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I. Hipoinsulinemja i hiperinsulinemja.

Odkrycie hormonu trzustkowego przez B a n-
tinga i Besta potwierdzito wypowiadane juz
uprzednio przez szereg autoré6w przypuszczenie, Ze czyn-
nikiem, powodujacym powstawanie cukrzycy, jest nie-
dostateczne wydzielanie wewnetrzne trzustki, a zatem
podczynnosé tego gruczotu. Liczne prace nad cukrzyca
oraz ogélno - ustrojowa, a nie dotyczaca wylacznie gos-
podarki weglowodanowej organizmu rola insuliny —

*) Wedlug notatek z lat 1929 — 30, uzupelnionych
czesciowo pismiennictwem nowszem.

uwzglednialy tez przewaznie zmniejszone wydzielanie
wewnetrzne trzustki. Nader nieliczne sa natomiast pra-
ce, poswiecone nie obnizonej, lecz wzmozonej inkrecji
trzustki, a zatem — hiperinsulinemji (ina-
czej: hyperinsulinismus). ©

Jest zastuga F a1ty udowodnienie, ze ta wzmo-
zona czynno$é trzustki odgrywa role w powstawaniu
otylodci endogennej, co tez sklonilo Falte do wpro-
wadzenia terapji tuczacej osobnikéw watlych i ozdro-
wieficbw — zapomoca systematycznych wstrzykiwan in-
suliny. To dzialanie tuczace insuliny polega nietylko
na wzroscie laknienia u leczonych ta metoda chorych,
a przeto na zwiazanym z tem obfitszym dowozie sub-
stancyj pokarmowych, ale réwniez na zwiekszeniu zdol-
noéci organizmu do odkladania nadmiaru tych sub-
stancyj w postaci tluszczu.

II. Antagonizm chromaffinowo-insulinowy.

F alta zbadal tez blizej stosunek insuliny do
innych hormonéw ustrojowych i przedstawit to w po-
staci znanego tréjkata (tréjkat F a 1t y). Tréjkat ten
unaocznia synergizm tyreo-hormonu i adrenaliny oraz
ich antagonizm wzgledem insuliny. Zreszta, jeszcze
przed odkryciem insuliny udowodnit Z uelzer
istnienie antagonizmu miedzy adrenalina a hipotetycz-
nym wtedy hormonem trzustkowym:.

Ten antagonizm chromaffino-
wo-insulinowy (adrenalinowo-insu-
linowy) stanowié tez bedzie podstawe
naszych rozwazan nad (negatywng)
rola hormonu trzustkowego w pow-
stawaniu dusznicy oskrzelowej Nie
beda to jakie$ rozwazania zupelnie oderwane, lecz opar-
te wylacznie na poczynionych przez réinych badaczy
spostrzezeniach. Artykul niniejszy stanowi zatem skrom-
na prébe powiazania faktéw realn ych, rozrzuco-
nych chaotycznie i niepolaczonych jakas$ mysla prze-
wodnia.

Rozwazania takie, sadze, nie sa rzecza jalowa,
gdyz moga doprowadzié do’ postawienia zagadnieh juz
natury eksperymentalnej oraz wskazaé¢ droge do do-
$wiadczalnego poglebienia poruszanego zagadnienia.,



Itl. Rola gruczoléw dokrewnych w powstawaniu dusznicy

oskrzelowej, a teorja allergendw.

Ostatnio duzo sie méwi i pisze, a raczej moéwi-
o i pisalo, o roli anafilaksji i réznych allergenéw w po-
wstawaniu astmy oskrzelowej, natomiast rzadko tylko sie
wspomina o donioslem pod tym wzgledem znaczeniu
gruczoléw dokrewnych. Ujmowanie zagadnienia pato-
genezy dusznicy oskrzelowej wylacznie z punktu widze-
nia allergji jest ujmowaniem tej sprawy zbyt waskiem.
Allergeny pokarmowe lub atmosferyczne dostaja sie do
ustroju wszystkich mieszkafncéw danego kraju, lokato-
réw danego domu i pokoju, czlonkéw danej rodziny—
sa jednak allergenami, t. j. czynnikiem szkodliwym tyl-
ko dla osobnikéw ,,uczulonych*. Ale co stanowi pod-
klad tego uczulenia?

Nie ulega najmniejszej watpliwosdci, ze wlasnie
zaburzenia w réwnowadze hormonalnej ustroju i zwia-
zane z niemi zaburzenia réwnowagi ukladu wegetatyw-
nego stanowia istote rzeczy, allergeny zas§ — jedynie
czynnik zewnetrzny, trafiajacy na to odpowiednie pod-
toze. Nie przeczy to wiec zupeinie ujmowaniu dusznicy
oskrzelowej, jako choroby, nalezacej do grupy idjo-
synkrazyj.

Wedlug C o ¢ a, ktéry zalicza astme do grupy
»atopij’, czyli choréb, spowodowanych przez ciala
obce, u astmatykéw kraza we krwi pewne, wrodzone
i odziedziczalne, substancje.(reaginy), nazwane prze-
zeh ,,atopenami’’. Atopeny te, choé sa substancjami
wrodzonemi, a wiec nie zawdzieczaja swego powstania
bodZcowi zewnetrznemu, zachowuja sie przeciez, jax
antyciala, wchodzac w reakcje z allergenami.

Ale allergeny niezawsze przeciez wywoluja u da-

nego osobnika napad dusznicy oskrzelowej, choé te ato-
peay (wrodzone!) maja krazyé stale. A wiec koncepcja
wigzania sie atopenu z allergenem nie tlumaczy nam
jeszcze w zupelnosci mechanizmu powstawania napadu
dusznicy oskrzelowej. Bowiem tylko dodatkowe jesz-
cze, poza atopenami, zmiany w chemiZmie krwi, spo-
wodowane przez zaburzenia korrelacji gruczotéw do-
krewnych, powoduja dopiero napad astmy. Ze tak jest
istotnie, widzimy to w klinice.
] Fakt, ze napad dusznicy oskrzelowej ustepuje po
zastrzyknieciu choremu mieszanki adrenaliny i hipofi-
zyny {(przysadka malezy do ukladu chromochlonnego),
jest najlepszym dowodem doswiadczalnym, i to do-
éwiadczeniem, wykonanem na czlowieku, a nie na kré-
liku czy $wince morskiej, ze te dwa hormony doprowa-
dzaja do normy stanowiace istote astmy zaburzenia w
oddychaniu. Jeéli chory, po zastrzyknieciu mu mieszan-
ki tych dwuch hormonéw, oddycha normalnie, to zna-
czy, ze mu nie szkodza juz obecnie ani krazace nadal we
krwi (wrodzone) atopeny C o c a, ani tkwiace na-
dal w jego organiZmie, wzgl. dostajace sie tam w dal-
szym ciagu rézne allergeny Storm van Leu-
w e n a.

Nie negujac zatem donioslego znaczenia atope-
néw i allergenéw w patogenezie dusznicy oskrzelowej,
musimy przeciez dojéé do wniosku, ze dwa te czynniki
bez trzeciego, najwazniejszego napadu nie wywolaja.
A tym czynnikiem najwazniejszym musi by¢é chwilowe
,,niedostateczne’’ wydzielanie nadnerczy i przysadk:
mézgowej, wymagajace doprowadzenia do ustroju cho-
rego brakujacych hormonéw (adrenaliny i hipofizyny)
zzewnatrz — w formie injekcji.

Zdawaloby sie, ze blizsze uzasadnienie roli gru-
czoléw dokrewnych w powstawaniu astmy jest zupel-
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nie zbedne, bo jest jakoby jasnem, ze podczynnosé nad-
nerczy (w pilerwszym rzedzie) decyduje o wystepowa-
niu dusznicy oskrzelowej, gdyz adrenalina jest hormo-
nem sympatykomimetycznym i t. d. Ze jednak sprawa
nie przedstawia sie tak prosto, t. j. ze jednak udzial
gruczoléw dokrewnych (dominujacy, naszem zdaniem)
w powstawaniu astmy nie jest nalezycie doceniany, ba—
wogéle uznawany przez wielu autoréw, — tego dowo-
dem najlepszym jest nastepujacy urywek z jednej z naj-
nowszych prac polskich o astmie (Szczeklika).
Podajac w pracy tej, w zwiazku z pewnemi badaniami
wlasnemi, sumienny przeglad réznorodnych koncepcyj,
dotyczacych patogenezy astmy, pisze S z., jak naste-
puje: ,,Niektérzy méwia o udziale gruczotéw dokrew-
nych w powstawaniu napadéw dusznosci astmatyczne;j.
Nie spotyka sie jednak, wedlug wiekszosci autoréw, dy-
chawicy czeéciej w chorobach tarczycy, przysadki méz-
gowej, nadnerczy i gruczoléw plciowych. Natomiast
istnieje, prawdopodobnie, pewien zwiazek miedzy dy-
chawica oskrzelowa a gruczolami przytarczycznemi'.
Widzimy wiec, ze rola gruczoléw dokrewnych w pato-
genezie dychawicy nie jest bynajmniej powszechnie
uznana, | co za prymitywny poglad na mechanizm po-
wstawalnia tego cierpienia posiadaja autorowie, przyta-
czajacy, jako kontrargument, fakt, iz w chorobach gru-
czotéw dokrewnych nie spotykamy astmy czeéciej. Prze-
ciez, przedewszystkiem do powstawania astmy (przy
istniejacem usposobieniu: atopeny i t. d.) zbyteczne
sa, w mysl naszych rozwazan, grube zmiany w gruczo
tach dokrewnych: chodzi o wahania w natezeru wy-
dzielania wewnetrznego, o niewielkie zatem zaburzenia
w inkrecji, ktore juz zakldécaja biochemiczna réwnowa-
ge ustroju — bez widocznej ,,choroby’ gruczoiéw do-
krewnych; a, po drugie, nawet zmiany grube (,,choro-
ba‘'") w tych gruczolach nie decyduja jeszcze o wysta-
pieniu astmy bez dodatkowego czynnika (,,uspeso-
bienie*’).

Adrenalina i hipofizyna rozkladaja sie w orga-
nizmie wzglednie szybko (dotyczy to zwlaszcza adre-
naliny), natomiast po przerwanym za pomoca tych
wprowadzonych zzewnatrz hormonéw napadzie moze
nastapi¢ okres zupeinie dobrego samopoczucia. Stad
wlasénie nalezy wnioskowaé, ze: 1) istote astmy stano-
wi w danym przypadku nie stala podczynnoéé nadner-
czy i przysadki mézgowej, lecz jedynie chwiejnoéé ich
inkrecji, ktéra pod wplywem czynnika zewnetrznego,
jak uraz psychiczny, czynnik zakazny (allergen bakte-
ryjny), allergen pokarmowy i t. p., moze przej$é w pod-
czynno$é; 2) ze wprowadzenie do ustroju tych 2 hor-
mondéw zzewnatrz w postaci injekcji stanowi lecznicze
,,uderzenie hormonalne®’, pobudzajace ostabiana inkre-
cje wlasna odnosnych gruczotéw dokrewnych.

1V. Hiperinsulinemja napadowa, jako podloze humoralne

dusznicy oskrzelowej (hipoteza wiasna).

Nadnercza i przysadka naleza lacznie z tarczyca
do ukladu chromochtonnego. Hormon tarczycy jest
substancja, uczulajaca organizm na dzialanie adrenal:-
ny. Istnieje wiec synergizm, sympatykotoniczny oraz
antagonizm w stosunku do hormonu trzustkowego.
Zmniejszone wydzielanie wewnetrzne nadnerczy (tar-
czycy) i przysadki mézgowej, ~bedace bezposrednia
przyczyna powstawania napadu dusznoéci (przy istnie-
jacym zawsze, przypominamy, czynniku ,,usposabia-
jacym®'), tlumacze sobie wlasnie napadowem wzmo-
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zeniem, si¢ wydzielania wrogiego wzgledem poprzednich
hormonéw hormonu trzustkowego — insuliny.
Wyrazem tego antagonizmu miedzy hormonami
grupy chromaffinowej a insulina jest np. wplyw na go-
spodarke weglowodanowa i tluszczowa: 1) adrenalinn
powoduje wzrost cukru we krwi, insulina obniza jego
poziom; 2) tyreohormon wzmaga przemiane materji
1 powoduje spalanie tluszczéw, a przeto jest stosowany
w leczeniu odchudzajacem, insulina sprzyja odktadaniu
sie tluszczu i dlatego jest stosowana w terapji tuczace;j.

V. Spostrzezenia kliniczne, przemawiajace za istnieniem
hiperinsulinemji napadowej wogéle.

Chcac przypisaé hiperinsulinemji napadowej role
w powstawaniu napadu dusznicy oskrzelowej, winnis-
my obecnie wyszukaé spostrzezenia, przemawiajace: 1)
za mozliwoscia napadowego nasilania sie inkrecji insu-
liny wogdle, 2) za mozliwosécia ta wlasnie u chorych
na astme.

(Ad 1.) Wspominalismy wyzej o insulinowej po-
staci otylosci wg. F alty. Z badan uczniéw F. wy-
nika, ze ta hiperinsulinemja zaznacza sie w otylosci szyb-
ko postepujacej, chodzi tu wiec o0 wzmozone a la longue
wydzielanie wewnetrzne trzustki. Nie jest to jednak
jeszcze hiperinsulinemja napadowa. Ale M atthes
wspomina w swym podreczniku djagnostyki rézniczko-
wej choréb wewnetrznych o tem, ze u ludzi otylych wy-
stepuje czasem napadowo silne uczucie glodu (insulina
wzmaga laknienie!) ze znacznem ostabieniem. Zjawis-
ko to traktuje, jako przelomy hormonalne, jako napa-
dowe nasilanie sie czynnosci dokrewnej trzustki. Z dru-
giej strony mamy do zanotowania badania, dotyczace
podobnych stanéw oslabienia, wyczerpania, w ktérych
stwierdzono istnienie hipoglikemji.

VI. Spostrzezenia nad alkaloza napadowa w napadzie

dusznicy oskrzelowej.

(Ad 2.).
strzezeniach swych nad astmatykami, poczynionych w
wiele lat po poprzednich spostrzezeniach, ktére doty-
czyly otylych, danych, przemawiajacych za wystepo-
waniem hiperinsulinemji w napadzie astmy. Mianowicie,
w odczycie swym o astmie oskrzelowej, wygloszonym
w Wiedenskiem Tow. Internistéw, podkresla M., ze
odeczyn aktualny krwi u astmatykéw nie wykazuje
wprawdzie istotnych odchylen od normy, ale z badan
Tiefensee wynka, ze zdolnoéé wiazania przez
krew astmatyka, w wolnym od napadéw okresie, dwu-
tlenku wegla (czyli zaséb zasad we krwi) znajduje sie
na gérnej granicy normy, natomiast w napadzie jest
zwiekszona. To skionilo M atthesa do zastosowa-
nia w czasie napadu nie oddychania tlenem, jak to czy-
niono dawniej, lecz oddychania dwutlenkiem wegla w
celu przerwania dusznosci. Badania te, wykonane na
klinice M., daly dobre wyniki.

A zatem, w myél badan Tiefensee mamy
podczas napadéw dychawicy do czynienia z napadowym
wzrostem zasobu zasad we krwi, a ten napadowy wzrost
rezerwy alkalicznej daje sie wytlumaczyé napadowa hi-
perinsulinemja (Insulina zwieksza rezerwe alkaliczna
krwi, a wiec dziala alkalotycznie). W imie prawdy nie
nalezy taié, ze niektérzy autorowie, jak S c h da fer
1 Jankowski stwierdzili u astmatykéw normal-
na rezerwe alkaliczna krwi. Petow oraz Cam e-
r o n — obnizenie jej (cyt. wg. Szczeklika).
Czy éwiadcza te spostrzezenia o tem, ze mechanizm po-
wstawania astmy jest niejednakowy we wszystkich przy-

Matthes dostarcza nam tez w spo- .

“.
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padkach, Ze zatemi koncepcja hiperinsulinemji napado-
wej nie rozwiazuje w zupelnosci omawianego zagadnie-
nia, t. j. Zze nie w kazdym przypadku astmy mamy do
czynienia z ta hiperinsulinemja; czy tez, co wydaje sie
prawdopodobniejszem, inne, nieznane jeszcze czynniki
dodatkowe zacieraja poniekad w nicktérych przypad-
kach ten obraz hiperinsulinemji, wzgl. alkalozy napa-
dowej? (zob. dalej). W przeciwstawieniu bowiem do
tych prac negatywnych mozna powolaé sie na badania
Camerona i Oriela, ktérzy znajdowali u
astmatykéw niskie wartosci cukru we krwi, tak, ze mé-
wia nawet o stanach hipoglikemicznych (hiperinsuli-
nemja!), na najnowsze badania Hitzenbergera
nad wplywem wziewafi dwutlenku wegla na przerywa-
nie napadu astmy. Wdychanie powietrza, zawierajace-
2o od 3 do 8% CO: przesuwa odczyn krwi w stro-
ne kwasicy, powodujac wzrost we krwi stezenia jonéw
wodorowych. ,,Dziatanie to jest pozadane w alkalozie
krwi. Napady astmy oskrzelowej moga by¢ przerwane
dzieki trwajacemu zaledwie od 3 do 5 minut wdychaniu
dwutlenku wegla; oddychanie dwutlenkiem wegla musi
trwaé wtedy jeszcze 15 minut, aby zapobiec ponowne-
mu wystapieniu napadu astmy. W przerwie miedzy na-
padami nalezy przeprowadzaé codziennie oddychanie
dwutlenkiem wegla w ciagu |1 do 2 godzin'. — Gdy
poprzednio fakt, ze injekcja mieszanki adrenaliny i hi-
pofizyny usuwa napad dychawicy, mial dla nas bar-
dziej przekonywajace znaczenie co do roli gruczoléw
dokrewnych w patogenezie astmy oskrzelowej, 'niz od-
mienne zapatrywania niektérych autoréw — podobny
przypadek zachcdzi i obecnie. Ustepowanie napadu
astmy pod wplywem wdychania CO: swiadczy niezbi-
cie o istnieniu podczas napadu alkalozy, wdychania za-
pobiegawcze maja temu przeciwdziataé. Jesli wiec nie-
ktérzy badacze nie znajduja u astmatykéw wzrostu za-
sobu zasad we krwi, to, niezaleznie od mozliwosci, ze
i pewne stany kwasicy moga astme wywolaé, prawdo-
podobniejsze sie wydaje przypuszczenie, ze stopien
alkalozy, potrzebnej do wywolania napadu astmy nie
jest jednakowy u wszystkich osobnikéw: gdy u jednych
do powstania napadu dychawicy konieczne jest wybit-
ne odchylenie od normy (mgliste, zreszta, bo niedajace
sie Scisle sprecyzowaéd, jest 1 pojecie normy) t. j. al-
kaloza wybitna (,,klasyczna astma alkalotyczna''),
innych wystarcza juz niewielkie pozornie odchyle-
niaod ich normy, t.j. stanu z okresu miedzynapado-
wego, przyczem ta norma wlasna moze byé bardzo nis-
ka. — Nie bedzie sztuczne poréwnanie tej alkalozy
wzglednej (niewybitnej) z odchyleniami od ,,normy"’
temperatury ciatla: gdy dla jednego osobnika t° 38¢
stanowi podniesienie normalnej t° ciala (37,0°) o caly
stopien, to dla drugiego goraczka duza bedzie juz
t® 37,1°, gdyz jego ,,norme’’ stanowi 36,2°. —
Ex juvantibus wnioskujemy o roli adrenaliny i hipofizy-
ny, o roli alkalozy ustrojowej w powstawaniu napadu
astmy — 1 to jedynie jest dla nas miarodajne. Przyto-
czone zas$ przed chwilg rozwazania i analogje z poje-
ciem ,,normalnej t° ciala’ stanowia przeto nie prébe
sztucznego powiazania rozbieznych spostrzezen, lecz
prébe wykazania zachodzacej tu jedynie pozornej
sprzecznosci. Dodatnie wyniki :lecznicze H. $wiadcza
bowiem o donioslej roli alkalozy w powstawaniu napa-
du dychawicy.

Vil. Hiperinsulinemja napadowa czyli alkaloza napadowa.

Na poczatku niniejszej pracy wypowiedzieliémy
przypuszczenie, ze napadowe wzmozenie sie sekrecji
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insuliny hamuje czynnoéé ukladu chromaffinowego, a
przeto i ukladu wspélczulnego, prowadzac w ten sposéb
do stanu wagotonji — do astmy. Obecnie stwierdziliémy
doniosta role alkalozy napadowej w patogenezie dy-
chawicy, wiazac te alkaloze wlasnie z hiperinsulinemja
na tej zasadzie, ze insulina wywoluje alkaloze. Jesli jed-
nak rzeczywiicie ta alkaloza astmatykéw wywolana jest
przez wzmozona sekrecje insuliny, to: 1) winien istnieé
zwiazek miedzy poziomem zasobu zasad we krwi (réw-
nowaga zasadowo - kwasowa) a ukladem wegetatyw-
nym; 2) zwiazek miedzy gospodarka weglowodanowsa
ustroju (poziomem cukru we krwi) a ukladem wegeta-
tywnym; 3) winien istnieé wreszcie antagonizm klinicz-
ny miedzy astma, jako hipotetyczna (n ar a z i e)
hiperinsulinemja, ale pewna zarazem alkaloza — a
niewatpliwa  hipoinsulinemja i acydoza (zob. nizej).
Przytoczenie spostrzezen, $wiadczacych faktycznie o
istnieniu tego lub innego zwiazku, czy antagonizmu, nie-
tylko poprze nasza koncepcje o roli hiperinsulinemji
napadowej w powstawaniu dusznicy oskrzelowej, ale
wyjasni zarazem blizej mechanizm powstawania napadu
dychawicy oraz istote usposobienia do niej.

VIII. Réwnowaga zasadowo-kwasowa, a uklad wegetatywny.

(Ad 1). Badania szeregu autoréw wykazaly, ze
acydozie towarzyszy sympatykotonja, aikalozie wago-
tonja. Zacytowaé tu nalezy zwlaszcza prace L a i g-
nel-Lavastina (, Vagotonie et alcalose™, Pr.
Méd. 1928, N. 70, str. 1109 i N. 96, str. 1529). Cie-
kawe sa badania M arinesco, Sager i Fa-
c¢on (Pr. Med. 1928, N. 10, s. 150) nad patogeneza
i leczeniem zoladkowych przeloméw tabetycznych oraz
analogjami, jakich autorowie dopatruja sie miedzy na-
padowem wystepowaniem tych zaburzen zoladkowych
a napadowem wystepowaniem zaburzen w oddychaniu.
W jednym i drugim przypadku zaburzenie réwnowagi
zasadowo - kwasowej prowadzi do powstania wagotonji
alkalotycznej, zlokalizowane] za jednym razem w obre-

“bie zoladka, za drugim — w obrebie ptuc.

IX. Gospodarka weglowodanowa, a uklad wegetatywny.

(Ad 2). Zasluguje tu na uwage praca polska
Goebla (P. A M. W. t. IX, 1931 r. str. 848),
gdyz porusza ona wzajemny stosunek insuliny (pozio-
mu cukru we krwi), réwnowagi zasadowo - kwasowe]
i ukladu wegetatywnego. Przytaczam doslownie wnio-
ski badan G.:

1. ,,Obnizeniu zasobu zasad we krwi towarzyszy
przecukrzenie krwi.

2. Alkaloza idzie z niedocukrzeniem.

3. Wzgledna sympatykotonja po przecieciu ner-
wéw blednych wywoluje obnizenie zasobu zasad i réw-
noczesne przecukrzenie krwi.

4. Wzgledna wagotonja po przecieciu nerwdéw
wspélczulnych — podnosi zaséb zasad z réwnoczesnem
niedocukrzeniem krwi'. _

Widzimy tu wiec, ze sympatykotonja idzie w pa-
rze z acydoza i hiperglikemja (sympathicus jest nerwem
wydzielniczym dla adrenaliny, adrenalina jest antago
nista insuliny i powoduje hiperglikemje), ze wagotonja
wystepuje z alkaloza i hipoglikemja. Jest to wiec w
zgodzie ze spostrzezeniem nad alkaloza wagotoniczna,
‘alkaloza astmatyczna, hipoglikemja astmatyczna.

X. Antagonizm miedzy dusznica oskrzelowa a kwasica

cukrzycowa, jako spostrzezenie klinicznie najwazniejsze.
(Ad 3). Wszystkie powyzsze spostrzezenia i do-
$wiadczenia zdaja sie przemawiaé zgodnie za rola hiper-
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insulinemji w powstawaniu astmy. Ale, jeéli tak jest, to
astmatyk, jako osobnik ze wzmozona inkrecja insuliny,
nie powinien chorowaé na cukrzyce, jako klasyczna hipo-
insulinemje. Jesli koncepcja nasza jest sluszna, to wi-
nien istnieé¢ stwierdzony klinicznie antagonizm miedzy
astma oskrzelowa a cukrzyca. | tak jest istotnie. Do
wniosku o koniecznosci istnienia takiego antagonizmu
doszedlem jeszcze przed paru laty na drodze powyz-
szych rozumowan; M att h e s dostarczyl mi dowo-
du klinicznego.

Matthes podajac wcytowanym wyzej od-
czycie swym o dusznicy oskrzelowej przeglad réznych
teoryj powstania astmy, przypisuje tu, jak widzieliémy,
doniosla role alkalozie. M. méwi dalej, ze w zgodzie ze
spostrzezeniami o roli rezerwy alkalicznej w patoge-
nezie astmy -— pozostaje fakt, oparty na materjale
autora, obejmujacym przeszlo tysiac przypadkéw, ze
chorzy cukrzycowi nigdy nie cierpia na astme oraz, od-
wrotnie: astmatycy na cukrzyce. Spostrzezenie to komu-
nikuje jednak M. z pewna ostroznoscia, zaznaczajac
koniecznoéé skontrolowania tego antagonizmu na jesz-
cze wiekszym materjale. Wynika stad, ze samo stwier-
dzenie antagonizmu miedzy alkaloza astmatyczna, a
acydoza cukrzycowa nie tlumaczy autorowi w zupeino-
éci istnienia tego antagcmizmu klinicznego miedzy dycha-
wica a cukrzyca. Nam ta sprawa wydaje sie jasniejsza
wobec ujmowania calego zagadnienia patogenezy dy-
chawicy z punktu widzenia hiperinsulinemjj,
a nie spowodowanej przez nia, a wigc o b j a w o-
w e j tylko alkalozy. Jest bowiem zrozumiale, ze:

astmatyk, czyli chory ze wzmo-
zonag czynnosécia dokrewna trzust-
ki nie moze byé jednoczeénie cho-
ry na cukrzyce, ktdrej istote sta-
nowi hipofunkcjatrzustki; i odwrot-
nie: chory cukrzycowy ze schorza-
la trzustka, z upoéledzona czyn-
noé$cia dokrewna trzustki nie mo-
ze przeciez mieé jednoczesnie
astmy, ktérej warunkiem jest hi-
perinsulinemja.

Spostrzezenia M. stanowia zatem dla nas klinicz-
ne potwierdzenie oméwionej tu koncepcji o roli hiperin-
sulinemji (napadowej) w powstawaniu astmy, zarazem
wskazuja one droge do zrozumienia istoty usposobienia
osobniczego do astmy.

XI. Skaza alkalotyczna czyli trzustkowa, jako podioze
konstytucjonalne astmy.

Wspominalismy poprzednio kilkakrosnie o t. zw.
usposobieniu do dychawicy, ktérego istoty dopatruje
sie C o ¢ a w atopenach; dalej méwilismy wielo-
krotnie o napadowej hiperinsulinemji, nie poruszajac
blizej zagadnienia inkrecji trzustki w okresie miedzy-
napadowym. Ze spostrzezeh M a tt h e s a wynika-
loby, ze u astmatykéw mamy do czynienia ze stale
wzmozong czynnoscia dokrewna trzustki, stalem na-
stawieniem inkrecji insuliny na poziom wyzszy od ,,nor-
my", co wlasnie stwarzaloby sklonnos$é¢ do astmy, t. j.
sklonnoéé do raptownego nasilania sie czynnosci i tak
juz pobudliwego ,,organu wysepkowego®* trzustki. Ta
zatem chroniczna niejako hiperinsulinemja, choé moze
minimalna, stanowilaby podloze konstytucjonalne astmy.
Ale, jesli tak jest, to powinni$my dopatrzeé sie hiperin-
sulinemji w szeregu pokrewnych astmie schorzen.

Doswiadczenie kliniczne dziesiatkéw lat bacznego
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spostrzegania chorych pouczylo lekarzy dawniejszyck,
jeszcze zatem przed obecna era biochemicznego kierun-
ku w naukach lekarskich, ze astma wystepuje czesto w
parze z innemi schorzeniami, zaréwno u tego samego
osobnika, jak i u paszczegélnych czlonkéw danej rodzi-
ny. To wlasnie swiadczy najlepiej o konstytucjonalnem
podlozu tych choréb. Za chwile przekonamy sie, ze hi-
poteza hiperinsulinemji (chronicznej) tlumaczy nam te
rézne zaburzenia, pozwalajac je powigzaé w calosé.

Mam tu na my$li skaze neuro-artretyczna auto-
réw francuskich (dawniejszych), skaze wysiekowa auto-
ré6w niemieckich. Badania, przeprowadzone nad rodzi-
nami ludzi, dotknietych zaburzeniami ukladu wegeta-
tywnego, stwierdzaja u jednego z cztonkéw rodziny nad-
mierna otylosé, artretyzm, u drugiego pokrzywke z mi-
grenami, u trzeciego astme.

O roli insuliny w wystepowaniu oty lo $ci
szybko postepujacej — juz méwilismy. Nie wyda sie
chyba nieprawdopodobne przypuszczenie, ze i tu nasi-
lona w pewnym stopniu stale, choé nie tak gwaltownie,
jak tam, czynno$é dokrewna trzustki powoduje zaha-
mowanie wplywu tyreohormonu na spalanie tluszczéw.
a przeto otyloéé endogenna, hormonalna.

Artretyzm. Réwniez skaza dnawa poze-
staje w pewnym zwiazku z hormonem trzustkowym.
Kirti i Gyorgi stwierdzit w pracy p. t.: ,,Prze-
miana materji kwasu moczowego a insulina‘, ze pod
wplywem  zastrzykiwan insuliny zwrasta znacznie we
krwi zawarto$é kw. moczowego u osobnikéw badanych
po obciazeniu purynowem. U osobnikéw kontrolnych
(bez insuliny) poziom kw. moczowego we krwi podnidst
sie tylko nieznacznie po podaniu im puryn; réwniez czas
wydalania kw. mocz. z organizmu osobnikéw insulino-
wych byl znacznie przedluzony.

Stad wyciagaja autorowie wniosek praktyczny, ze
przy dluzszem leczeniu insuling wskazane jest ogranicze-
nie w pozywieniu puryn. A od siebie dodamy, ze stale
zastrzykiwanie insuliny, wykonywane na sobie przez
sam ustréj, czyli hiperinsulinemja, moze spowodowaé
zaburzenia gospodarki purynowej, a wiec stworzyé pod-
loze dla artretyzmu. Poniewaz antagonista insuliny jest
uktad chromochtonny, to dzialanie adrenaliny na prze-
miane purynowa powinno byé odwrdceniem dzialania
insuliny: i rzeczywiscie, pod wplywem adrenaliny wzma-
2a sie wydalanie z ustroju puryn (T aub m a n n).

Zaréwno wiec objawy astmy, jak i otylosci oraz
artretyzmu dadza sie sprowadzié do wspdélnego mia-
nowmika, jakim jest hiperinsulinemja, a wiec i spowodo-
wana przez nia alkaloza ustrojowa. Do grupy schorzen,
objetych nazwa skazy neuro - artretycznej, skazy wy-
siekowej, grupy schorzen allergicznych — zaliczamy,
précz astmy oskrzelowej, jeszcze migrene z pokrzywka-
mi, padaczke oraz wyprysk. Czy w schorzeniach tych
spotykamy jakies objawy, ktéreby daly sie wytluma-
czyé alkaloza ustrojowa, czyli hyperinsulinemja? Tak
jest.

Dotyczy to przedewszystkiem choréb, wystepu-
jacych, podobniez jak astma, napadowo.

Foerster zatemwykazal,zeu epilepty-
k 6 w stosowanie hiperwentylacji, czyli ostre wywo-
lywanie alkalozy powoduje kurcze padaczkowe. Po-
dobniez M u ¢ k stwierdzil, ze hiperwentylacia wy-
woluje u oséb, cierpiacych na migrene, silne béle glo-
wy. M u ¢ k wykazal zarazem, ze uprzednie leczenie
glodowe usuwa u osobnikéw, cierpiacych na migrene,
ujemne skutki hiperwentylacji. Ale dzialanie glodéwki
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jest wlasnie leczeniem zakwaszajacem (kwasica glodo-
wa), pozostajacem w zwiazku z czynnoscia trzustki.
Wydzielanie insuliny do krwi zalezy (St a ub) od
podawania weglowodanéw. Zdaniem Staub a, na-
lezy przyjaé, ze podczas glodéwki wytwarza sie mniej
insuliny, i wlaénie ketonurja glodowa jest wyrazem tej
hipoinsulinemji. Za tem bowiem przemawiaja nastepu-
jace doswiadczenia.

Zastrzykniecie krwi osobnika glodujacego cho-
remu cukrzycowemu n i e powoduje zupelnie spad-
ku cukru we krwi, podczas gdy injekcja krwi osobnika,
ktéry niedawno spozyl obficie weglowodany, obniza po-
ziom cukru we krwi. A wiec w czasie glodéwki zmniej-
sza sie ilo§é insuliny endogennej, co jest czynnikiem
zasadmniczym, zapobiegajacym (droga acydozy) wyste-
powaniu napadu migreny po hiperwentylacji. Co sie ty-
czy skazy wysiekowej, to stwierdzono alkaloze i w wy-
prysku. To wystepowanie alkalozy w wielu schorze-
niach, pokrewnych sobie na podstawie doswiadczenia
klinicznego poprzednich pokolen lekarzy, uprawnia do
objecia ich nazwa nowoczesna — skazy alkalotycznej
(Goiffon: ,Alcalose et diathese alcaline*. Pr. Méd.
1928, N. 70, s. 1109 i N. 96, s. 1529).

Poniewaz przytoczyliémy szereg spostrzezen, prze-
mawiajacych za wystepowaniem w powyzszych scho-
rzeniach hiperinsulinemiji, traktujac
alkaloze jedynie jako widoczny
jej znak, przeto uzylibysmy dla tej grupy schorzen
nazwy ,,skazy trzustkowej", ,,skazy hiperinsulinowej"’,
jako podloza konstytucjonalnego dusznicy oskrzelowe;j.

XII. Streszczenie.

Autor wysuwa tu koncepcje o roli napadowe;j
hiperinsulinemji w powstawaniu dusznicy oskrzelowej
i uzasadnia ja w sposéb nastepujacy.

. Punkt wyjscia tej koncepciji
stanowil istnienie antagonizmu mie-
dzy ukladem chromaffinowym
a trzustka oraz dodatnie oddzia-
l!ywanie hormondéw z grupy pierw-
szej] w napadzie astmy.

2. Klinika zajmowala sie dotychczas sprawa hi-
poinsulinemji (cukrzyca), istnieja juz jednak spostrze-
Zenia, przemawiajace réwniez za rola hiperinsulinemji
w patologji ludzkiej (otylosé).

3. Insulina powoduje alkaloze ustrojowa, astma
jest wlasnie taka alkaloza napadowa.

4. Alkaloza (wagotoniczna) idzie w parze z hi-
poglikemja, acydoza (sympatykotoniczna) z hipergli-
kemja.

5. Istnieje antagonizm klinicez-
ny miedzy astma jako przypusz-
czalna hiperinsulinemja chronicz-
na, wzmagajaca sie napadowo, a cu-
krzyca. jako chroniczna hipoinsu-
linemja.

6. Pokrewne astmie schorzenia, ujmowane daw-
niej pod nazwa skazy neuro - artretycznej lub wysieko-
wej, dadza sie ujaé, w mysl badan nowszych, w grupe
zmian ,,alkalotycznych®".

7. Niezaleznie od dowodu poséredniego o roli hi-
perinsulinemji (chronicznej) w skazie alkalotycznej (in-
sulina powoduje alkaloze), istnieja fakty, swiadczace
bezposrednio o roli insuliny w tym wzgledzie, jak ujem-
ne oddzialywanie insuliny na gospodarke purynowa (a:-
tretyzm), a dodatnie adrenaliny, jak rola hiper- i hi-
poglikemji w powstawaniu migreny i t. p.
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8. Podloze konstytucjonalne dla astmy oskrze-
lowej stanowilaby zatem ,,skaza trzustkowa®’, ,,skaza
hiperinsulinowa®’, jako czynnik uspasabiajacy ogélny,
nie wystarczajacy jednak do powstania astmy bez czyn-
nika lokalnego (,,sklonnos$é’* do wagotonji lokalnej w
obrebie ptluc).

Hipoteze powyisza wysuwa autor z tem jednak
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zastrzezeniem, ze hiperinsulinemja (alkaloza) zdaje sie
odgrywaé role glébwna i najczestsza w po-
wstawaniu dusznicy oskrzelowej, ale nie wylacza to réw-
niez innego, w pewnych przypadkach, mechanizmu po-
wstawania dychawicy, nie wyczerpuje bowiem ta hipotsza
calkowicie poruszonego zagadnienia, nie tlumaczac np.
istoty usposobienia l ok alnego do tej choroby.

Wyktady kliniczne

O zespolach patologicznych w neurologiji. *).

Podat
Aleksander KRAKOWSKI] (Warszawa),

asystent oddz. chor. merw. Dra Bregmana

w Szpitalu na Czystem w Warszawie.

W obu zreferowanych na konkursie przypadkach
poszczegdlne fragmenty, a nawet grupy objawéw, jak to
wynikalo z rozwazan djagnostycznych, moga byé czes-
cia skladowa réznych jednostek chorobowych, odgry-
wajac w nich mniej lub wiecej dominujaca role.

Im dokladniej i szczegélowiej analizujemy jakas
jednostke chorobowa, tem coraz bardziej przekonywamy
sig, ze typowe obrazy chorobowe, ktére byly niejako
busola orjentacyjna dla ustalania pewnych nozologicz-
nych grup chorobowych, sa znacznie rzadsze, anizeli
przypadki nietypowe.

Bardziej, niz w jakimkolwiek innym dziale medy-
cyny, uwypukla sie to szczegdélnie w chorobach ukladu
nerwowego osrodkowego i obwodowego.

Doséwiadczenie kliniczne poucza, ze niektére przy-
padki tak daleko odchylaé sie moga od przecietnej nor-
my, ze rozpoznania niepodobna ustalié. Zilustrowaé to
mozna na calym szeregu przypadkéw, ktére w obser-
wacji klinicznej niemal do codziennych naleza. ,

Swiadczy o tem jaskrawo wielopostaciowosé
stwardnienia wieloogniskowego i pokrewne temu schorze-
niu ostre rozsiane zapalenie mézgu i rdzenia, wystepuja-
ce sporadycznie i w postaciach epidemicznych.

Schorzenia te bowiem przebiegaé moga pod posta-
cia wiadu rdzenia, guza rdzenia, myelitis transversa, pod
postacia padaczki, guza moézgu z usadowieniem nieraz
w kacie mostowo-mézdzkowym, ze wszystkiemi objawa-
mi nowotworu tej okolicy. Nasladowaé moga jamistosé
rdzenia, nawet zapalenie wielonerwowe. Nalezy przy-
puszczal, ze istnieja jeszcze liczne inne postacie tych
choréb, ktérych klinika nie zna, a ktére ze wzgledu na
swéj charakter anatomo-patologiczny moga dawaé naj-
rozmaitsze objawy, stwarza¢c moga nowe jednostki, za-
leznie od umiejscowienia ognisk chorobowych. Dziwié
sie zatem nie mozna, ile koncepc)i djagnostycznych nasu-
wacd sie moze przy rozstrzasaniu takich przypadkoéow.

Duza grupa schorzeni miesniowych pochodzenia
nerwowego ujawnia sie czesto w formach przejéciowych.
gdzie granice postaci klasycznych zupelnie sie zacieraja.

Czasami pozornie zwykla miazdzyca mézgu kryje
w sobie nowotwér, nie dajac ani objawéw wzmozonego
ci$nienia wewnatrzczaszkowego, ani objawéw ognisko-
wych. Pod postacia paralysis Landry przebiegaé moze
zapalenie rogéw przednich, zapalenie wielonerwowe,

*#} Odczyt, wygloszony na konkursie na stanowisko or-
dynatora oddz. neurolog. Szpitala Starozakonnych dn. 17.XIL
1932 . w Klinice Neurologicznej.,

|

encephelomyelitis disseminata, i szereg innych choréb
moze mieé oblicze tego porazenia.

Ale nietylko caly obraz chorobowy, lecz i poszcze-
gblne objawy patognomoniczne dla okreslonych jedno-
stek wystepowaé réwniez moga i w innych chorobach
ukladu nerwowego. Obserwujemy nieraz objawy wzmo-
zonego cisnienia wewnatrzczaszkowego nietylko w no-
wotworach mézgu, lecz réwniez w stwardnieniu wielo-
ogniskowem 1 nagminnem zapaleniu mézgu; zespé6t snu
nietylko w encephalitis lethargica, lecz réwniez w kile
i nowotworach mézgu; objawy oponowe w krwotokach
mézgowych; objawy jamistosci rdzenia w nowotworach
zewnatrz- i wewnatrzrdzeniowych; histeryczne w nagmin-
nem zapaleniu mézgu; tabetyczne w schorzehiach przy-
sadki moézgowej i w urazach czaszki; paralityczne w gu-
zach mézgu i t. p. To znowu niezbite fakty anatomo-pa-
tologiczne stwierdzaja, ze schorzenie pewnego tylko od-
cinka mézgu moze klinicznie ujawniaé sie w réznych po-
staciach — tak np. schorzenie zwojéw podstawnych
mézgu w postaci encephalitis lethargica, w postaci pla-
sawicy, atetozy, kurczu torsyjnego, drzaczki porazennej,
myoklonji, tikéw i t. p. Ta sama okolica jader podstaw-
nych mézgu wykazuje réznobiegunowe wlasnosci far-
makodynamiczne, ktére wykorzystane zostaly w celach
leczniczych — reaguja bowiem na adrenaline i liczne
$rodki pochodne atropiny. W innych przypadkach cho-
roba o $cisfem umiejscowieniu anatomo - patologicznem,
jak np. choroba Heine-Medina, nieraz daje
zmiany nietylko w rogach przednich, do ktérych jad ten
jest specjalnie predysponowany, lecz wywoluje zmianv
i w substancji bialej, maskujac przezto klasyczny chraz
kliniczny tego schorzenia.

A schorzenie znowu rogéw przednich jest czescia
skladowgq takich schorzef, jak haematomyelja, syringo-
myelja, sclerosis lateralis amyotrophica i niemal jedy-
nym wykladnikiem anatomo - patologicznym w zaniku
miesni postepujacym rdzeniowym.

Narkolepsja, pyknolepsja, sen w nagminnem za-
paleniu mézgu, pewne ekwiwalenty epileptyczne sa pro-
totypem snu normalnego i zalezne sa od osrodka, za-
wiadujacego snem i prawdopodobnie
znajdujacego sie osrodka budzenia.

Juz na zasadzie tych przykladéw wywnioskowaé
mozna, jak wielka jest rozpietos¢ wspélzaleznosci obra-
z6w klinicznych od zmian anatomo - patologicznych i od-
wrotnie. | nawet pewne badania pomocnicze, ktére sa
Scile sprzezone i zalezne od zmian chorobowych w oérod-
kowym ukladzie nerwowym, a zatem w duzym stopniu
decyduja o rozpoznaniu, ulegaja czasami niemalym wa-
haniom.

Dotyczy to w pierwszym rzedzie plynu mézgowo-
rdzeniowego, ktérego zasadnicze prawa od pewnego,
wzglednie krétkiego czasu ulegly glebokim zmianom.

Djagnostycznie tak wazki zespél uciskowy plynu
moézgowo-rdzeniowega, w postaci razszczepienia biatko-

tuz obok niege
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wo-komérkowego, niemal patognomoniczny dla ucisko-
wych schorzen rdzenia jeszcze okazal sie bardziej zaak-
centowany w sprawach zapalnych ukladu nerwowego,
przebiegajacych bez zadnego ucisku.

Ogélnie przyjeta zasada odczynéw ostrych, pod-
ostrych 1 chronicznych, zaleznosé ich pozatem od czyn-
nika chorobotwdrczego, ktéry te lub owa chorobe wy-
woluje, b. czesto nie sprawdza sie i zadaje klam tej pod-
stawowej zasadzie. W niektérych bowiem przypadkach
infekcji meningokokowej, wbrew przypuszczeniu, stwier-
dzamy w plynie mézgowo - rdzeniowym odczyn limfo-
cytarny. Miedzy innemi epidemja nagminnego zapalenia
opon mézgowo - rdzeniowych lata ubieglego w wiek-
szosci przypadkéw przebiegala z tym odczynem.

W zapaleniu rogéw przednich (poliomyelitis ant.
acuta}, chorobie niewatpliwie infekcyjnej, ostro przebie-
gajacej, wystepuje w plynie mézgowo-rdzeniowym od-
czyn limfocytarny. A w zapaleniu gruzliczem opon méz-
gowo - rdzeniowych, nawet w przebiegu podostrym
i chronicznym tego cierpienia, odczyn nieraz neutrofilo-
wy 1 czesto prewalacja neutrofilow nad limfocytami, acz-
kolwiek odczyn limfocytarny jest tutaj odczynem celo-
wym, nawet biologicznie uzasadnionym -— limfocyty
bowiem zawieraja zaczyn lipolityczny, ktéry posiada
zdolnosé rozpuszczania lipoidéw, a te wchodza w sklad
otoczki bakteryj K och a.

Podobnych przyktadéw, odstepujacych od normy
przecietnej w ich ogdélnym przebiegu klinicznym, jak
i w poszczegdlnych drobnych fragmentach, mozna by-
toby przytoczyé znacznie wiecej — $wiadcza one o tem,
ze ustalanie nozologicznych jednostek chorobowych w
tym dziale medycyny wydaje sie jaknajmniej uzasadnio-
ne, mowié zatem mozemy tylko o pewnych symptomo-
kompleksach, o pewnych zespolach objawéw choro-
bowych.

A umiejscowienie znowu ogniska chorobowego,
precyzja lokalizacyjna, ze wzgledu na tak doniosle po-
stepy neurochirurgji w ostatnich czasach, jako czynnika
leczniczego w chorobach mézgu i rdzenia, musi byé z co-
raz wieksza dokladnoscia okreslane. Wojna $wiatowa z
jej tak olbrzymim materjalem ran postrzalowych w du-
zym stopniu przyczynila sie do poglebienia naszych wia-
domosci lokalizacyjno - djagnostycznych.

Wymienie tutaj prace Hunta, Wilson a,
Cecile Vogta, O. Foerstera o znaczeniu
poszczegdlnych odcinkéw zwojéw podstawowych mébz-
gu w powstawaniu odpowiednich obrazéw chorobowych;
pracec Babinskiego, Liepmana, Picka,
Déjerinea, P. Marie, Kleista, Mar-
b ur ga, doswiadczenia operacyjne Foerstera
o znaczeniu poszczegélnych uktadéw i drég w osrodko-
wym uktadzie nerwowym, klasyczne prace Cushinga
Valkenburga 1iin o lokalizacji czuciowej;
Déjéerinea, Schildera, Redlicha P&tz
la, Picka, Liepmanna o afazji apraksji
1 aghozji.

Wszystkie te prace w znacznym stopniu sprecyzo-
waly dokladno$é umiejscowienia zmian chorobowych w
ukladzie nerwowym. Ognisko zatem lokalne winno od-
powiedzieé¢ na pytanie, w jakim odcinku ukladu nerwo-
wego toczy sie proces chorobowy.

Podkreslié jednak nalezy, ze wszystkie te swietne
wyniki, jakie powyzsze prace pod wzgledem lokalizacyj-
nym maja, ulegaja w praktyce pewnemu ograniczeniu.

Pomijam juz tutaj dzialanie ogniska chorobowego,
szczegdlnie w mbdzgu, na pewne odlegle odcinki jego,
co przyczynia sie¢ w duzym stopniu do zatarcia wlasciwe-

go obrazu chorobowego. Pozatem doswiadczenia M o-
nakowa Goldsteina iin, dowiodly, ze za-
réowno kazde podraznienie — bodziec, jak i kazde ogra-
niczone uszkodzenie wywoluje nietylko objawy miejsco-
we, a zatem prowadzi do wypadniecia odpowiednich
funkcyj pod wzgledem klinicznym, lecz odbija sie na
czynnoéci catlego ukladu nerwowego. A po dokonanem
zniszczeniu wyzszych o$rodké6w — osérodki nizsze, onto-
i filogenetycznie starsze czeéciowo czynnosé ich przejmu-
ja 1 wyréwnywuja. Dlatego Huighling, Jack-
s o n rozrézniaja objawy negatywne, ktdre sa bezposred-
niem nastepstwem zniszczenia odpowiednich odcinkéw
moézgu, i objawy dodatnie, ktore przejmuja i wykony-
wuja nizsze osrodki, uwolnione z pod hamujacego wply-
wu bardziej zrézniczkowanych czynnosciowo elementéw.
Przekonywamy sie o tem w codziennej obserwacji kli-
nicznej, $wiadcza tez o tem eksperymenty Sherrin g-
tona i obserwacje Magnusa. _

Jezeli teraz przejdziemy do okreslenia istoty scho-
rzenia, jego patogenezy, to znowu tutaj napotykamy no-
we trudnosci. Ustalamy rozpoznanie stwardnienia wielo-
ogniskowego, wiadu rdzenia, nowotworu mézgu, padacz-
ki, tezyczki, rwy kulszowej i t. p., droga rdzniczkowe]
djagnostyki dazymy do ustalenia etjologicznie okreslo-
nej jednostki chorobowej. Przychodzimy jednak do
wniosku, Ze to okreslenie momentu etjologicznego nie-
zawsze moze by¢é nam pomocne przy 16zku chorego.

Otéz na przykladzie widzimy, Zze nie we wszyst-
kich przypadkach urazu czaszki wystepuje padaczka. Na
stole operacyjnym, czy tez sekcyjnym duze zniszczenie
pokrywy czaszki, olbrzymi krwotok podoponowy klinicz-
nie przebiega bez napadéw epileptycznych. A znowu
tam, gdzie napady te wystepuja, usuniecie odlamkéw
kostnych i skrzepéw krwi bynajmniej niezawsze przyczy-
nia sie do ustagpienia tych napadéw. U niektérych epilep-
tykéw napady wystepuja codziennie lub kilka razy na
dobe, u drugich raz do roku lub jeszcze rzadziej. A za-
tem poza urazem, poza uciskiem na odpowiednie osrodki
korowe jeszcze jakis czynnik patogenetyczny wchodzi
tutaj w rachube i napady te wyzwala. W wywiadach, do-
tyczacych nowotworéw ukladu nerwowego, uraz czesto
jest momentem, wyzwalajacym te utajona zgubna cho-
robe; przeziebienie, czy tez nadwyrezenie fizyczne —
prowokuja nieczynna kile, dajac czesto niejako impuls
do powstania i ujawnienia sie pierwszych objawéw kily
mozgu, wiadu rdzenia, czy porazenia postepujacego.

I wlasnie szczegélowa analiza ujawnia, Ze w pow-
stawaniu choréb nerwowych caly szereg momentéw
przyczynowych odgrywa role. 1 to, co okreslamy mia-
nem ,,choroba’’, wlasciwie nia nie jest — jest natomiast
zespolem objawéw chorobowych, ktéry wywolany zostal
przez sumacje szeregu czynnikéw, przez najrozmaitsze
konstelacje.

W ten naprz. sposéb powstalo pojecie gotowosci
drgawkowej——epileptycznej, tezyczkowej i t. p., ktérej
istota jest $cisle zwiazana ze zmianami fizyczno-chemicz-
nemi, zachodzacemi w chorym ustroju.

Poprzedzajace choroby, nabyte dziedzicznie wlas-
nosci, wiek chorego — oslabiaja, czy tez uczulaja jego
wrazliwo$é na pewne czynniki szkodliwe.

W wywiadach, dotyczacych choroby F ri e d-
reicha, czestostyszymy o kile, nie sa to jednak dwie
alternatywy djagnostyczne, lecz zadziatanie jadu kilo-
wego na mniej odporne odcinki ukladu nerwowego.
Mim or juz przed laty zwrécil uwage na te mieszana
etjologje i uwaza, ze w kazdym przypadku dwa, a czes-
ciej kilka szkodliwych momentéw oddzialywa na ten sam
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narzad, na ten sam odcinek ukladu nerwowego i nazwal
to ,,combinosis polygenetica homotopica™. Rubrykowa-
nie zatem choréb nerwowych w zespoly jest uzasadnio-
ne i z punktu widzenia etjologicznego, gdyz w wiek-
szosci przypadkéw nie jesteSmy w stanie okreslié rézno-
rodnych wplywoéw i licznych przyczyn chorobowych.
[ otéz widzimy, ze w pewnych warunkach u zupe'lnie
zdrowego czlowieka wywolaé mozemy wzmozenie od-
ruchéw séciegnowych i okostnowych, u chorego za$é z za-
jeciem drég piramidowych doprowadzié do ustapienia
objawu Babinskiego.

U zupelnie zdrowego czlowieka w pewnych wa-
runkach sprowokowaé mozemy zespéi objawéw tezycz-
kowych, u chorego zaé tezyczkowego objawy te usu-
naé. Ta zmiennoéé reakcji gleboko siega w finezyjna
i malo znana jeszcze molekularng — strukturalna bu-
dowe ukladu nerwowego, ktéra w patologji ukladu ner-
wowego odgrywa role doniosla.

Rewelacyjne prace Brodmanrnz, Vogta,
Elliot, Smitha, v. Economo, Camp-
b ella dowiodly, ze istnieje nietylko topografja po-
wierzchni moézgu, lecz réwniez poszczegdlnych jego
warstw. V o gt znowu stwierdzil, ze kazda warstwa
posiada odrebne wlasnosci fizyczno - chemiczne, i od
tego uzaleznia ich specyficzna wrazliwosé na jady en-
do- i egzogennego pochodzenia. Spielmeyer
dowidédl, ze ta sama przyczyna chorobowa, jak, przy-
pusémy, w stwardnieniu wieloogniskowem, wytworzy
inaczej uksztaltowane ognisko, zaleznie od umiejsco-
wienia jego w korze, czy w istocie rdzeniowej mozgu.
Dalsze badania Spielmeyera i Hillera
ustalily, ze substancja szara jest obficiej unaczyniona,
anizeli rdzeniowa, ze kazda jej warstwa posiada b. ob-
fita sie¢ naczyn kapilarnych.

A zatem dwa nowe czynniki — architektoniczny
i naczyniowy — maja wplyw na ksztaltowanie klinicz-
ne obrazéw chorobowych. Pozatem histologiczne wlas-
nosci ogniska, czas jego trwania sa to rowniez momen-
ty pierwszorzednej wagi.

Zasadnicze i pod wzgledem praktycznym wyjat-
kowej doniostosci sa prace Cushinga i Bai-
l e ya o histologicznej klasyfikacji glejakéw. Autorzy
¢i stwierdzili, ze przy tem samem umiejscowieniu gle-
jak o odmiennej budowie histologicznej wywola zupel-
nie inne objawy kliniczne.

Juz z powyzszych uwag widaé ile zawitych i nie-
jasnych jeszcze zagadnien powstaje w tym trudnym

dziale medycyny. Wszystkie badania i caly rozwéj ne-
urologji przemawiaja za tem, ze ograniczona formulka
matematyczna nie wystarczy do wyjasnienia i nalezy-
tego zrozumienia calego obrazu chorobowego.

Przyczyni¢ sie natomiast do tego moze tylko
wszechstronne uwzglednienie ogdlnego stanu chorego
czlowieka, zaréwno neurologicznego, jak i zmian w na-
rzadach wewnetrznych, odchyleA w ukladzie wegeta-
tywnym, zmian w gruczolach dokrewnych oraz
najrozmaitszych  innych wlasnosci — konstytucjo-
nalnych, zawodowych, klimatycznych i t. p. O wplywie
tych ogdélnych czynnikéw na powstawanie i1 rozwéj cho-
réb ukladu nerwowego narazie, niestety, jeszcze malo
wiadomo.

Serologja i mikrobiologja stwardnienia wieloog-
niskowego, zapalenia rogéw przednich, nagminnego za-
palenia mézgu, gubia sie jeszcze w domystach.

Badania humoralne padaczki staraja sie ja wciag-
na¢ w ramy alkalozy, lecz wlasciwa patogeneza epilepsji
nie jest jeszcze calkowicie wyjasniona.

A na marginesie badan jest jeszcze poza tem
ciemna sprawa nowotwordéw mézgu i rdzenia, liczne po-
stacie zapalen opon moézgowych, schorzenia ukladowe
i pseudouktadowe, zapalenia nerwéw i nerwobdle, scho-
rzenia pasorzytnicze ukladu nerwowego i szereg podob-
nych niejasnych zagadnien. Coraz bardziej w badaniach
klinicznych zaznacza sie $cista lacznoéé pomiedzy po-
zornie tylko izolowanym ukladem nerwowym i liczne-
mi chorobami narzadéw wewnetrznych. Wspomne tu-
taj tylko o niedokrewnosci zlosliwej, o cukrzycy, o ta-
kich chorobach nerwowych, jak choroba W ilsona
i pseudoskleroza Westhphala-Strimpella,
gdzie obok objawéw nerwowych, wskazujacych glow-
nie na zajecie zwojéw podstawnych, stwierdzamy nie-
wydolnoéé funkcjonalna watroby.

Niejednokrotnie tez mozemy sie przekonaé, ze
nieznany jad zzewnatrz — czy zwewnatrzpochodny,
virus filtrant, ktéry dzi$ tak doniosla role w powstawa-
niu calego szeregu choréb ukladu nerwowego odgrywa,
atakuje nietylko ten uklad, lecz réwniez inne, odlegle
narzady, ktdére, zreszta, i embrjonalnie rozwijaja sie z
zupelnie odmiennych listkow zarodkowych. Coraz wy-
razniej zarysowujace sie na horyzoncie neurologji ogél-
ne te badania dadza prawdopodobnie moznosé dotar-
cia do glebszych zZrédel choroby i pozwola poznaé
wlasciwe przyczyny i warunki, ktére ja wywoluja
i ksztaltuja.

Z praktyki prywatne]

Zanik miesiaczki w ‘przebiegu moczéwki prostej.

Podat
L. FINGERHUT (Warszawa).

Ostatnie dziesieciolecie przyniosio duzo nowych
spostrzezeh w dziedzinie hormonologji plciowej, szczegdl-
nie u kobiet. Spostrzezenia L onga, E vansa
Aschheima i B. Zondeka, a potem cale-
go szeregu innych badaczy ustalily niezbicie, ze przedri
plat przysadki mézgowej panuje nad caly dzialalnoscia
jajnika, ze wzrost i dojrzewanie pecherzykéw Graafa
w jajniku odbywa si¢ pod wplywem hormonéw przed-
niego plata przysadki. Wszczepienie przedniego plata

przysadki moézgowej mlodej, ptciowo niedojrzale) bialej
myszy, powoduje przedwczesna dojrzaloéé plciowa u tej
myszy, natomiast usuniecie przedniego plata przysadki
u plciowo dojrzalych zwierzat doswiadczalnych wywotu-
je obumarcie czynnosci jajnikéw z zaprzestaniem doj-
rzewania pecherzykéw G r a a f a. Przy dalszych ba-
daniach Aschheim i Zondek znalezli w mo-
czu kobiet ciezarnych ten sam hormon przedniego plata
przysadki mézgowej, a w kazdym razie substancje, dzia-
lajace identycznie pod wzgledem biologicznym na jaj-
nik plciowo niedojrzalej muszy.

Powyzsze spostrzezenia byly dotychczas robione
wylacznie na zwierzetach doswiadczalnych. Dzieki
uprzejmosci Panéw D-réw Z. Bychowskiego
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i ). Libensztajna mialem moznosé klinicznego
zaobserwowania przypadku zaniku miesigczki z powodu
niedomogi przysadki mézgowej. Leczenie tego przypad-
ku i osiagniety wynik daly mi mozno$é klinicznego po-
twierdzenia dotychczasowych spostrzezenn doswiadczal-
nych. Z drugiej strony, otrzymalem w pewnym stopniu
potwierdzenie tego, Zze i u czlowieka, podobnie jak
u zwierzat doswiadczalnych, substancje wydobyte z mo-
czu ciezarnych, dzialaja identycznie do hormonéw przed-
niegn plata przysadki mézgowej (Prolanéw).

Sprawa dotyczy 18 letniej studentki R. G., ktéra miala
pierwszy perjod w 13 roku zycia i nastepne bez przerwy, w pra-
widlowych 4-tygodniowych odstepach, po 5 dni trwajace. Ostat-
nia miesiaczka byla w grudniu 1928 roku. Od tego czasu perjo-
déw wigcej nie miala, a wiec zanik miesiaczki trwal juz prawiz
od 3 lat. Jednoczesne z zanikiem miesaczki chora zauwazyla du-
2e pragnienie, musiala czesto pié i oddawala bardzo duze ilos-
ci moczu. Nalezy zaznaczyd, ze przed powstaniem obecnego cier-
pienia nie bylo zadnych wstrzaséw fizycznych lub psychicznych.
Przy badaniu dwurecznem nie stwierdza si¢ jakichkolwiek zmian
w organach plciowych: macica normalnej wielkosci, jajniki réw-
niez, bez zmian anatomicznych. Stan wszystkich innych orga-
néw ciala réwniez nie odbiega od normy. Chora byla dluzszy
czas pod obserwacja internistéw i neurologéw, ktérzy stwierdzili
u niej moczéwke prosta. W tym kierunku byla tez leczona wy-
ciggami z tylnego plata przysadki mézgowej. Podczas leczenia
objawy moczéwki polepszaly sie, po zaprzestaniu leczenia znéw
powracaly. Natomiast miesiaczka od poczatku choroby juz nie
powracala. Pacjentka jest z tego powodu przygnebiona, czuje sie
w pewnym stopniu niepelnowartosciowa i uposledzona.

Istota moczéwki prostej polega, jak wiadomo, na
niezdolnosci nerek wydzielania wyzej skoncentrowane-
go moczu. Dlatego wprowadzone do ustroju ilosci soli
zostaja wydzielone w stosunkowo wiekszych porcjach
moczu. Wobec tego jednak, ze nerki s3 anatomicznie nie-
zmienione, nalezy przyjaé osérodkowe zaburzenie czyn-
nosci nerek. Znane nam uklucie Claude Bernarda
na dnie trzeciej komory i uklucie w podwzgérze podlug
Bernhardta-Aschnera, jak i spostrzezenia
przy uszkodzeniach mézgu wskazuja na to, ze czynnosé
nerek i ich zdolnoéé wydzielnicza wody i soli sa regulo-
wane przez osrodki mézgowe. Dalej, kliniczne i doswiad-
czalne spostrzezenia przemawiaja za tem, ze osrodki
wydzielnicze dla wody i soli ze swej strony otrzymuja
bodzce od przysadki mézgowej, i dlatego zaburzenia w
czynnoséci przysadki maja znaczenie dla moczéwki pro-
stej, przypuszczenie, dla ktérego uzasadnienie znajduje-
my w dobrem dzialaniu pituitryny w moczéwce prostej.
’ Moje rozumowanie szlo w danym przypadku w
tym kierunku, Zze mialem do czynienia z niedomoga
czynnosciowa calej przysadki. Na niedomoge tylnego
plata wskazywaly dobre wyniki, otrzymywane przy po-
dawaniu pituitryny badZz w zastrzykiwaniach, badz tez
w postaci proszku przez §luzéwke nosa (natychmiastowe
znikanie na przeciag 24 godzin pragnienia i wzmozonej
diurezy). Na niedomoge zas przedniego plata przysadki
mézgowe] wskazywal brak miesiaczki przy normalnie
rozwinietej macicy i jajnikach, brak, ktéry, w mysl
wszystkich doswiadczen lat ostatnich, mégl byé spowo-
dowany w danym przypadku tylko niedomoga przednie-
go plata przysadki mézgowe;j.

Mialem wiec u naszej chorej czysty przypadek nie-
domogi przysadki mézgowej i zwiazany bezpoérednio
z tem zupelny zanik czynnosci jajnika z zaprzestaniem
jajeczkowania.

Przypadek nadawal si¢ wobec tego jaknajlepiej
do zastosowania substytucyjnego leczenia hormonem
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przedniego plata. przysadki mézgowej dla wznowienia
zgaslej czynnosci jajnikdw. Zastosowalem preparat
Glanduantine ,,Richter"”. Preparat ten
zawiera prolany A. i B., ktére sposobem B. Z o n-
d e k a zostaly wydobyte z moczu kobiet ciezarnych,
jest on biologicznie mianowany i nie powoduje dziala-
nia ubocznego.

Wobec tego, ze cykl jajeczkowania zostal u cho-
rej zagubiony, gdyz zanik miesiaczki trwal juz prawie
od 3 lat, zaczelem stosowaé Glanduantine poomacku.
Podawalem od pierwszego dnia jednego miesiaca pod-
skérnie co drugi dzien po 100 jednostek szczurzych
Glanduantiny az do 15-go dnia, a nastepnie od 15-go
dnia, w celu wzmozenia dzialania juz pobudzonych jaj-
nikéw na sluzéwke macicy, podawalem doustnie po 209
jednostek Glandofoliny ,,Richter” (biolo-
gicznie mianowany zehski hormon plciowy). W pierw-
szym cyklu wyniku leczniczego nie osiagnelem, wobec
czego zaczalem w drugim miesiacu od 7-go dnia mie-
siagca w ciagu 15-tu dni wstrzykiwaé Glanduantine i na-
stepnie stosowaé Glandofoline doustnie. Dopiero po trze-
cim, cyklu otrzymalem wynik leczniczy. Nastapil perjod
bezbolesny, ktéry trwat 5 dni. Prowadzilem leczenie da-
lej i, majac juz teraz ustalony termin jajeczkowania, du-
walem przez pierwsze 15 dni poperjodowe Glanduar-
tine i nastepnie Glandofoline z dodatkiem hormonu zé}-
tego cialka przez ostatnie 5 dni przedperjodowe. Na-
stepna miesiaczke chora dostala po 6 tygodniach, trzecig
miesiaczke po 8 tygodniach, i od tego czasu juz bez
wszelkiego leczenia miesiaczki przychodza regularnie co
6 tygodni i trwaja po 4 — 5 dni.

Jak widzimy, wynik leczniczy byl w danym przy-
padku zaniku miesiaczki, spowodowanego niedomog:
przysadki moézgowej, bardzo dobry. Podkreélié nalezy
jeszcze 1 to, ze przy zaprzestaniu substytucyjnego lecze-
nia hormonem przedniego plata przysadki mézgowej, jaj-
niki czynne sa cyklicznie nadal. Obecnie czynne u naszej
pacjentki jajniki na zasadzie korrelacji dzialaja pobudza-
jaco na przysadke mézgowa. Nieczynna przysadka za-
czyna znéw wykonywaé normalnie swoja funkcje.

Opierajac sie na powyzszym przypadku, osiagna-
lem u kobiety zupelne potwierdzenie dotychczasowych
spostrzezen na zwierzetach. Po pierwsze, przedni plat
przysadki mézgowej jest motorem czynnosci jajnika,
gdyz przez zastosowanie substytucyjnego leczenia wza-
mian nieczynnej przysadki osiagnelem wyréwnanie jej
funkcji w stosunku do jajnika. Druga sprawa, ktéra ma
réwniez zasadnicze znaczenie, jest odpowiedzia na pyta-
nie, czy te substancje, ktére B. Z ond e k wydobyl
z moczu kobiet ciezarnych i ktére nazwal Prolanami,
sa identyczne z hormonami przedniego plata przysadki
moézgowej. Istnieje bowiem jeszcze niezgodnoéé co do te-
go, czy substancje te sa produktem wzmozonej podczas
ciazy czynnoéci przysadki, jak to twierdza Zondek
i Aschheim, czytezsa to produkty czynnosci to-
zyska i jako ciala balastowe sa wydalane z moczem
z ustroju, jak twierdza Philipp i Fels Naza-
sadzie powyzej podane) obserwacji sklaniam si¢ wiecej
do twierdzenia Z o n d e k a, gdyz tak, jak w do-
swiadczeniu na zwierzetach, réwniez i kliniczne zastoso-
wanie tych substancyj wywoluje u kobiety dzialanie lecz-
nicze, odpowiadajace normalnemu dzialaniu przedniego
plata przysadki mézgowe;j.

Na zakonczenie wspomne w kilku stowach o po-
stepowaniu leczniczem w zaniku miesiaczki pochodzenia
jajnikowego. Nierzadko spotykany obecnie zanik mie-
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siaczki ma swoje zrédlo nietyle w niedomodze lub za-
burzeniu $luzéwki macicy, ile w niedomodze czynnosci
jajnika przez niedojrzewanie pecherzykéw G r a a f a.
W tych przypadkach jest wskazane zastosowanie tego
hormonu, ktéry pobudza dojrzewanie i wzrost pecherzy-
kéw G r a a f a, czyli Prolanu. Sréd lekarzy panuje
natomiast tendencja ordynowania preparatéw follikuliny,
czesto calemi serjami po 30 zastrzyknieé i wiecej zrzedu.
! eczenie takie jest zupelnie niecelowe, gdyz follikulina
dziala tylko na organy, pochodzace z przewodéw
Muellera, tj. najajowdd i macice, zupelnie zas
nie dziala na jajnik. Mozna wiec w najlepszym wypad-
ku otrzymaé jednorazowe krwawienie z macicy, spowo-
Jdowane przekrwieniem, lecz krwawienie to nie jest mie-
siaczka. Nalezy w przypadkach zaniku miesiaczki u ko-
biet w wieku mlodym ‘przy niedostatecznej czynnosci
jainikéw stosowaé Prolany w celu pobudzenia tej bra-
kujacej czynnosci. Follikuline zas nalezy podawaé dla
wzmozenia i podtrzymania juz obudzonej normalnej
czynnoéci jajnikéw. Prolany maja jeszcze i te wlasnosé,
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ze, o ile w pierwoszych 14-tu dniach poperjodowych Pro-
lan A, powoduje wzrost i dojrzewanie pecherzy-
kéw G raafa, dzigki czemu jajniki wy-
twarzaja juz wlasna follikuline, o tyle w na-
stepnych 14 -tu  dniach Prolan B  powoduje
luteinizacje komérek peknigtego  juz  pecherzyka
Graafa, a wiec dopomaga jajnikowi do wytwarza-
nia zéltego ciatka z jego hormonem. Tylko oba te hor-
mony, tak follikulina, jak i hormon ciatka zéttego, dzia-
lajac jeden po drugim, sa dopiero w stanie przeprowa-
dzi¢ $luzéwke macicy przez te fazy, ktére w kohicowym
wyniku daja obraz $luzéwki przedperjodowej. Przy roz-
padzie tej Sluzéwki nastepuje normalna miesigczka.
Nalezy jednakie przy leczeniu Prolanami zacho-
waé pewna ostrozno$¢ i nie stosowaé ponad 100 jednos-
tek szczurzych Glanduantiny co drugi dzien (iloéé, ktéra
mi zwykle wystarczata) i nie przez czas zbyt dlugi, gdyz
nadmiar Prolanu moze spowodowaé luteinizacje wszyst-
kich dojrzewajacych pecherzykéw G raafa i na pe-
wien czas zupelnie unieruchomié czynnoéé jajnika.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O wspélczesnych badantach nad nowotworami
zlosliwemi.

Podat
M. PLONSKIER,
prosektor Szpitala Starozakonnych na Czystem (Warszawa).

(Dokoriczenie — patrz Nr. 5).

Wielokrotnie stwierdzano, ze odczyn w tkance no-
wotworowej i nawet we krwi chorych na nowotwory
closliwe zmienia sie w kierunku zasadowosci: kilkakrot-
badaniach doéwiadczalnych

..le wspominalismy o
de Raadta, ktéry twierdzi, Zze ,,bez alkalozy nie-
ma raka’. M eyer, wychodzac z zalozenia, ze zasa-

dowoéé krwi jest warunkiem powstawania raka, uwaza,
ze w celach leczniczych nalezy zakwaszaé chory orga-
nizm. Pentimalli zwraca uwage na to, zZe nie jest
dotychczas jasnem, czy zachwianie réwnowagi chemicz-
nej w organizmie z nowotworem jest warunkiem pow-
stania guza, czy tez nastepstwem; przypomina, ze oprécz
calego szeregu autoréw (Reding, Roffo, Ra-
adt, Flaszen i Wachtel i inni), ktérzy
stwierdzali alkaloze, — wielu innych nie moglo potwie:-
dzié tego zjawiska. Mercier i Rossier
znalezli w przypadkach nowotworowych normalne wa-
hania Ph, a Schneider i Achelis odchy-
lenia w kierunku kwaénym. Pentimalli stwier-
dzit u kur z miesakiem, ze Ph przechyla sie raczej w
kierunku kwasnym, i uwaza, iz jest to nastepstwem nad-
miernych ilosci kwasu mlekowego, produkowanego przez
nowotwdr. Tymczasem bardzo séciste badania Anny
Goldfeder nad Ph guzéw zlodliwych (miesak
kurzy, rak i miesak myszy) wykazuja, Zze nowotwory
zlosliwe rozwijaja sie i rosna w érodowisku alkalicznem,
i ze zasadowo$é tkanki nowotworowej zwieksza sie¢ wraz
z postepujacym rozpadem guzéw. Moze i w danym
przypadku wyjasnityby sie powyzsze sprzecznosci, gdy-
by w badaniach brano wiecej pod uwage odrebnosé réz-
nych grup nowotwordw zlosliwych i gdyby nie poréw-
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nywano nowotworéw moze zupelnie od siebie réznych
pod wzgledem biochemicznym. D el b et 1 R o-
u s sy wyraznie zaznaczaja, Ze nie mozna uwazad
wszystkich nowotworéw ztodliwych za jednakowe i po-
dobne do siebie pod wzgledem biologicznym. Czynni-
ki, uspasabiajace do réznych nowotworéw, nie musza
byé wiec wecale jednakowe. Uwydatnia sie to bardzo
wyraznie w badaniach G e r e b a nad zachowaniem
sie rakéw i miesakéw mysich w réznych warunkach. Tak,
naprzyklad, jednostronne karmienie myszy tluszczami
obojetnemi hamuje bardziej wzrost rakéw, a mniej mie-
sakéw; karmienie weglowodanami przyspiesza rozwéj
miesakéw; djeta miesna hamuje znacznie wzrost mie-
sakéw; u samiczek w okresie karmienia wystepuje znacz
ne opdznienie rozwoju rakéw. Juz z tych choéby badai:
wynika niedwuznacznie, ze raki i miesaki nie s3 réwno-
rzedne pod wzgledem biologicznym: moze réznice po-
miedzy niemi sa jeszcze bardziej istotne. Przypuszcza-
my, ze ujmowanie wszystkich t. zw. ,,nowotworéw zlos-
liwych* w jedne jakoby jednolita grupe schorzeh nie
jest zupelnie stuszne i bywa czesto przyczyna sprzecznych
wynikéw w badaniach, — a nawet op6Znia moze nieco
postep w tej tak ciemnej jeszcze dziedzinie.
Zagadnienie  przeszczepialnoéci  nowotworéw
zloliwych zwierzecych jest w dalszym ciagu opraco-
wywane przez wielu autoréw: szczegélnie ciekawa jest
réznica, jaka sie zaznacza pomiedzy miesakiem kur
R o u s a i nowotworami innych zwierzat. W celu
przeszczepienia nowotworéw zwierzecych nalezy prze-
nies¢ komérki nowotworowe, — podczas gdy migsak
kurzy daje sie przenie$é za pomoca przesaczu z guza,--—
przesaczu pozbawionego komérek nowotworowych.
W pojedynczych, bardzo rzadkich przypadkach udawa-
lo sie w tan sposéb przenosié nowotwory innych zwie-
rzat; udawalo sie nieco czeéciej przenosi¢ nowotwory
zwierzece przez wszczepianie narzadéw lub krwi zwie-
rzat z nowotworami. Oczywiscie, ze te ostatnie doswiad-
czenia sa zasadniczo réine od doswiadczeh z przesa-
czami; nie ulega bowiem watpliwosci, ze we krwi i w



9 lutego 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 6 131

narzadach zwierzat nowotworowych znajdowaé sie mu-
sza komoérki nowotworowe. G r o s s z Krakowa do-
nosi, ze miesak myszy daje sie przeniesé¢ przez krew
myszy chorych: autor wstrzykiwal podskérnie zdrowym
myszom krew z serca od myszy z miesakiem, w miejscu
zastrzykniecia powstawaly guzy o takim samym charak-
tsrze; bardzo czesto guzy, w 'ten sposéb wywolane,
rosly o wiele szybciej, anizeli guzy, ktére powstaly po
przeniesieniu materjalu komérkowego. L. 0 e w e n-
thal i Jahn wstrzykiwali dootrzewnowo myszom
zawiesine z raka mysiego (E hrlic h a) i wywoly-
wali w ten sposéb obraz ,,Ferifonitis carcinomatosa’”;
plyn z jamy brzusznej od tych muszy byl bardzo czyn-
ny i wywolywal raki u zdrowych myszy nawet w bar-
dzo duzych rozcienczeniach i1 nie tracil wlasnosci rako-
twérczych po kilku tygodniach przechowywania w lo-
downi; jednakze po dokladnem przesaczeniu i pozba-
wieniu elementéw komérkowych plyn taki tracil swe
wlasnosci rakotwércze. C o s t a staral sie stwierdzié
na rakach myszy, jakie ilosci komérek nowotworowych
nalezy przenosié, azeby wywolaé powstanie nowego gu-
za; okazalo sie, ze 100000 komérek nowotworowych nie
wystarcza, azeby powstal nowotwdr: przy doswiadcze-
niach z miesakiem rezultaty byly inne: 10000 komoérek
miesaka nie dawalo nowotworu, — a przy 50000 ko-
mé6rek wyniki byly niestale — guzy nie we wszystkich
przypadkach powstawaly. Autor przypuszcza, ze nietyl-
ko liczba komoérek przeniesionych decyduje o powsta-
niu guza; maja tu znaczenie i warunki humoralne, sprzy-
jajace lub hamujace, — a oprécz tego i1 charakter
tkainki, do ktérej przenosi sie komérki nowotworowe.
C osta twierdzi, zs niewielkie iloéci komodrek, ktére
moga sie znalezé w przesaczach, nie sa w stanie spowo-
dowz¢é powstania nowotworu; ten ostatni wniosek jest
do$é wazny, poniewaz tym. autorom, ktérym udawalo
sie za pomoca przesaczu wywolywaé nowotwory u zwie-
rzat (poza kurami), zarzucano, ze do przesaczu prze-
dostaé sie moga komérki nowotworowe. Tenze C o-
sta w innej pracy badal powinowactwo ,,jadu’ mie-
saka kurzego do lipoidéw ukladu nerwowego, a prze-
dewszystkiem do mézgu: zdrowym kurom wstrzykiwa-
no zawiesine z moézgu kur chorych na miesaki; guzy
powstawaly bardzo latwo i stale, podczas gdy krew
i §ledziona kur z miesakami dawaly tylko w 30 — 50%
wyniki dodatnie; niejednokrotnie autor otrzymywal do-
datnie wyniki z mézgiem nawet w tych przypadkach,
gdy szczepienie bezposrednio guzem dawato wyniki
ujemne; nalezy przytem podkreslié, ze w mézgach,
ktére przenoszdno, nie bylo przerzutéw. W zwiazku
z powyzszemi badaniami nalezy podkreslic, ze prze-
ciez caly szereg ,,zarazkéw przesaczalnych™ ma powi-
nowactwo do ukladu nerwowego (Poliomyelitis, Lyssa).
C o st a probowal w dalszym ciagu przeprowadzié
te same doswiadczenia z miesakami i rakami myszy
i szczuréw: wyniki byly ujemne, — tylko za pomoca
mézgu myszy z miesakami udawalo sie niekiedy wy-
wolywaé guzy. E. Frinkel podaje, ze udalo mv
sie wywolaé raka przez przeniesienie zawiesiny mézgu
myszy rakowej; mézg byl wolny od przerzutéw; inne
harzady tej samej myszy daly wynik ujemny. Bardzo
cieckawe bylo doswiadczenie nastepujace: pod ské-
re zdrowej myszy zaszczepiono z jednej strony ra-
ka mysiego, a z drugiej strony normalny mézg zdrowe;j
myszy: w obu miejscach powstaly raki. W nastepne;j
serji doswiadczen E. F r @ n k e | przeszezepial
oprécz mézgu i inne narzady od myszy rakowych: oka-
zalo sie, ze guzy powstawaly réwniez po przenoszeniu

pluc lub sledziony myszy rakowych; i te narzady byly
jakoby wolne od przerzutéw; krew tych samych myszy
dawala rzadziej wyniki dodatnie. F 1l a k s (z War-
szawy) stwierdzil, ze zposréd narzadéw szczuréw cho-
rych na miesaki po przeszczepieniu najczesciej daja gu-
zy pluca i gruczoly limfatyczne ledzwiowe; autor zwra-
ca uwage na to, ze narzady mlodych szczuréw chorych
na miesaki daja przy przeszczepieniu czesciej nowotwo-
ry,anizeli narzady szczuréw starych. W swej pracy
F 1l aks podkresla jeszcze jeden ciekawy szczegél:
gruczoly ledZwiowe u starych szczuréw z miesakami
rzadko wykazuja przerzuty nowotworowe, a o wiele
czesciej daja guzy po przeszczepieniu na inne szczury;
zjawisko to wskazywaloby na to, ze w gruczotach lim-
fatycznych, znajdujacych sie na swem miejscu i nie-
przenoszonych do innego organizmu, sa czynne jakies$
sity obronne, przeciwstawiajace sie rozrostowi przerzu-
téw; jasnem jest, ze po usunieciu gruczoléw limfatycz-
nych z ich normalnego otoczenia sily te przestaja by¢
czynne. To ostatnie spostrzezenie F la k s a wydaje
sie nam doéé wazne; zbyt czesto bowiem uwaza sie wy-
niki badan doswiadczalnych nad przeszczepianiem gu-
z6w zwierzecych za miarodajne dla tlomaczdnja zjawis-
ka przerzutéw nowotworowych; kilka lub kilkanascie
komdrek rakowych wystarczy moze, azeby w tym sa-
mym oraganizmie w ktérym powstal guz, daé przerzut;
kilka lub nawet kilkanascie tysiecy komoérek nowotwo-
rowych po przeniesieniu do innego organizmu moze
zginaé i nie daé nawet najmniejszego ogniska mowo-
tworowego.

Wspominaliémy ostatnio, z¢ T in oz z i wy-
wolywal powstawanie nowotworéw zlosliwych u zwie-
rzat zdrowych przy pomocy zawiesiny z plodéw od ma-
tek chorych na nowotwory. W nowej pracy autor stara
sie wyjasnié blizej, na czem polega istota powyzszego
zjawiska, 1 od czego zalezne sa wlasnosci rakotwércze
plodéw. Przypuszczano, ze do plodéw przedostaja sie
komérki nowotworowe ze krwi matki, tak samo jak sie
przedostaja do innych narzadéw, za pomoca ktérych
udawalo sie wywolywaé nowotwory (jak w badaniach,
o ktérych powyzej wspominalismy).

Gdyby tak jednakze bylo, to komérki nowotwo-
rowe musialyby przechodzié przez lozysko; tymczasem
tozysko samiczek z nowotworami nie wywoluje guzéw
u szczuréw zdrowych. Tin oz zi probowal na dro-
dze doséwiadczalne) wyjasnié, czy wlasnosci rakotwoér-
cze tkahki plodowej sa zaleine od komérek plodu, czy
tez od jakiego$ jadu, niezwiazanego z temi komérkami:
wirowal zawiesine z tkanki embrjonalnej od samiczek
ciezarnych rakowych i badat, jakie sa wlasnosci osadu,
a jakie wlasnosci plynu, niezawierajacego komoéiek no-
wotworowych: okazalo sie, Ze osad, wstrzykniety szczu-
rom zdrowym, wywolywal nowotwory, a plyn rowo-
tworéw nie wywolywal. Wynikaloby stad, ze czynnik
rakotwérezy jest zwiazany z komérkami ptodu. Nalezy
tutaj przypomnieé, ze tkanki plodéw od zdrowych ma-
tek, wszczepione innym zwierzetom, nie daja nigdy no-
wotworéw zlodliwych, a nieraz tylko powoduja pow-
stanie tworéw, zblizcdnych do potworniakéw, ktére naj-
czeséciej dosé szybko sie cofaja. Tin oz zi spostrzegi,
ze krew 1 $ledziona od samiczek ciezawnych chorych na
nowotwory nie wywoluja guzdéw; jezeli jednakze sa-
miczkom usuwano $ledzione, — to krew ich wywoly-
wala nowotwory zloéliwe. Badania Tinozziego
sa bezwarunkowo niezwykle ciekawe; jednakze musza
byé jeszcze sprawdzone przez innych badaczy; wnios-
kéw zadnych na razie lnie mozna z nich wyciagnaé.
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W jednem z poprzednich streszczen zbiorowyck
wspominalimy o doswiadczeniach, w ktérych udalo sie
przez wstrzykiwanie do jamy brzusznej zawiesiny z po-
midoréw wywolywaé u szczuréw miesaki. Badania te
byly zapoczatkowane przez Bellowsa i Aska-
nazyego w drugiej polowie 1931 roku. Nalezy
przypomnieé, ze wyhodowali oni z pomidoréw patlecz-
ki z grupy ,,Subtilis*’, ktére jakoby wywolywaly réw-
niez miesaki w jamie brzusznej. Od tego czasu badania
nad pomidorami byly wielokrotnie sprawdzane.
Fischl i Kussat réwniez wyhodowali z pomi-
doréw czysta hodowle paleczki zarodnikujacej, jednak-
ze nie udalo sie im wywolaé nowotworéw. Autorzy
wspominaja, ze w 1887 roku Scheurlen uwazal
podobna paleczke za przyczyne raka. C o 1 1l i e r
i Jaffé wstrzykiwali szczurom, myszom i $winkom
morskim zawiesiny z pomidoréw i z winogron: po kilka-
krotnych zastrzykiwaniach wystapily tylko ziarnimiaki.
Ujemne wyniki z pomidorami otrzymali réwniez L a-
rionow, Pawlowa i Schabad. Ciekawe
jest, 22 Askanazy juzw nastgpnej serji doswiad-
czehh otrzymal wyniki ujemne zaréwno z pomidorami,
jak i z paleczkami, ktére po kilku przeszczepach stracily
swoje wlasnosci ,,migsakotwércze’. Niedawno ukazala
sie znéw duza praca Kleina 1 Klimkego,
ktérzy na duzym materjale myszy i szczuréw przera-
biali badania powyzsze: i w tym przypadku wyniki byly
ujemne. Jednakze autorzy wspominaja, Ze obrazy hi-
stologiczne wywolanych ziarniniakéw miejscami byly
niewyrazne i mogly nasuwaé podejrzenie, ze gdzienie-
gdzie w ziarninie powstaje nowotwér. Naogél biorac,
prace Askanazyego i Bellowsa spotka-
ly sie z dosé ostra krytyka. A jednak mysSmy potwier-
dzili czeéciowo te badania: po kilkakrotnych dootrzew-
nowych zastrzykiwaniach zawiesiny z pomidoréw —
u szczuréw powstawaly guzy zloéliwe z przerzutami,—
guzy te jednak pod wzgledem budowy histologicznej
nie byly podobne do guzéw, wywolanych przez B e I-
lowsa i Askanazyego. Nalezy zaznaczyd,
ze w nastepnej serji szczuréw, ktérym wstrzykiwalismy
zawiesine z pomidoréw, guzy inie powstaly: szczury te
zyja i znajduja sie pod dalsza obserwacja. Oprécz tego
rozpoczelismy niedawno w naszej pracowni dwie dalsze
serje badafi nad wplywem czynnikéw roslinnych na
powstawanie guzéw. Nie przypuszczamy, azeby spo-
strzegany przez nas w pierwszej serji doswiadczen wy-
nik dodatni byl sprawa przypadku: u szczuréw, kté-
rych uzywamy w pracowhi, nie spostrzegalimy nigdy
samoistnych nowotworéw zlosliwych.

W zwiazku z zagadnieniem roli, jaka odgrywaja
drckinoustroje w powstawaniu i rozwoju nowotworéw
zlodliwych, ciekawa sie wydaje praca Ebert a,
Jolkiewicza i Sobolewej, ktérzy badah
flore bakteryjna w rakach doéwiadczalnych posmoto-
wych u bialych myszy. Bakterje moga byé przeciez jed-
nym z czynnikéw rakotwérczych, przez draznienie tka-
nek moga przygotowywaé odpowiednie podloze dla
powstania Inowotworu zlodliwego, — wreszcie moga
przenosié¢ przypuszczalny ,,jad” rakowy. Jezeli nawet
rola bakteryj, jako pierwotnego czynnika rakotwércze-
go, moze sie wydawaé hipotetyczna, to nie ulega zad-
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nej watpliwosci, ze zakazZenie istniejacego juz nowo-
tworu drobnoustrojami ma doniosty wplyw na prze-
bieg choroby i na komplikacje, jakie sie zjawiaja. Stusz-
he sie wydaje zdanie R e n a u d, ktéry twierdzi, ze
ciezki czestokroé przebieg guzéw zlosliwych jest zalezny
w pierwszym rzedzie od tego, ze staja sie one szybko
wrotami zakaZenia dla calego organizmu. R e i-
¢ hert uwazal, ze flora bakteryjna w nowo-
tworach zlosliwych ma charakter przypadkowy.
Jednakze inni (Hartmann Farbe) mé-
wia o stalosci flory bakteryjnej w nowotworach.
Autorzy stwierdzili, ze w raku posmolowym u my-
szy stale wystepuja ziarenkowce oraz paleczki z
grupy Coli-Typhus; szczegblniej obficie zjawiaja si¢ bak-
terje w stanach przedrakowych (Ccrnu cutaneum);
w szybko rosnacych, zlodliwych guzach przewaznie wy-
stepuja paleczki, ktére wywoluja czestokroé sprawy rop-
ne i martwicze. Autorzy uwazaja, ze w okresie pelnego
rozwoju procesu nowotworowego i przy dobrym stanie
ogblnym zwierzat bakterje moga wplywaé przyspiesza-
jaco na wzrost nowotworu. Z drugiej strony jednak zna-
ne sa dobrze przypadki nowotworéw zlodliwych u lu-
dzi, w ktérych choroby bakteryjne hamuja wzrost gu-
zé6w (np. réza). (O tej sprawie pisalismy szczegdélowo
w ostatniem streszczeniu: Nr. 44, 1932). Sprzecznosé
pomiedzy temi dwiema grupami spostrzezen jest tylko
pozorna: w badaniach Eberta, Sobolewej
i Jolkiewicza idzie o drobnoustroje, ktére juz
wzglednie wczeénie osiadaja w guzach i tam sie roz-
mnazaja; pomiedzy niemi i tkanka nowotworowa wy-
twarza si¢ pewna réwnowaga wspélzycia. W drugim
przypadku mamy do czynienia z wtargnieciem no-
wych, zjadliwych bakteryj do guza, wzglednie do
organizmu chorego na nowotwér; tutaj stosunki sa zu-
pelnie inne, a wiec i wzajemne oddzialywanie réwniez
bedzie zupelnie odmienne.

PISMIENNICTWO.
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Pierron. Z. f. Kr. 36; 35) Tadaki. ref. Z. f. Kr. 37, str. 13;
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Streszczenia pojedyncze

Fizjologja normalna i patologiczna.

W. HEUPKE i E. HOLLA NDER. Wplyw korzeni na wy-
dzielanie soku zoladkowego. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 173,
z. 2 — 3, 1932).

Autorzy korzystali tylko z takich krzywych wydzielania
soku zoladkowego po podaniu soli kuchennej i korzeni, jezel
réznica miedzy niemi wynosila przynajmniej 20%, zas w wiek-
szo$ci doswiadczerr otrzymywano jednoznaczne wychylenia w
jednym kierunku w znaczeniu badz wzmozenia, badZ zmniejsze-
nia wartosci kwasowych. Jezeli trzymaé sie tych przeslanek, to
okazuje sig, ze olejek anyzowy i koperkowy zwiekszaja w sil-
nym stopniu wydzielanie kwasu, zas cynamon, imbir i papry-
ka — w nieznacznym. Po gorczycy zawartoi¢ powierzchniowa
byla o 35%, po pieprzu o 229 mniejsza niz po samej soli ku-
chennej. W pozostalych korzeniach nie spostrzegano wyraznej
réznicy. Jezeliby sie chcialo podzieli¢ zbadane korzenie pod tym
katem widzenia, to okazuje sie, ze: 1) anyzek, koperek oraz
w slabym stopniu imbir, papryka i cynamon dzialaja wzmaga-
jaco na kwasote, 2) szafran, kumaryna, olejek gwozdzikowy,
olejek mietowy, olejek kminkowy, olejek pietruszkowy, galka
muszkatulowa, wanilja dzialaja obojetnie, 3) gorczyca i bialy
pieprz obnizaja kwasote. Nalezy przytem uwzglednié, ze réinice
sa dosé nieznaczne. Wzrost o 30% odpowiada zwigkszeniu sie
kwasoty z 40 na 52. Jezeli poréwnaé z tem kwasowydzielnicza
site innych $rodkéw spozywczych np. mleka, to pobudzajaca
sita  korzeni bez

wydzielanie kwasu

okazuje sig zna-
czenia. Zotadkowo chorym zabrania sie uzywania
korzeni, gdyz przyjmuje si¢, ze wzmagaja one wydziela-

nie kwasu. Mozaa wigc spokojnie powiedzieé, ze to umotywo-
wanie nie jest sluszne. Inna jest kwestja, czy korzenie moga
zmienié¢ czynnos$é¢ ruchowa zoladka, i czy ich strawnosé nie jest
gorsza dla zoladkowo chorego, anizeli dla zdrowego. Na to py-
tanie dadza odpowiedz dalsze badania, gdyz pod wzgledem prak-
tyczno - djetetycznym jest waznem wyjasnié dzialanie korzeni i ich
wplyw na czynnoéé zoladka, o ile to jest dzisiaj mozliwe zapo-
moca srodkéw pomocniczych, ktére mamy do rozporzadzenia.

Henryk J. L anda u.

K. EIMER i F. KAUFMANN. Djeta suréwkowa a re-
gulacja cieplna. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 173, z. 2 — 3).

Ogodlnie bywa wypowiadany poglad, ze, poniewaz czlo-
wick przy poceniu si¢ obficie oddaje nietylko wode, lecz réw-
niez 86l kuchenny, jego regulacja cieplna moze podola¢ wyso-
kiej cieplocie zewnetrznej tylko wtedy, gdy stracone substan-
cje szybko sie zastepuje, t. j. gdy przyjmuje on obok plynow
wieksze ilosci soli kuchennej. Natomiast odzywiany skapo soly
kuchenna, a wigc czlowiek, ktéry do przyjmowanych przez sie
pokarméw i napojéw poza ich naturalna zawartoscia chlorku
sodowego nie dodaje wigcej soli kuchennej, jest w wysokich
cieplotach zewnetrznych mniej zdolny do wysilkéw, gdyz nie
moze on wykonaé niezbednego do regulacji cieplnej wydzie-
lenia potu. Wprost przeciwne spostrzezenia na ludziach, beda-
cych na djecie suréwkowej, byly bodicem do poréwnawczych
badan mad regulacja cieplna i wydzielaniem potu w kapieli
elektrycznej przy djecie normalnej bogatej w sél kuchenna
i djecie suréwkowej, ubogiej w chlorek sodowy. Okazalo sie
przytem, e przy wylacznem odzywianiu suréwkowem ubogiem
w 56l kuchenna rozlegla lainia elektryczna bywa naogél lepiej
znoszona. Wystapienie potéow odbywa sie pdzniej, cieplota sko-
ry i ciala nie poduosza si¢ tak wysoko i odpowiednio do tego
samopoczucie jest lepsze pomimo takiego samego doprowadza-
nia ciepla. llosé potu, oddawanego w laini elektrycznej, jest
przy odzywianiu suréwkowem mniejsza. a jego zawartos¢ odsel-

kowa i bezwzgledna jest nizsza, Zmnicjszone oddawanie chlorka

sodowego z potem w odiywianiu suréwkowem przedstawia
podobny sposéb, jak znaczne zmniejszanie si¢ zawartosci soh
kuchennej w moczu — celowe przystosowanie sie do zmniejszo-
nej podazy soli kuchennej z poiywieniem. Moze ona jednak
réwniez sluzyé do wytlumaczenia wzmozenia czynmosci oddawa-
nia ciepla w znaczeniu wywolanej przez to zwigkszonej szybkos-
ci parowania potu. Jako mozliwe przyczyny ulepszonej regu-
lacji cieplnej pod wplywem djety suréwkowej mogloby wcho-
dzi¢ w rachubge wzmozone oddawanie ciepla przez przewodnic-
two, a przedewszystkiem zapomoca promieniowania. Mogloby
byé ono uwarunkowane zmniejszona zawartoscia wody i soli ku-
chennej w skorze wskutekl ogélnego zubozenia w wode i sél
kuchenna ustroju lub przez ulegle poprawie ukrwienie skéry
(naczynioruchowa regulacja cieplna). Dalej do wytlumaczenia
moznaby uzyé argumentéw takich, jak: mala zawartosé biatka,
duza ilosé¢ soli mineralnych (zwlaszcza potasu) i wplyw dje-
ty suréwkowej na roslinny uklad nerwowy.

Henryk J. L and a u.

HARTMANN - KARPLUS. Badania nad czuciem swe-
dzenia, drapania i odruchem wlosounoszqcym u oseskéow.
(Jahrhuch fiir Kinderheilkunde. 1932, T. 131. 140—158).

Drogi czuciowe skéry zdaja si¢ byé predestynowane,
a odnosne nerwy wyksztalcone juz od urodzenia, gdyz noworo-
dek juz w pierwszych dniach odczuwa swedzenie i wlosouno-
szenie, wprawdzie z kaidym dniem intensywniej. Jedynie spe-
cyficzne odruchy motoryjne przy podniecie $wiadowej nie sa
wrodzone, lecz stopniowo nabywane. Ruchy czyli odruchy dra-
pania noworodek, osesek réwniez nabywa z czasem, w pierw-
szych bowiem miesiacach dziecko, odczuwajac swedzenie, rea-
guje nan ogélnym ruchem bezladnym obronnym, nie zas miej-
scowym ruchem obronnym-drapaniem. Réznica w przebiegu der-
matoz i w zachowaniu sie oseskéw w pierwszym i pozniejszych
miesiacach nie tlomaczy si¢ byrajmniej niedostatecznym rozwo-

H Higienr

jem aparatu zmyslowego skéry.

Bakterjologja i Serologja.

L. A. SILBER i }J. . WOSTRUCHOWA. O hodowaniu
jadu przesaczalnego na niechorobotwérczych drobnoustrojach.
(Sow. Wracz. Gaz. Nr. 15—16, 1932).

Doswiadczenia autoréw pozwalaja mysleé o tem, ie
chorobotwércze jady przesaczalne moga si¢ rozmnazaé¢ na nie-
chorobotwérczych (a, byé moze, réwniez na chorobotwérczych)
drobnoustrojach. Zjawisko to — zjawisko nosicielstwa jadéw
przesaczalnych przez widzialne drobnoustroje — nazywaja auto-
rzy allobiofarja, same zas drobnoustroje — nosicieli
jadéw przesaczalnych— allobioformo wemi. Znacze-
nie tych faktéw w zjawiskach mikrobiologicznych i epidemjolo-
gicznych zastuguje, niewatpliwie, na jaknajdokladniejsze po-
znanie.

Henryk J. Landau

M. RAWICZ - SZCZERBO. Fizyczno - chemiczne wla-
snosci pewnych antygenéw. (Sow. Wiest. Wener. i Derm. Nr.
9 — 10. 1932).

Najbardziej czynne i czule antygeny
zlozony J. A, Finkelsztajna)

(Kahna i
odznaczaja sie¢ 1) naj-
miniejsza lepkoscia, 2) najwyiszem stezeniem jonéw wodoro-
wych i miareczkowana kwasota, 3) najwieksza zawartoscia cho-
lesteryny (zlozony antygen), fosfatydéw i innych zwiazkow
organicznych, 4) jak rowniez wieksza zawartoscia suchej po-
zostalosci i substancyj organicznych w pordéwnaniu z antyge-
Sachs-Gecorgiego.

L.

nami Wassermanna 1
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M. L. CHEVREL - BODIN i M. CORMIER. Badania nad
odczynami klaczkujacemi. (Ann. de Derm. et Syph. Nr.
1. 1932).

Pomiedzy odczynem W a ssermanna at zw.
odczynami klaczkujacemi niema Zzadnej istotnej réznicy. Od-
czyn Wassermanna jest rowniez tylko odczynem klacz-
kujacym. Rézni si¢ on od innych odczynéw jedynie pod tym
wzgledem, ze jest zaopatrzony we wskaznik biologiczny, prze-
wyzszajacy niepordwnanie wszystkie sztuczne srodki, uzywane
w innych odczynach do oceny klaczkowacenia. Autorzy uwa-
:aja, 2e zaden z odczynsw klaczkujacych, zaproponowanych
w rozpoznawaniu przymiotu, nie cechuje sie taka prostota, swoi-
stoscia, czuloscia, dokladnoscia i szybkoscia, co odeczyn B o r-
det-Wassermanmna Modyfikacje, wprowadzone do
techniki serologicznej celem ,,uproszczenia’ rozpoznawania
przymiotu, nie pozbawily dotychczas odczynu B o rd e t-
Wassermanna zadnej z tych jego prerogatyw.

1L

Gruzlica.

F. de SANCTIS MONALDI. Atypowa gruzlica swinek
morskich, wywolana przez pratki kwasoodporne, pochodzace
z elementow przesaczalnych plwociny. (Rev. de la Tub.
N. 5, 1930).

Wychodzac z materjalu, zawierajacego pratki gruzlicze
lub nie zawierajacego ich, pochodzacego od tego samego cho-
rego, dotknietego gruzlica wléknisto-serowata gornego plata
pluca lewego, otrzymatl autor atypowa gruzlice swinek morskich,
poniewaz w czterech serjach doswiadczen z przesaczami za kaz-
dym razem wykazywal autor obecnoéé skupien pratkéw kwaso-
odpornych w ukladzie chlonnym, a w jednej z seryj przy siod-
mem przeszczepieniu udalo si¢ autorowi otrzymacd serowata gruz-
lice ukladowa gruczoléw chionnych. Te doswiadczenia stanowia
rodzaj przejscia od doswiadczen, ujawniajacych jedynie obecnosé
pratkéw  kwasoodpornych bez zmian anatomicznych, do do-
swiadczen, w ktorych autorzy otrzymywali gruzlice doswiad-
czalna typu Vill e min a. Pozwalaja one na twierdzenie,
se bakterje, pochodzace od postaci przesaczalnych, sa pratka-
mi Kocha, 1izeréznia sie, jesli chodzi o zmiany anatomicz-
ne, od tamtych jedynie mniejsza zjadliwoscia, ktéra jednak moz-
na nanowo zwiekszyé. Wobec kazdego produktu, podejrzewanego
o gruzlice, nie wykazujacego przy bezposredniem badaniu mikro-
skopowem obecnosci pratkéw K o ¢ h a, a szczepienie kto-
rego swinkom morskim nie wywoluje gruilicy typu V ill e-
m in a. nalezy zastosowad dzisiaj nowq technike Calm e t-
tea i Valtisa, nie wahajac sie zwigksza¢ liczbe seryj-
nych przeszczepien. Henryk J. L a n d a u.

Sandor PUDER. Badania nad zmniejszonem cisnieniem
krwi u gruzlikéw. (Beitr. z. ki. d. Tbk. B. 77, H. 2).

W ciezkich i srednio - ciezkich przypadkach gruzlicy
pluc — zwiekszenie si¢ cisniena tetniczego po zastosowaniu bodz-
ca psychicznego — jest uposledzone. Zalezy to od uposledzenia
czynnoéci osrodkéw regulujacych cisnienie, Bodice psychiczne
(.,odczyn psychiczny wg. B ar at h') polegaja na nast.: po
okresleniu cisnienia tetniczego u osobnika badanego, oswiadczo-
no mu, ze otrzyma bolesne zastrzykniecie dozylne (0.5 cm® soli
fizjologicznej). Zazwyczaj wystepuje wtedy nieznaczne podnie-
sienie cisniania, ktére osiaga szczyt w chwili zastrzyknigcia.
W ciagu 3 minut okresla sie cidnienie — co !5 minuty. U cho-
rych z zmniejszonem cisnieniem przy dobrym stanie ogdélnym,
stosowanie odmy sztucznej nie wplywa na zmiane cidnienia. Po
zastrzyknieciu  dozylnem adrenaliny stwierdzono wybitniej
zmniejszona wrazliwos¢ na dzialanie adrenaliny w przypadkach
gruzlicy daleko posunigtej, anizeli w procesach ograniczonych.
Zespol objawéw hipotonicznych stwierdzono réwniez w przypad-

kach, gdzie obraz kliniczny i stan ogélny pozwalaja wylaczyé
mozliwo§é schorzenia serca. Spadek cisnienia i zmniejszona ilosé
krwi w ukladzie naczyniowym jest nastepstwem zmniejszonej
produkcji adremraliny, wskutek dziatania toksyn. Stan ten autor

M. Segal

okresla jako ,,przewlekla zapasé™.

BACMEISTER. Wplyw réinych choréb na gruilice.
(D. m. W. N. 20, 1932).
Dlugotrwate  niedozywianie nietylko  przygotowuje

droge dla rozwoju gruilicy w ustroju, ale takze ile wplywa na
jej przebieg. Spostrzezenie to, znane od dawna, uzyskalo po-
nowne potwierdzenie w czasie wielkiej wojny. Wplyw czynni-
kéw psychicznych jest réowniez b. wazny. Choroba ,,ztamanego
serca’” jpst to przewaznie ostro przebiegajaca gruzlica. Troski.
zmartwienia, depresja psychiczna wplywaja na oslabienie sil
obronnych ustroju. Natomiast w takich cierpieniach, jak niedo-
krewnosé zlosliwa i nowotwory, ktére w wybitny sposéb upo-
sledzaja stan ogélny, nie widujemy pogorszenia juz istniejacych
spraw gruzliczych. Cierpienia, ktére doprowadzaja do zastoju
w malem krazeniu maja chronié przed gruzlica pluc, np. wszyst-
kie wady serca zastawkowe w przeciwienstwie do zwezenia tet-
nicy plucnej. Podobnie silnie wyrazone przegiecie kregostupa
i ciezka kyphoscoliosis, powodujac zastéj krwi w plucach, maja
chronié¢ przed rozwojem gruzlicy. Jesli chodzi o wplyw zakaze-
nia mieszanego ma przebieg gruzlicy to sprawy tej nie nalezy
przeceniaé. Dzis wiemy ze formy zapalenia, ktére widujemy w
plucach gruzliczych: ostre wysieckowe i wysiekowo - serowacie-
jace, t. z. goraczka hektyczna, dawniej uzalezniana od mie-
szanego zakaZenia paciorkowcowego, moga byé wywplane przez
sam zarazek K o ¢ h a. W pewnych jednak przypadkach.
przylaczenie si¢ spraw zapalnych w plucach moze pogorszyé
istniejaca gruzlice. W pierwszym rzedzie nalezy tutaj wymie-
nié¢  bronchitis chronica. Dotychczasowy poglad, ze odra
i krztusiec specjalnie uczynniaja gruzlice, musi byé porzucony.
Niemniej jednak autor b. czesto spotykal w wywiadach wysta-
pienie gruzlicy po przebytej odrze. Takze w czasie lub po skoi-
czonym krztuscu widywano zaostrzenie sie sprawy gruzliczej.
Zjawisko to nalezy raczej wiazaé z czynnikami mechanicznemi
w tej chorobie (silny kaszel w okresie skurczowym) niz z dzia-
laniem zarazka. Ostre bakteryjne zstepujace zapalenie oskrzeli
jest cierpieniem b. niebezpiecznem dla postepujacej gruzlicy,
a nawet i dla dawno juz nieczynnych postaci. ,,Zaziebienie
i grype’ b. czesto spotykamy jako momenty, ktore spowodo-
waly ponowne odpluwanie, wydzielanie bakteryj, podwyzszenie
cieploty ciala. Nalezy zawsze dazyé do szybkiego opanowaunin
tego przezigbienia, aby mozliwie nie doprowadzi¢ do zajecia
glebszych drég oddechowych i aktywowania sprawy swoistej.
Grypa bowiem ma zdolnosé znoszenia obronnego nastawienia
tkanek gruzlika w stosunku do jego wlasnych zsrazkéw, wazny
jest takze wzajemny stosunek gruzlicy i kily. Kila wrodzoma nie
daje specjalnego usposobienia do gruzlicy, jedynie gruzlicze
zmiany stawéw i zolzy zdarzaja sie nieco czesciej u dzieci z ki-
la dziedziczna. Kila utajona réwniez nie wywiera wybitnego
wplywu na gruzlice. Natomiast w przypadku swiezego zakaze-
nia kila 1 czynnej gruzlicy rokowanie tej ostatniej znacznie sic
pogarsza. Z patologji przemiany materji nalezy podniesé fakt
b. rzadkiego polaczenia dny i gruzlicy. fakt, dla ktorego nie
mamy wystarczajacego wytlomaczenia. Rzadkie jest takze po-
laczenie otylosci i gruzlicy. Otylosé, nabyta w czasie przebiegu
gruzlicy, nalezy uwazaé za czynnik szkodliwy dla organizmu,
powodujgcy obciazenie pluc i serca, zmniejszajacy jego od-
pornosé, ulatwiajacy powstawanie niezytu przewleklego oskrzeli.
Z drugiej strony wiemy, ze nadmierne odchudzanie, tak mod-
ne w dobie obecnej, zwlaszcza za pomoca preparatéw hormo-
nalnych, b. czesto prowadzi do pogorszenia stanu gruzlicy ptluc.
Z tej dziedziny choréb specjalny wplyw na gruzlice ma cu-
krzyca, przyczem ta ostatnia jest przewaznie cierpieniem piers
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wotnem. Polaczenie gruzlicy z cukrzyca jest réznie podawarne
w literaturze: od 3% -—— 15%. Naogél biorac, cukrzyca uspa-
sabia raczej do wysiekowych spraw ogniskowych, naciekéw
okolooskrzelowych, ktére maja b. mala sklonno$é¢ do cofania
sie. Charakterystyczna rzecza tych spraw gruzliczych, nieraz
b. rozleglych, jest znikomosé objawéw klinicznych. Cukrzyca
jest czasem wyraZnem przeciwwskazaniem leczeria bodzcowe-
go, ktére tylko wtedy moze byé przeprowadzone, o ile uda sie
chorego odcukrzyé, nie stosujac przytem zbyt surowej djety.
Dla stosowania insuliny w tych przypadkach pozostaja te same
wskazania. Lzejsze przypadki nalezy prowadzi¢ bez insuliny pa-
mietajac o tem, Zze czesto widuje sie odczyny ogniskowe zalez-
ne od insuliny. Pozadana jest takze zmiana preparatéw insuliny,
gdyz te odczyny zalezeé moga takze od zawartego w niej bialtka.
Obecnie wiemy, ze gruzlica i pylica b. czesto wystepuja razem.
przyczem to drugie cierpienie sprzyja powstawaniu pierwszego.
W tych przypadkach gruzlica ma charakter sprawy wiléknistej,
jednak rokowanie nie jest pomyslne.

Stt Luxenburg

Choroby przemiany materji i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

M. PENNACCHIETTL ldiotyzm mongoloidny i nad-
czynnos¢ tarczycy. (Rev. Neur. 1932, ‘1. 1, N. 3).

Na podstawie badan klinicznych i anatomo-patologicz-
nych autor przychodzi do wniosku, ze mongolizm nie wynika
z niedomogi tarczycy, jak to przypuszczano dotad. lecz ze od-
wrotnie, istnieje w nim nadczynnosé tego gruczolu. lstotnie pod-
stawowa przemiana materji byla we wszystkich 23 przypadkach.
badanych przez autora, wyzsza od normalnej. Réwniez i bada-
nie histologiczne w jednym przypadku wykrylo obraz, przypo-
minajacy cierpienie B a s ¢ d o w a. Psychicznie odpowiada
temu podniecenie ruchowo - ‘ideowe malych pacjentéw przy
réwnoczesnem ubédstwie zasobéw myslowych. Autor sadzi, 3c
mechanizm chorobowy zespolu mongoloidnego polega na na-
stepujacem: nadczynnosé tarczycy w zyciu plodowem powo-

duje zbyt szybkie ewolucje rozwojowe 2z zatrzymaniem dal-
szych mozliwosci rozwojowych. O tem ostatniem decyduje zbyt
mala grasica, niedostateczna warstwa kory nadnerczy, wczes-
ne zrastanie si¢ kosci. Praca- wnosi nicco swiatlta do dziedziny
zgota ciemnej i zaniedbanej. N. 7. 7.

WOENCKHAUS E. Przyczynek do naswietlan w choro-
bie Basedowa. (Therapie der Gegenwart. str. 249, 1931).

W oenckhaus referuje o 52 przypadkach cho-
roby Basedo wa z klintki wewnetrznej w Giessen, leczo-
nych w ostatniem pi¢cioleciu z duzem powodzeniem R o e n t-
g enem. 90% sie poprawilo, blisko 34 oséb byly zupelnie zdol-
ne do pracy zawodowej. Po uplywie 3 miesiecy mozna powté-
rzyé naswietlanie 2 — 3 pol. Slabe naswietlanie i slabe filtro-
wanie promieni daje nie gorsze wyniki od dawnych mocnych
naswietlan i filtrowan promieni. H Higier

G. EISMAYER.
Woch. N. 20, 1932).

Autor sadzi, ze krytyka zbyt surowo odniosla sie do

Leczenie cukrzycy syntalina. (Klin.

syntaliny; w doswiadczeniach na zwierzetach uzywano zbyt
syntaliny; w doswiadczeniach na zwierzetach uzywano zbyt
duzych dawek syntaliny; fakt, ze u zwierzecia dopiero toksycz-
na dawek syntaliny obniza glikemjg, nie powinien byé przeciw-
wskazaniem w leczeniu cukrzycy ludzkiej; analogicznie do spo-
strzezenia, ze maparstnica na chore serce dziala leczniczo w
matych dawkach, nie dziala zas na zdrowe serce zwierzecia
doiwiadczalnego.  Syntalina jest przeciwwskazana u chorych
na watrobe; niekiedy jednak uszkadza zdrowa watrobe; dwa te-
go rodzaju przypadki opisuje autor. Autor podaje wyniki lecze-
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nia syntaling 68 chorych cukrzycowych; w 6 przypadkach le-
czenie zmuszony byl przerwaé z powodu ostrych zaburzeh zo-
iadkowo-jelitowych, w | przypadku rozwinela sie zéltaczka.
W 40 przypadkach przy pomocy syntaliny uzyskano odcukrze-
nie moczu i poprawe stanu ogdlnego. Autor sadzi, ze w liej
szych przypadkach cukrzycy mozna stosowaé 2z powodzeniem
syntaline w malych dawkach; radzi po dluzszem stosowaniu
przerywac leczenie na |4 dni; zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego, spowodowane syntalina, zdaniem autora, sku-
tecznie sa zwalczane przez decholine.

Jakéb P e n s o n.

RAUSCH. Préby leczenia cukrzycy za pomoca diatermji
trzustki. (D. m. W. N. 32, 1932).

Wplyw diatermji na czynnos$é gruczoléw o wydzielaniu
wewnetrznem byl przedmiotem préb i badan ju: od 1923, od
czasu naswietlania gruczolu tarczowego przy chorobie B a-
s e d o w a. Autor spostrzegl, ze nagrzewania okolicy krzyza,
przeprowadzane z jakiegokolwiekbad? powodu, wywolywaly
u pacjentéw uczucie kolosalnego glodu, a okreslona krzywa za-
warto$ci cukru we krwi przebiegala nizej, niz u oséb mie pod-
legajacych nagrzewaniom. Spadek krzywej nie byl jednak réw-
nomierny, czasami wystepowalo podwyiszenie, czasami nie wi-
dywano zadnego wplywu diatermji. W jednych przypadkach go-
azinne, u innych !9 godzirne seanse, odnosily porzadany sku-
tek. W 12 przypadkach cukrzycy poddano chorych nagrzewa-
niom.  Najlepsze wyniki otrzymiano w lekkich przypadkach,
osiagajac  podniesienie tolerancji ustroju na weglowodany; w
srednio ciezkich — wyniki byly mniej pomysiie, udalo sie jed-
nak nieco obnizyé potrzebna iloéé insuliny; w daleko posunig-
tych — Zzadnej poprawy nie uzyskano. Mechanizm dzialania
diaterm)i polega na wywolaniu przekrwienia, ktére powoduje
lepsze zaopatrzenie komérek w tlen i podnosi przez to czynnoss
gruczolowa. W rezultacie tego zwicksza sie ilos¢ insuliny we
krwi. Dobre dzialanie diatermji zalezy od stopnia zniszczenia apa-

ratu wysepkowego. St. Luxenburag

H. W. BENHAM, M. FISHER, I. MORE, C. THURGAR.
Trzy przypadki choroby Addisona leczone wyciagiem z kory
nadnercza. (The Lancet, T. I, N. 3, 1932).

W 1930 r. Swingle i Pfiffner otrzymal
wyciag z kory nadnerczy, wolny od adrenaliny; srodek ten bu-
dzi ze stanu $épiaczki koty, ktérym uprzednio usunieto nad
nercza; dalsze wstrzykiwanie wyciagu utrzymuje koty w dob-
rym stanie; przerwa podawamnia wyciagu powoduje smieré zwie-
rzat w ciagu [0 dni. Autorzy opisuja wyniki stosowania wycia-
gu z kory nadnerczy, sporzadzonego metoda S win gl e a
i Pfiffnera, w 3 przypadkach choroby A ddisona.
We wszystkich trzech przypadkach stan chorych byl bardzo
ciezki. Po 2 — 3 wstrzyknieciach wyciagu nastapila w 2 przy-
padkach wyrazna poprawa objawéw subjektywnych i objek-
tywnych., Zwlaszcza duza poprawe uzyskano w przypadku 2-im;
chory przed leczeniem byl b. slaby, ciagle wymiotowal, nie spal.
Po 2 wstrzyknieciach wyciagu korowego nastapila widoczna
poprawa; w ciggu 10 tygodni chory otrzymal 78 cm® wyciagu,
zaczal chodzi¢, wymioty ustaly, cisnienie krwi wzroslo, samo-
poczucie znacznie si¢ poprawilo zmiany barwnikowe nie ulegly
zmianie. W przypadku 3-im efekt byl znikomy; po kazdorazo-
wej injekcji wystepowala wysoka temp., silne dreszcze i utrata
przytomnosci. Wobec braku poprawy it silnych toksycanych
objawéw zaniechano dalszych wstrzykiwan. Pomimo czasowej
poprawy w przypadkach 1 i 2-im, chorych przy zyciu nie uda-
lo sie utrzymad; po pewnym czasie wystepowalo pogorszeni.
i zejscie Siniertelne. Autopsja w 2 przypadkach wykazala gruz-
lice nadne:czy, w 3-im ich zanik. Aby przekonaé sie o stopniu
toksycznosci wyciagu, autorzy wstrzykneli zdrowemu osobniko-
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wi 10 cm® dozylnie: po uplywie V4 godz. wystapily dreszcze,
temp. i objawy zapasici. Po 2 dniach temp. spadla i objawy zu-
pelnie sie cofnely. Autorzy slqdzq. 2e powodem toksycznosci wy-
ciagu jest zawartosé biatka. Wyciag z kory nadnerczy stanowi

wielki postep w leczeniu choroby A d d i s o n a; nie pro-

Oceny

Dr. P. GLEICH. O zdrowem i chorem dziecku powyzcj
1933.
Ksiazka, poza przedmowa D-ra K. F. Ci e s z y n-

jednego roku. Lwéw. Warszawa.
s k1 ego (ktéry napisal tez zakonczenie), obejmuje |. kro-
ciutki rozdzial, dotyczacy ogdlnych zasad higjeny i odzywiania,
2. fizjoldgje; i patologje okresu dojrzewania plciowego, 3. tak
czesty brak laknienia u dzieci 1 4. opis najwainiejszych cho-
réb, wystepujacych w wieku dzieciecym. Naogél stany chorobo
we u dzieci wysunigte sa w ksiazce na plan pierwszy, i opis ich
wypeknia z géra 8/10 materjalu. To jest jedyny, ale i zasadni-
czy zarzut, ktéry moégibym uczynié pracy D-ra Gleic h a, za-
rzut, ktéry mozna réwniez uczyni¢ wigkszosci wspéiczesnych
wydawnictw popularno - medycznych. Naskutek, byé moze, te-
go, ze juz dawniejsze wydawnictwa z tej dziedziny wyczerpaly
w duzym stopniu materjal, obejmujacy zasady ogélno-higje-
niczne, wspolczesni popularyzatorzy zaznajamiaja ogédl laikéw,
w tym przypadku matki, z klinika choréb dziecigcych. Podany
zostaje w ksiazce D-ra Gl e i c h a, musze przyznaé, ze z ta-
lentem, przebieg choréb, sposoby ich rozpoznawania, a nawect
leczenia. Recenzent jest zdania, ze tego typu sposéb populary-
zacji medycyny stwarza tylko kadry pélinteligentéw (w danej
gal¢zi wiedzy), co bodaj lekarzowi raczej utrudnia, anizeli ula-
twia prace. Obawiam si¢ réwniez, ze mieprzemilczanie przez
autora mozliwosci ciezkich $miertelnych powiklan w stanach cho-
robowych o skadinad dobrem rokowaniu spedzi zupelnie nie-
potrzebnie sen z oczu wielu matek I to zupelnie zbytecznie,
gdyz powiklaniom tym w wigkszosci przypadkéw ani pieleg-
nacja, ani czestokroé sztuka lekarska nie sa w stanie zapobiec.
Autor, coprawda, nalezy mu przyznaé slusznosé, postawil so-
bie za wytyczna zaznajomienie matek ze sposobem zapobiegania
chorobom. Zadanie to w stosunku do choréb zakaznych, krzy-
wicy zostalo wykonane z duzem powodzeniem. Rozdzial o zwal-
czaniu braku laknienia u dzieci zostal napisany przez autora
z wielka znajomoscia rzeczy. Jednak, zdaniem recenzenta, wska-
26wki, dotyczace zasad ogélno - higjenicznych odiywiania, wy-
chowania fizycznego, potraktowane sa zbyt ogdélnikowo. Brak
zupelrie rozdzialu o ubiorze dziecka, a, jak wiadomo, pod
wzgledem doboru odziezy matki grzesza jeszcze obecnie i wy-
kazuja najwiecej konserwatyzmu. Ksiazke Dra Gl e i c h a
uwazam za bardzo pozyteczna, ale mniej dla matek, t. j. dla ce-
lu, ktéremu zostala przeznaczona. Jest to, zdaniem mojem, bar-
dzo dobra lektura dla pielegniarek, ochroniarek, ew. wycho-

wawczyn, ktére nieraz musza orjentowaé si¢ nieco w medycynie.
H Brokman
GUTTMANN—MARLE. Medizinische Terminologie. Wy-
danie 25 1 26 z 600 ilustracjami. Urban u. Schwarzenberg. Ber-
lin - Wieden. 1932. Cena RM. 20.
Znane i znakomite, a moze i jedyne w swoim rodzaju dzie-

fa Guttmanna ukazalo si¢ w nowem, uzupetnionem i ulep-

wadzi do wyleczenia, ale umiejetnie dawkowany wywoluje po-
prawe wszystkich objawéw, za wyjatkiem zmian barwnikowych;
byé moze, ze zmiany metody otrzymywania wyciagu doprowa-
dza do ulepszenia i do wiekszej skutecznosci leku.

Jakéb P e n s o n.

ksiazek

szonem wydaniu, Jest to wzorowy slownik terminologji lekarskiej,
w ktérym nie brak chyba zadnego wyrazu, mogacego interesowa.
lekarza. Caly materjal ulozony jest alfabetycznie, i przy kazdym
wyrazie podane jest jego pochodzenie i znaczenie. Obok nazwisk
znajdujemy tu rok urodzenia, specjalnosé i miejsce pobytu nosza-
cego to nazwisko uczonego. Nazwiska uczonych lekarzy i przy-
rodnikéw podane sa o tyle, o ile lacza sie¢ z opisanemi przez mnich
postaciami chorobowemi, odczynami, metodami badania lub lecze-
nia, narzedziami i t. d. Okreélenie postaci chorobowej, opis meto-
dy badania, czy reakcji chemicznej i t. d. podany jest zwigzle,
w kilku stowach, wystarczajacych jednak do zrozumienia isto-
przyrzady
i aparaty przedstawione sa na dobrych, wyrainych rysunkach.

ty rzeczy. Charakterystyczne objawy chorobowe,

Nawet kazdy znak lub skrét literowy zostal w ksiazce uwzgled-

niony. Biore na chybil trafit litere D. Mamy tutaj ta-
kie znaczenie tego skrétu literowego: w oftalmologji — Diop-
trie; w fizyce — Dichte (gestosé); male d: w chemji
~— dextrogyr.; na receptach: da, defur lub dentur (daj, niech

bedzie dany, wzgl. dane); w homeopatji D oznacza potencje
decymalna, D1 — rozcienczenie | 10, D3 — rozcieniczenie
1 : 1000 i t. d. Szukalem w ksiazce rzadko spotykanych wyra-
zen lekarskich i wszystkie znalazliem, podane krétko i doklad-
nie. Komu zalezy na szybkiem i dokladnem zrozumieniu wyra-
26w, w medycynie uzywanych, a niezawsze mu dostepnych, ten
w ksiazce Guttmanna—Marlego znajdzie sumien-
nego doradce. A jezeli kogo, jak mnie, spotka pod tym wzgle-
dem zawéd, to niech wine przypisze tym, ktérzy o swoje lub
cudze prawa si¢ nie upomnieli. Jako Polaka interesowalo mnie,
czy mie zostali pominigei w slowniku uczeni lekarze polscy, kté-
rych nazwiska powinny w nim figurowaé. Nie znalazlem naz-

(komérki

lasecznik duru brzusznego B r o wicz-E berth a),

wiska Browicza Browicz-Kupfera,
B ujwida (odczyn na cholere — Cholerot), nazwisko
Goldflama znalaztem tylko pod litera E w polaczeniu
z nazwiskiem E r b a: Erb-Goldflam ' Krankheit:
Myasthenia gravis pseudoparalytica; pod litera G. G o 1 d-
flama niema. Wielka krzywda stala si¢ Biermackie-
m u, przy ktérego nazwisku znajduje si¢ tylko o b j a w: nie-
wrazliwoéé nerwu lokciowego na ucisk; w wiadzie rdzenia i t. d.
(Zeichen: Unempfindlichkeit des nervus ulnaris gegen Druck;
bei Tabes usw.). O odczynie opadania krwinek ani slowa, a
Senkung - reaktion  znajduje¢  nazwisko

(1918), nazwiska

ma. Autor ksiazki w przedmowie do wydania l-go (r. 1902)

pod  wyrazem:

Fohraeus Biernackiego nie-
pisze: ,,przyznaje, ze moglem opuscié cos, co uwzglednié nale-
zalo, mozliwe sa takze pewne niedokladnosci. Za zwrécenie uwa-
gi na takie luki i bledy bede wdzigczny krytykom i czytelni-
kom*'. Widocznie dotychczas nikt tych niedopatrzen mie wy-

tknal. Z. Strebrny.

Wskazowki praktyczne

M o 11 stwierdzil dobre dzialanie leczenia waqtrobowegn
{Campolon) w dychawicy spastycznej. Stosowany byl wyciag

2z watroby domiesniowo, rzadziej s$wieio gotowana watroba.

Szczegélnie dobrze dzialalo leczenie watroba w allergicznym
typie dychawicy i w tych przypadkach, w ktérych stwierdzalo

si¢ wysokie liczby krwinek czerwonych, Tam, gdzie po lecze-
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niu watroba wystepowala poprawa, stwierdzalo si¢ spadek licz-

by krwinek czerwonych. (Brit. med. Journ. 1932, Nr. 3725).

Th.
mania przestankowego: jezeli noge czlowieka zdrowego wlozy¢
do wody goracej, to noga nabiera barwy rakowo - czerwonej.

Hocisti zwraca uwage na wczesny objaw chro-

w tych samych warunkach we wczesnym okresie chromania
przestankowego noga staje si¢ sina (cyanotyczna). Jezeli wy-
jeta z goracej wody rakowo - czerwona noge zdrowego czlowie-
ka oblaé lodowato zimna woda, to moga na krétko blednie,
a potem nabiera delikatnej barwy rézowej, gdy noga sina cho-
rego na chromanie przestankowe w tych samych warunkach
staje sie rakowo - czerwona. Poniewaz chorobie z poczatku u-
leglta zwykle jedna noga, to réznica zabarwienia, wystepujaca
przy tej prébie, jest tak jaskrawa, ze rozpoznanie moina latwo

postawié. (Klin. Wsch. 1932, Nr. 44).

Przeciwko odmroieniom i stanom naczynioruchowym po-
leca R. S a ¢ h s cieplo, ale nie promieniujace, lecz w po-

staci goracego powietrza. Po zastosowaniu goracego powietrza

— zimne nacieranie. ' W odmrozeniach wystarczaja 4 — 6 na-
grzewan 80 — 100 stopniowych po 20 — 40 minut. (Med.
Klin. 1932, Nr. 25).

Gellhaus opatruje miejsca odmroione mascia

nastepujacy: Kp. Sacch. lact. 10,0 — 15,0; Agq. dest q. s.
ad sol.; yngt. Vaselin., Adip. Lanae aa ad 100,0. M. i. Ungt.
Mozna do tego dodaé 0,5 — 1,0 kamfory. W przypadkach

duzej wrazliwosci na mrozy — codzien zrana kapiel z alunem.

(Ztschr. f. arztl. Fortb. 1932, Nr. 5).

—_— O —

Wedlug
zapobiegaé powiklaniom nerkowym w pionicy: alkulizowanic mo-
czu za pomoca mieszanki: Rp. Natr. bicarb. 2,0; Kal. bicarb.
0,3; Calc. carb. 0,4; Aq. Menth. pip. ad 30,0. Te ilos¢ mie-

szanki zazywaé nalezy az do otrzymania alkalicznego odczynu

P et e r s a nastgpujgce postepowanie ma

moczu. Précz tego: co 4 godziny w mleku nalewka jodowa
w ilosci odpowiedniej do wieku, a obok tego przez 14 dni prze-
twory tarczycy w dawce, odpowiadajacej 0,1 — 0,2 dwiezej
substancji gruczolu. (Practitioner. 1932, Nr. 11).

—_ 0 —

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie 2z dnia 7.V1.1932 r.

Poczatek posiedzenia o godz. 8-mej punktualnie.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa 29, wprowadzonych

gosci 41.

1. Protokdél posiedzenia z dnia 24.V. 1 3LV. —
przyjeto.

2.Kol. Pruszczynski A. (czlonek T-wa)

przedstawia przypadek ,,Ttuszczaka jezyka™ (z przezroczami),
(streszczenie wlasne).

Podczas sekcji zlok 70-letniej kobiety na jezyku jej spo-
strzeglem guzek wielkosci ziarna soczewicy. Znajdowal si¢ on
na grzbiecie jezyka w niewielkiej odleglosci od t. zw. otworu
slepego (foramen coecum), nieco w lewo od linji srodkowe;j.
Guzek, osadzony na szerokiej i bardzo krétkiej noézce, pokryty
niezmieniona (makroskopowo) sluzéwka, nie réznil sie od
otoczenia barwa powierzchni zewnetrznej. Na powierzchni prze-
kroju posiadal on w srodku zabarwienie zéltawe, a na obwo-
dzie szarawe (nablonek sluzéwki) i stosunkowo dobrze odci-
nal si¢ od warstwy miesni jezykowych.

Pod mikroskopem stwierdzono w guzku utkanie tluszcza-
ka twardego (lipoma durum). W skrawkach mrozonych, po za-
barwieniu ich Sudanem llI, widaé w komérkach tluszczaka dosé
duze, chociaz nieréwnej wielkosci zéitopomaranczowe kule.

W obrebie nowotworu i w poblizu niego pod nablon-
kiem mozna dostrzec nacieki z drobnych, okraglych komérek.

W nablonku sluzéwki, pokrywajacym opisany guzek, nie
rzauwazylem zadnych wybitnych zmian.

Migsnie jezyka byly w stanie wiadu z réwnoczesnym
rozrostem tkanki tluszczowej.

Tluszczaki jezyka naleza do wyjatkowo rzadkich nowo-
tworéw tego narzadu. Dostepne mi pismiennictwo, pochodzace
zreszta z zeszlego stulecia, zawiera 16 takich przypadkéw.
W pismiennictwie obecnego wieku, zdaje sie, brak nowych przy-
padkow tluszczakéw jezyka.

Najczestsza siedziba opisywanych nowotworéw jezyka
bywa  koniuszek i brzegi — najrzadsza zas§ — podstawa.
Prawdopodobnie poza innemi czynnikami odgrywaja tu pewna
role czeste urazy (np. z¢bami) koniuszka i brzegéw jezyka.

Wielkosé tluszczakéw moze byé nieraz znaczna. W jed-
nym przypadku, podanym w pismiennictwie, tfuszczak mial
wymiary: 7 cm X 6 cm X 4 cm. Po wiekszej czesci omawia-
ne nowotwory jezyka wystepuja u ludzi miodych.

Thuszczaki jezyka mie réinia sie mikroskopowo od tego
rodzaju nowotworéw w innych czesiciach ciala. Nie daja one

wznowy po doszczgtnem ich usunieciu, nie daja réwniez prze-
rzutéw. Jednak M a n t e | opisal tluszczaka jezyka, ktéry
dal wznowe w 37 lat po niedoszczetnem wyluszczeniu pierwot-
nego nowotworu.

Méj przypadek tluszczaka  zasluguje .na uwage ze
wzgledu na rzadkie umiejscowienie jego na jezyku i na po-
deszly wiek zmarlej.

Nalezy jeszcze nadmienié, ze powyzsze] sprawy nowo-
tworowej nie mozna powiazaé z choroby, ktéra spowodowala
zejscie $miertelne. Smieré bowiem nastgpila wskutek gronia-
stoguzkowej i proséwkowej gruzlicy pluc oraz proséwkowej
gruzlicy watroby i nerek.

3.Kol. Zawadowski Witold (czlonek T-wa)—
wyglosit odezyt p. t. ,,Radjoterapja pierwotnych nowotwordéw
pluc’* (streszczenie wlasne). Z dwu drég, ktéremi kroczymy
w lecznictwie nowotworéw zlosliwych, t. j. drogi chirurgicznej
i radjoterapeutycznej, pierwsza z nich znajduje si¢ dopiero w
okresie zbierania poczatkowych doswiadczen, ktére naogédl sa
bardzo malo zachecajace.

Druga natomiast, t. j. radjoterapja, jakkolwiek nie da-
je nam prawdopodobienstwa wyleczenia, jednakze w powaine;j
liczbie przypadkéw moze daé ulge w dolegliwosci chorego. Nie-
kiedy nawet mozemy uzyskaé zniknigcie objawéw chorobowych
i odzyskanie zdolnosci do pracy na dluzszy okres czasu.

Wyniki tego rodzaju, jakkolwiek nie naleza do reguly
i dotycza tylko przypadkéw szczegélnie promienioczulych, to
jednak stawiaja radjoterapje¢ raka plucnego na stanowisku zu-
pelnie wyjatkowem, jesli zwazymy, ze naogél rozpoznanie to
zawieralo réwnoczesnie calkowita rezygnacje w zakresie lecze-
nia samej sprawy nowotworowej oraz skazywalo lekarza na
bierna obserwacje postepu choroby i stosowanie leczenia wy-
lacznie objawowego, polegajacego na lagodzeniu cierpien za
pomoca srodkow znieczulajacych, ktérych dzialanie zaznacza-
lo sie niekiedy tylko przejsciowo i niewystarczajace.

Prelegent przytacza historje choroby dwu przypadkéw,
ktére naleza do postaci raka histologicznie niezréznicowanych
wzgl., slabo zréznicowanych. Okazaly si¢ przeto wybitnie pro-
mienioczutemi, tak 1z w obu guzy plucne zmniejszaly sie znacz-
nie i na dlugi czas, u nawet prawie znikly po napromienianiach.

Oba jednak wykazaly tendencj¢ do nawrotéw miejsco-
wych, szerzenia si¢ w srédpiersiu i do przerzutéw dalszych, w
jednym do gruczotéw nadobojczykowych, w drugim zas do
gruczoléw szyjnych i mézgu.

Obecnoéé przerzutéw gruczolowych dala w obu przy-
padkach moiznosé wykonania biopsji i ostatecznego wyjasnie-
nia obrazu chorobowego. Sklonnosé¢ do szerzenia sie, ktérej
napromienianie nie zdolalo usunaé, nalezy polozyé na karb te-
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go, ze w poczatkowych okresach rozpoznanie raka pierwotnego
opieralo sie tylko na przypuszczeniu, tak, ze pierwsze serje
napromieniann nie byly dostatecznie intensywne, i obszar lecze-
nia nie do$é szeroki. W przypadkach analogicznych nalezalo-
by napromieniaé odrazu okolice samego guza, cale s$rédpier-
sie i okolice nadobojczykowe, zastosowaé serje dluzsze, napro-
mieniaé przez filtry grube (conajmniej 2 — 3 em Cu) i z du-
zej odleglosci. Nalezy przypuszczaé, e tego rodzaju technika,
zwlaszeza po kilku kolejnych serjach, pozwolilaby na dluzszy
czas zlokalizowaé, a moze i wyleczyé ostatecznie sprawe no-
wotworowa. Z drugiej strony w tych przypadkach ocena calego
obrazu musialaby sie oprzeé tylko na przestankach klinicznych
i radjologicznych, i brakby bylo tak wainego potwierdzenia hi-
stologicznego. W przypadkach takich radjoterapeuta méglby
sie wahaé co do wyboru techniki leczniczej i dzialaé¢ niedos¢
szeroko i niedo$é energicznie. Dlatego tez szczegélowe studjum
obu powyizszych przypadkéw nalezy uwazaé za bardzo donio-
ste, gdyz opierajac si¢ na zdobytem w nich doswiadczeniu, be-
dziemy w stanie na przyszloéé polepszyé jeszcze znacznie wy-
niki radjoterapeutyczne w raku plucnym o postaci promienio-
czulej. Ogélem mnapromienianych bylo 8 przypadkéw. Wybitna
poprawa i odzyskanie zdolnosci do pracy nastapilo w dwuch
przypadkach, w jednym na okres dluzszy, w drugim na krétszy,
gdyz obrét niekorzystny zaznaczyl sie na skutek zjawienia sie
przerzutu w mézgu. Zreszta, przerzut ten okazal sie réwniez
wrazliwy na promienie, jak nowotwér pierwotny, tak, ze obja-
wy mézgowe ustapily catkowicie po mnapromienianiach.

W 4-ch przypadkach dzialanie napromienian na obja-
wy przedmiotowe, jak bél, kaszel, dusznoséé, ucisk w piersi, za-
znaczylo sie wyraznie, tak, ze wynik mozna uwazaé na zada-
walajacy.

W dwuch przypadkach dzialanie napromienian nie dalo
wyraznego wyniku. Rozporzadzajac tak malym materjalem, nie
moge wyciagnaé z niego wnioskéw bardziej szczegélowych.
Jednakze doswiadczenie moje wykazuje niezbicie, ze radjote-
rapja raka pierwotnego pluca jest uzasadniona, i ze nalezy sie
do niej uciekaé czgsciej, niz dotychczas, tembardziej, ze w zad-
nym przypadku spostrzeganym nie zaznaczyl sie jakikolwiek
wplyw ujemny trwaly, ktéryby zalezal od dzialania naswietlar.

Zasadniczym warunkiem powodzenia radjoterapji raka
plucnego, jak zreszta i innych rakéw, jest dobry stan egélny
i brak chery. Musimy si¢ bowiem liczyé z tem, ze znaczny nie-
raz guz po zadzialaniu cytokaustycznem promieni i zjawieniu
sie zmian wstecznych, az do martwicy calych mas tkankowych,
musi ulec wessaniu. Dzialanie na organizm tak znacznej ilosci
cial bialkowych, powstajacych z rozpadu tkanek, moie byé
fatalne, jesli narzad krazenia i duze gruczoly jamy brzusznej
nie stoja na wysokosci zadania. Wtedy zdarzyé sie moze, Zze
dzialanie napromienian zbyt intensywnych zwigkszy stan za-
trucia organizmu produktami rozpadu nowotworu i przyspieszy
nawet zejécie smiertelne.

Dlatego tez w przypadkach z obecnoscia duzych guzaw
i miernym stanem ogélnym postgpowaé musimy bardzo ostroz-
nie, stosowaé male pola, rozkladaé¢ dawki na czas dluzszy i sle-
dzi¢ odczyn ze strony calego ustroju. Podkresli¢c nalezy, ze
obawy co do zatrucia organizmu produktami rozpadu raka do-
tycza tylko przypadkow, daleko posunietych ze zmianami bar-
dzo rozlegtemi. W przypadkach poczatkowych bedziemy mogli
zawsze napromieniaé smielej, a stad i widoki lecznicze beda
lepsze. Niemozna przeto polozyé nacisku na koniecznosé wezesne-
go rozpoznawania i wczesnego rozpoczecia napromienian. Oby-
dwa przypadki wyraznie korzystnego dzialania rentgenoterapji
dotycza nowotworéw, wczesnie rozpoznanych i od poczatku
leczonych napromienianiami.

Podobnie, jak znaczne wyniszczenie, przeciwwskazaniem
beda powiklania zapalne raka, wystepujace w postaci ostrej
i bardzo rozlegle. Napromieniania intensywne, niezbedne dla
opanowania sprawy nowotworowej, wplywaja niekorzystnie na
tego rodzaju zmiany, wywolujac rozlegle dzialanie rozplywne,
a nawet zgorzel. Zbierajac wskazania i przeciwwskazania ra-
djoterapji podkreslié musimy, ze opieraja sie¢ one na szczegé-
lowej ocenie caloksztaltu przypadku z uwzglednieniem:

1) stanu miejscowego w klatce piersiowej, zaleinego
od nowotworu pierwotnego i jego powikla, a nastepnie od
przerzutéw w érédpiersiu, w plucach i na oplucnie. Materjalem
gléwnym do wyciagniecia wnioskéw pewnych w tej dziedzinie
bedzie seryine badanie radjologiczne, rozporzadzajace nie tylko
obrazem ekranowym. lecz takze zdjgciami  tylnoprzedniemi,
skoénemi i profilowemi. Materjal ten da nam dokladny poglad
przestrzenny na warunki anatomopatologiczne pluca, oplucny

i srodpiersia oraz moznosé oceny rodzaju i szybkosci wzrostu
sprawy nowotworowej;

2) obecnosci lub braku przerzutéw dalszych, a prze-
dewszystkiem w gruczolach  chlonnych  nadobojczykowych
i szyjnych, w mézgu, w narzadach jamy brzusznej (nadnercza)
i w ukladzie kostnym;

3) dolegliwoéci podmiotowych chorego, zwigzanych
z wplywem sprawy nowotworowej na pluca, oskrzela, opluc-
ne i $rédpiersie oraz objawéw podmiotowych zaleinych od
przerzutéw dalszych;

4) wieku, ogdlnego stanu sil i odiywienia oraz obrazu
hematologicznego.

Wskazaniem bezwzglednem do napromienian bedzie
stwierdzenie wyraznej promienioczulosci nowotworu. W tym
kierunku bardzo przydatneby bylo badanie histopatologiczne
czastki, otrzymanej droga biopsji, czy to z pluc, czy tez z prze-
rzutu w gruczotach chlonnych szyi lub tez w kosciach. Ponie-
waz bedzie to mozliwe zawsze juz w dalszym okresie cierpienia,
przeto nieslychanie cenne beda spostrzezenia, ktére pozwola
na pewne wnioski o promienioczuloséci na podstawie innej,
gléwnie na podstawie obrazu radjologicznego w samych po-
czatkach  cierpienia, gdy wyniki radjoterapji sa najlepsze.
W przypadkach tej grupy, nawet daleko posunietych,
z obecnoscia olbrzymich guzéw mozna bedzie napromienianiem
uzyskaé znikniecie ich przynajmniej czasowo.

Istnienie znacznych dolegliwosci podmiotowych  (bél,
ucisk, dusznos$é, kaszel) i objawéw przedmiotowych ucisku na
narzady $rodpiersia uwazaé mozemy réwniez za wskazanie kate-
goryczne do leczenia promieniami, jezeli inne $rodki lecznicze
(znieczulajace, odpeczniajace) nie daly pozadanej ulgi. Na wy-
niki korzystne liczyé bedziemy mogli, jesli nie bedzie w danym
przypadku znaczniejszych powikian zapalnych, 1 jesli chedzi
o osobnika w wieku niezbyt podeszlym (ponizej 60 lat).

Jezeli nawet w danym przypadku niema wskazar bez-
wzglednych, poprzednio przytoczonych, to radjoterapia mimo
to jest godna zalecania, gdyz jest to w stanie obecnym naszej
wiedzy ,,najlepsze leczenie, ktérem rozporzadzamy i jedynie mo-
zliwe do zastosowania w znacznej wigkszosci przypadkéw'’, jak
si¢ wyraza H uguenin.

Przeciwwskazaniem do napromienian bedzie bardzo po-
deszly wiek (ponad 60 — 70 lat), jezeli taczy si¢ ze znaczna
zgrubialoscia starcza, i bardzo zly stan ogélny oraz obecnosc
znacznej chery nowotworowe;].

Rozlegle powiklania zapalne w plucach o przebiegu o-
strym sa réwniez przeciwwskazaniem do radjoterapji. Przeciw-
wskazanie to moze byé tylko czasowe, jesli uda sie zwalczyé
je przez odpowiednie leczenie farmakologiczne i biolo-
giczne.

W wywodach powyzszych o radjoterapji raka pierwo-
tnego pluca opieralem si¢ na doswiadczeniach z zakresu lecze-
nia promieniami X. Wyniki stosowania radu, ktérego promie-
nie gamma dzieki znacznie krétszym falom i olbrzymim kwan-
tom posiadaja dzialanie bardziej selektywne na komérki no-
wotworowe, sa niekiedy jeszcze korzystniejsze, niz wyniki rent-
genoterapjl, jak o tem s$wiadcza przypadki zebrane przez H u-
guenin a Nawet tam, gdzie wrazliwos¢ na promienie X
jest juz po kilku serjach wyczerpana, promienie gamma mo-
ga jeszcze zachowad swa skutecznosé. Na przeszkodzie szersze-
mu zastosowaniu radu stoi to, ze dla przeprowadzenia lecze-
nia raka pierwotnego pluc potrzeba wigkszych jego ilosci i za-
stosowania przez czas dluiszy. Wobec pewnej skutecznosci le-
czenia radowego w wielu innych postaciach nowotworéw tylko
rajbogatsze placéwki radjoterapeutyczne beda mogly pozwolié
sobie na poswiecenie okolo 300 mg. tego pierwiastka przer
czas okolo 10 dni do dwuch tygodni na leczenie jednego przy-
padku nowotworu plucnego. Naskutek tego curieterapja raka
plucnego bedzie musiala pozostaé metoda wyjatkowa, za$ po-
stepowaniem zwyklem bedzie stosowanie twardych i krétkofa-
listych promieni X.

Uciekanie sie do energji promienistej w tej, czy owej
postaci odebralo leczeniu raka pierwotnego pluca calkowita
beznadziejnosé.  Jakkolwiek niedostateczne i niezadawalajace
calkowicie sa narazie jego wyniki, w przyszlosci polepsza sie
one jeszcze znacznie wraz z udoskonaleniem techniki i apa-
ratury oraz z postepem djagnostykf.

Radjodjagnostyka i obserwacja radjologiczna, przyczy-
niajgc si¢ do umozliwienia wczedniejszego rozpoznawania raka
plucnego, torowaé beda droge do polepszenia wynikéw ra-
djoterapji.

Dyskusja:

Kol. Elektorowicz uwaza, iz nie wszystkie
nowotwory pluc nadaja si¢ do napromieniai. Wiekszoéé rakow
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pluc jest niewrazliwa na promienie. O wrazliwosci raka, a wiec
i o jego budowie trudno wnioskowaé na podstawie obrazéw
rentgenowskich. Polepszenie po naswietlaniu nalezy ocenia.
ostroznie. Zmniejszenie si¢ cientana Roentgenie mo-
ze zalezeé¢ od cofania sie spraw zapalnych dokota nowotworu
lub tez od znikania niedodmy, ktéra spowodowalo zamknie-
cie oskrzela. Co do powiklan (np. krwotoki) — trudno jest nie-
raz ustalié, czy zaleza od napromienian, czy tez nie; wniosku-
jac z wlasnego materjatu chorych, kol. E. jest zdania, ze w ra-
kach pluc, w przeciwstawieniu do migsakéw srédpiersia, otrzy-
mujemy malo dodatnich wynikéw. Kol. E. zarzucil na jakis
czas stosowanie napromienian w rakach pluc.

Kol. Laskowski (czlonek T-wa), opierajac si¢
na wlasnym materjale, podaje, 2e na 52 przypadki mial 19
przypadkéw rakéw drobnokomérkowych, a wiec swiatlo-czu-
tych, nie liczac rakéw litych, ktére sa srednio- swiatloczule. To
powinno skfoni¢ do stosowania promieni R oent gen a
w lecznictwie. Wynik jest uzalezniony od wczesnego rozpozna-
nia. Kol. L. sadzi, ze moze nalezaloby stosowaé naswietlanie
szerszych pél, bo w 90% przypadkéw sa zajete gruczoly sréd-
piersia.

Kol. Ortowski (streszczenie wlasne): stwierdza,
ze nie spostrzegal pomyslnego wyniku leczniczego napromienia-
nia rakéw pluc. Mozliwe, iz w tych przypadkach istnialy
przeciwwskazania. Kol. Z a wa d o ws ki zwezl znacznie
zakres stosowania leczniczego promieni rentgenowskich w ra-
kach pluc. Na zagadnienie leczenia rakéw pluc promieniami
rectgenowskiemi nalezy zapatrywaé sie odmiennie. Stwierdze-
nie raka pluc przesagdza o niepomyslnem rokowaniu. Nalezy
przeto zawsze prébowaé dzialania napromienian, jako dotych-
czas jedynej metody leczniczej, ktéra moze daé poprawe.
W jednym przypadku po naswietlaniach wystapilo szybko wy-
sianie si¢ nowotworu w calych plucach, potwierdzone ba-
daniem posmiertnem.

Kol. Zawadowski
strzezeh kol. Elektorowicz
w leczeniu nowotworéw pluc. Liczby podane przez kol. L a-
skowskieg o, sa zachecajace dla stosowania prom.
Roentgena w rakach pluc, gdyz blisko polowa ich jest
swiatloczuta. W drugiej polowie promienie R oentgen a
wywieraja dzialanie paliatywne, co tez nie jest bez znaczenia.
Co do naswietlania szerszych pél, w poczatkowych okresach
tego nie stosowal, gdyz rentgenolog poczatkowo miewa zawsze
watpliwosci, czy napewno ma do czynienia z rakiem pluca.
Trudnosci

stwierdza, ze pomimo za-
wrécit do rentgenoterapji

rozpoznawcze w poczatkowych okresach zawsze
istnieja, i to wplywa ujemnie na pewnosé postepowania
terapeutycznego.

4. Kol. H el d wyglosit odezyt p. t.: ,,O0 gastrochro-
moskopji i jej wartosci rozpoznawczej” (streszczenie wlasne):
préba chromoskopowa, polegajaca na zdolnosci wydalania przez
blone s$luzowa zoladka czerwieni obojetnej, zastrzyknietej do-
migsniowo, jest cenna préba pomocnicza w rozpoznawaniu réz-
niczkowem schorzen zoladka oraz w ich rokowaniu.

Na zasadzie 160 badah chromoskopowych ustalilismy,
iz zdrowa blona sluzowa zoladka wydala barwnik w 12 — 24
min, po zastrzyknieciu (przecigtnie po 17 min.); w nadkwas-
nosci szybciej (od 17 — 4 min.), w podkwasnosci — pézniej
(od 26 — 40 min.). Jednak scislej rownoleglosci miedzy licz-
ba kwasoty a czasem wydalania czerw. oboj. niema.

W przypadkach uposledzonego wydalania barwnika z
moczem (w schorzeniach przewleklych nerek) nastepuje wy-
réwnawcze przyspieszenie wydalania przez blone sluzowa zo-
ladka — niezaleznie od stopnia kwasoty treéci zoladkowej.

We wszystkich niezytach sluzéwki zoladka, przy za-
chowanej nawet kwasocie, wydalenie czerwieni oboj. jest wy-
raznie opéznione. Na zwolnienie wydalania barwnika wplywa
pioza uszkodzeniem komérek gruczolowych iloéé wydzielanego
sluzu,

We wrzodzie zotadka, wzgl. dwunastnicy, jak zreszta i w
innych stanach nadkwasnosci stwierdza si¢ przyspieszone wyda-
lanie barwnika. W przypadkach wrzodu z zahamowanem wyda-
laniem barwnika liczy¢ sie nalezy badz z wspélistnieniem nie-
zytu sluzéwki, badz z mozliwoscia nowotworowego przeisto-
czenia wrzodu w okolicy przyodiwiernikowe;j.

W bezkwasnosci pochodzenia psychiczno - nerwowego
wydalanie czerw. ob. nie jest uposledzone; w bezkwasnosci po-
chodzenia organicznego wydalanie barwnika jest albo wybitnie
zwolnione (od 45 — 95 min.), albo calkowicie zniesione.

Przy badaniu sprawnosci wydziclniczej 7oladka w réz-
nych stanach bezsocznosci préba chromoskopowa okazala sie
pewniejsza od histaminowej. |Przyp. bezkwasnosci, .niewyda-
lajace barwnika, z reguly nie reagujy réwniez na histaming, w

niekitérych przyp. z ujemna préba histaminowa — blona slu-
zowa zol. zachowala jeszcze zdolno$é wydalania barwnika.

Histamina, stosowana jednoczeénie z czerw. ob., przy-
épiesza wydalanie barwnika przez sluzéwke zoladka, a w pe-
wnych przypadkach z ujemna préba chromoskopowa — dopie-
ro po jednoczesnem zastosowaniu histaminy — czerw. ob. bar-
wnik ukazuje si¢ w zoladku. A zatem zdolnosé wydalania barw-
nika po histaminie jest czynnoscia ostateczna sluzéwki, poczem
nastepuje juz calkowita niewydolnos¢ aparatu wydzielniczego

jednorazowego ujemnego wyniku préby chromosko-
powej nie mozna jeszcze wnioskowaé o nieodwracalnem uszko-
dzeniu $luzéwki zol. Dopiero kilkakrotna, w odstepach czasu
kontrolowana préba jest w stanie orzec o zaniku, wzgl. rege-
neracji aparatu wydzielniczego.

Na 11 przyp. raka 26l. w 6-ciu prdba chromoskopowa
wypadla ujemnie. Préba chromoskopowa wypada ujemnic
zwlaszcza w rakach, umiejscowionych w okolicy przyodiwier-
rikowej; w rakach, ograniczonych do trzonu, wydalanie barw-
nika pozostaje nieraz dosé dilugo zachowane.

Przy rézniczkowaniu rakéw od innych schorzen zoladka
— postepujace z biegiem czasu uposledzenie wydalania barwni-
ka przemaw:ia za rakiem, przyspieszenie zas — stanowczo prze-
ciw rakowi.

We wszystkich 5 przypadkach niedokrewnosci zlosliwej
mielismy do czynienia z calkowita bezsocznoscia, z ujemna pro-
ba chromoskopowa, nawet przy jednoczesnem stosowaniu hi-
staminy. Swiadczy to o zaniku blony sluzowej Zoladka.

Dyskusja:

Kol. O rtlo wski: préba, polecana przez prelegenta,
chociaz opracowana przed kilku laty, nie zdobyla sobie dotyd
prawa obywatelstwa ani wsréd lekarzy praktykéw, ani tez w
szpitalach, czy klinikach; stosowanie do badania czynnosci Zo-
fadka, bodzcéw sztucznych, niefizjologicznych ze wzgledéw prak-
tycznych nie jest stuszne (czerwienn obojetna, histamina, kofei-
na). Wychodzac z tego zalozenia, kol. O rlo wski wy-
bral do badania czynnosci zoladka sole kapusty. Co do kily
zoladka, ktéra w przypadku prelegenta rozpoznano za pomoca
badania gastrochromoskopowego — to tez same wyniki mozna
bylo otrzymaé inna droga, np. ex juvantibus.

Gastrochromoskopja daje moznosé wczesniejszego, niz
za pomoca innych metod, okreslania zdolnosci wydzielnicze;j
zoladka, ale i to nie ma wigkszego znaczenia praktycznego,
gdyz chorzy, nie majac skarg, nie zglaszaja si¢ wéwczas do le-
karzy. Badsnie chromoskopowe ma wiec wylacznie znaczenie
naukowe. Gastroskopja wykazuje bardzo czesto niezyt zoladka
w przebiegu choroby wrzodowej, gdy natomiast na podsta-
wie materjalu, przytoczonego przez pre]egenta. jest to spra-
wa rzadka.

Kol. H e 1 d—metoda chromoskopowa za granica ma
swoich zwolennikéw, i poswiecono jej sporo prac. W Polsce
natomiast dotychczas nie byla opracowana. Prelegent uwaza,
iz w warunkach klinicznych nie powinna byé pominigeta. Ma
ona znaczenie praktyczne w zanikach blony sluzowej zoladkn.
Niekiedy musimy si¢ uciekaé do stosowania bodzcéw sztucznych
przy wyodrebnianiu ukrytych zdolnosci wydzielniczych blony
sluzowej zotadka. Co do zachowania si¢ tresci zoladkowej w
chorobie wrzodowej — oddzial kol. L a nid a u a stoi na
odrebnem stanowisku. Na 23 spostrzegane przypadki raz tylko
stwierdzono podkwasnosé.

Posiedzenie zamkni¢to o godz. 22 min. 25.

Prezes: Witold O rlowski.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszé wn a.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Paryskie Towarzystwo Chirurgiczne.
Posiedzenie z d. 11 stycznia 1933 r.

1) Rany koriczyn spowodowane meehanicznemi ko-
siarkami.

Petit-Dutaillis przypomina uwage C ad e-
nat z Tuluzy, ktéry zanotowal kilka przypadhéw ran nég czg-
sto- b. powaznych, spowodowanych mechanicznemi kosiarkami.
Szczegél znamienny tych spostrzezen, ze prawie wszystkie przy-
padki dotyczyly dzieci.

Umiejscowienie rany bylo 7 do 10 ctm. ponad stopa,
rana prawie jalowa, tak, ze zawsze goila si¢ par primam (za-
réwno miesnie jak i sciegna). Autor przytacza jeszcze parg cie-
kawych spostrzezen z tej dziedziny.

2) O inwaginacji kiszek u oseskow.

D'A 1]l ain przedstawia przypadki nastepujgce: 9-cio
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letnie dziecko, operowane pézno w stanie algiditas, zmarfo. Przy-
padek nie nalezy do omawianej kategorji.

9 przypadkéw pozostalych przed operacja byly poddane
lawatywie odprowadzajacej z wynikami nast¢pujacemi: dwa przy-
padki wyzdrowialy bez operacji. Autor mégl przedsiewziaé prébe
odprowadzenia, gdyi:

1) zdjecie wykazalo brzeg coecum zupelnie wyrazny i to
nietylko na ekranie, lecz i na fotografji, ktéra a. uwaza za nie-
zbedna,

2) osesak oddal gazy, znak wainy niedosyé uwzgled-
niony,

3) obraz ogélny dziecka ulegt gwaltownie zmianie: usta-
pil niepokéj i krzyk. Niekiedy chory zasypial.

7 pozastalych chorych bylo poddanych operac;i, ciecie
wed{ug Mac Burneya, jest ono bowiem mniej powaine
od ciecia éradkowego. Na 7 przypadkéw, w 3-ch udalo sie
kiszke odprowadzié, jednakze badania kliniczne i radjologiczne

Medycyna

nie dawaly co do tego pewnosci. Cztery pozostale przypadki nie
ulegaly wplywowi lawatyw.

A. wyciaga wniosek, ze: 1) lawatywa ma znaczenie pod
warunkiem, iz jest wykonana przez chirurga i to tuz obok sali
operacyjnej, 2) cigcie M ac B urneya jest mniej nie-
bezpieczne i wystarczajace do zabiegu;

Tamowanie upfywu krwi z naczyr drogq elektrokoagu-
lacji (néz elektryczny).

o ure przedstawia na temze posiedzeniu sposéb ta-
mowania krwi z naczyn dzieki operowaniu nozem elektrycznym.

Pomijajac wszelka patogeneze przypadkéw referent oma-
wia strone praktyczna; wszysbkie naczynia, nawet tetnicze gru-
boséci art. radialis, moga zamykaé si¢ przez koagulacje. Bada-
nie histologiczne wykazuje przytem, ze nie tworzy si¢ skrzep.
lecz istotne zlepianie si¢ écian mnaczyn z zamknieciem ich
éwiatla. To dowodzi, ze przy dobrej technice, polegajacej na
stopniowej i nie nadmiernej koagulacji; nie ma zadnego ryzyka.

Jurmand (Paryz).

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Zycie i dzielo Alfreda Grotjahna.

Karta z dziejow medycyny spolecznej.

Podal
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 5).

Wybucha wojna europejska, i od samego jej po-
czatku Grotjahn z calg sila i stanowczoscia akcen-
tuje swe stanowisko polityczne. A wiec odmawia swe-
go podpisu pod slynna odezwa trzech tysiecy profeso-
réw niemjeckich, ktéra glosila, ze ,,zbawienie calej kul-
tury europejskiej zalezy od zwyciestwa, ktére wywalczy
militaryzm miemiecki’’. Oburza go zaréwno to ,,zdzi-
czenie'', jak i pogwalcenie neutralnosci Belgji, jak i
,,obled”, ktéremu ulegli tacy koryfeusze nauki niemiec-
kiej, jak Haeckel i Wundt jak S om-
bart i Kohler Powolany do wojska, nie moze
pogodzié sie z przejawami pruskiego militaryzmu i ko-
rzysta tylko z okazji, by powréci¢ do swych zajeé i na-
wet w tym czasie wojennym spelniaé, jak pisze w pa-
mietnikach, swe zadanie Zycia — nasycenie medycy-
ny i higjeny ideami racjonalnie pojmowanego socja-
lizmu i wykonywanie swej roli — medyka, jako
socjalisty na katedrze.

W pelnym zametu okresie mobilizacji wychodzi
z pod prasy nowe dzielo G rotjahna, traktujace
o spadku i regulacji urodzen (,,Geburtenrick-
gang und Geburtenregelung im
lLichte der individuellen und der
sozialen Hygiene'). Temat, poruszony przez
autora, uchodzil w owym czasie jeszcze za tak drazli-
wy, ze ksiazka nie mogla znalezé powazniejszego wy-
dawcy. W ksiazce tej po raz pierwszy zostata podda-
na naukowym rozwazaniom sprawa srodkéw, zapobie-
gajacych ciazy. Autor wypowiada tu poglad, ze regu-
lacja urodzef nie powinna li tylko mieé na celu ograni-
czania potomstwa przy pomocy tych srodkéw, lecz réw-
niez sluzyé sprawie popierania procesu rozrodczego,
dzieki szerokiemu i celowemu stosowaniu czynnika go-
spodarczego, jak np. wprowadzenia ,,ubezpieczenia ro-
dzicielstwa. G r o t j a h n, starajac sie wyjasnié
przyczyny wzrastajacego spadku liczby urodzen wsréd
przodujacych narodéw, rozréznia dwa typy, dwa spo-

soby rozmnazania si¢ ludzi. Typ pierwszy, ktéry mozna
nazwaé naiwnym, reprezentuja pary, wydajace na swiat
tyle potomstwa, ile dopuszcza ich naturalna plodnosé.
Ciaza, poréd i okres karmienia nastepuja bezposrednio
po sobie i wypelniaja kompletnie zycie kobiety. Ten
,,naiwny'’ sposéb rozmnazania si¢, ktéry obok wielkiej
liczby urodzen charakteryzowany jest przez réwnie wiel-
ka émiertelno$é niemowlat i dzieci, nie moze by¢ uwaza-
ny za godny nasladowania dla narodéw o wyzszej kul-
turze. Drugi typ—to $wiadome regulowanie urodzen przy
pomocy racjonalnie stosowanych sposobéw zapobiegaw-
czych. Wyraz ,,racjonalizacja urodzen' zostal przez
Grotjahna uzyty po raz pierwszy w jego ,,Patologji
Spolecznej*‘ i stal sie odtad pojeciem coraz to bardziej
rozpowszechnionem w odnosénych galeziach nauki, czy
to bedzie ekonomja, czy higjena rasy. Grotjahn
opracowal prawa, dajace moznoéé regulowania przyro-
stu bez zadnej szkody dla danej grupy etnicznej, a ra-
czej z pozytkiem pod kazdym wzgledem. Poczucie na-
rodowe w dodatniem, nienapastniczem znaczeniu tego
wyrazu jest, jego zdaniem, najbardziej powolanem u-
czuciem, jakie moze mieé bezwzgledny, kierowniczy
wplyw na obudzenie i wzmocnienie poczucia obowiazku
produkowania potomstwa. Obok tego istnieje caly sze-
reg drég i sposobéw charakteru prawodawczego, pan-
stwowego 1 spolecznego, ktére moga byc uzyte w tym
kierunku. Zagadnienie rozrodczosci ludzkiej z biegiem
czasu coraz bardziej zajmuje umyst G rotjahna
Sprawie tej poswieca on w r. 1926 wieksza monografje
p. t. ,,Higjena rozrodczoéci ludzkiej* (,,Die H y-
giene der menschlichen Fortpflan-

zung. Versuch einer praktischen
Eugenik™). Ksiazka ta, przettomaczona w r. 1930
na polski przez T. Janiszewskiego, miala

za cel zastapienie przestarzalego tymczasem juz dziela

1914 o spadku i regulacji urodzen. W monografji
tej starasie Grotjahmn uwzglednié nowy materjal
cyfrowy i osiagniete w tym czasie wyniki na polu badan
nad dziedzicznoscia. Dotychczas cala nauka o iloécio-
wej stronie rozrodczosci, problem ludnosciowy, obracaly
sie li tylko dookola teorji M alth usa, podobnie
jak zagadnienie zwyrodnienia ograniczalo sie do teorji
Darwina. Grotjahmn poszedl tu inna droga,
obral metode indukcyjnego, spoleczno-higjenicznego roz-
wazania; mianowicie, zbieral on poszczegdlne fakty z
rozmaitych dziedzin nauk przyrodmiczych i humanistycz-
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nych i prébowal wysnué z nich odpowiedZz na pytanie,
jak powinnidmy kierowaé swiadomie i planowo higje-
na rozrodczoéci, aby méc utrzymaé ludnosé pod wzgle-
dem iloéciowym i jakosciowym przynajmniej na jedna-
kowym poziomie, a nawet, gdzie to mozliwe, osiagnaé
poprawe. Grotjahn twierdzil, ze problem fizycz-
nego i duchowego zwyrodnienia oraz dazenie do usunie-
cia go droga planowej hodowli — byly dotychczas tra-
ktowane zbyt indywidualnie. Wskutek tego mogly pra-
dy eugeniczne spotykaé sie z zarzutami, Zze muszy zawsze
pozostawaé bezplanowemi i niejasnemi, gdyz dla czlo-
wieka, w odréznieniu od zwierzecia i rosliny, nie daje
sie ustanowié¢ zaden wlasciwy cel dla racjonalnego cho-
wu. Otéz punktem wyjscia G rotjahna bylo
przekonanie, ze celem powinien byé tu nie pojedynczy
czlowiek, czy kilka poszczegélnych rodzin, lecz masa
indywiduéw, zwiazana ze soba pochodzeniem, czyli
dana grupa ludnoséci. Jednem slowem, wnioskuje
Grotjahn, celem wszystkich usitowan w zakresie
chowu ludzkiego powinno byé osiagniecie typu ludno-
sciowego, ktdéry przystosowany do danych warunkéw
zywnosciowych i kulturalnych moéglby wykazywaé od
pokolenia do pokolenia zmniejszajaca sie liczbe dzie-
dzicznie obarczonych. W ten sposéb sprawa zwyrodnie-
nia zostaje przeniesiona poza granice nauki o dziedzicz-
nosci i przez pociagniecie demografji i polityki ludnos-
ciowej dostaje sie w zakres rozwazan socjologicznych,
spoleczno-higjenicznych.

Na tej to drodze otwieraja sie, zdaniem G r o t-
i a hna, pomyslne widoki dla celowego wplywania
na rozrodczo$é. Wlasciwosci dziedziczne poszczegdlne-
go osobnika sa wprawdzie niezmienne i usuniete z pod
naszego wplywu, ale wlasciwosci dziedziczne ogétu lud-
noéci moga sie w ciagu krétkich wzglednie okreséw czo-
su wybitnie zmienié na lepsze lub gorsze, a to dzieki:
rozmaitej rozrodczoéci osobnikéw. Ta réznorodnosé
rozrodczoséci poszczegdlnych czeéci sklad owych ludno-
ci jest jednak zalezna od czynnikéw spclecznych, kté-
re sa niestale i dostepne dla naszych wplywéw. Tego
rodzaju rozumowanie prowadzi do wlaczenia eugenik
do zakresu zagadnien higjeny spolecznej.

Sprawy, zwiazane ze spadkiem urodzen, zajmo-
waly Grotjahna do ostatnich chwil zycia. Echo
tego znajdujemy nawet na ostatnich stronach pamietni-
ka, pisanych nakrétko przed nieoczekiwanym skonem
autora (Por. ,Erlebtes und Erstrebtes
Erinnerungen eines sozialistischen
Arztes', Berlin 1932). Uwazal on, Ze ogranicze-
nie urodzen, stosowane w niewlasciwem miejscu i fal-
szywych rozmiarach, stanowi wielkie miebezpieczenstwo
nietylko dla marodu niemieckiego, lecz dla wszystkich
narodéw o zachodnio - europejskiej cywilizacji; ulegly-
by one bowiemt niebezpieczefistwu zalewu przez ludy
bliskiego i dalekiego wschodu. G rotjah n przypusz-
czal, ze w ten sposéb upadek cywilizacji zachodniej mo-
ze staé sie faktem istotnym. Objaw ten mozna opano-
wadé, jak twierdzil on, li tylko na drodze regulacji uro-
dzeh, ktéra pomimo powszechna znajomo$é Srodkéw
prewencyjnych moze zapewnié¢ dostateczna ilosé tegie-
go potomstwa. ,,Na bezspornie grozace niebezpieczen-
stwo racjonalizacji rozrodczoéci — pisat Grotjahn
— istnieje tylko jeden $rodek: jeszcze silniejsza racjo-
nalizacja! Racjonalizacja catkowita, a nie polowicza™.
Jeszcze w ostatnim roku swego zycia w nader licznych
odeczytach i artykulach propaguje on idee, ktérej roz-
powszechnianie uwazal za jedno z najwazniejszych za-

!

dan calej swej dzialalnoéci: poprzez spadek urodzen ku
ich regulacji pod wzgledem. ilosciowym i jakosciowym!

W ciagu calej wojny europejskie; Grotjahn
pozostaje wierny swemu zasadniczemu $wiatopoglado-
wi politycznemu, od poczatku nie wierzy w zwyciestwo
Niemiec; oburzaja go wszelkie przejawy barbarzynstwa
wojennego, czy to bombardowanie z aeroplanéw Lon-
dynu, czy wojna podwodna. W tym czasie porzuca on
ostatecznie praktyke lekarska i, obejmujac z dn. 1 wrze-
$nia r. 1915 nowoutworzony urzad kierownika Wydzia-
tu Higjeny Spotecznej w Urzedzie Zdrowia miasta Ber-
lina, poswieca sie juz calkowicie swej ulubionej twér-
czoéci i dziatalnosci. Jak w pierwszej czesci swych pa-
mietnikéw daje G r ot j a h n obraz lekarskiego
swiata Berlina, tak w swych notatkach z okresu wojny
i rewolucji kresli sylwetki wybitnych politykéw i pu-
blicystéw, z ktérymi, jako czynny czlonek niemieckiej
partji socjalistycznej, mial moznoséé sie stykaé. Przewi-
jaja sie wiec przed oczami czytelnika tacy ludzie, jak
Rathenau i Theodor Wolff, Siidekum
i Scheidemann Schmoller i Preuss.
Wyniku wojny nie uwazal G rotjahn za ostatecz-
ne dla Niemiec nieszczescie. W uwagach i refleksjach,
jakie z tego powodu umiescil w swych pamietnikach,
odbil sie réwniez w sposdb wyso~e charakterystyczny
caly jego oryginalny $wiatopoglad, éwiatopoglad euge-
nisty 1 reformatora ludzkosci. ,,Nie skarzmy sie — wola
— ze wojna $wiatowa przekreélita probe Niemiec stwo-
rzenia imperjalizmu zamorskiego, jak nazawsze zniszczy-
fa imperjalizm Habsburgéw'. Okres wielkich tworéw
panstwowych juz i bez tego przeminal. Wobec ostabio-
nej przez spadek urodzehi podstawy ludnosciowej za-
réwno Anglja, jak Francja, zmuszone beda predzej czy
pézniej do zrezygnowania ze swych ogromnych posia-
diosci kolonjalnych; dobrze wiec sie stalo, ze Niemcy
wczas zostaly od tego powstrzymane. Grotjahn
uwaza, ze historyczne przeznaczenie Niemcéw lezy w da-
zeniu do intensywnosci kultury, a nie do jej ekstensyw-
noéci. W przeciwienstwie do Anglosakséw, ktérych mi-
sja jest ekspansja i rozwéj w rozciaglosci horyzontalnej
przy uzyciu srodkéw kapitalizmu, handlu, maszyny pa-
rowej i zeglugi, zadaniem historycznem Niemcéw jest
intensywowanie kultury 1 poglebianie jej w kierunku
prostopadlym, odpowiadajacym strukturze narodu nie-
mieckiego, ktéra bedzie zwiazana nieodiacznie z poste-
pujaca socjalizacja. Dla G rotjahna zastuga woj-
ny éwiatowej bylo to, ze usuneta ona ze sceny absolu-
tyzmy europejskie, a przedewszystkiem ,,najniebezpie-
czniejszy dla politycznego rozwoju Europy absolu-
tyzm pruski’.

W r. 1918, na pare tygodni przed przewrotem,
piszacy te slowa mial moznoéé odwiedzenia Grotja h-
na w jego urzedzie w Magistracie Berlifiskim i prze-
prowadzenia z nim dluzszej dyskusji. G rotjahn
byl w owym czasie zupelnie zrezygnowany co do przy-
szloéci Niemiec, twierdzil, ze wzrastajacy' spadek uro-
dzef i luki, uczynione przez wojne w skiadzie ludnosci,
nie pozwola na dalsza ekspansje narodu niemieckiego,
i ze przyszloéé naleze¢ bedzie do narodéw slowianskich.
| oto ten tak nastawiony uczony, posiadajacy niezwykla
umystowo$é i pozbawiony wszelkich przesadéw s$wiato-
poglad polityczny i spoleczny, rozszerzony przytem do
najwyzszych granic horyzont spoleczno - higjenicznego
my$dlenia, w pamietniku swym, pisanym w r. 1931, nie
mégl pogodzié sie z ustapieniem Pomorza, przypuszcza-



jac, ze sprawa musi by¢ zalatwiona na drodze pokojowe-
go samookreslenia w sposéb pomyslny dla Niemiec.

Przewrét polityczny w Niemczech wprowadza
Grotjahna wr 1920 na katedre uniwersytecka,
jako’ plerwszego zwyczajnego profesora Higjeny Spo-
lecznej, a oprécz tego zostaje on, jako cztonek stron-
nictwa socjalistycznego, obrany czlonkiem odrodzone-
go parlamentu Niemieckiego. Jako profesor okresu rz-
wo]ucy]nego 1 socjalista, trafia Grotjahn w fa-
kultecie lekarskim na opér starych konserwatywnych
profesoréw, przedewszystkiem, oczywiscie, R u b n e-
r a. Pomimo to udaje mu sie z biegiem czasu utrwalié
swe nowe stanowisko, zosta¢ nawet w latach 1927—28&
dziekanem fakultetu i wprowadzié nowych docentéw dla
swego przedmiotu.

Dziatalnosé¢ parlamentarna nie byla w guscie
Grotjahna, iograniczal on tu swa role do czyn-
nego udzialu w przeprowadzeniu nowych ustaw, doty-
czacych higjeny i opieki spolecznej. Pomimo to w pa-
mietnikach swych z tego okresu zdobyl sie na szereg
glebokich uwag i refleksyj, dotyczacych blaskéw i cie-
niéw systemu parlamentarnego. ,,Panstwo zwierzchnosci
(Obrigkeitsstaat) — pisal — nauczylo sie
w ciagu tysiecy lat okrywaé podlosci racji stanu unifor-
mem, wstega i gwiazda orderu, muzyka i barwnoscia,
gdy tymczasem parlamentaryzm w calej nagosci wysta-
wia na pokaz swe bezsporne ludzkie ulomnosci i sfa-
bostki; ale w istocie samej parlamentaryzm jest uczciw-
szy, anizeli wydajacy sie tak godnym ustréj arystokra-
tyczny''.

Okres pracy Grotjahna, jako zwyczaj-
nego profesora higjeny spolecznej, byt bardzo plodny
w wyniki. Liczba stuchaczy jego urosla wtréjnaséb.
Jednoczesnie rozpoczyna on wyklady w Akademji
Administracyjnej, w Wyzszej Szkole Nauk Politycznych
oraz w zalozonej przez Gottsteina w Charlot-
tenburgu Akademji Higjeny Spotecznej. Z Seminarjum
jego wychodzi w tym czasie caly szereg dziataczéw na
niwie medycyny spoleczne], ktorzy zajmuja rozmaite
stanowiska urzedowe i spoleczne i odznaczaja sie réw-
niez w pracy naukowej i publicystycznej.

Jedna z najbardziej charakterystycznych i ude-
rzajacych cech umyslowosci G rotjahna bylaje-
go bardzo silna tendencja do regulowania i organizowa-
nia najszerszych podstaw Zzyciowych. Sam on opowia-
da, ze ,,szal ten musial by¢ sztucznie hamowany™, gdyz
nie mial nigdy sposobnosci, aby te sklonnoéci wrodzc-
ne istotnie w czyn wprowadzié. Dziafalnosé naukowo -
literacka " G rotjahna obejmowala rézne dzie-
dziny. W r. 1929 wobec  wyplywajacych masowo na
powierzchnie zycia dazen reformistycznych w zakresie
szkolnictwa, wydaje on wspélnie z pedagogiem J u n-
g e dzielo, poswiecone reformie szkolnej, jako prak-
tyczne projekty lekarza i pedagoga (,,Massvolle

Schulreform Praktische Vorsch-
lage eines Arztes und eines Leh-
rers’”. Lipsk 1929). Pomijajac juz znane rady higje-

nisty co do budowy i urzadzenia szkét oraz opieki le-
karskiej w szkole, G r ot j a h n i tutaj pozostaje
wierny swemu nawskroé oryginalnemu i $miatlemu spo-
sobowi myslenia. ,,Wedlug mego, niestety, obecnie
niemiarodajnego zdania, dziecko, a wiec czlowiek po-
nizej lat 16, ze zdrowotnego punktu widzenia, nigdy
nie moze mieé do$é malo szkoty. Nie okres zycia po-
miedzy 6 a 16 rokiem, lecz wiek od 16 do 26 lat jest
wlasnie okresem odpowiednim do wchlaniania wiedzy".
Grotjahn twierdzi, ze nauka wtedy daleko latwiej
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i szybciej bywa przyswajana, a przytem z krytycyzmem.
Zadna, najbardziej wymyslna higjena szkolna nic nie
moze pomobc, jezeli mlodziez wieksza czesé dnia musi
przebywaé w zlem powietrzu szkolnem i przy nudnych
bezmyslnych robotach. Jeszcze nigdy nie bylo szkoly
prawdziwie zdrowej, i dlatego najwazniejszem wymaga-
niem higjeny szkolnej jest — mozliwie mato szkoly!
Nauczyciele powinni zadowolié sie tem, aby dawaé dzie-
ciom dobry wzér, jak wie$é zycie, a poza tem podsta-
wy elementarne czytania, pisania, rachowania, nieco hi-
storji, wiele geografji, nauki o kulturze i przyrodzie, ma-
o matematyki. Wszystko inne powinna szkola pozo-
stawi¢ domowi rodzicielskiemu, ulicy, zawodowi, pra-
wom obyczajowym i karnym, zwiazkom spolecznym,
stronnictwom politycznym, nieskrepowanemu czytaniu
ksiazek, aparatom radjowym, prasie i wogdle zyciu z je-
go niezliczonemi wplywami swiata zewnetrznego.

Reformatorskie tendencje G r ot j a h n a
przejawiaja sie na kaizdym kroku w jego dzialalnosci.
Nieswojo czuje sie na fakultecie lekarskim berlinskim,
gdzie przedstawiciele nauki maja juz w chwili dostania
sie na katedre berlinska zwyczajne profesury i znacz-
niejsza czeé¢ swej pracy naukowej poza soba. Totez
cieszy go, gdy z tego grona wyjdzie jakas $mielsza, ory-
ginalniejsza mysl Jest rzecza .charakterystyczna, jak
bardzo G rotjahn odbiegal od przecietnego typu
uczonego medyka swego czasu. Byl nietylko przeciwni-
kiem zbyt silnie, jego zdaniem, rozwinietego kierunku
doswiadczalnego w medycynie, ale nawet byl do pew-
nego stopnia nihilista terapeutycznym.

Kiedy w Genewie powstaje przy Lidze Narodéw
Sekcja Higjeny, G rotjahn zostaje przez jej dy-
rektora Rajchmana wezwany do udzialu w two-
rzeniu przy niej dzialu Higjeny Spoleczne). Z zapa-
lem przedstawia on Zarzadowi Sekcji Memorjal, do-
wodzacy celowosci zorganizowania w Genewie Archi-
wum i Wywiadowni dla uzytku miedzynarodowego,
gdzie moznaby znalezé wiadomosci co do wszelkich za-
gadnien z zakresu zdrowia publicznego i higjeny spo-
fecznej. Podobna instytucja, pisat G r o t j a h n,
obok wyraznych korzysci zainieresowanych panstw i po-
szczegblnych dzialaczéw na tem poly, stuzyé¢ by mogta
w sposéb wybitny idei wspélpracy miedzynarodowej,
a zatem lezalaby u samych podstaw Ligi Narodéw.
Obok tego planowal G rotjahn stworzenie przy
tej instytucji miedzynarodowej bibliografji dla spraw
zdrowia publicznego. Ale plany Grotjahna nie
spotkaly sie w lonie dzialaczAw genewskich z nalezy-
tem poparciem i spelzly na niczem. Nie bez goryczy
wskazuje on na to, ze przewaznie olbrzymie srodki fun-
dacjii Rockefellera zostawaly uzyte nie tak,
jakby tego wymagaly istotnie wysokie cele i zamierze-
nia. Jest rzecza charakterystyczna, ze poglady i1 dziel-
Grotjahna najwiekszy bodaj oddzwiek znalazly
w Rosji Sowieckiej. Jego ,,Patologja Spoleczna™ w ro-
syjskim przektadzie zostala dostarczona kazdemu ro-
syjskiemu lekarzowi; a prawie wszyscy rosyjscy lekarze
i higjenisci, przybywajacy do Berlina, nie opuszczali
okazji poznania i rozmowy 2z tym niemieckim ucz:-
nym i dziatlaczem.

Dorobek pismienniczy G r ot j a h n a nie
ograniczal sie do zagadnien, zwiazanych tylko z higjena
spoleczna. Tak w r. 1907 wydal on ksiazke, poswieco-
ng osobie Marcina L utra (,LLuther ein
Charakterbild aus seinen Werken"),
a wr 1929 oryginalna rzecz o lekarzach jako pacien-
tach (,, Aerzte als Patienten Subjek-
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tive Krankengeschichten in arztli-
chen Selbstschilderungen™). Autor
mial tu na celu zuzytkowame 138 historyj choréb leka-
rzy dla ozywienia medycyny duchem psychologicznym
i zastosowania psychologji przy 1ézku chorego, co,
jak twierdzil, za malo bylo dotychczas w uzyciu.

Przedwczesna i1 niespodziewana $mieré nie po-
zwolila Grotjahnowi wypelnié calkowicie tego
planu, ktéry by! sobie nakreslil, nie dala mu juz mozno-
$ci napisania tych dziel, ktérych tytuly i tre$é wylicza
na ostatnich stronach po $mierci wydanego pamietnika.
A wiec w r. 1932 mialo ukazaé sie dzielo, zatytulowane
.,Cele i pragnienia w dziedzinie Zywienia sie ludnosci
w $wietle higjeny indywidualnej i spotecznej’. Idea
przewodnia miata byé tu krytyka dotychczasowego spo-
sobu zywienia sie i propagowania przedewszystkiem dje-
ty jarskiej, ktérej G rotja hn byl zarliwym zwo-
lennikiem. Dalej chcial on napisaé wieksza rzecz o isto-
cie uczucia rozkoszy i o stosunku jego do zdrowia i cho-
roby, do pracy, wychowania i do zycia publicznego.
Dowodzil on, ze aczkoiwiek tyle filozofowano na temar
rozkoszy, to jednakze to codzienne duchowe przezycie
nie zostalo dotychczas poddane szczegétowo i doklad-
nie badaniem empirycznym. Higjena nauczyla nas, jak
mamy chronié sie przed chorobami. Wskazuje nam
ona, w jakich warunkach zdrowotnych powinnismy mie-
szkaé, zywid sie i rozmnazaé. Poucza nas réwniez higje-
na, jak mozemy pracowaé bez szkody dla zdrowia, po-
winna wiec ukoronowaé swa dzialalnoéé przez danie naiw
wskazéwek, jak mozemy uzywaé zycia bez szkody dia
siebie i innych. Taka nauka o rozkoszy (hedonologja),
réwnie mozliwa i1 konieczna, jak nauka o pracy (pono-
logja), moglaby zdaniem Grotjahna, jako wie-
dza stosowana, wzbogaci¢ taka np. pedagogike, stosu-
nek nasz do wspélobywateli i piecze nad wlasna osobo-
woéscia. Grotjahmn wierzyl w to, Ze musi przyjsé
czas 1 dla takiej wlasnie ,,racjonalizacji’* zycia 1 uzycia
i dla dziela, idei tej poswieconego, mial juz gotowe
notatki i poszczegdlne rozdziaty.

WARSZAWSKIE CZA SOPISMO LEKARSKIE ~Nr. 6

143

— = T X o T T T e

Na rok 1939 planowal Grotjahn ksiazke,
ktérej zasadnicze mysli staja sie¢ obecnie bardziej aktu-
alne, anizeli to mégl przypuszczaé autor. ,,Cztowiek pre-
sty i jego wlasnoéé, préba nauki o prawidlowym pod
wzgledem zdrowia sposobie zycia' — taki miala nosié
tytul. Mialo byé to dzielo poswiecone takiej formie
zycia i higjenie codziennej, ktéra uwzglednilaby zaréw-
no dane nauk biologicznych, jak i warunki spoleczne.
Z biegiem czasu doszedl bowiem G roijahn do
przekonania, ze nie da sie przeprowadzié reformy spo-
lecznej bez reformy zycia, podobnie jak higjena spo-
leczna nie jest do osiagniecia, gdy nie poprzedza jej
higjena indywidualna. Reforma zycia polega nietylko
na zyciu zdrowem, ale i na zyciu prostem. Demokra-
cja wspblczena, niestety, nie zrozumiala jeszcze, ze
czlowiek prosty powinien wilasnie byé reprezentatywnym
typem czlowieka wspélczesnego.

Korona dziatalnosci pisarskiej] G rotjahna
mialo byé dzielo o ,,Higjenicznem panstwie przyszlo-
$ci’* — fantazja, majaca by¢ synteza swiatopogladu au-
tora, gdzie zejé¢ sie¢ mialy dwie zasadnicze linje jego
zycia: socjalistyczna i higjeniczna, ktére lacznie i kaz-
da zosobna stuzyly jednemu celowi — usunigciu ze
éwiata nedzy i niedoli ludzkiej we wszelkich ich prze-
jawach.

wGrotjahn méwibiograf jego G ot t-
stein, wtak licznych swych dzielach stworzyl, jako
pionier, nowe pole pracy, pogranicze miedzy nauka o
gospodarstwie a nauka o zdrowiu. Rozdzial ten wypel-
nil on nietylko przez swe dziela i podreczniki, lecz réw-
niez przez swa dzialalnoéé profesorska i1 spoleczna. By!
on istotnym zalozycielem 1 twérca higjeny spolecz-
nej’’. Lekarze, ktérzy tak, jak Grotjah n, poj-
muja zadania i obowiazki medycyny, moga byé istotnie
w my$l zdaria G ladstona przewodnikami na-
rodéw, a gdy to zostanie osiagniete, bedzie mozna po-
mys$leé o ,,higjenicznem panstwie przysziosci®

Wiadomosci biezace

— Z chwila wi¢kszego rozpowszechnienia sie p r z e-

taczania k rwi aktualna sie stala kwestja jej d o-

starczania przezt.zw. dawcdw.

Praktyczni amerykanie zrozumieli juz w czasie wielkiej
grupe
krwi, i dawca otrzymywal po transfuzji 2 - tygodniowy urlop.

wojny znaczenie transfuzji. Zolnierze mieli okreslona

Obecnie, dzigki staraniom .C o c¢ a'i, organizacja dawcéw

w New Yorku jest pod kontrola panstwowa. Komisja klinicz
na i serologiczna wykonywa badania, okresla cene. Czesé¢ do-
chodéw idzie na koszty administracji, ewent. na oplacanie daw-
c6w dla chorych ubogich. Jedynie dawca, znajdujacy si¢ pod
kontroly, jest dopuszczony do dostarczania krwi. Liczba transfu-
zyj wynosi obecnie okolo 10.000 rocznie.

W  Londynie

Jako dawcy sluza czlonkowie organizacyj sportowych

zajmuje si¢ krwiodawcami Czerwony
Krzyz.
mlodziezy. Pobieranie pienigdzy jest wzbronione, imi¢ odbior
cy jest nieznane dawcy, ktéry otrzymuje )edyme odpowiednie
ratownictwa.

1300,

Tak zalatwili sprawe transfuzji ,,egoi-

zaswiadczenie, zas po 10 transfuzjach medal

Dawcy sa ubezpieczeni. Jest ich obecnie w Londynie
wsréd nich 260 kobiet.
styczni’® anglicy. W roku 1925 w Londynie dokonanych bylo
428 transfuzyj, w roku 1931 — 2078.

Podobnie sprawa jest uregulowana w Rotterdamie: daw-
cy sa bezplatni i otrzymuja jedynie medale.

W Paryzu isunieje ,,0euvre de la transfusion sanguine
d'urgence’’ szpitali paryskich. Maja one w pogotowiu nietylko

stalych dawcéw, ale i 16 lekarzy, specjalistéw transfuzji.

W Moskwie istnieje zaklad dla transfuzji B o g d a-

n o wa, réwniez i Charkéw takim zakladem rozporzadza.

W Wiedniu czlonkowie rozmaitych instytucyj miejskich
maja okreslona grupe krwi 1 sluzy w razie potrzeby.
V5 ro-

znalazla sie

Jak te sprawy wygladaja u nas? Gdy przed
kiem sprawa o ‘nieszczesliwe przetoczenie krwi
przed sadem warszawskim, a oskarzyciel publiczny rozpoczal
przemoéwienie od stéw: ,,na lawie oskarzonych znajduje sig
nie dany lekarz, lecz caly swiat lekarski*’, Departament Stuziby
Zdrowia natychmiast zajal si¢ ta sprawa, zwolal komisje rze-
czoznawcdéw i opracowal dokladne wytyczne, ktére mialy wejsé

w zycie.

Niestety, uregulowanie prawne z e wzgled 6 w

formalmych nie moglo zostaé dotychczas zalatwione.

Pozostaje droga samopomocy spolecznej lub samorzadowe;.

Zdawaloby sie, ze organizacje szpitalne, Kasy Chorych i t. p.
Kilka szpi-

transfuzyjne.

potrafia wyloni¢ odpowiednie formy organizacyjne.

tali istotnie zorganizowalo u siebie pogotowie

Sa to jednak poczynania oderwane, o ktérych mie wie ani swiat
) ] poczy

lekarski, ani publicznosé. Nie zdobylismy sie ani na organiza-
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cj¢ na podstawach bezinteresownej sluzby spolecznej, ani na
organizacje jako tako uregulowanej sluzby platne;j.

U nas, jako dawcy krwi, czesto stuza bezrobotni. Nie
daje to ani dostatecznej gwarancji choremu, iz dawca znajduje
si¢ pod stala kontrola lekarska, ani dawcy, ze mu pobranie
krwi nie zaszkodzi. Cena za krew jest niewspélmiernie wysoka:
I zl. za | ccm. Jedna transfuzja kosztuje zatem 300 — 500
zlotych. Zas niezamoizry zazwyczaj nie moze korzystaé z tego
zabiegu.

Dlaczego si¢ tak dzieje? Dlaczego nie jesteimy w rze-
dzie spoleczenstw, ktére potrafily znalezé dla tego gabiegu
formy organizacyjne? Czy brak nam zmyslu ofiarnosci? Cazy
przy zalatwianiu spraw biezacych zgubila sie wizja celéw dal-
szych i swiadomosé dobra publicznego?

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

7.11. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Zaorski J. Leczenie zapalen wyrostka robacz-
kowego u dzieci i jego wyniki. 2. F r e y d A. Goraczka

maltanska.

9.1l. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

|) Zagajenie Prezesa. 2) ,,Wspomnienie o dzialalnosci
s. p. prof. dr. Babinskiego' wyglosi dr. W. K rze min s k i
3) Referat arch. L. T o k a r a ,,Rozplanowanie i urzadzenie
nowoczesnych kuchni i pralni szpitalnych*. 4) Dyskusja. 5)
Wolne wnioski. .

13.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej

Sekcja kliniczna.

A. Straszyns ki Zjawiska allergiczne w kile
wrodzonej, A. Michatowski O rozpoznawaniu wczes-

nej kily wrodzonej.

14.11. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

l.Stonimski Piotr. Zagadnienie genezy krwinek
czerwonych w swietle badain poréwnawczo - doswiadczalnych.

2. Wybér Prezesa.

16.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne.

Prof. W. Grzywo-Dabrowski Nowy polski
kodeks karny pod wzgledem sadowo-lekarskim.
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oglaszania prac w ,,Warsz. Czasop. Lekarsk.*.

1. Prace, nadsylane do redakcji, musza byé pisane na ma-
szynie. "Wyjatki robione beda tylkodla rekopiséw bar-
dzo czytelnych.

2. Autorzy prac proszeni sa o zwiezle traktowanie przed-
miotu. Wstepy, omawiajace dane z pismiennictwa, statystyki i hi-
storji, powinny byé mozliwie krétkie. Redakcja zastrzega sobie
prawo skracania artykuléw w porozumieniu z autorami.

3. Koszty drukowania tablic i klisz ponosza autorzy.

4. Autorzy otrzymuja 25 odbitek swych prac bezplatnie

TRESC: Z. SWIDER. Rozwazania nad patogeneza dusznicy oskrzelowej. — A. KRAKOWSKI. O zespolach’ patologicznych
w neurologji. — L. FINGERHUT. Zanik miesiaczki w przebiegu moczéwki prostej. — M. PLONSKIER. O wspéiczesnych badaniach
nad nowotworami zlosliwemi. (Str. zbior. Dok.). — Streszczenia pojedyficze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki Praktyczne. — Posie-
dzenia Towarzystw Lekarskich, — ST. KRAMSZTYK. Zycie i dzielo Alfreda Grotjahna. (Dok.) — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk

posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: S. SWIDER. Considération sur la pathogénie de l‘asthme \bro.ncl'\igl. -
A. KRAKOWSKI. Sur les syndromes pathologiques en neurologie. — L. FINGERHUT. L‘aménorrhée au cours du diabéte insipide. —
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WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI, na prowincji 14 Z!, zagranica 16 ZI, kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.— lnae okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala stronaziotych 300.—

pol str. zt. 160.—, éwieré zl. 90, —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.—, poél str. zl. 140.—, éwieré str.

zl. 80.—, 6sma czesé str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200.— do 400.—
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