w sprawie zwiazku przy-
czynowego miedzy napadami padaczki a niedostateczna dzia-
lalno$cia przysadki, opisujac pod nazwa ,epileptoid or fan-
ting attacks in hypopituitism* caly szereg przypadkéw, doty-
czacych mlodych osdb, szybko rosnacych, z napadami zbli-
zonemi do petit mal. Clark tlumaczy zespét ten wzmozona
dzialalnos$cia przednizgo platu przysadki.

W kazdymbadZ razie szereg napaddéw padaczki u nasze-
go chorego przemawia -— caeteris paribus — wlasnie za
sprawg nowotworowa przysadki.

Nasuwa sie pytanie, czy zmiany rentgenologiczne,
stwierdzone w przypadku powyzszym Ww obrebie siodia tu-
reckiego, sa wylaczna cacha nowotworéw przysadki, czy tez
wodoglowie wewnetrzne, ew. wodoglowie III komory moze
wywotaé zmiany analogiczne. Oté6z Schiiller opisuje w
wodoglowiu wewnetrznem tylko ,rozszerzone i splaszczone
siodto“. Erdheim znalazl przy wzmozonem cisnieniu we-
wnatrzczaszkowem tylko ,rozszerzone wejScie do siodia“.
Roéwniez w jednym przypadku Firnrohra wejScie do sio-
dta bylo ,,byé moze nisco rozszerzone“. W jednem spostrzeze-
niu Oppenheima, dotyczacem wodoglowia, badanie po-
$miertne wykazalo wybitne rozszerzenie III komory i lejka
oraz ,bardzo glebokie siodto*. Cushing odréinia 3 typy
znieksztalcenia siodia tureckiego: I — zgrubienie wyrost-
kow klinowych, II — Scieficzenie wyrostkdéw klinowych, i
IIT — wieksze lub mniejsze zniszczenie wszystkich giéwnych
linij. Pierwszy typ znajdujemy w akromegalji i gigantyzmie,
drugie za$ dwa typy odpowiadaja umiejscowieniu nowotwo-
row wewngtrz lub zewnatrz siodia tureckiego. Co sie tyczy
rézniczkowania na zasadzie obrazu rentgenologicznego mie-
dzy nowotworami, fezacemi na zewnatrz i wewnatrz siodia
tureckiego, Cushing przyznaje, Ze nalezy to do najtrud-
niejszych zagadniei rentgenologji. W kazdymbadZ razie Cu s-
hing wyraZnie podkresla, ze samo tylko powiekszenie roz-
miaréw siodla tureckiego nie rozstrzyga jeszcze pytania, czy
mamy do czynienia z nowotworem przysadki. Tylko stale
powiekszanie sie rozmiaréw siodla tureckiego, stwierdzone
przy wielokrotnych zdjeciach w rozmaitych odstepach czasu
moze przechyli¢ szale na korzySé rozpoznania sprawy intra-
sellarnej. W naszym przypadku, w ktérym stwierdzono ,,znisz-
czenie tylnej czesci siodla tureckiego* i przylegajacej okolicy,
nie mozemy na chwile jrzypuscié, aby zmiany te zaszly wsku-
tek wodoglowia III komory, ktore, jak widzieliSmy z danych
piSmiennictwa. do ,destrukcji“ nigdy nie prowadzi. Obraz
rentgelonogiczny w przypadku tym przemawia za guzem, lecz
prawdopodobnie umiejscowionym poza siodlern tureckim.

PragnelibySmy omowié jeszcze fakt duzej wagi, mia-
nowicie zmiany na dnie oczu w nowotworach przysadki. W
cierpieniu tem stwierdza sie przewaznie prosty zanik broda-
wek; z drugiej strony, objawy daleko posunietej zastoiny
nie naleza znowu do rzadkich wyjatkéw. Hirsch dochodzi
do wniosku — na podstawie 68 spostrzezen, ze w 89% wy-
stepuje zanik prosty, zas w 9% — objawy zastoinowe. Uh t-
hoff na wiekszym materjale (148 przyp.) stwierdzit w 15
przypadkach zastoine, w 14 zapalenie nerwéw wzrokowych.
zas zanik prosty nerwdw tylko w 27 przyp., a wiec w 10%
nowotwordw przysadki wystapily objawy zastoinowe.

Braunstein (43 przypadki) spostrzegal zanik pro-
sty w 70%, zanik po zastoinie w 4,6%, za$ zastoine w 19%.

Cushing twierdzi, Zze przewaznie ,znajdujemy pier-
wotny zanik nerwdéw wzrokowych, i brodawka nie wykazuje
obrzeku, z wyjatkiem ostanich okreséw, gdy nowotwér do-
chodzi do takich rozmiaréw, ze wywoluje objawy wzmozo-
nego ci$nienia, spowodowanego w ogromnej wiekszosci przy-
padk6w zamknieciem otworu Monroego i wtérnem roz-
szerzeniem bocznych komér“. Goldflam w pracy swej o
roli wodoglowia w powstawaniu brodawki zastoinowej twier-
dzi na zasadzie duzego laaterjatu (32 przypadki). 7e wtérne
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wodoglowie w nowotworach mozgu »jest zjawiskiem zupel-
nie czestem, o ile nie statem®. Natomiast Pasinaux :t)yl
jednak zdania odmieanego, sadzil bowiem, ze .rozm.aite cier-
pienia wewnatrzczaszkowe, W ktérych rozwija sie wodo-
glowie, wywotuja brodawke zastoinowa, lecz wskutek obrze-
ku mézgu, ktéry powstaje w nastepstwie wodogtowia.

W naszym przypadku mieliSmy w rzeczy samej do czy-
nienia z wyjatkowem wzmozeniem ciénienia wewnatrzczasz-
kowego (glebokie zmiany psychiczne, ucisk na drogi moézdz-
kowe, ew. na sam mozdzek etc.); musimy wige przypuscié
obecno$é znacznego wodoglowia wtornego, ktére wywotato
zastoine tarcz wzrokowych.

O wplywie leczniczym promieni X na nowotwory przy-
sadki oraz o biologicznych podstawach tego wplywu nie
mamy potrzeby mowié obszerniej, a to z tego powodu, iz Fla-
tau ostatnio bardzo szczegdlowo. opracowal ten temat na
zasadzie rozleglego materjalu wiasnego (20 przypadk6w na-
$wietlanych nowotwor6w ukladu nerwowego w tej liczbie 9
przypadkéw nowotworéw przysadki). W pracy swej Fla-
tau uwzglednia cate pi$miennictwo, tak, ze wystarczy, iz
przytocze niektére poglady, fakty i liczby z wyzej wspomnia-
nej pracy.

Pierwszy, ktéry ogtosit wplyw pomy$lny naswietlania
guzéw przysadki za pomoca promieni X, byl Gramegna
z Turynu (1909), pdzniej Beclére oglosit 40 przypadkow
nas$wietlania guza przysadki; nastepnie ida prace Jeau-
geas-Beclérea, Kreckego (1917), Braunszteina
(1917), Schéifera i Chotzenow (1920), Birc (1922),
Gaudicheau (1922), Bailey (1922) i Flatau (1923).

Beclére otrzymal wynik dodatni zaré6wno co do obja-
wow ogdlnych, jak i specjalnie wzrokowych: nastepowalo po-
lepszenie sily wzroku i rozszerzenie pola widzenia; w nie-
ktérych jego przypadkach poprawa nastepowata wyjatkowo
szybko, juz w kilka dni po rozpoczeciu naswietlan. U nie-
ktérych chorych -— zdaniem Beclérea — nastepowalo
wyzdrowienie wprost cudowne. Takie same wyniki ogtosit
Biro (w 7 na 8 przypadkéw). Nastepnie ida przypadki Sch a-
fera i Chotzenowej (8 przypadkéw), Braunsztei-
na (3 przyp.) i calego szeregu innych autoréw, cytowanych
szczegblowo przez Flataua. Flatau stwierdzit w 8 przy-
padkach, ze boéle glowy, czesto bardzo intenzywne, ustepo-
waly po na$wietlaniach; znikaly réwniez wymioty i samo-
poczucie chorego stawalo sie lepsze. W 2 przypadkach Fla-
tau stwierdzil poprawe na dnie oczu i wzmoZenie sity wzro-
ku. Nasz przypadek do pewnego stopnia, a mianowicie z
punktu widzenia szybkiego i znacznego wyniku leczniczego,
przypomina przypadek XVII z kazuistyki Flataua; doty-
czyl on 19-letniego chiopca, u kétrego w kwietniu 1922 zja-
wily sie silne bdle glowy oraz dwojenie; w czerwcu stwier-
dzono wybitna tarcze =zastoinowa z mnéstwem wysiekow.
Oto6z, juz po pierwszem naswietlaniu ustapily zaréwno béle
glowy. jak i wymioty. Chory formalnie odzyl; sita wzroku
sie poprawila, jakkolwieck tarcza zastoinowa trwala nadal
jeszcze w 3 miesiace po rozpoczeciu nas$wietlan. Dopiero po
5 miesiacach tarcza prawa byla zupeilnie normalna, lewa
wykazywala zmiany bardzo nieznaczne. Chory czul sie zu-
peinie dobrze i pracowal, jak dawniej. Musimy dodaé, Zze o
ile wynik leczniczy tego przypadku Flataua bardzo przy-
pomina wynik leczenia promieniami X naszego chorego, to
i pod wzgledem symptomatologicznym oraz lokalizacyjnym
2 przypadki te sa rdéwniez do siebie zblizone, mianowicie:
obecno$é tarczy zastoinowej oraz wynik badania R. czaszki.
Roentgen wykryt ,cialo obce z tytlu siodla tureckiego‘.
Flatau okreSla ten przypadek, jako tumor hypophyseos
(retrosellaris)®, Istotnie, na zasadzie pojedyhczych przypad-
kéw oraz stosunkowo kroétkiego okresu obserwacji (5-—6
mies.) trudno wysnuwaé jakiekolwiek wnioski kategoryczne;
lecz na tem miejscu chcieliby$my wypowiedzie¢ mysl, ktoéra
nam sie nasuwa na zasadzie przestudjowanych w tym celu
seryj przypadkoéw z piSmiennictwa, iz, byé moze, mnajlepszy
wynik leczenia promieniami X oraz najszybszy i niekiedy
scudowny* efekt otrzymujemy witas$nie w nowotworach, po-
lozonych nazewnatrz siodta tureckiego (t. zw. guzy supra-
lub retrosellarne). Jesli zwr6cimy uwage na to, ze wlasnie
przy tej lokalizacji, jak to juz wzmiankowano. wyzej, mamy
do czynienia z wybitna tarcza zastoinowa, wysiegkami i krwo-
tokami, spowodowanemi prawdopodobnie wtérnem, szybko na-
rastajacem wodoglowiem wewnetrznem, powstalem wskutek
ucisku nowotworu na dno ITT komory, wzglednie na lejek —
to stanie sie prawdopodohnem, iz taki szybki wynik leczniczy
bywa spowodowany szybkiem zmniejszeniem sie masy nowo-
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tworoweaj, a co za tem 1dzie — rowniez szybkiem zwolnie-
niem III komory od ucisku i zmniejszeniem si¢ wtérnem wo-
dogtowia wewnetrznego. Tylko w ten spos6b mozemy sobie
wyttomaczyé fakt, ze chory Flataua juz po pierwszem na-
4wietlaniu stracit zardwno bdle glowy, jak i wymioty, i Ze
, formalnie odzyt“.

PiSmiennictwo.

Hdrvey Cushing. The Pituitary body and its di-
sordars. Philadelphia-Londen 1912, K. Goldstein. Arch.
f. Psych. 1908, Oppenheim. Handb. d. Nervenkrankhei-
ten V wyd. Cassirer u. Loewy. Monatschr. f. Psych.
w. Neur. 1923. Braunsztein. Chark. Medic. Zurn. 1917.
Camus et Roussy. R Neur. 1922. Flatau. Rev. Neur.
1924. Schiiller. :dandb. Lewandowsky B. IIIL

W sprawie etjologji i leczenia dychawicy
oskrzelowej.
Podat

Dr. D. REDEL (Warszawa), wolontarjusz oddzialu
(Wedlug demonstracji na posiedzeniu naukowem w Szpitalu
na Czystem dn. 21.X1.1924.).

Radykalne leczenie dychawicy oskrzelowej zaliczy¢ na-
lezy do najtrudniejszych zadan terapji wewnetrznej. Aby zro-
zumieé, dlaczego sie tak dzieje, nalezy zastanowil si¢ nieco
rad etjologja tej sprawy chorobowej. Badania ostatnich lat
vrykazaly, iz blisko 509, przypadkéw astmy powstaje na tlc
nadwrazliwosci na proteiny rozmaitego pochodzenia, dajacej
:ie wykryé za pomoca odczynu Pirqueta; w przypadkach
tych mozemy osiagnaé dobre wyniki lecznicze przez wpro-
wadzenie do ustroju b. malych dawek proteiny, powodujacej
nadwrazliwo$é. Jak widaé z pracy Klejna, proteiny anafi-
laktyzujace moga byé zawarte we wszelkich emanacjach Zwie-
rzecych, w najrozmaitszych pokarmach pochodzenia roslin-
ncgo i zwierzecego, w bakterjach i wreszcie w pytkach rozma-
itych rc$lin. Wobec tej obfitosci i réznorodnosci protein uczu-
lajacych ustalenie nadwrazliwo$ci wogdle, a w szczegdlnosci
rodzaju protein, wywolujacych nadwrazliwo$é, w niektérych
przypadkach jest rz:cza niezmiernie trudna. Dlatego tez cze-
sto musimy rezygnowaé z leczenia swoistego i zadowolié si¢
ieczeniem nieswoistem, a czesto postepowaniem objawowem.

Pcz-staj: j:dnak jeszcze polowa przypadkdow dycha-
wicy oskrzelowej, gdzie podobna wrazliwc$é nie odgrywa roli,
ndzie natomiast moze wej$¢ w gre niezliczone mnéstwo naj-
rézncradnieiszych czynnikéw. Do takich momentéw przyczy-
nowych astmv zaliczaja zwykle wplywy psychiczne, zabu-
rzenia w wydzielaniu wewnetrznem, rozmaite zmiany pato-
lngiczne w jamie nosowogardzielowej (np. polipy, rozrosty
muszel, wyro$le adenoidalne i t. d.), cierpienia macicy (wiok-
niaki, wadliwe potozenie macicy), jajnikéw, jajowodbéw, roz-
maite sprawy chorobowe w zotadku i jelitach i t. p.

Przy takizj obfito$ei czynnikéw etjologicznych nietat-
wo jest ustali¢, co zawaZylo na szali w poszczegdlnym przy-
padku astmy, tmbardziej, ze nie wiemy dokladnie, jaki jest
zwiazek tych czynnikéw z astma. W praktyce tez niektdre
=z tych momentéw ~zesto zostaja przeceniane, inne za$ nie-
doceniane. Niedostatecznie uwzglednione zostaja zwlaszcza
momenty endogenne: konstytucja chorego oraz zaburzenia
w wydzielaniu wewnegtrznem, ktére, jak zobaczymy dalej, mo-
ga cdgrywaé duza role w powstawaniu astmy. Zaburzenia
w czynnosci gruczciléw dokrewnych daja sie wykryé niekie-
dy dopiero po dluzszej obserwacji, systematycznem badaniu
i nalezytem uwzglednieniu nieznaczacych nawet objawéw i
danych wywiadu, ale za to usuniecie tych zaburzen moze
da¢ nadzwyczajny efekt leczniczy w przypadkach, zdawaloby
sie. zupelniz baznadziejny€h. Przypadek ponizszy stuzyé mozc
z2 jaskrawa ilustracje wyzej powiedzianego.

Panna R. G., 1. 25, przybyla po raz drugi na oddziat
30.I11.1924 r. z powodu silnych napadéw dusznosei, ktérz
miewa juz czwarty rok.

Napady dusznosci wystepuja u chorej przewaznie w no-
cy i potaczone sa z kaszlem, uczuciem ciezaru w klatce pier-
si~wel, stvszalnym na odleglosé $wiszczacym oddechem, za-
czerwienieniem twarzy. uczuciem goraca i bélami glow™.
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Nizki:dy w zwigzku z napadami lub samoistnie wystepuja
bo6l> brzucha i rozwolnienie (do 5—6 razy dziennie). Napady
astny wystepuja u chorej prawie codziennie; czasami
chora miewa do trzech napaddéw na dobe, w przer-
wie miedzy napadami czesto doznaje stabszej dusznosci. Daw-
niej, gdy pacjentka nie doznawata jz2szcze napadéw dusznosci,
cierpiala przaz kilka lat na uporczywy kaszel suchy, giéwnie
W nocy; cieptoty podwyzszonej nie spostrzegala jednak woéw-
czas. Poza tem pacjentka miewata przez diuiszy czas silne
bole gtowy. Od Kkilku lat cierpi tez na uporczywa wysypke.
Matka chorej umarta .1a gruZlice ptuc.

Pacjentka leczyla sie przez cale irzy lata b. intenzyw-
nie u calego szsregu lekarzy, przez dluiszy czas znajdowala
sie t2z pod obserwacja doc. Klejna, a od paidziernika 1921
roku do kwietnia 1922 przebywata na naszym oddziale.

U chorsj stosowano dwukrotnie bez skutku systema-
tyczne leczenie autoszczepionka (1. raz pneumo- i streptoko-
kowa; 2. raz skitadajacy sie ze streptococeus, staphylococ-
cus i mierococeus catarrhalis). Probowano réwniez autc-
hematoterapji, przeprowadzono systematyczne leczenie tu-
berkuiina, prétowano trzymaé chora na $cistej djecie, usu-
wano kilkakrotnie polipy z nosa, naswietlano kla.ke piersio-
wa lampa kwarcowa, stosowano wreszcie zastrzykiwania mle-
ka. Ale wszystkie te metody lecznicze zawiodly.

Przy badaniu chorej w chwili przybycia do szpitala
stwierdzono: odzywianie b. liche. Budowa watta. Typ infan-
tviny, sutki prawie nierozwiniete. Na tulowiu obfita wysypka
o typie acne vulgaris., Lekki wytrzeszcz galek ocznych. Nie-
znaczne powiekszenie prawego plata tarczycy. W nosie po-
lipowe zwyrodnienie wmuszli $srodkowej po stronie lewej. Gra-
nice pluc obniZone. Ton wypukowy na calej przestrzeni klat-
ki piersiowej nieco bebnisty. Wystuchowo: rozlane $wisty i
furczenia na calej przzstrzeni ptue, zaostrzony wydech pod
obojczykiem prawym. Zdjecie rentgenowskie klatki piersio-
wej wykazato zwapnienie gruczotéw wn¢kowych. Czasami stan
podgoraczkowy. Tony serca ciche, czyste. Tetno 84—96, tatwo
ulega przy$pieszeniu pod wplywem wzruszenia. Ucisk na gal-
ki oczne albo nie wywolywal Zadnego wplywu na liczbe ude-
rzen tetna, albo tez nicznaczne wahania w jedne lub druga
strone. Wybitny dermografizm czerwony; czasami odczyn
dermograficzny trwat do 30 minut. Badanie plwociny wyka-
zato cbfita liczbe cialek eozynochlonnych oraz krysztalow
Charcot-Leydena. Badanie krwi wykazalo réwniez eo-
zynofilje. Odczyn Pirqueta z alt-tuberkulina wypadl wy-
bitnie dodatnio. Wszystkie préby skoérne, przeprowadzone po-
diug Pirqueta z najrozmaitszemi proteinami, wypadly u
chorej ujemnie.

Podczas pobytu chorej w szpitalu nie udalo sie takze
ustali¢ zalezno$ci napadéw astmy od spozywanych pokar-
mow, gdyz wylaczanie lub wprowadzanie do djety rozmai-
tych sktadnikéw pokarmowych (np. jajek, miesa, ryby, mleka
i t. p.) nie wptywalo na wystepowanie i przebieg napadéw.
P:rjod rowniez nie wplywal wyraZniej na przebieg astmy.
Jedynie silne wzruszenia psychiczne zdolne byly wywolywaé
napady astmy. Napady ustepowaty zwykle po zastrzyknieciu
adrenaliny; adrenalina wywoclywala jednak silne bicie serca,
z-aczne przy$pieszenie tetna, np. z 90 do 120, $ciskanie w
okolicy serca oraz drzenie calego ciala.

RozpoznaliSmy asthma bronchiale u osobnika niedo-
r zwinietgo, dotknietego pirwszym okresem gruzlicy pluc.

Jak wyzej zaznaczono, przy badaniu chorej stale obser-
wowaliSmy wytrzeszcz gatek ocznych, ale, wobec niezbyt sil-
nego nateZenia tego objawu, uwazaliSmy go poczatkowo za
powstaly w nastepstwie astmy.

Zastanawiajac sie jelnak nad rczmaitemi innemi drcb-
n:mi oXiavwami patolcgicznemi u chorej, zwréciliSmy uwage
na napadowe béle brzucha oraz rozwolnienie (do5—6 stol-
c¢bw . ktore wystepowaly czasami bez widocznej przyczyny,
a czasami laczylty si¢ = napadami astmy. Poczatkowo obja-
wow tych nie mogliSmy sobie wytlomaczyé. Gdy jednak obja-
wy te zestawiliSmy z istniejacym wytrzeszczem galek ocz-
nych i powiekszeniem tarczycy, doszliSmy do przekonania,
Ze naleZy je uwazaé za oznake hypertyrzoidyzmu, tembardziej,
ze caly szereg faktéw, mianowicie: wyraZne chudniecie chorej,
lekkie przyépierzenie oraz tatwa zmienncéé tetna, wybitny
dermografizm czerwony, lekkie drzenie paleéw koniczyn gor-
nych, czasami dodatni odjaw Graefego, tatwa gniewliwo$é
i zmienno$é nastroju chorej, wyrazna nadwrazliwosé na adre-
naline, nielcrczwdj gruczoléw sutkowych, przypuszezenie to
zdawa'v sie popierad.

Nelerato sie teraz przekonaé, czy i napady astmy nie
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stoja w danym przypadku w zwiazku z ta nadczynnoscia tar-
czycy; podaliSmy wiec chorej, niewtajemniczonej w charakter
leku, 1 tabietke (0,3) tyreoidyny (B. W. et Co.). W trzy godzi-
ny po zaZyciu tabletki chora doznata silnego napadu duszno-
$éci i od tego czasu co dwie godziny doznawala b. silnych na-
padéw az do rana, tak, iz w ciagu doby chora miala okoto
dziesieciu napadéw. Nazajutrz chora czuta sie b. ostabiona i
utrzymywalta, zZe nie pamieta, aby miala kiedy$ tyle napa-
déw w ciagu jednej doby, gdyz zazwyczaj wiewala najwy-
zcj do trzech napadéw na dobe. To widocznie wystepujace
pogorszenie w przebiegu astmy po tyreoidynie wskazywalo
niewatpliwie na zwiazek napadéw dusznicy z istniejacym hyper-
tyreoidyzmem. Wobec »nowyzszego zdecydowaliSmy sie na-
Swietlaé tarczyce promieniami Roentg ena. Roentgenote-
rapja przeprowadzona zostala przez dra Me sz a. Naswietlano
kolejno prawy i lewy »nlat tarczycy, isthmus oraz grasice.
Pierwsze 4 naswietlania odbywaly sie w odstepach 4-dnio-
wych, nastepne za$s w odstepach 7—8 dniowych. W o0gol-
nej liczbie chora otrzymala 10 naswietlan przy odlegltosci
ogniskowo-skérnej — 24 cm., filtrze z glinu — 4 mm., napie-
ciu pradu — 90 kilowolt, sile pradu -— 2 miliampery, czasie
naswietlania — 15 minut. Przy powyzZszych warunkach na-
Swietlania chora otrzymywata po 3 H na kazde pole.

Juz po pierwszych trzech naswietla-
niach wystapitapoa2prawa wstaniechorej: cho-
ra doznawata jeszcze Jusznos$ci, ale o mniejszem natezeniu.
Napady, ktore wystepowaly, staly sie znacznie stabsze. Jedno-
cze$nie spostrzezono, iz po zastrzykach adrenaliny chora
doznaje stabszych dolegliwosci, niz poprzednio. Gdy przed
naswietlaniem promieniami Roentgena po kazdym za-
strzyku doznawata w ciggu 15—20 minut silnego bicia serca,
Sciskania w okolicy serca, silnego drZenia na calem ciele,
obecnie doswiadczala po zastrzyku tylko stabego bicia serca
w ciagu 5 minut oraz nieznacznego drzenia palcow koneczyn
gornych. Juz po czterech nas$wietlaniach bywaly dnie, kiedy
chora nie doznawala dusznosci, albo tez napady, ktore jesz-
cze wystepowatly, byly na tyle slabe, ze chora mogla obejsé
sie bez adrenaliny, ktéra od paru lat otrzymywala prawie
codziennie. Przy dalszych naswietlaniach stan chorej polep-
szal si¢ coraz bardziej: chora przestata doznawaé napaddow
dusznicy, pozostal tylko kaszel, ktéry wystepowal przewaznie
nad ranem. faknienie cuorej poprawilo sie. Napadowe bdle
brzucha i rozwolnienie ustapity. Przy badaniu przedmioto-
wem mozna bylo spostrzec zmniejszenie ilosci §wistéow i fur-
czen w plucach. Natomiast wyrazniej dawaty sie stwierdzié
oznaki zgeszczenia prawego wierzchotka pluc. Eozynofilja we
krwi trwala nadal. W plwocinie stwierdzono ciatka eozyno-
chicnne i krysztaly w liczbie mniejszej, niz poprzednio, oraz
nieliczne laseczniki K o ¢ h a. Wytrzeszez galek oczych zmniej-
szyl sie nieco, gruczot tarczowy réwniez sie zmniejszyt; drze-
nie palcéw konezyn goérnych ustapilo. Przy badaniu mozna
tez bylo stwierdzié¢ obustronne obrzmienie gruczoléw §lino-
wych przyusznych i podszczekowych; gruczoly te byly nieco
bolesne przy obmacywaniu. Gruczoly sutkowe ulegly réwniez
dc$é wyraznemu powiekszeniu. Odczyn dermograficzny po-
zostat nadal wyrazny, aczkolwiek trwal juz krocej, niz daw-
niej. Gdy przed naswietlaniem czerwona smuga po mechanicz-
nem podraznieniu skdry pozostawala czasami nawet przeszlo
p6t godziny, obecnie odczyn dermograficzny trwa okolo 5—6
minut. Obecnie chora juz przeszio 6 miesiecy nie doznaje na-
padow astmy, pokastuje tvlko troch? nad ranem. Chora przez
ten czas utyla, przybylo jej okoto 7 kilo. O stopniu poprawy
Swiadczy najlepiej fakt, Ze chora, ktéora z powodu mecza-
cych ja napadéw czesto méwila o $mierci, jak o zbawieniu,
zacze¢ta mysleé o zamazpéisciu.

Aby przekonaé sig co do stanu ukiadu nerwowego we-
getacyjnego, przeprowadziliSmy szereg préb z adrenalina, pi-
lokarpina i atropina. O wplywie ogélnym adrenaliny juz
méwiliSmy. Poza tem zbadaliSmy wplyw adrenaliny na gli-
kozurje. Podano chorej naczczo 75 gr. cukru gronowego i w
godzine pdiniej zastrzyknieto jej 1 ctm? rozczynu adrenaliny
(1:1000). Wystapit woéwcezas cukromocz. W ciagu 2 godzin
chora oddata z moczem 2,18 gr. cukru. Zastrzykniecie 0,0075
pilokarpiny wywolalo uczucie goraca, $linotok i pocenie;
Atropina, podawana w pigu kach, albo tez wprowadzona pod-
skérnie, nie wptywala wyrazniej na przebieg napadéw astmy.

] .Z .powstzego wynika, ze chora wykazuje objawy po-
draznienia zaréwno ukladu n. blednego, jak i wspéiczulnego.
Za pobudzeniem ukladu n. blednego przemawia dodatni wy-
nik préby z pilokarpina, napadowe rozwolnienie i kryzy ga-
stryczne, same napady astmy, dermografizm CZerwony, wresz-

cie cozynofilja we krwi i w plwocinie. O sympatykotonji zas
mogtyby $wialczyé nadwrazliwosé na adrenaling, dodatnia
préba na glikozurje, brak wyraznego wplywu atropiny oraz
przys$pieszenie tetna.

Niz mozna wiec wudéwié w danym przypadku ¢ czystej
wagotcnii lub sympatykotonji; jest to raczei ,heterotonja*
wedlug okreslenia Curschmanna czyli ,dystonie végé-
tative wedtug badaczy francuskich.

Aby wreszcie przekona¢ sie, jak dziala tyreoidyna po
nas$wietlaniu, podaliSmy pacjentce 2 tabletki tyreoidyny: jed-
na o 10 zrana, druga o 9 wieczorem. O 104 wieczorem pacjent-
ka doznala dusznosci bez kaszlu i bicia serca; z powodu
dusznos$ci nie spala przez cata noc. Nad ranem dotaczyl sie
kaszel, i dusznos$é spotegowala sie jeszcze bardziej. Takiej
dusznosci, jak tej nocy, nie doswiadczala przez cale 4 mie-
siace po naswietlaniu. Nazajutrz zrana tetno 114—120, staba
duszo$é; dermografizm czerwony trwal okoto 10 minut.

Widzimy wiec, Ze, aczkolwiek po naswietlaniu tarczy-
¢y tyreoidyna napadu astmy nie wywolala, spowodowala jed-
nak wyrazna duszno$é. Dalszych badain nad wplywem tyreoi-
dyny nie mogli$my przaprowadzié, gdyz chora, wobec widocz-
nego pogorszenia, nie zgodzila sie zazy¢ wiecej tyreoidyny z
obawy przed nawrotem napadow.

W ten sposéb przekonaliSmy sie po raz drugi co do
zwiazku, istniejacego w naszym przypadku pomiedzy duszno-
$cia a wydzieling tarczycy.

Zaznaczyé jeszcze naleZy, Ze za obecnoscia zaburzen
w wydzielaniu wewnetrznem przemawiat réwniez fakt, iz pod-
czas na$wietlania Roentgenem wystapilo powiekszenie
gruczoléw $linowych przyusznych i podszezgkowych. Objaw
ten stawiany jest w =zwiazku z zaburzeniami sekrecji we-
wnetrznej. Mohr stwisrdzal ten objaw w niedorozwoju gru-
czolow plciowych, w chorobie Basedowa, w status thy-
mico-iymphaticus.

Przypadek powyzszy jest bardzo pouczajacy pod wie-
loma wzgledami:

1) wskazuje on dobitnie, jak olbrzymia role w pato-
genezie astmy moga odgrywaé zaburzenia w wydzielaniu we-
wnetrznem;

2) w astmie nalezy doszukiwac sie zaburzen w sekre-
cji wewnetrznej nawet w tych przypadkach, gdzie nie mamy
klasycznego zespolu objawow, $wiadczacych o schorzeniu
gruczolow dokrewnych;

3) nawet w przypadku astmy, z jednoczesnemi zmia-
nami gruZliczemi w plucach, czynnikiem decydujacym o po-
wstawaniu napadéw moze byé nie gruzlica jako taka, lecz
zaburzenia w wydzi2laniu wewnetrznem i tylko ich poprawa
pomyslnie wplywa na przebieg astmy;

4) nie nalezy przeceniaé zmian patologicznych w ja-
mie nosowej, jako momentu przyczynowego astmy;

5) uwypukla praktyczne znaczenie terapji, uwzgled-
niajacej czynnik sekrecji wewnetrznej w ciezkim przypadku
astmy, gdzie wszelkie mozliwe metody lecznicze zawiodly.

Co sie tyczy stwierdzonych w naszym przypadku zmian
gruzliczych w plucach, to, wobec wyraznego odczynu Pir-
queta w poczatku choroby, nalezy przypu$cié, iz sprawa
gruzlicza istniata przed astma i Ze, jak to wykazuja obser-
wacje Biatokura, Janowskiego i innych, przyczynita
sie do wybuchu hypertyreozy; ta ostatnia za$ stworzyta do-
piero warunki dla powstania astmy.

Mechanizm powstawania napadéw astmy naskutek
istniejacego tyreoidyzmu nie jest jeszcze wyswietlony. Jest
bardzo prawdopodobne, %Ze tyreoza powoduje napady astmy
posrednio przez ukiad nerwowy wegetacyjny, wywolujac nad-
mierng jego pobudliwo$é, czy tez zaburzenia jego réwnowagi;
byé jednak moze, Ze proteiny, wydzielane przez gruczol tar-
czowy u osobnikéw usvosobionych (w naszym przypadku
infantilismus, status lymphaticus. diathesis exsudativa) wy-
woluja z czasem nadwrazliwc§é na minimalne ilosci tych
protein, prowadzace w koncu do napadéw astmy *). Mieli-
bySmy tu w ten sposéb réwniez pochodzenie astmy charak-
teru anafilaktycznego, a.e nie exogenne, lecz endogenne. Nie
jest zreszta rzecza wylaczona, iZ w razie schorzenia tarczycy
w wydzielinie jej znajdnje sie biatko do pewnego. stopnia zde-
naturowane, dla ustroju obce. Mechanizm powstawania napa-

*) Wykonana w ostatnich czasach u chorej préba
Pirqueta z suchym gruczotem tarczowym data odeczyn
b. staby. Niestety nie wykonaliSmy  tej proby przed le-
czeniem.
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déw astmatycznych w tyreozie moze byé bardzo skomplikowany
i z tego wzgledu, ze, wobzc $cislego zwiazku, istniejacego pod
wzgledem czynno$ci miedzy wszystkiemi gruczotami, w scho-
rzeniu tarczycy latwo moga wej$é w gre i inne gruczoty do-
krewne. Przypadek nasz w kazdym razie niewgtpliwie wska-
zuje, iz u niektérych osobnikéw nadmierna czy tez patolo-
gicznie zmieniona wydzielina tarczycy imnoze mieé znaczenie
decydujacego czynnika przy wybuchu napadéw astmy. Za naj-
waziniejszy dowdd, $wiadczacy o doniostej roli tego czynnika,
uwazaé nalezy fakt, ze podawanie tyreoidyny wywotuje obja-
wy astmy, na$wietlanie za$§ tarczycy przyczynia si¢ do zni-
kania napadéw astmy.

Co do sposobu dzialania rentgenoterapji tarczycy, to
poprawa, wystepujaca po tym zabiegu w przypadkach typc-
wej choroby Basedo wa, wskazuje, iz wplywa on niewatpli-
wie na wydzieline tarczycy. Jako skutek wystapito w naszym
przypadku znikniecie nanadéw astmy, zmniejszenie wrazli-
wosci na adrenaling oraz ostabienie odczynu dermograficz-
nego.

W literaturze sprawa, przez nas poruszona, stosunkowo
malo byla roztrzasana, zwtaszcza u nas. Nieco szczegotowiej
zastanawiali si¢ nad ta sprawa Widal i Curschmann.

Curschmannu opisal w r. 1912 dwa przypadki okre-
sowo wystepujacej choroby Basedo wa z jednoczesnemi na-
padami astmy. Scista koincydencja w powstawaniu hyperty-
reoidyzmu i napadéw astmy przemawia, wedlug Cursch-
manna, za zwiazkiem przyczynowym obu spraw; za moment
pierwotny przyjmuje on tyreotoksykoze.

Naogét jednak astme na tle choroby Basedo wa uwa-
2a Curschmann za zjawisko rzadkie. Pritzel nato-
miast znaczuie cz¢sciej siwierdzal zaleznosé astmy od scho-
rzenia tarczycy. Autor ten podaje, iz w 14 przypadkach ciez-
kiej astmy (z pos$réd ngélnej liczby 40) stwierdzat on powiek-
szenie tarczycy i osiagal dobre wyniki lecznicze przez kom-
binowane naswietlanie tarczycy, nadnerczy i pluc. Przypad-
k6w swoich Pritzel jednakze blizej nie opisuje.

W litaraturze francuskiej znajdujemy jeszcze wczes-
niej pojedyncze obserwacje, $wiadczace o zaleznosci astmy
od zaburzen w czynnos$ci tarezycy i innych gruczotow dokrew-
nych. Ostatnio zajmowali sie ta sprawg Widal i jego szkotla.
Widal oglosit niedawno 4 przypadki astmy, przebiegajacej
jednoczesnie z objawami choroby Basedowa. We wszyst-
kich tych przypadkach przez na$wietlanie tarczycy promienia-
mi Roentgena osiagnieto znikniecie objawéw choroby B a-
sedowa i napadéw astmy. W jednym z tych przypadkéw
udalo si¢ tez ustali¢ zwiazek przyczynowy tych 2 spraw przez

sdawanie tyreoidyny.

Bardzo byé moze, Ze w calym szeregu przypadkéw ast-
my, traktowanych jako astma odruchowa, naskutek zmian
patologicznych w odleglych narzadach, jak w macicy i nosie,
decydujace znaczenie odgrywa zaburzenie w wydzielaniu we-
wnetrznem, ktore jednak niezawsze zostaje rozpoznane.

Nie ulega tez watpliwos$ci, Ze w pewnych przypadkach
astmy pochodzenia anafilaktycznego rdéwniez olbrzymia role
moga mieé zaburzenia w sekrecji wewnetrznej. Przemawiaja
za tem obserwacje Widala, ktéory spostrzegal réwnolegtosé
w nasileniu objawdéw niedomogi gruczoldéw dokrewnych i na-
tezeniu nadwrazliwosci; przemawia tez za tem caly szereg
prac dos$wiadczalnych, miedzy innemi ogloszone niedawno ba-
dania Popeai Constantinescu, ktérzy wykazali, ze
u osobnikéw, dotknietych nadezynnoscia tarczycy, tatwo wy-
wotaé mozna objawy wstrzasu anafilaktycznego, natomiast u
osobnikéw z hypotyreoidyzmem trudno jest osiagnaé objawy
anafilaksji. W leczenia astmy pochodzenia anafilaktycznego
nalezy wiec zawsze braé pod uwage, z2 zaburzenia w wydzie-
laniu gruczotéw Jdokrewnych moga czasami warunkowaé
usposobienie do nadwrazliwosci; w przypadkach takich je-
ste$my w stanie wplynaé na powyzsze usposobienie przez ure-
gulowanie wydzielania wewnetrznego.

Pismiennictwo.
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Ze szpitala Panstwowego w Bialogrodzie (Jugostawja).

Dwa przypadki zapalenia pluc wywolanego
przez pratki duru rzekomego C.
Podat

Dr. K. TEODOROWICZ, kierownik Oddzialu chorob
zakaZnych (Bialogrod).

Wojny ostatnich lat na Balkanach byly Zrédiem ca-
tego szeregu odkryé bakterjologicznych, Ze wspomne tutaj
kretki Castellaniego, pratki duru rzekomego i t. p.
W roku 1916 Hirs zfeld stwierdzil u chorych z objawami
duru brzusznego lub rzakomego pratki zachowujace sie bak-
terjologicznie, jak para B, ktore jednak nie zlepialy sie z
surowica swoista anty-B, a tylko z surowica chorego. Pratki
te stanowia odrebny typ pratkoéw rzekomodurowych i zostaty
nazwane przez Hirszfelda paratyfusem C. Mac Adam
opisal pdiniej epidemje duru rzekomego w Mezopotamji, w
ktoérej przewazaly objawy plucne. Z 3 przypadkéw sekcyj-
nych w 2 stwierdzona Yyta pneumonia lobaris bez najmniej-
szych zmian kiszkowych. Autor proponuje dla swego typu
rowniez nazwe para C. Mackie i Bowen wyosobnili w
Mezopotamji nietypowe pratki rzekomodurowe 10 razy ze
krwi, raz z moczu i raz z watroby. Garrow wykry! podobne
pratki w Afryce wschodniej, Dudgeon, Andrewes i
News w Anglji. W Polsce szczepy te bylty wyosobnione przez
Supniewskiego w Plocku, Szymanowskiegn w
Warszawie i Kostrzewskiego w Krakowie oraz w przy-
padku Zoéttaczki przez Anigsteina i Milinska. Podlug
Hirszfelda i J. Sevdel szczepy para C sa identyczne
ze szczepami, opisanemi przez autoréw niemieckich, jako para
B. Typ ten byl wyosobniony przez Neukircha w Anatolji,
ktory stwierdzit pokrewienstwo jego z pratkami, wywotuja-
cemi pomér $win typu Voldagsen. W Konstantynopolu
wyhcdowano te pratki u 62 chorych 19 razy ze krwi, moczu
i kalu. Obraz chorobowyzh byl bardzo réznorodny: posocznica,
objawy czerwonkowe, owrzodzenie krtani, czasami sprawy
nerkowe i w oponach moézgowych. Weil i Saal stwierdzili
w Albanji i na Wotyniu jesienia i zima czeste zachorowania,
wywolane przez ten szczep. Lewy i Schiff napotykali
podobne pratki w Turcji, w Palestynie, Rosji i t. d., znajdo-
wano je w ropniach narzadéw wewnetrznych w nerkach,
§ledzionie, watrobie. Tembrock w Instytucie Rockefel-
lera i Schiitze w Instytucie Listera zbadali przyna-
leznosé serologiczna niektdrych z tych szezep6w. Tembrock
stwierdzit, Ze aglutynowatly one z surowicami pratka pomoru
$win, roznity sie jednak od typowych pratkéw brakiem zjadli-
wosci dla kréli i nie rozszczepialy duleytu i arabinozy. Wobec
badah Anigsteina i Milinskiej nad zo6ttaczkami w
Polsce ciekawe jest spostrzezenie, ze szczep b. icteroides z
muzzum Instytutu Rockefellera przypomina zupelnie
szczepy para C. Schii tz e potwierdzil w pracy bardzo do-
ktadnej odrebnos$¢ serologiczna szczepdéw para-C, proponuje
jednak nazywaé te odmiany duru rzekomego nie literami, lecz
nazwiskami autordw, ktérzy je opisali. Schiitze odréznia
zatem typ Schottmiillera od typu Hirszfelda, co
sie utarto w literaturze angielskiej. W lieraturze niemiec-
kiej typ ten nosi nazwe para B; podlug badan Hirszfel-
da i J. Seydel oba te typy sa identyczne. Wreszcie A n-
drewes stwierdzil istnienie dwu odmian serologicznych w
obrebie para C. Musze wspomnieé, ze w r. 1919 w pracowni
wojskowej mieliSmy w rekach wraz z dr. Hirszfeldem
szczepy o chwytnikach cze$ciowo odmiennyeh:

Jak widaé z powyZszego zestawienia, szczepy duru rze-
komego moga wywolywaé schorzenia dos$é réznorodne. W Me-
zopotamji zapalenia pluc na tem tle byly do$é czeste. Mia-
tem sposobnos$é spostrzegaé ostatnio| 2 przypadki podobne,
ktora pozwalam sobie ze wzgledu na ich mato znany obraz
kliniczny, opisaé.
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Przyp. I. D. W. lat 20. Wstapil do szpitala 12.IT 1924 r.
z goraczka 390, W dziecifistwie ospa wietrzna, dur brzuszny,
plonica, czerwonka. Przed rokiem: zaczal kaszlaé, przed 9
miesiacami zimnica. Od kilku dni silny kaszel i béle z pra-
wej strony klatki piersiowej.

Status praesens. Skéra blada, o zabarwieniu lekko zdi-
tawem. Chory chudy, Zle odzywiany. W piucach z prawej
strony stilumienie od 36ry do dotu, oddech oskrzelowy, trzesz-
czenia, drzenie glosowe wzmozone. Wszystko to ztytu tak
samo, jak z przodu. Z lewej strony oddech zaostrzony, drie-
nie glosowe normalne, granice ruchome. Serce bez zmian.
Sledziona powigkszona, twarda, wystaje na 4 cm. z pod
tuku zebrowego. Watroba macalna, sigga na 4 cm. ponizej
klatki piersiowej. Brzuch niebolesny, rézyczki niema. Od-
ruchy zachowane. W moczu biatko, elementéw morfologicz-
nych niema. Odczyn na urobilinogen dodatni, odezyn djazo-
wy ujemny. Oddech 28, puls 120, temperatura 38,9. Plwocina
Sluzowata, krwawa. Obraz krwi: bialych cialek 6400, wielo-
jadrzastych 79%, limfocytéw 15%, monocytdow 6%.

Badanie mikroskopowe plwociny nie wykazuje wcale
dwcinek gramdodatnich, lecz tylko drobne pratki gramujem-
ne, bardzo obfite. Po przemyciu plwociny jalowym rozczynem
soli kuchennej, posiano ja na agar z dodatkiem ptynu puchli-
nowego i przeszczepiono Kkilkakrotnie na buljon z dodatkiem
tegoz pltynu. 12-godz. hodowla buljonowa zawierata ruchliwe
drobne pratki, niezlepiajace si¢ z surowica durowa i rzeko-
modurowa A i B, natomiast zlepiajace sie z surowica rzeko-
modurowa C w rozcienczeniu 1/2000. Wilasno$ci biochemiczne
szczz2pu odpowiadaly pratkowi duru rzekomego B. Hodowla
z krwi, na buljonie z Zétcia — po upltywie 48 godz. pratki,
tworzace na agarze drobne kolonje okragle przezroczyste.
Aglutynacja tych pratkéw data te same wyniki, jakie otrzy-
mano z pratkami z plwociny.

W ciagu 10 dni stan chorego byl bardzo ciezki, puls
staby (120—140), temperatura wysoka, okolo 39, utrata przy-
tomnosci. Przez caly czas nie bylo objaw6éw ze strony jelit,
jako to: biegunki, wzdecia lub bolesno$eci brzucha. W stolcu
nie wykryto pratkéw para C. 22.IT stan sie poprawil, goraczka
spadla krytycznie do 37 i wystapily silne poty.

Jak widzimy, mamy tu do czynienia z typowym przy-
padkiem krupowego zapaienia pluc. Poniewaz plwocina nie
zawierata zadnych Dbakteryj poza czysta hodowla para (,
ktére jednocze$nie wykryto we krwi, musimy stwierdzié po-
winowactwo tego pratka do ptuc.

Przyp. 2. R. M. lat 20. Zachorowal 13.II, wystapily
dreszcze, kaszel i goraczka.

Status praesens. Chiopak silny, dobrze rozwiniety, do-
brze odzywiany. Bialka oczu zaczerwienione, jezyk oblozony.
W plucach z lewej strony od goéry do dotu — przytepienie,
oddech ostabiony, drZenie glosowe normalne. Z przodu gra-
nica ptuc na srodkowzj linji pachowej, na 7 zebrze, ruchoma.
Przy wypuku odglos przytepiony. W innych miejscach oddech
pecherzykowy z rzezeniami oskrzelowemi. Serce bez zmian,
Sledziona niemacalna. Brzuch niebolesny. Odruchy zachowa-
ne. Objaw Kerniga i Babinskiego ujemny, tempera-
tura 38,7, oddach 27, nuls 88. W moczu skladnikéw patolo-
gicznych niema (biatko, diazo, urobilinogen, cukier, indykan).
W ciagu nastepnych 2 dni wywiazuje sie typowe zapalenie
pluc krupowe w lewym ptacie dolnym. Stepienie z lekkim
odglosem bebenkowym, oddech oskrzelowy, trzeszczenia, rze-
zenia wilgotne, drzenie glosowe zwiekszone, plwocina krwawa.
Tetno vprzez caty czas 87 mimo 39 temperatury i przyspie-
szonego oddechu (30—36). Badanie mikroskopowe plwociny
wykazuje zupelny brak dwoinek gramdodatnich. oraz prat-
kow Friedldndera, natomiast wielka obfito§é¢ drobnych
pratkéw gramujemnych. Plwocina, przemyta fizjologicznym
rozczynem soli i posiana na poZywke Endo, data obfitogé drob-
nych, okragtych, przezrcezystych kolonij, ktére, po zbadaniu
na podlozach cukrowych i na zdolno$é zlepna, okazaly sie
typowemi pratkami para C. Posiew krwi na zélci wykazal te
same bakterje, dwukrotne badanie stolca dato wynik ujemny.
Dalszy przebieg choroby byt typowy dla krupowego zapalenia
pluc i zakoficzyl sie krytycznym spadkiem temperatury 28/II.

Mamy wiec do ~zynienia w obu przypadkach z przebie-
giem typowym dla krupowego zapalenia ptuc. Rozpoznanie
bakterjologiczne wykazuje pratek para C, jako jedyny mozil-
wy czynnik etjologiczny. Pratki para C, wyhodowane przez
Hirszfelda w r. 1916, znajduja sie dotychczas w naszej
pracowni i zachowaly bez zmiany swoje cechy biochemiczne
i serologiczne. Zjadliwosé tego pratka na Balkanach jest bar-
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dzo znaczna. W r. 1920 mieliSmy w Biatogrodzie kilka przy-
padkéw zakazenia para C, z ktorych 2 $miertelne wykazaly
owrzodzenia w jelitach, wlasciwe tyfusowi brzusznemu. Jest
absolutnie niezbedna rzecza uwzglednienie tego szczepu przy
przygotowywaniu szczepionek.

Opisane przezemnie 2 przypadki dowodzg, ze pratek
para C moze wywolywaé typowe schorzenia ptucne bez zad-
nych objawéw durowych i rzekomodurowych. Lekarze mu-
sza sie zatem liczyé z iaka etjologja spraw plucnych.
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Z Panstwowego Zakladu Higjeny w Warszawie.

Malaria tropica w Warszawie pochodzenia
miejscowego *) .
Podat
L. ANIGSTEIN (Warszawa).

Przedstawiony przez dra Higier a przypadek ,Lepto-
meningitis haemorrhagica* zastuguje na uwage nietylko ze
strony kliniczno-neurologicznej; wykazal on jednoczes$nie, jak
dalece djagnostyka kliniczna winna braé pod uwage mozli-
wo$é powstawania w naszych warunkach geograficznych sta-
néw chorobowych, napozor nieprawdopodobnych.

Anamneza chorego W. zawiera dane, przemawiajace za
malarja, ktéra podejrzewano od kilku miesiecy, pomimo, ze
kilkakrotne badanie grwi pasorzytéow zimnicy nie wykrylo.
Kierujac sie mozliwo$cia tej choroby, skorzystalem z zawar-
tosci krwi w plynie mézgowordzeniowym chorego W., ktory
otrzymalem od dra Higiera z poleceniem zbadania w kie-
runku morfologicznym, mianowicie okreslenia stosunkowej
liczby leukocytéow i limfocytdw. Pn odwirowaniu plynu otrzy-
matem okolo 1 cem. osadu, sktadajacego sie ze krwi, w kto-
rej stosunek poszczegdlnych jej sktadnikéw morfologicznych
odpowiadal normie, sam zas plyn ponad osadem byl prze-
zroczysty, barwy zottawej. Cala uwage skierowalem jednak na
poszukiwanie pasorzytéw zimnicy. W tym celu postugiwalem
sie metoda ,,grubej kropli“, nie utrwalonej poprzednio i bar-
wionej po wyschnieciu zwyklym roztworem barwnika Gie m-
sy. Po przeszukaniu catego preparatu dostrzegitem kilka za-
ledwie pasorzytéw zimnicy w stadjum mlodych pierscieni.
Wyglad pier$cieni tych, inianowicie zarodzi cienkiej, zawie-
rajacej dwa tuz obok siebie ulozone ciatka chromatynowe, nie
pozostawial zadnej watpliwosci, Ze jest to Plasmodium falei-
parum. pasorzyt malariae tropicae. (Demonstracja preparatu).

Przypadek ten jest wiec ciezka postacia zimnicy pod-
zwrotnikowej, w kiorej przebiegu, jak wiemy, osSrodkowy
uktad nerwowy jest czesto atakowany, zwlaszcza w przy-
padkach nieleczonych lub leczonych dorywezo. Zazwyczaj za-
pasé, towarzyszaca atakowi, o ile nie ustepuje pod wplywem
chininy, konczy sie zejSciem $miertelnem (Ziemann), co
tez miato miejsce w naszym przypadku.

Objawy kliniczne chorego, ktére obserwowalem wspdl-
nie z d-rem Higierem, posiadaja swe podloze w patogene-
zie tej postaci zimnicy, mianowicie w.rozsianem zaczopowa-
niu przez masy nvasorzytdw drobnych naczyn krwio-
noénych mézgu (demonstracja preparatu) i czesto spo-

*) Glos w dyskusji nad przypadkiem, przedstawionym
przez dra Higiera na posiedzeniu Warsz. Tow. Neurol. dn.
22.X1.1924 r.
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tykanych w nim wylewach krwawych. Krwawienia sa
zazwyczaj drcbne i przewaznie umiejscowione w biatej sub-
stancji, tuz pod kora moézgowa, w formie rozsianej lub ugru-
powane ogniskowo (encephalitis haemorrhagica punctiformis,
Diirek). Niekiedy dochodzi jednak do znacznych wylewow
krwi w substancji moézgowej (Ziemann). Jezeli uprzytom-
nimy sobie, ze podczas kaidorazowego ataku malarji pod-
zwrotnikowej doj$é moze do drobnych rozsianych wylewow,
po ktérych pozostaja blizny, to réznorodnosé objawoéw moz-
gowych, wystepujacych u chronikéw, stanie sie zrozumiala.
Objawy te imituja nawet ,selerosis multiplex®,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Streszczenia

31 stycznia 1925.

Malarja, wywclana przez Pl faleipaium, jest oczywi-
§cie rzadkos$cia w naszych warunkach, nalezy jednak pamie-
taé o mozliwosci powstawania sporadycznych przypadkow,
szczegblnie w porze jesiennej. Malarja ,,podzwrotnikowa* by-
najmniej nie jest ograniczona pod wzgledem geograficznym
do krajéw goracych, spotyka sie ona bowiem w Rosji $rod-
kowej, a nawet péinocnej.

Fakt, ze chory W. nie opuszczal nigdy granic Polski,
§wiadczy o pochodzeniu miejscowem tego przypadku.

zZbiorowe.

Problemat migdaltkowy.

(Odczyt wygltoszony 23 wrzesnia r. 1924 w Zrzeszeniu Lekarzy
Rzeczyvospolitej Polskiej).
Podat
B. CHORAZYCKI (Warszawa).

Nauka o migdatikach obejmuje anatomje, fizjologje i pa-
tologje calego narzadu liinfatycznego gardziell, skladajacego sie
2 czterech wiekszych i calego szeregu mniejszych ognisk lim-
fatycznych czyli adenoidalnych. Wiekszemi nazywamy zwykle
obydwa migdalki podniebienne, migdalek gardzielowy czyli
trzeci albo Luschki i wreszcie migdatek jezykowy czyli
czwarty, ktory jest wiasciwie nagromadzeniem licznych t. zw.
gruczoléw mieszkowych na nasadzie jezyka. Do mniejszych
ognisk zaliczamy dwa t. zw. migdatki trabkowe przy ujsciu
trabek Bustachjusza (tonsillae tubariae), faidy boczne
(plicae salpingo-pharyageas) na tylnej Scianie gardzieli, po-
za tukami tylnemi, i pojedyfcze guziczki, ktore sa rozsiane
po catej przestrzeni nosowo-gardtowej i nizej, siegajac az do
strun glosowych rzekomych, gdzie skupiaja sie w wiekszej
liczbie i tworza nawet t. zw. migdatki krtaniowe (tons. la-
ryngeae). Caly ten narzad limfatyczny, ktory jest tez znany
pod nazwa pierscienia limfatycznego Waldeyera, jest we
wszystkich swoich czesciach pod wzgledem histologicznym
jednakowo zbudowany, gdyz wszedzie widzimy jedne i te sa-
me jednostki zasadnicze, mianowicie, mieszki i grudki lim-
tatyczne (folliculi et noduli lymphatiei). W grudkach tworza
sie weciaz nowe ciatka limfatyczne, ktore przechodza przez
§ciany naczyh limfatycznych i dostaja sie do pradu limfy.
Przed 40-laty Stoehr pierwszy wykryl, ze nie wszystkie
cialka limfatyczne wedraja droga wskazana, i Ze znaczna ich
cze$é przenika przez nablonek, pokrywajacy jame mieszkowa, i
przechodzi do §wiatta mieszk6w, a nastepnie do jamy gardzie-
lowej, gdzie tworza t. zw. ciatka Slinowe.

Pod wzgledem morfologicznym najzawilsza budowe po-
siadaja migdalki podniebienne, ktére nie moga sie rozrastaé
swobodnie w zaglebizniu miedzylukowem, gdyz od strony
przyérodkowej istnieje przegroda w postaci faldy tréjkatnej
(plea triangularis). O ile migdatkowi udaje si¢ przezwyciezyé
te przegrode, to dno zagtebienia rzeczywiscie staje sie dla nie-
go tem, czem jest grzbet dla ksiazki (Guettich, Muen.
Med. W. 1904 Nr. 47): pojedyncze faldy migdalkowe leza wte-
dy obok siebie dos$é luZno, jak karty pionowo postawionej,
nawp6t otwartej ksiazki, i zawartosé pojedynczych dolkow
i doteczkOw tatwo sie wydostaje do jamy gardzielowej. Jezeli
za$ fatda tréjkatna nie chce ustapié, to migdatek jest moc¢no
$ci$niety i moze sie rozrastaé prawie wylacznie w gore, w
kierunku uchylka podniebiennego (reecessus palatinus), kto-
ry zawiera w takich razach znaczna cze$¢ migdatka, co cze-
sto sie widzi u dzieci i tatwo mozZna wyczué palcem lub odpo-
wiedniem narzedziem. Dalsze szczegoély budowy migdaltka stu-
chacze znajda w odczycie moim, wygloszonym na III. Zjez-
dzie Oto-laryngologéw Polsk. i wydrukowanym w Nr. II.
Przegladu oto-laryng.

Niezrozumiatem jest, dlaczego morfologja tego organu
j2at dotychczas tak malo znana, pomimo, ze codziennie leka-
rze ogladaja go, staraja sie na zasadzie jego wygladu stawiaé
rozpeznanie i rebig jaknajdalej idace wnioski pod wzgledem

leczenia i zabiegéw. Powiem jeszcze, Ze mato kto zastanawia
sie nad tem, jak powinien wyglada¢ normalny migdatek.
Jeszeze wr. 1898 1. Killian (z Wormacji) w swej klasycz-
nej pracy o rozwoju, anatomji i klinice migdatkéw podniebien-
nych (Arch. f. Laryng. T. 7) zaznaczyl, Ze trudno wytiéma-
czyé, dlaczego podreczniki anatomji nie zawieraja danych o
budowie migdatkéw. W pracy swej stara sie on daé¢ obraz
normalnego migdatka, ktéory podlug niego przedstawia
sie jak nast.: u gory walek przybrzezny, oddzielony od reszty mi-
gdatka za pomoca brdzdy podiuznej, ktdéra ciagnie si¢ od dotu
i tytu ku goérze i ku przodowi i ma poniekad ksztalt dziurki
od guzika. U gbéry brdzda rozszerza sie i tworzy wejScie do
glebokiego uchytka podniebiennego. Przed i pod brézda lezy
pars triangularis, ktora tworzy gilowna czesé masy migdal-
kowej i jest pokryta i zrosnieta z fatda tréjkatna (plica trian-
gularis) prawie zupelnie, tak, Ze zaledwie widaé mniej wie-
cej wystajacy tylny brzeg faldy. Jezeli haczykiem odciagnaé
pars triangularis ku przodowi, to widaé w gilebi brézdy pars
lateralis, ktora sie¢ taczy z pars triangularis i ciagnie ku ty-
towi i ku goérze w kierunku walka przybrzeznego. Tak Kil-
lia n opisuje migdalek normalny i podaje, Zze z pomiedzy 100
osobnikéw widzial podobne migdatki u 13, w wieku od 12 do
55 lat.

Podlug Killiana powyZej opisany obraz najbardziej
przypomina poczatkowy czyli zarodkowy uklad cze$ci sklado-
wych migdalka.

Normalny migdalck podiug Killiana.
1) Walek przybrzezny, 2) jezyczek, 3) plica supratonsillaris,

4) wneka czyli wejScie do uchylka podniebiennego,
5) pars triangularis migdatka zro$nieta z plica
triangularis.

Inaczej zapatruje sie na te sprawe Johann Fein. W sze-
regu artykutéw, napisanych z werwa i talentem i wydanych
tez w r. 1921 w postaci oddzielnej monografji pod tytulem:

»Die Angi “, stara si i¢, z i
sinose’, stars sie on ooYpdRfF WHATES ol
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zw. rozroste, wybujate i przerosniete migdatki, o kolorze bla-
dym lub czerwonym, z licznemi dotkami i jamkami, z cuchna-
cemi czopami lub baz nich, jednem stowem, wszystkie te mi-
gdalki, ktére zwykle uwazamy za chorobowo zmienione wsku-
tek czesto powtarzajacych sie stanéw zapalnych lub wskutek
sprawy przewleklej, podiug niego sa migdatkami normalne-
mi; ze liczne czopy sa objawem banalnym, na ktory nosiciele
ich zaczynaja zwracaé¢ uwage dopiero po wizycie u lekarza;
7e rozszarpany migdalek byt od urodzenia taki, i Ze migdatek
gladxi nawet po wielu rapaleniach nie robi sie chropawym;
z2 nareszcie wielkos$é i wyglad migdatkéw sa rzecza indywi-
dualnego usposobienia i podlegaja w ciagu calego zycia bar-
dz> nieznacznym wahaniom. Co sie tyczy pasm tacznotkan-
kowych, ktore czesto widzimy w migdatkach przerosnietych,
to nie sa to, podiug Feina, blizny po jakich$ stanach za-
palnych (nie moéwi si¢ tutaj nb. o bliznach po sprawach spe-
cylicznych), lecz jest to wynik procesu inwolucyjnego, ktéry
polega na tem, ze miazsz !imfatyczny czyli adenoidalny zanika,
i pcdscielisko lacznotkankowe wystepuje jaskrawiej w posta-
ci $wiecacych sie beleczek, poprzeplatanych miedzy soba: po-
jedyiicze dolki i jamki réwniez zaczynaja wiecej si¢ odzna-
czaé, i migdatek osobnika dorostego staje sie bardziej dziura-
wym. W ten sposéb Fein tiémaczy pochodzemie brzydkich,
nieprawidlowo zbudowanych 1 rozszarnanych migdatkow,
ktore. podiug niego, nie maja zadnego znaczenia patognomo-
nicznego i najwyzej moga tylko tatwiej zatrzymaé w zawilych
dotkach zarazki i daé¢ im inoznosé latwiejszego rozwoju (yin-
feetio permanens®), co jednak, podiug niego, udowodnione
nie zostato, gdyz w nowstawaniu choréb migdatkowych od-
grywaja role inne znane i nieznane czynniki. Gdyby jednak
sie okazato, ze osoby z rozszarpanemi migdatkami tatwiej za-
padaja na choroby migdatkowe, niz osoby z gtadkiemi migdat-
kami, to w kazdym razie nie nalezy mieszaé przyczyny ze
skutkiem.

Potwierdzenie swej teorji Fein upatruje w doswiad-
‘ezenicch Richteral) i Fleischmanna?), ktorzy wy-
kryli w migdatkach istote odtleniajaca czyli redukujaca,
zwlaszcza w pierwszymm soku wyluszczonych migdatkow.
Fleischmann méwi wostownie tak: ,Mozemy dzisiaj uwa-
zaé za pewne, ze migdatki-——jezeli nie wszystko na $wiecie jest
zludne—sa prawdziwemi gruczolami o wewnetrznem wydzic-
laniu; %e wytwarzaja one wydzieline silnie redukujaca, i wy-
dzielina ta przedostaje sie czesciowo do krwiobiegu, czescio-
wo do jamy ustnej. Wnioskuje to na podstawie badai Rich-
tera., ktére udowodnily bezsprzecznie, ze wytwarzanie w
organiZmie substancji redukujacych jest wylacznem zada-
niem pewnych gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem, jak
nadnercze, przysadka moézgowa i tarczyca. Watpliwem pozo-
staje tymczasem tylko miejscowe i ogélne dziatanie wytwordéw
migdatka“. Fleischmann dzieli migdatki pod wzgledem
czyvnnosciowym na 4 kategorje: 1) normalne, 2) dotkniete
zwyczajnym przerostem, 3) dotkniete zapaleniem ostrem,
4) bedace w stanie zapalenia przewlekiego. Wszystkie kate-
gorje migdatkéw z wyjatkiem dotknietych zapaleniem ostrem
daja wyrazny odczyn redukujacy na prdobe z chlorkiem ztota.
Fein widzi w tem znamienny objaw, przemawiajacy za tem,
ze tylko migdatki, bedace w stanie zapalenia ostrego nalezy uwa-
zaé za chore, i ze wszystkie inne kategorje, t. j. przeroste i be-
dace w stanie t. zw. zapalenia przewlekiego, sa normalne; in-
nemi stowy, w doswiadczeniach Fleischmanna Fein
upatruje rozwiazanie doniostego problematu: co naleZy uwa-
zaé za zdrowe, a co za chore.

Jezeli jednak awazZnie przestudjujemy prace Fleisch-
manna, to przekonamy si¢, Zze wnioski Feina sa zbyt po-
hopne. Okazuje sie, ze tyiko normalne migdatki daja szybka i
silna reakcje o typowym kolorze czerwonym, przeroste zas daia
kolor czerwono-niebieski i nawet fioletowy, podezas gdy mi-
gdatki, bedace w stanie zapalenia przewleklego, daja reak-
cje. znacznie spdZniona, stabsza i o kolorze fioletowym, wzgl.
niebieskim, a w niektérych przypadkach nawet zadnej reak-
cji nie daja. Widzimy wiec wyraZne stopniowanie reakcji i mo-
zemy sie tylko zgodzié z Fleischmannem, ktéry mowi,
ze migdatki. bedgce w stanie zapalenia przewleklego, nawet,
gdy sa juz przyczyna ogélnej choroby septycznej, zachowuja
jeszcze znaczna cze$é swej funkeji. Dopiero w ostatnim
okresie (!), wzglednie w stanie ostre zapalnym traca onz
zupeinie swa funkcje.

1) Deutsche med. Woch. 1919, Nr. 26.
2) Arch. f. Lar. T. 34, 1921.
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I Fleisechmann i Fein przypuszczaja, Ze prze-
krwienie migdatkéw Jziala utleniajaco na substancje redu-
kujace, czem doskonale sie tiémaczy wyZej opisane stopnio-
wanie reakcji; ale to wilasnie najwiccej przemawia przéciwko
Feinowi, ktéry nie chce przypisa¢ zadnego znaczenia czer-
wonemu kolorowi migdalkow, bedacych w stanie zapalenia
prza2wlektego.

Nie wylaczona jest jednak jeszcze inna mozliwosé, Ze
substancje redukujace powstaja nie w migdatkach, lecz sa
zawarte w $linie i prz2dostaja sie do migdatkéw droga wchia-
niania. Sam Fleischmann znalazi, ze §lina daje wyraZna
reakcje redukujaca, taka sama, jaka daje tkanka migdatko-
wa 1). Ale badajac wydzieline kazdej Slinianki zosobna madgt
sie przekonaé, zé przyuszna wcale nie daje reakcji, podszcze-
kowa za$é daje zawsze reakcje znacznie stabsza, niz reakcja
ogd!na $liny. Znaczy to, /e §lina czerpie swe substancje redu-
kujyce ze 7rédia siiniejszego, ktérem msoga byé tylko migdalii.
Nalezy zaznaczyé, ze Sliny gruczotu podjezykowego Fleisch-
mann specjalnie nie badal. Natomiast zastanawia si¢ on
nad wechtltanianiem przez migdatki wogdle i porusza w
t:n sposob kwestje, ktéra zajmuje juz blisko p6t wieku fizjo-
logow i klinicystow.

Funkeje wechtanionia przypisywali migdatkom Fox*)
i Spicer ), ktérzy uwaZali, ze migédalki maja za zadanie
wsysaé zbyteczna $line i zbyteczne izy, Zeby je oddaé z po-
wrotem krwiobiegowi. Zwolennicy tak zwanej teorji infek-
cvineg pyli eo ipso tez zwolennikami teorji rezorpeyjnej i ro-
pbiii tez do$wiadczenia w tym kierunku, jak nap. Lexer?),
ktéry delikatnym pendzelkiem, maczanym w hodowlach rdéz-
nych bakter:: ostrozaie smarowat migdatki u krélikéw albo
wlewal im te same hodowle do jamy ustnej. Wynik byt taki,
ze tylko pojedyncze stafilokoki i pneumokoki z bardzo jado-
witych hodowli przenikaly do migdatkéw, podczas gdy bardzo
jadowite streptokoki juz po krdétkim czasie wywotywaty
smierte'na infekcje ogdlna, ktorej punkt wejscia Lexer upa-
trywal w nieuszkodzoaym migdatku, gdyz znajdywal te same
strepiokoki zaréwno we krwi, jak i w migdalkach swych
zdechlyeh kroliko6w. [WezesSniej mozna bylo zarazki wykryé
w2 krwi, a pdZniej dopisro> w migdatkach (Amersbach)’.

Menzer®) zrajdywal prawie zawsze u oséb, ktére po
anginie chorowaly na reumatyzm stawowy, streptokoki w
wiek:zzej liczbie w tkance lacznej okotomigdatkowej.

I.enhartz6) migt w 429 swych przypadkéw de-
d-$wiadczalnych ogélnej infekcji streptokokowej z pewnoscia
usta’ié przewedrowanie streptokokdéw przez $luzoéwke jamy
ustnej i gardzieli do drog limfatycznych, podczas gdy obfity
materjal jego dat mu tylko jedne posocznice stafilokokowa
po ostrzj anginie stafilokokowej.

HenkeT) (z polikiin. Gerbera w Kroélewecu) zbade?
bakterjologicznie 86 przypadkéw ropni okolomigdalkowych i
znalazt:

w 55 przypad. streptok. hemol.

, 11 ,, streptok. arhemol.

w8 ,,  streptok. 4 stafil.

, 8 ,»  stafil. same.

.y 1 , strept., stafil.,, sarcyny.

U | ,»  strept., stafil, 4 gram-—neg.

,, 1 » strept. stafil., 4 gram—poz.

s 1 ,» stafilokoki - las. dyfteryt.
86

Stafilokoki znajduja sie zwykle w poédZniejszych okre-
sach, mcga nawet wtedy przerosnaé i wyprzeé streptokoki..
W jednym przypadku ropnia okotomigd. punkecja dala czysta
hodswle streptokokdéw, a po 24 godz. powtérna punkcja dala

1) Podlug Richtera $§lina ani ze $linianek, ani z ja-
my ustnej reakcji redukujacej nie daje.

2) The function of tonsils, Journ. of laryngol. 1887.

%) The tonsils, their function and relations to affec--
tions of the throat and nose. Lancet 1888.

4) Die Schleimhaut des Rachens als . Eintrittspfort-
pyvogener Infect. Arch. f. Klin. Chir. T. 54.

5) TUb»:r Angina, Gelenkrheumatismus usw. nebst. Be-
merkungen ueber d. Aectiologie der Infektions-Krankheiten.
Berl. KI. Woch. 1902, Nr. 1 i 2.

6) Septische Erkrankungen. Nothnagels spec. Path..
und Ther. 1903.

7) Ueb~~ di~ phlegmondsen Entz. der Caumenmandeln.
Arch. f. Lar. 27, 1913.
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prawie czysta hodowle stafilokokéw. W jednym przypadku
pochodzenia niewatpliwie zebodolowego juz z samego poc.za,tku
wykryto same stafilokoki. Henke wnioskuje z tego, ze zg
wszystkich drobnoustrojow, znajdujacych sie w jamie ustneq
i na migdalkach, streptokoki najlatwiej przanikaja do zdrowej
tkanki okolomigdalkowej i wywoluja tam zmiany chorobowe.
Dopiero péZniej moga do zaatakowanej juz tkanki perewedro-
waé tez niekiére inne gatunki drobnoustrojéw i przys$pieszyc
ropienie. .

Davisl) znalazt streptokoki hemolizujace w 90 mi-
gdatkach na 109 operowanych przez siebie przs.’padkéw z.a-
palenia przewlektego i otrzymywatl u szczuréw i 1nnyc‘h ZW}G-
rzat po wstrzyknieciu hodowli tych streptokokow ogélne in-
fekcje z zajeciem stawdw i czasami tez wsierdzia.

Byly robione tez do$wiadezenia z substancjami ziarni-
stemi, jak sadza i barwniki. Goodale w Bostonie ) wpro-
wadzal za pomoca strzykawki z cienka przytepiong igietka
wodny rozezyn karminu lo doteczk6w mniej wiecej przeros-
nietych migdatkéw i po mniejakim czasie — mianowicie po
kilkunastu minutach, ew. po kilku godzinach i nawet kilku
dniach -— usuwat i badal te migdalki po zabarwieniu ich na
szkieltkach hematoksylina i aurancja. Na wszystkich prepa-
ratach mikroskopowych widaé bylo miedzy komoérkami na-
blonkowemi i w szczzlinach limfatycznych miedzy grudkami
ziar_.nka karminu, ktére si¢ ciagnely sznurami od dna dolecz-
k6w w kierunku tkanki iacznej, otaczajacej migdatek w po-
staci koszyka. Wewnatrz grudek ziarenek nie bylo, nato-
miast czestokroé widaé byio sporo ziarenek karminu w obo-
jetnochlonnych leukocytach wielojadrowych. Im wiecej czasu
uplywato od chwili wprowadzenia karminu do usunigcia mi-
gdalkéw, tem glebiej siegaly sznury karminu, i tem wiecej
oczyszczata sie od karminu tkanka, lezaca tuz pod dnem do-
leczkéw; tem mniej tez bylo neutrofiléw, zawierajacych kar-
min, tem wiecej leukocytéw jednojadrowych bez karminu
gniezdzito sie wzdluz opisanych sznurdéw karminowych. Dwa
dni po wstrzyknieciu ieszcze duzo bylo wielojadrowych neu-
trofiléw, zawierajacych karmin, nie tylko w nablonku i pod
nablonkiem. lecz nawet w samych doleczkach, podczas gdy
dziesie¢ dni po wstrzyknieciu neutrofiléw juz wcale nie bylo
widaé, sznury juz byly znacznie odsuniete od dna doteczkéw,
i karmin lezal razem z normalnemi leukocytami w szczeli-
nach limfatycznych miedzy grudkami. Jednoczesnie Goodale
zabarwial skrawki metoda Grama albo blekitem metylenowym
i znajdywal bakterje w doleczkach wolne lub wewnatrz neu-
trofiiéw, nigdy za$§ w tkance migdaltkowej, z wyjatkiem gor-
nych warstw nabltonka doteczkéw. Pewnego razu zostat
wstrzykniety rozezyn karminu, zanieczyszczony jakims$ la-
secznikiem charakterystycznym; po 2 dniach wycieto migdal-
ki. Okazalo sie, ze karmin przedostal sie do tkanki migdatl-
kowej, jak zwykle, laseczniki za§ widaé bylo tylko w dotecz-
kach wolne lub wewnatrz neutrofilow i na powierzchni na-
blonka. W czterech nrzypadkach anginae lacunaris bez u-
przedniego kataru mosowego wynik badania drobnowidzowe-
go byl ten sam3). Z powyzszego Goodale wnioskuje, Ze
drobnoustroje gina w r<hwili przedostawania sie do tkanki
migdatkowej, i Ze stan zapalny tej ostatniej w anginie jest
zalezny od wchlaniania prze=z nia ostrych drazniacych tok-
syn, ktore sie tworza w doteczkach migdatkowych. jak w
epruwetkach hodowlanych.

Hendelsohn4) (we Wroclawiu) zasypywal powierzch-
nie migdatkéw cynobrem (t. j. siarczkiem rteci) albo sadza
za pomoca insuflatora i widzial juz po kilkunastu minutach
ziarenka czarne w tkance migdatkowej pod nabtonkiem, po
kilkakrotnem zas$ zasypywaniu w ciagu kilku dni otrzymywat
na preparacie juz przy malem powiekszeniu miedzy nablon-
kiem a tkanka limfatyczna nieprzerwana wstega czarna czyli
infiltracje calej tkanki lnZnej, znajdujacej sie miedzy nablon-
kiem a wilasciwa tkanka adenoidalna.

Pozatem Hendelsohn mégl w zupelno$ci potwier-
dzi¢ wnioski Goodalea, z ta tylko réznica, ze znajdywat zia-
renka sadzy czasami i w samych grudkach, przewaznie zas w
szczelinach limfatycznych miedzy grudkami obok leukocytow
i w samych leukocytach. ,,Szybkosé wchtaniania ziarenek su-

1) Zeitschr. f. Lar. T. 28. 1912.

2) Archiv. f. Lar. T. 7, 1898.

%) Na powierzchni migdalkéw i w doteczkach sporo
mikrokokdw, w tkance migdatkowej ani jednego.

4) TUeber das Verhalten des Mandelgewebes gegen auf-
geblasene pulverfoermige Substanzen, Arch. f. Lar. T. 8.

dzy, méwi Hendelsohn, jest zdumiewajaca, i, jezeli nawet
mcezna przypisaé migdatkom jakas site obronna ze wzgledu na
fale leu..ocytéow, to nalezy przypuszczaé, ze w razie powaznej
infekcji ta sita nie da tubie rady z drobnoustrojami, jak nie
jest w stanie powstrzymaé wchlaniania ziarenek sadzy. Nie
zmienia postaci rzeczy to, Zze ziarenka sadzy znajduja sie tez
w samych leukocytach, gdyz drobnoustroje dostaja sie do
wn trza leukocytéw doniero po swem obumarciu, i fagocytoze
nal2zy uwazaé za rzecz przypadkowa i w kazdym razie nie tak
precyzyjna, jak inne srodki obronne naszego organizmu, jak
np. odruch rogéwkowy albo kaszlowy‘.

Dalsze wywody Hendelsohna w danej chwili nas
nie obchodza, i musimy sobie zdaé sprawe z tego, co nalezy
rozumieé pod sita obronna migdatkéw. Samo pojecie o ta-
kiej sile obronnej wyrobito sie w umystach badaczy po odkry-
ciu przez Stoehra masowej wedrowki leukocytow przez na-
blonek mieszké6w czyli doteczkdéw do jamy ustnej. Z wedrowia
leukocytéw wiekszp$é autordow laczy w sposoéb niezupelnie
zrozumialy pojecie o pradzie limfy, pomimo ze nikt w migdatl-
kach, jak slusznie méwi Schoenemann!?), tego pradu nie
widziat i nie udowodnil. W ten spos6b powstala stawetna
teorja obronna Briegera (Abwehrtheorie), ktéry sie po-
sunat juz za daleko, nprzyjmujac przerost migdalkow za wyraz
wigkszej ich czynno$ci, czyli uwazajac, ze migdatek przerosty
lepiej i sprawniej moze nchronié osobnika od réznych zaraz-
kow, niz migdatek normalny. Podobne zdanie wypowiedziat
tez w berlinskiem towarzystwie laryngologicznem w roku 1897
B. Fraenkel, ktory jakoby spostrzegt podczas epidemji
dyfterytu, zZe przeroste migdalki lepiej ochranialy dzieci od
zarazenia sie dyfterytem, niz migdatki normalne, — zdanie,
ktérego- dotychczas nikt nie potwierdzit.

Odkrycie fagocytozy przez Miecznikowa byto nie-
watpliwie na reke zwolennikom wszelkich teoryj obronnych,
ale jeszcze wiecej zdawalto sie przemawiaé za niemi $wietne
gojenie si¢ wszelkich ran po réinych zabiegach chirurgicz-
nych w jamie ustnej i gardzieli. Okazalo sie jednak, ze wydzie-
lira nosowa i tzy posiadaja réwniez znaczna wlasno$é bakte-
rjobojcza, ktéra w jamie ustnej i gardzieli moze byé zalezna
predzej od Sliny, niz wylacznie od wydzieliny migdalkowej.
Z drugiej strony tez zwracano uwage na to, ze w okresie naj-
wigkszego rozwoju pierscienia limfatycznego obserwujemy naj-
wiekszg liczbg choréb zakaznych u dzieci i wita$nie wspomnia-
ny juz dyfteryt, dla ktdrego, badi co badi, nikt jeszcze nie
udowodnil pochodzenia pozamigdatkewego. Najciekawsze sa
jednak pod tym wzgledem, poditug Hendelsohn a, miesza-
ne infekcje dyfterytyczne z ciezkiemi objawami ogblnemi (po-
wigkszona Sledziona, ropieniem stawéw, powiklaniami ze stro-
ry serca i nerek), w ktoérych koki przedostaja sie do krwi
prawdopodobnie z migdatkéw. Znane sa przypadki pierwotnej
gruzlicy migdatkéw z wtérnem zajeciem gruczoléow limfatycz-
nych szyjnych. Przed 20 laty Ito oglosit 2 przypadki pier-
wotnej gruzlicy migdatkow, obserwowane na stole sekeyjnym.
Roéwniez ropnie pozagardzielowe u matych dzieci z zajeciem
gruczol6w szyjnych sa vrawdopodobnie pochodzenia migdat-
kowego. A co do promienicy, to sam obserwowalem przed
dwoma laty niewatpliwy przypadek pierwotnego zajecia mi-
gdatka z duZym ropniem okolomigdatkowym i silnym obrze-
kiem gruczoléw szyjnych. Po przecieciu ropnia zostata prze-
toka, ktdéra obserwowalem kilka tygodni, dopOki pacjent nie
zapisal sie do kliniki chirurgiczne;j.

Roéwniez wysieki opluchy obserwowano po ostrem zapale-
niu migdatkdéw i ttémaczono to sobie w ten sposéOb, ze zarazki
przenosza si¢ droga limfatyczna z migdalkéw do gruczolow
oskrzelowych. W ten spos6b moznaby sobie tez wyttémaczyé
niektére przypadki wysickow gruzliczych w oplucnie u osob-
nik0w bez objawéw klinicznych ze strony pluc. Na zwiazek
miedzy conjunctivitis phlyetaenulosa a gruzlica migdalkéw
vyskazuja Axenfeldi Mann?2), ostatni méwi nawet o gruz—
liczym wrzodzie pierwotnym w migdatku i ew. o mozliwoseci
jego usuniecia za pomoca tonsillektomji.

Kuemmel3) zwraca uwage na badania Krimera,
ktory leczyt 70 chorych na oczy preparatami tuberkuliny i w
16 przypadkach obserwowal potem typowe anginy, ktére uwa-
zal za specyficzna reakcje.

1) Zur Physiologie u. Pathologie der Tonsilen, A
f. Laryng. T. 22, 1909. F

2) Tonsillektomie bei scrofuloesen Erschein
ungen.
Arch. f. Lar. 33, 1920. )

3) Z.£.H.N. O. T. 4.
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Salgel) przytacza, ze przy reakcji Calmettea, t. j.
przy zapuszczaniu tuberkuliny do spojéwki chorych gruzli-
czych, otrzymujemy nietylko staby stan zapalny, lecz prawdzi-
we zapalenie pryszczykowe (comj. phlyctaemulosa), i rozwija
sie obraz kliniczny zupetnie odpowiadajacy conj. scrophulosa.
Stad prosty wniosek, ze naturalne zapalenie zolzowe oczu
zawdziecza swe pochodzenie infekcji gruzliczej.

Przechodzimy obecnie do stosunku migdatkéw do reu-
matyzmu stawowego. Batawia?) moéwi, ze w literaturze
pierwszych lat zesztego stulecia spotykamy juz zupelnie wy-
razne wzmianki o reumatyZmie pochodzenia migdatkowego.
Semon ?), ktéry uchodzil za wielka powage w kwestjach la-
ryngologicznych, wypowiedziat si¢ w londynsk. tow. lar., ze
czesto obserwowal angine z bélami reumatycznemi, ale rzad-
ko z prawdziwym reumatyzmem, i poniewaz preparaty sali-
cylowe na sprawe gardzielows nie dziataja, zwigzek tych
dwéch choréb jest dla niego watpliwy. Handel so hn stusz-
niz wskazuje na nielogicznos$é tego zdania, gdyz i na zapale-
nie wsierdzia, ktére niewatpliwie stoi w zwiazku z reumatyz-
mem, preparaty salicylowe réwniez nie dzialaja. Dzisiaj nie-
ma juz chyba lekarza, ktoryby nie obserwowal reumatyzmu
po anginie albo jednocze$nie z angina, alboc nie widzial po-
prawy reumatyzmu po wyleczeniu sprawy migdatkowej. I je-
zeli nawet z biegiem lat bywaja czasami nawroty reumatyzmu
po wyleczeniu, wzglednie po usuniecia migdatkéw, to w kaz-
dym razie dlugie przerwy w przebiegu choroby maja wielkie
znaczenie, i same nawroty sa stosunkowo stabe, tak samo, jak
powtarzajace sie¢ anginy po usunieciu migdatkéw albo zupet-
nie ustaja, albo daja nieznaczne nawroty, gdyz z usunieciem
migdatkéw nie zostaje jeszcze usunieta cata tkanka limfa-
tyczna gardzieli.

Kuemmel méwi, ze ogbdlna infekcje daja przewaznie
takie migdatki, ktérych zakaZenie przynajmniej juz raz przed-
tem przekroczylo zwykte granice tkanki migdatkowej, i ze
takie przekroczenie granic bardzo rzadko sie zdarza juz pod-
czas pierwszego ostrego zapalenia migdatka. Zapale-
nie migdalkéw musi w ten sposdb przejs$é w pewien
,stan przewlekly, potaczony z gotowoscia do zapalen“, zeby
moédz wywolaé zakaZenie ogélne. Nie jest to zatem prawdziwy
stan zapalny, ktéryby mozna bylo nazwaé ,tonsillitis chroni-
ca“, gdyz mamy do czynienia tylko z choroba, ktéra sie¢ od
czasu do czasu wznawia. Co sie tyczy budowy takich migdal-
kow, to nie zawsz2 1majl one wyzej opisany wyglad brzyd-
kich, rozszarpanych migdatkoéw, lecz czesto bardzo malo sie
réznin od Killianowskiego typu normalnego migdatl-
ka. Poniewaz jednak czysty typ Killianowski jest dosé
rzadki 4) to z wygladu nugdalka nigdy nie mozna sadzié o je-
go czynnosci. Miarodajny jest tylko przebieg kliniczny, ktéry
jest decydujacy tez w kwestji ew. zabiegu.

Zakazenie z migdaltka przenosi sie¢ przez naczynia chion-
ne i atakuje przedewszystkiem najblizsze gruczoly limfatycz-
tyczne w porzadku, ktéry wedlug Goldmannab) przedsta-
wia sie, jak nastepuje: zruczot paratonsyllarny w okolicy po-
zazuchwowej (regio retromandibularis), gruczoly miedzy
chrzastka tarczowa a 10$cia gnykows, wreszcie gruczoly przy
ujsciu zyty twarzowej wspélnej do zyly jarzmowej wewnetrz-
nej. Stad zakazenie roznowszechnia sie wzdtuz zyly jarzm.
wewn. Po przejSciu ostrego stanu zapalnego migdatka lub po
usunieciu tegoz obrzek wymienionych gruczoléw, jezeli nie
mamy do czynienia z cierpieniem gruZliczem, zwykle tez prze-
chodzi al'bo znacznie si¢ zmnieisza.

Dobischb) ogtosilt przypadek, w ktéorym po usunieciu
wyrosli adenoidalnych znikt prawie bez $ladu caty pakiet
gruczoléw szyjnych. Stusznie méowi Kuemm el, ze przy wy-
1acz?em ?ajeeiu wskazanych przez Goldmanna 3 grup gru-
czoldow limfatycznych Zrddio choroby tkwi najprawdopodob-
niej w migdatku.

P-ruszony stosuntek migdatkow do drég Jim-
fat ,vc'z nyvch ma znaczenie i teoretyezne i praktyczne. Musi-
my sobie zdaé sprawe przedewszystkiem, czy migdalek jest w

1) FEinfuehrung in die moderne Kinderheilkunde 1910.

2) Przewlekle stany goraczkowe pochodzenia migdat-
kowego. Gaz. Lek. 1911.

3 Centralbl. f. Laryng. Jahrg. 11, S. 490.

#1 Merkel przypuszcza, Ze u wspoltczesnego europejezy-
ka wogdle sie nie widzi nermalnego migdalka, zwlaszeza u do-
rostego. Podltug Kuemmela.

5) Verhandl. d. Ges. Naturf. u. Aerzte 2, 814, 1913.

6) Prag. med. Wochenschr. 1897.
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rzeczywistosci gruczolem (wezlem) limfatycznym, wcielonym
do ukladu drég limfatycznych jako stacja przejsciowa, czyli ja-
ko filtr, z naczyniami iimfatycznemi doprowadzajacemi i odpro-
wadzajacemi. Gtéz wiadomem jest, ze migdatek jest takiem sa-
mem skupicniem grudek limafatycznych, jak grudki Peyera
w jelicie albo gruczoly mieszkowe na jezyku, z ta tylko rézZni-
ca, ze w migdalku grudki leig nie w jednej powierzchni, lecz
w zmarszczkach blony $luzowej; innemi stowy, migdatek jest
odcinkiem zmarszczonej nlony $luzowej. utozonej w postaci
harmonji i zawierajacej wielka liczbe odosobnionych grudek
limfatycznych, czyli migdalek zajmuje w rzedzie narzadéw
limfatycznych polozenie, ktére okreSlamy zwykle nazwa:
snoduli lymphatici aggregati“, W podobnym narzadzie kazda
pojedyrcza grudka jest opleciona siatka drobnych naczyn lim-
fatycznych, ktére sie laczy w jedno wieksze naczynie, unoszace
limfe wraz z wchlonietemi z grudki limfocytami w kierunku
dosr.dkowym. Oté6z chodzi o to ,czy obok takiego naczynia od-
prowadzajacego grudki migdalkowe nie maja jeszcze naczy-
nia doprowadzajacego. Frzypuszczenie takie jest w samem
zalozeniu falszywe, gdyz zaden odcinek blony $luzowej nie
posiada podwéjnych naczyn limfatycznych, w ktérych limfa
krazylaby w dwéch odwrotnych kierunkach. Z drugiej tez stro-
ny trudno przypuscié, Zeby w jednem i tem samem naczyniu
limfa krazyla raz w jeduym, raz w drugim kierunku. Ci bada-
cze, ktérzy uwazaja migdalek za wezel limfatyczny, wyobraza-
ja sobie, ze prad limfy w migdatku idzie odSrodkowo poprzez
grudki i doleczki do gardzieli; innemi stowy, Zze migdatek jest
,najdalej na wewnatrz tuz pod bilone §luzowa wysunietym we-
zlem limfatycznym“ (Schoenemann) czyli ,,wezitem lim-
fatycznym o otwartej na wewnatrz powierzchni“ (Henke).
‘W takim razie migdatek, bedac gruczotem limfatyeznym, nie
posiadalby zbiorowego naczynia, odprowadzajacego limfe do-
$rodkowo, — naczynia, bez ktérego pojecie o weile limfatycz-
nym jest wprost niemozliwe. Na takim stabym gruncie budo-
wal w roku 1895 Fraenkell) swa teorje o ,anginie urazo-
wej‘ (angina traumatica), uwazajac bione S$luzowa nosa za
Zr6diisko2), migdatki zas za gruczol okoliczny dla tego Zrdd-
liska. Czg¢ste anginy po réznych rekoczynach w nosie, zwtasz-
cza po galwanokaustyce, naprowadzily go na proste ttémacze-
nie, Zze uraz niszczy nabltonek ochronny i otwiera wrota zaraz-
kom, ktdére ,z wewnatrz“ przenikaja do migdatkéw, gdyz
w przeciwnym razie, to jest, przypuszczajac, ze zarazki an-
giny przenikaja do migdalka ze strony gardzieli, musiatyby
one wejSé do niego .taz sama droga, ktoéra leukocyty wycho-
dza“. Przytem Fraenk el wskazuje jeszcze na rhinitis acuta,
ktéra czasami poprzedza angine, i dodaje ze dla jego teorji
jest obojetne, czy zarazek dostaje si¢ do nosa z zewnatrz, czy
juz przedtem sie znajdowal w organiZmie i musial tylko cze-
kaé na uraz, zeby sie staé chorobotwérczym.

Teorja Fraenkla zrobitla wielkie wrazenie, i powstata
cala literatura za i przceiwko niej. Swiat naukowy poczut jed-
nak, z2 kwestje te mozna rozstrzygnaé tylko droga s$cistych
badan anatomo-patologicznych. Ukazaly sie wyzej przytoczo-
ne prace Goodaleai Hendelsohna, ktére razem z pra-
ca Lexera wprawdzie mialy udowodnié mozliwo$é przenik-
niecia zarazkow do migdaltka ze strony gardzieli. Ale znowu
caly szereg innych prac, mianowicie Goerkego, Lénar-
ta, Schoenemanna, Henkego i innych, potwierdzil
wywody Fraenkla i to w sposéb nastepujacy:

Lénart®) wstrzykiwal krélikom, psom i procietom do
bitony S$luzowej matzowin nosowych biekit pruski, cynober
(siarcz:zk rteciowy), sadze, najczeSciej jednak tusz chinski
i juz po 24 godzinach znajdywal ziarenka pizmentu w migdal-
kach obydwu stron, nawet, jezeli wstrzykiwat tylko do muszli
po jednej stronie. Substancje wstrzyknieta mozna bvlo tez
zawsze wykryé i w wyroslach adenoidalnych, réwniez w gru-
czotach chionnych podszczekowych, powierzchownych i gle-
bokich gruczotach szyjnych. w gruczolach na wewnetrznej
powierzchni mostka, w S$rédpiersiu, przy rozgatezieniu gor-
nej zylv giéwnei i na podstawie serca. W gruczotach
chtennych ziarenka pigmentu prawie wypelnialy zatoki
limfatyczne miedzy beleczkami z jednej strony a grudkami
i pasmami rdzennemi z drugiej strony. W samych za$ grud-

1) Die infectivese
f. Lar. T. 4.

2)  Quellgebiet, Ursprungsgebiet.

3) Experimentelle Studie iiber den Zusammenhang des

fvmheefiissystems der Nasenhdle u. d. Tonsillen. Arch. f.
Lar. T. 21,

Natur der Tonsillitis' lacunaris.

Arch.
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kaeh znajdywaly sie gdzieniegdzie w bardzo niklej iloSci; w
naczyniach chlonnych doprowadzajacych w znacznie wigkszej
iloéci, niz w naczyniach odprowadzajacych, w naczyniach
krwionosnych wecale ich nie bylo. W migdatkach widaé
bylo zawsze znacznie mniej pigmentu, niz w gruczotach chion-
nych, i golem okiem nie moZna bylo go rozpoznaé nawet na
skrawkach. Natomiast pod drobnowidzem ziarenka pigmentu
w migdalku widaé bylo wszedzie: i w naczyniach chionnnych,
i w grudkach, i w nabtonku, i pod nablonkiem, i w doteczkach,
i w tkance okolomigdalkowej, i w gruczotach sluzowych, mie-
dzy komérkami gruczolowemi i wewnatrz pecherzykéw gru-
czolowych, wszedzie przewaznie wewnatrz leukocytéw. Naj-
wiecej infiltrowanemi pigmentem czarnym okazywaly sie jed-
nok warstwy dolne tkanki limfatycznej, przylegajace do
wléknist-i tkanki lacznej i przebiegajacych w niej naczyn
limfatycznych, naokoto ktérych réwniez gdzieniegdzie widaé
brlo pojedyncze ziarenka pigmentu.

Lénart porébwnywa obrazy drobnowidzowe Hende l-
sohna ze swojemi wtasnemi i przychodzi do wniosku, zein-
filtracja warstw gornych (podnablonkowych) na preparatach
Hen del sohna najwiecej przemawia za przeniknigciem pi-
gmentu ze strony doteczkdéw, podczas gdy we wlasnych pre-
paratach widzi przenikniecie pigmentu wylacznie z dotu, to
jest drogami chlonnemi. Z dolnych warstw ziarenka przeno-
sza sie¢ do warstw goérnych za posrednictwem leukocytdow
(Stoehr) albo pradu limfatycznego (Brieger) i mogg W
ten sposéb dostaé si¢ do doteczkéw i nawet na powierzchnie,
gdzie Lénart znajdywal wielka liczbe limfocytow, a miedzy
niemi tez duzo leukocytéw, napelnionych pigmentem az do
niepoznania. Stabsze przenikniecie pigmentu do migdatkow
Lénart tiémaczy slabszem wyposazeniem ich w naczynia
limfatyczne w poréwnaniu z gruczotami chlonnemi.

Doswiadczenia Lénarta Hen kel) sprawdzil na pa-
cjentach, wstrzykujac im do malzowin nosowych wyjatowiona
sadze i otrzymal wyniki zupelnie identyczne z wynikami do-
$wiadezen Lénarta. Ale Henke zwrécil uwage na jedne
okoliczno$é, ktérej sam wyilomaczyé nie moégi, mianowicie,
7e szereg skrawkow zawieral ziarenka pigmentu w znacznej
ilogci, gdy znéw caly szereg skrawkow — poprzedzajacych
i nastepujacych — pigmentu wcale nie zawieral.

Doé$wiadczenia Lénarta i Henkego zostaly spraw-
dzone przez Amersbacha2) na ludziach i na psach.
Amersbach wstrzykiwat réwniez sadze do blony sluzowej
przegrody nosa, matzowiny $rodkowej i do przedniego i tylne-
go odcinka malzowiny dolnej i wyluszczal migdalki ludzkie
najweczesniej 16 godzin, najpdézniej 90 godzin po wstrzyknieciu,
zwierzetom zas$ usuwal migdatki zaraz albo najpdZniej 25 dni
po wstrzyknieciu. Amersbach nigdy nie obserwowal prze-
nikniecia pigmentu do nigdalkéw ani u czlowieka, ani u psa. W
trzech “watpliwych przypadkach. gdzie widaé¢ bylo niby ziaren-
ka cynobru na preparatach, Amersbach si¢ przekcnal, ze sa
to twory sztuczne, zalezne od przypadkowego nachuchania na
twory sztuczne, zalezne od przypadkowego nachuchania na
szkietka przedmiotowe w czasie przenoszenia ich z ksylolu do
balsamu kanadyjskiego. Od nachuchania osiada para wodna
na ksylolu w najdrobniejszych czacsteczkach i pod szkietkiem
pokrywkowym daje w woalsamie kanadyjskim sztuczna ziar-
nisto$¢, zmieniajaca swdj kolor w zalzzncsci od kierunku $wia-
tlta. Amersbach nie wylacza mozliwoseci twordow sztucz-
nych i na wyzej wspomnianych preparatach Henkego i
przychodzi do wniosku, Ze przeniesienie substancyj ziarni-
stych z blony s$luzowej nosa do migdalkdéw, czyli istnienie
pradu limfatycznego z nosa do migdatkéw nie zostalo przez
nikogo udowodnione.

Amersbach wstrzykiwat tez sadze i cynober do sa-
mych migdatkéw u ludzi i u pséw i widziat czasami rozsze-
rzenie sie pigmentacji w tkance migdatkowej, zwtaszcza u psow,
ale nigdy nie spostrzegal posuniecia sie pigmentu w kierun-
ku powierzchni, tem mniej przewedrowania pigmentu przez
nablonek, co stanoweczo przemawia przeciwko istnieniu w sa-
mym migdatku pradu limfy w kierunku jego powierzchni (t.j.
od$rodkowym). Wstrzykujac znoéw cynober do prawostronnej
tkanki okolomigdatkowej u psa, Amersbach obserwowat
po pewnym czasie przewedrowaniz jego do gruczolu podszcze-
kowego chlonngo, co przemawia réwniez przeciwko istnieniu

1) Neu2 experimentelle Feststellungen uzber die phy-
siolog. Bedeutung der Tonsillen. Ach. f. Lar. 28, 1914.

2) Zur Frag: der physiolcgisch2n Beadeuturg der Ton-
sillen. Arch. f. Lar. 29, 1915.

A S T T AP P B S S A

pradu limfy w kierunku migdatka. Ze cynober nie zostat w da-
nym przypadku wpedzony do gruczolu chlonnego podczas sa-
mego wstrzykniecia, udowadnia ta okoliczno$é, ze Amer s-
b ach jednoczesnie wstrzyknatl tez cynober i do lewostronnej
tkanki okotomigdalkowej i zaraz migdatek wytuszezyl, usu-
wajac w ten spos6b i cynober: w gruczole chlonnym lewo-
stronnym pigmentu nie znaleziono.

Praca Amersbacha, wydrukowana w roku 1915 pod-
czas zawieruchy wojennej, nie zwroécita odrazu uwagi na sie-
bie i jeszcze w roku 1920 holender Mink, piszac obszer-
nie ,,0 patologji i terapji migdatkow w Swietle ich czynno$eci
fizjologicznej*“1), ani stowem nie wspomina Amersbacha.
Nic dziwnego, ze Mink buduje swoja teori¢ na starych po-
gladach Fraenkla, Briegera, Henkego i innych.
Podiug Minka migdatek jest gruczolem transsudacyjnym ty-
pu wezla chionnego, wylewajacym limfe swoja nie przez na-
czynie odprowadzajace, lecz wprost do gardzieli przez caly
szereg przewodow, ktére nazywamy dotkami (lacunae). Mink
przytacza Dissego (Heymann T. 2, str. 43), podlug kté-
rego od migdalkéw ida naczynia limfatyczne odprowadzaja-
ce do giéwnego pnia, lezacego na tetnicy szyjnej wewnetrznej,
ale zgadza si¢ z Hen kem, podtug ktérego czasteczki sadzy
wedruja nie wsteczdogruczotéwchtonnych, lecz
zprademlimfy dogardzieli (ale nie wewnatrz lim-
focytow). Sila pedzaca jest zaleina w ostatniej instancji od
cisnienia krwi, od ktérego w ten sposéb zalezne sa i stopien
wilgotno$ci gardzieli, wzglednie pragnienie, i wreszcie tez
elastyczno$é migdatka, jako catosci. Jezeli przyptyw i odplyw
limfy nie ida w parze, to wytwarza sie mniej wiecej dtugotrwa-
te obrzmienie migdatkéw czyli tak zw. rozrost (hyperplasia),
ktory nalezy traktowac tagodnie za pomoca zabiegéw higje-
nicznych, nie troszczac sie o tak zwana konstytucje limfétycz—
na. Jezeli mowa i oddychanie sa narazone na szwank, to
wskazane jest czeSciowe usuniecie migdalkéw, gdyz rozrost
ich znika samodzielnie w okresie drugiego zabkowania. Dtu-
gstrwale przesaczanie sie limfy chorobowej wywoluje po-
wiekszenie czyli przerost migdatkéw (hypertrophia). We
wszystkich przewleklych chorobach krwi (jak: leukaemia,
pseudolenkaemia ete.) limfa dziata drazniaco na tkanke ade-
naidalna, co powoduje najpierw rozmnozenie sie komérek, na-
stepnie za$ rozrost sré6dmiazszowej tkanki tacznej, co w kon-
cu daje stwardnienie migdatkéw (induratio).

Chwilowe powigkszenie migdatkéw moga daé: 1) bodz-
ce chemiczne, naprz. jod, 2) bodZce operacyjine, naprz. angina
traumatica Fraenkla, angina dentaria, 3) bodice fizjolo-
giczne, naprz. angina katamenalis. menorrhagica, najczesciej
jednak 4) bodZce infekcyjne. Czy same bakterje, czy tylko ich
toksyny przedostaja sie¢ do migdatkéw, jest to obojetne. Za-
kazenia przedostaja sie do migdatkéw droga krwiobiegu, nie
za$ ze strony gardzieli, gdyz wystarcza prad limfy, aby nie
dopusci¢ substancyj jadowitych do migdalkéw, nie mhHwige juz
o fagocytozie. Nie mozna wszystkiego budowaé na leukocy-
tach. Odkrycie Stoehra zawiera w sobie eo ipso pojecie o
‘pmd;zie limfatycznym, ktoéry pracuje jednocze$nie z pradem
iaspiracyjnym w gardzieli, oddajac ostatniemu swoia wode.

Mink nie zgadza sie z pojeciem o pierwotnem zakaze-
nin przez bione $luzowa nosa, z wtérna anging, gdyz wydzie-
lina nosowa posiada wilasno§é wybitnie bakterjobdjcza.
Wszystkie t. zw. choroby nastepcze, jak ropnica, posocznica,
goé’ciec wielostawowy 1 t d., sa réznemi chorobami za-
kaZnemi. majacemi jeden wspdlny objaw, mianowicie angine.
Dlaczego nie uwazamy zapalenia grueczolu chilonnego za cd-
rebna chorobe? Landouzy nie uznajz wogéble samodzielnej
choroby migdatkéw. Migdatek infekeyjny idzie w parze z Sle-
dziona infekcyjna. Tam, gdzie limfa nie jest bardzo jadowita.
tam moze anginy nie byé, albo moze ona by¢ niewyra7na. Wy-
glad migdatka zapalnego i obraz drobnowidzowy (v&zmoz’ona
emigracja léukocytéw z grudek) nie przesadzaja jeszcze ro-
dzaju infekcji, lecz wyrazaja tylko stopienn i okres zapalenia.
Nawet dyfteryt moze mieé wyglad zwyczajnej anginy kataral-
nej. Stan zapalny jest polaczony z przekrwieniem i prawdopo-
dobnie tez z wiekszym przypltywem limfy. Uczucie suchosci w
okresie poczatkowym tlomaeczy sie nabrzmieniem btony $luzo-
wej i zamknieciem doteczkéw.

Min k odréznia 4 stopnie czyli okresy anginy: 1) Okres
zac.zerwienienia czyli przekrwienia (Angina erythematosa).
Objawy zasadnicze: rubor, caler, dolor| i tumoer moga bardzo

) 1) .Pathologie u. Therapie der Tonsilien im Lichte ihrer
physiclogischen Titigkeit. Arch. f. Lar. 32. 1920
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szybko przej$¢ z chwila ostabienia jadowitosci limfy. 2) Okres
kataralny (Angina catarrhalis). Jadowito$é limfy trwa. Uczucie
sucho$ci zmniejsza si¢, gdyZ przez migdalek wiecej sie prze-
sacza, ale wydzielina jest wiecej Sluzowa i pokrywa po-
wierzchnie migdalka gesta bialawa warstwa. Rubor, tumor i
dolor nieco stabsze, Lzczenie: jod do wewnatrz, zeby wywotaé
normalne przesaczanie sie limfy. 3) Okres widéknikowy (An-
gina fibrinesa) : przy wzmozeniu sie zapalenia limfa krzepnie
juz podczas wydzielania sie z migdatka i pokrywa powierzch-
nie jego btonka nawet po bardzo krétkim okresie kataralnym.
Roézne zarazki lub ich toksyny moga wywolaé wieksza
sklonnosé do krzepniecia w zaleznosci od sily zakazenia.
Jedne i te same zarazki mogy daé zakazenia réznego stopnia,
np. lasecznik dyfterytu moZe czasami daé obraz anginy kata-
ralnej. podczas gdy nieszkedliwy poniekad gronkowiec moze
wywolaé niebezpieczne zakazZenie. 4) Okres ropowiczy (Angina
phlegmonosa) : krzennigcie limfy w grudkach pod blong slu-
zowa, nastepnie zropienie samych grudek. Leczenie (ad. 3
i 4): poczatkowo chlodne plukania (perhydrol), nastepnie, gdy
bolesnoéé ustaje i pczostaja podostre objawy zapalne, do we-
wnatrz jod, mechaniczne usuwanie czop6w, usunigciec gornego
bieguna migdalka (tonsillectomia partialis), wzgl. calego mi-

gdatka, zawsze zewnatrz-torebkowo, gdyz chore migdalki nie‘

sa nowotwcrami zlosliwemi.

Datem dos$é obszerny wyciag z pracy Minka, gdyz jest
ona wspanialym wzorem pracy czysto teor.tveznej, zbudowa-
nej na pojeciu o przesaczauiu sie limfy przez migdalek, na
objawie, o ktérym juz Schoenemann w roku 1979 powie-
dzial, ze nikt go nie widzial i nie udowodnil. Ale tuz po ogto-
szeniu pracy Minka ukazala sie obszerna praca Fritza
Schlemmeral), ktéra zupelnie potwierdzita wyniki badan
Amersbacha i prawdopodobnie juz raz na zawsze po-
grzebala stara teorje Fraenkla i dalszy jej ciag w teorjach
Briegera, Henkego i Minka. Schlemmer wstrzy-
kiwal zdrowym oraz pacjentom umierajacym (55 minut do
24 god. przed skonem) karmin litowy do jezyczka, tukéw pod-
niebiennych, muszel dolnych i przegrody nosowej i ostroznie
wyluszczal migdalki, aby nie zmiazdzy¢ tkanek. W migdal-
kach nie bylo sladu pigmentu, podczas gdy tkanki naokoto byly
czerwone. Na zwlokach gruzliczych, u ktérych naczynia chton-
na maja szerokie $swiatlo, Schlemmer robil doswiadczenia,
wstrzykujac do wymienionych miejsc tusz chinski, i réwniez
nie znalazl w migdatkach pigmentu, podczas gdy wszystkie gru-
czoly okoliczne byly zalane tuszem i nawet tkanka okoto-
miglatkowa zawicrala sporo ziarenek (wewnatrz leukocytdow
przewaznie). Schlem mer wstrzykiwal tez do migdatkow i do
tkanki okolomigdatkowej zyjacych i do migdatkéw wytuszczo-
nych i otrzymat wyniki identyczne z wynikami Amerscha-
cha.

Wnioski Schlemmera sa nastepujace: tkanka adeno-
idalna w Sluzowce gardzieli nigdy nie jest wlaczona do ukila-
du naczyn limfatycznych, ma zawsze polozenie obwodowe i nie
posiada naeczyn limfatycznych doprowadzajacych. Odplyw
limfry z migdatké6w ma kierunek wylacznie dosrodkowy, od-
plywu odsrodkowego (w kierunku gardzieli) niema. Naczynia
limfatyczne wlosowate w migdatkach tworza zamkniety sy-
stem kanatow, ktory z doteczkami sie nie laczy, tak, Ze nie
moze byé mowy o od$rodkowym pradzie limfy w sensie Brie-
gera,Goerkego, Henkegoiinnych. Migdalek iest Zréd-
liskiem dla odplywajacego (dosrodkowo) pradu limfy, ale ni-
gdy nie jest stacja przejsciowa czyli filtrem dla limfy doply-
wajac2j. ¢o jest mozliwe tylko w prawdziwym weZle limfa-
tycznym. Tkanka adenoidalna peini tylko czesé ogélnej funk-
cji $luzéwki gardzieli, ktorej siedziba sa ogniska rozmnaza-
nia w grudkach. Ciatka Slinne sa leukocytami neutrofilnemi
i odgrywaja prawdopodobnie znaczna role w rozktadzie
i wchtanianiu wprowadzanych pokarméw: przy rozpadzie cia-
tek S$linnych powstaje ferment bakterjobéjezy (,mikrocyta-
za“ Mieczniko wa), ktory paraliZzuje czynnosé drobnoustro-
jow jamy ustnej. Emigracja limfocytéw nie moze by¢ mechaniz-
mem obronnym, tak samo jak ruchy migawkowe w kierunku
macicy nie moga zatrzymaé plemnikéw w jajowodach, tem
wiecej, ze odptyw limfy od calej powierzchni §luzéwki odbywa
sie w kierunku dosrodkowym (wchlanianie kokainy, nikotyny).

Nie wytaczonem jest, ze zaziebienie mobilizuje drobnc-

1) _Anatomische, experimentelle und klinische Studien
zum Tonsillarproblem. Monatsschr. f. Ohrenh. 1921, Hoft 11,
Festschrift f. Hajek).

ustroje jamy ustnej, znajdujace sie w stanie utajonym, ale
brak s$cislych badan anatomo-patologicznych i kliricznyen,
ktéreby rozstrzygnety . zw. problem wrét otwartych (Ein-
trittspiortenproblem). Rola krwiotwércza migdalk6w rowniez
nie jest wylaczona, tem wiecej, ze silny rozwéj tkanki adeno-
idalnej idzie w parze z powolnym zanikiem grasicy. Wei-
denreich uwaza nawet migdalki za szczatki grasicy dru-
giej kieszonki skrzelowej.

Na zakoficzenie Schlemmer przytacza 8 przypad-
k6w raka w jamach obocznych i malZzowinach nosowych, w
gardzieli, nawet w tukach podniebiennych i jezyczku z prze-
rzutami do wszystkich gruczoiéw okolicznych, ale nigdzie
nie widz at przerzutéw do migdatkow. Jezeli wige dlugotrwa-
te zlosliwe procesy nowotworowe oszczedzaja migdalki, dla-
czego6zby mialy krotkotrwale procesy zapalne natychmiast
ja atakowaé? To sie zapelniz nie zgadza z do$wiadczeniem,
moéwi Schlemmer: hadanie teoretyczne i eksperymentalne,
zarésino jak i spostrzezenia kliniczne przemawiaja przeciwko
tecrji Fraenkla.

Wywody Schlemmera sa tak przekonywajace i tak
si¢ zzadzaja z wywodami Amersbacha, ze chyba nikt dzi-
siaj juz nie wizsrzy wigcej w istnienie pradu limfatycznego
z jamy nosowej do migdatkéw. Co sie za$§ tyczy doswiadczen
Heonkego, t i Schlemmer przypuszcza, ze Henke
padl ofiara nieporszumicnia, przyjmujac najdrobniejsze cz3-
steczki wody za ziarenka pigmentu.

Mozna byloby jednak wytléomaczyé przeniesienie pig-
meatu z muszel nosowych do migdatkéw i innym sposo-

bem. mianowicie, =zaliczajac migdatki do narzadéw, za-
wierajacych t. zw. prayrzady sSrodblonkowo —siateczkowate,
posiadajace wlasno$é wylawiania z krwiobiegu substan-

cyj ziarnistych i ich magazynowania. Keleman i Garal)
zwracaja uwage na rysunek, dotaczony do pracy Lé-
narta, na Kktéorym ziarenka pigmentu wyrysowuja po-
niekad kontury grudek, zatrzymujac sie¢ przed nismi. Podlug
tych autordw podobny uklad ziarenek nalezy do objawdw,
ktore szkola Aschoffa uwaza za charakterystyczne dla
przyrzadu srdédblonkowo-siatsczkowatego, i to wystarczyioby
dy wytlémaczenia przeniesienia ziarenek pigmentu z nosa do
migdalkéw, ale nie droga limfatyczng, lecz droga krwiobiegu.
W ten sposéb do wymienionych juz przeze mnie wtasnosci
tkanki migdalkowej — wilasnosci krwiotworezej (wytwarzanic
limfocytéow) i wilasnosci redukujacej (Fleischmann) —
dolaczylaby sie nowa wlasnosé t. j. tak zw. makrofagja. Kelc-
man i Gara zwracaja j:szcze uwage na czwarta wilasnosé,
mianowicie na wilasno$é przyS$pieszajaca krzepniecie krwi i
przytaczaja wyniki swych badan fizjologicznych i jeden przy-
padek kliniczny, w ktorym sie¢ udalo zatamowaé niebezpiecz-
ne krwawienie migzszowe po morcellement przez przylozenie
wycietegd kawaltka migdalka do krwawiacego miejsca.

Badania na zwierzetach, ktorym dozZylnie wstrzyknieto
wyciagi z substancji migdalkowej, pokazaly, Ze sokh migdal-
kowy ma niewatpliwie wplyw na uklad wspéiczulny. chociaz
wyniki badan sa jcszcze dosé sprzcezne, . naprz. Massini
skos.antowal po takich wstrzyknieciach powiekszenie,
Scheier zas znaczne zmniejszenie ci$nienia krwi. Sz i tacy.
ktérzy, jak Caldera, nie widzieli zadnego wplywu ani na
krazznie krwi, ani na oddychanie lub trawienic. RIwniez
obserwacjz kliniczne nad stosunkiem migdalkéw do innvch
gruczoléow o wewneirznem wy:lzielaniu sa jeszcze (198é nic-
p2wre. W anginach obserwowano nieraz obrzmienie tarczycy
i nawet objawy chsroby Basedowa, z drugiei zas «trony
poprawe i nawat wyleczenie tej choroby po tonsillektomj'i
i leczeniu migdatka jezykowego. Natomiast C. I. Koenig w
r. 1910 cglosit przypadek, w ktérym objawy chorobv 1B aco-
dowa wystapity wlasaie po tonsillektomji. Schiemi.er
sadzi, ze jez2li moze byé wogdle mowa o wewnetrzn:m wy-
dzie'ania tkanki adenoidalnej, to nie nalezy przypisywaé tej
funkeji wylt2cznie migdatkom podniebiennym, jak to robi Flei-
schmann, lecz calemu pierscieniowi Waldeyera. Pop-
pi skonstatowal w jednym przypadku choroby Addicsona
znzczne polepszenie po wycieciu wyrosli adsnoidalnych.

Wyez2j wspomniany przypad2k Koeniga jest j=dvny
w literaturze, w ktéorym usuniecie migdatkéw odbito sie vic-
mniz na ukladzie gruczoléw o wewnetrznem wydzielaniu. Po-
zatam moZna $mialo powiedzieé, ze usuniecie migdatkéw zad-
nych objawéw .ubytkowych nie daje.

chaft der Tonsillensubstanz. Zeitschr. f. Hals,—Nasen—und
Ohzexh. T. 7, 1¢24.
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Streszczenia pojedyrncze i oceny ksiazek.

Fizjologja normalna i patologiczna.

LEITES. Gruczoly dokrewne, a zawarto$¢ wapnia we
(Bioch. Zeitschr. 1924 Band 150, Heft III i IV).
Badacze niemieccy, jak réwniez i inni, uwazaja, iz gru-
czoly dokrewne odgrywaja wielka role w przemianie pew-
nych soli, zwlaszcza wapnia, w organizmie zwierzecym. Ba-
dania ich polegaja na tam, iz wycinaja poszczegllne gruczoly
dokrewne u psOw i po pewnym czasie wykazuja pewne wa-
hania w zawarto$ci we krwi soli wapniowych w jednym lub
drugim kierunku. Ma to oczywiscie wiclkie znaczenie dla
organizmu, gdyz pewna normalna okreslona zawartos¢ soli
wapania jest:

" 1) podstawowym
ustroju,

23 w obzenosci soli Ca nastepuje Scinanie kazeiny,

3) duza ilo$é soli Ca odkiada si¢ w tkankacl, jak ko-
$ci i miesnie,

4) sole Ca, rowniez i pokrewne, jak baru i strontu,
aktywuja powstawanie trypsyny z trypsynogenu,

5) podiug ostatnich badan Ca dziala prawie na ukiad
autonomiczny, jak adrenalina,

6) sole wapnia maja wielki wptvw na obnizenie po-
bud iwosci nerwowej.

Wyniki tych doc$wiadeczen sa nastepujace:

Po wycicciu grasicy zauwazono zmniejszong iloSé wap-
nia w ustroju, kosci poczynalty mieknaé i stabnaé.

Tenze sam wynik otrzymano po wycieciu nadnerczy,
z ta jednak rdznica, iz spadek wapnia po wycieciu grasicy
byt o wiele powolnisjszy, niz po wycigeciu nadnerczy. Te
réznice w spadku staraja sie inni badacze tlomaczyé tzm, ze
adrenalina, dzialajac na uklad sympatyczny, zwieksza ilo$é
wapnia w ustroju, tak, jak cholina, naprzyktad, zwieksza ilcsé
K (antagonista wapria); dlatego t2z po usunieciu nadner-
czy spadek wapnia jest gwaltowny. Po wycieciu zas tarczycy
zauwazono powiekszona 110§¢ wapnia w ustroju. Te same
wyniki otrzymano po usunieciu jader i jajnikéw. Aby lepiej
sie przekonaié o prawdziwosci tych wynikoéw, wstrzykiwano
takim zwierzetom preparaty tymine, tyrojodyne i spermol
Ckazalo sie, iz preparaty te, wstrzykniete normalnym zwie-
rzetom, nic mialy na niz Zadnego wplywu, wprowadzone za$
do ustroju opzrowanych, jak wyzej, zwierzat, doprowadzaly
zawarto§é wapnia po pewnym czasiz do absolutnej normy.

Co sie tyczy gruczotéw przytarczykowych, to catkowi-
t2 ich usuniecie wywsalywalo ogromne zmniejszenie soli wap-
nia we krwi i kosciach, a zato zwiekszona ilo$¢ soli magnezo-
wych, ktorych zawarto$é w organiZmie zwierzecym znajduje
sie zawszz w stosunku odwrotnym do soli wapnia. Spadkowi
s3!i wapnia towarzyszy zawsze zwiekszona ilo$é magnezu i
naodwrét. Obok tego znajdywano substancje azotowe, ktoére
sa przyczyng tezyezki, jak guanidyna i pokrewna jej metyl-
guanidyna, ktéra ustroj wytwarza, gdyz sam potrafi mety-
lowaé niekidre substancje. Wprowadzeniz do takiego ustroju
soli wapnia usuwalo asbjawy chorobowe, zapewne obnizato
zwiekszona pobudliwcsé nerwowa wywotana przez guanidyne
i metylguanidyne.

Godny uwagi jest fakt, Ze usuniecie jednoczesne tar-
czycy i przytarczycy wywotltuje z poczatku zwiekszona ilosé
wapnia we krwi, potem ilo$é ta spada ponizej normy. Widocz-
nie z poczatku ustréj =ilnie reaguje na brak tarczycy, stad
zwiekszona ilc§é wapnia, potem jednak takze odczuwa brak
przytarczycy, ktéry wywoluje spad:zk zawartosci wapnia we
krwi ponizej normy.

krwi.

warunkiem krzepniecia krwi w

A. Galewski.

JURGENSEN E. Obserwacie mikroskogowe nad wy-
dzielaniem potu nrzez skére ludzka przy pomoey barwienia
kontrastowego., (Deutsch. Arch. f. Klin. Med. 1445. Zen. 4 i 5,
1924. Cz. I, str. 133—201. Cz. IT str. 248-—257).

Metoda obserwacji naczyn krwionosnych wlosowatych,
opracowara przz Miiliera i Weissa, nie pozwala na bar-
dziej doktadnz pcznanie budowy, rozmieszczenia i czynnosci
gruczolow potowych, ktérych przewody sa jednak stale wi-
doczne w kapilarcfotcgramach. Zadaniem autora bylo uzu-
pelniznie tej metodyki w oduiesieniu do gruczoiéw potowych,
ktore do tej pory nie byly systematycznie badane. W tym celu

derheilkunde.

pociuguje si¢ autor rzawiesing niebieskiego barwika (,,Haut-
stift*, Faber Nr. 2277) w olejku cedrowym (cigzar wtasé.
0,96), w ktéorym barwik ten tylko cz¢Sciowo sie rozpuszcza.
Auctor S$ledzil czynnosé gruczoléow potowych we wszystkich
okrzsach wydzielania u osohnikéw roéznego wieku i pteci. To
mu umozliwilo podanie danych o liczbiz, ukladzie i rozmiesz-
czeniu otworkéw potowych na powierzchni skdéry. Na zasadzie
szeregu doswiadczen dochodzi on do wniosku, iz kazdorazo-
we podraznienie ukiadu nerwowego sprowadza dajaca sie pod
mikroskopem $leazié czynno$é sgruczoidw. Dzieki tewmu meto-
da ta umozliwia prdobeg czynnosciowa gruczoiéw na doktad-
nie stopniowane podniety fizjologiczne. Na poszczegdlnych
przykladach podaje wreszcie Jiirgensen praktyczne zna-
cznie swej metody.
P. Stonimski.

Patologja kliniczna i doswiadczalna,

R. LEDERER. Konstitutionspathologie. Heft 1. Kin-
Wien. Mt. 25. Abboldungen. 160 seit. Verlag
Springer Berlin 1924.

Warto$é ksiazki polega na bogactwie zebranego mater-
jalu, na Swiadomem opuszczeniu rzeczy dawno znanych i
na uwydatnieniu nowych. Autor rozpatruje temat swoéj w
stosunku nie do poszczegdlnych narzadéw lub ukladow, lecz
do ogdlnych punktéw widzenia patologji konstytucji. Jak
wazny jest punkt widzenia autora w dziedzinie choréb dzieci,
wykaze kilka przykiadéw dotyczacych funkcyj statycznych.
Czas nauczenia sie stania i chodzenia stawiany byt i jest w
nieodlacznym zwiazku z krzywica. Uwazna obserwacja po-
ucza, Ze dzieci, zupetnie wolne od tej choroby, ucza si¢
siedzicé i chodzié bardzo pdéZino, podeczas gdy dzieci wybitnie
rachityczne bardzo czesto wykazuja wielki poped do ruchoéw.
Ale te dwa rodzaje dzieci naleza do rdéznych typow. Rowniez
rozw0j zebow i czas zabkowania sa uwarunkowane konsty-
tucjz i dziedziezno$cia. Do jakiego stopnia wyjasniajaca moze
byé mysl konstytucyjno-patologiczna réwniez pod wzgledem
rézniczkowo-rozpoznawczym, pokazat Schiff w badaniu
anemji rzekomych u dzieci. Ws$réd tych bladych, lecz nie ane-
micznych dzieci naleiy rozrézniaé dwie grupy z naczyniami
wrazliwemi i niewrazliwemi, ktdére sie réznia odczynem na
adrenaline. Brak odeczynu na adrenaline uwarunkowany jest
stabsza czynnoscia akiadu naczyniowego, przyczem, natu-
ralnie, wspoOidziala niedostateczne unerwienie wspoéiczulne.
.. liczby specjalnie dla wieku niemowlecego wchodzacych w
rachube anomalij konstytucji wazna jest dla rozpoznania za-
burzen odiywiania konstytucjonalna wrazliwosé wodna (Hy-
drolabilitit Finkelsteina).

Nieproporcjonalnie duzo miejsca zajmuje rozdziat o
wygladzie i postaci (habitus). Autor przytacza sie do klasy-
fikacji Siganda i nie unika przytem pokusy dodania no-
w:go wskaZnika do mnéstwa juZz istniejacych.

Autor przecenia pomiary antropologiczne, pominal me-
tody serologiczne, ktére, jak np. badanie o izoprzeciweciatach,
zdolne sa do odkrycia nowych drdg dla patologji konstytucji
(Hirszfeld). Przy omawianiu zagadnien krzywicy, szkor-
butu i spazmofilji daje sie zauwazyé tendencja autora do
przypisywania duzego wplvwu czynnikom konstytucyjnym.
Tak dochodzi autor po oméwieniu na 12 stronicach starszych
i nowych teoryj do nicuzasadnionego i, jak on sam przy-
znaje, hipotetycznego wywodu, Ze spazmofilja jest anomalja
konstytucji, uwarunkowana przez pierwotne zaburzenia wol-
nych zasadowych i ziemio-zasadowych jonow, ze znaczna prze-
waga pierwszych i zmniejszeniem ostatnich. Bogaty spis li-
teratury uzupeinia ksiazke.

J. Sattler.

Prof. BERNHARDT ASCHNER. Die Konstitution der
Frau und ihre Beziehangen zur Geburtshilfe und Gynekolo-
gie. 2 tomy, str. 888. Monachium. Nakiad J. F. Bergmanna. 1924,

Medycyna ostatnisgo dziesigciolecia znajduje sie nie-
watpliwie w konstelacji nauki o konstytucjonaliZmie, nauki,
blisko spokrewnionej i wciSle skojarzonej z dawna teorja o
degeneracji ras, rodzin i osobnikéw, o dziedzicznoseci, wro-
dzonosci i endogennosci choréb oraz z nowsza o idjo-, phaeno-
genotypus i o wydzielaniu wewnetrznem. Orjentacja we wza-

jemnem ustcsunkowaniu poszczegdlnych c]z nnik6w zaczyna
www.d %rawum‘eau‘pl
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byé coraz bardziej utrudniona, a wnioskowanie prognostycz-
no-terapeutyczne w tej rozleglej dziedzinie coraz mniej przej-
rzyste.

Aschner uwaza, ze czas przejs¢ od analizy do syn-
tezy, typy konstytucyjne uklada w system organiczny, tat-
wiej dajacy sie ujaé¢ w -alosé, a w stosunku do poszczegdl-
nych osobnikdw mniej indywidualizowaé, a wiecej klasyfiko-
waé. W nauce o ustrojowosci identyfikuje sie powszechnie
pojecie ,habitus“ =z pojeciem ,dymensjonalizmu“
czyli poréwnawczej wymiarowosci czesci ciatla. Brugsch
wysuwa stosunek dtugoseci ciata do obwodu klatki piersio-
wej 1 objetosci szrca, Signaud podkresla wymiary narza-
déw wewnetrznych (Type respiratoire, musculaire, digestif,
cérébral), Beneke méwi o szeroko i wasko zbudowanych
Stiller i Mathes o stenikach i astenikach, jak dawni
lekarze z ojcem Hippokratesem na czele o habitus apo-
plecticus i phthisicus, ::ie rozumiejac pod ostatnim koniecz-
niz budowy ciata chorych plucnych. Najnowszy podziat
Kretschmera wymienia obok typéw somatycznych (atle-
tyczny, asteniczny, pykuiczny i dysplastyczny) typy psychicz-
ne (cyklotymiczny, zchizotymiczny).

Drastyczniej wyraza to lud, moéwiac o mezczyznach
z budowa ciala szewca, krawca i stolarza, a staroindyjska
madrosé poréwnywa kobiete do gazelli, jelonki i stonia. Ze
bardziej lokalistycznie nastrojona patologja narzadowa Bich a-
ta i komérkowa Virchowa usuwaly stale na drugi plan
dociekania konstytucjonalne, wiadomo powszechnie Aczkol-
wiek dymensjonalna zasada klasyfikacyjna posiada swoje nie-
watpliwe zalety, to jednak zawadza niejednokrotnie. Wystar-
cza dla przykladu przytoczyé, ze np. kobieta w biegu lat z
typu dysplastyczno-asteniczno-anemicznego zmienia sig po po-
togach w typ szerokokos$cisty lub otylo-pletoryczny. Niejasno
okreslony jest takZe stosunek somatycznego ,Habitusa“
do strony funkcjonalnej, do wydolnosci czynnosciowej narzadu.
i dot zw. ,)kompleksji“, ktéra obejmuje miedzy innemi
i zabarwienie skéry czyli ilo$¢é barwnika w niej, rézna u
réznych ras i w roznych potozeniach geograficznych. Pigmen-
tacje skéry, wloséw i oczu stusznie lacza z chemizmem krwi
i temperamentem, co juz $redniowieczna szkola salernytansk»
ujeta w aforyzm rymowany: Qualis color in cute efflorescit,
talis humor sub cute delitescit. Srodkowosuropejskie rasy
w kieiunku ku péinocy bieleja, ku potudniowi ciemnieja. Ko-
Scisty, otyly i ciemnowlosy brunet czeéciej zapada na kamice
watraby i nerek, cukrzyce i artretyzm od szczuplego astenicz-
negd blcnlyna, ciaZacezo ku gruilicy pluc i infantylizmowi.

Habitus jecdnak zalezny bywa nie wylacznie od wy-
mia:6w, proporcji i kowmpleksji, ale tez i od napiecia,
czyi tonusu. Ten ostatni znowu symbolizuje pojecie Kkli-
niczne niezupelnie jasne, na czem cierpi tez i podzial na lu-
dzi z wzmozZonem i unous$ledzonem napieciem. Podczas gdy
Tandler podkresla stan napiecia miesni dowolnych, inni,
ijak Bauer, nie bez stusznosci weiagaja i muskulature giad-
ka, co, jak wiadomo, wywotato rozlegta nauke Hessa i Ep-
ningera, waznag w konstytucjonaliZmie, oraz hypoteze wa-
gotonji i sympatykotenji.

Z ukladu i napiecia mieéni twarzy dawni lekarze fizjo-
gnomisci wnioskowali o wydolno$ci ustroju, co Philo-
stratos wyrazat w zdaniu ,charakter czltowieka poznaje po
jego cczach®, a co bardziej modernistycznie okresla Kret s-
chmer w zdaniu ,oblicze to bilet wizytowy czlowieka*.
A j:dnak hypertonik Tandler a nierzadko posiada atonie
kiszek i hypotonje naczyn, za$ atonik tu i owdzie cierpi od
skurczu hypertonicznego narzadow wewnetrznych.

Wiek sam przez si¢ réwniez czesto decyduje o kon-

stytucji i zmienia ja. Dzieci drobne maja czesto skaze limfa- -

tvezna, wysickowa, miodzieticy skaze asteniczna, dorosli mez-
czyzni status arthretiens, starcy habitus plethoricus i apo-
pleeticus. To t2z mloda dziewczyna asteniczno-chlorotyczna
z biegiem lat staje sie nieraz typem osoby otylo-apoplektycz-
nej lub artretyczno-pyknicznej. Poszezegdlne fazy rozwojowe
réowniez usposabiaja do zmiany typu, zwilaszcza zwiazane
z zyciem plciowem okresy rozkwitania i przekwitania.
Ogromny wpltyw, swiadczacy o réznicy konstytucji dwu
osobnikéw, wywiera przynalezno$é do tej lub owej plci, na
co wskazuja zasadnicze réznice w budowie ko$éca, umiejsco-
wieniu tluszczu, rozwoju muskulatury, uwypukleniu pierwot-
nych i wtérnvch c2ch ptciowych, w budowie ciata i w charak-
terze. Zmiany w budowie, zalezne od dojrzewania plciowego,
miesiaczkowania, ciazy, potogu, karmienia i przekwitania, révw-
niez wysuwaja wplyw funkcyj fizjologicznych na kenstytu-

cje¢ ovsobnikow normalnych z jednej, a patologicznych (rze-
zancéw, ecunuchcidéw, cbojnakéw) z drugiej strony

U kobiet uderza naogdél: mniejsze napiecie tkanek na-
rzadowych, stad usposobienie do enteroptozy i astenji, wiek-
sze podobienstwo do typu dzieciecego, stad czestszy infanty-
lizm ogdlny i czeSciowy, czestsze odkladanie i magazynowa-
nie ttuszczu, wieksza pobudliwo$sé ruchowa i czuciowo-zmy-
stowa, szybsze i obfitsze tworzenie krwi i innych sokéw ustro-
jowych, co Moebius juz akcentowal w swojej monografji
o stosunku pici do chorobowosci.

Ze endogenna konstytucje zmieniaja —— z biegiem zycia
iudéw i ludzi—filogenetyczne i ontogenetyczne czynniki udo-—
mowiajace, momenty ,domestykacji“, zwigzane z cy-
wilizacja i kultura, czynniki egzogenne, wywolujace t. zw.
uwstecznienie organéw i funkeyj, jest. jasnem.

Na tej drodze wracamy do dawnych, przez patologje
komérkowy Virchowa $Swiadomie zaniedbywanych ,,chordb
oghinych* czyli droga okolna do zmodernizowanej patologji
humoralnej, dajacej wigcej nadziei i perspektyw w dziedzi-
nie tzoryj. Z tego stanowiska wychodzac, nalezy do ,,chordb
ogblnych” przedewszysikiem zzliczaé zachorzenia krwi, prze-
nuany materji, endokrinozy, pewne organopatje nerwowe i
umysiowe. Lecznictwo staje sie bardziej aktywnem i racjo-
nalnem, gdy sie dla przykladu w arterjosklerozie z jej ciez-
kiemi zmianami w naczyniach upatruje efekt wewnatrz krwi
krazacej materia peccans, ktéra za pomoca pewnych metod
leczniczych bedziemy usitowali usunaé ze krwi.

Taki jest w gléwnych zarysach bieg mysli i rozumowania
autora, jawnego poniekad obroficy i protektora renesansu
humorainego w medycynie, ktéry spotka sie zapewne z nie-
jednym wsréd czytelnikéw oponentem. Stosownie do wyzej
streszczonych pogladéw Aschner podzielit swoja prace
na 2 czesci, z ktorych pierwsza, okoto 500 stronic zawiera-
jaca, omawia sprawe konstytucji ze stanowiska ogodlnego, we-
diug planu nastepujacego:

a) podstawy konstytucjcnalizmu,

b) teorja konstytucji, jej definicje, grupowanie i sto-
sun=k d> dziedzicznosci, rodzinnosci i wrodzonesci, zadania
i metodyka badania konstytucji,

¢) anomalje i choroby ustrojowe ogdlne, dokrewne,
choroby narzadoéw xrwiotwérczych 1 chlonnych, zaburze-
nia w dziedzinie przemiany materji i stosunek ich do uktadu
sympatycznego i pairasympatycznego, choroby nerwowe i umy-
stowe, wady rozwcjowe i nowoiworowe.

Druga czes¢ wmoncgrafji, mniejsza rozmiarami, traktuje
o specjainej stroniz %onstytucjonalizmu, przewaznie kobiet,
stanowiac jednoczesnie 4-ty tom zbiorowej ,,Deutsche Frauen-
heitkunde*, po$wiecongj potoznictwu i ginekologji. Aschner
uzasadnia w niej blizej swoja terapje ogodlna, ktorg stosuje
larga manu w miejsce terapji lokalnej, wskazanej prawie
jedynie w przypadkach opz2racyjnych. Traktuje on np. ze-
spoly k'imakteryczne Jjako wynik ogdlnej lub miejscowej
plethora, zespoty ciezarnych, jako toksykozy od acidouzy ustro-
ju zaleine, syndromy menorrhagiae i metrorrhagiae, fluor,
metritis chroniea jako wyptyw skazy. zwalczajac ie nie lecz-
nictwem lokalnem dawnych akuszerdw, lecz mewdami od-
truwajacemi i modyfikujacemi konstytucje wrodzona.

Pidmiennictwo wszechSwiatowe, w ktérem prawie
wszystkie wazZnie'sz2 z fizjologji i eugeniki, kliniki i terapji
zostalo przez autora uwzglednione, zajmuje z goéra 75 stron
dr:kacgo druku w dongim, blizko 400 strcnicowy:n tomie.

H. Higier.

B. FISCHER. Pojecie zapalenia. Str. 48. Monachium.
Naklad J. F. Bergmanna. 1924.

W pismiennictwie lekarskiem ostatniej doby coraz cze-
$ciej zjawiaja sie prace, majace na celu rozbiér krytyczny
najbardzisj zasadniczych, zdawkowych pojeé wiedzy madycz-
nej. Nic dziwnego! — Clbrzymiemi krokami postepujacy roz-
woj wz=zvstkich gatezi mzdycyny wspdlrzednie, a nizzaleznie
jedra od drugiej, wytwarzanie sie najrozmaitszych, riemal
sam istnych dyscyplin i metodyk, cz¢sto o sprzecznych pod
wzgledam praktycznym wynikach -— wszystko tn stwarza
kenizsczno$é rewizii, weiaz giebiej siegajacej.

Praca B. Fischera, jednego z najwybitniejszych pa-
tol-géw wspdtczesnych, jest proba takiej rewizji.. Autor wy-
stepujz przedewszystkiem przsciwko rdéznym dotychezasowym
okres§leniom zjawiska zapalcnia, a spccjalnie zwalezyé sie
stara pojecie ,,odczynu obronnego’, sformutowane przez A s-
choffa i bodaj Ze najbardziej rozpowszechnione. Negujac
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nych wogdle, a witalistycznej w niem domieszki w szcze-
golnosci, autor szuka wyjasnienia problematu zapalenia w
zgodzie z mechanistyczna koncepcja i ostatecznie rozwigzuje
go w plaszczyZnie histopatologicznej. Stad piyna zaréwno
wady, jak i zalety omawianej pracy: wady -- poniewaZ ana-
liza zjawiska zapalenia nie zostaje w ten spos6b pomimo za-
pewnien autora doprowadzona do najprostszych, biologicznych
czynnikoéw; zalety — gdyz autor operuje doskonale znanemi
sobie i praktycznie wazkiemi argumentami i na kazdym kro-
ku nawigzuj2 do zagadnien Kklinicznych i obrazow autopsyj-
nych.

Ostatecznie koncepcje zapalenia autor formuluje w spo-
s6b nastepujacy: zapalenie jest zespotem miejscowych od-
czynéw ze strony aparatu naczyniowego i tacznotkankowego
na miejscowe uszkecdzeniz tkanki. Kazda czesé tego sadu Pi s-
cher uzasadnia zosobna i w sposdb wyczerpujacy. Wigc
naprzéld zaprzecza istnizniu swoistych bodzcow zapalnych
zzewnatrzpochodnych: kazdy bodzizc moze wywotaé stan za-
palny, ale jedynie wtérnie, o ile sprowadzi uszkodzenie tkan-
kowe takiego nasilenia i umieiscowienia, ze pociagnie ono za
sota odezyn wzmczenia funkcji dokota. Ogniskowo$é, ,lokal-
no$é jest cechg charakterystyczna zapalenia; odczyn ogdl-
ny crganizmu nie jest aigdy czescia sktadowa samego zja-
wiska zapalenia, jakkolwiek moze byé wspéirzedny i z jed-
nej a tej samej przyczyny — uszkodzenia tkanek — wyni-
kajacy.

Dalej autcr rozpatruje zespé6t zmian, z jakiemi spotyka-
my sie¢ w ognisku zapalnem, analizuje ich podstawy fizykoche-
miczne i, opierajac sie na nowszych w tej dziedzinie bada-
niach (Joresa, v. Gaza, Doida, Neumanna i inn.),
konstatuje, Zze dziataniem uszkodzsnych czeéci tkankowych na
otoczenie dadza sie wszystkie te zmiany wyjasnie.

Zhija on wreszcie poglady, dopatrujace si¢ przyczyny za-
palenia w pierwotnym odczynie. ukladéw: naczyniowegd i
nerwowego (w spcoséb moZe nie nazbyt przzkonywujacy), roz-
patrujac mimochsdem zw. zapalenia neuropochodne.

W dalszym prz-biegu swego rozumowania wytycza gra-
nice pomiedzy martwica i procesem nekrobiotycznym zwyk-
tym, a takim, ktéry wchidzi do cbrazu zapalenia. Stwierdza,
73 w zapaleniu mamy zawsz2 obgk zjawisk zwyrodnieniowych
zjawiska wzmoz:nia funkcji i odradzania sie. Taka wtasnie
odpowizedZz na bodziec ,uszkodzeniowy daje w organiZmie
mezoderma — naczynia i tkanka taczna. Nietypowy tedy musi
byé przzbieg zapalenia w tych cze$ciach organizinu, gdzie
jednego lub obu z wymienionych sktadnikéw brak. Jako przy-
ktad podaje Fischer zapalenia w tkance nerwowej osrod-
k6w, w zastawkach sercowych i t. p. Czy tkanki o charakte-
rz» lacznotkankowym, a pochodzeniu ektodermalnem (np.
glej), moga doprowadzi¢ do odczynu zapalnego, pozgostaje
autora powazZnym problematem, jakkolwiek teoretycznie da-
jacym sie rozwiazaé w sensie pozytywnym.

Zwalcza rowniez Fischer z cala bezwzglednoscia
poj:cie zapaleil ,alteratvwnych®, jako sprzeczne z cala kon-
c2pcja zapalenia. Zastanawia sie nad cechami wspélnemi za-
palen i réznorodnoscia obrazu, zaleznie od zaatakowanej tkan-
ki i obrebu zniszczenia.

Na zakonczenie przeprowadza szczegdélowy, chociaz
mniej moze przekonywujacy. rozbiér fizjologiczny etapow i
skladnikéw zapalenia, r3zbiér, catkowicie potwierdzajacy kon-
capcje autora.

Taka jest tresé tej niewielkiej, ale zasobnej zaré6wno w
my$l krytyczna, jak najbardziej wspoéiczesny materjat dowo-
dowy, ksiazeczki, ktéra przytacza cale nowsze piSmiennictwo
zapalenia.

Stanistaw Higier (jun.).

AR. BRANCH i E. STILLMANN. Patologia do$wiad-
czalnego zapalenia plue pnenmokokowego u myszy., (Jour.
Expar. Med. V. XL p. 743).

Stosowanie alkoholu nie wywoluje zadnych widocznych
zmian w plucach u myszy. Po inhalacji pneumokokéw dro-
bnoustroje te nie sa widcezne u myszy ani w oskrzelach,
ani w pecherzykach. U czesciowo uodpornionych myszy, pod-
danych dziataniu alkoholu, rozwija si¢ czesto zapalenie ptuc.

F. Przesmycki.

E. STILLMANN i A. BRANCH. Doswiadezalne wywo-
Iywanie zapalenia plue vneumokokowego droga oddechowy
u myszy. (J. exper. Med. V. XL, p. 733).

W poprzednich badaniach autorzy wykazali, ze zjadli-
we pneumckoki znikaja z pluc myszy w przeciagu paru go-

dzin i rzadko daja ogdlne zakazenie. U myszy zas, zatrutych
alkoholem, pneumokoki pozostaja w plucach dilugi okres cza-
su, i czg.to rczwija sie ogdlne zakazenie.

W pracy niniejszej autorzy uzywali do dc$wiadczen
myszy, zatrutych alkoholem: u nieuodpornionych myszy rozwi-
jato sie najczes$ciej zakaZenie ogdlne bez zadnych zmian w
plucach; u myszy zas, czeSciowo uodpornionych przez po-
prsednie wdychanie zywych lub zabitych pneumokokdéw, roz-
wi ato sie najczesciej ptatowe zapalenie ptuc. U myszy, ktére
sa uodpornione pneumokokami jednegd typu, mozina wywo-
taé zapalenie pluc za pomoca innego typu pneumokokow.

F. Przesmycki.

.

Bakterjologja i serologja.

DERNBY. O istocie jadow bloniczych. (Acta med.
Scand. Supl. VII, p. 110).

Wedlug badan autora, jad btoniczy w wiekszej swej
czesci nie wydziela sie przez zywe drobnoustroje, ani nie
moze byé otrzymany w wyciagach z zabitych drobnoustrojow.
Drobnoustroje blonicy rosna, umieraja i autolizuja sie, wy-
dzielajac jedncczesnie proteolityczne enzymy o charakterze
specyficznym. Te enzymy atakuja albumozy autolizowanych
drobnoustrojow i pepton podloza, wytwarzajac produkty, kto-
re nazywamy jadami. Jezeliby proteoliza rozwijata sie dalej,
jady bylyby zniszczone. Autor potwierdza badania Wolbau-
ma, z ktorych wynika, ze¢ dodanie peptonu Witta do jadu
albo do zawiesiny zabitych drobnoustrojéw podnosi znacznie
jadowitosé.

F. Przesmycki.

W. H. PARK, E. J. BENZHAF, A. ZINGHER i M. C.
SCHRODER. Badania nad toksoidami bloniczemi, jako czyn-
nikami wuodparniajaecemi. (Americ. Journ. of Publ. Heal.
V. XIV p. 1047).

Autorzy stosuja dla uodparniania jady blonicze, ktére
siracily swoja zjadliwo$¢é przez ogrzewanie lub dodanie for-
maliny i zawieraja tylko toksoidy.

W wyniku swych htadan autorzy twierdza, Zze nie mozna
zatrzymywaé wiecej toksoidéw, niz 0,5 cm.> ze wzgledu na
pseudoreakcje. Tylko dalsze badania moga wykazaé, czy tok-
soidy, czy tez mieszanina jadéw z przeciwjadami daja lepsze
wyniki w uodparnianiu dzieci.

F. Przesmycki.

J. SCOTT i CH. SIMON. Odra dosSwiadezalna. 1. Po-
wstawanie cial ochronnych we krwi krdéli, zakaZonych po-
rizednio krwin i wydzielinami jamy nosowogardzielowej cho-
1yeh na odre. (The Amer. Journ. of Hygiene V. VI p. 725).

We krwi krolikow, ktorym zastrzyknieto krew chorych
122 odre i u ktérych otrzymano odpowiedni odczyn pod wzgle-
¢« >2m temperatury i leukocvtowym, powstaja ciala odpornoscio-
w2, kore sa zdolne =zabezpieczyé krole od zakazenia. Dzia-
tanie ochronne surowicy mozZe byé wykazane tylko wtedy, o
ile surowica odpornosciowa byla zastrzyknieta na 24 godz.
przed zakaZeniem.

F. Przesmycki.

. K. DRINKER i J. BRONFENBRENNER. Krazenie
krwi w phlueach podezas wstrzasu anafilaktycznego. (Jurn.
of ITm. V. IX p. 387).

Autorzy badali stan naczyn krwiono$nych w plucach
zwierzat podczas wstrzasu anafilaktycznego i wnioskuja, ze
gtownym przejawem 1 kroliké6w jest zwezenie naczyn w
ptucach, trwajace ponad pét godziny; u kotéw wystepuje tez
zwiezenie, ale w mniejszym stopniu; u pséw tego objawu nie
udato sie zaobserwowaé, jak réwniez préby na malpach nie
wykazaly zwezZenia naczyvi w plucach.

F. Przesmycki.

L. KAUFTHEIL i E. NEUBAUER. Badania poréw-
naweze nad dziataniem bakterjobéjczem kwasoéw thuszezowych.
(Klin. Woch. Nr. 36, R. 1924, str. 1623).

Z do$wiadczen autordw mozna wyprowadzié wnioski
nastepujace:

1) Kwasy zdlciowe, wzglednie ich sole sodowe, posia-
daja rozmaita sile bakterjobdjcza. Najsilniej dziataja rozczy-
ny kwasu desoksycholowego. najstabiej — kwasu dehydrocho-
lowego. Miejsce posradnic zajmuja — kwasy cholowy i dehy-
drodesoksycholowy.

2) Rozczyny wszystkich tych kwaséw nawet w sto-
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sunkowo nieznacznych stezeniach wywoluja zahamowanie
wzrostu gronkowca zlocistego i pneumokoka.

3) Te kwasy, nawet w rozczynach 3%, nie moga za-
hamswaé wzrostu pratkéw duru brzusznego i pratkéw okrez-
nicy.

4) W zapaleniach drdég zélciowych mozna podawaé w
celach leczniczych dehydrocholan sodu, jako najmniej tok-
syczny, jednak mogacy zatamowaé wzrost gronkowca zlo-
cistego, ktéry zdaniem Gundermanna i Huntemiil-
lera, jest najczestsza przyczyna schorzen zapalnych drég
z6lciowych.

W. Czarnocki.

Biologja.

W. v. MOLLENDORF. Przyczynki do znajomosei we-
drowki substaneyj w rosnacym organizmie. I. W. BLOTE-
VOGEL. Przyzyciowa wedréwka barwnika w oku mledych
osobnikéw. (Zeitschr. ¢. Zel. und Gew. T. 1, z. 3. 1924).

Prace swojego ucznia Blotevogela poprzedza Mo 1-
lendorf wstepem, w ktéorym omawia role w biologji wspot-
czesnej badan nad wedréwka w ustroju substancyj oraz oma-
wia znaczenie dla tej sprawy wprowadzania kwasnych bar-
wikéw koloidalnych. Zdaniem jego rozmieszczenie substan-
cyj zalezy w pierwszym rzedzie od ukladu plaszczyzn gra-
nicznych, one bowiem reguluja przechodzenie roéznych cial z
krwi do tkanek, jam surowiczych, moczu, zdétci etc. i od-
wrotnie. W zakresie parwienia przyiyciowego waZne wiec
bedzie nie tyle ,,powinowactwo wybiorcze tkanek wzgledem
pewnych barwikéw, ile przepuszczalno$é blon dla réznych
koloidéw i krystaloidow. W zwiazku z tem wytania sie kwe-
stja wedréowki substancyj w ustroju rosnacym, gdzie z na-
tury rzeczy ograniczenia przepuszczalnoSci sa wyraione w
stopniu o wiele stabszym. Jednym z punktéow tego ogdlnego
zagadnienia zajmuje sie w swei pracy Blotevogel.

Do doswiadczen uzyto 8 mlodych myszy, w réZznym wie-
ku (od chwili urodzenia do dni 14). Podskérnie wprowadzony
zostal 0,5% roztwor biekitu trypanowego w ilosci 0,1 cm.3
Nastepnie badano oko na skrawkach. Na zasadzie dokladnej
analizy obrazéw mikroskopowych autor podaje, iz groma-
dzeni> barwika w oku osobnikéw mtodych wykazuje znaczne
réznice w odniesieniu do osobnikdéw dojrzalych. Zwiekszone
nagromadzenie barwika moze by¢ uwazane jako wyraz zwigk-
szonej przemiany materji.

W oku dojrzalem gromadza barwik tylko klasmato-
cyty, w oku mlodocianem zaréwno tkanki ekto- jak i mezo-
dermalnego pochodzenia. Procesu analogicznego do sposobu
gromadzenia barwika w czeSci wzrokowej siatkdwki (pars
optica retinae) nie znamy, natomiast gromadzenie barwika w
pars eciliaris retinac podobne jest do gromadzenia w splocie
naczyniastym (plexus chorioideus). Gromadzenie barwika w
nablonku ektodermalnym uwazaé mozemy za analogiczne do
barwiznip sie narzadu szkliwa w mlodym zebie.

Kwestje pcchodzenia plynu komorowego uwaza autor
za niedajaca sie rozstrzygnaé przy uzyciu stosowanej przez
niego metady.

P. Stonimski.

W. v. MOLLENDORFF. O przerébee kwa$nyeh bar-
wikéw koloidalnych przez nablonek jelita, (Verh. der Anat.
Ges. 1924).

W badaniach nad przepuszczalno$cia zywej substancji
wzgledem réznych cial barwiki przyzyciowe odegraly wazna
role. Wypowiedziany przez Ho6 b era poglad o réznicy miedzy
przepuszczalnoscia fizyczna (ciala rozpuszczajace sie w li-
poidach) i fizjologiczna (ciala nierozpuszczajace sie w li-
poidach) w podstawach swych zostal zachwiany na skutek
badan nad przenikaniem bYarwikéw (zwlaszcza sulfonowych)
do wnetrza komdrek. Qdrebne pod tym wzgledem miejsce
zajmowat nablonek jelita, jako niedajacy sie zabarwié przy-
zyciowo zadnym ze znanych barwikéw kwasnych.

Badania autora rzucaja na ta sprawe nowe S$Swiatlo.
U mtodych myszy, ssacych wraz z mlekiem matki blekit try-
panowy, stwierdzié¢ si¢ daje juz po uplywie kilku dni zabar-
wienie komodrek nablonkowych kosmkéw. Barwia sie miano-
wicie biekitem trypanowym w komérkach tych pewne ku-
leczki natury prawdopodobnie biatkowej, za czem przema-
wia wielkie ich powinowactwo do eozyny. R6éwniez i u osob-
nikéw dorostych udalo sie autorowi stwierdzié w komérkcah
nablonka, aczkolwiek w stopniu o wiele stabszym, nagromadze-
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nie blekitu trypanowsgo. Prawdopodobnie przechodzi tu barwik
o wiele predzej, nie napotykajac na swej drodze chciwie go
wehlaniajacych preformowanych kulek biatkowych. Tem sa-
mem wiec upada poglad Hé6bera o wchianianiu barwikow
kwas$nych tylko przez przestrzenie miedzynablonkowe. Mniej
waina wobec tego wydaje sie kwestja, czy przenikanie bar-
wika ma miejsce tylko przy jednoczesnem wchtanianiu sub-
stancyj odzywczych, czy tez odbywaé si¢ moze zupeinie od
tej sprawy niezaleinie. W zwiazku z szeregiem na szeroka
skale przeprowadzonych badan Mdollendorff stara sie
udowodnié, iz dla przenikania cial, nierozpuszczajacych sie
w lipoidach, miarodajne sa te same czynniki zywej substancji
fizykochemicznej natury, co i dla cial, rozpuszczajacych sie
w lipoidach. Nie wynika jednak stad, aby wszystkie komorki
byly pod tym wzgledem réwncwarto$ciowe. Organizacja doj-
rzalego organizmu stwarza pewne ograniczenia przepuszczal-
nosci, znane choéby jako ,barjera ochronna“ na granicy ukia-
du nerwowego (Goldmann).
P. Stonimski.

BRAUS i REDENZ. Najadrze i plemmiki. (Verh. der
Anatom. Ges. 1924. Erg. z. 58 B. d. Anat. Anz. 1924).

Dlugo$é najadrza, jak wiadomo, nie jest o wiele wigk-
sza od dlugoséci jadra, jednak jego przewody sa tak skreco-
ne, iz u czlowieka dlugosc ich jest 100 razy wigksza od sa-
mego narzadu. To daje nam pojecie o rozmiarach powierzch-
ni, z ktéra stykaja sie plemniki podczas swej fizjologicznej
wedréwki. Autorzy w ramach pracy omawianej staraja sie
odpowiedzieé na pytanie, jaka role odgrywa nablonek na-
sieniowodu i jego wydzielina dla plemnikéw, a wiee czy i
jakim zmianom ulegaja plemniki w najadrzu. Przedewszyst-
kiem stwierdzaja, ze w plemnikach ssakéw, podobnie jak
to wykazal Peter u plazow, wstawka jest czeScig, regulu-
jaca ruch nitki.

Do do$wiadczen wzieta byla sperma bykéw czeSciowo
ze §rodjadrza (rete testis), czeSciowo zas z ogona najadrza.
Dokladniejsza obserwacja plemnikéw z obu tych miejsc wy-
kazala, iz mozna je od siebie odrdznié, w miare bowiem we-
dréwki plemnika ku nasieniowodowi przesuwa sie w nim do-
ogonowo kropa=lka plazmy, pochodzaca jeszcze z ciala sper-
matydy.

W ejakulacie ludzkim roéwniez mozna okresli¢, skad po-
chodza plemniki. Przy drugim, szybko wystepujacym po pierw-
szym wytrysku nasienia zjawiaja si¢ w niem plemniki o ce-
chach odmiennych, pochodzace z gitéwki najadrza. Mozna
wiee dowolnie zmieniaé plemniki, pochcdzace ze $rodjadrza
7z plemnikami z ogona najadrza — a oba rodzaje plemnikow
i po zmieszaniu dadza sie od siebie odréznié. Jezeli do takiej
mieszaniny plemnikéw dodamy jakiego$§ kwasu nu. mleczne-
go — to okaze sie, z2 pierwsze zahamuja swe ruchy plemniki
§rédjadrza, podezas gdy vlemniki z najadrza nawet po zatrzy-
maniu swych ruchéw po dodaniu zasad (PH—=8) znowu daja
sie¢ pobudzié do dalszych ruchéw.

Na zasadzie tych do$wiadczen, autorzy przyjmuja, iz
plemniki w najadrzu zostaja otoczone ostonka wydzielnicza
o charakterze buforowym. Wydzielina najadrza, zwlaszcza
w jego czesci ogonowej posiada PH optymalne dla wyzwolenia
utajonej w jadrze zdolno$ci poruszania sie plemnikoéw. Przy
wielkiem nagromadzeniu sie plemnikéw w najadrzu zatrzy-
muja sie one automatycznie — a zmiana koncentracji jonow
wodorowych (PH) jest tego przyczyna. Zwiekszona bowiem
produkcja CO2 wskutek uvddychania zmienia reakcje na bar-
dziej kwasna, w ktorej to ruch plemnikéw ulega zahamowaniu.
Wobec czulosci tych proceséw autorzy podkreslaja ogromna
role, jaka posiada ostonka plemnikéw, wytwarzana w na-
jadrzu, a odgrywajaca role regulatora chemicznego (buforu)
wobec np. kwasnego fSrodowiska pochwy.

P. Stonimski.

F. HERZOG. Xomérki Srédblonka w jezyku zaby, jako
fagoeyty i komorki wedrujace. (Zeitschr. f. die Ges. exper.
Med. T. 43, Z. 1--2, 1924).

Zagadnienie budowy i czynno$ci naczyn krwiono$nych
wlosowatych zyskuje coraz wigksze znaceznie w medycynie
i fizjologji wspoélczesnej. Obok samyech komérek s$rédblonka
omawiana jest budowa i czynnosé kurczliwych elementéw
warstwy nastepczej t. zw. komdérek Rougeta, ktory to
wsplOlny typ budowy daje sie swierdzié i w naczyniach wto-
sowaych jezyka Zaby.

Autor opisuje szczegdélowo zachowanie sie komoérek
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srédblonkowych po injekcjach wsrédzylnych tuszu, przyczem
wyb6r materjalu (jezyk Zabi) umozliwit mu ciaglos¢ obser-
wacji jednych i tych samych naczyn w ciggu diuzszego okre-
su czasu. Oirzymane wyuniki dadza sie stresci¢ w nastepu-
jacych wnioskach: 1) komorki srédbtonka naczyn wilosowa-
tych w jezyku zaby prawie natychmiast (juz po 1—2 min.)
moga wchlania¢ $rédzyinie wprowadzony tusz; 2) komorki
obladowane, na skutek fagocytozy, tuszem, moga si¢ odrywac
od Sciany, i daje sie stwierdzié ich obecnosé w Swietle naczyn
i to nawet utozonych szeregami; 3) po diuzszym okresie cza-
su rozpoczyna sie wedréwka obladowanych tuszem komoérek
$c.any naczyniowej do szsiadujacych tkanek. Autor uwaza
za dostatecznie wyjasniona odrebnosé ich od komoérek R o u-
geta; 5) w zwiazku z innemi badaniami (por. Westaw)
autor stwierdzil,iz u zaby nietylko komdrki uktadu srédbion-
kowo-siateczkowego (§ledziona, watroba), ale i same $rédbtor.-
ki obdarzone sa zdolnoscia fagocytozy.
P. Stonimski.

Choroby zakazne,

J. da COSTA CRUZ. Leczenie czerwonki bakteryjnej
bakterjofagami. (Comp. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 28
7.X.1924).

Autor zdaje sprawe z wynik6w rocznego stosowania
bakterjofagéw u chorych na czerwonke. Przygotowano do-
tychczas okoto 10,000 pudelek bakterjofagdw, ktore rozestano
do szpiwali w réznych stanach Brazylji. Leczenie bakterjofa-
gami zdumiewalo lekarzy swem szybkiem pomyslnem dzia-
taniem, gwaltowna zmiang na lepsze stanu chorego juz w
kilka godzin po zazyciu pierwszej dawki i szybkosciag powro-
tu do zdrowia. U niektérych chorych stosowano uprzednio
bezskutecznie wszelkie wskazane metody lecznicze i zwroco-
no sie do bakterjofagéw, jako do ostatniej i, jak sie okazato,
niszawodnej deski ratunku. Autor jest gleboko przekonany,
ze uratowal zycie wielkiej liczbie chorych. Stosowanie bak-
terjofagéw dawalo rowniez doskonale wyniki w leczeniu!
przewleklych niezytéw jelita grubego nieokreslonego pocho-
dzenia, co przemawia za tem, ze s3 one pochodzenia bakteryj-
nego i wywotywane bywaja albo przez typowe laseczniki
czerwonkowe, albo przez b. coli, blisko z niemi spokrewnione.

Bakterjofagi zawsze podawano per os 2 razy dziennie,
rano i wieczor, w ilosci 2 cm.3 rozpuszczonych w szklance
wody.

7 powyiszego wyuika, ze bakterjofag czerwonkowy jest
stanoweczo najlepszym dotychczas znanym $rodkiem leezni-
czym w czerwonce, i ze jego dziatanie w sposéb, nie dajacy
sie wprost poréwnaé, przewyzsza dziatanie wszelkich innych
$rodk6éw, gdyz objawy czerwonki stabna w ciagu 4—8 godzin,
i chory powraca do zdrowia juz po 24—48 godzinach. Przy-
padki niepowodzenia 33 wyjatkami niestychanie rzadkiemi.
Stosowanie bakterjofagéw w Brazylji jest obecnie na po-

rzadku dziennym.
J. Typograf.

C. PASCAL. Szczepienie przeciwezerwonkowe droga
doustnyg. (Comp. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 29. 24.X.1924).

Autor opisuje dwie epidemje czerwonki bakteryjnej w
szpitalu dla oblakanych. Zrédia tych epidemij nie udato sie
wykryé. Podczas pierwszej epidemji na poczatku wiosny r.
1923 zapadlo w ciagu 2 miesiecy 65 chorych (na liczbe ogdl-
na 256). Przebieg epidemji byl grozny. O tej samej porze r.
1924 epidemja wybuchla powtérnie. Przebieg pierwszych przy-
padkéw przypominat zupelnie epidemje poprzednia. Ze wzgle-
du na to, ze wiekszo$é chorych byli to chorzy kitowi i gruzli-
cy, dotknieci cierpieniami watroby i serca, autor uwazatl szcze-
pienie parenteralne za nrzeciwwskazane i zaszczepii wszyst-
kich chorych oraz caly )ersonel enterowakcyna przeciwczer-
wonkowa Besredki. Wszyscy spozyli pastylki szczepion-
kowe bez Zadnego odczynu. Podczas szczepienh stwierdzono
dwa nowe przypadki czerwonki w$rdd jeszcze nieszczepio-
nych, co bylo dowodem, ze epidemja trwala nadal. Pos$réd
399 o0s6b szczepionych stwierdzono wszystkiego 3 przypadki
zapadnigcia na czerwonke i to o przebiegu bardzo lagodnym.
Przypadki te mialy miejsce w 2, 3 i 4 miesiacu po ukonczeniu
szczepieh u zanieczyszczajacych sie, malo odpornych cho-
rych na otepienie wczesne. Przypadki te dowodza, ze pierwot-
na przyczyna choroby ciagle jeszcze istniatla, a pomimo to
nikt z posréd pozostaltych szezepionych jednak nie zapadt.

31 stycznia 1925.

Stosunki powyzsze dowodza stanowczo skutecznosci do-
ustnego stoscawina szczepionki przeciwczerwonkowej.
J. Typograf.

Gruzlica.

S. SILBERSTEIN. Rozpoznanie serologiczne gruiZlicy,
specjalnie za pomocy metody Wassermanna. (Deut. m. W.
1924, 21).

Ciagte zwiekszanie sie liczby zakazen gruZliczych zmusza
do szukania metod rozpoznawania juz najwczesSniejszych okre-
sow cierpienia gruZliczego w celu tem skuteczniejszego le-
czenia. Usilowania te daza specjalnie w kierunku rozpozna-
nia serologicznego wobec iezultatéw juz otrzymanych w przy-
miocie. Ale wszystkie dotychczas stosowane metody maja
ten wspélny blad, ze s3 one, nie baczac, jaka droga otrzymy-
wano z hodowli gruZliczych antygen, nie dosyé specyficzne
dla gruZliczych, specjalnie, w stosunku do przymiotu (Bes-
redka, Boquet, Negre i Fornet).

Dlatego odczyn Wassermanna (TbWaR), bedacy,
wedlug stow autora (Deut. Med. W. 1923, 10) S$cisle specy-
ficznym w znaczeniu odchylenia dopelniacza, dowodzi,
jakoby, istnienia w ustroju czynnej gruzlicy, t. j. gruzliczo
zmienionych tkanek, z ktoérych ciagle dostaja sie do ustroju
produkty ich zyciowej dzialalnosci i pobudzaja ustrdéj do wy-
twarzania przeciwcial, warunkujacych odczyn. Wspdipracow-
nik Wassermanna -~- Klopstock (Deutsch. m. W.
1923, 50), na mocy doswiadczen na zwierzetach, doszedi do
wniosku, Ze odczyn ten wypada dodatnio tylko przy istnie-
niu w ustroju nadmiaru tych przeciwcial. Tak wiec re-
zultat ujemny nie wylgcza, na co juzi Wassermann zwra-
cal uwage, istnienia gruZlicy. Silberstein za przedmiot
dla swych poszukiwan wybral gruzlice skory z powodu tlat-
wosci stwierdzenia istnienia tkanki gruzliczej, wzglednie dla
potwierdzenia wyleczenia przypadkéw zwyklego wilka i dla
celow rodzniczkowego rozZpoznania (gruZlica, przymiot, pro-
mienica, sporotrichoza); prdécz tego badano przypadki gruz-
licy pluc, wysiek6w i ropni gruzliczych, dalej wolne od gruz-
licy przypadki przymiotu, raka, réznych cierpien skérnych,
ciazy normalnej i surowice zdrowych osobnikéw.

Autor badat 334 chorych; pomimo, jak najstaranniejsze-
go wypelniania warunkow badania stosownie do wskazéwek
autora, nie wystepuje zahamowanie tak wyraznie, jak w od-
czynie Wassermannua dla przymiotu. Odezyn nie okazal
sie, w wiekszosci przypadkéw, specyficznym., W gruzlicy czyn-
nej pluc wypadt odezyn dodatnio w 70%, w wilku tylko w
1/3 przypadkéw i zahamowania hemolizy byly wyjatkowo
slabe. Poriewaz antygsn 3esredki daje wynik dodatni w
gruilicy skory w 85% (Ichek Ztschr. f. The 37, 1), tak samo
AT w znacznem rozcieiczaniu daje w tych przypadkach, bez
jednoczesnego istnienia gruZlicy narzadow wewnetrznych, sil-
ny odczyn catego ustroju, irudno zgodzié si¢ z Wa sserman-
n em, ze rezultat wypad! ujemnie, bo nie ma w ustroju czyn-
nej tkanki gruzliczej. Dalej 1/3 przypadk6w przymiotu dala
wynik dodatni i to niekiedyv, wyjatkowo, silny. Tak wiec autor
ma duze watpliwosci co do specyficznosci tego odeczynu.
Autor bylby bardziej skionny do przypuszczenia, ze odczyn
ten wykazuje tylko zwiekszenie sie¢ w surowicy ilosci globu-
lin na koszt bialka w przypadkach chorobowych, potaczonych
z rozpadem tkanek. Dla wykazania zwi¢kszenia sie w suro-
wicy krwi ilo$ci globulin stosowat autor metody Mindela
z siarczanem ammonu f(Miinch. m. W. 1924, 5), Matétyego
(Mediz. KI. 1923, 21) z rsiarczanem glinu i Sachs-Klop-
stocka (lecytyna <+ chlorek wapnia — Deutsch. m. W.
1923, 41).

S. Markusfeld.

H. FRIEDRICH. C(zy dodatnie wiazanie dopelmiacza w
nowym odezynie Wassermanna pozwala na pewne rozpozna-
nie ezynnej®* gruzliecy. (Miinch. m. W. 1924, 33).

Wartosé danych metod biologiczno-rozpoznawczych za-
lezy od p2wncsci, z jaka pczwalaja one odréznié gruzlice czyn-
na od biernej.

Wiemy albowiem, %e chociaz wogdle liczba chorych
gruZliczych jest b. wielka, to, jednak; przypadkdéw czynnej
gruzlicy spotykamy daleko mniej; za chorych zas, t. j. wy-
magajacych leczenia, musimy uwazaé tylko majacych czynna
gruZlice, a csobnikéw z ogniskami gruzliczemi wyleczonemi,
utajonemi, stlowem, nieczynnemi musimy uwazaé za zdrowych.

Poniewaz zadna = uZywanych dotychczas metod (z wy-
jatkiem, moze, metody $rédskérnego lub naskérnego stosowa-
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nia tuberkuliny u dzieci paroletnich) tej pewnos$ci nie daje, z
tem wiekszem zainteresowaniem nalezatoby sie odniesé¢ do
nowej metody Wassermanna, ktéra, wedlug stow jej
autora, ,,daje nam pewno$é, ze ustroj kazdego czlowieka, za-
réwno dziecka, jak i dorostego, o ile jego surowica z anty-
genem tetralin-gruZliczo-lecytynowym daje wynik dodatni, za-
wisra nietylko las. gruZlicze, ale i tkanke gruzlicza, z ktorej
dcstaja sie do ustroju produkty gruzlicze i na ktéra ustréj
reaguie, t. j. ustréj ten choruje na gruzlice czynna“. Sréd 200
badanych chorych bylto 53 niegrugliczych, u ktérych zadnym
z uzywanych obecnie sposobdw rozpoznawczych nie udalo
sie wykryé gruZlicy; a jednak u 12 z nich otrzymano rezul-
tat dodatni; $réd tych 12 przypadkéw z rezultatem dodatnim
byly 3 sekcyjne — bez Sladdéw gruzlicy (badano tkanki i mi-
kroskopowo). Tak samo otrzymywano wynik dodatni u cho-
rych na przymiot, u ktérych innemi metodami rozpoznawcze-
mi gruzlicy nie udato si¢ wykry¢.
SMarkusfeld.

P. UHLENHUTH. Badania doSwiadezalne w sprawie
odjornosei i szezepienia oehronnego w gruziicy. (Deutsch.
Med. Woch. 1924).

Po wielokrotnych prébach Uhlenhuth przyszedl
do wnicsku, zZe otoczka ttuszczowa lasecznikéow gruZliczych
jest ta przeszkoda, ktdéra nie dopuszcza do dziatania uodpar-
niajacego nawet duzych dawek zabitych lasecznikow.

Jako nojlepszy $rodek do usuniecia tej otoczki podaje
Uhlenhuth trichloretylen. Radzi on 3 gr. dobrze roztar-
tej masy bakteryjnej zmieszaé ze 100 cem. trichloretylenu i
trzymaé 2 dni w temperaturze pokojowej; w ten sposéb ogo-—
tocone laseczniki gruflicze zachowuja sie w stosunku do
antyforminy tak, jak -wszystkie inne kwasoodporne bakterje.
Zwierzeta, ktorym wstrzykiwano tak przygotowane laseczni-
ki, ginety wsrdéd objawow gruZlicy po zaszczepieniu jadowi-
tych bakterji tbc. Natomiast po zadzialaniu na zlosliwe la-
seczniki Kocha 159% antyforminy (w ciggu 24 g.) zostaja
one zupeinie unieszkodliwione, i nawet duze ich dawki nie
prowadza do Smierci zwierzecia, przeciwnie, u zwierzat tych
ucdalo sie¢ wykazaé wysokowartosciowe przeciwciata agluty-
nujac?, jednak po powtdérnem zaszczepieniu lasecznikéw zwie-
rzeta t2 ginely na gruizlice.

Obserwacja poucza, zé odporno$é na gruzlice powstaje
po przebytej infekcji tbe., stad zrozumiala jest wieksza od-
pornos¢ na te chorobe narodow cywilizowanych, niz dzi-
kich — u ostatnich grusflica szybko prowadzi do $mierci.
Fakt ten zostal rowniez potwierdzony calym szeregiem eks-
perymentéw, dokonanych przez rozmaitych autoréw na kré-
likach, $winkach morskich i owecach, przyczem okazalo sie,
ze odpornos$é trwa tylko w okresie postepowania sprawy cho-
robowzj, po wyleczeniu za$§ wystepuje obawa powtérnej in-
fekeji, a to dlatego, ze nie jest ona zalezna od powstania we
krwi przeciwcial, lecz od ogélnej allergji komoédrek ustro-
jowych.

Proby ostatnich lat wykazaly, Ze po zastrzyknieciu
§wince morskicj pod skére 1 mg. lasecznikéw ginie ona po
kilku tygodniach $réd objawdéw ciezkiej gruzlicy. Po za-
strzyknieciu 1/10, 1/100, 1/1000 mg. niektore zwierzeta ging,
wiekszosé jsdnak pozostaje przy zyciu i rozwija sie zupelnie
dobrze. nie wykazujac po sekcji zadnych zmian gruzliczych
w narzadach. Gdy takim zwierzetom zaszczepiono 10—12 mg.
ztosliwych bakteryj tbe., to ulegaly one ciezkiemu schorze-
niu, co $wiadezy o braku dostatecznej odpornosci ustroju.

Ciekawe jest, ze szczepy gruiZlicze, pochodzace od ludzi,
wstrzykiwane zwierzetom $rédotrzewnowo w dawece 1—2 gr.,
czynia je odpornemi na dzialanie nawet b. zlosliwych drobno-
ustrojow. Badania te, jakkolwiek b. skape, pozwalaja wnio-
skowaé o wiekszej warto$ci szczepdw pochodzenia ludzkiego
w sprawie uodpornienia.

Uhlenhuth zauwazyl, iz bydlo dobrze znosi duze
dawki matoztos§liwych lasecznikdéw, pochodzacych od zwie-
rzat, i doszedt do tego, Zé przy ostatniem zostrzykiwaniu wpro-
wadzal zwierzeciu do$wiadczalnemu 60 gr. kultury bakteryj-
nej. Temperatura wprawdzie podnosita sie do 400, ale wkroét-
ce ustepowala przy zupelnie dobrem samopoczuciu. Odczyn
tuberkulinowy wypadal dodatnio. Surowica tych zwierzat wy-
kazata wlasciwosci aglutynacyjne i precypitacyjne, zZywych
lasacznik0w w surowicy nie wykryto. Uzyta w celach tera-
peutycznych na $winkach, data wyniki ujemne. Natomiast
prof. Czerny w Xklinice pedjatrycznej Charité w Berlinie
otrzymal wspaniale rezultaty, stosujac taka surowice w przy-

padkach w wieku od 1—13 lat. Surowica bydleca leczyl on
20 dzieci, wstrzykujac od 0,56 do 2 cem. co drugi dzien. In-
jekcje nalezy kontynuowaé, pOki nie zniknie ognisko cho-
robowe, badz tez sprawa przez dluzszy czas nie wykaze
dalszego szerzenia sie.

Kwestja leczenia gruzlicy nie jest ostatecznie rozstrzyg-
nieta, i niezbedne sa w tym kierunku dalsze proby klinicys-
té6w na obfitym materjale z licznemi kontrolami.

A. Gtuskin.

RICKMANN. Przyezynek do stosowania zwiazkéw zlo-
ta w gruzlicy. (Miinch. Med. Woch. 1924, Nr. 46).

Qdpowiedniemi do stosowania leczniczego okazaly sig
jedynie zwiazki chemiczne, zawierajace ztoto jednowartoscio-
we lub w roztworze koloidowym. W badaniach autora stoso-
wano injekcje dozylne, przyczem postugiwano sie Aurocan-
atnem (wyrobu Spiessa i Feldta), Krysolganem, Trip-
halem fabryki w Hoéchst i t. d. Przeciwwskazaniem do sto-
sowania przetworéw zlota sa wszelkie sprawy gruzlicze po-
suniete, rozpadowe oraz wysiekowe, nie okazujace skionno-
éci do gojenia. Pomyslne wyniki otrzymano szczegéllnie w
przypadkach granulacyj gruZliczych w krtani, gdzie poda-
wanie zlota obok naswietlania promieniami Roentgena
przyspieszalo gojenie sic.

G. Raciazek.

Choroby serca i naczyn.

H. STRAUSS. Kilka uwag o lecznictwie ,Jkombine-
wanem* choréb serea i mnerek. (Ther. d. Gegenwart, VIII,
1923).

0d kilku lat S. powrdcit do stosowania w chorobach
serca i nerek lekarstw rlozonych. Chociaz z punktu widze-
nia nauki lepiej stosowa¢ jeden tylko lek, to jednakze prak-
tyczne doswiadczenie S. wskazuje, ze stosowanie kilku le-
kéw naraz lepszy odnosi skutek, anizeli podawanie jednego
tylko preparatu.

Powolujac sie¢ na analogiczne spostrzezenia z zakresu
lecznictwa nasennego i przeciwbélowego, S. zaleca powrdt
do starego lecznictwa choréb serca i nerek, kiedy to jedno-
cze$nie stosowano kofeine, strofant, naparstnice, strychnine,
scille i kalomel (Pillulae Heimii). W ostrych stanach niedo-
mogi serca S. zaleca pordawanie dozylne lub podskérne co
godzine lub co dwie ‘w zaleznosSci od przypadku) kamfory,
strychniny (lub kofeiny) i digipuratu (dozylnie) naprzemian.
W ciezszych przypadkach kamfora bywa podawana co poét
godziny.

Czasami otrzymuje sie nadzwyczajny efekt przy stoso-
waniu jednorazowem ozylnem (w 1 strzykawce): 0,25 g.
kofeiny, 1 g. digipuratu lub % mg. strofantyny i 0,24 eufi-
liny. Zastrzykiwaé nalezy niezmiernie wolno, szczegdlnie eu-
filine. Szczegdlnej ostroinosci wymaga dozylne stosowanie
tych lekow w hypertonji.

L.

W. SCHAEFER. 0 stosowaniu dozylnem lekéw ,kom-
binowanych* w chorobach serca. (Ther. Gegenwart, VI
1924).

W przypadkach ostrej niedomogi mie$nia sercowego,
kiedy nalezy dzialaé pos$piesznie, najracjonalniejsze jest dozyl-
ne podawanie lekéw. Najmocniejszym s$rodkiem jest strofan-
tyna, ktorej jednakze nie nalezy stosowaé w przypadkach
zupeilnie wycienczonego miesnia (stadja koincowe wad zast.
dwudzielnej). Doswiadczenie autora w oddziale szpitalnym
Straussa wykazuje, Ze najskuteczniejsze bywa stosowanie
»8zZpryc’ kombinowanych, zawierajacych:

1) 1 cm.3 digipuratu albo % mg. strofantyny albgo
1 em.3 scillarenu;

2) 0,25 kofeiny, albo 34 lub 1 mg. strychniny albo 2c¢m.3
eufiliny.

Te mieszane szpryce (Mischspritzen) stosowane
bywaja we wszystkich przypadkach ostrej niedomogi serca
i w wielu przypadkach przewleklej niedomogi serca, kiedy
zastoinowa watroba przeszkadza parwidlowemu wchlanianiu
lek6w, dawanych przez usta. Jak kombinowaé. wspomniane
leki? Najwazniejszym l'ekiem jest digipurat; strofantyne sto-
suje S. tylko w ostrej niedomodze lewej komory przy obja-
wach obrzeku pluc 'ub dusznicy sercowej, czasami i w pod-
ostrych przypadkach (bez wiekszej hypertonji). Scillaren by-
wa podawany wtedy, kiedy naparstnica nie dziata, szczegol-
nie w sprawach obrzekowych. Co sie tyezy kofeiny, to sto-
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suj2 ja S. we wszystkich ostrych sprawach bez wielkiego cis-
nienia, w przewleklych zakazeniach (dur) daje on raczej
strychnine.

Co sie tyczy eufiliny, to uwaza ja S. za poteiny $rodek
mcczopedny i rozszerzajacy naczynia wiencowe serca.

Glowne wskazania do stosowania eufilliny: ostra nie-
domoga serca z objawami dusznicy bolesnej i zesp6t A dam-
Stokesa.

7 objawéw uboczunych, spostrzeganyeh przy stosowa-
niu dozylnem lekéw ,kombinowanych*, nalezy zaznaczy¢, Ze
eufil'ina moze czasami spowodowaé stan zapasci, dlatego tez
nalezy ja zastrzykiwaé wolno i w wielkiem rozcieficzeniu;
dawki kombinowane bez eufilliny zawieraja 5 cm.? plynu.
z eufilling — 10 c¢m.3. Przeciwwskazania do stosowauia szpryc
komb:nowanych sa te same, co i poszczegdélnych lekow, v
nich zawartych.

L.

C. P. WALDORP. Wyniki stosowania siarczanu chi-
nidyny i ehlorku potasu w deswiadezalnem migotaniu przed-
sionkéw. (Comp. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 31, 14.X1.24).

Bergmann, a nastepnie Romberg polecili stoso-
wanie chlorku potasu dla wzmozenia dzialania chinidyny na
serce. Dla okreslenia rzeczywistej wartosci tego potaczenia
lek6w autor przedsiewzial badania doswiadczalne na psach
u$pionych z otwarta Xklatka piersiowa i sztucznem oddycha-
niem. Migotanie przadsionkéw wywolywano draznieniem
prad:m faradycznym. Zastrzykiwania dozylne chlorku pota-
su (1 cm.> 1% rozezynu na klg. wagi) nie pozwalaly wywo-
1aé migotania przedsionkéow tak latwo, jak zwykle, ale nie
byly w staniz przeszkodzié jego powstaniu nawet w daw-
kach $miertelnych. Chlorek potasu wzmacnia wiec dziata-
nie chinidyny jedynie bYardzo nieznacznie. DuZe zas$ jego
dawki moga nawet wywolaé trzepotanie przedsionkéw, ktore
mozna przerwaé za pomaca chinidyny. Chinidyra posiada w
znacznie wiekszym stopniu, niz chlorek potasu, wilasciwos$é
niedopuszczania do migotania przedsionkéw. Dla wykazania
mniejszej wartosci chlorku pctasu autor dodaje, Ze nalezy
zastrzyknaé bardzo duza dawke chinidyny, ktéra zmniejsza
juz znacznie pobudliwo$é¢ przedsionkéw, aby nastepne za-
strzykniecie chlorku potasu uniemozliwilo migotanie przed-
sionkow.

J. Typograf.

Choroby krwi 1 narzadow krwiotworezych.

Prof. A. FERRATA. Le Emopatie. Vol. II. Parte spe-
ciale. Societa Editrice Libraria. Milano. 1923. Str. 455 z 15
tablicami wielobarwnemi.

F. nie dlugo dal nam czekaé na 2 czeSé swego wspa-
nialego dzieta, niczem nie ustepujaca pierwszej (p. ocene mo-
ja w Nr. 4 W. Czas. Lek. z r. 1924). Czesé ta poSwiecona jest
semjologji hematologicznej — hemopatjom objawowym we-
dlug nomenklatury F., oraz samoistnym chorobom narzadéw
krwiotwoérezych i krwi, ktéore F. w §lad za Bantim na-
zywa hemopatjami samoistnemi. Aczkolwiek F. zupeinie do-
ktladnie zdaje sobie sprawe z tego, ze choréb samej krwi w
Scistem znaczeniu tego wyrazu niema, to jednak -— objawy
chorobowe ze strony krwi w chorobach okresla niezbyt moze
szczesliwie mianem chorob (malattie) krwi; tak samo nie-
zbyt szczesliwa wydaje mi sie nazwa ,emopatie” dla cho-
r6b narzadoéow krwiotwérezych i krwi, wtasciwsza bylaby na-
zwa ,emoistopatie®.

F. klasyfikuje wspomniane wyzej cierpienia w sposob
nastepujacy. Hemopatje samoistne dziela si¢ na 1) uogol-
nione, ukltadowe i na 2) umiejscowi.omn.e W gru-
pie pierwszej zajeta moZe byé tkanka miazszowa: a)
erytropoetyczna (niedokrwistosé zlosSliwa, erytremja), b) leu-
kopoetyczna (biataczka, chloroma, myeloma) albo tez tk a n-
ka taczna (histioidna) — granulomatozy. Do grupy he-
mopatji umiejscowionych naleza: fibroadenia
splenomegalica, guzy, gruZlica, zapalenia. Hem.o-
patje objawowa wywoluja: blednica, krwotoki, otru-
cia, choroby ustrojowe, guzy, skaZenie krwotoczne, pasorzy-
ty. Niestety, w klasyfikacji tej nie znajdujemy wcale #61-
taczki hemolitycznej (moze ja F. zalicza do cierpienn wtér-
nych ustroiowych) oraz trombopenji samoistnej, ktérej przy-
nalezno$é do hemonpatji wtérnej staje sie coraz bardziej wat-
rliwa. Opis6w tych cierpien w ksiazce rowniez nie znajduje-
my. Pozatem brak tu jeszcze limfogranulomatozy oraz choro-

by Bantiego (fibroadenia splenomegalica). W ten spo-
s6b ograniczyl F. tres$é ksiazki do opisu erytremji, niedokrwi-
stosSci ztosliwej i grupy bialaczek.

Braki te, by¢ moze umyslne, wynagradza nam zato autor
nadzwyczaj szczegélowem uwzglednieniem wspomnianych
cierpien, a specjalnie zmian krwi i narzadéw krwiotwoérczych
i ich patogenezy. Spora czesé ksiazki poswieca autor semjo-

logji hematologicznej, a wiec anemji, erytrocytozie, leuko-
cytozie, leukopenji, piastiinozie i piastrinemji.
W czeSci szczegblowej znajdujemy przedewszystkiem

opis erytremji, opracowansaj wspolnie z prof. DiGuglielmo.
Tu rozréznia F. 2 postacie: jedne, bardzo czesta, przebiega-
jaca z leukocytoza banalna, i druga, bardzo rzadka, z leuko-
cytoza zalezna od obecnoseci leukocytéw macierzystych (mye-
loblastow i promyelocytow). Jest to t. zw. erytroleukemija.
Istnieja postacie przejSciowe. Pozatem wyréznia jeszcze F.
erytroleukemje bez erytrocytozy, zalezna od rozmaitych czyn-
nikéw hemolitycznych, albo tez od jednostronnego bujania
erytroblastéw, bez przejScia ich w erytrocyty. Postaci Gai s-
b6 cka nie uznaje.

Co sie tyczy biataczki szpikowej przewleklej, to zazna-
czy¢ nalezy, ze F. wraz z prof. Di Gugliel mo wyodrebnia
tu przewlekla myeloze erytroleukemiczna, przebiegajaca ze
znacznem zwiekszeniem liczby erytrocytéw (do 10 milj.) i za-
lezng od bujania szpiku kostnego in toto. Czy okreslanie przy-
padkéw ostrej myelozy z duza liczba erytroblastéw w rozmai-
tych okresach rozwoju nazwa myelosis acuta erytroleukaemieca
jest pomystem szczeSliwym, watpié nalezy juz choéby z tego
wzgledu, ze prowadzié nioze do nieporozumienia z powodu
podobnej nazwy dla jednej z postaci erytremji.

Hematologiczne cdréznianie ostrej limfadenozy od mye-
lozy jest wediug F. bardzo trudne z powodu braku s$cistych
kryterjow, a i mikroskopowo rzecz sie ma tak samo, tem
bardziej, ze w obu wvostaciach znajdywaé mozemy hemocyto-
blasty, czyli myeloblasty Naegelego. Zreszta, F. bialacz-
ke myeloblastyezna i limfoblastyczna opisuje razem, jako syn-
drom hemccytsblastyczny.

Co sie tyczy aleukii Franka, to F. uwaza ja za bar-
dzo ostra biataczke hemocytoblastyczna, nie majaca nic wspél-
nego z samoistna trombopenja.

We wszystkich przypadkaeh biataczki, szczegélnie w
myelozie przewleklej, znajduje F. zawsze wieksza, lub mniej-
szg liczbe swoich hemohistjoblastow, o wygladzie $rédblon-
kéw, czyli komoérek mezenchymatycznych, niezrézniczkowa-
nych, tkanki tacznej oraz powstate z nich granulocyty i lim-
focyty. Obecnosé wiasnie tych komérek pozwala dopiero,
zdaniem F. odro6znié bhialaczke od leukocytozy. Komérki takie
przed F. widziat Banzi, Hertz oraz Klein. F. jednak
sadzi, ze zaré6wno komorki, widziane przez Hertza, jak i
przez Kleina sa to hemocytoblasty (limfoidocyty) w okre-
sie poczatkowej cytolizy. JezelibySmy co do natury komoérek
Hertza zgedzili sie z ¥, to jednak co do charakteru dru-
gich (F. najoczywiSciej méwi o myelogonji Kleina), nie
mozemy tego uczynié. Z ksigzki bowiem F. i z jego tablic
wynika, 23 typowej myelogonji on dotychezas nie napotykat,
co zreszta nie powinno nas dziwié, gdyz komérka ta nad-
zwyczaj rzadko sie napotyka, wobec nadzwyczaj za$ charak-
terystycznej budowy jej jadra, pozwalajacej odréznié ja na
pierwszy rzut oka od janych komérek, bylby ja niewatpli-
wie uwzglednit w swoich pracach. Z drugiej jednak strony
te komorki, ktére F. opisuje jako hemohistjoblasty ,a w szcze-
golnosci te, ktérych obraz podaje na swojej tablicy XV. maja
pewne podobhietiswo w budowie jadra do myelogonji K1ei-
na z tabl. ITI (). “atowaé nalezy, ze F. komoérke powyz-
sz3, choby z obowiazku kronikarskiego, zbyt mato uwzgled-
nit i w internretowaniu jej pcszedt Sladami Naegelego.
Nalezy mieé nadzieje, iz sprawa ta wkrétce weZmie lepszy
obrdt, mianowicie dzieki Brinkmannowi (p. referat na-
stepny), ktéry widzial komodrke identyczna z myelogonja
Kleina, a poglady tegoz pod wszystkiemi wzgledami ak-
ceptuje.

Ksiazke koticzy ohszerny rozdzial o anemjach typu
zlosliwego, majacych zwvykle etjologje rozmaita. Istote cho-
roby widzi tu F. w jednostronnem bujaniu hemohistjoblas-
tow, ktore wytwarzaja -wylacznie megaloblasty i megalocyty,
zup-inie tak samo, jak to bywa w zZyciu zarodkowem, kiedy
tymeczasem bujanie w kisrunku leukcblastycznom jest zaha-
mowan=.

Ksiazka F. rézni gie od innych dziet, poswieconych cho-
robom krwi i narzadéw krwiotwérczych, plgfygu‘mem uwzgle
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nizniem patogenezy i nistopatologji zmian we krwi, to tez
stanowi ona dla hematologa powazne Zrdédlo dla badan nau-
kowych i daje podniete do dalszych studjow. Wskutek
tego charakteru ksiazki ncierpiala cokolwiek strona jej kli-
niczna, ktora przedstawia sie¢ mniej wyczerpujaco (brak mye-
lomatu, chloromatu).

Dzieto F. ozdabia 15 pieknie wykonanych tablic kolo-
rowych, cddajacych z najwieksza dokladno$ciag zmiany we
krwi w wspomnianych -wyzej chorobach. Szkoda wielka, ze
autor pominal obrazy zmian mikroskopowych w parzadach,
co dla id.i, propagowanych przez niego, byloby nie bez ko-
rzy$ci. PiSmiennictwo jest ze skrupulatncscia wlasciwa auto-
rowi bardzo szeroko uwzglednione.

Klejn.

E. BRINKMANN. Bialaczka z komérkami macierzyste-
mi, (Stammzellenlenkaemie). (Fol. Haem. t. XXXI, zesz. 1.
1924).

Dotychczas za komdérke macierzysta myelocytéw, mo-
nocytéw i megakarjocytéw przez wickszo$é badaczy uwazZany
jest w §lad za Nacgelim myeloblast, ktéry wedlug niego
ma powstawaé wprost = komoérek mezenchimy. Jednakze juz
przed 11 laty wykazal K1e2jn (p. Die Myelogonie. Springer,
Berlin, 1914 oraz Gazeta Lekarska, 1914), Ze myeloblast nie
moze byé za taka komsrke uwazany, gdyz istnieje w narzadach
krwiotwérczych normalnych a takie we krwi przypadkow
bialaczki, szczegodlnie ostrej szpikowej, komérka o zupelnie
swoistej budowie jadra, ktéra nazwal myelogonja, a od kté-
rej dopiero pochodza myeloblasty, megakarjocyty, a nawet
erytroblasty. Tylko te wiec komdrke nalezy uwazal za ko-
mérke macierzysta komorek szpiku kostnego, a za biataczke
7z komoéorkami macierzysteini — Stammzellenleukaemie — bia-
taczke myelogoniczna -— tvlko taka biataczke, v/ ktorej ta
komoérka we krwi przewaza. Naegeli uwazat dotychczas
myelogonje Klejna 2a patologiczny myeloblast, pozatem
w sprawie tej w piSmiennictwie bylo glucho.

Autor w pracy swej opisuje obserwowany na oddziale
prof. Bingela przypadek ostrej bialaczki szpikowej, ktory
pod wzgledem klinicznym i anatomopatologicznym nie przed-
stawial specjalnych osobiiwosci, ale ktory uderzyl go przez
checnc$é we krwi 13% komorek, ktére na zasadzie budowy
jadra i wielu innych cech, cytowanych wedlug pracy Klej-
na, uwaia wprost za myelogonje, zupeinie identyczne z
myelcgonjami, opisanemi przez tegoz i ze znajdujacemi sie
w jego tablicach barwanych. Takie same komdrki znalazl B.
takze w narzadach krwiotwodrczych, otrzymanych przy sekcji,
wykonanej przez znaaego anatomopatologa W. H. Schult-
zego. Komérki te nie dawaly odczynu na oksydaze, pomie-
dzy za$ niemi a erylroblastami i myeloblastami widaé byto
tormy przejSciowe. Niekiedy widaé bylo, zupeinie tak samo
jak i u Klejna, powstawanie tych komérek z fibroblastow
i z2 Srdédbtonka.

B. bardzo szcz.gdlowo zasanawia siz nad charakterem
tych komérek i dochodzi do przekonania, ze s3 to niewatpli-
wie myelogonje Klejna. Autor energicznie zwalcza pogla-
dy w tej materji Naegeliego i cytuje caly szereg przy-
padkéw z pismiennictwa, przytoczonych juz zreszta po czesci
dawniej przez Klejna, a ktéore wykazuja, iz myelogonje
widywano juz dawniej, tvlko nie zdawano sobie sprawy z jej
znaczenia i stanowiska $r6d komérek narzadéw krwiotwor-
czych. B. wyraza przekonanie, ze jego przypadek wraz z ba-
daniami K1 ejna moze conajmniej zachwiaé stanowisko mye-
loblastéw, jako najmniaj dojrzalych komoérek, powstajacych
wprost ze §ciany naczyi. ,,W kazdym razie, sadzi on, nie mozZna
obecnie wcale watpi¢ o istnieniu typowej myelogonji, stano-
wiacej postaé przejSciowa od komoérek mezenchimy do myelo-
b'astéw, erytroblastéw i megakarjocytéw — komérki, wyma-
gajacej stanowczo dalszych badan. Tylko te przypadki biatacz-
ki, w ktérych myelogonja we krwi przewaza, nalezy nazywad
Stammz-llenleukaemie, przypadki takie sa nadzwyczaj rzad-
kie, jedyny dotychczas taki przypadek typowy widziat Klejn;
komorke te jednak w liczbie niewielkiej mozna takze znalezé
w kazdym prawie przypadku ostrej myelozy, rzadziej w in-
nych cierpieniach®.

Rozstrzygnaé kwestje. czy z myelogonji pochodzié tak-
ze mogg i limfocyty, B. nic podejmuje sie, tak samo jak i
Klejn.

Autor w koticu powiada: ,,cel mojej pracy bedzie osiag-
riety, gdy---przez zwalczanie pogladéw, ktére z jednej strony---
jako niezgodne z danemi z embrjologji a z drugiej, jako po-

zornie stanowiace ostateczne rozstrzygniecie kwegstji, hamuja
rozwéj dalszych badan, —— dam pobudke do ponownego roz-
patrzenia omawianego zagadnienia‘.

Klejn.

Choroby przemiany materji i gruczotéw wewnatrz-
wydzielniczych.

E. J. KRAUS. Przyczynek do patogenezy moczéwkl
cukrowej mna podstawie badan morfologicznyeh gruczoléow
wewnatrzwydzielniczyeh., (Virch. s. Arch. B. 247, H. 1. J.
1923).

Autor na zasadzie tadai drobnowidzowych gruczoiléw
wewnatrzwydzielniczych w 22 przypadkach moczéwki cukro-
wej stwierdza w nich zmiany nastepujace:

I. Przysadka. We wszystkich przypadkach zmniejsze-
nic si¢ wagi, zwlaszcza n osobniké6w w wieku mlodym i
grednim.

Zmniejszenie iloSciowe i jakosciowe komoérek eczyno-
chlonnych w 14 przypadkach.

Liczba komérek zasadochlonnych przewazZnie normalna
— u osobnikéw starszych nieco nawet ponad norme. W 1/3
czeSci przypadkdéw jadra byly ciemne, pokurczone. W 3 przy-
padkach w komérkach zmiany wodniczkowe. Zdaniem autora,
sa one analogiczne Jdo zwmian, spostrzeganych w komoérkach
wysepek LLangerhansa w cukrzycy.

Liczba komoérek gidéwnych ulegala przewaznie zwiek-
szeniu.

Komorki ptodowe opisane przez autroa w pracy daw-
niejszej) w 7 przypadkach ulegly nadmiernemu bujaniu.

Procz tego w placie przednim zwiekszenie sie podscie-
liska lacznotkankowego, podobnie jak to widuje sie w sta-
ro$ci.

I1. Szyszynka nie przedstawiala jakich$ szczegélnych
zmian patologicznych, jedynie u osobnikéw mlodych w ja-
drach komoérkowych znacznie mniejsza liczbe drobnych okrag-
tych ciatek jednorodnych.

III. Tarczyca. Obrazy anatomiczne sa zmienne. W 12
przypadkach struma colloides diffusa, wzglednie adenomatosa
i w 4 przypadkach przewlekle stany zapalne lub zanik i
bliznowacenie; w 2 przypadkach — struma parenchymatosas
w 2 zmian w tarczycy nie bylo.

IV. Przytarezyezki. U osobnikéw mlodych i w wieku
Srednim przytarczyczki hyly wybitnie male; drobnowidzowo:
kom. glowne sa bardzo mate i przypominaja limfocyty, kom.
Welsha, albo brak, albo wybitnie mato.

U osobnikéw starych waga przytarczyczek niemal dwu-
krotnie wieksza, niz u osobniké6w miodych. Drobnowidzowo:
kom. gi6éwne male, lecz nie tak wybitnie, jak u mlodych.
Doé¢é wyrazne wrastanie tk. tluszczowej w obreb miazszu
przytarczyczek.

V. Grasiea.
padkowego.

VI. Trzustka. Ciezar jej u osobnikow od 14 1. do
41 1. wahat sie miedzy 19 i 81 gr., a u osobnikéw w wieku od
49—70 1. miedzy 45—115 gr.

Zmiany mikroskopowe, spostrzegane w pierwszej gru-
pie przypadkéw, sa nastcpujace:

1) Zmiany wodniczkowe wysepek (schorzenie wybior-
cze Weichselbauma) z zanikiem ich nastepczym.

2) Zanik samistny wysepek i cewek gruczotowych.

3) Zmiany $rédmigzszowe o charakterze zapalnym z
zanikiem miazszu.

Zmiany mikroskopowe, spostrzegane w drugiej grupie
przypadkdéw, sa nastepujace:

1) Marsko$é. 2) Ottuszczenie. 3) Zanik cewek gruczo-

Objawy zaniku fizjologicznego lub przy-

towych, zmiany szkliste wysepek, czesciowo wodniczkowe
z zanikiem nastepczym.

VII. Nadnercze, U osobnik6w mlodych autor spo-
strzegal:

1) Zmniejszenie wagi nadnerczy. 2) Zmiany zanikowe
i wsteczne w korze. 3) W jednej trzecicj czesci przypadkow
wystepowalo wybitne, chociaz czeSciowe zwezenie kory nad-
nerczy (w dwu przypadkach, prawdopodobnie-chodzilo o za-
burzenia miejscowe).

U osobnikéw starych zmiany byly odmienne:

1) Zwigkszenie wagi nadnerczy. 2) Niewyrazne odci-
nanie si¢ komérek w korze nadnerczy; pycnosis jader; za-
nik komoérek. Znaczne wahania w zawartoéci ttuszczéw jedno-
i dwulomnych.
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VIII. Gruczoly piciowe. W jadrach — nie wykazy-
wal autor jakich$ zmian wybitniejszych. W jajnikach spo-
strzegal zanik pecherzykdw pierwotnych i w zwiazku z tem
brak pecherzykéw dojrzewajacych i brak cialek z6itych. Bar-
dzo znaczne zmniejszenie wagi jajnikow.

7 wyzej przytoczonych danych morfologicznych autor
wyciaga wnicski nastepujace:

1) Zmiany w przysadce musza byé uznane za wtorne,

poniewaz:

a) Zmniejszenie liczby i wielko$ci kom. eozynochionnych w
przysadce -— spostrzegal po usunieciu doswiadczalnem
trzustki;

b) Nie spostrzegat cukromoczu — po zniszczeniu platu
przedniego przysadki, o ile nie zostalo uszkodzone $réd-
mobzgowie;

¢) Cukromocz i cukréwke moczow3 spostrzegamy czesio,
jak>) powiklanie akromegalji, t. j. w razie nadczynnosci
komérak eozynochlonnych;

d) Zmiany przysadki analogiczne do opisanych w pracy
obecnej spostrzegal autor w innych schorzeniach trzust-
ki, ktérym nie *towarzyszylta cukrzyca;

e) Zmniejszenie wagi przysadki, czesciowy zanik iloSciowy
i jakosciowy ikom. eozynochlonnych spostrzegano riw-
niez w innych chorobach (Basedowa, Addisona).

2) Narzady plciowe kobiece. Zmiany, tutaj spostrze-
gane, musza byé uznane za wtdrne, poniewaz -— wystepuia

one w akromegalji, chorobie Basedowa i Addisonai w

innych chorobach wynsizczajacych.

3) Przytarczyczki. — Zanik tych gruczoidw, spostrze-
gany u osobnikéw mtlodych, chorych na cukrzyce, musi byé
uwazany za objaw wtérny — poniewaz zmiany te zjawiaja

sie dopiero w przebiegu tego schorzenia.

4) Tarczyca. Zmiany musza by¢é uznane za calkiemn
nizzalezne od schorzenia, gdyz tylko w dwu przypadkach
mozna bylo wykazaé nadeczynnos$é gruczolu — w pozostatych
byly zmiany niezmiernie pospolite i czesto spostrzegane u
dzieci, nie chorujacych na cukrzyce.

5) Nadnercza i szyszynka. Zmiany, spostrzegane w
tych gruczolach bylty tak nieznaczne, Ze nie mozna ich uwa-
zaé za przyczyne, a tylko za skutek cukrzycy.

6) Zmiany, spostrzegane w trzustce, zwlaszcza w u-
kladzie wysepek Langz2rhansa, sa tak znaczne, Zze w ol-
brzymiej liczbie przypadkéw wystarcza do wyttomaczenia
schorzenia.

W dalszym ciagu autor analizuje sposéb powstawania
zmian we wszystkich gruczotach dokrewnych i dochodzi do
wnicsku, Ze cukrzyca nie jest schorzeniem szeregu gruczo-
16w dokrewnych.

W konicu swej pracy autor zbija mozliwo$é moczowki
cukrowej jako schorzenia czy to przysadkowego, czy to tar—
czycznego, czy tez nadnerczowego i twierdzi, Zze w olbrzy-
miej wiekszosci przypadké6w narzadem, bedacym wylacznie
przyczyna cukrzycy, jest tylko trzustka, mianowicie, niedo-
moga ukladu wysepek Langerhansa. W przypadkach
nielicznych -— z nieznacznemi zmianami w tym ukladzie —
autor dopatruje si¢ przyczyny tego schorzenia w stanach pa-
tologicznych ukladu nerwowego — nienormalnej pobudliwo-
$ci oSrodkéw i drég nerwowych.

Z tego tez wzgledu, autor stwierdza, ze cukrzyca rze-
czywista jest, jak to twierdzi Weichselbaum, tylko po-
chodzenia trzustkowego (wbrew twierdzeniom vVv. Noor-
dena). Przy jej powstawaniu moga réwniez wchodzié w gre
inne momenty wspétdziatajace.

W. Czarnocki,

HOSSAY i BUSSO. Wrazliwo$é zwierzat pozbawio-
nych tarezyey w stosunku do insuliny. (Comp. rend. de la
Soc. de Biol. Nr. 31, 14.X1.24)

Ducheneau wykazal, Ze insulina zabija kréliki, po-
zbawione tarczycy, w dawkach mniejszych, niz kréliki kon-
trolne, i ze wykazuja one znaczniejsza hypoglikemije.

W do$wiadczeniach autoréw szczury bez tarczyc gi-
nety po zastrzyknieciu 5 jednostek, gdy szczury kontrolne gi-
nely dopiero po zastrzyknieciu 17 jednostek. Po 7-io dnio-
wem podawaniu tarczycy baraniej szczurom zaréwno zdro-
wym, jak i pozbawionym tarczye, odpornosé ich w stosunku
do insuliny wzrastata. $winki morskie, pozbawione tarczycy,
ginely po zastrzykniecin 5 jednostek insuliny, podczas gdy
dla zabicia zdrowych Swinsk potrzeba byto 10—12 jednostek.
Do$wiadezenia na psach, ktérym usunieto tarczyce, a dla

unikniecia tezyczki z rowodu jednoczesnego usuniecia przy-
tarczyc podawano chlorek wapnia, wykazaly, ze hypeglikem-
ja u ps6w bez tarczyc i a psoéw zdrowych roznila si¢ bardzo
nieznacznie, natomiast powrét do glikemji prawidlowej byt
powolniejszy u zwierzat, nie posiadajacych tarczyc.

Stosunki powyzsze autor tlomaczy powiekszeniem to-
lerancji odno$nie do glukozy u zwierzat, pozbawionych tar-
czycy; glykcgenoliza ma u nich byé trudniejsza. Powieksze-
nie odpornosci po podaniu tarczycy jest moze zalezne od
zmniejszenia tolerancji ‘v stosunku do glukozy i od nasilo-
nej glykogenolizy.

J. Typograf.

Choroby drog meczowych.

Ernst LOEWENSTEIN. Przyezynek do rozpoznania
bakterjologicznego gruzlicy narzgdéw moczowyeh. (Ztschr.
f. Urolog. Chirurgie, T. XV, Nr. 5 i 6).

Wyosobnienie lasecznika Kocha 2z moczu zwyktemi
metodami czestokroé zawodzi. Nawet szczepienie morskiej
$winki nie zawsze wykrywa gruZlice. Z tych wzgledéow autor
zaleca swoja metode: przekonal sie bowiem, ze nawet 35%
rozczyn lugu sodowego, ani moceny rozczyn kwasu solnego
lub siarkowego nie sa w stanie zabié lasecznikéw Kocha,
gdy pozostata flora haktzryjna zostaje zniszczona. Postepu-
jac w ten sposéb z .noczem, otrzymuje same laseczniki, kto-
re hoduje na ziemniaku z gliceryna. Po pewnym czasie zo-
staje wyhodowana czysta kultura lasecznikéw gruzliczych.
Metoda ta jest ciekawa réwniez z tego wzgledu, iz z jej po-
moca wykazano istnienie szczepu gruzliczego szkodliwego dla
ludzi, lecz nie dla $winek morskich.

S. Markusfeld.

STUTZIN. O operieyjnem leczeniu zwezen cewki mo-
czowej. (Zeitschr. f. Urol. Heft 8, Band 18).

Autor porusza jedynie radykalne leczenie zweZen cew-
ki. polegajace na catkowitem wycieciu blizny i potaczeniu
brz:géw ca2wki. Dawniej zakladano po takiej operacji cewnik
,ha komornem*, obecnie za§ wedlug Mariona zarzucamy
cewniki, natomiast odprowadzamy mocz przez przetoke pe-
cherzowa. W drugiej polowie wojny mial autor moznos$é sto-
sowania sposobu Mariona zwlaszcza w ostrych zweze-
niach (po postrzatach). Bezposredni rezultat byl zadawala-
jacy w poszczegblnych przypadkach; jednak w innych ope-
rowanych przypadkach juz po 6 tygodniach obserwowal au-
tor nawrét zwezen, a tlomaczy to sobie, jak nastepuje: M a-
rion wychodzi z zaloZenia, iZ cewnik draZni rane, infekuje
ja, a tem samem rana nie goi sie¢ przez rychiozrost, a wiec
dazyl on do stworzenia zupelnie aseptycznych warunkéw, od-
prowadzajac mocz przez przetoke pecherzowa. Jednak, we-
dtug autora, jest to niesciste, gdyz zwezenie zapalne. a nawet
urazowe jest zawsze zainfekowane; odrzuciwszy, iz cewka nsr-
malnie zawiera drobnoustréje, to miejsce zwezenia bez-
wzglednie jest niemi wypelnione; z drugiej strony, pomimo
przetoki pecherzowej moZe zdarzyé sie, iz mate ilosci moczu
przez cewke wydobeda sig, a powtarzajace si¢ erekcje wywo-
tuja tez ujemny wplyw na miejscu w cewce, gdzie szew prze-
biega. To tez, biorac powyzsze fakty pod uwage, autor sto-
suj: nastepujaca modyfikacje: wycina zbliznowacenie kon-
serwatywnie, t. j. ogranicza sie do grubych blizn, a stara sie
mozliwie zostawié most w cewce samej; podluzne ciecie za-
szywa skos$nie. Woéwczas zaklada dren pecherzowy i cewnik
na stale. P zoagojeniu dtuzsza kuracja rozszerzania. Prziecie-
cie cewki na cewniku ma te dobra strone, Ze natrafiamy od-
razu na zwezenie i nie mamy trudnosci w odnajdywaniu do-
$rodkowego konca cewki, ktdre nieraz, zwlaszcza w ciezkich
zwezeniach (a te tylko nalezy operowaéd), trudno odnalesé.

N. Mayzner.

F. DIETEL. Z przypadkéw niespecyficznego zapale-
nia przyjadrzy, (Zeitschr. f. Urol. Heft 6, Band 18).

Pod pojeciem niecspecyficznego zapalenia przyjadrzy
rozumiemy przypadki, w ktérych czynnik etjologiczny nie
jest nam znany. Nalezy wzia¢ pod uwage, iz rozmaite rodza-
je drobnoustrojow oraz wrazy rozmaitego charakteru wplyw
mie¢ moga. Przytem nietylko urazy bezpos$rednie. lecz i wptly-
wy posrednie, jak podnoszenie cigzaréw, niezwykle wysilki,
a zwlaszcza podraznienia plciowe u| niektérych osobnikéw
wywnituja zapalenie przyjadrzy. Czy w sprawach urazowych
niezbgdna jest obecno§é drobnoustrojéw, nie jest dotychczas
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wyzszych zapalein w oKresie powojennym znacznie wzrosla.
Autor przytacza 4 przypadki, gdzie pomimo wielokrotnego ba-
dania wydzieliny z cewki, ani anamneza dwoinek Neissera
nie wykazata, jak réwniez Zaden mechaniczny wplyw miecjs-
ca nie mial. Wielu autoréw przypisuje powyzsze cierpienie
zakazeniu cewkowemu. Dlaczego wlasciwie wzmogla sie licz-
ba przypadk6w niespecyficznego zapalenia przyjadrzy po
woijnie, czy wskutek saprofitow cewkowych, czy tez wsku-
tek niedostatecznego odzywiania, nie jest rozstrzygniete. Ze
flora drobnoustrojowa pochwy kobiecej zawiera bakterje,
wywohlijace u niektérych osobnikéw zapalenie przyjadrzy,
o tem wiemy dobrze. Droga, ktoéra bakterje dostaja sie do
przyjadrzy, jest nasieniowdd. Postepowanie w niespecyficz-
nem zapaleniu przyjagdrzy w mys$l ogdélnych zasad (s¢pokdj, o-
ktady), a zwlaszcza terapja proteinowa dobre daje wyniki.

N. Mayzner.

Hermann WALTHARD. O wplywie schorzalej nerki
na druga zdrowa nerke. DoSwiadczenia nad jadami nerkowe-
mi i przyczynek do proby czynnoSciowej z indigokarminem.
(Ztschr. f. Urclog. Chirurgie T. XV, Nr. 5 i 6).

Doswiadczenia na krélikach wykazaly, Ze uszkodzenie
jednej nerki, po ktérem nastepuje resorbcja rozpadajacej sie
tkanki nerkowej, powoduje uszkodzenie réwniez drugiej. To
uszkodzenie nerki nietknietej uwidacznia sie przez biatko-
mocz, krwiomocz i przez obecnos$t¢ walteczkéow; czgsto wy-
stepuje roéwniez opéZniznie w wydzialaniu indigokarminu.
Anatomicznie w nerce rzekomo zdrowej stwierdzamy prze-
krwienie, nagromadzenie si¢ czerwonych ciatek krwi w to-
retce Bowmanna i w kanalikach nerkowych; pozatem cata
nerka jest powiekszona. Jednakze objawy uszkodzenia zni-
kaja po tygodniach, niekicdy nawet po kilku dniach. Stwier-
dzane uszkodzenie nerki rzekomo zdrowej sa wiec natury
czynnosciowej i przejSciowe - nie pozostawiaja bowiem po
sobie §laddw zapalenia. Produkty rozpadowe przedostaja sie
z nerki, sztucznie uszkodzonej, do drugiej droga krwiobiegu.
Te produkty dzialaja, podobnie jak wprowadzone do ustro-
ju parenteralnie biatko, na caly organizm i przez to réwniez
na nietknieta nerke. Czy jednak maja produkty rozpadowe
specyficzne powinowaciwo do tkanki nerkowej i potrafia u-
szkodzi¢ ja silniej, niz pozostale narzady—tego autor nie mégl
dowiesé. Indigokarmin jest bardzo cennym $rodkiem do bada-
nia czynno$ci nerek. Nieznaczne obnizenie sie wydolnosci
nerkowej nie powoduje opéznienia wydzielania indigokarmi-
nu wcale lub w bardzo nieznacznym stopniu. Natomiast
przy ciezkich zmianach w tkance nerkowej wydzielanie indi-
gokarminu przez nerki znacznie sie opéZniato i stablo.

S. Markusfeld.

R. LANZILLOTTA. O utajonych kamieniach nerki.
(Journal d‘Urolegje, T. XVII, Nr. 6).

Znane sa typowe objawy kolki nerkowej — nieznos$ny
bol w okolicy nerkowej, czestokroé wysoka cieptota i wymio-
ty ulatwiaja nam postawienie trafnego rozpoznania. Zdarza-
ja sie natomiast przypadki, gdzie zaden z powyzej wyliczo-
nych objawéw wcale nie wystepuje, a stwierdzenic krwio-
wzglednie ropomoczu moze skierowaé mys$l lekarza do rozpo-
znania zgola innego {nowotw6ér, gruzlica i t. d.) cierpienisa.
Woéwcezas badanie promieniami Roentgena najczesciej
wykazuje cien kamienia nerkowego. Naogdét kamica bezob-
jawowa zdarza sie do$é czesto.

Autor twierdzi, 2e w 19-u na sto przypadkéw kamicy
objawow subjektywnych wecale niema, Przeto tam, gdzie ob-
jawow Kklinicznych niema, a badanie drobnowidzowe i che-
miczne nie daje klucza do rozpoznania — naleiy pamig¢taé
o mozliwej kamicy nerkowej i dokonaé zdjecia rentgenow-
skiego.

S. Markusfeld.

C. POSNER. O raku pecherza moczowego u zatru-
dnionych przy fabrykaeji aniliny. (Ztf. f. Urol. Heft 8, Band
18).

Przytaczajac statystyke chorych, dotknietych guzami
pecherza posréd robotnikéw, zajetych w przemysle farb ani-
linowych, autor zastanawia sie. jakie wlasciwie szkodliwe
skladniki dn organizmu przenikaja, a zwlaszeza dlaczego wia-
$ciwir dregi moczowe zaatakowane bywaja. Ze w gre wcho-
dza ciata grupy aromatycznej, to niemieccy badacze jedno-
glosnie wuznali. wbrew pogladom prof. Alice Hamilton
z Harvard Uniwersytetu, ktéra uwaza, iz przyczyna sa tu
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polaczenia arsenowe, aczkolwiek dotychczas zadnych -cier-
pieni pecherzowych = zatruciach arsenem nie spotykano.
Inni przytaczaja benzydyne, fuksyng.p naftol, aniline, jako
wywolujace rakowate zmiany w pecherzu. Za drogg wtar-
gniecie do organizmu jadu uwaza Curschmann skoére,
wbrew innym, ktérzy upatruja ja w drogach oddechowych.
Wszelkie do$wiadczenia na zwierzetach z inhalacjami pary
anilinowej nie daty Zadnych rezultatéw. Ze wzgledu na po-
wazny przemysl w tej dziedzinie w Niemczech oraz ze wzle-
du na zagadnienia socjalne, wywolane praca rzesz robotni-
kéw przy wytwarzaniu $rodkdéw wybuchowych oraz powstale
stad kwestje odszkodowan i ewentualnej odpowiedzialnos$ci
pracodawcOow, autor nawotuje do bacznego $Sledzenia i obser-
wowania robotnikéw, nietylko zajetych w przemysle anilino-
wym, lecz i tych, ktérzy prace porzucili, wychodzac z zato-
zenia, iz szkodliwy wplyw poéZniej ujawnié sie moze.
N. Mayzner.

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

TRUFFI. Przetwory bizmutowe w leezeniu przymiotu.
(Zatrlbl. Bd. XIV, H. 5—6).

Uwzg.edniajac wlasne spostrzezenia i doniesienia roz-
maitych autoréw, znane z literatury, wymienia Truffi te
dane, co do ktérych wszyscy autorzy sa zgodni. Dane te sa
nastepujace: 1) znaczna jadowito$é przetworéw bizmuto-
wych zwtaszeza przy stosowaniu dozylnem, przy niskim
wskazZniku hemoterapeutycznym. 2) Szybkie wydzielanie sig
z ustroju przetwordéw rozpuszczalnych. Maty odczyn miejsco-
wy. Magazynowanie s$rodka wstrzyknietego w watrobie, ner-
kach, $ledzionie i mézgu. Mozliwosé stosowania Bi przez od-
bytnice i przez skoére. 3) Bardzo szybkie dziatanie na kretki,
prawie rowne co do szybkosci dziataniu Salwarsanu.
4) Szybkie pokrywanie sie naskorkiem ogniska pierwotnego
pod wplywem bizmutu; wolniej wplywa bizmut na gruczoty
pachwinowe i na wsysanie sie¢ stwardnienia pierwotnego.
Mozliwc$é leczenia poronnego bizmutem. Zwalszcza dobrze
dziata bi. w kile drugo- i trzeciorzedowej; w schorzeniach u-
kiadu nerwowego osrodkowego, zapaleniach opon i nerwéw,
we wiadzie rdzenia, slabiej dziata w paralizu postepujacym.
Zwtaszcza wskazany jest bizmut w schorzeniach kilowych
naczyn, a wiec w zapaleniu tetnicy giownej i w tetniakach:
rowniez w kile” zloSliwej; niedostatecznie jeszcze jest wy-
prébowany w kile wrodzouej i w kile ciezarnych. 5) Nieusta-
lony jest jeszcze poglad na wplyw bi. na odczyn Wasser-
manna. 6) Po bi. moze wystapié odezyn Herxeimera
we wszelkich postaciach. 7) Bardzo rzadko wystepuje opor-
no$é wzgledem bi. lub nawroty po energicznych kuracjach.
Natomiast bi. dobrze dziata w przypadkach opornosci lub nie-
tolerancji wzgledem arsenu i rteci. 8) Bolesnosé w miejscu
wstrzykniecia przetworu zdarza sie tylko przy zastosowaniu
zbyt duzych dawek; zapalenie dziasel zdarza sie bardzo rzad-
ko; obwoddka niebieskawa nie jest wskazaniem do przerwa-
nia kuracji. Na nerki nalezy zwracaé baczna uwage. Przy
stosowaniu doZylnem czes$ciej zdarzaja sie¢ przykre objawy
uboczne; znany jest ,chock demtaire, ktéry moze uniemozli-
wi¢ dalsze stosowanie bizmutu; drgawki i zapa$é réwniez
zdarzaja sie przy stosowaniu dozvinem. 9) Przeciwwskazania
do terapji bizmutowej: ciezkie schorzenia nerek, ciezka nie-
dokrwistos¢, ktéra nie jest spodowana przymiotem, ciezkie
schorzenia watroby i serca. 10) Przetwory nierozpuszczalne
dzialaja lepiej, niz rozpuszczalne. 11) Co do silty dziatania,
zajmuje bizmut miedzy rtecia i arsenobenzolami, nie moze-
my jednak powiedzizé, hy bizmut sam moégt wyleczyé przy-
miot, dlatego tez wskazane jest stosowanie kuracji miesza-
nej -~ bizmutoarsenowej. 12) Truffi wstrzykuje bizmut
co 4—7 dni; kuracja sklada si¢ z 10—15 wstrzykiwan prze-
tworéw nierozpuszczalnych i 15—20 rozpuszezalnych.

D. Cytrynik.

K. BOAS. O toksycznych objawach skérmych w prze-
biegu leczenia przymiotn bizmutem. (Med. KI. Nr. 44 i 45
1924 r.).

Kliniczne postacie osutek pobizmutowych sa bardzo
wieloksztattne: pokrzvwka, plamica, rumien plonicowaty,
przewlekie rumienie =inszczajace sie. Objawy skérne, wy-
stepujace przy odczynie Herxheimera, mozna uwazaé za
grarice normy. Najczgstsza postacia z osutek pobizmutowych
jest pokrzywka, ktéra wystepuje zwykle po 3—5 zastrzyknieciu
szybko zjawia sie i réwniez szybko mija, czasami za$ po-
krzywka ma przebieg nawrotowy. Ani wybér preparatu, ani
dawkowanie ni2 odgrywaja roli w wywolywaniu osutki,
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Plamica jest rowniez niewinna i przemijajaca komplika-
cja przy stosowaniu bizmutu.

Druga grupe osutek stanowia rumienie. Jeszcze przed
wprowadzeniem bizmutu Jo leczenia przymiotu obserwowano
ogdlne zapalenie skéry po doustnem stosowaniu zwiazkow
bizmutowych. Rumienie wystepuja po pierwszych, ewent. po
7-—-12 nawet 14 zastrzykach. W potowie przypadkéw, w kto-
rych wystapit rumienn pobizmutowy, obserwonano nadwrazli-
wo$é na Salvarsan. Osutki rumieniowate wystepuja zwykle
po pewnym okresie wylegania i sa poprzedzane przez ogdlne
objawy zatrucia: béle glowy, obrzek twarzy, podniesiona cie-
plote i inne. Wysypki pobizmutowe zwykle sa suche, podczas
gdy posalwarsanowe czasami maja charakter moknacy.
Swiad bywa roznego natezenia. Wykwity zwykle maja cha-
rakter rumieniowo-grudkowaty, czasami sa zblizone o tyle do
wykwitow w plonicy, 7e Klinicznie nie dadza sie zrdzniczko-
waé. Wykwity zwykle umiejscawiaja sie¢ na tutowiu i twa-
rzy, pozostawiajac koneczyny wolnemi i czasami osutka prze-
chodzi na $luzowke ust i gardia. Przebieg ogélny i samopo—
czucie zwykle sa dobre.

Autor odréznia wezesne i poézne osutki pobizmutowe.
Wezesne wystepuja na poczatku lub podczas leczenia, sa
ograniczone, mocno swedza; znikaja zwykle po 12—48 go-
dzinach. Péine osutki wystepuja przy kofcu leczenia, umiej-
scawiaja sie na tulowiu, przypominajac pryszczyce, trwaja
4—6 tygodni. Weczesne maja charakter rumieniowo-grudko-
waty, niekiedy moknacy, pdéZne—rumieniowo-ztuszczajacy sie,
zawsze suche. Czasami nastrecza trudnosci rézniczkowanie
osutek bizmutowych od osutek w chorobach zakazinych. W
osutkach lekowych wogdle, jak réwniez pobizmutowych, ob-
serwujemy leukopenje przy niezmienionej liczbie cialek eo-
zynochlonnych, w osutkach zakaZnych hyperleukocytoze i eo-
zynofilje. W pojedynczych przypadkach mozZe wystapié po6i-
pasiec pobizmutowy. Do rzadkich postaci naleza wykwity pe-
cherzowate, klinicznie podobne do opryszczkowatego zapale-
nia skoéry (Diihring); précz tego obserwuje sie czyraki
i $wiad ogdlny.

Schreus obserwowa! wielokrotne zapalenie nadzer-
kowate stulejki, wysterujace wskutek rozkladu moczu, za-
wierajacego bizmut.

Leczenie osutek »izmutowych niczem nie rézni sie od
leczenia osutek rteciowych, wzglednie salwarsanowych, mia-
nowicie, polega na doZylnem stosowaniu wodnych rozczynéw
podsiarczanu sodu (I-go dnia 0,3; II-go 0,45; III-go 0,6, na-
stepnie 0.9—1, 2,—1,5—1,8 przyp. ref.).

J. Gelbfisz.

LEVADITI « et NICOLAU: Mechanizm dzialaiia po-
Iaczen bhizmutowych w schorzeniach, wywolanych przez try-
panozomy i spirochety. (Ann. de l'inst. Pasteur. T. 38, Nr. 3,
1924).

Postep ostatnich lat w leczeniu przymiotu nalezy upa-
trywaé nie we wprowadzeniu nowych lekéw, sposobu ich sto-
sowania, techniki wykonywania, lecz w wynikach badan nad
zjawiskami biologicznemi, a przedewszystkiem immunobiolo-
gicznemi tej choroby. Ze $rodki dotychczas uzywane nie mo-
ga obejs¢ sie bez naturainych sit obronnych ustroju, dowodza
badania nad rtecig, ktorej dzialanie polegaé ma jedynie na
pobudzeniu pierwoszczy, calwarsan za$ zostaje przeksztalcony
w postaé czynna dopiero pod wptywem ustroju, jak to swego
czasu stwierdzil juz Ehvrlich.

Te wybitna pomocnicza vole ustroju przy stosowaniu
lek6w przeciwprzymiotowych potwierdzaja badania Levadi-
tiegoi Nicolau. Aulorzy ci, przeprowadzajac badania nad
dziataniem bizmutu in vitro, stwierdzili, iz $rodek ten nie po-
siada bezpos$rednich wtasnosci kretkobéjczych, lecz uzyskuje
je dupiero w obecncSci SwieZzego wyciagu z watroby lub innyeh
narzaddw i tkanek us‘roju, jak ptuc, mézgu, nerek, nadrer
czy, jajnikow, Sledziony, grasiey i mie$ni. Pod wplywem tych
wyciagéw powstaje nowe polaczenie, nazwane przez nich biz-
moksylem, a przedstawiajace soba staty nieodwracalny biatko-
wo-bizmutowy zwiazek. Bizmoksyl ten powstaje wnod wply-
wem bizmogenu, substancji, znajdujacej sie w narzadach. Na
powstanie bizmoksylu nie wplywa ani gatunek zwierzecia, z
narzadow ktorego zostaje przygotowany odpowiedni wyciag,
ani tez rodzaj preparati. bizmutowego, gdyz postacie jego roz-
puszezalne Inb nierczpuszezalne nie réznia sie zupelnie w
dziataniu.

Doswiadezenie to przeprowadzili badacze w nastepuja-
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cy sposéb: Po dodantu soli bizmutowych do miazgi narzadéw
i po przetrzymaniu tej mieszaniny przez pewilen czas W termo-
stacie paddali ja djalizie; sole bizmutowe przeszly poprzez dja-
lizator, tak, ze miazga narzadowa byla zupeinie wolna od naj-
mniejszej domieszki tych soli. I oto okazato sig¢, ze miazga na-
rzadowa, nie baczac na nieobecno$é bizmutu, zachowala swa
wiasnc$é kretkobdjcza, podczas gdy sole bizmutowe, po przej-
$ciu przez djalizator, wlasnosci tych byly pozbawione. Z tego
wynika, ze nie rozczyn bizmutu, lecz skiadniki narzadéw, ule-
gle pod jego wplywem przemianie, wyzwolily sily zdolne do
zabicia kretkow—czyli, 7ze wlaSciwy leczniczy czynnik zostal
wytworzony przez substancje narzadéw, ktore zostaly zmobili-
zowane i aktywowane pod wplywem bizmutu. Zdaniem powyz-
szych autoréw i wszystkie inne $rodki kretkobdjcze, jak As,
i inne ulegaja tej samej nrzemianie w ustroju, przyczem gitow-
na role w tzj przemianie odgrywa bialko ustrojowe, sprzyja-
jace przetworzeniu sie w postaé czynna wprowadzonych du
ustroju lekow.

Ze bhiatko ustrojowe odgrywa duza role w przebiegu le-
czenia przymiotu, widzimy z wynikéw, osiagnietych w ostat-
nich czasach w leczeniu spirochetozy osrodkowego ukladu ner-
wowego przez zakazenie zimnicy lub przez stosowanie flogeta-
nu. Nie ulega bowiem wiipliwcesei, iz gldwny role w pierwszym
przypadku odgrywa rozpad substancji biatkowych, towarzy-
szacy wysokim stanom goraczkowym w przebiegu zimnicy,
w drugim za$—pod postacid flcgetanu wprewadzamy pozaje-
litowo gotowe produkty rnzszczepienia biatkowego. Dziata-
nie wiec wszystkich do:ychczasowych $rodkéw przeciwprzy-
miotowych daje sie sprowadzi¢ do proteinoterapji, a powstate
w ustroju produkty reczszczepienia biatkowego badZ aktywu-
ja sily obranne ustroju, badz tez, laczac sie ze Srodkami che-
micznemi, daja zwiazki o wybitnych wlasnosciach chemicz-
nych (np. bizmoksyl). Jedncczesnie ten wspétudziat produk-
téow bialkowych w leczeniu przymiotu rzuca pewne swiatlo na
sprawe niejednakowego przebiegu tego schorzenia u réznych
chorych, gdyz nalezy przypuszczaé, iz nie kazdy ustrdj jest
w stanie dostarczyé odpowiednich produktéow biatkowych, nie-
zbednych do przeprowadzenia leku w jego postaC czynna.
(Przyp. referenta).

G. Zuckerwar.

FOURNIER, GUENOT, SCHWARTZ i JOVANOVITSCH.
Leczenie przymiotu bizmoksylem i przetworem bizmutonu-—
kleinowym. (Ann. de linst. Pasteur. T. 38, Nr. 3; Zntrlbl. Bd.
X1V, H. 5—6).

Bizmoksyl jest to nazwa bizmutoalbuminy, ktéra otrzy-
mali Levaditii Nicolau przez dziatanie in vitro wycia-
goéw z tkanek i narzaddw (watroby, mézgu, nerek, mie$éni) na
bizmu:. Bizmutcalbuminy szybko zabijaty trypanozomy i kretki
in vitro, natomiast bizmut metaliczny wlasnosci tej nie posia-
da. Rowniez na zwierztach stwierdzono kretkobéjcze wiasno-
$ci bizmutoalbumin. Przy stosowaniu tych przetworéw w przy-
miocie ludzkim przeksnano sie o bardzo dobrem ich dziataniu
w przvmiocie I i IT rzedowym, przyczem wplywaly bizmutoal-

‘buminy na objawy kliniczne i serologiczne. W jednej piatej

przypadkow udalo sie 1zyskaé zmian¢ dodatniego odezynu
Wassermanna na ujemny; stosowano 2 serje po 12
wstrzyknieé¢ domiesniowych w odstepach 2--3 dniowych; mie-
dzyv I a II serja przerwa miesieczna. Bizmutu metalicznego
zuzywano 0,70 w obu serjach razem. Stosowano bizmoksvl. -
trzymany przez dzialanie wyciggu z watroby na bizmut. Przy
stosowaniu wyciagdéw z innych narzadéw otrzymano mnizj do-
bre wyniki. Przy stosowuniu bizmutoalbumin spostrzegano bo-
lesno$é miejscowa, podwyzszenie cieploty, wykwity rumienio-
w? 1 pokrzywkowe; objawy te wywoluje prawdopodobnie obce
biatko. Pctaczenia bizmutonuklecinowe sa réwniez dobre w
dzialaniu, ale jeszcze :ralo wyprébowane. Ta nowa metoda
lecznicza wprowadzona przez Levaditigo i Nicolau mo-
ze znales¢ zastosowanie réwniez w polaczeniu z innemi me-
talami i ma przed soba wielka przyszlo$é.
D.Cytrynik.

MATONI. Rola Wumagsolanu w swoistem odzywianiu
twordw rogowyeh, jego stosowunie i wyniki. (Med. K1. Nr. 41,
1924).

Humagsolan (Zuntz) — produkt rozkladu substancji
rogowej przy pomocy elcktrolizy, stosowany  doustnie. jest
swoistym matzrjalem odzywezym dla [tworéw naskoérkowych.
W wytlysieniu po chorobach zakaznych, w-stanach chartaczych
dat wyniki bardzo dodainie; przy tem celowo nie stesowano

www.dlibra.wum.edu.pl



31 stycznia 1925.

zadnych innych $rodkéw. Takiez wyniki otrzymano w wylysie-
niu u kobiet po wielokrotnem naswietlaniu prom Roentge-
na. w wylysieniu plackowatem, tojotokowem, przymiatowem
i lamliwosci wlosow. Niezbgdnym warunkiem pomysSinego le-
czenia jost zachowanie korzeni wtoséw. O braku tych ostatnich
nalezy wnioskowaé bardzo oglednie, eco potwierdza przypadek,
przytcczony przez autora: w wylysieniu catkowitem, trwaja-
cem 13 lat, po podaniu Humagsolanu nastapil obfity porost
wiosdw. prawie na calej glowie.

Najlepszz wyniki daje leczenie kombinowane: Humagso-
lan, lampa kwarcowa i leki spirytusowe, pobudzajace porost
wlosow. Humagsolan znajduje zastosowanie réwniez w scho-
rzeniach paznokci, powodujac prawidtowy wzrost ich. W uwto-
sieniach nadmiernych (u kobiet) $rodek ten wywotuje chwi-
lowe wzmozenie uwtosienia. U normalnych osobniké6w Humag-
solan pobudza tylko prawidlowy fizjologiczny rozwdj skory
i joj dodatkéw. W osiwieniu przedwczesnem po dodaniu tego
leku nastepowalo normaine zabarwienie wiosow.

J. Gelbfisz.

G. KOHN. Priéby z Reargonem. (Wien. Klin. Woch.
Ig. 37, Nr. 28).

Autor podkresla, ze w rzezaczce cewki przedniej przy
stosowaniu reargonu wystepuja bardzo czesto powiklania, co
autor przypisuj: zbyt czestym wstrzykiwaniom sSrodka. Nato-
miast wyciek bardzo szyoko ustaje. W rzezaczce podostrej cew-
ki tylnej mial autor dobre wyniki; w urethritis totalis do-
brych wynikéw z reargonem nie otrzymal. Leczenie poronne
za pomoca reargonu aie daje sig osiagnac.

D.Cytrynik.

POLONY. Uwagi w spyrawie leezenia rzezgezki reargo-
nem, (Dermat. Woch. Bd. 79, Nr. 27).

Siedmiu pacjentdéw chorych na swieza ostra rzeiaczke
leczono reargonem; chorzy wstrzykiwali sobie do cewki co
godzine roztwdr leku na 10 minut w ciggu 6 dni; w caigu na-
stepnych sizdmiu dni cztery razy dziennie po 10 minut. Po
prowokacji u szeSciu pacjentéw stwierdzono gonokoki! Cecha
dolatniag reargcnu jest jego dziatanie przeciwzapalne i brak
podraznienia przy jego uZyciu. Autor stosuje reargon na po-
czatku leczenia, a pdéZniej zaleca stare $rodki.

D.Cytrynik.

Choroby nerwowe i psychiczne,

Robert BING. Zarys nauki o rozpoznawania umiejsco-
wienia zmian w mézgu i rdzeniu kregowym. Wydawnictwo
podrecznikéw lekarskich Wojskowej Szkoty Sanitarnej. War-
szawa 1924. Przetlomaczy? P. lek. M. St. Telatycki pod redakcja
Dr. J. Koelichena i Dr. Piefikowskiego.

Ttomaczenie dzieta Rob. Bin ga, profesora Uniwersy-
t:tu w Bazylei, zostalo podjete z polecenia Komitetu Redak-
cyjnego, wylonionego przez Komende Wojskowej Szkoly Sa-
nitarnej, ktéra stusznie zwrocila uwage na brak podreczni-
kéw lekarskich w jezyku polskim, co utrudnia niezmiernie
nauke lekarska na Uniwersytetach naszych i w Szkole Sani-
tarn~j. Komenda Wojsk. Szkoly Sanit. postanowilta zaradzié
t mu przez wydanie szeregu podrecznikéw, badZz oryginalnych,
badZ tlomaczonych, a dopomogli jej w tem oficerowie szkoty,
k:orzy zebrali pewien fundusz niezbedny do zapozzatkowania
wydawnictwa. Za podjzcie tej inicjatywy nalezy sie¢ Kom. Woj.
Szkoty Sanit. ze strony ogoétu lekarzy szczera wdzieczno$é,
albowiem potrzeba podrecznikéw lekarskich polskich ze
wszystkich dziatéw medyzyny jest istotnie sprawa palaca, nie-
zmiernie waZna dla rozwoju nauki lekarskiej. Kaidy wysilek,
zmierzajacy do zados$éuczynienia tej potrzebie, winnisémy po-
witaé z najwiekszem uznaniem. Rzecz jasna, nie wymagajaca
blizszego umotywowania, 7e z punktu widzenia dobra i postepu
nauki lekarskiej polskiej pierwszefistwo mieé¢ winny bezwzle-
dnie podreczniki oryginalne, napisane przez uczonych pol-
skich

Podreczniki takie mieliémy i dawniej w czasach najciez-
szych dla nauki polskiej, wydawane (najczesciej wlasnym na-
ktadem) przez uczonych, zamilowanych do nauki ojczystej,
nie szczedzacych dla niej ani pracy, ani kosztéow. Odpowiadaly
one w zupeilncSci swemu zadaniu i cieszyly sie duzem uzna-
niem wsrdd lekarzy i mlodziezy studjujacei. Tem bardziej sa
one niezbedne w chwili obecnej przy tak licznych wydziatach
lekarskich i tak wielkiej rzeszy studentéw, pobierajacych
nauke w jezyku ojczystym. Wydawey i komitety wydawnicze
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winai to dobrze sobic ulwiadomié i, pomni ciazacej na nich
odpowiedzialno$ci, majo obswiazek udzielania zachety i po-
parcia usilowaniom uczonych polskich, zmierzajacych do wy-
dawania podrecznikéw oryginalnych.

Nie wiadomo nam, czy Komitet Redakcyjny Koemendy
Wojskowej Szkoty Sanitarnej poczynit jakiekolwiek kroki ku
uzyskaniu podrecznika oryginalnego. Rozpoczynajac swa dzia-
talnoéé od wydania podrecznikéw tlomaczonych, motywuje
swdj wyhér ,mozncscia szybkiego wydania go“, co oczywiscie
nie jest argumentem wystarczajacym. W obranym dziale (cho-
ré.) nerwowych) komitet még!l, latwiej jeszcze niz w.innych,
zadanie swe ku najwiekszemu pozytkowi nauki polskiej spet-
n é gdyz w tym dziale poszczycié sie mozemy szeregiem pra-
cownikéw, ktoérzy zyskali sobie rozgles wszech§wiatowy, i
nasz do bek naukowy przedstawia sie wcale pokaznie. Daje
tez temu wyraz autor tlomaczonego dzieta, prof. Bing, pi-
szac z prawdziwa kurtuazja w przedmowie do polskiego wyda-
nia ,,splacié musze dlug uznania, przypominajac, w jak wiel-
kiej mierze uczeni polscy przyczynili sie do wspaniatej roz-
budowy nowoczesnej neurologji i jak wiele ptodnych i cennych
natchnienn im zawdzieczaja wilasne moje prace”.

Podrecznik Binga nosi w oryginale tytul ,Kompen-
dium der topischen Hirn-u. Riickenmarksdiagnostik®. Ze-
brane sa w nim, w postaci mozliwie tre§ciwej, wszystkie da-
n2, niezbedne dla iekarza, ktéry w zawilych nieraz obra-
zach klinicznych pragnie okreslié umiejscowienie sprawy badz
w rdzeniu, bad% w mézgiu. To specjalne zadanie, nie wyczer-
pujace wprawdzie hynajmniej catosci postepowania djagno-
stycznego, ale, badZcobadZ, w praktvce jedno z najwazniej-
szych, podrecznik Bin g a rozwiazuje znakomicie. Wyktad jas-
ny i tre$ciwy, uktad przedmiotu mozliwie prosty i przejrzysty,
ryciny, przewaznie oryginalne, w drugiej cze$ci schematycz-
ne, przyczyniaja sie¢ w znacznej mierze do uprzystepnienia
spraw tak zawilych. W pierwszej czesci autor rozpatruje cho-
roby rdzenia kregowego i podaje zasady, na ktérych opiera sie
rozpsznanie umiejscowienia sprawy na przekroju rdzenia oraz
jej wysoko$ci (okreslenie zajetych odcinkdow rdzenia). Druga
cze$é jest poSwiecona sprawom mdézgowym, umiejscowieniu ich
w pniu mézgowym, mézdzku oraz w mdzgu, zwojach podkoro-
wych i przysadce mézgowej. Kazdy dzial poprzedzaja uwagi
anatomiczne i fizjologiczne, poparte licznemi rycinami, ktére
stanowia gléwna podstawe nauki o umiejscowieniu spraw cho-
robowych w osrodkach nerwowych. W dodatkach podane
sa stosunki topograficzne miedzy rdzeniem a kregostupem
oraz miedzy moézgiem a czaszki. Oczywista, ze w dziele, ktore
traktuje o przedmiocie ‘ak rozlegtym i tak zawiklanym, choé-
by ono bylo najdoskonalsze, znaleSé mozna zawsze pewne
mniej lub wiecej wazne juki i usterki. Dla przyktadu przyto-
cze, ze autor, rozpatrujac umiejscowienie wysokosci sprawy
w rdzeniu, nie bierze wcale pod uwage odczuwanej przez
neurologa potirzeby okreélenia takze i dolnej granicy ogniska.
Wprawdzie okreslenie granicy dolnej jest zadaniem bardzo
trudnem. jednakowdéz vczyniono juz w tym kierunku pewne
usilowania (np. na podstawie odruchéw t. z. obronnych),
ktorych nie nalezalto nominaé. Brak wzmianki o badaniu przy
pomocy nadmuchiwania powietrza, a takze o badaniu po za-
strzyknieciu lipojodolu: zwlaszcza to ostatnie zyskalo w umiej-
scowieniu spraw rdzeniowych znaczenie dominujacel). Za-
burzenia pozapiramidowe, ktére w nastepstwie ,$piaczki“ na-
braly tak wizlkiego znaczznia praktycznego, traktowane sa
zbyt pobieznie. np. brak wzmianki o odruchach antagonistéow.

Pomimo te, nieliczne zreszta, usterki, dzieto Binga
jest bardzo dobre i cieszy =i¢ zagranica zastuZonem uznaniem,
czzgo dowodsm jest ukazanie sie we wzglednie kréotkim czasie
5-g> wydania, z ktérego dokonano przekladu. Nie zastepuje
ono wprawdzie djagnostyki, wzgl. semiotyki neurologicznej,
w szczegdlnosci tak wazna dla lekarza praktyka metodyka ba-
dania zaburzen nerwowych nie mogta byé w sposob dostatecz-
ny uwzgledniona. Atoli ~ tym $ciSle cgraniczonym zakresie,
ktéry autor sobie. obral, opelnil on swe zadanie doskonale, i
ksiazka jego nizwatpliwie odda duze ustugi kazdemu, ktéry
zechce sie zapoznaé z umiejsccwieniem spraw w rdzeniu { méz-
gu. Tiomaczenie jest noprawne, sadze tylko, ze ttomacz nieco

1) Tlomacz nie podaje, kiedy wyszio 5-e wydanie dziela
Binga: mozliwe zatem, ze te sposoby badania nie byly jesz-
cze wowezas znane. Ale i w takim razie w ksiazce, ktéra nosi
date paZdziernika 1924 powinnaby sie znale$é o nich wzmian-
ka, chociazby w postaci dopisku tlomacza:
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zbyt czesto i w wielu razach zupelnie zbednie podaje w na-
wiasach tekst niemiecki.
L. E. Bregman,

Ernst GRUNTHAL. O objawic zaburzenia nastawienia
w psychozach zzewnatrzpochodnych. (Zeitschrift f. die ges.
Neur. u. Psych. 92, 3, 4).

Przez zaburzenie nastawiznia rozumie autor chorobo-
wa zmiane mys$ienia, ktéra polega na tem, ze chory wcale
(albo z trudncs$cia) nie ‘moze wydostac sie ze sfery, w ktorej
jego mys$l tkwi i nie jest w stanie nawiazaé mysSlowego kon-
taktu z innemi wyobrazzniami. Poniewaz na skutek tego za-
sadniczego zaburzenia chory nie mozZe poréwnywaé swoich
wyobrazen z innemi, albo tez ze sktadnikami otaczajacej rze-
czywistos$ci, wiee wbrew wszelkim sprzecznos$ciom uwaza swo-
je wyobrazenia za rzeczywiste. Mysl, tak s$cisle zwiazana z
chwilowa trescia psychiczna, nie rozporzadza innemi wyobra-
z:niami, i dlatego nie mozZe ich odtwarzaé, co wyglada na za-
burzenie pamiegci.

7 tego punktu widzenia zyskuja inne oswietlenie niekté-
r2 typ.we objawy psychoz zzewnatrzpochodnych, jako to sta-
bcs$é sadu, zaburzenia orjentacji i zapamietywania i odtwarza-
nia wspomnian., Okazuje sie, ze dz2fekty te bywaja kompznso-
wane, skoro tyiko udaje sie skierowaé mys$! pacjenta na odpo-
wiednie fakty i wyobraZenia. Autor pokazuje to na szeregu
przypadkéw zespolu Korsakowa oraz bredzesnia rdznej
etjologiji, procz tego znajdowal opisane przez siebie zaburze-
nia w przypadkach ameacji i splatania.

G. Bychowski.

HARTMANN i SCHILDER. O klinice i psychologji
amencji. (Monatschr. f. Psych. u. Neur. LV, 6, Luty 1924).

Katamnezy przypadkéw psychoz po grypie, jakie spo-
strzegano podczas wielkiej epidemji 1918/19 w Kklinice wieden-
skizsj, pokazaly, ze z pos$réd przypadkéw stanéw amencyjnych
tyyko drobna cze$é musiala byé zaliczona do schizofrenji.
Wiekszo$é chorych pozostata zdrowa i przy doktadnem bada-
nu zadnych cz:ch schizofrenji ukrytej nie wykazata. Stad
czerpia autorzy asumpt do przyjecia amencji jako osobnej
jednostki klinieznej. Za jej ceche o$rodkowa uwazaja be z-
radnosé, ktéra wyplywa z niezupeinego i niedokladnego,
wybitnie fragmentarycznego ujecia Swiata zewnetrznego, co
zndw zlewa sie w jedna calos¢ z chaotycznie cisnacemi sig
wspomnieniami, ktére czesto zjawiaja sie w postaci omamow.
Z tej swojej nieudolno$ci w ujmowaniu otoczenia zdaje sobie
chory sprawe — stad uczucie bezradno$ci. Od stanu schizo-
frenicznego stan ten rézni sie tem, Ze chory nie utozsamia sie
ze swojemi omamami i splatanemi myslami, Ze nie sa one wy-
razem jego popedéw w iym stopniu, co w schizofrenji. Chory
na amencje przyglada sie¢ do pewnego stopnia swojej psycho-
zic. Jego przezycia roéznia sie swoja fragmentarycznoscia od
stanéw bredzeniowych (np. d:zlirjum alkoholowe). Czesto wy-
stepuja zaburzenia afektywne oraz ruchowe, jako akinezy i hy-
p:rkinezy.

Amencja moze byé wywolana przez najrozmaitsze czyn-
niki etjologiczne, przyczem o obrazie klinicznym decyduja za-
réwno momenty iloSciowe, jak i wilasciwo$ci samego mozgu.

Gustaw Bychowski.

DRESCHER. Ostrzezenie przed cheeia histeryezek pod-
dawania sie operacji, (Zol. Chirur. Nr. 17, 1924).

U 20-letniej dziewczyny w przeciagu 2 lat 7 razy byto
dokonane otwarcie jamy brzusznej bez wszelkich wynikéw co
do stanu chorobowego. Po przybyciu do szpitala stwierdzono
symulacje (falszywe wymioty) w celu poddania sie operacji po
raz Oosmy.

Autor zaleca w razie stwierdzenia wiecej, niz dwuch
blizn, zwrécenie uwagi na mozliwosé histerii.

J. Pomper.

Y. MANOUELIAN i J. VIALA. ,,Encephalitozoon rabiei%
pasorzyt wseieklizny, (Annales de I‘1. Pasteur t. XXXVIII
1924; marzec Nr. 3; str. 253).

Badajac wscieklizne uliczna psa, czlowieka, krélika,
malpy i wscieklizne krolikdw, zarazonych jadem statym, auto-
rcwie znalezli w mézgu, rdzeniu, ukladzie wspéiczulnym, ner-
wach obwodowych i gruczotach $linowych twory swoiste, kté-
re traktuja, jako pasorzyty wécieklizny.

Znany jest fakt, ze ciatka Negri za pomcca metody
Manna barwia sie réinorcdnie, Ze niektére posiadaja wy-

razne zarysy i budowe, inne za$ sa blade, piankowate. Auto-
rowie, przypuszczajac, ze to sg okresy zwyrodnienia cialek, za-
czeli je badaé dokladniej. Modyfikujac technike utrwalania
i barwienia (podane doktadnie) doszli do wniosku, ze cialka
Negri sa to martwe, zbite w masy pasorzyty wscieklizny.
Szczegblniej w obrebie rogu Am mona spostrzegali oni we-
wnatrz duzych komérek nerwowych mniejsze lub wigksze ilo-
$ci ciatek od 1—2 M, okraglych, czélenkowych, owalnych, réz-
niacych si¢ od ciatek Negriego bardziej jaskrawo rézowa
barwa, brakiem przezroczystej obwodki i ksztattami. Obok
tych twordw, ktére autorowie trakuja jako pasorzyty, znajdu-
ja sie i ciatka Negrieg o, i nawet mozna zauwazy¢ caly sze-
reg postaci przejsciowych. Autorowie przypuszczaja, Ze ciaika
Negri wytwarzaja sie vskutzk zwyrodnienia pasorzytéow we-
wnatrz komérki nerwowej. Pasorzyty, nawadniajaec komorke,
rozmnazaja sie. Poziniej ppod wplywem dziatania komorki ner-
wowz] zlepiaja sie w grudki dos¢ jednolite — to sa wtasnie
ciatka Negri. W gruczotach $linowych spostrzegano liczne
pasorzyty, lecz nie ciatka Negri. Zrozumialem jest, ze jad
staly, wzmozony przez liczne pasaze, nie wywoluje w komoérce
nerwowej takiego samego odczynu, jak jad uliczny, tez cialka
Negri s3a bardzo drobne i nieliczne.

Podsumowujac swe badania, autorowie na plan pierw-
szy wysuwaja nastepujace dane, na ktérych podstawie wnios-
kowali o istnieniu pasorzyta wscieklizny:

1) Obecnosé stala swoistych tworéw we wszystkich na-
rzadach zakazonych, we wszelkich postaciach wscieklizny;

2) Ksztalty prawidlowe i budowa tych tworéw nie po-
zwalajg zmieszaé ich z Zadna czes$cia skladowa komorki ner-
wowej. Obecno$é za$ ich w $liniankach usuwa wszelkie po-
dejrzenia w tym kierunka;

3) Twory t2 daja odczyny barwne takie, jak pierwot-
niaki.

Pasorzyt wscieklizny jest to pierwotniak, dla ktoérego
autocrowie proponuja nazwe ,Encephalitozon rabiei®.

P. Siedlecka.

Radjolegja.

Hans FRITSCH. Roentgentherapeutische Merkblaet-
ter fuer den praktischen Arzt. (Nakladem Franz Deuticke
1925).

Krotka, lecz bardzo tresciwa broszura, zwiezle ujmu-
jaca, co o wskazaniach i przeciwwskazaniach do naswietlan
winien wiedzieé¢ kazdy lekarz domowy.

Tre$¢ podzielona jest na 9 nastepujacych dziatow:
1) chirurgja, 2) dermatologja, 3) ginekologja, 4) interna,
5) neurologja, 6) otorynolcgja, 7) gruZlica, 8) nowotwory
ztosliwe, 9) urologja.

W kazdym z wyzej wymienionych dzialéow wskazane sa
wszystkie sprawy chorobowe, w ktérych stosowane bywaja
naswietlania i z jakim wynikiem. W celach orjentacyjnych
podana jest kazdorazowo liczba niezbednych seryj i przerwy
miedzy niemi.

B. K.

PIOT. Leezenie na$wietlaniami spraw chorobowych
zoladka, (Arch. de l‘app. digestif. Nr. 9, t. XIV).

To podaniu doktadnej techniki stosowania promieni
Roentgena w sprawach chorobowych Zoladka, autor na
materjale chirurgicznym Go sseta przychodzi do nastepu-
jacych wnioskow.

W sprawach nowotworowych, nadajacych sie do lecze-
nia operacyjnego, nie nalezy zwlekaé z zabiegiem chirurgicz-
nym, ktory daje pewien odsetek zupelnych wyleczen. Po
usunieciu nowotworu nalezy stosowaé na$wietlania rent-
genowskie, by wyjalowié gruczoly najbardziej oddalone od
terznu nowotworowego. 31y laparotomja wykaze guz niemo-
zliwy do usuniecia, P. radzi dokonaé zespolenia zoladkowo-
jelitowego, by po nastepczem dluzszem Ileczeniu nadwiatla-
niem doprowadzié do mozliwosci zabiegu radykalnego. W
przypadkach zupeitnie straconych leczenie rentgenowskie da-
je moino$é polepszenia stanu chorego, chociaiby na kilka
miesiecy przy zmniejszeniu intenzywnosci bolow.

W sprawach chorobowych zoladka nienowotworowych
P. widzi dobroczynny wplyw naéwietlania=na zmniejszenie
nadkwasno$ci. co ma pewne znaczenie dla leczenia wrzodu
trawiennego jelita. ROwniez prewencyjne stale leczenie na-
$wi>t'aniami wrzodu zotadka moze zapobiec degeneracji zlo-
Sliwej. nie dopuszczajac do wytworzenia sie raka zotadka.

J. Pomper.
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MORDWINKIN. Przyczynek do rozpoznmawania wrzo-

du Zoladka za pomoca vromieni Roentgena. (Presse med.
Nr. 36, 1924).

2 gléwne oznaki radiologiczne, najbardziej cechujace
wrzéd iotadka, mianowicie dwudzielno$é stata i uchytek,
nie daja si¢, jak wiadomo, ustali¢ we wrzodach bardziej po-
wierzchownych. Oté6z Mordwinkin przy pomocy pro-
mieni R. ujawnia tego rodzaju wrzody w sposéb nastepuja-
cy: chory w lezacej (nawznak) pozycji zazywa 50 c. sz. za-
wiesiny bizmutowej; po pewnym czasie zawiesina wydala si¢
z zotadka, za$ powierzchnia wrzodu zatrzymuje dluzej biz-
mut. Po sprawdzeniu, Ze bizmut si¢ catkowicie wydzielit, M.
robi zdjecie, na ktérem wystepuje plama, odpowiadajaca
wrzodowi.

M. Orzech.

Medycyna sadowa.

Prof. dr. LEON WACHHOLZ. Medyeyna sadowa. Wy-
danie 3, zmienione i uzupeinione. 1925 r.

Znany podrecznik prof. L. Wachholza ukazat sie
w 3 wydaniu; pierwsze wydanie wyszto w 1918 r., drugie —
w r. 1920. Zalety tego dziela tak dobrze sa znane, Ze niema
potrzeby szerzej nad niem si¢ rozwodzié, zaznacze tylko, zZe
podrecznik ten jest dokladna Kkrotka encyklopedja wiado-
mos$ci sadowo-lekarskich, do ktdrej lekarz sadowy i prawnik
zawsze beda sie uciekali przy swej pracy codziennej.

Nowe wydanie ,Medycyny sadowej“ zostalo powiek-
szone prawie o 40 stron; przedewszystkiem zostal rozszerzo-
ny dzial, omawiajacy zatirucia. Autor bardzo slusznie uwa-
zal za wskazane krotkie przedstawienie biegu badania sado-
wo-chemicznego w przypadkach zatrucia, utatwi to lekarzo-
wi bieglemu wydawanie opinji w odpowiednich przypadkach,
szczegdlnie, gdy bedzie szlo o skonstatowanie wartosci eks-
pertyzy sadowo-chemicznej. Pozatem, w rozdziale o zatru-
ciach dodal autor uwagi o dziataniu gazéw wojennych (chlor,
fosgen, iperyt).

W omawianem wydaniu podrecznika autor usunat roz-
9IS afepz yoLmorsdwin Zpeim uuels eluepeq 308zd4j0p ‘LAIRIZP
nam, ze szkoda jest, iz tak sie stalo. Autor uwaza, ze wlaczenie
,,Psychopatologji sadowej do podrecznika zbytby rozszerzylo
jego ramy, i wydat ten dziat jako osobna ksiazke w r. 1924,
jednak ,Medycyna sadowa* stracila przez to na calosci.

Pismiennictwo w omawianym podreczniku doprowadzo-
n2 zostalo niemal do ostatnich miesiecy; w tekscie znajduja
sie 22 ryc., a 48 — na 3 osobnych tablicach w koncu ksiazki.

Bardzo jest wygodne zgrupowanie odpowiedniego pis-
m ennictwa w koncu kazdego rozdzialu, ulatwia to szybkie
odszukanie odpowiedniego dzialu z piSmiennictwa rodzimego
i obecego.

W. Grzywo-Dabrowski.

BALTHAZARD i DUVOIR. Wypadkowe uduszenie sie
oseska smoczkiem. (Annales de med. 1ég. de crim. et de pol.
scientifique Nr. 21, 1924).

Autorzy opisuja wypadek potkniecia smoczka przez 4-
miesieczne dziecko, skutkiem czego nastapila $mieré przez
uduszenie sig, co pociagneto za soba podejrzenie zabdjstwa,
dokonanego przez rodzicOw na dziecku. Podejrzenie to popart
wezwany przez policje lekarz. Szkcja zwlok wykazala co
inneg>: na ciele Zadnych oznak gwaltu; znaleziono nato-
miast w przelyku smecczek, pasma ostrej rozedmy w przed-
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nich czesciach pluc i kilka plam Tardieu pod optucna.
Przy badaniu mikroskopowem pluc stwierdzono peknigcie
przegréd pecherzykéw plucnych i male wylewy krwawe do
tychze pecherzykow.

Wobec powyzszych wynikow sekcji zwlok sad uwol-
nit rodzicow od odpowiedzialno$ci.

Powotlujac sie na tego rodzaju wypadki, autorzy doma-
gaja sie, by parlament uchwalit zakaz sprzedazy smoczkow.

A. Piotrowski.

CH. MAIGNE. <$mieré od kuli rewolwerowej z bull-
dogas: strzal w czaszk¢: samobéjstwo czy mord?! (Annales
de med. lég., de crimin. et de police scientifique Nr. 21 1924).

16.X1.1924 wieczoram autor zostal wezwany przez po-
licje celem ogledzin zwlok niejakiego X... i stwierdzil obraz
taki: przy 16zku, u wezglowia, na krzesle trup mezczyzay
w pczye.i siedzacej; glowa, owinieta w zakrwawiong serwet-
ke tcalstowa, jest zarzucona w tyl; nogi wyciagniete, rece
skrzyzowane na brzuchu; twarz spokojna, ubranie w po-
rzaiku; krwawe plamy: na prawym policzku, prawym re¢-
kawie i prawej stronie kurtki... A na ziemi, po stronie prawej
krzesla - kaluza krwi o $rednicy 5—6 cm. W odleglosci za$
1,1 mtr. cd krzesla, po stronie lewej trupa, stolik 70 ¢cm. wys.,
przystawiony do $ciany; na stoliku, pomiedzy butelka cydru
a szklanka, -— rewolwer, utozony trzonkiem do zwlok. Ko-
chanka denata, ktoéra w chwili strzatu byla sam na sam 2z
nim, twierdzi, ze X... strzelil sobie w gtowe, rzucit rewol-
wer na stolik i natychmiast opadl na krzesto. Ogledziny zwlok
wykazaty: wlot kuli w obrebie prawej skroni, a dokota wlo-
tu opalenizna 15—20 cm. w $rednicy. Kule znaleziono w oko-
licy lewej brozdy Sylwjusza przy powierzchni wewnetrznej

csci. Obydwie pétkule przestrzelone, okolica rowkéw Syl w-
jusza i brézdy Rolanda strony lewej rozszarpana, za-
lana krwia; w prawej lumorze bocznej — krew, prawa szy-
pulka moézgowa przestrzelona. W opinji swej autor podkreslit,
z> $mieré byta blyskawiczna. i denat po strzale nie mogt
wykonaé zadnego ruchu skoordynowanego. Opierajac sie na
zdaniu eksperta, sad uznal, Ze opisane ulozenie zwlck i re-
wolweru byto zrobione przez osobe druga; oskarzona jednak,
wskutek braku dowoddéw, byla uniewinniona.

A. Piotrowski.

GOUTARD-BOUTIGNY i R. PIEDELIEVRE. Peknie-
cic tetnicy gzlownej. (Ann. de med. lég. de crimin. et de
police scientifique Nr. 1, 1924).

Autorzy podnosza kwestje odpowiedzialnosci sadowej

w przypadkach naglej Smierci z powodu pekniecia tetnicy
gtownej u osobnikéw mlodych i pozornie zdrowych.

Whnioski swe opieraja na 3 przypadkach o przebiegu
prawie idantycznym: uwmiera nagle miody osobnik, i zacho-
dzi podejrzenie przestepstwa.

Przy sekcji stwierdza sie wylew krwawy w miejscu
pekniecia; przy badaniu mikroskopowem wykrywaja sie zmia-
ny histologiczne w scianie tetnicy gléwnej, czasem dobrze
wyrazone (panaortitis, atrophia elasticae), czasami za§ tylko
nieliczne biate plamy na blonie wewnetrznej i nacieczenic
leukcecytowe w btonie zewnetrznej z objawami podraznienia.

Na tle tych zmian — pekniecie, ktére uformowalo sie powoli.
Poza t:m —- zmiany cechujace kile i wyswietlajace w ten

spos6b mechanizm powstania zmian w tetnicy giéwnej. Po-
de‘rzenie przestepstwa ndpada.

A. Piotrowski.

Zapiski lecznicze.

Opracowat Dr.

Szymon TENENBAUM (Piotrkow).

Minimalne dawki jodu w leczeniu
i profilaktyce wola.

Jod w leczeniu wola znany jest oddawna. W ostatnich
latach zwrécono jednak uwage, Ze w pewnych przypadkach
$rodek ten u dotknigtych wolem wywotluje objawy basedo-
wizmu (Jod-Basedow): niepokéj, drzaczke, kolatanie serca,
chudniecie. Zarzucono wiec na pewien czas kuracje jodowa,
a poézniej dzieki pracom lekarzy szwajcarskich ustalcne, o
minimalne dawki jodu dziataja na rozw6j wola zapobiegawczo.
a nawet leczniczo. Zachocony tem, zastosowalem u dotknietej
od lat 3 wolem 18-letniej dziewezyny jod w postaci nalewki jo-

dowej 20 gr. trzy razy dziennie po 2 krople. W kilka miesiecy
p6znizj widzialem ja po raz drugi i stwierdzilem zupelne zni-
kniecie guza.

Nowsze prace dowodza jednak, Ze minimalna granica
dziatania leczniczego jodu w wolu lezy znacznie nizej, i Zze na-
wet dawki takie, jak 5 miligr. tygodniowo, moga po kilku ty-
godniach wywotaé objawy tyreotoksyczne. Wedlug Hun zi-
gera 1/10 miligr. jodu dziennie, stosowana przez czas diuz-
szy (kilka miesiecy), wywisra dzialanie przeciwwolowe, a K a s-
par w klinice Hochene gga w Wiedniu mial doskonate wy-
niki, stosujac 0,04 miligr. dziennie w postaci mieszanki: Kai.
jod~t. 0001, Aq. destill. 150.0, lyZzeczke dziennie. W wielu ra-
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siaca. Najlepsze wyniki dawalo wole os>bnikéw mltodocianych
(struma javeni.is). Ale i inne postacie wola przweaznie ule-
galy poprawie.

W miejscowoscciach, gdzie wole panuje endemicznie,
zostala wprowadzona s61 kuchenna z domieszka jodu (0,04
do 0,05 jodku potasu na xilo soli kuchennej), jako $rodek pro-
filaktyczny, Stosowanie tej profilaktyki w Szwajcarji dalo wy-
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niki bardzo pomyslne. W Kantonie Appenzel po wprowadzeniu
soli kuchennej jodowau:j okazalo sie, ze kobiety, ktére spo—
zywaty s61 kuchenna zwyklq, w 509 rodzily dzieci z tarczyca
powiekszong i macalnqg, gdy u noworodkéw, pochodzacych od
ma ek, ktore przez ca’y czas ciazy uiywaly soli jodowanej, nie
stwierdzono powiekszonzaj tarczycy ani razu.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Sekeja gastrologiczna,
Posiedzznie z dn. 19.XI1.1924.

1) KrynskiB., przedstuwia rentgencgram czeSciowe-
go situs vise. inversus u chor.go, u ktér.go odZwiernik wraz
%z przjiegajica czescia dwunastnicy zostal umiejscowiony na
lewo od wpustu. Innych odchylen w umiejscowieniu sie¢ na-
rzadéw jamy brzusznej K. nie stwierdzil.

Dyskus_ a.

Cytronberg: Przypadek, demonstrowany przez kol.
Kryhiskiego, mozna sobie objasni¢ tylko przyrodzonem
odchyleniemm rozwoju cniogenetycznego. Podczas rozrostu
pierwotn.go jelita plodu i nastepczego skrecania sie tegoz
jelita i uktadania sie w jamie brzuszunej, czesé jelita, z kté6-
rego powstaé mial Zotadek wraz z przylegajaca dofi czescia
dwunastn.cy, zrobil obrét na lewo zamiast na prawo. Przy-
pad:zk ten bylby zatem jednym z okazdéw situs partialis in-
versus, przytem okaz:m vzadkim. Wielkie bowiem odchylenia
w ultoZeniu sie wzajemnem narzadéw jamy brzusznej sa wie-
lorakie i rzadko kiedy ograniczaja si¢ do jednego narzadu.
Ob.k innych czynniké6w na wzajemne uloZenie si¢ narza-
déw jamy brzusznej wplywaja: dilugosé, elastyczno$é i inne
wlasciwcsci fizyczne przewodu pepkowo-jelitowego oraz pier-
wotnej krezki. (Autoraferat).

W dyskusji zabierali jeszcze glos: Justman, Rubin-
rot, Grudzinski, Pomper, Grundzach i Kryi-
ski B.

2) Justman opisuje przypadek, w ktorym po wy-
dobyciu zawartosci Zotadka stwierdzil w niej obecnosé nie-
zwykiej tkanki o charakterze nowotworowym gruczolowym.
R.zpoznanie pat.-anat. — niewyraZne.

W dyskusji zabierali glos R6bin, KnappeiGrund-
zach, ktory przypomnial, ze przed wielu laty wskazywal na
moz.iwosé stwierdzenia tkanki o charakterze gruczolowym
w zawarto$ci zotadkowej w gastritis atrophicans.

3) Justman wyglosil odczyt na temat: przyezynki
do etjologji wrzodu Zoladka (autoreferat nie zgloszony, rzecz
przeznaczona do druku).

Dyskusja:

Cytronberg: Sprawa ctjologji i patogenezy wrzodu
trawienneg) od wielu Jat zaprzata umysly badaczéw. A priori
zaznaczyé nalezy, ze niz baczac na wielka liczbe weigz wy-
glaszanych teoryj, sprawa ta nie jest rozstrzygnieta. Nie
baczac na to wszystkie teorje zastuguja na uwage i gieb-
sze w nie wnikniecie, w wielu z nich bowiem znajduje sie
niezawodnie jaki$s rdzen prawdy.

Z posrdd najnowszych pogladdéw teorja Boltona Sci-
$le uwzglednia 2 momenty: 1) przyczyny powstawania i 2)
przyczyny niegojenia sie¢ wrzoddéw. Do pierwszych zalicza swo-
iste zakazenia. Do$swiadczenia jego z surowica zwierzat, ktére
uodporniono przeciw tkance Sluzowej Zotadka, sa znamienne:
surowice takie, wstrzykniete innym zwierzetom dootrzewno-
wo, wywolywaly wrzody zotadka. SteZenie wolnego kwasu
solnego odgrywalo mniejsza role, niz ogdélne warunki odzy-
wiania. Niegojenie si¢ wrzoddw Bolton przypisuje nie-
moznosci unieruchcmienia narzadu, wzgl. tej jego czesci, w
ktorej toczy sie sprawa zapalna.

W zwiazku z ta teoria C. przytacza operacje Thom a-
sa, polegajaca na unieruchomieniu wrzodu i jego otoczenia
za pomoca okrazajacego wrzdéd ciecia poprzez surowicéwke
i mieSniéwke. C. omawia nastepnic teorje¢ o niedostatecznej
zawartoSci antytrypsyny w tkance zoltadkowej, teorje Bisel-
sberga o zatorze powrotnym oraz teorje Huntera, Ra-
czyhskiego, Rozenowa o zakaZeniu miejscowem i o
zdolnosci wybiorczego usadowienia sie drobnoustrojéw, na-

lezgcych do tego samego szczepu. Nieco dtuzej C. zatrzymuje
si¢ nad praca Hollera i nad jego torja o segmentacji nerwu
wspétczu.n.go i parasympatycznego (Autoreferat).

Ro6bin mdéwi o ogdlnych objawach, towarzyszacych
wrzcdowi, o dziedzicznosci, o t. zw. ,digestiv-diatese i o
og6lnem leczeniu chorych z wrzodami zotadka.

Szokalski interesuje sie sprawa wrzodu trawien-
nego zoladka u zwierzat.

W dalszym ciggu dyskusji wzieli udziat Grudzin-
ski, Grundzach, Zawadzki Al, Kryanski B. i
Justman.

Posiedzenie z dn. 17.X11.1924.

Pokazy: 1) J. Pomper. Wyciecie prawie calkowite
zoladka z powodu raka.

Chora, lat 62, przybyla na oddziat chirurgiczny w sta-
nie wybitnego chariactwa. Choruje od 8§ miesiecy, przedtem
zawsze byla zdrowa. Po kazdem jedzeniu miewa wymioty.
Przy obmacywaniu brzucha, na prawo i ponizej pepka wy-
czuwa sie guz wielkosci $liwki, zlekka ruchomy, twardy i
bclesny na ucisk. Przy przeplukiwaniu Zoladka stwierdza
sie obfite zaleglo$ci. Badanie rentgenowskie (Krynski B.)
wykazalo silne opuszczenie 7Zotadka z zupeilnem zamknieciem
cdiwisrnika. Wdm: chiecie powictrza réowniez wykazuje silne
opuszczenie Zoladka, vwrzyczem guz daje sie latwiej obmacac.

W znieczuleniu Rovssel-Kapnisa — operacja
(Zawadzki). Po stwierdzeniu guza odZwiernika dokonano
wyciecia zoladka sposobem Reichel-Polya. Przebieg znie-
czulenia wysmienity. Stan pooperacyjny doskonaly. Chora nie
miala wcale wymiotéw. Obecnie na jedenasty dzien jest de-
monstrowana na posiedzeniu.

Ma niezly wyglad, nadzwyczajny apetyt, sama z tat-
woscia wchodzi po schedach na podjum.

Badanie mikroskopowe guza (Dabrowska) wyka-
zato: adenocarcinom: ventriculi. Przerzutéw w gruczotach
niema.

2) Niewiadomski w zastepstwie nieobecnego Wit-
kowskiego pokazajec chorego, u ktérego wykonano z po-
wodu wrzodu drgzgcego dwunastnicy rozlegle wyciecie czeSci
dwunastnicy oraz zmacznej cze$ci zoladka. Stan chorego obec-
nie 5 tygodni po zabiegu — bardzo dobry. (Pokaz chore-
go oraz preparatu).

W dyskusji zabierali glos: Krynski, Zawadzki,
Adelfang.

QOdeczyt:

Br. Wejnert: Rak przewodu pokarmowego w S$wie-
tle odezytow wiedenskich.

W polowie paZdziernika r. z. odbyt sie w Wiedniu sze-
reg odczytow, zorganizowanych przez Austrjackie Towarzy-
stwo walki z rakiem. W odczytach tych, ktére dazyly do
wszechstronnego o$wictlenia wspéiczesnego stanu nauki o
raku, wiele wzglednie miejsca poswiecono rakom przewodu
pokarmowego. Temat *en byl poruszany przez caly szereg
najwybitniejszych powag wiedenskich, jak profesorowie
Eiselsberg, Glidsner, Denk i inni.

Zastanawiano sig¢ gléwnie nad trzema problemami: et-
jologja. wczesnem rozpoznawaniem i leczeniem. Co do etjo-
logji, to wysunieto tu caly szereg momentéw, jakkolwiek nie
wyczerpano wszystkich, o jakich dzisiejsza nauka wspomina.
Tak wiec wskazywano na przewlzkle podraznienia, (mecha-
niczne., chemiczne i termiczne) skaleczenia. pijanstwo, gruili-
ce, przymiot, dziedzicznc$é (w znaczeniu odziedziczonej sklon-
nosci do bujania zto§liwego nablonka) i wplyw réznych cier-
pienn przewleklych przewodu pokarmowego, jak owrzodzenia,
kamica i t. p. Nie wspomniano natomiast zupeinie o wplywie
poloZenia geograficznego, warunkéw klimatycznych i geolo-
gicznych oraz cywilizacji, a raczej zwiazanych z nia czyn-
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nik6w, jak napiecie nerwowe, nieodpowiednie pozywicnic i
wogodle szereg okolicznosci zZyciowych, stworzonych przez no-
woczesne urzadzenia i zwyczaje. Dziwne jest zwtlaszcza po-
miniecie sprawy rodzaju pokarmu, ktérej np. Amerykanie
(Hoffman i inni) przypisuja bardzo duze znaczenie, zwla-
szeza w rakach jelit, zotadka i watroby. Zapewne, ze wplyw
pominietych w odczytach wiedeliskich czynnikéw etjologicz-
nych jest, jak dotad, rozstrzygniety tylko w zasadzie i wy-
maga jeszcze wielu mozolnych badatni, lecz wiasnie dlatego
nalezalo, zdaniem mojem, o nich wspomnieé, aby wskazaé
stuchaczom istniejace Inki i zacheci¢ do badan w tym Kkie-
runku.

W sprawie drugiego problemu -— rozpoznania — mo-
wiono duzo, zwlaszcza co do raka zotadka. Referenci zga-
dzaja sie w zasadzie na to, iz lekarz przybywa tu najczesciej
juz tylko na piaty akt dramatu, nie traca jednakze nadziei,
ze wzglednie bliska jest juz chwila, gdy przybywaé bedzie
weczesniej. Tymczasem, wobec braku pewnego swoistego obja-
wu, radza opieraé sie na zespole objawdw przy zastosowaniu
daelko idacego krytycyzmu. Tak wiec, badajac chemizm zo-
tadka, pamietaé nalezy, iz, jakkolwiek w 759 rakéw kwasu
solnego brak, to jednak w 25% jest on obecny; z drugiej
strony w 809% przypadkow, gdzie wykrywamy kwas mleczny,
jest rak, ale w 20% — sa inne choroby. Obecno$é pepsyny
przy braku kwasu solnego, jak rdéwniez obecno$é biatka w
zawarto$ci zotadka naczczo, przemawiaja dosé silnie na ko-
rzy$¢ raka. Przy rentgenodjagnostyce, ktéra ma ogromne
znaczenie w rozpoznawaniu raka Zzoladka, nalezy pamietaé,
iz rak, rozwijajacy sie na starym wrzodzie, nie zawsze daje
sie wykazaé, jak rdwniez rak przedniej i tylnej S$ciany zo-
tadka, z drugiej strouy niezawsze to, co na obrazie rent-
genowskim wyglada na guz, jest istotnie guzem; wogble w
bardzo wczesnych okresach badanie rentgenologiczne nie daje
nam jeszcze stanowczej odpowiedzi. Poza temi dwiema meto-
dami wielkie znaczenie przypisuja referenci obecnos$ci krwi
utajonej w wyproézinieniach przy kilkakrotnem badaniu. Na-
tomiast probom serologicznym (Freunda, Kamminera
i in.) i metodom, opartym na badaniu moczu, odmoéwiono
praktycznego znaczenia.

Przechodzac do objawdHw klinicznych, zaznaczono wcze-
sne wzglednie powstawanie kachektycznego wygladu, obrz-
mi:nia gruczoléw i obrzekdéw na kostkach. Odméwiono na-
tymiast znaczenia rozpoznawczego faktowi szybkiego powsta-
wania i rozwoju raka, zaznaczajac, iz czasem przebieg bywa
bardzo wolay, pomimo wielkiego i wyraznego pierwotnego
guza, gdyz wielko$§é pierwotnego guza nie jest
w zwiazku zadnym ze ztos$liwoscia i skion-
nos$cia do przerzutoéw. Nie wspominano zupelnie o
bélach, wymiotach, braku apetytu i zachowaniu sie wypréoz-
nien.

W sprawie gastroskopji zajeto stanowisko niezupelnie
jednclite: prof. Gldassner uwaza te metode za trudno
wykonalna, jednak g2odna polecenia, prof. Eiselsberg,
uwazajac ja za bardzo niebezpieczna, stanowczo przeciw niej
pro:estuje.

Co sie tyczy rozpoznania raka przetyku, to, zdaniem
refercntdow, jakkolwiek nie nastrecza ono zazwyczaj wiel-
kich trudnosci. jednak najpewniejsza metoda jest tu badanie
promieniami Roentgeaa i prawie réowniez dobra ezofago-
skorja; zglebnikowanie jest mniej pewne.

Dla wzglednie wzczesnego rozpcznania raka pecherzyka
zoiciowego niema dotad #adnej pewnej metody.

"W raku jezyka rozstrzyga wyciecie probne, po ktorem
jednak jest konieczna qiezwloczna radykalna operacja.

W zapatrywaniu na sprawe leczenia rakéw przewodu
pokarmowego wszyscy referenci sa zgodni: uwazaja noz za
najpotezniejszy sposdéb leczenia, aczkolwiek nie jedyny. Raka
jezyka nalezy operowaé w miejscowem zhieczuleniu, co znacz-
nie zmniejsza Smiertelnosé, rokowanie jest jednak zawsze
watpliwe wobec znacznej sklonnc$ci rakéw jezyka do prze-
rzutéw. Poza operacja stosowaé mozna rad oraz promienie
Roentgena, co daje jednak tylko minimalne, zdaniem re-
ferentow, wyniki, oraz ze $rodkéw chemicznych lapis, ktory
pewna ulge przynosi. Gastrostomja w raku przelyku uwaza-
na jest za ostateczno$é, ktéra stosowaé nalezy, gdy chory
juz nic lykaé nie moze. Troche poprawy daje tu naswietlanie
rentgenowskie. O radzie nic pewnego powiedzieé nie mozna.
Radykalna operacje uwazaé nalezy za $miertelna zawsze, jak-
kolwiek podobno w Ameryca zyje jeden oscbnik po rezekeji
przetyku.
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Operacja raka pecherzyka zélciowego jest niepewna,
bo daje prawie zawsze nawroty. Znacznie lepsze wyniki po-
operacyjne otrzymywane sg w rakach Zoladka. Nalezy wy-
konywaé wszedzie, gdzie tylko mozna, radykalng rezekcje,
metoda Billroth I i [I. Smiertelno$é¢ przytem réwna sie
209%; w pierwszym roku po operacji umiera 50%; kobiety
znosza oparacje znacznie lepiej od meZczyzn.

Prof. Eiselsberg przedstawil kilkanascie przypad-
kéw os6b, op:rowanych w latach 1915—1922, w zupeitnie do-
brym stanie zdrowia.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.
Posiedzenie z dn. 9.XI11.1924.

Marcin Kasprzak:  prohibiefi w Stanach Zjedno-
czonycli.

Pcezatzk walki z alkoholizmem w St. Zjedn. siega po-
towy ubieglego stulecia, kiedy juz kilka stanow wprowadzilo
zakaz handlu alkoholem na swojem terytorjum. Walka ta z
réznem powodzeniem byla prowadzona glownie przez koscio-
ly protestanckie i ré7ne stowarzyszsnia antyalkoholowe, ktd-
re w wiekszoSci wypadkéw z temi kosciolami pozostawaly
w zwiazku ideowym. W chwili, kiedy ogélno federalna pro-
hibicja byta wprowadzcna, zakazowi spozywania napojow wy-
skokowych podlegata prawie polowa ludncéci Standw Zjed-
nocznych. Trudno dzi$§ jeszcze powiedzieé co$ stanowczego o
skutkach zakazu. Dane, przytaczane za i przeciw, zbijaja sie
nawzajem, a zjawiska zycia spolecznego sa zbyt skompliko-
wzane, by latwo bylo wydzielic to, co jest skutkiem zakazu,
od tego, co jest rezultatem innych przyczyn. Wedlug wszel-
kich danych ilo$é spozywanego alkoholu zmniejszyta sie znacz-
nie, pijafistwo jednak, szczegélnie wsréd ubozszych klas lud-
nosci, istnieje i dzis. Czy koszty, ponoszone w zwiazku z ta
sprawa, dadza sie usprawiedliwié¢, czy metoda zakazu jest
bardziej skuteczna, niz stopniowe ograniczanie spczycia i
propaganda, przyszlosé tylko pokaze.

Po odczytanym roferacie wywiazala sie dyskusja, w
ktérej zabierali glos: d-rzy: Dtuski, Knappe, Koral,
Szymanowski, Szwarc i inni.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej
Polskiej.

Posiedzznie z dnia 22.V.1924.

1) I. Grundzach. Higjena ogélna i fizykalno-balneo-
logiczne leczenie biegunsk przewleklych. (Rzecz drukowana
w Warsz. Czasop. Lekarskiem).

Posiedzenie z dnia 5.VI1.1924.

1) I. Lichtenberg i P. Rajman. Przypadek ,adi-
positaiis dolorosae Dercumi“ (z oddzialu d-ra Lewina).

G. E, lat 48, od roku zaczeta szybko tyé pomimo upo-
$§lzdzonego laknienia; wkrotce potem chora zaczeta dozna-
waé b6low w miejscach odkladania sie tluszczu. Béle byly
tak silne, ze stale jeczala i przestata sypiaé. Climax w 38
roku zycia. Wzrost 150 cm., waga 66 kg. Skora sucha. Tarczy-
ca powiekszona, prawy jej plat przedstawia sie, jak guz
wie'kosci mandarynki. Brak uwlosienia pod pachami i nad
spojeniem. Sutki wielkes$el glowy dziecka, pod niemi grube
warstwy tluszczu, nad spojeniem walek tluszczu grubosci
16 cm., takicz nawarstwienia na ramionach i posladkach.
M ejsca tych nawarstwia’i sa tak bolesne samoistnie i przy
ucisku na nie, Ze chora stae jeczy, nie sypia, nie moze sie-
dzisé. Narzady rodne w stanie zaniku przedwczzasnego.
Roentgen wykazuj: powiekszenie siodia tureckicgo. Umiar-
kowana wagotonja. Chorej podawano w ciagu 3 tygodni ty-
rzo'dyne. Ubylo 4 kg., bdle nicco si¢ zmniejszyly. Rozpozna-
no otylo$é bolesna Dercuma, postaé ,diffuse localisée*
ze zmianami i dysfunkeja tarczycy, przysadki mozgowej 1
gruczoléw rozrodczych. L. wylacza inne cierpienia dokrewne,
sprawy nerwowe, organiczne i czynnosciowe oraz rézne osteo-,
artro- i myopatje.

2) J. Merenleunder. Przypdaek
zo (Mibelli).

K. D, 1. 17, na grzbietowych powierzchniach palcow
liczne rozsiane plamki sinawo-czerwone i wybroczyny. Z nie-
ktérych wybroczyn wystaja ponad powierzchnie zrogowacia-
te twory sinawe wielkosSci prosa, nie znikajace przy ucisku.
Choroba trwa od 4 lat. Chory ma stale czerwone rece, zima
cizrpi na odmrozenia. Ma skolioze oraz obrzmienie gruezo-

rogowe2 krwawe-
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16w chlonnych (tbe?), we krwi leukocytoza (16000) o cha-
rakterze limfemicznym.

3) E. Pros. Najnowsza metodyka chemiczno-lekarska
krwi I moezu.

Pr:legent przedstawia w szerszym zakresie obecny stan
metcdyki chemiczno-lekarskiej krwi i moczu, podkreslajac
wartosé poszczegbélnych mikroodczynow i metod, stosowa-
nych w wiekszych klinikach europejskich, oraz strony ujem-
ne metod ko!orymetrycznych, nie nadajacych sie do $cistych
badan naukowych. Wraszcie P. omawia réwniez wlasny spo-
s6b % okreS$'ania acetonu w moeczu, ogloszony 2 lata temu
w ,,Gaz>cie Lekarskiej*“.

W dyskusji zabierali glos: Dworecki, Lichten-
berg, Wegierkiewicz i Pros.

Polskie Towarzystwo Anatomiczne

w Warszawie.

Posiedzenie z dnia 1.XII1.1924.

Przawcdniczacy M. Konopacki. Sekretarz C. Ja-
strzebski.

1) Zatwierdzono sprawozdanie z posiedzenia poprzed-
niego.

2) E. Loth, jako sekretarz generalny przyszlego Zjaz-
du Lekarzy i Przyrodnikéw polskich, prosil o zglaszanie na
jego rece tematéw prac, ktére maja byé przedstawione na
Zjezdzie.

3) C. Jastrzebu:ki pokazatl:

a) preparat korozyjny (celuloidowy) tetnic merki
ludzkiej.

b) przypadek zwezenia dwunastnicy wskutek odmiany
przebiegu naczyn krwiono$nych.

W przypadku tym, dotyczacym dziecka 28 dniowego,
byt brak zupeilny tetnicy trzewnej (a. coeliacae), ktora za-
stepowala potezna galazka od t. krezkowej goérnej. Gatazka
ta. przeznacz-na do unaczynienia watroby, zotadka i $ledzio-
ny (a. hepategastro.tienalis), bezposrednio po swojem odej-
Sciu okrazala cze$é zstepujaca dwunastnicy cd przodu, t. j.
od strony lew:j, i zdazala ku wnecz watroby, oddajaec po
drodze tetnice Zzoladkowo-sieciowa i zotadkowa prawa, od
ktorej odchodzila galazka do $ledziony (poza zoltadkiem). zyla
wrotna przebisgata razem z tetnica watrobno-Zoladkowo-Sle-
dzionowa i powstawala po zlaniu sie zyly krezkowej i Zotad-
kowo-si.ciowej. Ta ostatnia przyjmowala krew takze i od
$'edziony. Na skutek opisanego przebiegu naczyn krwionos-
nych oraz obecnosci t. zw. krezki wspdlnej nastapilo zweze-
anie dwunastnicy w misjscu skrzyZowania sie jej z naczynia-
mi, t. j. w okolicy brodawki. Zwezenie to bylo tak znaczne,
%z2 tyvlko z trudem udalo sie przeprowadzi¢ zglebnik I mm.
grub $ci. Nastepczo rozwineto sie znaczne rozszerzenie prze-
tyku, Zoladka i poczatkowego odcinka dwunastnicy az do
brodawki z przerostem ich $cian. Précz tego byly w tym
przypadku dwiz jednakowej wiciko§ci i prawidiowo wyksztal-
cone S$ledziony, ktore lezaly obok siebie i byly rozdzielone
jedna od drugiej siecia wielka.

Zdaniem prelegznta, odmiana przebiegu naczyn krwio-
noénych daje sie tatwo wytlémaczyé historja ich rozwoju.
Zweienie zasé dwunastaicy powstalo juz w Zyciu pozapltodo-
wem na skutek opuszczenia sie trzew i przepony, spowodowe-
negoy oddychaniem, podczas gdy odejscie naczyn pozostalo
niezmienione.

4) Rahoza doniést o przypadku prosektoryjnym, w
ktérym diwigacz Yopatki posiadal 5 zebéw. W dyskusji E
Lo th uzupelnil doniesienie danemi o filo i onto-genetycznym
rozwdj tego miesnia oraz podkreslit rzadko$é odmiany.

5) R. Poplews ki wyglosit komunikat pod tytutem:
wAnaliza nerwéw czaszkowyeh®.

Prelegent przedstawit swéj poglad na morfogeneze nn.
czaszkowych w zwiazku z metameryzacja czaszki oraz pod-
kre§lit trudnosci, jakie wyplywaja z braku $cisle morfolo-
g'cznego okreslenia istoty ukladu wspélczulnego i z wpro-
wadzenia na teren anatomji pojecia ukladu parasympatycz-
nego. Wszystko to, razem wziete, wikla w sposéb szczegodlny
rozwiazanie ciekawego zagadnienia — czem s3 w istocie swej
nerwy czaszkowe, Okreslenia dotyczasowe, homologizujace
nerwy odcinka glowowego z nerwami rdzeniowemi. braly li
tyiko pod uwage ich cze$é somatyczna, nie uwzgledniajac cze-
§°1 trzewnej, a wiec wspoéiczulnej.

Celem wustalenia samego pojecia ukladu nerwowego
trzewnego prelegent, opierajac sie na ostatnich wynikach ba-

dan rizwojowych, proponuje nastepujace okreslenie: uktad
wspotezulny, rodowo i osobniczo poOZniejszy, zaopatruje po-
chodne mezenchymy i blaszki bocznej, uktad za$ mézgowo-
rdzeniowy wtasciwy w swej czesci ruchowej, zaopatruje ma-
terjat myotomalny.

Przenoszac okreslenia te na odcinek glowowy i uwzgled-
niajac badz to przesuniecia niektérych somitéw w kierunku
akromerytu, badZi tez rozproszenie ich materjatu komérko-
wego, dr. R. Pople ws ki wyprowadza nastepujace wnioski:

1) n. III jest nerwem, odpowiadajacym calemu korzon-
kowi rdzeniowemu przedniemu, 2) nn. IV, VI i XII posiadaja
li tylko cze$é somatyczna wiokien tego ostatniego, 3) pozo-
state zas$ nerwy t. j. V, VII, VIII, IX, X i XI bylyby nerwami
o przewazajacej liczbie widkien o charakterze wspéiczulnym.

Niewyjasniona w sposoéb definitywny sprawa metame-
ryzacji czaszki w Zadnym razie nie bylaby zdolna, zdaniem
prelegenta, zakldécaé jednolito$ci przedstawionego pogladu,
sprowadzajacego wszystkie nerwy rdzeniowe i czaszkowe do
jrdnej morfologicznej koncepcji, umozliwiajacej shomologi-
zowanie odcinka glowowego.

Referat ilustrowany by! licznemi rysunkami oraz sche-
matami.

W ozywionej dyskusji zabierali gtos: E. Loth, M. Ko-
nopacki i P. Stonimski.

6) Z. Zakolska wygiosilta komunikat pod tytutem:
wZjawiska cytologiczne w jaikach Zaby plowej, sztucznie po-
budzanych do rozwoju*.

Prelegentka, klujac jaja zaby plowej na sucho lub tez
zwilzajac je krwia prz:d nakiuciem, otrzymala w tym ostat-
nim wypadku daleko wiekszy odsetek rozwijajacych sie jaj.
Rozwé6j tych ostatnich mial przebieg bardziej normalny, ani-
zeli jaj, ktutych na sucho. Jednak w pojedynezych przypadkach
i z jaj, ktutych na suchn, mozna otrzymaé normalng blastule,
gastrule, a nawet kijanke. Zwilzajac jaja krwia przed na-
kluciem, wprowadzamy do jaja pewna liczbe krwinek, kté-
rych rola w sztucznie wywolanej patogenezie jaj zaby plo-
wej, wedtug autorki, jest raczej chemiczna i polega prawdo-
podobnie na wprovradzeniu do jaja pewnych zaczynéw, przy-
$§pieszajacych oks;dacje. Promieniowania za$ plazmatyczne,
wystepujace na skutek obecno$ci tych krwinek, w zjawieniu
sie pierwszej brézdy, wedlug autorki, nie odgrywaja zadnej
widocznej roli. Zdolnosci rozwojowe w niezaplodnionych ja-
jach zaby plowo:j moga wysterowaé nawet pod wplywem hy-
potonji Srcdowiska, jakiem w do$wiadczeniach prelegentki
okazata sie woda zwykta. Rozwéj tych jaj polegal nietylko
na powierzchownym podziale plazmy jajowej, ale dotyczyl
réwniez wydzielania drugiego cialka kierunkowego oraz p:-
dzialu jadra segmentacyjnego.

‘W dyskusji brali ndzial: M. Konopackii J. Zwei-
baum.

Nastepne posiedzenie wyznaczono na 12 stycznia
1925 r.

Sekretarz: C. Jastrzebski.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

Posiedzenia 7z dnia 22.X1.1924.

1) Messing przedstawit preparaty anatomo-patolo-
giczne guza Srodrdzeniowego w przypadku jamistoSei rdzenia.

Przypadek dotyczy 45-letniego mezczyzny, ktéry po
urazie poczal uczuwaé ndle w dolnych konczynach i brzuchu.
Po roku zjawil sie objaw porazenia wiotkiego koficzyn oraz
zaburzenia czucia w dolnej czesci ciata, siegajace do linji
sutkowej z pasem przeczulicy ponizej goérnej granicy. Naktu-
cie lediwiowe dato ptyn ksantochromiczny ze wzmozona ilo-
$cia bialtka, globulin hez pleocytozy.

Za zycia rozpoznano jedynie sprawe uciskowa, odpo-
wiadajaca pasowi przeczulicy, oraz rozlana sprawe w opo-
nach.

Badanie posmiertne wykrylo obecno$é duzego glejaka
w najnizszej czesci rdzenia oraz jamisto$é czesci piersiowej
i szyjnej z obfitem bujaniem komérkowo-widknistego gleju
w calym rdzeniu.

M. zalicza swoOj przypadek do jamistosci rdzenia uta-
jonych i podkre§la stan niedorozwoju catezo ustroju — sta-
t1s degenerationis Bauera.

Koelichen zwraca uwage, ze w kilku obserwowa-
nych przez siebie przypadkach nawotworéw rdzenia zmiany
jamistcSciowe byly wtérne.

Higier podkresla okolicznosé, ze jamistosci wrodzo-
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ne s3 zwykle ukryte, choé¢ maja zajmowaé znaczne prze-
strzenie.

2) Koelichen przedstawia 20-letniego mezczyzne po
postrzale czaszki.

Kula przebitla sklepienie jamy nosowogardzielowej i
utkwila w czaszce. Badanie rentgenologiczne wykazalo obec-
n $¢ kuli w $rodkowej jamie czaszkowej. Zrenice chorego nie
oddzialywuja na s$Swiatto, na zbieZno$§é i przystosowanie, s3
one rozszerzcne i ustawione nieco ekscentrycznie. Chory nie
moze zupelnie wykonywaé zamierzonego ruchu gatkami ku
goérze i ruchu zbieZnego, przy patrzeniu jednak na jakis
przedmiot i biermem nochyleniu glowy gatki unosza sie ku
gorze. Chory j:st senny, Zobojetnialy, oprdcz tego skarzy sie
wa brak pamieci. Badanie pola widzenia wykazuje niedowi-
dzenie pslowicze w gornej czeSci pola widzenia (Hemianopsia
superior), ktore K. tlomaczy uszkodzeniem skrzyzowania
n. wzrokowych.

W ostatnich dniach oddzialywanie Zrenic na $wiatlo
wykazalo poprawe. K. przypuszcza, Ze kula przebita podsta-
we czaszki poza siodelkiem tureckiem, przeszia przez komo-
re 1II, uszkadzajac okolice wzgdrkOw czworaczych, dzieki
czamu ulegly porazeniu o$rodki ruchowe miesni wewnetrz-
nych oraz os$rodki dla skojarzonych ruchéw galek ku goérze
i dla ruchéw zbieznych.

Bregman sadzi, Ze niedowidzenie polowicze gorne
latwiej wytlumaczyé zajeciem dolnej wargi szczeliny ostro-
gowej (fissura calcarina) z obu stron, ktéra lezy w linji po-
strzatowej poza cialem czworaczym.

3) Bregman i Nudelme n. Plamy bezbarwnikowe
(Vitiligo) w przypadkn rozsianych miesakéw ezerniaczko-
wych (melanosarcomata) skory.

Przypadek dotyczy kobiety 50 1. u ktérej od roku po-
wstaly liczne nowotwory w roéinych czesciach ciala, rozmai-
t2j wielko$ci. niebolesne, twarde, potozone w tkance podskér-
nzj. Niektére zostaly wyluszczone, miaty na przekrcju barwe
ciemna, badanie drobnowidzowe (kol. Jastrzebski) wy-
kazalo nowotwdér, wymieniony w nagiéwku. Od p6t roku obja-
wy mozgowe — tarcza zastoinowa, porazenia polowicze, po-
razenia m. ocznych, wskazujace na przerzuty w moézgu. Od
t2gez samego czasu nowstaja biale plamy na grzbiecie rak
i palecéw, na przedramionach, w okolicy l¢dzwiowej, na gto-
wie, oraz rozsiane na powierzchni ciala w tych miejscach,
gdzie pod skora znajduja sie nowotwory. Plamy te w ostat-
nim czasie coraz liczniejsze, powstaja wtérnie w nastep-
stwie tworzenia sie guzéw. Przypadek niezmiernie ciekawy
pod wzgledem patogenetycznym wykazuje, ze zdolno$é ustro-
ju do tworzenia barwnika jest ograniczona i ze nadmierne
iworz-nie barwnika w guzach prowadzi do zmniejszenia ilo-
Sci barwnika na powierzchni ciala, przedewszystkiem w tych
miejscach, ktoére sasiaduja z guzami.

4) Bregman i Neudingowa. Utajone rozszeze-
nienie kregostuna (spina bifida oceulta) powiklane porazeniem
koniczyn dolnych.

Ch'opiec 7 1. od p6t roku po wstepnych bélach w krzy-
zu dotkniety porazeniem kk. dd. Porazenie spastvezne, Ba-
bifiski obustronny. Czynno$é zachowana — lekkie zabu-
rzenia przy oddawaniu moczu w samym poczatku. Porazenie
rozwing*o sie w ciagu kilku dni bez wiadomej przyczyny.
Kregostun ksztattu prawidiowego, w czesci ledZwiowej nieco
holesny. Rentgenogram wykazuje rozszczepienie tuku 5-go kre-
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gu ledzwiowego. Porazenie powstalo wskutek zmian rozwojo-
wych w rdzeniu, ktore czesto towarzyszy rozszczepieniu kri-
gostupa i prawacpodonnie sa ontogenetycznie z niem zwiazane.
Spastyczny charakter porazenia dowodzi, ze zmiany w rdze-
niu umicjscowione sa wyzej, anizeli rozszczepienie kregostu-
pa. Ob awy kliniczne powstaty wskutek dziatania niewiadome-
go czynnika wywolujacego (urazu?) Na uwage zasluguje, ze
st:n chorego nieco 3i¢ poprawil, co dowodzi, ze dzialanie
owego czynnika bylo wzglednie lekkie. Jednakowoz rokowanie
j-s: niepomys$ine.

Higier H. Leptomeningitis haemorrhagica na tle
malariae perniciosae.

27-letni kupiec zachorowal udarowo: utrata zupeina
przytomnosci, leniwe oddziatywanie #4renic, objaw mydrjatycz-
ny t0=38—-39%; p=:96-—-110, drgawki toniczne, clonus i Ba-
binski obustronne, mocz 1026, z '/4/0 biatka bez ele-
mentéw, ledwie wyczuwalna $ledziona, chory w ostatnich mie-
siacach goraczkowal troche bez miejscowych objawow. Plyn
mézgowordzeniowy krwawy i jalowy. Powtdrna punkcja wy-
kazala plyn ksanotchvomiczny, w ktérym znaleziono (kol.
Anigstein) odezyn Wassermanna dodatni oraz plas-
modium falciforme tropicum.

Chory, pomimo wstrzykniecia 1 gr. chininy i obfitego
upustu krwi, zmart przy objawach rozlegtego zapalenia ptuc
lewostronnego.

Herman zwraca uwage na stopniowe zwezanie sie
dzialu krwotokéw podpajeczynéwkowych

Byecho wski podkresla niezwykly moment przyezy-
nowy choroby.

Gldflam omawia szczegéblowo rdéznice, jakie zacho-
dza miedzy postacia krwotoku podpajeczynowkowego samo-
istna a wtorna.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na jednym 2z wicczoréw seminaryjnych wiedenskiego
zespolu doktorskiego odpowiadal Kaspar na pytanie: Jakie
sa wyniki leczenia wola minimalnemi dawkami jodu, I jak
nalezy je stosowaé bez szkody dla chorego? Stosowanie mini-
malnych dawek jodu w celu zapobisgania wolu zapoczatkowa-
ne zostalo przez lekarzy szwajcarskich. W tym celu dodaje
sie do soli kuchennej minimalne ilosci jodu. Wola osobnikéw
miodocianych i wola miekkie dorostych reaguja na jod do-
brze; wola galaretowate (str. colloides) i gruczotowe (st. ade-
nomatodes) sa oporniejsze. Zalecamy jodku potasu 0,001 na 150
wody i z tego dajemy tyzeczke dziennie. U osobnikéw mto-
dych czesto juz po 1 miligr. wole znika. Wola miazszowe wy-
magaja leczenia 4—8& tygodniowego. Dochodzimy najwyzej do
8 mgr., gdyz powyzej tej dawki wystepuja nieraz objawy tyreo-
toksyczne. Tolerancja wzgledem jodu jest u pojedyiiczych o-
sobnikéw réznorodna. Bywaja ludzie, u ktérych juz po 3 mgr.
wystepuja objawy basedowizmu (Jodbasedow). Podczas le-
czenia jodem niezbedna jest ciagta kontrola, gdyz w przeciw-
nym razie po dluzszem stosowaniu tego leku rozwinaé sie
moze ciezki jodbasedow., Co 10 do 14 dni powinno sie kontro—
lowaé obwod szyi, stan serca i naczyn i wage ciata. Jezeli spa-
dek wagi przewyzsza poél kilo, to nalezy stosowanie jodu prze-
rwaé, a przynajmniej zmniejszyé dawke. Preparatéow orga-
nicznych K. nie radzi dawaé, gdyz niejednakowo bywaja przy-
swajane przez Kkiszki.

(Med. Klin. Nr. 2, 1925). Z. S.

Zjazdy.

Pierwszy wszechpolski Zjazd w sprawie walki
z rakiem.

W dniu 14 grudnia r. z. w sali Tow. Hig. odbyt sie,
urzadzony staraniem Pol. Komitetu do zwalczania raka, I-szy
wszechpolski zjazd w sprawie walki z rakiem. Na zjazd ten
przybyli: z Poznania prof. Gantkowski, prof. Wrzo-
sek i dr. Bross; ze Lwowa prof. Nowicki, docent Bo-
chenskiidr. Majzels; z Krakowa prof. Ciechano w-
ski; z Wilna prof. Wtadyczko; z Loazi prof. Venulet
idr. Marzynski.Z Warszawy udzial w zjezdzie brali:
rektor Uniw. prof. Krzysztatowicz, prof. Leon Kry n-

ski, prof. Paszkiewicz prof. Czyzewicz, wszyscy
czlonkowie rady Pol. Komitetu do zw. raka, przedstawiciele
Rzadu, samorzaddw oraz dziatacze spotleczni.

Obrady zagail prezes Pol. Komitetu H. Barylski,
witajac zebranych oraz zapraszajac na przewodniczacych po-
siedzen prof. Ciechanowskiego i prof. Gantk ow-
skiego. W imieniu Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia wi-
tat zjazd dr. Kowalczewski, w imieniu zwiazku miast—
dr. J6zef Zawadzki.

Z ramienia Pol. Kom. do zw. r. przedstawiono 3 refe-
raty. Z r:feratu wiceprezesa Komit3tu dra Wejnerta, ktory
scharakteryzoaw!l dotychczasowa dziatalnosé ,Komitetu®, wi-
dzimy, iz szta ona w trzech zasadniczych kierunkach: nauko-
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wym, praktycznym i propagandowym. We wszystkich trzech
osiggnieto wyniki realne, jak o tem Swiadcza: szereg wydaw-
nictw, przychodnia dla chorych na raka, dziatalno$é odczy-
towo-dyskusyjna, ozywione stosunki z zagranica i t. d.

Sekretarz generalny Komitetu, docent Sterling-
Okuniewski, przedstawil projekt organizacji walki z ra-
kiem na ziemiach Polskich, pcdkreslajac konieczno$é zalo-
zenia Komitetow dzielnicowych, zacpatrzonych w przychod-
nie, oddzialy szpitalne, energje §wietlna i t. p.

Prez:s H. Barylski zlozyt rcferat budzetowy, wyka-
zuiacy potrzete poparcia akeji walki z rakiem przez Rzad
i Samorzady. Po tych ref:ratach zawiazala sie wyczerpujaca,
rzeczowa dyskusja, w ktérej mowcy scharakteryzowali obec-
ny stan walki z rakiem w poszczegllnych dzielnicach, wyra-
7ali swe dezyderaty i o$wietlali wszechstronnie propozycje
Rady Pol. Kom. W dyskusji tej, précz wszystkich wyzej wy-
m’enionych, brali udzial: nacz. Dobraczyhnski, prof.
Raczynski, dr. Aleksander Zawadzki, mec. Poni-
kwicki i inni. W osobnych punktach porzadku dziennego
byla mowa o zorganizowaniu samoistnej sekcji na XII Zjez-
Gzia Lek. i Przyr. (ref. doc. Sterling-Okuniewski)
i o wszechpolskiej ankiecie w sprawie raka (rvef. dr. Wej-
nert). W cbu sprawach po krétkiej dyskusji proyjets pro-
ponywane wnioski.

Uchwaly pierwszego wszechpolskiego Zjazdu w sprawie
walki z rakiem,
cdbytego w Warszawie, w dniu 14 grudnia 1924 r.

1) Zjazd uchwala utworzenie Komitetow do walki z
rakiem na ziemiach Polskich (w Krakowie, Lwowie, Pozna-
niu, Wilnie i Lodzi), w mys$l projektu, przedlozonego Zjazdo-
wi przez Rade Polskiego Komitetu do zwalczania ralka. W
sktad tych komitetéw powinni wejsé miedzy innymi réwniez
przedstawiciele wladz oraz wydzialéw lekarskich.

2) Zjazl zwraca sie do Samorzadéw miejskich st. m.
Warszawy, Krakowa, Poznania, Wilna i Lodzi z wezwaniem
o jaknajszybsze przystosowanie jednego z istniejacych od-
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dzialow szpitalnych do obstugi chorych na raka i przychodni
przeciwrakowych.

3) Zjazd uwaza za konieczne poparcie badan nad ra-
kiem przez obfite dotacje rzadowe odpowiednich Instytutow
Uniwersyteckich.

4) Poniewaz wyposazenie klinik uniwersyteckich i szpi-
ta'i w odpowiednie urzadzenia (rad, Roentgen i t. p.) jest
nizcdzownym warunkiem skutecznej walki z ta choroba, prze-
to Ziazd uchwala prosi¢ Rzad oraz organizacje samorzadowe
o udzielenie Polskiemua Komitetowi do zwalczania raka sum
pien’e¢znych, niezbednych do walki z rakiem wedlug preli-
minarza, uchwalonego na Zjciczie. Zjazd upowaznia Rade
Polskizgo Kemitetu do zwalczania raka do zlozenia niniej-
sz=j rezolucji Rzadowi oraz organom samorzadowym i do
czynienia wezelkich zabiegow 1 staran o wprowadzenie jej
w zycie.

5) Ze wzgledu na to, iz akcja, dotyczaca badania i zwal-
czania raka, winna polega¢ réwniez na uswiadamianiu spo-
teczenstwa o istocie raka, pierwszych jego objawach i jego
uleczalnosci w razie leczenia, czyni¢ to naleiy za pomoca
popularnych odczytoéw, broszur, artykuiéw i ulotek. W akeji
tej winni bra¢ udzial vietylko lekarze i personel sanitarny,
lecz takze Kasy Chorych, instytucje ubezpieczeniowe i ludzie
dobrej woli. Zwtaszcza zmierzaé nalezy do propagandy przez
duchowienstwo i nauczycielstwo z pomoca wyzszych wladz
duchownych, Ministarstwa Wyznani Religijnych i Os$wiecenia
Publicznego, Kuratorjsw, Towarzystw O$wiatowych (T.S.L.)
oraz Uniwersytetéw powszechnych i ludowych.

6) Zjazd zwraca sie¢ do Komitetu Gospodarczego XII
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw z usilna prosba, aby rozwazyt
utworzenie na Zjezdzie odrebnej samodzielnej Sekeji dla
spraw badania, zapobiezania i leczenia raka.

Zjazd wyraza przekonanie, iZ utworzenie podsekeji w
jakiejkolwiek innej sekeji zupelnie chybiloby celu.

7) Zjazd goraco popiera odbyé sie majaca ankiete w
sprawiz nowotworéw i wzywa ogé6t lekarzy do jaknajzywsze-
go wspdldziatania.

MEDYCYNA SPOLECZNA

Rozwdj, potrzeby i ceie Panstwowej Szkoly
poloznych w Krakowie.

Podata

Dr. Ada MARKOWA, profesor Panstw. Szkoly potoznych
w Krakowie.

W r. 1896 stworzono w Krakowie samodzielna Szkole
poloznych. Zrobiono to pod auspicjami rzadu zaborczego, i
dzieto, ktore powstalo woéwczas i trwa dotad, nosi ciagle jesz-
cz3: znamiona tworu, skarykaturowanego juz w zaraniu swo-
jego istnienia. Braki zas tego tworu w miare rozwoju i pod-
noszenia sie potrzeb sanitarnych Polski wystepuja eoraz ja-
skrawiej i wytwarzaja coraz bardziej razaca sprzeczno$é mie-
dzy stanem i warunkami instytucji a celem, jakiemu ona
stuzy.

Gdy stworzono Szkole poloznych, nie zabezpieczono jej
wlasciwie niczego: dano jej w formie ostatecznej profesora
i asystentéw. jako cialo dydaktyczne. Natomiast litanja
rzeczy natury zasadniczej, o ktérej nie pomyslano. jest bardzo
diuga; wymienie tu tylko giéwne momenty: brak sali wykla-
dowej i Srodk6w nauczania, brak sali operacyjnej, brak =ali
porodowej septycznej, sal dla potoznic goraczkujacych, brak
16zeczek i bielizny dla noworodkdéw, brak klozetu, brak ste-
rylizatora i t. d., i t. d.

W ten spos6b pomyslana Szkola poloinych byla zaprze-
czeniem wszystkiego, co sie pod ta nazwa rozumie.

Ten optakany stan rzeczy odczuwali wszyscy profeso-
rowie Szkoly i pisali bezskutecznie pisma do swych wtadz.
Dopiero w r. 1922, po 4-letnich usilnych moich staraniach,
Ministerstwo Zdrowia Publicznego, stojac wobec jedynego
wyjseia z sytuacji, jakiem byla budowa gmachu. odpowiada-
jacego celom Szkoly potoznych, zdobylo sie na paliatyw: da-
1o barak, a w nim 24 16zka dla potoznic zdrowych.

Oczywiscie usunieto tym sposobem takie jaskrawe

przekraczanie chocby tylko przepiséw sanitarnych ,jakiem by-
to trzymanie na wspélnej sali poloznic zdrowych i goraczku-
jacych, ale nic ponadto, a w szczegélnosci nic dla urzeczy-
wistnienia postulatéw Szkotly, jako takiej.

Jakiez sa cele i postulaty Panstwowej Szkoly potoz-
nych?

Wynikaja one z zadania instytucji, a tem jest ksztalce-
nie potoznych.

Aby za$ docenié¢ donioslo$é tego, co Szkola w ten sposéb
spelnia, trzeba sie zastanowié, jaka jest i jaka by¢ moze rola
potoinej w Polsce i do jakiego znaczenia spolecznego rola ta
doj$é moZe.

Wezmy przedewszystkiem sprawe opieki nad rodzaca.

Odsetek porodéw, odbywajacych sie w naszym kraju
w obecnosci lekarza, jest maty i na ogél wchodzi w rachube
w duzych sSrodowiskach, w miastach, juz mniej w miasteca-
kach. Gros zas$ ludnosci wiejskiej, u nas przewazajacej, ska-
zane jest w ciazy, w czasie porodu i potogu wylacznie na po-
moc potoinych tam, gdzie te w ogéle sie znajduja. Albowiem
sa jeszcze bardzo liczne powiaty, gdzie — jak wykazatam na
zjezdzie potoinik6w w Warszawie w r. 1922, i pod tym wzgle-
dem, skutkiem braku potoZnych, kobiety wogéle w okresic
plodzenia nie znajduja ani opieki, ani pomocy.

W tych warunkach w rekach poloznej znajduje sie do-
slownie zZycie i zdrowie rodzacej i majacego przyjsé na Swiat
niemowlecia, a tem samem w rekach potoznej w takiej chwili
jest wlasciwie bezpos$rednio los catej rodziny.

Zdawatoby sig, i2 w spoleczenstwie powinna istnieé zy-
wiolowa tendencja, aby w chwilach tak decydujacych, czy to
z punktu widzenia panstwa (problem ‘narastania ludnosci),
czy z punktu widzenia rodziny (problemy uczuciowe, materjal-
ne), u toza rodzacej znajdowala sie osoba, odpowiadajaca wy-
magauniom w kierunku wyksztalcenia fachowego, inteligencji
i wartosci etycznej. Potozne powinnyby wiec juz w interesie
samego spoleczenstwa rekrutowaé sie z posréd najbardziej
wartcéciowych jednostek.
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Rzeczywisto$é uczy, ze tak nie jest.

Uczenice szko6t potoznych, pézniejsze polozne, to osoby
— gqy idzie o wyksztalcenie — umiejace zaledwie czytal i pi-
ca¢ i to nie zawsze biegle. To jest cenzus szkoly potoznych.
Sa to przewaznie proste kobiety wiejskie, ktérym wrodzona
inteligencja ulatwia przyswojenie sobie do$é trudnej nauki
1 wzniesienie sie, ale nis zawsze, na do$é wysoki poziom, wy-
magany przez szkote.

Gdy za$ idzie o element miejski, to cho¢ niechetnie,
przytocze tu znany dowcip o kobietach zawiedzionych, roz-
wiedzionych i uwiedzionych, ktére na skutek katastrof zycio-
wych wybieraja miedzy innemi zawodami zawéd poloinej.

Wojna dala w wielkiej liczbie kandydatki wdowy. Szu-
kaja one w tym zawodzie zapewnienia bytu dla siebie i swej
rodziny.

Czemu sie tak dzieje?

Wina lezy z jednej strony po stronie ludnosci miejskiej,
ktéra, jako bardzicj kulturalna i uSwiadomiona, powinna przez
odpowiednie zapotrzebowanie wytworzyé inny typ potoznej,
ale w gre wchodzi wtasSciwie inny czynnik, o wiele wazniej-
szy, a tym jest wies.

Wies, jak poucza wieloletnie doswiadczenie, nie zasymi-
luje osoby, nie pochodzacej z grona wspodlobywateli wiejskich.

Ré6zne inteligentki i péltinteligentki, ktére po otrzyma-
niu dyplomu potoznej z duzym zapalem szly na wie$, nawet
zupeinie pozbawiona pomocy potozniczej, rychio ustepowaly
wobec olbrzymiej nieufnosci, ciemnoty, zabobonow.

Zdzieraly sie one moralnie i materjalnie, nie nawiazaw-
szy kontaktu z ludno$cia i nie przetamawszy owego muru, jaki
stal miedzy niemi a wsia.

Nie nalezy stad wyciagaé wniosku, ze wie$ nie chce aku-
szerek. Rzecz sie ma przeciwnie. I poszczegdlne jednostki,
i cate gminy usilnie zabiegaja.- o to, by wies miata swoja
egzaminowana‘“ potozng, i tendencja ta przybrala obecnie ta-
kie rczmiary, ze Szkola krakowska n. p. nie moze jej liczbowo
sprostaé. Ale wie$s nie lubi elementu naplywowego, uznaje
tylko taka potozna, ktéra sama na kurs postala, ktora jest
krwia z krwi, koScia z ko$ci ludnosci miejscowej i ktora,
powr6ciwszy po nauce do swych zwyklych zajeé gospodar-
czych i obowiazkéw rodzinnych, jest rownocze$nie tem pogo-
towiem, do ktérego kobiety ufnie sie zwracaja i po pomoc do-
raznga, i po opieke, i po rade.

Ten stan rzeczy sprawia, ze przez dilugie jeszcze lata
materjal na potoine bedzie sie rekrutowal z warstw ludo-
wych, ale tez ten stan rcczy rzuca wlasciwe $wiatto na donio-
sto§é roli takich wtasnie poloZnych i na caly mozliwie wielki
ich okres dziatania. Przychodza do szkoly proste kobiety z lu-
du, wrécié moga u$wiadomione propagatorki zdrowia publicz-
nego,—szczebel, na ktérym wesprze si¢ dzielo medycyny spo-
teczno-sanitarnej w Polsce.

Pociagal nas zawsze typ pielegniarki zachodnio-europej-
skiej, kulturalnej, niejednokrotnie wyksztatconej, na ktorej,
np. w Ameryce, spoczywa cala praca spoleczno-sanitarna:
czy to walka z gruZlica, czy opicka nad niemowleciem, czy
czuwanie nad zdrowiem ubezpieczonych i t. d. — Po wojnie na
skut-k zetkniecia sie z Amerykanami, ideal ten zaczal pocia-
gac nas jeszcze bardziej, i sami Amerykanie wzieli sie do sze-
rzenia u nas pielegniarstwa swojego typu.

Jest to zjawisko bezwatpienia korzystne, ale na duzej
przestrzeni naszego rolniczego kraju, o ludno$ci mato kultu-
ralnej i ciemnej, ta $mietanka typu amerykanskiego zadania
sama nie rozwiaze. Materjalem predestynowanym u nas na
sie¢ sanitarna pierwszej niejako instytucji, nadajaca sie do
zrealizowania celow spoleczno-sanitarnych, sa $wiatle po-
tozne.

A jeszcze jeden moment w naszym ubogim kraju bardzo
wazny: ta sieé nie kosztuje nic. Akuszerka, przyslana przez
wie$, wraca do warsztatu gotowego, ktérego nie potrzebuje do-
prero zakiada€. Ona jest u siebie. A jeszcze raz podkre§lam
to, co jest najwazniejsze: jest ona osoba zaufania miejscowej
Iudn-sci, i ta okoliczno$é decyduje o jej powodzeniu. W nale-
zyt*m zrozumieniu postannictwa potoznych pisze Dr. Ja w o r-
ski w swem dzietku: ,,Organizacja pomocy potozniczej“:
»organizacja pomocy potozniczej w danym kraju, czy pan-
stwi» nalezy do tych zagadnienn spoleczno- i pafnstwowo-le-
karskich, ktérych prawidlowe rozwiazanie wpltywa w spos6b
wysoce doniosty i znamienny na zdrowie, a nawet na zycie
matki i potomstwa‘.

A prof. Jeanin (Clinique Obstetr. de Pitié w Paryzu)
powiada: ,la sage-fomme constitue, en maints endroits, un
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rouage social absolument irremplacable”, a dalej: ,les sages
femmes trouvent une place désignée d‘avance dans toules les
oeuvres de pudriculture pré- ou postnatale.

Powyzsze wywody rzucaja wlaSciwe Swiatlo na znacze-
nie szk6t poltoznych zawodowe i spoleczne.

Otrzymujac materjat z ludu, szkota w ciagu roku ma
najzupeiniej przeksztalcié uczace sie kobiety. Dlatego szkoly
potoznych powinny byé nrzedmiotem szczegdlnej troski wiadz,
powolanych do czuwania nad ich diatalno$cia. Twierdze, Ze
w ciagu 15 do 20 lat szkoly potoznych przyczynié sie moga do
zupelnego przeksztalcenia warunkéw dla pracy sanitarnej na
wsi i dostarcza pracowniczek dla celéw, jakie zesrodkowaly
sie obecnie u nas w dwu instytucjtch: Generalnej Dyrekcji
Sluzby Zdrowia i w Ministerstwiz Opieki spotecznej (Opieka
nad dzieckiem).

Tymeczasem, stojac wobec takich zadan, Szkota krakow-
ska pracuje w warunkach optakanych. Niema ani jednego mo-
mentu, ktéoryby Szkole ulatwial jej zadania, i nie wiem, co
wiecej podziwiaé nalezy, czy wytrwalo§é personelu lekarskie-
go, czy wytrwalosé uczicych sie kobiet.

A rownocze$nie pod wptywem warunkéw zyciowych za-
klad rozrasta sie coraz bardziej. Rozwdj ten w cyfrach przed-
stawia sie, jak nastepuje:

1. Codoruchuchorych:

w miesigcu marcu 1901 bylo 49 porodéw na 56 pacjentek

. . 1910 , 70 . 82,
. . 1913 , 76 ., » 91,
. . 1919 . 78 . 116,
. . 1920 , 92 . 114,

1922 , 104 . 165

” 2 1923 ” 119 ’y ’
Zatem ruch chorych wzrést wtrdjnaséb.
Tymeczasem do dzi§ dnia jest tylko jedna sala porodowa
o trzech 16zkach, i na niej odbywa sie tych 119 porodéw mie-
sigcznie, nie méwiac juz o operacjach. Sa doby, w ktérych
liczba porodéw dochodzi do 11. Wowczas kobiety rodza badz
na noszach, badZ na przyzodnym stole. W takich razach niema
tyle bielizny, by kazdej rodzacej daé wszystko $wieze do po-
rodu, nikecmu za$ odmowié przyjecia na poréod w mys$! instruk-
cji szpitalnej nie wolno. Niejednokrotnie zdarzalo sie, Ze po
przypadku zainfekowanym obmyje sie 16Zzko i materac pty-
nem antyseptycznym i uklada si¢ na niem nowoprzybyta, kto-
raby inaczej rodzila chyba na podlodze.
2. Codoruchu uczenic:
rok szkolny 1897/8 —69 uczenic

158 »

” , 19012 —65  ,
" ., 19087 —77
. . 1913/14—86  ,

1919)20-121

1921/22-147 »
. " 1923/24-140 '

W roku biezacym, po zaprowdazeniu wszelkich mozli-
wych restrykcyj, szkota liczy 120 uczenic.

Za wielka liczba uczenic gnieZdzi sie bez Zadnej kon-
troli na miescie i poza miastem, albowiem szkola nie ma tak
podstawowej rzeczy, jaka w ksztalceniu akuszerek jest inter-
nat.

Jakiez ten stan rzeczy stwarza konsekwencje?

Uczenice szkoty, przy braku mieszkan w Krakowie,
mieszkaja katem po izbach, mieszczacych niejednokrotnie 8
do 10 i wiecej oséb. Gdy i tego zdobyé nie moga, rezygnuja
z nauki i opuszczaja Krakéw, choé zostaly wystane na koszt
gminy, bezwzglednie potrzebujacej poloznej.

Mieszkajaca tak aczenica przedewszystkiem nie moze
sie¢ uczyé. Gdy nastepuje cieplejsza pora roku, ucza sie¢ na
plantacjach miejskich lub na podwércu szpitalnym, i z wio-
sna tez zawsze stwierdza sie postep w nauce. Ale ten sposéb
ich bytowania jest przedewszystkiem niebezpieczny dla ro-
dzacych i potoznic. Wszak uczenice badaja osoby specjalnie
wrazliwe na infekcje, t. j. rodzacs, i petnig dyzury przy nie-
mniej wrazliwych na infekeje poloinicach. A ustalono niejed-
nokrotnie, Ze w mieszkaniu swem uczenice stykaja sie z in-
fekcja bardzo groing, jak szkarlatyna, réza, ospa, i czy to
z ciemnoty, czy dla braku orjentacji nie daja na czas znaé
dyrekceji szkoty, choé sa stale w tym kierunku-u$wiadamiane.
Przychodzac na wyktady, dyzury i badanie z miejse, nie pod-
legajacych Zadnej kontroli, sa uczenice w zakladzie go$émi
nieh-zpiecznymi, gdyz niepewnymi pod wzgledem bakterjolo-
gicznym.

Dorywezy pobyt w zakladzie uniemozliwia praktyezne
wychowanie potoznych. Ocieraja si¢ one jedynie o nasze poje-
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cia, a zasady postepowania polozniczego nie przechodzg w
krew i ko$é uczenic. Powleczone cienka warstwa wiadomosci
t-oretycznych, ktére w zetknigciu z twardemi warunkami rze-
crywisto$ci szybko Xruszeja, polozone spadaja po kilku la-
tach na t>n sam poziom ciemnoty i przesaddw, na ktérym
znajdowaly sie przy wstapieniu do zaktadu.

To sa zgruba p~dan> momenty, z xktérych wynika, e
istnienie szkoly potoZnych bez internatu nie powinno byé na-
wet tolerowane.

A teraz co widza uczenice w zakladzie?

Tu dla kazdego umyslu krytycznego nasuwa si¢ roz-
d4wiek miedzy tem, czego sie naucza w teorji, a tem, co sig
dzieje w praktyce.

Zacz e ¢ rzzczy, najbardziej uderzajacej swoja niz-
wlasciwoscia: poloznica lezy na jednem waskiem 16zku ze
swojem niemowleciem, zawinietem najczeSciej w najrozmait-
s7e, przcwa?nie niewystarczajace szmaty (w szkole poloZznych
rodzi przewaznie proletarjat). Czy ta potoznica jest chora.
wykrwawiona, czy goraczkujaca — wszystko jedno. Dla nie-
mowlat n'ema osobnvch 167eczek, niema dla nich tez bielizny.
Na taka ,.higjene wieku niemowlecego* spogladaly uczenice
szkoly poloznych od chwili powstania szkoly, t. j. okolo 30
lat. Dopiero teraz dzieki pp. Wroczynhskiemu, Adam-
skiemu i Momidiowskiemu (Generalna Dyrekcja
Stuzby Zdrowia) i przy pomocy Ministerstwa Opieki Spotecz-
nej, szkota jest na drodze do usuniecia tego braku.

Jakz=z polozne w tych warunkach mogg sie staé pio-
nerkami i krzewicielkami higjeny ciazy, porodu i potogu, hi-
gjeny wieku niemowlecago, wreszcie higjenv ogodlnej! Trze-
ba im stworzyé inne warunki, niz te, ktére sie mijaja z celem

i dziala¢ moga jedynie odstraszajaco. Trzeba zZywego przy-
kladu, by polozne szty aa wie$ z glebokiem przeSwiadczeniem
o stlusznos$ci tego, co maja glosié. A w praktyce: osesek lezy
z matka na j.daem 16zZiku, nizma sali dla oszskéw chorych,
niema zadnych warunkéw dla racjonalnego Zywienia sztucz-
nego, niema warunkow dla pielegnowania oseskéw, ani zdro-
wych, ani chorych. W swoim czasie posylalam potozne do
szpitala §w. Ludwika, aby sie¢ tam praktycznie uczyly opieki
nad niemowletami. Wobec szczuptosci jednak tego szpitala
i. warunkow, w jakich sig znajdujz, uczenice bylty raczej.zawa-
da. o korzystaé nie mogly.

Tak wiec poza poprawa, o ktérej moéwitam wyzej (16-
zeczka), wszystkie braki z r. 1896 trwaja w calej okazalosci.

Czy wiec w tych warunkach szkotla poloZnych moze rea-
lizowaé cel, ktéry stanowi jej racje bytu?

Czy zrobi z poloznych poZyteczne narzedzie nietyko w
sprawie opieki nad rodziaca i noworodkiem, ale, jakby to byé
mogto, i w walce z gruilica, w walce z chorobami wenerycz-
nemi, w walce ze $miertzlno$ciag oseskéw i w opiece nad dziec-
kiem? Jest to wylaczone: obecny zaklad znajduje sie bowiem
w razacej sprzeczno$ci choéby tylko z wykladana w aim teo-
rjag i moz: dawaé nawet i mniej spostrzegawczym uczenicom
powdd do demoralizujacych refleksyj.

Jezcli szkola poloznych ma byé placowka w odhudowie
sanitarnej kraju, potrzebna jest sainacja panajaeyech w niej
stosunkéw. Sanacja str:szcza sie w kilku stowach: trzeba
wystawi¢ gmach, by umies$ci¢ w nim -vzorow: szkole potoz-
nych, albowi~m jej roz'egle i pilne zadania inaczej zrealizo-
wal sie nie dadza.

Prace oryginalne zawarte w pismach lekarskich polskich z r. 1924.

POLSKA GAZETA LEKARSKA.

Nr. 48. Z. GOR¥ECKI: Badania nad rozmieszcZeniem
tltuszezu w morfotycznych sktadnikach wysiekéw i przesig-
k6w jam surowiczych.

I. LASKOWNICKI: Znieczulenie miejscowe w urologiji.

H. RACINOWSKI: Przyczynek do etjologji wilka ru-
mieniowego.

F. GOLDSCHLAG: Doniesienie o przypadkach tupiezu
rozowego (Pityriasis rosea Gibert) wyleczonych sposobem
Ravaut (jako przyczynek do patogenezy tego schorzenia).

T. ZALEWSKI: Drzewodnictwo ciepta i jego znacze-
nie w rozpoznawaniu i leczeniu ostrych spraw zapalnych w
wyrostku sutkowym (c. d.).

H. ROSMARIN: Kilka uwag o czerwonce.

‘Wi PODSONSKI: Arteriovaccina d-ra Cilimbaris prze-
ciw mia’dzycy tetnic.

Nr. 49. A. SABATOWSKI: O znaczeniu ,,0odczynu na-
wodnienia“ w terapji ogélnej i zdrojowiskowej.

F. KMIETOWICZ i J. TUMIDAJSKI: Uczynnianie pro-
fermentéw promieniami Roentgena.

‘Wi. PODSONSKI: Wplyw na cisnienie krwi kapieli
s'arczanych w Lubieficu Wielkiem.

T. ZALEWSKI: Przewodnictwo ciepta i jego znaczenie
w rozpoznawaniu i leczeniu ostrych spraw zapalnych w wy-
rostku sutkowym (dok.).

S. JASINSKI: Nowy aparat do odmy sztucznej.

J. ZYCHON: Zagzopane jako uzdrowisko.

F. NAR6G: Wplyw prcmieni $wietlnych na choroby
oczne.

Nr. 50. M. WIERZUCHOWSKI: Leczenie dychawicy
oskrzelowej doZylnem stosowaniem peptonu.

W. JANUSZ: Uwagi anatomiczne nad patogeneza rop-
ni przy- i okotonerkowych przy uwzglednieniu materjatu sek-
cyjnego z Zakladu anatomji patologicznej Uniwersytetu Jana
Kazimierza.

A. NIEPIELSKI: Barwna préba z biekitem metyleno-
wym na obecnos¢ tlenku wegla w krwi.

Wi. PODSONSKI: Lekarze szkolni szkét ludowych pow-
szechnych miasta Lwowa.

W. TOBIASZEK: Przypadek przedostania sie glisty
ludzkiej do 7yly wrotnej i $ledzionowe;j.

Wi. FUCHS: O najnowszych badaniach lekarskich w
dziedzinie wychowania fizycznego i sportow.

Nr. 51. A. LANDE: Dr. Adam Chelmonski (nekrolog).

E. ARTWINSKI: O leczeniu porazenia postepujacego
zimnica.

Wi, DOBRZANIECKI: Z organicznych schorzeh pepka.

A. NADEL: W gsprawie powiklan po airolu.

K. KAUCZYNRSKI: W sprawie powiklan po airolu.

H. BECK: Przypadek rzucawki w péznym potogu.

K. ZIELINSKI: Kwestja donstnego stosowania bizmu-
tu w zatruciu Srodkami Zracemi.

A. DOMASZEWICZ: Uwagi o t. zw. czkawce epide-
micznej.

Nr. 52. M. KOSCIUSZKO: Niezwykly przypadek wo-
donercza.

L. WEGRZYNOWSKI: Uwagi w sprawie techniki od-
my sztucznej klatki piersiowej.

MEDYCYNA DOSWIADCZALNA 1 SPOLECZNA.

T. III. Z. 1—2. N. ZYLBERLAST-ZANDOWA: O zna-
czeniu ochronnem opony naczyniowej i splotéw naczynastych.

I. A. COLLAZO i K. FUNK: Zalezno$é iloci witamin,
wymaganej przez organizm, od stosunku biatka do skrobi w
pozywieniu.

St. KON i K. FUNK: Niezwykly typ wiazania tluszczo-
wego substancji pochodzenia zwierzecego.

W. FILINSKI: Badania do$wiadczalne nad zachowa-
niem sie ciatek bialych krwi pod wplywem draZnienia merwu
blednego i wspobiczulnego.

E. HERMAN: Badania do$wiadczalne nad plasawica
Sydenhama.

N. GASIOROWSKI i St. LEGEZYNSKI: Wplyw dawki,
czasu unieczynnienia surowicy i czasu dzialania cieploty
37%° C na odczyn Sachsa-Georgiego.

St. SIERAKOWSKI: Szybka mikro-metoda rozpozna-
wania i wyosabniania drobnoustrojéw chorobotwérczych.

J. SEYDEL: O zmiennogci odmiefica pod wplywem wa-
runkéw dysgenetycznych.

W. CHODZKO: Pafistwo a zdrowie publiczne w Danji.

T.TIT. Z.3—4. K. ORZECHOWSKI: O dziataniu prze-
ciwh6lowem jadéw wybiéreczych wegetatywnych,

A. STRASZYNSKI: O znaczeniu chwiejnosei koloidal-
nej ciat biatkowych krwi w odczynach serologicznych.

W. LIPINSKI: Warto§¢ odczynu Kodamy w serodja-
gnostyce kity.
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St. KACZYNSKI: Zawiesina krwinek a odczyn Was-
sermanna.

R. AMZELOWNA: Badania nad odczynem Weil-Felixa.

E. MAYDEL: Zagadnienie o sekretynie Zoladkowej.

W. MORACZEWSKI: O wplywie djety tluszczowej na
wydzielanie wody.

1. SUPNIEWSKI: Badania nad mechanizmem zakaze-
nia i odp:rnosci zwierzat wzgledem waglika.

M. KACPRZAK i S. ADAMOWICZOWA: Wyniki ankie-
ty w sprawie rejestracji przyczyn zgondw w miastach polskich.

L. HIRSZFELD: Sprawozdanie z dziatalno$ci nauko-
wej Panstwowego Zakladu Higjeny i Pafstwowego Zaktadu
Badania Surowic.

Wiadomosci biezace.

— Polskie Towarzystwo Eugeniczne oglasza konkurs na
broszurke o , Rzezaczce*

Warunki konkursu: 1) Wi:lko$é broszuki - - 1 arkusz
druku; 2) Wyktad popularny; 3) Wyjdzie w Bibljotece Euge-
nicznej; 4) Przechodzi na wlasnc§é Towarzystwa; 5) Autor
nagrodzonej broszurki otrzyma 100 zi. p. oraz 109 od ceny
spizedaznej; 6) Termin konkursu do 1.IV 1925 r.

Adres: W-ny Dr. Gawronski, sekretarz Towarzystwa
Eugenicznego, Krucza 3 m. 2, tel. 37-42.

— 7 Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej. Po do-
konaniu wyboréw przez Rade Izby w dniu 14 grudnia 1924 r.
czlonkéw Zarzadu i ich zastepcéw na rok 1925 i ukonstytuo-
waniu sie Zarzadu w ‘Iniu 30 grudnia 1924 r. skiad jego sta-
nowia: Naczelnik Izby: Dr. Przyborowski Adam. Zastepcy
Naczelnika: Dr. Jakowicki Wtadystaw, Dr. Osinski Eugen-
jusz. Pisarz Izby: Dr. Sochacki Ignacy. Skarbnik: Dr. Kas-
p rowiczowa Marja. Czlonkowie Zarzadu: Dr. Dr. Kwaéniew-
ski Mikolaj, Lewin Gerszon, Mutermilch Stanistaw, Zelistaw-
ski Jerzy. Zastepcy czionkéw Zarzadu: Burzynski Jozef, Fi-
lipowicz Wladystaw, Kowalczewski Jo6zef, Mossakowski Jan,
Offenberg Jan, Podké6lidski Feliks, Smiechowski Antoni, Woj-
néwna Zofja, Zamenhof Leon.

— Sprawa Izby lekarskiej Slaskiej. Wobec zorganizo-
wania Izb lekarskich w Warszawie, Poznaniu, Lodzi, Lubli-
nie, Krakowie i Lwowie staje si¢ aktualnag sprawa organi-
zacji izby lekarskiej §laskiej. Jako wstepny krok do tego
odbyla si¢ konferencja pomiedzy Ministerstwem Spraw We-
wnetrznych (Generalng Dyrekeja stuzby zdrowia), reprezen-
towanem przez dra Hilarowicza a Poselstwem Republiki cze-
sko-stowackiej w Warszawie, na ktérej, poza granicznemi
cieszynskiemi sprawami sanitarnemi, poruszono sprawe prze-
kazania Polsce odpowiedniej czeSci aktow dawnej austrjackiej
1zby lckarskiej Slgskiej w Opawie celem oddania ich przy-
szlei Izbie lekarskiej §laskiej, wzglednie tej Izbie, do ktérej
Slask wlaczony zostanie. Rozwazany jest bowiem obecnie
projekt utworzenia wspdlnej Izby lekarskiej poznansko-
pomorskoe-§loskiej.

— Dnia 16 stycznia r. b. w lokalu Stowarzyszenia Le-
karzy Polskich odbylo sie zebranie organizacyjne Kota Le-
karzy Oficer6w Rezerwy, tworzacego sie celem statego Sledze-
nia rozwoju stuzby zdrowia w wojsku przez lekarzy rezerwy.
Na posiedzeniu tem Xxol. major Szulc odczytal projekt statu-
tu, ktoérego opracowanie ostateczne powierzono wybranej ad
hoc Komisji. W koficu kol. pik. Zembrzuski wyglosit odczyt
p. t.: ,, Woiskowa Szkola Sanitarna i jej zadania®.

— Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne oraz War-
szawskie Koto Towarzystwa Psychjatréw polskich wylonity ze
swego grona Komitet organizacyjnv Sekeji Neurologiczno-
Psvehjatryeznei XII zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich,
odbyé sie majacego w lipcu 1925 r.

W sktad Komitetu weszli, jako przewodniczacy: kol.
Bregman (w dziale choréb nerwowych) i Nelken (w
dziale chor6b umystowych), jako czlonkowie kol.: Flatau,
Goldflam, Handelsman, Higier, Koehlichen,
Luniewskii Orzechowski—oraz jako sekretarz kol.
Jarecki.

Na T posiedzeniu Komitetu w dniu 17 listopada 1924 r.
postanowiono zaprosié na cztonkéw Komitetu profesoréw neu-
rologii oraz psychjatrji Uniwersytetéw polskich, tudziez ko-
legobw: Artwiiskiego z Krakowa, Cyrana z Lublifica.
Demianowskiego Domaszewicza iRothfelda

PRZEGLAD DERMATOLOGICZNY.

Nr. 3. Fr. KRZYSZTALOWICZ: Przyczyny chordb
skoérnych i ich uklad na podstawie etjologji.

R. BERNHARDT i J. ZALEWSKI: Cholesterynemja
w schorzeniach skory.

A. RACINOWSKI: O wplywie soli bizmutowych na
odczyn Bordet-Wassermanna u chorych na przymiot.

M. GRZYBOWSKI: Przypadek zejScia S$miertelnego w
przebiegu kily wczesnej.

J. LEYBERG: BSpostrzezenia wlasne z uretroskopji
cewki tylnej.

ze Lwowa, Drozdza z Lublina, Klozenberga z Lodzi,
Kryzana z Kocborowa, Piotrowskiego z Dziekanki,
Zagobrskiego z Xobierzyna.

Nastepnie Komitet Organizacyjny wybral dwa gléwne
tematy zjazdowe: 1) ropnie mézgu (temat wspdlny dia sekcji
neurologiczno-psychjatrycznej, chirurgicznej i otiatrycznej,
2) nagminne zapalenie mézgu.

Komitet zwraca sie niniejszem do wszystkich neurolo-
gbéw i psychjatréow z prosba o wziecie udzialtu w pracach sek-
cji neurologiczno-psychjatrycznej na XII Zjezdzie Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich. Przyjmowane beda wszelkie prace
% dziedziny choréb nerwowych i umystowych, pozadane jest
jednak, Zeby pewna czesé zgloszonych odczytéw byla w zwiaz-
ku z obranemi tematami giéwnemi.

— Otrzymaliémy nastepujaca odezwe: Sekeja Radiolo-
git XIT Zjazdu Lekarzy i przyrodnikéw Polskich. Wsréd sek-
cji naukowych XII Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich,
jaki odbedzie sie w lipcu r. b. w Warszawie, znajduje sie Sek-
cja Radiolcgiczna.

Na zebraniu organizacyjnem Sekcji, odbytem 20.XI r. z.
w Warszawie, uchwalone zostaly nastepujace tematy progra-
mowe:

1. Z dziedziny radjodjagnostyki: Djagnostyka radjo-
logiczna wrzodu dwunastnicy.

2. Z dziedziny radjoterapji: Leczenie radjologiczne no-
wotworéw zlosSliwych.

3. Temat wspblay z sekcja chirurgji i medycyny we-
wnetrznej: kamica zélciowa w Swietle promieni Rontgena.

K-misja organizacyjna Sekcji Radjolczji zwraca sie do
wszystkich Sz. PP. Kolegdw, zajmujacych =1¢ lub interesuja-
cych radjologia, o wzieccie udzialu w prarach S-keji przez
zglrszenia jaknajwiekszej liczby odczytéw zaré6wno na wyzej
podane prcgramowe, jak i na wszekie inne tematy z dziedziny
radjologiji.

Wszelkich informacyj w sprawach Sekeji Radjologicznej
udziela przewodniczacy jej z ramienia Komisji Naukowej Zjaz-
du Dr. Zygmunt Grudzi:iski. Na jegc rece réwni-z uprasza sie
nadsvlaé zgloszenia odezytéw o ile mozneéei wraz z krétkiemi
streszczeniami. Termin zgloszeh ustalony zostal na dzien
1 majar. b.

Oprécz tematéw naukowych na Zjezdzie rozpatrywa-
na bedzie sprawa zalozenia Polskiegce Towarzystwa Radjoln-
gicznego.

W imieniu Komisji Organizacyjne; Sekeii
Dr Zygmunt Grudziaski. Dr Aden Elektorewicaz.

-— W ostatnim zeszycie (3—4, tom III wrzesiefi-paz-
dziernik 1924) Medycyny Do§wiadczalnej i Spolecznej znaj-
dujemy artykul! kierownika Panstwowego Zakladu Badania
Surowic, d-ra Hirszfelda. zawierajacy sprawozdanie 2z
5-letniej dziatalnosci Panstwowego Zakladu Epidemjologicz-
nego i Panstwowego Zakladu Badania Surowic. Zaklady te
powstaly w momencie najcierszym dla panstowosci polskiej,
mianowicie w pierwszej chwili zaktadania jei fundamentéw.
Ludwik Rejchman wykazal tu niezmierny talent organi-
zacyjuny, zelazna wytrwato$é i energje oraz rzadka umiejet-
nn§é prrewidywania w zakresie tworzenia planéw. Zaklady
odrazu bvly tak zakreslone, ze stwarzaly ramy, majace w
sobie pomie$cié instytucje na miare prawdziwie europejska.
Ani jeden krok w budownaiu tych zakladéw nie byl falszy-
wy. nie byto Zadnego ponrawiania, a tylko ciagla i szybka roz-
budowa. Juz samo przystosowanie do tego celu budynku.

rawum.e

ktéry byt juz niemal gotowy w ce&l/%\a}vrg?llbmieécie w SObéeU p|
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sanatorjum prywatne, $wiadczy o nieprzecietnej wyobrazni
tworczej organizatora. W $lad za organizacja poszia praca
naukowa i produkecja techniczna, ktdére sie rozpoczely niemal
nazajutrz po objeciu lokalu pcczatkowo bardzo skromnego,
w ktorym mie$ci sie Wyrdb Krowianki. Pierwsza publikacja
naukowa ukazala sie juz w roku 1919, a juz w 1920 praca
szla w calej pelni. Talent organizacyjny przejawit sie row-
niez i w umiejetnym -doborze pracownikdéw, ktdry, mozna po-
wiedzieé, przez cale 5 lat prawie nie ulegl zmianie. Nie be-
dziemy tu analizowali wszystkich prac poszczegdlnych, kto-
rych liczba dochodzi do 150, jest to liczba dotad w Polsce
rekordowa, z ktéra zaden zaktad naukowy ani dydaktyczny,
ani badaweczy w tej chwili mierzy¢é sie nie moze. Cheiatbym
tylko podkresli¢ dwie cechy charakterystyczne. Przedewszyst-
kizm zaklady reaguja niestychanie zywo na bieZzace zagadnie-
nia higjeny praktycznej w zakresie bakterjologji i serologii.
Prac2 rad tyfusam plamistym, nad zdéitaczka zakazna, nad
chaoroba Weila, nad durem rzekomym C wyrosty bezposred-
nio na gruncie zagadnienl biezacych. To samo dotyczy prac,
zwiazanych z kontrola przetworéw salwarsanowych. Druga
cecha charakterystyczna — to logiczny zwiazek pomiedzy po-
szezegblnemi publikacjami; wszedzie widaé nie prace do-
ryweza, lecz ciaglo$é tworczej mys$li naukowej. Uwydatnia
sie to zwlaszcza na publikacjach Panstwowego Zaktadu Ba-
dania Surowic, w ktérym obecnie sa na warsztacie zagadnie-
nia, dotyczace stosunku konsiytucyjnych wtasnosci ustroju
do wrazliwo$ci na choroby zakaZne, prace, w ktéorych $mia-
1cé¢ inwencji i szerokosé koncepeji doprowadzily juz do nie-
zmierni» doniostych wynikéw i otwieraja rozlegte horyzonty
na przysztosé.

W obecnej chwili Zaktad Higjeny zyskuje 3 wielka
placowke, mianowicie Panstwowa Szkole Higjeny, ktéra jesz-
cze S$cislej zespoli dziatalnosé naukowa z zyciem praktycz-
nem. Nalezy mieé nadzieje, ze instytucja, ktéora tak zwycie—
sko wyszla z okresu najciezszego, bedzie w dalszym ciagu
cgniskiem tworczej mys$li naukowej.

Z. Sz.

—— Opuscil prase ,Kalendarz Lekarski Warszawskiego
Czasopisma Lekarskiego®, zlozony z 2-ch czesci. Czesé 1 za-
wiera: a) dzial informacyjny, w ktérym znajdujemy wiado-
mosci, dotyczace wiladz i urzadzen sanitarnych, towarzystw
i zwiazkéw lekarskich, liste lekarzy m. Warszawy i t. p.
oraz b) dzial ogdélno-naukowy, dajacy lekarzowi wiele wska-
zowek praktycznych z dziedziny higjeny i lecznictwa. Cze$é II
pod nazwa Vademecum therapeuticum obejmuje okoto 800
jednostek chorobowyech, opracowanych pod wzgledem lecz-
niczvm przez szereg specjalistow. Do Kalendarza dodane zo-
staly 4 notatniki, kaidy na kwartal. Cena cbu czesci ka-
lerdarza z notatnikami z1. 12.

— Rodzina Harmsworth ofiarowata 25000 funtéw ster-
lingéw za wyczerpujace badania nad zakaZnem zapaleniem
weierdzia. Blizszych informacyj zasiegnaé mozZna pod adre-
sem: Nagroda Dr. Seymoura, Sloane Gardens 41, Londyn
SW 1.

— Americ. Med. Association po kilkoletnich pracach
przygotowawczych przystepuje do zorganizowania perjodycz-
nych badan zdrowych, opierajac sie przytem na wspélipracow-
nictwie towarzystw ubezpieczen na zycie, wielkich towarzystw
filantropijnych i gospodarczych oraz na wspéludziale towa-
rzystw lekarskich. Journ. of the Amer. Med. Assoc. z 29 listo-
rada r. z. nazywa badania perjodyczne ,apoteoza medycyny
zapobiegawczej“.

— Sprawozdanie miesieczne Komitetu Epidemjologicz-
nego W Genewie z dnia 15 sierpnia 1924 wykazuje w dal-
szym ciagu wysokie cyfry smiertelnoéci z powcdu dZzumy
i cholery w Indjach; ogniska ¢spy w Anglji i Szwaj-
carji wygasaja, zwlaszcza Szwajcarja wykazuje bardzo male
liczby; encephalitis lethargica w Anglji zanika Czerwonka
i dur brzuszny, wchodzaze w swéj zwykly o tej porze okres
nasilenia, nie wykazuja nigdzie liczb wysokich, jedynie w
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Niemeczech i Wloszech zanotowano nieco wyzsze liczby, niz
w roku zeszlym, Blonica, plorica i zapalenie rogéw przed-
nich wykazuja wszedzie liczby mate, Zimnica w Rosji
zmniejszyla sie znacznie od roku zeszlego w okregach Ar-
changielskim, moskiewsk.m i innych, tylko Samara i Saratow
podaja jeszcze wysckie liczby miesigezne zachorowan, mia-
now.cie od 20000 do 50000,

Obok sprawozdania miesigeznego Komitet wydal rocz-
ne sprawozdanie epidemjologiczne za rok 1923 na podstawie
urzedowych danych z 27 krajow europejskich i 41 pozaeuro—
pejskich, ilustrowane obficie wykresami, tablicami 1 mapami.
Z tego sprawozdania wynika miedzy innemi, ze Wlochy i
Niemecy mialy ze wszystkich $§rednio- i zachodnio europej-
skich krajow najwiecej przypadkéw duru brzusznego, War-
tos¢ atkiego sprawozdania polega jeszeze na tem, ze daje
ono mozno$¢ poréwnywania stanu zdrowotnego poszczegdl-
nych krajow, Jako przyklad moina przytoczyé sprawozdanie
8 krajow euaropejskich, dotyczace pokasan przez wsciekte lub
o wscieklizne podejrzane zwierzeta: gdy 7 krajéw razem na-
rachowaly 126 przypadkéow (w tem Czechoslowacja 22 przy—
padki Smiertelne), Polska podaje sama jedna 2572 przy-
padki pokasan, w tem 36 Smiertelnych Ciekawe poréwnania
nastrecza réwniez jagiica, waglik, trad,

Niemiecki buletyn panstwowego Urzedu Zdrowia Nr, 38
oglasza sprawozdanie z zachorowan na sprawy zakaizne w r.
1923 w calem panstwie Niemieckiem  Blonicy bylto 31942
przypadki (w latach poprzednich 37949 i 63018), zakazef
poltogowych 5592 (w roku poprzednim 6422), jaglicy 1192
(poprzednio 1522), wodowstretu 65 (poprzednio 52), wlo§-
n.cy 25 (poprzednio 110), plonicy 27234 (poprzednio 32448
i 48281), duru brzusznezo 13162 (poprzednio 10993), Spiacz—
ki 271, Sprawozdanie z pierwszych 34 tygodni roku 1924
wykazuje réowniez liczby pomySine,

W rcku 1923 zameldowano w Niemezech 23093 przy-
padki zatrué miesnych z 20 zejSciami $miertelnemi w 61
miejscowosciach; wiekszo$s¢ w miesiacach letnich.

We Francji zanotowano w pierwszym kwartale 1924
roku 195000 urodzen, gdy w tymze okresie roku zeszlego
196000, oraz 200598 zej$é $miertelnych przy 190036 w roku
zeszlym; ubytek przeto wynosi 24039, Pouczajace jest ze-
stawienie Anglji i Francji, jako dwéch niemal jednakowo
zaludnionych krajéow:

Ludno§é urodzehr  $miertelno§é nadwyzka
Anglja 38403000 758386 444869 313517
Francja 39209518 761861 666990 94871

(Klinische Wochenschrift Nr 41 1924).

— W 1919 r. imigrowalo do Stanéw Zjednoczonych
Ameryki Péinocnej przewaznie z Europy Srodkowej 67 le-
karzy, w 1923 — 371, a w 1924 — liczba jeszcze wieksz:.
Wigkszosé lekarzy nie zna jezyka angielskiego, co utrudnia
im znacznie egzystencje. (Le Mouvement Sanitair. Nr. 2,
1924).

Zmarli: W Warszawie — Dr. Konstanty Strozewski,
autor licznych prac z dziedziny neurologji.

— W Brukselli -— profesor Bergonié, znany radjolog,
ktory jeszcze po utracie reki, spowodowanej dziataniem pro-
mieni radu, nie zaniechat dalszych badan nad niemi, padi
ofiarg swego zawodu. Prof. Bergonié na krotko przed smier-
cia zostal odznaczony przez rzad francuski wielkim krzyzem
legji honorowej.

-— W Paryzu znany chirurg, prof. Delbet.

—-- W Monachjum — prof. Bumm, dyrektor berlinskiej
kliniki choréb kobiecych.

— W Lipsku — stynny klinicysta prof. Striimpell i do-
cent przy katedrze chirurgji, Dr. Wiadystaw baron Lesser,
urodzony w Warszawie w r. 1846.

— We Florencji — prof. Banti, znany anatomo-patolog
i klinicysta, od ktérego nosi nazwe choroba $ledziony i watro-
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