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Wyklady kliniczne

O postepach w dziedzinie badan nad rakiem *)

Podat
Prof. Ferdynand BLUMENTHAL (Berlin).

W roku 1929 Niemiecki Komitet rakowy zwréci}
siec do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z proébg
o zorganizowanie walki z rakiem w Niemczech. Pro§-
be swg motywowal Komitet postepami w dziedzinie
rozpoznawania i leczenia raka, ktére to postepy na-
lezalo zuzytkowaé w jaknajszerszym zakresie, $§réd
najszerszych mas spoleczenstwa. W spoleczenstwie
niewiele wiedziano o postepach walki z rakiem; utrzy-
mywano, 2e $miertelno$é naskutek raka zwieksza sie
z roku na rok w Niemczech i w innych krajach kul-
turalnych; 2e z ogélnego punktu widzenia rak jest
chorobg nieuleczalng; wszak tylko w niewielkiej cze$ci
przypadkéw osiggano na drodze operacyjnej czasowe
polepszenie stanu chorych, a juz bardzo rzadko wy-
leczenie calkowite; poniewaz za$§ nic nie wiemy o po-
wstawaniu raka, to nie mozemy mysleé o zapobiega-~
niu w tej strasznej chorobie.

Na jakich wiec naukowych podstawach opieral
sie niemiecki Komitet rakowy w swym optymistycz-
nym stosunku do zdobyczy w dziedzinie badan nad
rakiem? Fibiger (z Kopenhagi), karmigc szczury ka-
raluchami wywolywal raki Zolgdka, przelyku i jezyka.
Te badania doswiadczalne wywolaly duze zaintereso-
wanie z dwuch wzgledéw. Po pierwsze, Ribbert
nieco wczeéniej oglosil, ze wszelkie wysilki, zmierza-
jace do sztucznego wywolywania rakéw, sg nierealne,
poniewaz rak powstaje przez dziedziczenie komérek
rakowych lub tez z pozostalych .komérek zarodko-
wych, ktére nagle zaczynajg nietypowo sie rozrastaé.
Po drugle, z badah Fibigera okazalo sig, ze rak
nigdy nie powstaje ze zdrowych komérek, a zawsze
z miejsc, w ktérych przedtem istniala sprawa zapal-
na. W krétkim czasie potem Jamagiwa dowiédl,
ze pod wplywem pendzlowania smolg ucha krélika
lub skéry bialych myszy powstaje rak w miejscu

*) Wedl. odczytu, wygloszonego w Zrzesz. Lekarzy.Rze-
czypospolitej w marcu r. 1931,

pendzlowanem. Zawsze jednak przed powstaniem raka
wystepowalo zapalenie lub tez nowotwory o charakte-
rze lagodnym, ktére depiero po dlugotrwalem dalszem
pendzlowaniu stawaly si¢ zloéliwe. Wytwarzanie sie
raka w miejscu oparzenia bywa poprzedzane przez
dlugotrwaly stan zapalny: spostrzegano to naprzyklad
u rentgenolog6éw, ktérzy, nie wiedzac jeszcze o dzia-
taniu promieni X, nie starali si¢ chronié swej skéry
przy pracy. Podobne zjawisko spostrzegano na rosli-
nach, zakazonych Bact. tumefaciens: zanim wystapi
rak, bakterje wywolujg bardzo przewleklg sprawe za-
palna.

Jak widzimy wiec, stany zapalne, wywolywane
przez pasorzyty, bakterje, draznienie smola, oparze-
nie promieniami Roentgena, mogg byé bodZzcem,
wywolujgcym raka. Tak samo, zresztg, rak powstawal
u ludzi lub byl wywolywany do$wiadczalnie u zwie-~
rzgt przez dzialanie barwnikéw anilinowych, olejéw
parafinowych lub pylu weglowego, zmieszanego z py-
lem metalowym (co spostrzegano w niektérych kopal-
niach). Wszystkie wymienione czynniki wywolujg raka
dopiero po czestotliwem i bardzo dlugotrwalem (nie-
raz kilkoletniem) dzialaniu, ito wlasnie jest ich wspél-
ng cecha. Jezeli wigc dawniej nie udawalo sie z ich
pomoca wywolywaé rakéw u zwierzat, to dlatego, ze
stosowano je raz lub kilka razy; nie wiedziano bo-
wiem, ze idzie tu o dzialanie przewlekle czynnikéw
draznigcych. Wraz z wyjasnieniem powyzszych faktéw
zrozumiano, dlaczego na raka stosunkowo czesto cho-
rujg ci ludzie, ktérzy od lat wielu cierpia na prze-
wlekle stany zapalne. Znane byly juz przedtem raki
jezyka, wywolane draznieniem ze strony ostrych lub
zepsutych zeb6w, raki warg u palaczy fajki, raki
pecherzyka zélciowego z powodu kamieni z6lciowych,
ale dopiero teraz wyjasniono ich powstawanie.

Nalezalo wiec mozliwie szeroko rozpowszechnié
w spoleczefistwie zdobyte wiadomoéci o znaczeniu
przewleklego draznienia w powstawaniu raka i o ko-
nieczno$ci leczenia stanéw zapalnych. Nalezalo za-
prowadzié w fabrykach i kopalniach §rodki ochronne,
ktéreby bronily robotnikéw przed grozgcemi im czyn-
nikami draznigcemi, rakotwérczemi,

Wkrétce potem stwierdzono, ze tylko nieznacz-
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na cze$é ludzi, podlegajacych dzialaniu bodzcéw
rakotwérczych, choruje na raka. Nalezalo wiec przy-
jgé, ze istnieje usposobienie rakowe. Udalo sie czescio-
wo poznaé jego objawy, jak np. lojotokowe, plaskie
twory brodawkowe na twarzy starszych ludzi, zna-
miona barwnikowe, z ktérych naskutek draznienia,
czg¢sto wyrasta rak; nastepnie leukoplakje jezyka, po-
zostajgce po sprawach zapalnych. Sg to objawy wi-
docznej dyspozycji miejscowej, czesciowo wrodzonej
(znamiona), a cze$ciowo nabytej (leukoplakje, bro-~
dawki starcéw). Udalo sie réwniez doswiadczalnie
wywolywaé usposobienie rakowe. Smole wstrzykiwano
lub podawano w pokarmie myszom i krélikom; zwie-
rzeta pomimo to nie chorowaly. Kiedy jednak u tak
przygotowanych zwierzgt wywolywano uszkodzenia
skéry, np. przez oparzenie, — to w miejscu uszkodze-
nia powstawal rak. U myszy zupelnie zdrowych, nie-
przygotowanych uprzednio przez podawanie smoly,
powstawala w miejscu oparzenia rana, ktéra sie
szybko i dokladnie goila. Tak wiec wstrzykiwanie
smoly wywolywalo dyspozycje rakows; dzigki temu
podraznienie z oparzenia stalo si¢ bodZcem rakowym.

Dyspozycja rakowa moze si¢ dziedziczyé. Przez
Yaczenie zdrowych lub rakowych myszy z myszami,
chorujgcemi na rake, powstaje potomstwo ze sklon-
no$ciag do raka o wiele wigkszg, anizeli u myszy
zdrowych. Parzac myszy w odpowiedni sposéb, moz-
na doj$¢ do generacji, ktéra na dzialanie bodicéw
rakowych zawsze reaguje wytwarzaniem raka. Otrzy-
mano szczep myszy, w ktérym prawie u kazdej my-
szy rozwija sie rak brodawki piersiowej w okresie mie-
dzy 18-ym i24 miesiagcem zycia. Mlode myszy z tegoz
szczepu umieszczono w klatce, wysadzonej kolcami,
o ktére zwierzeta musialy sie¢ kaleczyé: prawie wszy-
stkie mlode myszy chorowaly na raka brodawki pier-
siowej. Udalo sie réwniez otrzymaé szczepy myszy,
ktére chorujg przewaznie na raki narzgdéw wewnetrz-
nych, np. na raka pluc; usposobienie rakowe ujawnia
sie¢ wiec nietylko na narzgdach zewnetrznych, latwo
dostepnych dla bodZcéw zewnetrznych. W powyzszych
zjawiskach nie zachodzi fakt dziedziczenia choroby
rakowej, wzgl. komérek rakowych; dziedziczy sie
usposobienie do raka. Powstaje wiec pytanie, czy w
nastepnych i przyszlych pokoleniach ludzkich dyspo-
zycja rakowa nie bedzie coraz wigksza, — jezeli,
oczywiécie, ludzko$é nie zwréci uwagi na te zjawiska.
W zwigzku 2 tem trzeba podkres$li¢, ze, podczas ho-
dowania myszy rakowych, muszq stale byé parzone
myszy tego samego szczepu, i ze wyniki dodatnie
powstajq dopiere po bardzo wielu pokoleniach.

Stwierdzono, ze w raku dziedziczq sie natych-
miast nowonabyte cechy komérkowe. Pierwsza ko~
mérka rakowa powstaje' z komérki normalnej, ale
juz nastepne komérki potomne wykazujg wszystkie
wlasno$ci rakowe, ktérych nie posiadajg komérki nor-
malne; rosng niepowstrzymanie, naciekajg tkanki ota-
czajgce i niszczg je.

Ostatnio udalo sie poznaé blizej podklad tych
cech zlosliwo$ci. Przedewszystkiem wyjasniono, na
czem polega zdolno$§é komérek rakowych do nacie-
kania i niszczenia otoczenia. Tkanka rakowa rozpusz-
cza tkanki innych narzqdéw przez wytwarzanie zaczy-
nu, rozszczepiajacego bialtko: udaje sie to wykazaé wr
hodowlach tkankowych. R6wniez iinne wlasnosci zaczy-
nowe w komérkach rakowych s§ odmienne w poréw-
naniu z komérkami normalnemi. Zmniejszona jest
ilosé¢ zaczynéw, przenoszgcych tlen, zmniejszone jest
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rozszczepienie tluszczéw. Otto Warburg wykazal, ze
w komérce rakowej zmniejszone jest oddychanie, a
zwigkszone rozszczepianie glikogenu; powstajgcy przy-
tem w nadmiarze kwas mlekowy nie zostaje utlenio-
ny i staje sie bodZcem, podtrzymujagcym rozrost ko-
mérek rakowych. Zjawisko zwiekszonej fermentacji w
komérce rakowej nie ustepuje (jak to ma miejsce w
komérkach normalnych), nawet przy dostepie tlenu.
Omawiane tu zaburzenia przemiany materji w komér-
kach rakowych sg tylko zmiang in plus lub in minus
wlasnosci, ktére juz przedltem istnialy, a nie czems$
zasadniczo nowem. W raku wystepujg tylko pewne
szczegllniej wyksztalcone wlasnoéci, ale dziedziczenie
tych wlasnoéci nastepuje natychmiast,

Jezeli zmiany powyisze sg wywolywane przez
najrézniejsze bodzZce; to powstaje zagadnienie, czy
niema jakiego§ momentu wspélnego, ktéry bylby na-
stepstwem tych wszystkich bodZcéw. Okazalo sie, ze
bodzZce rakowe powodujg zmniejszenie napigcia po-
wierzchniowego, zmiany w r6wnowadze jonéw, alka-
loze, zaburzenia w przewodnictwie elektrycznosci, a
przedewszystkiem brak tlenu, ktéry prowadzi do za-
burzenia w oddychaniu. Komérki, ktére nie przetrzy-
mujg zmniejszenia ilosci tlenu, ging — pozostale sta-
ja si¢ komodrkami rakowemi. Komérka rakowa jest
komérkg, ktéra si¢ rozwija i mnozy pomimo zaburze-
nia w oddychaniu i ktéra wykazuje odmienng prze-
miah¢ materji.

Podobnie zmieniona jest przemiana materji ko-
mérek z dyspozycja rakowa. Rosenthal i La-
snitzky stwierdzili, ze te miejsca, w ktérych cze-
sto powstaje rak (np. w jelitach), wykazujg, tak jak
komérki rakowe, zaburzenia w przemianie materji. W
tkankach z dyspozycja rakowg zwieksza sie¢ fermen-
tacja cukru, i powstajg wieksze ilosci kwasu mleko-
wego; jednak przy doplywie tlenu zjawiska te nie
wystepuja tak, jak to ma miejsce w tkance rakowe;j.
Przemiana materji komérki z dyspozycig rakowgq
zmienia si¢ kierunku przemiany materji komérki ra-
kowe;j.

Tak wiec rak moze powstaé przy wspélistnieniu
dwuch czynnik6w: usposobienia rakowego i bodzca
rakowego. Przy wiekszem usposobieniu bodziec rako-
wy moze byé slabszy, zmiany, poprzedzajace pow-
stanie raka, nie sq nigdy bardzo znaczne. Bodzce ra-
kowe nie powinny zabijaé komérki. Rak powstaje z
komérek rozrastajgcych sig, a nie z komérek mar-
twych. Dzialanie bodZzc6w rakowych musi trwaé bar-
dzo dlugo, nieraz dziesiatki lat.

W zwigzku z powyiszem nasuwa si¢ nowe py-
tanie: czy jednorazowe zadzialanie jakiego§ bodzca—
uraz lub uszkodzenie tkanek podczas wypadku—moze
pociagngé za sobg powstanie raka? Wojna dala nam
w tym wzgledzie bardzo pouczajgce przyklady. Z po-
$r6d miljonéw zraniend, uszkodzen i wstrzgséw tylko
bardzo nieliczne spowodowaly powstanie raka. Mozna
wiec twierdzi¢, ze pojedyriczy uraz tylko bardzo
rzadko prowadzi do raka; nie mozemy jednak caltko-
wicie odrzucaé powyzszego zwigzku. Dawno juz wie-
my, ze rak nieraz powstaje w bliznach; ale pomiedzy
uszkodzeniem i zjawieniem si¢ raka wystepujg obja-
wy przejsciowe (Briickensymptome). Stwierdzenie, ze
bodziec rakotwérczy, nie zabijajagc komérki, powinien
wywolywaé rozrost, jest bardzo wazne, i wyjasnia po-
niekgd proces powstania raka. Proces ten jest zja-
wiskiem regeneracji komérek uszkodzonych, ktére
bronig si¢ przeciwko uszkodzeniu. Tak wigc spotyka-
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my obok siebie r6ine postacie regeneracji: wzmozo-
ne tworzenie si¢ tkanek w ogélnosci oraz powstawa-
nie lagodnych i zlosliwych nowotworéw. Najwyrazniej
spostrzegamy powyzsze zjawiska na roélinach, kiedy
wraz z powstaniem nowotworu rozwijajg sie liscie
i kwiaty. Przypomnieé réwniez nalezy, ze przemiana
glikogenowa tkanki regeneracyjnej jest zblizona do
przemiany cukréw w raku. Komérka rakowa jest nie-
jako wykolejonym produktem regeneracji; jej zmienione
wlasnodci powinny sie dziedziczyé, i zmiana ta po-
winna znaleZé swéj wyraz w zmienionym stanie chro-
mozoméw. Nauka o dziedziczno$ci twierdzi, ze nowe
cechy komérkowe moga jedynie powstaé przez
zmiane czynnikéw dziedziczenia lub genéw; dotyczy
to, wedlug K. H. Bauera, zarbwno komérek plcio-
wych, jak i narzgdowych. Zmiany jako$ciowe i ilo$-
ciowe tego rodzaju nazywamy mutacjami. Komérki
dziedziczg pewna mutacje tak dlugo, jak dlugo ros-
nie nowotwér. Nalezy przytem sobie wyobrazié, ze
mutacja jest nierozlgcznie zwigzana ze zmianami, za-
chodzgcemi w tej czeéci jadra, ktérg stanowlig chro-
mozomy. Liczba chromozoméw moze przytem sie
powiekszyé nieraz dwukrotnie, w stosunku do 42 pet-
li, znajdujgcych sie przecietnie w normalnej komérce
(A. Fischer, Goldschmidt, Bauer,
Poll, H. Hirschfeld i Klee-Rawido-
wicz). Zjawiajg sie réwnocze$nie nowe odmiany
ksztaltéw w chromozomach. Powstaje wiec pytanie,
czy z temi zmianami zwigzana jest zdolnoéé dziedzi-
czenia wlasnoéci rakowych. Klee-Rawidowicz,
ktéra zajmowala si¢ tq sprawaq w naszym Instytucie,
stwierdzila, ze komérki normalne przy szybkim po-
dziale wykazujg w hodowlach powiekszong ilo§é chro-
mozoméw, a réwnie i nowe odmiany. Zmiany te
wigc nie sg charakterystyczne tylko dla rozrostu ra-
kowego; sa one zwigzane ze zjawiskiem regeneracii,
powodujgcej nadmierny rozrost wogéle.

procesie dziedziczenia dyspozycja rakowa
moze byé sztucznie wzmozona lub zahamowana.
Loeb spostrzegal szczep myszy, w kté6rym samicz-
ki chorowaly na raka sutka w pewnym okreslonym
wieku; kiedy jednak mlodym samiczkom usuwano jaj-
niki, to rak nie wystepowal. Wskazuje to jednoczesnie
na doniosla role funkcji gruczoléw dokrewnych w
powstawaniu raka.

W naszem pojeciu wszystkie wlasnosci rakowe
sq zawarte potencjalnie w komérce normalnej; jezeli
jest to stuszne, to z hodowli normalnych komérek
powinniémy w pewnych warunkach otrzymywaé ko-
mérki rakowe. Wigkszo§é badaczy raka, P. Ehrlich,
a réwniez i patolodzy uwazajg, ze tylko nienaru-
szona komérka rakowa jest nosicielka wszystkich
wlasnosci rakowych, nie mozna bowiem wyosobnié
lub wyhodowaé z komérki rakowej czynnika rakowe-
go. Komérka rakowa nie jest w stanie zmienié ko-
mérek zdrowych na rakowe.

Twierdzenia te zostaly zachwiane przez badania
nad miesakiem kurzym; okazalo sie, ze przesgcz te-
go guza, pozbawiony komérek, wywoluje u zdrowych
kur miesaki.

W Ameryce ostatnio pracowal nad tem zagad-
nieniem Lewis, a w naszym Instytucie E. Fran-
kel i Mislowitzer. Dwaj ostatni zastosowa-
li w swych badaniach metodyke Willstdadtera,
kté6ra pozwala wyosabniaé fermenty ro$linne: udalo
si¢ im wyosobnié czynnik rakotworczy z migsaka ku-
rzego i wykazaé, ze jest to substancja o charakterze
fermentu. ,

Jezeli uda si¢ wyosobnié czynnik rakotwérczy
(bez kom6rek nowotworowych) z guzéw zwierzecych
i ludzkich, to bedzie to bardzo wielki postep w dzie-
dzinie badan nad rakiem. Moznaby wtedy dazyé do
uodparniania przeciwko czynnikowi rakotwérczemu: w
nowem $wietle stanelyby zjawiska swoistego wzrostu
i przerzutéw. Spostrzegano juz pewne fakty, ktére
przemawiajg za istnieniem takiego czynnika rakotwér-
czego u zwierzat: udalo si¢ wywolywaé raki przez
wstrzykiwanie zdrowym myszom miazgi $ledziony
(bez przerzutéw) lub krwi myszy rakowych. Wskazy-
walyby na to udane préby przeszczepiania nowotwo-
ré6w ludzkich na myszy i szczury. Niekt6rzy badacze
twierdzg, ze udalo si¢ im nawet przeszczepiaé nowo-
twory zwierzat ssacych za pomoca przesgczu, a wiec
tak, jak miesaki kurze. Te ostatnie spostrzezenia nie
zostaly jednak potwierdzone. Nie wudalo sie dotych-
czas wyosobni¢ z guzéw zwierzat ssgcych czynnika
rakotwérczego bez komérek rakowych; w przypad-
kach przenoszenia raka przez narzady lub krew nie
mozna z pewno$cia wylgczyé obecnoséci komérek ra-
kowych.

Wydaje nam sig, ze rozwigzanie tego ostatniego
zagadnienia bedzie nieslychanie wazne réwniez dla
sprawy wczesnego rozpoznawania i leczenia raka.
Nie mamy dotychczas zadnej metody, ktéraby tak,
jak reakcja Wassermanna np., umozliwiala
wczesne rozpoznawanie raka na zasadzie badan krwi.
Badania Hirszfelda, Flokstrumpfa i
Halber6wny moga mieé raczej znaczenie prog-
nostyczne. Bedzie to duzym postepem, jezeli uda sie
przy pomocy reakcji prognostycznej orzec, czy po
operacji lub po naswietlaniu znajduje sie¢ w ustroju
tkanka rakowa.

W sprawie operowania, czy tez na$wietlania
raka nalezy stwierdzié, ze, z wyjatkiem rakéw maci-
cy i skéry, na pierwszym planie musimy postawié
operacje. Na§wietlanie promieniami Roentgena,
radu, toru X w polaczeniu z elektrokoagulacjg stale
wykazuje postepy. Jesteémy jednak w tej dziedzinie
na poczatku drogi, szczegélniej, kiedy idzie o techni-
ke. Trzeba mieé nadzieje, ze dalsza pracanad meto-
dykg naswietlania doprowadzi do dalszych postepéw.

Z rekopisu niemieckiego t!émaczyl M. Plonskier.

Z praktyki prywatnej

Z kliniki stwardnienia guzowatego (Sclerosis
tuberosa *)
Podal
Z. BYCHOWSKI (Warszawa).
Opisane przez Bournevillea w r. 1880, na

*) Wedlug pokazu w Tow. neurologicznem (20.XI1 30)
Tow. dermatelogicznem (5.11 31),

podstawie duzego materjalu z Zakladu dla idjotéw
i epileptykéw, stwardnienie guzowate (SG) mézgu
bylo, dzieki swoistym makro- i mikroskopowym zmia-
nom w mézgu, przedmiotem licznych badan anatomo-
patologicznych (Bielschowski, Josephy-Kuss,
Orzechowski i Nowicki, Schob, H. Vogt
i w. in.), przyczem gléwnie zastanawiano sie nad isto-
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ta i pochodzeniem spotykanych tam t. zw. duzych
komoérek.

Z punktu widzenia klinicznego SG, zdaje sie,
nie budzito wielkiego zainteresowania prawdopodobnie
ze wzgledu na to, ze ten dziwny obraz anatomo-pa-
tologiczny spostrzegano u przebywajacych w Zakita-
dach idjotéow, prawie wytacznie dotknietych pozatem
jeszcze ciezkag padaczka. Nawet w najlepszych pod-
recznikach neurologicznych ledwie wzmiankuje sie
0 SG i to znowu gtéwnie dzieki swoistemu obrazowi
anatomo - patologicznemu. Nawet w ostatniem wyda-
niu znanego obszernego podrecznika O ppenh eima
(str. 1591) autor przedewszystklem podkresla dziwny
obraz anatomo-patologiczny, co za$ sie tyczy sympto-
matologji, powiada: zZe ,cierpienie zaczyna sie we
wczesnym wieku z zatrzymaniem rozwoju psychicz-
nego, ktére dochodzi do zupetnego idjotyzmu. Wy-
stepuja oprécz tego ogélne lub ograniczone napady
epileptyczne, czesto takze niedowtady i przykurczenia**.

Tak samo w obszernej anatomji choréb psy-
chicznych, ktéra niedawno ukazata sie w duzym zbio-
rowym podreczniku Bumkego, — Schob omawia
SG w rozdziale o idjotyzmie.

Stowem, po zbadaniu odnosnego pismiennictwa
ma sie wrazenie, ze SG, jako ostateczny okres ciez-
kiego idjotyzmu i padaczki, nie budzi pod wzgledem
klinicznym zadnego zainteresowania.

Nalezy przeto uwaza¢ za bezwzgledna zastuge
berlinskiego neurologa P. Schustera, ze pierwszy
zwro6cit uwage na to, ze SG mozna rozpoznaé¢ za
zycia u psychicznie wzglednie normalnych i spotecznie
czynnych osobnikéw, co tez po6zniej sprawdzito sie
przy badaniu po$miertnem jednego z jego pacjentow.

Pierwszy przypadek Schustera dotyczyt szesnasto-
letniego mtodziennca, w ktérego rodzinie zanotowane sag przy-
padki gruzlicy i drgawek. Do trzeciego roku 2zycia napady
chwilowej utraty przytomno$ci, do dwunastego roku zupetnie
zdréw. Prawidtowe wuczeszczanie do szkoty. Od roku mniej
wiecej co 14 dni napady migrenowe, ostatnio czesto bdle gto-
wy z wymiotami. W 7 — 8-ym roku zycia na twarzy wystapito
adenoma sebaceum P ringle. Autor wyraZznie zaznacza: ,wy-
raz twarzy niepozbawiony inteligencji”. Pod wzgledem umysto-
wym nie zwraca na siebie uwagi. Pacjent pracuje w jakim$
interesie ,ku zadowoleniu swoich przetozonych”. Obustronna
tarcza zastoinowa. Podczas spostrzegania poliklinicznego wy-

stepujga ciezkie bédle i zawroty glowy, w nastepstwie takze
drgawH ogélne. Podczas jednego takiego napadu — $mier¢.
Badanie posSmiertne wykazuje typowy obraz SG i duzy, jak

Sliwka, glejak w prawej komorze bocznej.

Schuster opisuje jeszcze dwa przypadki (je-
den dotyczy osobnika, grywajacego na fortepianie
w kawiarni, a drugi — pracujacego w sklepie), u kto-
rych na zasadzie zmian skérnych o typie Pringleai
napadéw drgawkowych, rozpoznaje takze SG.

Jednocze$nie z Schusterem ogtosit Berg
historje choroby rodziny, w Kktérej spostrzegano SG
w dwuch, wzglednie trzech pokoleniach.

32-letni urzednik biurowy, ojciec idjotki, u ktérej bada-
nie po$Smiertne wykazato SG, cztowiek spokojny i dobrze sie
orjentujacy, miewa epileptoidne zamroczenia i adenoma seba-
ceum Pringle. Po operacji z powodu guza nerki — mocz-
nica i $mieré¢. Badanie po$miertne wykazuje typowy obraz SG.
Niedoktadna, =zreszta, historja choroby ojca tego osobnika,
zmartego takze po operacji brzusznej, kaze przypuszczaé, ze
1 on takze byt dotkniety SG.

Nim przejde do -dalszych wywodéw,
spostrzeganego przezemnie chorego.

opisze
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22-letni Z. G-ski, stolarz z zawodu, zgtosit sie do mni

11/XI1l 30 r. z jedyna |li tylko skarga, ze od Kkilku tygodni go-
rzej widzi, a chwilami traci zupetnie wzrok. Przy wywiadach
okazuje sie, ze wurodzit si¢ wpore, zywy i bez pomocy. Do
5-tego roku zycia cierpiat na czeste drgawki. Poza tern zawsze
zdréw. W szkole uczyt sie dobrze. Jest dobrym rzemie$ini-
kiem i ma zamiar wkroétce sige ozeni¢. Przed rokiem wystapity
béle gtowy, ktérym kilka razy towarzyszyty wymioty. Ostatnio
béle gtowy mato sie dajg wa znaki. Matka twierdzi, iz od
czasu, jak cierpi na wzrok, bywa nieco ,przytepiony”, a moze
tez gorzej styszy. Rodzice i bliskie rodzehnstwo zdrowi. Do-
ktadne badanie narzadéw wewnegtrznych nie wykrywa zmian
widocznych. Mocz o ciezarze gatunkowym 1015 i zawiera
3--4 wateczki szkliste w polu widzenia. Obustronna
tarcza zastoinowa. VOD. = 0,5, UO6. = 5/15. Wybitne zweze-
nie pola widzenia po obydwuch stronach. Uchem prawem le-
piej styszy, niz lewem. Nastr6j euforyczny. Inteligencja, sto-
sownie do jego stanowiska spotecznego, zupeitnie bez zarzutu.
Odczyn Wassermanna we Kkrwi ujemny. Roentgen

Fot. 1

czaszki (D-r Reznikow) (fot. 1) wykazuje ogé6lne powieksze-
nie wymiaréw siodetka tureckiego. Dno i grzbiet znacznie

$cienczate. Wyrostki pochyte przednie i tylne b. mate i znaj-
dujg sie w stanie zaniku. Kontury siodetka ostre i regularne.

Na tle zarysu verticis cranii i plam temporalis widoczne sa
liczne ogniska zwapnienia ksztattu i wielko$ci grochu. Budowa
i odzywianie zupetnie bez zarzutu.

Juz przy pierwszem spojrzeniu na chorego uderza wy-
glad jego twarzy (fot 2). Na obydwuch policzkach blizej nosa
w postaci skrzydet motyla, na gérnej wardze, w nozdrzach
i dolnej szczece niezliczone, malutkie, jak gtéwka od szpilki,
guziki czerwonawobronzowego koloru. Sprawe te wszyscy der-
matologowie, ktérzy chorego widzieli, rozpoznajg bez zastrze-

zen jako adenoma sebaceum, wtasciwie méwiac naevus seba-
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ceus Pringle.
zmiany na tutowiu,

towia (fotoff.

Fot. 2

3) usiana diobnemi, jak groch,

Fot. 3

Te zmiany na twarzy, jak i ponizej opisane
ukazaty sie w 6-7-ym roku zycia. Skoéra tu-

i nieco wigkszemi
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zlekka wystajgcemi tworami, ktére dermatologowie okres$laja
jako naevi molles. W okolicy ledZzwiowej duza, jak dton, nieco
wypukta guzowato$¢ z licznemi ciemnemi punkcikami. Na tyl-
nej powierzchni szyi biata, wielkosci dwuztotéwki blizna. W
tern miejscu byt wiszacy guz wielkos$ci czere$ni, ktéry chory
sobie przed wielu laty przy pomocy nitki usunagt. Konczyny
wolne sg od guzikéw zwitaszcza w kierunka nerwéw obwodo-
wych. Gruczoty chtonne nie powiekszone Nawiasem dodam,
ze doktadne obejrzenie catego tutowia ojca, matki i mtodszej
siostry, ktéra ma wade mitralng. o ktérej nic nie wie, zadnych
zmian na sko6rze nie wykazato.

Mamy wiec 22-letmego wzglednie inteligentnego
stolarza, ktéry do 5 go roku zycia miewat napady
drgawkowe, a pozatem zawsze byt zdréw, w 6-7-ym
roku liczne zmiany na skdérze twarzy i tutowia w po-
staci naevi sebacei i naewi molles. Przed rokiem béle
gtowy z wymiotami. Od kilku tygodni upos$ledzenie
wzroku wskutek obustronnej tarczy zastoinowej przy
zwezeniu po6l widzenia. Powiekszenie siodetka turec-
kiego, liczne nieduze ogniska zwapnienia w korze
mozgowej. Z jednej strony wiec stwierdzamy objawy
wzmozonego wewnatrzczaszkowego cisnienia, z dru-
giej strony cierpienie skéry typu P ring le. Chcac
obie te sprawy sprowadzi¢ do jednego mianownika
nalezy— biorgc'pod uwage sprawe skérna, ktéra jest
stalym towarzyszem SG, rozpozna¢ u naszego chore-
go stwardnienie guzowate — pomimo braku padaczki
i idjotyzmu, jakkolwiek w klasycznych przypadkach
te dwa stany zawsze byly spostrzegane. Z klasycznej
triady klinicznej SG — padaczka, idjotyzm i P rin-
g le — mamy tu, wiasciwie méwigc, tylko P rin g-
le a, ale niezawodnie jeszcze cierpienie mézgowe o
charakterze blastomatycznym. Jak juz wyzej powie-

dziatem, Bourneville i pbézniejsi autorowie
mieli prawie wytacznie do czynienia 2z materjatem
zaktadowym w koricowym okresie padaczki i idjotyz-

mu. Jak w wielu innych postaciach nozograficznych,
ktore zostaly, wiasciwie mowigc, odkryte przez ana-
tomopatologéw, a dopiero potem staty sie przedmio-
tem badan klinicznych, jak, naprzykiad, wieloognisko-
we stwardnienie mézgu i rdzenia, i tu w SG t zw.
wczesne rozpoznanie kliniczne byto na poczatku nie-
mozliwe. Dopiero z biegiem czasu, kiedy klinika ma
moznos$¢ spostrzegania chorych w pierwszych okre-
sach cierpienia, a nastepnie badac¢ ich po$miertnie —
przychodzi sie do przeSwiadczenia, ze nie wszystkie
t. zw. klasyczne objawy muszg by¢ obecne w kazdym
przypadku, ze niezupeitne, t. zw. poronne pod wzgle-
dem klinicznym, a jednakze niewatpliwe pod wzgle-
dem anatomopatologicznym przypadki przewyzszajg
liczebnie znacznie t. zw. typowe*) Bourneville
czerpat, jak juz byto powiedziane, swo6j materjat z za-
ktadu dla idjotow. Na jedenascie przypadkow 10 byto
dotknietych ciezkiemi przypadkami drgawkowemi. Wo-

géle w ogtoszonych dotychczas przypadkach — razem
okoto stu — padaczka i idjotyzm prawie zawsze sg
obecne.

Ale wspomniane wyzej przypadki Schustera
i Berga, a w pewnym stopniu takze przypadek
Orzechowskiego i Nowickiego wykazujg juz
wyrazne luki pod wzgledem objawowym w poréwna-
niu z przypadkami Bournevillea, Vogta i in.
W ogtoszonym (znanym mi, niestety, tylko z referatu
w Centralb. f. d. ges. Neurologie t. 58) przez dwuch

*) Por. Z. Bychowski. O wielopostaciowosci rozsia-
nego stwardnienia mézgu i rdzenia. Ksiega jubileuszowa E.
Flataua. Warszawa. 1929 r.
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wloskich autor6w Balsi i Bendetti przypadkuy,
w ktérym przy badaniu poémiertnem stwierdzono SQ,
chora — mloda kobieta — prawie az do $mierci nie
wykazywala zadnych zaburzen nerwowych i psychicz-
nych. Ciekawy réwniez jest przypadek Brushfiel-
da i Wyatha (z referatu we wspomnianem wyzej
pi$mie t. 47): 13-letnia idjotka z Pringle i po$mier-
tnem S3 nie miewala wcale napadéw drgawkowych *).
Im wiecej SG wyjdzie, ze tak powiem, po za obreb
pracowni anatomopatologicznej i wejdzie wiecej w po-
le widzenia klinicystéw i dermatologéw (Pringle
zdaje si¢ byé nieodstepnym towarzyszem SG), tem
czesciej bedziemy to cierpienie rozpoznawali w pierw-
szych okresach u chorych ambulatoryjnych.
Wystgpienie ciezkich objawéw psychicznych i drgaw-
kowych jest niezawodnie zalezne od rozmiaréw, jakie
przyjmujq zmiany w mézgu. Ale prawdopodobnie gra
tu pewng role i czynnik konstytucjonalny. Widzimy
wszak przypadki z nowotworami i ropniami mézgu
a takze ze znacznemi urazami czaszki i mézgu
(zwlaszcza na materjale wojennym) o lagodnym
wzglednie przebiegu — bez drgawek i zaburzefi psy-
chicznych, jak to w innem miejscu sprawe czynnika
konstytucyjnego w padaczce szczegstowo oméwitem **).
Zreszty, wspomniany wyzej przypadek Berga, gdzie
SG stwierdzono w dwuch, a moze nawet 3-ch poko-
leniach, a takze ogloszone niedawno przez dwuch
wiedenskich autor6w (Urbach i Wiedemann)
drzewo genealogiczne rodziny, wykazujace na 11-ro
dzieci dotknictego cierpieniem Prin gle ojca, pie-
cioro z niedorozwojem psychicznym, napadami
drgawkowemiiPringlem — wigc niezawod-
nie SG — dowodzg, ze cala patogeneza zajmujgcego
nas tu cierpienia jest daleko bardziei zawiklana, niz
sobie dawniej wyobrazano.

Kilka uwag w sprawie tarczy zastoinowej u na-
szego chorego. W pierwszych przypadkach SG o sta-
nie dna oka wzmianki niema. Wziernikowanie idjotéw
jest nieraz bardzo utrudnione, tembardziej, ze na po-
czgtku cala uwaga badaczy bhyla skierowana na po-
$miertny obraz anatomopatologiczny. W pismiennictwie
jednakzie znajdujemy przypadki ze zmianami oftalmo-
skopowemi. Zbadany po$miertnie przypadek Schus-
tera mial obustronng tarcze zastoinowg. W swoim
przypadku Orzechowski i Nowicki spostrzegali
otarcze zastoinowg z przejsciem w zanlk“., Berg
méwi w swojej pracy o dwuch przypadkach ze zmia-
nami na dnie oczu, u ktérych podejrzewa SG.
W przypadku, anatomicznie stwierdzonym, ogloszonym
niedawno przez Meduna z Instytutu Schaffera
w Budapeszcie — byla , papillitis intumescens oculi
utriusqe”. We wszystkich, zdaje sie, zresztg tych
przypadkach znajdowano po$miertne, opré6cz stward-
nienia guzowatego, Jeszcze ograniczone glejaki, co
w SG zresztg czesto widywano.

Zmiany wziernikowe moznaby bylo w takim ra-
zie zapisaé na specjalne konto glejaka. Oczywiscie,
ze taka kombinacja zachodzi moze i w naszym przy-
padku. Zmiany roentgenograficzne w siodelku tez
przemawiaja za wzmozonem ci$nieniem wewngtrz-
czaszkowem. Trzeba jednakie dodaé, e badania
histologiczne tych przypadkéw SG + glejak wykazuja

*) W angielskiej literaturze caly zespé! SG nazywaja
Epiloia.

**) Z. Bychowski. Niektére zagadnienia z dziedziny pa-
daczki. Pamietnik Wilenskiego Tow. Lekarskiego. Zeszyt 2,
rok V (1929 r).

e

§cisle histologiczne powinowactwo miedzy guzem
a og6lng sprawg stwardnienia guzowatego.

Med u n a, ktéry badal swéj przypadek przy po-
mocy najnowszych metod hiszpanskich, uwaza ,spra-
we nowotworowg jako wtérng”. ,Jest prawdopo-
dobniejsze przypuszczenie, — konczy autor odno$ne
swoje uwagi, — ze guz powstal na tle stwardnienia
guzowatego, wiec ogélno wadliwege rozwoju, a nie
odwrotnie“. Rozsiane ogniska zwapnienia, ktére wy-
kazal w naszym przypadku Roentgen takze prze-
mawiajg za istnieniem stwardnien guzowatych, ktére
czesciowemu zwapnieniu nieraz podiegajg (S chob).

Biorgc wigc pod uwage wszystko wyzej powie-
dziane, przychodzi si¢ do wniosku, ze i nasz chory,
pomimo jego zadawalajgcego stanu psychicznego i
obecnego breku napadéw drgawkowych, najprawdo-
podobniej dotnmety jest stwardnieniem guzowatem.
W kazdym razie zasluguje jeszcze na uwage fakt, ze
do piatego r>ku zycia cierpial na czeste napady
drgawkowe Dlugoletnie przerwy w napadach u epi-
leptyk6w nie nalezg, zreszts, do zbyt rzadkich wy-
jatkéw.

Rozpozranie SG w naszym przypadku nie jest
pozbawione tewnego praktycznego znaczenia.

Naszemu choremu grozi $lepota. Uposledzenie
stuchu po stronie lewej mogloby w pewnym stopniu
stluzy¢é jako wskazowka $cislejszego umiejscowienia
przypuszczalnego guza. Koncentryczne zwezenie oby-
dwuch pél widzenia wymagaloby subtelniejszego ba-
denia i mogloby tez w tym kierunku cokolwiek po-
méc. Odciazajgca trepanacja potyliczna z nastepcze-
mi moze na$wietleniami promieniami R. bylaby §ze
wzgledu na grozgcg $lepote zupelnie wskazana — o
ileby$my nie przypuszczali istnienia stwardniefi guzo-
watych, w ktérych trepanacja jest zupelnie bezcelo-
wa. W celach rozpoznawczych zaproponowalem cho-
remu odme czaszkowa, na kt6rg sie nie zgodzil,
Otrzymalibysmy prawdopodobnie bardzo ciekawy obraz.

Oprécz Pringlea ma nasz chory jeszcze na
ciele caly szereg wiekszych i mniejszych guzikéw.
I nasuwa sie pytanie, czy te naevi na skérze nie na-
lezg do grupy choroby Recklinghausena. Bylby
to moze jeszcze jeden moment, przemawiajgcy za
istnieniem nowotworu sluchowego (?) Wspomniana
wyzej praca dermatologiczna Urbacha i Wied-
manna szczegblowo omawia te sprawe, jak juz wi-
daé z tytulu: Stosunek choroby Pringle do choroby
Reckling hausena . Okazuje sie, ze i u dermatologéw
istnieje pod tym wzgledem wybitna _réznica zdan.
»O ile niektérzy badacze dla przynaleznosci do cho-
roby Recklinghausena 2gdajg bezwarunkowo
histologicznie stwierdzonego obrazu neurynomatyczne-
go, inni znowu uwazaja kazda liczng obecno$é zna-
mion juz za poronng posta¢ choroby Reckling-
hausena”. Pi§miennictwo wykazuje przypadki: SG+
Recklinghausen (Henneberg, Koch, Vero-
czy, Orzechowski i Nowickii w. mn) tak
samo SG+Rec kllnghausen+Pr|ngle

i Nie ulega zdaje si¢ w kazdym razie kwestji, ze
migdzy temi dwoma stanami skéry — Prlngle i
Recklinghausen — istnieje daleko siegajace
embr,ogenetyczne powinowactwo. Nie uwazajgc sle
za lupowaznionego do rozstrzygniecia tej sprawy w
stosunku do naszego chorego, to jest, czy mozna tu
opré6cz Pringlea méwié jeszcze o Reckling-
hausenie, pragnglbym jednakie jeszcze raz zwré-
ci¢ uwage na zachodzace tu zaburzenia w obrebie
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ekto — i mezodermy, co w kazdym razie $wiadczy
o bardzo glebokich zakburzeniach juz we wcze$niej-
szych okresach zycia zarodkowego, do ktérego tez
okresu odnoszg autorzy, ktérzy te sprawe specjalnie
badali, i obrazy histologiczne w stwardnieniach gu-
zowatych,

Interesujgcych sie zmianami anatomicznemi w
SG odsylam do pracy Orzechowskieglo i No-
wickiego oraz artykulu Schoba w anatomiji
Ehoréb psychicznych w duzym podreczniku B um-

ego.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Leczenie plgsawicy nirvanolem (choroba
nirvanolowa).

Podal
Z. KURLANDSKI (Warszawa),

(Dokonczenie — p. Nr. 19)

Wszystkie objawy choroby nirvanolowej, iako to
wysypka z gorgczka, zjawiajgce si¢ nagle jakby po
okresie wylegania, trwajagcym przecigtnie 7 — 12 dni,
eozynofilja we krwi, uzyskanie uczulenia po jej prze-
byciu,—wszystko to zdaje sie wskazywaé napodobien-
stwo choroby nirvanolowej do choroby posurowiczej.
Prace de Ruddera czesciowo potwierdzajg ten
poglad. Okazuje sie, ze w chorobie nirvanolowej za-
chodzq w chemizmie organizmu takie same zmiany,
jakie Ho p pm a nn stwierdzil w chorobie posurowi-
czej, ktéra jest odczynem anafilaktycznym, W czasie
wyleganla choroby nirvanolowej przychodzi do che-
micznego przestrojenia organizmu w stan alkolozy:
nastepuje znaczne obnizenie ogélnej kwasoty moczu,
wzrost PH az do wartoéci alkalicznych, stwierdza sie
nawet tezyczke (fetania proanaphylactica), czem tlo-
maczyé mozna nasilenie sie ruchéw mimowolnych
i dodatkowych w plasawicy w koncu kuracji nirvano-
lowej. Z chwilg ukazania sie¢ wysypki dokonywa sie
nagly zwrot w kierunku kwasicy. Wyrazem tych zmian
jest obnizenie si¢ w moczu pierwszorzedowych fosfo-
ranéw, jako wykladnika kwasowosci ustroju, PH mo-
czu nagle spada, a kwasota natychmiast wzrasta. Po-
réwnywajgc te dwie choroby, wnioskowaé nalezaloby,
te nirvanol posiada wlasno$¢ antygenu, jakkolwiek
nie jest cialem bialkowem, lecz krystaloidem o sto-
sunkowo prostej budowie chemicznej. Takie ujecie
sprawy przy obecnym stanie nauki nie przedstawia
nic niemozliwego. Wiadomo, ze ciala, kt6re nie sg
w stanie same przez si¢ uczuli¢ ustroju, jak naprzy-
klad lipoidy, zdolnosci tej nabierajg, jezeli polacza
si¢ z cialem bialkowem, tak zwanem ,,Antigenschlep-
per (Landsteiner, Klopstock). Samson na-
przyklad, przez injekcje piramidonu 2z krwig uzyskal
uczulenie ustroju na piramidon. D e Rudder uwaza
nirvanol jako antygen posredni, ktéry staje si¢ anty-
genem bezposrednim po wejéciu w zwigzek z biat-
kiem ustroju, czyli polgczenie nirvanolu z cialem bial-

kowem (Antigenschlepper) odbywa sig¢ juz wewnatrz
samego ustroju. Nirvanol, jako cialo, szybko wydala-
ne z ustroju, musi by¢ celem wytworzenia przeciwcial
podawane przez czas dluzszy, az do pewnego nasy-
cenia organizmu i wtedy na$ladowaé moze dzialanie
anafilaktyczne.

Przeciwko anafilaksji, jako istocie ¢horoby nir-
vanolowej, sg jednak pewne argumenty, a mianowicie:
ogblne bierne przeniesienie anafilaksji 2z surowica
osobnik6éw nirvanolizowanych, jak i przeniesienie miej-
scowe metodg Praussnitz-Kiistnera nie udaje sie.
Choroba nirvanolowa® nie spelnia zatem warunku, sta-
wianego pojeciu anafilaksji. L esigang dokonal prze-
toczenia 120 cm.? krwi dziecka z chorobg nirvanolo-
wg innemu dziecku i zaczgl podawaé temu ostatnie-
mu nirvanol z poczatku po 0,1 w ciggu 13 dni, a po-
tem po 0,2 w ciggu 7 dni, i pomimo tego zadnej re-
akcji wywolaé nie udato sie. Ten sam autor wstr2y-
kiwal w 2-ch przypadkach doskérnie w miejscach ré-
wnoleglych po 1 cm.? surowicy dziecka z ciezka cho-
roba nirvanolowg i po | cm.? surowicy innego.dziec-
ka, ktére na nirvanol niereagowalo; w 24 godzin po-
tem wstrzykiwal w te same miejsca po 0,1 cm.?
rozczynu nirvanolu 1:500 t° 40°% zadnej réznicy
w przebiegu reakcji w obu miejscach nie zauwazyl

Bardzo ciekawe sq badania Teznera i Un-
gera, ktérzy wykazali, e po wysypce nirvanolowej
odczyn Dicka staje sie ujemny i w tym stanie
utrzymuje sie najmniej okolo 10 dnl. Zjawisko to
zaobserwowal réwniez Brokman, a potwierdzili to
Baar i inni. Pézniej Tezner badal- zachowanie
sie odczyné6w Schicka, Dicka i Pirqueta
w przebiegu wysypki ponirvanolowej. Oté6z okazalo
sig, ze¢ wysypka ponirvanolowa zmienia nietylko doda-
tni odczyn Dicka na ujemny, ale réwniez i odczyn
Pirqueta staje si¢ ujemny, nie wywiera natomiast
zadnego wplywu na odczyn Schicka. Takie samo
zachowanie si¢ tych odczynéw znane jest w przebie-
gu odry. Na tej podstawie Tezner przypuszcza,
ze mechanizm powstania wysypki ponirvanolowej jest
taki sam, jak przy wysypce odrowej, ktéra wedlug
Pirqueta jest przejawem reakcji, zachodzacej po-
miedzy antygenem i przeciwcialami.

W kazdymbgqdZ razie nie mozna uwazaé reakcji



organizmu na nirvanol za wyraz idjosynkrazji, jezeli
wzigé za podstawe rozwazan okreélenie klasycznej
idjosynkrazji wedlug Coca, to jest wrodzong specy-
ficzng reakcje danego osobnika na pierwszorazowy
kontakt z jaka$ substancja, wyrazajagca sie charakte-
rystycznemi objawami, nie wystepujgcemi w tych sa-
mych warunkach u przewaznej czeéci osobnikéw. Po-
jecie idjosynkrazji zastosowaé mozna dla tych rzad-
kich przypadk6éw, gdzie objawy te wystepujg po
pierwszej dawce nirvanolu. Istotnie bowiem trudno
méwié o idjosynkrazji wtedy, kiedy reakcja na nir-
vanol wystepuje u 75Y% dzieci i to przy podawaniu te-
go leku przez pewien okreslony czas.

Najbardziej jeszcze odpowiada proces, - zacho-
dzacy przy odceynie ustoju na nirvanol, zjawisku al-
lergji, ktéra jest pojeciem szerszecm, obejmujacem
zar6wno objawy anafilaksji jakotez i idjosynkrazji.
Doerr okresla idjosynkrazje i anafilaksje jako bie-
guny tego samego laficucha zjawisk, zar6wno zlaczo-
nych ze soba, jak i przechodzacych w siebie; jed-
nem z takich ogniw w tym lancuchu jest choroba
nirvanolowa.

Na czem polega wlaéciwie dzialanie lecznicze
nirvanolu? Beck badsl zachowanie si¢ przemiany
materji w 4-ch przypadkach choroby nirvanolowej
i w 2-ch przypadkach, w ktérych do rozwoju choro-
by nirvanolowej nie doszlo. Autor ten stwierdzil
w obu grupach przypadk6w wzmozone wydzielanie
azotu i amoniaku, alkaloze tuz przed gorgczka i kwa-
sice podczas gorgczki; kwasica wystepowala w pew-
nym terminie réwniez i w tych przypadkach, gdzic
do podwyzszenia cieploty nie dochodzilo. Dane te
w zupelnosci odpowiadaja zmianom, zachodzacym
w ustroju podczas gorgczki infekcyjnej, tylko w sto-
pniu jeszcze silniejszym. Z badan tych wynikaloby
po pierwsze to, ze do uzyskania efektu leczniczego
nie jest konieczne wywolanie pelnego zespolu choro
by nirvanolowej, na co zwrécili juz uwege Leich:
tentritt i Lengsfeld, Progulski i inni; pe
drugie to, ze nasuwaja sie pewne przypuszczenia co
do analogicznego dzlalania tego leku i proteinoterapiji,
byé moze nawet i malarji w porazeniu postgpujacem
z wybiérczym jednak wplywem na schorzale w pla-
sawicy zwoje moézgowe.

Na zakoniczenie chcialbym podkresli¢, iz w obec-
nej chwili prawie wszyscy autorzy widzg w nirvanolu
najlepszy $rodek leczniczy w zwalczaniu plgsawicy,
oczywliécie, zachowujgc pewne ostrozno$ci w dawko-
waniu, badaja: stosunki morfologiczne krwi oraz ogra-
niczajgc stosowanie nirvanolu do przypadkéw, lecze-
nych w warunkach szpitalnych. Lengsfeld pisze
o nirvanclu: ,,dzialanie jest tak uderzajace i niespo-
dziewane, ze odnosi sie wrazenie, ze wlasciwy virus
zostal zabity, a Be ck pcdaje, ze ,prawie zawsze
nastepuje polepszenie i wreszcie wyzdrowienie — nir-
vanolowi przypada pierwsze miejsce w leczeniu pla-
sawicy dziecigcej." Tak samo dobrze odzywaja sie
de Rudder, Hefter, Husler, Stettner, Le-
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sigang, a z polskichautor6w Progulski, lwas z-

kiewicz, Knichowiecki i Wolféwna.
Leichtentritt i Lengsfeld skontrolowali stan
15 dzieci leczonych nirvanolem w odstepie czasu

od % roku oo 3-ch lat od chwili przeprowadzenia ku-
racji i podajg nastepujaca statystyke:

| Czas do Y rh—1r.1—T4r.14—21| 2—2%,1 | 24—31.
Wyleczenie | | 5 2 |12 2
_F:o_prawa o1 ? 1 l 1 7“‘ - I

Jak widzimy, wyniki leczenia plgsawicy nirwano-
lem upowazniaja do szerszego stosowania tego leku,
niz dotychczas mialo to miejsce.

PISMIENNICTWO.

1) Baar, Grabenhofer i Krauss—Zeitschr. f. Kinderheilk.
T. 46 str. 423. 2) Beck — Monatschr. f. Kinderheilk. T. 45 str,
46. 3) Bernuth — Klin Wochenschr. N. 25 r. 1923. 4) Bokay
Johann — Ergeb. d. inn. Med. u. Kinderheilk, T. 24 r. 1923
§) Cassaute — Bull. de la soc. de ped. de Paris. T.20 Ne 7

r. 1922, 6) Capite de Pediatria (wloska) T. 31 N. 10 r. 1923
7) Comby — Archives de med. des. enf. T. 34 r. 1931.
8) Feer—Monatschr. f. Kinderheilk. T. 42 str. 157 r. 1929

9)Gerstley, Jesse R. i L. I. Wilhelmi—Amer. jour dis. of childr.
T. 33 r. 1927. 10) Gottlieb — Monatschr. f. Kinderheilk. T. 43
r. 1929. 11) Hefter — Zeitschr. f. Kinderheilk. T. 38 r. 1924
str. 403. 12) Hoppmann — Klin. Wochenschr. N.;38 ; r. 1925.
13) Husler —Zeitschr. f. K nderteilk. T. 8 r. 1624 str. 408.
14) Jakob—Deutsche med. Woch. r. 1919 str, 1331, 15) Iwasz-
kiewicz — Pedjatrja Polska T. 8 r. 1928. 16) Kaupe — Miinch.
med. Woch. N. 24 r. 1927, 17) Keller — Deutsche med. Woch.
r. 1928 str. 1880. 18) Knichowiecki i Wolféwna — Pedjatrja
Polska T. 10 r. 1930. 19) Kundratitz — Zeitschr. f. Kinder-
heilk. T. 43 r. 1927. 20) Leichtentritt, Lengsfeld i Silberberg —
Jahrb. f. Kinderheilk. T. 122 str. 12 r. 1928. 21) Lengsfeld —
Monatschr. f. Kinderheilk.. T. 43 r. 1929, 22) Lesigang — Mo-
natschr. f. Kinderheilk. T.40 r. 1928. 23) Lyttle John
Ztblatt. f. Kinderheilk. T. 16 str. 79. 24) Majerus — Zeitschr.
f. Nervenheilk. T. 63 str, 312. 25) Matzdorf — Deutsche med.
Woch. N. 13 r. 1926. 26) Piltz — Archiv. f. Kinderheilk. T. 82
r. 1927, 27) Progulski — Polska’Gaz. lek. N. 27r. 1929. 28)
Renner — Ergeb. d. inn. Med. u. Kinderheilk. T. 23 r. 1923,
29) Reye—Miinch. med. Woch. r. 1920, str. 1120. 30) Rudder
de — Klin. Woch. r. 1926 str. 1522. 31) Rudder de—Zeitschr. f.
Kinderheilk. T. 42 r. 1926 str. 361. 32) Schagan — Jahrb. f.
Kinderheilk, T. 69. 33) Schmal — Deutsche med. Woch N. 35
r. 1925. 34) Schnurmann — Zentralblatt. f. Kinderheilk. T. 16
str. 480. 35) Shestedt — Deutsche med. Woch. r. 1929.
3 ) Somogyi—-Zentralblatt f. Kinderheilk, T. 21 r. 1928. 37)
Stettner — Zeitschr. f, Kinderheilk. T. 45. r. 1928, 38) Szul-
czewski — Pedjatrja Polska T. 2 r. 1922. 39) Tezneri Unger—
Wiener med. Woch. N. 19 r. 1927. 40) Tezner — Monatschr.
f. Kinderheilk. T. 47 r. 1930 str. 409. 41) Urechia i Popowi-
ciu — Ztblatt f. Kinderheilk. T. 22 str. 856. 42, Wallgren —
Zentralblatt f. Kinderheilk. T. 19 r. 1925. 43) Wiszniewski =~
Pedjatrja Polska — T. 7 r. 1917,

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Fizjologja normalna i patologiczna.

E. SCHLIEPHAKE i R. KROMSOHN. O wplywie ciat
Sledzionowych na wydzielanie zoladkowe. (Dtsch. Arch.
Klin, Med. t, 170, z. 1—2).

Autorzy badali wydzielanie zoladka przedi po podawaniu
Sledziony zapomoca frakcjonowanego  zglebnikowania po
prébnem $riadaniu Ehr manna.

Podawano poczeSci otrzymany przez Maurera
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iSchliephakego dajacy sie dawkowaé wyciag $ledziony
(prosplen), poczeéci $wieza $ledzione, poczesci splenotrat
w rozmaitych odstepach czssu przed prébnem $niadaniem.

Wynikiem bylo zwolnione opréznianie. W nadkwssnych
zoladkach stwierdza sie zwolnione opréznianie sig wartosci
kwasowych w okresie trawienia i po nim, w niedokwasnych
odpowiednie zwiekszenie sie tych wartosci, w zoladkach
o normalnej kwasocie nieokres$lone odczyny, w wigkszosci
przvpadkéw wyisze warto$ci kwasowe soku, otrzymanego na-
czczo, i zmniejszenie si¢ ilosci soku naczczo.

Przy doustnem podawaniu cial §ledzionowych stosunki
te zacieraja sig, jednak pomimo to naogél wyniki z nie-
licznemi wyjatkami sa takie same.

Ciala $ledzionowe w drodze poprzez uklad roslinny wy-
wieraja regulujacy wplyw na wydzielanie soku w zoladku;
zapewne i czynnos$é ruchowa zoladka ulega powyzszym zmia-
nom pod wplywem cial §ledzionowych.

Henryk J. Landau,

M. WOLLMER. Poziom cukru we krwi a praca
mig$niowa u zdrowych i otytych. (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. 170, z. 1—2).

Przy znacznej pracy miesniowej (5—12 kgm/sek.)
wystepuje zawsze po pewnym czasie spadek poziomu cukru
we krwi, Przy jeszcze wigkszych wysitkach miesniowych
w jednostce czasu (powyzej 13 kgm sek.) przychodzi do naglego
rodniesienia sie poziomu cukru we krwi bezposrednio po
pracy, poczem i tutaj nastgpuje jego spadek. U oséb otylych
nie stwierdzono wyraZaych réinic w poréwnaniu z zachowa-
niem sig ludzi normalnych.

Henryk J. Landau,

P. MARTINI, A. PIERACH] i E. SCHREYER. Przeplyw
krwi w waskich naczyniach. (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. 169, z. 3—4).

Naczynia wlosowate, w stosunku do ktérych przy prze-
plywie wody lub surowicy zachowuje calkowita swa moc prawo
Poisenillea, wykazujq przy przeplywie krwi wyrazne odchy-
lenia od tego prawa. Im mniejszy jest przekréj naczyn wlo-
sowatych, tem nizsze stajqg sie wspélczynniki lepkosci, tem
stosunkowo wigksze staja sig ilosci przeplywajacej krwi. Innemi
slowy; warunki przeplywu w bardzo waskich rurkach sa
dla krwi stosunkowo pomysiniejsze, niz dla wody i surowicy
Wynik wydaje sie paradoksalnym, ale jest zupelnie pewny wo-
bec wylaczenia wszelkich Zrodel bledéw w doswiadczeniach
autorow.

Jak sie przedstawiajg stosunki w o wiele jeszcze wni-
szych naczyniach wiosowatych ciela, gdzie czerwone cialka
krwi z ich $rednica (2 r = 0,00666 — 0,000092 cm.) wpadaja
w kolizje ze $wiatlem naczyn wlosowatych (2r = 0.00076
cm.), autorzy nie mogli zbadsé, gdyz nie mogli otrzymaé
wezszych rurek szklanych, niz o r = 0,0035 cm. Poniewaz
jednak wielko$¢ uzywanych przez autoréw szklanych rurek
lezy w granicach wielkosci ludzkich tetniczek, spostrzetenia
autorow nie traca przez to na znaczeniu w zakresie naczyn,
odpowiedzialnych glownie za opor. w krazeniu, zwezenie
przekroju naczyniowego nie ma tak wielkiego znaczenia, jakby
mozna bylo tego oczekiwaé na zasadzie ogdlnych praw

przeplywu.
Henryk J. Landau.

Medycyna spoleczna, Higjena, Epidemjologja
i Statystyka.

WAHL. Co dajg na$wietlania promieniami Roentgena

w celu pozbawienia zarazkéw nosicieli blonicy, (D. m. W,

N. 7 1931),
Sprawa zwalczania blonicy iest niezmiernie waina.
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Wszelkie Srodki dezynfekcyjne, z powodu specjalnych warun-
k6w, jakie istniejg w jamie ustnej, zatamki i uchylki blony
$luzowej, nie dajg poigdanych wynikow.

Zistosowane w tym celu ostatnio male dawki promieni
Roentgena daly wyniki zadawalajace.

Sp strzeienia dawne, (1905 rok) jak i czaséw ostatnich
(1922) wskazujg na szkodliwy wplyw promieni R. na bakterje
blonicy, co tez zostalo zastosowane w praktyce. O ile trzy-

krotne badanie nosa i gasrdla, dokonane w odstepie 8 — 14
dni wykazalo obecnn$¢ bakteryj blonicy, zaréwno oseski,
dzieci, jak i dorosli, zostali poddani naswietlaniu pr. R,, za-

zwyczaj podczas jednego, rzadziej 2 — 3 seansow, a tylko
w wyjatkowych razach wigcej. Naswietlan dokonywano w od-
stepach 2—3 tygodni: po kaidem posiedzeniu dokonywano
w 5—6 dni badania bakterjologicznego. Dawka pierwszego
naswietlania wynosila 305 HED, na okolice migdalkéw znacz-
nie mniej. Oseski otrzymuja polowe dawki,

Ogotem nes$wietlano 136 nosicieli, z czego i33 nosicieli
bakteryj btenicy, | przypadek paciorkowcow i | meningoko-
kéw. W 96 przypadkach (w tem dwa wyiej wymienione przy-
padki strepto— i meningokokow) po jednem naswietlaniu wy-
nik badania bakterjologicznego by! ujemny. jedynie 27 przy-
padkow wymagatys dwoch, a 3 — trzech naswietlan.

Sadzi¢ naleiy, iz ten sposob postepowania daje nam
uwolnienie organizmu od bakteryj.Bezposrednie zabicie bakteryf
wydaje sie mato prawdopcdobne, gdyi dopiero 4 — 5 dnia
bakterje znikaja. lm wczedniej stosuje sie naswietlania po
przebytej blonicy, tem lepsze otrzymujemy wyniki.

St. Luxerburg.

VON GUTFELD. W sprawie unieszkodliwienia nosi-
cieli i wydalajacych bakterje. (D. m. W. N. 7 193I).

Zrodtem wszystkich choréb zakainych jest sam czlc-
wiek. Jednak nietylko chorzy mcga by¢ niebezpieczni dla
otoczenia, lecz takie ozdrowiency lub zupetnie zdrowi ludzie.
Pod nazwa wydalajacych bakterje przez czas dluiszy nalezy
rozumieé ozdrowiencow, ktorzy ciagle lub z przerwami wyda-
laja bakterje, gtéwnie za pomocg $liny, plwociny, wydzieliny
nosa, w stolcu, moczu i przez organy plciowe. Nosicielami
bakteryj nazywamy ludzi zdrowych, posiadajacych zarazki
chorobotwoércze.

Nie wiemy, dlaczego nosiciele nie ulegajg szkodliwym
wplywom zarazkéw. Stan taki nazywamy zakaZeniem niemem.
Istnieje najprawdopodobniej stan réwnowagi pomiedzy orga-
nizmem i bakterjami, ktory ulega zaburzeniu przez blizej nam
nieznane czynniki.

Najwaziniejszem miejscem wydalania bakteryj jest gar-
dziel i nos. Nie posiadamy skutecznie dzialajgcego $rodka
dla unieszkodliwienia tych bakteryj. Podawanie surowicy lecz-
niczej pozastaje bez wplywu. Jednak nalezy polecaé¢ pluka-
nie i pendzlowanie $rodkami dezynfekujgcemi. Badanie zjad-
liwoéci bakteryj na $winkach morskich nie posiada wiekszego
znaczenia praktycznego. Pozwolenie na uczeszczanie do szko-
ly winno sie wydawa¢ dopiero wtedy, gdy trzykrotne naste-
pujace po sobie, co 48 godzin dokonane badanie wydzieliny
gardla da wynik ujemny co do noslicielstwa bakteryj blonicy.
Jeieli po 8 tygodniach od wyzdrowienia bakterje nie znikna,
mozna pomimo tego zezwoli¢ na chodzenie do szkoly, po
uprzedniem zwréceniu uwagi danych osobnikéw na mozliwos¢
zakaZenia otoczenia.

Wydalanie bakteryj duru i paraduréw odbywa sie ze
stolcem i z moczem. Czesto$¢ i okres wydalania sa rozmaicie
podawane i mogq trwac lata, a nawet dziesiatki lat. Odczyn
Widala nie jest miarodajny w tym kierunku, gdyz sg nosi-
ciele z ujemnym, wzglednie zdrowi iudzie z dodatnim odczy-
nem we krwi, Jako przyczyne tak dlugiego nosicielstwa po-
daja przewlekle zapalenie pegcherzyka Zolciowego. Wszelkie
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dotychczasowe zabiegi w celu pozbawienia ustroju zarazkéw,
zabiegi chirurgiczne, naswietlania, nie daly pomysinych rezul-
tatéw, Okres izolacji nie moze przekracza¢ 10 tygodni i mo-
te byé przerwany, jeieli trzykrotne, co 8 dni, dokonane ba-
danie stolca i moczu dalo wynik ujemny., Jezeli przerywamy
odosobnienie, mimo obecnos$ci zarazkéw w wydalinach ustroju,
to nateiy zwréci¢ baczna uwage osoby zainteresowanej
w tym kierunku, Niejednokrotnie nalezy tez poradzi¢ zmiang
dotychczasowego zajecia (piekarze, rzeZnicy).

Jedynie pilna wspél raca odpowiednich wtadz, lekarzy
praktykéw i pracowni jest najodpowiedniejszym $rodxi=m do
zwalczania tego stalego niebezpieczeristwa.

St. Luxenburg.

Djagnostyka.

ACKERMAN. Mikrometoda odczynu opadania krwi-
nek czerwonych. (Med. Klinik. N. 11 1931).

Poszukiwania mikrometody dla okreslenia opadania
krwinek czerwonych datuja sie juz od dawna, skutkiem trud-
no$ci, jakie sie nieraz spotyka, przy pobraniu krwi z zyly
u ludzi otylych i dzieci oraz wrailiwosci niektérych ludzi ns
uklucie zyly, przedewszystkiem za§ w celu udostepnienia tej
metody dla szerszej praktyki.

Dla rozwiazania tego zagadnienia autor staral sie prze-
dewszystkiem rozstrzygna¢, czy srednica rurki ma jaki§ wplyw
na opadanie krwinek, Badania przeprowadzone nie wykazuja
2adnej zaleznosci w tym kierunku.

Metoda, jakq postugiwat sig autor, jest nastepujaca:
mikrorurka, jak przy aparacie Citrona, o $rednicy 1 mm,,
posiadajgca podziatke do 20 cm., zostaje napeiniona do 5 cm.
3,8% roztworem cytrynianu sodu, a nastepnie zawarto$¢ jej
przelewa sie do rurki 4 cm, wysokiej, o $rednicy 8 mm,, do-
godnej do mieszania. Opuszke palca wysusza sie eteremi na-
kluwa igla Francka, poczem nabiera sig krwi do podzialki
20 cm. i przelewa do rurki z zawartym w niej cytrynianem
sodu, dobrze miesza i nacigga sie do drugiej mikrorurki do
podziatki 20 cm.

Przeprowadzone mikrometoda badania wykazaly znacz-
ne przyspleszenie opadania krwinek, zwlaszcza w 2 godzinie
i to tem wieksze przyspieszenie, im wyZsze sg cyfry opada-
nia. Przy nitszych warto$ciach przyspieszenie jest :nacznie
mniejsze lub wcale go niema.

Za przyczyne tego zjawiska moina uwaiaé wieksza
ilo$¢ tlenu we krwi opuszki palca lub wieksza ilos¢ COz we
krwi zylnej. Znany jest takie wplyw liczby cialek czerwonych
na szybko$é opadania w tym sensie, ze mniejsze liczby cia-
tek czerwonych powoduja przyspieszenie, a wigksze zwolnie-
nie opadania krwinek.

Chociaz wigc mikrometoda daje pewne réinice w po-
rownaniu z makrometoda, to jednak nie mozna odmawiaé wy-
nikom, za pomoca niej osiagnietym, pewnej warto$ci, zwlasz-
cza, ze roznice wyraine wystgpuja dopiero po drugiej godzi-
nie. Nadaje sie ona nietylko do praktyki dziecinnej, ale
i ogdlnef, moie by¢ przeprowadzona u kaidego prey okazji
oblivzania hemoglubiny we krwi i nie wymaga skomplikowanej
aparatury.

St. Luxenburg.

O. B. BODE. Badania nad znaczeniem proby 2z ga-
laktozg, jako metoda badania czynno$ciowego watroby.
(Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 170, z. 1—2),

Autor robil doswiadczenia z obcigzeniem galaktoza, je-
ko préoba badania czynnodciowego watroby. Wykonywano
krzywe glikemiczne, podniesienie si¢ poziomu cukra we krwi
ponad 30 mgr.  uwazano za patologiczne. Nasteprie badano
macz na wydalong galaktoze,

rych

Ostre uszkodzenia migzszu watrobowego wykazujgq pa-
tologiczna krzywa glikemiczng i silng galaktozurje. Wielokrot-
nie powtarzane badania utych samych chorych dajg dokladny
obrzz powrotu do normy czynnosci watroby.

Marskos$¢ watroby daje najwyisze wzniesienie sie po-
ziomu cukru we krwi, natomiast w moczu nie mozna prze-
wainie wykry¢ galaktozy. Rutor wigze to zjawisko z podnie-
sizniem siq progu przepuszczalnosci nerek dla galaktozy w po-
woli rozwijajacem sie uszkodzeniu watroby.

Przypadki wodobrzusza niejasnego pochodzenia nie wy-
kazujg tego patologicznego przebiegu krzywej glikemiczne;j,
dzigki czemu mozna w rézaiczkowaniu wykluczyé marskosé
watroby.

W ioltaczce na tle kamicy, trwajacej dodé dlugo, znaj-
dowano patologiczne krzywe wraz ze znaczng galaktozurja,
podczas gdy przy badaniu bezposrednio po napadzie préba
mozie jeszcze wypas¢ vjemnie. Czasowy i przyczynowy zwia-
zek migdzy wynikiem préby z galaktoza a napadem kamicy
upatruje autor w stanie zapalnym drég zélciowych (Cho-
langiiis).

W z6itaczce, powstatej wskutek ucisku przewodu 26l-
ciowego wspdlnego, znajduje sie patologiczne krzywe glike-
miczne bez znaczniejszej galaktozurji, Ma to znaczenie dia
réiniczkowania z zo6ltaczkami migzszowego pochodzenia, ktore
obok znacznego podniesienia sie poziomu cukru we krwi wy-
kazuja zawsze silna galaktozurje.

W umiejscowionych schorzeniach watroby, np. przerzu-
tach nowotworowych, wynik proby jest zaleiny od stopnia
zniszczenia funkcjonujacej tkanki watrobowej.

W niewyréwnanych wadach serca z zastoinowg watroba
préba z galaktozg wykazuje zaburzenia czynnosci watroby,
ktérych nateienie przebiega mniej wiecej réwnolegle do stop-
nia niewyréwnania,

Choroby goraczkowe daja rozmaite wyaniki, naogol jed-
nak wyniki préby sq czesto dobrem odzwierciadleniem stanu
ogdlnego chorych.

Badania poréwnawcze z obcigzeniem galaktozailewulo-
Z3 wykazuja przewage proby z galaktoza.

Henryk J. Landau.

T. L. ALTHAUSEN i R. MANCKE. Kombinowane ba-
danle czynnoSciowe watroby. (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. 170, z. 3).

Jako nowa metode kombinowana badania czynnojcio-
wego watroby proponuja autorzy nastepujgey sposéb: u cho-
rych naczczo okres$la sie zawarto$¢ cukru we krwi, nastepnie
zastrzykuje sie podskornie 20 jednostek insuliny. W 20 minut
potem chory przyjmuje 50 gr. glukozy, rozpuszczone] w 500
c¢cm,? wody, oraz 1000 cm.? wody. W %, 1, 2i 3 godziny po przy-
jeciu glukozy bada sie zawarto$¢ cukru we krwi. W przypad-
kach, w ktorych wystepuja objawy hipoglikemiczne, pobiera
sie w tym momencie poraz ostatni krew, poczem zwalcza sig
hipoglikemje podawaniem cukru grenowego. Podczas calego
badania pacjenci nie przyjmuja pokarmoéw.

U normelnych ludzi krzywa glikemiczna zrazu sie wzno-
si, osiaga maximum, poczem sie obniza, przyczem po 3 go-
dzinach powraca do punktu wyjSciowego; u watrobowo cho-
rych najwyzszy punkt krzywej, ktéry nastepuje po 2 — 3 go-
dzinach, lezy ponizej 70 mgr. %, t. j. granic/, ktéra normalni
ludzie rzadko przekraczaja. Przytem w jednym typie reakcyj-
nym watrobowo chorych najwyiszy puukt krzywej wznosi sig
ponad normalne maximum, w drugim typie—brak jest wogdle
wznieslenia, tak, ze zawarto$¢ ¢ukru naczczo stanowi najwyi-
szy punxt krzywe;j.

Badanie powyizsze przeprowadzono u 37 watrobowo
chorych i u 13 oséb z innemi chorobami. U wgtrobowo cho-
wyi '} proby byl w 30 przypadkach dedatni, w 7 ujemny.
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Wydalanie galaktozy przekroczylo u 5 z posréd 35 chorych

tej grupy gérna granice 3 gr. Z 13 przypadkéw innych sche-

rzen kormbinowana préba obcigZeniowa wypadia u6 dodatnio
a mianowicie tam, gdzie mozna bylo przypuszcza¢ uszkodze-
nie watroby lub tez inne zaburzenia przemiany waglowc-
da nowej.

Henryk J.Landau.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszéw.

H. REICHEL i E. P. JORDAN. BAngina a pacior-
kowce. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 170, z, 3).

W anginie zatokowej znajdowano prawie zawsze pacior-
kowce hemolizujace, w anginie niezytowej tylko w polowie
przypadkéw. W obu postaciach anginy wystepuja obok siebie
paciorkowce hemolizujace i niehemolizujace. W 25% przypad-
kéw hemolizujace paciorkowce maja zdolno$é w pewnych
warunkach zahamowaé rozwéj hemolizujacej odmiany na
sztucznych pozywkach. Jest wiec prawdopodobne, ze w angi-
nie istnieja warunki, ktére dzialaja niezupelnie na korzysé
jednej lub drugiej odmiany paciorkowcéw.

W czasie ostrego niezytu migdatkéw niszczenie pac.
prodigiosus odbywa sie szybciej, niz na zdrowych migdalkach.
W paciorkowcowem zapaleniu otrzewny u myszy stosunki
przedstawiaja si¢ odwrotnie. W paciorkowcowem zapaleniu
otrzewny naleiy przyjaé z calkowita pewno$cia usz'odzenie
$luzéwki przez paciorkowce. Brak wplywu paciorkowcéw
na $luzéwke w niezycie migdatkéw czyni nieprawdopodobnem
przypuszczenie, 2e¢ hemolityczne paciorkoace sa przyczyna
schorzenia.

W anginie zatokowej w pewnej cze$ci przypadkéw zna-
leziono szczepy, ktore po $rédskérnem zastrzykniaciu wywo-
lywaly u krélikéw zapalenie i ropienie. W innej grupie przy-
padkéw spostrzegano tylko odmiany paciorkowcéw, ktére wy-
wolywaly nieznaczne zaczerwienienie. W anginie niezytowej
wystepuja zaréwno szczepy paciorkowcéw  hemolizujauych,
ktére wywoluja zaczerwienienie, jak i wywolujace ropienie.
Biologiczne zachowanie sie¢ paciorkowcéw anginy w stosunku
do tkanek nie wykezuje roéwnoleglego przebiegu do zmian
zapalnych, istniejacych w ostrym niezycie migdatkéw.

Te spostrzezenia przemawiaja za tem, ze paciorkowce
hemolizujace sa w ostrym niezycie migdatkéw skutkiem,
a nie przyczyna zmienionego nastawienia ‘tkanki.

Henryk J. Landau.

C. WIETHE. O przedziurawieniach przetyku, powsta-
lych wskutek dokonywania ezofagoskopji. (Z. f.
Hals etc., t. 28, z. 1).

Uszkodzenia przelyku w czasie bezposredniego badania
tego narzadu sztywna rura metalowa, jaka jest ezofagoskop,
powstaja najczesciej w ciesni, znajdujacej sie na wysokosci
chrzastki pierscieniowatej. Nietylko przedziurawienie $ciany
przelyku prowadzi zazwyczaj do zapalenia ropnego $rédpier-
sia, a nastepnie do zejScia $miertelnego, lecz nawet uszko-
dzenie jedynie $luzéwki $ciany przelyku moze spowodowaé
$mieré badanego. Niebezpieczenstwo skaleczenia przetyku
wystepuje tylko wtedy, o ile rura pokonywa zbyt gwaltownie
skurcz miesniéwki przelyku. Dos$wiadczenia bowiem na zwlo-
kach oraz na zwierzgtach wykazaly, ie, o ile przelyk nie
znajduje si¢ w stanie skurczu, to nawet zamierzone przedziu-
rawienie przelyku jest trudne,

Autor cpisuje szereg przypadkéw uszkodzenia przelyku,
ktore sie przytrafily w klinice Wiedeniskiej Hajek a, i dzieli je
na 3 grupy:

1) przedziurawienia z zejSciem $miertelnem,

2) skaleczenia z takiemz zej$ciem,

i 3) skaleczenia z zejsciem pomy$lnem.
: J, Tencer

H. STEINMETZ. W sprawie zboczeli rozwojowych
krtani. (Zeitschr. f. Hals., Nas. u. Ohr. t. 26. z. 1.)

Autor episuje 2 rzadko spotykane zhoczenia rozwojowe
krtani, ktére zostaly dokladnie zbadane makro- i mikroskopo-
wo. W jednym z nich brak bylo nagloéni, w drugim za$ ist-
niato calkowite rozdwojenie blaszki chrzastkispierscieniowatej.
Mozna uwazaé, iz w ostatnim przypadku istniala przetoka
gardlowo-krtaniowa, co stanowiloby przyczynek do poznania
przetok przelykowo-tchawicznych.

J.Tencer.

Choroby krwi i narzagdow krwiotwérczych.

FAHR Th. Przyczynek anatomo-patologiczny do
sprawy krytyki djety watrobowej w niedokrewno$ci
zloSliwej. (D. m. W. N. 1931).

Spostrzezenia lat ubiegtych, 1926 — 1930, wykazuja, ze
przypedki $miertelne niedokrewnosci zlosliwej wcale nie zda
rzaja sie tek rzadko, jak przedtem sadzono. Pomimo to nale-
zy uznaé dodatni wplyw djety watrobowej na te posta¢ choro-
bowa.

Wplyw tej djety zmienia tez nasz dotychczasowy punk-
widzenia na patogeneze n. z. Niektérzy autorzy odmawisja tez
leczeniu watroba dodatniego wplywu na n. z. Dla wyciagnigcia
dostatecznie umotywowanych wnioskéw dobrze bedzie poréwnaé
dane badania klinicznego z wynikami sekcji,

Materjel sekcyjny obejmuje 24 przypadki z roku 1929
i 1930, z ktérych 12 bylo niedostatecznie leczonych, wzglednie
przybyly w b. ciezkim stanie i watroby nie otrzymywaly wcale.
Stwierdzono typowe objawy dla n. z.

Dalsza grupa obejmuje 6 przypadkéw, ktére dobrze od-
dzialywaly na leczenie watroba, a $mieré nastapila wskutek
takich komplikacyj, jak zatory pluc, “zapalenie pluc odoskrzelo-
we, ostre zapalenie woreczka zélciowego, posocznica i t. d
Poprawe tych przypadkéw, pod wzgledem stanu krwi, na-
lezy zapisaé na ,,dobro* terapji watrobowe;j.

Niedokrewno$é zlosliwa nie moie byé ujmowana w tak
prosty sposéb, jak dotychczas. Jest to zespdl objawdw, gdzie:
1.0 musimy odréznié uszkodzenia krwi na skutek braku waz-
nych dla czerwonych krwinek cial — prawdopodobnie chodzi
tutaj o awitaminoze; 2-0 toksyczne uszkodzenie narzadow
wewngtrznych, ktére w duzym procencie przypadkéw ujawnia
sie w watrobie, a zwlaszcza w rdzeniu. Ciekawy jest fakt, ze
rie daje sig zauwaiyé iadnej zaleinosci pomiedzy zmianami
we krwi, a zmianami w narzadach, a zwlaszcza zmianami ner-
wowemi, i im cigzsze sa objawy nerwowe, tem mniej zazna-
czone sa we krwi i naodwrét. Wplyw djety watrobowej na
zmiany nerwowe naleiy ocenisé b. krytycznie.

Zdaniem autora, oraz wielu innych, caly obraz n. z.
przeksztalca sie w zloSliwa ,,myeloeuncephalotoxicosis, ponie-
waz zmiany w rdzeniu wystipuja coraz czeéciej na plen pierw-
szy tego cierpienia. Pod tym katem widzenia nalezy rozpatrzyé
dalsze 3 przytoczone przypadki.

Dodatni wplyw leczenia watroba nie da sie jednak za-
przeczyé, za dowéd czego mozie sluzyé cofanie sig zmian
w sercu, watrobie iszpiku kostnym, jakie stwierdza sie¢ na sek-
cji 0séb zmarlych z innych przyczyn. A jednak widzimy przy-
padki w ktérych pomimo dodatniego wplywu watroby na zmia-
ny krwi wplyw czynnikéw toksycznych na narzady doprowadza
do zejScia $miertelnego. Tutaj na plan pierwszy wystepuja
zmiany nerwowe,

St. Luxenburg.

SCHOTTMULLER. Dalsze wyniki leczenia watrobo-
wego niedokrewnos$ci zto$liwej. (Miinch. med. ‘Woch. Nr.
11 — 1931).

Djeta watrobowa byla dotychczeas przez autora stosowa-
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na w okolo 80-ciu przypadkach n. z., zawsze z wynikiem do-
brym. Do wyjatkéw naleza chorzy w stanie bardzo ciezkim,
z nikla liczba krwinek. Podanie watroby okazuje si¢ spéZnio-
ne i niemozliwe przez wstrgt chorych nietylko do watroby
lub jej preparatéw, ale do wszelkiego jedzenia, Pokonenie
teso wstretu sprowadza wymioty. Ostatnio S ch. leczy swy:h
chorych wyciagiem z watroby, nadajacym si¢ do wstrzykiwan:
Hepatopson pro injectione. Z 5-ciu przypadkéw, leczonych
w ten sposéb wynika, ze remisja u tych cnorych wvstepuje
predzej, niz przy poprzedniem ich leczeniu innemi prepa-ata-
mi. Wstrzykiwanie uwalnia chorych od przyjmowania przez
usta przykrych dla nich substancyj. Wstrzykiwany wyciag po-
siada jeszcze i tg wyzszosé, ze wystarczy 1 — 3 ccm. dzien-
nie, odpowiadajacych 10 — 30 gr. watroby, gdy watroby suro-
wej trzeba podaé ilo$é 20-stokrotna, a preparatu z 500 — 2.000
gr. watroby.
F. Turyn.

GUTTZEIT i HERRMANN. O dzialaniu substancyj
zoladkowych na niedokrewno$¢ ztoéliwg. (Miinch. med.
Woch. Nr. 7 — 1931).

Pobudka do zastosowania preparatéw zoladkowych w n.
z. staly sig¢ obserwacje Castlea nad dzialaniem tkanki mies-
nej, uprzednio nadtrawionej normalnym sokiem zoladkowym.
Poprawy nie moina przypisywaé obecnosci jakiego$ ciala
swolstego ani w tkance migsnej, ani w normalnym soku zo-
ladkowym, ani powstajacego przy zetknigciu tkanki miesnej
z sokiem zoladkowym chorych na n. z. Poprawe w omawiane;j
chorobie mozna uzyskaé réwniez przez karmienie chorych
migsem, nadtrawionym sokiem zofadkowym psa.

Wbrew jednak wynikom Castlea, Lockea i Wil-
kinsona o nieutytecznodci syntetycznych namiastek kwasu
toladkowego, autorzy zaobserwowali poprawe w przypadku n.
z., gdzie zamiast normalnego soku zoladkowego uzyto Acidol-
pepsyny. G. i H. przypuszczaja, ze czynnik dzialajacy znaj-
duje si¢ nietvlko w tkance migsnej, lecz i w blonie $luzowej
toladka. Istotnie, remisje wystepuja po podaniu prepsratu
z wysuszonej blony $luzcwej okolicy odfwiernikowej i dna
zoladka. Substancja czynna tych preparatéw nie jest identycz-
na ze znajdujaca sie w watrobie, “gdyz otrzymuje sie droga
odmienna. W jednym przypadku préby leczenia n. z. prepa-
ratami ze Sluzéwki jelita cienkiego nie daly zadnego wyniku,

F. Turyn,

N. FIESSINGER i M. LAUR. Zmiany obrazu krwi w
przebiegu leczenia niedokrewnosci zto$liwej metodg Whip-
plea oraz patogeneza nied~krewnos$ci zio$liwej. (Annales
de méd, Tom XXVII—1930).

W przebiegu leczenia watroba obraz krwi wykazuje na-
stepujace zmiany: '

1) Jako objaw nsjwczesn‘ejszy wystepuje przelom reti-
kulocytéw. W 4 do 7 dni po po aniu watroby liczba retikulo-
cytéw wzresta o 15:20% (Minot, Murphy); reakcjats trwa pa-
re dni, niekiedy towarzyszy jej wigksza polichromatofilja krwi-
nek'oraz wzrost normo- i megaloblastéw. Im wiekszy stopien
anemji, tem retikuloza jest znaczniejsza. Tlomacza to tem, ze
wafroba stanowi silny bodziec, draznigcy szpik kostny; szpik
jest niezdolny do produkowania dojrzalych krwinek, wyrzucs
do krwiobiegu retikulocyty.

2) Liczba erytrocytéw stopniowo wzrasta: przecietnie po
3 tygodniach liczba krwinek czerwonych zwigksza si¢ o 1 do3
miljonéow w mm.3 W rzadkich przypadkach po pewrym czasie
dochodzi do hiperglobulji (Minot, Murphy). Jesli przerwac
podawanie watroby liczba krwinek zaczyna si¢ zmniejszaé.

3) llos¢ hemoglobiny wzrasta wolniej, niz liczba erytro-

cytéw, dlatego na poczatku leczenia watroba wystepuje staly
spadek indeksu Hb.

Stopniowo ilo§é Hb wzrasta, jednoczeénie ging patolo-
giczne postacie czerwonych cislek (megaloblasty, normoblasty,
erytroblasty); natomiast do§é dlugo stwierdza sie duze formy
erytrocytéw — megalocyty.

4) Rowniez w bialych ciatkach krwi wystepuja zmisny.
Okresowi postepowania niedokrewnosci zwykle towarzyszy leu-
kopenja, z wzg'edna limfocytozg (50 — do 70%) i z eozyno-
penja; w okresie poprawy wystepuje leukocytoza z eozynofilja.
Eozynofilja jednsk jest objawem pézinym i krétkotrwajacym.

5) W ciagu pierwszego miesiaca leczenia watroba zaw-
sze wystepuje hiperbilirubinemjs, ktéra stopniowo wraca do
normy,

Autorzy uwazaja, %e zdarzaja sie przypadki oporne na
dzialanie watroby; zly wplyw na leczenie watrobowe wywieraja
wszelkie choroby infekcyjne.

Patogenzza niedokrewnosci zlosliwej nadal jest niezna-
na. Albo mamy do czynienia z czynnoSciowa niewydolnoscia
watroby, albo jaka$ przyczyna pozawatrobowa wywoluje roz-
pad krwinek, watroba za$ stanowi tylko czynnik drazniacy
szpik kostny. W pierwszym razie podawanie watroby dziataloby
jako opoterapja substytucyjna, w drugim potegowalaby tylko
fizjologiczna czynnos$é watroby, co autor okresla jako ,action
additive.”

Autorzy obserwowali 4 przypadki niedokrewnosci [zlo$li-
wej, gdzie wszystkie proby czynnoSciowe watroby wypadly
dodatnio; pozatem doéwiadczenie dowiodlo, ze watroba konia
ze znaczna sztucznie wywolana anemja oraz watroba normal-
nego konia maja taka sama zdolno$é hematopoetyczna.

Na zasadzie powyiszych danych autorzy uwaiaja, ze
watroba nie dziala substytucyjnie, lerz poteguje tylko wlas-
nosci krwiotwércze, ktore fizjologicznie pesiada kazda watroba
w postaci hormonéw, drazniacych szpik kostny.

Jakéb Penson

Choroby narzadow trawienia.

HENNIG. Nowe zdobycze w rozpoznawaniu i lecze-
niu chor6b iotadka. (Med. Klinik N. 8 1931),

Dotychczasowe badanie tresci zotadkowej polegato na
oznaczeniu kwasoty, co jednak nie daje nam pelnego obrazu
klinicznego. Natomiast badanie frakcjonowane, wprowadzone
po wynalezieniu cienkiego zglebnika dwunastniczego, odzwier-
ciadla na krzywej kwasoty ruchomy obraz czynnosci wydziel-
niczej iotadka. Specjalnie waine jest to w przypadkazh t. z.
poinej kwasoty, gdzie jednorazowe badanie moie nam da¢
mylny obraz zmniejszcnej ilosci kwasu. Krzywa badania frak-
cjonowane jo daje rowniez pewne wskazowki rozpoznawcze.
W tym rodzaju badania wysoko$¢ wierzcholka krzywej i wiel-
ko$é cyfr ma znaczenie mniejsze, wainy natomiast jest ksztalt
krzywej: prostolinijne wznoszenie sie i taki sam spadek. Jako
krzywa ,.schodkowana“ okreslamy schodkowate wznoszenie
sie cyfr kwasoty, osiagajacej najwyisze cyfry na samym
szczycie. Ten rodzaj krzywej ma byé¢ patognomoriczny dla
nadkwasnoséci i nadmiernego wydzielania siq tresci zoladko-
wej we wrzodzie dwunastnicy. Mechanizm tej krzywej schod-
kowanej nie jest dokladnie znany. Zdaniem autora, za prazy-
czyne tego zjawiska moina przyja¢ okresowa dysharmonje
pomiedzy wydzielaniem kwasu i wody w Zoladku. Takie za-
chowanie sig stosunkow kwasoty mozna takie spotkad przy
nadzerkach, w stanach zapalnych oraz wrzodach czesci od-
diwiernikowej. Krzywa schodkowana jest najprawdopodobniej
wyrazem podrainienia, idacego z okolicy przyodiwiernikowej,
Stwierdzenie niedokwasnosci za pomoea badania frakcjo-
nowanego ma, oczywiscie, o wiele wieksze znaczenie, niz przy
dotychczasowem jednorazowem badaniu.
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W celu dokladniejszego zréinicowania spraw chorobo-
wych zotadka wprowadzono do kliniki probe histaminowa
i chromoskopje. Zaré6wno przerostowe, jak i zanikowe zapa-
lenie blony $luzowej zoladka moie da¢ obraz kliniczny zu-
petnej niedokwasnosci. Doswiadczenia kliniczne z préba hista-
minowg wykazaly, iz, ogélnie biorac, moina z jej pomoca od-
rézni¢ ciezkie postacie zaburzert wydzielniczych Zoladka od
form liejszych, Nie daje ona nam jednak zdecydowanych
wskazan co do rokowania, ani rodzaju cierpienia, natomiast
rozréznia z pewnoscig niedokwasno§¢ organiczng od czynno-
$ciowej.
na wstrzykiwaniu cial barwniko-
wych dozylnie, wzglednie domiesniowo i wydalaniu sig ich
w zoladku, do czego powolane sa komoérki okladzinowe.
Okres czasu pomiedzy wprowadzeniem barwnika a ukazaniem
sie go w zoladku jest krotszy w nadkwasnosci, dluzszy przy
prawidlowych stosunkach kwasoty, i najdluiszy w niedo-
kwasnosci.

Chromoskopja polega

Opro6cz powyiszych préb najbardziej przyczynily sie do
postepu w rozpoznawaniu cierpien 2zZoladka: gastroskopja
i prze$wietlenie promieniami Roentgena.

Dzieki gastroskopji wiemy, 2ie przewlekle stany zapal-
ne blony $luzowej zoladka (gastritis chronica) sq niezmiernie
czeste, oraz udalo sie ustalié obraz anatomiczny w tych przy-
padkach. Duze znaczenie posiada takze gastroskopja dla roz-
poznania wrzodu zoladka, poniewaz daje nam moznos$¢ za-
poznania sie z otoczeniem wrzodu, pod kontrolg oka udaje
sig czasem wykryé wrzod blony $luzowej zoladka oraz prze-
konaé¢ sie o skutecznosci jego leczenia. Gastroskopja daje
nam takze pojecie o wielkosci nowotworu.

Jednoczesnie z rozwojem gastroskopji nastepuje rozwéj
i rentgenoskopji, polegajacej na uwydatnieniu rysunku blony
$luzowej. Dzieki temu zostaje znacznie ulatwione wczesne
rozpoznanie wielu cierpien Zolgdkowych. Wprowadzenie zdjec
serjowych znacznie udoskonalilo rozpoznanie wrzodu. Dzieki
nowoczesnym metodom badania zaburzenia, wystepujace ze
strony zotadka po zabiegach operacyjnych moga by¢ znacz-
nie lepiej ocenione i rozpoznane, Wiemy dzi§, Ze gastritis
operowanych zolgdkéw jest b. czestem cierpieniem.

Leczenie nowotwor6w w ostatnich czasach niewiele sie
zmienito. Najlepszym zabiegiem jest narazie leczenie chirur-
giczne. We wrzodzie zoladka dobre wyniki otrzymano przy po-
taczonem leczeniu djetetycznem, jedzenie o $cisle okreslonej
godzinie, i podawaniu duzej ilosci zasad. W 120 przypadkach
autor otrzymatl b. dcbre wyniki przy leczeniu wrzodéw za po-
moca zglebnika, wprowadzonego przez nos i doprowadzajgcego
pokarm wprost do jelita cienkiego: maslo, mleko, jaja, cukier
it p.w ilosct 40 — 45 kal. na kg. wagi. Okres leczenia trwatl
od 4—~6 tygodni. W ciggu 3 i p6l lat stwierdzono jedynie 10
przypadkow nawrotéw.

W leczeniu stanéw zapalnych cierpien zotadka naleiy
zwr6ci¢ baczng uwage na przyczyne: zle gryzienie pokarméw,
cierpienia okotozebne, alkohol, zatrucie olowiem, zaburzenia
krazenia it. p. O ile nie udalo sie stwierdzi¢ i usunaé przy-
czyny, mozna stosowa¢ z dobrym skutkiem i leczenie miej-
scowe: w stanach przerostowych blony $luzowej, przy obec-
nosci nadzerek, peknie¢ i malych ubytkow w postaci pluka-
nia roztworem %—1 prom. azotanu srebra, tanniny. W razie
obecnosci nadmiaru sluzu lub ropnowtéknikowych zlogéw do-
brze robia ptukania i, — 1% roztworem wody utlenionej lub
roztwory zasad, wody wapiennej, soli karlsbadzkiej, subjek-
tywnie najlepiej znoszonej. Glebokie promienie Roentgena
i diatermja sg temi metodami, ktore, jak wykazuje gastro-
skopja, moga wplyng¢ na cofniecie sie objawow zapalnych.
W niedokwasnosci podaje siq oczywiscie kwas solny w daw-
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kach duzych. Nadmierng pobudliwo$¢ lepiej uspakaja¢
bellafoling (S an d o z), niz atropina.

St. Luxenburg.

E. ZUNZ. O wydzielaniu wewnetrznem trzustki i o
stosunku miedzy ekskrecja i inkrecjg tego gruczotu.
(Wien. kl. Woch. 1931 N. 14).

Normalna, zylna krew trzustkowa powoduje u pozba-
wionego trzustki psa cukrzyczego znaczny spadek cukru we
krwi, podczas gdy doplyw do krwiobiegu chorego zwierzgcia
— normalnej krwi z tetnicy szyjnej ma bardzo nieznaczne
dzialanie przeciwcukrzycze, To insulinowe dziatanie trzustki
pozostaje pod wplywem n. blednego, ktory znéw podlega
osrodkom nerwowym w thalamus. Te ostatnie ulegajgq podraz-
nieniu w stanach hiperglikemicznych.

Wstrzykniecie wyciaqu z ptata tylnego przysadki moz-

gowej powoduje poczatkowo hiperglikamje, spowodowana
wydzielaniem adrenaliny, a nastepnie zwieksza wydzielanie
insuliny.

Trzustka wydziela zatem jakby dwa ciala: wlasciwg in-

suline i wagotonine. Pierwsze — posredniczy w przemianie
weglowodanéw, drugiec — ulatwia nagromadzenie glikogenu
w komoérkach watrobowych.

Insulina powoduje wydzielanie adrenaliny, skoro tvlko
zawarto$¢ cukru we lkrwi bardzo sie zmniejsza, jednocze$nie
zmniejsza sie zawarto$¢ insuliny w 2zylnej krwi trzustkowej.
Oba powyisze zjawiska powodujg powrét do normalnych sto-
sunkéw. Ta regulacja odbywa sie na drodze: osrodkéw ner-
wowych - n. btedrego — i trzustki.

Istnieje zwigzek pomiedzy inkrecjg i ekskrecja trzustki.
O ile sig wprowadza do dwunastnicy powoli 50-100 cm.® 0,5%
HCl, to zwieksza si¢ ilo$é soku trzustkowego, réwnolegle za$
z tem wystepuje hipoglikemja, wigc zwigkszone wydzielanie
insuliny.

Ta hiperinsulinemja nie jest zalezna od nerwow, lecz
prawdopodobnie uwarunkowana gléwnie czynnikami humoral-
nemi. Odwrotnie, hipoglikemja ma wywolywa¢ zmniejszone
wydzielanie scku trzustkowego.

A. Neumann (Voslau).

PORGES. Obraz kliniczny niezytu jelit cienkich bez
zapalenia jelita grubego. (Wien. kl. Woch. 1931 N. 14),

Odosobnione zapalenie jelit cienkich uchodzi za scha-

rzenie rzadkie, wystepuje jednak bardzo czesto. Klinicznie
cechujg je dolegiiwo$ci, przypominajace niezyt zoladka, a
mianowicie: nudnosci, sklonnoé¢ do wymiotéw i tp. Kiedyin-

dziej wystepuja bole, podobnie jak w owrzodzeniu, trweia,
one jednak krotko i pod wplywem alkalij nie ustgpuija.

Dalej naleia do obrazu: niepokéj w brzuchu po jedze-
niu, uczucie goraca | poty, hiperestezja miesniowa w obrebie
lewego odcinka ledZwiowego, bole$ny punkt uciskowy w na-
pigtych powtokach brzusznych nalewo od pepka, wzdecie.

W stolcu charakterystyczna jest zwekszona ilo$¢ resz-
tek tluszczu (mydla, rzadziej tluszcz obojatny).

Pozatem stwierdza si¢ szybsze przesuwanie sie tresci
co daje sie wykazac renigenologicznie.

Leczenie jest skuteczne, o ile si¢ je przeprowadza kon-
sekwentnie i dosy¢ diugo. Przedewszyskiem — skreslenie z
potzywienia celulozy (ew. purée kortoflane), w cieiszych przy-
padkach ograniczenie miesa.

Zwalczanie zaparcia przy pomocy cukru mlecznego
i sokow owocowych.

Ze $rodkéw leczniczych — pochadne taniny.

A. Neumann (Véslau).
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- ' R..MANEKE. Badania nad gospodarka cholestery-
nowa (zawarto$¢ cholesteryny w surowicy krwi w choro-
bach watroby). (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 170, t. 3).

Autor podaje wyniki 134 badan wolnej i calkowitej cho-
lesteryny metoda digotomitowa w surowicy krwi 50 |acjen-
téw, z ktérych 42 cierpialo na choroby watroby. a 8 1.a roz-
maite inne schorzenia.

Z chorob watroby badano 11 przypadkéw zottaczii nie-
zytowej (icterus simplex). 1 przypadek zo6ltaczki zakaznej, 3
przypadki podostrego zaniku watroby, 10 przypadkéw mars-
kosci wytroby, 1 przypadek choroby Bantiego. 5 przy-
padkéw raka watroby i drég iélciowych, 11 przypidkéw
cholangji (cholecystitis i cholelithiasis).

W zéitaczce niezytowej stwierdzano hipercholestery-

nemje ze wzgledng esteropenjg, w podostrym zaniku watroby
bezwzgledny spadek ilosci estréw, w marskosci watroby nor-
malne, a w cnolangji zmienne stosunki. Z ionych schcrzen
znajdswano normalne iiczby w chorobie Ad disona, throm-
boangiitis oblit.rans i nadci$nieniu samoistnem, hiparcheleste-
rynemje wzglednie hipocholesterynemje z normalng zawar-
toscia estrow w masloplytkowosdci samoistnej i niedokrewnosci
zlo$liwej. Badania w porfiryZmie (porpbyrismus) wykazuja
przy normalnej ilosci estréw w ostrym napadzie hipocho-
lesterynemje, po ustgpizniu ostrych objawéw natomiast hiper-
cholesterynemje. Xeontbosis diubetica przebiega z hipercho-
lesterynemja i wzgledng esteropenja.

Henryk J. Landau.

Wskazowki praktyczne

O leczeniu wapiem zapalenia pluc podaje J. Kayser
nastepujace szczegoly: dzialanie wapnia przeciwzapalnei ogra-
niczajace wysiek wystepuje tem energiczniej, im wczesniej
$rodek zostal zastosowany. Stoscwnie do cigzkoscl przypadku
zastrzykuje sie domiesniowo w odstepach regularnych do 50
ctm, sz. roztworu Calcium-Sandoz dziennie. (M, m. W,
1931 Nr. 5).

—_—0—

Collier chwali prawie specyficzne dzialanie Amidopi-
ryny w odrze. Dawka maksymalna jednorazowa wynosi 1,0,
dzienna — 3,0, dla dzieci odpowiednio mniej. Proszek naleiy
dawa¢ co godzine dniem i noca. Zastosowany.na samym po-
czatku choroby, wywoluje juz w ciagu jednego dnia spadek
cieploty i ustapienie objawow zapalenia oskrzeli. Jezeli lecze-
nie zostawalo rozpoczete w okresie plam Koplicka, to
udawato sie chorobe przerwaé. (Brit. med. Journ. 1930
N. 3623).

—_—O—

Alke poleca nastgpujace $rodki w leczeniu spraw po-
soczniczych: 1. Kwas salicylowy w ilosci 12 — 15 gr. dziennie
w ciggu pierwszych 3-ch dni. 2. Jezeli aiema poprawy, to sto-
suje sig co 2 lub 3 dzienn wlewania kiszkowe amputki argo-
chromu w 1 litrze wody; zwykle wystarcza 6 — 8 wlewan,
moina jednak kuracje przedluia¢. 3. Wreszcie duze dawki
chininy per rectum: Glob. Chinin. hydrochl. 2,0(!). D. tal. dos.
N. V. Co dwie godziny. Chinine stosuje sie nie dluiej nad
jeden dzien. (M. m. W, 1931 N. 8).

—o—

O leczeniu wlasnym moczem pisze K. H e r z, co nastepuje:
Stosuje sie mocz z nocy. Do 5 ctm.3 dodaje sie krople feno-
lu. Z poczatku zastrzykuje sie 0,5 ctm.? do posladka. Jezeli dzia-
lanie oczekiwane nie wystepuje, to po 2 — 3 dniach powta”
rza sie zastrzykniecie, przyczem dawke powieksza sie za kai-
dym razem o 0,5 ctm.® Dobre wyntki widziat H. w zatruciach
cigzowych, w stanach allergicznych, w krztuscu, w stanach kur-
czowych | nadcisnieniu. Mocz ludzi zdrowych nie wywiera
dzialania. (M. m. W, 1931 N. 10).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polska Akademja Umiejetnosci.
1IV. Wydzial lekarski.
Posiedzenie zwyczajné z dnia 20 marca 1931 r.
Przewodniczacy: dyrektor Fr. Krzysztalowicz.

Czl. Orlowskii Marchlewski przedstawili prace
pp. E. Kurzyrnca i A. Oszackiego p.t. Materjaly do
sprawy barwika krwi, zawartosci zelaza i zdolno$ci pobierania
tlenu we krwi ludzi z nowotworami i bez nowotwordw.

Badania powyzsze stoja w zwiazku 2z wynikemi, ofrzy-
manemi przez A. Oszackiego odnosnie do zawartosci tler=
we krwi zylnej, wyplywajacych z guzéw nowotworowych,
Chodzilo o zagadnienie. czy wysoka zawarto$é tlenu
w tej krwi a tem samem ewentualne obnizenie pobierania tle-
nu przez tkanke nowotworowa nie da sig wyjasnié przez pew-
ne odchylenia w zawartoSci zelaza w stosunku do zawartosci
OIHb oraz w zdolnosci krwi nowotworowych do pobierania
tlenu.

Zelazo oznaczano we krwi calej spopielanej na drodze
mokrej. Po straceniu Zelaza roztworem siarczanu cynku i fos-
foranu dwusodowego w obecnosci amonjaku i po odsaczeniu
krystalicznego osadu rozpuszczano xo w kwasie siarkowym

i przeprowadzano dwie réwnolegle redukcje zapomceca spirali’

palladowej, nasyconej wodorem, i zapomoca cynku. Tak zre-
dukowane zwiazki 2elaza miareczkowano w atmosferze bez-
wodnika weglowego stu-normalnym roztworem nadmanganianu
potasowego. Przeprowadzono ogélem 22 analizy.

Badania wykazaly:

1) ze u osobnikéw normalnych zawarto$é zelaza obli-
czona w stosunku do barwika krwi, oznaczonego zapomoca
hemokolorymetru Hellige a, jest nizsza od ogdlnie przyjetej
normy 030 gr Fe na 100 gr OHb. Odchylenia od tej noruy
wynosily u zdrowych od 4 11 do —21%.

23 W czterech przypadkach chorobowych, wolnych od
nowotwordw a nie wykazujacych niedokrwistosci wiekszego
stopnia, odchylenie od tej normy wynosilo od —29% do —37%.

3) W trzech przypadkach miesaka odchylenia od normy
wynosily od —38 do - 45%.

4) W czterech przypadkach raka od-hylenia wahaly sie
pomiedzy - 2 a — 38%.

Na podstawie tych wynikéw autorowie dochodza do
wniosku, ze niska zawarto$é zelaza, obliczona w stosunku do
barwika krwi, nie jest stala cecha nowotworéw, przynajmniej
odnosnie do raka, oraz ze odchylenia stwierdzone u chorych
nienowotworowych, pomimo nieznacznej ich niedokrwistosci
nie sa o wiele wieksze * od odchylen maksymalnych, stwier-

*dzonych w przypadkach nowotworow. Dalej wnoszq autorowie,

ie wobec tego faktu owa wysoka zawart$é tlenu we krwi
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zylnej, wyplywajacei z guzéw nowotworowych, nie stoi w
zwiazku z wlasciwodciami krwi odnosnie do stosunku zelaza
do OHb.

W drugiej czesci pracy nad wspélczynnikiem nasycania
sie krwi tlenem znalezli autorowie, ze wspélczynnik ten nie
ulega wiekszym wahaniom w przypadkach nowotworowych
i nienowotworowych, wobec czego nalezty wnosié, ze wspo-
mniany powyzej wysoki odsetek tlenu we krwi 2zylnej nowo-
tworowej nie tI¢maczy sie zmianami w zdolno$ci nasycania sie
krwi tlenem.

Czl. Orzechowski i Maziarski przedstawiaja
prace p. W. Jakimowicza p.t. Przyczynek do bistologji
prawidlowej i patologicznej zwoju kolankowego (ganglion
geniculi).

Autor zbadal zwéj kolankowaty czlowieka w 57 przypad-
kach, z tego 17 przypadalo na schorzenia o$rodkowego ukladu
nerwowergo. Zwdj jednej strony utrwalal w formulinie, drugi
w alkoholu. W ten sposéb otrzymywal w kazdym przypadku
skrawki, barwione metodeami Bielschowskyego, Schul-
tze-Grosa, Spielmeyera, kresyl-fioletem, sposobem
Nissla, v. Giesona i hematoksylina-eozyna. Skrawkéw
z powodu ledwie milimetrowych rozmiaréw zwoju musial
oszczedzaé, stosowal wiec barwien‘e lipoidéw tylko w niektdr-
rych przypadkach.

Zwojem kolsnkowym nie zajmowano sie dotad szczegél-
niej pod wzgledem histologicznym, a wcale sig¢ nim nie zaj-
mowano pod wzgledem histopatologicznym. Zwdj kolankowaty
budowa swa pod kazdym wzgledem przypomina zwoje mieg-
dzykregowe. Komérki nerwowe sa okragle lab owsalne, bez
barwika, wielko$é ich wynosi 30—40 mikronéw. W obrazie hi-
stologicznym po zabarwieniu sposobem Nissla spotyka sie
komorki o pylowatym lub gruboziarnistym tygroidzie, typ
pierwszy w przewazajacej liczbie przypadkéw. Dosé czesto
w poblizu wlasciwego zwoju spotyka sie na priebiegu ner-
wéw, odchodzacych od zwoju lub dochodzacych do zwoju,
grupy komérek o budowie identycznej, niejako dodatkowe
zwoje, Nierzadko zdarzaja sie komdrki zwojowe dwuwypust-
kowe lub wielowypustkowe, zgola wyjatkowo dwubie unowe.
W paru przypadkach spostrzegal autor opisane ongi§ przez
Sibeliusa ,kolonje®, w ktérych komérki, utozone rzedem
jedne za drugiemi, dotyksjg sie wzajemnie, nie maja satelitéw
i leza we wspélnej terebce lacznotkankowe;j.

W obrazie histologicznym po srebrzeniu widaé, ze wy-
pustka. skreca sie w najrozmaitszy sposéb, a owijajac sie wie-
lokrotnie okolo komérki moze utworzyé klebuszek. Ze skre-
cenia si¢ jednego, dwéch lub wigcej wiékien nerwowych na=
okolo komérki powstaje .koszyczek* wewnatrz lub czesciej
zewnatrz komorki zwojowej. Wypustka, tworzac koszyczek,
ma oddawaé bocznice, ktérych jednak autorowi w gesto za-
dzierzganym splocie koszyczkowym wydawalo sie niepodob-
nem odszukaé. Natomiast znajdowal wewnatrz lub nazewnatrz
torebki, czasem w mnogiej nawet ilosci, plytki i kulki koncowe,
majace byé zakonczeniami owych bocznic. Zmiany patologiczne
zdarzaly sie¢ bardzo rzadko, na 57 przypadkéw tylko 6 razy;
w 3 przypadkach ,cigzkie schorzenie* komérki, dwa razy
»Specznienie komérek w chorobie Tay-Sachsa i w przy-
padku ostrego zapalenia klebuszkéw nerkowych. W tym trze-
cim przypadku specznienie szfo w parze 2z olbrzymiem po-
wiekszeniem wszystkich prawie komérek zwoju i szczegélnym
rodzajem chromatolizy: skupienie cialek Nissla jako pylko-
watych brylek wokél jadra. reszta protoplazmy jasna, pianko-
wata, w stanie odczynowei neuronofagji. W przypadku tym spra-
wa chorobowa rozwijala siec we wszystkich komérkach réwno-
cze$nie. Wigkszosé satelitéw ulegla splaszczeniu, inne przera-
staly i bujaly: miejscami pojawialy sie ,nodules résiduels*
Nageottea, jak autor sadzi, we wczesnym okresie rozwoju,
bo zlozone z wybujalych satelitéw, a nie z komdrek torebki
zewnetrznej. Obrazy neuronofagji przvpominaly Cajala ,ce-
lulas desgaradas“.

We wliéknach nerwowych 2adnych zmian nie s»ostrze-
gano, raz tylko w gruliczem zapaleniu opon naciek w korzon-
kach, zlozony z makrofagéw.

Czt. Konopacki przedstawia prace pp.J. Zweibau-
mai M.Ostroucha p.t. Badania nad wplywem osocza
zwierzqt nowotworowych na wzrdst fibrobl.stow, hodowanych
in vitro.

Autorowie badali wplyw osocza kur, majacych migsaki
Rousa, na wzrost fibroblastéw zarodkéw kurzych in vitro*.
Badania polegaly na umieszczaniu jednej polowy hodowli po
6-—16 przeszczepie w kropli 0socza normalnego jako kontroli,
a drugiej w kropli osocza nowotworowego kur tego samego
mniej wiecej wieku i na pomiarach wzrostu hodowli w szeregu
przeszczepéw. Badania te dowiodly, ze osocze nowotworowe
wywiera wplyw toksyczny na wzrost fibroblastéw., Wzrost ‘ho

dowli stopniowo zmniejsza si¢ w szeregu przeszczepéw co
w kofcu wiedzie do zaniku hodowli. Srednia dlugo$é zycia
hodowli w tych warunka¢h wynosi 14 dni. Wplyw toksyczny
osocza nowotworowego wyraza sie charakterystycznie nie-
tylko w zmniejszaniu sie wielkosci i gestosci pasa warosty,
ale i w morfologji komérek. Komérki w osoczu nowo-
tworowem po 3-—S§ przeszczepie staja sie¢ jasne i pra-
wie wcale nie zawieraja kulek tluszczowych. Nie okazuja
one zadnych oznak zwyrodnienia. Kontury komérek sa czesto
niewidoczne. Osocze szczuréw, majacych miesaki Jense nja
silnie rozwinigte, wywiera taki sam wplyw toksyczny na wzrost
fibroblastéw kurzych, jak osocze kur migsakowych. Dokladna
analiza cytologiczna komdrek, hodowanych w osoczu nowo-
tworowem, jest w toku.

Czl. Krzysztalowicz przedstawia prace wlasna p. t.
Rola paciorkowca w wywolywaniu zmian w skdrze.

Rola paciorkowcéw (streptococcus) w wywolywaniu zmian
w skérze nie jest dostatecznie i jednolicie wyjasniona. W oce-
nie tych rozmaitych postaci trzeba braé na uwage mechanizm
powstawania zmian i ich dalszy przebieg. Pierwszy jest zawsze
jednakowy, gdyz zawsze spostrzegamy wysieck surowiczy.
Uwzglednié trzeba jednakze stale wiklanie tego zakazenia do-
staniem sie do wykwitéw gronkowcdw, istniejacych stale w po-
wierzchni skéry. Przebieg jednakie tych zmian bywa rozmaity,
co wplywa tak wybitnie na rozwdj postaciowy.

Ze znanych postaci chorobowych moznaby, zdaniem
sutora, zgrupowaé razem nastepujace:

Liszajec (impetigo) i niesztowice (ecthyma), daléj zaka-
zenie blon Sluzowych (stomatitis et rbinitis, conjunctivitis),
zajady (angulus infectiosus) i zapalenie warg ustnych (cheititis),
wreszcie zapalenie okolo paznokci (peri-par-onychia et onycho-
sis). Dalej niezupelnie uznane jako paciorkowczyce: zapalenie
pecherzowe noworodkéw (dermatitis bullosa neonatorum) i li-
szajec pecherzowy (impetigo .bulloss) u doroslych wraz z za-
paleniem zluszczajacem (dermatitis exfoliativa) — choroba
Dubringa (morbus Duhringi) i rumien wysiekowy (erythema
exsudativum), liszajec opryszczkowy (impetigo berpetiformi),
zapalenie pecherzykowo-krostkowe konczyn (acrodermatitis
Hallopaau) wreszcie zapalenia ropne bujajace (pyodermitis
vel pempbigus vegetans). Odrebne nieco stanowisko zajmuja
erytrodermje i niezyty powierzchowne skéry (dermoépidermites
microbiennes), thwiace jeszcze w grupie wyprysku.

Badania. bakterjologiczne tych rozmaitych postaci wska-
zywalyby na jednolita ich etjologje, t. j. paciorkowcowa,—poczat-
kowy mechanizm powstawania jakotez przejScie jednej postaci
w drugs przemawialyby takze, ze wszystkie powinny byé zgru-
powane razem. Zarazem rozpatrzeé nalezy domniemane czy
rzeczywiste przyczyny uboczne, mniej lub wiecej zasadnicze,
ktére wioda do odmiennego przebiegu, a tem samem do od-:
miennych postaci. Obok przyczyn zewnetrznych uwzglednié
trzeba jeszcze wlasnosSci ustroju i skéry konstytucjonalne: lub
kondycjonalne, stany narzadéw wewnetrznych i ukladéw, bo
one moga wplywaé na uksztaltowanie si¢ zakazenia i jego
przebieg. Dalej sposéb dostawania si¢ zarazkéw od zewnatrz
czy tez z ogniska, istniejacego w ustroju (local infection),
musza mieé wplyw na postaé nawet poczatkowa (liszajec
a rumien). Zajecie koiczyn w tego rodzaju sprawach moze za-
lezeé précz czynnikéw zewnetrznych (urazéw) od stanu ukladu
naczynioruchowego. Wreszcie z narzadéw wewnetrznych naj-
wieksza moze graja role narzady dokrewne, tak $cidle zwia-
zane z ukladem wegetacyjnym.

Bujania w przebiegu niektérych postaci bywaja wywolane
najprawdopodobniej przez gronkowce (stapbylococcus), przy-
czem przyjaé trzeba, Ze musi istnie€ w skérze jakas szcze-
gélna sklonnosé, ktéra sie do tego przyczynia. Torebki wleskowe
biora, jak si¢ zdaje, w tej czynnosci bujania szczegdlny udzial.

Dla wytlémaczenia przewleklo$ci zmian, ktére nawracaja
lub trwaja niejednokrotnie w jednych i tych samych miejscach
przez czas dluzszy, trzeba sie uciekaé do przyjecia wytwarza-
nia si¢ uczulenia (sensibilisatio) skéry, ktéra moze byé tak
waznym czynnikiem w patogenezie tych schorzen,

Wkoncu moznaby doj$é na mocy spostrzeiei i badan
tego rodzaju spraw chorobowych do przekonania, ze w kazdej
z tych postaci konieczna jest obecno$é mikrobéw w skérze,
a nietylko ich toksyn.

Czl. Beck przedstawia prace p. W. S. Holobuta p.t.
O wplywie prqdu stalego na osrodki oddachowe, naczynioru-
chowe i hamujqce czynno$é serca.

Celem pracy niniejszej bylo zbadanie wplywu katody
i anody pradu galwanicznego na rdzen przedluzony, w szcze-
golnosci na osrodek oddechowy oraz na os$rodki naczynioru-
chowe i hamujace czynno$¢ serca. Do odslonietego rdzenia
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przedluzonego pséw, uspionych weronelem, przykladano elek-
trody niepolaryzujace sie¢ obwodu galwanicznego iobserwowano
zmiany w ci$nieniu krwi tetnicy szyjnej, jakotez i zmiany ru-
chéw oddechowych, zapisywane zapomoca bgbenka Mareya
polaczonego z tchawica. Z wynikéw tej serji doswisdczen, kté-
rych dokonano 23, okazalo sie, ze prad staly o sile 10—15 MA,
zastosowany na rdzen przeoluzony, zmienia oddychanie w
dwuch kierynkach; gdy czynny jest biegun ujemny (katoda),
woéwczas ruchy oddechowe poglebisja sie i przyspieszaja, na-
tomiast wplyw bieguna dodatniego (anody) zwalnia ruchy od-
dechowe i ostabia je. Cisnienie tetnicze, obserwowane w tej
serji doswiadczen réwnoczesnie ze zmianami oddechowem,
nie réznilo sie wybitniej przy zastosowaniu obu biegunéw pra-
du galwanicznego, poza okresowym wzrostem i spadkiem nie-
nieznacznego stopnia.

Aby dokladniej poznaé wplyw pradu stalego na os$rodki
naczynioruchowe i hamujace serce, przeprowsadzil autor druga
serje doswiadczen, w ktérych badal zmiany clénienia tetniczego
psow zakuraryzowanych, z zastosoweniem sztucznego oddycha-
nia. W ten sposéb wykluczono wplyw zmian w oddychaniu na
krazenie. Doswiadczenia te dowiodly, ze tak biegun ujemny,
jak i dodatni pradu stalego podwyisza ciénienie tetnicze, ja-
kotez zwalnia czynno$é serca. Katoda i anoda nie réinia sie
w swem dzialaniu na osrodki naczynioruchowe i hamujace
nerwu blednego, ktére niewatpliwie pobudzsja.

Porownywujac zmiany oddechowe i w ci$nieniu krwi
craz czynnosci sercs, wywolane jednym i drugim biegunem
vradu stalego, autor dochodzi do wniosku, ze istnieje nieza-
leznos¢ w oddzialywaniu na oba bieguny pradu galwanicznego
osrodka oddechowego z jednej strony, a naczynioruchowego
i hamujacego <erce z drugiej strony. Czynno$é osrodka odde-
chowego bowiem pobudzana jest przez katodeg, a hamowana
przez anode, natomiast o$rodki naczynioruchowe i hamujace sa
przez oba biegunv pradu pobudzane. Autor, powolujac sie na
poprzednie badani. swoje i mmnych autoréw, przeprowadza pod
tym wegledem analogje miedzy wplywym pradu stalego na
osrodki rdzenia przedluzonego a wplywem innych c¢zynnikow
fizykochemicznych, jak jonow Cs i K na te oérodki.

Czl. Nowicki i Ciechanowski przedstawisja
pracc p. F. Skubiszewskiego p. t. Zwoje nerwowe
trzustki psa i zmiany ich w ostrej mar:wicy trzustki.

Ostra martwice trzustki wywolywal autor u pséw wstrzy-
kiwaniem okolo 5 ctm.? zdlci do przewodu trzustkowego
glownego, ktéry nastepnie podwigzywal. Ogdtemn zbadal 14
trzustek z ostrego i pdzniejszego okresu martwicy a oprécz
tego pare trzustek prawidlowych. Na podstawie tego badania
dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1) Zwoje nerwowe trzustki psa mieszcza sie w przegro-
dach miedzyzrazikowych, w tkance lgcznej pod torebka, wsréd
tkanki gruczolowej i przy wigekszych przewodach wydzielni-
czych. Zwédj okala zawsze cienka blona lgcznotkankowa.
Wielko$é zwojow bywala rozmaita: czssami napotykano poje-
dyncze komérki nerwowe na przebiegu nerwow, gdzieindziej
zwéj zawieral po kilkenascie i nawet po kilkadziesiat komdrek
nerwowych w plaszczyZnie przekroju. Przy zwoju znajduje
sie czesto tetnica i zyla. Komérki zwojowe maja budowe ko-
mérek wspolczulnych z licznemi wypustkami réznej dlugosci
i ksztaltu. Pomiedzy komdrkami, czesSciej w $rodku zwoju,
biegnie pasmo nerwowe. Stosunek komorek nerwowych do
wlékienek nersowych bywa bardzo rozmaity, jak wogdle
w zwojach wspélczulnych.

2) W ostrym okresie martwicy trzustki zwoje nerwowe
lezaly w obrzeklych przegrodach miedzyzrazikowych i czesto
wéréd wylewéw krwawych, w tkance gruczolowej zwyrodnialej
tluszczowo lub uleglej martwicy. Torebka zwoju byla zacho-
wana albo tez byla zajeta naciekiem drobnokomérkowym;
nieraz okazywala przerwy. Komdrki nerwowe byly w mniej-
szej czesSci zmienione piknotycznie: protoplazma i jadro bylo
zgeszczone i barwily sie ciemno. W wiekszej cze$ci komdrek
nerwowych powstawala chromatolize; protoplazma byla napecz-
niala, barwila sie tionina rozlanie, jadro bylo za duze, czasa-
mi byla widoczna tylko jego otoczka. W niejednej rozpadaja-
cej sie komérce nerwowej jadra nie bylo Tluszczu komdrki
nerwowe nie zawieraly, natomiast czesto byly w ich protoplaz-
mie jamki réinej wielkosci. Torebka komdrek nerwowych
byla zatarta, a jej jadra ukladaly si¢ bezladnie.

3) W péiniejszych okresach martwicy trzustki tkanka
gruczolowa zanikala w stopniu niejednakowym. W trzustkach
z tkanka gruczolowa lepiej  zachowana zwoje nerwowe byly
malo zmienione. Niektére trzustki lubich czesci zanikaly wy-
bitnie, tak ze w tkance lacznei zwldknialej lezaly zraziki
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zanikajace, rozszerzone przewody wydzielnicze i skupienia
komérkowe, podobne do wysepek Langerhansa. Zwoje ner-
wowe znajdowaly sie tylko w kance lacznej zwldkninlej.

Zwoje te byly niersz w calos$ci dobrze utrzymane. Do niekto-
rych zwojow wrastala natomiast tkanka laczna i rozdzielala
komérki nerwowe, ulegajace powolnemu zanikowi. W zwojach

zachowanych mniejsza cze$é komorek nerwowych byla zmie-
niona piknotycznie. Inne komérki nerwowe byly réinej wiel-
kosci, a nicktére z nich byly znacznie zmniejszone i znie-
ksztalcone, z substancja Nissla pod postacia pytku, siatki
i ziarenek; rzedko tygroid mial postaé grudek. Dookola
zmienionych komdrek nerwowych rozrastaly sie komoérki to-
rebkowe.

Trzebs zaznaczyé, ie w wielu miejscach zupelnie oddzie-
lone komérki nerwowe zachowaly dobrze swe wypustki i byly
oplecione wiékienkami nerwowemi. Nadto w tkance lacznej
zwléknialej stwierdzano wszedzie pasma nerwowe, zlozone
z delikatnych, cieniutkich widkienek osiowych. Rzadziej byly
one sklebione, nieréwnej grubosci, a wsréd nich znajdowaly
sie wldkienka znacznie zgrubiele lub majace wrzecionowate
i kolbkowate wzdecia.

Z badan tych dochodzi autor do wniosku, Ze aparat
nerwowy trzustki jest znacznie odporny na dzialanie czynnika
wywolujacego ostra martwice trzustki. W okresach pdézniej-
szych znaczna cze$é zwojow nerwowych zachowuje sie w ca-
lodci, i to nawet w trzustkach z wybitnym zanikiem tkanki
gruczolowej.

Czl, Loth przedstawia pracg d-ra J. Stopczyka
p. t. O czgstosci wystepowania i zmiannosci migsinia usznego
przeaniego.

Wobec stwierdzonego u ras kolorowych pozaeuropej-
skich czestego braku migénia usznego przedniego, ktérego
brakuje réwniez w rzadkich przypadkach u ludzi bialych, zba-
dal autor zmienno$é tego miesnia na serji 100 osobnikéw
polskich.

Wynikiem tej pracy jest stwierdzenie, ze migsien uszny

przedni w postaci dobrze wyodrebnionej wystepuje u nes
w 87% przypadkoéw.
Poza tem autor omawia wszystkie mogace zachodzié

odmiany oraz formy miesnia naczaszno-ciemieniowo=-skroniowego
(m. epicranio-pariato-temporalis.)

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Moniz, Lopode Carvalho i Lima (Akad. lek
paryska Pr. méd. Ne 32) po licznych probach na zwierzetach
otrzymali u czlowieka radjografie naczyr ptucnych (angiopneu-
mografje), wprowadzajac silny rozczyn jodku sodu do krwi
za pomoca zglebnika, wprowadzonego do zyly ramienia. Prele-
genci sadza, ze uda sie w ten sposob odroznié niektére spra-
wy, zachodzace w naczyniach pluc.

Bezangon, Weil, Delaruei ODumansky de-
monstrowali na pos. kwietn. tow. lek. szpit. parysk. (Pr. méd.
Ne 32) chora 45-letnig, ktéra od 38 roku zycia miewala
pokrzywki, wysypki swedzace a nastepnie ostre zajecia stawdw
z bélami. Od r. 1930 ustalily sie zmiany przewlekle w sta-
wach, gléwnie w rekach choé réwniez i w stopach i kolanach.
Stwierdzenie obecno$ci pratkéw Ko cha w plynie stawu ko-
lanowego pozwolilo rozpoznaé przewlekly gosciec grufliczy.
Odczny skérne i $rédskérne byly bardzo silne, zwlaszcza
w okolicy miejsc chorych, i wywolywalv wzmaganie sie¢ obja-
wéw chorobowych. Leczenie zastrzykiwaniami tuberkuliny
doprowadzilo do wyzdrowienia. Po wstrzyknieciu 0,4 c¢m. roz-
czynu 1:100 wystapila pokrzywks, co przemawialoby za swo-

istem  wystgpowaniem  objawéw skéornych w poczatku
choroby.

Schneider leczy dne (tow. lek. paryskie — Pr.
méd. N2 33) w stanie przewleklym zastrzykiwaniami jodu

i uratropiny, niekiedy autohemoterapja i kapielami, twierdzac,
7e te sposoby leczenia prowadza do pozadanego wyniku.

Valtisi Van Deinse przekonali si¢ (tow. biolog.
paryskie — Pr. méd. Ne 33), ze symbioza bodowli BCG i za-
razka przesqczalnego gruliczego nie wzmaga zjsdliwosci
BCG, i ze, odwrotnie, BCG nie zwieksza zjadliwosci
zarazka przesaczalnego.

Na tem samem posiedzeniu Keresthetzis i panna
Angelo vdawali sorawe z swych doswiadczen na krélikach
co do zjawian'a sie prziciwciat swoistych po wprowadzaniu
dozylnem BCG. Badania z pomoca antygenu przeciwgruzli-
czego Boqueti Négre stwierdzaly obecnosé tych prze-
ciwcial.
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Krytvka

Czemu znachorstwo pomimo postepu medycyny
zyskuje sobie coraz wiecej zwolennikow i droga
walki z niem*).

(c. d. — p. Nr. 19).

Ogél lekarzy zdaje sig¢ nie rozumieé, ze nauke —
to jedyne oparcie w dzisiejszej sztuce lekarskiej, na-
lezy przedewszystkiem uszanowaé wobec pacjentow.
Niestety, malostkowosé lekarzy, niezawsze odpowied-
nio wysoki poziom etyki w walce o wzgledy pacjenta
dyktuja lekarzowi linje najmniejszego oporu — wza-
jemnego przelicytowywania sie. Zyskujgc sobie tg
droga uznanie chorego, lekarz nie zdaje sobie spra-
wy, jakim kosztem je zdobywa i jak podrywa wiare
w medycyne i swéj byt.

Ta wzajemna konkurencja pomimo postepu me-
dycyny, niestety, przybiera coraz ostrzejsze i niebez-
pieczniejsze dla naszego zawodu formy. Doniedawna
walka konkurencyjna wéréd lekarzy miala charakter
niemal wylacznie partyzancki, dzi§, dzieki podzialowi
lekarzy na dwa wielkie obozy: wolnopraktykuigcych
i kasowych stala sie ona regularng wojna.

Skutki tej walki odbijajg sie¢ szkodliwem echem
na powadze lekarskiej, jak réwniez na samej idei
uspolecznienia medycyny, ktéra dzieki wrogiemu sto-
sunkowi do niej lekarzy wolnopraktykujgcych nie moze
rozwingé sie nalezycie, nie bedgc w stanie zadowolié
w tych warunkach ani ubezpieczonych, ani lekarzy.

Czy wolnopraktykujacy lekarze zyskuja co$ na tej
walce?

Kto blizej zna stosunki kasowe, musial zauwa-
zyé zjawisko, ktérego w rozgwarze walki nikt nie
przewidzial, a ktére okazalo sie nieuniknione w dzi-
siejszych stosunkach. Zjawisko to rzuca nam posred-
nio snop $wiatla na interesujgce nas zagadnienie,
czemu wsréd zwolennikéw znachorstwa coraz mniej
jest przedstawicieli ludu, a wiecej inteligencji? Sfera
robotnicza, skazana niemal wylgcznie na korzystanie
z kas, coraz wigcej uwalnia sie z pod wplywu wolno-
praktykujgcych lekarzy i powoli nabiera zaufania do
nowej postaci pomocy lekarskiej. Nie da si¢ tego po-
wiedzieé o inteligenciji, kt6ra, nie straciwszy kontaktu
z wolng praktykq, zostala przewaznie wierna idei wol-
nego wyboru lekarzy, ktéra w swych bezgranicznych
konsekwencjach od czasu do czasu kieruje ja w obje-
cia znachoréw.

Obé6z wolnopraktykujgcych lekarzy broni swego
stanowiska wéréd inteligencji — tego ostatniego swego
szafica — wszelkiemi sposobami i to nietylko w sto-
sunku do wrogich kas, lecz i we wlasnym obozie.
Nowe czasy wymagaja nowych metod. Dzi§ juz nie
walczy si¢ staremi sposobami konkurencyjnemi. Bru-
talnoéé zastapiona zostala przéz subtelng nowoczesna

*) Wedlug odczytu, wygloszonego dnia 11 marca r. b,
w Tow. Med. Spolecznej.
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metode naukowq. Pozwole sobie dla ilustracji przy-
toczyé jeden z charakterystycznych przykiadéw tej
metody.

Zwraca sie do mnie pacjentka, cierpigca od dluz-
szego czasu na ropotok uszny. Badam. Zwykle prze-
wlekle ropienie bez niepokojgcych objawéw. Przepi-
suje kuracje. Pacjentka z pewnem niedowierzaniem
zapytuje mnie, czy nie uwazam za wskazang operacje?
Uspakajam jg. | oto nastepuje nieoczekiwana scena.
Pacjentka zaczyna kolejno wyciqgaé najr6znorodniej-
sze analizy: krwi, ropy, moczu i wreszcie radjogram.
Patrzac na mnie nieco drwigcym wzrokiem, zapytuje:
»8 przeciez to wszystko wykazalo, Zze operacja jest
konieczna!®. Ogladam te dokumenty, ktére nie méwig
mi nic nowego, i zastanawiam sig¢, co mam odpowie-
dzie¢ pacjentce? Albo zdyskredytowaé opinje kole-
géw, albo przyznaé sig¢ do bledu? Pierwsze byloby
bezcelowe, bo kt6zby uwierzyt mi wobec nieomylne-
go swiadectwa wszystko widzacych radjograméw? Za-
pytuje wiec pacjentki, poco w takim razie, majac
opinje tylu lekarzy i tyvlu analiz, zwrécila sie do
mnie? Na to chora: ,przypuszczalam, ie pan ma
jeszcze jeden sposéb badania, nowszy od tamtych
wszystkich®.

Oto jak wyglada nieraz w praktyce dzisiejsze
naukowe traktowanie pacjentéw! Co uczynila ze sobg
chora? Nie z2dziwilbym sie, gdyby wobec sprzecznej
opinji przedstawiciell naukowej medycyny udata sie
po porade do cudotwércy-rabina lub znachora!

ilez to spreiyn puszcza si¢ w ruch dla zaimpo-
nowania dzisiejszemu pacjentowi, ile $rodk6w tech-
nicznych, ile pomysléw leczniczych! A sama terapja
farmaceutyczna?

Pewnego razu zapytalem jakiego$ ajenta $rod-
kéw lekarskich, jakie maja wyrachowanie fabrykanci,
wypuszczajgc na rynek coraz to nowsze specyfiki przy
tak olbrzymiej konkurencji? Otrzymalem odpowiedz,
ktéra otworzyla mi oczy na zakulisowg strone tej
sprawy. ,Zastosowujemy sie $cisle do prgdéw, ujaw-
niajgcych sie w $wiecie lekarskim, ktéry popiera prze-
waznie nowo$ci, jako ostatnie slowo nauki®.

| oto, kiedy wzajemnie licytujemy sie réznemi
degalolami, kombretinami, biliwalami, panbilinami,
z ktérych zadne nie moze utrzymaé sie dluzej na po-
wierzchni 2ycia, zjawia sie jaki§ bezpretensjonalny
przedsiebiorca, puszcza w $§wiat jakie§ ziola, ktére
szybko zdobywaja sobie popularnoé, pomimo, ze nie
zostaly zaopatrzone w glejt naukowy usluinych klinik.
Dlaczego? Bowlem fabrykant ich wykazal duzo zmystu
praktycznego, omijajac kapryéng opinje lekarskg i zwra-
cajgc sie bezposrednio do publicznosei.

Gonigc z jednej strony za nowemi efektami,
z drugiej chorujemy na przesadny konserwatyzm.
Jako niewolnicy norm oficjalnych a priori odrzucamy
wszystko, .0 niema bezposredniego powinowactwa
z naszg nauka. Nasz umys} arystokratyczny nie po-
zwala nam znizyé sie¢ do zapoznania sig chociazby
powierzchownego ze wzgardzonym przez nas prze-
ciwnikiem. Okreélajgc cale znachorstwo jako szal-
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bierstwo, nie dopuszczamy nawet my$li, ze wéréd
najwiekszych niedorzeczno$ci moze przeciez znalezé
si¢ i ziarno zdrowe. Niestety, zapatrzeni w potege
wlasnej nauki, nie widzgc czesto nic poza swg waska
specjalno$cig, malo interesujgc sie wogéle dziejami
rozwoju medycyny, nie dopuszczamy nawet mysli, ze
moze istnieé co§ poza martwg formula ksigzkows.
Nie mam zamiaru poruszaé tu dziejé6w cudéw z okre-
su legendarnego. Wskaze tu pobieznie na czasy
wzglednie niedawne. Wiemy dobrze, ze w dziejach
postepu niezawsze nauka odgrywala role wylaczng,
ze czesto dyletantyzm znacznie ja wyprzedzal. Olbrzy-
mia liczba wynalazkéw zawdziecza swoje pochodzenie
nawet nie fachowcom, lecz szcze$liwemu pomyslowi
laik6w. Przeciwnie, nauka w wielu wypadkach ode-
grala nawet role hamulca. Medycyna pod tym wzgle-
dem bynajmniej nie byla szczesliwsza od innych nauk.
Totez pohopne potepienie lub sady surowe czesto
musialy ustepowaé miejsca upokarzajgcej Kanossie.
Komu zawdzigcza swoje powstanie hidroterapja, je-
zeli nie zwyczajnemu kagpielowemu Priessnitzo-
wi? Czy powazny dzi§ dzial medycyny — mechano-
terapja nie zawdziecza swej inicjatywy laikowi Z an-
derowi? Czy aptekarz Coué we Francji nie ode-
gral pierwszorzednej roli w dziejach psychoterapji?
Kto wprowadzil do medycyny kokaine, chining? Cazy
laryngologja nie zawdzigcza swego nowoczesnego roz-
woju genjalnemu pomyslowi $piewaks Garcia, kté-

14 maja 1931 r.
remu Londynskie Kollegjum lekarskie odméwito wszel-
kiej warto$ci praktycznej i to wtedy, kiedy Tirk
i Czermak wprowadzali go juz trjumfalnie do
kliniki?

Jezeli pozwolitem sobie na ten retrospektywny
rzut oka na role laikéw w medycynie, to bynajmniej
nie poto, aby bronié wogéle znachorstwa. Rzecz
jasna, ze wiele z tych doniostych odkryé zawdziecza
swe powstanie tylko przypadkowi, ze ogél znachoréw
przynosi wiecej szkody, niz korzyéci. Ale my, odrzu-
cajac bezkrytycznie wszystko, wraz z plewami wy-
rzucamy réwniez i zdrowe ziarna.

Przy calym swoim obskurantyZmie znachorstwo
posiada naog6l jedne strone dodatnia: stoi ono pod
wielu wzgledami blizej natury, niz nasza oficjalna na-
uka lekarska. Powietrze, woda, ruch, hartowanie, za-
lecane przez tak zwanych przyrodolekarzy jako czyn-
niki lecznicze, bezwarunkowo sg przez medycyne nie-
doceniane. A nasza farmakoterapja? Czy nie zanadto
odbiegla ona od natury? Czy syntetyczna budowa na-
szych lekéw nie zabija w nich tego, co moze jest
w nich najcenniejsze — mianowicie, ich sily witali-
stycznej? Czy odrzucajac z lekcewazeniem tak zwane
$rodki ludowe, nie zbaczamy przypadkowo od kie-
runku wlasciwego?

L. Zamenhof (Warszawa).
(Dok. nast,).

Medycyna spolteczna
pod klerunkiem M. KACPRZRKA

Z Kasy Chorych m. Lod:zi.
Cukrzyca wsréd mas pracujacych.

Podal
Dr. I. ITELSON (Lé6d2).

(Dokoficzenie — p. Nr. 19).

Posilkuje si¢ materjalem; klinicznie opracowa-
nym, pozostajgcym od 4 i wiecej lat w obserwacji
stalej.

O ile rozpatrzymy 60 chorych, zestawionych na
tablicy, to przekonamy sie, iz niema tu wyraZnej
przewagi plcl. Na 60 chorych mezczyzn mamy 27,
kobiet 33. Podane przypadki cukrzycy nie byly po-
przedzane zadnemi schorzeniami infekcyjnemi. Cho-
rzy zglaszali si¢ po porade na skutek ogélnego osla-
bienia, anamneza nie wykazywala momentu infekcji
od szeregu lat. Co sig¢ tyczy specjalnie kily, to stwier-
dzono jg w trzech przypadkach, co stanowi 5% ogél-
nej liczby chorych cukrzyczych, przyczem leczenie
swoiste dalo efekt wyrazny w przypadku jednym,
o czem nieco blizej. U chorego pod liczbg stat. 4
przy stosowaniu kurac)i swoistej osiggnigto dobrg to-
lerancje wodanéw wegla. Omawiany chory przed le-
czeniem, przy djecie zawierajacej 120 gr. wodanéw
wegla, oddawal z moczem nieomal wszystko (7,5%
przy 1,5 litra moczu co wynosi 112 gr.); po przepro-
wadzeniu za$ leczenia przeciwkilowego przy tejie
djecie tolerowal wszystko, przy czem poziom cukru
we krwi stal sie réwniez prawidlowy. Jednoczesnie
poprzednio dodatni odczyn Wa przeszedl w ujemny.
Po 5 miesigcach zn6w wystgpil cukier w moczu
(2,5%) przy odczynie Wa +'1E; powtérna kuracja
swoista doprowadzila do ujemnego odczynu Wa i do
ustgpienia cukromoczu.

Przechodzac dodalszych momentéw, majgcych
znaczenie w patogenezie cukrzycy, zobaczymy z ta-
blicy, iz obarczenie dziedziczne wystepuje w 5 przy-
padkach, co stanowi 8% schorzefi na cukrzyce. Pod-
kreslié wypada, iz obcig7enie dziedziczne dotyczy wy-
lacznie rasy semickiej. O ile zas zestawimy liczbe
schorzen watroby u naszych chorych cukrzyczych, to
osiggniemy pokazny odsetek, bo w 14Y% wystepuje
cholecystopatja, jako czynnik, poprzedzajacy rozwéj
cukrzycy. Jest to 14% cukrzycy jawnej; nie wiemy,
ile okazaé sie jeszcze moze chorych na cukrzyce, na-
razie ukrytg, poniewaz dopiero ostatnio poddalismy
obserwacji zachowanie sie gospodarki wodanéw we-
gla u chorych po przebytych cierpieniach watroby.
Moze wéwczas odsetek ten wzros$nie jeszcze bar-
dziej.

Rozporzgdzajac juz materjalem statystycznym,
kilka uwag poczynié¢ chcialbym w sprawie leczenia
cukrzycy. Jak z tablicy widaé, na leczeniu djetetycz-
nem pozostawalo 25 chorych, czyli 41% nastawiono
na odpowiedria djete, umozliwiajacg prace i dobry
stan ogélny bez uciekania si¢ do pomocy insuliny.

Czynione préby stosowania syntaliny wykazaly
znikoma warto$¢ tego $rodka w zwalczaniu cukrzycy.
Zmniejszenie cukru w moczu nie stanowi clou efektu
leczenia; o wiele wazniejszy jest wzrost energji, przy-
wrécenie sil. Ot6z syntalina nie spelnia tego gléwne-
go zadania, nie przyczyniajgc sie, coprawda, réwniez
do wydatnego obnizenia cukromoczu; blizej o tem
méwilem w pracy o wplywie syntaliny na ustréj cu-
krzycowy (P. A. Med. W. Tom VI). Robotnik, ledwo
trzymajgcy sie na nogach przy warsztacie, sterany
pragnieniem, oczekujacy z niecierpliwoscig chwili, gdy
zaspokoi swe pragnienie w postaci kilku kwart wody,
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nie poprawi sie, o ile damy mu do polykania srebrne
galeczki syntaliny. Insulina za§ szybko przeistacza te-
go czlowieka, robigc go zwawym, zdolnym do pracy,
powodujac poczucie wzrostu energji zyciowej. Pod-
kre§lié nalezy, iz sprawa zalecania insuliny w lecze-
niu cukrzycy mas pracujgcych wymaga glebszego roz-
wazenia; jest to bowiem lek i kosztowny i niedogod-
ny czesto wobec warunkéw pracy. Dlatego nie nalezy
stosowaé insuliny larga manu, lecz uprzednio wypré-
bowaé przy nalezytej obserwacji skuteczno$é leczenia
djetetycznego; o ile za§ ono nie wystarcza uciekamy
sie do insuliny, Chorzy nasi w przewazajgcej czg$cl
robia sobie zastrzykiwania sami, co nie odrywa
ich wéwczas od warsztatu pracy i umozliwia spozy-
wanie positku o dogodnej porze.

Analizujagc ogélne wyniki leczenia, stawiamy nie-
najgorszy horoskop dla mlodocianych chorych na
cukrzyce; widzimy, iz szereg chorych w wieku 1. 18—
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22 pracuje, przybiera na wadze, pobierajac stale in-
suling nieraz dwa—trzy razy dziennie.

Bardzo pouczajacy jest przypadek, dotyczacy
chorego lat 23, (liczba stat. 23), cierpiacego na cu-
krzyce od szeSciu lat. Pacjent ten pozostaje w lecze-
niu stalem od 4 lat, pobierajgc codziennie 60 jedno-
stek insuliny w trzech zastrzyknieciach. W 1926 roku
przechodzil ropne zapalenie wyrostka robaczkowego
i wpadl w $pigczke cukrzycza; przy stosowaniu 120
jednostek insuliny dziennie po trzech dniach wyszed!
z niebezpieczefistwa. W 1927 roku przechodzil ropne
zapalenie ucha $rodkowego, poddal si¢ trepanacji wy-
rostka sutkowego, znéw wpadi w stan $piaczki, lecz
i tym razem zbawienny wplyw duiych dawek insuliny
nie zawiédl. Chory omawiany wykazuje silng wrazli-
woéé na bialko: dodanie do djety jednego jajka (5 gr.
bialka) powoduje gwaltowny wzrost cukromoczu
(z 0,5% do 7}%). Chory od 3 lat nie spoiywa miesa,

Liczb Ple¢, wick Okres Cukromocz ,
ezbe )y trwania | Leczenie . Uwagi
stat. zawéd choroby przed lecz., obecnie
m. 1. 22 ’ . 9% 1% waga w 1929 r. 49, kilo
1 robotn. na rytowni lata ins. 35 aceton » Obecnie 53,
m. 1. 32 ) 7% do 1% w 1929 r. Basedow,
2 rob. podwérzowy 2 lata ins. 40 aceton obecnie tylko tachikardja
k. I. 29 5 Y s 0 waga w 1929 r. 57 k.
3 prac. umystowa at tns: 0 po 8 mies. 62
m. 1. 51 ) 77 0 Wa + + + -+
4 strazak 2 lata djeta po kuracji swoistej W —
7 ml.)iu al‘l.t % od roku djeta 3% 0-1/2%. adipositas (110 kilo)
ralista
8 m. 1. 28 od diet 7% 0
tkacz 8 mies. jeta aceton
m. l. 33 ) . waga w 1928 r. 57,3 kilo
10 preykrecacz 4 lata ins. 35 4,5% 0 ) w 1028 r. 61,
13 k. 1. 19 ) _— 7,5% 1-2% w ciggu 5 miesiecy
wykorniczarka 16 mies. | ins. aceton przybylo S kilo
m, 1. 44 ) " waga wb192.7 r. gg kilo
22 L 3 lata ins. 30 % do 1% » Obecnie "
cukiernik Rheuma acuta w 1925 roku
m. 1. 26 e 8% 0-0,5% dwa razy $pigczka
23 prac. biurowy 6 lat ins. 60 aceton cukrzycza
k. 1. 20 . 0 waga w 1927 r. 50 kilo
33 tkaczka 3 lata ins. 15 6,5% do 0,5Y% B oz A& =
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Dziedziczno$é a cukrzyca.
Liczba pleé, wiek Okres Cukromocz .
stat trwania | Leczenie . Uwagi
. zawéd choroby przed lecz., obecnie
14 k 1. 37 5| " 3 0 matka cierpi na
zona robotnika ot jeta lekka cukrzyce
k 1. 48 okresowo ojciec i brat cierpig na
34 3 lata | 10 jedn. 3y 0
k 1. 24 9] di 6 0 matka i siostra cierpig na
45 zona robotnika ata jeta o cukrzyce
21
patrz tabl. ,watroba a cukrzyca”
32
Watroba a cukrzyca.
Liczba Ple¢, wiek Okres Cukromocz
d trwania | Leczenie d1 becni Uwagi
stat, zawé choroby przed lecz., obecnie
.5 m. ]. 28 od sierpnia s 79 do 1% |Waga: ggkild przgd lec]zeniem t
ins. : " tvg. . it.
majster tkacki 1929 ns aceton 62 . Egecn\;g ecz.szpl
19 k. 1. 28 | %0 7% 1-2% od 5 lat cholelithiasis
) bona 4 lota s v aceton przed 3 laty coma diabeticum
k. l. 32 od cholecystopatja, xantoma;
21 iuralistk czerwca Djeta 4% 0 matka i siostra cierpia na
! biuralistka 1930 cukrzyce
k. l. 52 i przed 20 laty cholelithiasis, czesto
30 18 lat ins. 40 5% do ‘/2% ataki bez cukromoczu. Po ciezkim
biuralistka ! ataku przed 18 laty — cukromocz
k. l. 55 cholelithiasis od 18 lat.
32 16 lat ins. 15 6% do 19 Brat i siostra cierpig na
- cukrzyce
- m 1. 50 | b 30 0 przed 6 laty kamica zélciowa
t j y
tkacz 3 lata jeta ki z 26ltaczka
38 k. 1. 30 9 miesi Di o 0 przed 6 laty kamica zdélciowa
biuralistka miesigce Jjeta o adipositas
m. . 54 po t. abdominalis zapalenie
52 ter thacki 9 lat |ins. 10.15 5% 0 pecherz. z6lc., nieco pézniej
majster tkacki cukromocz.

Uwaga.

Liczby przy insulinie oznaczajg dawki dobowe.
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czujgc si¢ dobrze, asymilujgc 80 gr. cukru przy 60
jednostkach insuliny, wykazujgc w moczu przecietnie
0,5% cukru przy 140 mgr. cukru we krwi. Chory nasz
ozenil sie¢ przéd rokiem, ma dziecko, czuje sie nadal
dobrze, pomimo, zdawaloby sie, beznadziejnie ciez-
kiej cukrzycy.

Widzimy, jak dzigki rozwojowi instytucyj spo-
lecznych utrzymujg sie przy zyciu twérczem, nie

wegetaciji, liczne zastepy djabetyk6w mlodych, zdol-
nych do pracy, nie bedgcych cigzarem dla pafistwa.
Obserwacja za$ ciggta chorych na cukrzyce, obserwa-
cja, zadnemi badaniami klinicznemi i laboratoryjnemi
nie skrepowana, umozliwia nalezyte badanie warun-
kéw powstania cukrzycy, jej rozwoju, skutecznosci
leczenia i ewentualnie przyczyni¢ sie moze do wy-
pelnienia luk w ujeciu patogenetycznem istoty cier-
pienia.

Wiadomosci biezace.

~0Okélnik Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych do Panéw Wojewodéw f Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy — w sprawie szczepionek przeciwploniczych.

Nawiazujac do pisma okélnego Nr. Z.Z. 410528 z dnia
16 lipca 1928 r., Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departa-
ment Sluzby Zdrowia) podaje do wiadomosci, iz z dniem 1 mar-
ca r.b. zmienione zostalo przyrzadzanie szczepionek przeciw-
ploniczych, a mianowicie do uodpornienia przeciwploniczego
Panstwowy Zaklad Higjeny w Warszawie wyrabia nastepujace
szczepionki:

1. Szczepionka wedlug Gabryczew-
skiego.

Szczepionka sklada sie z wymiareczkowanej toksyny pa-
ciorkowca szkarlatynowego i zabitych cial bakteryjnych tegoz
paciorkowca i zawiera w 1 cm. plynu 5000 dawek skdérnych
(DS) toksyny i 200 miljonéw cial bakteryjnych. '

Dawkowanie

Dzieci do lat 5-ciu
| szczepienie 0,1 cm.?

Dzieci ponad 51lat.

I szczepienie 0,2 cm.3

11 » 05 ., 11 " 1,0

m ) 1,0 o, 1 . 20 .

Odstepy miedzy szczepieniami powinny wynosié¢ 5-—7 dni.

2) Atoksyczna szczepionka plonicza
(anatoksyna)

Szczepionka sklada sie jedynie z t. zw. anatoksyny pa-
ciorkowcowej, czyli toksyny, pozbawionej toksycznosci pod dzia-
laniem formaliny.

Dawkowanie.

I szczepienie — 0,5 cm.?
1 R —10 ,
1 . —15 ,

Dawki dla szczepionych sa takie same bez wzgledu
na wiek.

Odstepy miedzy szczepieniami powinny wynosié 2—3 ty-
godnie.

3. Szczepionka bloniczo-plonicza (B.P.).

Szczepionka ta jest kombinacja anatoksyny ploniczej
i bloniczej. Uzycie jej ma na celu sprowadzenie u dzieci szcze-
pionych odpornosci réwnoczes$nie na blonice i plonice.

Dawkowanie.

! szczepienie — 0,5 cm.?
” » - 110 -
11 " - 15 ,
Dawki dla szczepionych sa takie same bez wzgledu na wiek.
Odstepy miedzy szczepieniami winny wynosié 2 — 3 ty-
godnie.

Przepisy powyisze zalaczane sa do kazdej wydawanej
przez Panstwowy Zaklad Higjeny w Warszawie porcji szcze-
pionki.

Jak wynika z zestawienia przepiséw poprzednio i obec=
nie wydanych, zmienione zostalo ze wzgledu na zbyt silna re-
akcje, zwlaszcza po szczepionce BP, dawkowanie atoksycznej
szczepionki ploniczej (anatoksyny) i szczepionki bloniczo-plo-
niczej (BP).

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
Dr. Piestrzynski.

— Okélnik Ministerstwa Wyznan Reli-
gijnych i Odwiecenia Publicznego do dyrekcyj
i kierownictw wszystkich szké! w sprawie zapobiega-
nia szerzeniu sie gruzlicy.

Badania lekarzy, zajmujacych sig gruzlica, wykazaly, ze
jedna z licznych drég, bynajmniej nie najrzadsza, ktéremisze-
rzy sig ta straszna choroba, jest zetkniecie si¢ ust czlowieka
zdrowego ze $lina, pochodzaca od osoby, chorej na gruflice.

Poniewaz wiadomo mi, ze w wielu szkolach i zakladach
naukowo — wychowawczych istnieje zwyczaj calowania po re-
kach pan przelozonych, nauczycielek i ksiezy prefektéw, prze-
to, w trosce o zdrowie dziatwy i mlodziezy szkolnej, dla kté-
rej choroba ta jest siraszna plaga, zarzadzam, by zwyczaju te-
go tam, gdzie on istnieje, zaniechano.

Dyrektorzy (rki) i kierownicy (czki) szkél zechca po-
uczaé dziatwe i mlodziez, iz szacunek dla swych wychowaw-
c6w moze onawyrazaé réowniez i w innej formie.

Podsekretarz Stanu
K. Pieracki

— Okélnik Ministerstwa W. R. i O. P,
w sprawie propagandy higjenicznej prze-
ciwgruzliczej w szkolach w Malopolsce.

W zwiazku z podkres§laniem przez lekarzy donioslosci
leczenia gruzlicy w klimacie gérskim lub podgérskim, tysigczne
szerze os6b, dotknietych cierpieniem plucnem, z calej Polski
zjezdiaja tak w lecie, jak i w zimie, w Tatry, w Beskidy
Wschodnie lub Zachodnie, na Podhale, by szukaé ratunku na
swa chorobe. —- Drobna ich cze$é lokuje sie w sanatorjach,
gdzie przepisy higjeny sa dos$é Scile przestrzegane, — wigksza
w pensjonatach o réznej wartosci pod wzgledem sanitarnym,—
najwigksza, niezamozna, szuka pomieszczeh w nieprzystosowa-
nych do tych celéw chatach wiejskich, w bezposredniej stycz-
nosci z ich mieszkancami.

Takie skupienie zrédel zarazy na ograniczonem terytor-
jum oczywiécie musi w nastepstwie powodowal latwo$é sze-
rzenia si¢ samej choroby. — Obserwacje lekarzy i dane sta-
tystyczne, stwierdzaja szerzenie sig gruZlicy w sposéb wprost
zatrwazajacy w$réd mieszkancéw okolic gérskich.

Rzecz prosta, dziatwa i mlodziez w wieku szkolnym, a
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wiec w wieku, w ktérym organizm jest najwrazliwszy na za-
razki chorobotwércze, pierwsza pada ich ofiara.

Chcac temu zlemu choé w czedci zapobiec, Ministerstwo
Wyznan Religijnych i O§wiecenia Publicznego poleca Panu Ku-
ratorowi (Naczelnikowi Wydzialu), by zazadal od Panéw in-
spektoréw Szkolnych w podleglych im powiatach gérskich
i podgérskich:

1. dolozenia starah, azeby magistraty i wydzialy powia-
towe wzmiankowanych okolic, o ile moinosci réwniez ze-
chcialy zajaé sielta sprawa (lekerze szkolni, higjenistki szholne)
w mysl wymagaih zdrowia publicznego;

2. przypomnienia, azeby nauczycielstwo w my$l progra-
méw ministerjalnych, czy to w 7-ych oddzialach szké! po-
wszechnych na systematycznych lekcjach higjeny, czy tez w
nizszych oddzialach podczas pogadanek higjenicznych, uswia-
damialo dziatwe i mlodziez szkolna o drogach, ja-
kiemi szerzy sie gruZlica, i o §rodkach, kté-
re naleiy przedsiebraé w celu jej
zwalczanias;

3. zwrécenia uwagi ogélu nauczycielstwa na pomoc,
jaka w tej sprawie moze im okazzé Polski Zwigzek Przeciw-
gruzlicy (Zarzad — Warszawa, ulica Chocimska 24), utat-
wiajac nabycie wszelkich drukéw i tab-
lic propagandowych.

Ministerstwo oczekiwaé bedzie od Panéw Kuratoréw
(Naczelnika Wydzialu) przed 1.1.1932 r. sprawozdan z wyni-
kéw tej akcji.

Podsekretarz Stanu
K. Pieracki.

— Okélnik Ministerstwa Wyznan Re-
ligijnyeh i Oswiecenia Publicznego
do Kuratorjéw Okrggéw Szkolnych, Slaskiego Urzedu Woje-
wddzkiego, Liceum Krzemienieckiego oraz Dyrekcyj szkél
$rednich  ogélnoksztalcacych w sprawie kwalifikacyj
zdrowotnych kandydatéw na wydzialy le-
karskie Uniwersytetéw i do Panstwowego
Instytutu Dentystycznego.

Badania lekarskie mlodziezy akademickiej oraz statystyka
zachorowan jej przed i po skofczeniu wyzszych zakladéw aka-
demickich wykazaly szczegdlna czesto$é zapadan na zdrowiu
wsiréd mlodziety, uczeszczajacej na wydzialy lekarskie uni-
wersytetéw i do Panstwowego Instytutu Dentystycznego.

W zwiazku z tem i na skutek wystapien dziekanatéw
wydzialéw lekarskich zechca dyrekcje szkél Srednich ogélno-
ksztalcacych zazadaé od lekarzy szkolnych, azeby ci, omawia-
jac ze starsza mlodzieig szkolng sprawe wyboru zawodu, czy
to na systematycznych lekcjach higjeny, czy to podczas luz-
nych pogadanek, wyjasniali jej, ze zawdd lekarski wymaga wy-
jatkowego zdrowia, zwlaszcza zdrowych pluc i serca, naleiytej
czynnosci zmysléw, szczegdlnie wzroku i shuchu.

Maturzy$ci i maturzystki, nie odpowiadajacy tym wyma-
geniom zdrowotnym, nie powinni ubiegal si¢ o przyjecie na
wydzial lekarski uniwersytetéw lub do Panstwowego Instytutu
Dentystycznego, jesli nie chca w przyszlodci przez przerwanie
studjéw lub wycofanie si¢ z zawodu wskutek choroby ponosié
strat materjalnych i doznawaé rozgoryczenia.

Podsekretarz Stanu
K. Pieracki.

— Polskie Towarzystwo Gastrologiczne odbylo w dniu
29 kwietnia 1931 r. uroczyste posiedzenie z powodu dwudzie-
stolecia swego istnienia.

Prezes Towarzystwa Dr. B. Wejnert we wstgpnem
przeméwieniu zobrazowal historje powstania i rozwoju Towa-

rzystwa, podkreslil zakres dzialania oraz zlozy! podzigkowanie
tym wszystkim, ktérzy z Towarzystwem [wspdipracowali w
ubieglym, dwudziestoletnim okresie.

Dr. I. Grundzach dal rzut oka na dotychczasowy
rozwéj gastrologji, a Dr. W. R 6 bin opisal ideal gastrologa
przyszlosci.

Po przemdwieniach przedstawicieli Naczelnej Izby Le-
karskiej (Dr. Mozotowski) i Izby Lekarskiej Warszawsko-
Bialostockiej (Dr. Blay) zabral glos prof. Antoni Glu-
zinski, a nastepnie caly szereg przedstawicieli Towarzystw
i instytucyj lekarskich: prof. Paszkiewicz (Tow. Lek.
Warsz.), Dr. Konar (Tow Lek. Czestoch.), Doc. Sterling-
Okuniewski (Komitet Walki z Rakiem, Zwigzek Przeciw-
grufliczy, Centrum Wyszkol. Sanitar.), prof. Rapczewski
(Tow. Higjen. Warsz.), Dr. Knappe (Tow. Medycyny Spol.),
Doc. Szerszynski (Tow. Chirurgiczne), Doc. Elekto-
rowicz (Polskie Tow. Rentgenolog.), Dr. Rubinrot (Kolo
Warsz. Rentgenolog.).

Sekretarz Towarzystwa Dr. Fr. Niewiadomski od-
czytal szereg depesz gratulacyjnych.

Po posiedzeniu odby! si¢ bankiet w restauracji Hotelu
»Polonja”.

— Wyszedl z druku Informator leczniczy m.
stol. Warszawy na rok 1931. Poiyteczne to wydaw-
nictwo zawiera: 1) popularne wiadomosci z dziedziny medycy-
ny, higieny i eugeniki; 2) ustawy w dziedzinie lecznictwa
i ochrony zdrowia publicznego; 3) informacje, dotyczace admi-
nistracji i orgenizacji sluzby zdrowis, Kas Chorych i zakladéw
leczniczych; 4) adresy lekarzy, felczeréw, dentystéw, akusze-
rek, aptek i t.d.; 5) wiadomosci, dotyczace instytucyj, towa-
rzystw lekarskich oraz prasy lekarskiej; 6) wreszcie rozdzial
p.t. uzdrowiska i zdrojowiska polskie. Pomimo licznych niedo-
kladno$ci dzialu informacyjnego wydawnictwo zasluguje na
rozpowszechn’enie.

— ProgramObrad Xl Zjazdu Psychjatrow
Polskich we Lwowie w dniach od 23-—25 maja 1931 r.

I. dzien. Uroczyste otwarcie Zjazdu w Auli Uniwersytetu
J. K. (ul. Marszatkowska) o godz. 10-ej.

Kila w etjologji schorzen psychiczaych.

Referaty gléwne: 1) Prof. Dr. R, Weigl — Lwéw — Bio-
logja kretka bladego. 2) Prof. Dr. J. Lenartowicz — Lwéw —
Z badah nad kilg doswiadczalng (nadkazenia w Ill-cim okresie
kily). 3) Prof. Dr. Nowicki — Lwsw — Porazenie postepujace
a kila narzadéw. 4 Dr. Messing — Warszawa — Histopatologja
kily ukladu nerwowego. 5) Dr. Meissner — Kobierzyn — Pato-
geneza zaburzen gsychicznych. 6) Doc. Dr. E. Artwinski —
i Dr. A. Gradzinski — O leczeniu porazenia postepujacego.
7) Dyr. Dr. W Luniewski — Tworki — Zagadnienie spoleczne
wyplywajace z wynikéw wspoélczesnego leczenia paralitykéw,

Odczyty: 1) Dr. J. Bednarz-Grudziadz — W sprawie le-
czenia schorzei metaluetycznych. 2) Dyr. Dr. Piotrowski —
Dziekanka — Czy rokowanie w paralizu post¢pujacym jest
obecnie pomyslniejsze. 3) Dr. J. Kirschner — Krekéw -- Sto-
sunek konstytucji somatopsychicznej do obrazu klinicznego
przy porazeniu postepujacem. 4) Dr. W, Matecki—Warszawa—
O korelacji kliniki i konstytucji w psychozach pochodzenia
kilowego.

Uwaga! Poczatek posiedzenia naukowego po otwarciu
Zjazdu w Auli Uniwersyteckiej, od 13—15 przerwa obiadowa,
program niewyczerpany do godz. 13-ej przeniesie si¢ na obra-
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dy popoludniowe z utrzymaniem kolejno$ci, Obrady popotud-
niowe odbeda sie w sali wykladowej Kliniki lekarskiej Prof.
Renckizgo ul, Pijaréw 4. Wieczorem Komitet organizacyjny
prasza uczestnikow Zjazdu na wspodlng wieczerze.

. Dzien, Od godz. 9-tej do 13-tej w Klinice Prof. Ren-
ckiego.

Higjena psychiczna.

Referaty gtéwne: 1) Wizytator Dr. M. Ziemnowicz—Kra-
kéw—Stosunek do dziecka w szkolach amerykanskich. 2) Prof.
Dr. St. Borowiecki — Poznarn — Nerwice jako choroby spo-
teczne, 3) Prof. Dr. F. R. Groer — Lwow — Stan umyslowy
dziecka a kila wrodzona. 4) X. M. Rekas — Kulparkéw — Ste-
rylizacja umystowo chorych w $wietle etyki i socjologji.5) Doc.
Dr. A. Demianowski — Lwo6éw — Problem seksualny a higjena
psychiczna. 6) Prof. Dr. H. Halban —i Prof. Dr. J. Rothfeld—
Lwéw — Przypadek kurczéw podkorowych. 7) Dyr. Dr. WL
Stryjeriski — Kobierzyn — prawne podstawy dla opieki nad
psychicznie chorymi poza zakladami.

Od godz. 13—15 przerwa obiadowa, od 15—17-tej obra-
dy w Klinice neurologicznej Prof. Halbana ul. Pijaréw 6.

1. Demonstracja ciekawych zdje¢ filmow z kliniki neu-
rolog.

O godz. 17-tej Walne zgromadzenie Polskiego Towarzy-
stwa Psychjatrycznego, poczem zwiedzanie kliniki i podwie-
czorek na miejscu. Wieczorem o 19-tej | pol — teatr za bile-
tami ulgowymi.

lll. Dzien. Obrady w Panstw. Zakladzie w Kulparkowie
od godz. 9-tej w dwoch sekcjach.

I, Sekcja.

Referaty gléwne: 1) Doc. Dr. F. Wichert — i dr. R. Dre-
szer — Warszawa — Z histcpatologji porazenia postepujacego.
2) dyr. Dr. Piotrowski-Dziekanka — Rozpoznanie kliniczne pa-
ralizu postepujacego z uwzylednieniem wynikéw badan seiolc-
gicznych. 3) Dr. H. Boguslawska — Warszawa -- Plyn mé:go-
rdzeniowy w clerpieniach kilowych osrodkowego ukladu ner-
wowego. 4) Dr. J. Dretler — Kobierzyn — Wplyw leczenia ma-
larja na przepuszczalno$¢ barjery oponowej. 5) Dr. J. Podwin-
ski -~ Wilno — Rozpoznanie i leczenie schorzeri nerwowych
i psychicznych o podiozu kitowem w Kasie Chorych. 6) Dr. A.
Slgczka — Krakéw — O halucynacjach w przebiegu porazenia
postepujacego. 7) Dr. B. Bornsztajn — Krakéw — O zespotach
katatonicznych w przebiequ poraienia postepujacego. 8) Dr. B.
Rost — Krak6w — O mechaniZmie psychologicznym urojen
wielkosciowych w porazeniu postepujacem. 9) Dr. A. Gradzin-
ski — Krakéw — o wystepowaniu kily ukladu nerwowego w
pewnych rodzinach, 10) Dr, S. Swierczek — Dziekanka—Roz2-
wazania krytyczne nad malarjg lecznicza w porazeniu postepu-
jacem. 11) Dr. B. Bornsztajn — Krak6w — O przebiegu i wy-
nikach leczenia paralizu postepujacego u Zydow.

Dyskusja.

Il. Sekcja, Referaty gléwne: 1) Dr. E. Frackowiak —
Krakéw — Zagadnienie higjeny psychiczaej odnos$nie do dzie-
cka. 2) Dr, H, Katz6wna — Kulparkéw — Higjena psychiczna
wieku dziecigcego w o$wietleniu psychoanalizy. 3) Dr. W. Me-
dyniski — Krakéw — Temat zastrzezony.

Dyskusija.

Odczyty: 1) Dr. M, Demianowska— Lwow — Przvczynek
do symptomatologji schorzen plata czolowego. 2) Dr. S. Falkie-
wiczowa — Lwéw — Narkolepsja z uwzglednieniem epileps;ji
i jej pogranicza, 3) Dr. J. Fraenklowa — Lwéw — Leczenie
umystowo chorych przy pomocy trwalego snu. 4) Dr. E, Wiicz-
kowski — Warszawa — Badania nad kateloza u chorych psy-
chicznie. 5) Dr. H. Katz6wna — Kulparkéw — Znaczenie psy-
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chomotoryki dla przebiegu i prognozy psychoz endogennych.
6) Dr. H. Rézkowski — Warszawa — Przypadek schorzenia
ukladu pozapiramidowego powiklany kila mézgu.

Dyskusja.
O godz. 13-tej obiad w Kulparkowie.
Uwagal!
Na wygloszenie referatu gléwnego przeznacza sie za-

sadniczo 25 minut, na wygloszenie odczytu 10 minut, na
przemowienie w dyskusji 5 minut.

Komitet Organizacyjny:
Przewodniczacy: Dyrektor Dr. Wi Sochacki

Zastepcy przewod.: Prof. Dr. W. Sieradzki i Prcf. Dr.
H. Halban.

Czlonkowie Komitetu:

Doc. Dr. A. Demianowski.
Prym, Dr. A. Domaszewicz.
Prym. Dr. J. Fox.

Dyr. Dr. A. Pohorecki.
Prof. Dr. J. Rotfeld.

NADESLANO DO REDHAKCJI

Ptk. Dr. Med. Jan Nelken. Ostre upicie sie i jego
znaczenie sadowo-lekarskie, Odb. z ,Wojskow. Przegl. Praw-
niczego“. N. 3 rok 1930.

Marja Krasowska. Kalendarz
r. 1931. Naklk Tow. walki z gruflica.

Stanistaw Trzebinski, doktér med, prof. zwycz.
Historji i Filozof. Med. Uniwer, Stefana Batorego w Wilnie,
Odb. z ,Pam. Wil. Tow. Lek.* Rok VI. Z. 4—5

Dr. Jozef Ceiarek. Zarys lecznictwa swoistego w che-
robach zakaZznych czyli Surowice i Szczepionki. Warsza-
wa 1931.

Dr. Dimitracof. Traitement des ulcéres gastro-quo-
dénaux par un nouvel extrait paccréatique. Odb. ,La vie
médic“, 1930 luty.

Dr, Marceli Staroniewicz Rozpoznanie czynnosci
spraw gruZliczych. Bibl. Medycyny Praktycznej N. 3.

Dr. med. Knud Secher. Leczenie wewnetrznej gruzli-
cy sanokryzyna. Bibl. Medycyny Praktycznej Nr. 4,

Wiktor Grzywo-Dabrowski. Sprawozdanie z czyn-
nosci Zakladu Medycyny Sadowej Uniw. Warsz. za rok. 1930.
Odb. z ,Czasop. Sadowo-Lek.“ 1931 Nr. 1.

Tenze. Polska bibljografja kryminologiczna, sadowo-
lekarska i dziatow pokrewnych za r. 1930. Odb. z ,Czas. Sa-
dowo-Lek.“ 1931, Nr. 1.

L.Szyfman i M. Kocen. W sprawie tak zwanej
agranulocytozy, goraczki gruczolowej i odczyau limfatycznego.
Odb. z ,Polsk. Gaz., Lek.“ 1931 N, 12

Dr. med. Leopold Brenneisen. Hygjena zebéw i je-
my ustnej. Warszawa 1930.

Przeciwgruzliczy na

Lodzkie Towarzystwo zwalczania raka. Sprawozd. z dzia-
talno$ci za okres od dn. 1.1 1930 do 31.XI1 1930,

Dr. med. Wilhelm Szenwic. 50 przypadkéw operacyj
brzusznych powtérnych. Odb. z ,Ginekologji Polskiej*. 1931,
Z. 1 — 1L

M. Zachert, Le trachome en Pologne. O1ib. z ,Bull.
mens. de U'Office internat. d*Hygiéne publique. 1931. Z. 3.

Thaddeus Grunwald, Micheal Wawrzynowski,
Marjan Zachert, The blind in Poland. Warsaw 1931,

Witold Zawadowski. Radjodjagnostyka i radjote-
rapja nowotworéw kostnych. Odb. z ,Polsk. Przegl. Chir.* 1930.
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SPROSTOWANIE.

W Ne 18 ,Warsz. Czasopisma Lekarskiego” w korespon-
dencji B. Glassa z Heidelberga w zdaniu na str. 425, szpalta
lewa, wiersz 9 od géry opuszczono sléw kilka. Zdanie to po-
winno brzmieé: ,Praca lekarska jest zorganizowana w ten
sposéb, ze cze$é tygodnia lekarz ﬁracuje w centrali, raz lub
dwa razy na tydzien jefZdzi do okregu dru-
giego, gdzie przez pé! dnia przyjmuje w jednej przychodni,
a drugie p6! dnia w drugiej i raz na dwa tygodnie jezdzi do
przychodni okregu trzeciego.”

KRLENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

12. V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. A. Gale wski. Badania nad zawarto$cia kwasu mo-
czowego w soku zoladkowym.

2. St. Justman. O postaciach klinicznych alkoholizmu
dzieciecego.

3. WL Filinski. Sprawozdanie z podrézy do uzdro-
wisk i zdrojowisk zagranicznych. Cze$é. l: Czechy, Niemcy,
Francja, Szwajcarja.

12. V. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P,

A. Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia.
B. Pokazy:

1. M. Reichert. Przypadek odmy samoistne;j.

2. H. Higier. Porazenie okresowe miesni ocznych.
C.Odczyt:

B. Frydman. O leczeniu przymiotu,

16. V. Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
(Sala Tow. Nauk.)

1. Pinczewski. Przyp. przypuszcz. chor. Schildera
u 2-ga bliZniat.

2. Simchowicz. Przyp. pomyslnie operow. nowotw.
rdzenia.

3. H. Higier. Pokaz 2-ch rzadkich postaci migreny.

4. Bregman i Mesz. Padaczka na tle prawdopodob-
nej porencefalji.

5. St. Mackiewicz. Meningitis serosa otogenes reci-
divans.

6. Sterling. Napady tezyczke podobne.

7.Bregman i Polok. Odosobnione schorz. nn. wzro-
kowych, przemijajace zajecie opon na tle kily.

17. V. Polskie Towarzystwo Psychjatryczne.
Oddzial Warszawski.

1. Steffen. Przyp. bezwladu postepujacego ze zmia-
nami artropatycznemi,

2. Messing. Choroba Hallervordena-Spatza
(Pokaz kliniczny i anatomiczny).

3. Miller. Katamnestyczne o$wietlenie przypadku sa-
dowo psychjatrycznégo.

4. Konorski. Przyp. péZnych zaburzen -czuciowych
w amputowanej koficzynie u morfinisty.

5. Steffen. Z kazuistyki sadowo-psychjatrycznej.

6. Handelsman. Kilka uwag w sprawie poczucia
czasu u chorego z depresja.

TRESC: F. BLUMENTHAL. O postepach w dziedzinie badai nad rakiem. — Z, BYCHOWSKI. Z kliniki stwardnienia guzo-
watego (Sclerosis tuberosa). — Z. KURLANDSKI. Leczenie plasawicy nirvanolem (choroba niivanolowa) (Str. pogl. Dok.). —
Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — L, ZAMENHOF.
Czemu znachorstwo pomimo postepu medycyny zyskuje sobie coraz wigcej zwolennikéw i droga walki z niem. (C. d.). — J. ITEL-
SON. Cukrzyca wséréd mas pracujacych. (Dok.). — Wiadomosci biezace. — Nadestano do Redakcji. — Sprostowanie, — Kalenda-

rzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE:DES ARTICLES ORIGINAUX: F. BLUMENTHAL.. Les progras dans le domaine des recherches sur le cancer. —
Z. BYCHOWSKI. Contribution a la clinique de la sclérose tubércuse. — Z. KURLANDSKI. Le traitement de la chorée par le
nirvanol (Rev. gén. fin.). — L. ZAMENHOF. Pourquoi le charlatanisme gagne-t-il de nombreaux partisans malgré le progrés de la
médecine (suite). — J. ITELSON. Le diabéte chez les travailleurs. (fin.).
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