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PRACE ORYGINALNE

Wyklady kliniczne

W sprawie etjologji i patogenezy wyprysku (eczema)*).

Podat
Dr. A. KRYNSKI (Warszawa).

(Dokonfczenie — patrz Nr. 4).

Polland wiaze sprawe artretyzmu z ogélnem
zagadnieniem wplywu nadkwasowosci ustroju na skére.
Podkresla on, ze nadmiar w sokach ustroju kwasu mo-
czowego, jak i innych kwaséw, powoduje odkladanie sie
chlorku w czeéci laczno-tkankowej skéry, nadmiar za$
soli kuchennej w pozywieniu, jak to wykazaly badania
Hannemanna, wywoluje podraznienie réznych
narzadéw, a zwlaszcza skéry, przebiegajace ze swedze-
niem, pokrzywks, zmniejszona odpornoécia, wypada-
niem wloséw i sklonnoscia do wypryskéw. Polland
buduje swéj poglad na podstawie nowych zdobyczy bio-
chemji, wyswietlajacych ogromne znaczenie 1gczaotkan-
kowej czeéci skéry dla magazynowania i wigzania anjo-
néw, a tem samem i dla regulacji izojonji i izotonji so-
kéw ustroju.

Skéra i tkanka podskérna, ktéra autor ten nazy-
wa ,,Chlordepot®, sa obok nerek najpowazniejszym na-
rzadem regulujacym staly sklad sokéw ustroju. Ustréj
wyzbywa sie nadmiaru kwaséw i soli droga wiazania
anjonéw, a zwlaszcza jonu chlorowego w tkance lacznej
skéry, przyczem zwalnia sie¢ katjon sodowy, neutralizu-
jacy nadkwaénosé. Z drugiej strony bada-
na Folta i jego ucznidw, jak réwniez szkoly
Mulzera wykazaly szkodliwe dzialanie na skére nad-
miaru jonéw sodowych, majacych wywolywaé pecznie-
nie tkanek. P e r ut z réwniez wykazal szkodliwe
dzialanie sodu w wypryskach moknacych. Djeta bez-
solna i zakwaszajaca dawala mu znakomite wyniki w
mokngcych uogélnionych wyprys-
k a ¢ h. Badania i wyniki lecznicze Schreussa
Spillmanna iinnych wykazuja réwniez, ze za-
réwno Acidosis, jak i Alkalosis odgrywaja powazna ro-
le, jezeli nie etjologiczna, to patogenetyczna. Krew ma,
jak wiadomo, stala kwasote istotna, ktéra mierzymy za

*) Odczyt, wygloszony 26 lutego 1932 r. w Kole Lekarzy
Szpit. im. matz. Poznanskich w Lodzi.

pomoca stezenia jonéw wodorowych. Dla utrzymania
tego odczynu na stalym poziomie ustréj posiada rézne
regulatory (nerki, pluca, skéra, substancje buforowe),
natomiast rezerwa alkaliczna, t. j. zapas w sokach ustroju
dwuweglanéw, tej gléwnej substancji buforowej, ulega
znacznym wahaniom, a jednoczesnie w stopniu jeszcze
wiekszym nastepuja podobne wahania w tkankach,
zwlaszcza w skérze, ktéra ma ogromna zdolnos$é odcia-
gania ze krwi réznych substancyj organicznych i nieor-
ganicznych.

Liczne badania mialy na celu wyswietlenie wply-
wu alkalozy, wzgl. acydozy na przebieg spraw zapal-
nych, lecz wyniki tych badan sa doéé sprzeczne. Pod-

czas, gdy podlug Luithlena Klaudera,
Browna i innych, acydoza sprzyja powstawaniu
spraw zapalnych i przedtuza ich przebieg, — S a u e r-

b:uch i Hermansdorfer, Andersen
i inni doszli do wniosku przeciwnego, a mianowicie, ze
djeta zakwaszajaca prowadzi do szybszego gojenia sie
spraw zapalnych.

Te wyniki sprzeczne objasniaja sie tem. z e
zaréwno alkaloza jak i acydoza
moga powodowaé¢ zwiekszonag wraz-
liwoé$é skéry. Swiadcza o tem wyzej wspomnia-
ne obserwacje kliniczne oraz doéwiadczenia na zwierze-
tach Hajadiego.

Z. tego wnioskowaé mozemy, ze nadmiar zaréw-
no kwasdéw, jak i zasad w sokach ustroju, a raczej w
tkankach samych wytwarza warunki nienormalne dla
skéry i moze doprowadzi¢ do podraznienia, a raczej do
zmniejszonej odpornosci i wiekszej wrazliwosci tejze.

W ten sposéb wytwarzaja sie warunki, decyduja-
ce o sklonnosci skéry do spraw zapalnych, do uporczy-
wego ich przebiegu, do ciaglych nawrotéw, t. j. wy-
twarza sie podstawa do t. zw. ,,Eczembereitschaft™.
W tych warunkach najrozmaitsze bodzce drazniace po-
chodzenia zewnetrznego, a czasem i wewnetrznego,
z latwoscia wytracaja skére z réwnowagi, odgrywajac
role czynnika wywolujacego.

Niektérzy autorzy (R. Bern hardt,
A sc hner) zwracaja uwage na doniosla rol e
skdry, jako narzadu wydzielnicze-
go. Aschner podkredla fakt, ze przez skére za
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pomoca potu i perspiratio insensibilis wydziela sie w
ciagu doby do 1 i pét kilograma réznych substancyj, po-
chodzacych z przemiany materji, odzywiania i trawienia.
Produkty te, przesycajace ustrdj, zostaja wydalone przez
skére i przytem moga wywieraé szkodliwy wplyw na
skére zzewnatrz. W gorszych jeszcze warunkach znajduje
sie skéra, jezeli nie jest w stanie podotaé temu zadaniu
wydzielania; wéwczas produkty te nagromadzaja sie w
skérze 1 wywieraja szkodliwy wplyw zzewnatrz.

Czynnoéé wydzielnicza osiaga jeszcze wieksze roz-
miary w przypadkach zachorzen nerek
lub ich niewydolnosci czynnosciowej. Woéwczas sklad
potu ulega znacznym zmianom, zawiera bowiem, jak to
podaje Bernhardt wilosc nadmiernej mocznik
i kwas moczowy. Jeszcze wieksze znaczenie przypisuje
Bernhardt w schorzeniach nerek zatrzymaniu w
ustroju réznych cial chemicznych, jak soli mineralnych,
wody, produktéw biatkowej przemiany materji, jak réw-
niez cial aromatycznych i innych produktéw, pochodza-
cych z proceséw gnilnych w kiszkach.

Dodaé do tego mozna, ze niedomoga nerek, ja-
ko gléwnego regulatora izotonji ustroju, wplywa jeszcze
w sposéb uboczny na powstawanie i przebieg wyprysku,
mianowicie, przez wplyw na stopien zakwaszenia so-
ku w ustroju.

Najczestszem zrédlem samozatrucia ustroju jest,
jak wiadomo, uktad trawienia. Nawetw wa-
runkach normalnych wskutek fermentacji i proceséw
gnilnych powstaja w jelitach rozmaite produkty truja-
ce. Tak, podlug Koesslera, colonzawiera zwykle
imiertelna dawke histaminy. Produkty te moga prze-
sigknaé przez filtr watrobowy i dostaé si¢ do obiegu
krwi. Nastapié to moze w zachorzeniach watroby, lub
gdy istnieje niezwykla iloé¢ jadéw kiszkowych, prze-
kraczajaca normalna odkazajaca zdolnoéé watroby.
Z produktéw tych kwasom mono- i dwuaminowym,
zwlaszcza histaminie, histydynie, argininie i lizynie przy-
pisuje sie najwieksze znaczenie.

Przy uposledzonem trawieniu kiszkowem produkty
bialkowe ulegaja niedostatecznemu rozpadowi, wskutek
czego do krwi dostaja sie wysokomolekularne ciala bial-
kowe, a wéréd nich i allergeny pokarmowe.

W atrob a posiada zdolnoéé zatrzymywania
i unieszkodliwiania tych produktérw. Zdolnoéé te okres-
laja nazwa ,,Proteopexie” (Dujardin i De-
champs, szkola Widala).

Watroba ma précz tego zdolnos§é spalania pro-
duktéw przemiany biatkowej. W razie uposledzenia czyn-
nosci tej dochodzi do przeladowania krwi temi ,,niedo-
patkami'* bialkowemi (p/g wyrazenia Bernhar d-
ta), miedzy innemi i kwasem moczowym. Watroba w
cukrzycy ubozeje w glikogen, a co za tem idzie, naste-
puje upoéledzenie jej wydolnoéci. Wplyw cukrzycy na
wyprysk moze sie zatem odbywaé réwniez i okélna
droga, przez watrobe.

Pozatem schorzenia wydzielnicze wa-
troby prowadza z jednej strony do wzmozonej fermen-
tacji kiszkowej, z drugiej za§ — do zlego trawienia
ttuszczowego.

Ten ostatni stan, ktéry moze byé spowodowany
réwniez i niedomoga wydzielnicza trzust ki, jest
czesto jedna z przyczyn wyprysku, zwlaszcza u dzieci.

Nieprawidlowosci trawienia moga wiec wplywaé
na skére przez: nadmierne procesy gnilne, niedostateczny
rozklad pokarméw, w tem i allergenéw pokarmowych,
nieprawidlowa resorbcja tych wysokomolekularnych
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cial, a wreszcie przez niedostateczne neutralizowanie lub
niszczenie produktéw tych w watrobie.

Skutki — objawy nieswoistego uczulenia, a cza-
sem swoiste] allergji pokarmowe;j.

Przejdziemy teraz do oméwienia roli uktadu
nerwowego.

Ze rola ta moze byé bardzo powazna, uczy nas te-
go doswiadczenie kliniczne. Tak, na porzadku dziennym
sa obostrzenia i nawroty wyprysku, wskutek afektéw
1 wstrzaséw nerwowych. Zdarzaja sie réwniez wypryski,
ulozone $ci§le w obrebie jednego lub kilku segmentéw
rdzeniowych lub wzdtuz jednego nerwu lub tez tylko na
poraZonej czeéci ciala i t. d.

Ze uklad nerwowy wywieraé moze duzy wplyw
na przebieg wyprysku, jest rzecza zrozumiala juz a priori,
jezeli uprzytomnié sobie doniosla role ukladu nerwowe-
go w procesach zyciowych tkanek skéry: obieg krwi
w skérze, stan przekrwienia; subtelna gra nerwéw na-
czynio - ruchowych, zalezna od ukladu nerwowego, od
podniet czysto neurogennych lub odruchowych. Jeszcze
przed wielu laty wysunal Kreibich teorje, uwaza-
jaca istote wyprysku za odruch naczynioruchowy, za pod-
raznienie nerwdéw czuciowych w naskérku. Pozatem li-
czyé sie nalezy z poteznym wplywem ukladu nerwowe-
go na odzywianie i przemiane materji w tkankach skéry,
a w szczegblnosci na chemizm sokéw ustroju. Tak wia-
domem jest, Zze stany wagotoniczne ida w parze z alka-
loza, sympatykotoniczne za§ — z acydoza.

Wiadomem jest réwniez, ze w parze z procesami
allergicznemi w tkankach ida zmiany réwnowagi izojo-
nicznej, a wraz z tem réwniez i napiecia w ukladzie ros-
linnym. Niektérzy powazni autorzy, jak Kreibich,
E.F. Miiller, Perutz sanawet zdania, ze za-
burzenia réwnowagi ukladu tegoz sa wlasnie istota pro-
cesé6w allergicznych, i ze od stanu ukladu nerwowego,
jego wrazliwosci zalezy wytworzenie sie allergji. 1 tak,
Kreibich uwaza, ze chwiejnosé ukladu nerwowego
jest wlaénie podstawa t. zw. ,,Eczembereitschaft’, t. j.
uczulenia nieswoistego. Stan ten moze byé wrodzony lub
nabyty, moze tez wytworzyé sie po przebyciu allergji
swoistej. Bodziec wywolujacy, jest tu, p/lg Kreib i-
c h a, tylko momentem prowokujacym, jest tylko po-
wodem, natomiast przyczyna gle¢bsza ma byé owa chwiej-
no$é ukladu nerwowego.

Prace szkoly Pa w1l owa dowodza, ze wply-
wy neurogenne moga wywolaé zjawiska analogiczne do
odpornosciowych 1 allergicznych.

Tak, czy inaczej, niepodobna negowaé poteznego
wplywu ukladu nerwowego na powstawanie i przebieg
wyprysku. Pozostaje tylko do rozstrzygniecia kwestja,
czy same wplywy nerwowe wystarczaja do wywolania
wyprysku. Jest to sprawa nieudowodniona i watpliwa.

Rzecz to zrozumiala juz a priori, ze w etjologji
wyprysku doniosla role moga réwniez odgrywaé za-
burzenia uktadu wewnatrz-wydziel-
niczego, tak scisle zwiazanego z ukladem roélinnym
i majacego tak potezny wplyw na przemiane materji
i wogéle na wszystkie procesy zyciowe w tkankach,

Pulvermacher w licznych pracach dowo-
dzil patogenetycznej roli ukladu dokrewnego w powsta-
waniu allergicznych objawéw skérnych.

Jednakowoz mamy bardzo malo danych kon-
kretnych w tej dziedzinie.

Wiadomosci nasze z niezwykle skom-
plikowanej dziedziny endokrynologji sa jeszcze nad ey
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sk a pe, za$doswiadczenia kliniczne i wyniki lecznicze
nie upowazniaja do wnioskéw.

Nalezy liczyé sie z wplywami, wynikajacemi
z fizjologicznych fazczynnosci, rozwoju i za-
niku gruczotéw, jak réwniez i ze stanéw patol o -
gicznych przebiegajacych z nadmierna,
zmniejszona lub zmieniona czynnoscia oraz z zaburze-
niami korelacji.

Rola ukladu dokrewnego jest bardzo zlozona.
Przewaznie maja miejsce wplywy wielogruczolowe i to
droga okélna przez uklad nerwowy lub przemiane ma-
terji; natomiast ni e m a jeszcze d any ¢ h do
przyjecia, zeby hormony, dzialajac bezposred-
nio na skére, mogly same wywoltaé wy-
prysk.

Rola konstytucji w powstawaniu wy-
prysku bywa czesto przedmiotem dyskusji. Stara fran-
cuska szkota humoralna widziala gléwna przyczyne prze-
wleklych wypryskéw w réznych skazach konstytucjonal-
nych, jak artretyczna, herpetyczna, reumatyczna i t. d.
W dobie obecnej w zwiazku z wypryskiem utrzymatly sie,
jako skazy konstytucjonalne, Diathesis exsudativa
Czernyego i poniekad Diathesis colloidoclastica
Widala, t. j. odziedziczona sklonnosé do objawéw
nietolerancji — allergiji.

R o st wyodrebnia z gromady przewleklych wy-
nryskéw, pod nazwa ,sp it exsudatives
Eczematoid" pewien typ wyprysku, ktéry cze-
sto laczy sie z astma 1 skaza wysickowa w dziecifistwie,
oraz wykazuje cechy dziedzicznoéci. Wypryski te sa, po-
dlug R o sta, pochodzenia allergicznego, sama allergja
za$§ uwarunkowana jest przez momenty konstytucjonalne.

Ze konstytucja moze mieé powazny wplyw na
wytwarzanie sie allergji, jest rzecza znana: czesto zda-
rzaja sie rodziny, dotkniete dychawica, wypryskiem,
wzgl. sklonnoscia do pokrzywki i t. d.

Lecz jaki jest tu teren konstytucjonalny, czy tkwi
on we wlasnosciach komérek nablonkowych i $rédbton-
kowych, czy we wrazliwosci i chwiejnosci ukladu roélin-
nego, wzgl. w niestaloéci fizyczno - chemicznej sokéw
ustroju, — rozstrzygniecie tego nie wydaje sie obecnie
mozliwe.

Z wyzej przytoczonych uwag wnioskowaé mozna,
Zze momenty wewnetrzne moga przyczyniaé sie do wy-
tworzenia uczulenia nieswoistego ské-
ry, t. j. terenu dla ,,Eczembereitschaft®, lub wystepowad,
jako czynnik uspasabiajacy do powstawa-
nia allergji swoiste]j. Ze allergji nie nalezy
uwazaé za objaw zupelnie autonomiczny, niezalezny od
innych proceséw Zyciowych, — jest rzecza zrozumiala.
Przeciwnie, coraz wiecej przybywa faktéw konkretnych
przemawiajacych za tem, Ze wytworzenie sie stanéw al-
lergicznych zalezne jest nietylko od przypadkowego
zetkniecia si¢ osobnika z antygenem, lecz i od jego wro-
dzonych cech konstytucjonalnych, od stanu ukladu ner-
wowego, od rodzaju pokarméw, pory roku, od prze-
wleklych cierpieri zakaznych (Tabes i Lues). Przytocze
chociazby doswiadczenia Meyera i Salzber-
gera z kliniki Jadassohna. Otéz przy prébach
uczulenia krélikéw na salwarsan okazalo sie, ze udawalo
sie osiagnaé uczulenie zima przy karmieniu zwierzat
owsem 1 ziemniakami, nie udawalo sie natomiast przy
karmieniu jarzynami zielonemi.

Jezeli schorzenie, czy reakcje chorobowa rozwa-
zaé bedziemy, jako produkt dwuch czynnikéw — uspo-
sobienie (dispositio) + bodziec wywolujacy (causa

excitans), to w odniesieniu do wyprysku zasada ta ksztal-
tuje sie w sposéb nastepujacy: bodziec wywolujacy
(causa excitans) moze sam wystarczyé do wywolania
ostrego wyprysku, czyli, ogélnie moéwiac, dermatitis.
Dla powstania za$ wyprysku przewleklego poprzedzaja-
ce istnienie usposobienia nie jest konieczne, jak to wyka-
zaly wspomniane juz badania B 1 o ¢ h a. Usposobie-
nie w postaci allergji swoistej wytwarza sie w takim razie
od samego zadzialania bodzca, ktéry jest tu antygenem.
Powstaje wéwczas allergja swoista. Mechanizm ten do-
tyczy atoli tylko czesci grupy wyprysku, W innej czes-
ci,,dispositio’’ odgrywa role powazniejsza, czy to jako
stan wrodzony — idjosynkrazja, chwiejnoéé ukladu ner-
wowego, konstytucjonalna sktcnnosé do allergji, wplywy
gruczoléw dokrewnych, czy tez, jako stan n a-
b y t y, uzalezniony od warunkéw bytowania osobni-
ka, od jego zywienia sie, trawienia, przemiany materji.
Rzecz jasna, ze ta nabyta sklonno$é nie jest stanem sta-
lym, lecz przeciwnie — zjawiskiem zmiennem, zaleznem
od chwilowego stanu ustroju.

W pewnej czeéci grupy wyprysku owa ,,disposi-
tio"* prowadzaca do ogdlnego nieswoistego uczulenia
skéry, jest tak mocno wyrazona, ze bezposrednio wy-
wolujaca przyczyna (causa excitans) moze byé wielora-
ka i stabego nasilenia. W tym przypadku ¢z y n n i-
kom wewnetrznym, z ktérych sklada sie
owa ,,dispositio” nalezy przyznaé role dominu-
jaca, bodzZzcom zas— role wywolujaca i jakkol-
wiek ostateczna i bezposrednia, to jednak p o d-
rzedna.

Patogeneza wyprysku nie jest, wiec,
jednolita: wczesci przypadké6w mamy do czy-
nienia z uczuleniem, z allergja swoista sensu strictiori;
w innej czesci za§ z przewrazliwieniem
nieswoistem, sensybilizacja skéry.

Uwazam, Ze w tym sensie nalezy rozumieé takze
i zdanie Krzysztalowicza, podzielane réw-
niez i przez D ariera, mianowicie, ze stan uczulenia
powstaje we wszystkich okolicznodciach wyprysku i to
na réznych podlozach, lecz nie mamy prawa moéwié we
wszystkich tych przypadkach o allergji. (L‘état de la
sensibilisation nait dans tous ces circonstances sur bases
diverses, mais nous n‘avons pas le droit de parler dans
tous ces cas d‘allergie).

Z powyiszego wynika, jak trudne jest we wielu
przypadkach leczenie wyprysku. Dermatologja posiada
rozmaite Srodki lecznicze, lecz dzialaja one przewaznie
objawowo i nie sa w stanie zapobiec ewentualnym na-
wrotom. Dla leczenia zaé radykalnego, przyczynowego,
niezbedne jest wykrycie przyczyn. A pod tym wzgledem
nalezy pamietaé¢ o aforyzmie Jadassohna: ,man
muss sich ebenso von der Ueberwertung der dusseren,
wie inneren Ursachen hiiten®’.

Nalezy, wiec, wytrwale szukaé allergenéw, o ile
zachodzi podejrzenie swoistej allergji; nalezy, précz te-
go, uwzglednié ogdlny stan ustroju, pokarmy, trawiente,
tryb zycia, wlasnosci konstytucjonalne i t. d. i trzezwo
rozwazyé ewentualny wplyw tych momentéw na pow-
stawanie i przebieg choroby. W razie wykrycia allergji
swoiste] postepowanie jest jasne: usuniecie stycznosci
chorego ze zrédlem odnosnego allergenu, wzgl. préba
uodpornienia swoistego i nieswoistego.

Jezeli za$ poszukiwania nie odniosa skutku,
wzglednie wykryja nadwrazliwosé wielowartosciowa,
wéwezas droga jest trudniejsza: nalezy précz leczenia
objawowego uregulowaé tryb zycia chorego, azeby uchro-
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nié go przed szkodliwosciami zewnetrznemi i wewnetrz-
nemi, baczniejsza uwage zwrécié na jego stan wewnetrz-
ny, wreszcie rozpoczaé préby leczniczego nieswoistego
odczulania i uodparniania. Jest to zmudna i niewdz.ecz-
na droga, zwlaszcza w warunkach ambulatoryjnyzh (bo
przewaznie wypada poslugiwaé sie intuicja), lecz, jezeli
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poréwnamy nasze mozliwosci lecznicze z term, co bylo
przed kilkunastu laty, wéwczas nabieramy otuchy i na-
dziei, Ze w niedalekiej przyszlosci medycyna bedzie roz-
porzadzala sposobami radykalnemi i dostepnemi, za-
réwno dla rozpoznawania przyczyn, jak i leczenia wy-
prysku.

Z. klinik, szpitali 1 pracowni

Ze Szpitala im. Bersonow i Baumanow
(Lek. Naczelny: Dr.

oraz z Panstwowego Zakladu Higjeny.

Dzial Bakterjologji i Medycyny Doswiadczalnej
(Dyrektor: Prof. Dr. L. Hirsz feld).

Braude-Hellerowa)

Badania nad hodowaniem pratkow gruzliczych ze krwi
metoda Lowensteina.

Podali
T. GOLIBORSKA, F. PRZESMYCKI, T. SPORZYNSKI

(Warszawa).

Gdy w roku 1930 ukazaly sie prace L 6 w e n-
steina 1 jego ucznidw o dobrych wynikach hodowa-
nia pratkéw gruzliczych ze krwi, zwrécil sie do jednego
znas Dr. Z. Srebrny z propozycja rozpoczecia
badan poszukiwania pratkéw metoda L 6 w e n-
steina we krwi u dzieci z przewleklemi stanami
podgoraczkowemi. W tym celu sprowadzilismy z Wied-
nia oryginalne prébéwki do pobierania krwi oraz po-
zywke, sporzadzona w pracowni L6 wenstein a.
Dokonalismy wéwczas siedmiu posiewéw krwi—wszyst-
kie z wynikiem ujemnym. Wobec ujemnych wynikéw
zaniechalismy dalszych badan.

Przypuszczajac, iz materjal, przez nas za pierw-
szym razem wybrany, byl nieodpowiedni, postanowilis-
my po pewnym czasie ponowié nasze badania, tym razem
w przypadkach daleko posunietej gruzlicy. Wybraliémy
w tym celu 70-ciu chorych z gruzlica rozpadowa pluc,
przewaznie obustronna. Wszyscy ci chorzy byli w stanie
bardzo ciezkim: 24-ch zmarto przed ukonczeniem bada-
nia, w 10-ciu przypadkach istniala obok sprawy plucne;j
gruzlica jelit; w 11-tu gruzlica krtani; w 5-ciu jednoczes-
nie gruzlica jelit i krtani, w 2-ch przypadkach gruzlica
kosci; w 2-ch gruzlica proséwkowa; w 1 gruzlica oka;
w | gruzlicze zapalenie opon mézgowych. Naogét wyko-
naliSmy 75 posiewéw, albowiem u 5-ciu chorych bada-
nie wykonano dwukrotnie. Krew pobierali§my czesciowo
od dzieci, w wiekszosci przypadkéw od chorych doros-
lych z oddzialu gruzliczego Dra Anastazego L a n-
daua¥).

Poczatkowo stosowaliémy pierwotna technike
Léwensteina. Wobectego, 2e Lowenstein
w ciaglych publikacjach podawal odmienne modyfikacje
sktadu chemicznego podloza oraz sposobu przygotowa-
nia krwi do posiewu, zmienialiémy réwniez i my kilka-
krotnie sposéb postepowania. Ponizej dajemy zestawie-
nie poszczegdlnych przepiséw L 6 wensteina
dla sporzadzania pozywki oraz przygotowania krwi do
posiewu.

#) Za laskawe udzielenie nam krwi od chorych gruzli-
szych skladamy p. Drowi A, Landauowi podzickowanie.

'I

|

|

A. Przygotowanie pozywek.

L. it il .
Fosforan potaKsﬁngg:vszorzedowy 4g 1g _ n
Fosforan pot;(z; grggorzedowy . — |od4g|o02g
Siarczan magnezu 0,4 1 0,2 0,2
Cytrynian magnezu 1 — — -
Cytrynian sodu — 1 0,2 0,2
Asparagina 6 3 4 3
Gliceryna 20 60 60 60
Woda destylowana 1000 | 1000 | 1€00 | 1000
o e
Maki kartoflanej 6g 6y 6g 6g
Gliceryny — 12g | 12g [12 cm?

Wyjalawiaé na lazni wodnej: wg. | przepisu 2 godz.; po-
tem ozigbié do 50°, wg. lll — 2 godz.; IV — | godz.; wg. II—
15 min.; potem pozostawié w ciggu | godz. przy 56°. Nastepnie

dodaé:

s s 4 szt.|4 szt.|4 szt.
Jaja 4 sat. i1 26ltko
.. 5 cin® [10 cm®|10 cm’
3
2% czerwien Kongo 10 cm lub lub lub
29 zieleh malachitowa 5cm?|5cm?|5cm?

Dokladnie zmieszaé przy pomocy szklanych peretek, prze-
saczyé przez gaze, rozlaé po 5 — 6 cm.?® do probéwek, wyjalo-
Loefflera. W ostatnim przepisie (IV)
znajduje si¢ uwaga, ze wyjatawianie powinno si¢ odbywaé w pa-

wié, jak pozywke

rze, co w poprzednich przepisach nie bylo zaznaczone.

B. Przygotowanie krwi do posiewu.

1. 5 — 10 cm3 krwi pobraé do 3 em?® 109% rozczynu
cytrynianu sodu (przepis I, IlI, IV), wzglednie do 2 cm3 5%
cytr. sodu (przep. II).

2. Odwirowac i zlaé¢ osocze (IlI) w pozostalych przepisach
brak tego szczegélu.

3. Rozpuscié krwinki: I-——w kwasie octowy; % mnie podany

Il—w kw. octowym 5 %
111 IV—~—w wodzie destylowane;j.
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4. Odwirowaé, przemyé powtérnie osad woda destylo-
wana, odwirowaé; posiew l.

5. Jesli krew nie byla jalowo pobrana, zmieszaé osad
z réwna iloscia (2 em3) 15% kwasu siarkowego, pozostawié w
ciagu 5 min. (I, Il i IV), wzglednie 10 min. (1I).

6. Dolaé¢ wody destylowanej, odwirowaé, jeszcze raz
przemyé, znéw odwirowaéd, posiew Il

Kazda serja pozywek byla kontrolowana dwojakim spo-
sobem: posiewaliSmy szczep gruzliczy oraz plwocing, zawiera-
jaca pratki (plwocing homogenizowalismy wedlug metody
H o h n a). Za kazdym razem otrzymywalidémy bujny wzrost
pratkéw K o ¢ h a, co dowodzilo, iz przygotowana przez nas
pozywka w zupelnosci odpowiadala celowi.

Przy pierwszych 38 posiewach uzywalismy do rozpuszcze-
nia krwinek 5% kw. octowego; przy pozostalych—wody destylo-
wanej. Kazdy osad wysiewalismy na 4 do 10-ciu probéwkach
z podiozem, zaleinie od jego ilosci (najcz¢éciej na 6-ciu); korki
zalewaliémy parafina; przyczem kazdorazowo stosowaliémy obie

metody posiewu: przed i po zadzialaniu kwasem siarkowym.

Wyniki naszych posiewéw byly catkowicie ujemne.
Makroskopowego wzrostu pratkéw gruzliczych ‘nie
stwierdziliémy ani razu. Réwniez badania mikroskopowe
ani razu nie wykazaly obecnosci pratké6w kwasoodpor-
nych. Badania mikroskopowe byly wykonywane w ten
sposéb, ze po 6 — 8 tygodniach od chwili posiania krwi
pobieraliémy materjal z powierzchni podloza i sporza-
dzalismy preparat barwiony wedl. metody Z ie hl-
N eelsena Badania te powtarzalismy po uplywie
dalszych 6 tygodni.

Badania nasze daly wyniki zgodne z wynikami
badan wiekszolei autoréw. Z polskich autoréw oglosili
swewyniki Seliwanowa i Reiterowski,
ktérym réwniez ani razu nie udalo sie stwierdzié obec-
nosci pratkéw gruzliczych we krwi za pomoca posiewéw,
jak i w doswiadczeniach na zwierzetach oraz Z e y-
landowa, ktéra dwa razy stwierdzita pratki tylko
drobnowidowo, | raz wyhodowala ze krwi zmar-
lego. Nieliczni autorzy otrzymywali wyniki do-
datnie; ale odsetek tych wynikéw dodatnich
jest bardzo niski w poréwnaniu z wynika-
mi, podanemi przez Léwensteina. Pozatem ro-
dzaj drobnoustrojéw, wyhodowanych przez tych auto-
réw, budzi duze zastrzezenia przy utozsamianiu ich
z pratkami gruzlicy. Wiekszo$é otrzymanych szczepéw
tak bardzo réinita sie od typowych szczepéw gruzli-
czych, ze nie wiadomo, czy mialy one wogédle z gruzlica
co$ wspéblnego, czy nie byly to przypadkiem szczepy,
przypominajace pateczki kwasoodporne, opisywane przez
Tiedemanna i Saenza. Autorzy ci wyhodo-
wali ze krwi chorych pratki kwasoodporne, ktérych cha-
rakter saprofityczny nie ulega watpliwosci.

Popper ktéry otrzymywal okolo 20% wy-
nikéw dodatnich przy posiewaniu krwi metoda L -
wensteina, sam okreéla swoje wyniki jako ,,do-
datnie w sensie L 6 w e nstein a‘; mianowicie w
wiekszoéci przypadkéw stwierdzal obecnosé pratkéw
kwasoodpornych jedynie mikroskopowo, a wobec nie-
moznoéci przeszczepienia tych drobnoustrojéw doktadne
ich zbadanie nie bylo mozliwe. W pewnej liczbie przy-
padkéw wyrosly wprawdzie kolonje pratkéw kwasood-
pornych widoczne makroskopowo, jednak bardzo nie-
typowe, wilgotne, szybko rosnace, dajace si¢ przesiewaé
na agar z krwia; pozatem szczepy te byly zupelnie nie-
zjadliwe dla zwierzat. Autor zaznacza, ze na zasadzie tych
cech trudno uznaé je za pratki gruzlicy, sa to, bvé moze,
jakie§ kwasoodporne saprofity. Réwiez Lydia R a-

binowitsch podkresla, ze nie wystarczy stwier-
dzenie obecnosci pratkéw kwasoodpornych w prepara-
tach z hodowli, czesto bowiem nie sa to wcale pratki
gruzlicy. Nalezy je powtérnie wyhodowaé i dokladnie
zbadaé. H a g e r réwniez méwi o koniecznosci utoz-
samiania wyhodowanych drobnoustrojéw z pratkami
gruzlicy. Niestety, wiekszoéé autoréw tego nie robila.
L e vin wuwaza, ze w stosunkv do mikroskopowych
wynikéw, zwlaszcza, jeéli przesiew sie nie udaje, nalezy
zachowaé sie bardzo krytycznie. Mozna bowiem miec
do czynienia nie z drobnoustrojami, lecz poprostu
z tworami sztucznemi, powstatemi z rozpadlych ele-
mentéw krwi. K a h n juz przed kilkunastu laty wy-
kazat, ze pewne skladniki czerwonych i biaiych cialek
krwi maja wlasnosci kwasoodporne i moga do zludze-
nia nasladowaé pratki gruzlicy. Byé moze, znaczna
czes¢ wynikéw ,,dodatnich”™, stwierdzonych na podsta-
wie znalezienia w preparatach z pcwierzchni pozywki
pratkow kwasoodpornych, nalezy odnies¢ do tego ro-
dzaju bledéw.

Lowenstein sprowadza ujemne wyniki in-
nych autoréw wylacznie do btedéw technicznych, przez
nich popetnianych. Jeéli jednak przyjaé, ze nowa me-
toda w reku autora daje z reguly lepsze wyniki, niz
u jego nasiadowcéw, to jednak zachodzi tutaj zbyt du-
Za dysproporcja w wynikach, aby méc uznaé to wyjas-
nienie za wystarczajace. ;

Ujemne wyniki otrzymywali doswiadczeni spe-
cjalisci, jak réwniez badacze, ktérzy zaznajomili sie z
technika badah u samego Lowensteina i mimo
to nadal otrzymywali wyniki ujemne.

Trudno przypuscié, aby drobne bledy w techni-
ce posiewdéw odgrywatly role zasadnicza. Wszak wiemy,
zesam L owenstein zmienial ustawicznie szcze-
goély swej techniki oraz sklad pozywki, jak to widaé
z zalaczonych tablic. Modyfikacje te sa nieraz daleko
idace, np. iloéé fostoranu potasu jest w ostatnim prze-
pisie 20 razy mniejsza, niz w I, przyczem zamiast po-
czatkowo uzywanej soli pierwszorzedowej (kwasnej),
podana jest drugorzedowa o odczynie stabo zasadowym.
Mimo za$ stosowania kilku ré6znych metod L 6 w e n-
stein mial stale jednakowo dobre wyniki.

Nie mozna narazie orzec, ktére z powyzszych tlu-
maczen jest stuszne. W kazdym razie trudno jest uznaé
metode l.owensteina zanadajaca sie do prak-
tycznego zastosowania w pracowniach djagnostycznych,
a tembardziej, jak chce Lé6weénstein, za réwnie
niezbedna w djagnostyce gruzlicy, jak odczyn W a s-
sermamnna w kile.

PISMIENNICTWO #).

Hager Med Klin. N. 8 1932, Levin, Med
Klin. N. 9,1932. Lé6wenstein, Dtsch. med. Wschr. 1930,
str. 1010 (przepis 1).; Zbl. Bakter. 1. Orig. T. 120, 1931, str.
127 (prz. 11); Med. Klin. 1932, str. 254 (prz. llI); Z. Tbk. T. 64,
1932, s. 120 (prz. IV). M e y e r, Med. Klin. N. 9, 1932,
Popper, Med Klin. N. 9, 1932. Rabinowitsch,
Med. Klin. N. 4, 1932. Sa e n z, C. r. Soc. Biol. T. 107, 1931,
s. 1457. Seliwanowa i Reiterowski Pol Gaz
Lek. N. 45, 1932. Tied e m a n n, Zbl. Bakter., I. Orig.,

T. 122, 1931,s. 483, Zeylandowa. Nowiny Lek. Zesz.
22. 1932,

*) Podano tu jedynie te prace, o ktérych jest mowa
w niniejszym artykule. Szczegélowsze zestawienie odnosnej li-
teratury znajduje si¢ w referacie T. Goliborskieij

Warsz. Czas. Lek. N. 12/13, 1932,
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunklem M. GANTZA.
Streszczenia zbilorowe 1 pogladowe

O wspélczesnych badaniach nad nowotworami
zlosliwemi.

Podat
M. PLONSKIER,

prosektor Szpitala Starozakonnych na Czystem (Warszawa).

Badania nad rakotwérczem dzialaniem smoly sa
coraz liczniejsze i wykrywaja wciaz nowe mozliwosci przy
wywolywaniu rakéw doswiadczalnych u zwierzat. T a-
d a k i wstrzykiwal smole do gruczoléw podszczeko-
wych u krélikéw; powstawaly przewlekle stany zapalne,
a nastepnie nowotwory zlosliwe typu gruczolakorakéw;
wstrzykiwanie smoly do $luzéwki sgardzieli wywoly-
walo u krélikéw przewlekle stany zapalne i rozrosty
nablonka a nieraz raki plaskokomérkowe; w uchu érod-
kowem u krélikéw réwniez udawalo sie wywolywaé za
pomoca smoly rozrosty nablonkowe na sluzéwce blony
bebenkowej; w niektérych przypadkach zjawialy sie
,,Cholesteatomata'’, — jednakze zwyrodnienie zlosliwe
nastepowalo bardzo rzadko. Wielokrotnie prébowano
wyodrebnié ze smoly, ktéra jest przeciez mieszaning
réznych substancyj, ciala czynne, rakotwércze i usunad
z niej ciala toksyczne, ktére czesto juz dodé szybko za-
bijaja zwierzeta doéwiadczalne. W a t s e n podaje, ze
udalo mu sie z oczyszczonej terpentyny otrzymaé za po-
moca specjalnego aparatu smole malo toksyczna i bar-
dzo silnie dzialajaca; przy pendzlowaniu myszy ta smo-
la raki powstawaly bardzo szybko i byly o wiele wigksze
niz raki, wywolywane w tym samym czasie przy po-
mocy smoly, uzywanej zwyklé do doéwiadczen. K e n-
naway przygotowywal bardzo silnie dzialajaca smole;
w badaniach swych uzywal acetylenu i isoprenu. Tenze
autor otrzymal smoly rakotwdrcze z drozdzy, skéry
lub z wloséw; smotla kalifornijska zupelnie nieczynna
staje sie, wedlug niego, rakotwédrcza po ogrzewaniu do
800°. Bardzo szczegdélowo opracowywali zagadnienie
powyzsze Twort i Fulton: autorzy ci praco-
wali nad pinenem i terpentyna; okazato sie¢ np., ze
pinen, ktéry po ogrzaniu do 500° byl nieczynny, sta-
wal sie rakotwérczy po ogrzaniu do 850°; twierdza oni,
ze smoly rakotwdrcze mozna otrzymywaé syntetycznie
z kazdego materjalu organicznego z tym jednakze wa-
runkiem, azeby ‘temperatura, w ktérej wytwarzaja sie
te substancje byla odpowiednio wybrana. Dazac do
wyodrebnienia ze smoly substancyj czynnych, autorzy
stwierdzili, ze mozna je otrzymaé w wyciagach z kwa-
sem pikrynowym lub z alkoholem, nie udalo si¢ im
jednak okresli¢ blizej chemicznie, jakiego rodzaju sa te
ciala rakotwédrcze; mogli natomiast na zasadzie danych
chemicznych i fizykalnych stwierdzié, jaki jest stopien
stezenia tych cial w réznych olejach mineralnych. Bar-
dzo ciekawie brzmi krétki komunikat G a s s m a n-
n a, ktéry twierdzi, ze udato mu si¢ wyodrebnié z su-
rowej smoly substancje rakotwdrcza w czystej postaci;
autor podaje, ze mégl nawet scisle okreslié sklad che-
miczny tej substancji, i ze zawiera ona zelazo i fosfér
pod postacia okreélonego zwiazku [Fa (P20)2].
Jezeli badania ‘G a s s m a n n a Zostana
potwierdzone, i jezeli w rzeczywistosci uda sie
okresli¢  scisle sklad chemiczny substancji rako-

tworczej, zawartej] w smole, — to bedzie to
duzy krok naprzéd: daloby sie wreszcie ustalié, czy
wszystkie t. zw. ,,czynniki draznigce’, ktére powoduja
powstawanie raka, maja charakter jednorodny, — to
znaczy, czy zawieraja one te sama substancje rakotwér-
cza, jaka jest zawarta w smole, czy tez tych substan-
cyj rakotwérczych jest wiele; mozeby sie okazalo, ze
i w przebiegu przewleklych stanéw zapalnych lub pew-
nych zaburzeh przemiany materji, samoistnie powstaja-
cych w organizmie zwierzecym i prowadzacych do po-
wstawania raka, zjawia si¢ ta sama substancja rako-
tworcza. Narazie bowiem nie wiemy, co jest wlasciwie
przyczyna ogdlnie znanego i pozornie dobrze zbada-
nego zjawiska, ze u ludzi, zaréwno jak i u zwierzat, w
tych miejscach, gdzie sie toczy przewlekla sprawa za-
palna, powstaje nieraz rak: juz ten fakt, ze rak powsta-
je ,mieraz’’, a nie zawsze méwi wyraZnie o tem, ze
poza przewleklym stanem zapalnym musi by¢ tu brany
w rachube jeszcze jaki$ czynnik szczegélny.

Jednym z klasycznych przykladéw powstawania
raka u ludzi w zwiazku ze stanem przewleklego podraz-
nienia tkanki — jest rak pecherzyka zélciowego. W
75% do 100% przypadkéw rakéw pecherzyka zélcio-
wego znajdujemy podczas operacji lub tez na sekcji ka-
mienie zélciowe; zdawaloby sie wiec, ze zwiazek po-
miedzy temi sprawami chorobowemi jest zupelnie sta-
ly. Tymczasem, jak sie okazuje, tylko 5 — 10% zpo-
§réd chorych na kamice zélciowa dostaje raka peche-
rzyka zélciowego, — a przeto charakter zwiazku pomie-
dzy kamieniami zélciowemi i rakiem pecherzyka staje sie
mniej staly i mniej wyrazny. Jezeli bowiem tylko w
niewielkiej stosunkowo czeéci przypadkéw zmiany pato-
logiczne, wywolywane w pecherzyku zélciowym przez
kamienie, prowadza do powstawania raka, — to mu-
sza tutaj byé brane w rachube dwie mozliwosci: albo
zmiany, powodowane przez obecnoi¢ kamieni zélcio-
wych w pecherzyku, nie moga same przez sie dopro-
wadzié¢ do powstania raka, a niezbedna jest jeszcze o-
becnoéé jakiegos czynnika dodatkowego (dzialajacego
wlasnie w tych 5 — 10% ), — albo tez raki peche-
rzyka nie sa nastgpstwem kamieni zélciowych, lecz od-
wrotnie, kamienie tworza sie¢ w pecherzyku w nastepst-
wie raka (w 75 — 100% przypadkéw). Nalezy za-
znaczyd, ze istnieje caly szereg autoréw, ktérzy uwazaja
to ostatnie przypuszczenie za zupelnie prawdopodobne
(Cernil, Ranvier, Segeud iinni). Istnieje
jednakowoz caly szereg faktéw, ktére przemawiaja prze-
ciwko mozliwoéci powstawania kamieni zdlciowych w
nastepstwie rakéw pecherzyka. Przedewszystkiem w wy-
wiadach u chorych na raka pecherzyka zélciowego znaj-
dujemy przewaznie objawy typowej kolki zélciowe;j,
trwajacej wiele lat (nieraz 10 — 12 lat); nastepnie
podczas operacyj lub na sekcjach stwierdzamy czesto
obecnoéé duzych, starych kamieni przy malych, éwie-
zych rakach; wreszcie, w przypadkach wtérnych, prze-
rzutowych rakéw pecherzyka zélciowego raki wystepu-
ja o wiele rzadziej (zaledwie w 10 — 15% przypad-
kéw). Zreszta, warunki powstawania rakéw w innych
narzadach, kiedy zjawienie sie¢ nowotworu zlosliwego jest
wyraznie poprzedzone przez dlugotrwala sprawe zapal-
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na, — przemawiaja za analogiczna kolejnoscia zjawisk
i w danym przypadku. Juz dawno prébowano wyja-
éni¢ blizej zwiazek pomiedzy kamieniami Zélciowemi
i rakiem pecherzyka na drodze doéwiadczalnej. W 1918
roku Lasarus B ar ]l o w wprowadzal do pecherzy-
ka zélciowego krélikéw kamienie zétciowe Iludzkie,
wydobyte z pecherzykéw zapalnych lub rakowych: w
pierwszym przypadku stwierdzal pézniej rozrosty poli-
powate w $luzéwce; — w drugim wystepowaly jakoby
obrazy podobne do rakéw gruczotowych, u jednego kré-
lika z przerzutemi w watrobie. W 1924 roku K a z a-
m a wprowadzal do pecherzyka §winek morskich réz-
ne ciala obce, kamienie zélciowe ludzkie i drobne zwy-
kte kamienie. W 41% przypadkéw wystapil wzrost
destrukcyjny, a w 9% — przerzuty. Jeszcze wyraZniej-
sze wyniki otrzymal L e i t s ¢ h. Badania swoje
przeprowadzal na 25 éwinkach morskich, ktérym wpro-
wadzil do pecherzyka zélciowego kamienie usuniecte o-
peracyjnie z pecherzyka ludzkiego z rakiem: u 8 $winek
wystapily jakoby raki pecherzyka. W ostatnich latach
sprawdzano ponownie powyzsze badania. Petr o w
i Krotkina, eksperymentujac na $winkach mor-
skich, otrzymali wyniki uyjemne. Genkin i Dmi-
truk uzywali do do$wiadczen krélikéw i wprowa-
dzali do pecherzyka zélciowego kamienie zélciowe ludz-
kie wyjalowione lub niewyjalowione, lub tez specjal-
nie zakazone réznemi bakterjami: kréliki pozostawaly
pod obserwacja 4 lata. Juz do$é wczeénie autorzy spo-
strzegali zmiany w $luzéwce: byly to rozrosty o charakte-
rze brodawczakéw lub gruczolakéw, nieraz z pewna nie-
typowoscia: wyraznych zmian rakowych nie spostrze-
gali. Powyisze badania doéwiadczalne przemawiaja ra-
czej za tem, ze rak pecherzyka zélciowego zjawia sie
na terenie, uprzednio zmienionym. Jednakze i w bada-
niach tych spotykamy sie z niestaloscia zwigzku dwuch
zjawisk, — mianowicie, przewleklego stanu zapalnego
i raka: tylko w niewielkiej czeéci przypadkéw udalo sie
wywotaé raki. Wydaje sie wiec prawdopodobnem, ze
stan przewleklego podraznienia, wywolany w peche-
rzyku zélciowym przez kamienie, sam przez sie nie jest
czynnikiem decydujacym o powstaniu raka; stan ten
moze tylko przygotowaé teren odpowiedni do powsta-
nia raka; na teren ten musza zadziataé jednakze jeszcze
jakie$ inne czynniki.

Stosunek raka do innych choréb ogélnych, tocza-
cych sie w tym samym organizmie jest jeszcze w wielu
punktach niejasny. Rokitansky juzbardzo daw-
no wysunal teze o antagonizmie pomiedzy rakiem i gru-
zlica. Slusznoéé tej tezy zostala ostatnio mocno za-
chwiana. Wilson i Maher nazasadzie duze-
go materjalu statystycznego stwierdzaja, Ze niema anta-
gonizmu pomiedzy temi dwiema chorobami. Ayelle
twierdzi, ze rak i gruzlica sa chorobami od siebie zupel-
nie niezaleznemi, ktére moga sie rozwijaé w tym samym
organizmie i przebiegaé bez wza;emnego wplywu moga
one jedynie pogarszaé sie wzajemnie. Pettinari
podaje caly szereg przypadkéw wspélistnienia raka i
gruzlicy i1 podkresla, ze sa to przypadki naogél rzadkie;
rzadkoséé te autor tlomaczy tem, ze rak i gruzlica wy-
stepuja przewaznie w réznym wieku i najczeéciej w réz-
nych narzadach; spostrzegano jednak przypadki, kie-
dy wystepowaly nawet w jednym narzadzie; przewlekla
gruzlica moze przygotowaé teren, na ktérym pdzniej
tatwiej powstaje rak; odwrotnie, rak moze zaostrzyé
proces gruzliczy i wywolaé ogélna proséwke. B o b-
b i o opisuje 12 przypadkéw wspélistnienia u ludzi

gruzlicy i raka: sa to wedlug niego procesy niezalez-
ne i niewylaczajace si¢ nawzajem; wystepuja one razem
rzadko, — i te rzadko$é wspélistnienia autor ttomaczy
obecnoécia $r6d ludzi dwuch typéw konstytucjonalnych,
réznych pod wzgledem biochemicznym ze sklonnoscia
do raka lub gruzlicy. Zagadnienie powyzsze probowa-
no wyjasni¢ na drodze doswiadczalnej,. Centanni
zakazal myszy gruzlica i szczepil im tkanke rakowa
(z rakéw mysich); przypuszcza, ze pomiedzy rakiem
i gruzlica istnieje pewien rodzaj antagonizmu: przy jed-
noczesnem zakazeniu gruzlica wzrost rakéw byl wy-
raznie zahamowany. Teutschlaender zwrécil
uwage na to, Ze u kur chorych na gruzlice miesaki szcze-
pione nie rozwijaja si¢ tak dobrze jak u kur zdrowych,
1 Ze czesto guzy sie nie przyjmuja lub po krétkim czasie
zanikaja; na zasadzie calego szeregu badan autor stwier-
dza, ze niema antagonizmu pomiedzy rakiem i gruzlica;
gruzlica moze tylko nieraz hamowaé rozwéj raka.
Ostatnie badania C o sty nad ta sprawa sa bardzo
ciekawe. Autor badal szczegétowo 200 kur chorych na
miesaki i w 34 przypadkach stwierdzil histologicznie
gruzlice; u 21 z tych 34 kur miesaki rozwijaly sie zu-
pelnie dobrze, i wzrost ich nie byl wcale opdzniony
przy poréwnywaniu z wzrostem guzéw u kur zdrowych.
Miesak kur gruzliczych mozna bylo zupelnie dobrze
przenosié¢ na kury zdrowe. Zaznaczyl sie tylko jeden
do$§é¢ niezwykly szczegél:-jak wiadomo, jad miesaka
znajduje sie u kur nietylko w guzie, ale i w innych tkan-
kach pozornie zdrowych i wolnych od przerzutéw; uwy-
datnia si¢ to w ten sposéb, ze wszczepianie kurom zdro-
wym tkanek kur z migsakiem wywoluje powstawanie
guzéw; okazalo sie, ze tkanki gruzliczo zmienione nie
maja tej wlasnosci: ziarnina gruzlicza nie adsorbuje
jadu miesaka. Widzimy wiec naogél, ze i badania do-
$wiadczalne na zwierzetach nie potwierdzaja tezy R o-
kitansky'ego oantagonizmie pomiedzy gruzlica
1 nowotworami zlosliwemi.

Jezeli idzie o kilg, to Castiglioni oglosit
niedawno wyniki doéé ciekawych badaf: mlodym kré-
likom, zakazonym kila, pendzlowano uszy smola; oka-
zalo sig, ze zmiany przedrakowe i rozrost nietypowy wy-
stepowaly o wiele wczeéniej, anizeli u krélikéw nieza-
kazonych kila.

B usch jeszcze w 1924 roku stwierdzl, ze
u ludzi, zmartych na raka, tetnica gléwna rzadko wy-
kazuje sttuszczenia i zmiany miazdzycowe. N e ub i r-
g e r stwierdzil, ze raki wystepuja rzadko u ludzi
z miazdzyca tetnic mézgowych. C a s p er na zasa-
dzie duzego materjalu sekcyjnego twierdzi, ze w przy-
padkach raka daleko posunieta miazdzyca jest rzad-
koscia: znajdowal zazwyczaj w tych przypadkach miaz-
dzyce lekkiego stopnia i szuka przyczyny tego zjawiska
w zaburzeniu przemiany cholesterynowej, ktére to za-
burzenie gra doéé znaczna role w jednem i w drugiem
schorzeniu.

Zdaje si¢ nie ulegaé zadnej watpliwosci, ze zabu-
rzenia w przemianie materji moga wplywaé na rozwdj
i przebieg kliniczny nowotworéw zlosliwych. Barker
juz dawno przypuszczal, ze rak jest chopoba cywilizacji:
ogdlne przekarmianie, nadmierne spozywanie miesa i po-
karméw konserwowanych, brak witamin, odmineralizo-
wanie ustroju, malo ruchliwy tryb Zycia i t. d.—wszyst-
kie te czynniki majg stwarzaé warunki sprzyjajace po-
wstawaniu taka. P eller podaje cieckawe dane, do-
tyczace spozywania migsa w Niemczech. Okazuje sie,
ze w 1816 roku w Niemczech przypadalo przecietnie



na jednego czlowieka 43 gr. miesa dziennie; w 1913
roku — 153 gr. dziennie; nie ulega zadnej watpliwo-
ci, ze w ciagu tych kilkudziesieciu lat liczba rakéw bar-
dzo znacznie sie powiekszyla; nie mamy jednakze pew-
noéci, czy przyrost rakéw, spostrzegany w ostatnich la-
tach, jest absolutny, i nie wiemy, jaka role graja tutaj
udoskonalone metody rozpoznawcze. P eller da-
lej zwraca uwage na to, ze z poszczegdlnych klas lud-
noéci najwiecej miesa spozywaja ludzie, dobrze usytuo-
wani, a najmniej robotnicy niewykwalifikowani; tym-
czasem $réd tych ostatnich liczba rakéw jest jakoby
najwyzsza. Spostrzezenia nad zwierzetami choremi na
nowotwory zloéliwe wykazuja, ze rozwéj guzéw znajdu-
je sie w stosunku prostym do stanu zywienia zwierzat:
przy niedostatecznem odzywieniu guzy rosna znacznie
gorzej. Roéwniez i u ludzi raki, z powodu ktérych jest
utrudnione przyjmowanie pokarméw (np. raki prze-
tyku), nie rozrastaja sie znacznie nawet w razie dlugotrwa-
tej choroby; odwrotnie, doéé czesto widzimy duze ra-
ki przy dobrym stanie odzywiania. Friedberger
i Simke stwierdzili to na myszach rakowych: przy
jednakowym skladzie pokarméw u myszy przekarmia-
nych guzy byly 2 lub 3-krotnie wieksze. J o v onn o-
vies, apodinej Hindel i Tadenuma
stwierdzili, ze weglowodany przyspieszaja rozrost ra-
kéw; dwaj ostatni wykazali ponadto, Ze jednostronna
djeta bialkowa lub tluszczowa wyraznie hamuje rozrost
nowotworéw. B o a s zwrécil uwage na zwiekszenie
tolerancji cukru u djabetykéw z rakami; O este r-
reicher znalazl, ze iloéé cukru w moczu djabety-
kéw zmniejsza sie znacznie po zachorowaniu na raka,
a po. operacyjnem usunieciu guza znéw sie zwieksza.
Freund juz dawno (1889) zwrécil uwage na
zwiekszona iloéé¢ weglowodanéw w tkance rakowej. Je-
zeli idzie o tluszcze, — to we Wloszech, gdzie uzywaja
bardzo duzo oliwy ,jest stosunkowo malo rakéw, w
przeciwstawieniu do krajéw pélnocnych, gdzie spozywa
sie mniej oliwy, a wiecej tluszczéw palmitynowych.
Freund, Lustig t Kellner twierdza, ze
u chorych rakowych nalezy usuwaé z pokarméw tlusz-
cze zwierzece i weglowodany, a podawaé duzo oliwy
i bialek bezweglowodanowych; przez odpowiednia w
sensie powyzszym zmiane djety udawalo sie autorom
wplywaé hamujaco na guzy zlosliwe u zwierzat, a nie-
raz i u ludzi. Badania te stanowia dalszy ciag rozwo-
ju podstawowych spostrzezen F r e und a i Gisy
Kaminer nad rakiem, o ktérych juz wielokrotnie
pisalismy, i z ktérych nalezy podkreslié nastepujace,
najwazniejsze momenty: |. stwierdzenie, ze w surowi-
cy ludzi zdrowych znajduje sie substancja, rozpuszcza-
jaca komérki nowotworowe, a w surowicy chorych na
raka, — substancja chronigca komoérki nowotworowe
przed rozpuszczeniem, 2. stwierdzenie, ze obie substan-
cje maja charakter kwaséw tluszczowych i ze powstaja
w jelitach, 3. stwierdzenie, ze charakter jednej lub dru-
giej substancji jest zalezny od flory bakteryjnej w jeli-
tach. Przez zmiane rodzaju pokarméw autorom uda-
Yo sie u myszy zmieniaé charakter flory jelitowej bakte-
ryjnej w jelitach, a tem samem zmieniaé stopien wrazli-
woécl myszy na wszczepiane nowotwory. Juz dawno
stwierdzono, Ze przy przeszczepianiu guzéw u myszy
i u szczuréw wystepuja duze réznice w liczbie dodatnich
szczepieh 1 szybkosci wzrostu przy jednakowych zreszta
warunkach zewnetrznych. €. Twort i J. Twort,
ktérzy badali stopiefi wrazliwoéci na raki przeszczepia-
ne u 45000 myszy, znalezli éré6d nich 5% szczegdlnie;
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wrazliwych i 5% szczegblniej odpornych. Fre un d
i Lustig przypuszczaja, ze te réznice sa zalezne od
wlasnosci bakteryj, zawartych w jelitach. Juz wczeéniej
Freund i Kaminer, apésniej Silber-
stein, Rappaport i Kolmer stwierdzil,
ze paleczka okreznicy od chorych rakowych posiada
inne wlasnodci, anizeli paleczka okreznicy od ludzi zdro-
wych. Freumd i Lustig przygotowywali prze-
sacze z kalu myszy i badali wlasnosci cytolityczne
przesaczéw w stosunku do komérek nowotworowych:
mogli oni stwierdzié, ze w tych przypadkach, kiedy prze-
sacz kalu mial ostabione wlasnosci cytolityczne, to u od-
powiednich myszy guzy przyjmowaly sie bardzo do-
brze i szybko rosly. Z guzéw przeszczepianych wyho-
dowano Bac. mesentericus znéw o wlasnoéciach, chro-
nigcych komérki nowotworowe od rozpuszczania (zwy-
kly Bac. mesentericus nie chroni). U myszy, ktérym
podawano ten zmieniony Bac. mesentericus, guzy przyj-
mowaly sie lepiej i szybciej rosly, anizeli u tych my-
szy, ktérym podawano Bac. mesentericus normalny. Ba-
dania Freunda ijego wspélpracownikéw nie
pozwalaja jeszcze na wyciaganie wnioskéw ogélniejsze;j
natury; stanowia one jednak bez watpienia jedne z naj-
ciekawszych kart w historji badan doswiadczalnych nad
nowotworami zloliwemi i wyswietlaja do pewnego sto-
pnia istote jednej z postaci dyspozycji nowotworowe;j
i jej zwiazek ze sprawami proceséw trawienia i przemia-
ny materji. W zwiazku z powyiszemi badaniami nale-
zy wspomnieé o spostrzezeniu A ulera, ktéry stwier-
dzil, ze operacyjne wytworzenie sztucznego odbytu w
okolicy katnicy u chorych rakowych niejednokrotnie wy-
wolywalo polepszenie przebiegu choroby.

D ubar juz dawno stwierdzil, ze magnez ha-
muje rozrost raka. Badania te zostaly dalej opracowa-
ne przez Delbeta 1ijego uczniéw: stwierdzali oni
wielokrotnie, zZe podawanie magnezu hamuje wzrost
samoistnych rakéw u myszy i u szczuréw. Robine't
badal we Francji zawartoéé magnezu w ziemi w réznych
okolicach, a jednoczeénie émiertelno$é z powodu raka
§réd ludnosci z tych samych okolic: okazalo sie, ze w
tych miejscowodciach, gdzie gleba zawierala duze ilo-
$ci magnezu, $miertelno$é z powodu raka byla znacz-
nie mniejsza, anizeli w okolicach z mniejsza zawartoscia
magnezu w glebie.

Ostatnio ukazala sie w zwiazku z powyzszemi ba-
daniami ciekawa praca Schrumpf-Pierrona
z Egiptu. Na zasadzie bardzo szczegélowych i obszer-
nych zestawien autor stwierdza przedewszystkiem, ze
guzy zlosliwe wystepuja w Egipcie conajmniej 10 razy
rzadziej, anizeli w Europie i w Ameryce (autor nie liczy
rakéw, wystepujacych w zwiazku z motylica krwawa);
u tubylcéw, mieszkajacych poza miastem raki sa rzad-
sze, anizeli u tubylcéw mieszkajacych w miastach; u tych
ostatnich rzadsze, anizeli u europejczykéw, zyjacych w
Egipcie, — u tych wreszcie rak wystepuje rzadziej, ani-
7zeli w Europie. Okazuje sie dalej, ze stopien zlosliwo-
sci rakéw w Egipcie jest znacznie mniejszy: guzy rosna
wolno i daja rzadko przerzuty. Podczas gdy w Euro-
pie i w Ameryce rak przewodu pokarmowego, a szcze-
gélniej zotadka jest bardzo czesty, — to w Egipcie
wystepuje bardzo rzadko, a u tubylcéw, zyjacych poza
miastami, jest prawie mieznany; réwniez rzadko wyste-
puja w Egipcie wrzody zoladka lub dwunastnicy oraz
kamica zélciowa. Stosunkowo czesciej spotyka sie tam
miesaki, szczegdlniej miesaki limfatyczne klatki piersio-
wej i jamy brzusznej. Badania gleby w Egipcie wyka-
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zaly, Ze prawie wszedzie ma ona jednakowy skiad, od-
powiadajacy skladowi itu w Nilu. Miedzy innemi zie-
mia w Egipcie zawiera 2,6 % magnezu, a wiec 15 —
17 razy wiecej anizeli w Europie i w Ameryce: tak
samo i woda w Egipcie zawiera bardzo duzo magnezu.
Autor zwraca uwage na $cisla zaleznos¢ pomiedzy za-
wartosciag réznych skladnikéw chemicznych w roélinach
i w ziemi, na ktérej one rosna: jarzyny w Egipcie za-
wieraja bardzo duze iloéci magnezu, ilosci o wiele wiek-
sze, anizeli rosliny europejskie; szczegélniej duzo mag-
nezu zawiera zboze i kukurydza. Ludno$¢ wiejska w
Egipcie zywi sie wylacznie produktami rodlinnemi. Z
faktéw powyzszych autor wyciaga wniosek, ze dyspo-
zycja do raka jest w pierwszym rzedzie zalezna od ro-
dzaju pozywienia: brak, wzglednie niedostateczna iloé
magnezu w organizmie jest jednym z warunkéw tej
dyspozycji; poteguje ja jeszcze nadmiar potasu (kar-
tofle np., ktére u nas sa spozywane w duzych ilosciach,
zawieraja duzo potasu). Jak sie okazuje, wraz ze sta-
rzeniem si¢ organizmu zmniejsza sie iloéé magnezu, a
zwigksza sie ilos¢ wapnia; autor tlomaczy tem zwiekszo-
na dyspozycje do raka u ludzi w starszym wieku. Pod-

kreslié nalezy, ze za koncepcja Schrumpf-Pier-
rona przemawiaja badania Bendiena, ktory
twierdzi, ze odpowiednie warunki dla powstania raka
w ustroju sa rezultatem zmiany ladunku. elektrycznego
koloidéw surowicy, i ze podlozem tej zmiany jest prze-
suniecie stosunku elektrolitéw magnezu, wapnia i pota-
suu M oravek znalazl, ze zawarto§¢ magnezu w
miesaku kurzym znacznie jest mniejsza, anizeli w tkan-
ce, do ktérej guz szczepiono. Nalezy jednak zaznaczyé,
ze niektérzy autorzy otrzymywali w swych badaniach
wyniki niezgodne z wnioskami Schrumpf-Pier-
rona: Cilotti np. karmil szczury z migsakami
chlorkiem magnezu i nie mégl stwierdzi¢ zahamowania
wzrostu.

Wydaje sie prawdopodobnem, ze warunki, pobu-
dzajace lub hamujace wzrost rakéw i miesakéw, nie sa
zupelnie jednakowe: z zestawieh Schrum p f-
Pierrona wynkaloby, ze magnez nie hamuje
wzrostu miesakéw; sg one jakoby nawet czestsze w
Egipcie, anizeli w Europie; ujemny wynik badan C i-
lottieg o przy miesakach szczurzych bylby zro-
zumialy. (Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze

Zagadnienia ogélne.

F. LJWY. Konstytucja kwasicowa. (Klin. Med. Nr.
11— 12, 1932).

Ciala ketonowe sa tylko wskaznikiem nieznanego do-
tychczas co do swej istoty zaburzenia przeminany materji, po-
za ktérem ukrywa sie prawdziwa przyczyna schorzenia. Je-
dynie wtedy, kiedy dalsze badania ujawnia prawdziwa przyczy-
ne tego zjawiska, bedziemy posiadali mozno$é zamiast uzywa-
nego obecnie leczenia insulinowo - weglowodanowego zastoso-
waé leczenie etjologiczne wielu dotad nie ulegajacych wylecze-
niu postaci chorobowych.

Henryk J. Landa u

K. SECHER. O zwiazku miedzy sercem wiszacem, opad-
nieciem zoladka i bathygastrja. (Dtsch. Arch. klin. Med. t.
174, z. 4).

Wiszace serce (cor pendulum)] i opadnigcie zoladka
{gastroptosis) wystepuja z zasady wspélnie u tych samych
osobnikéw. Ludzie ci charakteryzuja sie niska w stosunku do
wzrostu waga ciala, przytem ta niska waga utrzymuje sie la-
tami. Lecz dalszy rozwéj cechuje sie tem, ze waska klatka
piersiowa i niski wskaznik F a b e r a wzrastaja, tak ze
wskaznik ten zbliza si¢ do normalnych wartosci. Rozwéj ten
jednak odbywa si¢ bardzo powolnie. Wraz z rozszerzaniem
sie klatki piersiowej roénie serce, ktérego wymiar poprzeczny
mniej wigcej po czterdziestym roku Zzycia osiaga w przyblize-
niu normalne wartoéci. Ten caly rozwéj ciala cechuje sie
tem, ze osobnicy tacy osiagaja normalny stan rozwoju prawie
o 15 lat pézniej, anizeli przecigtnie. Natomiast nisko lezacy
zoladek pozostaje nisko, tak ze pézniej znajduje sie stan ni-
skiego ulozenia zoladka, ktérego jednak nie moina uwazaé za
skutek opadniecia narzadu, lecz jako utrzymujaca sie pozo-
staloé¢ poprzedniej watlej budowy ciala. Wobec tego, autor
uwaza za usprawiedliwione wprowadzenie specjalnego okresle-
nia, a mianowicie proponuje on mazwe ,bathygastria’, ktére-
by charakteryzowalo niskie ulozenie zoladka jako indywidualny
stan szczegélny.

Henryk J, Landau

Patologja kliniczna 1 doswiadczalna.

I. B. SCHULUTKO. O przesunigciu buforé6w w moczu
jako o objawie kwasicy. (Wien. kl. Woch. Nr. 16. 1932).

Metoda oznaczania przesunigcia cial buforowych w mo-
czu posiada duze znaczenie dla badan nad kwasica. Najpierw
oznacza sie Ph, jak zwykle, metoda Mic haelisa. Dale
wlewa sie do probéwki taka sama iloéé moczu i dodaje si¢ za-
miast wody destylowanej 4 cm.® 1/100 n Na OH. Nastepnie
oznacza sie w tym rozczynie Ph. Réinica pomiedzy oznacze-
niem pierwszem a drugiem przedstawia przesuniecie cial bufo-
rowych. U normalnych ludzi znalazt autor dosyé prawidlowa
krzywa zmniejszenia si¢ przesunigcia cial buforowych rano i jej
nastepowe zwickszenie si¢ do nastepnego poranka. Wiysitki
fizyczne zmniejszaja przesuniecie, i1 przytem bardziej wyteza-
jaca praca w odpowiednio silniejszym stopniu, anizeli lekka.
Réwniez choroby zakazne, zwlaszcza dur brzuszny w okresie
goraczkowym, zmniejszaja przesuniecie, ktére potem ze spad-
kiem cieploty znéw sie powieksza. U pacjentéw z zaburzeniami
wewnatrzwydzielniczemi mocz mocny wykazywal mniejsze prze-
suniecie cial buforowych, anizeli mocz dzienny. Obciazenie cu-
krem prowadzi do powickszenia si¢ réwnowaznikéw kwasowych
w moczu i zmniejsza przesuniecie cial buforowych. Natomiast
obciazenie dwuweglanem sodu zwieksza dosé szybko przesu-
nigcie cial buforowych.

A. Neumann (Vsslau-Gainfarn).

SCHREIBER. W sprawie bialkomoczu ortostatycznego
i jego psycho - fizycznego zachowania sie. (D. m. W. Nr.
8. 1932).

Pod nazwa bialkomoczu ortostatycznego rozumiemy wy-
stepowanie bialka w moczu u mlodych osobnikéw od 8 do 15
lat, przy zmianie polozenia ciala z pozycji lezacej na stojaca.
Wéwczas wydziela sie co 10 min. od 8 — 30 cm. moczu
z zawartoscia biatka, czesto nukleoalbumin, czasem krysztaléw
kwasu szczawiowego, nigdy zas nie spotyka sig¢ krwi, nablon-
kéw i waleczkéw. Jako przyczyne tych zaburzen w ogélnosci
przyjmuje sie wadliwe krazenie krwi wzglednie sokéw naj-
prawdopodobniej wskutek lordozy i zwiazanych z tem przy-
czyn mechanicznych, Dla wytlomaczenia tej postaci chorobowej
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autor zastanawial si¢ nad wplywem czynnikéw psychicznych i
nerwowych. Badano wplyw przedstawienia teatralnego na za-
chowanie si¢ albuminurji, ktéra nie ulegla zmianie. Z chwila
zastosowania muzyki lekkiej, wesolej, u badanych dzieci pod-
czas gry gramofonowej bialkomocz znikal. Autor sadzi, ze nale-
zaloby dalej prowadzi¢ badania w tym kierunku.

Stt: Luxenburg

Farmakologja i Toksykologja.
F. KAMMERHUBER. Badania doswiadczalne nad wraz-

liwoscia na pituitryne i adrenaling migsni jajowodéw ludzkich
i zwierzecych. (Zbl. Gynaek. N. 42, 1932).

Ludzkie jajowody oraz jajowody krélikéw i kréw sa
zawsze niewrazliwe na wydzieling tylnego plata przysadki méz-
gowej, Jajowéd swinki morskiej reaguje na t¢ wydzieling zawsze
wzmozeniem napiecia i kurczliwosci. Na dodatek adrenaliny od-
powiada jajowéd ludzki i krélika wzmozeniem napieca i kurcz-
liwosci, podczas gdy jajowéd krowy i swinki morskiej odpo-
wiadaja w sensie porazenia.

J. H. L.

A. W. ELMER. Przyczynki do przemiany jodowej w
ustroju ludzkim. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 174, z. 4).

Po wirédzylnych zastrzyknieciach malych dawek nie-
organicznego jodu (1300 gamma jodu w postaci jodku potasu)
stwierdzono u czlowieka: 1) Jod znika dosé szybko z krwiobie-
gu. Po 2 godzinach poziom jodu we krwi znacznie sie obniza,
zaé po 6 godzinach zastrzyknigta iloéé jodu znika prawie zu-
petnie ze krwi. 2) Wydalanie z moczem jest w ciagu pierwszych
6 godzin wybitnie wyrazone, po 24 godzinach ustaje ono zupel-
nie i rzadko tylko przytem w bardzo slabym stopniu utrzymu-
je si¢ w ciagu nastepnych 24 godzin. Odsetkowe wydalanie jo-
du w ciaggu pierwszych 24 godzin wynosi 21 — 30%, w ciagu
pierwszych 6 godzin 13 — 179%, przyczem wydalanie jodu w
ciggu pierwszych 6 godzin przebiega bardziej stale i typowo.
3) Wydalanie jodu z moczem jest wiecksze po wsrédzylnem za-
strzyknieciu nieorganicznego jodu (21 — 30%), niz po tyro-
ksynie o tej samej zawartoéci jodu (13%).

Henryk J. Lan da u

Lecznictwo.

HILDEBRANDT F. AMohol jako srodek leczniczy.
(Fortschritte der Therapie. T. 1Il. 201 — 204, 1932).

Prof. Hildeb randt dyrektor Instytutu farma-
kologicznego w Giessen, analizujac wplyw alkoholu w wiek-
szych i mniejszych dawkach na czynnosé serca, naczyn i pluc,
na czynnoéé przewodu pokarmowego, na przebieg goraczki, na
nerwowy
(50 grm. alkoholu, czyli 14 litra wina w ciagu dnia pokrywa
14 cze$é niezbednych dla organizmu kaloryj), powstaje prze-
ciw zbytniej alkoholofobji w terapji, prohibicji w stanach cho-

robowych, modnej obecnie w medycynie. Liczne sa wskazania.

mechanizm naczynioruchowy, na przemiane mater;ji

(Starsza generacja lekarzy pamieta, jakie tryumfy swiecily wi-
no, likier i wédka jeszcze przed laty 30-tu w chorobach zakaz-
nych, w adynamji serca, w sprawach plucnych. Ref.).

H Higier

W. OSIPOWSKIJ. Alkoholizacja rany operacyjnej jako
metoda zapobiegania bélom pooperacyjnym. (Wiest. Chir. i Pogr.
Obl. z. 80 — 81, 1932).

Alkoholizacje rany, t. j. zastrzykniecia alkoholu do ki-
kutu nerwu i tkanki okolonerwowej, jako metode zapobiegaja-
ca bélom pooperacyjnym mozna i nalezy zalecaé do szero-
kiego zastosowania w praktyce operacyjnej. Alkoholizacja nie

wplywa na gojenie si¢ rany i nie powoduje zadnych powiklaa

w okresie pooperacyjnym. W metodzie alkoholizacji sa pola-
czone dwie wlasnosci: znieczulenie rany i jej odkazanie. Me-
toda alkoholizacji daje moznosé zupelnego wylaczenia w okresiz
pooperacyjnym zastrzyknie¢ morfiny i innych $rodkéw odurza-
jacych, co autor uwaza za szczegdlnie cenne. Sposéb ,,bloko-
wania formalinowego*'* (zwilzanie rany przed jej zaszyciem 5%
rozezynem formaliny w roztworze fizjologicznym) rany pod
wzgledem wynikéw leczniczych doréwnywa alkoholizacji, jest
nader dostgpny i tani oraz nie wplywa zupelnie na gojenie sie
rany i przebieg pooperacyjny.

H.

RAAB W. W sprawe wrazliwosci jodowej u osobnikéw
doroslych. (Wiener medizin. Wochenschrift, N. 50, 1932).

Przed 30-tu blisko laty zwracal B ren e r w Wiedniu
uwage na przypadki nadwrazliwosci jodowej (u nas G o | d-
flam pisal o Jodbasedow. Ref.). Czestoéé powainych zabu-
rzeri jodowych w kraju wola (w Szwajcarji) pobudzila redak-
cje Schweizer. Medizinische Wochenschrift do ankiety w tej
sprawie z gléwnem pytaniem: Czy uwazaé nalezy rozdawanie
preparatéw jodowych przez wladze sanitarne za wskazane,
szkodliwe, niebezpieczne? Ciekawa rzecz, ze ma 58 przedstawi-
cieli nauki 57 wyrazilo si¢ w tym sensie, ze jod ciezko zaszko-
dzié moze. Wnioski autora, reprezentujace poglad 1 kliniki wew-
netrznej Wiednia, brzmia kategorycznie, ze w wieku pozamlo-
dzieficzym brak kryterjéw somatycznych, umozliwiajacych od-
dzielanie osobnikéw tolerancyjnych wzgledem jodu i nieznosza-
cych go nawet w dawkach minimalnych. Tyreotoksykozy sze-
rza sie w Austrji powaznie, tysiace oséb, nie znoszacych jodu,
naraza si¢ przy uzywaniu preparatéw jodowych na wybuchy
Basedo wa lub na basedowofikacje niewinnego wola. Autor
przytacza z kliniki odnoénych 104 przypadkéw, z nich 53 abso-
lutnie pewnych. Tyreotoksykoza stala si¢ ostatnio choroba lu-
R aab,

dowa, wola i niezbedne sa $rodki zapobiegawcze.

H Higier

Choroby drog moczowych.

P. L. VIOLLE. O fosforanowych kamieniach nerko-
wych. (La Pr. Méd. N. 13, 1932).

Fosforanowe kamienie nerkowe sa bardzo czeste. Autor
podaje wyniki swych badan, przeprowadzonych w ciagu 20 lat
w Vittel. Autor sadzi, ze w kamicy zélciowej gléwna role od-
grywaja momenty ogdlne, metaboliczne, w kamicy fosforano-
wej warunki miejscowe moga wystarczyé do powstawania ka-
mienia. Ustréj ludzki w ciagu doby wydala 0,005 gr. kw. szcza-
wiowego, 0,25 kw. moczowego i 2,25 gr. kw. fosforanowego.
Dwa momenty musza wspéldzialaé w powstawaniu kamicy ner-
kowej: precypitacja i litogeneza. Samo wytracenie soli nie wy-
starcza do powstawania kamicy — znamy wielu ludzi, ktérzy
stale wydzielaja w duzych iloéciach krysztaly kw. moczowego,
szczawiowego lub fosforany, nie zapadaja jednak na kamice
nerkowa. Tam jednak, gdzie istnieja kamyki moczanowe lub
szczawianowe, a wigc gdzie czynnik litogenetyczny wyraznie
wystepuje, precypitacja fosforanéw daje nawarstwienie kamie-
ni juz istniejacych i proces powolny szybko zamienia si¢ w
sprawe burzliwie i gwaltownie przebiegajaca. Wazna role w pre-
cypitacji fosforanéw odgrywa Ph moczu. Autor dowisdi, :ze
aby fosforany ulegly straceniu, musza byé obecne ich sole dwu-
wapniowe, ktére istnieja tylko w Ph <~ 6; mocz bardzo
kwasny zawiera jedynie fosforany monometaliczne, ktére sa
latwo rozpuszczalne. Pozatem sprawa zalezy od jakosci fosfo-
ranéw; dwufosforany alkaliczne sa rozpuszczalne, lecz ziem al-
kalicznych sa b. stabo rozpuszczalne i groza straceniem. Alka-
loza moczu jest wiec czynnikiem, wybitnie sprzyjajacym wypa-
daniu soli fosforanéw. Alkalizacja moczu powstaje w przebiegu
infekcyj oraz u.chorych z nadkwaénoscia i u jaroszéw. Djeta
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ewocowo - jarzynowa, zbyt surowo przeprowadzana, wywoluje
wybitna alkalizacje moczu, co prowadzi do wytwarzania ka-
mieni fosforanowych. Co si¢ tyczy warunkéw litogenetycznych,
istnieja tylko hipotezy. Najpewniej krysztaly soli draznia drogi
moczowe, powodujac wydzielanie sluzu, dajacego wraz z sola-
mi kamien. W leczeniu nalezy dbaé o zakwaszanie moczu; sub-
stancje azotowe sa gléwnemi potrawami zakwaszajacemi (jaja,
mleko, ser). Unikaé nalezy owocéw, swiezych jarzyn. Wresz-
cie w okresach wolnych od napadéw zalecié¢ nalezy prace fi-
zyczna, gimnastyke oraz wody mineralne. Szybko zakwaszamy
mocz przez stosowanie podczas jedzenia 2 lyzek nastepujace;j
mieszanki:

200.0 wody.

17.0 gr. kw. fosforowego, 34.0 fosforanu sodu,

Jakéb P e n s o n.

RAFIN. Samoistne wydalenie kamienia moczowodowe-
go po wycieciu nerki. (J. d'Urol. t. XXXV, N. 2, 1932).

U 33.letniej chorej, cierpiacej od 5 lat na kamice ner-
kowa, wykonano w r. 1914 wyciecie nerki i pozostawiono ka-
mieri w moczowodzie. W 1919 r. chora miala ropien ledzwio-
wy, ktéry doprowadzil do powstania przetoki, utrzymujacej sie
przez 2 lata. W tym czasie stwierdzono utrzymywanie si¢ ka-
mienia zapomoca radjografji ze zglebnikiem moczowodowym.
W 1929 r., a wigc w 10 lat péziniej, wystapily objawy peche-
rzowe; czeste oddawanie moczu, béle podczas mikeji, ropo-
mocz. Te dolegliwoséci zalezaly od kamienia pecherzowego wiel-
kosci malego orzecha, widocznego na zdjeciu rentgenowskiem,
nie wykazujacem juz klamienia w moczowodzie. Wykonano jed-
norazowo miazd7enie kamienia, poczem dolegliwosci szybka
ustapily, a mocz powrécitl do normy. A zatem kamienr ten musial
byé samoistnie wydalony do pecherza w okresie czasu, ktérego
nie mozna $cisle ustalié, w kazdym razie po r. 1919,

Henryk J. Landau

SCHOTTMULLER. O leczeniu cystitis i cystopyelitis
acuta i chronica. (Miinch. med. Woch. N. 22, 1932).

Zdaniem S ¢ h. jedynie skutecznem leczeniem infekcji
drég moczowych jest plukanie pecherza i miedniczek 2% roz-
tworem argent. nitr. Pierwotne wyniki, wynoszace 20% wyle-
czeni, podniésl autor do 90%. Plukanie lapisem jest jednakie
bolesne i nalezalo nadal poszukiwaé srodka réwnie skutecznego
ale nie wywolujacego béléw. Ostatnio wprowadza do peche-
rza 200 cm3 5% roztworu targesin przez cewnik, ktéry usuwa
natychmiast polecajac choremu przetrzymanie srodka w peche-
rzu mozliwie najdtuzej. Udaje si¢ to przez kilka godzin, tem
dluzej, im mniej plynéw spozy! pacjent przedtem. Béle nie wy-
stepuja wcale. O ile po kilku plukaniach w moczu znajduja sie
jeszcze bakterje, stezenie targesiru podnosi si¢ do 8%. co réw-
niez nie wywoluje béléw. Plukanie mozna powtarzaé codziennie.
W przypadkach zajecia miedniczek nerkowych wstrzykuje sie,
po 6-ciu uprzednich plukaniach pecherza, powoli, bez cisnienia
10 cm3® roztworu do miedniczek. Wobec tego, ze 2% roztwér
arg. nitr. nie powoduje w miedniczkach bélu, mozna do nich
wprowadzaé odpowiedni, 10%), rozczyn targesinu. Sterylizacje
drég moczowych osiaga sie po 8-iu plukaniach. W poszczegél-
nych przypadkach ostrych zapalen pecherza moczowego wy-
starczy jedno przeplukanie. Powiklania, wystepujace w nie-
ktérych przypadkach, nalezy odniesé do samego zabiegu. Zja-
wiaja sie¢ w godzine lub kilka po plukaniu, a objawy ich przy-
pominaja pyelitis. Badanie moczu wykazuje jednakie jego ja-
lowosé; objawy te wynikaja chyba z wchlaniania soli srebra.
Leczenie targesinem jest jednak mniej skuteczne miz 2%
arg. nitr. i daje tylko 60% wyzdrowien.

F. Turyn

Choroby nerwowe i psychiczne.

A. LEMAIRE i J. PATEL. Zmiany w cisnieniu plynu
mézgowordzeniowego i ich leczenie. (Paris Méd. Nr. 49. 1931),

Cisnienie plynu mézgowordzeniowego jest funkcja trzech
nastgpujacych czynnikéw: 1) objetosci mézgu i rdzenia; 2)
objetosci plynu mézgowordzeniowego, ktéra znéw zalezy od
czynnosci wydzielniczej splotéw mnaczyniastych i wlasnosci re-
sorbeyjnych pochewek chlonnych okolonerwowych i okotona-
czyniowych; 3) objetosci ukladu naczyniowego wewnatrzczasz-
kowego i wewnatrzrdzeniowego. Dzigki bogactwu sieci naczy-
niowej opon migkkich i duzym rozmiarom splotéw zylnych
okolomézgowych i okolordzeniowych «czynnik ten odgrywa
znacznie wieksza role, niz sie¢ naogél przypuszcza. W zespole
podcisnienia plynu mézgowordzeniowego niezbyt silnego stop-
nia stosuje si¢ zastrzyknigcia wsrédzylne rozczynéw hipotonicz-
nych lub jeszcze lepiej wody destylowanej w ilosci 20 — 40
cm.%; w miar¢ potrzeby nalezy je powtarzaé codziennie lub co
drugi dzien. Podniesienie sie cisnienia mézgowordzeniowego thu-
maczy si¢ zwigkszeniem objetosci mézgu i wzmozonem wydzie-
laniem splotéw naczyniastych. W podcisnieniu plynu wiekszego
stopnia stosuje si¢ wlewania wsrédzylne duzych ilosci rozczynu
fizjologicznego (500 — 1000 cm?3®). Podniesienie si¢ cisnienia
plynu po takich wlewaniach zalezy od przepelnienia splotéw zyl-
nych okolomézgowych i okolordzeniowych. Adrenalina i czyn-
nik hipertensyjny, otrzymany z janowca przez Busquet,
podnosza ciénienie tylko przemijajaco; efedryna jest zbyt malo
czynna. Azotyn amylowy podnosi znacznie cisnienie, lecz tylko
na krétki czas. Znakomitym srodkiem, podnoszacym cisnienie
plynu mézgowordzeniowego jest acetylocholina, ktéra podnosi
cisnienie zylne mézgowe i rozszerza tetnice mézgowe. Ze srod-
kéw, majacych zwigkszaé czynnos$é wydzielnicza splotéw naczy-
niastych (wyciagi z tylnego platu przysadki mézgowej, wycia-
gi glicerynowe ze splotéw naczyniastych, koffeina, pilokarpi-
na, teobromina, allyl - teobromina), zaden nie spelnit pokla-
danych w nim nadziei. W zespole nadcisnienia plynu mézgowo-
rdzeniowego dzialaja skutecznie zastrzykniecia rozczynéw hi-
pertonicznych (30% chlorku sodowego, 20% dwuweglanu so-
dowego, 30% siarczanu sodowego, 15% siarczanu magnezowe-
go, 30 lub 50% cukru gronowego), jesli nadcisnienie zawdzie-
cza calkowicie lub czeiciowo swe pochodzenie obrzekowi méz-
gu. W tych przypadkach mozna réwniez podawaé doustnie, do-
odbytniczo lub dodwunastniczo 25% rozeczynu NaCl. W bra-
ku obrzeku moézgu lepiej jest uciekaé sie do rozwaznych i pow-
tarzanych naktué lediwiowych. Pamietaé jednak nalezy, ze
jedna i druga metoda leczenia nadcisnienia plynu mézgowordze-
niowego moze tylko stuzyé jako przygotowanie, a nie jako za-
stepstwo trepanacji dekompresyjnej tam, gdzie jest ona skadinad
wskazana.

Henryk J. Landau.

HAUG. Ciénienie plynu moézgowordzeniowego i wplyw
na to srodkéw farmakologicznych i innych bodzcéw u psychicz-
nie chorych. (D. m. W. Nr. 28. 1932 r.).

Autor badal zachowanie si¢ plynu mézgowordzeniowego
pod wplywem wzruszen w napadach epileptycznych i naskutek
dzialania srodkéw farmakologicznych i ustalil zaleznosé wyrazna
przebiegu krzywej cisnienia plynu od bodicéw psychicznych
1 stanéw podniecenia‘ emocjonalnego., Podanie histaminy, supra-
reniny i amylnitrytéw daje wahania cisnienia w kierunku jego
wzmozenia. Natomiast mie zauwazono zaleznosci pomiedzy cis-
nieniem krwi i wplywem na cisnienie plynu mézgowordzenio-
wego.. Srodki hipertoniczne i hipotoniczne nie pozostaja bez-
wplywu na wzmozenie badz obnizenie cisnienia plynu mézgo-
wordzeniowego tak, ze, zdaniem autora, stosowanie wyzej wspom-
nianych roztworéw w celach leczniczych nie ma celu.

Stt Luxenburg
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P. RAVAUT. Wczesne rozpoznanie kily ukladu nerwo-
wego zapomoca badania plynu mézgowo - rdzeniowego. (Monde
méd. Nr. 812—813. 1932).

Weczesne rozpoznanie kily ukladu nerwowego moze byé
postawione badz klinicznie od chwili pojawienia sie pierwszego
objawu, badz biologicznie zapomoca badania odczynéw plynu
mézgowordzeniowego, w ktérym odbijaja si¢ najczesciej od
chwili swego pojawienia si¢ prawie wszystkie schorzenia ukladu
nerwowego. Poréwnywujac czas pojawienia sie objawéw tych
dwéch kategoryj, musi si¢ dojsé do wniosku, ze w wiekszosei
przypadkéw objawy biologiczne wyprzedzaja czasami bardzo
znacznie wystapienie objawéw klinicznych. Weczesne rozpozna-
nie kily ukiadu nerwowego powinno byé postawione juz z po-
czatkiem okresu biologicznego. W. tym celu nalezy badaé sy-
stematycznie plyn mézgowordzeniowy. Badania patogenetyczre
kily ukladu nerwowego wykazuja, ze zakazenie ukladu nerwo-
wego odbywa sie przedewszystkiem w pierwszych okresach cho-
roby. Zmiany poczatkowe moga objaé badz oddzielnie uktad
oponowo - naczyniowy, badZ jednoczesnie opony i miazsz. To
zakazenie, ktérego przebieg mozina przesledzié zapomoca ba-
dania plynu mézgowordzeniowego, jest zrazu utajone. Moze
ono badz zniknaé, nawet jezeli chodzi o odczyny zupelne, w
przeciagu czasu od kilku miesiecy do kilku lat (postaé biolo-
giczna utajona), badz rozwijaé si¢ dalej az do wystapienia obja-
wéw klinicznych (postaé przedkliniczna utajona). Trzy wiel-
kie czynniki kieruja, zdaje sig, przebiegiem kily ukladu nerwo-
wego: pozostaja one w zwiazku z zarazkiem, terenem, lecz prze-
dewszystkiem z wplywem leczenia poczatkowego. Na tem opie-
ra sie gléwnie zapobieganie kile ukladu nerwowego. Badanie
plynu mézgowordzeniowego upowaznia autora do przyjgcia ist-
niénia dwéch wielkich postaci kily ukladu nerwowego. Pierwsza
jest to postaé utajona, dajaca si¢ wykryé jedynie zapomoca ba-
dania plynu mézgowordzeniowego. Odczyny charakteryzujace
ja moga byé rozmaitego natgzenia i sa wyrazem badZ zmian
oponowo - naczyniowych, badz miazszowych, badz mieszanych.
Jedne po przebiegu krétszym lub dluzszym lecza sie, znikaja
ostatecznie, nie przejawiajac si¢ w zadnym objawie klinicznym:
sa to odczyny biologiczne utajone, uleczalne. Inne dalej sie¢ roz-
wijaja 1 po rozmaitym terminie wkoncu ujawniaja si¢ przez wy-
stapienie objawéw klinicznych: sa to odczyny przedkliniczne,
opisywane przez autora od roku 1917. Druga postaé jest to
klasyczna kila ukladu nerwowego, ktérego zmiany ujawniaja
sie w rozmaitych objawach, pozwalajacych na postawienie roz-
poznania klinicznego. Schematycznie wyglada to tak: Kila ukla-
du nerwowego: postacie utajone — postaé biologiczna utajona
uleczalna, postaé przedkliniczna; postacie kliniczne klasyczne.
To ujecie kily ukladu nerwowego mozna, zdaje sie, zastosowaé
réwniez do innych zakazeri ukladu nerwowego, jak do $piaczki
np., ktérej rozwéj mozna poréwnaé z rozwojem kily. W cier-
pieniu tem badanie plynu mézgowordzeniowego, rozpoczete w
r. 1908 przez Brodena i Rhodaina, oparte na
tej samej technice i metodyce, wykazalo ogromne znaczenia
dla rozpoznania i wczesnego leczenia $piaczki. Systematyczne
badanie plynu mézgowordzeniowego pozwala prawie zawsze na
wczesne rozpoznanie kily ukladu nerwowego.

Henryk J. Landa u.

Medycyna sadowa. ¢

J. DARRE. Rzadkie uszkodzenie wskutek powieszenia:
odma podskérna szyi. (Annales de Medecine Légale.
Nr. 1, 1932). .

Pewien 65-letni mezczyzna postanowil pozbawié sie zy-
cia przez powieszenie, lecz uzyl w tym celu starego i cienkiego
sznurka, ktéry nie wytrzymal ciezaru ciata, urwal sie, a sa-

mobéjca upadl na ziemi¢. Zastosowano sztuczne oddychanie i po

20 minutach przewieziono go do szpitala w stanie zamroczenia,
reagujacego tylko na bardzo silne bodice. Mocz i kal oddal
mimowolnie. Na szyi po stronie lewej, poczynajac od linji $rod-
kowej do bocznego brzegu mieénia mostkowo-sutkowo-obojczy-
kowego, od dolnego brzegu zuchwy az do okolicy podobojczy-
kowej lewej stwierdzono odme podskérna. Brézda wisielcza ko-
loru rézowego, przebiegala na poziomie pomiedzy koscia gny-
kowa, a chrzastka tarczowa. Odma podskérna wzmagala sie
z godziny na godzing, lecz tylko na wspomnianym terenie, i ba-
danie jej wywolywalo bardzo dotkliwy béd Nastepnego dnia wy-
stapilo zageszczenie miazszu plucnego i krwioplucie, matomiast
odma zmniejszyla si¢. Wyzdrowienie w 6 dni. Badania krtani nie
dokonano. Zastanawiajac si¢ nad mozliwoscia przenikniecia po-
wietrza pod skére, autor przypuszcza, ze musiala sie wytworzyé
szczelina w $luzéwcee krtani i tedy powstala droga dla powietrza,
natomiast co do mechanizmu wtloczenia powietrza, to wyraza
zdamnie, ze przedostalo sie ono wskutek wysitkéw przy oddycha-
niu, czy to podczas rozluZnienia petli wskutek samoistnej akcji

oddechowej, czy tez przy zabiegach sztucznego oddychania.
Wi Felec.

JUNGMICHEL. Smiertelne zatrucie zywotnikiem zachod-
nim (thuja occidentalis). (D. Z. f. d. ges. ger. Medizin, Bd. 17).

Chociaz w ostatnich czasach daje si¢ zauwazyé coraz
wieksza liczba poronied, dokonywanych przez opréznienie jamy
macicznej przy pomocy t. zw. skrobanki, co $wiadczy o wiekszem
przygotowaniu i glebszem zrozumieniu niebezpieczenstw (za-
kazen), niz gdy zabieg ten wykonywa sie np. przez zalozenie
cewnika gumowego z jednoczesnem wytamponowaniem poch-
wy lub tez innych zabiegéw mechanicznych, to jednak wszyst-
kie te sposoby sa poniekad cecha charakterystyczna dla spe-
dzania plodu przez osoby bardziej wykwalifikowane (akuszer-
ki) w miastach, matomiast na wsiach przewaza stosowanie
srodkéw termicznych lub tez ziél, ktore ciesza sie opinja po-
ronnych. Napary i olejki z réznych ziét maja duze powodzenie.
Zposréd mich napary z zywotnika zachodniego (thuja occiden-
talis)' rzadko znajduja zastosowanie. W, odnosnej literaturze
autor znalazl cpisane cztery przypadki zatrucia olejkiem zy-
wotnika zachodniego, z ktérych dwa zakonczyly sie émiercia.
Jego wlasny przypadek przedstawia si¢ w sposéb nastepujacy.
24-letnia sluzaca juz od pazdziernika wykazywala niedomaga-
nia ogélne, ktére kladziono badz na karb blednicy, badz prze-
zigbienia. Podejrzewano ciaze, a jednoczesnie zauwazomo, ze
czesto pijala ,,herbate*. 14.1. znaleziono ja na podlodze w sta-
nie drgawek. Odwieziono do szpitala, gdzie zmarla w dwa dni
poaniej wsréd utraty przytomnosci i drgawek. Poniewaz usta-
lono, ze zmarla byla istotnie w ciazy, i ze sprawca tejze w celu
jej przerwania dostarczyl galazek zywotnika zachodniego, za-
rzadzono sekcje zwlok, ktéra wykazala: rozpoczynajace sie za-
palenie pluc, wylewy krwi do migsnia sercowego, zmiany zwy-
radniajace narzadéw gruczolowych, nienaruszona ciaze z kon-
ca trzeciego miesiaca, zapalenie blony $luzowej zoladka i jelit.
Wyrik sekcji zwlok wobec tego nasunal podejrzenie zatrucia.
Przeprowadzono  badanie = mikroskopowe narzadéw zmarlej
i stwierdzono: obrzek zapalny i rozpoczynajace sie zapalenie
pluc, zapalenie oskrzeli, przyémienie miazszowe i zaczynajace
si¢ tluszczowe zwyrodnienie wldkien sercowych z wylewami
krwawemi do miegénia sercowego, przyémienie miazszowe i roz-
poczynajace si¢ zwyrodnienie tluszczowe watroby i nerek z wy-
lewami krwawemi do istoty korowej, poczatkowa martwice sle-
dziony, zapalenie zoladka 1 jelit, macice¢ cigzarna z umiarkowa-
nem zapaleniem wnetrza, $wieze obrazemie brzegu ujscia zew-
netrznego (jak si¢ okazalo, stosowano réwniez przeplukiwanie
naparem zywotnika). W mieszkaniu zmarlej znaleziono jeszcze
145 gr. suchych galazek zywotnika. Przy badaniu narzadéw
(chemiczne) wykryto olejek eteryczny o charakterystycznym
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zapachu. W samych galazkach po zbadaniu pod lupa stwier-
dzono typowe gruczoly oleiste. Odrzucono mozliwosé rzucawki
ze wzgledu na brak charakterystycznych objawéw i zbyt wczes-
na ciaza, przyjeto natomiast, ze smieré nastapila wskutek

Oceny

Dr. A. GALEWSKI. Djetetyka (wraz ze sposobami przy-
rzadzania potraw). Podrecznik dla lekarzy, studentéw i chorych.
Warszawa, 1933. Cena zl. 5. Stronic 73.

Sciste przestrzeganie przepiséw djetetycznych przedsta-
wia w wielu chorobach istote leczenia albo stanowi w kazdym
razie cenny $rodek pomocniczy terapji farmakologicznej. Przy
dokladnem ustalaniu djety lekarz — niespecjalista, pragnac
daé choremu sciste wskazéwki co do jakosci i ilosci dozwolo-
nych potraw, moze si¢ czasem znalesé w klopotliwem poloze-
niu. W przypadkach takich podrecznik Galewskiego
zawsze okaze si¢ Zrédlem, z ktérego bedziemy mogli z latwos-
cla zaczerpnaé wszelkie potrzebne szczegélowe dane. Djetety-
ka Galewskiego zawiera caloksztalt djetetyki ogélnej
i szczegblowej, schematy djet dla choréb poszczegélnych na-
rzadéw oraz spis sposobéw przyrzadzania potraw djetetycz-
nych. Dzigki podrecznikowi G ale wskie g o kazdy le-
karz przy ukladaniu djety jest wstanie unikaé tak niepozada-
nych ogélnikéw i nie wyliczaé, jak to sie czesto zdarza, potraw
zakazanych, a ulozyé dokladny jadlospis, nie nasuwajacy cho-
remu zadnych watpliwosci. Djetetyka G ale wskiego
wypelnia istniejaca w pismiennictwie polskiem luke, gdyz pod-
recznika djetetyki, a zwlaszcza leczniczego przyrzadzania po-
traw dotychczas nie posiadalismy.

J) Typogralf

Michal CHOROMANSKI. Zazdrosé i medycyna. Po-
wiesé, Gebethner i Wolff. Warszawa 1933,

Krytyka literacka w dziedzinie t. zw. literatury piecknej
zanadto opiera si¢ na metodzie analizy czysto subjektywne;j,
aby ja mozna zaliczaé¢ do wlasciwej nauki. Zwlaszcza jaskrawo
ujawnia si¢ to, gdy ktéry ze wspdlczesnych psychoanalitykéw
podejmuje si¢ rozbioru utworu czysto literackiego. Sam fakt
wystepowania w takim utworze lekarza chocéby najstaranniej
przez autora podpatrzony i odtworzony, nie zada klamu powyz-
szemu twierdzeniu. W doséé licznych powiesciach literatur za-
chodnich, zwlaszcza francuskiej, spotykamy lekarzy wysunie-
tych na pierwszy plan akcji. Lecz z pominigciem niewielu ar-
cydziel — lekarz bywa tu jakgdyby osoba przygodna, pozosta-
jaca bez zadnego glebszego wplywu na tok pomystéw autora.
W literaturze naszej zdarza sie¢ to jeszcze znacznie rzadziej.
Tem przeto skwapliwiej czytamy utwér pod tytulem powyz-
szym, ktéry pozostawia w umysle czytelnika wrazenia bardzo
mieszane. Zazdro$é dwu mezczyzn, z ktérych jednym jest le-
karz, wynika, oczywiscie, z milosci — jak sie¢ zdaje — bardzo
glebokiej, slepej na wszystko niemal co si¢ dokola dzieje. Juz
to samo wystarcza, aby i metodzie pisarskiej autora w wielu
miejscach zbywalo na dostatecznej zwartodci, ciaglosei i za-
interesowaniu. Z drugiej strony na pochwale autora trzeba po-
tozyé, ze w bardzo szczegdélowych opisach operacyj, w kwestji
pomylek djagnostycznych, w terminologji nie mozna si¢ do-
patrzeé ani jednej usterki. Jezeli autor sam nie jest lekarzem—
o czem watpimy — dowodzi to studjéw badz co badz, powai-
nych i informacyj, jakich czerpal w dobrych zZrédtach. Mimo-
woli wszelako stajemy przed pytaniem, czy istotnie zawéd le-
karza byl autorowi az tak bardzo potrzebny, aby beletrystyke
polska wzbogacié¢ o dzielo, zajmujace wprawdzie, lecz ktérego
tresé glebsza, istotna juz tylokrotnje byla poruszana, Zdajac na

podostrego zatrucia zywotnikiem zachodnim, ktéry, gdy wy-
wola poronienie, to jednoczesnie i $émieré, albo gdy kobieta po-
zostaje przy zyciu, to i ciaza zostaje utrzymana.

Wi Felec

ksiazek

tem miejscu w niewielu stlowach sprawe z ukazania sie utwomm
p. Choromanskiego, sadzimy pomimo wszystko, ze
lektura ta zajmie moze lekarza, nawet starszego i doswiadczo-
nego, ktéremu zycie codzienne ukazuje tyle kalejdoskopowo
urozmaiconych obrazéw najmniej spodziewanych.

M. F.

Dr. med. K. VOGELSANG. Augenheilkunde des prak-
tischen Arztes. Str. 121, z 22 rys. Urban u. Schwarzenberg,
Berlin — Wieden, 1933.

Maty podrecznik okulistyki, przeznaczony dla studentéw
i lekarzy praktykéw, powstal z calego szeregu artykuléw,
umieszczonych w latach 1929 — 1932 w tygodniku ,,Medizi-
nische Klinik*. Poszczegélne dzialy sa opracowane krétko ale
tresciwie, z szczegélnem uwzglednieniem potrzeb praktycznych
lekarza, nie zajmujacego si¢ okulistyka specjalnie. Szczegélna
uwage zwraca autor na scisly zwiazek jaki zachodzi pomiedzy
objawami ocznemi a chorobami ogélnemi. Jeden z rozdzialéw po-
$wiecony jest higjenie oka. W dziale wskazéwek praktycznych
znajdujemy caly szereg recept okulistycznych oraz schemat
szczegélowego badania oka. Bardzo starannie wydana, ksiazka
ta powinna si¢ znalezé w bibliotece kazdego lekarza praktyka,
gdyz nie tylko ulatwi mu orjentowanie sie w przypadkach ocz-
nych, z ktéremi moze mieé do czynienia, ale réwniez wskaze mu,
kiedy moze zajaé si¢ leczeniem sam, a kiedy ma bezwzglednie
skierowaé pacjenta do specjalisty.

A Z

Ariens KAPPERS. Zasady rozwoju ukladu nerwowego.
(Neurobiotaxis). Amsterdam 1932,

Opierajac si¢ na gruntownej znajomosci anatomji po-
réwnawczej ukladu nerwowego, autor wypowiada hipoteze co
do praw, ktére rzadza rozmieszczeniem rozmaitych osrodkéw
nerwowych. Juz w rozmieszczeniu komérek czuciowych u naj-
pierwotniejszych tworéw mozna dostrzec zasade, rzadzaca roz-
wojem ukladu nerwowego, a mianowicie widaé, iz komdrka
czuciowa znajduje si¢ na powierzchni ustroju tak, aby mogla
przyjmowaé bezposrednio bodice za s$wiata zewmgtrznego. Po-
niewaz dalej komérka nerwowa oraz wyrostki zarodziowe wy-
magaja intensywnego odzywiania, caly neuron posuwa si¢ w
kierunku najlepszego ukrwienia, jest to tak zwane prawo t r o-
pizmu troficznego. O wigkszem zapotrzebowaniu
pozywienia ze strony komérki i wyrostkéw zarodziowych, ani-
zeli ze strony wyrostkéw osiowych s$wiadczy fakt obfitszego za-
opatrzenia w mnaczynia wlosowate istoty szarej w poréwnaniu z
istota biala. Polaczenia pomiedzy rozmaitemi neuronami doko-
nywuja sie, zdaniem K a p p e r s a, wybiorczo: wyrostek
osiowy nie laczy si¢ ze wszystkiemi osrodkami, jakie leza na
jego przebiegu, lecz jedynie z temi, ktére sa pobudzane wspdi-
czesnie z danym osérodkiem. O ile podniety nie wystepuja jed-
noczesnie, lecz nastepuja po sobie, to osrodek drazniony naj-
samprzéd zdobywa przewage mad innemi. Dalej na rozrost
neuronéw wplywa prad nerwowy podobnie; jak to ma miejsce
z pradem galwanicznym, stosowanym w sztucznych hodowlach
tkanki nerwowej. Wyrostek osiowy ma kierunek pradu anodo-
wego, za$ wyrostki zarodziowe — kierunek pradu katodowego.
Dalej autor dowodzi, ze wlékienka wewnatrz komérek nerwo-
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wych nie sa narzadami pradéw nerwowych, lecz wynikiem ich,
ze jest to poprostu klaczkowanie istoty koloidalnej komérkowe;j
pod wplywem pradu merwowego. Szereg przyczyn biofizycz-
nych i fizjologicznych sklada sie na taki czy inny uklad elemen-
téw nerwowych. Nauka o neurobiotaxis znajduje si¢ jeszcze w
poczatkowem stadjum rozwoju.

N. Zandowa.

Prof. A. DURIG. Ueber Blutdruck und Blutdruckmessung.
S. 121. Verl. Moritz Perlis, Wien u. Leipzig. 1932. RM. 5.

Nareszcie i przedstawiciel fizjologji zabiera glos w spra-
wie cisnienia krwi, sprawie bardzo aktualnej, zbyt moze popular-
nej wiréd publicznosei i trzymajacej w straszaku neurastenikéw
i hipochondrykéw. Sprawa ta wlaéciwie zawdziecza podloze
i podstawowe badania swoje fizjologom pur sang, by wspom-
nie¢ dawne opracowania hiper- i hipotonji w zbiorowym: Hand-
buch der normalen und pathologischen Physiologie i w Hand-
buch der physiologischen Methodik. D u ri g, fizjolog wszech-
nicy wiedenskiej, daje na wstepie okreélenie nadci$nienia, oma-
wia czestodé i etjologje, klasyfikacje i prognostyke, metodyke
mierzenia posrednia i bezposrednia, wplywy rozmaite (klimatu,
wieku, plci, konstytucji, pory dnia, pracy, spokoju, snu, pokar-
méw, wzruszen). W nastepnych rozdzialach analizuje stosunek
wzajemny cisnienia, lepkosci, ilodci i upustu krwi, oraz dysku-
tuje zaleznosé cisnienia od czynnosci serca i pluc, kwestje osrod-
kéw i odruchéw cisnieniowych, znaczenie réznych czynnych
substancyj przemiany materji (hormony, bialko, tlen, dwutlenek
wegla, woda, sél kuchenna, waph, preparaty naczynioaktywne).
D u-

rig a na zeszlorocznym Zjezdzie w Deutsche Gesellschaft fiir

Obeznany z referatem, wygloszonym w Wiedniu przez

innere Medizin, znajdzie w tej monografji, ogloszonej poprzed-
»Wiener Medizinische Wochen-

schrift®, jedynie rozszerzenie tematu zjazdowego, niestusznie poz-

nio w kilkunastu numerach

bawione bibljografji odnosnej choé¢by w opracowaniach mo-
nograficznych. Na wyrywki przytaczam z D u ri g a bardziej
ciekawe, nie przez wszystkich aprobowane uwagi. Hipertonja
staje sie coraz czestsza choroba (coraz czesciej doszukiwana.
Ref.). Umiera z niej (post hoc czy propter hoc. Ref.) wigcej
oséb niz z tuberkulozy i raka., Jest cierpieniem, niewatpliwie
sprze¢zonem z postgpem cywilizacji, Jludnosé miejska i rasa biala
o wiele czgiciej choruje na nia od ludnosci wiejskiej i rasy czar-
nej, ludy pierwotne wcale jej nie znaja. Czy pokarmy odgrywa-
ja role w jej powstawaniu, nie jest naukowo udowodnione, choé
powszechnie obwiniaja zbytek miesa i korzeni. Winié nalezy
przedewszystkiem ,,hodowanie postepujacego usposobienia geno-
typowego*’. O czynniku anatomicznym hipertonji nie poucza nas
histologja, o czynniku funkcjonalnym — chemja sokéw ustrojo-
wych. Pozadane sa serje systematycznych badan poréwnawczych
ci$nienia w godzinach dziennych i nocnych na scistych aparatach
Plescha, grypotograf Recklinghau-

sen a). Kobiety w podeszlych latach wykazuja wyzsze cyfry na

(tonoscillograf

parciomierzu od mezczyzn zaréwno w stanie fizjologicznym, jak
patologicznym. Wsréd hipertonikéw przewazaja konstytucje pyk-
niczne. Dokladne pomiary (Dietrich) wykazaly u hiper-
toniké4w powigkszenie wagi czerwonego szpiku kostnego, trzustki
watroby i nerek. Nieraz hipertonja, przemijajaco w wieku mlo-
dzieiczym wystgpujaca, stanowi pierwszy objaw pézniejszego sta-
lego nadciénienia (podobne widzi si¢ w padaczce. Ref.). Wplyw
zmian klimatyczr.ych jest nieustalony. Zblizajacy si¢ niz, wiatry
silne z deszczem, podskoki cisnienia atmosferycznego prowadza
nieraz do hipertonji chwilowej (wzmozenie si¢ czestosci napa-
déw apoplektycznych na poczatku wiosny i jesieni oraz podczas
pogdd wietrznych. Ref.). Praca usilna podnosi ciénienie u hiper-
tonikéw, mniej u normalnych. Djeta obfita, nikotyna, alkohol,
bedace prawie bez wplywu na cisnienie u osobnikéw zdrowych,
dzialaja w hipertonji podskokiem wybitnym ciénienia. Wysokie

cisnienie diastoliczne (150 — 160 ctm.) jest niebezpieczniejsze
od systolicznego (250 — 260 mm.) przy normalnem diastolicz-
nem. Jako normalne cisnienie w spokoju uwazaé nalezy w mlodym
wieku 135, w podeszlym 160 mm. Gléwne postaci hipertonji
sa. 1) H. cardiogenes (watpliwa. Ref.), 2) H. vasogenes, 3)
H. zentrogenes (genotypica psychica), 4) H. haematogenes
(liqguorogenes hormonogenes), 5) H. reflexogenes. Wedlug sta-
tystyki anatomopatologa Herxheimera %10 wylewéw
mézgowia przypada na hipertonikéw, cierpiacych
P al a

Bez zmian w budowie naczynia niema peknigcia. Angionekroze

krwawych
obok stalego nadcisnienia na przelomy napadowe

wskutek angiospazméw uwazaé nalezy za bardzo rzadka (? Ref.).
Sama noxa hypertonica bez genotypowego usposobienia maczyn
mézgowych mie wystarcza. Wylewy mézgowe pochodzenia nei-
kowego sa |1 razy rzadsze od wylewéw w hipertonji essencjal-
nej, prowadzacej z czasem do uposledzenia naczyfn nerkowych.
wyjatkowo naczyi obwodowych. Nie zawsze wzmozona ilosé
krwi prowadzi do hipertonji, polyglobulia mimo wzmozonej ilosci
i lepkosci krwi rzadko kojarzy si¢ z hipertonja. Upust krwi wy-
jatkowo dziala na hipertonje¢, tu i owdzie pomaga (w crises
hypertoniques. Ref.), czeiciej szkodzi. O wiele heroiczniej dzia-
la ograniczenie dowozu wody i soli. Wysoka objetosé minutowa
serca moze, ale nie musi, i§¢ w parze z hipertonja, o wiele waz-
niejszym czynnikiem jest odmowa odruchéw zatokowego i de-
pressoryjnego, regulujacych przekréj obwodowy naczynia. Nor
maliter wzmagajace si¢ ukrwienie migénia sercowego przy pra-
cy jest u hipertonikéw uposledzone jednoczesnie z czynnoscia
arterjol i kapillaréw $cian serca. Arterjoskleroza wecale nie
musi towarzyszyé hipertonji samoistnej. Mala rozszerzalnosé
obwodowa normalnych w budowie naczyn prowadzié moze do
wybitnej hipertonji. Hipertonj¢ toksyczna cechuje bladosé¢ ské-
ry i zwezenie wloénic. Angiospazmy prowadza do przemija-
jacych paroksyzméw ciénienia. Najznaczniejszy spadek cisnienia
i opér znajduje sie w tetniczkach przedwloénicowych, ktére
wlasnie powoduja hypertonjg, a zachorowuja czesto w nerkach,
rzadko w $ledzionie, wyjatkowo w mézgu, Cisnienie zylne u hi-
pertonikéw jest wedlug jednych normalne, wedlug innych dwu-
krotnie wyisze od normalnego. Hipotetyczny ,,Venomotoren-
centrum’ ma wulegaé podraznieniu z sinus caroticus. Wplyw
hormonéw na cisnienie jest niewatpliwy, aczkolwiek doswiad-
czenia z hormonami jajnikowemi i jadrowemi zawiodly na ca-
tej linji zaréwno u normalnych, jak trzebionych osobnikéw.
Adrenalina nadnerczy dziala wybitnie, podnoszac chwilowo cis-
nienie i objetosé minutowa serca. Zaréwno naczynia serca,
jak mézgu u starcéw zwezaja si¢ pod wplywem adrenaliny, na
osrodki mézgowe nie dzialajacej wcale. Pituitryna przysadki zwe-
za naczynia wienicowe i brzuszne, skérne i migsniowe (w wiek-
szych dawkach dziala tez na zyly i wlosnice. Ref.), podczas gdy
rozszerza naczynia mnerek i nadnerczy. Vazopressyna tylnoprzy-
sadkowa dziala tylko na dystalne obreby naczyniowe. Z wycia-
géw narzadowych warto wspomnieé o histaminie, cholinie, gua-
nidynie i cholesterynie (o ostatniej pisal dawno u nasRzetk o w-
s ki

O wplywie kuchni bezsolnej, wapnia, rodanku wapnia, jonu so-

Ref), ktéra jest w nadmiarze we krwi hipertonikéw.

dowego wiemy konkretnego nie wiele, mimo szalonej literatury.
Jedno, co nie ulega watpliwosci, jest wplyw wybitny nerwowy
i psychiezny na cisnienie. Osrodki naczynioruchowe reaguja mna
podniety mechaniczne, elektryczne i chemiczne. Mechanizm re-
gulacyjny reprezentuja przedewszystkiem: reflexus depressorius,
reflexus carotico - sinusalis.
niektére sa bardzo celowe, a nawet niezbedne dla zycia. ,,Patho-

Niekazda hipertonja jest grozna,

logisch ist der Hochdruck dann, wenn er auf einer Stérung im

Steuerungsapparat beruht”, méwi D u ri g. Co do upustéw
krwi, majacych znizaé cisnienie w krwotokach mézgowych, to
zasluguje na uwage obserwacja Bergm ammn a (ktéra po-

twierdzi¢ moze referent), ze sam insult i wstrzas mézgowy znosza
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czasem hipertonj¢ na dlugie miesiace, hipertonje, ktéra migdy
nie stanowi jednostki chorobowej, ani zespolu, lecz objaw. (Wy-
pada mi dodaé w tem miejscu uwage, ze klinicysta wiedenski
P al w ostatnim odczycie swoim, o wzmozeniu cignienia
(1933 r.) twierdzi, segregujac hipertonje¢ i hipertensje, ze mniej
pewny nie jest dzialania nadcisnienia ma powstawanie atakéw

mézgowych, jak, przeciwnie, wystepowania hipertonji wslad
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za wybuchem insultu udarowego. Uwaza on tez psychoterapje,
odpoczynek duchowy i cielesny, pobyt diuzszy w cichem sana-
torjum lesnem za majbardziej racjonalne leczenie hipertonji
essencjalnej, o wiele pewniejsze od ciaglych krwioupustéw bez-
celowych i setek t. zw. depressoryjnych, w istocie bezwarto-
sciowych preparatéw farmakologicznych. Ref.).

H Higier

Wskazowk:l praktyczne

Dobre wyniki leczenia ofyfoéci przetworem Hormovercu-
lan podaje E. 1 s r a e I. Przetwér ten w tabletkach sklada
sie z dzialajacych substancyj gruczoléw plciowych i przysadki
mézgowej, a nie zawiera czeéci skladowych tarczycy. Dodatek

yatrenu pobudza przemiane podstawowa; odtluszczenie naste-

puje stopniowo. (Med. Welt. 1932, N. 44).

M. D 6 r 1 e poleca stosowanie slabego prqdu galwa-
nicznego lub faradycznego w cukrzycy. Anode trzyma chory,
a katode prowadzi si¢ wzdluz jakiejkolwiek grupy miesniowej,
np. ramienia lub barku. Dzialanie pradu trwa 5 — 8 minut. Po
kilkotygodniowem leczeniu widoczna jest poprawa, wyrazajaca
sie we wzroscie tolerancji weglowodanowej, obnizeniu si¢ pozio-

(M. m. W.

mu cukru we krwi i dobrem samopoczuciu.

1932, N. 44).

Przeciwko schorzeniom rdzenia po niedokrewnosci zlos-
liwej poleca S ar gant bardzo duie dawki zelaza w posta-

ci pigulek Bl a ud a. Myelozy, ataksja, utrata czucia glebo-
kiego, parestezje, zaburzenia piramidowe, nie ustepujace lecze-
niu watroba, poprawiaja sie znakomicie po kilkutygodniowem
stosowaniu forsownem pigutek B | a u d a. (Lancet, 1932,

Grudzien).

R. Thiel i HH Un g er uzywaja do opatrunkéw
i saczkowania gazy jodowej, przewyiszajacej znacznie gaze jo-
doformowa pod wzgledem bakterjobéjczym (gronkowiec zlo-
cisty). Klinicznie daje sie spostrzegaé przyspieszenie oczyszcza-

nia i gojenia si¢ rany. (M. m. W. 1932, N. 45).

M. Grosman uwaza opukiwanie za doskonalq me-
tode djagnostycznqg w ostrych cierpieniach chirurgicznych brzu-
cha. Miejsce najwigkszej bolesnosci daje si¢ stwierdzié za pomoca
opukiwania z cala doktadnoscia. Nalezy tylko rozpoczaé opuki-
wanie od miejsca niebolesnego. (M. m. W. 1932, N, 52).

——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Radjologiczne.

LIX posiedzenie naukowe Warszawskiego Kola Radjologéw
z udzialem Kolegéw zamiejscowych z dnia 26 czerwca 1932 r.

Po odczytaniu protoké! poprzedniego posiedzenia zo-
stal przyjety.

I.Lachowicz A.a) Odma brzuszna jako po-
wiklanie przebiegu odmy oplucny leczniczej.

Przypadek dotyczy pacjenta lat 22, u ktérego od dluz-
szego czasu stosowano leczenie odma oplucnowa naskutek na-
cieku z jama w lewej okolicy podobojczykowej. Przebieg odmy
bez powiklah.

Dnia 22.1.1932 r. po zabiegu dopelnienia odmy wysta-
pily u chorego silne béle i ucisk w lewem podzebrzu i w dotku
podsercowym.

Na dokonanem zdjeciu stwierdzilem pod prawa przepona
niewielka ilo§é powietrza, na tle ktérego widaé dokladnie gérny
zarys sledziony. Po uplywie 10 dni pacjent byl badany ponow-
nie. Stan dobry. Na zdjeciu nie stwierdza si¢ powietrza w ja-
mie brzusznej.

b) Przypadek nowofworu fagodnego zebra.

Chory lat 30 zostal skierowany do przeswietlenia pluc
naskutek skarg na béle w klatce piersiowej bez dokiadnego
umiejscowienia, kaszel i szybkie meczenie sie.

Przy przeswietleniu stwierdzitem duzy pétkulisty cien
w gérnej czesci klatki piersiowej przy bocznej $cianie.

Na zdjeciu stwierdza sie silne znieksztalcenie 3-go :Ze-
bra, polegajace na silnem jego rozdeciu i obecnosci w niem
duzych torbielowatych rozrzedzen. Silne scieficzenie warstwy
korowej; zarysy zebra wszedzie ostre i wyrazne. Zdjecie prze-
mawia za guzem lagodnym najprawdopodobniej chrzestniakiem.
Rézniczkowaé malezy pomiedzy torbiela kostna, chrzestniakiem,
wlékniakiem, §luzakiem i torbielowato wiéknistem zwyrodnie-
niem, dotyczacem jednej kosci,

Dyskusja: Rubinrot: Odme brzuszna, jako
powiklanie, spotykamy jeszcze po przedziurawieniu #ciany na-
rzadu pokarmowego (wrzéd trawienny) a takze wyrostka ro-
baczkowego. W tych przypadkach badanie radjologiczne ma
bardzo duze znaczenie, poniewaz pozwala stwierdzié¢ obecnoésd
powietrza w jamie brzusznej, co zapomoca zwyklych metod
klinicznych nie zawsze daje sie ustalié. Przypadek demonstro-
wany jest ciekawy z tego wzgledu, ze potwierdza, ze na zdjeciu
mozna wykryé nawet bardzo nieznaczne ilosci wolnego po-
wietrza w jamie brzusznej.

Grynkraut: Przypomina swéj wlasny przypadek
guza zebrowego, ktéry demonstrowal na ostatniem posiedze-
niu, i wskazuje na podobna budowe¢ w obydwu przypadkach.

Zawadowski: Wskazuje na rzadkosé powiklania
odmy brzusznej w przebiegu odmy oplucnowej lecznicze;j.

Grabowski W. i Hilarowicz
a) Uchylek dwunastnicy niezwyklego pochodzenia przy réw-
noczesnej wsnélnej kresce (patrz. Polska Gazeta Lek. r. 1932,
N. 43, str. 789).

b) Przypadek zatkania przewodu iéfciowego wspélnego
przez kamieri i aerocholia. (patrz Polska Gazeta Lek. r. 1932,
N. 41, str. 752). :

Dyskusja: Zawadowski: Sadz, ze uchy-
lek dwunastnicy odpowiadal w tym przypadku owrzodzeniu,
ktérego wvlaczyé si¢ nie da bez otwarcia dwunastnicy.

3. Frank-Pittowa H. a) Dwa przypadki
odosobnicnego zfamania 1-go iebra (patrz Polska Gazeta Lek.
r. 1932, N. 49, str. 902).

b) Brodawczak iolqdka (patrz Polska Gaz. Lek.).

c) Z kazuistyki torbieli oplucnowych (patrz Polska
Gaz. Lek. r. 32).

Dyskusja: Czajk owski Przypomina wlasny
przypadek zlamania zebra, ktére okazato sie bledne, gdyz w rze-
rzywistodci zlamanie to odpowiadalo istnieniu cartilage infer-
medialis,



M e s z: W sprawie przypadku Frank -Pitt o-
w e j ,,Z kazuistyki torbieli optucnowych®. Interpretacje pre-
legentki, ze przez torbiel zostalo przesuniete do géry i oskrze-
le dolnego plata wydaje mi si¢ niezupelnie uzasadnione, ponie-
waz ponizej torbieli pomigdzy nia i przepona widoczne jest plu-
co malo powietrzne. Nalezy wobec tego raczej mysleé o ucis-
ku oskrzela we wnece, powodujacym niedodme dolnego pla-
ta pluca.

Z awadowski: Objasnia zlamanie zebra przez
mechanizm skurczu réznych grup migsniowych. Co sie tyczy
brodawczaka zoladka, to przypomina przypadek, opisany przez
Matuszka i Kalicinskiego.

Grynkraut: Obserwowal jako powiklanie zlama-
nia l-go zebra odme sztuczna.

Rubinrot: W sprawie guzkowatego zgrubienia na
trzonie l-go zebra: obraz podobny spostrzega si¢ we wrodzonej
anomalji zebra szyjnego, ktére moze wystepowaé w postaci
guzka na l-szem zebrze.

W przypadku torbieli obraz radjologiczny méglby byé
jeszcze uzupelniony przez dokonanie sztucznej odmy rozpo-
znawczej. W danym przypadku wskazanem by bylo mysleé
o otorbionym wysieku miedzyplatowym.

4. S a wicz W.: Tablice wielko$ci serca prawidlo-
wego na podstawie 700 przypadkéw wiasnej obserwacji (uka-
ze si¢ w druku).

Dyskusja: Elektorowicz: Podkresla
znaczenie pierwszej statystyki pomiarowej, wykonanej w Pol-
sce, skierowuje pytania 1) co do techniki badania, a miano-
wicie co do sposobu wykonywania ortodjagraméw, czy prele-
gent postlugiwal sie krzyzem, 2) czy uwzglednil rase w swych
pomiarach, gdyz miatoby to moze pewne znaczenie dla poréw-
nania otrzymanych danych, 3) czy uwzglednil wykonywanie
sposobdw, 1 jezeli tak, do jakich wynikéw doszedl. Samo opra-
cowanie materjalu zostalo nadzwyczaj dokladnie przeprowa-
dzone i wykoficzone. Chcialbym w miejscu tem dodaé, ze ba-
danie Reicherdéwny, naktéira powolal si¢ prelegent,
wykonane byly przeze mnie. Zbierajac sam obecnie materjal
podobny, wstrzymuje si¢ z podaniem wynikéw az do dokladne-
go opracowania.

Stankiewicz: Nie zamierzajac kwestjonowaé
znaczenia pomiaréw radjologicznych serca normalnego, za kté-
re nalezy sie prelegentowi jaknajwigeksze uznanie, nie moge
sie powstrzymaé od wypowiedzenia kilku na ten temat pesy-
mistycznych uwag. Czuje zawsze pewne zaklopotanie, gdy mam
w klinice do czynienia z liczbami. Bezwzgledna liczba malo sie
nadaje do oceny zjawisk biologicznych, o ile nie uwzglednia
strony czynnosciowej. Ma nadto te zla strone, ze odbiera pacjen-
towi otuche i wiare w siebie. Sprawnoéé narzadu ma conaj-
mme] to samo znaczenie, co na]dokladme] okreslone jego wy-
miary. Zagadnienie to uwydatnia si¢ jeszcze wyrazniej, jesli zro-
bimy krytyczny rozbiér podawanych liczb., Tak n. p. D i e-
t ] e n podaje dla wymiaréw podluznego i poprzecznego serca
wahania normy 2 cm. Odnosne liczby wynosza dla dorostego
mezczyzny 13 — 15 cm. Blad techniczny wynosi 3 — 4 mm.
Inaczej méwiac, rozpoznajac u danego osobnika serce normal-
ne, popelniamy w pewnych przypadkach blad okolo 2,5 cm.
co wynosi blisko 20%. Zbyt wysoka liczba, aby nie wzbudzala
powaznych watpliwosci, i to nawet przy duzej rozpietosci tak
zZwanej normy.

Uwagi powyzsze nie maja bynajmniej na celu podwazaé
zaufanie do omawianej metody radjologicznej. Rzuca to tylko
pewne ostrzezenie: nie dajmy sie zbytnio suggerowaé liczbom,
nie zapominajmy o klinice. Natomiast pelne znaczenie beda mia-
ly liczby w badaniach seryjnych jednego osobnika.

Grynkraut: Przypomina prace F e r r e, ktéry
stwierdzil, ze serce lotnikéw jest powiekszone. Wobec czego
pomiary te musza wzbudzié pewne zastrzezenia.

Czajkowski: Méwi o technice zdjeé sercowych
i rozréznia zdjecia w skurczu i rozkurczu. W odpowiedzi
Crynkrautowr Sawicz poda]e.zeWJegOSta-
tystyce zna]dUJe sie tylko 40% lotnikéw, a 60% dotyczy nie-
lotnikéw. Co sie tyczy techniki, poslugiwal si¢ ortodjagramami
podczas rozkurczu serca. 98% badanych osobnikéw nalezalo
do rasy stowianskiej.

5. Stankiewicz Z: Podstawy biologiczne réz-
nych metod napromieniania nowotworéw zlosliwych (ukaze sig
w druku).

Dyskusja Wobec tego, ze kol. St ankie-
w i c z zajal stanowisko negatywne wzgledem istnienia dawki

drazniacej, G ryn k r a u t przytacza dowody na korzysé
istnienia dawki.
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1) Dowodem natury zasadniczej jest, ze w lecznictwie
$rodki, dzialajace nawet émiertelnie w wiekszych dawkach, w
mniejszych dawkach dzialaja pobudzajaco. Dziwnemby si¢ wy-
dawalo, gdyby promienie X i Gamma stanowily wyjatek.

2) Promienie X nie dzialaja bezposrednio na komérki
zywe albo tez w bardzo slabym stopniu. Wystarczy naswietlaé
hodowle tkanek, zeby si¢ o tem przekonaé. Jak wiec zrozumieé
nauke Holzknechta o dzialaniu bezposredniem i za-
béjczem, bionegatywnem promieni na komérke tkanek.

Latwiej jest przyjaé, ze promienie X, dzialajac na uczu-
lacze, normalne lub tez patologiczne, wywoluja efekt floures-
cencji. Promieniowanie to jest wtérne, o fali dluzszej i latwiej
absorbowanej. Dzialanie jego zbliza si¢ do promieniowania mi-
togenetycznego, ktére, jak wiadomo, jest biopozytywne, wigc
tez dziala pobudzajaco.

3) Zreszta, doswiadczenia Zwaardemackera
z Utrechtu wskazuja, ze tylko promienie X o fali dlugiej sa
absorbowane przez tkanki, fale za§ krétkie nie maja dzialania
fizjologicznego na skurcze migénia sercowego i nie zastepuja
promieniowania potem.

4) Tkanka nablonkowa mnowotworowa ulega niszcza-
cemu dzialaniu promieni X, o ile w tym samym czasie tkanka
laczna ulega jego dzialaniu drazniacemu. Z czego wynika, ze
zasadniczym momentem w dzialaniu promieni X na tkanki jest
ich dzialanie drazniace, biopozytywne. Przy odpowiednich wa-
runkach rezonansu $wiatla i materji pochlanianie energji elek-
tromagnetycznej doprowadzié moze zycie komérki do zaglady
i efekt jest wtedy bionegatywny. Mniemanie to potwierdzaja
doswiadczenia Jimglinga i Langendorfa
Autorzy ci zauwazyli , ze liczba wahan dziennych i nocnych
krzywej mitotycznej powieksza sie pod wplywem 40 R, jak réw-
niez pod wplywem dawek $miertelnych. W tym ostatnim przy-
padku tylko poczatkowa faza dziatania promieni jest biodo-
datnia, koncowa zas bionegatywna.

Lukaszczyk: Zauwaza, ze, chociaz
Coutarda polega na pracach Re g a u d,
jest ona osobista metoda C outard a.

Zawadowski: Przemawia w kwestji dawki draz-
nigcej i uwaza, ze nalezy rozréinié |-o dzialanie quanfum na
sama komérke zywa, ktére jest bionegatywne, i 2-o dzialanie
na tkanke, ktére moze si¢ objawié niekiedy jako drazniace. Co
si¢ tyczy metod napromieniania, to dawka jednorazowa po-
winna byé stosowana do rakéw powierzchownych.

Stankiewicz: W odpowiedzi zaznacza, ze objawy
drazniace pod wplywem malych dawek promieni X, o ktérych
méwi kol. G ry nk ra ut, maja najprawdopodobniej cha-
rakter przyépieszania patologicznego tempa zyciowego, po kté-
rem dokladne badanie ujawniloby zahamowanie rozwoju, jak
to podaje P e rdes iinni. Wielkie prawo farmakologiczne
Arndt-Schiilza, maktére powoluje sie kol. G., wcale
nie musi mieé zastosowania do energji promiennej. Zaprze-
cza temu kategorycznie H o 1 z k n e ¢ h t. Dzialanie bez-
posrednie na komérke jakiejkolwiek iloéci promisni X jest
zawsze bionegatywne. Inna sprawa jest odczyn tkankowy, gdzie
moze wystapié podraznienie przez produkty rozpadu komorek
(nekrohormony). Jest to dzialanie wtérne.

Twierdzenie kol. Z a wadowskiego, ze spo-
strzegal wzmozenie rozwoju choroby rakowej wskutek niedo-
statecznie silnego napromieniania, nie wydaje mi sie przeko-
nywajace. Zwiazku przyczynowego w podobnych przypadkach
uvstalié nie mozna. Interpretowalbym takie spostrzezenia, jako
dalszy postep choroby wskutek ostabienia sit obronnych ustro-
ju pod wplywem niepodlegajacych $cislej analizie czynnikéw.
Nie podzielam zdania kol. L uk aszczyka, zezaréwno
metoda dawek masywnych, jak i pojecie jednostkowej dawki
skérnej nalezy do historji. Jednorazowe napromienianie dawka
masywna stosujemy z powodzeniem dzi§ jeszcze w nowotwo-
rach powierzchni powlok skérnych. Pojecie 3 2 S stracilo war-
toéé, jako dawka, podlug ktérej okreslamy wszystkie inne daw-
ki w radjoterapji nowotworéw, pozostalo jednak dawka orjen-
tacyjna, ktérej przekroczyé niewolno na zadnem 2z pél na-
promieniania.

metoda
to jednak

Sekretarz: B. Grynkraut

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 18 listopada 1932 r. (Med. Klin. N. 47, 1932) poka-
zywat E. G o 1 d chora, u ktérej z powodu ostitis cystica
fibrosa generalisata usunigio guz gruczoféw przytarczycznych
U 19-letniej pacjentki postawiono rozpoznanie choroby
Recklinghausen a dopiero po obustronnem samo-
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istnem zlamaniu kosci udowych. Pacjetkg¢ operowano w obu-
stronnych spodniach gipsowych. Usunigto guz lewego gérnego
gruczolu przytarczycznego; w 6 dni po operacji wystapila te-
zyczka, gdyz poziom wapnia we krwi byl za niski. W 3 mie-
siace po operacji zlamanie zagoilo sie. Kilka dni przed wypi-
saniem chorej wystapila nagle kolka nerkowa. Zdjecie rentge-
nowskie wykazalo zlogi w drogach moczowych (prawa nerka,
prawy moczowdd, lewy moczowdd). Pacjentka podlega obec-
nie leczeniu z powodu tych zlogéw, ktére powstaly wskutek
tego, ze mocz zawieral bardzo duzo wapnia. Nie nalezy nigdy
usuwaé zdrowych gruczoléw przytarczycznych. Torbiele w kos-
ciach nie znikaja, lecz ulegaja zwapnieniu, schorzenie kostne
uspakaja sie, zas chorzy zostaja uwolnieni od béléw.

Na tem samem posiedzeniu (Med. klin. N. 47, 1932)
pokazywali HO Sc hlesimger i EE G ol d jeszcze
jeden przypadek ostitis fibrosa cystica generalisata, wyleczony
zapomocq wyciecia guza, wychodzqcego z wewnetfrznego gru-
czofu przytarczycznego. Badanie mikroskopowe wykazato bu-
dowe gruczolaka torbielowatego. W ostitis fibrosa wchodzi w
rachube prawie catkowite (subtotalne) wyciecie gruczolu tar-
czowego, gdy zewnetrzne gruczoly przytarczyczne sa niezmie-
nione, za$ gruczol tarczowy wykazuje obecnosé tworéw guzo-
watych.

Odci

Lekarze i naukowcy w Z.S.R.R.

Wrazenia z podrozy naukowej.

Podat
S. MILLER (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 4).

Przechodze teraz do kwestji, jak w tem zyciu
naukowem przelamuje sie sprawa pracy kolektyw-
nej. Jest ona tam realizowana dopiero w ostatnich
latach i to w sposob dwojaki: jako kolektywna
praca kilku ludzi i kilku zakladow.

W niektorych instytucjach naukowych (ma
byé to wprowadzone do wszystkich) nad opraco-
waniem poszczegolnego tematu nie pracuje nigdy
jeden czlowiek, lecz zawsze kolektyw — brygada,
w ktorej sklad préocz wyzszego personelu nauko-
wego, moze wchodzié rowniez personel pomocniczy.
Prace podpisuje sie wszystkiemi nazwiskami czlon-
kow brygady w porzadku alfabetycznym. Na czele
brygady stoi brygadjer, ktory tym kolektywem
kieruje i jest zan odpowiedzialny. Kaidy z czlon-
kow obownqzany jest przygotowac czesc ]1teratury.
dotyczacej danego zagadnienia i zreferowa¢ ja na
posxedzemu ogdélnem brygady, kazdy tez opraco-
wuje doswiadczalnie pewna czes¢ tematu — plan
doswiadczen, a potem wnioski opracowule sie
wspolnie. Takie postawienie sprawy sprzyja b.
wszechstronnemu ujeciu przedmiotu i przyczy-
nia sie do wiekszej ostroznosci w wyciaganiu
wnioskow.

Niekiedy jednak zakres tematu, ktory winien
byé rozwiazany, przekracza mozliwosci, jakie posia-
da jedna brygada, a nawet jeden zaklad i wow-
czas nad rozwiazaniem tego zagadnienia pracuje
jednoczesnie szereg zakladow, ktore utrzymuja ze
soba scisly kontakt i dziela sie wzajemnie zdoby-
tem doswiadczeniem. To mialo miejsce np. przy
rozwiagzaniu sprawy kauczuku — obecnie w taki
sposob pracuja np. nad zagadnieniem przenoszenia
pradow o bardzo wysokiem napieciu, ktore ze
wzgledu na zamierzona elektryfikacje Rosji i w

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 2 grudnia 1932 r. (Med. Klin, N. 49, 1932) méwili
M. Sternberg i Z Forschner o ergotaminie
jako osrodku hamujqcym wydzielanie gruczolow potowych.
Prelegenci badali dzialanie ergotaminy na 100 zgéra pacjen-
tach i stwierdzili w okolo 60% przypadkéw, ze usuwa ona
szybko poty gruzlikéw, czgsto tak trudne do zwalczenia. Nie-
rzadko jednak zawodzi ona, dzialanie jej potegowaé moga bel-
ladonna i luminal (0,1). Ergotamina nie posiada nieprzyjem-
nych dzialah ubocznych, jak atropina (suchosé w gardle), lub
agarycyna (biegunki), te zwykle stosowane antihydrotica. Po-
niewaz jednak ergotamina moze wywolywaé zgorzel konczyn, po-
daja ja prelegenci tylko trzy razy tygodniowo (| tabletka na
dawke), zas po 2 tygodniach robia tygodniowa przerwe. Ergo-
tamina (Gynergen Sandoz) wydala sie, prawdopodobnie, po-
woli z wustroju. Prelegenci nie chca podawaé szczegéiéw;
wzmiankuja tylko, ze gynergen hamuje w bialaczce, ziarnicy
zlosliwe] (po jednym pacjencie) dokuczliwe pocenie sig, za$
w parkinsoniZmie po zapaleniu mézgu (jeden chory) slinotok.
Gynergen jest wybitnym $rodkiem sympatykotropowym, moze
wiec hamowaé wydzielanie potu. Teoretyczne zagadnienia, wia-
2aca sie z temi spostrzezeniami, powinny byé zbadane w do-
éwiadczeniach na zwierzetach.

nek

zwiazku z jej kolosalnemi przestrzeniami jest teraz
zagadnieniem palacem, a nie posiadajacem dotych-
czas zadawalajacego rozwiazania.

Wedlug danych urzedowych, Z.5.R R. posiada
obecnie okolo 900 zakladdéw naukowo-badawczych,
zatrudniajacych lacznie 40.000 pracownikéw nau-
kowych. Wydatki budzetu panstwowego na prace
naukowe wynosily w ostatnim roku okolo !/, mil-
jarda rubli.

Zaklady naukowre rosyjskie maja wyznaczo-
ne dwa budzety —w walucie krajowej i w walucie
zlotej.

Pierwszy z nich jest przeznaczony na oplaca-
nie pracownikéow i zakupywanie przedmiotéw pro-
dukeji krajowej. Ten budzet jest stosunkowo po-

kazny — wszystko, co mozna dostaé za walute
krajowa, jest dla takiego zakladu dostepne. Ope-
ruje si¢ tu olbrzymiemi sumami — niekiedy trud-

nosci przy wybudowaniu nowego gmachu pracowni
sprowadzaja sie poprostu do wyszukania odpowied-
niego wolnego placu. Natomiast wielkie klopoty
sprawiaja rozne drobnostki, ktore sa potrzebne
w pracy naukowej — tych niekiedy nie mozna
dosta¢ za zadne pieniadze*). Jako przyklad tych
stosunkow niech postuzy to, ze porzadny chronometr
kieszonkowy kosztuje obecnie w Rosji okolo 1.000 rb.,
a papieru do kimografjonéw wogodle niema. —
W pracy napotyka sie cizgle takie trudnoéci: to naraz
zabraknie szerlaku do ,utrwalania krzywych, to
znow kalafonji i t. d. Ostatecznie po pewnym cza-
sie skads sie te braki zdobywa, a tymczasem
zawsze sobie jakos mozna poradzi¢. Pamiectam,
jak w r. 1928 w Warszawie, ze wzgledow oszczed-
nosciowych notowalem ruchy psa na t. zw. papie-
rze ,higjenicznym® i nie moge sie zali¢ — krzywe
wypadly wcale niezle. Otéz do podobnych chwy-
tow czesto sie tam trzeba uciekac.s’

Towary, ktorych brak na rynku rosyjskim,
nosza nazwe artykuléw ,deficytowych”. Otoz trze-

#*) W Rosji obecnej czgsto latwiej o zdobycie jakiegos
drogiego urzadzenia, niz zwyklej drobnostki — latwiej kupié
traktor, niz guzik do spodni.
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ba przyznaé, ze pracownie naukowe sa w artykuly
te stosunkowo najlepiej zaopatrzone. Tak np. jest
caly szereg najkonieczniejszych srodkow farmako-
logicznych, ktorych w aptekach nie mozna dostaé
wcale. Lekarze sa niekiedy w wielkim klopocie,
co zapisywaé chorym, gdyz wiedza zgory, ze re-
cepta ich przez zadna apteke nie bedzie mogla byé
wykonana. Takiej np. chininy w calej Rosji niema
(doslownie i w przenosni) na lekarstwo, ale
mozna ja mie¢ w dostatecznej ilosci dla celsw
naukowych.

Budzet w walucie zlotej sluzy pracowni nau-
kowej do zakupywania ksigzek oraz aparatéow za-
granicznych — jest on bardzo ograniczony. Przy
sprowadzaniu jakiejkolwiek rzeczy z zagranicy
pracownia musi dowies¢, ze dana rzecz jest jej
rzeczywiscie niezbedna.

* *
*

Ksiazki 1 wydawnictwa rosyjskie sa ogromnie
tanie, kosztuja one jakies 5 do 6 razy taniej, niz
u nas Prace wydawmczq traktu]q tam ]ako prace
oswiatowa, a nie zwracaja zupelnie uwagi na jej
rentownosé¢. To tez pracowmcy roznych mstytucy)
dostajg co pewien czas kartki, za ktore moga na-
bywaé darmo ksiazki na okreslona sume. Jezeli
dodamy do tego kolosalne zmniejszenie analfabe-
tyzmu i ogolny ped do nauki, to stanie sie dla nas
zrozumiale, dlaczego ksiazki w Rosji sa rowniez
artykulem ,deficytowym”.

Nowosci wydawnicze sa rozchwytywane —
po 2 — 3 tygodniach od chwili wydania stanowia
juz one rzadkosé¢ bibljograficzna, dla ktorej zdoby-
cia nalezy wytrwale chcdzi¢ od jednej ksiegarni
do drugiej. Korzystanie z katalogow przy kupowa-
niu ksiazek jest wskutek tego niemozliwe. W ksie-
garniach panuje zwyczaj, ze kupujacemu wskazuja
pole, na ktore) znajduje sie interesujacy go dzial,
i daja do jego dyspozycji drabine — musi soble
sam znajdywaé czego szuka.

Brak nietylko ksiazek, ale i gazet — gdy przy-
chodzi ,,Prawda” lub ,lzwiestja”, to przed gazecia-
rzami formuja sie ogonki.

Czemu to przypisa¢? przeciez mogliby po-
wiekszyé naklady? Otéz s3 one i tak duze: szereg
gazet posiada naklad ponad | miljon, naklad np.
2 wyd. Strimpella wynosi 7000 egzemplarzy—
wydawnictwa specjalne, jak np. prace lab. P a w-
1owa, prace nad odr. war. u dzieci i t.d. sa wy-
dawane przecietnie w 2 do 3 tys. egzemplarzy,
ale wszystko to jeszcze za malo. Powiekszyé jesz-
cze bardziej nakladow nie mozna z powodu braku
papieru. Ruch wydawniczy w Rosji jest tak wielki,
ze przemysl papierniczy, mimo znacznego wzrostu
produkcji, nie moze mu zupelnie nadaiyé To tez
klopoty przy drukowaniu ksigzki maja tam zupel-
nie inny charakter, niz u nas. Pieniadze na wyda-
nie 1 pewnos$é, ze sie ksiazka rozejdzie, tam zaw-
sze istnieja — natomiast brak papieru. Z tego po-
wodu oraz ze wzgledu na specyficzny charakter
pracy wydawnicze), o ktorym wyzej mowilem, wola
oni tam wydawa¢ kilka réznych ksigzek w mniejszym
nakladzie, niz jedne w duzym, co sie pod wzgledem
finansowym, oczywiscie, o wiele gorzej kalkuluje.

Wszelkiego rodzaju artykulv, nawet w pis-
mach najbardziej specjalnych, sa b. dobrze opla-

cane. Honorarja za nie stanowia niekiedy po
wazne pozycje w budzetach réznych lekarzy i na

ukowcow.*)

*
* %*

Przechodze teraz do opisu poszczegdlnych
zakladow naukowych w Z.S.R. R. Poniewaz, ze
wzgledu na prace w laboratorjum, mialem b. malo
czasu na zwiedzanie, przeto z koniecznosci ogra-
niczyé sie musialem do zapoznania sie z praca
jedynie tych zakladéw, ktore mialy jakikolwiek
zwiagzek z fizjologja osrodkowego ukladu nerwo-
wego, w szczego6lnosci z fizjologja kory mézgowe;.
Musze tu jednak nadmienié, ze dziedzina ta sta-
nowi pewnego rodzaju specialité de la maison
fizjologji rosyjskiej, i dlatego zakladdéw, ktore
w tej dziedzinie pracuja, jest dosé¢ pokazna liczba.
Opisujac te zaklady, postaram sie zwréci¢é uwage
gléwnie na urzqdzenia ich i tematyke — zasady
ogdlne, ktore zymem tych mstytucy] naukowych
kieruja, zostaly juz przezemnie wyzej podane.

Zaczne od zakladéw, pozostajacych pod bez-
posredniem kierownictwem Pawlowa, gdyz
w jednym z nich pracowalem w czasie swego po-
bytu w Leningradzie.

Pawlow, ktory od lat 30 pracuje prawie
wylacznie nad fizjologja kory moézgowej stworzona
przez siebie metoda odruchéw warunkowych, ma
do dyspozycp obecnie nastepujace instytucje:
. laboratorjum fizjologiczne Instytutu Ekspe-
rymentalnej Medycyny t. zw. ,Basznia
Molczanja” **),
laboratorjum fizjologiczne Akademji Nauk;
laboratorjum i hodowla pséw w kolchozie
»Koltuszi” pod Leningradem;

. hodowla malp w Suchumie;

. oddzial fizjologiczny stacji biologicznej na

Murmanie;

. klinika psychjatryczna przy szpitalu im.
Balinskiego;

7. klinika neurologiczna

psycho - neurologicznym.

Glowna praca nad odruchami warunkowemi
jest skoncentrowana w dwuch pierwszych pracow-
niach, t. j. w ,Baszni Molczanja* i w laboratorjum
Akademji Nauk. W obu tych pracowniach znajduje
sie¢ stale sto kilkadziesiat pséw z chronicznemi
przetokami $linowemi. Pracuje tam okolo, 40 pra-
cownikéw naukowych. Pracownie te maja, procz
zwyklych pokojéw doswiadczalnych, kilkanascie
kamer, izolowanych akustycznie, zaopatrzonych
w najdoskonalsze aparaty, pozwalajace obserwo-
waé od zewnatrz zwierze doswiadczalne i dzialaé
na nie najrozmaitszemi bodzcami, a wiec: w pe-

o W b Wi

przy dyspanserze

*) Gérna granica miesiecznego zarobku czlonka partji
jest Scisle ‘oznaczona, jest to t. zw. ,,partmaksimum®, ktérego
przekroczyé nie wolno bez wzgledu na rodzaj i liczbe piastowa-
nych urzedéw. Wynosi ono przeszlo 300 rb. mies. — wszystkie
pieniadze zarobione ponad te sume przechodza na wlasnosé
partji. Nie dotyczy to jedynie honorarjéw za prace drukowane.

**) ,,Basznia Molczanja®, czyli ,,Wieza Milczenia** jest
to znana w calej Rosji, popularna nazwa laboratorjum P a w-
1 o w a. Nazwa ta powstala wskutek osobliwego wygladu bu-
dynku pracowni, przypominajacego nieco dawne wieze warow-
ne, oraz w zwiazku z istnieniem w nim izolowanych akustycznie
kamer.
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ryskopy, mikrofony, aparaty rejestrujace wydziela-
nie sliny, aparaty do otrzymywania czystych tonow,
bezdzwiecznych bodzcow wzrokowych i skornych,
do automatycznego podawania pokarmu 1 t. d.
Précz tego, istnieje tam doskonala sala operacyjna,
klinika dla zwierzat operowanych, pracownie:
chemiczna i parazytologiczna na uzytek wewnetrz-
ny, specjalny zaklad mechaniczny i szereg innych
urzadzen. Psiarnie posiadaja oddzielne budynki,
polozone w pewnem oddaleniuod pracowni. Istnie-
je wewnetrzna sieé¢ telefoniczna, laczaca kazdego
pracownika naukowego z personelem pomocniczym.
Liczba urzadzen pomocniczych i pracowni dodat-
kowych jest tak wielka i réznorodna, ze pracujac
nawet kilka miesiecy w laboratorjum, nie mozna
sie zorjentowaé¢ dokladnie we wszystkich udogod-

nieniach, jakie sa pozostawione do dyspozycji
pracownika.
s-Basznia Molczanja* jest to 2-u pietrowy:

selazo - betonowy budynek, postawiony w . 1913.
Zostal on ostatnio odsw1ezony i przerobiony wg.
najnowszych wymagan. Laboratorjum Akademji
Nauk powstalo juz po rewolucji. Pod wzgledem
urzadzen jest ono skonstruowane daleko prosciej
od ,Baszni Molczanja", tem niemniej, w niczem jej
nie ustepuje, a nawet w niektéorych wypadkach
przewyzsza.

Kierownikiem bezposrednim laboratorjum Insty-
tutu Eksp. Med. jest prof. Kupalow, kierowni-

kiem lab. Akademji Nauk — pryw. doc. Po d-
kopajew.
Pracownia w kolchozie Koltuszi pod Lenin-

gradem jest przeznaczona do badan nad dziedzi-
czeniem wlasciwosci fizjologicznych mézgu. Jedno-
czesnie dostarcza ona materjalu zwierzecego dla
2-uch poprzednio wymienionych pracowni.

Rodzaj badan, prowadzonych przez szkole
Pawlowa, wymaga dokladnej biografji zwierzat
doswiadczalnych, i dlatego zwykly sposéb zaopat-
rywania sie w materjal zwierzecy przez pracownie
fizjologiczne, jest dla pracowni Pawlowa nie-
wystarczajacy. Zapotrzebowanie to pokrywa spec-
jalna hodowla psow w ,Koltuszi®.

Précz tego hodowla ta umozliwia stworzenie
sztucznych warunkéw wychowania 1 badanie ich
wplywu na postepowanie zwierzat Tak np. pra-
cownia ta posiada szereg pséw, wychowanych w
catkowicie jednostajnem otoczeniu. Te, t. zw.
otiuremnyje sobaki“*) tak bardzo odbiegaja od
normy, ze poprostu trudno uwierzyé, ze zwykle,
zewnetrzne warunki otoczenia moga mieé tak
ogromny wplyw na zachowanie sie zwierzecia,
czynigc zen kompletnego inwalide pod wzgledem
zyciowym,

Pracownia w ,Koltuszi* jest czynna caly rok,
jednak gléwna praca wre tam latem, gdy przyjez~
dza Pawlow z szeregiem swoich uczniow na
letnisko. Roéwniez latem przewaznie wyjezdzaja
uczniowie Pawlowa do pracowni w Suchumie.

Suchum jest jednym z najpiekniejszych za-
katkow Zwiazka. Posiada klimat niemal tropikalny.

*) psy wiezienne.

Ostatnio zostala tam zalozona hodowla malp, nad
ktoremi uczniowie Pawlowa prowadza badania
metoda odruchéw warunkowych.

Jednak trzeba przyznaé, ze, o ile metoda dos-
wiadczen na psach zostala przez szkole Pawlowa
catkowicie opanowana i opracowana w najdrobniej-
szych szczegolach, o tyle w stosunku do malp praca
tej szkoly zna)dule sie w stad)um szukania drog
i metod i nie przedstawia jeszcze obecnie wiek-
szych wartoséci naukowych *).

Przenoszac si¢ z tropikalnego Suchumu tro-
che na poélnoc, w kierunku strefy polarnej, i tam,
jak juz moéwilem, znajdziemy pracownie kierowana
przez Pawlowa. Oddzial fu)ologlczny Mur-
manskiej Stacji Biologicznej pracuje glowme nad
zachowaniem sie zwierzat nizszych: ryb i plazéw,
i bada najprymitywniejsze zdolnosci nabywania
doswiadczenia osobniczego przez te zwierzeta,
czyli, innemi slowy, pracuje nad filogeneza odruchu
warunkowego.

Jezeli teraz od zwierzat przejdziemy do ludzi,
to pod kierownictwem P awlowa znajduja sie
2 kliniki: neurologiczna, dla nerwic funkcjonalnych
i psychjatryczna, na 20 — 30 lézek kazda. Stano-
wia one oddzialy wiekszych jednostek szpitalnych
i przeznaczone sa dla chorych, ktérzy w danej
chwili najbardziej interesuja Pawlowa. Kliniki
te obsadzone sa przez lekarzy — wieloletnich pra-
cownikow Pawlowa, doskonale znajacych meto-
de odruchéw warunkowych.

Kierownikiem bezposrednim kliniki neurolo-
gicznej jest dr. Birman, kierownikiem kliniki
psychjatrycznej prof. Iwanow-Smolenskij.

Kliniki te zostaly zalozone dopiero przed
rokiem i znajduja sie jeszcze w stadjum organi-
zacji. Projektowane jest wystawienie dla nich
specjalnego budynku, ze specjalnemi kamerami
doswiadczalnemi, pozwalajacemi na dowolne regu-
lowanie bodzcow zewnetrznych i na dokladna
rejestracje zachowania sie chorych przy pomocy
fonografow i aparatow kinematograficznych. Praca
w tych klinikach ma obecnie jedynie charakter
przedwstepny. Chodzi tu gléownie o dokladne opra-
cowanie metodyki badan i rozejrzenie sie w mo-
zliwosciach. Tem niemniej juz obecnie kliniki te
posiadaja szereg bardzo ciekawych obserwacyj,
kiore stana sie niewatpliwie stalym dorobkiem
psychjatrji i neurologji. Daly one Pawlowowi
materjal do stworzenia fizjologicznej teorji sympto-
matologji histerji.*¥)

(C. d. n).

*) Spowodowane to jest gléwnie tem, ze metoda $lino-
wa, uzywana z tak wielkiem powodzeniem w zastosowaniu do
pséw, nie moze byé z kilku powodéw stosowana do malp, z kté-
remi nalezy pracowaé metoda ruchowa. Ta zaé ostatnia nie byla
przez P a wtl o w a prawie wcale uzywana, o ile nie liczyé
cyklu doswiadczen, ktére byly przerobione w jego pracowniach
jedynie w celu powtérzenia doswiadczen, ktére wrazz Kon o r-

s k i m robilismy w Warszawie.

*#%*) Prof. J. P. Pawlow. Préba fizjologicznego objasnienia
symptomatologji histerji. Warsz. Czas. Lek. Nr. 1, 2, 3. 1933,
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Medycyna

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Zycie i dzielo Alfreda Grotjahna.

Karta z dziejow medycyny spolecznej.

Podal
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Rzadko kiedy powstawanie i rozwéj pewnej od-
dzielnej galezi wiedzy tak silnie zwiazane sa z osoba
1 umyslowoécia uczonego, jak to miato miejsce ze zmar-
lym w dniu 3 wrzeénia 1931 r. Alfredem Grotjah-
n e m. Trzeba bylo istotnie pewnego szczegélnego ze-
spolu wlaéciwosci umystowych i wplywdéw otoczenia,
aby lekarz niemiecki na schylku ubieglego wieku za-
jal sie temi wlasnie zagadnieniami i ujmowal je z tej,
a nie innej strony.

Syn i wnuk lekarza prowincjonalnego, aczkolwiek
mlodosé jego przypadla na okres najwyzszego rozkwi-
tu reakcyj i uwielbienia dla Hohenzollernéw w Prusach,
juz w czasie studjéw gimnazjalnych, dzieki kolezefstwu
z Albertem Siidekumem, jednym z pézniejszych
wodzéw socjalizmu niemieckiego, nasiaka duchem de-
mokratycznym i opozycyjnym. Przy wstepowaniu do
Uniwersytetu czuje juz w sobie wyrazny pociag do stu-
djéow ekonomicznych i dziennikarstwa, ale obawia sie,
ze nie dopisze mu w przyszloéci latwosé wypisania sie
i wyslowienia. O obiorze medycyny zadecydowalo osta-
tecznieu Grotjahna otrzaskanie sie z zabiegami
lekarskiemi w wiejskiej praktyce ojca oraz, rzecz cha-
rakterystyczna, okolicznoéé, ze, jako medyk, musial tyl-
ko pétl roku stuzyé pod bronia, a w razie wojny petni¢
funkcje lekarza, a nie zolnierza. Tak silnie rozwiniete
byto juz w nim wéweczas, jak pisze w swych pamietni-
kach, nastawienie pacyfistyczne.

Oddajac si¢ studjom medycznym, Grotjahn
jednoczesnie z zapalem zapoznaje sie z klasykami socja-
lizmu, z dzielami Marksa, Engelsa Kaut-
skiego i Mehringa. Alejuz wtedy stosunek
Grotjahna dot zw. naukowego socjalizmu by}
nieco krytyczny. Nie odpowiadalo mu ani pojecie czy-
stej walki klasowej, ani ujmowanie wszelkich zjawisk
historycznych ze strony gospodarczej. Podczas swych
studjéw uniwersyteckich w Berlinie wchodzi G r o t-
jahn w kontakt bezposredni ze wszystkimi wybitniej-
szymi przedstawicielami obozu socjalistycznego do
Liebknechta Bebla i Ledeboura
wlacznie. Nalezy on do niezmiernie szczuplego grona
studentéw socjalistéw i w dalszym ciagu nie zaniedbuje
ksztalcenia sie w kierunku socjologicznym.

Po ukoficzeniu medycyny osiada Grotjahn
we wschodniej, robotniczej czesci Berlina i poswieca sie
ogélnej praktyce lekarskiej. Juz w swej rozprawie do-
ktorskiej mlody G rotjahn daje upust tym my-
Slom, ktére pézniej staly sie podstawowa idea jego dzia-
lalnosci praktycznej i naukowej, a mianowicie, dazeniu
do przedstawiania zagadnieh lekarskich w oswietleniu
spoleczno - naukowem, dazeniu, ktére pézniej wylalo
si¢ w stworzenie teorji patologji spolecznej i higjeny spo-
lecznej. Juz wtedy w umysle Grotjahna Switaly
plany, aby niezaleznie od wynikéw klinicznych i labo-
ratoryjnych przy zastosowaniu specjalnych metod pod-
daé badaniom zaleznos$é zycia i zdrowia osobliwie nie-

zamoznych warstw ludnosci od warunkéw spotecznych
1 $wiata zewnetrznego.

Poczatek dzialalnosci lekarskiej Grotjahna
w Berlinie przypadl na okres nadzwyczajnego rozkwitu
medycyny w tem miescie. Totez w pamietnikach swych
kresli on barwnie obraz tego zycia lekarskiego, daje do-
sadne charakterystyki éwczesnych koryfeuszéw, zajmu-
jacych badz katedry uniwersyteckie, badz nauczajacych
tylko w swych klinikach prywatnych. ,,BadZ co badz,
mozna powiedzie¢ — pisze Grotjahn — Ze nau-
kowo przyrodniczy i medyczny Berlin w okresie czasu,
ktéry rozpoczety zostal mniej wiecej z Johannesem
Miillerem 1iskofczylsiezMaksem Rubnerem,
przezyl taki rozkwit nauk, jaki nigdy i w zadnym kra-
ju nie mial miejsca. Ale okres ten, niestety, nie znalazl
dotychczas swego dziejopisa*’.

Wkrétce po rozpoczeciu praktyki w r. 1898 wy-
daje Grotjahn swoje pierwsze dzielo, poswieco-
ne sprawie alkoholizmu (Der Alkoholismus
nach Wesen, Wirkung und Verbrei-
tung. Lipsk 1898). W przedmowie do tej ksiazki
podaje on metode, ktéra stosowal i w dalszej swej dzia-
lalnosci literackiej. Stawia on sobie, mianowicie, za cel
,»dopelnié w kierunku naukowo - spotecznym obraz alko-
holizmu, dostarczony nam przez medycyne, i w ten
sposéb uzyskaé caloksztalt, ktéry moze stworzyé pod-
stawe dla racjonalnego zwalczania zta i ktéry pozostaje
w sprzeczno$ci z pojeciem znanych autoréw, nie doce-
niajacych zupelnie wplywéw czynnikéw spolecznych,
nalezy zatem rozszerzyé przedstawienie sprawy z punk-
tu widzenia higjenicznego do granic spoleczno-higje-
nicznych"",

Grotjahn zbiegiem czasu staje sie zwolen-
nikiem i propagatorem absolutnej wstrzemiezliwosci od
alkoholu i temu zagadnieniu poswieca jeszcze jedne pra-
ce, dotyczaca szkodliwego wplywu uzywania alkoholo-
wych napojéw w miejscach pracy. (A 1l k o h o1l
und Arbeitsstatte, Berlin 1903). Zajmujac
si¢ praktyka, G rotjahn w dalszym ciagu prze-
staje z przywédcami obozu socjalistycznego i demokra-
tycznego. Ale, trzymajac sie zawsze wiernie ideologji
socjalistycznej, krytycznie w dalszym ciagu odnosi sie
do taktyki stronnictwa socjalistycznego w Niemczech,
ktérego szeregi opuszcza wreszcie, aby, jak twierdzi,
zapewnié sobie mozliwie szeroka swobode niekrepowa-
nia sie duchowego w swej dzialalnoéci naukowej. Sto-
pniowo zaczal sobie G rotjahn uswiadamiaé, ze
jednostronna orjentacja w kierunku nauki M ark s a
i Engelsa nie wystarczy do nalezycie wszechstron-
nego pod wzgledem spolecznym oséwietlenia zagadnien
lekarskich i higjenicznych. Aby dopelnié swa wiedze
socjologiczna, wstepuje on do seminarjum slynnego
profesora Schmollera. Jednym z owocéw tych
studjéw jest praca nad sposobami zywienia sie ludéw,
ktéra ukazala sie w roku 1902; w tymze okresie za-
czyna wydawaé swoje roczniki — ,,J a hre s b e-
richte iiber soziale Hygiene und
Demographie”. Owczeéni przyjaciele staraja
sie wyrobié mu docenture, lecz natrafiaja na stanowczy
opér znakomitego R u b n e r a, ktéry wykladal na
wydziale higjene i absolutnie nie uznawatl higjeny spo-
tecznej jako przedmiotu samodzielnego. Tak wiec le-
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karski ,Kathedersozialist" pozostal tym-
czasowo bez katedry.

Wsréd zagadnien, jakie szczegélnie pochlaniaja
umyst Grotjahna, wysuwa sie juz w owym czasie na
czolo sprawa fizycznego zwyrodnienia ludnosci, ktéra
wladciwie zaczal sie zajmowaé juz za czaséw studen-
ckich. Podczas czytania ,,Wstepu do socjologji** S p e n-
cera uderza Grotjahna przeciwienstwo, zacho-
dzace pomiedzy zbyt troskliwa opieka nad stabymi i cho-
rowitymi z jednej strony, a idobrem calego spoleczen-
stwa z drugiej, jezeli przez daleko posuniete $rodki le-
karskie i higjeniczne zostaje powstrzymane naturalne
przez przedwczesna $mieré wystepujace wyplenianie
osobnikéw, nieodpowiednich do produkowania potom-
stwa. Stad Spencer izwolennicy Darwina
zarzucali higjenie, ze, dbajac o dobro jednostki, przyno-
si szkode ogdtowi.

Jezeli taki zarzut czyniono higjenie indywidual-
nej, to tembardziej mégl sie on stosowaé do higjeny
spolecznej, ktéra ma na celu najdalej posuniete upo-
wszechnienie kultury higjenicznej 1 pragnie poddaé opie-
ce wszystkich ludzi bez wyjatku. Rozwiazanie tego kon-
fliktu widzial G rotjahn w tem, ze higjene spo-
leczna nalezy wprowadzaé w czyn, uzupelniajac ja jed-
noczeénie przez higjene rozrodczosci czyli eugenike, jak
ja nazwal G a l t o n. Rozpatrywanie tych zagad-
niehi zaprowadzilo w dalszym ciagu G ruvtjahna
do zajecia sie sprawa zwyrodnienia i znikania narodéw,
ktére osiagnely wysoki poziom kultury. Podczas po-
drézy swej do Anglji stwierdzil on, ze olbrzymie uprze-
myslowienie tego kraju bynajmniej nie pociagnelo za
soba zwyrodnienia ludnoéci, masowo zatrudnionej w fa-
brykach. Przy wielkiej nedzy, ogromnem: naduzywaniu
alkoholu stan fizyczny proletarjatu angielskiego nie byl
zly; rzadko spotykal on krzywice i skrofuloze wéréd dzie-
ci. Wiele swych mysli, ktére w owym czasie przed od-
kryciem nanowo praw M e n d ]l a 1 przed ostatecz-
nym tryumfem nauki W eissmanna o nieprze-
kazywaniu cech nabytych, byly istotna nowoscia, oglo-
st Grotjahn w r. 1904 w dziele zbiorowem
Weyla ,Handbuch der Hygiene" jako
wdoziale Hygiene und Entartungs-
problem” Rozdzial ten w drugiem wydaniu dzie-
ta Weyla zr 1918 rozrasta sie juz nader poka-
Znie i obejmuje takie zagadnienia, jak istota i pojecie
higjeny dpotecznej, sprawa zwyrodnienia fizycznego,
wymieranie narodéw i spadek urodzen, znikanie ludéw
pierwotnych 1 starozytnych narodéw cywilizowanych,
spadek urodzen wsréd spoteczenstw wspélczesnych, przy-
czyny spadku urodzen i zwalczanie tego objawu, zwy-
rodnienie w $wietle statystyki i antropometrji, badania
nad dziedzicznoscia, jako podstawa higjeny rozmnaza-
nia sie 1 w koncu to ostatnie zagadnienie. To zestawie-
nie daje pojecie o tych kwestjach, ktére w ciagu lat by-
ty gléwnym przedmiotem badafi i publikacyj G r o t-
j ahna, igdzie zdolal on stworzyé rzeczy o istotnie
trwalej wartosci.

Nieudana préba habilitowania sie nie ostudzila
zapaléw G r ot ja h na w kierunku dazenia do u-
gruntowania higjeny spolecznej, jako przedmiotu samo-
dzielnego. Nalezy zauwazyé, ze dzieki tryumfom P e t-
tenkofera i Roberta Kocha higjena nosila
wéwczas wylacznie charakter nauki doswiadczalnej. O
ile jednak na polu badan nad wplywami higjenicznemi
klimatu, gleby i wody, mieszkania, ubrania i pozywie-
nia oraz w zakresie bakterjologji dokonano olbrzymich
postepbéw, o tyle, twierdzi G r ot ja hn, poprostu

unikano tego, aby w zakres obserwacyj lekarskich i hi-
gjenicznych wprowadzié wplywy, jakie wytwarzane sa
przez istniejace stosunki towarzyskie i zewnetrzne wa-
runki socjalne. Zapomniano o tem, ze miedzy czlowie-
kiem i przyroda znajduje si¢ kultura, i ze jest ona zwia-
zana z organizacjami spolecznemi, ktérych istota i
wplyw staja sie zrozumiale dopierv przy zastosowaniu
metod naukowych obcych medycynie. Jednem stowem,
nalezalo, zdaniem G rotjahna, czysto fizykalno -
biologiczny punkt widzenia w higjenie, a ujecie wylacz-
nie kliniczno - kazuistyczne w medycynie uzupelnié przez
uwzglednienie strony socjalnej. To moglo byé dokona-
ne wlaénie przez lekarza, ktéry, jak G rotja hn,
obejmowal metody nauk spolecznych, i ktérego caly
$wiatopoglad nosil wybitne pietno socjalne.

Dzieki rozpoczeciu przez Grotjahna przy
wspétudziale F. Kriegera w r. 1902 wydaw-
nictwa Rocznikéw Higjeny spotecznej, Demografiji i Sta-
tystyki lekarskiej zaczyna sie popularyzowaé nowe
pojecie higjeny.

W r. 1904 wystepuje Grotjahn w Berlia-
skiem Towarzystwie dla spraw Zdrowia_ Publicznego
z odczytem pod tytulem ,,Co to jest i jakie ma, cele Hi-
gjena Spoleczna?” (Was ist und wozu
treiben wir Sociale Hygiene?). Wy-
wody Grotjahmna nie wywoluja ani zaintereso-
wania, ani dyskusji; zagadnienia wplywu czynnikéw
spolecznych na organizm i zycie byly wtedy jeszcze obce
zupelnie 6wczesnym dzialaczom na polu higjeny czy to
doswiadczalnej, czy praktycznej. Nalezy zaznaczyé, ze
w owym czasie pod wyrazami ,,Medycyna Spoleczna™
rozumiano przewaznie zespél zagadnien, tyczacych sie
spraw stanu lekarskiego, badz tez ubezpieczen spolecz-
nych. Grotjahn wprowadza wéwczas stopniowo
pojecie ,,Higjeny Spolecznej’* dla objecia tych zagad-
nien, ktérym poswiecil swa twérczosé naukowa.

Podstawowa mysla G rotjahna, ktéraby-
a istotna nicia przewodnia jego dzialalnosci, bylo prze-
konanie o mozliwoéci i koniecznosci stworzenia teorji
higjeny spolecznej, gdyz w praktyce higjena ta stoso-
wana byla juz od tysiecy lat, jak o tem $wiadczy choé-
by pierwsza ksiega Mojzesza. Réwniez i higjena wie-
ku 19-go, aczkolwiek opierala sie przewaznie na do-
swiadczeniach i badaniach laboratoryjnych, temniemniej
zdotala wypetnié i funkcje spoleczne, zwalczajac
choroby zakaZne i uzdrawatniajac miejsce ludzkiego
zamieszkania.

Ale, twierdzi G rotjahn, s$wiecac tryumfy
na polu bakterjologji i innych nauk doswiadczalnych,
higjena pozostawila w cieniu samego czlowieka, jako
przedmiot badan. Na katedrach uniwersyteckich, po-
éwieconych higjenie, nie wykladano o ochronie zdro-
wia, tylko uczono mikrobiologji i chemji fizjologicz-
nej. W ten sposéb doszlo do tego, ze urzedowe ka-
tedry higjeny zatracily kontakt z wlasciwa ochrona
zdrowia i oddaly ja w rece réznych towarzystw i orga-
nizacyj o charakterze przewaznie agitacyjno - spolecz-
nym. Ale organizacje te nie mogly posiadaé wlasciwe;j
objektywnosci naukowej i rozszerzenie przeto badan hi-
gjenicznych w kierunku spotecznym stalo sie istotna po-
trzeba czasu. To dotyczylo nie tylko higjeny, ale w
ogblnosci calej medycyny: po okresie fizjologicznym,
patologiczno - anatomjicznym i bakterjologicznym mu-
sial dla medycyny nastapié okres spoleczny. 1 istotnie
taki okres nastapil. Ale nietatwo bylo medycynie spo-
lecznej zdobyé dla siebie nalezne prawo obywatelstwa,
a powodem tego byly takie okolicznosci, jak koniecz-
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nosé¢ uwzglednienia metod naukowych, niestosowanych
dotychczas w medycynie, oraz obejmowania dziedzin,
gdzie przejawiaja sie przeciwienstwa swiatopogladowe
i polityczne. Pierwsze dziesieciolecie wieku dwudzieste-
go bylo wlasnie okresem, w ktérym nastapilo usamo-
dzielnienie sie naukowe momentu spolecznego w medy-
cynie i higjenie.

Na polu tego usamodzielnienia czynny jest
Grotjahn slowem i piérem, a praca jego wéwczas
byta prawdziwa praca pioniera. Czy gdy w zakresie
walki z gruzlica wskazuje na bezcelowoéé ograniczenia
sie tylko do tworzenia sanatorjéow (,,Die L ungen-
heilstattenbewegung im Lichte der
Sozialen Hygiene”. Zeitschr. f. soc. Medi-
zin 1907), czy to gdy z szerokiego punktu widzenia
rozpatruje cale zagadnienie szpitali 1 przytutkéw
(,Krankenhauswesen und Heilstat-
tenbewegung im Lichte der Sozia-
len Hygiene” 1908) — zawsze wystepuje
Grotjahn jako bojownik w imie tych hasel spo-
lecznych, ktérym dopiero w przysziosei sadzone bylo
odnieé¢ pelne zwyciestwo.

Niezmordowana energja i sila przekonania oraz
wiara w sluszno$éé bronionej sprawy doprowadzajy
Grotjahna w kohcu do zwyciestwa, ktére znaj-
duje przedewszystkiem swéj wyraz w habilitacji jego
na Uniwersytecie Berlifiskim w charakterze docenta mlo-
dej galezi wiedzy — Higjeny Spolecznej; fakt ten przy
wspétudziale profesora higjery Flii g g e g o mial
miejsce w r. 1912. W tymze roku ukazuja sie w druku
dwa kapitalne dzieta G rotja hmn a: Patologja Spo-
leczna (,,Soziale Pathologie. Versuch
einer Lehre von den sozialen Be-
ziehungen derKrankheiten als
Grundlage der sozialen Hygiene"),
ktéra w 3-em wydaniu ukazala sie w r. 1923, oraz wy-
dany wesp6tz K aup em encyklopedyczny dwuto-
mowy ,Handwdrterbuch der Sozia-
len Hygiene®, naktéry zlozyly sie prace okolo
50 wspoétpracownikéw.

W ,,Patologji Spolecznej'* dokonal Grotjahn
préby ,,monograficznego zobrazowania patologji choréb

ludzkich ze spotecznych punktéw widzenia‘‘. Nie moze
wystarczy¢ — méwi G r ot j a hin — samo prze-
$wiadczenie, Ze liczne stany chorobowe powstaja dzieki
nieprzyjaznym warunkom s$wiata zewnetrznego i ze w
przebiegu swoim pozostaja pod silnym wplywem wa-
runkéw spolecznych. Nalezy natomiast badaé poszcze-
gblnie te ostatnie, gdyz wtedy tylko mozna wykreélié
z pewna przyblizona dokladnoscia mozliwosci wplywa-
nia na przebieg schorzen droga zarzadzen higjeniczno -
spolecznych. | wtedy okazuje sie, 26 mamy tu do roz-
porzadzenia dwie drogi: albo za punkt wyjscia mozna
wybraé jakiekolwiek zjawisko spoleczne i zbadaé, w ja-
kim stosunku pozostaje ono do wchodzacych w gre sta-
réw chorobowych; albo tez, odwrotnie, mozna, wycho-
dzac z samego schorzenia, poddaé¢ badaniom te wszy-
stkie stosunki i zaleZnoséci, w jakich pozostaje schorze-
nie to do najrozmaitszych objawéw spolecznych. T¢
druga droge wlasnie obral G rotjahmn w swej
. Patologji Spotecznej’, gdyz pod kazdym wzgledem
wydawala mu sie bardziej celowa i odpowiednia. Po-
mimo to, ze wzgledu na wielka rozleglo$é tematu, nie
mégl byl autor nalezycie uwzglednié wszystkich specjal-
nosci, z ktérych niektére, jak np. pedjatrja i wenero-
logja, posiadaja szczegdlnie bogate i réznorodne zaze-
bienie socjalne.

Obdarzony tytulem profesora, bez pracy habi-
litacyjnej i innych zwiazanych z tem formalnosci, zo-
staje Grotjahn wr 1912 wprowadzony do Ber-
linskiego Instytutu Higjeny, gdzie obok istniejacych do-
tychczas oddzialéw doswiadczalnych chemji i bakterjo-
logji powstal w ten sposéb oddzial trzeci — Higjeny
Spolecznej, ktéry tak daleko odbiegal od dwuch po-
przednich zaréwno pod wzgledem metod pracy nauko-
wej, jak 1 rozlegloéci obejmowanych horyzontéw. Umy-
sfowoé¢ Grotjahna zawsze daleka byla od me-
tody doswiadczalnej; nie dotykal on strony biologicz-
nej nawet w zakresie tak bardzo przez niego uprawia-
nej eugeniki. Co do higjeny spolecznej, to byl on zda-
nia, ze w przyszloéci zajmie ona miejsce dominuiace
wéréd innych galezi higjeny, i ze doswiadczalne odla-
my tej ostatniej beda sie musialy zadowoli¢ stanowiskiem
drugorzednem, jako mauki pomocniczs.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

ANKIETA

— Wobec aktualnej w ostatnich czasach sprawy ,,$wia-
domego macierzynstwa‘ Redakcja zwraca sie do szanownych
czytelnikéw z prowincji z uprzejma prosba o nadestanie odpo-
wiedzi na ponizszy kwestjonarjusz.

1. Czy propaganda unikania ciazy przenika do ludnos-
ci malych miasteczek i wsi, i kto ja szerzy?

2. Czy akuszerki, wzgl. lekarze zajmuja sie praktycznie
stosowaniem metod zapobiegawczych?

3. Czy liczba przerywan ciazy wzrasta?

4. Kto przewaznie wywoluje poronienia?

5. Czy liczba ‘ciezkich zachorowan i $mierci rosnie?
Szanowni Koledzy zechca laskawie nadsylane do dn.
1501 r. b. odpowiedzi podpisaé imieniem i nazwiskiem, ktére

na zadanie moze pozostac nieujawnione.

— Wycieczka do Londynu 1933, 13.VIL
— 3I1VIL. na 1]l Miedzynarodowy Zjazd

Pedjatréw

Pragnac umozliwi¢ Kolegom i ich Rodzinom zwiedze-
nie Londynu, jego instytucyj szpitalnych i spolecznych, oraz
udzial w Il Miedzynarodowym Zjezdzie Pedjatréw w dniach
20, 21, 22 lipca 1933 Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa
Pedjatrycznego organizuje wycieczke statkiem Polsko Brytyj-
skiego Towarzystwa Okretowego S. A.

W razie zgloszenia si¢ 50 oséb uczestnikéw Zarzad Gi.
P. Tow. Ped. uzyskuje znizkle za przejazd statkiem i posredni-
czy w uzyskaniu tanich mieszkan w Londynie.

Koszta drogi z Gdyni do Londynu i z powrotem wraz
z utrzymaniem na statku wyniosa:

Klasa | — ca Zt. 315.— (£ 10.10.0).

Klasa ]I — ca Z1. 255.— (£ 8.10.8).

Udzial w wycieczce uprawnia do 509% znizki kolejowe]
w drodze powrotnej z Gdyni do miejsca zamieszkania.

Koszta zamieszkania w czasie Zjazdu od dn. 17 do 27.VIL
ca ZL. 60.— dla uczestnikéw, ktérzy zaméwia dla siebie miesz-

kania w pokojach umecblowanych uprzednio w Zarzadzie Gi.

P. Tow. Ped.
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Koszty utrzymania i zwiedzania beda wahaly si¢ od 15
do 20 zl. dziennie, czyli od 150 — 200 — za pobyt, w zalez-
nosci od stopy zyciowej.

Koszta organizacyjne 15.— zl. od osoby.

Koszta ogdélne wycieczki za 10 dni wyniosa wobec po-

wyzszego ca 480 do 590 zi.

Paszport zbiorowy zalatwia Polsko - Brytyjskie Towa-
rzystwo Okret. S. A.

Program wycieczki:

13 lipca odjazd z Gdyni

16 lipca przyjazd do Londynu

17 do 27 lipca pobyt w Londynie

27 lipca odjazd z Londynu

31 lipca przyjazd do Gdyni.

Zapisy przyjmuje od dnia | stycznia 1933 r. Kancelarja
Kliniki Choréb Dziecigcych Uniwersytetu Warszawskiego —
Warszawa, ul. Litewska 16, tel. 8-29-43. Naleznosé wplaca sie:
28, 150.— przy zapisie, zI. 150 w miesigc pdzniej, reszta wy-
padajaca z rozrachunku po porozumieniu.

W interesie zglaszajacych sie lezy jak najwczesniejsze
zapisanie, ze wzgledu na liczne czynnosci zwiazane z organi-
zacja wycieczki.

(—) M. Michalowicz
Prezes Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego.

— Rocznik Lekarski Rzeczypospo-
litej Polskiej na r ok 1933,

Biuro Propagandy Medycyny Pol-
s ki e j przy Naczelnej Izbie Lekarskiej zamierza wydaé dru-
kiem ksiege informacyjna p.t. ,Rocznik
Lekarski Rzeczypospolitej Polskiej
na rok I 93 3% Na trei¢ ksiazki zloza sie nastepujace
dzialy: 1. Najwazniejsze ustawodawstwo sanitarne, 2. Spis kli-
nik i zakladéw Wydzialéw Lekarskich Uniw. Polskich, 3. Spis
szpitali, zakladéw leczniczych i sanatorjéow, 4. Spis Kas Cho-
rych, 5. Spis towarzystw lekarskich, 6. Spis lekarzy, lekarzy
dentystéw 1 aptekarzy, 7. Spis czasopism lekarskich, 8. Spis
zdrojowisk 1 uzdrowisk. Tresé ,,Rocznika®* bedzie ulozona we-
dlug miejscowosci i zaopatrzona dokladnym skorowidzem naz-
wisk 1 miejscowosci.

Redakcja ,,Rocznika’ doklada wszelkich staran, aby kaz-
dy dzial ,,Rocznika’ zawieral zupelnie scisle i aktualne dane.
Zebrane materjaly moga posiadaé mimo tego duzo niedokladnos-
ci. Redakcja ,,Rocznika‘ zwraca si¢ zatem z uprzejma prosba do
Panéw Lekarzy, Lekarzy - dentystéw i Mag. farmacji o nadesla-
nie Swych adreséw, z podaniem roku urodzenia i uzyskania dy-
plomu, oraz specjalnosci.

Adres Redakecji ,,Rocznika*, Warszawa, Gérnoslaska 45,
(w Redakcji ,,Lekarza Wojskowego**).

— Polski Zwiazek Przeciwgruzli-
c z y organizuje z poparciem Departamentu Stuzby Zdrowia
(Min. Opieki Spolecznej) i Wydzialu Lekarskiego U. W.
czterotygodniowy Kurs odmy leczni-
czej dla lekarzy.

Obecny kurs trwaé bedzie od dnia 11 marca do dnia 10
kwietnia b. r. i uwzgledni przedewszystkiem studja praktyczne
w szpitalu i sanatorjum oraz w dwuch poradniach przeciwgruz-
liczych, gdzie kazdy ze sluchaczéw bedzie mial moznosé do-
kladnego zaznajomienia sie z technika zakladania odmy. Nadto
kurs obejmie 10 godz. wykladéw teoretycznych o odmie sztucz-
nej i jej powiklaniach oraz dwie godz. walki spolecznej z gruz-
lica.

Podania o przyjecie na kurs nalezy nadsylaé¢ mnajpézniej
do dnia 28 lutego b. r. do biura Polskiego Zwiazku Przeciwgruz-
liczego w Warszawie, ul. Chocimska 24 (gmach Panstwowej
Szkoly Higjeny). Do podania nalezy dolaczyé curriculum vitae,
oraz ewentualne zaswiadczenie instytucji delegujacej lekarza na
kurs. Kandydaci moga ubiegaé si¢ o przyznanie zwrotnego sty-
pendjum w wysokosci 200 zi.

Z ukonczenia kursu wydane bedzie kazdemu sluchaczowi
odpowiednie zaswiadczenie po uprzedniem zlozeniu koncowego
colloquium.

Oplata za kurs wynosi 50 zi.

Dyrektor P, Z, P. (—) Dr. M. Grodecki

Prezes Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego

(—) Dr. J. Adamski

— Program Wycieczki Lekarskiej
TOZU do Palestyny 30.lll. —4.V. 1933.

I. Podr 6z 30l Odjazd z Warszawy przez Wie-
den, Wenecje i Rzym do Neapolu. 5.1V. Odjazd z Neapolu
okretem transatlantyckim ,,VULKANIA" przez Messyne, Ate-
ny do Haiffy (Palestyna). Od 9 do 22 kwietnia pobyt w Pale-
stynie (dokladne zwiedzenie kraju, miast, kolonij, zabytkéw hi-
storycznych, Uniwersytetu Hebrajskiego, zakladéw naukowo-le-
karskich, Muzeum, Bibljoteki Narodowej oraz wycieczki do Mo-
rza Martwego, Jordanu, Tyberjasu i inn.). 20.1V. Odjazd z Bey-
ruthu okretem ,,CHAMPOLLION" przez Aleksandrje, Korsyke
do Cannes (Riwiera francuska) dn. 24.1V. Wyjazd dnia 1.V.
przez Medjolan, Wieden do Warszawy. Przyjazd dnia 4.V.

Uwagi: |. Program pobytu w Palestynie opracowuje
Centralny Komitet ,,Palestine Jewish Medical Association** w Je-
rozolimie w porozumieniu z Zarzadem TOZ'u.

II. Podréz Il kl. koleja przewidziana jest w wagonach
z przedzialami na 4 osoby (2 miejsca dolne i 2 gérne).

Ko s zty: Koszty wycieczki wynosza: dla podrézuja-
cych w obie strony Il kl. (koleja i okretem) zi. 1.800.—; dla
podrézujacych w obie strony 1l kl. koleja i Il kl. okret. 1.650.—;

dla podrézujacych w obie strony Il kl. (koleja i okretem)
zt. 1.500.—

Koszty bez utrzymania w Palestynic wynosza o 400 zi.
mniej; bez wyrobienia pasportu zagranicznego o 100 zi. mniej.

Koszty te obejmuja: pasport zagraniczny (wraz z wizami
angielska i tranzytowemi); przejazd pociagami w odnosnej kla-
sie, przejazd okretami wraz z calkowitem utrzymaniem; catko-
wity pobyt w Palestynie, t. j. utrzymanie wraz z hotelami, po-
drézami kolejami, autami i autobusami; hotele w Rzymie, Ne-
apolu, na Riwierze, w Medjolanie i Wiedniu. N i e o b e j-
muja za$: utrzymania w drodze z Warszawy do Rzymu
i z Cannes do Warszawy,
napiwki.

oplat do muzedéw, teatréw i za

Zapisy i wplaty: Zapisy na wycieczke lekar-
ska do Palestyny przyjmuje Centrala Tazu (Warszawa, Ge-
sia 43) oraz prowincjonalne jej Oddzialy. Przy zgloszeniu udzia-
lu w wycieczce nalezy wplacié wpisowe w wysokosci zl. 25.—
oraz zadatek w wysokosci zl. 150.— Wpisowe przeznaczone jest
czgéciowo na wydatki organizacyjne wycieczki oraz czesciowo
na wydatki nieprzewidziane podczas podrézy. W razie miewyko-
rzystania tej sumy w calosci lub w czesci, bedzie ona zwrécona
uczestnikom wycieczki.

Po wplaceniu zadatku, pozostala naleznoéé nalezy wpla-
cié w 3-ch réwnych ratach, mianowicie: do 10.1I, do 25.11 i do

10.111.1933.

W wypadku niedojscia do skutku wycieczki z przyczyn
od Komitetu niezaleznych, wszystkim osobom, zapisanym na wy-
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cieczke, wyplaci sie wniesione kwoty po potraceniu efektywnie 5. A. Rytel: Exostoses multiplices osteogeneticae (2 przy-

poniesionych wydatkéw. padki). 6. W. Jaroszewicz: Przypadek srebrzycy
Wsszelkich informacyj w sprawie puwyizszej wycieczki ogélnej. 7. N. Gelb fisz: Z kazuistyki bledéw rozpo-
udziela Centrala Tozu (Warszawa, Gesia 43) oraz Qd- znawczych w dziedzinie béléw glowy.
dzialy Tozu na prowincji. Prospekty wycieczki — na zadanie.
KALEND ARZYK POSIEDZEN TOW ARZYSTW 31.1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
LEKARSKICH.

1.Gelbardéwna A. Przypadek zespolu lejka
i guza szarego na tle kilowem. 2. SobieszczanskilL.
Dieta wodna (glodowa) w leczeniu kamicy i zapalen drég zéti-
ciowych (z przezroczami). 3. W e gi e r k o J. R. Badania
nad wplywem wéd krynickich: ,,Zubera® i ,,Jaxa‘, wéd szczaw-
nickich: ,,Magdaleny'* i ,,Stefana‘, wody morszynskiej ze zrédla
. Bonifacego®, wody Vichy ze zrédla ,,Grande-Grille'' i karl-
sbadzkiej ze zrédia ,,Miihlbrunnen' na wydzielanie zétci watro-
bowej.

28.1. Warszawskie Kolo Tow. Internistéw Polskich.

1.K. Dabrowski i HH Roinowska:
Przypadek kily ptuc. 2. K. G e rn e r: Przypadek pod-
ostrej bialaczki limfatycznej o niezwyklym przebiegu. 3. M.
Landsberg: Nietypowy przypadek cierpienia szpiku kost-
nego. 4. W. Jaroszewicz i W. Trzetrzewin-
s k i: Przypadek raka pierwotnego pluc powiklanego odma.

TRESC: A. KRYNSKI. W sprawie etjologji i patogenezy wyprysku (eczema). (Dok.). — J. GOLIBORSKA, F. PRZE-
SMYCKI, T. SPORZYNSKI. Badania nad hodowaniem pratkéw gruzliczych ze krwi metoda Léwensteina. — M. PLONSKIER

O wspélczesnych badaniach nad nowotworami zloliwemi, (Str. zbior.). — Streszczenia pojedyficze. — Oceny ksiatek. -— Posiedze,
nia Towarzystw Lekarskich. — S. MILLER. Lekarze i naukowcy w Z.SR.R. (C.d.). — ST. KRAMSZTYK. Zycie i dzielo Alfreda
Grotjahna. — Wiadomosci bietace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: A. KRYNSKIL Au sujet de I'étiologie et pathogénie de l'‘eczéma. (fin.). —
T. GOLIBORSKA, F. PRZESMYCKI, T. SPORZYNSKI. Recherches sur la culture des bacilles de tuberculose par la méthode de

Léwensteinn. — M. PLONSKIER. Sur les recherches modernes concernant les néoplasmes malins. (Rev. gén.). — S. MILLER.

Médecins et hommes de science en U.S.S.R. (suite). — ST, KRAMSZTYK. La vie et I‘ceuvre d' Alfred Grotjahn.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI, na prowincji 14 Z1, zagranica 16 Z1l., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.— Inane okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala stronazlotych 300.—
pol str. zl. 160.—, éwieré zl. 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.—, pol str. zl. 140.—, cEwierc str.
zl. 80.—, ésma czesé str. zl. 5N —

RS

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleinie od wagi od z!. 200.— do 400.—

Drukarnia ,,SILA", Warszawa, Marszatkowska 71. Tel. 834 - 48.



