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W A R S Z

C Z A S O P I S M O
ADRES ADMINISTRACJI:

UL. SZPITALNA 10 TEL. 193-95

N r .  1  W A R SZA W A , 31 S

Odznaczona najwyższą nagrodą „G rfila11 
przez A k a d e m ję  L ekarską w P aryżu .

D IG IT A L IS IE  c r i s ł a l i s e e  H A T H IE L L E
Jedyny czynny składnik naparstnicy 

w  form ie czystej krystalicznej.
Działanie fizjologiczne Digitaline Nativelle 

zaw sze jednakow e.

i solution 1 : 1,000.
Digitalins Nałivell8 ! granules, ampoules a 1/10 mlgr.

1 granules, ampoules a 1/4 mlgr.

L a b o r a t o i r e s  M a t i w e l l e  4 9 ,  B o i

A W S K IE

L E K A R S K I E
I ADRES REDAKCJI:
1 UL. SIENKIEWICZA 12 m. 28.

TYCZNIA 1924 R. R o k  I I

OUABAINE ARNAUD.
K rysta liczn y  g luk ozy  d S trophan thus g laber Gabon. 
O uabaine Arnaud posiada działanie fizjologiczne 

zaw sze jednakow e bez objawów ubocznych. 
Różni się od Strofantyny swoją budow ą 
Działanie toksyczne O uabaine Arnaud 

o V* słabsze niż Strofantyny.

( comprimés a 7io mlgr.

Ouabaine Arnaud ampou!es ”„v* T '3"  (dof yini,e)- ,I ampoules a */, mlgr. (domięśniowo). 
1 solution 1 : 1000 (Solubaine).

i S e v a r d  d e  P o r t  —  R o y a l  P a r i s .

P R Z I T R R I O T  we wszystkich okresach i postaciach 1
Z  1 M  N  1 C  A .

ZAPALENIE OPON MÓZGOWYCH ŚPIĄCZKOWE.

W Q X J I N B Y « .
( C H I N O - B I Z M U T )  .w zó r  h u b r y *

Aprobowany przez Kongres Sifiligrafów w Paryżu 1922 r. 
Nagrodzony złotym medalem na wystawie pasteuroskiej 

w Strassburgu 1923 r. 
Najpotężniejszy środek swoisty. 

(Działanie bezpośrednie na płyn m. rdzeniowy).
NIEJ ADO WITY.—BEZBOLESNY.

NIE WYWOŁUJE ZAPALENIA JAMY USTNEJ. 
L a b a r a t o l r e  CANTIN , PALAISEAU (Seine et Oise)

I I N O T Y O L
P as ta .

Skład chemiczny: Llthol.
Sulfochlstol (Huile de schiste sulfonés). 
Extrait distillé d’Hamamelis frais. 
Oxyde de Zinc.
Borate de Soude.
Excipient.

Eczema
Pryszczyca.

Pruritus.
Oparzenia.

Żylaki wrzodziejące.
Ropne zapalenia skóry.

W szelkie podrażnia skóry.

L a b o r a t o i r e  d u  D r .  D E B A T — P a r i s .

P n e u mo g e i n e .
Jodek podwójny kofeiny i teobrominy.
R egulato r działalności p łuc, serca, nerek .

Astma.
Arterjoskleroza.

Chroniczny nieżyt oskrzeli. 
Rozedma płuc.

2—4 łyżeczki dziennie.

L abora to ire  dli Dr. J. RENARD Paria.

NAJRA CJONALNIEJSZA REKALCYFIK ACJA,

T R I C A L O m E
G ruźlica  p łu c  z  w ybitną d em in era liza c ją . 

W ybitne w y n isz c z e n ie  organizm u. 
Z łam ąn ią  w oln o  s ię  z r ą s ta ją c e .

O kres d ru giego  ząbkow ania. 
K rzyw ica. S k rofu ły .

G ruźlica p łu c  i k o śc i.
P róch n ica  zębów .

N eu rasten ia .
Cukrzycą.

Ciążą.
T R I C A L C I N E  

1 poudre, comprimés, granulés.
1 chocolatée—pud. 60 czekoladek, (dla dzieci.) 

méthylarsineé adrénaiinée fluorée pud. 60 opł. 
Laboratoire „Produits Scientia“—Paris.

P rzedstaw icielstw o ~r "NTa a i  i Próby i literaturę w ysy ła ­
na Polskę J —i .  IM  d io lW I  U  W  o J i l  X J o  l  my na żądanie p. p. lekarzy

W arszaw a, M arszałkowska 21. Tel.: 30-42. 124-39. 147

www.dlibra.wum.edu.pl



WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 1____________________________ 31 styczn ia  1925

rćARilEiSi M IK R O S K O P Y  0 2 ®
o r a z  G 1 H 5 J

A P A R A TY  PO M O C N IC ZE
ZEISSA STATYWY A I B ZAOPATRZONE W NOWOCZESNY 
CZUŁY MECHANIZM OPARTY NA SYSTEMIE ZĘBATO- 
KÓŁKOWYM. ZAMIENIAJĄ ZWYKŁĄ ŚRUBĘ MIKROME- 
TRYCZNĄ. PRECYZYJNIE WYKONANE KÓŁKA ZĘBATE 
W TAKOWYM ZAPEWNIAJĄ TRWAŁOŚĆ DZIAŁANIA, 
NIE WYDAJĄC TAK ZWANEGO MARTWEGO RUCHU, ORAZ 
POZWALAJĄ NA DOKŁADNIEJSZE USTAWIENIE ANIŻELI 

PIONOWA ŚRUBA MIKROMETRYCZNA. 
WYCZERPUJĄCĄ BROSZURKĘ „MI 193 A" ZARÓWNO WSZEL­

KIE OBJAŚNIENIA MOŻNA OTRZYMAĆ W

JE N E R A L N E J R E P R E Z E N TA C JI 
C A R L  Z E I S S  JEN A .

W a rs za w a , Szpita lna JVs 3.
D om  H a ndlo w y J . SEGAŁ.OW ICZ
T e le f o n  5 7 -5 4 , 57-55  A d r e s  te leg ra  „ S e g w i c z Ma

Przedstawicielstwo na Małopolskę „Urania“, Kraków, ul. Kanoniczna 22.

I AB AB
I N S U L I N A  a n g i e l s k a

RB AB
zawsze na składzie również specjalne uproszczone tanie

D  1 ^ D  U  T  do badania cukru we krwi przy
M m m  I  1  MV A \  M M stosowaniu Insuliny. Wyłącz, przedstawicielstwo. 

D/H. „Sair”, Warszawa, PI. Żelaznej Bramy 2. Telefon. 307-49.
165
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|  Ważne zawiadomienie. |
Panowie Lekarze, którzy życzą sobie otrzymać bezpłatnie litera- R
turę, lub próby preparatów „Roche“, proszeni są o łaskawe prze- p

Q  słanie Swych adresów, zawierających nazwisko, imię, specjalność, Cl
§£ ulica, numer domu, miasto, podług następującego adresu: g

0  F. HOFFM ANN —  La Roche & Go, A. G., Basel, Szwajcarja. R 
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B. CHORONŻYCKI.  Le  p r o b l è m e  d e s  a m y g d a l e s  ( rev  g é n é r a l e ) . — A. MARKOWA.  Le  d é v e l o p p e m e n t ,  les b e s o i n s  e t  le but  
d e  l’é c o l e  d ’Éta t  d e s  s a g e s  f e m m e s  à Cracovi e.
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WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY WYDAWCA: REMIGJUSZ STANKIEWICZ

A D R E S R E D A K C JI: Sienkiewicza 12 m. 28. A D R E S A D M IN ISTR AC JI: Szpitalna 10 m. 10.

Nr. 1 WARSZAW A, 31 STYCZNIA 1925 R. Rok II

Ś. p. Profesor Kazimierz Rzętkowski
z m a r ł  przedwcześnie dnia 20 grudnia roku 1924.

Urodzony 5 stycznia 1870 roku w Warszawie, po ukończeniu II gimnazjum wstąpił na wydział le­
karski Uniwersytetu Warszawskiego. W 1897 roku, po uzyskaniu dyplomu lekarskiego, rozpoczął pracę 
naukowo-lekarską na oddziale D u n i n a  w Szpitalu Dzieciątka Jezus. Odtąd rozpoczyna się okres nadzwy­
czaj płodnej twórczości nieodżałowanej pamięci Zmarłego. Prowadzony przez światłego kierownika, oddaje

s a oddaje się z zapałem bada­
niom nad ¿metodyką przemiany 
materji. Po * zwiedzeniu klinik 
B o  u c h a r d a  w Paryżu i G e r ­
h a r d  t a  w Berlinie,^powraca do 
Warszawy, aby rozpocząć w ca­
łej pełni swą tak owocną dzia­
łalność naukową.

Na okres ten (1902— 1917) 
przypada najpłodniejsza praca 
Zmarłego. W 1905 roku zostaje 
ordynatorem Szpitala Wolskiego, 
a w 1911 roku, po"śmierci;swego 
Nauczyciela, [obejmuje^ po [Nim 
stanowisko^ordynatora w Szpitalu 
Dzieciątka Jezus. [Nie będziemy 
wyliczali wszystkich publikacyj 
ś. p. R z ę t k o w s k i  e[g o ,  do­
tyczących wszystkich niemal dzie­
dzin medycyny wewnętrznej, bio- 
logji lekarskiej, higjeny i szpital­
nictwa, — wspomnimy tylko o tym

się ś. p. R z ę t k o w s k i z wła­
ściwą sobie energją pracy kli­
nicznej i laboratoryjnej, zapocząt­
kowując na terenie Warszawskim 
ów jatrochemiczny kierunek, któ~ 
remu przez całe życie pozostał 
wierny. Hołdując naukom ści­
słym, odrzucał — nieraz z bez ­
względnością — wszelkie mgliste 
hipotezy, wszelkie spekulacje n au ­
kowe. Był materjalistą naukowym 
w najszczytniejszem tego słowa 
znaczeniu. „Za wielu posiadamy 
filozofów“, mawiał, „a za mało 
naukowo i logicznie myślących 
lekarzy.“

Czując poważne braki w swem 
wykształceniuprzyrodniczem, uda­
je się ś. p. R z ę t k o w s k i  do 
ośrodka badań chemiczno-lekar- 
skich, do Frankfurtu, gdzie pod 
kierunkiem N o o r d e n a  i jS t r a u s -  
całym szeregu prac, poświęconych ulubionej i tak owocnie uprawianej przez Niego dziedzinie przemiany 
materji. Nie było spraw tego zakresu medycyny, których klinika i teorja byłyby mu obce. Przemiana wody, 
białka, purynów, węglowodanów, kiełkujące już podówczas zagadnienia fizykochemiczne, zaburzenia prze­
miany w cierpieniach wątroby i nerek, sprawy zaczynowe, chemja nowotworów, badania farmakologiczne 
nad układem naczyniowym — oto główne tematy Jego prac. Prace te odznaczają się prostotą, oryginal­
nością oraz pięknym językiem literackim. W każdej z nich przebijała niezwykła pracowitość, logika, zdrowy 
i oryginalny sąd, zwięzłość. Prace Jego o azocie resztkowym, o kwasowości krwi, o przemianie azotowej 
w sprawach nowotworowych przeszły do piśmiennictwa międzynarodowego — i, mimo że ogłoszone przed 
kilkunastu laty — i obecnie mogą być uważane za wzór badań chemiczno-lekarskicn.
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I
W 1916 roku wydaje ś. p. R z ę t k o w s k i  zbiór badań nad zawartością kwasów aminowych w ustroju 
ludzkim. W książce tej, zawierającej olbrzymi materjał źródłowy, znajdujemy prawie że na każdej stronicy 
trzeźwe, trafne uwagi; książkę tę cechuje pracowitość i polot— cechy dosyć rzadkie w piśmiennictwie lekar- 
sko-naukowem. Jest to jedna z bardzo nielicznych monografij tak ważnego zagadnienia przemiany białka w ustroju.

Działalność naukowa, a więc praca kliniczna, badania laboratoryjne, praca społeczna, żyw y udział 
w Towarzystwach naukowo-lekarskich (ś. p. R z ę t k o w s k i  był świetnym m ówcą), działalność zawodowa 
mocno wyczerpywały zdrowie Zmarłego, — a trzeba tylko przypomnieć, w jak trudnych warunkach szła 
praca w Kongresówce przedwojennej. W roku 1917 praca Jego dla nauki polskiej została należycie o c e ­
niona przez sfery naukowe, i ś. p. R z ę t k o w s k i  został powołany na profesora m ed ycyn y  wewnętrznej 
i kierownika kliniki wewnętrznej w Szpitalu Św. Ducha w odrodzonej W szechnicy Warszawskiej. W krótkim  
czasie w ciasnej pracowni klinicznej zawrzała praca— i klinika R z ę t k o w s k i e  g o  była nieomal że pierwszą  
placówką nauki internistycznej w Warszawie. Dumny ze sw ego stanowiska, oddaje się R z ę t k o w s k i  
z zapałem pracy organizacyjnej, zarzuca —  „na jakiś czas“, jak twierdził, pracę naukową, aby budować 
podwaliny przyszłej m edycyny polskiej. Jedzie do Paryża, aby zapoznać się z m etodą nauczania m edycyny  
we wszechnicach francuskich.

Powraca stamtąd pełny nowych planów, a h  z nadwątlonem już nieco zdrowiem. W 1923 roku 
wydaje zbiór prac asystentów  swych i bierze czynny udział w obradach Zjazdu internistów polskich w Wilnie.

Przez lat kilka był ś. p. R z ę t k o w s k i  redaktorem Pamiętnika Tow. Lek. Warsz., należał do za­
łożycieli Polskiego Archiwum M edycyny W ewnętrznej, a z chwilą założenia „W arszawskiego Czasopism a  
Lekarskiego“ staje się jednym z najgorliwszych jego współpracowników, przewodniczy obradom Komitetu  
redakcyjnego i służy zawsze i chętnie cennem i wskazówkami.

Ostatnią Jego pracą była „Klinika zaczadzenia“, ogłoszona w JSTs 10 „Czasopism a.“

I
 N iezawisły, krytyczny, bezinteresowny, bezw zględny dla siebie i, kiedy chodziło o dobro nauki,

nawet dla przyjaciół, niestrudzony działacz na niwie naukowej, wytrawny lekarz, ukochany przez uczniów  
nauczyciel, a przedewszystkiem  człowiek nieskazitelny —  takim zszedł tak w cześnie do grobu św iętej pa­
mięci Profesor K a z i m i e r z  R z ę t k o w s k i .

M a r c e l i  L a n d s b e r g .
■ i... . iwiipii

PRACE ORYGINALNE. 

Wykłady kliniczne.

Zagadnienia z dziedziny rozpoznawania 
i leczenia owrzodzeń żołądka.

Podał
Dr. H. STRAUSS (B erlin ). Prof. Nadzwycz. Uniw. B erlińskiego, 
D yrek tor oddziału w ew nętrznego w szp ita lu  żydowskim 

w B erlinie,

Z pośród zagadnien, tyczących się ow rzodzenia żołądka, 
żadne chyba w osta tn ich  2 dziesiątkach  la t  nie zap rzą ta ło  ta k  
uw agi ogółu lekarzy, jak  ow rzodzenia dw unastn icy . Gdy w 
swoim czasie z jaw iły  się doniesienia ch iru rgów  angielsk ich  
i am erykańskich , szczególnie B raci M a y o  i M o y n i h a n a ,
0 n iezw ykłej częstości ow rzodzeń dw unastn icy  w Ameryce i w 
Anglji, — byliśm y w prost zdum ieni. O wrzodzenie bowiem 
dw unastn icy  było u nas v,rówczas uw ażane za w zględnie rzad ­
kie cierpienie. Jednakże po bliższej obserw acji okazało się, że
1 u nas cierpienie to  w ystępuje znacznie częściej, niż p rzy­
puszczaliśm y, — że naw et pod względem częstości nie u s tę ­
puje w cale ow rzodzeniu żołądka. To o sta tn ie  spostrzeżenie 
zostało  w osta tn ich  la tach  potw ierdzone przez w ybinych an a ­
tom opatologów , naprz. H a r t a  i G r u b e r a .  P rzyczyna 
przeoczenia w ielu przypadków  ow rzodzenia dw unastn icy  po­
legała  na  tem , żeśmy w tych razach  niew łaściw ie rozpozna­
w ali nerw icę żołądka.

R ozpoznaw anie ow rzodzenia dw unastn icy  nie je s t je­
dnakow oż ta k  ła tw e, jak  to podaw ali początkow o au to rzy  am e­

rykańscy  i angielscy. W szystkie bowiem objawy, uw ażane za 
charak te ry sty czn e  dla owrz. dw unastn icy , są niepew ne. Jed y ­
nie tylko opisane w o sta tn ich  czasach przez A c k e r l u n d a  
zn iekszta łcen ie  dw unastn icy , o k tórem  będzie jeszcze mowa, 
stanow i objaw  pewny. Ból późny, ból głodow y, ból nocny, 
jak  rów nież okresow ość bólów,—są to  objaw y, tow arzyszą­
ce w praw dzie często owrzodz. dwun., jednakże objaw y te  są 
spostrzegane także w innych c irp ien iach  przew odu pokarm o­
wego. To sam o tyczy się rów nież nadkw aśności i wzmożonego 
w ydzielania soku żołądkow ego, — k tó re  to objaw y m ogą ty lko 
w zbudzić podejrzenie co do obecności owrz. w okolicy od- 
źw iernika. Już  przed 12 la ty , t. j. w czasie, kiedy jeszcze p rzy­
k ładano  w ielką w artość do ścisłego rozróżn ian ia  „Ulceris cis- 
i transpylorici“, w ypow iedziałem  pogląd („Z eitsch rift fu r 
ae rz tliche  F o rtb ild u n g “ 1913, Nr. 4), że nasze sposoby rozpo­
znaw cze pozw alają  nam  najczęściej ty lko  n a  postaw ienie ro z ­
poznania owrz. okołoodźw iernikow ego (Ulcus parapyloricum),
i że bardzo rzadko możemy z pew nością rozpoznać ow rz. 
dw unastn icy . N iepewne są rów nież dane p rześw ie tlan ia  za 
pomocą prom ieni R o e n t g e n a ,  jak  naprz . wzm ożona pery- 
s ta lty k a , 6-godzinna pozostałość, zazębienia krzyw izny w ięk­
szej i inne. Dziś wiemy, że ty lko  w zm iankow ane przez A c- 
k  e r  1 u n d a „nisze;‘ dw unastn icy , krzyw izny m niejszej, 
„w ciągnięcia“ na krzyw iźnie w iększej i n iek tó re  w yraźne 
zm iany k sz ta łtu  dw unastn icy  upow ażniają  nas do ścisłego roz­
poznania ow rzodzenia. Do pew nego stopn ia  dotyczy to  i re n t­
genow skich punktów  bolesnych na  dw unastn icy .

P rzy kry tycznej ocenie w szystk ich  poszczególnych ob­
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jawów udaje nam  się jednak  w dużej liczbie przypadków  po­
staw ić tra fn e  rozpoznanie, — ła tw ie j przy w ielu objaw ach, 
niż przy jednym . N aprz. m nie osobiście udało  się, jak  to  wy­
kazuje p raca  W o 1 p e r  a, ogłoszona w „A rchiv fü r  V erdau- 
un g sk ran k h e iten “ T. 25, a o p a rta  na  au topsjach  in vivo, w 15 
przypadkach na  18 rozpoznać tra fn ie  owrzodzenie.

Za dalekoby nas to  zaprow adziło , gdybyśm y tu ta j  chcie­
li omówić kry tyczn ie  w szystk ie  objaw y poszczególne; p ragnę 
ty lko zaznaczyć, że szczególną w arto ść  dla rozpoznania  owrz. 
okołoodźw iernikow ego przyp isu ję  nadm iernem u w ydzielaniu 
soku żołądkowego, k tó re  w szak pierw szy opisał R a j c h m a n  
w W7arszaw ie. B rak  wzmożonego w ydzielania soku żołądko­
wego nie p rzem aw ia jednakże przeciw ko tem u cierpieniu . 
P rzed  przeszło 20 la ty  w ypow iedziałem  już pogląd, że n a jczęst­
szą przyczyną sokotoku przew lekłego je s t ow rzodzenie okolicy 
odźw iernika (M itt. a. d. Grenzgeb. d. Chir. u. inn. Med. Tom 12, 
z. 1). Kiedym opisyw ał obraz chorobow y hypersek recji po­
karm ow ej, wzgl. traw ienne j (D eutsch. Arch. f. KI. Medizin 
1896), rów nież od sam ego początku k ładłem  nacisk  na  to, że 
w iększość tych  przypadków  także je s t tylko następstw em  
owrz. okołoodźw iernikow ego. Bliższe szczegóły o danej sp ra ­
wie m ożna odnaleźć w różnych p racach  moich w łasnych (D. 
Med. Woch. 1907 Nr. 15, Z eitschr. f. K lin. Med. T. 53 i moicn 
uczn iów : T u c h  en d i e r a ,  S c h i l l e r a ,  H u p p e r t a ,  
G r a n d a u e r a  i innych. Zgodnie z S o u p a u l t  zap a tru ję  
się na hypersekrecję  jak  n a  objaw , tow arzyszący  najczęściej 
zm ianom  w okolicy odźw iernika. Zm iany te  nie zaw sze pole­
gają  na  u tw orzeniu  się w tem  m iejscu  ow rzodzenia, lecz m ogą 
być czasem  następstw em  zm ian innego rodzaju ,—co rów nież 
w yraźnie podkreślałem  już przed w ielom a la ty  (T herap ie  d. 
G egenw art 1920). Ogólnie b iorąc, zaburzen ia  okolicy odźw ier­
n ika w yrażają  się „tró job jaw em  podrażn ien ia“ („R eiz trio“ ), 
t. j. przeczuleniem , spazm ofilją  i wzmożonem w ydzielaniem  so­
ku żołądkow ego. P rzyczyny tych  objaw ów  należy szukać w 
tem , że okolica odźw iernika, jak  i inne okolice zw ieraczy 
przew odu pokarm ow ego, je s t obficie zaopatrzona w nerw y i w 
bardzo w rażliw e a p a ra ty  odruchow e.

Pod w zględem  um iejscow ienia odróżniać w inniśm y owrz. 
blisko i ow rz. dalej od odźw iernika położone, przyczem  dw u­
n astn icę  trak to w ać  należy, jako  dalszy ciąg  żołądka „Jfach- 
maffen“.

Dalej w ydaje się celow em  odróżniać owrz. krw aw iące od 
zabliźnionych, bolesne od niebolesnych.

Bóle w ow rzodzeniu są zależne od różnorodnych p rzy­
czyn. Mogą być spow odowane sam em  ow rzodzeniem  lub jego 
następstw am i, o k tó rych  jeszcze pomówimy. Na au topsjach  
spotykam y często, jak  to  i ja  osobiście w ielokro tn ie  się p rze­
konałem , o tw arta  owrz. u ludzi, k tó rzy  za życia żadnych bó­
lów nie dośw iadczali. Z tego w ynika, że bóle są zależne od ja ­
kichś specjalnych spraw , zachodzących w sam em  ow rzodze­
niu. Jako przyczynę tych bólów podałem  w r. 1919 (Jah res- 
kurse f. a rz tl. F ortb ild .) podrażnienie lub spraw y zapalne 
naokoło ow rz:dzen ia  i w ypow iedziałem  pogląd, że usunięcie 
tych osta tn ich  usunie rów nocześnie i bóle.

Z pośród n astępstw  ow rz. zasłu g u ją  na szczególną uw a­
gę żwężenia odźw iernika, zrosty  okolicy odźw iernika z k rzy ­
w izną m niejszą, nisze i żołądek klepsydrow y. Te spraw y n a ­
stępcze posiadają specjalne znaczenie bądź dla rozpoznania 
(np. u tw orzenie się niszy), bądź dla leczenia (np. niedom oga 
ruchow a). N iektóre spraw y następcze m ogą zająć w obra­
zie chorobow ym  ta k  dom inujęce stanow isko, że sam o ow rzo­
dzenie u stęp u je  na  drugi plan. Do tego rodzaju  n astępstw  
należy tak ża  zaliczyć przew lekłą nadw rażliw ość żołądka po­
chodzenia psychicznego, k tó ra  może trw ać  znacznie dłużej, 
niż sam proces zasadniczy (t. zw. Ü berlagerungsneurosen , 
F ix a ticn sn eu ro sen ). Mówiąc o ow rzodzeniu żołądka, należy 
rozumieć pod tą  nazw ą c h o r o b ę  w r z o d o w ą  w ogólności 
(U lcusk rankhe it). A lbowiem w szystkie wym ienione spraw y 
stanowią ty lko  cząstkę  s tan u  patologicznego ogólnego, t. zw. 
d i a t e z y ,  do ow rz. usposabiającej. Ta diateza, o kórej p i­
sałem już przed 14 la ty  (Med K linik 1911 Nr. 21) obecnie 
znajduje coraz w ięcaj adeptów  i w przyszłości praw dopodob­
nie stanowić będzie najw ażniejszy  p u nk t zagadnienia „w rzo­
dowego“ , zw łaszcza jeśli ro z trzą sać  będziemy tę  spraw ę z 
punk tu  widzenia t e r a p e u t y c z n e g o .

Do pow staw ania ow rzodzeń żołądka niezbędne są w szak 
3 w arunk i:

1) miejscowe zaburzen ia  w odżyw ianiu; 2) sok żołąd­
kowy o w ybitnej sile traw ien n e j i 3) czynnik, przeszkadzający  
gojeniu się owrzodzenia.

ad 1) Co się tyczy z a b u r z e ń  l o k a l n y c h  w o d ­
ż y w i a n i u ,  n a  co w skazał jeszcze V i r c h o w ,  jako na  w aż­
ny czynnik  pow staw ania owrzodzeń, to  przyczyny tych  zabu­
rzeń  m ogą być różnorodne. N ajłatw iej zrozum iałe są pod 
tym  w zględem  przypadki trom bozy tę tn ic , jak  to  widzim y w 
przym iocie i m iażdżycy tę tn ic  (ściślejsze badania  procesu 
tw orzen ia  się owrzodzeń na sku tek  endoarteritis syphilitica 
obliterans przeprow adzone były m iędzy innem i przez L u x e n -  
b u r g a  i Z a w a d z k i e g o ) ,  jak  rów nież przypadki embolij. 
Pew ną ka tego rję  przypadków  m ożna w ytłum aczyć teo rją  
B e r g m a n n  a, w edług k tó re j przyczyną za tk an ia  m ałych 
naczyń m ięśniów ki błony śluzow ej i następczego zaham ow a­
n ia  dopływ u k rw i do danego odcinka je s t s k u r c z  tych  n a­
czyń. Możnaby tu  mówić o „neurodyserg ji“ w układzie ro ­
ślinnym . D la innych przypadków  należałoby może przy jąć 
przypuszczenie, w yrażone przeze mnie przed la ty  (T herapie 
dar G egenw art 1922), że silne opuszczenie żołądka może po­
wodować m echaniczne zaciśnięcie drobnych tę tn iczek  art. co- 
ronariae vent,r. Nie sądzę jednak, aby podane wyżej tłu m a­
czenia w yczerpyw ały w szystk ie możliwości.

ad 2) Co się tyczy spraw y s i ł y  t r a w i e n n e j  s o k u  
ż o ł ą d k o w e g o ,  to  nie je s t to  chyba dziełem  przypadku, 
że typow y „wrzód traw ien n y “ pow staje ty lko w żołądku, 
w dolnym  odcinku przołyku, w dw unastn icy  i po operacji 
zespolenia w jelicie czczem w pobliżu o tw oru zespoleniow e­
go. W praw dzie nadkw aśność spotykam y tylko w 1/3 części 
ale nie je s t ona w cale iiiezbędna do w ytw orzenia się owrz., 
gdyż p rzy  obecności zaburzań w odżyw ianiu zupełnie wy­
s ta rcza  sok żołądkow y norm alny, aby straw ić  tkankę, pozba­
wioną odporności. Je ś li czasem  spotykam y owrz. z podkw aś- 
nością lub zupałnym  brakiem  kw asu solnego, to  przecież nie 
je s t dowiedzione, że ta  podkw aśność, względnie b rak  HC1, 
is tn ia ły  już w m om encie tw orzen ia  się ow rzodzenia.

ad 3) Co się tyczy c z y n n i k a ,  h a m u j ą c e g o  g o ­
j e n i e  s i ę  o w r z . ,  to  tak i czynnik m usi chyba istn ieć, 
skoro u w ielu ludzi owrz. szybko się goją sam oistn ie, jak  
to  n ie jednokro tn ie  spostrzegałem , — gdy na to m ias t u ca łe ­
go szeregu innych osób gojenie idzie opornie. W łaśnie w 
t. zw. „skazie w rzodow ej“ (U lcusdiathese) widzę te czynniki, 
k tó ra  przeszkadzajq zagojeniu się owrz. Czy jednak  we wszy­
stk ich  przypadkach  g ra ją  role te  sam e czynniki, tago jeszcze 
dziś nie mógłbym powiedzieć. Ale w szak i w innych skazach 
także nie zaw sze można ściśle określić is to tę  te j skazy. W 
w ielu p rzypadkach p rzeszkadzają  gojeniu się czynniki k o n ­
s t y t u c j o n a l n e .  N;i zasadzie odnośnych badań mogłam 
stw ierdzić, że is tn ie ją  rodziny „wrzodowe (U lcus—Fam ilien), 
w k tó rych  dziedziczność odgryw a w ybitną rolę . W m ono­
grafii o chorobach żołądkow ych, pow stałych na  sku tak  wojny 
(B erlin, A. H irschw ald  1919) podałem  218 przypadków  owrz. 
żołądka i dw unastn icy , z k tó rych  w 1/3 w zględnie w 1/4 czę­
ści stw ierdziłem  podobne c ierp ien ia  żołądkow e w rodzinie. 
H u b e r ,  W e s t p h a l ,  B e r n h a r d  i inn i zrobili te  same 
spostrzeżenia.

Obecnie leży na moim oddziale szpitalnym  chcry  z 
k rw otokiem  żołądkowym, k tórego  ojciec, dziadek i wuj p rze­
chodzili także ciężkie k rw otoki żołądkowe. W n iek tórych  przy­
padkach p rzeszkadzają  gojeniu się owrz. czynniki m echanicz­
ne W każdym  razie wydaje mi się, że czynnik, ham ujący go­
jenie się owrz., odgryw a b. w ażną rolę w spraw ie przecho­
dzenia owrz. w stan  chroniczny. P rzem aw ia rów nież za is t ­
n ieniem  skazy u jaw nia jąca  się często w łaśnie w owrz. sk łon­
ność do naw rotów . Ze względu na  tę  skłonność do naw rotów  
już przed 20 la ty  ostrzegałem , aby nie używać odnośnie do 
te rap ji owrz. w yrażania „w yleczenie“, lecz uw ażać jako sku­
tek  naszych w ysiłków  leczniczych przejście owrz. w s t a n  
u t a j o n y .  W ielka je s t to szkoda dla te rap ji owrz., że nie 
jesteśm y jeszcze dziś w stan ie  ściśle określić is to ty  diatezy 
wrzodowej.

Co się tyczy l e c z e n i a  owrz., to rzadko ty lko mam y 
sposobność zastosow ania leczenia przyczynowego, np. prze- 
ciw przym iotow ego. Tego rodzaju  przypadki są b. rzadkie. 
Osobiście w ciągu 30 la t zw racam  baczną uw agę na  te sp ra ­
wy i ty lko w b. n ielicznych przyp. m iałem  okazję rozpoznania 
t ła  przym iotow ego i osiągnięcia pom yślnego w yniku leczni­
czego. W obecnym stan ie  wiedzy pozostaje nam  dla p rze­
w ażającej w iększości przypadków  jedynie l e c z e n i e  o b j a -  
w o w e.

W ram ach  w ykładu niniejszego nie mogę oczywiście 
poruszyć w szystkich, b. licznych zresztą , sp raw  spornych w 
tym  względzie i m uszę się ograniczyć do ośw ietlenia n iek tó ­
rych ak tualnych  zagadnień.
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Podnoszono w osta tn ich  czaeach leczenie a m b u l a t o ­
r y j n e  owrzodzeń. Nie mogę tego w szakże nazw ać specjalny 
metodą, lecz ty lko  postępow aniem , zależnem  od danego p rz y ­
padku. Leczenie am bulatory  ne je s t odpow iednie ty lko w bar- 
t.zo lekkich  przypadkach. L e c z e n i e  t y p o w e  o w r z o ­
d z e ń  p o l e g a  i d z i ś  j e s z c z e  n a  l e ż e n i u  i d j e c i e ,  
p r z y c z e m  i d z i ś  u z n a j e m y  t ę  z a s a d ę ,  ż e  „i ni 
d ł u ż e j  t r w a  l e c z e n i e ,  t e m  l e p i e  j “ . Rozumie się. 
że długość trw an ia  leczenia zależy w pierw szym  rzędzie od 
ciężkości każdego poszczególnego przypadku. Jako  zasada 
m usi być jednakow oż przy jęty  te rm in  6—8 tygodniowego le­
żenia d a przypadków  z obfitem i krw otokam i. Ten sam  czas 
je s t niezbędny dia przypadków  uporczyw ych, choć bez krw o­
toków. Leżenia w łóżku m usi być n ieprzerw ane. Jednocześnie 
;isst b. ważny spokój psychiczny. N ieraz mogłem stw ierdzić,
¿3 w zruszenia psychiczne m ogą sprow adzić naw ró t k rw oto ­
ku. W przypadkach  uporczyw ych niezbędna je s t nadzwyczaj^ 
na subtelność w oznaczaniu djety. Nie są celowe term iny  
, d jeta  L e u b e g o lub L e n h a r t z  a“ . D jeta bowiem m usi 
być ściśle i n d y w i d u a l n a ,  zastosow ana do każdego p rzy­
padku. Po obfitszych krw otokach  należy zacząć od żywie­
nia przzz odbytnicę, prayczem  na  specjalną uw agę zasługu ją  
law a ty wy kroplcw e. W pierw szym  okresie należy stosow ać 
djetę w yłącznie p łynną, względnie papkow ato-p łynną. iZa- ; 
zwyczaj pierw szy okres pociąga za sobą pew ną u tra tę  wagi, 
k tó rą  możemy do pewnego stopn ia  zm niejszyć obfitszem  po­
daw aniem  śm ietanki i m asła  i zupełnie w yrów nać w dru- ; 
gim  okresie.

W przypadkach nadkw aśności i wzmożonego w ydziela­
nia  soku żołądkowego kładę zaw sze nacisk  na użycie śini_- ! 
tank i i dużych ilości m asła , gdyż, jak  to kiedyś w ykazałem , 
w iększe ilości tłuszczu  mlecznego ham ują czynność wydziel- 
r.iczą żołądka. Oczywiście także zalecać należy system atycz­
ne stosow ania a 1 k a 1 j ó w na wysokości traw ien ia . Czy za­
lecać mam y w danym  przypadku dw uw ęglan sodu, czy p rep a­
ra ty  w apnia, działające ezyszcząco — zależy cd cechy kaide- 
Co poszczególnego przypadku. Celowem okazało się rów nież 
stosow anie a t r o p i n y ,  ale ta  o s ta tn ia  m usi być zalecana 
z ostrożnością. W osta tn ich  czasach zaczęto posiłkow ać się 

leczeniu ow rzodzeń c i a ł a m i  p r o t e i n o w e m i ,  m iano­
wicie w postaci zastrzyk iw ań V accineuriny (H o 11 e r) lub 
N ovoprotiny ( P r i b r a m ) .  i

Ta okoliczność, że po:l wpływ em  stosow ania leczenia 
proteinow ego następu je  niety lko reakc ja  ogólna, lecz i m iej- 
ccowa w m iejscu ow rzodzenia — pczw ala a p rio ri oczekiwać 
pewnego w pływu od zastosow ania niespecyficznego leczenia 
ciałam i proteinow em i. W edług mojego dośw iadczenia wszakże 
widoki skuteczności te j te rap ji nie są w ielkie. Radzę przeto  
podczas stosow ania p ro te ino te rap ji nie zaniedbyw ać żadnych 
innych środków  leczniczych, a zw łaszcza djety. Mojem zda­
niem, działanie p ro te ino terap ji w ow rzodzeniach żoł. je s t 
nieobliczalne i niepew ne. Jeśli ow rzodzenie opiera się k il­
k ak ro tne j um iejętn ie  przeprow adzonej ku racji, w ówczas n a ­
stępuje  m om ent dla in terw encji ch iru rg icznej. W skazania do 
sabiegu chirurg icznego  są jasne  w przypadkach  niedom ogi ru ­

chowej, nie dającej się zwalczyć kilkotygodniow em  leczeniem  
w ew nętrznem , — dalej w przypadkach  przedziuraw ien ia , — 
w reszcie w przypadkach  krw aw ien ia  przew lekłego, o p ie ra ­
jącego się rów nież dłuższem u leczeniu środkam i w ew nętrz- 
nemi. U sunięcie k rw aw iącego ow rzodzenia daje w tych razach  
często dobre w yniki. P rzypadków  jednak  z obfitem i k rw o to ­
kam i cd 20 la t nie daję operow ać, gJyż po operacji giną, 
gdy n a to m ias t dzięki leczeniu w ew nętrznem u, szczególniej 
zupełnem u zap rzes tan iu  żyw ienia przeż u s ta  w ciągu d łuż­
szego czasu, sporą liczbę chorych sw oich ura tow ałem . Poza 
wyżej podanem i w skazaniam i uw ażani operację  za konieczną 
także w tych przypadkach, w k tó rych  w ie lokro tne ze znajo­
m ością rzeczy przeprow adzone ku rac je  w ew nętrzne nie dały 
pożądanych wyników. W tych razach  może dużą korzyść przy­
nieść usunięcie czynników  m echanicznych, k tó re  n ie raz  do­
piero podczas operacji s ta ją  się widoczne. Naogół jed u ak  je ­
steśm y dziś znacznie w strzem ięźliw si w zalecan iu  ope­
racji, niż daw niej, albow iem  zabieg ch iru rg iczny  może 
usunąć ow rzodzenie sam o lub jego n iek tó re  następ stw a , ale 
nie usun ie  „ s k a z y  w r z o d o w e j “ . W spraw ie w yboru za­
biegu dla każdego poszczególnego przypadku  toczy się obec­
nie żywa dyskusja  w śród chirurgów . N ajbardziej obecnie kom ­
p e ten tn i w te j dziedzinie chirurgow ie, np. II a b e e r ,  F i l i ­
s t e r  e r  i inni, za lecają  dziś rezekcję zam iast zespolenia. 
P i n s t e r e r  żąda naw et w yrezekow ania dużej części żo­
łądka w łącznie z odźw iernikiem  („ s u  b t o  t a l e  M a g e n -  
r e s e k t i o n “ ), wychodząc z założenia, że usuniecie m iejsc, 
dostarczających  sekretyny , może trw a le  zm niejsz ' ć w ydziela­
nie kw asu solnego. Należy podkreślić, że Fi n s i e r  e r  u su ­
wa w łaśnie tę  część żołądka, k tó ra  je s t n a ju lu b ir,ńszem sied­
liskiem  ow rzodzeń. H a b e r  e r  nie rezekuje  ta k  dużo, ale za 
to kładzie nacisk  na  usunięcie odźw iernika. R ezekcja  w ym a­
ga j?dnak  o w iele w iększej odporności ze stro n y  chorego, niż 
zespolenie. Za to znowu po rezekcji daleko rzadziej w y­
tw arza  się wrzód traw ien n y  je lita  czczego (u lcus pepticum  
je ju n i) , niż po zespoleniu. C ztery razy  spostrzegałem  naw et 
przetokę żołądkow o-okrężniczą, jako  n astępstw o  ow rzodzenia 
je lita  czczego. W tych  4 przypadkach  b iegunka tłuszczow a 
doprow adziła do znacznego w yniszczenia chorych.

W idzimy tedy, że i w dziedzinie ch irurg iczne! ow rzo­
dzenia nie b rak  „problem ów “. I tu ta j  nie is tn ie je  jednolity  
schem at dla w szystk ich  przypadków  odpow iedni, lecz p o stę ­
pow anie nasze m usi być dostosow ane do każdego poszczegól­
nego przypadku.

Z powyższych rozw ażań w ynika, n iestety , że niezbędny 
je s t jeszcze dalszy postęp w dziedzinie te rap ji owrzodzeń żo­
łądka i dw unastn icy , jakkolw iek  już obecnie m am y dobro 
w yniki lecznicze w dużym szeregu  przypadków . Już z tego 
powodu w inniśm y prow adzić dalsze badan ia  nad zagadnie­
niem  „skazy w rzodow ej“ , abyśm y mogli te ra p ję  n aszą  skie- 
rew ać w łaśnie przeciw ko skazie. Choroba „w rzodow a“' dlatego 
w łaśn ie  je s t jednem  z najw ażniejszych cierpień  żołądka, że 
błędy lecznicze tu ta j m szczą się szczególnie silnie.

(z upow ażnienia au to ra  tłom aczył W. R ó b i n ) .

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddz. chorób nerw ow ych Szpita la  na Czystem w W arszaw ie. i

(O rdynator. Dr. E. FLATAU).

Z kazuistyki nowotworów przysadki i ich 
leczenia.

Podał

J. MACKIEWICZ (W arszaw a). j

M. B. 14 la t. 9 miesięcy tem u zjaw iły się silne bóle 
głowy, przew ażnie w części czołowej, o typie n ies ta łym ; cza­
sam i napady bólu głow y pow tarzały  się 3—4 razy dziennie, 
niekiedy znowu w ciągu 2—3 dni głow a nie bolała. 5 miesięcy 
tem u — pierw szy napad drgaw ek o ch a rak te rze  epileptycz­
nym z u tra tą  przytom ności. W ciągu o sta tn ich  5 m iesięcy n a ­
padów tak ich  było około 7—8 w odstępach 7-10 -14-dn iow ych .
Po drugim  napadzie drgaw ek zjaw iły się w ym ioty i od tego 
czasu p o w ta rz r ją  się dość często — niekiedy 2—3 razy  dzien­

nie. O jciec tw ierdzi, że w ciągu o s ta tn ich  4 tygodni przed 
przybyciem  do szp ita la  (19.X I.1923) w ystąp iły  zaburzen ia  p a ­
m ięci i praw ie, jednocześnie zauw ażono chw iejny chód. Od 2 
tygodni chory leży w łóżku, zanieczyszcza się i n ie reaguje  
na otoczenie.

S t. p raes. (20.XI.1923). Chory znajdu je  się w stan ie  
głębokiej a p a tji; indo lencja ; na  py tan ia  odpow iada n iechę tn ie ; 
wie, ile m a la t, jak  się nazyw a, lecz każde py tan ie  trzeb a  po­
w tarzać  po 4—5 razy. Na nic nie narzeka, n ie  zdaje sobie sp ra ­
wy, iż nie może chodzić; nie wie, że się zanieczyszcza.

C zaszka, jak  w wodogłowiu (w ym iary  54 ctm . 34—32), 
na  opukiw anie nie bo lesna; w yraźna sztyw ność k a rk u ; szpa­
ry  oczr.e rozszerzone, jak  u ślepego; g a łk i oczne często  w yko­
ny wu ją  ruchy  bezcelowe, rozbieżne, n ieskoordynow ane (naprz. 
abdukcja  praw . gałk i ocznej przy  n ieruchom ej lew ej). P ares is  
musc. rec ti ex te rn i u triu sque . Co się tyczy  podw ójnego w idze­
nia, to, ze względu na  s tan  psychiczny, tru d n o  je s t fak t ten  
usta lić . Lewa źren ica szersza cd p raw ej; źrenice na św ia tło  
nie reag u ją ; ruch  zbieżny gałek  upośledzony.
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Dno oczu: w ybitne objaw y zasto ino we z w ysiękam i z 
obu stro n  i drobnem i krw aw em i w ylew am i. N ieznaczne o sła­
bienie dojnej ga łązk i lewego nerw u tw arzow ego.

K ończyny górne: siła  m ięśniow a =  N; adiadochokineza 
w yraźna po stro n ie  lew ej; a tak s ji i hypotonji m ięśni b rak ; 
odruchy ścięgnow e i okostnow e =  N. O druchy b rzuszne za­
chowane, jednakow e z obu stron .

H ypogenita lisnn is w ybitnie zaznaczony; p rącie i jąd ra , 
rak u 4-letniego dziecka; pato logiczne o tłuszczenie  n a  m ons 
V eneris; b rak  ow łosienia zew nętrznego części płciow ych i pod 
pacham i, przy w ybitnem  ow łosieniu innych okolic. B rak  ob ja­
wów akrom egalji.

Siedzieć chory nie może, jeśli go posadzić, na tychm ias t 
pada w ty ł i w stro n ę  lewą. Gdy próbuje usiąść przy obcej 
pomocy — nogi unoszą się ku  górze (objaw  asynerg ji móżdż­
kowej Ba b i ń s k  i e g  o ) ; w ybitna a synerg ja  i zataczan ie  się 
przy próbie chodzenia. H ypotonji m ięśni w kończynach gór­
nych b ra k ; objaw u ka ta lep tycznego  B a b i ń s k i e g o  nie 
s tw ierdza się; przeciw nie — chory  w cale nie je s t w stan ie  
o trzym ać kończyn dolnych w pow ietrzu  (as then ia?). S iła 
m ięśniow a =  N.

PR, AR — bardzo żywe, jednakow e z obu stron .
O bjawów B a b i ń s k i e g o ,  G o r d o n a ,  S c . h r i j ^ e -  

r  a-B e r n h a r d t a ,  R o s s o l ' m o  — b r a k ; czucie zachow a­
ne ; objaw  an tagon istyczny  w yraźnie zaznaczony z obu s tron  
na  stopach. R entgenogram  z podstaw y czaszki (20.X I. Dr. 
M e s z ) :  Zarów no na zdjęciu bocznem , jak  i na osiowem 
widoczne są zm iany na  podstaw ie czaszk i po stron ie  lew ej; 
zniszczona ty ln a  część siodła tu reck iego , koniec piram idy
1 cz. clivus B lum enbaeliii; pneum atyzacja  w szystk ich  jam  
czaszkow ych.

21.XI. Od jak  daw na znajdu je  się w szp ita lu  — nie 
w ie; wie, że te raz  je s t zima, jak  się nazyw a, jak  na im ię ojcu, 
m atce i b raciom ; tw ierdzi, że lekarza  ,k tó rego  zna dopiero od
2 dni, w idział już bardzo daw no — przeszło  rok  tem u; u trzy ­
muje, że je s t w s tan ie  w stać z łóżka i przejść przez sa lę ; nie 
może odpowiedzieć, ile czyni 5 X  5.

22.XI — 24.X I—26.X I — se rja  naśw ie tlań  prom . X.
22.XI. W czoraj w ym iotow ał; dziś je s t śp iący ; konfa-

buluje (tw ierdzi, że dziś w idział ojca i rozm aw iał z nim ).
3.X II. Dno oka w ykazuje zasto inę i zanik ta rcz  z obu 

s tro n ; k rw otoków  w iększych niem a; gdzieniegdzie spostrzec 
m ożna punkciki k rw aw e; w ybitnych zm ian w s tan ie  chorego 
ńie w idać; je s t nieco raźn ie jszy ; n a  p y tan ia  odpow iada ch ę t­
n ie j; odróżnia palce z odległości 1 k ro k u ; podaje liczby p a l­
ców pokazyw anych; innych przedm iotów  nie odróżnia. W y­
miotów  niem a. Bóle głow y + .

10.X II. W ciągu całego tygodnia  nie w ym iotow ał; za­
nieczyszcza się n ad a l; jest znacznie przytom niejszy , tw ierdzi, 
że go głow a w cale nie boli; w czoraj p rosił o ołówek, chciał p i­
sać; a p a tja  jeszcze trw a.

17.XII. S iła w zroku bez zm iany; bólów głow y niem a; 
nie w ym iotuje; psychicznie — znaczne polepszenie.

24.XII. Zupełnie p rzy tom ny; stw ierdza  się w ybitne za­
burzen ia  pamięci (tw ierdzi, że w szp ita lu  znajdu je  się dopiero 
od k ilku  dni, n a to m ias t w domu leżał w łóżku przez k ilka  m ie­
sięcy ); wie, że w czoraj go odwiedzili ojciec i b ra t ;  pam ię­
ta , co mu p rzynieśli; w zrok bez zm ian; na  bóle głow y nie n a ­
rzeka.

2.1.1924. żadnych zaburzeń w sferze psychicznej si£ nie 
s tw ie rd za ; pam ięć zupełnie dobra; n as tró j pogodny; dziś po 
raz  p ierw szy  przeszedł bez obcej pomocy przez salę.

10.1. Chodzi zupełnie dobrze; wzrok się o ty le  pop ra­
w ił, że czy ta  z książki duże litery .

22.1. 26.1, 28.1. 29.1 — II  se r ja  naśw ie tlań  prom. X.
25.1. B adanie oczu.
V isus O. S. — ru ch y  ręk i z odległości 20—30 ctm .; ba- 

donie perym etryczne niem ożliwe.
Visus O. I). — liczy palce z odległości 3— 4 m etrów ; 

barw y czerw onej i zielonej nie rozpoznaje; n a  kolory biały 
i niebieski pole w idzenia zwężone (p a trz  schem at Nr. 1).

Dno oczu: obustronne w ybitne objaw y zasto inow e; n a ­
czynia rozszerzone; e lem enty  zanikow e widoczne.

26.1. Chodzi zupełn ie  dobrze; psych ika bez zaburzeń. 
Pom aga na sali innym  chorym , je s t naw et dość dowcipny.

29.1. W ynik badan ia  za pom ocą prom . X (Dr. B. 
K r y ń s k i ) :

„Siodło tu reck ie  g łębokie; ty ln a  część siodła w ykazuje 
knn tu ry  nieco zam azane; w przy legającej części zatok i k li­
nowej lekkie zaciem nienie“ .

12.111.1924. P rzybył po raz  II  na oddział. W ciągu o s ta ­
tn ich  7 tygodni w domu nie m iał ani bólów głowy, an i wymio­
tów ; co się tyczy w zroku, chory zaznacza, że siła  w zroku po­
lepszała  się niem al z każdym  dniem. P rzez cały  czas czuł się 
bardzo dobrze; ani razu  nie był zmuszony położyć się do łóż­
k a ; dużo spacerow ał; pam ięć odzyskał zupełnie i n aw et dwa 
razy  dziennie m odlił óię z pam ięci; od 2 tygodni narzek a  na 
bóle między łopatkanri podczas siedzenia.

S t. p raes. O czopląsu b rak ; ruchy gałek  zachow ane we 
w szystkich k ie runkach ; p raw a źren ica szersza od lew ej; p ra ­
wa źren ica na św iatło  oddziaływ a m in im aln ie; lew a w cale 
nie oddziaływ a; na zbieżność oddziaływ anie obu źrenic dobre.

PR, AR — bardzo żywe; objawów B a b i ń s k i e g o ,  
R o s s o  l i m o  — b rak ; odruchy brzuszne zachow ane, jedna- 
kuw e; b rak  objawów asynerg ji móżdżkowej. Czucie zachow a­
ne, Psychika zupełnie norm alna.

14.111.1924. O. S. liczy palce z odległości 1 m e tra ; 
barw ę czerw oną rozpoznaje jako żółtą. O. D. Y isus — 5/10; 
barw ę czerw oną ro zp o zn a j3 jako ciem no-żółtą. Pole w idzenia
—  p a trz  schem at Nr. II. Dno oczu: obustronna zanikow a ta r ­
cza pozastoinow a. Po stron ie  lewej jednak  ta rcza  bledsza (kre- 
dow o-biała), naczynia węższe i m niej liczno, niż po stron ie  
praw ej.

R easum ując — przypadek tyczy się 14-letniego chłopca, 
k tó ry  poprzednio żadnych chorób nie przechodził, u k tórego  
9 m iesięcy tem u w ystąp iły  silne bóle głow y w części czoło­
wej. Po 4 m iesiącach zjaw iają  się napady drgaw ek o typ ie  
epileptycznym , k tó re  pow tarzają  się dość często w n ie reg u la r­
nych odstępach czasu  (w szystkiego 7—8 napadów ). W krótce 
do tego obrazu dołączają się wym ioty o typie mózgowym. 
W ciągu osta tn iego  m iesiąca przed przybyciem  do szp ita la  
w ystępują  i szybko n a ra s ta ją  objaw y psychiczne i zaburze­
n ia  chodu. O bjektyw nie stw ierdza się głęboką ap a tję  i indo­
lencję, przy absolutnym  braku  poczucia swego bardzo ciężkie­
go stanu . B rak reakcji ¿renie na  św ia tło ; sztyw ność karku , 
w ybitne objawy zastoinow e z obu s tro n  z w ysiękam i i k rw a­
wemi w ylew am i; nieznaczne osłabienie dolnej gałązki lew. 
nerw u tw arzow ego; objaw y asynerg ji móżdżkowej (adiodo- 
chokineza w lew. k. g .; chory nie był w stan ie  siedzieć, pa­
dał ku tyłow i i w stronę  lew ą). W yraźnie zaznaczone objaw y 
dystrophiae adiposo-gen ita lis. Zdjęcia czaszki za pomocą prom. 
X (20.XI.23) w ykazały w yraźne zm iany kon tu rów  siodła tu ­
reckiego i p rzylegającej okolicy. Chory przybył na  oddział 
19.X I.1923. Już  po 3 dniach zaczęto stosow ać naśw ietlan ie  
prom. X okolicy siodła tureckiego. Na 7 dzień po osta tn im  
naśw ietlan iu  zauw ażono popraw ę psychiczną — chłopiec był 
nieco raźn iejszy  i na  py tan ia  zaczął odpow iadać c h ę tn ie j; 
jednocześnie u stąp iły  w ym ioty; po upływ ie 2 tygodni u s tą ­
piły  także i bóle głowy, i m ożna było stw ierdzić  postępu jącą  
popraw ę w sferze psychicznej, jakkolw iek ap a tja  była jeszczo 
w yraźnie zaznaczona. Po upływ ie 4 tygodni chory był ju:i 
zupełn ie przytom ny, chociaż zaburzen ia  pam ięci były jeszczo 
w ybitne; po upływ ie 5 tygodni psychika w róciła  zupełnie do 
norm y, jednocześnie n a s tąp iła  znaczna popraw a chodu: chory 
k tó ry  poprzednio nie był w stan ie  siedzieć w łóżku i za­
tacza ł się w tył, zaczął chodzić po sali bez obcej pomocy. 
W 7 tygodni po I serji n aśw ietlań  prom . X stw ierdza się po­
praw ę w zroku (chory czy ta  z książki duże lite ry ). Co do­
tyczy specjaln ie  w zroku, to  popraw a s taw a ła  się w idoczną i 
coraz w iększą w ciągu całego czasu obserw acji (4 m iesięcy). 
Ja k a  była s iła  w zroku na sam ym początku obserw acji w 
szp ita lu  — trudno  było określić z powodu ciężkiego stan u  
psychicznego chorego; lecz gdy stan  psychiczny nieco sio 
popraw ił (po upływ ie 1 tygodnia od p ierw szej serji n aśw ietlań  
prom . X ), chory odróżniał palce z odległości jednego kroku, 
lecz na w szystkie inne pokazyw ane przedm ioty odpow iadał, 
że są to  „oku lary“. Po m iesiącu odróżniał lewem okiem 
i uchy ręki z odległości 20—30 ctm .; na to m ias t siła  w zroku 
praw ego oka była go rsza: liczył palce z odległości 3—4 m e­
trów . O sta tn ie  badanie (15.IV.24) — po upływ ie 4 m iesięćy
— w ykazało, że lewem okiem liczy palce z odległości 1 
m etra , zaś siła  w zroku praw ego oka =  5/10.

Z tego zestaw ien ia  s ta je  się widocznem, jak  stosunko­
wo szybko postępow ała popraw a siły  w zroku. (Co się tyczy 
pola w idzenia — pa trz  schem aty  na  str. 6).

Z jakiem  m ieliśm y do czynienia cierpieniem  mózgo- 
wem, w k tó rem  naśw ietlan ie  prom. X dokonało ta k  wiel- 
k ej, pod względem som atycznym  oraz psychicznym , m eta­
m orfozy?

Bóle głowy, s ta łe  w ym ioty o typie mózgowym, objaw y 
zasto inow e na  dnie oczu 2 w ysiękam i i krw otokam i w ska-
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żują niew ątpliw ie na  spraw ę uciskow ą. Poniew aż k iła  i ropień  
mózgowy nie wchodzą tu ta j w grę, pozostaje do rozs trzygn ię ­
cia py tan ie  n iezm iernie trudne, czy w danym  przypadku roz­
w ijał się guz mózgu, czy też zapalenie surow icze? T rzeba 
przyznać, że różniczkow anie między tem i dw iem a jed n o stk a­
mi je s t bardzo trudne, a  n ieraz należy do na jtrudn ie jszych  
rozdziałów  w patologji chorób mózgowych.

W piśm iennictw ie neurologicznem  znajdujem y niem ało 
przykładów , w k tórych  wodogłowie w ew nętrzne naśladow ało  
do złudzenia objaw y now otw oru mózgu lub móżdżku ze wszel- 
kiem i typow em i objaw am i. W ystarczy przytoczyć, jako przy ­
k ład , jedno ze spostrzeżeń O p p e n h e i m  a, w k tó rem  ba­
dacz ten , na  zasadzie „w yjątkow o typow ego zespołu móżdż­
kow ego“ rozpoznał now otw ór odpow iedniej półkuli móżdż­
kowej, ew entualn ie  k ą ta  móżdżkowo-m ostowego, i gdzie, jak  
się później okazało, m iano do czynienia z msningitis serosa.

Zmiany w ybitne, destrukcy jne  okolicy siodła tu reck ie ­
go, stw ierdzone na  ren tgenogram ach , p rzem aw iają  — obok 
objaw ów  klin icznych i przebiegu cierp ien ia  — za guzem  przy­
sadki.

Pragnęlibyśm y jeszcze omówić specjaln ie dwa zespoły, 
w zględnie objaw y: zboczenia tłuszczow o-płciow ego (dystrophia 
adiposo genitalis) oraz napady epileptyczne.

Co się tyczy dystropliiae adiposo-genitalis, to cały  sze­
reg au to rów  ( F r ö h l i c h ,  F r a n k  1-H o c h w a r t ,  B a r ­
t e l s ,  F u c h s ,  M a r b u r g )  obserw ow ał ten  zespół w no­
w otw orach przysadki mózgowej, lecz w r. 1910 K. G o l d ­
s t e i n  zw rócił p ierw szy uw agę na  to, że zapalenie su ro ­
wicze opon może przebiegać pod postac ią  c ierp ien ia  p rzysadki 
mózgowej. Jeśli p rzestudjow ać uw atn ie  h is to rję  chorób, po­
danych przez G o l d s t e i n a ,  to  n ie trudno  się przekonać, 
iż przypadki te  pod w ielom a w zględam i różnią się od nasze­
go. P rzedew szystk iem  w 2 przypadkach nie zrobiono zdjęć 
czaszki za pomocą prom ieni R o e n t g e n a ,  w 3 zaś, pomimo 
daleko posuniętych ::mian hem ianoptycznych, zdjęcie R. wy­
kry ło  zupełnie norm alne kon tu ry  siodła tu reckiego. Poza- 
tem  w I p rzypadku m iał m iejsce pow ażny u raz  głow y; w 
anam nezie — bóle głowy, k tó re  trw a ły  przez k ilka  tygodni

przed 4 la ty ; bóle głow y w ięcej się nie pow tarzały, w zrok  
zaczął się stopniow o pogarszać ; objektyw nie stw ierdzono za ­
n ik  nerw ów  w zrokowych, djstropliiam adiposo-genitalem, 
wzmożone odruchy. Zm iany psychiczne nie w ystąpiły.

W II  p rzypadku sp raw a rozpoczęła  się od w ym iotów , 
k tó re  trw a ły  przez k ilka  tygodni i p rzesz ły ; po 2 la ta ch  
chory spadł z konia i w ciągu  3/4 godziny leżał n ieprzy­
tom ny; w tedy też pow stały  zm iany psychiczne, i w krótce 
zaczął się pow iększać obwód głow y (z 55 ctm . do 60 ctm.) ; 
w ystąp iły  objaw y dystropliiae adiposo-genitalis; po roku — 
zaw roty  głowy, wym ioty i chw iejny chód. G o l d s t e i n  pod­
k reśla , że rodzice oraz lekarze stw ierdzili częste i znaczne 
w ahania  w nasilen iu  i przebiegu objaw ów  k lin icznych ; objek­
tyw nie — b rak  hem ianopsji przy  znacznem  zw ężeniu pola 
w idzenia z obu s tro n ; objaw y zastoinow e z obu s tro n ; apa- 
tja , w ym ioty; po se rji w cierań rtęciow ych — polepszenie pod 
w ielom a względam i.

I I I  przypadek  przypom ina I.
Specjalnie podaliśm y w skrócie przypadki G o l d s t e i -  

n  a. poniew aż cały  szereg au to rów  ( M a r i n e s c o ,  N e u -  
r a t h ,  M e y e r  i inn i) opisali podobne obrazy ; lecz we w szy­
stk ich  tych  przypadkach  albo nie były robione ren tgenogra- 
my, albo też przebieg, a  m ianow icie trw an ie  choroby w ciągu 
całego szeregu la t przy s ta łych  i znacznych w ahaniach  nie 
p rzem aw iało  za now otw orem  mózgu.

Nie zam ierzam y na  tem  m iejscu szerzej om aw iać in ­
nego problem atu , m ianow icie, czy zespół dystropliiae adiposo- 
genitalis pow staje  w skutek  zaburzen ia  w sek recji przysadki 
mózgowej, lub też zm ian w sąsiednich  okolicach. P rob lem at 
dośw iadczeń z usunięciem  przysadki kom plikow ał się z tego 
powodu, iż gruczoł ten  znajdu je  się w blisk iem  sąsiedztw ie 
z dnem III  kom ory, k tó ra  m ieści cały  szereg  ośrodków  
pierw szorzędnej wagi, tak , że w szelkie podrażn ien ia  lub u raz  
p rzysadki mógł z ła tw ością  uszkodzić k tórykolw iek  z tych  
ośrodków. Rewizję tych danych dośw iadczalnych oraz  p an u ­
jących poglądów  podjęli J e a n  C a m u s  i G u s t a v e  R o u -  
s s y  na  I I I  m iędzynarodow em  dorocznem  zebraniu  neuro lo ­
gicznem  (2 —3 czerw ca 1922 r.) . Za pom ocą specjalnej, b a r­
dzo szczegółowo opracow anej techn ik i dośw iadczalnej wywo­
ływ ali oni w yłączne uszkodzenia przysadki lub też w yłączne 
zniszczenie ośrodków  dna I I I  komory. O kazało się, że przy 
w yłącznych uszkodzeniach sam ej przysadki nie spostrzegano  
zaburzeń  an i ze stro n y  narządów  płciowych, ani też o tłuszcze­
n ia  (w brew  tw ierdzeniom  C u s h i n g a ,  B a i l e y a  i B r e -  
n e r a ,  A s c h n e r a ) ,  udaw ało się n a to m ias t n ie jed n o k ro t­
nie w ywołać zespół dystrophiae adiposo-genitalis; F r o m e n t ,  
k tó ry  na tem  sam em  posiedzeniu referow ał część k lin iczną  
chorób przysadki, w spraw ie dystrophiae adiposo-genitalis 
nie za ją ł ok reś l: nego stanow iska  co do patogenezy pow sta­
w ania tego zespołu.

Pow yższych słów k ilka  uw ażaliśm y za konieczne po­
św ięcić tem u przedm iotow i, aby podkreślić, że w wodogło­
wiu w ć w nętrzncm  wolno mówić o zespole F r o h l i c h a  po­
chodzenia nieprzysadkow ogo, lecz lejkow ego, choć z drug iej 
stro n y  m usim y przyznać, iż now otw ór przysadki, o ile w 
przebiegu swym sta je  się ex trase lla rn y m , może przez ucisk  
n a  dno I I I  kom ory wywołać w szystk ie  objawy, cechujące ze­
spół lejkowy. B liskie sąsiedztw o tych  dwóch narządów  n ie ­
zm iernie kom plikuje oroblem at patofizjo logii te j okolicy. Na­
w et na  podstaw ie najnow szych m etod badan ia  (prom . R o e n t ­
g e n a ,  encefalografja , badanie przem iany  m aterji)  nie zaw sze 
udaje  się rozstrzygnąć, czy m am y w danym  przypadku do 
czynienia z now otw orem  przysadki, czy też z zapaleniem  su - 
row iczem  w ew nętrznem . N ajlepszym  przykładem  tego  je s t  
p raca  C a s s i r e r a  i L o e w e g o .  W I p rzypadku, pomimo 
in te rm isji w przebiegu, okazał się now otw ór przysadki, i 
au torow ie dodają, że „pomimo zastosow ania w szelkich dia­
gnostycznych m etod, jak  ren tgenogram u, encefa lografji i n a ­
k łuc ia  lędźwiowego, badan ia  przem iany m a te rii, i pomimo 
dość długiego okresu  obserw acji—trudno  było znaleść p u n k ty  
oparc ia  dla różniczkow ego rozpoznania m iędzy w odogłow iem  
a  sup rase lla rnym  now otw orem “ . M usimy dodać, żo jednak  
w tym  przypadku  zdjęcie R. w ykazało znaczne zniszczenie 
w yrostków  klinow ych, co n iew ątp liw ie przem aw iało  raczej 
za now otw orem . Sekcja stw ierdziła  now otw ór.

W II I  przypadku urazem  głow y w anam nezie, z roz­
szerzeniem  siodła przy dobrze zachow anych k o n tu rach  i p rzy  
objaw ach zespołu F r o h l i c h a ,  n a  sekcji w ykry to  li ty lko  
wodogłowie w ew nętrzne.

Co się tyczy napadów  padaczki, k tó re  w ystąp iły  u n a ­
szego chorego b. w cześnie, to  trzeba  zaznaczyć, że już C u s-www.dlibra.wum.edu.pl
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h i n g  w swej m onografji zw rócił na to  uw agę w rozdziale, 
za ty tu łow anym : „H ypophyseal epilepsy“ . U 13 chorych (z licz­
by 47 z objaw am i hypop itu itaryzm u) w ystąp iły  napady po­
dobne do padaczkow ych. „O dsetek, dodaje C u s h i n g, zbyt 
duży, aby m ożna było mówić o czystej koincydencji“ . Nie­
dawno m ieliśm y możność na  oddziale dr. F  1 a t  a u a  obser­
wować chorego, k tó ry  już leżał na  tym że oddziale p rzed 9
i 7 la ty  z powodu szeregu napadów  padaczkow ych o rozm ai­
tym ch a rak te rze ; otóż dopiero w ciągu o sta tn ich  k ilku  m ie­
sięcy zjaw iły  się bóle głowy, w ymioty, zaburzen ia  w zroku o 
typie hemianoptyczny.m , częste napady  padaczk i; ren tgenog ram  
w ykazał znaczne zn iekształcen ie  kon tu rów  siodła tu reck iego .

C l a r k  idzie jeszcze dalej w spraw ie zw iązku przy­
czynowego m iędzy napadam i padaczki a n iedosta teczną  dzia­
łalnością  p rzysadki, op isu jąc pod nazw ą „epileptoid or fan- 
ting  a tta ck s  in h ypop itu itism “ ca ły  szereg  przypadków , do ty ­
czących m łodych osób, szybko rosnących , z napadam i zbli- 
żonemi do petit mai. C l a r k  tłum aczy  zespół ten  wzmożoną 
działalnością przedniego p ła tu  p rzysadki.

W każdym bądź razie  szereg  napadów  padaczki u nasze­
go chorego przem aw ia — caeteris paribiis —  w łaśnie za 
sp raw ą now otw orow ą przysadki.

N asuw a się pytanie, czy zm iany rentgenologiczne, 
stw ierdzone w przypadku powyższym w obrębie siodła tu ­
reckiego, są w yłączną c ich ą  now otw orów  przysadki, czy też 
w odogłowie w ew nętrzne, ew. wodogłow ie I I I  kom ory może 
wywołać zm iany analogiczne. Otóż S c h i i l l e r  opisuje w 
wodogłowiu w ew nętrznem  ty lko  „rozszerzone i spłaszczone 
siodło“. E r d h e i m  znalazł przy  wzmożonem ciśn ien iu  we- 
w nątrzczaszkow em  ty lko  „rozszerzone w ejście do siod ła“ . 
Również w jednym  przypadku  F i i r n r o h r a  w ejście do sio­
d ła  było „być może nieco rozszerzone“ . W jednem  spostrzeże­
niu O p p e n h e i m a ,  dotyczącem  w odogłow ia, badanie po­
śm iertne  w ykazało  w ybitne rozszerzenie I I I  kom ory i lejka 
oraz „bardzo głębokie siodło“ . C u s h i n g odróżnia 3 typy 
zn ieksz ta łcen ia  siodła tu reck iego: I — zgrubienie w y ro st­
ków  klinow ych, I I  — ścieńczenie w yrostków  klinow ych, i
I I I  — w iększe lub m niejsze zniszczenie w szystk ich  głów nych 
linij. P ierw szy  typ  znajdu jem y w akrom egalji i g igantyzm ie, 
d rug ie  zaś dw a typy  odpow iadają um iejscow ieniu now otw o­
rów  w ew nątrz  lub zew nątrz  siodła tu reck iego . Co się tyczy 
różniczkow ania n a  zasadzie obrazu  ren tgenologicznego m ię­
dzy now otw oram i, leżącem i na  zew nątrz  i w ew nątrz  siodła 
tu reckiego, C u  s h i n g  przyznaje, że należy to  do n a jtru d ­
niejszych zagadn ień  ren tgenolog ii. W każdym bądź razie C u s- 
h i n g w yraźnie podkreśla, że sam o ty lko  pow iększenie roz­
m iarów  siodła tu reck iego  nie ro zs trzyga  jeszcze py tan ia , czy 
m am y do czynienia z now otw orem  przysadki. Tylko s ta łe  
pow iększanie się rozm iarów  siodła tu reck iego , stw ierdzone 
p rzy  w ielokro tnych  zdjęciach w rozm aitych  odstępach  czasu 
może przechylić szalę na korzyść rozpoznania  spraw y in tra -  
se llarne j. W naszym  przypadku, w k tórym  stw ierdzono „znisz­
czenie ty lne j części siodła tu reck iego“ i przylegającej okolicy, 
nie możemy na  chw ilę przypuścić, aby zm iany te  zaszły  w sku- 
ta k  wodogłow ia I I I  kom ory, k tó re , jak  w idzieliśm y z danych 
p iśm iennictw a, do „d es tru k c ji“ n igdy nie  prow adzi. Obraz 
rentgelonogiczny w p rzypadku  tym  przem aw ia za guzem , lecz 
praw dopodobnie um iejscow ionym  poza siodłem  tureck im .

P ragnęlibyśm y omówić jeszcze fa k t dużej w agi, m ia­
now icie zm iany na dnie oczu w now otw orach przysadki. W 
cierp ien iu  tem  stw ierdza  się przew ażnie p ro s ty  zan ik  b roda­
w ek; z d rug iej strony , objaw y daleko posuniętej zasto iny  
nie należą znow u do rzadkich  w yjątków . H i r  s c h  dochodzi 
do w niosku — n a  podstaw ie 68 spostrzeżeń, że w 89% wy­
stępuje zanik  p rosty , zaś w 9% — objaw y zastoinow e. U h t -  
h o f f  na  w iększym  m a te rja le  (148 przyp.) stw ierdził w 15 
przypadkach zasto inę, w 14 zapalen ie  nerw ów  w zrokowych, 
zaś zanik p ro s ty  nerw ów  ty lko  w 27 przyp., a  więc w 10% 
nowotworów przysadki w ystąp iły  objaw y zastoinow e.

B r a u n s t e i n  (43 p rzypadki) spostrzega ł zanik  p ro­
sty  w 70%, zanik  po zasto in ie  w 4,6%, zaś zasto inę  w 19%.

C u  s h i n g  tw ierdzi, że przew ażnie „znajdujem y p ie r­
w otny zanik nerw ów  wzrokowych, i brodaw ka nie w ykazuje 
obrzęku, z w yjątkiem  ostan ich  okresów , gdy now otw ór do­
chodzi do takich rozm iarów , że w yw ołuje objaw y wzmożo­
nego ciśnienia, spow odowanego w ogrom nej w iększości p rzy­
padków  zam knięciem  otw oru  M o n r o e g o  i w tórnem  roz­
szerzeniem  bocznych kom ór“. G o l d f l a m  w pracy  swej o 
roli w odogłow ia w pow staw aniu  brodaw ki zastoinow ej tw ie r­
dzi na  zasadzie dużego i.ia te rja łu  (32 przypadk i), że w tórne

wodogłowie w now otw orach mózgu „ je s t zjaw iskiem  zupeł­
nie częstem , o ile nie sta łem “ . N atom iast P a s i n a u x  był 
jednak  zdan ia  odmiennego, sądził bowiem, że rozm aite c ie r­
p ienia w ew nątrzczaszkow e, w k tó rych  rozw ija się wodoJ 

i głow ie, w yw ołują brodaw kę zasto inow ą, lecz w sku tek  obrzę- 
I ku mózgu, k tó ry  pow staje w następstw ie  wodogłowia.

W naszym  przypadku  m ieliśm y w rzeczy sam ej do czy­
nien ia  z w yjątkow em  wzmożeniem ciśn ien ia  w ew nątrzczasz- 
kowego (głębokie zm iany psychiczne, ucisk  na  drogi móżdż­
kowe, ew. n a  sam  móżdżek etc.) ; m usim y więc przypuścić 
obecność znacznego wodogłow ia w tórnego, k tó re  w yw ołało 
zasto inę  ta rcz  w zrokowych.

O w pływ ie leczniczym  prom ieni X na  now otw ory p rzy­
sadki o raz o biologicznych podstaw ach tego w pływ u nie 
m am y potrzeby mówić obszerniej, a  to  z tego powodu, iż F l a ­
t a u  o sta tn io  bardzo szczegółowo opracow ał ten  tem a t n a  
zasadzie rozległego m a te rja łu  w łasnego (20 przypadków  n a ­
św ietlanych  now otw orów  uk ładu  nerw ow ego w te j liczbie 9 
przypadków  now otw orów  p rzysadk i). W pracy  swej F l a ­
t a u  uw zględnia całe p iśm iennictw o, tak , że w ystarczy, iż 
przytoczę n iek tó re  poglądy, fakty  i liczby z wyżej w spom nia­
nej pracy.

Pierw szy, k tó ry  ogłosił w pływ pom yślny n aśw ietlan ia  
j guzów  przysadki za pom ocą prom ieni X, był G r a m e g n a  
I z T urynu  (1909), później B e  c l  è r e  ogłosił 40 przypadków  
i n aśw ie tlan ia  guza przysadki ; n astępn ie  idą p race J e a u -  
! g e a s - B e c l è r e a ,  K r e c k e g o  (1917), B r a u n s z t e i n a  

(1917), S c h à f e r a  i C h o t z e n o w  (1920), B i r o  (1922), 
G a u d i c h e a u  (1922), B a i l e y  (1922) i F l a t a u  (1923).

B e c l è r e  o trzym ał w ynik dodatni zarów no co do obja­
wów ogólnych, jak  i specjaln ie w zrokow ych: następow ało  po- 

1 lepszenie siły  w zroku i rozszerzen ie  pola w idzenia; w nie­
k tó rych  jego przypadkach  popraw a następow ała  w yjątkow o 
szybko, już w k ilka  dni po rozpoczęciu naśw ietlań . U n ie­
k tó rych  chorych — zdaniem  B e c i e  r e a  — następow ało  
w yzdrow ienie w prost cudowne. Takie sam e w yniki ogłosił 
B i r o  (w 7 na  8 przypadków ). N astępnie idą przypadki S c h  à- 

| f e r a  i C h o t z e n o w e j  (8 przypadków ), B r a u n s z t e i -  
1 n a  (3 przyp.) i całego szeregu innych autorów , cytow anych 
j szczegółowo przez F l a t a u  a. F l a t a u  stw ierdził w 8 p rzy ­

padkach, że bóle głow y, często bardzo in tenzyw ne, ustępo- 
j w ały po n aśw ie tlan iach ; znikały  rów nież w ym ioty i sam o- 
j  poczucie chorego staw ało  się lepsze. W 2 przypadkach  F l a ­

t a u  stw ierdził popraw ę n a  dnie oczu i wzmożenie siły  w zro- 
j ku. Nasz przypadek do pew nego stopnia , a  m ianow icie z 
i punk tu  w idzenia szybkiego i znacznego w yniku leczniczego, 

przypom ina przypadek X V II z kazu is tyk i F 1 a  t  a  u  a ; doty­
czył on 19-letniego chłopca, u kó trego  w kw ietn iu  1922 z ja­
w iły się silne bóle głow y oraz dw ojenie; w czerw cu stw iei’- 

j  dzono w ybitną ta rczę  zasto inow ą z m nóstw em  w ysięków, 
j Otóż, już po pierw szem  naśw ietlan iu  u s tąp iły  zarów no bóle 

głowy, jak  i w ymioty. Chory form aln ie  odżył; siła  w zroku 
się popraw iła, jakkolw iek ta rcza  zasto inow a trw a ła  nadal 
jeszcze w 3 m iesiące po rozpoczęciu naśw ietlań . D opiero po 
5 m iesiącach ta rc z a  praw a była zupełnie no rm alna, lew a 
w ykazyw ała zm iany bardzo nieznaczne. Chory czuł się zu- 

| pełn ie dobrze i pracow ał, jak  daw niej. M usimy dodać, że o 
ile  w ynik leczniczy tego przypadku F  1 a  t  a  u a bardzo p rzy­
pom ina w ynik leczenia prom ieniam i X naszego chorego, to
1 pod w zględem sym ptom atologicznym  oraz lokalizacyjnym
2 przypadki te  są rów nież do siebie zbliżone, m ianow icie:

i obecność ta rczy  zastoinow ej oraz w ynik badan ia  R. czaszki.
R o e n t g e n  w ykrył ,ciało obce z ty łu  siodła tu reck iego“.

! F l a t a u  określa  ten  przypadek, jako tum or liypophyseos 
I (re tro se lla r is )“. Is to tn ie , n a  zasadzie pojedyńczych przypad- 
I ków  oraz  stosunkow o k ró tk iego  okresu  obserw acji (5—6 
| m ies.) trudno  w ysnuw ać jakiekolw iek w nioski ka tegoryczne; 

lecz na  tem  m iejscu  chcielibyśm y w ypowiedzieć myśl, k tó ra  
nam  się nasuw a na  zasadzie p rzestud iow anych  w tym  celu 
seryj przypadków  z p iśm iennictw a, iż, być może, najlepszy 
w ynik leczenia prom ieniam i X oraz najszybszy i niekiedy 
...cudowny“ efek t o trzym ujem y w łaśn ie  w now otw orach, po­
łożonych nazew nątrz  siodła tu reck iego  (t. zw. guzy supra- 
lub re tro se lla rn e ). Je ś li zw rócim y uwragę n a  to, że w łaśnie 
przy te j lokalizacji, jak  to  już w zm iankow ano wyżej, m am y 
do czynienia z w ybitną ta rczą  zastoinow ą, w ysiękam i i k rw o­
tokam i, spow odowanem i praw dopodobnie w tórnem , szybko na- 
ra s ta ją cem  w odogłowiem wrew nętrznem , pow stałem  w skutek  
ucisku now otw oru na  dno ITI kom ory, w zględnie na  lejek  —■ 
to  s tan ie  się praw dopodobnem , iż tak i szybki w ynik leczniczy 
byw a spow odow any szybkiem zm niejszeniem  się m asy now o-
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tw orow ej, a  co za tem  idzie — rów nież szybkiem  zw olnie­
niem III kom ory od ucisku i zm niejszeniem  się w tórnem  wo­
dogłow ia w ew nętrznego. Tylko w ten  sposób możemy sobie 
w ytłom aczyć fak t, że chory F  1 a t  a  u a już po pierw szem  n a ­
św ietlan iu  s tra c ił zarów no bóle głowy, jak  i w ymioty, i że 
, form alnie odżył“ .

P iśm iennictw o.

H ä r v e y  C i i s h i u g .  The P itu ita ry  body and its  di- 
sorders. Philadelphia-L ondon 1912. K. G o l d s t e i n .  Arch. 
f. Psych. 1908. O p p e n h e i m .  H andb. d. N ervenkrankhei­
ten  V wyd. C a s s i r e r  u. L o e w y .  M onatschr. f. Psych,
u. Neur. 1923. B r a u n s z t e i n .  Chark. Medic. Żurn. 1917. 
C a m u s  et  R o u s s y .  il. Neur. 1922. F  1 a  t  a u. Rev. Neur. 
1924. S c h ü l l e r ,  .lan d b . Lew andow sky B. III.

W sprawie etjologji i leczenia dychawicy 
oskrzelowej.

Podał
Dr. D. RED EL (W arszaw a), w o lontarjusz oddziału 

(W edług dem onstrac ji na  posiedzeniu naukow em  w Szpitalu  
na Czystem dn. 21.X I.1924.).

R adykalne leczenie dychaw icy oskrzelow ej zaliczyć na- 
laży do najtrudn ie jszych  zadań te rap ji w ew nętrznej. Aby zro­
zumieć, dlaczego się tak  dzieje, należy zastanow ić się nieco 
ra d  etjo log ją  te j spraw y chorobow ej. B adania o sta tn ich  la t 
y/ykazały, iż blisko 50%  przypadków  astm y pow staje  na tle  
nadw rażliw ości na  p ro teiny  rozm aitego pochodzenia, dającej 
; ię w ykryć za pomocą, odczynu P i r ą u e t a ;  w przypadkach 
tych  możemy osiągnąć dobre w yniki lecznicze przez w pro­
w adzenie do u stro ju  b. m ałych daw ek proteiny, pow odującej 
nadw rażliw ość. Jak  widać z p racy K I e j  n a ,  p ro teiny  anafi- 
lak tyzu jące mogą być zaw arte  we w szelkich em anacjach zwie­
rzęcych, w najrozm aitszych  pokarm ach pochodzenia ro ś lin ­
nego i zwierzęcego, w bak te rjach  i w reszcie w pyłkach rozm a­
itych  rćślin . Wobec te j obfitości i różnorodności p ro te in  uczu­
lających usta len ie  nadw rażliw ości wogóle, a  w szczególności 
rodzaju  protein , w yw ołujących nadw rażliw ość, w n iek tórych  
przypadkach je s t rzeczą niezm iernie trudną . D latego też czę­
sto  m usim y rezygnow ać z leczenia sw oistego i zadowolić się 
leczeniem  niesw oistem , a często postępow aniem  objawowem.

Pczosta ja  jadnak  jeszcze połow a przypadków  dycha­
wicy oskrzelow ej, gdzie podobna w rażliw ość nie odgryw a roli, 
ędzie n a tom iast może wejść w g rę  niezliczone m nóstw o n a j­
różnorodniejszych czynników. Do tak ich  m om entów  przyczy­
nowych astm y zaTiczają zwykle w pływy psychiczne, zabu- j 

rżenia w w ydzielaniu w ew nętrznem , rozm aite zm iany p a to ­
logiczne w jam ie nosow ogardzielow ej (np. polipy, rozrosty  
m uszel, w yrośle adenoidalne i t. d.), cierp ien ia  m acicy (w łók- 
niaki, w adliw e położenie m acicy), jajn ików , jajowodów, roz­
m aita spraw y chorobow e w żołądku i je litach  i t. p. |

P rzy  tak ie j obfitości czynników  etiologicznych n ie ła t­
wo je s t ustalić , co zaw ażyło na szali w poszczególnym  przy- j 

padku astm y, tm bardziej, że nie wiemy dokładnie, jak i je s t 
związek tych czynników  z astm ą. W p rak tyce  też n iek tóre 
z tych  m om entów  ;zęsto zosta ją  przeceniane, inne zaś n ie­
doceniane. N iedostatecznie uw zględnione zosta ją  zw łaszcza 
m om enty endogenne: kon sty tu c ja  chorego oraz zaburzenia 
w w ydzielaniu w ew nętrznem , k tóre, jak  zobaczymy dalej, mo­
gą edgryw ać dużą rolę w pow staw aniu  astm y. Z aburzenia 
w czynności gruczołów  dokrew nych dają się w ykryć n iek ie­
dy dopiero po dłuższej obserw acji, system atycznem  badaniu  I 
i należytem  uw zględnieniu nieznaczęcych naw et objawów i 
danych wywiadu, ale za to usunięcie tych zaburzeń może 
dać nadzw yczajny efek t leczniczy w przypadkach, zdaw ałoby 
się, zupełnie baznadziejny&h. P rzypadek poniższy służyć może 
za ja sk raw ą  ilu s trac ję  wyżej powiedzianego.

P anna  R. G., 1. 25, p rzybyła po raz drugi na  oddział 
30.II I .1924 r. z powodu silnych napadów  duszności, k tó ra  
m iew a już czw arty  rok.

N apady duszności w ystępują u chorej przew ażnie w no­
cy i połączone są z kaszlem , uczuciem  ciężaru  w k la tce  pier- ; 
si^wei, słyszalnym  na odległość świszczącym  oddechem, za- j 
czerw ienieniem  tw arzy, uczuciem  gorąca i bólam i głow:'.

N isk i;dy  w zw iązku z napadam i lub sam oistn ie w ystępują  
bóle b rzucha i rozw olnienie (do 5—6 razy  dziennie). Napady 
astm y w ystępują  u chorej p r a w i e  c o d z i e n n i e ;  czasam i 
chora m iewa d o  t r z e c h  n a p a d ó w  n a  d o b ę ,  w p rz e r­
wie między napadam i często  doznaje słabszej duszności. Daw­
niej, gdy pac jen tka  nie doznaw ała jaszcze napadów  duszności, 
c ierp ia ła  przaz k ilka  la t na uporczyw y kaszel suchy, głów nie 
w nocy; ciepłoty podw yższonej nie sp o strzeg a ła  jednak  wów­
czas. Poza tem  pac jen tk a  m iew ała przez dłuższy czas silne 
bóle głowy. Od k ilku  la t  cierpi też na  uporczyw ą wysypkę. 
M atka chorej u m arła  /ia gruźlicę  płuc.

P ac jen tka  leczyła się przez całe trzy  la ta  b. intenzyw- 
nie u całego szeregu lekarzy, przez dłuższy czas znajdow ała 
się też pod obserw acją  doc. K 1 e j n a, a od październ ika  1921 
roku do kw ietn ia  1922 przebyw ała na  naszym  oddziale.

U choraj stosow ano dw ukro tn ie  bez sk u tku  sy s tem a­
tyczne leczenie au toszczepionką (1. raz pneum o- i s trep toko - 
kow ą; 2. raz sk łada jącą  się ze streptococcus, staphylococ­
cus i micrococcus catarrhalis). Próbow ano rów nież au tc - 
h em ato te rap ji, przeprow adzono system atyczne leczenie tu ­
be) ku liną, próbow ano trzym ać chorą na  ścisłej djecie, u su ­
wano k ilk ak ro tn ie  polipy z nosa, naśw ietlano  klamkę p ie rsio ­
wą lam pą kw arcow ą, stosow ano w reszcie zastrzyk iw an ia  m le­
ka. Ale w szystk ie  te  m etody lecznicze zawiodły.

P rzy  badaniu  chorej w chw ili przybycia do szp ita la  
stw ierdzono: odżyw ianie b. liche. Budowla w ątła . Typ in fan ­
tylny, su tk i p raw ie n ierozw inięte. Na tu łow iu  obfita  w ysypka
0 typ ie  acne vulgaris. Lekki w ytrzeszcz gałek  ocznych. Nie­
znaczne pow iększenie praw ego p ła ta  tarczycy. W nosie po­
lipowe zw yrodnienie m uszli środkow ej po stro n ie  lewej. G ra­
nice p łuc obniżone. Ton wypukowy na  całej p rzes trzen i k la t­
ki piersiow ej nieco bębnisty . W ysłuchow o: rozlane św isty  i 
fu rczen ia  na  całej p rzes trzen i płuc, zaostrzony  w ydech pod 
obojczykiem  praw ym . Zdjęcie ren tgenow skie  k la tk i p ie rs io ­
wej w ykazało zw apnienie gruczołów  wnękowych. Czasam i s tan  
podgorączkow y. Tony serca  ciche, czyste. T ętno 84—96, ła tw o 
u lega przyśpieszeniu  pod wpływ em  w zruszenia. Ucisk na  g a ł­
ki oczne albo nie w yw oływ ał żadnego w pływ u na  liczbę ude­
rzeń tę tn a , albo też nieznaczne w ahania  w jednę lub d rugą  
stronę . W ybitny derm ografizm  czerw ony; czasam i odczyn 
derm ograficzny trw a ł do 30 m inut. B adanie plw ociny w yka­
zało cb fitą  liczbę ciałek  eozynochłonnych oraz kryształów  
C h a r c o  t-L  e y d e n a. B adanie krw i w ykazało rów nież eo- 
zynofilję. Odczyn P i r ą u e t a  z a lt- tu b e rk u lin ą  w ypadł wy­
b itn ie  dodatnio. W szystkie próby skórne, p rzeprow adzone po­
dług P i r ą u e t a  z na jrozm aitszem i pro teinam i, w ypadły u 
chorej ujem nie.

Podczas pobytu chorej w szp ita lu  nie udało się także 
u sta lić  zależności napadów  astm y  od spożyw anych p o k ar­
mów, gdyż w yłączanie lub w prow adzanie do d jety  rozm ai­
tych składników  pokarm ow ych (np. jajek , m ięsa, ryby, m leka
1 t. p.) nie w pływ ało na w ystępow anie i przebieg napadów . 
P :r jo d  rów nież nie w pływ ał w yraźniej na  przebieg astm y. 
Jedynie silne w zruszenia  psychiczne zdolne były w yw oływ ać 
napady astm y. N apady ustępow ały  zwykle po zastrzykn ięc iu  
ad ren a lin y ; ad ren a lin a  w ywoływała jednak  silne bicie serca, 
z :ac zn e  przyśpieszenie tę tn a , np. z 90 do 120, śc iskan ie  w 
okolicy serca oraz drżenie całego ciała.

R ozpoznaliśm y asthma bronchiale u osobnika niedo- 
r  zw iniętgo, dotkn iętego  pirw szym  okresem  gruźlicy  płuc.

Ja k  wyżej zaznaczono, przy badaniu  chorej s ta le  obser­
w owaliśm y w ytrzeszcz gałek  ocznych, ale, wobec n iezbyt sil­
nego natężen ia  tego objaw u, uw ażaliśm y go początkowo za 
pow stały  w następstw ie  astm y.

Z astanaw iając  się je:lnak nad rozm aitem i innem i dreb- 
nsm i o’o;'av;ami patologicznem i u chorej, zw róciliśm y uw agę 
na napadow e bóle b rzucha oraz rozw olnienie (do5—6 s to l­
ców . k tó ra  w ystępow ały  czasam i bez w idocznej przyczyny, 
a czasam i łączyły  się t. napadam i astm y. Początkow o ob ja­
wów tych nie m ogliśm y sobie w ytłom aczyć. Gdy jednak  ob ja­
wy te  zestaw iliśm y z istn iejącym  w ytrzeszczem  gałek  ocz­
nych i pow iększeniem  tarczycy, doszliśm y do p rzekonania , 
że należy je uw ażać za oznakę hypertyreoidyzm u, tem bardziej, 
że cały  szereg faktów , m ianow icie: w yraźne chudnięcie chorej, 
lekkie przyśpieszenie oraz ła tw a  zm ienneść tę tn a , w ybitny 
derm ografizm  czerw ony, lekkie drżenie palców  kończyn gór­
nych, czasam i dodatni objaw  G r a e f e g o ,  ła tw a  gniew liw ość 
i zm ienność n as tro ju  chorej, w yraźna nadw rażliw ość na  ad re ­
nalinę, niedorozwój gruczołów  sutkow ych, przypuszczenie to  
zdaw a 'v  sie popierać.

N rłeżało  się te raz  przekonać, czy i napady  astm y nie
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sto ją  w danym przypadku  w zw iązku z tą  nadczynnością ta r ­
czycy; podaliśm y więc chorej, n iew tajem niczonej w ch a rak te r 
leku, 1 tab le tkę  (0,3) tyreoidyny (B. W. e t Co.). W trzy  godzi­
ny po zażyciu tab le tk i chora  doznała silnego napadu duszno­
ści i od tego czasu  co dwie godziny doznaw ała b. silnych n a ­
padów aż do ran a , tak , iż w ciągu doby chora  m iała  około 
dziesięciu napadów . N azaju trz  chora czuła się b. osłabioną i 
u trzym yw ała, że nie pam ięta, aby m iała  kiedyś ty le  nap a­
dów w ciągu jednej doby, gdyż zazw yczaj m iew ała najw y­
żej do trzech  napadów  na dobę. To w idocznie w ystępujące 
pogorszenie w przebiegu astm y po ty reo idynie  w skazyw ało 
niew ątp liw ie na zw iązek napadów  dusznicy z is tn iejącym  hyper- 
tyreoidyzm em . Wobec powyższego zdecydow aliśm y się n a ­
św ietlać  tarczycę prom ieniam i R o e n t g e n a .  R oentgenote- 
ra p ja  p rzeprow adzona zo sta ła  przez d ra  M e s z a. N aśw ietlano 
ko lejno  praw y i lewy p ła t ta rczycy , is thm us oraz grasicę. 
P ierw sze 4 n aśw ie tlan ia  odbyw ały się w odstępach 4-dnio- 
wTych, n astępne zaś w odstępach 7—8 dniowych. W ogól­
nej liczbie chora  o trzym ała  10 n aśw ie tlań  przy odległości 
ogniskow o-skórnej — 24 cm., filtrze  z g linu  — 4 mm., nap ię­
ciu prądu  — 90 kilow olt, sile p rądu  — 2 m iliam pery, czasie 
n aśw ie tlan ia  — 15 m inut. P rzy  powyższych w arunkach  n a ­
św ie tlan ia  cho ra  o trzym yw ała  po 3 H na każde pole.

J u ż  p o  p i e r w s z y c h  t r z e c h  n a ś  w .i e 1 1 a- 
n i a c h  w y s t ą p i ł a  p o p r a w a  w s t a n i e  c h o r e j :  cho­
ra  doznaw ała jeszcze duszności, ale o m niejszem  natężeniu . 
Napady, k tó re  w ystępow ały, s ta ły  się znacznie słabsze. Jedno­
cześnie spostrzeżono, iż po zastrzykach  ad rena liny  chora 
doznaje słabszych dolegliw ości, niż poprzednio. Gdy przed 
naśw ietlan iem  prom ieniam i R o e n t g e n a  po każdym  za­
s trzyku  doznaw ała w ciągu 15—20 m inu t silnego bicia serca, 
śc iskan ia  w okolicy serca, silnego drżenia n a  całem  ciele, 
obecnie dośw iadczała po zastrzyku  ty lko  słabego bicia serca  
w ciągu 5 m inu t o raz nieznacznego drżenia palców  kończyn 
górnych. Już  po cz terech  naśw ie tlan iach  byw ały dnie, kiedy 
chora  nie doznaw ała duszności, albo też  napady, k tó re  jesz­
cze w ystępow ały, były n a  ty le  słabe, że chora  m ogła obejść 
się bez ad renaliny , k tó rą  od paru  la t  o trzym yw ała  praw ie 
codziennie. P rzy  dalszych naśw ie tlan iach  s tan  chorej polep­
szał się coraz b a rd z ie j: chora  p rze s ta ła  doznaw ać napadów  
dusznicy, pozostał tylko kaszel, k tó ry  w ystępow ał przew ażnie 
nad ranem . Ł aknienie chorej popraw iło  się. Napadowe bóle 
b rzucha i rozw olnienie u stąp iły . P rzy  badaniu  przedm ioto- 
wem m ożna było spostrzec zm niejszenie ilości św istów  i fu r­
czeli w płucach. N atom iast w yraźniej daw ały  się stw ierdzić 
oznaki zgęszczenia praw ego w ierzchołka płuc. Eozynofilja  we 
krw i trw a ła  nadal. W plw ocinie stw ierdzono c ia łka  eozyno- 
ch łcnne i k ry sz ta ły  w liczbie m niejszej, niż poprzednio, oraz 
n ieliczne laseczn ik i K o c h  a. W ytrzeszcz gałek  oczych zm niej­
szył się nieco, g ruczo ł tarczow y rów nież się zm niejszył; drże­
nie palców  kończyn górnych ustąp iło . P rzy  badaniu  można 
też było stw ierdzić  obustronne obrzm ienie gruczołów  ślino­
wych przyusznych i podszczękow ych; g ruczoły  te  były nieco 
bolesne przy obm acyw aniu. G ruczoły sutkow e u legły  rów nież 
dcść w yraźnem u pow iększeniu. Odczyn derm ograficzny po­
zosta ł nadal w yraźny, aczkolw iek trw a ł już krócej, niż daw ­
niej. Gdy przed naśw ietlan iem  czerw ona sm uga po m echanicz- 
nem  podrażnieniu  skóry pozostaw ała  czasam i naw et przeszło  
pół godziny, obecnie odczyn derm ograficzny trw a  około 5—6 
m inut. O becnie chora już przeszło 6 m iesięcy nie doznaje n a­
padów  astm y , pokasłu je  tylko trochę  nad ranem . C hora przez 
ten  czas u ty ła , przybyło jej około 7 kilo. O stopniu  popraw y 
św iadczy n a jlep ie j fak t, że chora, k tó ra  z powodu m ęczą­
cych ją  napadów  często m ów iła o śm ierci, jak  o zbaw ieniu, 
zaczęła m yśleć o zam ^żpójściu.

Aby przekonać  się co do stan u  układu nerw owego we­
getacyjnego, p rzeprow adziliśm y szereg prób z adrenaliną , pi­
lokarp iną i a tro p in ą . O w pływ ie ogólnym  adrenaliny  już 
mówiliśmy. Poza tem  zbadaliśm y w pływ  adrenaliny  na  gli- 
kozurję. Podano chorej naczczo 75 g r. cuk ru  gronow ego i w 
godzinę później zastrzykn ię to  je j 1 c tm :* rozczynu ad renaliny  
(1:1000). W ystąpił w ówczas cukrom ocz. W ciągu 2 godzin 
cho ra  oddała z moczem 3,18 gr. cukru . Z astrzyknięcie  0,0075 
p ilokarp iny  w yw ołało uczucie gorą,ca, ś lino tok  i pocenie; 
A tropina, podaw ana w pigu kach, albo też w prow adzona pod­
skórnie, nie w pływ ała w yraźniej na  przebieg napadów  astm y.

Z powryższego w ynika, że chora  w ykazuje objaw y po­
d rażnienia zarów no uk ładu  n. błędnego, jak  i w spółczulnego. 
Za pobudzeniem  układu  n. błędnego przem aw ia dodatni wy­
nik próby z p ilokarpiną, napadow e rozw olnienie i kryzy ga- 
stryczne, sam e napady astm y, derm ografizm  czerw ony, w resz­

cie eozynofilja we krw i i w plwocinie. O sym patykotonji zaś 
mogłyby św iadczyć nadw rażliw ość na ad renalinę, dodatn ia  
p róba na g likozurję, b rak  w yraźnego wpływ u a trop iny  oraz 
przyśpieszenie tę tna .

Nia m ożna więc mówić w  danym  przypadku o czystej 
w agotcn ji lub sym patykotonji; je s t to  raczej „h e te ro ton ja“ 
w edług określen ia  C u r s c h  m a n n a  czyli „dystonie végé­
ta tiv e “ w edług badaczy francusk ich .

Aby w reszcie przekonać się, jak  działa ty reo idyna po 
naśw ietlan iu , podaliśm y pacjen tce 2 tab le tk i tyreoidyny: jed ­
ną o 10 zrana , d rugą  o 9 wieczorem. O 10'/j w ieczorem pac jen t­
ka doznała duszności bez kaszlu  i bicia se rca ; z powodu 
duszności nie spała  przez ca łą  noc. Nad ranem  dołączył się 
kaszel, i duszność spotęgow ała się jeszcze bardziej. Takiej 
duszności, jak  te j nocy, nie dośw iadczała przez całe 4 mie- 
sią.ce po naśw ietlan iu . N azaju trz  z ran a  tę tn o  114— 120, słaba 
duszość; derm ografizm  czerw ony trw a ł około 10 m inut.

W idzimy więc, że, aczkolw iek po naśw ietlan iu  ta rczy ­
cy tj 'reo idyna napadu astm y  nie w yw ołała, spow odow ała jed­
nak  w yraźną duszność. D alszych badań nad wpływem ty reo i­
dyny nie m ogliśm y iorzeprowadzić, gdyż chora, wobec widocz­
nego pogorszenia, nie zgodziła się zażyć więcej tyreoidyny z 
obawy przed naw rotem  napadów .

W ten  sposób przekonaliśm y się po raz drugi co do 
zw iązku, is tn iejącego w naszym  przypadku pomiędzy duszno­
ścią a w ydzieliną tarczycy.

Zaznaczyć jaszcze należy, że za obecnością zaburzeń 
w w ydzielaniu w ew nętrznem  przem aw iał rów nież fak t, iż pod­
czas naśw ie tlan ia  R o e n t g e n e m  w ystąpiło  pow iększenie 
gruczołów  ślinow ych przyusznych i podszczękowych. Objaw 
ten  staw iany  je s t w zw iązku z zaburzeniam i sekrecji we­
w nętrznej. M o h r  s tw ierdzał ten  objaw  w niedorozw oju g ru ­
czołów płciowych, w chorobie B a s e d o w a ,  w s ta tu s  thy- 
m ico-lym pliaticus.

P rzypadek  powyższy je s t bardzo pouczający pod wie­
lom a w zględam i:

1) w skazuje on dobitnie, jak  olbrzym ią rolę w pato ­
genezie astm y m ogą odgryw ać zaburzen ia  w w ydzielaniu we­
w nętrznem  ;

2) w astm ie należy doszukiw ać się zaburzeń w sek re­
cji w ew nętrznej naw et w  tych  przypadkach, gdzie nie mam y 
k lasycznego zespołu objawów, św iadczących o schorzeniu 
gruczołów  dokrew nych;

3) naw et w przypadku astm y, z jednoczesnem i zm ia­
nam i gruźliczem i w płucach, czynnikiem  decydującym  o po­
w staw an iu  napadów  może być nie g ruźlica  jako tak a , lecz 
zaburzen ia  w w ydzielaniu w ew nętrznem  i ty lko ich popraw a 
pom yślnie w pływ a na  przebieg astm y ;

4) nie należy przeceniać zm ian patologicznych w ja ­
mie nosow ej, jako m om entu przyczynow ego astm y;

5) uw ypukla p rak tyczne znaczenie te rap ji, uw zględ­
n iającej czynnik sekrecji w ew nętrznej w ciężkim przypadku 
astm y, gdzie w szelkie możliwe m etody lecznicze zawiodły.

Co się tyczy stw ierdzonych w naszym  przypadku zm ian 
gruźliczych w płucach, to, wobec w yraźnego odczynu P i r- 
q u ê t a  w początku choroby, należy przypuścić, iż spraw a 
g ruźlicza is tn ia ła  przed is tm ą  i że, jak  to w ykazują obser­
w acje B i a ł o k u r a ,  J a n o w s k i e g o  i innych, przyczyniła  
się do wybuchu hyperty reozy ; ta  o s ta tn ia  zaś stwrorzyła do­
piero w arunki dla pow stan ia  astm y.

M echanizm pow staw ania napadów  astm y  n asku tek  
istn ie jącego  tyreoidyzm u nie je s t jeszcze w yśw ietlony. Je s t 
bardzo praw dopodobne, że ty reoza  powoduje napady astm y 
pośrednio przez uk ład  nerw ow y w egetacyjny, w yw ołując nad­
m ierną jego pobudliwość, czy też zaburzenia jego rów now agi; 
być jednak  może, że proteiny, w ydzielane przez gruczoł t a r ­
czowy u osobników  usposobionych (w naszym  przypadku  
infantilisnius, s ta tu s  lym phaticus. d iatliesis exsudativa) w y­
w ołują z czasem  nadw rażliw ość na m inim alne ilości tych  
pro tein , prow adzące w końcu do napadów  a s tm y * ). M ieli­
byśmy tu  w ten  sposób rów nież pochodzenie astm y ch a rak ­
te ru  anafilaktycznego, aie nie exogenne, lecz endogenne. Nie 
je s t zresztą, rzeczą w yłączoną, iż w razie schorzenia tarczycy  
w w ydzielinie je j znajduje się białko do pewnego stopn ia  zde- 
na turow ane, dla u stro ju  obce. M echanizm pow staw ania napa-

*) W ykonana w o sta tn ich  czasach u chorej próba
P i r ą u e t a  z suchym  gruczołem  tarczow ym  dała  odczyn
b. słaby. N iestety nie w ykonaliśm y tej próby przed le­
czeniem.
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dów astm atycznych  w tyreozie może być bardzo skom plikow any 
i z tego względu, że, wobec ścisłego zw iązku, istn iejącego pod ; 
w zględem czynności między w szystkiem i gruczołam i, w scho­
rzen iu  tarczycy  łatw o m ogą w ejść w g rę  i inne gruczoły  do- 
krew ne. P rzypadek nasz w każdym  razie n iew ątpliw ie w ska- I 
żuje, iż u n iek tó rych  osobników nadm ierna czy też patolo- | 
g icznie zm ieniona w ydzielina tarczycy może mieć znaczenie j 
decydującego czynnika przy w ybuchu napadów  astm y. Za naj- | 
w ażniejszy dowód, św iadczący o doniosłej roli tego czynnika, i 
uw ażać należy fakt, że podaw anie tyreoidyny w yw ołuje obja­
wy astm y, naśw ietlan ie  zaś tarczycy  przyczynia się do zni­
kan ia  napadów  astm y.

Co do sposobu działan ia  ren tg en o te rap ji tarczycy , to 
popraw a, w ystępująca po tym  zabiegu w przypadkach typo­
wej choroby B a s e d o w a ,  w skazuje, iż w pływ a on n iew ątp li- | 
wie na  w ydzielinę tarczycy. Jako  sku tek  w ystąpiło  w naszym  
przypadku zniknięcie napadów  astm y, zm niejszenie w rażli­
wości na ad renalinę  oraz osłabienie odczynu derm ograficz- 
nego.

W li te ra tu rz e  spraw a, przez nas poruszona, stosunkow o | 
m ało była roztrząsana , zw łaszcza u nas. Nieco szczegółowiej j 
zastanaw ia li się nad tą  spraw ą W i d a l  i C u r s c h m a n n .

C u r s c h m a n a  opisał w r. 1912 dw a przypadki ok re­
sowo w ystępującej choroby B a s e d o w a  z jednoczesnem i n a ­
padam i astm y, śc is ła  koincydencja w pow staw aniu  hyperty- 
reoidyzm u i napadów  astm y przem aw ia, w edług C u r  s c h- 
m a n n a ,  za zw iązkiem  przyczynow ym  obu sp ra w ; za m om ent 
p ierw otny  przyjm uje on tyreotoksykozę.

Naogół jednak  astm ę na  tle  choroby B a s e d o w a  uw a­
ża C u r s c h m a n n  za zjaw isko rzadkie. P  r  i t  z e 1 n a to ­
m iast znacznie częściej stw ierdzał zależność astm y od scho­
rzen ia  tarczycy. A utor ten  podaje, iż w 14 przypadkach  cięż­
kiej astm y (z pośród ogólnej liczby 40) stw ierdzał on pow ięk­
szenie ta rczycy  i osiągał dobre w yniki lecznicze przez kom ­
binow ane naśw ietlan ie  tarczycy , nadnerczy i płuc. P rzypad­
ków sw oich P  r  i t  z e 1 jednakże bliżej nie opisuje.

W li ts ra tu rz e  francusk ie j znajdujem y jeszcze w cześ­
niej pojedyncze obserw acje, św iadczące o zależności astm y 
od zaburzeń w czynności ta rczycy  i innych gruczołów  dokrew - 
nych. O sta tn io  zajm ow ali się tą  sp raw ą W i d a l  i jego szkoła. 
W i d a l  ogłosił niedaw no 4 przypadki astm y, przebiegającej 
jednocześnie z objaw am i choroby B a s e d o w a .  We w szyst­
k ich  tych  przypadkach przez naśw ietlan ie  ta rczycy  prom ienia­
mi R o e n t g e n a  osiągnięto  zniknięcie objaw ów  choroby B a- 
s e d o w a  i napadów  astm y. W jednym  z tych  przypadków  
udało  się też u sta lić  zw iązek przyczynow y tych 2 spraw  przez 
podaw anie tyreoidyny.

Bardzo być może, że w całym  szeregu przypadków  a s t­
my, trak tow anych  jako astm a odruchow a, n ask u tek  zm ian 
patologicznych w odległych narządach , jak  w m acicy i nosie, 
decydujące znaczenie odgryw a zaburzenie w w ydzielaniu we- 
w nętrznem , k tó re  jednak  niezaw sze zostaje rozpoznane.

Nie u lega też w ątpliw ości, że w pew nych przypadkach  i 
astm y  pochodzenia anafilak tycznego  rów nież olbrzym ią ro lę I 
m ogą mieć zaburzen ia  w sek recji w ew nętrznej. P rzem aw iają  j 
za tem  obserw acje W i d a 1 a, k tó ry  spostrzega ł rów noległość \ 
w nasilen iu  objawów niedomogi gruczołów  dokrew nych i n a ­
tężeniu  nadw rażliw ości; p rzem aw ia też za tem  cały  szereg 
p rac  dośw iadczalnych, między innem i ogłoszone niedaw no ba­
dan ia  P o p e a  i C o n  s t a n t i n e s c u ,  k tó rzy  w ykazali, że 
u osobników, do tkn iętych  nadczynnością tarczycy, łatw o wy­
wołać m ożna objaw y w strząsu  anafilaktycznego, na to m ias t u 
osobników  z hypotyreoidyzm em  tru d n o  je s t osiągnąć objaw y I 
anafilaksji. W leczenia astm y  pochodzenia anafilaktycznego 
należy więc zaw sze brać pod uw agę, ża zaburzen ia  w wydzie­
lan iu  gruczołów  dokrew nych m ogą czasam i w arunkow ać 
usposobienie do nadw rażliw ości; w przypadkach tak ich  je ­
steśm y w stan ie  w płynąć na powyższe usposobienie przez u re ­
gulow anie w ydzielania w ew nętrznego.
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Ze szpitalu  Państw ow ego w Iiiało^rodzie (Ju g o sław ja).

Dwa przypadki zapalenia płuc wywołanego 
przez prątki duru rzekomego C.

Podał
Dr. K. TEODOROWICZ, k ierow nik  O ddziału chorób 

j  zakaźnych (B iałogród).
i W ojny o sta tn ich  la t  n a  B ałkanach  były źródłem  ca ­

łego szeregu odkryć bakterio log icznych , że w spom nę tu ta j  
k rę tk i C a s t e l l a n i e g o ,  p rą tk i duru  rzekom ego i t. p. 
W roku  1916 H i r s z f e l d  stw ierdził u chorych z objaw am i 
duru  brzusznego lub rzakom ego p rą tk i zachow ujące się bak­
terio logicznie, jak  p a ra  B, k tó re  jednak  nie zlep iały  się z 
surow icą sw oistą  anty-B , a tylko z surow icą chorego. P rą tk i 
te  stanow ią odrębny typ  prą tków  rzekom odurow ych i zosta ły  
nazw ane przez H i r s z f e l d a  p a ra ty fu sem  C. Mac A d a m  
opisał później epidem je duru  rzekom ego w M ezopotamii, w 
k tó re j p rzew ażały  objaw y płucne. Z 3 przypadków  sekcyj­
nych w 2 stw ierdzona była pneum onia lo b aris  bez n a jm n ie j­
szych zm ian kiszkow ych. A utor proponuje dla sw ego ty p u  
rów nież nazw ę p a ra  C. M a c k i e  i B o w e n  w yosobnili w 
M ezopotam ii nietypow e p rą tk i rzekom odurow e 10 razy  ze 
k rw i, raz  z moczu i raz  z w ątroby. G a  r  r  o w w ykrył podobne 
p rą tk i w A fryce w schodniej, D u d g e o n ,  A n d r e w e s  i 
N e w s w Anglji. W Polsce szczepy te były w yosobnione przez 
S u p n i e w s k i e g o  w P łocku, S z y m a n o w s k i e g o  w 
W arszaw ie i K o s t r z e w  s k i e g o  w K rakow ie oraz w p rzy ­
padku żółtaczk i przez A n i g  s t e i n a  i M i l i ń s k ą .  Podług 
H i r s z f e l d a  i J.  S e y d e l  szczepy p a ra  C są identyczne 
ze szczepam i, opisanem i przez au to rów  niem ieckich, iako p a ra  
B. Typ te n  był w yosobniony przez N e u k i r c h a  w A natolii, 
k tó ry  stw ierdził pokrew ieństw o iego z p rą tk am i, w yw ołują- 
cemi pom ór św iń typu  V o l d a g s e n .  W K onstan tynopo lu  
wyhodowano te p rą tk i u 63 chorych 19 razy  ze k rw i, moczu 
i kału . O braz chorobow ych był bardzo różnorodny: posocznica, 
objaw y czerw onkow e, ow rzodzenie k rta n i, czasam i spraw y 
nerkow e i w oponach mózgowych. W e i l  i S a a l  stw ierdzili 
w A lbanji i n a  W ołyniu jesien ią  i zim ą częste zachorow ania, 
w yw ołane przez ten  szczep. L e w y  i S c h i f f  napo tykali 

j podobne p rą tk i w T urcii, w P alestyn ie , R osii i t. d., znaido- 
I  wano je w ropniach  narządów  w ew nętrznych w nerkach , 
j śledzionie, w ątrobie. T e m b r o c k  w In s ty tu c ie  R o c k e f e l -  
! l e r a  i S c h ü t z e  w In s ty tuc ie  L i s t e r a  zbadali p rzy n a ­

leżność serologiczną n iek tó rych  z tych  szczepów. T e m b r o c k  
stw ierdził, że ag lu tynow ały  one z surow icam i p rą tk a  pom oru 
św iń, różniły  się jednak  od typow ych p rą tków  brak iem  zjadli- 
wości d la  k ró li i nie rozszczepiały  du lcy tu  i arabinozy. Wobec 
badaii A n i g s t e i n a  i M i l i ń s k i e i  nad żółtaczkam i w 
Polsce ciekaw e je s t spostrzeżenie, że szczep l>. ic tero ides z 

l m uząum  In s ty tu tu  R o c k e f e l l e r a  przypom ina zupełnie 
szczepy p a ra  C. S c h ü tz  e potw ierdził w pracy bardzo do­
k ładnej odrębność serologiczną szczepów  para-C , proponuje  
jednak  nazyw ać te  odm iany duru  rzekom ego nie lite ram i, lecz 
nazw iskam i au torów , k tó rzy  je opisali. S c h ü t z e  odróżnia 
zatem  typ  S c h o t t m ü l l  e r a  od ty p u  H i r s z f e l d a ,  co 
się u ta r ło  w li te ra tu rz e  angielskiej. W lie ra tu rze  n iem iec­
kiej ty p  ten  nosi nazw ę p a ra  B; podług badań  H i r s z f e l ­
d a  i J.  S e y d e l  oba te  typy  są identyczne. W reszcie A n- 
d r e w e s  stw ierdził is tn ien ie  dwu odm ian serologicznych w 
obrębie p a ra  C. Muszę wspom nieć, że w r. 1919 w pracow ni 
w ojskow ej m ieliśm y w jękach  w raz z dr. H i r s z f e l d e m  
szczepy o chw ytn ikach  częściowo odm iennych.

Jak  widać z powyższego zestaw ienia, szczepy duru  rze ­
kom ego m ogą wywoływać schorzen ia  dość różnorodne. W Me­
zopotam ii zapalen ia  p łuc n a  tem  tle  były dość częste. Mia- 

, łem sposobność spostrzegać  o sta tn io  2 przypadki podobne, 
| któr?} pozw alam  sobie ze w zględu na  ich m ało znany obraz 

k liniczny, opisać.
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Przyp . I. D. W. la t 20. W stąp ił do szp ita la  12.11 1924 r. 
z go rączką 39°. W dzieciństw ie ospa w ie trzna , d u r brzuszny, 
płonica, czerw onka. P rzed  rokiem  zaczął kaszlać, p rzed  9 
m iesiącam i zim nica. Od k ilku  dni silny  kaszel i bóle z p ra ­
wej stro n y  k la tk i p iersiow ej.

S ta tu s  p raesens. S kóra b lada, o zabarw ien iu  lekko żół- 
taw em . Chory chudy, źle odżyw iany. W płucach  z p raw ej 
stro n y  stłum ien ie  od jó r y  do dołu, oddech oskrzelow y, trzesz ­
czenia, drżenie głosow e wzmożone. W szystko to  z ty łu  ta k  
samo, ja k  z przodu. Z lewej s trony  oddech zaostrzony, d rże­
nie głosow e norm alne, g ran ice  ruchom e. Serce bez zm ian, 
śledz iona  pow iększona, tw ard a , w ysta je  n a  4 cm. z  pod 
łuku  żebrowego. W ątroba  m acalna, sięga na  4 cm. poniżej 
k la tk i piersiow ej. B rzuch niebolesny, różyczki niem a. Od­
ruchy  zachow ane. W moczu białko, elem entów  m orfologicz­
nych niem a. Odczyn na  urobilinogen  dodatni, odczyn djazo- 
wy ujem ny. Oddech 28, pu ls 120, te m p e ra tu ra  38,9. P lw ocina 
śluzow ata, k rw aw a. O braz k rw i: b iałych  cia łek  6400, w ielo- 
jąd rzasty ch  79%, lim focytów  15%, m onocytów  6%.

B adanie m ikroskopow e plw ociny nie w ykazuje w cale 
dw cinek gram dodatn ich , lecz ty lko  drobne p rą tk i g ram ujem - 
ne, bardzo obfite. Po przem yciu plw ociny jałow ym  rozczynem  
soli kuchennej, posiano ją  na  ag a r z dodatkiem  p łynu puchli­
now ego i przeszczepiono k ilk ak ro tn ie  na  bu ljon  z dodatkiem  
tegoż płynu. 12-godz. hodow la buljonow a zaw iera ła  ruchliw e 
d robne p rą tk i, n iezlepiające się z surow icą durow ą i rzeko- 
m odurow ą A i B, n a to m ias t z lep iające się z surow icą rzeko- 
m odurow ą C w rozcieńczeniu  1/2000. W łasności biochem iczne 
szcz3pu odpow iadały prą tkow i duru  rzekom ego B. H odow la 
z krw i, n a  buljonie z żółcią — po upływ ie 48 godz. p rą tk i, 
tw orzące  na  agarze  drobne kolonje okrąg łe  przezroczyste. 
A glu tynacja  ty ch  p rą tków  d a ła  te  sam e w yniki, jak ie  o trzy ­
m ano z p rą tk am i z plw ociny.

W ciągu 10 dni s tan  chorego był bardzo ciężki, puls 
słaby (120—140), te m p e ra tu ra  w ysoka, około 39, u tr a ta  przy­
tom ności. P rzez cały  czas n ie  było objaw ów  ze stro n y  je lit, 
jako  to : b iegunki, w zdęcia lub bolesności b rzucha. W sto lcu  
n ie w ykryto  p rą tków  p a ra  C. 22.11 s tan  się popraw ił, go rączka 
spad ła  k ry tyczn ie  do 37 i w ystąp iły  silne poty.

Ja k  widzim y, m am y tu  do czynienia z typow ym  p rzy­
padkiem  krupow ego zapalen ia  płuc. Poniew aż plw ocina nie 
zaw iera ła  żadnych b ak te ry j poza czystą  hodow lą p a ra  ę , 
k tó re  jednocześnie w ykry to  we krw i, m usim y stw ierdzić  po­
w inow actw o tego p rą tk a  do płuc.

Przyp. 2. R. M. la t  20. Zachorow ał 13.11, w ystąp iły  
dreszcze, kaszel i gorączka.

S ta tu s  p raesens. C hłopak silny, dobrze rozw inięty , do­
brze odżywiany. B iałka oczu zaczerw ienione, język obłożony. 
W płucach  z lew ej s tro n y  od góry  do dołu — przytępienie, 
oddech osłabiony, drżenie głosow e norm alne. Z przodu g ra ­
nica płuc na  środkow aj lin ji pachow ej, na  7 żebrze, ruchom a. 
Przy w ypuku odgłos przytępiony. W innych m iejscach oddech 
pęcherzykow y z rzężeniam i oskrzelow em i. Serce bez zmian, 
śledziona n iem acalna. B rzuch niebolesny. O druchy zachow a­
ne. Objaw K e r n i g a  i B a b i ń s k i e g o  ujem ny, tem p era ­
tu r a  38,7, oddech 27, puls 88. W moczu składników  pato lo­
gicznych niem a (białko, diazo, urobilinogen, cukier, indykan). 
W ciągu następnych  2 dni w yw iązuje się typow e zapalenie 
p łuc  krupow e w lewym płacie dolnym . S tępienie z lekkim  
odgłosem  bębenkow ym , oddech oskrzelow y, trzeszczen ia , rzę­
żenia w ilgotne, drżenie głosowe zw iększone, plw ocina krw aw a. 
Tętno przez ca ły  czas <S7 mimo 39 tem p e ra tu ry  i p rzyśpie­
szonego oddechu (30—36). B adanie m ikroskopow e plw ociny 
w ykazuje zupełny  b rak  dw oinek gram dodatn ich . oraz p rą t­
ków F r i e d l ä n d e r  a, n a to m ias t w ielką obfitość drobnych 
prątków  gram ujem nych . Plw ocina, p rzem yta fizjologicznym  
rozczynem soli i posiana na  pożywkę Endo, da ła  obfitość d rob­
nych, okrągłych, przezroczystych  kolonij, k tó re , po zbadaniu 
na  podłożach cukrow ych i na  zdolność zlepną, okazały  się 
typoweini p rą tkam i p a ra  C. Posiew  krw i na  żółci w ykazał te  
sam e bakterje , dw ukro tne  badanie  sto lca  dało w ynik ujem ny. 
D alszy przebieg choroby był typow y d la  krupow ego zapalen ia  
p łuc  i zakończył się k rytycznym  spadkiem  tem p e ra tu ry  28/11.

Mamy więc do ¡’zynienia w obu p rzypadkach  z p rzebie­
giem typowym dla krupow ego zapalen ia  płuc. R ozpoznanie 
bakterio log iczne w ykazuje p rą tek  p a ra  C, jako jedyny m ożil- 
wv czynnik  etjologiczny. P rą tk i p a ra  C, w yhodowane przez 
H i r s z f e l d a  w r. 1916, znajdu ją  się dotychczas w naszej 
pracow ni i zachow ały bez zm iany sw oje cechy biochem iczne 
i serologiczne. Zjadliwość tego p rą tk a  na  B ałkanach  je s t b a r­

dzo znaczna. W r. 1920 m ieliśm y w B iałogrodzie k ilka  p rzy ­
padków  zakażenia p a ra  C, z k tó rych  2 śm ierte lne  w ykazały 
ow rzodzenia w je litach , w łaściw e tyfusow i brzusznem u. Je s t 
abso lu tn ie  n iezbędną rzeczą uw zględnienie tego szczepu przy 
przygotow yw aniu  szczepionek.

O pisane przezem nie 2 p rzypadki dowodzą, że p rą tek  
p a ra  C może w ywoływać typow e schorzenia płucne bez żad­
nych objaw ów  durow ych i rzekom odurow ych. L ekarze m u­
szą się zatem  liczyć z ta k ą  etjo log ją  sp raw  płucnych.
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Z Państw ow ego Z akładu II ig jeny w W arszaw ie.

Malaria tropica w Warszawie pochodzenia 
miejscowego *) •

Podał

L. ANIGSTEIN (W arszaw a).
P rzedstaw iony  przez d ra  H i g i e r  a  przypadek „L epto- 

m eningitis haem orriiag ica“ zasługu je  na uw agę n ietylko ze 
s trony  k lin iczno-neuro log ieznej; w ykazał on jednocześnie, jak  
dalece d jagnostyka  k lin iczna w inna b rać  pod uw agę m ożli­
wość pow staw ania w naszych w arunkach  geograficznych s ta ­
nów chorobow ych, napozór niepraw dopodobnych.

A nam neza chorego W. zaw iera dane, p rzem aw iające za 
m a larją , k tó rą  podejrzew ano od k ilku  miesięcy, pomimo, że 
k ilk ak ro tn e  badanie Krwi pasorzytów  zim nicy nie w ykryło. 
K ieru jąc  się m ożliw ością te j choroby, skorzystałem  z zaw ar­
tości k rw i w płynie m ózgowordzeniowym  chorego W., k tó ry  
o trzym ałem  od d ra  H i g i e r  a  z poleceniem  zbadania  w k ie­
ru nku  m orfologicznym , m ianow icie ok reślen ia  stosunkow ej 
liczby leukocytów  i lim focytów . Po odw irow aniu p łynu o trzy ­
m ałem  około 1 ccm. osadu, sk ładającego  się ze k rw i, w k tó ­
rej stosunek  poszczególnych je j sk ładników  m orfologicznych 
odpow iadał norm ie, sam  zaś płyn ponad osadem  był p rze­
zroczysty, barw y żółtaw ej. C ałą uw agę skierow ałem  jednak  na 
poszukiw anie pasorzytów  zimnicy. W tym  celu posługiw ałem  
się m etodą „grubej k rop li“, nie u trw alonej poprzednio i b a r­
w ionej po w yschnięciu zw ykłym  roztw orem  barw n ika  G i e m -  
s y. Po przeszukan iu  całego p rep a ra tu  dostrzegłem  k ilka  za­
ledw ie pasorzytów  zim nicy w stad jum  młodych pierścieni. 
W ygląd p ierścieni tych, m ianow icie zarodzi cienkiej, zaw ie­
ra jące j dw a tuż obok siebie ułożone c ia łka  chrom atynow e, nie 
pozostaw iał żadnej w ątpliw ości, że je s t to Plasm odium  falci- 
parum , paso rzy t m alariae  trop icae. (D em onstracja  p rep a ra tu ).

P rzypadek  ten  je s t więc ciężką postacią  zim nicy pod­
zw rotnikow ej, w k tó re j przebiegu, jak  wiemy, ośrodkow y 
układ  nerw ow y je s t często  atakow any, zw łaszcza w p rzy­
padkach nieleczonych lub leczonych dorywczo. Zazwyczaj za ­
paść, tow arzysząca atakow i, o ile nie ustępu je  pod wpływem 
chininy, kończy się zejściem  śm iertelnem  (Z i e m a n n ) ,  co 
też m iało m iejsce w naszym  przypadku.

O bjawy kliniczne chorego, k tó re  obserw ow ałem  w spól­
nie z d-rem  H  i g i e r  e ni, posiadają  swe podłoże w patogene­
zie te j postaci zim nicy, m ianow icie w rozsianem  zaczopowa- 
n iu przez m asy pasorzytów  drobnych naczyń k rw io ­
nośnych mózgu (dem onstracja  p rep a ra tu ) i często spo­

*) Głos w dyskusji nad  przypadkiem , przedstaw ionym  
przez d ra  H ig iera  n a  posiedzeniu W arsz. Tow. N eurol. dn.
22.XI.1924 r.
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tykanych  w nim wylewach krw aw ych. K rw aw ienia są 
zazw yczaj drobne i przew ażnie um iejscow ione w białej sub­
stancji, tu ż  pod ko rą  mózgową, w form ie rozsianej lub u g ru ­
pow ane ogniskowo (encephalitis haemorrhagica punctiformis, 
D ii r e k ) .  Niekiedy dochodzi jednak  do znacznych wylewów 
krw i w substancji mózgowej ( Z i e m a n n ) .  Jeżeli uprzytom - 
nim y sobie, że podczas każdorazow ego a tak u  m alarji pod­
zw rotnikow ej dojść może do drobnych rozsianych wylewów, 
po k tó rych  pozostają  blizny, to różnorodność objaw ów  móz­
gowych, w ystępujących u chroników , stan ie  się zrozum iałą . 
Objawy te  im itu ją  naw et ,,sclerosis multiplex“.

M alarja , w yw ołana przsz FI. falcipaium, je s t oczyw i­
ście rzadkością  w naszych w arunkach , należy jednak  pam ię­
tać  o m ożliwości pow staw an ia  sporadycznych przypadków , 
szczególnie w porze jesiennej. M alarja  „podzw rotnikow a“ by­
najm niej nie je s t ogran iczona pod w zględem geograficznym  
do k rajów  gorących, spo tyka się ona bowiem w R osji ś ro d ­
kowej, a  naw e t północnej.

F ak t, że chory  W. nie opuszczał n igdy g ran ic  Polski, 
św iadczy o pochodzeniu m iejscow em  tego przypadku.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY. 

Streszczenia zbiorowe.

Problemat migdałkowy.
(O dczyt w ygłoszony 23 w rześn ia  r. 1924 w Zrzeszeniu L ekarzy 

R zeczypospolitej Po lsk iej).
Podał

B. CHOR4 ŻYCKI (W arszaw a).

N auka o m igdałkach  obejm uje anatom ję, fizjologię i p a ­
tolog ję całego narządu  liinfatycznego gardzieli, sk ładającego  się j 

z czterech  w iększych i całego szeregu m niejszych ognisk lim - i 
fatycznych  czyli adenoidalnych. Wriększem i nazyw am y zw ykle , 
obydwa m igdałki podniebienne, m igdałek  gardzielow y czyli • 
trzec i albo L u s c h k i  i w reszcie m igdałek językow y czyli 
czw arty , k tó ry  je s t w łaściw ie nagrom adzeniem  licznych t. zw. 
gruczołów  m ieszkow ych na nasadzie języka. Do m niejszych 
ognisk zaliczam y dw a t. zw. m igdałki trąbkow e przy u jściu  j 

trąb ek  E u s t a c h  j u s z a  (tonsillae tubariae), fałdy boczne 
(plieae salpingo-pharyiigeas) na ty lnej ścianie gardzieli, po­
za łukam i ty lnem i, i pojedyńcze guziczki, k tó re  są rozsiane 
po całej p rzes trzen i nosow o-gardłow ej i niżej, sięgając aż do 
s tru n  głosow ych rzekom ych, gdzie skup ia ją  się w większej 
liczbie i tw orzą  naw et t. zw. m igdałki k rtan iow e (tons. la- 
ryngeae). Cały ten  narząd  lim fatyczny, k tó ry  je s t też znany 
pod nazw ą pierścien ia  liinfatycznego W a 1 d e y e r  a, je s t we j 
w szystk ich  sw oich częściach pod względem histo logicznym  I 
jednakow o zbudow any, gdyż w szędzie widzim y jedne i te  sa- , 
me jednostk i zasadnicze, m ianow icie, m ieszki i g rudk i lim - , 
fatyczne (folliculi et nortuli lympliatici). W grudkach  tw orzą 
się wciąż nowe c ia łka  lim fatyczne, k tó re  przechodzą przez 
śc ia n y  naczyń iim fatycznych i dostają  się do p rądu  limfy. 
P rzed  40-laty S t o e h r  p ierw szy w ykrył, że nie w szystkie 
c ia łka  lim fatyczne w ędru ją  drogą w skazaną, i że znaczna ich 
część przen ika  przez nabłonek, pokryw ajacy jam ę m ieszkow ą, i 
przechodzi do św ia tła  mieszków', a następn ie  do jam y gardzie­
lowej, gdzie tw orzą  t. zw. c ia łka  ślinow e.

Pod w zględem  m orfologicznym  najzaw ilszą budowę po­
siadają  m igdałk i podniebienne, k tó re  nie m ogą się ro z ra s tać  
swobodnie w zagłębieniu  m iędzyłukow em , gdyż od s trony  
przyśrodkow ej is tn ie je  przegroda w postaci fałdy tró jk ą tn e j 
(plica triangularis). O ile m igdałkow i udaje  się przezwyciężyć 
tę  przegrodę, to  dno zagłęb ien ia  rzeczyw iście s ta je  się d la  nie­
go tem , czem je s t g rzbe t dla książki (G u e 11 i c h, Muen. 
Med. W. 1904 Nr. 47): pojedyńcze fałdy m igdałkow e leżą w te­
dy obok siebie dość luźno, jak  k a rty  pionowo postaw ionej, 
naw pół o tw arte j książki, i zaw artość  pojedyńczych dołków  
i dołeczków  łatw o się w ydostaje do jam y gardzielow ej. Jeżeli 
zaś fa łda  tró jk ą tn a  nie chce ustąp ić , to  m igdałek  je s t moćno 
ściśn ię ty  i może się ro z ra s tać  p raw ie w yłącznie w górę, w 
k ierunku  uchyłka podniebiennego (recessus palatinus), k tó ­
ry  zaw iera  w tak ich  razach  znaczną część m igdałka, co czę­
sto  się widzi u dzieci i łatw o m ożna wyczuć palcem  lub odpo- 
w iedniem narzędziem . D alsze szczegóły budowy m igdałka s łu ­
chacze znajdą w odczycie moim, w ygłoszonym  na III. Zjeź- 
dzie O to-laryngologów  Polsk. i w ydrukow anym  w Nr. II. 
P rzeg lądu  oto-laryng.

Niezrozum iałem  jes t, dlaczego m orfologja tego organu  
je s t dotychczas ta k  m ało znana, pomimo, że codziennie leka­
rze  og lądają go, s ta ra ją  się na  zasadzie jego w yglądu staw iać 
rozpoznanie i robią jakna jda le j idące w nioski pod względem

leczenia i zabiegów. Pow iem  jeszcze, że m ało k to  zastanaw ia  
się nad  tem , jak  pow inien w yglądać norm alny  m igdałek. 
Jeszcze w r. 1898 I. K i l l i a n  (z W orm acji) w swej k lasycz­
nej p racy o rozw oju, anatom ji i k lin ice m igdałków  podniebien- 
nych (Arch. f. L aryng. T. 7) zaznaczył, że tru d n o  w ytłóm a- 
czyć, dlaczego podręczniki anatom ji nie zaw iera ją  danych o 
budowie m igdałków . W pracy  swej s ta ra  się on dać o b r a z  
n o r m a l n e g o  m i g d a ł k a ,  k tó ry  podług niego p rzedstaw ia 
się jak  n a s t . : u góry w ałek  przybrzeżny, oddzielony od resz ty  m i­
gdałka  za pomocą brózdy podłużnej, k tó ra  ciągnie się od dołu 
i ty łu  ku górze i ku  przodowi i m a poniekąd k sz ta łt dziurk i 
od guzika. U góry  brózda rozszerza  się i tw orzy  w ejście do 
g łębokiego uchy łka  podniebiennego. P rzed  i pod brózdą le ży  
pars triangularis, k tó ra  tw orzy  g łów ną część m asy m igdał- 
kow ej i je s t p o k ry ta  i z ro śn ię ta  z fa łdą  tró jk ą tn ą  (plica trian- 
gularis) praw ie zupełnie, ta k , że zaledw ie w idać m niej w ię­
cej w ystający  ty ln y  brzeg fałdy. Jeżeli haczykiem  odciągnąć 
pars triangularis ku przodow i, to w idać w głębi brózdy pars 
lateralis, k tó ra  się łączy z pars triangularis i ciągnie ku ty ­
łowi i ku górze w k ie runku  w ałka  przybrzeżnego. T ak K i l ­
l i a n  opisuje m igdałek  norm alny  i podaje, że z pomiędzy 100 
osobników  w idział podobne m igdałki u 13, w w ieku od 12 do 
55 la t.

Podług K i l  l i a n  a powyżej opisany obraz najbardzie j 
przypom ina początkow y czyli zarodkow y uk ład  części sk łado­
wych m igdałka.

N orm alny m igdałek podług K illiana.
1) W ałek przybrzeżny, 2) języczek, 3) p lica su p ra to n silla ris , 

4) w nęka czyli w ejście do uchy łka  podniebiennego,
5) p a rs  tr ian g u la ris  m igdałka z ro śn ię ta  z plica 

tr ian g u la ris .

Inaczej z ap a tru je  się na  tę  spraw ę Jo h an n  F e i n .  W sze­
regu  artyku łów , nap isanych  z w erw ą i ta len tem  i wydanych 
też  w r. 1921 w postaci oddzielnej m onografji pod ty tu łe m : 
„ D i e  A n g i n o s  e“, s ta ra  się on udow odnić, że w szystk ie  t,www.dlibra.wum.edu.pl
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zw. rozrosłe, w ybujałe i p rzero śn ię te  m igdałki, o kolorze b la ­
dym lub czarw onym , z licznem i dołkam i i jam kam i, z cuchną- 
cemi czopam i lub baz nich, jednem  słowem , w szystk ie  te  m i­
gdałki, k tó re  zw ykle uw ażam y za chorobow o zm ienione w sku­
tek  często pow tarzających  się stanów  zapalnych  lub w sku tek  
spraw y przew lek łej, podług niego są, m igdałkam i norm alne- 
m i; że liczne czopy są objaw em  banalnym , na  k tó ry  nosiciele 
ich zaczynają zw racać uw agę dopiero po wizycie u lek a rza ; 
że rozszarpany  m igdałek  był od urodzen ia  tak i, i że m igdałek  
g ładk i n aw et po w ielu zapalen iach  nie robi się chropaw ym ; 
że nareszcie  w ielkość i w ygląd m igdałków  są rzeczą indyw i­
dualnego usposobienia i podlegają w ciągu całego życia b a r­
dzo nieznacznym  w ahaniom . Co się tyczy pasm  łącznotkan- 
kow ych. k tó re  często w idzim y w m igdałkach  p rzerośn iętych , 
to  nie są to, podług F  e i n a, blizny po jak ichś s tan ach  za­
palnych (nie mówi się tu ta j nb. o b liznach  po spraw ach  spe- 
cyiicznych), lecz je s t to  w ynik procesu inw olucyjnego, k tó ry  
polega na  tem , że m iąższ Jim fatyczny czyli adenoidalny zanika, 
i pcdścielisko  łączno tkankow e w ystępuje  jask raw ie j w po sta ­
ci św iecących się beleczek, poprzep la tanych  między sobą: po­
jedyncze dołki i jam ki rów nież zaczynają  w ięcej się odzna­
czać, i m igdałek  osobnika dorosłego sta je  się bardziej dziu ra­
wym. W tan  sposób F  e i n tłóm aczy  pochodzenie brzydkich, 
n iepraw id łow o zbudow anych i rozszarpanych  m igdałków , 
k tóre, podług niego, nie m ają żadnego znaczenia patognom o- 
nicznego i najw yżej m ogą ty lko  ła tw iej za trzym ać w zaw iłych 
dołkach zarazk i i dać im możność ła tw iejszego  rozw oju („in- 
fectio  perm anens“ ) , co jednak , podług niego, udow odnione 
n ie zostało , gdyż w pow staw aniu  chorób m igdałkow ych od­
g ryw ają  ro lę  inne znane i n ieznane czynniki. Gdyby jednak  
się okazało, że osoby z rozszarpanem i m igdałkam i ła tw iej za­
padają n a  choroby m igdałkow e, niż osoby z g ładkiem i m igdał­
kam i, to  w każdym  razie  nie należy m ieszać przyczyny ze 
skutkiem .

P o tw ierdzen ie  swej teo rji F  e i n u p a tru je  w dośw iad­
czeniach R i c h t e r a 1) i F l e i s c h m a n n a ' - ) ,  k tó rzy  wy­
kry li w m igdałkach  is to tę  od tlen ia jącą  czyli redukującą, 
zw łaszcza w pierw szym  soku w yłuszczonych migdałkówr. 
F l e i s c h m a n n  mówi uosłow nie ta k : „Możemy dzisiaj uw a­
żać za pew ne, że m igdałk i—jeżeli nie w szystko na  św iecie ja s t 
z łudne—są praw dziw em i gruczo łam i o w ew nętrznem  wydzie­
lan iu  ; że w y tw arza ją  one w ydzielinę siln ie reduku jącą , i wy­
dzielina ta  p rzedosta je  sie częściowo do krw iobiegu, częścio­
wo do jam y u stne j. W nioskuję to  na  podstaw ie badań R i c h ­
t e r a .  k tó re  udow odniły bezsprzecznie, że w ytw arzan ie  w 
organiźm ie sub s tan c ji reduku jących  je s t w yłącznem  zada­
niem  pew nych gruczołów  o w ydzielaniu w ew nętrznem , jak  
nadnercze, p rzysadka mózgow a i ta rczyca. W ątpliw em  pozo­
sta je  tym czasem  ty lko m iejscow e i ogólne działan ie  w ytw orów  
m igdałka“ . F l e i s c h m a n n  dzieli m igdałki pod w zględem  
czynnościow ym  na 4 k a teg o rje : 1) norm alne, 2) do tkn ięte  
zw yczajnym  przerostem , 3) do tkn ię te  zapaleniem  ostrem ,
4) będące w s tan ie  zapalen ia  przew lekłego. W szystkie k a te ­
gorje m igdałków  z w yjątk iem  dotkn ię tych  zapaleniem  ostrem  
dają w yraźny odczyn reduku jący  n a  próbę z chlorkiem  złota. 
F  e i n widzi w tem  znam ienny objawr, przem aw iający  za tem , 
że ty lko m igdałki, będące w s tan ie  ¡zapalenia ostrego  należy uw a­
żać za chore, i że w szystkie inne kategorje , t. j. p rzerosłe  i bę­
dące w s tan ie  t. zw. zapalen ia  przew lekłego, są no rm alne ; in- 
nem i słowy, w dośw iadczeniach F l e i s c h m a n n a  F e i n  
u p a tru je  rozw iązanie  doniosłego p rob lem atu : co należy uw a­
żać za zdrow e, a  co za chore.

Jeżeli jednak  aw ażnie p rzestud ju jem y pracę  F l e i s c h ­
m a n n a ,  to przekonam y się, że wnioski F  e i n a  są zbyt po- 
hopne. O kazuje się, że tylko norm alne m igdałki dają szybką i 
silną reakcję  o typow ym  kolorze czerw onym , p rzerosłe  zaś daja 
ko lor czerw ono-niebieski i n aw et fioletow y, podczas gdy m i­
gdałki, będące w s tan ie  zapalen ia  przew lekłego, dają reak ­
cję, znacznie spóźnioną, słabszą  i o kolorze fioletowym , wzgl. 
niebieskim , a  w n iek tó rych  p rzypadkach  n aw et żadnej reak ­
cji nie dają. W idzimy więc w yraźne stopniow anie reakcji i mo­
żemy się ty lko  zgodzić z F l e i s c h r a a n n e m ,  k tó ry  mówi, 
że m igdałki. będące w stan ie  zapalen ia  przew lekłego, naw et, 
gdy są już p rzyczyną ogólnej choroby septycznej, zachow ują 
jeszcze znaczną część swej funkcji. D opiero w o s t a t n i m  
o k r e s i e  (! ) , w zględnie w s tan ie  ostro  zapalnym  tracą  one 
zupełn ie swą funkcję.

I F l e i s c h m a n n  i F e i n  p rzypuszczają, że prze­
krw ien ie  m igdałków  działa u tlen ia jąco  na substancje  redu ­
kujące, czem doskonale się tłóm aczy wyżej opisane stopnio­
wanie reakc ji; ale to w łaśnie najw ięcej przem aw ia przeciw ko 
F  e i n o w i, k tó ry  nie chce przypisać żadnego znaczenia czer­
wonemu kolorow i m igdałków , będących w stan ie  zapalen ia  
przew lekłego.

Nie w yłączona je s t jednak  jeszcze inna  możliwość, żs 
su b stan c je  redukujące pow sta ją  nie w m igdałkach, lecz są 
zaw arte  w ślinie i p rzedosta ją  się do m igdałków  drogą w ch ła­
n iania. Sam F l e i s c h m a n n  znalazł, że ślina  daje w yraźną 
reakcję  redukującą, tak ą  sam ą, jak ą  daje tk an k a  m igdałko- 
w a 1). Ale badając wydzielinę każdej ślin iank i zosobna mógł 
się przekonać, że p rzyuszna wcale nie daje reakcji, podszczę- 
kowa zaś daje zaw sze reakcję  znacznie słabszą, niż reakc ja  
ogóina śliny. Znaczy to, ¿e ś lina  czerpie swe substancje  redu­
kujące ze ¿ródia silniejszego, k tórem  m cgą być tylko m igdałki. 
Należy zaznaczyć, że śliny  gruczołu  podjęzykowego F l e i s c h ­
m a n n  specjaln ie nie badał. N atom iast zastanaw ia  się on 
nad w c h ł a n i a n i e m  przez m igdałki wogóle i porusza w 
tnn sposób kw estję, k tó ra  zajm uje już blisko pół w ieku fizjo­
logów i k linicystów .

F unkcję  w ch łan ian ia  przypisyw ali m igdałkom  F o x - )  
i S p i c e r  ), k tórzy  uw ażali, że m igdałki m ają za zadanie 
w sysać zbyteczną ślinę i zbyteczne łzy, żeby je oddać z po­
w rotem  krw iobiegowi. Zwolennicy ta k  zw anej teo rji in fek ­
cyjnej Dyli eo ipso też zw olennikam i teo rji rezorpcyjnej i ro- 
bi;i też dośw iadczania w tym kierunku , jak  nap. L e x e r 4), 
k tó ry  delikatnym  pendzelkiem , m aczanym  w hodow lach róż­
nych b a^ fe:"'j ostrożn ie  sm arow ał m igdałki u k rólików  albo 
w lew ał im te  sam e hodowle do jam y ustnej. W ynik był tak i. 
że tylko pojedyńcze stafilokoki i pneum okoki z bardzo jado­
w itych hodowli p rzen ikały  do m igdałków , podczas gdy bardzo 
jadow ite  strep tokok i już po k ró tk im  czasie w yw oływ ały 
śm ierte lną  infekcję ogólną, k tó re j p u n k t w ejścia L e x e r  u p a ­
try w a ł w nieuszkodzonym  m igdałku, gdyż znajdyw ał te  sam e 
strep tokok i zarów no we krw i, jak  i w m igdałkach swych 
zdechłych królików . [WTcześniej m ożna było zarazk i wykryć 
wa krw i, a  później dopiero w m igdałkach ( A m e r s b a c h ) ] .

M e n z e r ' )  znajdyw ał praw ie zawsze u osób, k tó re  po 
anginie chorow ały  na reum atyzm  stawow y, strep tokok i w 
w ięk;zej liczbie w tkance  łącznej okołom igdałkow ej.

I . e n h a r t z 0) mógł w 427® swych przypadków  dr- 
d^św iadczalnych ogólnej infekcji streptokokow ej z pew nością 
u s ta Tić przew ędrow anie strep tokoków  przez śluzów kę jam y 
u stne j i gardzieli do dróg lim fatycznych, podczas gdy obfity 
m a te rja ł jego dał mu tylko jednę posocznicę stafilokokow ą 
po or,tr~j anginie stafilokokow ej.

H o  n k e 7) (z polikiin. G e r b e r a  w K rólew cu) zbcde": 
bak terio log iczn ie  86 przypadków  ropni okołom igdałkow ych i 
znalaz ł:

w 55 przypad. s trep tok . hemol.
11
8

8
1
1
1
1

86

strep tok . anhem ol. 
strep tok . +  stafil. 
stafil. same. 
s trep t., stafil., sarcyny. 
s trep t., stafil., +  g ram —neg. 
s trep t., stafil., +  g ram —poz. 
stafilokoki -j- las. dyfteryt.

S tafilokoki znajdu ją  się zwykle w późniejszych o k re ­
sach, m cgą naw et w tedy przerosnąć i w yprzeć strep tokoki. 
W jednym  przypadku ropnia okołomigd. punkcja  dała  czystą 
hodowle streptokoków , a po 24 godz. pow tórna punkcja dała

1) D eutsche med. Woch. 1919, Nr. 26.
2) Arch. f. Lar. T. 34, 1921.

!) Podług R i c h t e r a  ś lina  ani ze ślin ianek, an i z ja ­
my u stne j reakcji redukującej nie daje.

2) The function  of tonsils, Jou rn . of laryngol, 1887.
”) The tonsils , th e ir  function  and re la tions to  affec­

tions of the  th ro a t and nose. L ancet 1888.
4) Die S chleim haut des R achens a ls  E in trittsp fo i’t -  

pyogener Infect. Arch. f. Klin. Chir. T. 54.
5) U b’r Angina, G elenkrheum atism us usw. nebst. Be­

m erkungen  ueber d. Aetiologie der In fek tions-K rankheiten . 
Berl. Kl. Woch. 1902, Nr. 1 i 2.

(!) Septische E rk rankungen . N othnagels spec. Path ., 
und Ther. 1903.

7) Ueb-”' di-' phlegm onösen E ntz. der G aum enm andeln. 
Arch. f. Lar. 27, 1913.
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praw ie czystą, hodowlę stafilokoków . W jednym  przypadku 
pochodzenia n iew ątpliw ie zębodołowego już z sam ego początku 
w ykryto  sam e stafilokoki. H e n k e  w nioskuje z tego, że ze 
w szystkich drobnoustrojów , znajdujących się w jam ie ustnej 
i na' m igdałkach, strep tokoki na jła tw ie j p rzen ikają  do zdrow ej 
tkank i okołom igdałkow ej i w yw ołują tam  zm iany chorobowe. 
Dopiero później m ogą do zaatakow anej już tkank i przew ędro­
wać też n iek tó re  inne gatunk i d robnoustro jów  i przyśpieszyć 
ropienie.

D a v i s 1) znalazł strep tokok i hem olizujące w 90 mi­
gdałkach  na  109 operow anych przez siebie przypadków  za­
p alen ia  przew lekłego i otrzym yw ał u szczurów  i innych zwie­
rz ą t po w strzyknięciu  hodowli tych  strep tokoków  ogólne in ­
fekcje z zajęciem  staw ów  i czasam i też w sierdzia.

Były robione też  dośw iadczenia z substancjam i ziarn i- 
stem i, jak  sadza i barw niki. G o o d a 1 e w Bostonie -) w pro­
w adzał za pomocą strzykaw ki z c ienką przy tęp ioną  ig iełką 
wodny rozczyn karm inu  _lo dołeczków m niej w ięcej przeroś- 
n iętych m igdałków  i po n iejakim  czasie — m ianow icie po 
k ilk u n astu  m inutach , ew. po k ilku  godzinach i naw et k ilku  
dniach — usuw ał i badał te  m igdałk i po zabarw ieniu  ich na  
szkiełkach hem atoksy liną i au rancją . Na w szystk ich  p repa­
ra ta c h  m ikroskopow ych w idać było m iędzy kom órkam i na- 
błonkow em i i w szczelinach lim fatycznych między grudkam i 
z iarenka karm inu , k tó re  się ciągnęły sznuram i od dna dołecz­
ków w k ierunku  tk an k i łącznej, o taczającej m igdałek  w po­
staci koszyka. W ew nątrz  g rudek ziarenek  nie było, n a to ­
m iast częstokroć widać było sporo z iarenek  karm inu  w obo- 
ję tnoch łonnych  leukocytach w ielojądrow ych. Im  więcej czasu 
upływ ało od chw ili w prow adzenia karm inu  do usunięcia  m i­
gdałków , tem  głębiej sięgały sznury  karm inu , i tem  więcej 
oczyszczała się od karm inu  tkanka , leżąca tuż pod dnem do­
łeczków ; tem  m niej też było neutrofilów , zaw ierających k a r ­
m in, tem  więcej leukocytów  jednojądrow ych bez karm inu  
gnieździło się wzdłuż opisanych sznurów  karm inow ych. Dwa 
dni po w strzyknięciu  jeszcze dużo było w ielojądrow ych neu­
trofilów , zaw ierających karm in , nie ty lko  w nab łonku  i pod 
nabłonkiem , lecz naw et w sam ych dołeczkach, podczas gdy 
dziesięć dni po w strzyknięciu  neutrofilów  już w cale nie było 
w idać, sznury  już były znacznie odsunięte od dna dołeczków, 
i karm in  leżał razem  z norm alnem i leukocytam i w szczeli­
nach  lim fatycznych między grudkam i. Jednocześnie G o o d a 1 e 
zabarw iał sk raw ki m etodą G ram a albo b łękitem  m etylenow ym  
i znajdyw ał b ak te rje  w dołeczkach wolne lub w ew nątrz  neu­
tro filów , nigdy zaś w tkance  m igdałkow ej, z w yjątk iem  gó r­
nych w arstw  nabłonka dołeczków. Pew nego razu  został 
w strzykn ię ty  rozczyn karm inu , zanieczyszczony jak im ś la- 
secznikiem  charak te ry stycznym ; po 2 dniach  w ycięto m igdał­
ki. O kazało się, że karm in  przedosta ł się do tkank i m igdał­
kowej, jak  zwykle, laseczniki zaś w idać było ty lko w dołecz­
kach wolne lub w ew nątrz  neu trofilów  i na  pow ierzchni n a ­
błonka. W czterech  przypadkach anginae lacunaris bez u- 
przedniego k a ta ru  nosowego w ynik badania  drobnow idzow e- 
go był ten s a m 3). Z powyższego G o o d a l e  w nioskuje, że 
drobnoustro je  g iną w chw ili p rzedostaw an ia  się do tk an k i 
m igdałkow ej, i że s tan  zapalny te j o sta tn ie j w anginie je s t 
zależny od w chłan ian ia  przez n ią ostrych  drażniących to k ­
syn, k tó re  się tw orzą  w dołeczkach m igdałkow ych. jak  w 
epruw etkach  hodow lanych.

H e n d e l s o h n 4) (we W rocław iu) zasypyw ał pow ierzch­
nię m igdałków  cynobrem  (t. j. siarczkiem  rtęc i) albo sadzą 
za pomocą in su fla to ra  i w idział już po k ilk u n astu  m inu tach  
z iarenka czarne w tkance  m igdałkow ej pod nabłonkiem , po 
k ilkak ro tnem  zaś zasypyw aniu w ciągu k ilku  dni o trzym yw ał 
na  preparacie  już p rzy  m ałem  pow iększeniu między nab łon­
kiem a tk an k ą  lim fatyczna n iep rzerw aną w stęgą czarną  czyli 
in filtrac ję  całej tkank i luźnej, znajdującej się między nab łon­
kiem a w łaściw ą tk a n k ą  adenoidalną.

Pozatem  H e n d e l s o h n  mógł w zupełności po tw ier­
dzić wnioski G o o d a l e a . z t ą  tylko różnicą, że znajdyw ał zia­
ren k a  sadzy czasam i i w sam ych grudkach , przew ażnie zaś w 
szczelinach lim fatycznych między grudkam i obok leukocytów  
i w sam ych leukocytach. „Szybkość w ch łan ian ia  ziarenek  sa-

*) Zeitschr. f. Lar. T. 28. 1912.
‘-) Archiv, f. Lar. T. 7, 1898.
3) Na pow ierzchni m igdałków  i w dołeczkach sporo 

m ikrokoków , w tkance  m igdałkow ej ani jednego.
4) U eber das V erhalten  des M andelgewebes gegen au f­

geblasene pulverfoerm ige Substanzen, Arch. f. L ar. T. 8.

dzy, mówi H e n d e l s o h n ,  je s t zdum iew ająca, i, jeżeli naw et 
m cżna przypisać m igdałkom  jakąś siłę ob ronną ze względu n a  
falę leukocytów , to  należy przypuszczać, że w razie pow ażnej 
infekcji ta  siła  nie da s^bie rady z d robnoustro jam i, jak  nie 
je s t w stan ie  pow strzym ać w ch łan ian ia  z iarenek  sadzy. Nie 
zm ienia postaci rzeczy to, że z ia renka  sadzy znajdu ją  się też  
w sam ych leukocytach, gdyż d robnoustro je  dosta ją  się do 
wn trz a  leukocytów  dopiero po swem obum arciu , i tagocytozę 
należy uw ażać za rzecz przypadkow ą i w każdym  razie nie tak  
precyzyjną, jak  inne środki obronne naszego organizm u, jak  
np. odruch rogówkowy albo kaszlow y“.

Dalsze wywody H e n d e l s o h n a  w danej chw ili nas 
nie obchodzą, i m usim y sobie zdać spraw ę z tego, co należy 
rozum ieć pod s i ł ą  o b r o n n ą  m igdałków . Samo pojęcie o ta ­
kiej sile obronnej w yrobiło się w um ysłach badaczy po odk ry ­
ciu przez S t  o e h r  a m asowej w ędrówki leukocytów  przez n a ­
błonek m ieszków  czyli dołeczków do jam y ustnej. Z w ędrów ką 
leukocytów  większość au to rów  łączy w sposób n iezupe łn ie  
zrozum iały  pojęcie o prądzie limfy, pomimo że n ik t w m igdał­
kach, jak  słuszn ie  mówi S c h o e n e m a n n 1), tego prądu  nie 
w idział i nie udow odnił. W te n  sposób pow sta ła  s ław etn a  
teo rja  obronna B r i e g e r a  (Abwehrtheorie), k tó ry  się po­
sunął już za daleko, przy jm ując p rze ro s t m igdałków  za w yraz 
w iększej ich czynności, czyli uw ażając, że m igdałek  p rzerosły  
lepiej i sp raw niej może ochronić osobnika od różnych zaraz­
ków, niż m igdałek  norm alny. Podobne zdanie w ypow iedział 
też w berlińsk iem  tow arzystw ie  laryngologicznem  w roku  1897
B. F  r  a e n k e 1, k tó ry  jakoby  spostrzeg ł podczas epidem ji 
dy ftery tu , że p rzerosłe  m igdałki lepiej o ch ran ia ły  dzieci od 
zarażen ia  się dyfterytem , niż m igdałki norm alne, — zdanie, 
k tórego  • dotychczas n ik t nie potw ierdził.

O dkrycie fagocytozy przez M i e c z n i k o w a  było n ie­
w ątpliw ie na  rękę  zw olennikom  w szelkich teo ry j obronnych, 
a le jeszcze w ięcej zdaw ało się przem aw iać za niem i św ietne 
gojenie się w szelkich ran  po różnych zabiegach ch iru rg icz ­
nych w jam ie u stne j i gardzieli. O kazało się jednak , że w ydzie­
li la  nosow a i łzy posiadają  rów nież znaczną w łasność bak te- 
rjobójczą, k tó ra  w jam ie u stn e j i gardzieli może być zależna 
prędzej od śliny, niż w yłącznie od w ydzieliny m igdałkow ej. 
Z drugiej s tro n y  też zw racano uw agę na  to, że w okresie  n a j­
w iększego rozw oju p ierśc ien ia  lim fatycznego obserw ujem y n a j­
w iększą liczbę chorób zakaźnych u dzieci i w łaśn ie  w spom nia­
ny już dy ftery t, d la  k tórego , bądź co bądź, n ik t jeszcze nie 
udow odnił pochodzenia pozam igdałkew ego. N ajciekaw sze są 
jednak  pod tym  względem , podług H e n d e l s o h n a ,  m iesza­
ne infekcje dyftery tyczne z ciężkiemi objaw am i ogólnem i (po­
w iększoną śledzioną, ropieniem  staw ów , pow ikłaniam i ze s tro ­
ny serca  i ne rek ), w k tó rych  koki p rzedosta ją  się do k rw i 
praw dopodobnie z m igdałków . Znane są p rzypadk i p ierw otnej 
gruźlicy  m igdałków  z w tórnem  zajęciem  gruczołów  lim fatycz- 
nych szyjnych. P rzed  20 la ty  11 o ogłosił 2 p rzypadki p ie r­
w otnej gruźlicy  m igdałków , obserw ow ane na  sto le  sekcyjnym . 
Również ropnie pozagardzielow e u m ałych dzieci z zajęciem  
gruczołów  szyjnych są nraw dopodobnie pochodzenia m igdał- 
kowego. A co do prom ienicy, to  sam  obserw ow ałem  przed 
dwoma la ty  n iew ątp liw y przypadek p ierw otnego zajęcia  mi- 
gdałka  z dużym ropniem  okołom igdałkow ym  i silnym  obrzę­
kiem  gruczołów  szyjnych. Po przecięciu ropn ia  zo s ta ła  p rze­
toka , k tó rą  obserw ow ałem  k ilk a  tygodni, dopóki p ac jen t nie 
zap isa ł się do k lin ik i ch irurg icznej.

Również w ysięki opłucny obserw ow ano po o strem  zapale­
niu m igdałków  i tłóm aczono to  sobie w ten  sposób, że zarazk i 
p izenoszą  się d rogą lim fatyczna z m igdałków  do gruczołów  
oskrzelow ych. W ten  sposób m ożnaby sobie też w ytłóm aczyć 
n iek tó re  przypadki w ysięków  gruźliczych w opłucnie u osob­
ników  bez objaw ów  klin icznych ze s trony  płuc. Na zw iązek 
między eon iunctiv itis  jm lyctaenulosu a  g ruź licą  m igdałków  
w skazują A x e n f e 1 d i M a n n 2), o sta tn i mówi naw et o g ruź­
liczym w rzodzie p ierw otnym  w m igdałku i ew. o m ożliw ości 
jego usunięcia  za pomocą tonsillek tom ji.

K u e m m e l 3) zw raca uw agę na  badan ia  K r a m e r a ,  
k tó ry  leczył 70 chorych na oczy p rep a ra tam i tu b e rk u lin y  i w 
16 przypadkach  obserw ow ał potem  typow e anginy, k tó re  uw a­
żał za  specyficzną reakcję.

!) Z ur Physiologie u. P atho log ie  der T onsilen , Arch 
f. L aryng. T. 22, 1909.

2) T onsillektom ie bei serofuloesen E rscheinungen  
A rch. f. L ar. 33, 1920. '

3) Z. f. H. N. O. T. 4.
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S a l g e 1) p rzy tacza, że przy reakc ji C a 1 m e 11 e a, t. j. 
przy zapuszczaniu  tu b e rk u lin y  do spojów ki chorych g ru ź li­
czych, o trzym ujem y n iety lko  słaby s tan  zapalny, lecz p raw dzi­
we zapalenie pryszczykow e (conj. plilyctaenulosa), i rozw ija 
się obraz k lin iczny zupełn ie odpow iadający conj. scropliulosa. 
Stąd p ro s ty  w niosek, że n a tu ra ln e  zapalenie zołzowe oczu 
zaw dzięcza swe pochodzenie infekcji gruźliczej.

P rzechodzim y obecnie do s to sunku  m igdałków  do re u ­
m atyzm u stawow ego. B a t a w i a 2) mówi, że w lite ra tu rze  
pierw szych la t  zeszłego s tu lec ia  spotykam y już zupełnie wy­
raźne  w zm ianki o reum atyźm ie pochodzenia m igdałkow ego. 
S e m o n 3), k tó ry  uchodził za  w ielką pow agę w kw estjach  la ­
ryngologicznych, wypowiedział się w londyńsk. tow . lar., że 
często  obserw ow ał ang inę  z bólam i reum atycznem i, ale rzad ­
ko z praw dziw ym  reum atyzm em , i poniew aż p rep a ra ty  sa li­
cylowe na  sp raw ę gardzielow ą nie dz ia ła ją , zw iązek tych 
dwóch chorób je s t dla niego w ątpliw y. H a n d e l  s o h n  s łu sz ­
nie w skazuje na  nielogiczność tego zdania , gdyż i na  zapale­
nie w sierdzia, k tó re  n iew ątp liw ie sto i w zw iązku z reum atyz­
mem, p re p a ra ty  salicylow e rów nież nie działają . D zisiaj n ie ­
m a już chyba lekarza , k tó ryby  nie obserw ow ał reum atyzm u 
po angin ie  albo jednocześnie z anginą, albo nie w idział po­
p raw y  reum atyzm u po w yleczeniu spraw y m igdałkow ej. I je ­
żeli n aw e t z biegiem  la t  byw ają czasam i naw ro ty  reum atyzm u 
po wTyleczeniu, w zględnie po usun ięc ia  m igdałków , to  w każ­
dym razie długie przerw y w przebiegu choroby m ają w ielkie 
znaczenie, i sam e naw ro ty  są stosunkow o słabe, ta k  samo, jak  
pow tarzające  się ang iny  po usunięciu  m igdałków  albo zupeł­
nie u s ta ją , albo dają  n ieznaczne naw ro ty , gdyż z usunięciem  
m igdałków  nie zosta je  jeszcze u su n ię tą  ca ła  tk a n k a  lim fa- 
tyczna  gardzieli.

K u e m m e l  mówi, że ogólną in fekcję dają  przew ażnie 
tak ie  m igdałk i, k tó rych  zakażenie p rzynajm niej już raz przed­
tem  przekroczyło  zw ykłe gran ice  tk an k i m igdałkow ej, i że 
tak ie  p rzekroczen ie  g ran ic  bardzo rzadko się zdarza  już pod­
czas pierw szego ostrego  zapalen ia  m igdałka. Z apale­
nie m igdałków  m usi w ten  sposób przejść w pewien 
„stan  przew lekły , połączony z gotow ością do zapaleń“ , żeby 
módz w yw ołać zakażenie ogólne. Nie je s t to zatem  praw dziw y 
s tan  zapalny, k tó ryby  m ożna było nazw ać „tonsillitis chroni- 
ca“, gdyż m am y do czynienia ty lko  z chorobą, k tó ra  się od 
czasu do czasu  w znaw ia. Co się tyczy budow y tak ich  m igdał­
ków, to  nie zaw sze m ają  one wyżej opisany w ygląd brzyd­
kich, rozszarpanych  m igdałków , lecz często bardzo m ało się 
różnic od K i 1 M a now skiego typu norm alnego m igdał­
ka. Poniew aż jednak  czysty  typ K i 11 i a now ski je s t dość 
rzadki 4) to z w yglądu m igdałka nigdy nie m ożna sądzić o je ­
go czynności. M iarodajny je s t ty lko przebieg klin iczny, k tó ry  
je s t decydujący też w kw estji ew. zabiegu.

Zakażenie z m igdałka przenosi się przez naczynia  ch łon­
ne i a tak u je  przedew szystk iem  najbliższe gruczoły  lim fatycz- 
tyczne w porządku, k tó ry  w edług G o l d m a n n a 5) p rzed sta ­
wia się, jak  n as tęp u je : g ruczoł p a ra to n sy lla rn y  w okolicy po- 
zażuchwowej (regio  re tro m an d ilm la ris) , g ruczoły  między 
ch rząs tk ą  tarczow ą a tośeią  gnykow ą, w reszcie  g ruczoły  przy 
u jściu  żyły tw arzow ej w spólnej do żyły jarzm ow ej w ew nętrz­
nej. S tąd zakażenie rozpow szechnia się wzdłuż żyły jarzm , 
wewn. Po przejściu  ostrego  s tan u  zapalnego m igdałka lub po 
usun ięc iu  tegoż obrzęk w ym ienionych gruczołów , jeżeli nie 
m am y do czynienia z cierpieniem  gruźliczem , zw ykle też p rze­
chodzi a ’bo znacznie się zm niejsza.

D o b i s c h ,!) ogłosił przypadek, w k tórym  po usunięciu  
w yrośli adenoidalnych  zn ik ł praw ie bez śladu ca ły  pak ie t 
gruczołów  szyjnych. S łusznie mówi K u e m m e l ,  że p rzy  wy- 
łącznem  zajęciu  w skazanych  przez G o l d m a n n a  3 g rup  g ru ­
czołów  lim fatycznych  źródło choroby tkw i najpraw dopodob­
niej w m igdałku.

P r u s z o n y  s t o s a  i e k  m i g d a ł k ó w  d o  d r . ó g  l i m ­
f a t y c z n y c h  m a znaczenie i teoretyczne i p raktyczne. M usi­
my sobie zdać spraw ę przedew szystk ism , czy m igdałek je s t w

^) E !n fueh rung  in die m oderne K inderheilkunde 1910.
2) P rzew lek łe  s tan y  gorączkow e pochodzenia m igdał­

kowego. Gaz. Lek. 1911.
3,> C entralb l. f. L aryng . Jah rg . II, S. 490.

Merkel przypuszcza, że u w spółczesnego europejczy­
k a  wogólę się nie widzi norm alnego m igdałka, zw łaszcza u do­
rosłego. Podług K u e n i m e l a .

5) V erhandl. d. Ges. N aturf. u. A erzte 2, 814, 1913.
°) P rag . med. W ochenschr. 1897.

rzeczyw istości gruczołem  (węzłem ) lim fatycznym , w cielonym  
do układu dróg lim fatycznych jako s tac ja  przejściow a, czyli ja ­
ko filtr , z naczyniam i iim fatycznem i doprow adzającem i i odpro­
w adzającem u Otóż iviadornem jest, że m igdałek je s t takiem  sa ­
mem skupieniam  grudek  lim fatycznych, jak  grudki P e y e r a  
w jelicie albo gruczoły mieszkowe na  języku, z tą  tylko różn i­
cą, żs w m igdałku grudki leżą nie w jednej pow ierzchni, lecz 
w zm arszczkach  błony śluzow ej; innem i słowy, m igdałek  je s t 
odcinkiem  zm arszczonej htony śluzow ej, ułożonej w postaci 
harm onji i zaw ierającej w ielką liczbę odosobnionych grudek 
lim fatycznych, czyli m igdałek zajm uje w rzędzie narządów  
lim fatycznych położenie, k tó re  określam y zwykle nazw ą: 
„nodnli lym phatic i agg roga ti“. W podobnym narządzie  każda 
pojedyncza g rudka  js s t  opleciona sia tk ą  drobnych naczyń lim ­
fatycznych, k tó re  się łączą w jedno w iększe naczynie, unoszące 
lim fę w raz z w chłoniętem i z g rudk i lim focytam i w k ierunku  
dośrodkowym . Otóż chodzi o to ,czy obok takiego naczynia o d ­
prow adzającego g rudk i m igdałkow e nie m ają jeszcze naczy­
n ia doprow adzającego. Przypuszczenie tak ie  je s t w sam em 
założeniu fałszyw e, gdyż żaden odcinek błony śluzow ej nie 
posiada podw ójnych naczyń lim fatycznych, w k tó rych  lim fa 
krąży łaby  w dwóch odw rotnych kierunkach . Z drugiej też s tro ­
ny trudno  przypuścić, żeby w jednem  i tem  sam em  naczyniu 
lim fa k rąży ła  raz w jednym , raz w drugim  k ierunku . Ci bada­
cze, k tó rzy  uw ażają m igdałek za węzeł lim fatyczny, w yobraża­
ją  sobie, że prąd  limfy w m igdałku idzie odśrodkowo poprzez 
g rudki i dołeczki do gardzie li; innem i słowy, że m igdałek  je s t 
„najdalej na w ew nątrz tuż pod błonę śluzow ą w ysuniętym  w e- 
złem  lim fatycznym “ ( S c h o e n e m a n n )  czyli „węzłem lim ­
fatycznym  o o tw arte j n a  w ew nątrz pow ierzchni“ ( H e n k e ) .  
W tak im  razie m igdałek, będąc gruczołem  lim fatycznym , nie 
posiadałby zbiorowego naczynia, odprow adzającego lim fę do- 
środkowo, — naczynia, bez k tórego  pojęcie o węźle lim fatycz­
nym  je s t w prost niem ożliwe. Na tak im  słabym  gruncie  budo­
w ał w roku 1895 F r a e n k e l 1) sw ą teo rję  o „anginie u razo ­
w ej'“ (angina tra u m a tic a ) , uw ażając błonę śluzow ą nosa za 
źród iisko2), m igdałki zaś za gruczoł okoliczny dla tego źród- 
liska. Częste anginy po różnych rękoczynach w nosie, zw łasz­
cza po galw anokaustyce, naprow adziły  go na  p ro s te  tłóm acze- 
nie, że u raz niszczy nabłonek ochronny i o tw iera w ro ta  za raz­
kom, k tó re  „z w e w n ą t r  z“, p rzen ikają  do m igdałków , gdyż 
w przaciw nym  razie, to jes t, przypuszczając, że zarazk i a n ­
g iny p rzen ikają  do m igdałka ze s trony  gardzieli, m usiałyby 
one w ejść do niego „tąż sam ą drogą, k tó rą  leukocyty  w ycho­
dzą“. P rzy tem  F r a e n k e l  w skazuje jeszcze na  rh in itis  acu ta , 
k tó ra  czasam i poprzedza anginę, i dodaje że dla jego teo rji 
je s t obojętne, czy zarazek dostaje się do nosa z zew nątrz , czy 
już przedtem  się znajdow ał w organiźm ie i m usiał tylko cze­
kać na uraz, żeby się s tać  chorobotw órczym .

T eorja  F  r  a  e n k 1 a zrob iła  w ielkie w rażenie, i pow sta ła  
ca ła  l i te ra tu ra  za i przceiw ko niej. św ia t naukow y poczuł jed ­
nak, ża kw estję  tę  m ożna rozstrzygnąć  tylko drogą ścisłych 
badań anatom o-patologioznych. U kazały się wyżej przytoczo­
ne prace G o o d a l e a  i H e n d e l s o h n a ,  k tó re  razem  z p ra ­
cą L e x e r  a w praw dzie m iały udowodnić możliwość p rzen ik ­
nięcia zarazków  do m igdałka ze s trony  gardzieli. Ale znowu 
cały  szereg innych prac, m ianow icie G o e r k e g o ,  L e n a r ­
t a ,  S c h o e n e m a n n  a, H e n k e g o  i innych, potw ierdził 
wywody F r a e n k l a  i to w sposób następu jący :

L e n a r t H  w strzykiw ał królikom , psom i p rcd ę to m  do 
błony śluzow aj m ałżow in nosow ych b łęk it p rusk i, cynober 
(s iarczek  rtęciow y), sadzę, najczęściej jednak  tusz chiński 
i już po 24 godzinach znajdyw ał z iarenka p igm entu  w m igdał- 
kach obydwu stron , naw et, jeżeli w strzyk iw ał tylko do m uszli 
po jednej stron ie . S ubstancję  w strzykn ię ta  m ożna było taż 
zaw sze w ykryć i w w yroślach adenoidalnych, rów nież w g ru ­
czołach chłonnych podszczękow ych, pow ierzchow nych i głę- 
bok’‘ch gruczołach  szyjnych, w gruczołach na  w ew nętrznej 
pow ierzchni m ostka, w śródp iersiu , przy rozgałęzieniu  g ó r­
nej żyłv głów nei i na  podstaw ie serca. W g r u c z o ł a c h  
c h ł o n n y c h  z iarenka p igm entu praw ie w ypełniały zatoki 
lim fatyczne między beleczkam i z jednej s trony  a g rudkam i 
i pasm am i rdzennem i z drugiej strony. W sam ych zaś g ru d ­

’ ) Die infsetioese N atu r der T onsillitis lacunaris . 
Arcli. f. Lar. T. 4.

2) Q uellgebiet, U rsprungsgebiet.
3) E xperim entelle  S tudie über den Z usam m enhang des

fiym herefässystems der N asenhöle u. d. T onsillen A rch f
L ar. T. 21.
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kach znajdyw ały  się gdzieniegdzie w bardzo n ik łej ilości; w 
naczyniach chłonnych doprow adzających w znacznie w iększej 
ilości, niż w naczyniach odprow adzających, w naczyniach 
krw ionośnych w cale ich nie było. W m i g d a ł k a c h  widać 
było zaw sze znacznie m niej p igm entu, niż w gruczo łach  ch łon­
nych, i gołem okiem nie m ożna było go rozpoznać naw et na 
skraw kach . N atom iast pod drobnow idzem  zia renka  p igm entu  
w m igdałku widać było w szędzie: i w naczyniach chłonnnych, 
i w grudkach , i w nabłonku, i pod nabłonkiem , i w dołeczkach, 
i w tkance  okołom igdałkow ej, i w gruczołach  śluzowych, m ię­
dzy kom órkam i gruczołow em i i w ew nątrz  pęcherzyków  g ru ­
czołowych, wszędzie przew ażnie w ew nątrz leukocytów. N aj­
więcej in filtrow anem i pigm entem  czarnym  okazyw ały się jed ­
nak w arstw y dolne tk an k i lim fatycznej, p rzylegające do 
w łókniste j tk an k i łącznej i przebiegających w niej naczyń 
lim fatycznych, naokoło k tó rych  rów nież gdzieniegdzie widać 
było pojedyńcze z ia renka  pigm entu.

L e n a r t  porów nyw a obrazy drobnow idzow e H e n d e l -  
s o h n a  ze swojem i w łasnem i i przychodzi do w niosku, że in ­
f iltra c ja  w arstw  górnych (podnabłonkow ych) na  p rep a ra tach  
H e n d e l s o h n a  najw ięcej p rzem aw ia za przeniknięciem  p i­
gm entu  ze s trony  dołeczków, podczas gdy we w łasnych p re ­
p a ra tach  widzi przeniknięcie p igm entu w yłącznie z dołu, to 
je s t drogam i chłonnem i. Z dolnych w arstw  z ia renka  przeno­
szą się do w arstw  górnych za pośrednictw em  leukocytów  
( S t o e h r )  albo prądu lim fatycznego ( B r i e g e r )  i m ogą w 
ten  sposób dostać się do dołeczków i naw et na  pow ierzchnię, 
gdzie L e n a r t  znajdyw ał w ielką liczbę lim focytów , a między 
niem i też  dużo leukocytów , napełnionych pigm entem  aż do 
n iepoznania. Słabsze przeniknięcie p igm entu  do m igdałków  
L e n a r t  tłóm aczy słabszem  w yposażeniem  ich w naczynia 
lim fatyczne w porów naniu  z gruczołam i chłonnem i.

Dośw iadczenia L e n a r t a  H e n k e 1) spraw dził na  pa­
c jen tach , w strzyku jąc  im do m ałżow in nosow ych wryjałow ioną 
sadzę i o trzym ał w yniki zupełnie identyczne z wynikam i do­
św iadczeń L e n a r t a .  Ale H e n k e  zw rócił uw agę na  jednę 
okoliczność, k tó re j sam  w ytłóm aczyć nie mógł, m ianowicie, 
że szereg skraw ków  zaw ierał z iarenka p igm entu  w znacznej 
ilości, gdy znów cały  szereg skraw ków  — poprzedzających 
i następu jących  — pigm entu  w cale nie zaw ierał.

D ośw iadczenia L e n a r t a  i H e n k e g o  zosta ły  sp raw ­
dzone przez A m e r s b a c h  a 2) na ludziach i na psach. 
A m e r s b a c h  w strzyk iw ał rów nież sadzę do błony śluzowej 
przegrody nosa, m ałżow iny środkow ej i do przedniego i ty ln e ­
go odcinka m ałżow iny dolnej i w yłuszczał m igdałki ludzkie 
najw cześniej 16 godzin, Dajpóźniej 90 godzin po w strzyknięciu , 
zw ierzętom  zaś usuw ał m igdałki zaraz albo najpóźniej 25 dni 
po w strzyknięciu. A m e r s b a c h  nigdy nie obserw ow ał p rze­
niknięcia pigm entu do m igdałków  an i u człow ieka, ani u psa. W 
trzech  w ątpliw ych przypadkach, gdzie w idać było niby z ia ren ­
ka cynobru na p repara tach , A m e r s b a c h  się przekonał, że są 
to tw ory sztuczne, zależne od przypadkow ego nachuchan ia  na 
tw ory  sztuczne, zależne od przypadkow ego nachuchan ia  na 
szk iełka przedm iotow e w czasie przenoszenia ich z ksylolu do 
balsam u kanadyjskiego. Od nachuchan ia  osiada p a ra  w odna 
na  ksylolu w najdrobniejszych cząsteczkach i pod szkiełkiem  
pokryw kowym  daje w oalsam ie kanadyjskim  sztuczną z ia r­
nistość, zm ieniającą swój kolor w zależności od k ierunku  św ia­
tła . A m e r s b a c h  nie w yłącza możliwości tw orów  sztucz­
nych i na  wyżej w spom nianych p rep a ra tach  H e n k e g o  i 
przychodzi do w niosku, że przeniesienie substancy j z ia rn i­
stych z błony śluzowej nosa do m igdałków , czyli is tn ien ie  
p rądu  lim fatycznego z nosa do m igdałków  nie zostało  przez 
nikogo udowodnione.

A m e r s b a c h  w strzyk iw ał też sadzę i cynober do sa ­
mych m igdałków  u ludzi i u psów i w idział czasam i rozsze­
rzenie się p igm entacji w tkance  m igdałkow ej, zw łaszcza u psów, 
ale nigdy nie spostrzegał posunięcia się p igm entu  w k ie ru n ­
ku  pow ierzchni, tem  m niej p rzew ędrow ania p igm entu  przez 
nabłonek, co stanow czo przem aw ia przeciw ko is tn ien iu  w sa ­
mym m igdałku prądu limfy w k ierunku  jego pow ierzchni (t.j. 
odśrodkow ym ). W strzyku jąc znów cynober do p raw ostronnej 
tk an k i okołom igdałkow ej u psa, A m e r s b a c h  obserw ow ał 
po pewnym czasie przew ędrow anie jego do g ruczołu  podszczę- 
kowego chłonngo, co przem aw ia rów nież przeciw ko is tn ien iu

1) Neu? experim entelle F estste llungen  ueber die phy- 
siolog. B edeutung der Tonsillen. Ach. f. Lar. 28, 1914.

-) Zur F rage  der physiologischen B edeutung der Ton­
sillen. Arch. f. Lar. 29, 1915.

j p rądu  lim fy w k ie runku  m igdałka. Że cynober nie zosta ł w da­
nym  przypadku  wpędzony do gruczo łu  chłonnego podczas sa­
mego w strzyknięcia , udow adnia ta  okoliczność, że A m e r s -  

i b a c h  jednocześnie w strzy k n ą ł też cynober i do lew ostronnej 
tk an k i okołom igdałkow ej i zaraz m igdałek  w yłuszczył, u su ­
w ając w ten  sposób i cynober: w gruczole chłonnym  lew o­
stronnym  p igm entu  nie znaleziono.

P raca  A m e r s b a c h  a, w ydrukow ana w roku  1915 pod­
czas zaw ieruchy w ojennej, nie zw róciła  odrazu uw agi na sie­
bie i jeszcze w roku 1920 ho lender M i n k, p isząc obszer­
nie „o pato logji i te ra p ji m igdałków  w św ietle  ich  czynności 
fizjologicznej“ 1), ani słowem  nie w spom ina A m e r s b a c h  a. 

i Nic dziwnego, że M i nk  buduje sw oją teo rię  n a  s ta ry ch  po- 
| g lądach F r a e n k l a ,  B r i e g e r a ,  H e n k e g o  i innych.
| Podług M i n k a  m igdałek  je s t gruczołem  tran ssu d acy jn y m  ty- 
j pu w ęzła chłonnego, w ylew ającym  lim fę sw oją nie przez na- 
J  czynie odprow adzające, lecz w prost do gardzieli przez ca ły  
! szereg przew odów, k tó re  nazyw am y dołkam i (lacunae). M i n k  

p rzy tacza  D i s s e g o  ( H e y m a n n  T. 2, s tr . 43), podług k tó - 
I rego od m igdałków  idą naczynia  lim fatyczne odprow adzają- 
| ce do głów nego pnia, leżącego n a  tę tn icy  szyjnej w ew nętrznej,
| ale zgadza się z H e n k e m ,  podług k tó rego  cząsteczki sadzy 
| w ędru ją  n i e  w s t e c z  d o  g r u c z o ł o w e  h ł o  n,n.y.c h, l.e.c z 
I z p r ą d e m  l i m f y  d o  g a r d z i e l i  (ale nie w ew nątrz  lim- 
j focytów ). S iła pędząca je s t zależną w o s ta tn ie j in s tan c ji od 
i c iśn ien ia  k rw i, od k tórego  w ten  sposób zależne są i stopień  
| w ilgotności gardzieli, w zględnie p ragnien ie , i w reszcie też 
! elastyczność m igdałka, jako  całości. Jeżeli p rzypływ  i odpływ  

lim fy nie idą w parze, to  w ytw arza  się m niej w ięcej d łu g o trw a­
łe obrzm ienie m igdałków  czyli tak  z w. ro z ro s t (Jiyperplasia), 
k tó ry  należy trak to w ać  łagodnie za pomocą zabiegów  higje- 
nicznych, nie troszcząc  się o ta k  zw aną ko n sty tu c ję  lim fatycz- 
ną. Jeżeli mow a i oddychanie są narażone na  szw ank, to  
w skazane je s t częściowe usunięcie m igdałków , gdyż ro z ro s t 
ich znika sam odzielnie w okresie drugiego ząbkow ania. D łu­
g o trw ałe  p rzesączan ie  się lim fy chorobow ej w yw ołuje po­
w iększenie czyli p rze ro s t m igdałków  (hypertrophia). We 
w szystkich  przew lek łych  chorobach k rw i (jak : leukaemia, 

j psf*udoleukaemia etc.) iim fa działa  drażn iąco  na tk an k ę  ade- 
| na idalną, co pow oduje n a jp ie rw  rozm nożenie się kom órek, n a ­

stępn ie  zaś ro z ro s t śródm iąższow ej tk an k i łącznej, co w koń­
cu daje stw ardn ien ie  m igdałków  (indnratio).

I Chwilowe pow iększenie m igdałków  m ogą dać: 1) bodź-
! ce chem iczne, naprz. jod, 2) bodźce operacyjne, nap rz . angina 

traumatica F r a e n k l a ,  angina dontaria, 3) bodźce fizjolo- 
i giczne, naprz . angina katamenalis-. menorrhagica, najczęściej 
| jednak  4) bodźce infekcyjne. Czy sam e bak te rje , czy tylko ich 

toksyny  p rzedosta ją  się do m igdałków , je s t  to  obojętne. Za- 
j każenia p rzedosta ją  się do m igdałków  drogą krw iobiegu, nie 
| zaś ze stro n y  gardzieli, gdyż w ysta rcza  p rąd  limfy, aby nie 
j dopuścić substancy j jadow itych  do m igdałków , nie m ówiąc już

o fagocytozie. Nie m ożna w szystk iego budow ać na  leukocy­
tach. O dkrycie S t o e h r a  zaw iera  w soMe eo ipso pojęcie o 
prądzie  lim fatycznym , k tó ry  p racu je  jednocześnie z p rądem  
insp iracy jnym  w gardzieli, oddając osta tn iem u sw oją wodę.

M i n k  nie zgadza się z pojęciem o p ierw otnem  zakaże­
niu przez błonę śluzow ą nosa, z w tó rną  ang iną, gdyż wydzie­
lina nosow a posiada w łasność w ybitn ie bak teriobó jczą . 
W szystkie t. zw. choroby następcze, jak  ropnica, posocznica, 
gościec w ielostaw ow y i t  d., są różnem i chorobam i za- 
kaźnem i. m ającem i jeden w spólny objaw , m ianow icie anginę. 
D laczego nie uw ażam y zapalen ia  gruczo łu  chłonnego za od­
rębną chorobę? L a n d o u z y  nie uznaje  wogóle sam odzielnej 
choroby m igdałków . M igdałek infekcy jny  idzie w parze z śle­
dzioną infekcyjną. Tam, gdzie lim fa nie je s t bardzo jadow ita , 
tam  może anginy nie być, albo może ona być n iew yraźna. W y­
gląd m igdałka zapalnego i obraz drobnow idzow y (wzm ożona 
em igracja  leukocytów  z grudek) nie p rzesądzają  jeszcze ro ­
dzaju  infekcji, lecz w yrażają  ty lko stopień  i ok res zapalen ia . 
N aw et dy ftery t może mieć wygląd zw yczajnej ang iny  k a ta r a l-  
nej. S tan  zapalny  je s t połączony z przekrw ien iem  i p raw dopo­
dobnie też z w iększym  przypływ em  limfy. U czucie suchości w 
okresie początkow ym  tłom aczy się nabrzm ieniem  błony śluzo­
wej i zam knięciem  dołeczków.

M i n k  odróżnia 4 stopnie czyli okresy  ang iny : 1) O kres 
zaczerw ienienia czyli p rzekrw ien ia  (Angina erytlieinatosa). 
Objawy zasadnicze: rubor, calc.r, dolor i tu m o r m ogą bardzo

!) P atho log ie  u. T herap ie  der Tonsillen im L ichte ih re r 
physiologischen T ätigkeit. A rch. f. Lar. 32, 1920.
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szybko przejść  z chwilą, o słab ien ia  jadow itości limfy. 2) O kres 
k a ta ra ln y  (A ngina ca ta rrlm lis ) . Jadow itość lim fy trw a . Uczucie 
suchości zm niejsza się, gdyż przez m igdałek  więcej się p rze­
sącza, ale w ydzielina je s t więcej śluzową, i pokryw a po­
w ierzchnię m igdałka  gęstą, białawą, w arstw ą. R iibor, tum or i 
dolor nieco słabsze, L eczenie: jod do w ew nątrz , żeby wywołać 
norm alne p rzesączan ie  się limfy. 3) O kres w łóknikow y (A n­
gina f ib r in o s a ) : przy wzm ożeniu się zapalen ia  lim fa krzepnie  
już podczas w ydzielania się z m igdałka i pokryw a pow ierzch­
nię jego b łonką naw et po bardzo k ró tk im  okresie ka ta ra lnym . 
Różne zarazk i lub ich toksyny mogą. wywołać większą, 
sk łonność do krzepn ięc ia  w zależności od siły  zakażenia. 
Jedne i te  sam e zarazk i mogą, dać zakażen ia  różnego stopnia, 
np. lasecznik  dyftery tu  może czasam i dać obraz anginy ka ta - 
ra ln e j. podczas gdy nieszkodliw y poniekąd gronkow iec może 
wywołać n iebezpieczne zakażenie. 4) O kres ropow iczy (A ngina 
ph leg m o n o sa): krzepnięcie  lim fy w g rudkach  pod b łoną ś lu ­
zową, n astęp n ie  zropienie sam ych grudek. Leczenie (ad. 3 
i 4 ): początkow o chłodne p łu k an ia  (perhydro l), następnie , gdy 
bolesność u s ta je  i pozostają  podostre  objaw y zapalne, do w e­
w n ątrz  jod, m echaniczne usuw anie czopów, usunięcie górnego 
bieguna m igdałka  (tonsillectom ia p a rtia lis ) , wzgl. całego m i­
gdałka, zaw sze zew nątrz-torebkow o, gdyż chore m iguałki nie 
są now otw cram i złośliwem i.

Dałem  dość obszerny wyciąg z p racy  M i n k a ,  gdyż je s t 
ona w spaniałym  w zorem  pracy  czysto teo re tycznej, /budow a­
nej na pojęciu o p rzesączan iu  się lim fy przez m igdałek, na 
objaw ie, o k tó rym  już S c h o e n e m a n n  w ¿•.■ku 19^9 pow ie­
dział, że n ik t go nie w idział i nie udow odnił. Ale tuż po ogło­
szeniu pracy  M i n k a  ukazała  się obszerna p raca  F ritz a  
S c h l e m m e r a 1), k tó ra  zupełn ie po tw ierdziła  w yniki badań 
A m e r s b a c h a  i praw dopodobnie już raz  na  zaw sze po­
g rzeba ła  s ta rą  teo rję  F r a e n k l a  i dalszy  jej ciąg w teo rjach  
B r i e g e r a ,  H e n k e g o  i M i n k a .  S c h l e m m e r  w strzy ­
k iw ał zdrow ym  oraz pacjen tom  um ierającym  (55 m inu t do 
24 god. przed skonem ) k arm in  litow y do języczka, łuków  pod- 
n iebiennych, m uszel dolnych i p rzegrody nosowej i ostrożnie 
w yłuszczał m igdałki, aby nie zmiażdżyć tkanek . W m igdał- 
kach nie było śladu  pigm entu, podczas gdy tk ank i naokoło były 
czerw one. Na zw łokach gruźliczych, u k tórych  naczynia ch ło n ­
ne m ają szerokie św iatło , S c h l e m m e r  robił dośw iadczenia, 
w strzyku jąc  do w ym ienionych m iejsc tu sz  chiński, i rów nież 
nie znalazł w m igdałkach  p igm entu , podczas gdy w szystk ie g ru ­
czoły okoliczne były zalane tuszem  i naw et tk an k a  około- 
m igdałkow a zaw iera ła  sporo z iarenek  (w ew nątrz  leukocytów  
przew ażnie). S c h l e m m e r  w strzyk iw ał też do m igdałków  i d a  
tkank i okołom igdałkow ej żyjących i do m igdałków  w yłuszczo- 
nych i o trzym ał w yniki iden tyczne z w ynikam i A m e r s c h a -  
c h a.

W nioski S c h l e m m e r a  są n astępu jące : tk an k a  adeno- 
idalna w śluzówce gardzieli nigdy nie je s t w łączona do u k ła ­
du naczyń lim fatycznycli, m a zaw sze położenie obwodowe i nie 
posiada naczyń lim fatycznych doprow adzających. Odpływ 
limfy z m igdałków  m a k ie runek  w yłącznie dośrodkowy, od­
pływ u odśrodkowego (w k ierunku  gardzieli) niem a. Naczynia 
lim fatyczne w łosow ate w m igdałkach  tw orzą zam knięty  sy­
stem  kanałów , k tó ry  z dołeczkam i się nie łączy, tak , że nie 
może być mowy o odśrodkowym prądzie lim fy w sensie B r i e ­
g e r a ,  G o e r k e g o ,  H e n k e g o i  innych. M igdałek je s t źród- 
liskiem  d la odpływ ającego (dośrodkowo) prądu  limfy, ale n i­
gdy nie je s t s ta c ją  przejściow ą czyli filtrem  dla  lim fy dopły­
w ającej. co je s t  m ożliwe ty lko w praw dziw ym  węźle lim fa- 
tycznym . T kanka  adenoida lna pełni tylko część ogólnej funk ­
cji śluzów ki gardzieli, k tó re j siedzibą są ogniska rozm naża­
nia w g rudkach . C iałka ślinne  są leukocytam i neutrofilnem i 
i odgryw ają praw dopodobnie znaczną rolę w rozkładzie 
i w chłan ian iu  w prow adzanych pokarm ów : przy rozpadzie cia­
łek  ślinnych  pow staje  fe rm en t bak teriobójczy  („m ikrocyta- 
za“ M i e c z n i k o w a ) ,  k tó ry  p a ra liżu je  czynność drobnoustro ­
jów' jam y ustnej. E m igracja  lim focytów  nie może być m echaniz­
mem obronnym , tak  sam o ja k  ruchy  m igaw kow e w k ierunku  
m acicy nie m ogą zatrzym ać plem ników  w jajow odach, tem 
więcej, że odpływ  lim fy od całej pow ierzchni śluzów ki odbywa 
się w k ie ru n k u  dośrodkow ym  (w chłan ian ie  kokainy, n ikotyny).

Nie w yłączonem  jes t, że zaziębienie m obilizuje drobno­

1) A natom ische, experim entelle  und k lin ische Studien 
zum Tonsill arproblem . M onatssclir. f. Ohrenh. 1921, H eft 11, 
Festsch rift f. H ajek ).

u s tro je  jam y ustnej, znajdu jące się w stan ie  u tajonym , ale 
b rak  ścisłych badań anatom o-patologicznych i slir.ieznycń, 
k tóreby  rozstrzygnęły  z. zw. problem  w ró t o tw artych  (E in- 
tr it tsp fo rten p ro b lem ). Rola k rw io tw órcza m igdałków  rów nież 
nie je s t w yłączona, tem  więcej, że silny rozwój tk an k i adeno- 
idalnej idzie w parze z powolnym zanikiem  grasicy. W e i-  
d e n r e i c h  uw aża naw et m igdałki za szczątk i g rasicy  d ru ­
giej kieszonki skrzelow ej.

Na zakończenie S c h l e m m e r  przy tacza  8 przypad­
ków' rak a  w jam ach obocznych i m ałżow inach nosowych, w 
gardzieli, naw et w łukach  podniebiennych i języczku z prze­
rzu tam i do w szystk ich  gruczołów  okolicznych, ale nigdzie 
nie widz a> p rzerzu tów  <<o m igdałków . Jeżeli więc d ługo trw a­
łe złośliwe procesy now otw orow e oszczędzają m igdałki, dla- 
czegóżby m iały k ró tk o trw a łe  procesy zapalne natychm ias t 
ja atakOY/ać? To się nap e łn i3 nie zgadza z doświadczeniem , 
mówi S c h l e m m e r :  badanie teoretyczne i eksperym entalne, 
zaró;> no jak  i spostrzeżenia  k liniczne przem aw iają  przeciwko 
te c r ji F r a e n k l a .

Wywody S c h l e m m e r a  są ta k  przekonyw ające i tak  
się z~adzają z wywodam i A m e r s b a c h a ,  że chyba n ik t dzi­
siaj już nie w ierzy więcej w is tn ien ie  p rądu lim fatycznego 
z jam y nosow ej do m igdałków . Co się zaś tyczy dośw iadczeń 
H e n k e g o ,  to i S c h l e m m e r  przypuszcza, że H e n k e  
padl o fiarą  nieporozum ienia, p rzyjm ując najdrobniejsze czą­
steczki wody za ziarenka pigm entu.

Można byłoby jednak wytłóm aczyć przeniesienie pig­
m entu  z m uszel nosow ych do m igdałków  i innym  sposo­
bem. mianowicie, zaliczając m igdałki do narządów , za­
w ierających t. zw. przyrządy śródbłonkow o -  siateczkow ate, 
posiadające w łasność w yław iania z krw iobiegu substan- 
cyj z iarn istych  i ich m agazynow ania. K e l e m a n  i G a r a 1) 
zw racają  uw agę na  rysunek, dołączony do pracy L e ­
n a r t a ,  na k tórym  ziarenka pigm entu w yrysow ują po­
niekąd kon tu ry  grudek, za trzym ując się przed niemi. Podług 
tych  au torów  podobny układ  z iarenek  należy do objawów, 
k tó re  szkoła A s c h o f f a  uw aża za charak te ry styczne  dla 
przyrządu śródbłonkow o-siateczkow atego, i to  w ystarczyłoby 
do w ytłóm aczenia przen iesien ia  ziarenek  pigm entu z nosa do 
m igdałków , ale nie drogą lim fatyczną, lecz drogą krw iobiegu. 
W ten  sposób do wymienionych już przeze mnie w łasności 
tkank i m igdalkow ej — w łasności krw iotw órczej (w ytw arzanie 
lim focytów ) i w łasności redukującej ( F l e i s c h m a n n )  — 
dołączyłaby się nowa w łasność t. j. tak  zw. m akrofagja. K e l e ­
m a n  i G a r a  zw racają  jaszcze uw agę na czw artą  w łasność, 
m ianow icie na w łasność przyśpieszającą krzepnięcie krw i i 
p rzy taczają  w yniki swych badań fizjologicznych i jeden p rzy­
padek kliniczny, w którym  się udało zatam ow ać niebezpiecz­
ne krw aw ienie miąższowe po m orcellem ent przez przyłożenie 
wyciętego kaw ałka  m igdałka do krw aw iącego m iejsca.

B adania na zw ierzętach, k tó rym  dożylnie w strzyknięto  
wyciągi z substancji m igdałkow ej, pokazały, że sok m igdał- 
kowy m a niew ątpliw ie wpływ na uk ład  w spółczulny; chociaż 
wyniki badań są jeszcze dość sprzcezne, t. naprz. M a s s i n i 
s k o r s ’an tow ał po tak ich  w strzyknięciach  pow iększenie, 
S c h  e i e r  zaś znaczne zm niejszenie ciśnienia krw i. S^ i tacy. 
k tórzy , jak  C a 1 d e r  a, nie widzieli żadnego wpływ u an i mi 
k rążenie krw i, ani na  oddychanie lub traw ien ie . Równie:; 
obserw acje k lin iczne nad stosunkiem  m igdałków  do innych 
gruczołów  o w ew nętrznem  w ydzielaniu są jeszcze ilość nio- 
pew re. W anginach obserw ow ano n ieraz obi’zmienie tarczycy 
i naw et objaw y choroby B a s e d o w a ,  z drugiej zaś .-/t:\my 
popraw ę i naw et wyleczenie tej choroby po tonsillek tom ji 
i leczeniu m igdałka językowego. N atom iast C. I. K o e n i g  w 
r. 1910 ogłosił przypadek, w którym  objaw y choroby li a ", o- 
d o w a  w ystąp iły  w łaśnie po tonsillek tom ji. S c n i e m i i e r 
sądzi, że jeżeli może być wogóle mowa o w ew n ętrin : m w y­
dzielania tkanki adenoidalnej, to nie należy przypisyw ać tej 
funkcji wyłącznie m igdałkom  podniebiennym , jak  to robi F l e i ­
s c h m a n n .  lecz całem u pierścieniow i W a l  d e y e r a .  P o p- 
p i skonstatow ał w jednym  przypadku choroby A d d i s o n a  
znaczne polepszenie po wycięciu wyrośli adenoidalnych.

WTyeżej w spom niany przypadek K o e n i g a  j° s t  jedyny 
w lite ra tu rze , w którym  usunięcie m igdałków  odbiło się i:je­
mu ie na układzie gruczołów  o w ew nętrznem  w ydzielaniu. Po- 
zatem  można śm iało powiedzieć, że usunięcie m igdałków  żad^ 
nych objawów ubytkow ych nie daje.

!) Ueber die b lu tgerinnungsbesch leuningende E igens­
chaft der T onsillensubstanz. Z eitschr. f. H als,—N asen—und 
Oh: e::h. T. 7, IC24. www.dlibra.wum.edu.pl
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Fizjologja normalna i patologiczna.
LEITES. Gruczoły dokrewne, a zawartość wapnia we 

krwi. (Bioch. Z eitschr. 1924 Band 150, H eft III i IV).
Badacze niem iaccy, jak  rów nież i inni, uw ażają, iż g ru ­

czoły dokrew ne odgrywają, w ielką rolę w przem ianie pew­
nych soli, zw łaszcza w apnia, w organiźm ie zwierzęcym . Ba­
dania ich polegają na tam , iż w ycinają poszczególne gruczoły  | 
dokrew ne u psów i po pewnym czasie w ykazują pewne wa- i 
han ia  w zaw artości we krw i soli w apniow ych w jednym  lub ! 
drugim  k ierunku . Ma to oczywiście w ielkie znaczenie dla 
organizm u, gdyż pew na norm alna  określona zaw artość soli | 
w apnia je s t:  j

1) podstawow ym  w arunkiem  krzepnięcia  k rw i w 
u stro ju , i

2) w obecności soli Ca następu je  ścinanie kazeiny,
3) duża ilość soli Ca odkłada się w tkankach , jak  k o ­

ści i m ięśnie,
4) sole Ca, również i pokrew ne, jak  baru  i s tro n tu , 

ak tyw ują  pow staw anie trypsyny  z trypsynogenu,
5) podług o sta tn ich  badań Ca działa  praw ie na  uk ład  

autonom iczny, jak  ad renalina,
6) sole w apnia m ają wielki w pływ na  obniżenie po- 

bud iwości nerw owej.
W yniki tych dośw iadczeń są następu jące:
Po wycięciu g rasicy  zauw ażono zm niejszoną ilość w ap­

nia  w u stro ju , kości poczynały m ięknąć i słabnąć.
Tenże sam  w ynik o trzym ano po wycięciu nadnerczy, 

z tą  jednak  różnicą, iż spadek w apnia po wycięciu grasicy  
był o wiele pow olniejszy, niż po wycięciu nadnerczy. Te 
różnice w spadku s ta ra ją  się inni badacze tłom aczyć tam , że 
adrenalina , działając na uk ład  sym patyczny, zw iększa ilość 
w apnia w ustro ju , tak , jak  cholina, naprzykład , zw iększa ilość 
K (an tagon ista  wapnia"»; dlatego też po usunięciu  nad n er­
czy spadek wrapnia je s t gw ałtow ny. Po wycięciu zaś tarczycy 
zauw ażono pow iększoną ilość w apnia w ustro ju . Te same 
wyniki o trzym ano po usunięciu jąder i jajników . Aby lepiej 
się przekonać o praw dziw ości tych wyników, w strzykiw ano 
tak im  zw ierzętom  p rep ara ty  tym inę, tyrojodynę i sperm ol 
Okazało się, iż p rep ara ty  te, w strzyknięte  norm alnym  zwie­
rzętom . nic m iały na nia żadnego wpływu, w prowadzone zaś 
do u stro ju  operow anych, jak  wyżej, zw ierząt, doprow adzały 
zaw artość w apnia po pewnym czasi 3 do abso lu tnej norm y.

Co się tyczy gruczołów  przytarczykow ych, to całkow i­
ta  ich usunięcie wywoływało ogrom ne zm niejszenie soli w ap­
n ia  we krw i i kościach, a zato zw iększoną ilość soli m agnezo­
wych, k tórych  zaw artość w organiźm ie zw ierzęcym  znajduje 
się zaw sze w stosunku  odw rotnym  do soli w apnia. Spadkowi 
soli w apnia tow arzyszy zaw sze zw iększona ilość m agnezu i 
naodw rót. Obok tego znajdyw ano substancje  azotow e, k tó re  
są przyczynę, tężyczki, jak  guanidyna i pokrew na jej m etyl- 
guanidyna, k tó rą  u s tró j w ytw arza, gdyż sam  po tra fi m ety- 
lować n iek tó re  substancje . W prow adzenie do takiego u stro ju  
soli w apnia usuw ało  objawy chorobowe, zapew ne obniżało 
zw iększoną pobudliwość nerw ow ą w yw ołaną przez guanidynę 
i m etylguanidynę.

Godny uw agi je s t fak t, że usunięcie jednoczesne ta r ­
czycy i p rzy tarczycy  w ywołuje z początku zw iększoną ilość 
w apnia we krw i, potem  ilość ta  spada poniżej norm y. Widocz­
nie 7, początku u s tró j silnie reaguje  na b rak  tarczycy, stąd  
zw iększona ilcść w apnia, potem  jednak także odczuw a b rak  
przytarczycy, k tó ry  wywołuje spadek zaw artośc i w apnia we 
krw i poniżej norm y.

A. G a l e w s k i .

JU RGENSEN  E. Obserwacje mikroskopowe nad wy­
dzielaniem potu nrzez skórę ludzka przy pomocy barwienia 
kontrastowego. (D eutseh. Arch. f. K lin. Med. 1445. Zen. 4 i 5, 
1924. Cz. I, s tr . 193—201. Cz. I I  s tr. 248—257).

M etoda obserw acji naczyń krw ionośnych w łosow atych, 
opracow ana przz M u l l e r a  i W e i s s a ,  nie pozw ala na  b a r­
dziej dokładna poznani? budowy, rozm ieszczenia i czynności 
gruczołów  potowych, k tórych  przew ody są jednak  sta le  w i­
doczne w kap ilarofo tcgram ach . Zadaniem  au to ra  było u zu ­
pełnienie te j m etodyki w oduiesieniu do gruczołów  potowych, 
k tó re  do te j pory nie były system atycznie badane. W tym  celu

posługuje się au to r  zaw iesiną niebieskiego barw ika („H au t- 
s t if t“, F aber Nr. 2277) w olejku cedrow ym  (ciężar w łaść.
0,96), w którym  barw ik  ten  ty lko  częściowo się rozpuszcza. 
A utor śledził czynność gruczołów  potow ych we w szystk ich  
okrasach  w ydzielania u osobników  różnego w ieku i płci. To 
mu um ożliw iło podanie danych o liczbie, uk ładzie  i rozm iesz­
czeniu otw orków  potow ych na  pow ierzchni skóry. Na zasadzie 
szeregu dośw iadczeń dochodzi on do w niosku, iż każdorazo­
we podrażnienie uk ładu  nerw ow ego sprow adza dającą  się pod 
m ikroskopem  śledzić czynność gruczoiów . Dzięki tem u m eto­
da ta  um ożliw ia próbę czynnościow ą gruczołów  n a  dokład­
nie stopniow ane podniety fizjologiczne. Na poszczególnych 
p rzykładach  podaje w reszcie J ü r g e n s e n  p rak tyczne  zn a ­
cznie swej metody.

P. S ł o n i m s k i .

Patologja kliniczna i doświadczalna.
R. LED ERER. Konstitutionspathologie. H eft 1. K in­

derheilkunde. W ien. Mt. 25. Abboldungen. 160 seit. V erlag 
S pringer B erlin  1924.

W artość książki polega na bogactw ie zebranego m ater- 
ja łu , na  św iadom em  opuszczeniu rzeczy daw no znanych  i 
na  uw ydatn ien iu  nowych. A u to r ro zp a tru je  tem a t swTój w 
stosunku  nie do poszczególnych narządów  lub układów , lecz 
do ogólnych punktów  w idzenia pato log ji k onsty tuc ji. J a k  
w ażny je s t p u n k t w idzenia au to ra  w dziedzinie chorób dzieci, 
wykaże k ilka  przykładów  dotyczących funkcyj sta tycznych . 
Czas nauczenia  się s tan ia  i chodzenia staw iany  był i je s t w 
nieodłącznym  zw iązku z krzyw icą. U ważna obserw acja  po­
ucza, że dzieci, zupełnie w olne od te j choroby, uczą się 
siedzieć i chodzić bardzo późno, podczas gdy dzieci w ybitnie 
rach ityczne bardzo często w ykazują w ielki popęd do ruchów . 
Ale te dw a rodzaje dzieci należą do różnych typów . Również 
rozw ój zębów i czas ząbkow ania są uw arunkow ane k o nsty ­
tu c ją  i dziedzicznością. Do jakiego stopn ia  w yjaśn ia jąca  może 
być myśl konsty tucy jno-pato log iczna  rów nież pod w zględem 
różniczkow o-rozpoznaw czym , pokazał S c h i f f  w badaniu 
anem ji rzekom ych u dzieci. W śród tych bladych, lecz nie ane­
m icznych dzieci należy rozróżniać dwie g rupy  z naczyniam i 
w rażliw em i i n iew rażliw em i, k tó re  się różn ią  odczynem na 
ad renalinę. B rak  odczynu na ad renalinę  uw arunkow any  je s t 
słabszą  czynnością uk ładu  naczyniow ego, przyczem , n a tu ­
ra ln ie , w spółdziała  n iedostateczne unerw ien ie  w spółczulne. 
‘J, liczby specjaln ie dla w ieku niem owlęcego w chodzących w 
rachubę anom alij konsty tuc ji w ażna je s t dla rozpoznania  za­
burzeń odżyw iania konsty tu c jo n a ln a  w rażliw ość w odna (Hy- 
d ro lab ilitä t F i n k e l s t e i n a ) .

N ieproporcjonalnie dużo m iejsca zajm uje rozdział o 
w yglądzie i postaci (liabitus). A utor p rzy łącza  się do k lasy ­
fikacji S i g a n d a i nie un ika  przytem  pokusy dodania no­
wego w skaźnika do m nóstw a już is tn iejących .

A uto r przecen ia  pom iary antropolog iczne, pom inął m e­
tody serologiczne, k tó re , jak  np. badanie o izoprzeciw ciałach , 
zdolne są do odkrycia nowych dróg dla pa to log ji konsty tucji 
( H i r s z f e l d ) .  P rzy  om aw ianiu zagadnień  krzyw icy, szkor­
bu tu  i spazm ofilji daje się zauw ażyć tendenc ja  a u to ra  do 
przypisyw ania dużego w pływ u czynnikom  konsty tucy jnym . 
T ak dochodzi au to r  po om ów ieniu na  12 stron icach  s ta rszy ch  
i now ych teo ry j do n ieuzasadnionego i, jak  on sam  p rzy ­
znaje, h ipotetycznego wywodu, że spazm ofilja je s t anom alją  
k onsty tucji, uw arunkow aną przez p ierw otne zabu rzen ia  w ol­
nych zasadow ych i ziem io-zasadow ych jonów, ze znaczną p rze­
w agą pierw szych i zm niejszeniem  osta tn ich . B ogaty sp is li­
te ra tu ry  uzupełn ia  książkę.

J. S a t t l e r .

Prof. BERNHARDT ASCHNER. Die Konstitution der 
Frau und ihre Beziehfingen zur Geburtshilfe und Gynekolo-
gie. 2 tom y, s tr. 888. M onachium. N akład J. F. B ergm anna. 1924.

M edycyna osta tn iego  dziesięciolecia znajdu je  się n ie ­
w ątpliw ie w konste lac ji nauki o konsty tucjonaliźm ie , nauki, 
blisko spokrew nionej i ściśle sko jarzonej z daw ną teo rją  o 
degeneracji ras , rodzin i osobników, o dziedziczności, w ro- 
dzoności i endogenności chorób oraz z now szą o idjo-, phaeno- 
genotypus i o w^ydzielaniu w ew nętrznem . O rjen tac ja  we wza- 
jem nem  ustosunkow aniu  poszczególnych czynników  zaczyna
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być coraz bardziej u trudn iona , a  w nioskow anie prognostycz- 
no-terapeu tyczne w te j rozległej dziedzinie coraz m niej p rze j­
rzyste.

A s c h n e r  uw aża, że czas przejść od analizy  do syn­
tezy, typy konsty tucy jne  uk łada  w system  organiczny, ła t­
wiej dający się u jąć w całość, a w sto sunku  do poszczegól­
nych osobników  m niej indyw idualizow ać, a więcej k lasy fiko ­
wać. W nauce o ustro jow ości iden ty fiku je  się pow szechnie 
pojęcie „ h a b i t u  s“ z pojęciem  „ d y m e n s j o n a l i z m u “ 
czyli porów naw czej w ym iarow ości części ciała . B r u g s c h 
w ysuw a stosunek  długości c ia ła  do obwodu k la tk i p iersio ­
wej i objętości serca, S i g n a u d  podkreśla  w ym iary n a rz ą ­
dów w ew nętrznych (Type resp ira to ire , m usculaire , digestif, 
c é réb ra l), B e n e k e  mówi o szeroko i w ąsko zbudow anych 
S t i l l e r  i M a t  h e s  o s ten ikach  i asten ikach , jak  daw ni 
lekarze z ojcem H i p p o k r a t e s e m  na  czele o liabitus apo- 
plecticus i phthisieus, me rozum iejąc pod osta tn im  kon iecz­
nie budowy c ia ła  chorych p łucnych. Najnow szy podział 
K r e t s c h m e r a  w ym ienia obok typów  som atycznych (a tle ­
tyczny, asten iczny , pykniezny i dysplastyczny) typy psychicz­
ne (cyklotym iczny, scliizotym iczny).

D rastyczn ie j w yraża to lud, mówiąc o m ężczyznach 
z budow ą c ia ła  szewca, k raw ca  i sto larza , a  sta ro indy jska  
m ądrość porów nyw a kobietę do gazelli, jelonki i słonia. Że 
bardziej lokalistyczn ie  n astro jo n a  pato log ja  narządow a B i c h a- 
t a  i kom órkow a V i r  c h o w a usuw ały  sta le  na drug i p lan 
dociekania konsty tucjonalne , w iadomo pow szechnie A czkol­
wiek dym ensjonalna zasada k lasy fikacy jna  posiada swoje nie­
w ątpliw e zale ty , to  jednak  zaw adza n iejednokro tn ie . W y sta r­
cza dla p rzyk ładu  przytoczyć, że np. kob ie ta  w biegu la t  z 
typu  dysplastyczno-asten iczno-anem icznego  zm ienia się po po­
łogach w typ szerokokośeisty  lub o tyło-pletoryczny. N iejasno 
określony  je s t także stosunek  som atycznego „ H a b i t u s a “ 
do strony  funkcjonalnej, do wydolności czynnościowej narządu , 
i do t. zw. „ k o m p l e k i j i “ , k tó ra  obejm uje między innem i 
i zabarw ien ie  skóry  czyli ilość barw n ika  w niej, różna u 
różnych ra s  i w różnych położeniach geograficznych. Pigm en- 
tac ję  skóry, w łosów  i oczu słuszn ie  łączą z chemizmem krw i 
i tem peram entem , co już średniow ieczna szkoła sa lerny tańsk*  
u ję ła  w aforyzm  rym ow any: Qualis color in cnte effloreseit, 
talis humor sul) cute delitescit“. środkow oeuropejskie rasy  
w k ie iu n k u  ku północy bieleją, ku południow i ciem nieją. Ko­
ścisty , o tyły i ciem now łosy b ru n e t częściej zapada na  kam icę 
w ątroby i nerek , cukrzycę i a rtre ty zm  od szczupłego astenicz- 
nego b'.onàyna, ciążącego ku  gruźlicy  płuc i infantylizm ow i.

H a b i t u s  jednak  zależny byw a nie w yłącznie od wy­
m iarów , p roporcji i kom pleksji, ale też i od n a p i ę c i a ,  
c z y i  t o n u  s u .  Ten o s ta tn i znow u sym bolizuje pojęcie k li­
niczne n iezupełn ie  jasne , na czem cierp i też i podział na lu ­
dzi z wzmożonem i upośledzonem  napięciem . Podczas gdy 
T a n d 1 e r  podkreśla  s tan  nap ięc ia  m ięśni dowolnych, inni, 
jak  B a u e r ,  nie bez yłuszności w ciągają  i m usk u la tu rę  g ład ­
ką, co, jak  wiadomo, w yw ołało rozleg łą  naukę H e s s a  i E p- 
n i n g e r a ,  w ażną w konstytucjonaliżm ie , oraz hypotezę wa- 
gotonji i sym patykotcnji.

Z uk ładu  i napięc ia m ięśni tw arzy  daw ni lekarze  fizjo- 
gnom iści w nioskow ali o w ydolności u stro ju , co P h i l o -  
s t  r  a  t  o s w yrażał w zdaniu „ch a rak te r człow ieka poznaję po 
jego cczach “, a co bardziej m odernistycznie okreś la  K r e t s ­
c h m e r  w zdaniu  „oblicze to b ile t w izytowy człow ieka“. 
A jrd n a k  hy p erto n ik  T a n d l e r a  n ierzadko posiada atonię 
k isz tk  i hypotonję  naczyń, zaś a ton ik  tu  i owdzie cierpi od 
skurczu hyperton icznego  narządów  w ew nętrznych.

W iék sam przez się rów nież często decyduje o kon­
sty tucji i zm ienia ją. Dzieci drobne m ają często skazę lim fa- 
tyczną, w ysiękow ą, m łodzieńcy skazę asten iczną, dorośli męż­
czyźni status art li retiens, s ta rc y  habitus pletlioricus i apo- 
pleeticus. To też m łoda dziew czyna asten iczno-ch loro tyczna 
z biegiem la t  s ta je  się n ieraz  typem  osoby otyło-apoplektycz- 
nej lub artre tyczno-pykn ieznej. Poszczególne fazy rozwojowe 
rów nież usposab iają  do zm iany typu, zw łaszcza zw iązane 
z życiem płciowem okresy  rozkw itan ia  i p rzekw itan ia .

O grom ny wpływ, św iadczący o różnicy konsty tucji dwu 
osobników , w yw iera przynależność do te j lub owej płci, na 
co w skazu ją  zasadnicze różnice w budowie kośćca, um iejsco­
w ieniu tłuszczu, rozw oju m usku la tu ry , uw ypukleniu  p ierw ot­
nych i w tórnych  c?ch płciowych, w budow ie c ia ła  i w ch a rak ­
terze. Zm iany w budowie, zależne od dojrzew ania płciowego, 
m iesiączkow ania, ciąży, połogu, karm ien ia  i p rzekw itan ia , rów ­
nież w ysuw ają wpływ  funkcyj fizjologicznych na kensty tu -

cję osobników  norm alnych z jednej, a  patologicznych (rze­
zańców, eunuchcidów , obojnaków ) z drugiej strony

U kobiet uderza naogół: m niejsze napięcie tk an ek  n a ­
rządow ych, stąd  usposobienie do enteroptozy i asten ji, w ięk­
sze podobieństw o do typu dziecięcego, stąd  częstszy  in fan ty ­
lizm  ogólny i częściowy, częstsze odkładanie i m agazynow a­
nie tłuszczu , w iększa pobudliwość ruchow a i czuciowo-zm y- 
słowa, szybsze i ob iitsse  tw orzenie k rw i i innych soków u s tro ­
jowych, co M o e b i u s już akc entow ał w swojej m onograf ji
0 stosunku  płci do chorobowości.

Ze endogenną konsty tucję  zm ieniają — z biegiem życia 
ludów  i ludzi—filogenetyczne i ontogenetyczne czynniki udo­
m ow iające, m om enty „ d o m e s t y k a c j  i“, zw iązane z cy­
w ilizacją i ku ltu rą , czynniki egzogenne, w yw ołujące t. zw. 
uw stecznienie organów  i funkcyj, je s t jasnem .

Na te j drodze w racam y do dawnych, przez patologję 
kom órkow ą V i r  c h o w a  św iadom ie zaniedbyw anych „chorób 
ogólnych“ czyli drogą okólną do zm odernizow anej patologji 
hum oralnej, dającej więcej nadziei i perspek tyw  w dziedzi­
nie teory j. Z tego stanow iska  wychodząc, należy do „chorób 
ogólnych” przedew szystk iem  zaliczać zachorzenia krw i, p rze­
m iany m aterji, endokrinozy, pewne organopatje  nerw ow e i 
umySiOwe. Lecznictw o sta je  się bardziej aktyw nem  i racjo- 
nalnem , gdy się dla przykładu w arte rjo sk le roz ie  z jej cięż- 
kiem i zm ianam i w naczyniach u p a tru je  efek t w ew nątrz  krw i 
k rążącej materia peceans, k tó rą  za pomocą pew nych metod 
leczniczych będziemy usiłow ali usunąć ze krw i.

Taki je s t w głów nych zarysach  bieg m yśli i rozum ow ania 
au to ra , jaw nego poniekąd obrońcy i p ro tek to ra  renesansu  
hum oralnego w m edycynie, k tó ry  spo tka się zapew ne z n ie­
jednym  w śród czytelników  oponentem . Stosow nie do wyżej 
streszczonych poglądów A s c h n e r  podzielił sw oją pracę 
na  2 części, z k tó rych  p ierw sza, około 500 stron ic  zaw iera­
jąca, om aw ia spraw ę konsty tucji ze stanow iska ogólnego, we­
dług p lanu następu jącego:

a) podstaw y konstytucjonalizm u,
b) teo rja  konsty tucji, jej definicje, grupow anie i s to ­

sunek do dziedziczności, rodzinności i wz'odzoności, zadania
1 m etodyka badania  konsty tucji,

c) anom alje i choroby ustro jow e ogólne, dokrew ne, 
choroby narządów  krw iotw órczych i chłonnych, zaburze­
n ia  w dziedzinie przem iany m aterji i s tosunek  ich do układu 
sym patycznego i paiasym patycznego, choroby nerw ow e i um y­
słowa, wady rozw ejow e i now otw orowe.

D ruga część m oncgrafji, m niejsza rozm iaram i, tra k tu je
o specjalnej stron ią  konsty tucjonalizm u, przew ażnie kobiet, 
s tanow iąc jednocześnie 4-ty tom zbiorowej „D eutsche F rau en ­
heilkunde“, poświęconej położnictw u i ginekologji. A s  c h n e r  
u zasadn ia w niej bliżej sw oją te rap ję  ogólną, k tó rą  stosu je  
la rg a  m anu w m iejsce te rap ji lokalnej, w skazanej praw ie 
jedynie w przypadkach oparacyjnych. T rak tu je  on np. ze­
społy k .im akferyczne jako wynik ogólnej lub miejscowej 
plethora, zespoły ciężarnych, jako toksykozy od aciduzy u s tro ­
ju  zależne, syndrom y menorrlmeriae i inetrorrliagiae, fluor., 
metiitis chronica jako w ypływ skazy, zw alczając ie nie lecz­
nictw em  lokalnem  daw nych akuszerów , lecz m etodam i od- 
truw ającem i i m odyfikującem i konsty tucję  wrodzoną.

Piśm iennictw o w szechśw iatow e, w którem  praw ie 
w szystkie w ażniejsza z fizjologji i eugeniki, k lin ik i i ta rap ji 
zostało  przez au to ra  uwzględnione, zajm uja z górą 75 stro n  
¿ r ; t : ic g o  druku w drugim , blisko 400 stronicow ym  tomie.

H. H i g i e r.

B. FISCH ER. Pojęcie zapalenia. Str. 48. M onachium. 
N akład J. F. B argm anna. 1924.

W piśm iennictw ie lekarsk iem  osta tn ie j doby coraz czę­
ściej z jaw iają się prace, m ające na celu rozbiór krytyczny  
najbardziej zasadniczych, zdawkowych pojęć wiedzy medycz­
nej. Nic dziwnego! — Olbrzym iem i krokam i postępujący roz­
wój w ?zvstkich gałęzi medycyny w spółrzędnie, a niezależnie 
je d ra  od drugiej, w ytw arzanie się najrozm aitszych, niem al 
sam istnych  dyscyplin i metodyk, często o sprzecznych pod 
względem prak tycznym  w ynikach — w szystko to  s tw arza  
kcniaczność rew izji, wciąż głębiej sięgającej.

P raca  B. F i s c h e r a ,  jednego z najwybitniejszych pa- 
tol gów w spółczesnych, je s t próbą takiej rewizji.. A utor wy­
stępuje  przedeAvszystkiem przeciwko różnym dotychczasowym  
określeniom  zjaw iska zapa lcn ’a, a  specjalnie zwalczyć się 
s ta ra  pojęcie „odczynu obronnego“, sform ułow ane przez A s- 
c h  o f f a  i bodaj że najbardziej rozpow szechnione. Negując 
w a ri ść te leo l'g icznego  sposrbu  ujm ow ania zjaw isk organ icz­www.dlibra.wum.edu.pl
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nych wogóle, a  w italistycznej w niem  dom ieszki w szcze­
gólności, au to r szuka w yjaśn ien ia  p rob lem atu  zapalenia w 
zgodzie z m echanistyczną koncepcją, i o sta teczn ie  rozw iązuje 
go w płaszczyźnie h istopato log icznej. S tąd p łyną zarów no 
wady, jak  i zalety om aw ianej p racy : wady — ponieważ an a ­
liza zjaw iska zapalen ia  nie zostaje  w ten  sposób pomimo za­
pew nień au to ra  doprow adzona do najprostszych , biologicznych 
czynników ; zalety  — gdyż au to r operuje doskonale znanem i 
sobie i p rak tyczn ie  w ażkiem i argum entam i i na każdym  k ro ­
ku naw iązuj 3 do zagadnień klin icznych i obrazów  autopsy j- 
nych.

O stateczn ie  koncepcję zapalen ia  au to r form ułuje w spo­
sób następu jący : zapalenie je s t zespołem  m iejscowych od­
czynów ze s trony  ap a ra tu  naczyniowego i łącznotkankow ego 
na miejscowe uszkodzenia tkank i. K ażdą część tego sądu P  i s- 
c h e r  uzasadn ia  zosobna i w sposób w yczerpujący. Więc 
naprzód zaprzecza is tn ian iu  sw oistych bodźców zapalnych 
zzew nątrzpochodnych: każdy bodziec może wywołać s tan  za­
palny, ale jedynie w tórnie, o ile sprow adzi uszkodzenie tk an ­
kowe takiego nasilen ia  i um iejscowienia, że pociągnie ono za 
sobą odczyn wzmożenia funkcji dokoła. Ogniskowość, „lokal- 
ność je s t cschą ch arak te ry styczną  zapalen ia ; odczyn ogól­
ny crgan izm u nie je s t uigdy częścią składow ą sam ego z ja­
w iska zapalenia, jakkolw iek może być w spółrzędny i z jed­
nej a te j sam ej przyczyny — uszkodzenia tk an ek  — w yni­
kający.

Dalej a u tc r  ro zpa tru je  zespół zm ian, z jakiem i spo tyka­
my się w ognisku zapaluem , analizuje ich podstaw y fizykoche­
m iczna i, op ierając się na now szych w tej dziedzinie bada­
n iach  (J  o r  e s a, v. G a z a ,  D o i d a, N e  u m a n n  a i inn .), 
k o nsta tu je , że działaniem  uszkodzonych części tkankow ych na 
otoczenie dadzą się w szystkie te  zm iany w yjaśnić.

Zbija on w reszcie poglądy, dopatru jące  się przyczyny za­
palen ia  w pierw otnym  odczynie układów : naczyniowego i 
nerw ow ego (w sposób może nie nazbyt przekonyw ujący), roz­
p a tru jąc  mimochodem zw. zapalen ia  neuropochodne.

W dalszym  prz?biegu swego rozum ow ania w ytycza g ra ­
nice pomiędzy m artw icą  i procesem  nekrobiotycznym  zwyk­
łym, a  takim , k tó ry  w cludzi do obrazu zapalenia. Stw ierdza, 
7.3 w zapaleniu mamy zawsza obok zjaw isk zw yrodnieniow ych 
zjaw iska w zmożenia funkcji i odradzan ia  się. Taką w łaśnie 
odpowiadź na bodziec „uszkodzeniowy“ daja w organiźm ie 
m ezoderm a — naczynia i tkanka łączna. Nietypowy tedy m usi 
być przebieg zapalen ia  w tych częściach organizm u, gdzie 
jednego lub obu z wym ienionych składników  brak. Jako  p rzy­
k ład  podaje F i s c h e r  zapalen ia  w tkanca  nerw ow ej ośrod­
ków. w zastaw kach  sercow ych i t. p. Czy tk ank i o ch a rak te ­
rze łącznotkankow ym , a pochodzeniu ektoderm alnem  (np. 
g le j), mogą doprow adzić do odczynu zapalnego, pozostaje 
a u to ra  poważnym problem atem , jakkolw iek teoretyczn ie  d a ­
jącym  się rozw iązać w sensie pozytywnym.

Zw alcza rów nież F i s c h e r  z ca łą  bezwzględnością, 
pojfCie zapaleń  „a lte ra tyw nych“, jako sprzeczne z całą kon- 
capcją zapalenia. Z astanaw ia  się nad cecham i w spólnem i za­
paleń  i różnorodnością obrazu, zależnie od zaatakow anej tk a n ­
ki i obrębu zniszczenia.

Na zakończenie przeprow adza szczegółowy, chociaż 
m niej może przekonyw ujący, rozbiór fizjologiczny etapów  i 
składników  zapalenia, rozbiór, całkow icie potw ierdzający kon­
cepcję au to ra .

T aka je s t treść  tej niew ielkiej, ale zasobnej zarów no w 
myśl k ry tyczną, jak  najbardziej w spółczesny m a te rja ł dowo­
dowy, książeczki, k tó ra  przy tacza cała nowsze piśm iennictw o 
zapalenia.

S tan isław  H i  g i e r  (jun .).

AR. BRANCH i E. STILLMANN. Patologja doświad­
czalnego zapalenia płuc pneumokokowego u myszy. (Jour. 
Expar. Med. V. XL p. 743).

S tosow anie alkoholu nie wywołuje żadnych w idocznych 
zm ian w płucach u myszy. Po inhalacji pneum okoków  dro­
bnoustro je  te nie są widoczne u myszy ani w oskrzelach, 
ani w pęcherzykach. U częściowo uodpornionych myszy, pod­
danych działaniu  alkoholu, rozw ija się często zapalenie płuc.

F. P r z e s m y c k i .

E. STILLMANN i 4. BRANCH. Doświadczalne wywo­
ływanie zapalenia płuc nneumokokowego drogą oddechową 
u myszy. (J. exper. Med. V. XL, p. 733).

W poprzednich badaniach au to rzy  wykazali, że z jad li­
we pneum ekoki zn ikają  z p łuc myszy w przeciągu paru  go­

dzin i rzadko dają  ogólne zakażenie. U myszy zaś, z a tru ty c h  
alkoholem , pneum okoki pozostają  w p łucach długi ok res cza­
su, i c z ^ to  rczw ija  się ogólne zakażenie.

W p iacy  n in iejszej au to rzy  używ ali do dośw iadczeń 
myszy, za tru ty ch  alkoholem : u n ieuodpornionych myszy iozw i- 
ja ło  się najczęściej zakażenie ogólne bez żadnych zm ian w 
p łucach ; u myszy zaś, częściowo uodpornionych przez po­
przednie w dychanie żywych lub zabitych pneum okoków, roz- 
wi ało  się najczęściej p łatow e zapalenie płuc. U myszy, k tó re  
są uodpornione pneum okokam i jednego typu , m ożna wywo­
łać zapalenie p łuc za pomocą innego typu pneum okoków.

F. P r z e s m y c k i .

Bakterjologja i serologja.
DERNBY. O istocie jadów błoniczych. (A cta med. 

Scand. Supl. VII, p. 110).
W edług badań au to ra , jad  błoniczy w w iększej swej 

części nie w ydziela się przez żywe d robnoustro je , an i nie 
może być o trzym any w w yciągach z zabitych drobnoustro jów . 
D robnoustro je  błonicy rosną, u m iera ją  i au to lizu ją  się, w y­
dzielając jednocześnie p ro teo lityczne enzym y o ch arak te rze  
specyficznym . Te enzymy a ta k u ją  album ozy autolizow anych 
drobnoustro jów  i pepton podłoża, w y tw arzając  produkty , k tó ­
re  nazyw am y jadam i. Jeżeliby pro teo liza  rozw ija ła  się dalej, 
jady byłyby zniszczone. A utor po tw ierdza badan ia  W o l b a u -  
m a, z k tó rych  w ynika, że dodanie peptonu W i t t a  do jadu 
albo do zaw iesiny zabitych d robnoustro jów  podnosi znacznie 
jadow itość.

P\ P r z e s m y c k i .

W. H. PARK, E. J . BENZHAF, A. ZINGHER i M. C. 
SCHRODER. Badania nad toksoidami błoniczemi, jako czyn­
nikami iiodparniającemi. (Americ. Jou rn . of Publ. H eal.
V. XIV p. 1047).

A utorzy sto su ją  d la  uodparn ian ia  jady błonicze, k tó re  
s ira c iły  sw oją zjadliw ość przez ogrzew anie lub dodanie fo r­
m aliny i zaw iera ją  ty lko toksoidy.

W w yniku sw ych badań au to rzy  twierdzą., że nie m ożna 
zatrzym yw ać więcej toksoidów , niż 0,5 cm .5 ze względu na 
pseudoreakcję. Tylko dalsze badan ia  m ogą wykazać, czy to k ­
soidy, czy też m ieszan ina jadów  z przeciw jadam i dają  lepsze 
w yniki w uodparn ian iu  dzieci.

F. P r z e s m y c k i .

J. SCOTT i CH. SIMON. Odia doświadczalna. II. Po­
wstawanie ciał ochronnych we krwi króli, zakażonych po- 
T izednio krwią i wydzielinami jamy nosowogardzielowej cho­
rych na odrę. (The \m e r . Jou rn . of H ygiene V. VI p. 725).

We krw i królików , k tó rym  zastrzykn ię to  k rew  chorych  
na  odrę i u k tó rych  otrzym ano odpowiedni odczyn pod w zglę- 
( em tem p era tu ry  i leukocytow ym , pow stają  c ia ła  odpornościo­
wa, kóre są zdolne zabezpieczyć króle od zakażenia. Dzia­
łanie ochronne surow icy może być w ykazane ty lko  wtedy, o 
ile surow ica odpornościow a była zas trzy k n ię ta  n a  24 godz. 
przed zakażeniem .

F. P r z e s m y c k i .

C. K. DRINKER i J. BRONFENBRENNER. Krążenie 
krwi w płucach podczas wstrząsu anafilaktycznego. (Ju rn . 
of Im. V. IX  p. 387).

A utorzy  badali s tan  naczyń krw ionośnych w p łucach  
zw ierzą t podczas w strząsu  anafilak tycznego  i w nioskują, że 
głów nym  przejaw em  i k ró lików  je s t  zwężenie naczyń  w 
płucach, trw a jące  ponad pół godziny; u kotów  w ystępuje też 
zwiężenie, ale w m niejszym  s topn iu ; u psów tego objaw u nie 
udało się zaobserw ow ać, jak  rów nież próby na  m ałpach  nie 
w ykazały zw ężenia naczyń w płucach.

F. P r z e s m y c k i .

L. K A U FTH EIL i E. NEUBAUER. Badania porów­
nawcze nad działaniem bakterjobójczem kwasów tłuszczowych.
(K lin. Woch. Nr. 36, R. 1924, s tr . 1623).

Z dośw iadczeń au torów  m ożna w yprow adzić w nioski 
n astępu jące :

1) K wasy żółciowe, w zględnie ich sole sodowe, posia­
dają rozm aitą  siłę bak teriobójczą. N ajsiln iei d z ia ła ją  rozczy- 
ny kw asu desoksycholow ego. na js łab ie j —  kw asu  dehydrocho- 
lowego. M iejsce pośrednie za jm uią — kw asy  cholowy i dehy- 
drodesoksycholow y.

2) Rozczyny w szystk ich  tych kw asów  naw et w sto -
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sunkow o n ieznacznych stężen iach  w yw ołują zaham ow anie 
w zrostu  g ronkow ca złocistego i pneuraokoka.

3) Te kw asy, naw et w rozczynach 3% , nie mogą. za­
hamować w zrostu  p rą tków  duru  brzusznego i p rą tków  okręż- 
nicy.

4) W zapalen iach  dróg żółciowych m ożna podaw ać w 
celach leczniczych dehydrocholan  sodu, jako najm niej to k ­
syczny, jednak  m ogący zatam ow ać w zrost g ronkow ca zło­
cistego, k tó ry  zdaniem  G u n  d e r  m a n n a  i H u n t e m ü l ­
l e  r  a, je s t na jczęstszą  przyczyną schorzeń  zapalnych dróg 
żółciowych.

W. C z a r n o c k i .

Biologja.
W. v. MÖLLENDORF. P rzyczynk i do znajom ości w ę­

drów ki substancy j w rosnącym  organizm ie. I. W. BLOTE- j 
VOGEL. P rzyżyciow a w ędrów ka barw n ika  w oku młodych 
osobników. (Z eitschr. f. Zel. und Gew. T. 1, z. 3. 1924).

P racę  sw ojego ucznia  B l o t e v o g e l a  poprzedza M ö l ­
l e n d o r f  w stępem , w k tórym  om aw ia ro lę w biologji w spół­
czesnej badań  nad w ędrów ką w u stro ju  substancyj oraz om a­
w ia znaczenie dla te j spraw y w prow adzania kw aśnych b a r­
wików  koloidalnych. Zdaniem  jego rozm ieszczenie su b s tan ­
cyj zależy w pierw szym  rzędzie od uk ładu  płaszczyzn g ra ­
nicznych, one bowiem reg u lu ją  przechodzenie różnych ciał z 
k rw i do tkanek , jam  surow iczych, moczu, żółci etc. i od­
w rotnie. W zak res ie  oarw ien ia  przyżyciow ego w ażne więc 
będzie nie ty le  „pow inow actw o w ybiorcze“ tk an ek  względem 
pew nych barw ików , ile przepuszczalność błon d la różnych 
koloidów  i krystalo idów . W zw iązku z tem  w yłan ia  się kw e- 
s tja  w ędrów ki substancy j w u s tro ju  rosnącym , gdzie z n a ­
tu ry  rzeczy ogran iczen ia  przepuszczalności są w yrażone w 
stopn iu  o wiele słabszym . Jednym  z punktów  tego ogólnego 
zagadnien ia  zajm uje się w swej p racy  B l o t e v o g e l .

Do dośw iadczeń użyto 8 m łodych myszy, w różnym  wie­
ku (od chw ili u rodzen ia  do dni 14). Podskórn ie  w prow adzony 
zosta ł 0,5% ro z tw ór b łęk itu  trypanow ego w ilości 0,1 cm.3 
N astępnie badano oko na skraw kach . Na zasadzie dokładnej 
analizy  obrazów  m ikroskopow ych au to r  podaje, iż g rom a­
dzenia barw ika  w oku osobników  m łodych w ykazuje znaczne i 
różnice w odniesieniu do osobników  dojrzałych. Zwiększone 
nagrom adzenie b arw ika  może być uw ażane jako  w yraz zw ięk­
szonej przem iany  m aterji.

W oku dojrzałem  grom adzą barw ik  ty lko  k lasm ato- 
cyty, w oku m łodocianem  zarów no tk an k i ekto- jak  i mezo- 
derm alnego pochodzenia. P rocesu  analogicznego do sposobu 
grom adzenia  barw ika  w części w zrokow ej sia tków ki (pars 
op tica  re tin ae ) nie znam y, n a to m ias t grom adzenie barw ika  w 
p a rs  c ilia ris  re tin ae  podobne je s t  do grom adzenia w splocie ! 
naczyniastym  (plexus ehorio ideus). G rom adzenie barw ika w 
nabłonku ektoderm alnym  uw ażać możemy za analogiczne do 
barw i snip, się narządu  szkliw a w młodym zębie.

K w estię pochodzenia p łynu kom orow ego uw aża au to r 
za n iedającą się rozstrzygnąć  przy użyciu stosow anej przez 
niego metody.

P. S ł o n i m s k i .

W. v, MÖLLENDORFF. O przeróbce kw aśnych b a r­
w ików  koloidalnych przez nabłonek je lita . (Verh. der A nat. 
Ges. 1924).

W badan iach  nad przepuszczalnością żywej substanc ji 
w zględem  różnych ciał barw ik i przyżyciowe odegrały w ażną 
rolę. W ypow iedziany przez H ö b e r a  pogląd o różnicy między 
przepuszczalnością  fizyczną (c ia ła  rozpuszczające się w li- 
poidach) i fiz jo logiczną (c ia ła  nierozpuszczające się w li- 
poidach) w podstaw ach  sw ych zosta ł zachw iany na  sku tek  
badań nad  p rzen ikaniem  barw ików  (zw łaszcza sulfonow ych) 
do w nętrza  kom órek. O drębne pod tym  względem m iejsce 
zajm ow ał nab łonek  je lita , jako  n iedający  się zabarw ić p rzy­
życiowo żadnym ze znanych barw ików  kw aśnych.

B adania au to ra  rzu ca ją  na  tą  sp raw ę nowe św iatło .
U m łodych myszy, ssących w raz z m lekiem  m atki b łęk it try - 
panow y, stw ierdzić się daje już po upływ ie k ilku  dni zabar­
w ienie kom órek nabłonkow ych kosm ków. B arw ią się m iano­
w icie błękitem  trypanow ym  w kom órkach tych  pew ne k u ­
leczki n a tu ry  praw dopodobnie b iałkow ej, za czem przem a­
w ia w ielkie ich pow inow actw o do eozyny. Również i u osob­
ników  dorosłych udało się au to row i stw ierdzić  w kom órkcah 
nabłonka, aczkolw iek w stopniu  o wiele słabszym , nagrom adze-

nie b łęk itu  trypanow ego. Praw dopodobnie przechodzi tu  barw ik  
j  o wiele prędzej, nie napo tykając  na  swej drodze chciw ie go 

w chłan ia jących  preform ow anych ku lek  białkow ych. Tem sa- 
■ mem więc upada pogląd H o b e r  a o w chłan ian iu  barw ików  
j  kw aśnych ty lko  przez p rzestrzen ie  m iędzynabłonkow e. Mniej 
| w ażną wobec tego wydaje się kw estja, czy p rzen ikan ie  b a r­

w ika m a m iejsce ty lko  przy jednoczesnem  w chłan ian iu  sub- 
i stancyj odżywczych, czy też odbywać się może zupełnie od 
! te j sp raw y niezależnie. W zw iązku z szeregiem  na  szeroką 
i skalę przeprow adzonych badań M ó l l e n d o r f f  s ta ra  się 
i udowodnić, iż d la p rzen ikan ia  ciał, n ierozpuszczających się 
| w lipoidach, m iarodajne są te  sam e czynniki żywej substancji 

fizykochem icznej n a tu ry , co i dla ciał, rozpuszczających się 
! w lipoidach. Nie w ynika jednak  stąd , aby w szystkie kom órki 

były pod tym  względem rów now artościow e. O rganizacja doj­
rzałego  organizm u stw arza  pewne ogran iczen ia  przepuszczal­
ności, znane choćby jako  „b a rje ra  ochronna“ na  g ran icy  u k ła ­
du nerw owego ( G o l d r a a n n ) .

P.  S ł o n i m s k i .

BRAUS i REDENZ. \ a  jąd rze  i plem niki. (Verh. der 
Anatom . Ges. 1924. E rg. z. 58 B. d. A nat. Anz. 1924).

D ługość nająd rza , jak  wiadomo, nie je s t o wiele w ięk- 
i  sza od długości jąd ra , jednak jego przew ody są ta k  skręco- 
! ne, iż u człow ieka długość ich je s t 100 razy  w iększa od sa- 
! mego narządu . To daje nam  pojęcie o rozm iarach  pow ierzch- 
| ni, z k tó rą  s tyka ją  się plem niki podczas swej fizjologicznej 

w ędrówki. A utorzy w ram ach  pracy  om aw ianej s ta ra ją  się 
odpowiedzieć na pytanie, jaką  ro lę odgryw a nabłonek na- 
sieniow odu i jego w ydzielina dla plem ników , a więc czy i 
jak im  zm ianom  u legają  plem niki w nająd rzu . P rzedew szyst- 
kiem  stw ierdzają , że w plem nikach ssaków , podobnie jak  
to  w ykazał P e t e r  u płazów , w staw ka je s t częścią, reg u lu ­
jącą  ru ch  n itk i.

Do dośw iadczeń w zięta  była sperm a byków częściowo 
ze śród jąd rza  (re te  te s tis ) , częściowo zaś z ogona najądrza. 
D okładniejsza obserw acja  plem ników  z obu tych m iejsc wy­
kazała , iż m ożna je  od siebie odróżnić, w m iarę  bowiem w ę­
drów ki p lem nika ku nasieniow odow i przesuw a się w nim  do- 
ogonowo kropalka  plazm y, pochodząca jeszcze z c ia ła  sper- 
m atydy.

W ejakulacie  ludzkim  rów nież m ożna określić, skąd po­
chodzą plem niki. P rzy  drugim , szybko w ystępującym  po pierw ­
szym w ytrysku  nasien ia  z jaw iają  się w niem  plem niki o ce­
chach odm iennych, pochodzące z głów ki nająd rza . Można 
więc dowolnie zm ieniać plem niki, pochodzące ze śród jąd rza  
z plem nikam i z ogona na jąd rza  — a oba rodzaje plem ników  
i po zm ieszaniu dadzą się od siebie odróżnić. Jeżeli do tak ie j 
m ieszaniny plem ników  dodamy jakiegoś kw asu nu. m leczne­
go — to  okaże się, Z3 pierw sze zaham ują swe ruchy plem niki 
śród jąd rza , podczas gdy plem niki z na jąd rza  naw et po za trzy ­
m aniu swych ruchów  po dodaniu zasad  (PH  =  8) znowu dają 
się pobudzić do dalszych ruchów .

Na zasadzie tych dośw iadczeń, au to rzy  przyjm ują, iż 
plem niki w nająd rzu  zostają  otoczone osłonką w ydzielniczą
0 ch a rak te rze  buforowym . W ydzielina nająd rza , zw łaszcza 
w jego części ogonowej posiada PH  optym alne dla w yzw olenia 
u ta jonej w jądrze zdolności po ruszan ia  się plem ników . P rzy

j w ielkiem  nagrom adzeniu  się plem ników  w nająd rzu  zatrzy- 
i m ują się one autom atycznie  —  a zm iana koncen trac ji jonów  
i wodorowych (PH ) je s t tego przyczyną. Zw iększona bowiem 
i p rodukcja  CO2 w skutek  oddychania zm ienia reakcję  na  b a r­

dziej kw aśną, w k tó re j to  ruch  plem ników  ulega zaham ow aniu. 
Wobec czułości tych  procesów  au to rzy  podkreślają  ogrom ną 
rolę, jaką  posiada osłonka plem ników , w y tw arzana  w n a ­
jąd rzu , a odgryw ająca rolę reg u la to ra  chem icznego (buforu) 
wobec np. kw aśnego środow iska pochwy.

P. S ł o n i m s k i .

F. HERZOG. K om órki śródbłonka w języku żaby, jako  
fagocyty i kom órki w ędrujące. (Z eitschr. f. die Ges. exper. 
Med. T. 43, Z. 1—2, 1924).

Zagadnienie budowy i czynności naczyń krw ionośnych 
w łosow atych zyskuje coraz w iększe znaceznie w medycynie
1 fizjologji w spółczesnej. Obok sam ych kom órek śródbłonka 
om aw iana je s t budow a i czynność kurczliw ych elem entów  
w arstw y  następczej t. zw. kom órek R o u g e t  a, k tó ry  to 
wspólny typ  budowy daje się sw ierdzić i w naczyniach wło- 
sow aych języka żaby.

A utor opisuje szczegółowo zachow anie się kom órek
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śródbłonkow ych po infekcjach w śródżylnych tuszu , przyczem  
w ybór m a te rja łu  (język; żabi) umożliw ił mu ciągłość obser­
w acji jednych i tych sam ych naczyń w ciągu dłuższego okre­
su czasu. O trzym ane wyniki dadzą, się streśc ić  w n astęp u ­
jących w nioskach: 1) kom órki śródbłonka naczyń w łosow a­
tych w języku żaby praw ie n a ty ch m ias t (już po 1—2 min.) 
m ogą w chłaniać śródżylnie w prow adzony tu sz ; 2) kom órki 
obładow ane, na  sku tek  iagocytozy, tuszem , mogą się odryw ać 
od ściany, i daje się stw ierdzić ich obecność w św ietle naczyń 
i to naw et ułożonych szeregam i; 3) po dłuższym  okresie cza­
su rozpoczyna się w ędrów ka obładow anych tuszem  kom órek 
ściany naczyniow ej do sąsiadujących  tkanek . A utor uw aża 
za dostatecznie w yjaśnioną odrębność ich od kom órek R o u- 
g e t a ;  5) w zw iązku z innem i badaniam i (por. W ę s ł a w) 
au to r stw ierdził,iż u żaby n iety lko  kom órki układu śródbłon- 
kow o-siateczkow ego (śledziona, w ątroba), ale i sam e śródbłor.- 
ki obdarzone są zdolnością fagocytozy.

P. S ł o n i m s k i .

Choroby zakaźne.

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

A utor zdaje spraw ę z w yników rocznego stosow ania 
bak terjo fagów  u chorych na  czerw onkę. P rzygotow ano do­
tychczas około 10,000 pudełek bakterjofagów , k tó re  rozesłano 
do szp ita li w różnych s tanach  B razylji. Leczenie b ak te rio fa ­
gam i zdum iewało lekarzy  swem szybkiem  pom yślnem  dzia­
łaniem , gw ałtow ną zm ianą na  lepsze s tan u  chorego już w 
k ilka  godzin po zażyciu pierw szej daw ki i szybkością pow ro­
tu  do zdrow ia. U n iek tórych  chorych stosow ano uprzednio 
bezskutecznie w szelkie w skazane m etody lecznicze i zw róco­
no się do bakterjofagów , jako do o sta tn ie j i, jak  się okazało, 
niezaw odnej deski ra tu n k u . A utor je s t głęboko przekonany, 
że u ra tow ał życie w ielkiej liczbie chorych. S tosow anie bak­
terjo fagów  daw ało rów nież doskonałe wyniki w leczeniu! 
przew lekłych nieżytów  je lita  grubego n ieokreślonego pocho­
dzenia, co przem aw ia za tem , że są one pochodzenia b ak te ry j­
nego i w ywoływane byw ają albo przez typow e laseczniki 
czerw onkow e, albo przez b. coli, blisko z niem i spokrew nione.

B ak terjo fag i zaw sze podaw ano per os 2 razy  dziennie, 
ran o  i w ieczór, w ilości 2 cm .3 rozpuszczonych w szklance 
wody.

Z powyższego w ynika, że bak terjo fag  czerw onkow y je s t 
stanow czo najlepszym  dotychczas znanym  środkiem  leczni­
czym w czerw once, i że jego działan ie  w sposób, nie dający 
się w prost porów nać, przew yższa działanie w szelkich innych 
środków , gdyż objaw y czerw onki słabną w ciągu 4—8 godzin, 
i chory pow raca do zdrow ia już po 24—48 godzinach. P rzy ­
padki niepowodzenia, są w yjątkam i n iesłychanie  rzadkiem i. i 
S tosow anie bak terjo fagów  w B razylji je s t obecnie na po- j 
rządku  dziennym .

J. T y p o g r a f .  j

C. PASCAL. Szczepienie przeciwczerwonkowe drogą 
doustną. (Comp. rend. de ła Soc. de Biol. Nr. 29. 24.X .1924). j

A utor opisuje dwie epidem je czerw onki bak tery jnej w j 
szp ita lu  dla obłąkanych, ź ró d ła  tych  epidem ij nie udało się ' 
w ykryć. Podczas pierw szej epidem ji na  początku w iosny r.
1923 zapadło w ciągu 2 miesięcy 65 chorych (na liczbę ogól­
ną 256). P rzebieg epidem ji był groźny. O te j sam ej porze r.
1924 epidem ja w ybuchła pow tórnie. P rzebieg  pierw szych przy- j 
padków  przypom inał zupełnie epidem ję poprzednią. Ze w zglę- : 
du na to, że w iększość chorych byli to chorzy kiłow i i g ruź li­
cy, dotknięci cierpieniam i w ątroby i serca, a u to r  uw ażał szcze- , 
p ienie p a ren te ra ln e  za p rzeciw w skazane i zaszczepił w szyst- ; 
k ich chorych oraz cały  personel en terow akcyną przeciw czer- 
wonkową B e s r e d k i .  W szyscy spożyli pasty lk i szczepion- 1 
kowe bez żadnego odczynu. Podczas szczepień stw ierdzono 
dwa nowe przypadki czerw onki w śród jeszcze nieszczepio- i 
nych, co było dowodem, że epidem ja trw a ła  nadal. Pośród 
399 osób szczepionych stw ierdzono w szystkiego 3 przypadki 
zapadnięcia  na  czerw onkę i to  o przebiegu bardzo łagodnym . i 
P rzypadki te  m iały m iejsce w 2, 3 i 4 m iesiącu po ukończeniu 
szczepień u zanieczyszczających się, m ało odpornych cho­
rych na  otępienie wczesne. P rzypadki te  dowodzą, że p ierw ot­
na  przyczyna choroby ciągle jeszcze is tn ia ła , a pomimo to 
n ik t z pośród pozostałych szczepionych jednak  nie zapadł.

S tosunki powyższe dowodzą stanow czo skuteczności do­
ustnego  stosoaw ina szczepionki przeciw czerw onkow ej.

J. T y p o g r a f .

Gruźlica.
S. SILB ER STEIN . Rozpoznanie serologiczne gruźlicy, 

specjalnie za pomocą metody Wassermanna. (Deut. m. W. 
1924, 21).

Ciągłe zw iększanie się liczby zakażeń gruźliczych  zm usza 
do szukania  m etod rozpoznaw ania już najw cześniejszych okre­
sów cierp ien ia  gruźliczego w celu tem  skuteczn iejszego  le­
czenia. U siłow ania te  dążą specjaln ie  w k ie runku  rozpozna­
n ia  serologicznego wobec rezu lta tów  już o trzym anych  w przy­
miocie. Ale w szystk ie dotychczas stosow ane m etody m ają 
ten  w spólny błąd, że są one, nie bacząc, jak ą  drogą o trzym y­
wano z hodowli g ruźliczych an tygen , nie dosyć specyficzne 
dla gruźliczych, specjaln ie, w stosunku  do przym io tu  (B e s- 
r e d k a ,  B o q u e  t,  N e g r e  i F  o r n e t ) .

D latego odczyn W a s s e r m a n n a  (T bW aR ), będący, 
w edług słów  au to ra  (D eut. Med. W. 1923, 10) ściśle specy­
ficznym  w znaczeniu odchylenia dopełniacza, dowodzi, 
jakoby, is tn ien ia  w u s tro ju  czynnej gruźlicy, t. j. gruźliczo  
zm ienionych tkanek , z k tó rych  ciągle dosta ją  się do u s tro ju  
p roduk ty  ich życiowej działalności i pobudzają u s tró j do wy­
tw arzan ia  p rzeciw ciał, w arunku jących  odczyn. W spółpracow ­
n ik  W a s s e r m a n n a  -  - K l o p s t o c k  (D eutsch. m. W. 
1923, 50), na mocy dośw iadczeń na  zw ierzętach, doszedł do 
w niosku, że odczyn ten  w ypada dodatnio ty lko  przy is tn ie ­
niu w u stro ju  n a d m i a r u  tych przeciw ciał. T ak więc re ­
zu lta t ujem ny nie w yłącza, na  co już i W a s s e r m a n n  zw ra­
cał uwagę, is tn ien ia  gruźlicy. S i l b e r s t e i n  za p rzedm iot 
dla swych poszukiw ań w ybrał g ruźlicę skóry z powodu ła t ­
wości stw ierdzen ia  is tn ien ia  tk ank i gruźliczej, w zględnie dla 
potw ierdzenia  w yleczenia przypadków  zwykłego w ilka i dla 
celów różniczkow ego rozpoznania (gruźlica, przym iot, pro- 
m ienica, sporo trichoza) ; prócz tego badano przypadki g ruź­
licy płuc, wysięków i ropni gruźliczych, dalej wolne od g ru ź ­
licy przypadki przym iotu, raka , różnych cierpień  skórnych, 
ciąży norm alnej i surow ice zdrow ych osobników.

A uto r badał 334 chorych; pomimo, jak  n a js ta ra n n ie jsze ­
go w ypełn ian ia  w arunków  badan ia  stosow nie do w skazów ek 
au to ra , nie w ystępuje zaham ow anie ta k  w yraźnie, ja k  w od­
czynie W a s s e r m a n n a  d la przym iotu. Odczyn nie okazał 
się, w w iększości przypadków , specyficznym . W gruźlicy  czyn­
nej p łuc w ypadł odczyn dodatnio w 70%, w w ilku tylko w 
1/3 przypadków  i zaham ow ania hem olizy były w yjątkow o 
słabe Poniew aż an tygen  B e s r e d k i  daje wynik dodatn i w 
gruźlicy  skóry w 85% (Ichek  Z tschr. f. Tbc 37, 1), ta k  sam o 
AT w znacznem  rozcieńczeniu daje w tych przypadkach, bez 
jednoczesnego is tn ien ia  g ruźlicy  narządów  w ew nętrznych, s il­
ny odczyn całego u stro ju , tru d n o  zgodzić się z W a s s e r  m a n- 
n e m, że re z u lta t w ypadł ujem nie, bo nie ma w ustropu czyn­
nej tk an k i gruźliczej. Dalej 1/3 przypadków  przym io tu  dała  
w ynik dodatni i to  niekiedy, w yjątkow o, silny. T ak w ięc au to r  
m a duże w ątpliw ości co do specyficzności tego odczynu. 
A utor byłby bardziej sk ionny do przypuszczenia, że odczyn 
ten  w ykazuje ty lko zw iększenie się w surow icy ilości g lobu­
lin  na  koszt b ia łka  w przypadkach chorobow ych, połączonych 
z rozpadem  tkanek . Dla w ykazania zw iększenia się w su ro ­
wicy krw i ilości globulin  stosow ał au to r  m etody M i n d e 1 a 
z siarczanem  am m onu (M ünch. m. W. 1924, 5), M a t é t y e g o  
(Mediz. KI. 1923, 21) z siarczanem  g linu  i S a c h s - K l o p -  
s t o c k a  (lecy tyna -f- ch lorek  w apnia — D eutsch. m. W. 
1923, 41).

S. M a r k u s f e l d .

H. FR IED R IC H . Czy dodatnie wiązanie dopełniacza wr 
nowym odczynie Wassermanna pozwala na pewne rozpozna* 
nie „czynnej“ gruźlicy. tMiinch. m. W. 1924, 33).

W artość danych m etod biologiczno-rozpoznaw czych za­
leży od pewności, z jak ą  pozw alają one odróżnić g ruźlicę  czyn­
ną od biernej.

W iemy albowiem , że chociaż wogóle liczba chorych 
gruźliczych je s t b. w ielka, to, jednak , p rzypadków  czynnej 
g ruźlicy  spotykam y daleko m niej; za chorych zaś, t. j. wy­
m agających leczenia, m usim y uw ażać ty lko m ających czynną 
gruźlicę, a osobników  z ogniskam i grużliczem i w yleczonem i, 
u tn jenem i, słowem, nieczynnem i m usim y uw ażać za zdrowych.

Poniew aż żadna z używ anych dotychczas metod (z w y­
jątk iem , może, m etody śródskórnego  lub naskórnego  stosow a-
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n ia  tuberku liny  u dzieci paro le tn ich ) te j pew ności nie daje, z 
tem  większem zain teresow aniem  należałoby się odnieść do 
nowej m etody W a s s e r m a n n a ,  k tó ra , w edług słów  jej 
au tora , „daje nam  pew ność, że u s tró j każdego człow ieka, za­
równo dziecka, ja k  i dorosłego, o ile jego surow ica z an ty ­
genem tetralin -g ruźliozo-lecy tynow ym  daje w ynik dodatni, za­
w iera n iety lko  las. gruźlicze, ale i tk an k ę  gruźliczą, z k tó re j 
dostają  się do u s tro ju  produk ty  gruźlicze i na  k tó rą  u s tró j 
reaguje, t. j. u stró j ten  choru je  na gruźlicę  czynną“, śród  200 
badanych chorych było 53 n iegruźliczych, u k tó rych  żadnym  
z używ anych obecnie sposobów rozpoznaw czych nie udało 
się w ykryć g ruźlicy ; a jednak  u 12 z n ich o trzym ano rezu l­
t a t  doda tn i; śród  tych  12 przypadków  z rezu lta tem  dodatnim  
były 3 sekcyjne — bez śladów  gruźlicy  (badano tk an k i i m i­
kroskopow o). T ak sam o otrzym yw ano w ynik dodatn i u cho­
rych na przym iot, u k tó rych  innem i m etodam i rozpoznaw cze- 
mi gruźlicy  nie udało  się w ykryć.

S.M a r k u s f e l d .

P. UHLENHUTH. B adania dośw iadczalne w spraw ie 
od| orności i szczepienia ochronnego w gruźlicy. (D eutsch. 
Med. W och. 1924).

Po w ielokrotnych próbach U h l e n h u t h  przyszedł 
do w niosku, że o toczka tłuszczow a laseczników  gruźliczych 
je s t tą  przeszkodą, k tó ra  nie dopuszcza do dzia łan ia  uodpar- 
n iającego naw et dużych daw ek zabitych laseczników .

Jako  najlepszy  środek do usun ięc ia  te j otoczki podaje 
U h l e n h u t h  tr ich lo re ty len . R adzi on 3 gr. dobrze ro z ta r­
te j m asy bak te ry jne j zm ieszać ze 100 ccm. tr ich lo re ty len u  i 
trzym ać 2 dni w tem pera tu rze  pokojowej ; w ten  sposób ogo­
łocone laseczn ik i g ruźlicze zachow ują się w stosunku  do 
an ty fo rm iny  tak , jak  w szystk ie inne kw asoodporne bak terje . 
Z w ierzęta, k tó rym  w strzyk iw ano  ta k  przygotow ane laseczn i­
ki, g inęły  w śród objaw ów  gruźlicy  po zaszczepieniu jadow i­
tych b ak te r ji tbc . N atom iast po zadziałan iu  na  złośliw e la ­
seczniki K o c h a  15% an ty fo rm iny  (w ciągu 24 g.) zo sta ją  
one zupełnie unieszkodliw ione, i n aw et duże ich daw ki nie 
p row adzą do śm ierci zw ierzęcia, przeciw nie, u zw ierzą t tych  
udało  się w ykazać w ysokow artościow e przeciw ciała  ag lu ty - 
nująca, jednak  po pow tórnem  zaszczepieniu laseczników  zw ie­
rzę ta  t3  g inęły  na  gruźlicę.

O bserw acja poucza, że odporność na gruźlicę pow staje 
po przebytej infekcji tbc., s tąd  zrozum iała  je s t w iększa od­
porność na  tę  chorobę narodów  cyw ilizow anych, niż dzi­
k ich  — u o sta tn ich  gruźlica  szybko prow adzi do śm ierci. 
F a k t ten  został rów nież potw ierdzony całym  szeregiem  eks­
perym entów , dokonanych przez rozm aitych au to rów  na  k ró ­
likach, św inkach  m orskich  i ow cach, przyczem  okazało się, 
że odporność trw a  tylko w okresie postępow ania spraw y cho- 
robow aj, po w yleczeniu zaś w ystępuje obaw a pow tórnej in ­
fekcji, a  to  dlatego, że nie je s t ona zależną od pow stan ia  we 
krw i p rzeciw ciał, lecz od ogólnej a lle rg ji kom órek u s tro ­
jowych.

Próby o sta tn ich  la t  w ykazały, że po zastrzykn ięciu  
św ince m orskiej pod skórę 1 mg. laseczników  ginie ona po 
k ilku  tygodniach śród objaw ów  ciężkiej gruźlicy. Po za­
strzykn ięc iu  1/10, 1/100, 1/1000 mg. n iek tó re  zw ierzęta  giną, 
w iększość jednak  pozostaje przy życiu i rozw ija się zupełnie 
dobrze, nie w ykazując po sekcji żadnych zm ian gruźliczych 
w n a rządach . Gdy takim  zw ierzętom  zaszczepiono 10—12 mg. 
złośliw ych  b ak te ry j tbc., to  u legały one ciężkiem u schorze­
niu, co św iadczy o b raku  dostatecznej odporności ustro ju .

C iekaw e je s t, że szczepy gruźlicze, pochodzące od ludzi, 
w strzyk iw ane zw ierzętom  śródotrzew now o w dawce 1—2 gr., 
czynią je odpornem i na  działan ie  naw et b. złośliw ych drobno­
ustro jów . B adania te, jakkolw iek  b. skąpe, pozw alają wnio­
skować o w iększej w artośc i szczepów pochodzenia ludzkiego 
w spraw ie uodpornienia.

U h l e n h u t h  zauw ażył, iż bydło dobrze znosi duże 
daw ki m ałozłośllw ych laseczników , pochodzących od zwie­
rz ą t, i doszedł do tego, że przy  osta tn iem  zostrzykiw aniu  w pro­
w adzał zw ierzęciu dośw iadczalnem u 60 gr. k u ltu ry  b ak te ry j­
nej. T em peratu ra  w praw dzie podnosiła się do 40°, ale w k ró t­
ce ustępow ała  przy zupełnie dobrem  sam opoczuciu. Odczyn 
tuberku linow y  w ypadał dodatnio. Surow ica tych  zw ierzą t wy­
k aza ła  w łaściw ości ag lu tynacy jne  i p recypitacy jne, żywych 
laseczników  w surow icy nie w ykryto. U żyta w celach te r a ­
peutycznych na  św inkach, da ła  w yniki ujem ne. N atom iast 
prof. C z e r n y  w klinice ped ja trycznej C harité  w B erlinie 
o trzym ał w span iałe  rezu lta ty , sto su jąc  ta k ą  surow icę w p rzy­

padkach  w w ieku od 1—13 la t. Surow icą bydlęcą leczył on 
20 dzieci, w strzyku jąc  od 0,5 do 2 ccm. co drugi dzień. In- 
jekcje  należy kontynuow ać, póki nie zniknie ognisko cho­
robowe, bądź też sp raw a przez dłuższy czas nie wykaże 
dalszego szerzenia się.

K w estja  leczenia g ruźlicy  nie je s t osta teczn ie  ro zs trzy g ­
n ię ta , i niezbędne są w tym  k ierunku  dalsze próby k lin icys­
tów  na  obfitym  m aterja le  z licznem i kontro lam i.

A. G ł u s k  i n.

RICKMANN. Przyczynek do stosow ania związków zło­
ta  w gruźlicy . (Münch. Med. Woch. 1924, Nr. 46).

O dpowiedniemi do stosow ania leczniczego okazały  się 
jedynie zw iązki chem iczne, zaw ierające złoto jednow artościo- 
we lub w roztw orze koloidowym. W badaniach  au to ra  stoso­
w ano in jekcje dożylne, przyczem  posługiw ano się A urocan- 
a tnem  (w yrobu S p i e s s a  i F e l d t a ) ,  K rysolganem , T rip- 
halem  fabryk i w H öchst i t. d. P rzeciw w skazaniem  do sto ­
sow ania przetw orów  zło ta  są w szelkie spraw y gruźlicze po­
sunięte, rozpadow e oraz wysiękowe, nie okazujące sk łonno­
ści do gojenia. Pom yślne w yniki o trzym ano szczególnie w 
przypadkach  g ranulacy j gruźliczych w k rtan i, gdzie poda­
w anie z ło ta  obok naśw ie tlan ia  prom ieniam i R o e n t g e n a  
przyśp ieszało  gojenie się.

G. R a c i ą ż e k .

Choroby serca i naczyń.
H. STRAUSS. K ilka uw ag o lecznictw ie „kom bino- 

wfinem“  chorób serca  i nerek . (Ther. d. G egenw art, VIII,
1923).

Od k ilku  la t  S. pow rócił do stosow ania w chorobach 
serca  i nerek  lek a rs tw  złożonych. Chociaż z pu nk tu  w idze­
nia  nauki lepiej stosow ać jeden ty lko  lek, to  jednakże p ra k ­
tyczne dośw iadczenie S. w skazuje, że stosow anie k ilku  le ­
ków naraz  lepszy odnosi skutek , aniżeli podaw anie jednego 
ty lko  p rep ara tu .

Pow ołując się na  analogiczne spostrzeżenia  z zakresu  
lecznictw a nasennego i przeciwbólowego, S. zaleca pow rót 
do sta rego  leczn ictw a chorób se rca  i nerek , kiedy to  jedno­
cześnie stosow ano kofeinę, s tro fan t, n apars tn icę , strychn inę , 
scillę i kalom el (P illu lae  Heim ii) . W ostrych  s tanach  niedo­
mogi serca  S. zaleca podaw anie dożylne lub podskórne co 
godzinę lub co dwie 'w  zależności od przypadku) kam fory, 
strychn iny  (lub kofeiny) i d ig ipura tu  (dożylnie) naprzem ian. 
W cięższych przypadkach  kam fora  byw a podaw ana co pół 
godziny.

Czasam i o trzym uje się nadzw yczajny efek t p rzy  stoso­
w aniu  jednorazow em  dożylnem (w 1 s trz y k a w c e ): 0,25 g. 
kofeiny, 1 g. d ig ipu ra tu  lub Y> mg. stro fan ty n y  i 0,24 eufi- 
liny. Z astrzyk iw ać należy n iezm iernie wolno, szczególnie eu- 
filinę Szczególnej ostrożności w ym aga dożylne stosow anie 
tych  leków  w hyperton ji.

L.

W. SCHAEFER. O stosow aniu  dożylnein lekówr „kom ­
binow anych“ w chorobach serca. (T her. G egenw art, VI
1924).

W przypadkach  o stre j niedom ogi m ięśnia sercowego, 
kiedy należy działać pośpiesznie, na jrac jonaln ie jsze  je s t dożyl­
ne podaw anie leków. N ajm ocniejszym  środkiem  je s t strofan- 
tyna , k tó re j jednakże nie należy stosow ać w przypadkach 
zupełnie wycieńczonego m ięśnia (s tad ja  końcowe w ad zast, 
dw udzielnej). D oświadczenie au to ra  w oddziale szpitalnym  
S t r a u s s a  w ykazuje, że najsku teczn ie jsze  byw a stosow anie 
„szpryc“ kom binow anych, zaw ierających:

1) 1 cm .3 d ig ipura tu  albo }/> mg. s tro fan tyny  albo 
1 cm .3 sc illa renu ;

2) 0,25 kofeiny, albo V; lub 1 mg. s trychn iny  albo 2cm.3 
eufiliny.

Te m ieszane szpryce ( M i s c h s p r i t z e n )  stosow ane 
byw ają we w szystk ich  przypadkach  o s t r e j  niedom ogi serca 
i w w ielu przypadkach przew lekłej niedom ogi serca, kiedy 
zasto inow a w ątroba  przeszkadza parw idłow em u w chłanianiu  
leków, daw anych przez usta . Jak  kom binow ać w spom niane 
leki? N ajw ażniejszym  lekiem  je s t d ig ipu ra t; stro fan tynę  sto ­
suje S. ty lko w ostre j niedom odze lewej kom ory przy obja­
wach obrzęku płuc lub dusznicy sercow ej, czasam i i w pod­
ostrych  przypadkach  (bez w iększej hyperto n ji). Scillaren  by­
w a podaw any wtedy, kiedy n ap a rs tn ic a  nie działa, szczegól­
nie w spraw ach  obrzękow ych. Co się tyczy kofeiny, to  s to ­
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su ja ją  S. we w szystk ich  ostrych  sp raw ach  bez w ielkiego ciś­
n ienia, w przew lekłych zakażeniach (dur) daje on raczej 
strychn inę .

Co się tyczy eufiliny, to uw aża ją  S. za potężny środek 
moczopędny i rozszerzający naczynia wieńcowa serca.

Główne w skazan ia  do stosow ania eufilliny: o s tra  nie­
domoga serca z objaw am i dusznicy bolesnej i zespół A d a m -  
S t  o k e s a.

Z objawów ubocznych, spostrzeganych  przy stosow a­
niu dożylnem leków  „kom binow anych“, należy zaznaczyć, że 
eufil’-ina może czasam i spowodować s tan  zapaści, dlatego też 
należy ją  zastrzyk iw ać wolno i w w ielkiem  rozc ieńczen iu ; 
daw ki kom binow ane bez eufilliny  zaw iera ją  5 cm .:i płynu, 
z eufilliną —  10 cm .3. P rzeciw w skazania  do stosow ania szpryc 
kom binow anych są te  sam e, co i poszczególnych leków, w 
nich zaw artych.

L.

C. P  WALDORP. W yniki stosow ania siarczanu  ch i­
nidyny i ch lorku  po tasu  w dośw iadczalnem  m igotaniu  p rzed ­
sionków. (Comp. rend, de la  Soc. de Biol. Nr. 31, 14.XI.24).

B e r g  m a n n ,  a następn ie  R o m b e r g  polecili stoso­
w anie ch lorku  po tasu  dla w zmożenia dzia łan ia  chinidyny na 
serce. D la określen ia  rzeczyw istej w artości tego połączenia 
leków  au to r przedsięw ziął badania  dośw iadczalne na  psach 
uśpionych z o tw a rtą  k la tk ą  p iersiow ą i sztucznem  oddycha­
niem . M igotanie przedsionków  wywoływano drażnieniem  
prę dam faradycznym . Z astrzykiw ania  dożylne ch lorku  p o ta ­
su (1 era."’ 1% rozczynu na  klg. w agi) nie pozw alały wywo­
łać m igotan ia  przedsionków  ta k  łatw o, jak  zwykle, ale nie 
były w s tan ia  przeszkodzić jego pow stan iu  naw et w daw ­
kach śm iertelnych. C hlorek po tasu  w zm acnia więc dzia ła­
nie chinidyny jedynie bardzo nieznacznie. Duże zaś jego 
daw ki mogą naw et w ywołać trzepo tan ie  przedsionków , k tó re  
m ożna p rzerw ać za pom aca chinidyny. C hinidyna posiada w 
znacznie większym stopniu, niż chlorek  potasu , w łaściw ość 
niedopuszczania do m igotan ia  przedsionków . Dla w ykazania 
m niejszej w artości ch lorku  po tasu  au to r dodaje, że należy 
zastrzyknąć  bardzo dużą daw kę chinidyny, k tó ra  zm niejsza 
już znacznie pobudliwość przedsionków , aby n astępne za- 
strzyknięc ie  ch lorku  po tasu  uniem ożliw iło m igotanie p rzed­
sionków.

J. T y p o g r a f .

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych-
Prof. A. FERRATA. Le E m opatie. Vol. II. P a rte  spe- 

ciale. Societa E d itrice  L ib raria . Milano. 1923. S tr. 455 z 15 
tab licam i w ielobarw nem i.

F. nie długo dał nam  czekać na 2 część swego w spa­
niałego dzieła, niczem nie ustępu jącą  pierw szej (p. ocenę mo­
ją w Nr. 4 W. Czas. Lek. z r. 1924). Część ta  pośw ięcona je s t 
sem jologji hem atologicznej — hem opatjom  objawowym we­
dług nom enk la tu ry  F., oraz sam oistnym  chorobom  narządów  
krw io tw órczych  i k rw i, k tó re  F. w ślad  za B a n t  i m n a ­
zywa hem opatjam i sam oistnem i. Aczkolwiek F. zupełnie do­
kładnie  zdaje sobie spraw ę z tego, że chorób sam ej k rw i w 
ścisłem  znaczeniu tego wyrazu niem a, to  jednak  — objaw y 
chorobow e ze s trony  krw i w chorobach określa  n iezbyt może 
szczęśliw ie m ianem  chorób (m ala ttie ) k rw i; ta k  sam o n ie­
zbyt szczęśliw ą w ydaje mi się nazw a „em opatie“ d la  cho­
rób narządów  krw iotw órczych i krw i, w łaściw sza byłaby n a ­
zwa „em oistopatie“ .

F. k lasyfiku je  w spom niane wyżej c ierp ien ia  w sposób 
n astępu jący . H em opatje sam oistne dzielą się na 1) u o g ó l ­
n i o n e ,  u k ł a d o w e  i na  2) u m i e j s c ó w  i.o.n.e. W' g ru ­
pie pierw szej za ję ta  może być t k a n k a  m i ą ż s z o w a :  a) 
ery tropoetyczna (n iedokrw istość złośliw a, e ry trem ja ), b) leu- 
kopoetyczna (b iałaczka, chlorom a, myelom a) albo też t k a  n- 
k a  ł ą c z n a  (h istio idna) — granulom atozy. Do g rupy  h e- 
m o p a t j i  u m i e j s c o w i o n y c h  n a le ż ą : f i b r o a d e n i a  
s p l e n o m e g a l i c a ,  guzy, gruźlica, zapalenia. H e m o- 
p a t j ę  o b j a w o w ą  w yw ołują: błędnica, k rw otoki, o tru ­
cia, choroby ustro jow e, guzy, skażenie krw otoczne, pasorzy- 
ty. N iestety, w klasyfikacji te j nie znajdujem y w cale żół­
taczki hem olitycznej (może ją  F. zalicza do cierp ień  w tó r­
nych ustro jow ych) oraz trom bopenji sam oistnej, k tó re j p rzy ­
należność do hem opatji w tórnej s ta je  się coraz bardziej w ąt­
pliwa. Opisów tych  cierpień w książce rów nież nie znajdu je­
my. Pozatem  b rak  tu  jeszcze lim fogranulom atozy oraz choro-

by B a n t i e g o  (fib roadenia  sp lenom egalica). W ten  spo­
sób ograniczył F. tre ść  książki do opisu ery trem ji, n iedok rw i­
stości złośliw ej i g rupy  białaczek.

B rak i te , być może um yślne, w ynagradza nam  zato  a u to r  
nadzw yczaj szczegółowem  uw zględnieniem  w spom nianych 
cierpień, a specjaln ie zm ian krw i i narządów  krw iotw órczych 
i ich patogenezy. Sporą część książki pośw ięca au to r sem jo- 
logji hem atologicznej, a  więc anem ji, ery trocy tozie , leuko- 
cytozie, leukopenji, p iastrinozie  i p iastrinem ji.

W części szczegółowej znajdujem y przedew szystk iem  
opis ery trem ji, opracow anej w spólnie z prof. Di G u g 1 i e 1 m o. 
Tu rozróżnia  F. 2 postacie: jednę, bardzo częstą , przebiega- 

l jącą  z leukocytozą banalną, i drugą, bardzo rzadką, z leuko- 
cytozą zależną od obecności leukocytów  m acie rzystych  (mye- 
loblastów  i prom yeloeytów ). J e s t  to  t. zw. e ry tro leukem ja . 
Is tn ie ją  postacie przejściow e. Pozatem  w yróżnia jeszcze F. 
ery tro leukem ję  bez ery trocytozy, zależną od rozm aitych  czyn­
ników  hem olitycznych, albo też od jednostronnego  b u jan ia  
ery trob lastów , bez prze jśc ia  ich w ery trocy ty . P ostac i G a i  s- 
b o ć k a  nie uznaje.

Co się tyczy białaczki szpikow ej przew lekłej, to zazna­
czyć należy, że F. w raz z prof. D i G u g 1 i el m o w yodrębnia 
tu  p rzew lek łą  myelozę ery tro leukem iczną, p rzeb iegającą  ze 

; znacznem  zw iększeniem  liczby e ry trocy tów  (do 10 m ilj.) i za- 
I leżną od b u jan ia  szpiku kostnego  in to to . Czy określan ie  p rzy ­

padków  ostre j m yelozy z dużą liczbą ery tro b la stó w  w rozm ai­
tych okresach  rozw oju nazw ą m yelosis a c u ta  e ry tro leu k aem ica  

i je s t pom ysłem  szczęśliwym , w ątpić należy już choćby z tego 
i  w zględu, że prow adzić może do n ieporozum ienia  z powodu 

podobnej nazw y d la jednej z postaci e ry trem ji.
H em atologiczne odróżnianie o s tre j lim fadenozy od m ye­

lozy je s t w edług F. bardzo tru d n e  z powodu b rak u  śc isłych  
k ry terjów , a i m ikroskopow o rzecz się m a ta k  sam o, tem  
bardziej, że w obu postaciach znajdyw ać możemy hem ocyto- 
b lasty , czyli m yelob lasty  N a e g e l e g o .  Z resztą , , F. b ia łacz­
kę m yeloblastyczną i lim foblastyczną opisuje razem , jako  syn­
drom hem ccytoblastyczny.

Co się tyczy a leuk ii F r a n k a ,  to  F. uw aża ją za b a r­
dzo o s trą  b iałaczkę hem ocytob lastyczną, nie m ającą n ic  w spól­
nego z sam oistną  trom bopenją.

We w szystk ich  przypadkach  b iałaczk i, szczególnie w 
myelozie p rzew lekłej, znajdu je  F. zaw sze w iększą, lub m niej­
szą liczbę sw oich hem ohistjoblastów , o w yglądzie śródbłon- 
ków, czyli kom órek m ezenchym atycznych, niezróżniczkow a- 
nych, tk an k i łącznej oraz pow stałe  z nich g ranu locy ty  i lim ­
focyty. Obecność w łaśn ie  tych  kom órek pozw ala dopiero, 
zdaniem  F. odróżnić b iałaczkę od leukocytozy. K om órki tak ie  
przed F. w idział B a n t  i, H e r t z  oraz K l e i n .  F. jednak  
sądzi, że zarów no kom órki, w idziane przez H e r t z a ,  ja k  i 
przez K l e i n a  są to  ham ocytoblasty  (lim foidocyty) w okre­
sie początkow ej cytolizy. Jeżelibyśm y co do n a tu ry  kom órek 
H e r t z a  zgodzili się z F., to  jednak  co do c h a rak te ru  d ru ­
gich (F. najoczyw iściej mówi o m yelogonji K l e i n a ) ,  nie 
możemy tego uczynić. Z książki bowiem F. i z jego tab lic  
w ynika, ża typow ej myelogonji on dotychczas nie napotykał, 
co z re sz tą  nie pow inno nas dziwić, gdyż kom órka ta  nad ­
zwyczaj rzadko się napotyka, wobec nadzw yczaj zaś ch a rak ­
terystycznej budowy jej jąd ra , pozw alającej odróżnić ją  na 

i pierw szy rz u t oka od innych kom órek, byłby ją  n iew ątp li­
wie uw zględnił w sw oich p racach . Z drug iej jednak  stro n y  
te  kom órki, k tó re  F. opisuje jako  hem ohistjob lasty  ,a w szcze­
gólności te, k tó rych  obraz podaje na swojej tablicy XV. m ają 
pew ne podobieńswo w budow ie jąd ra  do m yelogonji K l e i ­
n a  z tabl. II I  (M). Żałow ać należy, że F. kom órkę powyż- 

i szą, choćby z obow iązku kron ikarsk iego , zbyt m ało  uw zględ­
n ił i w in te rp re to w an iu  jej poszedł śladam i N a e g e l e g o .  
Należy mieć nadzieję, iż sp raw a ta  w kró tce  weźmie lepszy 
obrót, m ianow icie dzięki B r i n k m a n n o w i  (p. re fe ra t n a ­
stępny ), k tó ry  w idział kom órkę iden tyczną  z m yelogonją 
K l e i n a ,  a poglądy tegoż pod w szystk iem i w zględam i ak ­
ceptuje.

K siążkę kończy obszerny rozdział o anem jach  typu 
złośliwego, m ajacych zwykle e tjo log je  rozm aitą . Is to tę  cho­
roby widzi tu  F. w iednostronnem  bu jan iu  hem ohistjob las­
tów, k tó re  w ytw arzają  v/yłącznie m egalob lasty  i m egalocyty, 
zupełnie ta k  samo, jak  to byw a w życiu zarodkow em , kiedy 
tym czasem  bujanie w k ierunku  leukoblastyczncm  je s t zaha- 

I mowan^.
K siążka F. różni się od innych dzieł, pośw ięconych cho­

robom  krw i i narządów  krw iotw órczych, przew ażnem  uw zględ-
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ni.'n iem  patogenezy i h istopato log ii zm ian we krw i, to  też 
stanow i ona dla hem ato loga pow ażne źródło d la  badań  n au ­
kowych i daie podnietę do dalszych studiów . W skutek  
tego ch a rak te ru  książk i uc ie rp ia ła  cokolw iek strona, iei k li­
niczna, k tó ra  p rzedstaw ia  się m niei w yczerpująco (b rak  mye- 
lom atu, ch lo rom atu ).

Dzieło F. ozdabia 15 p ięknie w ykonanych tab lic  kolo­
rowych, oddających z najw iększą dokładnością  zm iany we 
k rw i w w spom nianych wyżej chorobach. Szkoda w ielka, że 
au to r  pom inął obrazy zm ian m ikroskopow ych w B arządach, 
co d la  id .i , p ropagow anych przez niego, byłoby nie bez ko­
rzyści. P iśm iennictw o je s t ze sk ru p u la tn o śc ią  w łaściw ą au to ­
row i bardzo szeroko uw zględnione.

K 1 e j n.

E. BRINKMANN. B iałaczka z kom órkam i m acierzyste-
mi. (S tam m zellen leukaem ie). (Fol. H aem . t. X X X I, zesz. 1. 
1924).

D otychczas za kom órkę m acierzystą  m yelocytów, mo- 
nocytów  i m egakarjocy tów  przez w iększość badaczy uw ażany 
ie s t w ślad  za N a e g e l i m  m yeloblast, k tó ry  w edług niego 
m a pow staw ać w p ro st z kom órek m ezenchim y. Jednakże iuż 
p rzed  11 la ty  w ykazał K l e j n  (p. Die Myelogonie Springer, 
B erlin , 1914 oraz G azeta L ekarska , 1914), że m yeloblast nie 
może być za ta k ą  kom órkę uw ażany, gdyż is tn ie je  w narządach  
krw io tw órczych  norm alnych  a także we krw i przypadków  
b iałaczki, szczególnie o s tre j szpikow ej, kom órka o zupełnie 
sw oistej budow ie jąd ra , k tó rą  nazw ał m yelogonją, a od k tó ­
rej dopiero pochodzą m yeloblasty , m egakarjocy ty , a  n aw et 
e ry tro b la sty . Tylko tę  więc kom órkę należy uw ażać za ko­
m órkę m acie rzy s tą  kom órek szpiku kostnego, a  za b iałaczkę 
z kom órkam i m acierzystem i — S tam m zellenleukaem ie — bia­
łaczkę m yelogoniczną — ty lko  ta k ą  białaczkę, v/ k tó re j ta  
kom órka we k rw i przew aża. N a e g e 1 i uw ażał dotychczas 
m yelogonję K 1 e j n  a  sa  pato logiczny m yeloblast, pozatem  
w spraw ie te j w piśm iennictw ie było głucho.

A u to r w p racy  swej opisuje obserw ow any na  oddziale 
prof. B i n g  e 1 a  przypadek  o stre j b iałaczk i szpikowej, k tó ry  
pod w zględem  klin icznym  i anatom opatologicznym  nie p rzed­
staw ia ł specjalnych  osobliw ości, ale k tó ry  uderzył go przez 
obecncść \vo krw i 13% kom órek, k tó re  na zasadzie budowy 
ją d ra  i w ielu innych cech, cytow anych w edług pracy  K l e j -  
n  a, uw aża w p ro st za m yelogonie, zupełnie identyczne z 
m yelcgoniam i, opisanem i przez tegoż i ze  znaiduiącem i się 
w jego tab licach  barw nych. T akie sam e kom órki znalazł B. 
także w narządach  krw iotw órczych, o trzym anych  przy sekcji, 
w ykonanej przez znanego anatom opato loga W. H. S c h u 11- 
z e g o .  K om órki te  nie daw ały  odczynu n a  oksydazę, pom ię­
dzy zaś niem i a  e ry tro b la s tam i i m yelob lastam i w idać było 
form y przejściow e. N iekiedy w idać było, zupełnie tak  samo 
jak  i u K l e j n a ,  pow staw anie tych  kom órek z fibrob lastów  
i ze śródbłonka.

B. bardzo szczegółowo zasanaw ia  si? nad  ch arak te rem  
tych kom órek i dochodzi do p rzekonania , że są to  n iew ątp li­
wie myelogonie K l e i n a .  A utor energ iczn ie  zw alcza poglą­
dy w te i m a terji N a e g e l i e g o  i cy tu je  ca ły  szereg  przy­
padków  z p iśm iennictw a, p rzytoczonych już z resz tą  po części 
daw niej przez K l e j n a ,  a  k tó re  w ykazują, iż m yelogonję 
w idyw ano już daw niej, ty lko nie zdaw ano sobie spraw y z jej 
znaczen ia  i s tanow iska  śród  kom órek narządów  k rw io tw ór­
czych. B. w yraża przekonanie, że jego przypadek w raz z ba­
daniam i K l e j n a  może conajm niei zachw iać stanow isko  mye- 
loblastów , jako  najm nie j dojrzałych kom órek, pow stających 
w prost ze ściany  naczyń. „W każdym  razie, sądzi on, nie m ożna 
obecnie w cale w ątp ić  o is tn ien iu  typowej myelogonii, stano- 
wiącei postać p rzejściow ą od kom órek m ezenchim y do myelo- 
b’astów, e ry tro b la stó w  \ m egakarjocy tów  — kom órki, w ym a­
gającej stanow czo dalszych badań. Tylko te  przypadki b iałacz­
ki, w k tórych  m yelogonją we k rw i przew aża, należy nazyw ać 
Stam m zellenleukaem ie, przypadki tak ie  są nadzw yczaj rzad­
kie, jedyny do tychczas ta k i przypadek  typow y w idział K I e j n ; 
kom órkę tę  jsdnak  w liczbie n iew ielk iej m ożna także znaleźć 
w każdym  praw ie p rzypadku  o s tre j myelozy, rzadziej w in ­
nych cierp ien iach“ .

R ozstrzygnąć kw estję . czy z m yelogonji pochodzić ta k ­
że m ogą i limfocyty, B. nic podeim uje się, ta k  sam o ja k  i 
K l e j n .

A u to r w końcu pow iada: „cel m ojej p racy  będzie osiąg­
nięty, gdy—przez zw alczanie poglądów , k tó re  z jednej stro n y — 
jako niezgodne z danemi z em brjologji a z d rugiej, jako po­

zornie stanow iące ostateczne rozstrzygnięcie  kw eslji, ham ują 
rozw ój dalszych badań, — dam pobudkę do ponownego roz­
p a trzen ia  om aw ianego zagadnien ia“ .

K l e j n .

Choroby przemiany materji i gruczołów wewnątrz- 
wydzielniczych.

E. J . KRAUS. P rzyczynek do patogenezy moczówkl 
cukrow ej n a  podstaw ie badań m orfologicznych gruczołów  
w ew nątrzw ydzielniczycli. (Virch. s. Arch. B. 247. H. 1. J.
1923).

A utor na  zasadzie badań drobnow idzow ych gruczołów  
wewnątrzw rydzielniczych w 22 przypadkach moczówKi cukro ­
wej stw ierdza  w nich  zm iany n astępu jące :

I. P rzysadka. We w szystk ich  przypadkach  zm niejsze­
nie się wagi, zw łaszcza u osobników  w wieku młodym i 
średnim .

Zm niejszenie ilościowe i jakościow e kom órek eozyno- 
ch łonnych w 14 przypadkach.

Liczba kom órek zasadochłonnych przew ażnie no rm alna
— u osobników  sta rszych  nieco naw et ponad norm ę. W 1/3 
części przypadków  ją d ra  były ciem ne, pokurczone. W 3 przy­
padkach w kom órkach zm iany wodniczkowe. Zdaniem  au to ra , 
są one analogiczne Jo  zm ian, spostrzeganych  w kom órkach 
wysepek L a n g e r h a n s a  w cukrzycy.

Liczba kom órek głów nych u legała  przew ażnie zw ięk­
szeniu.

K om órki płodowe opisane przez au tro a  w pracy  daw- 
n iejszei) w 7 przypadkach  u legły  nadm iernem u bujaniu.

Prócz tego w płacie przednim  zw iększenie się podście- 
liska  łącznotkankow ego, podobnie iak  to  w iduie się w s ta ­
rości.

II. Szyszynka nie p rzedstaw ia ła  jak ichś szczególnych 
zm ian patologicznych, jedynie u osobników m łodych w ją ­
drach  kom órkow ych znacznie m niejszą liczbę drobnych ok rąg ­
łych ciałek  jednorodnych.

III. Tarczyca. Obrazy anatom iczne są zm ienne. W 12 
przypadkach  s tru m a  colloides diffusa, w zględnie adenom atosa 
i w 4 przypadkach przew lekłe stan y  zapalne lub zanik  i 
b liznow acenie; w 2 przypadkach — stru m a  parę  uchy m a to sa ; 
w 2 zm ian w tarczycy  nie było.

IV. P rzy tarczyczk i. U osobników  m łodych i w wieku 
średnim  przy tarczyczki były w ybitnie m ałe ; drobnow idzow o: 
kom. głów ne są bardzo m ałe i p rzypom inają lim focyty, kom. 
W e 1 s h a, albo brak , albo w ybitnie m ało.

U osobników  sta rych  w aga przytarczyczek  niem al d w u ­
k ro tn ie  w iększa, niż u osobników  m łodych. D robnowidzowo: 
kom. głów ne małe, lecz nie ta k  w ybitnie, jak  u młodych. 
Dość w yraźne w rastan ie  tk. tłuszczow ej w obręb m iąższu 
przy tarczyczek.

V. G rasica. Objawy zaniku fizjologicznego lub p rzy ­
padkowego.

VI. T rzustka . C iężar je i u osobników od 14 1. do 
41 1. w ahał się między 19 i 81 gr., a u osobników  w w ieku od 
49—70 1. m iędzy 45—115 gr.

Zm iany m ikroskopow e, spostrzegane w pierwszej' g ru ­
pie przypadków , są nastepu jące :

1) Zmiany w odniczkowe w ysepek (schorzenie w ybior­
cze W e i c h s e l b a u m a )  z zanikiem  ich następczym .

2) Zanik sam istny  w ysepek i cewek gruczołow ych.
3) Zm iany śródm iąższow e o ch arak te rze  zapalnym  z 

zanikiem  m iąższu.
Zm iany m ikroskopow e, spostrzegane w drugiej g rupie 

przypadków , są następu jące:
1) M arskość. 2) O tłuszczenie. 3) Zanik cewek gruczo­

łowych, zm iany szk liste  wysepek, częściowo w odniczkowe 
z zanikiem  następczym .

VII. N adnercze. U osobników  m łodych au to r spo­
s trzega ł :

1) Zm niejszenie wagi nadnerczy. 2) Zm iany zanikow e 
i w steczne w korze. 3) W jednej trzeciej części przypadków  
w ystępow ało w ybitne, chociaż częściowe zwężenie kory  nad ­
nerczy  (w dwu przypadkach, praw dopodobnie chodziło o za­
burzen ia  m iejscow e).

U osobników  s ta rych  zm iany były odm ienne:
1) Zwiększenie w agi nadnerczy. 2) N iew yraźne odci­

nanie się kom órek w korze nadnerczy ; uycnosis jąd e r; za­
n ik  kom órek. Znaczne w ahania  w zaw artośc i tłuszczów  jedno- 
i dw ułom nych.

www.dlibra.wum.edu.pl
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V III. G ruczoły płciowe. W jąd rach  — nie wykazy- ! 
w ał au to r jak ichś zm ian w ybitniejszych. W ja jn ikach  spo­
s trzeg a ł zanik  pęcherzyków  p ierw otnych i w zw iązku z tern 
b rak  pęcherzyków  dojrzew ających i b rak  ciałek  żółtych. B ar­
dzo znaczne zm niejszenie wagi jajników .

Z wyżej przytoczonych danych m orfologicznych au to r 
w yciąga w nioski następu jące:

1) Zm iany w przysadce m uszą być uznane za w tórne, 
poniew aż:
a) Zm niejszenie liczby i w ielkości kom. eozynochłonnych w 

przysadce — spostrzegał po usunięciu  dośw iadczalnem  
trz u s tk i;

b) Nie spostrzegał cukrom oczu — po zniszczeniu p ła tu  
przedniego przysadki, o ile nie zostało  uszkodzone śród- 
m ózgow ie;

c) Cukrom ocz i cukrów kę moczową spostrzegam y często, 
ja k )  pow ikłanie akrom egalji, t. j. w razie nadczynności 
kom órek eozynochłonnych;

d) Zm iany przysadki analogiczne do opisanych w pracy 
obecnej spostrzegał au to r w innych schorzeniach tr z u s t­
ki, k tó rym  nie tow arzyszy ła  cukrzyca;

e) Zm niejszenie wagi przysadki, częściowy zanik  ilościowy 
i jakościow y kom. eozynochłonnych spostrzegano  rów ­
nież w innych chorobach ( B a s e d o w a ,  A d d i s o n a ) . .

2) N arządy płciowe kobiece. Zmiany, tu ta j spostrze­
gane, m uszą być uznane za w tórne, ponieważ —  w ystępują  
one w akrom egalji, chorobie B a s e d o w a  i A d d i s o n a  i w 
innych chorobach w ynsizczających.

3) P rzytarczyczki. — Zanik tych  gruczołów , spostrze ­
gany u osobników  młodych, chorych na cukrzycę, m usi być 
uw ażany za objaw  w tórny  — ponieważ zm iany te  z jaw iają  ¡ 
się dopiero w przebiegu tego schorzenia. i

4) T arczyca. Zm iany m uszą być uznane za całk iem  
niezależne od schorzenia, gdyż tylko w dwu przypadkach 
m cżna było w ykazać nadczynność gruczo łu  — w pozostałych 
były zm iany niezm iernie pospolite i często spostrzegane u i 
dzieci, nie chorujących na cukrzycę.

5) N adnercza i szyszynka. Zm iany, spostrzegane w 
tych  gruczołach  były ta k  n ieznaczne, że nie m ożna ich uw a­
żać za przyczynę, a tylko za sku tek  cukrzycy.

6) Zmiany, sposti’zegane w trzustce , zw łaszcza w u- 
kładzie wTysepek L a n g ? r h a n s a ,  są tak  znaczne, że w ol­
brzym iej liczbie przypadków  w ystarczą  do w ytłom aczenia  
schorzenia.

W dalszym  ciągu au to r analizu je  sposób pow staw ania 
zm ian we w szystk ich  gruczołach  dokrew nych i dochodzi do 
w niosku, że cukrzyca nie je s t schorzeniem  szeregu gruczo­
łów  dokrew nych.

W końcu swej p racy  au to r zbija możliwość m oczów ki 
cukrow ej jako schorzenia czy to przysadkow ego, czy to ta r -  
czycznego, czy też nadnerczow ego i tw ierdzi, że w olbrzy­
miej w iększości przypadków  narządem , będącym w yłącznie 
przyczyną cukrzycy, je s t ty lko trzu s tk a , m ianowicie, niedo­
m oga uk ładu  w ysepek L a n g e r h a n s a .  W przypadkach 
nielicznych — z nieznacznem i zm ianam i w tym  układzie — 
au to r  dopatru je  się przyczyny tego schorzen ia  w stanach  pa­
tologicznych uk ładu  nerw ow ego — nienorm alnej pobudliw o­
ści ośrodków  i dróg nerw owych.

Z tego też względu, au to r stw ierdza, że cukrzyca rze­
czyw ista jes t, jak  to tw ierdzi W e i c h s e l b a u m ,  tylko po­
chodzenia trzustkow ego (w brew  tw ierdzeniom  v. N o o r -  
d e n a ) .  P rzy  jej pow staw aniu  m ogą rów nież wchodzić w grę 
inne m om enty w spółdziałające.

W. C z a r n o c k i .

HOSSAY i BUSSO. W rażliw ość zw ierzą t pozbaw io­
nych tarczycy  w stosunku  do insu liny . (Comp. rend. de la 
Soc. de Biol. Nr. 31, 14.X I.24)

D u c h e n e a u  w ykazał, że insu lina  zabija k ró lik i, po­
zbaw ione tarczycy, w daw kach m niejszych, niż k ró lik i k o n ­
tro lne , i że w ykazują one znaczniejszą hypoglikem ję.

W dośw iadczeniach au to rów  szczury  bez ta rczyc  g i­
nęły  po zastrzyknięciu  5 jednostek , gdy szczury  kon tro lne  g i­
nęły  dopiero po zastrzykn ięc iu  17 jednostek . Po 7-io dnio- 
wem podaw aniu tarczycy  baran ie j szczurom  zarów no zdro­
wym, jak  i pozbawionym tarczyc , odporność ich w stosunku  
do insu liny  w zrasta ła . 'Świnki m orskie, pozbaw ione tarczycy, 
g inęły po zastrzykn ięc iu  5 jednostek  insuliny, podczas gdy 
dla zabicia zdrow ych św inek po trzeba było 10—12 jednostek . 
D oświadczenia na  psach, k tórym  usunięto  tarczycę, a dla

! unikn ięcia  tężyczki z icowodu jednoczesnego usun ięc ia  p rzy - 
tarczyc  podaw ano chlorek  w apnia, w ykazały, że hypeglikem - 
ja  u psów bez tarczyc  i a psów zdrow ych różniła się bardzo  
nieznacznie, na tom iast pow rót do glikem ji praw idłow ej był 
pow olniejszy u zw ierząt, nie posiadających tarczyc.

S tosunki powyższe a u to r  tłom aczy pow iększeniem  to ­
le ranc ji odnośnie do g lukozy u zw ierząt, pozbaw ionych t a r ­
czycy; glykcgenoliza m a u n ich być tru d n ie jsza  Pow iększe­
nie odporności po podaniu tarczycy  je s t może zależne od 
zm niejszenia to le ran c ji v s to sunku  do glukozy i od nasilo ­
nej glykogenolizy.

J . T y p o g r a f .

Choroby dróg moczowych.
E rn s t LOEW ENSTEIN. Przyczynek do rozpoznan ia  

bakterio logicznego gruźlicy  narządów  moczow ych. (Z tsch r. 
f. Urolog. C hirurgie, T. XV, Nr. 5 i 6).

W yosobnienie laseczn ika  K o c h a  z moczu zw ykłem i 
m etodam i częstokroć zawodzi. N aw et szczepienie m orsk iej 
św inki nie zaw sze w ykryw a gruźlicę. Z tych  względów a u to r  
zaleca sw oją m etodę: p rzekonał się bowiem, że naw et 35% 
rozczyn ługu  sodowego, an i m ocny rozczyn kw asu  solnego 
lub siarkow ego nie są w s tan ie  zabić laseczników  K o c h a ,  
gdy pozostała  flo ra  b ak te ry jn a  zosta je  zniszczona. P ostęp u ­
jąc w ten  sposób z noczem, o trzym uje sam e laseczniki, k tó ­
re hoduje na  ziem niaku z g liceryną. Po pew nym  czasie zo­
s ta je  w yhodow ana czysta  k u ltu ra  laseczników  gruźliczych. 
M etoda ta  je s t ciekaw a rów nież z tego w zględu, iż z je j po­
mocą w ykazano is tn ien ie  szczepu gruźliczego szkodliw ego dla 

i ludzi, lecz nie dla św inek m orskich.
| S. M a r k u s f e l d .

STUTZIN. O operccyjnem  leczeniu zwężeń cew ki m o­
czowej. (Z eitschr. f. Uroi. H eft 8, B and 18).

| A utor po rusza jedynie radykalne  leczenie zwężeń cew ­
ki. polegające na całkow item  wycięciu blizny i połączeniu 
brzegów  cewki. D awniej „rakładano po tak ie j operacji cew nik 
„na kom nrnem “ , obecnie zaś w edług M a r  i o n a zarzucam y 
cew niki, n a to m ias t odprow adzam y mocz przez p rzetokę pę­
cherzow ą. W drugiej połowie wojny m iał au to r  możność s to ­
sow ania sposobu M a r  i o n a zw łaszcza w ostrych  zwęże- 

j n iach (po p o strza łach ). B ezpośredni re z u lta t był zadaw ala­
jący w poszczególnych p rzypadkach ; jednak  w innych ope­
row anych przypadkach już po 6 tygodniach  obserw ow ał au ­
to r  naw ró t zwężeń, a tłom aczy to  sobie, jak  następ u je : M a- 

| r i o n  wychodzi z założenia, iż cew nik drażni ranę, in fekuje 
ją , a  tem  sam em  ran a  nie goi się przez rych łozrost, a  więc 

j dążył on do s tw orzen ia  zupełnie aseptycznych w arunków , od- 
i  prow adzając mocz przez p rzetokę pęcherzow ą. Jed n ak , w e­

d ług au to ra , je s t to  n ieścisłe, gdyż zwężenie zapalne, a  naw et 
urazow e je s t zaw sze zainfekow ane; odrzuciw szy, iż cew ka n o r­
m alnie zaw iera drobnoustro je , to  m iejsce zw ężenia bez­
w zględnie je s t niem i w ypełnione; z d rug iej s trony , pomimo 
p rzetok i pęcherzow ej może zdarzyć się, iż m ałe ilości moczu 
przez cew kę w ydobędą się, a  pow tarzające  się erekcje  wywo­
łu ją  też ujem ny wpływ  na m iejscu w cew ce, gdzie szew p rze­
biega. To też, biorąc powyższe fak ty  pod uw agę, au to r sto ­
sują n astęp u jącą  m odyfikację: w ycina zbliznow acenie kon­
serw atyw nie, t. j. ogran icza się do g rubych  blizn, a  s ta ra  się 
m ożliw ie zostaw ić m ost w cewce sam ej; podłużne cięcie za­
szyw a skośnie. W ów czas zak łada  d ren  pęcherzow y i cew nik  
na  sta łe . P zoagojeniu dłuższa k u rac ja  rozszerzania. P rziecię- 
cie cewki na cew niku m a tę  dobrą stronę, że n a tra fiam y  od- 
razu  na zw ężenie i nie m am y trudności w odnajdyw aniu  do­
środkow ego końca cewki, k tó re  n ieraz, zw łaszcza w ciężkich 
zw ężeniach (a te  ty lko  należy operow ać), tru d n o  odnaleść.

N. M a y z n e r.

F. D IETEL. Z przypadków  niespecyficznego zapa le ­
nia przy.iądrzy. (Z eitschr. i. Uroi. H eft 6, Band 18).

Pod pojęciem niespecyficznego zapalen ia  p rzy jądrzy  
rozum iem y przypadki, w k tó rych  czynnik  etjologiczny nie 
je s t nam  znany. Należy wziąć pod uw agę, iż rozm aite  rodza­
je drobnoustro jów  oraz urazy  rozm aitego  ch a ra k te ru  wpływ 
mieć mogą. P rzy tem  niety lko  u razy  bezpośrednie, lecz i w pły­
wy pośrednie, jak  podnoszenie ciężarów , niezw ykłe w ysiłki, 
a  zw łaszcza podrażn ien ia  płciow e u n iek tó rych  osobników  
wywTłują zapalenie przyjądrzy. Czy w sp raw ach  urazow ych 
niezbędna je s t obecność drobnoustro jów , nie je s t do tychczas 
rozs trzygn ię te  Z p rac  ostan ich  czasów  w ynika, iż liczba po-www.dlibra.wum.edu.pl
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wyższych zapaleń  w okresie  pow ojennym  znacznie w zrosła. 
A utor p rzy tacza  4 przypadki, gdzie pomimo w ielokrotnego ba­
dania w ydzieliny z cew ki, an i anam neza dw oinek N e i s s e r a  
nie w ykazała , jak  rów nież żaden m echaniczny w pływ  m iejs­
ca nie m iał. W ielu au to rów  p rzypisu je  powyższe cierpienie 
zakażeniu  cewkowem u. Dlaczego w łaściw ie w zm ogła się licz­
ba przypadków  niespecyficznego zapalen ia  p rzy jąd rzy  po 
w ojnie, czy w skutek  saprofitów  cew kowych, czy też w sku­
tek  n iedostatecznego  odżyw iania, nie je s t rozstrzygn ię te , że 
flo ra  drobnoustro jow a pochw y kobiecej zaw iera  bak terje , 

w yw ołujące u n iek tó rych  osobników  zapalen ie  p rzyjądrzy,
o tem  wiemy dobrze. D rogą, k tó rą  b ak te rje  dosta ją  się do 
przy jądrzy , je s t nasieniow ód. Postępow anie w niespecyficz- 
nem  zapalen iu  p rzy jąd rzy  w m yśl ogólnych zasad  (spokój, o- 
k łady), a zw łaszcza te ra p ja  p ro teinow a dobre daje wyniki.

N. M a y z n e r.

H erm ann  WALTHARD. O w pływ ie schorzałe j nerk i 
na  d rugą  zdrow ą nerkę. D ośw iadczenia nad jadam i nerkOAve- 
mi i przyczynek do próby czynnościow ej z indigokarm inem .
(Z tschr. f. LTrclog. C h irurg ie  T. XV, Nr. 5 i 6).

D ośw iadczenia na  k ró likach  w ykazały, że uszkodzenie 
jednej nerk i, po k tó rem  następu je  reso rbc ja  rozpadającej się 
tk an k i nerkow ej, pow oduje uszkodzenie rów nież drugiej. To 
uszkodzenie nerk i n ie tk n ię te j uw idacznia  się przez b ia łko­
mocz, krw iom ocz i przez obecność w ałeczków ; często wy­
stępu je  rów nież opóźnianie w w ydzialaniu  indigokarm inu . 
A natom icznie w nerce rzekom o zdrow ej stw ierdzam y p rze­
krw ienie , nagrom adzenie się czerw onych ciałek  krw i w to ­
rebce B o w m a n n a  i w k ana likach  nerkow ych; pozatem  cała  
n e rk a  je s t pow iększona. Jednakże objaw y uszkodzenia zn i­
k a ją  po tygodniach, niekiedy naw et po k ilku  dniach. S tw ier­
dzane uszkodzenie ne rk i rzekom o zdrow ej są więc n a tu ry  
czynnościow ej i przejściow e — nie pozostaw iają bowiem po 
sobie śladów  zapalen ia . P roduk ty  rozpadow e przedosta ją  się 
z nerk i, sztucznie uszkodzonej, do drugiej drogą krw iobiegu. 
Te p roduk ty  działają , podobnie jak  w prow adzone do u s tro ­
ju  p a ren te ra ln ie  białko, na  cały organizm  i przez to rów nież 
n a  n ie tk n ię tą  nerkę. Czy jednak  m ają produk ty  rozpadow e 
specyficzne pow inow actw o do tk an k i nerkow ej i p o tra fią  u- 
szkodzić ją  siln iej, niż pozostałe  narządy—tego au to r nie mógł 
dowieść. Ind igokarm in  je s t bardzo cennym  środkiem  do bada­
n ia  czynności nerek . N ieznaczne obniżenie się w ydolności 
nerkow ej nie pow oduje opóźnienia w ydzielania ind igokarm i­
nu  w cale lub w bardzo nieznacznym  stopniu . N atom iast 
przy ciężkich zm ianach w tkance  nerkow ej w ydzielanie ind i­
gokarm inu  przez ne rk i znacznie się opóźniało i słabło.

S. M a r k u s f e l d .

R. LANZILLOTTA. O u ta jonych  kam ieniach  nerk i.
(Jo u rn a l d‘U rolcgje, T. X V II, Nr. 6).

Znane są typow e objaw y kolki nerkow ej — nieznośny 
ból w okolicy nerkow ej, częstokroć w ysoka c iep ło ta  i wymio­
ty u ła tw ia ją  nam  postaw ienie trafnego  rozpoznania. Z darza­
ją  się na to m ias t przypadki, gdzie żaden z powyżej w yliczo­
nych objawów w cale nie w ystępuje, a  stw ierdzenie krw io- 
względnie ropom oczu może skierow ać m yśl lek a rza  do rozpo­
znan ia  zgoła innego (now otw ór, g ruźlica  i t. d.) c ierp ienia. 
W ów czas badanie prom ieniam i R o e n t g e n a  najczęściej 
w ykazuje cień kam ienia nerkow ego. Naogół kam ica bezob- 
jaw ow a zdarza  się dość często.

A u to r tw ierdzi, że w 19-u na sto  przypadków  kam icy 
objaw ów  subjek tyw nych  wcale niem a, P rzeto  tam , gdzie ob­
jaw ów  klin icznych  niem a, a  badanie drobnow idzow e i che­
miczne nie daje k lucza  do rozpoznania — należy pam iętać
o m ożliwej kam icy nerkow ej i dokonać zdjęcia ren tgenow ­
skiego.

S. M a r k u s f e l d .

C. POSNER. O rak u  pęcherza moczowego u z a tru ­
dnionych przy fab rykacji an iliny . (Ztf. f. Urol. H eft 8, Band 
18).

P rzy tacza jąc  s ta ty s ty k ę  chorych, do tkn iętych  guzam i 
pęcherza pośród robotników , zaję tych w przem yśle farb  an i­
linow ych. au to r zastanaw ia  się. jak ie  w łaściw ie szkodliw e 
sk ładn ik i do organizm u przen ikają , a  zw łaszcza dlaczego w ła­
ściwi"! drcgi moczowe zaatakow ane byw ają. Że w g rę  wcho­
dzą c ia ła  grupy arom atycznej, to niem ieccy badacze jedno­
głośnie uznali, w brew  poglądom  prof. Alice H a m i l t o n  
z H a rv a rd  U niw ersytetu , k tó ra  uw aża, iż przyczyną są tu

połączenia arsenow e, aczkolw iek dotychczas żadnych c ie r­
pień pęcherzow ych w za truc iach  arsenem  nie spotykano. 
Inn i p rzy taczają  benzydynę, fuksynę. P nafto l, anilinę, jako 
w yw ołujące rakow ate  zm iany w pęcherzu. Za drogę w ta r­
gnięcie do organizm u jadu  uw aża C u r s c h m a n n  skórę, 
w brew  innym , k tó rzy  u p a tru ją  ją  w drogach oddechowyćh. 
W szelkie dośw iadczenia na  zw ierzętach  z inhalac jam i pary  
anilinow ej nie dały  żadnych rezu lta tów . Ze w zględu na  po­
w ażny przem ysł w te j dziedzinie w Niemczech oraz ze wzlę- 
du na  zagadnien ia  socjalne, w yw ołane p racą  rzesz robo tn i­
ków przy w ytw arzan iu  środków  w ybuchowych oraz pow sta łe  
stąd  kw estje  odszkodow ań i ew entualnej odpow iedzialności 
pracodaw ców , au to r naw ołuje do bacznego śledzenia i obser­
w ow ania robotników , n iety lko zaję tych  w przem yśle an ilino­
wym, lecz i tych, k tó rzy  pracę  porzucili, wychodząc z zało­
żenia, iż szkodliw y wpływ później u jaw nić się może.

N. M a y z n  e r.

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
T RU FFI. P rze tw ory  bizm utow e w leczeniu przym iotu .

(Z ntrlb l. Bd. XIV, H. 5—6).
U w zględniając w łasne spostrzeżen ia  i doniesienia roz­

m aitych autorów , znane z lite ra tu ry , w ym ienia T r  u f f i te  
dane, co do k tó rych  w szyscy au to rzy  są zgodni. Dane te  są  
następu jące : 1) znaczna jadow itość przetw orów  bizm uto­
wych zw łaszcza przy  stosow aniu  dożylnem, przy n iskim  
w skaźniku hem oterapeutycznym . 2) Szybkie w ydzielanie się 
z u s tro ju  przetw orów  rozpuszczalnych. Mały odczyn m iejsco­
wy. M agazynow anie środka w strzykniętego  w w ątrobie, n e r­
kach, śledzionie i mózgu. Możliwość stosow ania Bi przez od­
bytnicę i przez skórę. 3) B ardzo szybkie działan ie  na  k rę tk i, 
p raw ie rów ne co do szybkości działan iu  S alw arsanu .
4) Szybkie pokryw anie się naskórk iem  ogniska p ierw otnego 
pod w pływem b izm utu ; wolniej w pływ a bizm ut na  g ruczoły  
pachw inow e i na w sysanie się stw ardn ien ia  pierw otnego. 
Możliwcść leczenia poronnego bizm utem . Z w ałszcza dobrze 
działa bi. w kile drugo- i trzeciorzędow ej; w schorzen iach  u- 
kładu nerw owego ośrodkowego, zapalen iach  opon i nerw ów , 
we w iądzie rdzenia, słabiej działa w para liżu  postępującym . 
Z w łaszcza w skazany je s t bizm ut w schorzeniach  kiłow ych 
naczyń, a więc w zapaleniu  tę tn icy  głów nej i w tę tn iak ach : 
rów nież w kile z łośliw ej; n iedostateczn ie  jeszcze je s t wy­
próbow any w kile w rodzonej i w kile ciężarnych. 5) N ieusta­
lony je s t jeszcze pogląd na  wpływ  bi. na  odczyn W a s s e r ­
m a n n a .  6) Po bi. może w ystąpić odczyn H e r x e i m e r a  
we w szelkich postaciach. 7) Bardzo rzadko w ystępuje opor­
ność w zględem bi. lub naw ro ty  po energicznych kuracjach . 
N atom iast bi. dobrze działa w przypadkach  oporności lub n ie­
to le ranc ji względem a rsenu  i rtęci. 8) Bolesność w m iejscu 
w strzykn ięcia  p rzetw oru  zdarza się ty lko  przy  zastosow aniu  
zbyt dużych daw ek; zapalenie dziąseł zdarza się bardzo rzad ­
ko ; obw ódka niebieskaw a nie je s t w skazaniem  do p rzerw a­
n ia  ku racji. Na n erk i należy zw racać baczną uw agę. P rzy  
stosow aniu  dożylnem częściej zdarzają  się p rzykre objaw y 
uboczne; znany je s t „chock d en ta ire“, k tó ry  może uniem ożli­
wić dalsze stosow anie b izm u tu ; drgaw ki i zapaść rów nież 
zdarzają  się przy stosow aniu  dożylnem. 9) P rzeciw w skazania  
do te rap ji b izm utow ej: ciężkie schorzen ia  nerek , ciężka n ie­
dokrw istość, k tó ra  nie je s t spodow ana przym iotem , ciężkie 
schorzenia w ątroby i serca. 10) P rzetw ory  n ierozpuszczalne 
dzia ła ją  lepiej, niż rozpuszczalne. 11) Co do siły  działania, 
zajm uje bizm ut między rtęc ią  i arsenobenzolam i, nie może­
my jednak powiedzieć, by b izm ut sam  m ógł wyleczyć przy­
miot, dlatego też w skazane je s t stosow anie ku rac ji m iesza­
nej — bizm utoarsenow ej. 12) T r u f  f i  w strzykuje  bizm ut 
co 4—7 dn i; k u rac ja  sk łada  się z 10—15 w strzyk iw ań  p rze­
tw orów  n ierozpuszczalnych i 15—20 rozpuszczalnych.

D. C y t r y n i k .
K. BOAS. O toksycznych objaw ach skórnych  w p rze­

biegu leczenia p rzym iotu  bizm utem . (Med. KI. N r 44 i 45
1924 r.) .

K liniczne postacie osu tek  pobizm utow ych są bardzo 
w ie loksz ta łtne : pokrzyw ka, plam ica, rum ień  płonicow aty, 
przew lekłe rum ienie "iłuszczające się. Objawy skórne, wy­
stępu jące przy  odczynie H e r x h e i m e r a ,  m ożna uw ażać za 
g ra r ic e  norm y. N ajczęstszą postacią  z osutek  pobizm utow ych 
je s t pokrzyw ka, k tó ra  w ystępuje zw ykle po 3—5 zastrzyknięciu  
szybko zjaw ia się i również szybko m ija, czasam i zaś po­
krzyw ka m a przebieg naw rotow y. Ani w ybór p rep a ra tu , ani 
daw kow anie ni? odgryw ają roli w w yw oływ aniu osutk i.

www.dlibra.wum.edu.pl



W ARSZAW SKIE CZASOPISM O L E K A R S K IE  —Nr. 1 31 stycznia 1925.

P lam ica je s t rów nież niewinną, i przem ijającą, kom plika­
cją przy stosow aniu  bizm utu.

D rugą grupę osu tek  stanow ią  rum ienie. Jeszcze przed 
w prow adzeniem  b izm utu  do leczenia p rzym iotu  obserw ow ano 
ogólne zapalenie skóry po doustnem  stosow aniu  związków 
bizm utow ych. R um ienie w ystępują  po pierw szych, ew ent. po 
7—12 n aw et 14 zastrzykach . W połowie przypadków , w k tó ­
rych w ystąp ił rum ień pobizm utowy, obserw onano nadw rażli­
wość na  S alvarsan . O sutki rum ien iow ate w ystępują zwykle 
po paw nym  okresie w ylęgania i są poprzedzane przez ogólne 
objawy za tru c ia : bóle głowy, obrzęk tw arzy , podniesioną cie­
pło tę i inne. W ysypki pobizm utow e zwykle są suche, podczas 
gdy posalw arsanow e czasam i m ają ch a rak te r m oknący, 
św iąd  bywa różnego natężenia. W ykw ity zw ykle m ają cha­
ra k te r  rum ieniow o-grudkow aty , czasam i są zbliżone o ty le  do 
w ykwitów  w płonicy, że klinicznie nie dadzą się zróżniczko­
wać. W ykw ity zw ykle um iejscaw iają  się na  tu łow iu  i tw a ­
rzy, pozostaw iając kończyny w olnem i i czasam i o su tk a  prze­
chodzi na śluzów kę u s t i gard ła . Przebieg ogólny i sam opo­
czucie zw ykle są dobre.

A utor odróżnia wczesne i późne osu tk i pobizm utowe. 
W czesne w ystępują na  początku lub podczas leczenia, są 
ograniczone, mocno sw ędzą; zn ikają  zwykle po 12—48 go­
dzinach. Późne osutki W ystępują przy końcu leczenia, um iej­
scaw iają  się na  tu łow iu, przypom inając pryszczycę, trw a ją
4—6 tygodni. W czesne m ają ch a ra k te r rum ieniow o-grudko- 
w aty, niekiedy m oknący, późne—rum ieniow o-złuszczający  się, 
zaw sze suche. Czasam i n astręcza  trudnośc i różniczkow anie 
osu tek  bizmutowTych od osu tek  w chorobach zakaźnych. W 
osu tkach  lekow ych wogóle, jak  rów nież pobizm utow ych, ob­
serw ujem y leultopenję przy niezm ienionej liczbie cia łek  eo- 
zynochłonnych, w osu tkach  zakaźnych hyperleukocytozę i eo- 
zynofilję. W pojedyńczyeh przypadkach może w ystąpić pół- 
pasiec pobizm utowy. Do rzadkich  postaci należą w ykw ity pę- 
cherzow ate, k lin icznie podobne do opryszczkow atego zapale­
n ia  skóry  ( D i i h r i n g ) ;  prócz tego obserw uje się czyraki 
i św iąd ogólny.

S c h r e u s  obserw ow ał w ielokrotne zapalenie nadżer- 
kow ate stu lejk i, w ystępujące w skutek  rozk ładu  moczu, za­
w ierającego bizm ut.

Leczenie osu tek  bizm utow ych niczem  nie różni się od 
leczenia osu tek  rtęciow ych, względnie salw arsanow ych, m ia­
nowicie, polega na doży]nem stosow aniu  w odnych rozczynów  
podsiarczanu  sodu (I-go dnia 0,3; Ii-go  0,45; IH -go 0,6, n a ­
stępnie 0.9—1, 2,—1,5—1,8 przyp. ref.).

J. G e l b f i s z .

LEVADITI v_- e t NICOLAU: Mechanizm działu iia po« 
łączeń bizmutowych schorzeniach, wywołanych przez try- 
panozomy i spirochety. (Ann. de l ‘inst. P asteu r. T. 38, Nr. 3, 
1924).

Postęp  o sta tn ich  la t w leczeniu przym iotu  należy upa­
tryw ać  nie we w prow adzeniu nowych leków, sposobu ich s to ­
sow ania, techn ik i w ykonyw ania, lecz w w ynikach badań nad 
zjaw iskam i biologicznem i, a  przedew szystkiem  im m unobiolo- 
g icznem i te j choroby, że  środki dotychczas używ ane nie m o­
gą obejść się bez na tu ra in y ch  sił obronnych u stro ju , dowodzą 
badania  nad rtęc ią , k tó re j działanie polegać m a jedynie na 
pobudzeniu pierwoszczy, >calwarsan zaś zostaje  p rzekształcony  
w postać czynną dopiero pod w pływem u stro ju , ja k  to swego 
czasu  stw ierdził już E h  r  1 i c h.

Tę w ybitną pom ocniczą ro lę u s tro ju  przy stosow aniu  
leków  przeciw przym iotow ych po tw ierdzają  badania L e v a d i -  
t i e g o  i N i c o l a  u. Autorzy ci, przeprow adzając badan ia  nad 
działaniem  "bizmutu in v itro , stw ierdzili, iż środek ten nie po­
siada bezpośrednich w łasności krętkobójczych, lecz uzyskuje 
je dopiero w obecności św ieżego w yciągu z w ątroby  lub innych 
narządów  i tk an ęk  u stro ju , jak  płuc, mózgu, nerek, nadner 
czy, jajn ików , śledziony, g rasicy  i m ięśni. Pod wpływ em  tych 
wyciągów pow staje nowe połączenie, nazw ane przez n ich biz- 
m oksylem , a p rzedstaw iająca sobą s ta ły  n ieodw racalny  białko- 
w o-bizm utow y związek. Bizm oksyl ten  pow staje nod w pły ­
wem bizm ogenu, substancji, znajdującej się w narządach . Na 
pow stan ie  bizm oksyl u nie w pływ a ani g a tu n ek  zw ierzęcia, z 
narządów  którego  zostaje przygotow any odpowiedni wyciąg, 
an i też rodzaj p rep a ra tu  bizm utow ego, gdyż postacie  jego roz­
puszczalne lub  n ierozpuszczalne nie różnią się zupełnie w 
działan iu .

D ośw iadczenie to przeprow adzili badacze w n as tęp u ją ­

cy sposób: Po dodaniu soli bizm utow ych do m iazgi narządów  
i po prze trzym aniu  te j m ieszaniny przez pew ien czas w te rm o ­
stacie  poddali ją  d jaliż ia ; sole bizm utow e p rzesz ły  poprzez d ja- 
lizator, tak , że m iazga narządow a była zupełnie w olna od n a j­
m niejszej dom ieszki tych soli. I oto okazało  się, że miazga n a ­
rządow a, nie bacząc na nieobecność b izm utu , zachow ała sw ą 
w łasność krętkobójczą, podczas gdy sole bizm utow e, po przej­
ściu przez d ja liza to r, w łasności tych  były pozbaw ione. Z tego 
w ynika, że nie rozczyn bizm utu, lecz sk ładn ik i narządów , uld- 
głe pod iego wpływ em  przem ianie, wyzwoliły siły  zdolne do 
zabicia k rę tków —czyli, że w łaściw y leczniczy czynnik  został 
w ytw orzony przez substancję  narządów , k tó re  zo sta ły  zm obili­
zowane i aktyw ow ane pod wpływ em  bizm utu . Zdaniem  powryż- 
szych au torów  i w szystkie inne środki k rętkobójcze, ia k  As, 
i inno u legaią  tej sam ej nrzem ianie w u stro ju , przyczem  g łów ­
ną ro lę  w ta j p rzem ianie odgryw a białko ustro jow e, sp rzy ja - 
iące  przetw orzeniu  się w postać czynną w prow adzonych do 
u s tro iu  leków.

że b iałko ustro jow e odgryw a dużą rolę w przebiegu le­
czenia przym iotu , widzim y z wyników, osiągniętych w o s ta t­
n ich  czasach  w leczeniu sp irochetozy ośrodkowego układu  n e r­
wowego przez zakażenie zim nicą lub przez stosow anie flogeta- 
nu. Nie u lega bowiem w ątpliw ości, iż głów ną rolę w pierw szym  
przypadku  odgryw a rozpad substanc ji białkow ych, tow arzy ­
szący w ysokim  stanom  gorączkow ym  w przeb iega zim nicy, 
w drugim  zaś—pod postacią  flcge tanu  wprowadzam y pozaje- 
litow o gotowe produkty  rozszczepienia białkow ego. D zia ła­
nie więc w szystk ich  do:ychczasow ych środków  przeciw przy­
m iotow ych daie się sprow adzić do proteinoterapj'i, a pow stałe  
w u s tro ju  p roduk ty  rozszczepienia białkow ego bądź ak ty w u ­
ją  siły  obronne u s tro ju , bądź też, łącząc się ze środkam i che- 
micznemi, dają zw iązki o w ybitnych w łasnościach  chem icz­
nych (np. bizm oksyl). Jednocześnie ten  w spółudział p roduk­
tów  białkow ych w leczeniu przym iotu  rzuca  pewne św iatło  na 
spraw ę nieiednakow ego przebiegu tego schorzen ia  u różnych 
chorych, gdyż należy przypuszczać, iż nie każdy u s tro i je s t 
w stan ie  dostarczyć odpow iednich produktów  białkow ych, n ie­
zbędnych do przeprow adzenia leku w jego postać czynną. 
(Przyp. re fe ren ta ) .

G. Z u c k e r w a r .

FO URNIER, GUENOT, SCHWARTZ i JOVANOVITSCH. 
Leczenie przymiotu bizinoksylem i przetworem bizmutonu- 
kleinowym. (Ann. de l‘in st. P a s teu r. T. 38, Nr. 3; Z n trlb l. Bd. 
XIV, H. 5—6).

B izm oksyl je s t to nazw a bizm utoalbum iny, k tó rą  o trzy ­
m ali L e v a d i t i  i N i c o l a u  przez działan ie  in vitro w ycią­
gów z tkanek  i narządów  (w ątroby, mózgu, nerek , m ięśni) na 
bizm ut. B izm utoalbum iny szybko zabijały  trypanozom y i k rę tk i 
in vitro, n a tom ias t bizm ut m etaliczny w łasności te i nie posia­
da. Również na zw ierzętach  stw ierdzono k rę tkobóicze w łasno­
ści b izm utoalbum in. P rzy  stosow aniu  tych  przetw orów  w przy­
miocie ludzkim  przekonano się o bardzo dobrem  ich działan iu  
w przym iocie I i II  rzędowym, przyczem  w pływ ały b izm utoal­
bum iny na  objaw y k lin iczne i serologiczne. W jednei p iątei 
przypadków  udało £ię r.zyskać zm iano dodatniego odczynu 
W a s s e r m a n n a  na  uj'sm ny; stosow ano 2 serje  po 12 
w strzyknięć dom ięśniowych w odstępach 2—3 dniow ych; m ię­
dzy I a  II  se rją  p rzerw a m iesięczna. B izm utu m etalicznego 
zużyw ano 0,70 w obu se riach  razem . Stosow ano bizm oksyl. )- 
trzym any  przez działanie w yciągu z w ątroby  na  bizm ut. P rzy  
sto-sowaniu wryciągów  z innych narządów  otrzym ano m niaj do­
bre w yniki. P rzy  stosow aniu  b izm utoalbum in  spostrzegano  bo- 
Iesność m iejscową, podw yższenie ciepłoty, w ykw ity rum ien io ­
wa i pokrzyw kow e; objaw y te  w yw ołuje praw dopodobnie obce 
białko. Po łączenia b izm utonukleinow e są rów nież dobre w 
działaniu , a le jeszcze ::iało wypróbowane. T a now a m etoda 
lecznicza w prow adzona przez L e va d i t  i g o i N i c o l a u  mo­
że znaleść zastosow anie rów nież w połączeniu z innem i m e­
ta lam i i ma przed sobą w ielką przyszłość

D. C y t r y n i k .

MATONI. Rola Hiimngsolaim w swoistem odżywianiu 
tworów ropowych, jego stosowanie i wyniki. (Med. KI. Nr. 41,
1924).

H uniag30lan ( Z u n t z )  — p roduk t rozk ładu  substancji 
rogow ej p rzy  pomocy e lek tro lizy , stosow any doustnie, ja s t 
sw oistym  m atarja łem  odżywczym dla tw orów  naskórkow ych. 
W w yłysieniu po chorobach zakaźnych, w s tan ach  charłacźycb 
dał w yniki bardzo dodav.nie; przy  tem  celowo nie stosow ano
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żadnych innych środków. Takież wyniki otrzymano w wyłysie­
niu u kobiet po wielokrotnem naświetlaniu prom R o e n t g e- 
n a. w wyłysieniu plackowatem, łojotokowem, przymiotowem 
i łamliwości włosów. Mie-ibędnym warunkiem pomyślnego le­
czenia jest zachowanie korzeni włosów. O braku tych ostatnich 
należy wnioskować bardzo oględnie, co potwierdza przypadek, 
przytoczony przez autora: w wyłysieniu całkowitem, trwają- 
cem 13 lat, po podaniu Humagsolanu nastąpił obfity porost 
włosów, prawie na całej głowie.

N ajlepsza w yniki daje leczenie kom binow ane: H um agso- 
lan , lam pa kw arcow a i leki sp iry tusow e, pobudzające porost 
w łosów . H um agsolan  znajdu je  zastosow anie rów nież w scho­
rzen iach  paznokci, pow odując praw idłow y w zrost ich. W uw ło- 
sien iach  nadm iernych  (u kobiet) środek ten  w yw ołuje chw i­
low e w zmożenie uw łosionia. U norm alnych  osobników  H um ag­
solan pobudza ty lko  praw idłow y fizjologiczny rozwój skóry 
i j aj dodatków . W osiw ieniu przedw czesnem  po dodaniu tego 
leku następow ało  norm alne  zabarw ien ie  włosów.

J. G e 1 b f i s z .

G. KOHN. Próby z Keargonem. (W ien. K lin. Woch. 
Ig. 37, Nr. 28).

A u to r podkreśla , ze w rzeżączce cewki przedniej przy 
stosow an iu  reargonu  w ystępują bardzo często pow ikłania, co 
a u to r  przypiŁujj zbyt częstym  w strzykiw aniom  środka. N ato­
m iast wyciek bardzo szyoko usta je . W rzeżączce podostrej cew ­
ki ty lnej m iał au to r dobre w yniki; w u re th rit is  to la lis  do­
brych wyników  z reargonem  nie o trzym ał. Leczenie poronne 
za pom ocą reargonu  nie daje się osiągnąć.

D. C y t r y  n i k .

POLONY. U« agi w sprawie leczenia rzeżąozki reargo- 
nem* (D erm at. Woch. Bd. 79, Nr. 27).

Siedm iu pacjen tów  chorych na  św ieżą o s trą  rzeżączkę 
leczono reargonem ; chorzy w strzykiw ali sobie do cew ki co 
godzinę roztw ór leku n a  10 m in u t w ciągu 6 dn i; w cąigu n a ­
stępnych  siedm iu dni cztery  razy  dziennie po 10 m inut. Po 
prow okacji u sześciu pacjentów  stw ierdzono gonokoki! Cechą 
d o ia tn ią  rea rg en u  je s t jego działan ie  p rzeciw zapalne i b rak  
podrażn ien ia  przy jago użyciu. A utor stosu je  reargon  na  po­
czą tk u  leczenia, a później zaleca s ta re  środki.

D. C y t r  y n i k.

Choroby nerwowe i psychiczne.
R obert BING. Zarys nauki o rozpoznawania umiejsco­

wienia zmian w mózgu i rdzeniu kręgowym. W ydaw nictw o 
podręczników  lekarsk ich  W ojskowej Szkoły S an itarnej. W ar­
szaw a 1924. P rzetłom aczy ł P. lek. M. St. T elatycki pod redakcją  
Dr. J. K oelichena i Dr. P ieńkow skiego.

Tłom aczenie dzieła Rob. B i n g a ,  p ro feso ra  U niw ersy­
te tu  w Bazylei, zostało  podjęte z polecenia K om itetu  R edak­
cyjnego, w yłonionego przez Kom endę W ojskowej Szkoły Sa­
n ita rn e j, k tó ra  słuszn ie  zw róciła  uw agę n a  b rak  podręczni­
ków lekarsk ich  w języku polskim , co u tru d n ia  niezm iernie 
naukę lek a rsk ą  na  U niw ersy tetach  naszych i w Szkole San i­
ta rn e j. Kom enda W ojsk. Szkoły San it. postanow iła  zaradzić 
t  m u przez w ydanie szeregu podręczników , bądź oryginalnych, 
bądź tłom aczonych, a dopomogli je j w tem  oficerow ie szkoły, 
k tó rzy  zebra li pewien fundusz niezbędny do zapoczątkow ania 
w ydaw nictw a. Za podjjc ie  te j in icjatyw y należy się Kom. Woj. 
Szkoły  S an it. ze s trony  ogółu lekarzy  szczera wdzięczność, 
albow iem  po trzeba  podręczników  lekarsk ich  polskich ze 
w szystk ich  działów  m edycyny je s t is to tn ie  sp raw ą palącą, n ie­
zm iernie w ażną d la  rozw oju nauki lekarsk ie j. Każdy w ysiłek, 
zm ierzający  do zadośćuczynienia te j potrzebie, w inniśm y po­
w itać z najw iększem  uznaniem . Rzecz jasna , nie w ym agająca 
bliższego um otyw ow ania, że z punk tu  w idzenia dobra i postępu 
nauki lekarsk ie j polskiej p ierw szeństw o mieć w inny bezwzlę- 
dnie podręczniki oryg inalne, nap isana  przez uczonych pol­
skich

Podręczniki tak ie  m ieliśm y i daw niej w czasach najcięż­
szych dla nauki polskiej, w ydaw ane (najczęściej w łasnym  n a ­
kładem ) przez uczonych, zam iłow anych do nauk i ojczystej, 
nie szczędzących dla niej an i pracy, ani kosztów . Odpowiadały 
one w zupełności sw em u zadaniu  i cieszyły się dużem uzna­
niem  w śród lekarzy i m łodzieży stud ju jącej. Tem bardziej są 
one niezbędne w chw ili obecnej przy ta k  licznych w ydziałach 
lek arsk ich  i ta k  w ielkiej rzeszy  studentów , pobierających 
naukę w języku ojczystym . W ydawcy i kom ite ty  w ydaw nicze

whi.ń  to dobrze sob ij uiv/iadom ic i, pomni ciążącej na  nich 
odpow iedzialności, maję. obowiązek udzielania zachęty  i po­
parc ia  usiłow aniom  uczonych polskich, zm ierzających do wy­
daw ania podręczników  oryginalnych.

Nie wiadomo nam , czy K om itet R edakcyjny Komendy 
W ojskowej Szkoły S an ita rne j poczynił jakiekolw iek k roki ku 
uzyskaniu podręcznika oryginalnego. Rozpoczynając sw ą dzia­
ła lność od w ydania podręczników  tłom aczonych, m otyw uje 
swój w ybór „m ożnością szybkiego w ydania go“ , co oczywiście 
nie je s t a rgum entem  w ystarczającym . W obranym  dziale (cho­
ro > nerw ow ych) kom ite t mógł, ła tw iej jeszcze niż w. innych, 
zadanie swe ku  najw iększem u pożytkow i nauki polskiej speł- 
n ć, gdyż w tym  dziale poszczycić się możemy szeregiem  p ra ­
cowników, k tó rzy  zyskali sobie rozgłos w szechśw iatow y, i 
nasz do bek naukow y przedstaw ia  się w cale pokaźnie. Daje 
też  tem u w yraz au to r  tlom aczonego dzieła, prof. B i n g ,  pi­
sząc z praw dziw ą k u rtu az ją  w przedm owie do polskiego w yda­
n ia  „spłacić m uszę dług uznania , przypom inając, w jak  w iel­
kiej m ierze uczeni polscy przyczynili się do w spaniałej roz­
budowy now oczesnej neurologji i jak  wiele płodnych i cennych 
na tchn ień  im zaw dzięczają w łasne moje p race“.

Podręcznik  B i n g a  nosi w oryginale ty tu ł „K om pen­
dium der topischen H irn-u . R ückenm arksd iagnostik“. Ze­
b rana  są w nim , w postaci możliwie treśc iw ej, w szystk ie da­
na, niezbędne dla lekarza, k tó ry  w zaw iłych n ieraz ob ra­
zach klin icznych p ragnie  określić um iejscow ienie spraw y bądź 
w rdzeniu , bądź w mózgu. To specjalne zadanie, nie w yczer­
pujące w praw dzie bynajm niej całości postępow ania diagno­
stycznego, ale, bądźcobądź, w prak tyce  jedno z najw ażn ie j­
szych, podręcznik  B i n g a  rozw iązuje znakom icie. W ykład ja s ­
ny i treściw y, uk ład  przedm iotu  możliwie p ro s ty  i p rzejrzysty , 
ryciny, przew ażnie oryginalne, w drugiej części schem atycz­
ne, p rzyczyniają  się w znacznej m ierze do uprzystępn ien ia  
spraw  ta k  zaw iłych. W pierw szej części au to r ro zp a tru je  cho­
roby rdzenia  kręgow ego i podaje zasady, na  k tórych  opiera się 
rozpoznanie um iejscow ienia spraw y na  p rzekro ju  rdzenia  oraz 
jej wysokości (określenie zajętych odcinków rdzen ia). D ruga 
część je s t pośw ięcona spraw om  mózgowym, um iejscow ieniu ich 
w pniu mózgowym, móżdżku oraz w mózgu, zw ojach podkoro- 
wych i przysadce mózgowej. Każdy dział poprzedzają uw agi 
anatom iczne i fizjologiczne, poparte  licznem i rycinam i, k tóre 
stanow ią głów ną podstaw ę naiiki o um iejscow ieniu spraw  cho­
robow ych w ośrodkach nerw ow ych. W dodatkach podane 
są stosunk i topograficzne między rdzeniem  a kręgosłupem  
oraz między mózgiem a czaszką. O czywista, że w dziele, k tó re  
tra k tu je  o przedm iocie ta k  rozległym  i ta k  zaw ikłanym , choć­
by ono było najdoskonalsze, znaleść m ożna zaw sze pew ne 
m niej lub więcej ważne iuki i u ste rk i. Dla przykładu  p rzy to ­
czę, że au to r, ro zp a tru jąc  um iejscow ienie wysokości spraw y 
w rdzeniu , nie bierza wcale pod uw agę odczuw anej przez 
neuro loga potrzeby określen ia  także i dolnej g ran icy  ogniska. 
W praw dzie określenie gran icy  dolnej je s t zadaniem  bardzo 
trudnam . jednakow oż uczyniono już w tym  k ierunku  pewne 
u siłow ania (np. na  podstaw ie odruchów  t. z. obronnych), 
k tó rych  nie należało  pominąć. B rak  wzm ianki o badaniu  przy 
pomocy nadm uchiw ania  pow ietrza, a także o badaniu  po za- 
strzyknięc iu  lipojodolu: zw łaszcza to  o sta tn ie  zyskało w um iej­
scow ieniu spraw  rdzeniow ych znaczenie dom inujące1). Za­
burzen ia  pozapiram idow e, k tó re  w n astępstw ie  „śpiączki“ n a ­
b ra ły  ta k  wielkiego znaczenia praktycznego, trak to w an e  są 
zbyt pobieżnie, np. b rak  w zmianki o odruchach an tagonistów .

Pomimo te, nieliczne zresztą , u ste rk i, dzieło B i n g a  
je s t bardzo dobre i cieszy Mę zag ran icą  zasłużonem  uznaniem , 
czsgo dowod?m je s t ukazan ie  się we względnie kró tk im  czasie 
5-go w ydania, z k tórego  dokonano przekładu. Nie zastępu je  
ono w praw dzie d jagnostyki, wzgl. sem iotyki neurologicznej, 
w szczególności ta k  w ażna dla lekarza p rak ty k a  m etodyka ba­
dania zaburzeń  nerw ow ych nie m ogła być w sposób dosta tecz­
ny uw zględniona. A toli -v tym ściśle ograniczonym  zakresie, 
k tó ry  au to r sobie obrał, cpełnił on swe zadanie doskonale, i 
książka jego n iew ątpliw ie odda duże usług i każdem u, k tó ry  
zechce się zapoznać z um iejscow ieniem  spraw  w rdzeniu  i móz­
gu. T łom aczenie je s t popraw ne, sądzę tylko, że tłom acz nieco

!) Tłom acz nie podaje, kiedy wyszło 5-e wydanie dzieła 
B i n g a :  możliwe zatem , że te  sposoby badan ia  nie były jesz­
cze w ówczas znane. Ale i w tak im  razie w książce, k tó ra  nosi 
datę  październ ika 1924 pow innaby się znaleść o nich w zm ian­
ka, chociażby w postaci dopisku tłom acza.
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zbyt często i w w ielu razach  zupełnie zbędnie podaje w n a ­
w iasach tek s t niem iecki.

L. E. B r e g m a n ,

E rn s t GRÜNTHAL. O objawie zaburzenia nastawienia 
w psychozach zzewnątrzpochodnych. (Z e itsch rift f. die ges. 
Neur. u. Psych. 92, 3, 4).

Przez zaburzenie nastaw ian ia  rozum ie a u to r  chorobo­
wą. zm ianę m yślenia, k tó ra  polega na tern, że chory wcale 
(albo z trudnością) nie noże w ydostać się ze sfery, w k tó re j 
jego m yśl tkw i i nie je s t w stan ie  naw iązać myślowego kon­
ta k tu  z innem i w yobrażeniam i. Poniew aż na sku tek  tego za­
sadniczego zaburzen ia  chory nie może porów nyw ać swoich 
w yobrażeń z innem i, albo też ze sk ładnikam i o taczającej rze ­
czyw istości, więc w brew  wszelkim sprzecznościom  uw aża swo­
je w yobrażenia za rzeczyw iste. Myśl, ta k  ściśle zw iązana z 
chw ilow ą tre śc ią  psychiczną, nie rozporządza innem i w yobra- 
ŻEniami, i d latego nie może ich odtw arzać, co w ygląda na za­
burzen ie  pamięci.

Z tego punktu  w idzenia zyskują inne ośw ietlenie n iek tó ­
ra typow e objaw y psychoz zzew nątrzpochodnych, jako to sła- 
bcść sądu, zaburzan ia  o rjen tac ji i zapam iętyw ania i od tw arza­
nia wspom nień. Okazuje się, że defekty te byw ają kom penso­
wane, skoro tyiko udaje się skierow ać myśl pacjen ta  na  odpo­
w iednie fak ty  i w yobrażenia. A utor pokazuje to na  szeregu 
przypadków  zespołu K o r s a k o w a  oraz b redzenia różnej 
etjologji, prócz tego znajdow ał opisane przez siebie zaburze­
nia  w przypadkach am eacji i sp lą tan ia .

G. B y c h o w s k i ,

HARTMANN i SCHTLDER. O klinice i psychologji 
ameneji. (M onatschr. f. Psych. u. Neur. LV, 6, L uty  1924).

K atam nezy przypadków  psychoz po grypie, jakie spo- I 
strzegano  podczas w ielkiej epidem ji 1918/19 w klinice w iedeń- I  

skiej, pokazały, że z pośród przypadków  stanów  am encyjnych 
ty iko drobna część m usiała  być zaliczona do scliizofrenji. j  

W iększość chorych pozostała  zdrow a i p rzy  dokładnem  bada- ( 
n u żadnych cach scliizofrenji uk ry te j nie w ykazała. S tąd  1 
czerp ią  autor/.y  asum pt do przyjęcia a m e n e j i  jako osobnej j 
jednostk i k linicznej. Za jej cechę ośrodkow ą uw ażają b e z ­
r a d n o ś ć ,  k tó ra  w ypływ a z niezupełnego i niedokładnego, I 
w ybitnie fragm entarycznego  ujęcia św iata  zew nętrznego, co ! 
znów zlew a się w jedną całość z chaotycznie cisnącem i się j 
w spom nieniam i, k tó re  często zjaw iają  się w postaci omamów.
Z tej swojej nieudolności w ujm ow aniu o toczenia zdaje sobie ! 
chory spraw ę — stąd  uczucie bezradności. Od s tan u  schizo- i 
frenicznego stan  ten  różni się tem , że chory nie u tożsam ia się | 
ze swojemi om am am i i sp lątanym i m yślam i, że nie są one wy­
razem  jego popędów w tym stopniu , co w scliizofrenji. Chory 
na  am encję przygląda się do pewnego stopn ia  sw ojej psycho­
zie. Jego przeżycia różnią się sw oją fragm en tarycznością  od * 
stanów  bredzeniow ych (np. dslirjum  alkoholow e). Często wy­
stępu ją  zaburzen ia  afektyw ne oraz ruchow e, jako akinezy i hy- 
perkinezy.

Am encja może być w yw ołana przez najrozm aitsze czyn­
niki etjologiczne, p rzyezjm  o obrazie klinicznym  decydują za­
rów no m om enty ilościowe, jak  i w łaściw ości sam ego mózgu.

G ustaw  B y c h o w s k i .

DRESCHER. Ostrzeżenie przed chęcią histeryczek pod­
dawania się operacji. (Zbl. C hirur. Nr. 17, 1924).

U 20-letniej dziewczyny w przeciągu 2 la t  7 razy  było 
dokonane o tw arcie  jam y brzusznej bez w szelkich w yników co 
do s tanu  chorobowego. Po przybyciu do szp ita la  stw ierdzono 
sym ulację (fałszyw e wymioty) w celu poddania się operacji po 
raz ósmy.

A uto r zaleca w razie stw ierdzen ia  więcej, niż dwuch 
blizn, zw rócenie uw agi na możliwość h is te rji.

J . P o m p e r .

Y. MANOUELIAN i J. VIALA. „Encephalitozoon rabiei“ 
pasorzyt wścieklizny. (A nnales de l‘I. P a s te u r t. X X X V III 
1924; m arzec Nr. 3; s tr . 253).

B adając w ściekliznę u liczną psa, człow ieka, kró lika, 
m ałpy i w ściekliznę królików , zarażonych jadem  stałym , auto- 
rew ie znaleźli w mózgu, rdzeniu, układzie w spółczulnym , n e r­
wach obwodowych i gruczołach  ślinow ych tw ory  sw oiste, k tó ­
re tra k tu ją , jako pasorzyty  w ścieklizny.

Znany je s t fakt, że c ia łka  N e g r i  za pomocą metody 
M a n n a  barw ią się różnorodnie, że n iek tó re  posiadają  wy- I

raźne zarysy  i budowę, inne zaś są blade, piankow ate. A uto- 
row ie, przypuszczając, że to  są okresy  zw yrodnienia c iałek , za- 

' częli je  badać dokładniej. M odyfikując technikę u trw a la n ia  
I i barw ien ia  (podane dokładnie) doszli do w niosku, że c ia łk a  

N e g r i  są to m artw e, zbite w m asy pasorzy ty  w ścieklizny. 
Szczególniej w obrębie rogu A m m o n a  spostrzegali oni w e­
w nątrz  dużych kom órek nerw ow ych m niejsze lub większe ilo ­
ści c iałek  od 1—2 M, okrągłych, czółenkow ych, owalnych, róż­
niących się od ciałek  N e g r i e g o  bardziej ja sk raw o  różową 
barw ą, brak iem  przezroczystej obwódki i k sz ta łtam i. Obok 
tych tw orów , k tó re  autorow ie tra k u ją  jako  paso rzy ty , znajdu­
ją  się i c ia łka  N e g r i e g o ,  i naw et m ożna zauw ażyć cały sze­
reg postaci przejściow ych. A utorow ie przypuszczają , że ciałka 
N e g r i  w y tw arzają  się w skutek zw yrodnienia pasorzy tów  we- 

i w nątrz  kom órki nerw ow ej. Pasorzyty , naw adn ia jąc  kom órkę,
! rozm nażają  się. Później pod w pływ em  dzia łan ia  kom órki n e r­

wowej z lep iają  się w g rudk i dość jednolite  — to  są  w łaśn ie  
c ia łka  N e g r i .  W gruczo łach  ślinow ych spostrzegano  liczne 
pasorzy ty , lecz nie c ia łka  N e g r i .  Zrozum iałem  jes t, że jad  
s ta ły , wzmożony przez liczne pasaże, nie wywołuje w kom órce 
nerw ow ej tak iego  sam ego odczynu, jak  jad  uliczny, też c ia łka  

} N e g r  i są bardzo drobne i nieliczne.
Podsum ow ując swe badania , au to row ie  na  p lan  pierw ­

szy w ysuw ają n astępu jące  dane, na k tó rych  podstaw ie wnios- 
1 kow ali o is tn ien iu  paso rzy ta  w ścieklizny:

1) Obecność s ta ła  sw oistych tw orów  we w szystk ich  n a ­
rządach zakażonych, we w szelkich postac iach  w ścieklizny;

2) K sz ta łty  praw idłow e i budow a tych  tw orów  nie po­
zw alają  zm ieszać ich z żadną częścią sk ładow ą kom órki ner-

l wowej. Obecność zaś ich w ślin iankach  usuw a w szelkie po­
dejrzen ia  w tym  k ie ru n k u ;

3) Tw ory te  dają odczyny barw ne tak ie , jak  p ie rw o t­
niaki.

P aso rzy t w ścieklizny je s t to p ierw otn iak , dla k tórego  
autorow ie p roponują  nazw ę „E ncephalitozon rab ie i“ .

P. S i e d l e c k a ,

Radjologja.
H ans PRITSCH . Koeiitgentherapeutische Merkblaet- 

ter fner den praktischen Arzt. (N akładem  F ran z  D euticke
1925).

K ró tka , lecz bardzo tre śc iw a  broszura, zw ięźle u jm u­
jąca , co o w skazaniach  i przeciw w skazaniach do naśw ie tlań  
w inien wiedzieć każdy lekarz  domowy.

T reść podzielona je s t na 9 następu jących  działów :
1) ch iru rg ja , 2) derm atologja, 3) g inekologja, 4) in te rn a ,
5) neurologia, 6) o torynolcg ja , 7) g ruźlica , 8) now otw ory 
złośliwe, 9) urologja.

W każdym  z wyżej wymienionych działów  w skazane są 
w szystk ie sp raw y  chorobow e, w k tó rych  stosow ane byw ają 
naśw ie tlan ia  i z jak im  wynikiem. W celach o rjen tacy jnych  
podana je s t każdorazow o liczba niezbędnych seryj i przerw y 
między niem i.

B. K.

PIO T. Leczenie naświetlaniami spraw chorobowych 
żołądka, (Arch. de l ‘app. digestif. Nr. 9, t. X IV ).

Po podaniu dokładnej techn ik i stosow an ia  prom ieni 
R o e n t g e n a  W’ spraw ach  chorobow ych żołądka, au to r na 
m a te rja le  chirurg icznym  G o s s e t a  przychodzi do n astęp u ­
jących wniosków.

W spraw ach  now otw orow ych, nadających  się do lecze­
nia  operacyjnego, n ie należy zw lekać z zabiegiem  ch iru rg ic z ­
nym, k tó ry  daje pew ien odsetek  zupełnych w yleczeń. Po 
usunięciu  now otw oru należy stosow ać n aśw ie tlan ia  re n t­
genow skie, by w yjałow ić g ruczoły  najbardziej oddalone od 
te r?nu  now otw orow ego. Gdy laparo tom ja wykaże guz niem o­
żliwy do usunięcia , P. radzi dokonać zespolen ia  żołądkowo- 
jelitowTego, by po następczem  dłuższem leczeniu naśw ia tla - 
niem  doprow adzić do możliwości zabiegu radykalnego . W 
przypadkach zupełnie straconych leczenie ren tgenow sk ie  da­
je możność polepszenia stanu  chorego, chociażby n a  k ilka 
m iesięcy przy zm niejszeniu in tenzyw ności bólów.

W spraw ach  chorobow ych żołądka nienow otw orow ych 
P. w idzi dobroczynny wpływ  naśw ie tlan ia  na  zm niejszenie 
nadkw aśności. co m a pew ne znaczenie d la leczen ia  wrzodu 
traw iennego  je lita . Również prew encyjne s ta łe  leczenie na- 
św i? t1aniam i w rzodu żołądka może zapobiec degeneracji z ło ­
śliw ej, nie dopuszczając do w ytw orzenia  się rak a  żołądka.

J. P o m p e r .

www.dlibra.wum.edu.pl
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MORDWINKIN. P rzyczynek  do rozpoznaw ania w rzo- [ 
du żołądka za pom ocą prom ieni K oentgena. (P resse  med.
Nr. 36, 1924).

2 głów ne oznaki radiologiczne, na jbardzie j cechujące 
wrzód żołądka, m ianow icie dw udzielność s ta ła  i uchyłek, 
nie dają, się, ja k  wiadomo, u sta lić  we w rzodach bardziej po­
w ierzchow nych. Otóż M o r d w i n k i n  przy  pomocy p ro ­
m ieni R. u jaw n ia  tego rodzaju  w rzody w sposób n as tęp u ją ­
cy: chory  w leżącej (naw znak) pozycji zażyw a 50 c. sz. za­
w iesiny b izm utow ej; po pew nym  czasie zaw iesina w ydala się 
z żołądka, zaś pow ierzchnia  w rzodu zatrzym uje  dłużej biz- ; 
m ut. Po spraw dzeniu , że b izm ut się całkow icie w ydzielił, M. 
robi zdjęcie, na  k tó rem  w ystępuje  plam a, odpow iadająca ; 
wrzodowi.

M. O r z e c h .  I

Medycyna sądowa.
Prof. dr. LEON WACHHOLZ. M edycyna sądow a. W y­

danie 3, zm ienione i uzupełnione. 1925 r.
Znany podręcznik  prof. L. W a c h h o l z a  ukazał się 

w 3 w ydan iu ; p ierw sze w ydanie w yszło w 1918 r., d rugie — 
w r. 1920. Z alety  tego dzieła ta k  dobrze są znane, że niem a 
potrzeby  szerzej nad niem  się rozwodzić, zaznaczę tylko, że 
podręcznik  ten  je s t dokładną k ró tk ą  encyklopedją w iado­
m ości sądow o-lekarskich , do k tó re j lekarz sądow y i p raw nik  
zaw sze będą się uciekali przy  swej p racy  codziennej.

Nowe w ydanie „M edycyny sądow ej“ zosta ło  pow ięk­
szone praw ie o 40 s tro n ; p rzedew szystk iem  zosta ł rozszerzo­
ny dział, om aw iający za truc ia . A u to r bardzo słuszn ie  uw a­
żał za w skazane k ró tk ie  p rzedstaw ien ie  biegu badan ia  sądo- 
w o-chem icznego w przypadkach  za tru c ia , u ła tw i to  lekarzo ­
wi biegłem u w ydaw anie opinji w odpow iednich przypadkach, 
szczególnie, gdy będzie szło o skonsta tow an ie  w artośc i ek s­
pertyzy  sądow o-chem icznoj. Pozatem , w rozdziale o z a tru ­
ciach dodał au to r  uw agi o działan iu  gazów  w ojennych (chlor, 
fosgen, ip e ry t) .

W om aw ianem  wydaniu podręcznika au to r u suną ł roz- 
yis efepz : ipXAVojsXran zp^{Av uubjs T?iUBpi2q ao£zoX}op ‘¿iBizp
nam , że szkoda jest, iż ta k  się stało . A utor uw aża, że w łączenie 
„Psychopatologii sądow ej“ do podręcznika zbytby rozszerzyło 
jego ram y, i w ydał te n  dział jako  osobną książkę w r. 1924, 
jednak  „M edycyna sądow a“ s tra c iła  przez to  n a  całości.

P iśm iennictw o w om aw ianym  podręczniku doprow adzo- 
n? zostało  niem al do o sta tn ich  m iesięcy; w tekście  znajdu ją  
się 22 ryc., a 48 — na 3 osobnych tab licach  w końcu książki.

B ardzo je s t w ygodne zgrupow anie odpow iedniego piś- 
m enn ic tw a w końcu każdego rozdziału , u ła tw ia  to  szybkie 
odszukanie odpow iedniego działu  z p iśm iennictw a rodzim ego 
i obcego.

W. G r z y w  o-D ą b r o w s k i .

BALTHAZARD i DUVOIR. W ypadkow e uduszenie się 
oseska sm oczkiem . (A nnales de med. lég. de crim . e t de poi. 
scientifique Nr. 21, 1924).

A utorzy op isu ją  wypadek połkn ięcia  sm oczka przez 4- 
m iesięczne dziecko, sku tk iem  czego n a s tą p iła  śm ierć przez 
uduszenie się, co pociągnęło za sobą podejrzenie zabójstw a, 
dokonanego przez rodziców  na  dziecku. Podejrzen ie  to  poparł 
w ezw any przez policję lekarz. Sekcja zw łok w ykazała  co 
innego: na  ciele żadnych oznak g w a łtu ; znaleziono n a to ­
m iast w przełyku  sm oczek, pasm a o stre j rozedm y w przed-

I n ich  częściach p łuc i k ilka  plam  T a r d i e u  pod opłucną. 
P rzy  badaniu  m ikroskopow em  płuc stw ierdzono pęknięcie 
przegród pęcherzyków  płucnych i m ałe wylewy krw aw e do 
tychże pęcherzyków .

Wobec powyższych wyników sekcji zw łok sąd uw ol­
nił rodziców  od odpow iedzialności.

Pow ołując się na  tego rodzaju wypadki, au to rzy  dom a­
g a ją  się, by p a rlam en t uchw alił zakaz sprzedaży smoczków.

A. P i o t r o w s k i .

CH. MAIGNÉ. śm ierć  od ku li rew olw erow ej z bull- 
doga: s trz a ł w czaszkę: sam obójstw o czy m ord? (A nnales 
de med. lég., de crim in. e t de police scientifique Nr. 21 1924).

‘ 16.X I.1924 w ieczorem  au to r został w ezwany przez po-
! licję celem  oględzin zw łok niejakiego X... i stw ierdził obraz 

ta k i: przy  łóżku, u wezgłowia, na  k rześle  tru p  mężczyzny 
w pczyc.i siedzącej; głow a, ow inięta w zakrw aw ioną se rw et­
kę toaletow ą, je s t zarzucona w ty ł;  nogi w yciągnięte, ręce 
skrzyżow ane na b rzuchu ; tw arz  spokojna, ub ran ie  w po­
rządku ; k rw aw e plam y: na praw ym  policzku, praw ym  rę ­
kaw ie i p raw ej s tron ie  ku rtk i... A na  ziemi, po stron ie  praw ej
krzes ła  -..  ka łuża  krw i o średnicy  5—6 cm. W odległości zaś
1,1 m tr. cd k rzesła , po stron ie  lewej tru p a , sto lik  70 cm. wys., 
p rzystaw iony  do ściany ; aa  sto liku , pomiędzy bu te lką  cydru 
a szk lanką, — rew olw er, ułożony trzonk iem  do zwłok. Ko­
chanka denata , k tó ra  w chw ili s trz a łu  była sam na sam  z 
nim, tw ierdzi, że X... s trze lił sobie w głowę, rzucił rew ol­
w er na  sto lik  i n a ty ch m iast opadł na krzesło . Oględziny zw łok 
w ykazały: w lot kuli w obrębie p raw ej skroni, a  dokoła wlo- 

! tu  opalenizna 15—20 cm, w średnicy. K ulę znaleziono w oko- 
I licy lewej brózdy Sylw jusza przy pow ierzchni w ew nętrznej 

kcści. Obydwie półkule p rzestrzelone, okolica row ków  S y 1 w- 
! j u s z a i brózdy R o l a n d a  s trony  lewej rozszarpana, za- 
j  lana  k rw ią ; w praw ej kom orze bocznej — krew , praw a szy- 
1 pu lka  mózgow a przestrze lona . W opinji swej au to r podkreślił, 

ż 3 śm ierć  była błyskaw iczna, i dena t po s trza le  nie mógł 
j  wykonać żadnego ruchu  skoordynow anego. O pierając się na 

zdaniu eksperta , sąd uznał, że opisane ułożenie zwłok i re ­
w olw eru było zrobione przez osobę d rugą ; oskarżona jednak, 
w skutek  braku  dowodów, była uniew inniona.

| A. P i o t r o w s k i .

| GOUTARD-BOUTIGNY i R. PIÉ D EL IE V R E . Pękllię-
! ci? tę tn icy  głów nej. (Ann. de med. lég. de crim in. e t de 

police scientifique Nr. 1, 1924).
A utorzy podnoszą kw estję  odpow iedzialności sądowej 

w przypadkach nagłej śm ierci z powodu pęknięcia tę tn icy  
głów nej u osobników  m łjdych  i pozornie zdrowych.

! W nioski swe op ierają  na  3 p rzypadkach o przebiegu
i p raw ie identycznym : um iera nagle młody osobnik, i zacho- 
! dzi podejrzenie p rzestępstw a.

Przy sekcji stw ierdza  się wylew krw aw y w m iejscu 
pęknięc ia; p rzy  badaniu  m ikroskopow em  w ykryw ają się zm ia­
ny h isto log iczne w ścianie tę tn icy  głów nej, czasem  dobrze 
w yrażone (p an ao rtitis , a tro p h ia  e la s ticae ), czasam i zaś ty lko 
nieliczne b iałe plam y na  błonie w ew nętrznej i nacieczenio 
leukocytow e w błonie zew nętrznej z objaw am i podrażnienia. 
Na tle  tych zm ian — pęknięcie, k tó re  uform ow ało się powoli. 
Poza t?m  — zm iany cechujące k iłę i w yśw ietlające w ten  
sposób m echanizm  pow stan ia  zm ian w tę tn icy  głów nej. Po­
dejrzenie p rzes tępstw a  odpada.

A. P i o t r o w s k i .

Zapiski lecznicze.
O pracow ał Dr. Szymon TENENBAUM (P io trków ).

Minimalne dawki jodu w leczeniu 
i profilaktyce wola.

Jod w leczeniu w ola znany je s t oddaw na. W ostatn ich  
la la ch  zwrócono jednak  uw agę, że w pew nych przypadkach 
środek  ten u dotkn iętych  wolem w yw ołuje objaw y basedo- 
w izm u (Jod-B asedow ): niepokój, drżączkę, k o ła tan ie  serca, 
chudnięcie. Zarzucono więc na  pew ien czas ku rac ję  jodową, 
a później dzięki pracom  lekarzy  szw ajcarsk ich  ustalono, ¿o 
m inim alne daw ki jodu dzia ła ją  na rozw ój w ola zapobiegawczo, 
a naw et leczniczo. Zachęcony tem , zastosow ałem  u dotkniętej 
cd lat 3 w olem  18-letniej dziewczyny jod w postaci nalew ki jo ­

dowej 20 gr. trzy  razy  dziennie po 2 krople. W k ilka  miesięcy 
później w idziałem  ją  po raz drugi i stw ierdziłem  zupełne zn i­
knięcie guza.

Nowsze p race dowodzą jednak, że m inim alna g ran ica  
dzia łan ia  leczniczego jodu w wolu leży znacznie niżej, i że n a ­
w et daw ki takie, jak  5 m iligr. tygodniowo, mogą po k ilku  ty ­
godniach w ywołać objaw y tyreotoksyczne. W edług H u n z i -  
g e r  a 1/10 m iligr. jodu dziennie, stosow ana przez czas dłuż­
szy (k ilka m iesięcy), w yw iera działanie przeciwwolowe, a  K a s- 
p a  r  w klin ice H o c h e n e g g a  w W iedniu m iał doskonałe wy­
niki, stosu jąc  0,04 m iligr. dziennie w postaci m ieszanki: K ai.

0 0i)l. Aq. destill. 130,0, łyżeczkę dziennie. W  w ielu ra ­
zach wole znikało  już po jednej tak iej porcji po upływ ie m ie­www.dlibra.wum.edu.pl
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siąca. N ajlepsze wyniki daw ało wole osobników m łodocianych 
(s trum a j;ivenL is). Ala i inne postacie wola przw eażnie u le­
gały popraw ie.

W m iejscow oścciach, gdzie wole panuje endemicznie, 
zosta ła  w prow adzona sól kuchenna z dom ieszką jodu (0,04 
do 0,05 jodku potasu  na  kilo soli kuchennej), jako środek  p ro ­
filaktyczny. S tosow anie tej p rofilak tyk i w Szw ajcarji dało wy­

niki bardzo pom yślne. W K an ton ie  A ppenzel po w prow adzeniu  
soli kuchennej jq d o w aajj okazało  się, że kobiety, k tó re  spo­
żyw ały sól kuchenną zwykłą,, w 50% rodziły  dzieci z ta rczy cą  
pow iększoną i m acalną, gdy u now orodków , pochodzących od 
m a ek, k tó re  przez c a 'y  czas ciąży używ ały soli jodow anej, n ie  
stw ierdzono pow iększonej tarczycy  an i razu .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Sekcja ^astrologiczna. ;

Posiedzenie z dn. 19.XI.1924.
1) K r y ń s k i B .  p rzedstaw ia ren tgencg ram  częściowe­

go situs vise, inversus u chor.go , u k tórego  odźw iernik w raz 
z prz/iegajĄ cą częścią dw unastn icy  zosta ł um iejscow iony n a  
lewo od w pustu, innych  odchyleń w um iejscow ieniu się n a ­
rządów  jam y brzusznej K. nie stw ierdził.

D yskusja.
C y t r o n b e r g :  P rzypadek, dem onstrow any przez kol. 

K r y ń s k i e g o ,  m ożna sobie objaśnić tylko przyrodzonem  
odchyleniem  rozw oju cntogenetycznego. Podczas rozro stu  
p ierw otnego je lita  płodu i następczego sk ręcan ia  się tegoż 
je lita  i uk ładan ia  się w jam ie brzusznej, część je lita , z k tó ­
rego pow stać m iał żołądek w raz z p rzy legającą doń częścią I 
dw unastn icy , zrobił obró t na  lewo zam iast na praw o. P rzy- | 
padak ten  byłby zatem  jednym  z okazów situs partialis in­
versus, przytem  okazem rzadkim . W ielkie bowiem odchylenia 
w ułożeniu się wrzajem nem  narządów  jam y brzusznej są w ie­
lorakie i rzadko kiedy ogran iczają  się do jednego narządu . 
Ob_k innych czynników  na  w zajem ne ułożenie się n a rz ą ­
dów jam y brzusznej w pływ ają: długość, e lastyczność i inne 
w łaściw ości fizyczne przew odu pępkow o-jelitow ego oraz p ie r­
wotnej krezki. (A u to refera t).

W dyskusji zab ierali jeszcze g łos: J u s t m a n ,  R u b i n -  
r o t ,  G r u d z i ń s k i ,  P o m p ę  r, G r u n d z a c h  i K r y ń ­
s k i  B.

2) J u s t m a n  opisuje przypadek, w k tórym  po wy­
dobyciu zaw artośc i żołądka stw ierdził w niej obecność n ie­
zw ykłej tkanki o charakterze nowotworowym gruczołowym. 
R ozpoznanie pa t.-ana t. — niew yraźne.

W dyskusji zab ie rali głos R ó b i n ,  K n a p p  e i G r u n d ­
z a c h ,  k tó ry  przypom niał, że przed w ielu la ty  w skazyw ał na 
inoż.iwość stw ierdzen ia  tk an k i o ch arak te rze  gruczołow ym  
w zaw artośc i żołądkow ej w gastritis atrophicans.

3) J u s t m a n  w ygłosił odczyt na tem at: przyczynki j 

do etjologji wrzodu żołądka (au to re fe ra t nie zgłoszony, rzecz 
przeznaczona do d ru k u ).

D yskusja:
C y t r o n b e r g :  Spraw a etjo logji i patogenezy wrzodu 

traw iennego  od w ielu la t z ap rzą ta  um ysły badaczów. A p rio ri 
zaznaczyć należy, że nie bacząc na  w ielką liczbę wciąż wy­
głaszanych  teory j, sprawca ta  nie je s t rozstrzygn ię ta . Nie 1 
bacząc na to w szystkie teorje  zasługu ją  na uw agę i g łęb ­
sze w nie w niknięcie, w w ielu z nich bowiem znajdu je  się 
niezaw odnie jak iś  rdzeń prawrdy.

Z pośród najnow szych poglądów  teo rja  B o 11 o n a ści­
ś le  uw zględnia 2 m om enty: 1) przyczyny pow staw ania i 2) 
przyczyny niegojenia się wrzodów7. Do pierw szych zalicza sw o­
is te  zakażenia. D ośw iadczenia jego z surow icą zw ierząt, k tó re  
uodporniono przeciw  tkance  śluzow ej żołądka, są znam ienne: 
surow ice tak ie , w strzykn ię te  innym  zw ierzętom  dootrzew no- 
wo, w yw oływ ały wrzody żołądka. Stężenie wolnego kw asu 
solnego odgryw ało m niejszą rolę, niż ogólne w arunki odży­
w iania. Niego jenie się wrzodów  B o l t o n  p rzypisu je  n ie ­
możności un ieruchom ienia  narządu , wzgl. te j jego części, w 
k tó re j toczy się sp raw a zapalna.

W zw iązku z tą  teo rją  C. p rzy tacza  operację T h o m a ­
s a ,  po legającą na  un ieruchom ieniu  wrzodu i jego otoczenia 
za pomocą okrążającego wrzód cięcia poprzez surow iców kę 
i m ięśniówke. C. om aw ia następn ie  teo rję  o n iedostatecznej 
zaw artości an ty try p sy n y  w tkan ce  żołądkow ej, teo rje  E  i s e 1- 
s b e r g a  o zatorze pow rotnym  oraz teo rję  H u n t e r a ,  R a ­
c z y ń s k i e g o ,  R o z e n o w a  o zakażeniu m iejscow em  i o 
zdolności w ybiorczego usadow ienia się d robnoustro jów , na-

leżących do tego sam ego szczepu. Nieco dłużej C. za trzym uje  
się nad p racą  H o l l e r a  i nad  jego to r ją  o segm en tacji nerw u  
w spółczu*n.go i parasym patycznego  (A u to refe ra t).

R ó b i n  mówi o ogólnych objaw ach, tow arzyszących  
wrzcdowTi, o dziedziczności, o t. zw. „d igestiv -d iatese“ i o 
ogókiem  leczeniu chorych z w rzodam i żołądka.

S z o k a l s k i  in te re su je  się sp raw ą wrzodu tra w ie n ­
nego żołądka u  zw ierząt.

W dalszym  ciągu dyskusji w zięli udział G r u d z i ń ­
s k i ,  G r u n d z a c h ,  Z a w a d z k i  AL,  K r y ń s k i  B. i 
J u s t m a n .

Posiedzenie z dn. 17.X II .1924.
Pokazy: 1) J . P o m p e r .  Wycięcie prawie całkowite 

żołądka z powodu raka.
C hora, la t  62, przybyła  na  oddział ch iru rg iczny  w s ta ­

nie w ybitnego charłac tw a . C horuje od 8 m iesięcy, p rzed tem  
zaw sze była zdrow a. Po każdem  jedzeniu  m iew a w ym ioty. 
P rzy  obm acyw aniu brzucha, na praw o i poniżej pępka w y­
czuw a się guz w ielkości śliw ki, z lekka ruchom y, tw ard y  i 
bolesny na  ucisk. P rzy  przep łuk iw an iu  żołądka s tw ierdza  
się obfite zaległości. B adanie ren tgenow sk ie  ( K r y ń s k i  B.) 
w ykazało silne opuszczenie żołądka z zupełnem  zam knięciem  
cdźw iernika. Wdm: ch lięcie pow ietrza  rów nież w ykazuje silne 
opuszczenie żołądka, orzyczem guz daje się ła tw ie j obm acać.

W znieczuleniu  R o u s s e l - K a p n i a a  — o p erac ja  
( Z a w a d z k i ) .  Po stw ierdzen iu  guza odźw iernika dokonano 
w ycięcia żołądka sposobem  R e i c h e 1-P o 1 y  a. P rzeb ieg  znie­
czulenia w yśm ienity. S tan  pooperacyjny doskonały. C hora n ie 
m iała  w cale wymiotów. Obecnie na  jed en asty  dzień je s t de­
m onstrow ana na  posiedzeniu.

Ma niezły  wygląd, nadzw yczajny ape ty t, sam a z ł a t ­
w ością wchodzi po schodach n a  podjum .

B adanie m ikroskopow e guza  ( D ą b r o w s k a )  w yka­
zało : adenocarcinom:: ventriculi. P rzerzu tów  w g ruczo łach  
niem a.

2) N i e w i a d o m s k i  w zastępstw ie  nieobecnego W i t ­
k o w s k i e g o  pokazuje chorego, u k tórego w ykonano z po­
wodu wrzodu drożącego dwunastnicy rozległe wycięcie części 
dwunastnicy oraz znacznej części żoładka. S tan  chorego obec­
nie — 5 tygodni po zabiegu — bardzo dobry. (Pokaz cho re­
go oraz p re p a ra tu ).

AV dyskusji zab ierali g łos: K r y ń s k i ,  Z a w a d z k i ,  
A d e 1 f a  n g.

Odczyt:
Br. W e j n e r t :  Kak przewodu pokarmowego w świe­

tle odczytów wiedeńskich.
W połowie październ ika r. z. odbył się w W iedniu sze­

reg odczytów, zorganizow anych przez A ustrjack ie  T ow arzy­
stw o w alki z rakiem . W odczytach tych, k tó re  dążyły do 
w szechstronnego ośw ietlen ia  w spółczesnego s tan u  n au k i o 
raku , w iele w zględnie m iejsca poświęcono rakom przewodu 
pokarmowego. T em at *en był poruszany przez cały  szereg 
najw ybitn iejszych  pow ag w iedeńskich, jak  profesorow ie 
E i s e 1 s b e r  g, G l a s n e r ,  D e n k i inni.

Z astanaw iano  się głów nie nad trz em a  problem am i: et- 
jologją, w czesnem  rozpoznaw aniem  i leczeniem . Co do e tjo ­
logji, to  w ysunięto tu  cały  szereg m om entów , jakkolw iek  nie 
w yczerpano w szystkich, o iakich dzis iejsza n au k a  wspomina. 
T ak więc w skazyw ano na  przew lakłe podrażn ien ia , (m echa­
niczne. chem iczne i term iczne) skaleczen ia , p ijaństw o , g ruźli­
cę, przym iot, dziedziczność (w znaczeniu odziedziczonej sk łon­
ności do b u jan ia  złośliw ego nab łonka) i w pływ  różnych c ie r­
pień przew lekłych przew odu pokarm ow ego, ja k  ow rzodzenia, 
kam ica i t. p. Nie w spom niano n a to m ia s t zupełnie o wpływie 
położenia geograficznego, w arunków  k lim atycznych  i geolo­
gicznych oraz cyw ilizacji, a  raczej zw iązanych z n ią  czyn­
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ników , jak  napięcie nerw ow e, nieodpow iednie pożywiśnio i 
wogóle szereg okoliczności życiowych, stw orzonych przez no­
woczesne u rządzen ia  i zw yczaje. Dziwne je s t zw łaszcza po­
m inięcie spraw y rodzaju  pokarm u, k tó re j np. A m erykanie 
( H o f f m a n  i inni) p rzyp isu ją  bardzo duże znaczenie, zw ła­
szcza w rak ach  je lit, żo łądka i w ątroby. Zapewne, że wpływ 
pom iniętych w odczytach w iedeńskich czynników  etio log icz­
nych jes t, ja k  dotąd, rozs trzygn ię ty  ty lko w zasadzie i w y­
m aga jeszcze w ielu m ozolnych badań, lecz w łaśn ie  dlatego 
należało, zdaniem  mojem, o n ich wspom nieć, aby w skazać 
słuchaczom  is tn ie jące  luki i zachęcić do badań w tym  kie­
runku .

W spraw ie drugiego problem u — rozpoznania — mó­
wiono dużo, zw łaszcza co do rak a  żołądka. R eferenci zga­
dza ją  się w zasadzie na to, iż lekarz  przybyw a tu  najczęściej 
już ty lko na p iąty  a k t d ram atu , nie tra c ą  jednakże nadziei, 
że względnie b liską je s t już chw ila, gdy przybyw ać będzie 
wcześniej. Tym czasem , wobec b raku  pew nego sw oistego obja­
wu, radzą opierać się na  zespole objaw ów  przy zastosow aniu  
daelko idącego krytycyzm u. T ak więc, badając chem izm  żo­
łądka, pam iętać należy, iż, jakkolw iek  w 75% raków  kw asu 
solnego b rak , to  jednak  w 25% je s t on obecny; z drugiej 
strony  w 80% przypadków , gdzie w ykryw am y kw as mleczny, 
je s t rak , ale  w 20% — są inne choroby. Obecność pepsyny 
przy b rak u  kw asu solnego, jak  rów nież obecność b ia łka  w 
zaw arto śc i żołądka naczczo, p rzem aw iają  dość silnie na ko­
rzyść raka. P rzy  ren tgenodjagnostyce, k tó ra  m a ogrom ne 
znaczenie w rozpoznaw aniu  ra k a  żołądka, należy pam iętać, 
iż rak , rozw ijający się na  sta ry m  w rzodzie, nie zaw sze daje 
się wykazać, jak  rów nież rak  przedniej i ty lne j ściany żo­
łądka, z drug iej stro n y  niezaw sze to, co na  obrazie re n t­
genow skim  w ygląda na guz, je s t is to tn ie  guzem ; wogóle w 
bardzo w czesnych okresach  badanie rentgenologiczne nie daje 
nam  jeszcze stanow czej odpowiedzi. Poza tem i dwiem a m eto­
dam i w ielkie znaczenie p rzyp isu ją  referenci obecności krw i 
u ta jonej w w ypróżnieniach przy  k ilkak ro tnem  badaniu. Na­
to m ias t próbom  serologicznym  (F r  e u n d a, K a m m i n e r a  
i in.) i metodom , opartym  na  badaniu  moczu, odmówiono 
p rak tycznego  znaczenia.

P rzechodząc do objaw ów  klinicznych, zaznaczono wcze­
sne w zględnie pow staw anie kachektycznego w yglądu, obrz­
m ienia g ruczołów  i obrzęków  na  kostkach . Odmówiono n a ­
tom ias t znaczenia rozpoznaw czego faktow i szybkiego p ow sta ­
w ania i rozw oju raka, zaznaczając, iż czasem  przebieg bywa 
bardzo wolny, pomimo w ielkiego i w yraźnego p ierw otnego 
guza, gdyż w i e l k o ś ć  p i e r w o t n e g o  g u z a  n i e  j . e s t  
w z w i ą z k u  ż a d n y m  z e  z ł o ś l i w o ś c i ą  i s k ł o n ­
n o ś c i ą  d o  p r z e r z u t ó w .  Nie w spom inano zupełnie o 
bólach, w ym iotach, b raku  ap e ty tu  i zachow aniu się w ypróż­
nień.

W spraw ie g astro skop ji zaję to  stanow isko n iezupełnie 
jedno lite : prof. G l a s s n e r  uw aża tę  m etodę za tru d n o  
w ykonalną, jednak  godną polecenia, prof. E i s e l s b e r g ,  
uw ażając ją  za bardzo niebezpieczną, stanow czo przeciw  niej 
p ro testu je .

Co się tyczy rozpoznania rak a  przełyku , to, zdaniem  
referen tów , jakkolw iek nie n a s tręcza  ono zazw yczaj w iel­
kich trudności, jednak najpew nie jszą m etodą je s t tu  badanie 
prom ieniam i R o e n t g e n a  i praw ie rów nież dobrą ezofago- 
skop ja ; zgłębnikow anie je s t m niej pewne.

D la w zględnie wczesnego rozpoznania rak a  pęcherzyka 
żółciowego niem a dotąd żadnej pew nej metody.

W raku  języka rozstrzyga wycięcie próbne, po k tórem  
jednak  ja s t konieczna niezw łoczna radykalna  operacja.

W zapa tryw an iu  na  spraw ę leczenia raków  przew odu 
pokarm owego w szyscy referenci są zgodni: uw ażają nóż za 
najpotężniejszy  sposób leczenia, aczkolw iek nie jedyny. R aka 
języka należy operow ać w m iejscow em  zhieczuleniu, co znacz­
nie zm niejsza śm ierte lność , rokow anie je s t jednak  zaw sze 
w ątpliw e wobec znacznej sk łonności raków  języka do p rze­
rzutów . Poza operacją  stosow ać m ożna rad  oraz prom ienie 
R o e n t g e n a ,  co daje jednak  ty lko  m inim alne, zdaniem  re ­
ferentów , wyniki, oraz ze środków  chem icznych lapis, k tó ry  
pew ną ulgę przynosi. G astrostom ja  w raku  przełyku  uw aża­
n a  je s t za ostateczność, k tó rą  stosow ać należy, gdy chory 
już n ic  łykać nie może. T rochę popraw y daje tu  naśw ietlan ie  
ren tgenow skie. O radzie nic pew nego powiedzieć n i° można. 
R adykalną operację u w alać  należy za śm ierte lną  zawsze, ja k ­
kolw iek podobno w Ameryce żyje jeden osobnik po razakcji 
przełyku.

O peracja rak a  pęcherzyka żółciowego je s t niepew na, 
bo daje praw ie zaw sze naw roty . Znacznie lepsze w yniki po­
operacyjne o trzym yw ane są w rakach  żołądka. Należy wy­
konyw ać wszędzie, gdzie tylko można, radykalną  rezekcję, 
m etodą B i 1 1 r  o t  h I i II. śm ierte lność  przytem  rów na się 
20% ; w pierw szym  roku po operacji um iera 50% ; kobiety 
znoszą operację znacznie lepiej od mężczyzn.

Prof. E i s e l s b e r g  przedstaw ił k ilkanaście  przypad­
ków osób, op :row anych  w la tach  1915—1922, w zupełnie do­
brym  stan ie  zdrowia.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
I Posiedzenie z dn. 9.X II.1924.
' M arcin K a s p r z a k :  O prohibicji w Stanach Zjedno-
i czonycli.
I P cczątak  w alki z alkoholizm em  w St. Zjedn. sięga po-
I łowy ubiegłego stu lecia , kiedy już k ilka stanów  w prow adziło 
j zakaz handlu  alkoholem  na swojem te ry to rjum . W alka ta  z 

rożnem  powodzeniem była prow adzona głów nie przez kościo­
ły p ro testanck ie  i różne stow arzyszania antyalkoholow e, k tó ­
re w większości wypadków z tem i kościołam i pozostaw ały 
w zw iązku ideowym. W chw ili, kiedy ogólno federa lna  p ro ­
hibicja była w prow adzona, zakazow i spożyw ania napojów  wy­
skokow ych podlegała praw ie połow a ludności S tanów  Zjed- 
nocznych. T rudno dziś jeszcze powiedzieć coś stanow czego o 
sku tkach  zakazu. Dane, przy taczane za i przeciw, zbija ją  się 
naw zajem , a zjaw iska życia społecznego są zbyt skom pliko­
wane, by łatw o było wydzielić to, co je s t skutk iem  zakazu, 
od tego, co je s t rezu lta tem  innych przyczyn. W edług w szel­
kich danych ilość spożywanego alkoholu zm niejszyła się znacz­
nie, p ijaństw o jednak, szczególnie w śród uboższych k las lud ­
ności, is tn ie ją  i dziś. Czy koszty, ponoszone w zw iązku z tą  
spraw ą, dadzą się uspi-awiedliwić, czy m etoda zakazu je s t 
bardziej sku teczna, niż stopniow e ograniczanie spożycia i 
propaganda, przyszłość tylko pokaże.

Po odczytanym  referacie  w yw iązała się dyskusja, w 
k tó re j zabierali głos : d-rzy : D ł u s k i ,  K n a p p e ,  K o r a l ,  
S z y m a n o w s k i ,  S z w a r c  i inni.

j
j  Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej 
| Polskiej.

Posiedzenie z dnia 22.V.1924.
1) I. G r  u n d z a  c li. Higjena ogólna i fizykalno-balneo- 

j logiczne leczenie biegunek przewlekłych. (Rzecz drukow ana 
; w W arsz. Czasop. L ekarsk iem ).

Posiedzenie z dnia 5.VI.1924.
1) I. L i c h t  e n b e r  g i P. R a j m a n .  Przypadek „adi- 

positatis (lolorosae Dercumi“ (z oddziału d -ra  Lew ina).
G. E., la t  48, od roku zaczęła szybko tyć pomimo upo­

śledzonego łakn ien ia ; w krótce potem  chora zaczęła dozna­
wać bólów w m iejscach odkładan ia  się tłuszczu . Bóle były 
ta k  silne, że sta le  jęczała  i p rze s ta ła  sypiać. C limax w 38 
roku życia. W zrost 150 cm., w aga 66 kg. Skóra sucha. Tarczy­
ca pow iększona, praw y jej p ła t p rzedstaw ia  się, jak  guz 
w ie 'kości m andarynki. Bvak uw łosienia pod pacham i i nad 
spojeniem . Sutki w ielkości głow y dziecka, pod niem i grube 
w arstw y  tłuszczu , nad spojeniem  w ałek tłu szczu  grubości
16 cm., tak ież naw arstw ien ia  na ram ionach i pośladkach. 
M ejsca  tych naw arstw ień  są ta k  bolesne sam oistn ie i przy 
ucisku na  nie, że chora ptale jęczy, nie sypia, nie może sie­
dzieć. N arządy rodne w sianie zaniku przedwczasnego. 
R o e n t g e n  w ykazuj a pow iększenie siodła tureckiego. U m iar­
kow ana w agotonja. Chorej podaw ano w ciągu 3 tygodni ty- 
reoidynę. Ubyło 4 kg., bóle nieco się zm niejszyły. R ozpozna­
no otyłość bolesną D e r  c u m a, postać „diffuse localisée“ 
ze zm ianam i i dysfunkcją tarczycy, przysadki mózgowej i 
gruczołów  rozrodczych. L. w yłącza inne cierp ien ia  dokrew ne, 
spraw y nerwowe, organiczne i czynnościowe oraz różne osteo-, 
a r tro -  i m yopatje.

2) J . M e r e n  l e n  d e r .  Przypdaek rogowca krwawe­
go (Mibelli).

K. D., 1. 17, na  grzbietow ych pow ierzchniach palców 
liczne rozsiane plam ki sinaw o-czerw one i wybroczyny. Z n ie­
k tórych wybroczyn w ystają  ponad pow ierzchnię zrogow acia- 
łe tw ory  sinaw e w ielkości prosa, nie znikające przy ucisku. 
Choroba trw a  od 4 la t. Chory m a sta le  czerw one ręce, zim ą 
cicrpi na odm rożenia. Ma skoliozę oraz obrzm ienie gruczo-
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łów chłonnych (tbc?), we krw i leukocytoza (16000) o cha­
rak te rze  lim fem icznym . I

3) E. P r o s .  Najnowsza m etodyka chem iczno-lekarska I 
k rw i i moczu.

P rd e g e n t p rzedstaw ia w szerszym  zakresie  obecny s tan  
m etedyki chem iczno-lekarskiej k rw i i moczu, podkreślając 
w artość poszczególnych m ikroodczynów  i m etod, stosow a­
nych w w iększych klin ikach  europejskich, oraz s trony  ujem ­
ne m etod kolorym etrycznych, nie nadających się do ścisłych 
badań naukow ych. W reszcie P. om aw ia rów nież w łasny spo­
sób % o k reś’an ia  acetonu w moczu, ogłoszony 2 la ta  tem u 
w „Gazacie L ekarsk ie j“.

W' dyskusji zabierali g ło s : D w o r e c k i ,  L i c h t e n -  
b e r g ,  W ę g i e r k i e w i c z  i P r o s .

Polskie Towarzystwo Anatomiczne w Warszawie.
Posiedzenie z dnia 1.X II.1924.

P rzsw cdniczący M. K o n o p a c k i .  S ek re tarz  C. J a ­
s t r z ę b s k i .

1) Zatw ierdzono spraw ozdanie z posiedzenia poprzed­
niego.

2) E. L o t  h, jako sek re ta rz  generalny  przyszłego Zjaz­
du L ekarzy i P rzyi’odników  polskich, p rosił o zgłaszanie na 
jego ręce tem atów  prac, k tó re  mają. być przedstaw ione na 
Zjeździe.

3) C. J a s t r z ę b s k i  p o k aza ł:
a) p re p a ra t korozyjny (celuloidowy) tę tn ic  nerk i 

ludzkiej.
b) p rzypadek zw ężenia dw unastn icy  w sku tek  odm iany 

przebiegu naczyń krw ionośnych.
W przypadku tym , dotyczącym  dziecka 28 dniowego, 

był b rak  zupełny tę tn icy  trzew nej (a. coeliacae). k tó rą  za­
stępow ała potężna gałązka  od t. krezkow ej górnej. G ałązka 
ta. przeznaczana do unaczynienia w ątroby, żołądka i śledzio­
ny (a. hepato jfustro -lienalis), bezpośrednio po swoiem odej­
ściu okrąża’.a część zstępującą dw unastn icy  od przodu, t. j. 
od strony  lewej, i zdążała ku wnęc3 w ątroby, oddając po 
drodze tę tn icę  żołądkow o-sieciową i żołądkow ą praw ą, od 
k tó re j odchodziła ga łązka  do śledziony (poza żołądkiem ), ży ła  
w ro tna  p rzeb iegała  razem  z tę tn icą  w ątrobno-żołądkow o-śle- 
dzionową i pow staw ała po zlaniu się żyły krezkow ej i żołąd- 
kow o-si.ciow ej. Ta o sta tn ia  przyjm ow ała k rew  także i od 
ś edziony. Na sku tek  opisanego przebiegu naczyń krw ionoś­
nych oraz obecności t. zw. k rezki w spólnej nastąp iło  zwężę- i 
nio dw unastn icy  w m iejscu skrzyżow ania się jej z naczynia­
mi, t. j. w okolicy brodaw ki. Zwężenie to było tak  znaczne,
Ż3 tylko z trudem  udało się przeprow adzić zgłębnik I mm. 
g rub  ści. N astępczo rozw inęło się znaczne rozszerzenie p rze­
łyku, żołądka i początkowego odcinka dw unastn icy  aż do 
brodaw ki z p rzerostem  ich ścian. Prócz tego były w tym  
przypadku dwia jednakow ej w ielkości i praw idłow o w ykszta ł­
cone śledziony, k tó re  leżały obok siebie i były rozdzielone 
jedna od drugiej siecią w ielką. 1

Zdaniam  pre legen ta , odm iana przebiegu naczyń krw io­
nośnych daje się łatw o w ytłóm aczyć h is to rją  ich rozw oju. 
Zwężenie zaś dw unastn icy  pow stało  już w życiu pozapłodo- j 
wem na  sku tek  opuszczenia się trzew  i przepony, spowodowe- 
nego oddychaniem , podczas gdy odejście naczyń pozostało 
niezm ienione.

4) R a h o z a doniósł o przypadku prosektoryjnym , w 
którym  dźwigacz łopa tk i posiadał 5 zębów. W dyskusji E 
L o t  h uzupełn ił doniesienie danem i o filo i onto-genetycznym  
rozwój tego m ięśnia oraz podkreślił rzadkość odmiany.

5) R. P o p l e w s k i  w ygłosił kom unikat pod ty tu łem : j 
„A naliza nerw ów  czaszkow ych“.

P re legan t p rzedstaw ił swój pogląd na m orfogenezę nn. 
czaszkow ych w zw iązku z m etam eryzacją  czaszki oraz pod­
k reś lił trudności, jak ie  w ypływ ają z b raku  ściśle m orfolo- 
g 'cznego określen ia  is to ty  uk ładu  w spółczulnego i z w pro­
w adzenia na  te ren  anatom ji pojęcia uk ładu  parasym patycz­
nego. W szystko to , razem  wzięte, w ik ła  w sposób szczególny 
rozw iązanie ciekawego zagadnienia —  czem są w istocie swej 
nerw y czaszkowe. O kreślenia dotyczasowe, hom ologizujące 
nerw y odcinka głowowego z nerw am i rdzeniowem i. b ra ły  li 
ty iko pod uw agę ich część som atyczną, nie uw zględniając czę- 
ś i trzew nej, a  więc ,vspółczulnej.

Celem u sta len ia  samego pojęcia uk ładu  nerw owego 
trzew nego prelegen t, opierając się na o sta tn ich  w ynikach b a ­

dań rozw ojow ych, proponuje następu jące  określen ie : uk ład  
w spółczulny, rodowo i osobniczo późniejszy, zaopa tru je  po­
chodne m ezenchym y i blaszki bocznej, uk ład  zaś mózgowo- 
rdzeniowy w łaściw y w ywej części ruchow ej, zaopatru je  m a ­
te r ia l m yotom alny.

P rzenosząc ok reślen ia  te  na odcinek głowowy i uw zględ­
n iając bądź to  p rzesunięcia  n iek tó rych  som itów  w k ie runku  
akrom ery tu , bądź też rozproszenie ich m a te rja łu  kom órko­
wego, dr. R. P o p l e w s k i  w yprow adza następu jące  w n io sk i:

1) n. I I I  je s t nerw em , odpow iadającym  całem u korzon­
kowi rdzeniow em u przedniem u, 2) nn. IV, VI i X II posiadają 
li ty lko cz§ść som atyczną w łókien tego o sta tn iego , 3) pozo­
s ta łe  zaś nerw y t. j. V, VII, V III, IX , X i X I byłyby nerw am i
0 przew ażającej liczbie w łókien o ch a rak te rze  w spółczulnym .

N iew yjaśniona w sposób definityw ny sp raw a m etam e- 
ryzacji czaszki w żadnym  razie nie byłaby zdolna, zdaniem  
p re legen ta , zakłócać jednolitości p rzedstaw ionego poglądu, 
sprow adzającego w szystkie nerw y rdzeniowe i czaszkow e do 
j?dnej m orfologicznej koncepcji, um ożliw iającej shom ologi- 
zow anie odcinka głowowego.

R efera t ilu strow any  był licznem i rysunkam i oraz sche­
m atam i.

W ożywionej dyskusji zab ierali g łos: E. L o t h ,  M. K o ­
n o p a c k i  i P.  S ł o n i m s k i .

6) Z. Z a  k o l s k a  w ygłosiła kom unikat pod ty tu łem : 
„Z jaw iska cytologiczne w ja jk ach  żaby płow ej, sztucznie po­
budzanych do rozwoju*.

P re legen tka , k łu jąc  ja ja  żaby płow ej na  sucho lub też  
zw ilżając je  k rw ią  przad nakłuciem , o trzym ała  w tym  o s ta t­
nim  w ypadku daleko w iększy odsetek  rozw ijających  się ja j. 
Rozwój tych  o sta tn ich  m iał przebieg bardziej no rm alny , a n i­
żeli ja j, k łu tych  na  sucho. Jednak  w pojedyńczych przypadkach
1 z ja j, k łu tych  na  sucho, m ożna o trzym ać norm alną  b las tu lę , 
g astru lę , a  naw et k ijankę. Zw ilżając ja ja  k rw ią  p rzed n a ­
kłuciem , w prow adzam y do ja ja  pew ną liczbę krw inek , k tó ­
rych ro la  w sztucznie  w yw ołanej patogenezie ja j żaby p ło­
wej, w edług au to rk i, je s t raczej chem iczna i polega praw do­
podobnie na  w provradzeniu do ja ja  pew nych zaczynów , p rzy ­
śpieszających oksydację. P rom ieniow ania zaś p lazm atyczne, 
w ystępujące n a  sku tek  obecności tych  krw inek , w zjaw ieniu 
się p ierw szej brózdy, w edług au to rk i, nie odgryw ają żadnej 
widocznej roli. Zdolności rozw ojow e w n iezapłodnionych ja ­
jach  żaby płowaj m ogą w ystępow ać naw et pod wpływem hy- 
potonji środow iska, jakiem  w dośw iadczeniach p re legen tk i 
okazała  się woda zw ykła. Rozwój tych ja j polegał n iety lko  
na pow ierzchow nym  podziale plazm y jajow ej, ale dotyczył 
rów nież w ydzielania drugiego c ia łka  k ierunkow ego oraz p j-  
działu ją d ra  segm entacyjnego.

W dyskusji b ra li u d z ia ł: M. K o n o p a c k i  i J.  Z w e i -  
b a  u m.

N astępne posiedzenie w yznaczono na 12 s ty czn ia
1925 r.

S e k re ta rz : C. J a s t r z ę b s k i .

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
Posiedzenia z dnia 22.XI.1924.

1) M e s s i n g  p rzedstaw ił p re p a ra ty  anatom o-patolo- 
giczne puza śródrdzeniow epo w p rzypadku  jam isto śc i rdzenia.

P rzypadek  dotyczy 45-letniego mężczyzny, k tó ry  po 
urazie począł uczuw ać t>óle w dolnych kończynach i brzuchu. 
Po roku zjaw ił się objaw  porażenia  w iotkiego kończyn o raz 
zaburzen ia  czucia w dolnej części ciała , sięgające do lin ji 
sutkow ej z pasem  przeczulicy  poniżej górnej g ranicy . N ak łu ­
cie lędźwiowe dało płyn ksan tochrom iczny  ze wzm ożoną ilo­
ścią b iałka, g lobulin  bez pleocytozy.

Za życia rozpoznano jedynie spraw ę uciskow ą, odpo­
w iadającą pasowi przeczulicy, oraz rozlaną spraw ę w opo­
nach.

B adanie pośm iertne w ykryło obecność dużego g lejaka 
w najn iższej części rdzenia oraz jam istość części piersiow ej 
i szyjnej z obfitem  bujaniem  kom órkow o-w łóknistego gleju 
w całym  rdzeniu.

M. zalicza swój przypadek do jam isto śc i rdzen ia  u ta ­
jonych i podkreśla  s tan  niedorozw oju całego u s tro ju  — sta- 
t is degeneration is B a u e r a .

K o e 1 i c h e n zw raca uw agę, że w k ilku  obserw ow a­
nych przez siebie p rzypadkach naw otw orów  rdzen ia  zm iany 
jam istcściow e były w tórne.

H  i g i e r  podkreśla  okoliczność, że jam istości w rodzo­
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ne są. zwykle uk ry te , choć mają. zajm ować znaczne prze­
strzenie .

2) K o e l i c h e n  p rzedstaw ia  20-letniego mężczyznę po 
postrzale  czaszki.

K ula p rzeb iła  sk lepienie jam y nosow ogardzielow ej i 
u tkw iła  w czaszce. B adanie ren tgenologiczne w ykazało obec- 
n ść kuli w środkow ej jam ie czaszkow ej, ź ren ice  chorego nie 
oddziaływ ują na  św iatło , na  zbieżność i p rzystosow anie, są 
one rozszerzone i ustaw iona nieco ekscentryczn ie . Chory nie 
może zupełnie w ykonywać zam ierzonego ruchu  gałkam i ku 
górze i ruchu  zbieżnego, przy pa trzen iu  jednak  n a  jak iś 
p rzedm io t i b iernem  pochyleniu głow y gałk i unoszą, się ku  
górze. Chory je s t senny, zobojętn iały , oprócz tego skarży się 
;ia b rak  pam ięci. B adanie pola w idzenia w ykazuje niedow i­
dzenie połowicze w górnej części pola w idzenia (H em ianopsia 
su p e rio r) , k tó re  K. tłom aczy uszkodzeniem  skrzyżow ania 
n. wzrokowych.

W o sta tn ich  dniach oddziaływ anie źrenic na  św ia tło  
w ykazało popraw ę. K. przypuszcza, że ku la  p rzeb iła  podsta­
wę czaszki poza siodełkiem  tureckiem , p rzeszła  przez kom o­
rę III , uszkadzając  okolicę w zgórków  czw oraczych, dzięki 
czam u u leg ły  porażeniu  ośrodki ruchow e m ięśni w ew nętrz­
nych oraz ośrodki dla sko jarzonych ruchów  gałek  ku górze 
i d la  ruchów  zbieżnych.

B r  e g m a n sądzi, że niedow idzenie połowicze górne 
ła tw iej w ytłum aczyć zajęciem  dolnej w argi szczeliny ostro- 
gow ej (f issu ra  ca lca rina) z obu s tron , k tó ra  leży w lin ji po­
s trza łow ej poza ciałem  ezworaczym .

3) B r e g m a n  i N u d e l m p n .  P lam y bezbarw nikow e 
(Y itiligo) w przypadku rozsianych  m ięsaków  czerniaczko- 
w ych (m elanosarcom ata) skóry.

P rzypadek  dotyczy kobiety 50 1. u k tó re j od roku po­
w sta ły  liczne now otw ory w różnych częściach ciała, rozm ai­
te j w ielkości, niebolesne, tw arde , położone w tkance  podskór- 
naj. N iektóre zostały  w yłuszczone, m iały na  p rzek rc ju  barw ę 
ciem ną, badanie  drobnow idzow e (kol. J a s t r z ę b s k i )  wy­
kazało  now otw ór, w ym ieniony w nagłów ku. Od pół roku obja­
wy mózgowe — ta rcza  zasto inow a, porażenia połowicze, po­
rażen ia  m. ocznych, Avskazujące na  p rzerzu ty  w mózgu. Od 
t?gcż sam ego czasu powstają, b iałe plam y n a  grzbiecie rąk  
i palców , na  przedram ionach , w okolicy lędźwiowej, na g ło­
wie, o raz rozsiane n a  pow ierzchni c ia ła  w tych m iejscach, 
gdzie pod skórą  znajdu ją  się now otw ory. P lam y te w o s ta t­
nim  czasie coraz liczniejsze, pow sta ją  w tórn ie  w n a stęp ­
stw ie tw orzen ia  się guzów. P rzypadek  niezm iernie ciekaw y 
pod w zględem  patogenetycznym  w ykazuje, że zdolność u s tro ­
ju  do tw orzen ia  b arw n ika  je s t ogran iczona i że nadm ierne 
tw o rz -n ie  b arw n ika  w guzach prow adzi do zm niejszenia ilo­
ści b arw n ika  na  pow ierzchni c iała, p rzedew szystk iem  w tych 
m iejscach, k tó re  sąs iadu ją  z guzam i.

4) B r e g m a n  i N e u d i n g o w a .  U tajone rozszcze­
pienie k ręgosłupa  (sp ina  bifida occulta) pow ikłane porażeniem  
kończyn dolnych.

Chłopiec 7 1. od pół roku  po w stępnych bólach w k rzy ­
żu do tkn ięty  porażeniem  kk. dd. Porażenie spastyczne, B a- 
b i ń s k i obustronny. Czynność zachow ana — lekkie zabu­
rzen ia  p rzy  oddaw aniu moczu w sam ym początku. Porażenie 
rozw inęło sie w ciągu kilku  dni bez w iadom ej przyczyny. 
K ręgosłup  k sz ta łtu  praw idłow ego, w części lędźwiowej nieco 
bolesny. R en tgenogram  w ykazuje rozszczepienie łuku 5-go k rę ­

gu lędźwiowego. Porażanie pow stało w skutek  zmian rozw ojo­
wych w rdzeniu, k tó re  często tow arzyszą rozszczepieniu k rę ­
gosłupa i praw ucpodoonie są ontogenetycznie z niem zw iązane. 
Spastyczny c h a rak te r porażenia dowodzi, że zm iany w rdze­
niu um iejscow ione są wyżej, aniżeli rozszczepienie k ręgosłu ­
pa. Objawy kliniczne pow stały  w skutek  działan ia  niew iadom e­
go czynnika w ywołującego (urazu?) Na uw agę zasługuje, że 
s t ;n  chorego nieco się popraw ił, co dowodzi, że działanie 
owego czynnika było względnie lekkie. Jednakow oż rokow anie 
j : s ;  niepom yślne.

H i g i e r  H. L eptom eningitis haem orrliag ica na tle  
ina lariae  perniciosae.

27-letni kupiec zachorow ał udarow o: u tr a ta  zupełna 
przytom ności, leniwe oddziaływ anie źrenic, objaw  m ydrjatycz- 
ny t° =  38—39°; p~-96—110, drgaw ki toniczne, clonus i B a ­
b i ń s k i  obustronne, mocz 1026, z JAi7oo b ia łka  bez ele­
m entów, ledwie w yczuw alna śledziona, chory w o sta tn ich  mie­
siącach gorączkow ał tro ch ę  bez m iejscowych objawów. P łyn  
m ćzgow ordzeniowy krw aw y i jałowy. Pow tórna  punkcja  wy­
kazała  p łyn ksanotchrom iczny, w którym  znaleziono (kol. 
A n i g s t  e i n) odczyn W a s s e r m a n n a  dodatni oraz pląs- 
modium faJciforme tropicum .

Chory, pomimo w strzyknięcia  1 gr. chininy i obfitego 
upustu  krw i, zm arł przy objaw ach rozległego zapalenia płuc 
lew ostronnego.

H e r m a n  zw raca uw agę na stopniow e zwężanie się 
działu  krw otoków  podpajęczynówkow ych

B y c h o w s k i  podkreśla  niezw ykły m om ent przyczy­
nowy choroby.

G 1 d f 1 a m om aw ia szczegółowo różnice, jak ie  zacho­
dzą między postac ią  krw otoku  podpajęczynówkow ego sam o­
is tn ą  a w tórną.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na jednym  z wieczorów sem inaryjnych w iedeńskiego 

zespołu doktorskiego odpow iadał K a s p a r  na py tan ie: Jak ie  
są w yniki leczenia w ola niinim alnem i daw kam i jodu, i ja k  
należy je stosow ać bez szkody dla chorego? S tosow anie m in i­
m alnych daw ek jodu w oelu zapobiegania wolu zapoczątkow a­
ne zostało przez lekarzy  szw ajcarskich . W tym  celu dodaje 
się do soli kuchennej m inim alne ilości jodu. W ola osobników 
m łodocianych i w ola m iękkie dorosłych reagują na  jod do­
b rze; w ola galare tow ate  (s tr . colloides) i gruczołow e (s t. ade- 
nom atodes) są oporniejsze. Zalecam y jodku potasu 0,001 na  150 
wody i z tego dajem y łyżeczkę dziennie. U osobników m ło­
dych często już po 1 m iligr. wole znika. W ola m iąższowe wy­
m agają leczenia 4—8 tygodniowego. Dochodzimy najw yżej do 
8 m gr., gdyż powyżej tej daw ki w ystępują nieraz objaw y tyreo- 
toksyczne. T o lerancja  względem jodu je s t u pojedyńczych o- 
sobników  różnorodna. Bywają ludzie, u k tórych  już po 3 mgr. 
w ystępują  objaw y basedow izm u (Jodbasedow ). Podczas le ­
czenia jodem  niezbędna je s t c iąg ła  kontro la, gdyż w przeciw ­
nym razie po dłuższem  stosow aniu tego leku rozw inąć się 
może ciężki jodbasedow.. Co 10 do 14 dni powinno się kon tro ­
lować obwód szyi, s tan  serca i naczyń i wagę ciała. Jeżeli spa­
dek w agi przew yższa pół kilo, to należy stosow anie jodu prze­
rw ać, a p rzynajm niej zm niejszyć dawkę. P repara tów  o rg a­
nicznych K. nie radzi dawać, gdyż niejednakow o byw ają p rzy­
sw ajane przez kiszki.

(Med. Klin. Nr. 2, 1925). Z. S.

Zjazdy.

Pierwszy wszechpolski Zjazd w sprawie walki 
z rakiem.

W dniu 14 g ru d n ia  r. z. w sa li Tow. Hig. odbył się, 
urządzony staran iem  Pol. K om itetu  do zw alczan ia  raka , I-szy 
w szechpolski zjazd w spraw ie w alki z rakiem . Na zjazd ten  
p rzy b y li: z Poznania prof. G a n t k o w s k i ,  prof. W r z o ­
s e k  i dr.  B r o s s ;  ze Lwowa prof. N o w i c k i ,  docent B o ­
c h e ń s k i  i dr. M a j ze 1 s ; z K rakow a prof. C i e c h a n o w ­
s k i ; z W ilna prof. W ł a d y c z k o ;  z Łoazi prof. V e n u 1 e t  
i dr. M a r z y ń s k i .  Z W a r s z a w y  udział w zjeździe b ra li: 
rek to r Uniw. prof. K r z y s z t a ł o w i c z ,  prof. Leon K r y ń ­

s k i ,  prof. P a s z k i e w i c z ,  prof. C z y ż e w i c z ,  wszyscy 
członkow ie rady Pol. K om itetu do zw. raka , przedstaw iciele 
Rządu, sam orządów  oraz działacze społeczni.

O brady zagaił prezes Pol. K om itetu H. B a r  y 1 s k i, 
w ita jąc  zebranych  oraz zapraszając na przew odniczących po­
siedzeń prof. C i e c h a n o w s k i e g o  i prof. G a n t k o w -  
s k i e g o. W im ieniu G eneralnej D yrekcji Służby Zdrow ia w i­
ta ł  zjazd dr. K o w a l c z e w s k i ,  w im ieniu zw iązku m ias t— 
dr. Józef Z a w a d z k i .

Z ram ien ia  Pol. Kom. do zw. r. przedstaw iono 3 refe­
ra ty . Z re fe ra tu  w iceprezesa K om itetu d ra  W e j n e r t a ,  k tó ry  
scharak teryzoaw ł dotychczasow ą działalność „K om itetu“, w i­
dzimy, iż szła  ona w trzech  zasadniczych k ierunkach : nauko­
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wym, praktycznym  i propagandow ym . We w szystk ich  trzech  
osiągnięto w yniki realne, jak  o tem  świadczą,: szereg w ydaw­
nictw , przychodnia dla chorych na raka, działalność odczy- 
tow o-dyskusyjna, ożywione stosunki z zagran icą  i t. d.

S ek re ta rz  generalny  K om itetu, docent S t e r  1 i n g- 
O k u n i e w s k i ,  p rzedstaw ił p ro jek t o rganizacji w alki z ra ­
kiem na  ziem iach Polskich, podkreślając konieczność zało­
żenia K om itetów  dzielnicowych, zaopatrzonych w przychod­
nie, oddziały szpita lne, energ ję  świetlną, i t. p.

Prezes H. Ba r  y 1 s k i złożył re fe ra t budżetowy, wyka- 
zuiący potrzebę poparcia  akcji w alki z rakiem  przez Rząd 
i Sam orządy. Po tych re f3ra tach  zaw iązała się w yczerpująca, 
rzeczow a dyskusja, w k tó re j mówcy scharak teryzow ali obec­
ny s tan  w alki z rakiem  w  poszczególnych dzielnicach, w yra­
żali swe dezyderaty i ośw ietlali w szechstronnie propozycje 
Rady Pol. Kom. W dyskusji tej, prócz w szystkich wyżej wy- 
m enionych, b ra li udz:ał: nacz. D o b r a c z y ń s k i ,  prof. 
R a c z y ń s k i ,  dr. A leksander Z a w a d zk i, mec. P o n i -  
k w i c k i i inni. W osobnych punk tach  porządku dziennego 
by ła  mow a o zorganizow aniu sam oistnej sekcji n a  X II Zjeź- 
dzia Lek. i P rzyr. (ref. doc. S t  e r  1 i n g -0  k u n i e w s k i )  
i o w szechpolskiej ankiecie w spraw ie rak a  (ref. dr. W e j- 
n e r t ) .  W cbu spraw ach  po kró tk ie j dyskusji przyjęto  p ro ­
ponow ane w nioski.

Uchwały pierw szego wszechpolskiego Zjazdu w spraw ie 
w alki z rakiem ,

cdbytego w W arszaw ie, w dniu 14 g rudn ia  1924 r.
1) Zjazd uchw ala u tw orzenie K om itetów  do w alki z 

rak iem  na  ziem iach Polskich (w K rakow ie, Lwowie, Pozna­
niu, W ilnie i Łodzi), w myśl p ro jek tu , przedłożonego Zjazdo­
wi przez Radę Polskiego K om itetu  do zw alczania ralia. W 
skład  tych kom itetów  pow inni w ejść między innym i również 
przedstaw iciele w ładz oraz w ydziałów lekarskich .

2) Z jazJ zw raca się do Sam orządów  m iejskich st. m. 
W arszaw y, K rakow a, Poznania, W ilna i Łodzi z wezwaniem
o :‘aknajszybsz9 przystosow anie jednego z istn iejących  od-

MEDYCYNA

Rozwój, potrzeby i cele Państwowej Szkoły 
położnych w Krakowie.

Podała

Dr. Ada MARKOWA, profesor P aństw . Szkoły położnych 
w K rakow ie.

W r. 1896 stw orzono w K rakow ie sam odzielną Szkołę 
położnych. Zrobiono to  pod ausp icjam i rządu zaborczego, i 
dzieło, k tó re  pow stało  w ówczas i trw a  dotąd, nosi ciągle jesz- 
cz 3 znam iona tw oru, skarykaturow anego  już w zaran iu  sw o­
jego is tn ien ia . B rak i zaś tego tw oru  w m iarę  rozw oju i pod­
noszenia się potrzeb sanitarnych. Polski w ystępują  eoraz ja ­
skraw iej i w y tw arzają  coraz bardziej rażącą  sprzeczność m ię­
dzy stanem  i w arunkam i in s ty tu c ji a  celem, jakiem u ona 
służy.

Gdy stw orzono Szkołę położnych, nie zabezpieczono jej 
w łaściw ie niczego: dano jej w form ie ostatecznej profesora 
i asysten tów , jako ciało dydaktyczne. N atom iast litan ja  
rzeczy n a tu ry  zasadniczej, o k tó re j nie pom yślano, je s t bardzo 
d ługa; w ym ienię tu  ty lko głów ne m om enty: b rak  sati w ykła­
dowej i środków  nauczania, b rak  sali operacyjnej, b rak  sali 
porodowej septycznej, sal dla położnic gorączkujących, b rak  
łóżeczek i bielizny dla noworodków, b rak  klozetu, b rak  s te ­
ry liza to ra  i t. d., i t. d.

W ten sposób pom yślana Szkoła poło inych  była zaprze­
czeniem w szystkiego, co się pod tą  nazw ą rozum ie.

Ten op łakany  stan  rzeczy odczuw ali wszyscy profeso­
row ie Szkoły i p isali bezskutecznie pism a do swych władz. 
Dopiero w r. 1922, po 4-letnich usilnych moich s ta ran iach , 
M inisterstw o Zdrow ia Publicznego, sto jąc  wobec jedynego 
w yjścia z sy tuacji, jakiem  była budow a gm achu, odpow iada­
jącego celom Szkoły położnych, zdobyło się na  palia tyw : da­
ło barak , a  w nim 24 łóżka dla położnic zdrowych.

Oczywiście usunięto  tym sposobem tak ie  jask raw e

działów  szp ita lnych  do obsługi chorych na rak a  i przychodni 
przeciw rakow ych.

3) Z jazd uw aża za konieczne poparcie badań nad ra ­
kiem przez obfite dotacje rządow e odpow iednich In s ty tu tó w  
U niw ersyteckich.

4) Poniew aż w yposażenie k lin ik  un iw ersy teck ich  i szpi­
t a l  w odpowiednie u rządzen ia  (rad , R oentgen  i t. p.) je s t 
nieodzownym w arunkiem  skutecznej w alki z tą  chorobą, prze-

■ to  Z 'azd uchw ala prosić Rząd oraz organizacje  sam orządow e 
; o udzielenie Polskiem u K om itetow i do zw alczan ia  rak a  sum  
i pien ężnych, niezbędnych do w alki z rakiem  w edług p reli­

m inarza, uchw alonego na Zjeźczie. Zjazd upow ażnia Radę 
| Polskiego K om itetu do zw alczania rak a  do złożenia niniej- 
| sz?j rezolucji Rządowi oraz organom  sam orządow ym  i do 

czynienia w.czelkich zabiegów i s ta ra ń  o w prow adzenie jej 
| w życie.
i 5) Ze względu na  to, iż akcja , dotycząca badan ia i zw al-
I czania raka , w inna polegać rów nież na  uśw iadam ianiu  spo­

łeczeństw a o istocie raka , pierw szych jego objaw ach i jego 
! u leczalności w razie  leczenia, czynić to  należy za pom ocą 
; popularnych  odczytów, b roszur, a rtyku łów  i ulotek. W akcji 
j  te j w inni b rać udział n iety lko lekarze i personel san ita rny , 
j lecz także K asy Chorych, in s ty tuc je  ubezpieczeniow e i ludzie 
I dobrej woli. Zw łaszcza zm ierzać należy do propagandy  przez 
i duchow ieństw o i nauczycielstw o z pom ocą wyższych w ładz 
i duchow nych, M in isterstw a W yznań R eligijnych i O św iecenia 

Publicznego, K urato rjów , T ow arzystw  O św iatow ych (T.S.L.)
; oraz U niw ersytetów  pow szechnych i ludowych.

6) Zjazd zw raca się do K om itetu  G ospodarczego X II 
Zjazdu lekarzy  i przyrodników  z u silną  prośbą, aby rozw ażył

| u tw orzenie n a  Zjeździe odrębnej s a m o d z i e l n e j  Sekcji dla 
; spraw  badania, zapobiegania i leczenia raka .

Zjazd w yraża przekonanie, iż u tw orzenie  podsekcji w 
i jakiejko lw iek  innej sekcji zupełnie chybiłoby celu.

7) Z jazd gorąco popiera odbyć się m ającą an k ie tę  w 
spraw ia now otw orów  i wzywa ogół lekarzy  do jaknajżyw sze-

j  go w spółdziałania.
W.

SPOŁECZNA

| p rzek raczan ie  choćby ty lko  przepisów  san ita rn y ch  ja k ie m  by- 
! ło trzym anie n a  w spólnej sali położnic zdrow ych i go rączku­

jących, ale  nic ponadto, a  w szczególności nic dla u rzeczy­
w istn ien ia  postu la tów  Szkoły, jako tak iej, 

j  Jak ież są cele i po stu la ty  P aństw ow ej Szkoły położ­
nych ?

W ynikają one z zadania insty tucji, a tem  je s t  k sz ta łce ­
nie położnych.

Aby zaś docenić doniosłość tego, co Szkoła w ten  sposób 
spełnia, trzeb a  się zastanow ić, jak a  je s t i ja k a  być może ro la  
położnej w Polsce i do jakiego znaczenia społecznego ro la  ta  
dojść m oie.

Weźmy przedew szystkiem  sp raw ę opieki nad rodzącą.
O dsetek porodów, odbyw ających się w naszym  k ra ju

1 w obecności lekarza, je s t m ały  i na  ogół wchodzi w rachubę 
; w dużych środow iskach, w m iastach , już m niej w m iastecz-
1 kach. Gros zaś ludności w iejskiej, u nas przew ażającej, ska­

zane je s t w ciąży, w czasie porodu i połogu wyłącznie n a  po-
I moc położnych tam , gdzie te  w ogóle się znajdują. Albowiem 

są jeszcze bardzo liczne pow iaty, gdzie — jak  w ykazałam  na  
zjeździe położników  w W arszaw ie w r. 1922, i pod tym  w zglę- 

j dem, sku tk iem  braku  położnych, kobiety wogóle w okresie  
płodzenia nie znajdu ją  an i opieki, ani pomocy,

i W tych w arunkach  w rękach położnej znajdu je  się  do­
słow nie życie i zdrow ie rodzącej i m ającego p rzy jść n a  św ia t 
niem ow lęcia, a  tem  sam em  w rękach  położnej w tak ie j chw ili 
je s t w łaściw ie bezpośrednio los całej rodziny.

Z daw ałoby się, iż w społeczeństw ie pow inna is tn ieć  ży­
wiołowa tendencja, aby w chw ilach ta k  decydujących, czy to  
z punk tu  w idzenia państw a (problem  n a ra s ta n ia  ludności), 
czy z punk tu  w idzenia rodziny (problem y uczuciow e, m a te rja l- 
ne), u łoża rodzącej znajdow ała się osoba, odpow iadająca wy­
m aganiom  w k ierunku  w ykształcen ia  fachow ego, in te ligencji
i w artości etycznej. Położne pow innyby w ięc już w in te re s ie  
sam ego społeczeństw a rek ru tow ać się z pośród najbardzie j 
w artościow ych jednostek .
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Rzeczywistość uczy, że ta k  nie jest.
Uczenice szkół położnych, późniejsze położne, to  osoby

— gdy idzie o w ykształcen ie  — um iejące zaledwie czytać i pi- 
Łać i to  nie zaw sze biegle. To je s t cenzus szkoły położnych. 
Są to przew ażnie p ro s te  kobiety  w iejskie, k tó rym  w rodzona 
in te ligencja  u ła tw ia  przysw ojenie sobie dość tru d n e j nauki
i w zniesienie się, ale nie zaw sze, na  dość wysoki poziom, wy­
m agany przez szkołę.

Gdy zaś idzie o elem ent m iejski, to  choć n iechętn ie , 
przytoczę tu  znany dowcip o kobietach  zaw iedzionych, roz­
w iedzionych i uw iedzionych, k tó re  n a  sku tek  k a ta s tro f  życio­
wych w ybierają  między innem i zaw odam i zawód położnej.

W ojna da ła  w w ielkiej liczbie kandydatk i wdowy. Szu­
k a ją  one w tym  zawodzie zapew nienia bytu  dla siebie i swej 
rodziny.

Czemu się ta k  dzieje?
W ina leży z jednej stro n y  po stro n ie  ludności m iejskiej, 

k tó ra , jako  bardziej k u ltu ra ln a  i uśw iadom iona, pow inna przez 
odpow iednie zapotrzebow anie w ytw orzyć inny typ  położnej, 
ale w g rę  wchodzi w łaściw ie inny czynnik, o w iele w ażniej­
szy, a  tym  je s t wieś.

W ieś, ja k  poucza w ielo letn ie dośw iadczenie, nie zasym i­
lu je osoby, nie pochodzącej z g ro n a  w spółobyw ateli w iejskich.

Różne in te lig en tk i i pó łin te ligen tk i, k tó re  po o trzym a­
niu dyplom u położnej z dużym zapałem  szły na wieś, naw et 
zupełnie pozbaw ioną pomocy położniczej, rych ło  ustępow ały  
wobec olbrzym iej n ieufności, ciem noty, zabobonów.

Z dzierały  się one m oralnie i m aterja ln ie , nie naw iązaw ­
szy k o n tak tu  z ludnością i n ie przełam aw szy owego m uru, jak i 
s ta ł m iędzy niem i a  wsią..

Nie należy s tąd  w yciągać w niosku, że w ieś nie chce aku ­
szerek. Rzecz się m a przeciw nie. I poszczególne jednostk i,
i całe gm iny u siln ie  zab iegają  o to, by w ieś m iała  sw oją 
„egzam inow aną“ położną., i tendenc ja  ta  p rzy b ra ła  obecnie ta ­
k ie  rozm iary , że Szkoła k rakow ska  n. p. nie może jej liczbowo 
sp rostać . Ale w ieś nie lubi e lem entu  napływ ow ego, uznaje 
ty lko  tak ą  położną, k tó rą  sam a na  k u rs  posłała , k tó ra  je s t 
k rw ią  z k rw i, kością z kości ludności m iejscow ej i k tó ra , 
pow róciw szy po nauce do sw ych zw ykłych zajęć gospodar­
czych i obowiązków rodzinnych, je s t rów nocześnie tem  pogo­
tow iem , do k tórego  kobiety  ufnie się zw racają  i po pomoc do­
raźną, i po opiekę, i po radę.

Ten s tan  rzeczy sp raw ia, że przez długie jeszcze la ta  
m a te rja ł n a  położne będzie sie rek ru to w ał z w arstw  ludo­
wych, ale  też ten  s tan  roczy rzuca  w łaściw e św iatło  na  donio­
słość roli tak ich  w łaśnie położnych i na cały m ożliw ie w ielki 
ich okres działan ia . Przychodzą do szkoły p roste  kobiety  z lu­
du, w rócić m ogą uśw iadom ione p ropaga to rk i zdrow ia publicz­
nego,—szczebel, na k tó rym  w esprze się dzieło m edycyny spo- 
łeczno -san itarnej w Polsce.

P ociągał nas zaw sze typ  p ie lęgniark i zachodnio-europej- 
skiej, k u ltu ra ln e j, n ie jednokro tn ie  w ykształconej, na  k tó re j, 
np. w Ameryce, spoczyw a ca ła  p raca  spo łeczno -san itarna: 
czy to w alka z gruźlicą., czy opieka nad niem owlęciem , czy 
czuw anie nad zdrowiem  ubezpieczonych i t .  d. — Po w ojnie na  
sk u t k zetkn ięcia  się z A m erykanam i, ideał ten  zaczął pocią­
gać nas jeszcze bardziej, i sam i A m erykanie wzięli się do sze­
rzen ia  u nas  p ie lęgn iarstw a swojego typu.

J e s t  to  zjaw isko bez w ątp ien ia  korzystne, ale na  dużej 
p rzes trzen i naszego rolniczego k ra ju , o ludności m ało k u ltu ­
r a l n i  i ciem nej, ta  śm ietanka typu am erykańskiego zadania 
sam a n ie rozw iąże. M aterja łem  predestynow anym  u nas na 
sieć sa n ita rn ą  p ierw szej niejako in sty tucji, nadającą  się do 
zrealizow ania celów  spo łeczno-san itarnych , są św ia tłe  po­
łożne.

A jeszcze jeden m om ent w naszym  ubogim k ra ju  bardzo 
ważny: ta  sieć nie kosztu je  nic. A kuszerka, p rzys łana  przez 
wieś, w raca do w arsz ta tu  gotow ego, k tórego  nie potrzebuje do­
piero zasiadać. Ona je s t u siebie. A jeszcze raz podkreślam  
to, co jes t najw ażniejsze: je s t ona osobą zaufan ia  miejscowej 
lu d n 'ś c i, i ta  okoliczność decyduje o je j powodzeniu. W nale­
żytym zrozum ieniu posłann ic tw a położnych pisze Dr. J a w o r ­
s k i  w swem dziełku: „O rganizacja  pomocy położniczej“ : 
„o rganizacja  pomocy położniczej w danym  k ra ju , czy pań ­
stw ie należy do tych  zagadnień  społeczno- i państw ow o-le- 
karsk ich , k tó rych  praw idłow e rozw iązanie w pływ a w sposób 
wysoce doniosły i znam ienny na  zdrowie, a naw et na życie 
m atk i i po tom stw a“ .

A prof. J  e a n i n (Clinique O bstetr. de P itié  w Paryżu) 
pow iada: „la sage-fsm m e constitue, en m ain ts endro its, un

rouage social abso lum ent irrem p laçab le“, a  dalej: „les sages 
fem m es trouven t une place désignée d 'avance dans toules les 
oeuvres de puéricu ltu re  pré- ou p o stn a ta le“ .

Powyższe wywody rzuca ją  w łaściw e św iatło  na znacze­
nie szkół położnych zawodowe i społeczne.

O trzym ując m a te rja ł z ludu, szkoła w ciągu roku  ma 
najzupełn iej p rzekszta łc ić  uczące się kobiety. D latego szkoły 
położnych pow inny być przedm iotem  szczególnej tro sk i w ładz, 
pow ołanych do czuw ania nad ich d iałalnością. Twierdzę, że 
w ciągu 15 do 20 la t  szkoły położnych przyczynić się m ogą do 
zupełnego p rzekszta łcen ia  w arunków  dla pracy san ita rne j na 
wsi i d o starczą  pracow niczek dla celów, jak ie  ześredkow ały  
się obecnie u nas w dwu in s ty tu c jtch : G eneralnej D yrekcji 
Służby Zdrow ia i w M inisterstw i3  Opieki społecznej (O pieka 
nad  dzieckiem ).

Tym czasem , sto jąc wobec tak ich  zadań, Szkoła k rakow ­
ska pracu je  w w arunkach  opłakanych. Niema an i jednego m o­
m entu , k tó ryby  Szkole u ła tw ia ł jej zadania, i nie wiem, co 
w ięcej podziw iać należy, czy w ytrw ałość personelu  lekarsk ie ­
go, czy w ytrw ałość uczących się kobiet.

A rów nocześnie pod wpływ em  w arunków  życiowych za­
k ład  ro z ra s ta  się coraz bardziej. Rozwój ten  w cyfrach przed­
staw ia  się, jak  n astępu je :

1. C o  d o  r u c h u  c h o r y c h :  
w m iesiącu m arcu  1901 było 49 porodów  n a  56 pacjen tek

1910 ,, 70 >, 82
1913 ,, 76 „ 91
1919 ,, 78 „ 115
1920 ,, 92 „ 114
1922 ,, 104 „ 155
1923 ,, 119 „ 158

Zatem  ruch  chorych w zrósł w trójnasób.
Tym czasem  do dziś dnia je s t ty lko  jedna sa la  porodow a

o trzech  łóżkach, i n a  niej odbywa się tych  119 porodów  m ie­
sięcznie, nie m ów iąc już o operacjach. Są doby, w k tó rych  
liczba porodów  dochodzi do 11. W ówczas kobiety  rodzą bądź 
n a  noszach, bądź na  przygodnym  stole. W tak ich  razach  niem a 
ty le  bielizny, by każdej rodzącej dać w szystko świeże do po­
rodu, nikem u zaś odmówić przyjęcia na poród w myśl in s tru k ­
cji szp ita lnej nie wolno. N iejednokrotnie zdarzało  się, że po 
przypadku zainfekow anym  obmyje się łóżko i m aterac  p ły­
nem an tyssp tycznym  i uk łada  się na niem  now oprzybyłą, k tó- 
raby  inaczej rodziła  chyba n a  podłodze.

2. C o  d o  r u c h u  u c z e n i e :
rok szkolny 1897/8 —69 uczenic 

1901/2 —65 
1906/7 —77 
1913/14—86 
1919/20-121 
1921/22-147 
1923/24-140

W roku bieżącym, po zaprow dazeniu  w szelkich m ożli­
wych re s trykcy j, szkoła liczy 120 uczenic.

Za w ielka liczba uczenic gnieździ się bez żadnej kon­
tro li na m ieście i poza m iastem , albow iem  szkoła nie ma tak  
podstaw ow ej rzeczy, jak ą  w kształcen iu  akuszerek  je s t in te r­
nat.

Jak ież  ten  s tan  rzeczy stw arza  konsekw encje?
Uczenice szkoły, przy braku  m ieszkań w K rakow ie, 

m ieszkają  kątem  po izbach, m ieszczących n iejednokro tn ie  8 
do 10 i w ięcej osób. Gdy i tego zdobyć nie mogą, rezygnują 
z nauki i opuszczają K raków , choć zostały  w ysłane na  koszt 
gminy, bezw zględnie ootrzebującej położnej.

M ieszkająca ta k  uozenica przedew szystkiem  nie może 
się uczyć. Gdy następu je  c ieplejsza pora roku, uczą się na 
p lan tac jach  m iejskich  lub na  podw órcu szpitalnym , i z w io­
sną też zaw sze stw ierdza się postęp w nauce. Ale ten  sposób 
ich bytow ania je s t przedew szystkiem  niebezpieczny dla ro ­
dzących i położnic. W szak uczenice badają  osoby specjaln ie 
w rażliw e na infekcje, t. j. rodząca, i pełn ią dyżury przy n ie­
m niej w rażliw ych n a  in fekcję  położnicach. A ustalono  n iejed­
nokro tn ie , że w m ieszkaniu  swem uczenice sty k a ją  się z in ­
fekcją bardzo groźną, jak  szkarla tyna, róża, ospa, i czy to 
z ciem noty, czy dla b raku  o rjen tac ji nie dają na  czas znać 
dyrekcji szkoły, choć są s ta le  w tym  k ierunku  uśw iadam iane. 
Przychodząc n a  w ykłady, dyżury i badanie z m iejsc, nie pod­
legających żadnej kon tro li, są uczenice w zakładzie gośćmi 
nieb-zpiecznym i, gdyż niepew nym i pod względem b ak te rio lo ­
gicznym .

D orywczy pobyt w zakładzie uniem ożliw ia p rak tyczne 
w ychowanie położnych. O cierają się one jedynie o nasze poję­
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cia, a zasady postępow ania położniczego nie przechodzą, w 
krew  i kość uczenic. Powleczone cienką w arstw ą  w iadomości 
teoretycznych, k tó re  w zetknięciu  z tw ardem i w arunkam i rze­
czyw istości szybko kruszeją , położone spadają  po k ilku  la ­
tach  na  ten  sam  poziom ciem noty i przesądów , na k tó rym  
znajdow ały się przy w stąp ien iu  do zakładu.

To n? z?ruba podane m om enty, z Których w ynika, :';o 
is tn ien ie  szkoły położnych bez in te rn a tu  nie powinno być n a ­
w et to lerow ana.

A te raz  co widzą uczenice w zakładzie?
Tu dla każdego um ysłu krytycznego nasuw a się roz- 

dźwięk między tem , czego się naucza w teo rji, a  tem , co się 
dzieje w praktyce.

Zacz ę cd rzeczy, na jbardziej uderzającej swoją ni?- 
w łaściw ością: położnica leży na  jednem  w ąskiem  łóżku ze 
swojem niem owlęciem , zaw iniętem  najczęściej w na jro zm ait­
sze, p rz c w a ^ ie  n iew ystarczające szm aty (w szkole położnych 
rodzi przew ażnie p ro le ta r ia t) . Czy ta  położnica je s t chora, 
w ykrw aw iona, czy gorączkująca — w szysrko jedno. D la n ie ­
m ow ląt n e m a  osobnych łódeczek, niem a dla nich też bielizny. 
Na ta k ą  ,.higjenę wieku niem ow lęcego“ spoglądały uczenice 
szkoły położnych od chw ili pow stan ia  szkoły, t. j. około 30 
la t. Dopiero te raz  dzięki pp. W r o c z y ń s k i e m u ,  A d a m ­
s k i e m u  i M o m i d ł o w s k i e m u  (G eneralna D yrekcja 
Służby Zdrow ia) i przy pomocy M in isterstw a Opieki Społecz­
nej, szkoła je s t n a  drodze do usun ięc ia  tego b raku .

Jakżeż położne w tych w arunkach  mogą, się s tać  pio- 
nerkam i i k rzew icielkam i h ig jeny ciąży, porodu i połogu, hi- 
g jeny wieku niem owlęcego, w reszcie higjenv ogólnej! T rz e ­
ba im stw orzyć inne w arunki, niż te , k tó re  się m ija ją  z celem

i działać mogą, jedynie odstraszająco . T rzeba żywego p rzy ­
kładu , by położne szły a a  wieś z głębokiem  prześw iadczeniem
o słuszności tego, co m ają głosić. A w p rak ty ce : osesek leży 
z m atką  na j.d n en i łóżku, niem a sali d la  osesków  chorych, 
niem a żadnych w arunków  dla racjonalnego  żyw ienia sz tucz­
nego, niem a w arunków  dla p ielęgnow ania osesków, ani zdro­
wych, an i chorych. W swoim czasie posy ła łam  położne do 
szp ita la  św. Ludwika, aby się tam  p rak tyczn ie  uczyły opieki 
nad niem ow lętam i. W obec szczupłości jednak  tego szp ita la
i. w arunków , w jak ich  się znajduje, uczenice były raczej zaw a­
dą, r„ korzystać nie mogły.

T ak więc poza popraw ą, o k tó re j m ów iłam  wyżej (łó­
żeczka), w szystk ie  b rak i z r. 1896 trw a ją  w całe j okazałości.

Czy więc w tych w arunkach  szkoła położnych może re a ­
lizować cel, k tó ry  stanow i je j rac ję  by tu?

Czy zrobi z położnych pożyteczne narzędzie n ietyko  w 
spraw ie opieki nad rodzącą i now orodkiem , ale, jakby  to  być 
m ogło, i w w alce z gruźlicą, w w alce z chorobam i w enerycz- 
nem i, w w alce ze śm ierte lnością  osesków  i w opiece nad dziec­
kiem ? Je s t to  w yłączone: obecny zak ład  znajdu je  się bowiem 
w  rażącej sprzeczności choćby ty lko  z w ykładaną w nim teo- 
r ją  i może daw ać n aw et i m niej spostrzegaw czym  uczenicom 
powód do dem oralizujących refleksyj.

Jeżeli szkoła położnych m a być placów ką w odbudowie 
san ita rn e j k ra ju , po trzebna je s t  3anacja pauujących w niej 
stosunków . Sanacja  s tr :s z c z a  się w k ilku  słow ach: trzeba  
w ystaw ić gm ach, by um ieścić w Łim m o ro w i szkołę położ­
nych, albow iem  jej rozległe i pilne zadania  inaczej zrealizo­
wać się nie dadzą,.

Prace oryginalne zawarte w pismach lekarskich polskich z r. 1924.

POLSKA GAZETA LEKARSKA.
Nr. 48. Z. GÓRECKI: B adania nad rozm ieszczeniem  

tłuszczu  w m orfotycznych sk ładn ikach  wysięków  i przesię­
ków jam  surow iczych.

I. LASKOWNICKI: Znieczulenie m iejscow e w urologji.
H. RACINOW 3KI: P rzyczynek  do etjo logji w ilka ru ­

mieniowego.
F. GOLDSCHLAG: D oniesienie o przypadkach  łupieżu 

różowego (P ity riasis  rosea G ibert) w yleczonych sposobem 
lia v a u t (jako przyczynek do patogenezy tego schorzen ia).

T. ZALEW SKI: P rzew odnictw o ciepła i jego znacze­
nie w rozpoznaw aniu i leczeniu ostrych  spraw  zapalnych w 
w yrostku  sutkow ym  (c. d.).

H. ROSM ARIN: K ilka uw ag o czerwonce.
Wł. PODSOŃSKI: A rteriovaccina d -ra  C ilim baris p rze­

ciw  m ia d ż y c y  tętn ic.
Nr. 49. A. SABATOWSKI: O znaczeniu „odczynu n a ­

w odnienia“ w te rap ji ogólnej i zdrojow iskow ej.
F. KMIETOWICZ i J . TUM IDAJSKI: U czynnianie p ro -  

ferm entów  prom ieniam i R oentgena.
W ł. PODSOŃSKI: W pływ na  ciśnienie k rw i kąpieli 

s a rczanych  w L ubieńcu W ielkiem.
T. ZALEW SKI: P rzew odnictw o ciep ła  i jego znaczenie 

w rozpoznaw aniu  i leczeniu ostrych  spraw  zapalnych w wy­
ro s tku  sutkow ym  (dok.).

S. JA SIŃ SK I: Nowy a p a ra t do odmy sztucznej.
J . ŻYCHOŃ: Zakopane jako  uzdrow isko.
F. NARóG: W pływ prom ieni św ietlnych na choroby

oczne.
Nr. 50. M. W IERZUCHOW SKI: Leczenie dychaw icy 

oskrzelow ej dożylnem stosow aniem  peptonu.
W. JANUSZ: U wagi anatom iczne nad patogenezą rop ­

ni przy- i okołonerkow ych przy uw zględnieniu m a te rja łu  sek­
cyjnego z Zakładu anatom ji patologicznej U niw ersy tetu  Ja n a  
K azim ierza.

A. N IE PIE L S K I: B arw na próba z b łękitem  m etyleno­
wym na obecność tlenku  w ęgla w krw i.

Wł. PODSOŃSKI: L ekarze szkolni szkół ludow ych pow­
szechnych m iasta  Lwowa.

WT. TOBIASZEK: P rzypadek  przedostan ia  się g listy  
ludzkiej do żyły w rotnej i śledzionowej.

Wł. FUCHS: O najnow szych badaniach  lekarsk ich  w 
dziedzinie w ychow ania fizycznego i sportów .

Nr. 51. A. LANDE: Dr. Adam C hełm oński (nekrolog).
E. ARTW IŃSKI: O leczeniu porażen ia  postępującego 

zim nicą.
Wł. DOBRZANIECKI: Z organ icznych  schorzeń  pępka.
A. NADEL: W spraw ie pow ikłań  po airo lu .
K. KAUCZYŃSKI: W spraw ie pow ikłań  po airo lu .
H. BECK: P rzypadek  rzucaw ki w późnym połogu.
K. Z IELIŃ SK I: K w estja  dolistnego stosow ania bizm u­

tu  w zatruciu  środkam i żrącem i.
A. DOMASZEWICZ: Uwagi o t. zw. czkaw ce epide­

micznej.
Nr. 52. M. KOŚCIUSZKO: Niezwykły przypadek  wo­

donercza.
L. WĘGRZYNOW SKI: Uwagi w spraw ie techn ik i od­

my sztucznej k la tk i piersiow ej.

MEDYCYNA DOŚWIADCZALNA I SPOŁECZNA.
T. III. Z. 1—2. N. ZYLBERLAST-ZANDOW A: O zna­

czeniu ochronnem  opony naczyniow ej i sp lo tów  naczynastych.
I. A. COLLAZO i K. FUNK: Zależność ilości w itam in, 

w ym aganej przez organizm , od stosunku  b ia łka  do skrobi w 
pożywieniu.

St. KON i K. FUNK: N iezw ykły typ w iązania tłuszczo­
wego substancji pochodzenia zwierzęcego.

W. F IL IŃ SK I: B adania  dośw iadczalne nad zachow a­
niem  się c ia łek  b iałych krw i pod wpływem drażn ien ia  nerw u 
błędnego i w spółczulnego.

E. HERM AN: B adania dośw iadczalne nad p ląsaw icą 
Sydenham a.

N, G4SIOROW SKI i St. LEGEŻYŃSKI: W pływ  daw ki, 
czasu  unieczynnien ia  surow icy i czasu d z ia łan ia  ciep ło ty  
37° C n a  odczyn Sachsa-Georgiego.

St. SIERAKOW SKI: Szybka m ikro-m etoda rozpozna­
w ania i w yosabniania drobnoustro jów  chorobotw órczych.

J. SEYDEL: O zm ienności odm ieńca pod w pływ em  w a­
runków  dysgenet.ycznych.

W. CHODŹKO: Państw o a zdrow ie publiczne w Danji.
T. IIT. Z. 3—4. K. ORZECHOW SKI: O dzia łan iu  prze- 

ciwbólowem jadów  w ybiórczych w egetatyw nych.
A. STRASZYŃSKI: O znaczeniu  chw iejności koloidal­

nej ciał białkow ych krw i w odczynach serologicznych.
W. L IPIŃ SK I: W artość odczynu K odam y w serodja- 

gnostyce kiły.
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St. KACZYŃSKI: Zaw iesina k rw inek  a odczyn W as­
serm anna.

R. AMZELóWNA: B adania  nad odczynem W eil-Felixa.
E. MAYDEL: Zagadnienie o sek re tyn ie  żołądkowej.
W. MORACZEWSKI: O w pływ ie djety  tłuszczow ej na 

wydzielanie wody.
I. SU PN IEW SK I: B adania nad m echanizm em  zakaże­

nia i odp .rności zw ierzą t w zględem w ąglika.
M. KACPRZAK i S. ADAMOWTICZOWA: W yniki ank ie­

ty  w sp raw ie re je s tra c ji przyczyn zgonów w m iastach  polskich.
L. H IR SZFELD : Spraw ozdanie z działalności nauko­

wej P aństw ow ego Zakładu H igjeny i Państw ow ego Z akładu 
B adania  Surowic.

PRZEGLĄD DERMATOLOGICZNY.

Nr. 3. F r. KRZYSZTAŁOWTIC Z : P rzyczyny chorób 
skórnych i ich uk ład  na  podstaw ie etjologji.

R. BERNHARDT i J. ZALEW SKI: C holesterynem ja 
w schorzen iach  skóry.

A. RACINOWSKI: O wpływ ie soli bizm utow ych na 
odczyn B ordet-W asserm anna u chorych na przym iot.

M. GRZYBOWSKI: P rzypadek zejścia śm iertelnego w 
przebiegu k iły  wczesnej.

J . LEYBERG: Spostrzeżenia w łasne z u re troskop ji 
cew ki tylnej.

Wiadomości bieżące.

— Polskie Tow arzystw o E ugeniczne ogłasza konku rs na 
b ro szu rkę  o „R zeżączce“

W arunk i k o n k u rsu : 1) Wi :lkość broszuki -  1 arkusz  
d ru k u ; 2) W ykład popu larny ; 3) W yjdzie w B ibliotece Euge- 
n iczne j; 4) P rzechodzi aa w łasncść T ow arzystw a; 5) A utor 
nagrodzonej b roszurk i o trzym a 100 zł. p. oraz 10% od ceny 
sp rzedażnej; 6) T erm in konkursu  do l.IV  1925 r.

A dres: W -ny Dr. G aw roński, sek re ta rz  T ow arzystw a 
Eugenicznego, K rucza 3 m. 2, te l. 37-42.

— Z I*l)y L ekarsk ie j W arszaw sko-B iałostockiej. Po do­
konaniu  wyborów  przez R adę Izby w dniu 14 g rudn ia  1924 r. 
członków  Z arządu i ich zastępców  na  rok 1925 i u konsty tuo ­
w aniu  się Z arządu w lniu 30 g rudn ia  1924 r. sk ład  jego s ta ­
now ią: N aczelnik Izby: Dr. P rzyborow ski Adam. Zastępcy 
N aczelnika: Dr. Jakow icki W ładysław , Dr. O siński Eugen- 
jusz. P isa rz  Izby: Dr. Sochacki Ignacy. S karbn ik : Dr. K as- 
p row ieżow a M aria. Członkowie Z arządu r Dr. Dr. K w aśniew ­
ski M ikołai, Lewin Gerszon, M uterm ilch S tan isław , Żelisław - 
ski Jerzy . Z astępcy członków  Z arządu: B urzyńsk i Józef, F i­
lipowicz W ładysław , K ow alczew ski Józef, M ossakowski Jan , 
O ffenberg Jan , Podkóli ń.ski Feliks, śm iechow ski A ntoni, Woj- 
nów na Zofia, Zam enhof Leon.

— Sprawa Izby lekarskiej śląskiej. Wobec zorganizo­
wania Izb lekarskich w Warszawie, Poznaniu, Łodzi, Lubli­
nie, Krakowie i Lwowie staje się aktualną sprawa organi­
zacji izby lekarskiej śląskiej. Jako wstępny krok do tego 
odbyła się konferencja pomiędzy Ministerstwem Spraw We­
wnętrznych (Generalną Dyrekcj§ służby zdrowia), reprezen- 
towanem przez dra Hilarowicza a Poselstwem Republiki cze- 
sko-płowackiej w Warszawie, na której, poza granicznemi 
eieszyńskiemi sprawami sanitarnemi, poruszono sprawę prze­
kazania Polsce odpowiedniej części aktów dawnej austriackiej 
Izby lekarskiej śląskiej w Opawie celem oddania ich przy­
szłej Izbie lekarskiej śląskiej, względnie tej Izbie, do któroj 
Ślą^k włączcmy zostanie. Rozważany jest bowiem obecnie 
projekt utworzenia wspólnej Izby lekarskiej poznańsko- 
pomorsko-śl?s'kiej.

— D nia 16 styczn ia  r. b. w lokalu S tow arzyszenia  Le­
k a rzy  Polskich  odbyło się zebranie o rganizacy jne K oła Le­
karzy  O ficerów  R ezerw y, tw orzącego się celem stałego  śledze­
n ia  rozw oju służby zdrow ia w w ojsku przez lekarzy  rezerw y. 
Na posiedzeniu tem  kol. m ajor Szulc odczytał p ro jek t s ta tu ­
tu, k tórego  opracow anie ostateczne pow ierzono w ybranej ad 
hoc Komisji. W końcu kol. płk. Zem brzuski w ygłosił odczyt 
p. t . : „W oiskow a Szkoła S an ita rn a  i jej zadan ia“ .

— W arszaw skie  T ow arzystw o N eurologiczne oraz W ar­
szaw skie Koło T ow arzystw a P sych ja trów  polskich w yłoniły ze 
swego g rona  K om ite t o rgan izacy jny  Sekcji TNeurologiczno- 
Psyohjatrycznej X II  zjazdu L ekarzy  i P rzyrodników  Polskich , 
odbyć się m ającego w lipcu 1925 r.

W skład K om itetu  w eszli, jako przew odniczący: kol. 
B r e g m a n  (w dziale chorób nerw ow ych) i N e 1 k  e n (w 
dzia le  chorób um ysłow ych), jako członkow ie kol.: F l a t a u ,  
G o l d f l a m ,  H a n d e l s m a n ,  H i g i e r ,  K o e h l i c h e n ,  
Ł u n i e w s k i  i O r z e c h o w s k i , —or az  jako  sek re ta rz  kol. 
J a r e c k i .

Na T posiedzeniu K om itetu  w dniu 17 listopada 1924 r. 
postanow iono zaprosić na  członków  K om itetu  profesorów  neu- 
rologji o raz  p sych ja trji U niw ersy tetów  polskich, tudzież ko­
legów : A r t w i ń s k i e g o  z K rakow a, C y r a n a  z Lublińca. 
D e m i a n o w s k i e g o ,  D o m a s z e w i e z a  i Ro t  h f e 1 d a

ze Lwowa, D r o ż d ż a  z L ublina, K l o z e n b e r g a  z Lodzi, 
K r y ż a n a  z Kocborowa, P i o t r o w s k i e g o  z D ziekanki, 
Z a g ó r s k i e g o  z K obierzyna

N astępnie K om itet O rganizacyjny w ybrał dw a głów ne 
tem aty  ziazdowe: 1) ropnie mózgu (tem a t w spólny dla sekcii 
neurologiczno-psychjatrycznej, ch iru rg icznej i o tia trycznej,
2) nagm inne zapalenie mózgu.

K om itet zw raca się niniejszem  do w szystk ich  neuro lo­
gów i psychjatrów  z prośbą o wzięcie udziału  w pracach  sek­
cji neu ro lcg iczno-psychjatrycznej na X II Zjeździe L ekarzy
i P rzyrodników  Polskich. P rzyjm ow ane będą wszelkie prace 
% dziedziny chorób nerw ow ych i um ysłow ych, pożądane je s t 
jednak , żeby pew na część zgłoszonych odczytów  była w zw iąz­
ku z obranem i tem atam i głów nem i.

— O trzym aliśm y n astęp u jącą  odezwę: Sekcja Radiolo- 
gji X II  Z jazdu L ekarzy  I przyrodników  Polskich . W śród sek-

j  cii naukow ych X II Ziazdu L ekarzy i P rzyrodników  Polskich,
| jak i odbędzie się w lipcu r. b. w W arszaw ie, znajduje się Sek­

c ja  R adiologiczna.
Na zebraniu  organizacyjnem  Sekcji, odbytem  20.XI r. z.

, w W arszaw ie, uchw alone zosta ły  następu jące  tem aty  p ro g ra­
m owe:

1. Z dziedziny rad jo d jag n o sty k i: D jagnostyka radjo- 
. logiczna w rzodu dw unastn icy .

2. Z dziedziny rad io te rap ii: Leczenie radiologiczne no­
w otw orów  złośliw ych.

3. T em at w spólny z sekcią ch iru rg ii i medycyny we­
w nętrzne]': kam ica żółciowa w świe('le prom ieni K ontgena.

K om isja o rgan izacy jna Sekcji R adjolcgii zw raca się do 
w szystkich Sz. PP. Kolegów, zajm ujących się lub in te re su ją ­
cych radjologią, o wziecie udziału w pracach  S kej i przez 
zgłoszenia jaknajw iększei liczby odczytów zarów no na  wyżej 
podane program ow e, jak  i na  w szekie inne tem aty  z dziedziny 
radiologii.

W szelkich inform acyj w spraw ach Sekcji R adjologicznei 
udziela przew odniczący jej z ram ien ia  K om isii Naukowej Z jaz­
du Dr. Zygm unt G rudziński. Na jego ręce rów nież up rasza  się 
nadsyłać zgłoszenia odczytów  o ile możności w raz z k ró tk iem i 
streszczeniam i. Term in zgłoszeń ustalony  został na  dzień
1 m aja r. b.

Oprócz tem atów  naukow ych na Zjezdzie rozpatryw a­
ną będzie sp raw a założenia Polskiego T ow arzystw ^ R ad io lo ­
gicznego.

W im ieniu K om isii O rganizacyjnej 
D r Zygm unt G r u d z i ń s k i .  Dr  Adt  -n E l e k t o r o w i e  z.

— W ostatn im  zeszycie (3—4, tom III  w rzesień-paź-
i dziernik  1924) Medycyny D ośw iadczalnej i Społecznej znaj-

duiem y a rty k u ł k ierow nika Państw ow ego Zakładu B adania 
Surow ic, d -ra  H i r s z f e l d a ,  zaw ierający  spraw ozdanie z
5-letniej działalności Państw ow ego Zakładu Epidem iologicz­
nego i Państw ow ego 7ak ładu  B adania Surowic. Zakłady te 
pow stały  w mom encie najcięższym  dla państow ości polskiei, 
m ianow icie w pierw szej chwili zakładania, jei fundam entów . 
Ludw ik R e j c h m a n  w ykazał tu n iezm ierny ta len t o rgan i­
zacyjny, żelazną w ytrw ałość i energję oraz rzadką um iejęt­
ność przew idyw ania w zakresie  tw orzenia  planów. Z akłady 
odrazu bvły tak  zakreślone, że stw arza ły  ram y, m ające w 
sobie pomieścić in sty tucję  na  m iarę  praw dziw ie europejską. 
Ani jeden k rok  w budow naiu tych zakładów  nie był fałszy­
wy. nie było żadnego popraw iania, a  tylko ciąg ła  i szybka roz­
budowa. Już  sam o przystosow anie do tego celu budynku, 
k tó ry  był iuż niem al gotowy w cegle, a  m iał mieścić w sobiewww.dlibra.wum.edu.pl
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sana to rjum  pryw atne, św iadczy o n ieprzeciętnej w yobraźni j 
tw órczej o rgan iza to ra . W ślad  za organizacją, poszła praca 
naukow a i p rodukcja  techniczna, k tó re  się rozpoczęły niem al j 
naza ju trz  po objęciu lokalu początkowo bardzo skrom nego, j 
w którym  m ieści się W yrób K row ianki. P ierw sza publikacja  \ 
naukow a ukazała  się już w roku 1919, a już w 1920 p raca  j 
szła w całej pełni. T a len t o rganizacyjny przejaw ił się rów- j 
nież i w um iejętnym  doborze pracow ników , który, m ożna po- \ 
wiedzieć, przez całe 5 la t praw ie nie uległ zmianie. Nie bę­
dziemy tu  analizow ali w szystkich p rac poszczególnych, któ- | 
rych liczba dochodzi do 150, je s t to liczba dotąd w Polsce 
rekordow a, z k tó rą  żaden zakład  naukow y ani dydaktyczny, 
an i badaw czy w tej chw ili m ierzyć się nie może. Chciałbym 
tylko podkreślić dwie cechy charak terystyczne. Przedew szyst- 
kiam zakłady reagu ją  n iesłychanie żywo na bieżące zagadnie­
nia  higjeny p rak tycznej w zakresie bakterjo log ji i serologii. 
P ra c 3 nad tyfussm  plam istym , nad żółtaczką zakaźną, nad 
chorobą W e i l a ,  nad durem  rzekom ym  C w yrosły bezpośred­
nio na g runcie  zagadnień bieżących. To sam o dotyczy prac, 
zw iązanych z ko n tro lą  przetw orów  salw arsanow ych. D ruga 
cecha charak te ry styczna  — to logiczny zw iązek pomiędzy po- 
szczególnem i publikacjam i; wszędzie w idać nie p racę do- i 
ryw czą, lecz ciągłość tw órczej m yśli naukow ej. U w ydatnia \ 
się to zw łaszcza na publikacjach  Państw ow ego Z akładu Ba­
dania Surowic, w którym  obecnie są na  w arsztacie  zagadnie­
nia, dotyczące stosunku  konsty tucyjnych w łasności u stro ju  
do w rażliw ości na  choroby zakaźne, prace, w których  śm ia­
łość inw encji i szerokość koncepcji doprow adziły już do n ie­
zm ierni? doniosłych w yników i o tw iera ją  rozległe horyzonty 
na przyszłość.

W obecnej chw ili Zakład  H igjeny zyskuje 3 w ielką 
placów kę, m ianowicie Państw ow ą Szkołę H igjeny, k tó ra  jesz­
cze ściślej zespoli działalność naukow ą z życiem praktycz- 
nem. Należy mieć nadzieję, że insty tucja , k tó ra  tak  zwycię­
sko w yszła z okresu  najcięższego, będzie w dalszym  ciągu 
ogniskiem  tw órczej m yśli naukow ej.

Z. Sz.
— Opuścił p rasę  „K alendarz L ekarsk i W arszaw skiego 

Czasopism a L ekarsk iego“, złożony z 2-ch części. Część I za­
w iera : a) dział inform acyjny, w którym  znajdujem y w iado­
mości, dotyczące w ładz i u rządzeń  san itarnych , tow arzystw
i związków lekarsk ich , listę  lekarzy  m. W arszaw y i t. p. 
o raz b) dział ogólno-naukowy, dający lekarzow i wiele w ska­
zówek prak tycznych  z dziedziny hig jeny i lecznictw a. Część II 
pod nazw ą Vademecum therapeu ticum  obejm uje około 800 
jednostek  chorobowych, opracow anych pod względem lecz­
niczym  przez szereg specjalistów . Do K alendarza dodane zo­
sta ły  4 no tatn ik i, każdy na  k w arta ł. Cena cbu części ka- 
le rd a rz a  z no tatn ikam i zł. 12.

— Rodzina H an n sw o rth  ofiarow ała 25000 funtów  ster- 
lingów  za w yczerpujące badania  nad zakaźnem  zapaleniem  
w sierdzia. Bliższych inform acyj zasięgnąć m ożna pod adre- j 
sem : N agroda Dr. Seym oura, Sloane G ardens 41, Londyn j 
SW 1. |

— Americ. Med. A ssociation po k ilko letn ich  p racach  ! 
przygotow aw czych przystępu je  do zorganizow ania periodycz­
nych badań zdrow ych, op ierając się przytem  na w spółpracow - 
nictw ie tow arzystw  ubezpieczeń na  życie, w ielkich tow arzystw  
filan trop ijnych  i gospodarczych oraz na w spółudziale tow a­
rzystw  lekarsk ich . Journ . of the Amer. Med. Assoc. z 29 lis to ­
pada r. z. nazyw a badania  perjodyczne „apoteozą m edycyny j 
zapobiegaw czej“. j

— Spraw ozdanie m iesięczne K om itetu  E pidem iologicz­
nego w Genewie z dnia 15 sierpn ia  1924 w ykazu je  w d a l-  | 
szym  ciągu w ysokie cy fry  śm iertelności z powodu d ż u m y  1
i c h o l e r y  w Ind jaeh ; ogniska ospy w A nglji i Szw aj- j 
carji w ygasa ją , zw łaszcza S zw ajcarja  w ykazuje  bardzo m ałe  
liczby; encephalitis le tharg ica  w A nglji zan ika C zerw onka
i dur b rzuszny, wchodzące w swój zw ykły o te j porze okres 
nasilen ia , nis w ykazują  nigdzie liczb wysokich, jedynie w

N iem czech i W łoszech zanotow ano nieco w yższe liczby, niż 
w roku zeszłym . Błonica, p łocica i zapalenie rogów  p rzed ­
nich w ykazu ją  w szędzie liczby m ałe. Zim nica w R osji 
zm nie jszy ła  się znacznie od roku  zeszłego w okręgach  A r -  
changielskim , m oskiew skim  i innych, ty lko  S am ara i S a ra to w  
podają jeszcze w ysokie liczby m iesięczne zachorow ań, m ia ­
nowicie od 20000 do 50000.

Obok spraw ozdania m iesięcznego K om ite t w ydał rocz­
ne spraw ozdanie epidem iologiczne za rok 1923 na  podstaw ie 
urzędow ych danych z 27 k ra jów  europejsk ich  i 41 pozaeuro­
pejskich, ilu strow ane obficie w ykresam i, tab licam i i m apam i. 
Z tego  spraw ozdania w ynika m iędzy innem i, że W łochy i 
N itm cy  m iały  ze w szystk ich  średnio- i zachodnio eu ropej­
skich kra jów  najw ięcej przypadków  duru  brzusznego . W ar­
tość a tk iego  spraw ozdania polega jeszcze n a  tem , że daje 
ono możność porów nyw ania stan u  zdrow otnego poszczegól­
nych k ra jów . Jak o  przyk ład  m ożna przytoczyć ¡sprawozdanie 
8 k ra jów  europejskich , dotyczące pokąsań  przez w ściekłe lub
0 w ściekliznę podejrzane zw ierzę ta : gdy 7 k ra jów  razem  n a -  
rachow ały  126 przypadków  (w  tem  Czechosłow acja 22 p rzy ­
padki śm ierte lne), P o lska  podaje sam a jedna 2572 p rzy ­
padki pokąsań, w tem  36 śm iertelnych. Ciekawe porów nania 
n a s tręcza  rów nież jag lica , w ąglik , trąd .

N iem iecki buletyn  państw ow ego U rzędu Zdrow ia N r. 38 
og łasza spraw ozdanie z zachorow ań na sp raw y  zakaźne w  r. 
1923 w całem  państw ie N iem ieckiem . Błonicy było 31942 
p rzypadk i (w la tach  poprzednich 37949 i 63018), zakażeń  
połogow ych 5592 (w roku poprzednim  6422), jag licy  1192 
(poprzednio 1522), w odow strętu  65 (poprzednio 52), w łoś- 
n.cy 25 (poprzednio 110), płonicy 27234 (poprzednio  32448
1 48281), duru  brzusznego 13162 (poprzednio 10993), śp iącz­
ki 271. Spraw ozdanie z pierw szych 34 tygodn i roku 1924 
w ykazuje  rów nież liczby pom yślne.

W  rek u  1923 zam eldow ano w Niemczech 3093 p rzy ­
padki za tru ć  m ięsnych z 20 zejściam i śm iertelnem i w 61 
m iejscow ościach; w iększość w m iesiącach letnich.

We F ran c ji zanotow ano w pierw szym  k w arta le  1924 
roku  195000 urodzeń, gdy  w tym że okresie roku  zeszłego 
196000, oraz 200598 zejść śm ierte lnych  p rzy  190036 w roku  
zeszłym ; uby tek  przeto  w ynosi 24039. Pouczające je s t ze­
staw ien ie  A ng lji i F ran c ji, jako dwóch niem al jednakow o 
zaludnionych k ra jów :

Ludność urodzeń śm iertelność nadw yżka 
A n g lja  38403000 758386 444869 313517
F ran c ja  39209518 761861 666990 94871

(K lin ische W ochenschrift N r 41 1924).

—  W 1919 r. i m igrow ało do Stanów  Zjednoczonych 
A m eryki Północnej przew ażnie -z E uropy  Środkow ej 67 le ­
k a rzy , w 1923 — 371, a w 1924 —  liczba jeszcze w iększa. 
W iększość lekarzy  nie zna języka angielskiego, co u tru d n ia  
im znacznie egzystencję . (Le M ouvem ent S an ita ir . N r. 2,
1924).

Z m arli: W W arszaw ie — Dr. K onstan ty  S tróżew ski, 
au to r licznych prac z dziedziny neurologji.

— W B rukselli — profesor B ergonie, znany radjolog, 
k tó ry  jeszcze po u trac ie  ręki, spow odow anej działaniem  p ro ­
m ieni radu , nie zaniechał dalszych badań nad niem i, padł 
ofiarą  swego zawodu. Prof. B ergonie na  kró tko  przed śm ier­
cią został odznaczony przez rząd  francusk i w ielkim  krzyżem  
legji honorow ej.

— W Paryżu — znany ch iru rg , prof. Delbet.
— W M onachjum  — prof. Bumm, dyrek tor berliń sk ie j 

k lin ik i chorób kobiecych.
— W L ipsku — słynny  k lin icysta  prof. S trüm pell i do­

cent przy kated rze  ch iru rg ji, Dr. W ładysław  baron  L esser, 
urodzony w W arszaw ie w r. 1846.

— We F lo rencji — prof. Banti, znany anatom o-patolog
i k lin icysta , od k tórego nosi nazw ę choroba śledziony i w ątro ­
by (sp lencm egalja  z cy rrozą w ątroby).

O D  A D M I N I S T R A C J I .
W r. 1925 „ Warszawskie Czasopismo Lekarskie* wychodzić będzie w tym samym formacie i w tej samej 

objętości, co dotychczas.
Warunki prenumeraty na kwartał I r. 1925 pozostają również bez zmiany, mianowicie :

w Warszawie . . . .  zip. 9 
na prowincji . . . .  „ 10

za granicą '......... „ 12
R edak to r p rzy jm uje  codziennie od 3 -e j do 4 -e j pp . W ydaw ca p rzy jm u je  codziennie od 6-ej do 8 -e j p p .
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