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SPIS RZECZY.

I. PRACE ORYGINALNE. 

A. Rozprawy.

Ludwik HIRSZFELD. Grupy krwi w świetle nauki 
współczesnej.

Franciszek VENULET. Medycyna i przyroda.

B. Wykłady kliniczne.

Leon SCHLAGER. Krwawnice i ich współczesne lecze­
nie na podstawie własnych spostrzeżeń (zara­
zem próba nowego podziału krwawnic).

Stanisław JUSTMAN. O porażeniu połowiczym, jego 
powstawaniu i rokowaniu.

Gustaw BYCHOWSKI. O diencefalozach.
St. JUSTMAN. Dodatek do przyp. 3-ciego pracy „O 

porażeniu połowiczym, jego powstawaniu, le­
czeniu i rokowaniu". (W. Cz. Lek. Nr Nr 3 i 4).

Jakub PENSON. Insulina a miażdżyca układu krąże­
nia.

Matylda BIEHLER. O wartości rozpoznawczej ortodia- 
grafii.

Mieczysław FEJGIN. O grypowych zapaleniach płuc 
(podział kliniczny i leczenie).

Ludwik JUSTMAN. Przyczynki do dietetyki ogólnej.
Witold ORŁOWSKI. Gruźlica płuc a wiek.
Ryszard DRESZER. Tętniaki mózgu.
Jan TRACZYŃSKI. Badania nad wpływem układu 

wegetatywnego na obraz krwi podczas insuli- 
nowania.

A. W. KAPŁAN, W. FRYSZMAN, J. KRAM ARZ i L. 
HELLER. O zespołach wątrobowo-nerkowych 
(hepatonephritis).

W. STEIN, I. JANOWSKI i I. DWORECKI. Przypa­
dek szpiczaka mnogiego ze zniszczeniem krę­
gów, objawami opuszkowymi i zmianami w che- 
miźmie krwi.

Leon KARWACKI. Zakażenia paciorkowcowe — pa­
togeneza, i klinika.

J. MACKIEWICZ. O zespole padaczkowo-migrenowo- 
obrzękowym.

M. LANDSBERG, J. PENSON, H. RAJBENBACH, J. 
DWORECKI. Badania nad stosowaniem insuliny 
cynkowo-protamin owej.

Stanisław TOKARSKI. Zakażenia paciorkowcowe w 
schorzeniach chirurgicznych.

S. NEUMARK. Kiła stawów okresu późnego o ostrym 
lub podostrym przebiegu.
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Henryk HIGIER. Z etiologii i patogenezy stwardnienia 
rozsianego.

B. KARBOWSKI. W sprawie patogenezy ropnych 
spraw zapalnych przestrzeni pajęczynówkowej, 
resp. podtwardówkowej.

W. STERLING i Halina JOZ. Zespoły heredodegene- 
racyjne przejściowe.

S. NEUMARK. O przewlekłych wysiękowych i rzeko- 
mo-gruźliczych postaciach kiły stawów okresu 
późnego.

Stanisław JUSTMAN. O zapaleniu opon mózgowo- 
rdzeniowych czyracznościowym.

Ignacy PINES. Badania nad naparstnicowym blokiem 
serca. Doniesienie I: Wady lewego ujścia żylne- 
go.

Maksymilian BIRO. Choroba Littlea a zaburzenia psy­
chiczne.

Ludwik JUSTMAN. Leczenie zaparcia nawykowego.
Halina NOBLINÓWNA. Celowość społecznej walki z 

rakiem przy obecnych metodach leczenia.
Stanisław JUSTMAN. O myoklonii.
M. FEJGIN. Niektóre odmiany klinicznego przebiegu 

wad zastawki dwudzielnej i ich patogeneza.
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C. Z klinik, szpitali i pracowni.
Leon PRUSSAK i W. STEIN. Zespoły pozapiramidowe 

w chorobach metakiłowych i w kile mózgu.
Ludwik ABRAMOWICZ. Nowa metoda leczenia nie­

których postaci niedrożności nosa.
M. PŁOŃSKIER. Badania doświadczalne nad hetero- 

transplantacją nowotworów złośliwych.
M. LEŃSKI. Drugi przypadek odmy piersiowej samo­

istnej w przebiegu posoczniczego zapalenia płuc. 
Przyczynek do posocznicy stawowo-płucnej.

H. KOWARSKI. Rcpniak opłucnej u dzieci.
I. J. MERENLENDER. Cutis gyrata (sive phcata) imi-

tata.
J. FLAKS i A. BER. Zniesienie reakcji hormonu go­

nadotropowego przez rosnący nowotwór.
A. KOBRYNER. Płaska stopa jako wyraz morfolo­

giczny małowartościowości ustrojowej serca.
Stefan ŚPIEWANKIEWICZ. Postępowanie w  gruźlicy 

chirurgicznej w Klinice Prof. Sauerbrucha.
S. LEWINSON. O uchyłkach pęcherza moczowego.
M. ABRAMOWICZ. O zapobiegawczym leczeniu tężca 

przy rannego.
H. BEER. Działanie johimbiny na przemianę materii.

146, 166, 185
J. P. KLAPERZAK. Czy witamina A posiada własno­

ści antygenne? 187

10. 26

30

44, 64

103

106
124

128

www.dlibra.wum.edu.pl



IV

Zenon DROHOCKI. O elektroprodukcji kory mózgo­
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J. FLAKS i A. BER. Badania nad mechanizmem znie­
sienia reakcji hormonu gonadotropowego przez 
rosnący nowotwór.
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Benedykt GLASS. Z kazuistyki gruźlicy. I: 2 przy­
padki przemijających nacieków płucnych w 
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dziennego błędu przy dopełnianiu odmy sztucz­
nej.

M. DAWIDOWICZ, L. SZYFMAN, J. WAJNSZTOK. 
Zmiany elektrokardiograficzne u chorych na 
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J. FLAKS, I. HIMMEL i A. ZŁOTNIK. Wywoływanie 
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krwiotwórczego.
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W. SITKOWSKI i E. GRYNKRAUT. Radioterapia raka 
wątroby. (Według metody własnej: zastosowa­
nie przesłony o otworach kwadratowych lub 
szczelinowych Lysholma).

L. SZYFMAN i I. LEBOWICZ. Spostrzeżenia nad dzia­
łaniem insuliny protamino-cynkowej.

A-ntoni WAJNGOT i Jakób GRYNSZTEIN. O zapo­
bieganiu powikłaniom płonicy i ich leczeniu. 
(Na marginesie epidemii 1937r.).

Natalia ZANDOWA. Z patologii opon mózgowordze- 
niowych.

Marek LEWENFISZ., Przyczynek do rentgenoterapii 
zespołów przysadkowych.

Józef IMICH i Marek LEWENFISZ. Przyczynek do 
rentgenoterapii nowotworów złośliwych krtani 
i gardzieli.

A. W. KAPŁAN, W. FRYSZMAN i J. KRAMARZ. 
O dojęzykowym (perlingwalnym) stosowaniu 
Digitaliny w chorobach serca.

M. EIGER i M. JANUSZKIEWICZOWA. Padaczki i ich 
leczenie z punktu widzenia endokrynologii w 
świetle interferometrii. Doniesienie tymczasowe.

Maksymiljan BIRO. Choroba Littlea a padaczka.
J. FLAKS i A. BER. Zapobiegawcze działanie hormonu 

męskiego na powstawanie raków u myszy.
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wstrząsu pooperacyjnego w chorobie Basedowa 
dożylnym podawaniem jodu.

M. LEŃSKI. Z kazuistyki chorób krwi. I. Ostra białacz­
ka myeloblastyczna o gwałtownym przebiegu. Pró­
ba leczenia witaminą C. II. Nawrót niedokrewności 
złośliwej oporny na leczenie wątrobą, skutecznie 
leczony arszenikiem.

Emma MOŚCISKER. O znaczeniu zabiegów ryno-laryn- 
gologicznych dla mowy i głosu.
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A. W. KAPŁAN, W. FRYSZMAN, J. KRAM ARZ i L.
HELLER. O stanach samoistnych hipoglikemicz- 
nych w przebiegu ciężkiej cukrzycy. 457

Ludwik HIRSZFELD. Współczesna diagnostyka sero- 
bakteriologiczna grupy Salmonella (durow o-pa- 
ratyfusowej). 476, 504

B. JOCHWEDS i J. RATNER. Przypadek drugorzędowej
kiły kręgosłupa. 179

Stanisław RAWICZ. Przyczynek do badań nad patoge­
nezą pokrzywki. 481

J. RATNER i M. SZMUSZKOWICZ. Przypadek ciężkiej
niedokrewności gruźliczej odrębnego typu. 506

Michalina BIEHLER. Cykl rozwojowy bacterium coli w
bulionie. 528, 553

J. SUPNIEWSKI. Działanie lokastyny na włókna ner­
wowe. 573

H. GOLDFARB. Przyczynek do leczenia ciężkich pogry-
powych zapaleń płuc. 576

Bronisław FRENKIEL i Maksymiljan MAŚLANKA.
Psychozy endogenne u dzieci. 593, 615

M. LANDSBERG i S. RAWICZ. Badania nad tzw. kolo­
idami ochronnymi ustroju. Doniesienie I. 596

Henryk WACHTEL i Bernard LUSTIG. O ciałach przy­
sadki mózgowej regulujących wzrost i ich znacze­
niu w patogenezie raka. 613, 632

A. BIELEŃKI i M. JESIOTR. Stosowanie złota do-
opłucnowo w przypadkach odm niecałkowitych. 637

B. PRUŻAŃSKI. Nowotwory złośliwe jamy nosowej i za­
tok bocznych nosa w Klinice Otolaryngologicznej 
Wileńskiej w latach 1924— 1936. 653, 674

M. TAUBENHAUS i A. SUSSWEIN. Patogeneza nie­
docukrzenia samoistnego. 655

J. CHANARIN. Dychawica oskrzelowa w obrazie rent­
genowskim. 1) W okresie napadu. 2) W przewlek­
łym stanie. 693, 712

E. KOSMAN i A. IZGUR. Nierozwieralność wpustu —
Achalazia cardiae. 695

Józef STEIN. Badania nad wpływem surowic cytotok- 
sycznych — odpornościowych i obcogatunkowych 
— na hodowle tkanek in vitro. Część I. O działaniu 
cytotoksycznym surowic odpornościowych prze- 
ciwtkankowych. 761

I. SER. O leczniczym stosowaniu pijawek. 764
Anna GOLDFEDER. Biologiczne działanie promieni

Rontgena i radu na tkankę normalną j nowotwo­
rową. 780

J. FLAKS i A. BER. Zapobiegawcze działanie hormonu
męskiego na powstawanie raków u myszy. 784

M. PŁOŃSKIER i R. CYTERMAN-KONOWA. Badania 
nad odczynem nowotworowym F. K. (Freund-Ka- 
miner) u królików, szczepionych rakiem Brown- 
Pearcea^ 786

M. FLOKSZTRUMPF, Wł. ŁAWKOWICZ i J. STEIN.
W sprawie niektórych odczynów diagnostycznych 
Freunda-Kaminer. 791

K. GERLEE i Wł. KIELJOTIS. Wpływ zobojętniający
przetworów wątrobowych na toksynę błoniczą. 807, 824 

L. LIPSZOWICZ. O nadrzędnym ośrodku naczynioru- 
chowym w opuszce mózgowej. (Przyczynek do 

symptomatologii niedrożności art. cerebelli inf. ant.).
809, 827, 848

D. Z praktyki prywatnej.
H. ŁUKACZEWSKI i D. KAGAN. Encephalomeningitis

yaricellosa. 108
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Herman DATYNER i A. ENGLISZER. Przypadek za­
trzymania moczu i kału na tle grypowym.

E. Kartki kliniczne.
L. SŁONIÓWNA i A. KIRSZBRAUN. Przypadek nie­

rozpoznanego ropnia pozagardziełowego.

F. Z teki Lekarza Praktyka.
Leon ENDELMAN. Kilka wskazówek i rad okulisty dla 

lekarza-praktyka.
Ignacy GRUNDZACH. Kilka uwag z powodu artykułu 

Dra W. Robina p. t. 15 lat stosowania wlewań oli­
wy do dwunastnicy w schorzeniach żółciowych.

W. Cz. L. 1937, Nr 47).
N. ZANDOWA. Bóle głowy.
Izydor Józef MERENLENDER. Co powinien lekarz prak­

tyk wiedzieć o leczeniu ważniejszych schorzeń 
skórnych i wenerycznych.

Ludwik JUSTMAN. Leczenie dietetyczne biegunek.
Benedykt GLASS. Parę rad ftizjologa dla lekarza prak­

tyka.
Wilhelm SZENWIC. Upławy.
Izydor Józef MERENLENDER. Co powinien lekarz 

praktyk wiedzieć o leczeniu ważniejszych schorzeń 
skórnych i wenerycznych. II. Leczenie wyprysko­
wego zapalenia skóry.

Stanisław RAWICZ. Wskazania i przeciwwskazania do 
leczenia naturalnymi wodami gorzkimi.

Maurycy BORNSZTAJN. O stanach depresyjnych.
Izydor Józef MERENLENDER. Co powinien lekarz 

praktyk wiedzieć o leczeniu ważniejszych schorzeń 
skórnych i wenerycznych. III. Leczenie łuszczycy.

Ludwik JUSTMAN. Leczenie zapalenia wyrostka ro­
baczkowego i schorzeń pokrewnych.

Izydor Józef MERENLENDER. Co powinien lekarz 
praktyk wiedzieć o leczeniu ważniejszych scho­
rzeń skórnych i wenerycznych. IV. Leczenie sta­
nów łoj otokowych.

W. RÓBIN. Postępowanie lecznicze w ostrym krwotoku 
żołądkowym.

II. DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

a) Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Antoni LANDE. O opadaniu krwinek. (Odczyn Bier­

nackiego). 15, 32
K. BRANDMAN. Postępy chemoterapii rzeżączki. 48
Kazimierz POLLAK. Leczenie schorzeń serca drogą cał­

kowitego usuwania gruczołu tarczykowego. 72
M. SZEJNMAN. Przetaczanie krwi konserwowanej. 90, 109, 131 
Zbigniew KOSTUCH. Wytyczne właściwego doboru 

krwiodawców. (Na marginesie Rozp. M. O. S. w 
sprawie krwiodawców).

A. KIRSZBRAUN. O chorobie pooperacyjnej.
Antoni WAJNGOT. Fizjopatologia bromu.
Miecz. J. NEUMAN. Schorzenia tętnic w cukrzycy.
M. PŁOŃSKIER. O współczesnych badaniach nad no­

wotworami złośliwymi. 273, 291, 308, 329
E. BIRZOWSKI. Lecznictwo zdrojowiskowe w  prze­

kroju nowoczesnych zapatrywań. O Ciechocinku 
słów kilka. 351, 369
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H. J. LANDAU. Nowsze prace z dziedziny nadciśnie­
nia. 390, 416, 438, 461

Józef HALBERSZTADT. Współczesny stan chemote­
rapii zakażeń bakteryjnych. 483, 508, 534, 553, 579

N. BERNSTEIN. Rola produktów pokarmowych w roz­
woju i leczeniu raka. 598

Antoni LANDE. O antyhormonach. 617, 639
Antoni WAJNGOT. Samoistne niedocukrzenie krwi.

(Hypoglycaemia spontanea). 659, 678
H. J. LANDAU. Nowsze prace z dziedziny choroby gość­

cowej. 698, 716
Henryk RABINOWICZ. O manganizmie czyli zatruciu

zawodowym manganem. 767, 812
M. PŁOŃSKIER. O współczesnych badaniach nad no­

wotworami złośliwymi. 795, 813, 832, 854

b) Streszczenia pojedyncze.
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rób allergicznych.

4. Farmakologia i Toksykologia.
GREENE J. A., PAUL W. D. i FELLER A. Ę. Wpływ 

eufilmy na ciśnienie żylne i na ciśnienie płynu 
mózgowordzeniowego w niedomodze serca oraz na 
zwężenie oskrzeli w astmie oskrzelowej.

A. BAUDOIN i J. LEWIN. Przewlekłe stosowanie insu­
liny u człowieka; poszukiwania dawki krańcowej.

D. BARGETON i P. GRENET. Leczenie cukrowe w za­
truciach grzybami.

G. KRULL. Stosowanie Coraminy w zatruciach alkoho­
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Coramina w zaburzeniach układu krążenia (B. Rubin­
stein) .

Causyth w gruźlicy (Ludwik Ptaszek).
Centnerszwer Samuel (Z. Srebrny).

D.

Diencefalozy (Gustaw Bychowski).
Dietetyka ogólna — przyczynki do... (Ludwik Justman).
Digitaliny w chorobach serca stosowanie dojęzykowe 

(A. W. Kapłan, W. Fryszman i J. Kramarz).
Dzieci — psychozy endogenne u... (Bronisław Frenkiel 

i Maksymilian Maślanka).
Dychawica oskrzelowa w obrazie rentgenowskim (J. 

Chanarin).
Diagnostyczne odczyny Freund-Kaminer (M. Flok- 

sztrumpf, W. T. Ławkowicz i J. Stein).
Depresyjne stany (Maurycy Bornsztajn).
Dur brzuszny — stosowanie środków przeciwgorączko­

wych w... (M. Forcajg).
Durowe biegunki — stosowanie proszku jabłkowego (M. 

Forcajg).
Dziecko — wrażenia z pobytu w niektórych szpitalach 

oraz w instytucjach Opieki nad... w Paryżu i Lon­
dynie (Michalina Biehler).

Dur plamisty w Europie w 1937 r. (S. A.).
Duru plamistego i chorób pokrewnych w skali świato­

wej zagadnienie (Ludwik Anigstein).
Dziecka I ogólnopolski Kongres (X .).

E.
Elektrokardiograficzne zmiany u chorych na gruźlicę 

płuc, leczonych odmą sztuczną (M. Dawidowicz, 
L. Szyfman i J. Wajnsztok).

Erytrodermii uogólnionej złuszczającej po zażyciu w y­
ciągu z paproci (Extr. filicis maris) patogeneza 
(S. Neumark).

Encephalomeningitis varicellosa (W. Łukaszewski i J. 
Kagan).

Eutropylu stosowanie (E. Kosman).
Epidemiologiczna i bakteriologiczna obsługa Państwa 

(Ludwik Hirszfeld).
F.

Ftizjologa dla lekarza-praktyka kilka rad (Benedykt 
Glass).

629
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457

528, 553

655

695

495
562
549

81, 101 
221

389

593, 615

693, 712

791
460

95

518

516
177

665, 685 
773

248

266

108
543

740
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XX

Farmakopea polska II i jej znaczenie dla lekarza-prak- 
tyka (M. Proner).

Farmaceutycznego polskiego przemysłu rozwój w okresie 
20-lecia niepodległości Państwa Polskiego (Stefan 
Otolski).

G.

Str. i
j

376 !

751

181,Grypowe zapalenie płuc (Mieczysław Fejgin).
Gruźlica płuc a wiek (Witold Orłowski).
Gruźlica chirurgiczna — postępowanie w klinice prof. 

Sauerbrucha (Stefan Śpiewankiewicz).
Gruźlicy kazuistyka (Benedykt Glass).
Gruźlica płuc leczona odmą sztuczną — zmiany elektro­

kardiograficzne w... (M. Dawidowicz, L. Szyfman,
J. Wajnsztok).

Głos i mowa — znaczenie ryno-laryngologicznych za­
biegów dla... (Emma Mościskier).

Gruźliczej niedokrewności odrębnego typu przypadek 
(J. Ratner i M. Szmuszkowicz).

Grypa — zatrzymanie moczu i kału na tle... (H. Datyner 
zapaleń płuc (H. Goldfarb).

Grypa — zatrzymanie moczu i kału na tle... (H. Datyner 
i E. Engliszer).

Gardziel — pozagardzielowego nierozpoznanego ropnia 
przypadek (L. Słoniówna i A. Kirszbraun).

Głowy bóle (N. Zandowa).
Gorączka — stosowanie środków przeciwgorączkowych 

w durzę brzusznym, gruźlicy i niektórych innych 
schorzeniach (M. Forcajg).

Gruźlica — stosowanie środków przeciwgorączkowych 
w... (M. Forcajg).

Gośćcowych schorzeń leczenie Neuraldenem (M. Mo­
rawski).

Gruźlicze biegunki — stosowanie prcszku jabłkowego 
w... (M. Forcajg).

Gruźlicy leczenie causythem (Ludwik Ptaszek).
Gruźlica — nowy projekt ustawy przeciwgruźliczej 

(Mieczysław Gantz).
Gruźlica —: projekt ustawy o zwalczaniu... (Maria Sko-

kowska-Rudolfowa). 545,
Gruźlica na wsi (M. Kacprzak). 817, 848,
Ś. p. Gantkowski Paweł (R. E. Matuszewski).

H.
Heredodegeneracyjne zespoły przejściowe (W. Sterling 

i Halina Joz).
Hormonu gonadotropowego reakcji zniesienie przez ro­

snący nowotwór (J. Flaks i A. Ber).
Hormonu gonadotropowego reakcji zniesienie przez ro­

snący nowotwór — badania nad mechanizmem...
(J. Flaks i A. Ber).

Hormon krwiotwórczy — dowód istnienia przez w ywo­
ływanie poliglobulii za pomocą wyciągów z przed­
niego płata przysadki (J. Flaks, I. Himmer i A. 
Złotnik).

Hormonu męskiego działanie zapobiegawcze na pow ­
stawanie raków u myszy (J. Flaks i A  Ber).

Hipoglikemiczne stany samoistne w przebiegu ciężkiej 
cukrzycy (A. W. Kapłan, W. Fryszman, J. Kramarz 
i L. Heller).

Hormonu męskiego działanie zapobiegawcze na powsta­
wanie raków u myszy (J. Flaks i A. Ber).

Hormonalne leczenie zaburzeń miesiączkowych (L. Fin- 
gerhut).

Higienicznego Polskiego Towarzystwa Zjazd jubile­
uszowy (St. Ad.).

Halberówna Wanda (Ludwik Hirszfeld).

201
241

106
243

248

454

506

576

150

169
69

9.5

95

253

518
562

18

564
860
757

569

88

225

286, 304

433

457

784

156, 174

586, 605 
118

I.
Insulina a miażdżyca układu krążenia (Jakub Pen-

son). 121
Insulinowanie — wpływ układu wegetatywnego na obraz

krwi podczas . . . (Jan Traczyński). 281
Insulina cynkowo-protaminowa — badania nad stoso­

waniem (Landsberg, Penson, Rajbenbach i D wo- 
recki). 425

Insuliny protamino -  cynkowej działanie (L. Szyfman.
i I. Lebowicz) 327

J.
Johimbiny działanie na przemianę materii (H. Beer) 146, 166, 185 
Jodu podawanie dożylne w leczeniu wstrząsu poope­

racyjnego w chorobie Basedowa (Kazimierz W olf­
ram i Kazimierz Pollak) 435

Jabłkowego proszku stosowanie w biegunkach duro­
wych i gruźliczych (M. Forcajg) 513

Jelit i pęcherza moczowego atonii zwalczanie poopera­
cyjne (J. Rosenfeld) 816, 838

K.
Krwi grupy w świetle nauki współczesnej (Ludwik

Hirszfeld). 1
Krwawnice i ich współczesne leczenie. (Leon Schlager). 8, 22
Krążenia układu miażdżyca a insulina. (Jakub Penson). 121 
Krwi obraz — wpływ układu wegetatywnego na... pod­

czas insulinowania. (Jan Traczyński). 281
Kiła stawów okresu późnego o ostrym lub podostrym

przebiegu. (S. Neumark). 473, 501
Kiły stawów postaci przewlekłe wysiękowe i rzekomo-

gruźlicze. (S. Neumark). 589, 609
Kiła mózgu i choroby metakiłowe — zespoły pozapira-

midowe w . . .  (Leon Prussak i W. Stein). 10, 26
Krwi chorób kazuistyka. (M. Leński). 452
Kiły drugorzędowej kręgosłupa przypadek. (B. Joch-

weds i J. Ratner). 479
Kręgosłupa kiły drugorzędowej przypadek. (B. Joch-

weds i J. Ratner). *479
Koloidy ochronne ustroju. (M. Landsberg i S. Rawicz). 586
Kału i moczu zatrzymanie na tle grypowym. (H. Daty­

ner i E. Englisser). 159
Kamfory roztworów wodnych stosowanie. (J. Ratner). 55
Krążenia układu zaburzeń leczenie coraminą. (B. Ru­

binstein) . 495
„Kresowcy1*. (Z. Srebrny). 443

L.
Littlea choroba a zaburzenia psychiczne. (Maksymilian

Biro). 689, 709
Littlea choroba a padaczka. (Maksymilian Biro). 411, 429
Lokartyny działanie na włókna nerwowe. (J. Sup-

niewski). 573
Lekarz a rasa i wyznanie. (H. Higier). 53
Lotniczo-gazowa walka — perspektywy w przyszłej 

wojnie w związku z higieną psychiczną. (Jan 
Nelken). 77, 97, 115

Lekarskie wydziały w Z. S. R. R. — zagadnienia na­
uczania na. . .  (S. A .). 137

Lotniczo-gazowa walka — dziesięciolecie przygotowań
do . . .  (Jan Nelken) 276

Ł.
Łuszczycy leczenie. (I. J. Merenlender). 482
Łojotokowych stanów leczenie. (I. J. Merenlender). _ 577

M.
Medycyna i przyroda. (Franciszek Venulet). 730
Mózgu tętniaki. (Ryszard Dreszer). 261

Str.
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Str.
Mózgowordzeniowych opon zapalenie czyracznościowe.

(Stanisław Justman). 629
Myoklonia. (Stanisław Justman). 804, 821
Metakiłowe choroby i kiła mózgu — zespoły poza­

piramidowe w . . .  (Leon Prussak i W. Stein). 10, 26
Moczowego pęcherza uchyłki. (S. Lewinson). 124
Mózgowej kory elektroprodukcja. (Zenon Drohocki). 206
Mózgowordzeniowych opon patologia. (Natalia Zan-

dowa). 365
Mowa i głos — znaczenie ryno-laryngologicznych za­

biegów dla. . .  (Emma Mościskier). 454
Mózgowa opuszka — ośrodek naczynioruchowy nad­

rzędny w . . .  (L. Lipszowicz). 809, 827, 848
Moczu i kału zatrzymanie na tle grypy. (H. Datyner

i E. Engliszer). 150
Miesiączkowych zaburzeń leczenie hormonalne. (L. Fin-

gerhut). 156, 174
Moczowego pęcherza i jelit atonii zwalczanie poope­

racyjne. (J. Rosenfeld). 816, 838
Medycyna wobec „wielkiej bezsenności świata". (Ema­

nuel Epstein). 491
Macierzyństwo świadome — sprawozdanie z działal­

ności I Poradni za rok 1937. 237
Mlelra kobiecego organizacja ośrodka w Łodzi. (H.

Frenklowa). 625
N.

Nerkowo-wątrobowe zespoły. (Kapłan, Fryszman, Kra­
marz, Heller).

Naparstnicowy blok serca — badania nad... Doniesie­
nie I: Wady lewego ujścia żylnego. (Ignacy
Pines).

Nosa niedrożności niektórych postaci leczenia nowa 
metoda. (Ludwik Abramowicz).

Nowotworów złośliwych heterotransplantacja — bada­
nia doświadczalne nad. . .  (M. Płońskier).

Nowotworu rosnącego wpływ na zniesienie reakcji
hormonu gonadotropowego. (I. Flaks i A. Ber). 88

Nowotworu rosnącego wpływ na zniesienie reakcji hor­
monu gonadotropowego — badania nad mecha­
nizmem. (J. Flaks i A. Ber). 225

Nowotworów złośliwych krtani i gardzieli rentgeno-
terapia. (Józef Imich i Marek Lewenfisz). 386

Nowotwory złośliwe jamy nosowej i zatok bocznych
nosa w Klinice Otolaryngologicznej Wileńskiej 
w  latach 1924 — 1936. (B. Prużański). 653, 674

Nosowej jamy i zatok bocznych nosa nowotwory zło­
śliwe w Klinice Otolaryngologicznej Wileńskiej 
w latach 1924 — 1936. (B. Prużański). 653, 674

Niedocukrzenia samoistnego patogeneza. (M. Tauben-
haus i A. Susswein). 655

Nowotworowy odczyn F. K. (Freund-Kaminer) u króli­
ków szczepionych rakiem Brown-Pearcea. (M.
Płońskier i R. Cyterman-Konowa). 786

Naczynioruchowy ośrodek nadrzędny w opuszce móz­
gowej. (L. Lipszowicz). 809, 827, 848
Nadciśnienia leczenie preparatem „Brom-Calcium-

Theosan“ . (Aleksander Lichtensztejn). 216, 235
Neuraldenem leczenie schorzeń gośćcowych. (M. Mo­

rawski). 255
Nierząd — w sprawie walki z... 157

O.
Ortodiagrafii wartość rozpoznawcza i lecznicza. (Matyl­

da Biehler). 141, 161
Odmy piersiowej samoistnej w przebiegu posocznicze­

go zapalenia płuc drugi przypadek. Przyczynek 
do posocznicy stawowo-płucnej. (M. Leński). 46

i

Opłucny ropniak u dzieci. (H. Kowarski). 67
Odmy niecałkowite — doopłucnowe stosowanie złota w...

(A. Bieleńki i M. Jesiotr). 637
Okulisty dla lekarza-praktyka rady i wskazówki.

(Leon Endelman). 13
P.

Przyroda i medycyna. (F. Venulet). 730
Porażenie połowicze, jego powstawanie i rokowanie.

(Stanisław Justman). 41, 61
Porażenie połowicze (tamże) (dodatek do przyp. 3-go). 102
Płuc zapalenia grypowe. (Mieczysław Fejgin). 181, 201
Płuc gruźlica a wiek. (Witold Orłowski). 241
Paciorkowcowe zakażenia — patogeneza i klinika.

(Leon Karwacki). 362, 381
Padaczkowo-migrenowo-obrzękowy zespół (J. Mackie­

wicz). 401
Paciorkowcowe zakażenia w schorzeniach chirurgicz­

nych. (Stanisław Tokarski). 449
Pajęczynówkowej, resp. podtwardówkowej przestrzeni 

ropnych spraw zapalnych patogeneza. (B. Kar­
bowski). 550

Psychiczne zaburzenia w chorobie Littlea. (Maksymi­
lian Biro). 689, 709

Pozapiramidowe zespoły w chorobach metakiłowych
i w kile mózgu. (Leon Prussak i W. Stein). 10, 26

Pęcherza moczowego uchyłki. (S. Lewinson). 124
Płuc torbieli powietrznej u chorego na gruźlicę płuc

przypadek. (Benedykt Glass). 228
Poliglobulii wywoływanie za pomocą wyciągu z przed­

niego płata przysadki jako dowód istnienia hor­
monu krwiotwórczego. (J. Flaks, I. Himmel i A.
Złotnik). 286, 304

Płonicy powikłaniom zapobieganie i ich leczenie.
(A. Wajngot i J. Grynsztajn). 346, 386

Przysadkowych zespołów rentgenoterapia. (M. Lewen­
fisz). 385

Padaczki i ich leczenie z punktu widzenia endokryno­
logii w świetle interferometrii. (M. Eiger i M.
J anuszkiewiczo wa). 4o«

Padaczka a choroba Little‘a. (Maksymilian Biro). 411, 429
Pokrzywka — badania nad patogenezą. (Stanisław

Rawicz). 4g]
Płuc zapaleń pogrypowych leczenie. (H. Goldfarb). 571
Psychozy endogenne u dzieci. (Bronisław Frenkiel

i Maksymilian Maślanka). 593, 6]5
Przysadki mózgowej ciała regulujące wzrost i ich zna­

czenie w patogenezie raka. (Henryk Wachtel 
i Bernard Lustig). 613, 632

Pijawek stosowanie lecznicze. (I. Ser). 764
Przeciwpaciorkowcowych przetworów chemicznych

stosowanie w otolaryngologii. (E. Weinkiper). 419
Psychoterapia a rasizm. (H. Higier). 623
Praca — zasady orzekania o utracie zdolności do pra- 

| cy. (P. Macewicz) 37, 57
Pryszczyca (choroba pyska i racic). (Ludwik Anig-

stein). 256
Pracy higiena i zawodoznawstwo. (Piotr Macewicz). 705, 723

R.
Rak — celowość społecznej walki z... przy obecnych

metodach leczenia. (Halina Noblinówna). 777
Raki u myszy — zapobiegawcze działanie hormonu

męskiego. (J. Flaks i A  Ber). 433
Ryno-laryngologicznych zabiegów znaczenie dla mowy 

J  i głosu. (Emma Mościskier). 454
' Raka patogeneza a znaczenie ciał przysadki mózgowej

regulujących wzrost. (H. Wachtel i B Lustig). 613, 632

Str.
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301, 320

649, 663 
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Roentgena i radu promieni działanie biologiczne na 
tkankę normalną i nowotworową. (Anna Gold- 
feder). 780

Radu i Roentgena promieni działanie biologiczne na 
tkankę normalną i nowotworową. (Anna Gold- 
feder). 780

Raki u myszy — zapobiegawcze działanie hormonu
męskiego na powstawanie. (I. Flaks i A. Ber). 784

Robaczkowego wyrostka zapalenia i schorzeń pokrew­
nych leczenie. (Ludwik Justman). 532

Rasizm a psychoterapia. (H. Higier). 622
Rozrodczość w krajach europejskich. (S. Fogelson). 421, 444, 468 
Rak jako klęska społeczna. (Bronisław Wejnert). 796
Rose Maksymilian. (N. Zandówa). 22

S.
Szpiczaka mnogiego przypadek ze zniszczeniem kręgów, 

objawami opuszkowymi i zmianami w chemiź- 
mie krwi. (Stein, Janowski i Dworecki). 341

Stawów kiła okresu późnego o ostrym lub podostrym
przebiegu. (S. Neumark). 473, 501

Stwardnienia rozsianego etiologia i patogeneza. (Hen­
ryk Higier). 525

Stawów kiły postaci przewlekłe wysiękowe i rzekomo-
gruźlicze. (S. Neumark). 589, 609

Serca blok naparstnicowy — badania nad... Doniesienie
I: Wady lewego ujścia żylnego. (Ignacy Pines). 649, 669

Społecznej walki z rakiem celowość przy obecnych
metodach leczenia. (Halina Noblinówna). 777

Stopa płaska jako wyraz morfologiczny mało wartościo­
wości ustrojowej serca. (A. Kobryner). 103

Serca małowartościowość ustrojowa a płaska stopa.
(A. Kobryner). 103

Siodełka tureckiego rentgenodiagnostyka. (M. Lewen-
fisz). 288

Serca choroby — stosowanie dojęzykowe Digitaliny.
(A. W. Kapłan, W. Fryszman i J. Kramarz). 389

Sero-bakteriologiczna diagnostyka współczesna grupy 
Salmonella (durowo - paratyfuso\vej). (Ludwik 
Hirszfeld). 476, 504

Salmonelli (durowo-paratyfusowej) grupy diagnostyka
sero-bakteriologiczna. (Ludwik Hirszfeld). 476, 504

Samoistnego niedocukrzenia patogeneza. (M. Tauben-
haus i A. Susswein). 655

Surowic cytotoksycznych — odpornościowych i obco- 
gatunkowych wpływ na hodowle tkanek in vitro.
Część I. O działaniu cytotoksycznych surowic od­
pornościowych przeciwtkankowych. (Józef Stein). 7G1

Skórne i weneryczne schorzenia — Co powinien lekarz-
praktyk wiedzieć o... (I. J. Merenlender). 130

Szpitalnictwo w Polsce — rzut oka na przeszłość, te­
raźniejszość i przyszłość. (Konrad Orzechowski). 744

Schlager Leon. (W. Róbin). 201
Ś.

Śniadecki Jędrzej — żywot i dzieła. (B. Górnicki). 801
T.

Tętniaki mózgu. (Ryszard Dreszer). 261
Tężca przyrannego leczenie zapobiegawcze. (M. Abra­

mowicz) . 128
Tchawiczno-oskrzelowe bodźce w leczeniu stanów as-

fiktycznych. (Henryk Lewenfisz). 306
Tularemia. Szkic epidemiologiczny. (J. Jakóbkiewicz). 377, 395

U.
Ustroju koloidy ochronne. (M. Landsberg i S. Rawicz). 596
Upławy. (Wilhelm Szenwic). 348
Ustrój — w sprawie przestrojenia wewnątrzustrojo­

wego. (S. Guzman). 584

Str.
W.

Wiek a gruźlica płuc. (Witold Orłowski).
Wegetatywnego układu wpływ na obraz krwi podczas 

insulinowania. (Jan Traczyński).
Wątrobowo-nerkowe zespoły. (Kapłan, Fryszman, Kra­

marz i Heller).
Witamina A — czy posiada własności antygenne? (J. P. 

Klaperzak).
Wątroby raka radioterapia. (W. Sitkowski i B. Gryn- 

kraut).
Wpustu nierozwieralność — Achalazia cardiae. (E. Kos­

man i A. Izgur).
Wątrobowych przetworów wpływ zobojętniający na 

toksynę błoniczą. (K. Gerlee i Wł. Kieljotis).
Wypryskowego zapalenia skóry leczenie. (I. J. Meren­

lender).
Wodami mineralnymi gorzkimi naturalnymi — wska­

zania i przeciwwskazania do leczenia. (Stanisław 
Rawicz).

Witaminowych zespołów stosowanie w praktyce co ­
dziennej. (Grzegorz Kagan).

Wrzodu miękkiego leczenie antistreptiną. (Leonard O l- 
ler).

Wiejskie budownictwo. (M. Kacprzak).
Wsi zagadnienie a reforma żywienia w Polsce. (A lek­

sander Szczygieł). 297, 315,
Wieś a gruźlica. (M. Kacprzak). 817,

Z.
Zakażenia paciorkowcowe — patogeneza i klinika. 

(Leon Karwacki).
Zakażenia paciorkowcowe w schorzeniach chirurgicz­

nych. (Stanisław Tokarski).
Zaparcia nawykowego leczenie. (Ludwik Justman).
Zastawki dwudzielnej wad niektórych odmian prze­

bieg kliniczny i ich patogeneza. (M. Fejgin).
Znamiona uogólnione telangiektatyczne z siatkową si­

nicą skóry (Livedo telangiectatica congenita ge- 
neralisata). (S. Neumark).

Złota stosowanie doopłucnowe w przypadkach odm nie­
całkowitych. (A. Bieleńki i M. Jesiotr).

Zdrowotność — postęp w dziedzinie... (S. Fogelson).
„Zawodowej choroby" pojęcie i stanowisko lekarza 

w jej rozpoznawaniu. (Henryk Rabinowicz).
Zdrowia służby publicznej 20 lat w Polsce odrodzonej. 

(Stanisław Tubiasz).
Ż.

Żółciowe schorzenia — kilka uwag z powodu artykułu 
D-ra W. Robina p. t. 15 lat stosowania wlewań 
oliwy do dwunastnicy w... (Ignacy Grundzach).

Żołądkowy krwotok ostry — postępowanie lecznicze w... 
(W. Róbin).

Żywienia w Polsce reforma a zagadnienie wsi. (A lek­
sander Szczygieł). 297, 315,

Spis alfabetyczny streszczeń 
zbiorowych i poglądowych.

Str. 

241 

281 

301, 321 

187 

323 

695 

807, 821 

414

438

312

3 56 
213

337, 357 
846, 860

362, 381

449
758

845

209

637
196

705, 723

733

47 

676 

337, 357

A.
Antyhormony. (Antoni Lande).

B.
617, 620 

213Bromu przemiany fizjopatologia. (A. Wajngot).
Bakteryjnych zakażeń chemoterapia. (Józef Halber-

sztadt). 483, 508, 534, 553, 579
C.

Chemoterapii rzeżączki postępy. (K. Brandman). 48
Cukrzyca — schorzenia tętnic w... (Miecz. J. Neuman). 230, 248

www.dlibra.wum.edu.pl



XXIII

Str.
Chemoterapia zakażeń bakteryjnych. (Józef Halber-

sztadt). 483, 508, 534, 553, 597
Cukier — niedocukrzenie samoistne krwi. (Antoni

Wajngot). 659, 678
G.

Gośćcowej choroby — nowsze prace z dziedziny...
(H. J. Landau).

H,
698, 716

659, 678Hypoglykaemia spontanea. (Antoni Wajngot).
K.

Krwinek opadanie. (Antoni Lande). 15, 32
Krwi konserwowanej przetaczanie. (M. Szejnman). 90, 109, 131
Krwiodawcy właściwego doboru wytyczne. (Zbigniew

Kostuch). 152, 169
M.

Manganizm czyli zatrucie zawodowe manganem. (Hen­
ryk Rabinowicz). 767, 812

N.
Nowotwory złośliwe — badania współczesne nad...

(M. Płońskier). 273, 291, 308, 329, 795, 813, 832, 854
Nadciśnienie — nowsze pracy z dziedziny... (H. J. Lan­

dau). 390, 416, 438, 461
P.

Pooperacyjna choroba. (A. Kirszbraun). 191
Pokarmowych produktów rola w rozwoju i leczeniu

raka. (N. Bernstein). 598
R.

Rzeżączka — postępy chemoterapii. (K. Brandman). 48
Raka rozwój i leczenie — rola produktów pokarmo­

wych w... (N. Bernstein). 598
S.

Serca schorzenia a usuwanie całkowite gruczołu tar-
czykowego. (Kazimierz Pollak). 72

T.
Tarczykowego gruczołu usuwanie całkowite w leczeniu

schorzeń serca. (Kazimierz Pollak). 72
Tętnic schorzenia w cukrzycy. (Miecz. J. Neuman). 230, 248

Z.
Zdrojowiskowe lecznictwo w przekroju nowoczesnych

DROHOCKI Zenon 
DWORECKI I.
EIGER M.
ENDELMAN Leon 
ENGLISZER A. 
EPSZTEJN Emanuel 
FEJGIN Mieczysław 
FINGERHUT L.
FLAKS J.
FLOKSZTRUMPF M. 
FOGELSON S. 
FORCAJG M. 
FRENKIEL Bronisław 
FRENKLOWA H. 
FRYSZMAN W.
GANTZ Mieczysław 
GERLŹE K.
GLASS Benedykt 
GOLDFARB H. 
GOLDFEDER Anna 
GÓRNICKI B. 
GRUNDZACH Ignacy 
GRYNKRAUT B. 
GRYNSZTEIN Jakób 
GUZMAN S. 
HALBERSZTADT Józef 
HELLER L.
HIGIER Henryk 
HIMMEL I. 
HIRSZFELD Ludwik 
IMICH Józef 
IZGUR A. 
JAKÓBKIEWICZ J. 
JANOWSKI J. 
JANUSZKIEWICZ M. 
JESIOTR M. 
JOCHWEDS B.
JOZ Halina 
JUSTMAN Ludwik 
JUSTMAN Stanisław 
KACPRZAK M.

zapatrywań. O Ciechocinku słów kilka. (E. Bi- . KAGAN D.
rzowski). 351, 369 KAGAN Grzegorz 

KAPŁAN A. W.
Spis autorow prac oryginalnych. KARBOWSKI B.

KARWACKI Leon
A  S. 137, 177, 586. 605 KIRSZBRAUN L.
ABRAMOWICZ Ludwik 30 KIELJOTIS Wł.
ABRAMOWICZ M. 128 KLAPERZAK J. P.
ANIGSTEIN Ludwik 256, 665, 685 KOBRYNER A.
BER A. 88. 225, 433. 784 KOSMAN E.
BEER H. 146, 166. 185 KOSTUCH Zbigniew
BERNSTEIN N. 598 KOWARSKI H.
BIEHLER Matylda 141, 161 KRAM ARZ J.
BIEHLER Michalina 528, 553, 516 LANDAU H. J.
BIELEŃKI A. 637 LANDE Antoni
BIRO Maksymilian 411, 429, 689, 709 LANDSBERG M.
BIRZOWSKI E. 351, 369 LEBOWICZ I.
BORNSZTAJN Maurycy 460 LEŃSKI M.
BRANDMAN K. 48 LEWENFISZ Henryk
BYCHOWSKI Gustaw 81, 101 LEWENFISZ M.
CHANARIN J. 693, 712 LEWINSON S.
CYTERMAN-KONOWA R. 786 LICHTENSZTEJN Aleksander
DATYNER Herman 150 LIPSZOWICZ L.
DAWIDOWICZ M 248 ŁAWKOWICZ Wł.
DRESZER Ryszard 261 ŁUKACZEWSKI H.

Str. 
206 

341, 421 
406 

13 
150 
491 

181, 201 
156, 174

88, 225, 286, 304, 433, 784 
791

196, 421, 444, 488 
95, 518 

593, 615 
8, 625

301, 321, 389, 457 
18

807, 824 
228, 243, 271 

576 
780 
801 
47 

323 
348, 368 

584
483, 508, 534, 553, 579 

301, 321, 457
53, 525, 623 

286, 304 
1, 118, 476, 504, 740 

388 
695 

377, 396 
341 
406 
637 

79, 479 
569

221, 188, 532, 758
41, 61, 103, 629, 804, 821

218, 817, 840, 880
108 
312

301, 321, 389, 457 
550 

362, 381 
169, 191 
807, 824 

187 
103 

543, 695 
152, 169 

67
301, 321, 389, 457 

390, 416, 438, 461, 698, 716 
15, 32, 617, 639 

425, 596 
327

46, 452, 453 
306

288, 385, 388 
124 

216, 235 
809, 827 

791 
408

www.dlibra.wum.edu.pl



X X IV

MACEWICZ Piotr 
MACKIEWICZ J.
MAŚLANKA Maksymilian 
MERENLENDER J.
MORAWSKI M.
MOŚCISKIER Emma 
NELKEN Jan 
NEUMAN Miecz. J.
NEUMARK S.
NOBLINÓWNA Halina 
OLLER Leonard 
ORŁOWSKI Witold 
ORZECHOWSKI Konrad 
OTOLSKI Stefan 
PENSON Jakub 
PINES Ignacy
PŁOŃSKIER M. 44, 64, 273, 291, 
POLLAK Kazimierz 
PRONER Mieczysław 
PRUSSAK Leon 
PRUŻAŃSKI A.
PTASZEK Ludwik 
RABINOWICZ Henryk 
RAJBENBACH H.
RAKOWER J.
RATTNER J.
RAWICZ Stanisław 
ROSENFELD J.
RÓBIN W.
RUBINSTEIN B.
SCHLAGER le o n  
SER I.

Str.
37, 57, 705, 723 

401 
593, 615 

84, 130, 414, 482, 577 
255 
454

77, 97, 115, 256 
230, 248

209, 266, 473, 501, 589, 609 
777 
356 
241 
744 
751 

121, 425 
649, 669

308, 329, 786, 795, 813, 832, 854 
435, 72 

376 
10, 26 

653, 674 
562

497, 521, 767, 812 
425 
603

55, 479, 506 
436, 481, 598 

816, 838 
201, 676 

495 
8, 22 

764

SITKO WSK1 W.
SKOKOWSKA-iRUDOLFOWA Maria 
SŁONIÓWNA L.
SONNENBERG E.
SREBRNY Z.
STEIN Józef 
STEIN W.
STERLING W.
SUPNIEWSKI J.
SUSSWEIN A.
SZCZYGIEŁ Aleksander 
SZEJNMAN M.
SZENWIC Wilhelm 
SZMUSZKOWICZ M.
SZYFMAN L.
ŚPIEWANKIEWICZ Stefan 
TAUBENHAUS M.
TENCER Józef 
TISLOWITZ R.
TOKARSKI Stanisław 
TRACZYŃSKI Jan 
THURSZ D.
TUBIASZ Stanisław 
TUCHENDLER Antoni 
VENULET F.
WACHTEL Henryk 
WAJNGOT Antoni 
WAJNSZTOK J.
WEINKIPER E.
WEJNERT Bronisław 
WOLFRAM Kazimierz 
X.

Str. 
323 
545 
169 
749 

443, 549 
761, 791 

341, 10, 26 
569 
573 
655

297, 315, 337, 3,57 
90, 109, 131, 645 

348 
506 

248, 327 
10S 
655 

8 
5 

449 
281 
339 
733 
381 
730 

613, 632 
346, 368, 213, 659, 678 

248 
419 
796 
435 
773

www.dlibra.wum.edu.pl



Voir resume a la fin du numero. Przedruk anykołćw liaz zezwolenia redakcji wzorotnaay.

WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI 4 R A ZY  NA MIESIĄC WE CZWARTKI

REDAKTOR ZYGMUNT SREBRNY | WYDAWCA WILHELM KNAPPE

ADRES REDAKCJI: Widok 9, m. 6 tel. 652-51. | ADRES ADMINISTRACJI: Towarowa 214, tel. 3.34-87.

Rok X V  W A R S Z A W A , 6 S T Y C Z N I A  1938 R . {S jr #  |

P R A C E  O R Y G I N A L N E .  

R o z p r a w y .

Grupy krwi w świetle nauki współczesnej. *)

Podał
Profesor Dr. Ludwik HIRSZFELD (Warszawa).

Sz. P.
Pojęcie grup krwi powstało w związku ze spostrze­

żeniem, że w niektórych schorzeniach surowica jednego 
człowieka aglutynuje krwinki innych osobników. Jak 
wiadomo, L a n d s t e i n e r  stwierdził, że mamy tu­
taj do czynienia z normalnym zróżniczkowaniem krwi 
ludzkiej. Dzisiejsze nasze obrady nad zagadnieniem 
transfuzji krwi możliwe są w świetle tego odkrycia. 
Byłoby jednak niesłusznym, ażeby ciekawość badawcza 
zaspokoiła sie jedynie owym użytkowym znaczeniem 
grup krwi. Musimy sobie zdać sprawę, jakie jest pod­
łoże biologiczne owej serologicznej indywidualizacji 
krwi, której poznanie umożliwiło stosowanie transfuzji. 
Komitet organizacyjny Zjazdu w zrozumieniu, że pod­
stawą zagadnienia transfuzji jest wiedza o indywidual­
ności krwi, powierzył mi zdanie sprawy, w j a k i  s p o ­
s ó b  p o w s t a ł y  i j a k  s i ę  d z i e d z i c z ą  b i o ­
c h e m i c z n e  c e c h y  k r w i ,  oraz j a k i e  t e o r e ­
t y c z n e  i p r a k t y c z n e  k o n s e k w e n c j e  
w y p ł y w a j ą  z t y c h  s p r a w  d l a  c a ł o ­
k s z t a ł t u  z a g a d n i e n i a .  Czynię to tym chętniej, 
ponieważ obecnie mija ćwierć wieku od chwili, gdy 
z nauczycielem mym i przyjacielem D u n g e r n e m  
wykryliśmy prawa dziedziczenia grup krwi. W  kilka 
lat później z Dr. H. H i r s z f e l d o w ą  stwierdziliśmy 
nierównomierne rozmieszczenie grup krwi na globie 
ziemskim. Dzięki tym dwóm odkryciom sprawy grup 
krwi przestały być domeną wyłącznie serologów, a sta­
ły się najpiękniejszym dowodem mendelizmu u człowie­
ka, umożliwiając wysunięcie zagadnienia, k i e d y  
i g d z i e  p o w s t a ł y  z m i a n y  m u t a c y j n e  u 
c z ł o w i e k a .  Odpowiedź na te pytania ma charakter 
pozornie oderwany od bieżących zagadnień transfuzji 
krwi. Niesłusznie jednak, ponieważ musimy odpowie­
dzieć na pytanie, czy m u t a c j e ,  k t ó r e  o n g i ś  
d o p r o w a d z i ł y  do p o w s t a n i a  u g r u p o ­
w a ń  k r w i ,  m o g ą  z a c h o d z i ć  i o b e c n i e .

*) Przemówienie inauguracyjne przewodniczącego, w y­
głoszone w Sekcji Grup Krwi II Międzynarodowego Zjazdu po­
święconego Transfuzji Krwi w Paryżu we wrześniu 1937 roku.

Twierdząca odpowiedź na to pytanie oznaczałaby prze­
cież w praktyce codziennej, że z m i a n a  g r u p  
k r w i ,  j a k o  m u t a c j a  s o m a t y c z n a ,  l u b  
też,  że  z j a w i e n i e  s i ę  c e c h  A  i B  u d z i e c i  
na s k u t e k  m u t a c j i ,  z a c h o d z ą c y c h  u r o ­
d z i c ó w ,  j e s t  m o ż l i w e .  Już choćby te względy 
wskazują na konieczność wszechstronnego, biologiczne­
go oświetlenia zagadnienia grup krwi. Nie wchodząc 
w szczegóły, które mogę w tym gronie uważać za znane, 
postaram się scharakteryzować nie tylko współczesny 
stan wiedzy w tej dziedzinie, ale również te szerokie 
horyzonty badawcze, które się wyłaniają z nauki o gru­
pach krwi c z ł o w i e k a ,  a obejmują swym zasię­
giem istotę zróżniczkowania biochemicznego świata.

Jak wiadomo, krew jednego człowieka jest niepo­
dobna do krwi drugiego, —  możemy mówić zatem o da­
leko idących różnicach w biochemii krwinek. Odróżnia­
my cechy O, A, B, M, N, P, G, H, Q, X  oraz cały sze­
reg chwytników o znaczeniu mniejszym, które zidenty­
fikować można bądź to za pomocą pewnych surowic 
zwierzęcych, odpowiednio potraktowanych, lub też nie­
których surowic ludzkich. Odróżniać będziemy 2 typy 
własności grupowych: jedne z nich znajdują współod- 
powiedniki aglutynacyjne w surowicy normalnej tego 
samego gatunku. Do nich zaliczamy jedynie cechyAiB., 
tylko niezmiernie rzadko można wykazać w surowicy 
człowieka aglutyninę anty O. Do drugiego typu zalicza­
my wszystkie inne własności grupowe, z nich najlepiej 
znane są cechy, 'opisane przez L a n d s t e i n e r a  
i L evine a jako M i N. Nie wiemy, dlaczego własności 
A  i B są jedynymi cechami, które wywołały istnienie 
izoprzeciwciał normalnych. Zdolność wytwarzania izo- 
przeciwciał, jak to mogliśmy wykazać u zwierząt (S z y- 
m a n o w s k i ,  K a c z k o w s k i  i t. p.), i jak zostało 
potwierdzone przez S c h e r m e r a i  jego współpracow­
ników, jest własnością konstytucyjną i dziedziczy się 
podług prawa M e n d l a ,  jako cecha niezależna od 
dziedziczenia cech krwinek. Dlatego też, rozpatrując 
dziedziczenie grup krwi, nie będziemy zwracali uwagi 
na obecność lub brak izoprzeciwciał, dziedziczących się 
jako zespół cech niezależnych, a mówić będziemy jedy­
nie o cechach krwinek nazwanych przez D u n g e r n a  
i przeze mnie A  i B, względnie ich nieobecności, okre­
ślonej przez nas jako cecha zerowa (O) dla podkreśle­
nia, że jest ona brakiem A i B. Terminologia zapropo­
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nowana przez nas została przyjęta, jak wiadomo, przez 
wszystkie miarodajne czynniki naukowe.

Jak się dziedziczą cechy krwinek? W  roku 1910 
badania D u n g e r n a  i moje wykazały, że grupy krwi 
dziedziczą się podług prawa M e n d l a .  Początkowo 
wysuwaliśmy koncepcję, że dziedziczą się one jako 
dwie pary allelomorfów niezależnych. Hipoteza nasza 
została nieco zmodyfikowana i zwężona w roku 1924 
przez B e r n s t e i n a ,  który dowiódł, że do dziedzi­
czenia grup krwi należy zastosować stworzoną w mię­
dzyczasie koncepcję a l l e l o m o r f ó w  w i e l o r a ­
k i c h .  Poprawka B e r n s t e i n a  okazała się słusz­
ną i wiemy obecnie, że mamy do czynienia z 3 cechami 
krwi, których geny znajdują się w tym samym miejscu 
chromozomów, które nazwiemy chromozomami grupo­
wymi. Ponieważ każda cecha może charakteryzować 
pewną „rasę biologiczną4*, to mówić będziemy o trzech 
rasach biochemicznych: O, A  i B, które, przemieszaw­
szy się, wytworzyły cztery grupy. Niezależnie od cech 
O, A  i B znamy cechy N i M, które również dziedziczą 
się podług prawa M e n d l a ,  które mogą występować 
oddzielnie lub wspólnie, k t ó r e  j e d n a k  n i g d y  
n i e  s ą j e d n o c z e ś n i e n i e o b e c n e .  Tłumaczymy 
to zjawisko tym, że mamy do czynienia jedynie z 2 ce­
chami allelomorfnymi, że brak w tym przypadku owej 
trzeciej rasy, którą nazwaliśmy w systemie uprzednim 
cechą O. W  ten sposób odróżniać będziemy dwa typy ras 
biochemicznych: jeden typ miałby za podstawę 3 cechy, 
nazwane O, A  i B, drugi składałby się z zespołu M i N 
wytwarzając 2 rasy. Badania nad dziedzicznością wyka­
zały, że o b y d w a  z e s p o ł y  d z i e d z i c z ą  się 
podług prawa M e n d l a ,  lecz że wzajemnie są one od 
siebie niezależne. Nie wchodząc blkej w uzasadnienie

sposobu dziedziczenia, zacytuję 4 prawa, które wyczer­
pują kwestię dziedziczenia własności grupowych i któ­
rych znajomość jest niezbędna w badaniach nad wyklu­
czeniem ojcostwa.

P r a w o  I. Własności grupowe A  i B dziedziczą 
się podług prawa M e n d l a ,  jako cechy dominujące 
w stosunku do ich braku, i dlatego nie mogą się zjawiać 
u dzieci, jeżeli ich nie było u rodziców. Cechy te mogą 
jednak nie ujawnić się u potomstwa, mianowicie, jeśli 
rodzice byli heterozygotami i zawierali w plazmie za­
rodkowej oprócz cechy dominującej ukrytą cechę O, 
to może się ta ostatnia zjawić u dzieci. Prawo to wy­
kryte przez D u n g e r n a  i p r z e z e  m n i e ,  nazy­
wam p i e r w s z y m  p r a w e m  d z i e d z i c z e n i a  
lub też prawem D u n g e r n a  i H i r s z f e l d a .

P r a w o II. Rodziciel O nie może mieć dziecka AB, 
rodziciel AB nie może mieć dziecka O. Prawo to wypły­
wa z poznania allelomorfii cech O, A  i B, osobnik bo­
wiem należący do grupy AB, nie może mieć ukrytej 
cechy O. Prawo to, wykryte przez B e r n s t e i n a ,  
pragnąłbym nazwać d r u g i m  p r a w e m  d z i e d z i ­
c z e n i a  lub prawem B e r n s t e i n a .

Analogicznie do praw! wyżej wspomnianych pra­
wa dziedziczenia cech M i N możemy sformułować w 
sposób następujący:

P r a w o  III. Cechy M i N nie mogą się zjawiać 
u dzieci, jeśli ich nie było u rodziców.

P r a w o  IV. Rodziciel M. nie może mieć dziecka 
wyłącznie o desze N —  rodziciel N nie może mieć dziec­
ka wyłącznie o cesze M. Prawa, które nazywam prawem 
trzecim i czwartym, zostały wykryte przez L a n d s t e i -  
n e r a  i L e v i n e a .  Rycina Nr I przedstawia sche­
matycznie, jakie geny mogą się znajdować w plazmie

$

Genotyp.

Rycina Nr. 1.
Rasy serologiczne człowieka, oparte na cechach allelomorfnych: 

O, A  i B M i N

Genotyp BO

MM NN

MN
U w a g a :  Rycina wykazuje, że całe ciało jest zróżniczkowane, o ile dotyczy to cech 

O, A, lub B. Natomiast cechy M i N znajdują się jedynie w krwinkach czer­
wonych. Plemniki wewnątrz figury oznaczają geny.
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zarodkowej człowieka, przy czym geny te symbolizuję 
za pomocą plemników, znajdujących się w kółku we­
wnątrz organizmu. Widzimy, że osobnik grupy A  i B 
może być „czysty“ lub „nieczysty“ , t. zn. homozygo- 
tyczny lub heterozygotyczny, osobnik grupy O jest za- j  
wsze homozygotyczny, osobnik grupy AB jest zawsze | 
heterozygotyczny, osobnik grupy MN jest zawsze hete- j  
rozygotą. |

Poznaliśmy zatem trzy prarasy O, A  i B, związa­
ne z chromozomem, który nazwaliśmy g ł ó i w n y m  
c h r o m o z o m e m  g r u p o w y m .  Postawmy obec­
nie pytanie, czy mamy do czynienia z trzema zasadni­
czo odmiennymi genami, czy też, jak w przypadkach 
pigmentacji, mamy do czynienia z pewną skalą postę­
pujących zmian. Drogą mutacji mogą powstać odmien­
ne zabarwienia, których odcienie zachowują się jako 
allelomorfy wielorakie, to zn., że wszystkie geny, wa­
runkujące te cechy, znajdują się w tym samym miejscu 
chromozomów. Tak naprz., kolor czerwony może domi- j 
nować nad słabo czerwonym, ten znów dominuje nad 
ryżowym, różowy nad jasno różowym itp. Otrzymuje­
my w ten sposób skalę, którą najlepiej uwidocznimy 
w następujący sposób:

czerwony >» słabo czerwony >  różowy >
jasno różowy ................... >» biały.

Czy w przypadkach grup krwi nie mamy do czy­
nienia ze zjawiskiem podobnym? Otóż, rzeczywiście 
wydaje się, że liczyć się powinniśmy z pewną ciągłością 
własności grupowych. Zostało to stwierdzone w pier- 
wszei linii w stosunku do elementu A. W  roku 1910 
wspólnie z D ungernem  wykazaliśmy istnienie dwóch 
typów grupy A , które nazwaliśmy „A duże“ i „A małe“ .
Na wniosek L a n d s t e i n e r a  nazywa się obecnie 
„A duże“ —  A j, zaś „A małe“ —  A 2. Różnica polega na 
następującym: surowica anty A , absorbowana A 2 (ma­
łym), zawiera jeszcze aglutyniny dla Aj (dużego). 
Zamiast absorpcji A 2 (małym), można absorbować ró­
wnież bardzo małą ilością A j, tak, że pomimo pewnych 
różnic jakościowych należy stwierdzić, że przeciwcia­
ła mogą reagować z A j i z A 2, jedynie reakcja z A j 
jest mocniejsza i opiera się widocznie na powinowactwie 
większym. Nie będę omawiał innych sposobów otrzy­
mania owych aglutynin anty A j, które się wszystkie 
opierają na podobnych metodologicznych przesłankach, 
a podkreślę jedynie fakt, że mniej więcej / ą wszyst­
kich elementów A  należy do A 2 (małego). Wreszcie 
F r i e d e n r e i c h  mógł niedawno wykazać niezmier­
nie słabo zaznaczony chwytnik A, który nazwał chwyt- 
nikiem A 3. Dlatego prawdopodobnym jest, że mamy tu­
taj do czynienia ze s t a l e  s ł a b n ą c y m  c h w y t -  
n i k i e m  A,  k t ó r y  w r e s z c i e ,  j a k  zobaczy­
my później, z b l i ż a  s i ę  s w o j ą  s t r u k t u r ą  
s e r o l o g i c z n ą  d o  b r a k u  c e c h y  A, do c e ­
c h y  O. Gdybyśmy zatem chcieli hipotetycznie przed­
stawić gradację struktury A , to moglibyśmy użyć sym­
boliki następującej:

Aj >  A 2 >» A 3 >  (A 4) >  (A 5). >  O. Litery 
w nawiasie oznaczają, że cechy te nie były jeszcze do­
świadczalnie wyodrębnione. Znak > oznacza dominację.

Jakiż jest wzajemny stosunek tych rozmaitych 
elementów A z punktu widzenia dziedziczności? Ja­
snym jest, że te rozmaite stopniowania elementu A  mu­
szą być alleloformami, a zatem geny ich znajdują się 
w tym samym miejscu chromozomu, co O, A  i B. Na j
mocy ogólnych przesłanek biologicznych prawdopodob- j
nym było, że cecha o nasileniu mocniejszym będzie do- j

minowała nad cechą o nasileniu słabszym. L a n d -  !

s t e i n e r pierwszy podał materiał doświadczalny, 
który wykazywał dominację A j nad A 2. Doświadczenia 
te były przeprowadzone na szerszą skalę przez badaczy 
duńskich, T h o m s e n a  i jego współpracowników: 
F r i e d e n r e i c h  a i Z a c h o .  Badania te wska­
zały na to, że A 2 j e s t  r e c e s s y w e m  w s t o ­
s u n k u  do  Aj ,  że  z a t e m  Aj  n i e  m o ż e  s i ę  
z j a w i ć  u d z i e c i ,  j e ż e l i  go  n i e  b y ł o  u r o ­
d z i c ó w ,  natomiast, o s o b n i k ,  n a l e ż ą c y  do  
g r u p y  Aj ,  w  s w e j  p l a z m i e  z a r o d k o w e j  
m o ż e  z a w i e r a ć  po za  Aj ,  r ó w n i e ż  g e n y  
d l a  A 2.

Poznaliśmy zatem zjawiska dominacji zespołu 
cech A  w stosunku do słabnących ich właściwości 
i wreszcie do O. Czy mamy do czynienia z po­
dobnym zjawiskiem w obrębie grupy B? Zróżniczkowa­
nie elementu B nie wykazuje podobnej gradacji ilo­
ściowej. Zasługuje na uwagę wzajemny stosunek ele­
mentu B do elementu A  i elementu M do elementu N. 
Heterozygoty czasami wykazują własność dominującą 
w niezmienionej sile, czasami jednak własności oby­
dwóch lub jednej z cech sa słabiej zaznaczone.

Otóż doświadczenie wykazuje, że naprz. krwinki 
MN bardzo często aglutynują się za pomocą surowic 
anty M i anty N, słabiej, niż homozygotyczne krwinki 
M lub N. Jakże te rzeczy się mają w stosunku do krwi­
nek AB? Czy aglutynacyjność homozygotów jest więk­
sza niż heterozy gotów? Krwinki heterozy go tyczne A  
i B, o genotypie AO, wzgl. BO ni3 wykazują na ogół 
mniejszej aglutynacyjności, niż krwinki homozygotycz­
ne AA, wzgl. BB, n a t o m i a s t  k r w i n k i  AB w y- 
k a z u j ą  r ó ż n i c e ,  które posiadają duże znaczenie 
praktyczne. T h o m s e n  i jego współpracownicy zwró­
cili uwagę, że a g l u t y n a c y j n o ś ć  e l e m e n t u  
A  z o s t a j e  o s ł a b i o n a  w g r u p i e  AB,  i ż e 
d o t y c z y  to c z ę s t o  elementu A j, zawsze ele­
mentu A 2. Badania H a h n a  u S a c h s a  wykazały, 
że chwytnik B zostaje osłabiony pod wpływem A j. 
Moje badania z K o s t u c h e m  potwierdziły na ogół, 
że obecność B zawsze osłabia A 2, natomiast samo zo­
staje osłabione, choć nieznacznie, przez A j. I dlatego 
gdybyśmy chcieli podać skalę wzajemnego osłabiania się 
cech przy spotykaniu się w heterozygotach, to otrzy- 
malimyśmy rząd następujący: A j >  B >  A 2.

Czasami jedynie B osłabia A j, co tłumaczymy 
sobie nierównym stopniem zmutowania cechy A  względ­
nie B. Sądzę, że c e c h y  m n i e j  z m u t o w a n e  
a z a t e m  w i ę c e j  z b l i ż o n e  do O są u s t ę ­
p u j ą c y m i  w s t o s u n k u  do c e c h  w i ę c e j  
z m u t o w a n y c h  (patrz później).

Spostrzeżenia te są dlatego tak ważne, ponieważ 
wykrywają wielkie źródło błędu; A 2 w przypadkach 
A 2B może być tak słabe, że stwierdzić je możemy cza­
sami wyłącznie drogą bardzo subtelnych badań.

Poznaliśmy zatem trzy cechy O, A  i B, przy czym 
A  i B można scharakteryzować, jako pewne własności 
pozytywne, podczas gdy cecha O przy zwykłym bada­
niu posiada niejako wartość negatywną, określamy ją 
jako brak cech A  i B. A  jednak niektóre surowice ludz­
kie, specjalnie należące do grupy A jB , jak stwierdził 
L a n s t e i n e r  i jego współpracownicy, mogą agluty- 
nować krwinki osobników grupy O. Wspólnie z D u n j 
g e r n e m zauważyliśmy, że niektóre surowice zwierzę­
ce aglutynują krwinki A  i B mocniej, niż krwinki O, że 
zawierają one zatem przeciwciała normalne, niezmier­
nie podobne do izoaglutynin ludzkich, choć niezupełnie 
z nimi identyczne. Czasami, choć rzadko, spotykaliśmy
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jednak surowice, które aglutynują mocniej krwinki O, 
niż krwinki A  lub B. Zasługą S c h i f f a jest zwrócenie 
na to zjawisko specjalnej uwagi. Niektóre surowice 
wołowe, a, jak wiemy obecnie, i kurze, psie, kocie itp., 
aglutynują krwinki O mocniej, niż krwinki A  lub B. ! 
Przy ostrożnej absorbcji z pomocą krwinek AB i 
otrzymuje się surowice, które nie aglutynują zupełnie 
krwinek A, słabo aglutynują krwinki B, natomiast moc­
no krwinki O. Podobne surowice otrzymuje się, jeśli 
się uodpamia kozę pałeczkami S h i g a, jak to wyka­
zał E i s l e r .  W  ten sposób m o ż e m y  g r u p ę  O 
s t w i e r d z i ć  n i e  t y l k o  p r z e z  b r a k  p e w ­
n y c h  c h w y t n i k ó w ,  a l e  i p o z y t y w n i e  
p r z e z  o b e c n o ś ć  c h w y t n i k a ,  k t ó r y  na ­
z w i e m y  c h w y t n i k i e m  O. Otóż wszystkie ta­
kie przeciwciała anty O bez względu na to, czy pocho­
dzą od człowieka grupy AB, czy znajdują się w absor­
bowanej surowicy wołowej, czy w surowicy koziej, uod­
pornionej pałeczkami S h i g a ,  a g l u t y n u j ą  n i e  
t y l k o  k r w i n k i  O, a l e  i k r w i n k i  A 2. Gdy­
byśmy chcieli poznać wzajemny zasięg i stosunek ele­
mentu A l5 A 2 i O, interpolując jednocześnie w stosun­
ku do własności grupowych nieopisanych, to otrzyma­
libyśmy schemat uwypuklony na rycinie II.

Rycina Nr. 2.
Schemat izoaglutynin anty — A i anty — O i izoagluty-

Linia ciągła oznacza aglutynację.
Linia przerywana — odczynowość słabą, wyrażającą się 
jedynie za pomocą absorbcji.
Linie grubsze — oznaczają większe powinowactwo do an­
tygenów. oznacza dominację.
Schemat wykazuje, że izoaglutynina anty A składa się 
z poszczególnych izoaglutynin anty Ai, anty A 2 etc. o 
słabnącym powinowactwie.
Stopień wzajemnej dominacji zależy od oddalenia od ele­
mentu O.

Przy ostrożnej absorbcji za pomocą krwinek A ,B  
można otrzymać surowicę nieaglutynującą krwinek A i , 
aglutynującą krwinki O. Jednakże absorbując więk­
szymi ilościami krwinek A j, można obniżyć miano i dla 
krwinek O.

Jakże sobie te zjawiska wytłumaczyć? Jaki ele­
ment charakteryzuje owa surowica anty O? S c h i f f  
wyszedł z założenia, że w myśl poglądu B e r n s t e i n a  
grupa AB nie może zawierać chwytnika O, i że tym 
należy tłumaczyć zjawisko braku aglutynacji krwinek 
AB i aglutynacji krwinek O. Jednak już S c h i f f  i ja­
go współpracownicy zauważyli, że krew AB, użyta 
w większej ilości, absorbuje owe anty O, że zatem 
o absolutnej nieobecności chwytnika O, jak by tego wy­
magała teoria B e r n s t e i n a ,  nie można mówić. 
Zresztą, hipoteza ta nie tłumaczyłaby, dlaczego krwinki 
A 2 mają się aglutynować za pomocą surowicy wołowej, j

F r i e d e n r e i c h  i Z a c h o  wysunęli niezmiernie 
ciekawą koncepcję, która jest uzupełnieniem niejako 
koncepcji S c h i f f a. Sądzą oni, że A 1 dominuje tak 
całkowicie nad O, że chwytnik ten w heterozygotach 
Aj O nie dochodzi do głosu, podczas gdy słabsze A 2 
nie jest w stanie całkowicie zagłuszyć recessywu O, któ­
ry znajduje się zatem w fenotypie. W  myśl tego agluty­
nacja A 2 przez surowicę anty O polegałoby na istnieniu 
elementu O w fenotypie osobników o genotypie A 20 . 
Chodziłoby więc nie o aglutynację cechy A 2 jako takiej, 
lecz recessywnej cechy O, niecałkowicie zadominowanej 
przez cechę A 2.

Hipoteza F r i e d e n r e i c h a  może być spraw­
dzona na krwinkach o genotypie A 2A 2 i A 2B gdyż 
krwinki takie nie mogą zawierać elementu O. Badania 
moje z K o s t u c h e m  wykazały jednak, że krwinki 
takie aglutynowane są również przez surowicę wołową 
I dlatego hipoteza F r i e d e n r e i c h a  nie odpowiada, 
moim zdaniem, rzeczywistości.

Wysunąłem dawniej nieco odmienną hipotezę, 
mianowicie, że surowica wołowa reaguje w rze­
czywistości nie z owym hipotetycznym chwytni­
kiem O, lecz jedynie z własnościami gatunkowymi. Są­
dziliśmy, że wolna powierzchnia krwinek jest zajęta 
przez własności grupowe: im więcej tych własności, tym 
mniej jest wolnych własności gatunkowych. Otóż można 
sobie wyobrazić, że krwinki AB mają najmniej tej po­
wierzchni gatunkowej, że Aj zajmuje większą powierz­
chnię niż A 2 itp. Hipoteza ta tłumaczyłaby, że AB, przy 
użyciu większej ilości, zdolne jest wyabsorbować prze­
ciwciało anty O. Tłumaczyć by to można resztką wol­
nej powierzchni, wykazującej własności gatunkowe. 
Ostatnie, nieogłoszone jeszcze badania moje z K o ­
s t u c h e m  przemawiają jednak przeciwko tej hipo­
tezie. Z badań naszych wynika, że krwinki B agluty­
nują się słabo z przeciwciałem anty O, krwinki A 2B 
natomiast aglutynują się z tą surowicą mocniej. A  więc 
występuje aglutynacja mimo nieobecności elementu O, 
i widzimy nadto, że pomimo zmniejszenia się owej hi­
potetycznej powierzchni gatunkowej —  aglutynacja 
z surowicą anty O wzmaga się. A  zatem A 2 j a k o  t a ­
k i e  a g l u t y n u j e  p o d  w p ł y w e m  s u r o w i ­
c y  a n t y  O. Jak te wszystkie dane powiązać? Naj­
prawdopodobniejsza wydaje sę hipoteza, której bliż­
sze uzasadnienie doświadczalne będzie wkrótce po­
dane wspólnie z Z. K o s t u c h e m .  Brzmi ona w spo­
sób następujący: w ł a s n o ś c i  g r u p o w e  A  n i e  
są c e c h ą  j e d n o l i t ą ,  a s k ł a d a j ą  s i ę  
z s z e r e g u  c h w y t  nik ów,  do s i e b i e  po ­
d o b n y c h ,  a l e  n i e  i d e n t y c z n y c h .  Podo­
bieństwo polegałoby na tym, że chwytnik 1 mógłby rea­
gować z przeciwciałem dla chwytnika 2, ale w stopniu 
słabszym. Możliwość takiej koncepcji wypływa ze zna­
nych prac L a n d s t e i n e r a  o swoistości struktural­
nej białek. Koncepcja, że poszczególne cechy grupowe 
składają się z zespołu poszczególnych chwytników, znaj­
duje swoją analogię w strukturach przeciwciał normal­
nych.. W  r. 1921 dowiodłem, że przeciwciała normalne 
składają się w rzeczywistości z szeregu przeciwciał o 
obniżającym się powinowactwie. Mogłem je wyodręb­
nić za pomocą odpowiedniej absorpcji przy pewnej okre­
ślonej temperaturze. Tak nap. surowica, absorbowana 
przy temperaturze 20°, nie aglutynuje krwinek przy 
20°, aglutynuje je przy 15°. Wytłumaczyłem to zjawi­
sko tym, że przeciwciała o słabym powinowactwie aglu­
tynują przy temperaturach niższych, że poszczególne 
przeciwciała odznaczają się odmiennym powinowac-
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twera. Sformułowałem to w ten sposób, że miano aglu- 
tynacyjne surowicy przy pewnej określonej temperatu­
rze jest sumą aglutynin o malejącym powinowactwie, 
o zmniejszającej się amplitudzie cieplnej, działających , 
przy temperaturach niższych. K o n c e p c j ę  t ę  
c h c i a ł b y m  p r z e n i e ś ć  o b e c n i e  na  c h w y t -  
n i k i  k r w i n e k .  W ten sposób struktura izoagluty- 
nogenów przedstawiałaby się schematycznie w sposób 
przedstawiony na rycinie Nr 2.

Surowica anty A byłaby zatem surowicą mie- * 
szaną, zawierającą aglutyniny dla chwytników 1, 2 i 3, 
surowica anty O zawierałaby aglutyniny dla chwytni- | 
kćw 4. Dwie te surowice byłyby niejako obręczami, I 
obejmującymi z jednej strony własności A] z drugiej ; 
strcny własności O. Aglutynacja krwinek A 2 za pomo­
cą surowicy anty O tłumaczyłaby się istnieniem choćby 
w małej ilości, chwytnika 4 we krwi A. H i p o t e z a  ta 
w y t ł u m a c z y ł a b y  nam,  d l a c z e g o  o s o b n i ­
ki  g r u p y  A  n i e  a g l u t y n u j ą  k r w i n e k  O;  
d z i e j e  s i ę  to,  p o n i e w a ż  c h w y t n i k  4 a b ­
s o r b o w a ł b y  in vivo a g l u t y n i n y  a n t y  O. 
Pragnąłbym zatem obecnie wysunąć tezę, że m u t a c j e  
w k i e r u n k u  A  i B n i e  z m i e n i ł y  c a ł k o ­
w i c i e  d r o b i n y  O, że  i s t n i e j ą  n i e j a k o  
r e s z t k i  n i e z m i e n i o n e j  s u b s t a n c j i  w y j ­
ś c i o w e j  z e r o w e j  p r a w i e  u w s z y s t k i c h  
o s o b n i k ó w  A, w z g l .  B. R e s z t k i  t e  w y ­
s t a r c z a j ą ,  b y  in vitro z w i ą z a ć  ew.  p r z e ­
c i w c i a ł o  a n t y  O. Brak aglutynacyjnośc krwinek 
zerowych (O) byłby spowodowany prawie wszech - 
obecnością chwytników, których zespół tworzy dopiero 
cechę O, byłby wyrazem niekompletności mutacji, któ­
re z cechy O wytworzyły grupy A  i B. Zjawiska, że dla 
innych cech serologicznych jak M, N etc. nie znajduje­
my w surowicy izoaglutynin, dadzą się być może wy­
tłumaczyć również niekompletnością mutacji odpowied­
nich allelomorfów, co musi mieć jako skutek pewne po­
dobieństwo serologiczne zmutowanych cech. Badania 
w tym kierunku są w toku *).

Wyobrażam sobie jednocześnie pewne podobień­
stwo serologiczne chwytników, tak, że np. chwytnik 2 
mógłby reagować nawet z przeciwciałem anty 1, ale 
słabiej i wolniej. Wzajemny stosunek poszczególnych 
chwytników dałby się prawdopodobnie stwierdzić przez 
umiejętną absorpcję krwinkami A ,, A 2, A 3, O. Badania 
te są w toku.

Jakie są dane, które by przemawiały za taką wie- 
lorakością struktur serologicznych grupy A? Zacytuje­
my szereg dowodów pośrednich.

1) D u n g e r n  i H i r s z f e l d ,  badając suro­
wice zwierząt stwierdzili, że bardzo często zawierają 
one aglutyniny dla krwinek A  lub B. Otóż, owe aglu­
tyniny grupowe zwierzęce nie są całkowicie identyczne 
z izoaglutyninami ludzkimi, tak, że grupy, identyfiko­
wane za pomocą izo- i heteroaglutynin normalnych, nie­
zupełnie pokrywają się z sobą. Można w ten sposób 
W obrębie grup A  i B stwierdzić różnice. Ponieważ aglu- 
tyninom odpowiadają pewne chwytniki, oznacza to, 
że c h w y t n i k i  p o s z c z e g ó l n y c h  o s o b n i ­
k ó w  n a w e t  w o b r ę b i e  g r u p  A  i B n i e  
są i d e n t y c z n e .

1) Uwaga. Tecria ta, która tłumaczy istnienie krwinek O, 
nie dających się aglutynować za pomocą izoaglutynin, filogenezą 
cech serologicznych krwi, będzie rozwinięta w uzupełnionym 
francuskim tłumaczeniu książki mojej p. t. „Grupy krwi w za­
stosowaniu do biologii, medycyny i prawa“ (wydawnictwo Del­
ta), która zjawi się wkrótce w wydawnictwie Masson et C-o.

2) D u n g e r n  i H i r s z f e l d ,  B r o k m a n  
stwierdzili, że krwinki rozmaitych zwierząt absorbują 
aglutyniny anty B. „B zwierzęce" i „B ludzkie" nie są 
identyczne, ponieważ krwinki zwierzęce są w stanie 
wyabsorbować anty B z różnych surowic ludzkich, na­
tomiast nie są w stanie tego uczynić z surowic zwierzę­
cych. Podług F r i e d e n r e i c h a  chodzi tu o zjawi­
sko, że krwinki ludzkie posiadają chwytniki B t i B2, 
krwinki królicze np. jedynie B2. Badania subtelniejsze 
wykazały dalsze różnice w obrębie struktury B roz­
maitych zwierząt.

3) D u n g e r n  i H i r s z f e l d  stwierdzili, że, 
uodporniając psy A krwinkami AB, otrzymamy prze­
ciwciała anty B. Widzimy zatem, że powstają jedynie 
przeciwciała dla antygenu nieobecnego w ustroju, prze­
ciwciała odpornościowe są niejako sumą algebraiczną 
pozytywnych wartości, znajdujących się w antygenie
i negatywnych znajdujących się w tkankach uodpor­

nionego zwierzęcia. Króliki zawierając A  na ogół 
nie posiadają anty A  normalnego w surowicy i nie 
wytwarzają anty A  odpornościowego. Ponieważ, 
jak widzieliśmy, A  i B zwierzęce różni się nie­
co od A  i B ludzkiego, to należało się spodziewać, 
że przy uodpornianiu otrzymamy przeciwcia­
ła wykazujące nam te różnice. Otóż rzeczywiście 
T h o m s e n podaje ostatnio, że uodpornianie królika 
A  krwinkami A  powoduje zwykle wytwarzanie ciał 
odpornościowych ale 'niepełnych skierowanych nie 
tyle dla aglutynogenu A  ludzkiego, jako całości, ile dla 
poszczególnych chwytników w obrębie A , tych miano­
wicie, które znajdują się u człowieka, a nie są obecne 
u królika użytego do uodporniania.

4) S c h i f f wykazał, że uodpornianie krwinka­
mi grupy A  wywołuje hemolizyny typu F o r s s m a -  
n o w s k i e g o .  Element A  posiada tylko pewne stru­
ktury podobne. Struktury te nie są identyczne z ant. 
F o r s s m a n a ,  zawartym w krwinkach baranich, 
tak, że nie każda surowica F o r s s m a n o w s k a  
reaguje z elementem A. Wyobrażamy sobie obecnie, 
że antygen F o r s s m a n a  składa się z zespołu po­
szczególnych chwytników, pewne z nich znajdują się 
również w elemencie A. Dla tych powodów uważamy, 
że wszelkie antygeny, wywołujące przeciwciała typu 
F o r s s m a n a ,  zbliżone są swą strukturą serologiczną 
do elementu A. Otóż antygen F o r s s m a n a  znaj­
duje się w niektórych drobnoustrojach (naprzykład 
chwytnik Nr IV paratyfusu B, niektóre szczepy czer­
wonki, pneumokoków itp.). Podobieństwo tych wszyst­
kich antygenów do elementu A  wypływa z ciekawego 
spostrzeżenia E i s l e r a ,  któremu udało się przez za- 
strzykiwanie paratyfusu B wywołać u królika prze­
ciwciała, skierowane przeciwko krwinkom ludzkim A.

D u n g e r n  i H i r s z f e l d  stwierdzili po raz 
pierwszy elementy A  u badanych szympansów. Później­
sze badania, przede wszystkim L a n d s t e i n e r a ,  
W e i n e r t a  i innych, wykazały, że elementy O i A  
znajdują się u szympansów, elementy A  i B u małp 
azjatyckich (orangutang). Owa dziwna koincydencja 
własności grupowych u małp skłoniła nas do wysunię­
cia hipotezy, że w podobieństwie własności grupowych 
należy dopatrywać się wspólnoty filogenetycznej. Hipo­
teza ta znalazła potwierdzenie w odkryciu L a n d ­
s t e i n e r a ,  że element B małp człekokształtnych 
jest nie tylko podobny, ale identyczny z elementem 
B człowieka. Otóż zdaje się, że w tych rozważaniach 
niesłusznie zwrócono uwagę zamiast na zjawisko po­
dobieństwa, na drobne różnice serologiczne, które wy­
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kazują, że w ł a s n o ś c i  A  i B z n a j d u j ą  s i ę  
n i e  t y l k o  u c z ł o w i e k a ,  że s p o t y k a m y  
j e  u z w i e r z ą t ,  i j a k  w y k a z a n o  na  p r z y ­
k ł a d z i e  p a r a t y f u s u  B, p r a w d o p o d o b n i e  
i u b a k t e r i i .  Powinniśmy zatem, mówić raczej 
o zespole chwytników, zbliżonych serologicznie do ele­
mentu A, zaliczając do nich niektóre antygeny np. 
F o r s s m a n a ,  niektóre antygeny bakteryjne, i tp. Mu­
simy stwierdzić, że są one w naturze rozpowszechnione. 
Dla elementu B, nie stwierdzono jeszcze tak daleko idą­
cego rozpowszechnienia. Elementy pokrewne B wyka­
zaliśmy jedynie w krwinkach niektórych zwierząt. Są­
dzę, że sprawa rozpowszechnienia B w naturze jest nie­
dostatecznie pogłębiona, ponieważ króliki zawsze lub 
prawie zawsze mają w krwinkach elementy B i dzięki 
temu przy uodpornianiu królików, nie otrzymujemy 
przeciwciał anty B. Być może, uodporniając zwierzęta 
z grupy A, potrafimy stwierdzić rozpowszechnienie 
struktury B u roślin, u bakterii i t. p.

Widzimy zatem, że sprawy grup krwi grają naj­
pewniej w naturze rolę znacznie donioślejszą, niż to wy­
nikałoby z pierwszych badań nad indywidualizacją 
krwi c z ł o w i e k a .  Badając grupy krwi zwierząt 
stwierdziliśmy ich częściowe podobieństwo do grup czło- • 
wieka. Badania E i s l e r a  wykazały element O w bak­
teriach S H i g a  K r u s e ,  element A  w bakteriach pa­
ratyfusu B. S c h i f f stwierdził podobieństwo elementu 
A  do antygenu F o r s s m a n a .  I poprzez to podobień­
stwo własności grupowe A  zostały nawiązane do tych 
gatunków zwierząt i bakterii, u których antygen F o r s s- I 
m a n a  się znajduje. Z drugiej strony badania chemicz­
ne wykazały, że zarówno własności grupowe, jak i an­
tygen F o r s s m a n a ,  jak wreszcie ciała, warunkujące i 
własności typów bakteryjnych, należą do węglowoda- j 
nów. Wszystkie te dane zmuszają do koncepcji znacznie 
obszerniejszej, a mianowicie, że i s t n i e j ą  p e w n e  
t y p y  z r ó ż n i c z k o w a n i a  b i o c h e m i c z n e g o ,  
k t ó r e  o b e j m u j ą  ś w i a t . z w i e r z ę c y ,  a b y ć  i
mo ż e ,  i r o ś l i n n y ,  k t ó r e  są p o d s t a w ą  r a s  j
b i o c h e m i c z n y c h  c z ł o w i e k a  i z w i e r z ą t ,  |
p o d s t a w ą  a n t y g e n u  F o r s s m a n a  i w r e s z -  1
c i e  p o d s t a w ą  t y p ó w  b a k t e r y j n y c h  w o b ­
r ę b i e  g a t u n k ó w .

Powstaje tutaj wielkie zagadnienie: g d z i e i k i e -  j 
d y  w y s t ą p i ł o  o w o  z r ó ż n i c z k o w a n i e  bi o -  | 
c h e m i c z n e  ś w i a t a .  Nie jesteśmy w stanie odpo­
wiedzieć na to pytanie. Postarajmy się chociaż bliżej j
sprecyzować to zagadnienie i drogi, którymi nauka pójść 
musi.

Jak wiadomo, własności grupowe A  i B są nie­
równomiernie rozpowszechnione na globie ziemskim.
Na ogół na zachodzie i północy znajdujemy większą licz­
bę osobników grupy A  —  na wschodzie i południu wię­
kszą liczbę osobników B. Indianie amerykańscy należą 
prawie wyłącznie do grupy O, i wreszcie wśród szeregu 
narodów pierwotnych, jak australijczycy, hawajczycy, 
maorisi, buszmeni i laplandczycy, występuje bardzo 
rzadko grupa B. Spostrzeżenia te wskazują, jak wielką 
rolę może odegrać serologia w prześledzeniu wędrówek 
narodów i w zrozumieniu mutacji, które doprowadziły 
do zróżniczkowania ras ludzkich. W  jaki sposób powstało 
zróżniczkowanie grupowe? W  roku 1919, gdyśmy z Dr. 
Hanną H i r s z f e l d o w ą  stwierdzili fe fakty, należa­
ło uważać grupę O jako brak cechy A  i B. Ponieważ 
mutacje regresywne są na ogół częstsze, niż'mutacje 
progresywne, wypowiedzieliśmy w swoim czasie z Dr.

H i r s z f e l d o w ą  przypuszczenie, że grupa O powsta­
ła drogą mutacji regresywnej z grup A  i B. Pogląd ten 
jednak wymaga korekty dla dwóch względów. Gdybyś­
my doszukiwali się cech grupowych nie za pomocą izo- 
aglutynin, lecz za pomocą odpowiednich surowic anty O, 
musielibyśmy ująć grupę O jako pozytywną, zaś grupę 
A  jako jej brak. C e c h a  O z a t e m  n i e  m o ż e  
b y ć  u w a ż a n a  j e d y n i e  za b r a k  c e c h  
A  i B, a p o s i a d a  o n a  s w ó j  w y r a ź n y  s ub -  
s t r a t  m a t e r i a l n y .  Jeżeli surowice ludzkie krwi­
nek grupy O na ogół nie aglutynują, polega to, jak 
sądzę, na zjawisku, żs receptory, reagujące z agluty- 
niną anty O, są rozpowszechnione nawet w obrębie grup 
A  i B. A  zatem bezprzedmiotowe jest stosowanie do 
grup krwi pojęcia mutacji progresywnych i regresyw- 
nych. Istnienie całych połaci globu ziemskiego, których 
ludność należy do grupy O, przemawia za tezą, wysu­
niętą przez B e r n s t e i n a ,  że cecha O j e s t  p i e r ­
w o t n a ,  z a ś  A  i B są  to m u t a c j e  p ó ź n i e j ­
sze.  Istnienie ras, zawierających element A, a prawie 
nie zawierających elementu B, ostrzejsze różnice w za­
nikaniu odsetka grupy B u narodów sąsiadujących prze­
mawia za tym, jak to zostało wysunięte przez szereg ba­
daczy, że p o w s t a n i e  A  p o p r z e d z a ł o  po ­
w s t a n i e  e l e m e n t u  B. Nie będę rozpatrywał 
w tym artykule, czy należy przyjąć za główne centrum 
powstania A  jedynie Europę północną, czy też, jak są­
dzi B e r n s t e i n ,  w Azji powstało zarówno A, jak 
i B, które rozprzestrzeniało się koncentrycznie we 
wszystkich kierunkach. Otrzymujemy harmonijny obraz 
świata, przypuszczając wędrówki ras A  i B, które się 
zlewały na drodze swoich wędrówek z autochtonnymi 
rasami grupy O. Zaprowadziło by mnie zbyt daleko 
omawianie tego ogromu zdobytych danych i głębokich 
zagadnień, związanych z wprowadzeniem serologii do 
antropologii. Zadawalniam się powołaniem się na 
S t r e n g a ,  G a t e s a ,  C z e k a n o w s k i e g o  i M y ­
d l a r s k i e g o .  Pragnąłbym natomiast zastanowić się 
nad zagadnieniem niezmiernej wagi praktycznej, czy 
m u t a c j e ,  k t ó r e  w y t w o r z y ł y  z r ó ż n i c z ­
k o w a n i e  b i o c h e m i c z n e  l u d z k o ś c i ,  m i a ­
ł y  m i e j s c e  j e d n o r a z o w o  w p e w n y m  
m i e j s c u  g l o b u  z i e m s k i e g o ,  c z y  t e ż  
w ł a s n o ś c i  g r u p o w e  p o w s t a ł y  w i e l o -  
o g n i s k o w o ,  czy zdolność do wytwarzania odmian 
biochemicznych drogą mutacji wyczerpała się u czło­
wieka i u zwierząt, czy też należy uważać, że własności 
grupowe A  i B lub też jakiekolwiek innie mogą powstać 
i w naszej epoce.

Czy własności grupowe A  i B mogły powstać dro­
gą mutacji tylko u niewielu osobników, rozmnażając się 
dzięki zjawiskom selekcji? Dane doświadczalne nie wy­
kazały dotychczas wartości selekcyjnej poszczególnych 
grup. Dlatego rozpowszechnianie się elementu A  i B 
należy tłumaczyć sobie raczej w ten sposób, że mutącje 
dotknęły nie poszczególnych osobników, lecz większe 
masy ludności w pewnych miejscach globu ziemskiego. 
Musiały więc istnieć pewne warunki klimatyczne, pew­
ne własności gleby i tp., które spowodowały powstanie 
A  lub B w pewnych odmiennych krańcach świata. Zda­
je się, że warunki sprzyjające powstaniu grup serolo­
gicznych, zaistniały w kilku okresach i w kilku miej­
scach. Tak naprz. Ma t s o n  i S c h r a d e r  odkryci 
szczep Indian Blackfeet, wykazujący przeszło 76% A, 
podczas' gdy sąsiednie szczepy Indian wykazywały, jak 
wiadomo, przynależność do grupy O. Fakt ten przema­
wia z dużym prawdopodobieństwem za wyspą mutacyj­
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ną A  w mprzu osobników O. Innym przykładem, wska­
zującym na niezależną mutację, jest szczep indyjski Ca- 
raja, u którego G o  Id  en, badając 61 przypadków, 
stwierdził 51% B. Chodzi o Indian żyjących w rezer­
wacie na brzegu Araguaya w Brazylii, którzy nie mie­
szają się z innymi szczepami. R a h m  stwierdził u 33 
z 73 żyjących w Ziemi Ognistej Yahganów 91% B. 
Autorzy skłaniają się na ogół do przypuszczenia, że 
w przypadkach tych mamy do czynienia z nowymi 
i stosunkowo niedawnymi mutacjami A  i B w Ame­
ryce, choć naturalnie nie można z pewnością wyłączyć 
wniknięcia osobnika pewnej grupy i wzmożenia się 
tej własności dzięki zjawiskom izolacji i krzyżowania. 
Ogromny wpływ takiej izolacji widzimy, naprzykład, 
u Arabów Rwała w pustyni syryjskiej, którzy 
należą prawie wyłącznie do grupy O. D a n e  s e ­
r o l o g i c z n e  w s k a z u j ą  z a t e m  na p i e r -  
w o t n o ś ć  e l e m e n t u  O, na  p ó ź n i e j s z e  po ­
w s t a n i e  e l e m e n t u  A  i n a j p ó ź n i e j s z e  po ­
w s t a n i e  B. Wreszcie liczyć się musimy z możli­
wością, że warunki, wpływające na mutacyjne powsta­
nie grup A  i B, istniały w nierównym stopniu w różnych 
epokach geologicznych i w różnych okresach historii 
ludzkości, i że liczyć się musimy nie tylko z odmiennymi 
ogniskami powstania grup, ale przede wszystkim z od­
miennymi ich okresami.

Czy mutacje te występowały jedynie w epokach 
przebrzmiałych, czy też i w naszej epoce możemy się 
z nimi liczyć? Zasadniczo mutacje możemy obecnie wy­
woływać sztucznie np. za pomocą promieni R o e n t g e- 
n a, za pomocą pewnych temperatur i tp. Bujne powsta­
wanie nowych gatunków w niektórych okresach geolo­
gicznych, tłumaczy szereg autorów działaniem jakichś 
nieznanych promieni na genotyp zwierząt i roślin. Być 
może, tym się tłumaczy, dlaczego niektóre epoki odzna­
czają się powstaniem wielkiej liczby odmian, są tak 
biologicznie twórcze. Wiemy, że poszczególne mutacje 
zależą często od genów niezupełnie utrwalonych, od ge­
nów chwiejnych. Drogą selekcji można było otrzymać 
pewne szczepy, u których zdolność mutacji jest bardzo 
wysoka, podczas gdy u innych jest bardzo niska. Nie 
można więc nigdy wykluczyć z całkowitą pewnością, że 
zmiany mutacyjne, które w pewnej epoce miały miejsce, 
nie powtórzą się nigdy, mimo że odsetek takich mutacji 
może być całkowicie odmienny. Na ogół w s z e l k i e  
t y m c z a s o w e  b a d a n i a  p r z e m a w i a j ą  p r z e ­
c i w k o  t e m u ,  a b y  w n a s z e j  e p o c e  z a c h o ­
d z i ł y  m u t a c j e ,  w y t w a r z a j ą c e  w y r a ź n e  
c e c h y  A, O l u b  B. Przemawia przeciwko temu fakt, 
że na ogół narody, które wyemigrowały ze swojej, oj­
czyzny, utrzymują swoje serologiczne piętno: cyganie 
zachowują strukturę serologiczną Hindusów, murzyni 
w Ameryce mają te same ugrupowania, co murzyni 
afrykańscy, wniknięcie obcych elementów do Indian 
amerykańskich zmienia natychmiast ich strukturę sero­
logiczną. Dane te oparte są na badaniu kilku pokoleń 
i stwierdzany liczbowy stosunek był zwykle podobny. 
Wreszcie badania nad dziedzicznością wskazują na to, 
że mutacje serologiczne w naszych warunkach nie wy­
stępują. Praktycznie więc, ani przy dochodzeniu oj­
costwa, ani przy zagadnieniach transfuzji nie musimy 
się liczyć ze zmianą grup krwi. Być może jednak, że cał­
kowite negowanie możliwości mutacji w naszej epoce 
idzie zbyt daleko, i spowodowane jest tym, że doszuku­
jemy się zbyt wielkich zmian serologicznych, doprowa­
dzających do wytworzenia grupy A 1 lub B. B y ć

m o ż e ,  z e t k n ę l i b y ś m y  s i ę  ze  z j a w i s k a m i  
z m i e n n o ś c i ,  g d y b y ś m y  u w z g l ę d n i a l i  
d r o b n e  z m i a n y  w ł a s n o ś c i  g r u p o w y c h ,  
jak naprzykład powstanie A 2 u dzieci, pochodzących od 
rodziców A 3 i tp. Kto wie, czy nielicznych przypadków, 
opisanych w piśmiennictwie, gdy rodzice A 2 mieli dzieci, 
należące do grupy A 1? nie należałoby tłumaczyć nie ty­
le ilegitymnością, ile lekkim wzmożeniem się cechy'A. 
Tak samo, jak grupę O uważamy za filogenetycznie star­
szą, czy nie powinniśmy A 2 traktować jako mutację 
pierwotniejszą, która się może wzmagać pod wpływem 
nieznanych czynników zewnętrznych i wewnętrznych, 
doprowadzając —  być może w przebiegu stuleci —  do 
powstania A j?  Liczbowy stosunek osobników grupy A 3 
Ao i A j, być może, jest wyrazem drobnych, stulecia 
trwających, zmian genotypu człowieka w kierunku 
O (A 4) A 3 A 2 A j. Liczbowy stosunek O: A 3: A 2: A j jest 
być może wyrazem filogenezy tej cechy, co należałoby 
prześledzić dokładniej u rozmaitych ras. U hawajczyków 
N i g g np. stwierdziła jedynie Aj i być może jest to do­
wodem, że w Australii nie ma warunków do powstania 
A j, że jest ono tam pochodzenia obcego. Jest to zagadnie­
nie nieporuszane przez współczesną serologię.

Własności grupowe istnieją nie tylko u człowieka, 
ale i u zwierząt. Mamy tutaj do czynienia bez wątpienia 
z wypadkiem mutacji równoległych. Zarówno własności 
A, jak i antygen F o r s s m a n a  znajdują się u niektó­
rych zwierząt jedynie w krwinkach, u innych w krwin­
kach i narządach, jeszcze u innych jedynie w narządach. 
Stwierdzono, że własności grupowe A  i B są to węglowo­
dany, Drobnoustroje zawierają węglowodany podobne, 
które warunkują powstanie typów bakteryjnych. Nie po­
winniśmy zatem mówić jedynie o cechach O, A  i B czło­
wieka, ale o kierunkach zróżniczkowania serologicznego 
tworów żywych. Ludy Europy zawierają więcej elemen­
tu A, aniżeli B. Czy dotyczy to również i zwierząt? Czy 
u zwierząt w Europie spotykamy częściej takie, które 
zawierają antygen F o r s s m a n a ,  niż u zwierząt 
w Azji? Czy różnice serologiczne, które spostrzegamy 
w drobnoustrojach w rozmaitych częściach świata 
(naprz. paratyfus A, który się utrzymuje jedynie na 
wschodzie, podczas gdy paratyfus B panuje na zacho-• 
dzie) nie mają podobnych podstaw? Z a g a d n i e n i e  
g r u p  k r w i  u c z ł o w i e k a  s t a j e  s i ę  p r o ­
b l e m a t e m  o z a s i ę g u  z n a c z n i e  s z e r ­
s z y m ,  a m i a n o w i c i e ,  c z y  r ó ż n i c e  b i o c h e ­
m i c z n e ,  k t ó r e  s p o s t r z e g a m y  u c z ł o w i e ­
ka,  z w i e r z ą t  i r o ś l i n  n i e  m a j ą  w s p ó l ­
n y c h  p r z y c z y n ,  c z y  n i e  m a m y  t u t a j  do  
c z y n i e n i a  ze  z j a w i s k a m i  r ó w n o l e g ł y c h  
m u t a c j i  p o d  w p ł y w e m  z a d z i a ł a n i a  j e d ­
n a k o w y c h  c z y n n i k ó w  z e w n ę t r z n y c h .

Widzimy więc, że nauka, którą reprezentujemy, 
stawia obecnie badaczom pytanie tak głębokie: j a k i e  
j e s t  ź r ó d ł o  i p r z y c z y n a  z r ó ż n i c z k o w a ­
n i a  b i o c h e  rni c z n e g o  m a t e r i i ,  jakimi che- 
mizmami rozporządza natura w celu indywidualizacji 
cech gatunkowych świata żyjącego.

S t r e s z c z e n i e .
Autor omawia zróżniczkowanie grupowe ludzkoś­

ci w rozmaitych miejscach globu ziemskiego i wskazuje 
na prawdopodobieństwo, że odbyło się ono nie tylko na 
północy Europy i w centralnej lub południowej Azji, 
ale, choć w małym stopniu, w niektórych ogniskach'. 
AmeryKi Północnej' i Połudn. Mutacje te, zdaniem auto­
ra, nie były kompletne, tak, że zmutowane drobiny A
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i B zawierają częściowo resztki cechy O, która musi być 
uważana za pierwotną. Obęcpość elementów O w krwin­
kach uniemożliwia powstanie izoaglutynin anty O. Brak 
przeciwciał anty O, w a r u n k u j ą c y  i s t n i e n i e  
g r u p y  O j e s t  z a t e m  s k u t k i e m  n i e k o  m-  
p l e t n o ś c i  m u t a c j i  c e c h y  O w k i e r u n k u  
c e c h  A i B. Stopień zmutowania cech jest w krwin­
kach poszczególnych osobników A  i B odmienny, co 
warunkuje ich wzajemny stosunek przy dziedziczeniu. 
Należy przyjąć drobne różnice w zawartości chwytnika 
A  względnie niezmutowanego chwytnika O u poszcze­
gólnych osobników, co powoduje powstanie podgrup 
Ao, A 3 itd. A] oznacza dalej idący stopień zmutowania 
niż A 2. A 2 jest wyrazem mutacji mniejszych, więcej 
zbliżonych do cechy O. Cecha B zawiera więcej elemen­
tów O niż cecha A , a mniej niż cecha A 2, co warunkuje

Wykłady
Krwawnice i ich współczesne leczenie na podstawie 
własnych spostrzeżeń (zarazem próba nowego podzia­

łu krwawnic).

Podał
Dr. med. Leon SCHLAGER (Warszawa).

Leczenie krwawnic sposobem wstrzykiwań do- 
miejscowych nie jest metodą nową. Jak to jeszcze póź­
niej, omawiając historię tej metody, wspomnę, datuje 
się ona od kilkudziesięciu lat. W  ciągu tego czasu ule­
gała różnym modyfikacjom, ostatnio zaś poczyniła już 
tak duże postępy, że zdobyła sobie obywatelstwo nie 
tylko w Ameryce, gdzie powstała, ale także i w krajach 
zachodniej Europy. U nas jeszcze zawsze rozbrzmie­
wają głosy sceptyków i przeciwników, powołujących 
się na niekorzystne wyniki tych zabiegów. Może czasami 
i słuszne, a to dlatego, że stosowanie wstrzykiwań larga 
inanu w każdym przypadku cierpienia układu żylnego 
odbytnicy, bez względu na jego umiejscowienie, czy też 
chwilowy obraz patologiczny, obok braku odpowied­
niej techniki przyczynić się mogą do zdyskredytowania 
wartości leczniczej tej metody. Z drugiej strony, często 
bezpodstawnie kładzie się na karb tych zabiegów po­
wikłania, które właściwie nie mają żadnego związku 
z samym leczeniem.

Na moim materiale chorych, cierpiących na krwa­
wnice, osiągnąłem dobre wyniki nawet w przypadkach 
ciężkich krwawień i wypadnięcia odbytnicy, jak rów­
nież i w tych przypadkach, gdzie nóż chirurga niewiele 
mógł zdziałać. Wyniki własne zachęciły mnie do wy­
boru tej metody w leczeniu krwawnic i pobudziły do 
ich ogłoszenia.

Nie jest moim zadaniem szczegółowe omawianie 
patologii i kliniki układu żylnego odbytnicy. Przekro­
czyłoby to ramy pracy niniejszej. Celem jednak teore­
tycznego uzasadnienia wspomnianej metody zmuszony 
jestem słów parę poświęcić znanym poglądom, tyczą­
cym się patogenezy krwawnic. Jedne z nich nieco uwy­
puklę, a drugie zaś, aczkolwiek dawno przyjęte, posta­
ram się poddać pewnej rewizji.

Zaburzenia układu żylnego odbytnicy objawiają 
się najczęściej klinicznie pod postacią krwawnic. Pod 
krwawnicami rozumiemy nierównomierne rozszerzenie 
żył, umiejscowionych pod śluzówką albo skórą okoli­
cy odbytnicy. Żyły te należą do splotu odbytniczego 
(plexus haemorrhoidalis). Do powstania tego splotu 
przyczyniają się trzy żyły. Żyła odbytnicza górna, środ­
kowa i dolna. Pierwsza z nich (żyła odbytnicza górna)

na ogół następującą gradację wzajemnej dominacji alle- 
lomorfów A x >  B >  A<_>. Własności grupowe stwierdza 
my nie tylko u człowieka ale i u zwierząt. Antygen 
F o r s s m a n a  należy biochemicznie i serologicznie do 
zespołu cech A. Cechę O zarówno jak i A  stwierdzamy 
u niektórych bakteryj, cechę A  zarówno jak i B —  u 
zwierząt. Dlatego należy uważać, że t. zw. grupy krwi 
są wyrazem zróżniczkowania ludzi, zwierząt i roślin, 
które jest odmienne w rozmaitych krańcach globu 
ziemskiego. M a m y  z a t e m  n a j p e w n i e j  
do c z y n i e n i a  ze z j a w i s k i e m  m u t a c j i  
r ó w n o l e g ł y c h .  Przyszłe badania dotyczyć powin­
ny już nie tylko analizy grup krwi u ludzi, ale i s t o t y  
z r ó ż n i c z k o w a n i a  s e r o l o g i c z n e g o  w o b ­
r ę b i e  g a t u n k u .

kliniczne.
należy do układu żyły wrotnej (v. portae), środkowa 
i dolna do układu żyły głównej (v. cava).

Żyła wrotna, nazwana przez dawnych lekarzy 
vena malorum, zajmuje dominujące stanowisko w pato­
logii przewodu pokarmowego. Już przez odmienną bu­
dowę anatomiczną, jedyną w swoim rodzaju, zaznacza 
ona swoje autonomiczne stanowisko w układzie żyl- 
nym. Teren jej czynności obejmuje cały przewód po­
karmowy, śledzionę, trzustkę i wątrobę. Zaczyna się 
z drobnych włosowatych siateczek żylnych, mających 
swój początek w podśluzówce przewodu pokarmowego, 
z kolei przechodzi na kreskę w kształcie symetrycznie 
rozpiętych łuków, dalej na krótkiej przestrzeni łączy 
się w duży pień, aby następnie w miąższu wątroby znów 
rozpaść się w drobne siateczki. Zakres krążenia żyły 
wrotnej jest to ten obszar, w którym znajduje się głó­
wne laboratorium chemiczne ustroju, zaś ważne narzą­
dy wydzielnicze podlegają jej rygorowi. Każde scho­
rzenie, względnie uszkodzenie jakiegoś odcinka prze­
wodu pokarmowego, czy też narządu trzewnego może 
mieć swoją reperkusję w wątrobie i naodwrót, niedo­
moga, czy też zastój w samej wątrobie może się odbić 
w całym przewodzie pokarmowym, a nawet u samych 
źródeł żyły wrotnej- Miejscem takim może być część 
kroczowa odbytnicy, dokąd dochodzą ostatnie jej wylo­
ty pod nazwą żyły odbytniczej górnej. Żyła odbytnicza 
środkowa i dolna należą już do innego układu, miano­
wicie do zakresu krążenia żyły podbrzusznej (vena 
hypogastrica). Przez żyłę sromową wewnętrzną (ve- 
na pudenda interna) łączy się ona ze splotem sromo­
wym (plexas pudendus). względnie maciczno-pochwo- 
wym (uterovaginalis) ,. aby później drogą żyły podbrzu­
sznej przejść w żyłę główną.

Widzimy więc, że w dolnym odcinku prostnicy gra­
niczą ze sobą dwa układy żylne, a również i dwa od­
mienne chemicznie gatunki krwi: krew żyły wrotnej, 
nasycona produktami rozkładu zawartości narządów 
trawienia, która dopiero po przejściu przez wątrobę 
ulega oczyszczeniu i krew żyły podbrzusznej zawiera­
jąca w sobie produkty narządów moczowo-płciowych.

Jak już wzmiankowałem, w odcinku dolnym od­
bytnicy graniczą ze sobą dwa układy żylne. B l o n d  
w swojej monografii (Das Haemorrhoidalleiden) zau­
waża słusznie, iż w pewnych stanach patologicznych 
dochodzi jednak do prądów wstecznych. Krew żyły 
wrotnej przechodzi do obszaru żyły głównej, i naodwrót 
krew żylna narządów moczowo-płciowych drogą splotu, 
odbytniczego przechodzi do żyły wrotnej.
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Zjawiska takie znamy już w ustroju ludzkim 
B l o n d  przeprowadza analogię między krwawnicami 
i żylakami kończyn dolnych, powołując się na objaw 
T r e n d e l e n b u r g a .  Objaw ten brzmi: a) „Jeśli 
podwiążemy kończynę dolną chorego na żylaki w po­
zycji leżącej po poprzednim jej podniesieniu i każemy 
choremu wstać, wówczas nabrzmiałe żyły znikają41, 
b) „Jeśli podwiążemy kończynę dolną w pozycji sto­
jącej i każemy choremu przejść się, to nabrzmiałe żyla­
ki na podwiązanej kończynie znikają44. Objaw ten świad­
czy, że krew żylna ma czasami kierunek odwrotny —  
odśrodkowy, a nie dośrodkowy. Znamy torowanie sobie 
nowych dróg i zmianę kierunku prądu krwi w guzach 
małej miednicy, w marskości wątroby (caput medu- 
sae). Podobnie dzieje się i w krwawnicach. W tej przej­
ściowej zmianie kierunku strumienia krwi w dolnych 
odcinkach żyły wrotnej należy szukać przyczyny po­
wstawania obfitych krwawień, skłonności do zakrzepu 
i swędzenia odbytu. Badając krwawnice wziernikiem, 
wydaje się trudnym do uwierzenia, aby mała nadżerka, 
z której kroplami sączy się krew, a która czasami zakry­
ta jest małym skrzepem, mogła być źródłem tak obfite- | 
go krwawienia, że chory przy defekacji traci krew w iloś­
ci kilku szklanek, niekiedy aż do utraty przytomności. 
Jeśli jednak zdamy sobie sprawę, że pod ciśnieniem 
tłoczni brzusznej nastąpiła zmiana kierunku prądu, i że 
krew pochodzi z górnych odcinków żyły wrotnej, wów­
czas zrozumiemy możliwość takiego przypadku.

Również i dwa dalsze objawy krwawnic, jak nad­
zwyczajna skłonność do zapaleń zakrzepowych i swędze­
nie okolic odbytu, tłumaczy B l o n d ,  jako objaw za­
burzenia czynności w krążeniu żylnym odbytnicy. Krew 
żyły wrotnej, zawierająca trujące produkty przemiany 
materii, dostawszy się pod silnym uciskiem do uszkodzo­
nych już przedtem odgałęzień żyły głównej, jako do ob­
szaru na nią mniej odpornych, wywołuje tak częste 
w tych miejscach zakrzepy. Jeśli ten napływ odbywa się 
w tempie przewlekłym i zwolnionym, wówczas napływa­
jąca z góry krew, daje nam klinicznie obraz świądu 
odbytnicy. Ogólnie znana jest rzeczą, że nateżenie świa- 
du w krwawnicach zależne jest od jakości przyjętych 
pokarmów.

Wszystkie stany patologiczne, które mogą przyczy­
nić sie do zastoju krążenia żyły wrotnej, odgrywają dużą 
rolę w genezie krwawnic. Tak samo schorzenia gruczołu 
krokowego, stany zapalne narządów rodnych kobiecych, 
skrzywienie macicy, ciąża —  wszelkie te zmiany patolo­
giczne, które wywołują zastój i kierunek zmienny prądu 
krwi w żyle podbrzusznej i jej rozgałęzieniach aż do sa- | 
mej żyły odbytniczej dolnej, mogą przyczynić się do 
powstawania krwawnic.

Podział krwawnic. 1
Powszechnie dzielimy krwawnice na zew nętrz­

n e  i w e w n ę t r z n e .  Podział ten nie jest, zdaniem 
moim, trafny. Z chwilą wypadnięcia krwawnic wew­
nętrznych, stają się one zewnętrznymi i wprowadzają 
nas nazwą swą w błąd. Zaznaczyć muszę, że w dotych­
czasowej terminologii w zakresie krwawnic panuje sze­
roka rozbieżność i dowolność w określaniu tego schorze­
nia. W  naszych podręcznikach różni autorzy rozmaicie 
je określają. M i c h e j d a  dzieli żylaki żył odbyt­
niczych na guzy zewnętrzne albo p o d s k ó r n e  i na 
guzy w e w n ę t r z n e .  R u t k o w s k i  dzieli guz­
ki krwawnicze na żylaki wewnętrzne i zewnętrzne. Pi­
sze się o krwawnicach otwartych, ciekących i o krwaw­
nicach ślepych. Najbardziej odpowiadającym określe­

niem jest nazwa krwawnica (Phlebectasia haemorrhoi- 
dalis). Nazwa krwawnice jest racjonalna jedynie dla 
krwawnic wewnętrznych, czyli podśluzówkowych, tyl­
ko bowiem wewnętrzne krwawią; podskórne nie krwa­
wią nigdy; jeśli czasami zachodzą jakieś drobne krwa­
wienia, to są one innego charakteru.

Przez dłuższy czas znajdują się one ( B l o n d )  
w stanie utajonym, nie dając żadnych objawów. Jedynie 
w czasie parcia skóra naokoło odbytu staje się bardziej 
sina. Dopiero przy okazji silniejszego natężenia, w czasie 
wydalania twardego kału, względnie podczas parcia, 
towarzyszącego częstym biegunkom, chory doznaje sil­
nego bólu w okolicy odbytu. Chorzy tacy nie mogą sie­
dzieć, mają silne pieczenie i uczucie obcego ciała w od­
bytnicy. Przy oglądaniu stwierdza się jeden lub kilka 
guzków około odbytnicy wielkości ziarna grochu, na­
wet i małej śliwki. Czasami odbyt otoczony jest całym 
pierścieniem takich guzków. Skóra na nich jest napięta, 
matowa, o sinawym zabarwieniu. B l o n d  nazwał ten 
obraz thrombophlebitis ano-rectalis. Jeśli w pierwszych 
48 godzinach, po poprzednim miejscowym znieczuleniu 

j guzek taki otworzymy lekkim nacięciem i zawartość 
jego wyciśniemy, wówczas wydostaje się skrzep krwi 
w postaci odlewu wyciśniętego guzka. Celem odróżnie­
nia od krwawnic prawdziwych, czyli wewnętrznych, 
nazwałbym je k r z e p n i c a m i * ) .  Ich cechą charak­
terystyczną jest skrzep. Krzepnice, nieleczone chirur­
gicznie, zmieniają swój wygląd. Zawartość ich ulega 
częściowemu wessaniu i organizacji, obrzęk się zmniej­
sza, a w miejscu tym pozostaje zgrubiały fałd skóry 
w postaci brodawki albo woreczka, wypełnionego tkan­
ką łączną. Brodawki, względnie guzki te nazwałbym 
k r z e p n i c a m i  z w i ę d ł y m i .

Czasami jednak dalszy przebieg procesu jest inny. 
Bolesny guzek nabiera wyglądu bardziej zapalnego. Na 
jego powierzchni powstaje nadżerka, a przez jej szczeli­
nę widoczny jest skrzep, który z czasem sam się „rodzi44. 
W wyjątkowych przypadkach krzepnica przy silnych 
bólach ulega zakażeniu, wytwarza się ropień, który 
przebija się na zewnątrz (przetoka). Jak jeszcze póź­
niej wspomnę, krzepnice nie nadają się do leczenia za- 
strzykiwaniami.

Domeną leczenia zastrzykiwaniami są krwawnice 
prawdziwe, czyli wewnętrzne (varices haemorrhoida- 
les). Obejmują one całą część kroczową prostnicy i dol­
ną część bańki, dochodząc do kilkunastu centymetrów 
głębokości; zawsze są pokryte śluzówką. Cechą ich cha- 

j rakterystyczną jest krwawienie i wypadanie poza gra­
nicę odbytu. Palcem nie możemy ich wyczuć, i badanie 
takie nie daje żadnych konkretnych wyników. Jeśli są 
silniej rozwinięte, wówczas palec wyczuwa jakby prze­
rost, względnie skurcz mięśni odbytu. Również za po­
mocą rektoskopu nie możemy otrzymać rzeczywistego 
obrazu. Wziernik spłaszcza tylko ścianę prostnicy i na­
gromadzoną krew usuwa do górnych odcinków. Krwa­
wnice można tylko widzieć, a daje się to osiągnąć od 
czasu wprowadzenia proktoskopu z okienkiem bocznym. 
Przez okienko proktoskopu, obracając w kierunku 
wskazówki na zegarze, widzimy wpadające krwawnice. 
Przy pewnej wprawie możemy odróżnić różową, lekko 
pofałdowaną śluzówkę, ledwie co wpadającą do światła 
okienka, od chorej ciemno-czerwonej, nabrzmiałej, jak­
by czerwonym aksamitem pokrytej. Wpadające krwaw­
nice są czasami wielkości wiśni albo też małej śliwki,

*) Krzep =  Coagulum wedł. słownika lekarskiego..
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a niekiedy są tak duże, że wypełniają całe światło 
wziernika. Rozpulchniona i nabrzmiała śluzówka daje 
nam tylko pozory guzków. W rzeczywistości jest ona na 
całej przestrzeni jednolicie nabrzmiała i przekrwiona. 
Barwa śluzówki w stanie zapalnym jest ciemno-czerwo­
na albo fioletowa (zakrzepy). Możemy ją obserwować 
w okresie krwawienia, jako pokrytą szczelinami, nad­
żerkami albo naroślami w kształcie krótkich igieł. Do 
objawów klinicznych tego okresu należy przede wszyst­
kim uporczywe zaparcie, bóle w prostnicy i w okolicy 
kości krzyżowej, surowiczy wyciek, zaczerwienienie 
i swędzenie okolicy odbytu. Z czasem dochodzi do sil­
niejszych krwawień, do wypadnięcia części śluzówki 
podczas defekacji. Gdy cierpienie trwa dłuższy czas, 
zwieracz odbytu staje się wiotki, mięśnie jego ulegają 
osłabieniu względnie zanikowi, tak. że w razie silniej­
szego kaszlu albo nawet kichnięcia dochodzi do wypa­
dania t. zw. krwawnic. Krwawnice uległe wypadnięciu, 
względnie uwięzłe, jeśli zwieracz odbytu odruchowo się 
kurczy, należy umiejętnie odróżnić od krzepnie zapal­
nych. Pierwsze są zawsze pokryte śluzówką, lśniące. 
Krzepnice pokryte są skórą i na szerokiej swej podsta­
wie umocowane na skórze około odbytu. Uległe wy­

padnięciu krwawnice często są w stanie zapalenia za­
krzepowego. Krwawnice dadzą się wprowadzić z po­
wrotem poza granice zwieracza. Próbę wprowadzenia 
krzepnie, co się często zdarza, należy uważać za błąd 
techniczny.

Ścisły podział krwawnic na krwawnice prawdziwe 
i krzepnice musi być dokładnie przestrzegany nie tylko 
ze względów klinicznych, ale przede wszystkim dla ce­
lów różniczkowych w leczeniu krwawnic. Tylko krwaw­
nice możemy leczyć wstrzykiwaniami, krzepnice —  
chirurgicznie albo zachowawczo.

Proponuję więc taki podział:
K r w a w n i c e  p r a w d z i w e :  dawne krwaw­

nice, guzki krwawnicze albo żylaki wewnętrzne (varices 
haemorrhoidales ).

K r z e p n i c e :  dawne guzki krwawnicze zewnę­
trzne albo podskórne, krwawnice ślepe (noduli haemor­
rhoidales).

K r w a w n i c e  mogą być zakrzepowe, uległe 
wypadnięciu, uwięzłe.

K r z e p n i c e  mogą być zapalne, przewlekłe, 
zwiędłe.

(Dok. nast.).

Z klinik, szpitali i pracowni.
Z oddziału neurologicznego Szpitala na Czystem w Warszawie. ;

(Kierownik: Doc. W. S t e r  l i n g ) .

Zespoły pozapiramidowe w chorobach metakiłowych . 
i w kile mózgu.

Podali i
Leon PRUSSAK i W. STEIN (Warszawa). j

Objawy pozapiramidowe w przebiegu kiły mózgu 
oraz schorzeń metaluety cznych nie należą Ho rzeczy 
nowych, ani zbyt rzadkich. Pierwsze spostrzeżenia te­
go rodzaju pochodzą jeszcze z końca ubiegłego stule­
cia. E w a l d  pierwszy (1877' r.) opisał przypadek 
(sekcyjny) porażenia postępującego z drżączką poraźną 
oraz atetozą. Wkrótce potem ogłoszono następne przy­
padki, a mianowicie: porażenie postępujące z atetozą 
( K n e s s e r  w 1878 r.) oraz wiąd rdzenia z drżączką 
porażną ( H e i m a n n ,  P ł a c z e k ,  W e i l ,  H e s s ,  
W e r t h e i m  i S a l o m o n s o n  od 1888 — 1900 r.). 
Autorzy ci uważali oba cierpienia za przypadkową koin­
cydencję i dopiero W e r t h e i m  i S a l o m o n s o n  
(1900 r.) ogłaszają swój przypadek pod nazwą tromopa- 
ralysis tahiojormis cum dementia, przypisując kile zna­
czenie czynnika etiologicznego dla zespołu pozapirami- 
dowego. Liczba tych obserwacji zwiększyła się w ciągu 
lat następnych.

Z autorów polskich pierwsze przypadki ogłosili:
Z. B y c h o w s k i  w 1904 r. (wiąd rdzenia z zespołem 
parkinsonowskim), O. S o k o ł o w s k i  w 1910 r.,
W. C h o d ź k o w  1912 r. (porażenie postępujące z obja­
wami parkinsonowskimi). W i c h e r t ,  opierając się 
na przypadkach z piśmiennictwa i spostrzeżeniach 
własnych, wyodrębnił postać parkinsonowską (paraly- 
sis progressiva parkinsonoides). S a n d f o r t  zebrał 
w 1913 r. około 12 przypadków wiądu rdzenia z par- 
kinsonizmem, W i l s o n  i C ' obb (1924 r.) —  22 
przypadki różnorodnych zespołów pozapiramidowych 
w przebiegu kiły i chorób metaluetycznych (do któ­
rych dołączyli 4 spostrzeżenia własne), zaś W  o h 1- 
f a h r t (w 1927 r.) —  40 przypadków (do których do­
dał 5 własnych).

Objawy pozapiramidowe lub zespół tych objawów 
w przebiegu porażenia postępującego stwierdza się 
przy dłuższej obserwacji chorych wcale nierzadko. 
Amimię, spowolnienie ruchowe i psychiczne widywa­
liśmy wielokrotnie.

Pierwszy z nas obserwował w 1923 r. chorego lat 
około 30, u ktćirego nie budzący żadnej wątpliwości 
paraliż postępujący (leczony zimnicą) połączony był 
z typowym obrazem choroby P a r k i n s o n a .

S t e c k stwierdził objawy pozapiramidowe w 40 
spośród 65 przypadków porażenia postępującego, W  i- 
c h e r t w 10 spośród 39 chorych, D r e s z e r  zaś w 2 
spośród 13.

Co się tyczy paraliżu postępującego, to, zjdaniem 
większości autorów, objawy pozapiramidowe zależne są 
od procesu paralitycznego w węzłach podstawnych. 
Stwierdził to pierwszy A l z h e i m e r  i uzależniał ru­
chy choreo-atetotyczne w paraliżu postępującym od 
zmian we wzgórku wzrokowym oraz w okolicach są­
siednich. Inni badacze ( J a k o b ,  S p a t z ,  K a l n i n ,  
S t e c k i inni) stwierdzili na dużym materiale zmia­
ny histologiczne w jądrach podstawy, szczególnie jed­
nak w prążkowiu. Zmiany te są bardzo częste (S t e c k 
na przykł. stwierdził je w 22 badanych przypadkach), 
lecz nie zawsze wywołują objawy kliniczne ( K a l n i n ,  
J a k o b ,  S p i e l m e y e r ,  S t e c k  i inni). Objawy 
te występują, zdaniem S p i e l m e y e r  a, dopiero 
wówczas, gdy komórki nerwowe w zwojach podśtaw- 
nych ulegają zwyrodnieniu, same zmiany zapalne nato­
miast nie wystarczają do wywołania objawów klinicz­
nych. Według S t e c k a  nie ma ścisłej równoległości 
między nasileniem zmian histopatologicznych w prąż­
kowiu a obrazem klinicznym. 1

Związek między wiądem rdzenia a zespołem 
P a r k i n s o n a  nie został jeszcze ostatecznie wyjaś­
niony. Jak już wspominaliśmy, W e r t h e i n  i S a l o ­
m o n s o n  usiłował stworzyć jednostkę kliniczną pod 
nazwą tromoparalysis tahiojormis, wskazując na pew­
ne różnice kliniczne między objawami wiądowymi, wy-r 
stępującymi w połączeniu z objawami P a r k i n s o n a  
a wiądem typowym. Do jego poglądu dołączyli się
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Streszczenia pojedyncze.
Zagadnienia ogólne.

C. PRIMA. Czy opaska Esmarcha ma uzasadnienie prak­
tyczne? (Zentralbl. f. Chir. Nr 46, 1937).

Autor od 10 lat nie stosuje przy odjęciach kończyn ane-
mizacji i na podstawie swego doświadczenia rozpatruje działanie 
opaski E s m a r c h a ,  iktórej ostatnio zarzuca się duże uszkodze­
nia w  obrębie naczyń i nerwów. W/g autora uszkodzenia daje 
tylko oryginalna opaska E s m a r c h a ,  a więc dren gumowy 
grubości palca, natomiast opaska E s m a r c h a  w modyfikacji 
B i e r a (pas gumowy szerokości 3 palców) i opaska, wzorowana 
na manszetach aparatów do mierzenia ciśnienia krwi, te tych
uszkodzeń - nie powodują. Uszkodzenia polegają na wybroczy­
nach do mięśni, porażeniu nerwów, a nawet na pęknięciu i zato­
kach w tętnicach. Distalnie od opaski zachodzą głębsze zabu­
rzenia w przemianie azotowej materii, proksymalnie zaś odbywa 
się krążenie z naczyń zamkniętych do otwartych poprzez przy­
jęte za H a v l i c k i e m  zespolenia tętniczo-żylne. Przy stoso­
waniu opaski E s m a r c h a  należy również uwzględnić wiek 
tkanek i łatwość uszkodzeń, prowadzących do złego gojenia się 
kikutów. Autor przeprowadza amputacje w  ogóle bez anemizacji, 
unikając w  ten sposób rozleglejszego urazu. Sposobu, podanego 
przez M a g n u s a ,  mianowicie anemizacji opaską E s m a r c h a  
w przypadkach zastrzałów, ropowic i t. p., autor w  ogóle nie 
stosuje pomimo twierdzenia, że anemizacja ułatwia znalezienie 
ognisk ropienia, i wcale nie spotyka się z gorszymi wynikami. 
Jedyną dziedziną, w  której opaskę E s m a r c h a  autor stosuje, 
jest wyjmowanie ciał obcych, szczególnie małych.

K. P o  l l a k .

Biologia.

L. LICHWITZ. Podstawy endokrynologii. (Schweiz. med. 
Woch. 1937, Nr 42).

Olbrzymi materiał doświadczalny i kliniczny, zebrany 
w ciągu paru ostatnich dziesiątków lat, pozwala w  tej chwili na 
pewną, może na razie tymczasową, ale w  każdym razie uspra­
wiedliwioną syntezę podstaw endokrynologii, co jest zadaniem 
pracy niniejszej. W pierwszym rzędzie podkreślić należy ścisły 
związek, jaki zachodzi między gruczołami wewnętrznego w y­
dzielania i nerwowym układem autonomicznym, tak, że dziś moż­
na je oddzielać od siebie jedynie anatomicznie, nie zaś czynnoś­
ciowo. Produktem pracy gruczołów wydzielania wewnętrznego 
są hormony. Są to ciała o względnie prostej budowie chemicznej, 
niespecyficzne dla różnych gatunków (w  sensie systematyki 
zoologicznej gatunek — species), spotykane również u roślin, 
wytwarzane i działające w ilościach różnych, w  każdym razie 
b. małych, jeśli za skalę porównań weźmiemy wymiary prze­
ciętnych wielkości tworów żywych. Sposób działania hormonów 
jest niewątpliwie odmienny, aniżeli enzymów (fermentów) O ile 
ostatnie działają na substancje chemiczne, wytworzone w łań­
cuchu przemian biologicznych, o tyle hormony działają na żywą, 
i to wyłącznie na żywą materię. Różnica ta, nawiasem mówiąc, 
po raz pierwszy została uchwycona przez S c h i f f a już przed 
50 laty. Najlepszą jej ilustracją jest działanie diastazy na gliko- 
gen wątroby izolowanej poza organizmem i insuliny tylko w ży­
wym ustroju. Drugim zagadnieniem jest specyficzność hormo­
nów. Stanowi ona ich cechę zasadniczą; wystarczy przytoczyć 
szereg hormonów „tropowych" przedniego płata przysadki, hor­
mony płciowe, hormony specjalne układu nerwowego autono­
micznego (cholina wzgl. acetylcholina i adrenalina). Sprawą trze­
cią jest sposób przeniesienia się z organu wytwarzającego do 
wykazującego zapotrzebowanie. Nie' zawsze jest on bezpośredni, 
może używać różnych dróg, bądź to krwi i limfy, bądź układu 
nerwowego. Samo jednak zapotrzebowanie hormonu i dosta­
teczne jego wytwarzanie nie wystarcza dla osiągnięcia „eutonii"

ustroju. Czasem należy uczulić narząd potrzebujący; podobne 
stany znane są klinice pod nazwą „hormonoopornych" i dotych­
czas opisano je dla cukrzycy, otyłości niedotarczycznej, niedo­
krwistości złośliwej i t. d. Stany te zwykle są przejściowe. Po­
dział hormonów: I. Hormony tropowe przedniego płata przy­
sadki (międzymózgowia? ref.), działające na inne gruczoły.
II. Hormony, które działają dopiero po uczynnieniu ich przez 
hormony tropowe. Do nich należą: tyroksyna, hormon przytar- 
czyc, kortyna i h. płciowe. III. Produkty układu nerwowego — 
środkowej części przysadki, międzymózgowia (vide gr. II ref.), 
h. chromafinowe i cholina wzgl. acetylcholina. IV. Hormony 
wzrostu. V. Insulina. W tym gąszczu różnych związków, sta­
łego wzajemnego oddziaływania na siebie zjawisk synergicznych 
i antagonistycznych — rolę kierowniczą, dozorującą, wykonywa, 
jak się wydaje — międzymózgowie — nadrzędny ośrodek życia 
ustroju. Zakończenie pracy autora jest wielce interesującą, choć 
nieśmiałą i na małą skalę zakrojoną próbą syntezy zagadnienia 
wpływu świata zewnętrznego, nie tylko bodźców elementarnych, 
ale całej skali bodźców kulturalno-cywilizacyjnych na.horm o- 
nologię człowieka. To zagadnienie, dalekie od syntezy całkowitej, 
rozpoczętej przez P a w ł o w a ,  oczekuje na większy materiał 
naukowy. A jest ono niewątpliwie niezwykłej wagi.

A. W a j n g o t.

Nowotwory.

WOLLMAN E., MACHEBOEUF M., BARDACH M. i BAS­
SET J. Wpływ ciśnienia na dwa nowotwory królicze: raka 
Brown-Pearcea i brodawczaka Shopea. (C. r. Soc. Biol. 123, 588,
1936).

Na podstawie badań autorów brodawczak S h o p e a ,  po­
dobnie jak i rak B r o w n-P  e a r c e‘a wytrzymuje działanie 
4000 atmosfer, podczas kiedy po zadziałaniu 6000 atmosfer na 
komórki tych nowotworów wzrostu tych nowotworów na zwie­
rzętach otrzymać już nie można. Wrażliwość komórkowa, w ed­
ług autorów, na ciśnienie odpowiadałaby wrażliwości samych 
komórek nowotworowych. To wskazywałoby na to, że komórki 
nowotworowe same, jako takie, stanowią czynnik działający.

L. D m o c h  o ws i ki .

SACHAROW, ROSSIJSKIJ, SEREBRANNIKOW, DODO- 
GORSKAJA, RUTGAJER, KANTOROWICZ. Poszukiwania spo­
sobu leczenia raka organopreparatami. (Kliniczeskaja Miedicina, 
z. 4, t. XV, r. 1937).

Badania i obserwacje wykazują, że jakoby wyciąg z przed­
niego płata przysadki i adrenalina pobudzają wzrost nowotworu. 
Autorowie przygotowali więc antiadrenalinę — wodny wyciąg 
z kory nadnercza, którego białka zostały wytrącohe alkoholem. 
Wyciąg ten podaje się w  ilości 0,3 — 1 cm3 przez 2 dni, po czym 
1 dzień przerwy. Ani miejscowej ani ogólnej reakcji nie ma 
Autorowie leczenia tego próbowali w 135 wypadkach zaawanso­
wanego raka w tym w 23 —  raka krtani, w  28 — przełyku, 
w 27 — żołądka, w 8 — jelit, w 8 — narządów płciowych kobie­
cych, w 8 — wątroby, w 3 — otrzewnej i sieci, w 4 — piersi. 
Leczenie wyciągiem kombinowane było z leczeniem szczepionką 
gonokokową, która wedle A b r a m o w a  miała dawać dobre 
wyniki. Objektywne polepszenie nastąpiło zaledwie w 9% . Po­
lepszenie to stwierdzone było laryngoskopią, rentgenem, itp., su- 
bjektywne polepszenie samopoczucia ze wzmożonym łaknieniem, 
wzrostem wagi, zmniejszeniem bólów, było częste — 'ale krótko­
trwałe. Najlepsze wyniki otrzymano przy raku krtani gdzie w  23 
przypadkach polepszenie nastąpiło w 11, z tego w  5 znaczne. 
Badania nad nowotworami doświadczalnymi u myszy wykazało 
hamujące działanie antiadrenaliny. Wybitny rozpad tkanki no­
wotworowej następował przy bezpośrednim działaniu na nią- 
wodnego wyciągu kory nadnercza, - Pod wpływem antiadrenali-
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ny następuje znaczne obniżenie poziomu cholesteryny we krwi 
psów i królików, spowodowane bądź zmniejszonym wytwarza­
niem, bądź wzmożonym wydalaniem. Ilość glutationu, obniżona 
zwykle przy raku, pod wpływem podawania antiadrenaliny pod­
nosi się do normy — czemu odpowiada klinicznie polepszenie 
się samopoczucia chorego. Wreszcie zaznaczają autorowie, że 
antiadrenalina, nie jest hormonem kory nadnercza, gdyż nie 
podtrzymuje przy życiu zwierząt, którym operacyjnie usunięto 
ten gruczoł. M. S z e j n m a n .

I
Choroby narządów trawienia.

P. BERNAY i G. FAURE. Kawa bez kofeiny i tytoń bez 
nikotyny w dietetyce chorób żołądka. (Arch. mai. dig. 1937. Nr 8).

Wzbronienie kawy i tytoniu u chorych na owrzodzenie żo­
łądka, nieżyt z nadkwaśnością lub hipersekrecją, wreszcie nawet 
w wielu innych cierpieniach przewodu pokarmowego należy do 
uświęconych tradycją przepisów dietetycznych, którymi lekarz 
szafuje nazbyt często, nie licząc się ze skutkami natury przede 
wszystkim psychicznej, jakie one mogą wywrzeć na chorym. Zro­
zumiałe jest, iż wielu pacjentów, nie mając i tak zbyt urozmaico­
nego jadłospisu, gwałtownie oponuje przeciw tym obostrzeniom 
i niejednokrotnie w tajemnicy przed lekarzem nadal korzysta |
z zakazanych używek, wprowadzając w błąd siebie samego i le­
czącego. Ostatnio, wskutek zjawienia się na rynku kawy bez ko­
feiny i odnikotynowanego tytoniu, chorzy domagają się zezwole­
nia na ich używanie, co, wobec braku dostatecznych podstaw nau- I 
kowych o ich wpływie, jest dla leczącego bardzo kłopotliwym za­
gadnieniem. Autorzy przebadali wpływ wyżej wymienionych pro- i 
duktów na czynność żołądka zarówno u chorych jak i u zdrowych 
osobników. 1-a grupa badań — działanie tytoniu. Nakazywano pa­
cjentowi wypalenie kilku papierosów w ciągu godziny, zakładając 
równocześnie cienki zgłębnik do żołądka. Przekonano się, że ta 
porcja tytoniu, zarówno zwykłego, jak i odnikotynowanego, pod­
wyższa kwasotę i ilość soku w stopniu silniejszym, niż różne śnia­
dania próbne. 2-a grupa badań — jako śniadania próbnego użyto 
czarnej kawy bez cukru, przygotowanej z nasion bez kofeiny, 
którą wlewano bezpośrednio do żołądka przez zgłębnik. Dla unik­
nięcia odruchów warunkowych, badany nie widział i nie wąchał 
napoju. Tu wyniki nie były wiele różne od śniadania kofeinowe- 
go z czystej substancji lub z kawy zwykłej. Na podstawie swych 1 
badań autorzy dochodzą do wniosku, że manipulacje, mające na 
celu usunięcie z kawy i tytoniu ich podstawowych składników, 
nie odebrały im wpływu bodźcowego na czynność wydzielniczą 
żołądka. Opowiadają się za usunięciem wymienionych używek 
przede wszystkim z konsumpcji na czczo. Podkreślają w zakoń­
czeniu ich nieszkodliwość, a nawet pożytek w stanach osłabienia 
czynności wydzielniczej żołądka. A. W a j n g o t .

R. A. GUTTMAN. Rak żołądka o początku „grypowym". 
(Monde Med. Nr 906, 1937).

Zarówno w piśmiennictwie, jak i w materiale osobistym 
autora znajduje się spora liczba przypadków raka żołądka, 
w których początek choroby, zarówno w relacji chorych, jak 
i wezwanych lekarzy, cechuje uderzająca okoliczność: pierwsze 
oznaki choroby zjawiają się w przebiegu ostrego epizodu grypy; 
gorączka jest regułą, czasem mogą jej towarzyszyć przejściowe 
bóle nadbrzusza lub podbrzusza. W dalszym przebiegu schorze­
nia występuje postępujące osłabienie, utrata łaknienia, zwięk­
szenie bólów i, gdy po kilku tygodniach przystępuje się wreszcie 
do prześwietlenia żołądka, stwierdza się wykształcony guz. Obraz 
,grypow y" do tego stopnia przysłania cierpienie zasadnicze, że 
nawet uchodzi ono uwadze pacjenta, jeśli jest nim lekarz, jak 
to podkreślił w swej pracy A 1 v a r e z. Różni autorzy, przedsta­
wiający podobne przypadki, zastanawiają się nad ich tłem. 
Jedni uważają epizod grypowy za przypadkową, a łatwo możli­
wą ze względu na częstość grypy koincydencję obu cierpień.
G a r c i a powraca do dawnej teorii drobnoustroju rakotwór­

czego, wychodząc z swych spostrzeżeń, w których gorączkowemu 
początkowi raka żołądka towarzyszył zawsze odczyn gruczoło­
wy. Nie jest to jednak poważny argument, gdyż wiadomo, że 
u niektórych osobników każde, nawet banalne zakażenie w yw o­
łuje obrzęk gruczołów chłonnych. Osobiste zdanie autora jest, że 
rak żołądka istniał już przed grypą, która tylko uczynniła jego 
prężność rozwojową, dodała mu bodźca przez osłabienie niezna­
nych bliżej czynników odpornościowych. Rozpoznanie wyżej 
omawianych postaci raka zawiera w sobie kilka trudnych zagad­
nień. Pierwszym jest ustalenie chorego narządu, drugim, już po 
ustaleniu, zagadnienie raka o ukrytym gorączkowym przebiegu. 
Wreszcie na trzecim miejscu postawić należy możliwość innych 
schorzeń gorączkowych żołądka, naśladujących na kliszy w y­
gląd guza złośliwego. Spośród znanych jednostek chorobowych 
tego typu wymienić należy ropowicze zapalenie żołądka. Ścisła 
obserwacja, a nade wszystko częste zdjęcia rentgenowskie 
w krótkim czasie muszą zlikwidować wątpliwości. W każdym 
razie jest pewne, że rak żołądka może się rozpocząć jako grypa, 
po której ustąpieniu pozostają na widowni jedynie elementy 
podstawowe nowotworu. Może przez cały czas przebiegać z cią­
głą gorączką, wykazując narastanie objawów klinicznych i radio­
logicznych. Przy rozpoznaniu obu tych postaci zawsze trzeba 
mieć na uwadze nie nowotworowe, lecz podobne do nich gorącz­
kowe schorzenia żołądka. (Gastritis phlegmonosa et oedema-  
tosa). A. W a j n g o t .

R. SAVIGNAC. Umiejscowienie bólów wrzodowych poza 
nadbrzuszem. (Arch. mai. dig. 1937, Nr 7).

Autor rozporządza w tej chwili 14-u przypadkami wrzo­
dów żołądka i dwunastnicy, w których jeden z kardynalnych 
objawów schorzenia — bóle — ma siedlisko atypowe. Poza tym 
charakterystyka bólów jest typowa dla choroby wrzodowej: w y­
stępują okresami, w obrębie tych okresów mają występowanie 
codzienne i w określonej porze po spożyciu posiłku, uspakajają 
się pod wpływem alkaliów i odpowiedniego, wiążącego kwas po­
karmu. Nigdy nie występują w  innej, niż „wybrana", okolicy. 
Wrzód zidentyfikowany został bez zastrzeżeń. Inne badania kli­
niczne i laboratoryjne, mające na celu wyszukanie innego źródła 
choroby — ujemne. Umiejscowienie bólów na materiale autora 
wdg. rozmieszczenia topograficznego było następujące: typ pier­
siowy — 4-krotnie, lędźwiowy — 3-krotnie, pęcherzyka żółcio­
wego — 3-krotnie, brzuszny (poza nadbrzuszem) — 3-krotnie, 
wyrostkowy — 1 raz. Przyczyny tych bólów nie są łatwe do 
ustalenia i muszą na razie obracać się w ramach mniej lub wię­
cej prawdopodobnych hipotez. Jedno jest pewne — umiejscowie­
nie zmiany wrzodowej nie wiąże się z żadnym typowym pro­
mieniowaniem bólu. Natomiast w  drobiazgowa zebranym w y­
wiadzie u wszystkich chorych stwierdza się dawno trwające za­
burzenia dyspeptyczne, połączone z bólami. Na tej zasadzie autor 
wiąże stan obecny z przeszłością i, opierając się na hipotezie 
L o e p e r a i wyjaśnieniach D u v a 1 a i jego współpracowników, 
przypisuje zjawiska bólowe stanom zapalnym nerwów. Wdg. 
D u v a l a  zakażone stare ognisko chorobowe (scilicet wrzód) 
wywołuje neuritis, posuwającą się ku jądrom rdzeniowym zwo­
jów sympatycznych i stąd promieniuje na różne okolice skórne 
i trzewne, ale odległe od przestrzeni, w której bóle wrzodowe 
powstają najczęściej. W myśl tej tezy, w bólach wrzodowych 
poza nadbrzuszem nie ma nic tajemniczego — są one, jak wszel­
kie inne bóle wrzodowe — zlokalizowane nie w przestrzeni, lecz 
w czasie. A. W a j n g o t .

Choroby kobiet i Położnictwo.

W. BAUER. Leczenie krwawień połogowych hormonem pę­
cherzykowym. (Zentralbl. f. Gynaek. Nr 47 1937).

T i e t z e w  roku 1935 donosił' o skutecznym leczeniu 
krwawień w zapaleniu śródmacicza hormonem pęcherzykowym, 
szczególnie polecał leczenie to w  przypadkach endometritis
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puerperalis Hormon pęcherzykowy pobudza bowiem wzrost 
nabłonka śluzówki macicy i uszczelnia śródbłonek naczyń 
krwionośnych. Podobne wyniki ogłosili S i e g e r t ,  S p i e g l e r  
i R u n g e. Leczenie hormonalne ma większe zalety, niż do­
tychczas stosowane preparaty sporyszu, irygacje gorące i w y- 
łyżeczkowanie szczególnie w  przypadkach gorączkujących, kiedy 
wyłyżeczkowanie jest niebezpieczne. Autor stosował preparaty pę­
cherzykowe Perlatan i Unden w ilości od 1000 do 10.000 i. m y- 
skich. Zwykle wystarczały 4 zastrzyknięcia. Leczenie ma uzasad­
nienie w krwawieniach na tle zapalnym, nie daje zaś wyników 
w krwawieniach na skutek polipa, przerostu gruczołowego albo 
pozostałości łożyskowych. W tych ostatnich leczenie wymienio­
ne ma, wg T i e t z e g o ,  dawać nasilenie krwawień, posiadając 
pośrednio znaczenie rozpoznawcze. Tego nasilenia autor w swo­
ich przypadkach nie spostrzegał. K. P o l l a k .

A. SCHtłRGER. O ciąży szyjkowej. (Zentralbl. f. Gynaek.
Nr 45, 1937).

Usadowienie jaja płodowego w części szyjkowej macicy 
należy do rzadkich nieprawidłowości ciążowych i przebiega jako 
ciąża pozamaciczna albo jako ciąża z niskim przyczepem ło - 
żyśka, względnie z łożyskiem przodującym. Ponieważ zdarza się 
rzadko, obraz jej nie jest dobrze poznany. Opisanych przypad­
ków jest nie wiele. Przypuszczalny mechanizm powstania jest j 
taki, jak przy łożysku przodującym, a więc przyśpieszony ruch , 
migawek śluzówki macicy, silniejsze skurcze macicy, sprawy 
zapalne śródmacicza i t. p. Miejsce usadowienia się jaja płodo­
wego zależy nie tylko od szybkości wędrówki jaja, ale również 
i ód szybkości rozwoju jego zdolności wszczepiania się. Nie­
prawidłowe usadowienie się może, wg. Z a n g e m e i s t e r a  
i S c h i l l i n g a ,  być zbyt proksymalne (ciąża jajowodowa) 
i zbyt distalne (ciąża w  szyjce macicy). Wg tych autorów, cią­
ża szyjkowa wynikać może albo z przyśpieszonej wędrówki jaja 
zapłodnionego, albo ze zbyt wolnego rozwoju jego zdolności im- 
plantacyjnych. Najczęściej zdarza się ciąża szyikowa u wielo- 
ródek, u których usposobienie do tej nieprawidłowości powo­
duje rozszerzone ujście wewnętrzne macicy. Zwykle już 
w pierwszych miesiącach następuje poronienie, przy czym groź­
ne jest przebicie do sklepień i d o j .  D o u g l a s a .  W przypad­
kach donoszenia do VII. i VIII. miesiąca śmiertelność, wg. 
Z a n g e m e i s t e r a  i S c h i l l i n g a ,  wynosi 43% , a prze­
bieg jest taki, jak przy łożysku przodującym. Niebezpieczeństwo 
ciąży szyjkowej polega na krwawieniach obfitych, trudnych 
do opanowania, pzęsto zmuszających do całkowitego usunięcia 
macicy albo, w  myśl wskazań B u m m a  i M a t h e s a ,  do 
częściowego usunięcia szyi macicy. K. P o l l a k .

H. MITTELSTRASS. O znaczeniu rozpoznawczym odczynu 
odchylenia dopełniacza w  gruźlicy kobiecych narządów płciowych. 
(Zentralbl. f. Gyanek. Nr 46, 1937).

Odczyny serologiczne uzupełniają już od dłuższego czasu 
diagnostykę gruźlicy płucnej, szczególnie odczyn odchylenia do­
pełniacza (o. o. d.) w modyfikacji B e s r e d k i ,  W i t e b -  
s k y e g o  i K l i n g e n s t e i n a  oraz K u h n a .  Donoszą 
nawet o 75—95% dodatnich wyników w czynnej sprawie gruźli­
czej w płucach. W gruźlicy pozapłucnej o. o. d. jest znacznie 
mniej ceniony. W czynnej sprawie gruźliczej daje on 40—50% 
dodatnich wyników. To słabsze reagowanie tłumaczą mniejszą 
produkcją przeciwciał w  gruźlicy kości, stawów, jelit, błon su­
rowiczych itp. niż w schorzeniu dobrze ukrwionej tkanki płuc­
nej. Autor badał surowicę krwi kobiet, podejrzanych o scho­
rzenie gruźlicze narządów płciowych, przy pomocy o. o. d. 
w  modyfikacji W i t e b s k y e g o  i K l i n g e n s t e i n a  oraz 
K u h n a .  Równocześnie płyn z nakłucia guza zapalnego przy­
datków i j. D o u g l a s a  tych chorych badano biologicznie 
i w hodowli na prątki K o c h a .  Autor badał ponadto dla ce­
lów kontrolnych surowicę krwi kobiet z innymi schorzeniami 
ginekologicznymi z wyłączeniem kiły, cukrzycy, błonicy, dają­

cych nieswoiste wyniki o. o. d. z antygenem gruźliczym. Autor 
badał następnie zależność o. o. d. od przebiegu klinicznego 
sprawy gruźliczej a ewentualne znaczenie prognostyczne tego 
odczynu. Stwierdził niezależność odczynu od przebiegu, podob­
nie jak w  gruźlicy płuc. Wreszcie przeprowadzono badania nie 
tylko z surowicą krwi, ale też nastawiono o. o. d. z płynami 
z nakłucia przydatków i j .  D o u g l a s a  w podejrzanych przy­
padkach i nieraz otrzymywano wyniki dodatnie z płynami z na­
kłucia przy ujemnym wyniku z surowicą krwi. Autor tłumaczy 
to możliwością miejscowego odczynu antygenu z przeciwciała­
mi, zachodzącym tylko w ognisku schorzenia. Wg. autora,
o. o. d. zasługuje na pewne znaczenie rozpoznawcze w gruźlicy 
narządów płciowych kobiecych, dając około 50% dodatnich w y­
ników. Konieczne jest jednak opracowanie metod badania pły­
nów z nakłucia i zmodyfikowanie antygenów.

K. P o l l a k .

Choroby dzieci.

R. DEBRE. Wartość rozpoznawcza zdjęć bocznych w cho­
robach płuc u dzieci. (Revue Fr. Ped. T. XIII — 1).

Autor na szeregu przypadkowy, ilustrowanych obrazami 
radiologicznymi, wskazuje na wielką wartość, jaką posiadają 
zdjęcia boczne klatki piersiowej szczególnie w tych razach, gdy 
ognisko chorobowe umiejscowione jest w tych odcinkach płuc, 
które są na zdjęciu przednio-tylnym niewidoczne, jak kąt prze- 
ponowo -  żebrowy prawy, przykryty przez wątrobę, oraz kąty 
żebrowo-osierdziowy i żebrowo-kręgosłupowy, zasłonięte przez 
śródpiersie. Autor podkreśla, że należy być bardzo ostrożnym 
z wnioskowaniem na podstawie zdjęcia przednio-tylnego, niewy- 
kazującego zmian chorobowych, szczególnie wtedy, gdy dane 
kliniczne, biologiczne lub bakteriologiczne przemawiają za obec­
nością sprawy chorobowej w  płucach NB: prątkujący z obrazem 
płuc pozornie normalnym! Często zdjęcie boczne uzupełnia w y­
kryte zmiany, które na zdjęciu przednio-tylnym są niedostatecz­
nie wyraźne i łatwo je przeto przeoczyć lub można je błędnie 
interpretować. W jednym podanym przez autora przypadku na 
zdjęciu przednio-tylnym stwierdzono owalny cień, który przypo­
minał ognisko pierwotne, na zdjęciu zaś bocznym miał kształt 
pasma, leżącego w  płacie środkowym. Była to pleuropneumonia. 
Zdjęcie boczne umożliwia nam dokładne umiejscowienie cienia, 
poznanie jego topografii, intensywności, stopnia jednolitości, 
kształtu, a więc cech niezbędnych dla poznania rodzaju ogniska. 
Dlatego też we wszystkich przypadkach, nasuwających pewne 
wątpliwości diagnostyczne, należy obok zdjęcia przednio-tylnego 
zawsze wykonać zdjęcie boczne. A. K i r s z b r a u n .

A. HAMBRUSCH. Z kazuistyki zapalenia opon mózgo­
wych u niemowląt. (Arch. Kindhlk. T .1, 110).

W wieku niemowlęcym zapalenie opon mózgowych me- 
ningokokowe cechuje często brak objawów oponowych. Najczęś­
ciej brak sztywności karku, niekiedy jednak najbardziej typowy 
dla wieku niemowlęcego objaw wypiętego ciemiączka również mo­
że zawieść. Wtedy trudności rozpoznawcze mogą być bardzo duże 
i jedynie próbne nakłucie lędźwiowe umożliwia postawienie 
właściwego rozpoznania. Autor ilustruje to na przypadkach: 
1) 4 mies. niemowlę zachorowało nagle: t° 40°, oddech skrzydeł­
kowy, brzuch wzdęty, zaparcie, niepokój. Płuca bez zmian, cie­
mię nienapięte, odruchy żywe, brak objawów oponowych. 
W Ill-im  tygodniu choroby ropne zapalenie ucha środkowego. 
Dopiero na 19 dzień choroby wykonano próbne nakłucie lędź­
wiowe, wydobyto ropny płyn, z którego wyhodowano meningo- 
koki. Dziecko zmarło. 2) 8 mies. niemowlę dostało wysokiej go­
rączki, oddech urywany; objawów oponowych brak. Lekarz roz­
poznał zapalenie płuc. Na 7 dzień wystąpiły wymioty, na 9 
sztywność karku, Ke r ni g ,  ale ciemię zapadnięte. W płucach za 
palenia nie wykryto (Rg. normalny), natomiast płyn mózgo- 
rdzeniowy mętny, zawierał meningokoki. Dziecko zmarło. 3)
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2 mieś. niemowlę dostało wymiotów, straciło łaknienie, jest nie­
spokojne, oddech urywany; następnego dnia stwierdzono, że 
ciemię jest nie napięte, ale nieco uwypuklone. Wykonano nakłu­
cie lędźwiowe, wydobyto ropny płyn. Dopiero na 10 dzień cho­
roby wystąpiła sztywność karku. 4) niemowlę 2 mies. dostało 
biegunki. Dopiero w Il-im  tygodniu choroby wystąpiły objawy 
oponowe: lekka sztywność karku, ciemię nieco napięte, odruchy 
żywe, przeczulica. Płyn mózgo-rdzeniowy ropny. Powyższe przy­
padki wskazują trudności rozpoznawcze zapalenia opon mózgo­
wych u niemowląt. Zaleca się przeto w stanach chorobowych 
o niewyraźnej lokalizacji wykonanie próbnego nakłucia lędź­
wiowego. A. K i r s z  b r a u n .

E. UNSHELM. Stosowanie prontosilu u dzieci. (Arch. 
Kindheilk. T. I, 110).

Prontosil stosuje się z dobrymi wynikami w zakażeniach 
paciorkowcami, szczególnie w róży, dobre wyniki otrzymano też 
w t. zw. pyurii. Autor podaje następujące dawki: niemowlętom 
l/ l—3, małym dzieciom 2—3, starszym 4 tabl. dziennie. Naogół 
dzieci znoszą ten preparat dobrze, niekiedy jednak można stwier­
dzić działanie uboczne, zmuszające do przerwania podawania 
prontosilu. Tak więc, spostrzegano wymioty, rozwolnienie, utratę 
łaknienia, ostatnio zaś stwierdził autor występowanie wysypki. 
W jednym przypadku po 14 dniach stosowania prontosilu, w dru­
gim po 9 dniach wystąpiła wysypka, która na twarzy tworzyła 
duże czerwone plamy, na tułowiu i kończynach bardzo zbliżona 
była do różyczki, miejscami przypominała pokrzywkę. Po od­
stawieniu prontosilu wykwity szybko ustępowały. Były to więc 
wykwity pochodzenia lekowego. Autor sądzi, że stosowane przez 
niego dawki są, być może, za duże, proponuje więc je nieco ob­
niżyć. Wymioty mogą występować nawet od małych dawek, 
prawdopodobnie jednak można będzie uniknąć wolnych stol­
ców i wysypki. A. K i r s z b r a u n .

Choroby kości i stawów.

Akif CHAKIR i MtlNIR. O wchłonięciu się martwaka pod 
wpływem wakcynoterapii w zapaleniu szpiku kostnego. (Revue 
d‘Orthop. 1937 r. Nr 1).

Spośród licznych, leczonych wakcynoterapią zapaleń rop­
nych szpiku kostnego, opisują autorowie przypadek nadspodzie­
wanie korzystnego przebiegu leczniczego pod wpływem zastoso­
wania Propidonu. Przypadek ów tyczył się 6-letniego chłopca, 
przyjętego do kliniki ze stwierdzonymi klinicznie i rentgenologicz­
nie objawami osteomyelitis purulenta calcanei, przy czym w ob­
razie radiologicznym kości rozpoznawało się ropień z oddzielają­
cym się martwakiem. Pod wpływem powtórzonej trzykrotnie 
iniekcji 0,5 cm3 Propidonu w czasie 7 -dniowego leczenia objawy 
zapalne uspokoiły się, a obraz rentgenowski wykazał zupełną 
resorbcję sekwestru oddzielonego. W S H o ł o b u t

St. TOKARSKI. Leczenie świeżych uszkodzeń przystawo- 
wych wstrzykiwaniami Polocainy. (Chirurg Polski 1937 r. Nr 6).

W świeżych urazach przystawowych, spotykanych tak czę­
sto u sportowców, stosował autor z powodzeniem wstrzykiwania 
dostawo we 2%  Polocainy w  ilości 5 cm3. Tyczyło się to przypad­
ków uszkodzeń stawu kolanowego, skokowego, barkowego i łok ­
ciowego. Wstrzykiwania tego rodzaju 2% Polocainy powtarzane 
były parokrotnie w odstępach co 2—3 dni, przy czym skracały 
one znacznie okres leczenia i zapobiegały występowaniu poura­
zowych zaburzeń naczynioruchowych. W opisanym leczeniu ko­
nieczne jest równoczesne stosowanie opasek ustalająco-ucisko- 
wych w celu zmniejszenia napięcia uszkodzonych więzadeł, 
względnie torebki stawowej. Ponadto z dobrym skutkiem stosował 
autor również tylko jednokrotne wstrzykiwanie Polocainy nawet 
w takich przypadkach wykręceń stawów kolanowego i skokowe­
go,' w  których potem nakładano opatrunek gipsowy; po zdjęciu

opatrunku gipsowego dalsze leczenie było już o wiele-łatwiejsze 
i krótsze. W. S. H o ł  o b u t.

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

Niels DANBOLT. Przyczynek do zagadnienia Psoriasis pu- 
stulosa a Impetigo herpetiformis. (Acta Dermato-Venerologica, 
1937. 4).

Podobieństwo wykwitów klinicznych pomiędzy łuszczycą 
I krostkową a liszaj cem opryszczkowatym nasuwa wielkie trud-
I ności rozpoznawcze. Autor przytacza przypadek 38-letniej ko-
I biety z typowymi wykwitami łuszczycowatymi, u której w  3-cim
' tygodniu pobytu w szpitalu wśród ciężkich objawów ogólnych
| wystąpiła nagle na kroczu, podbrzuszu i w  pachwinach szybko
j rozprzestrzeniająca się osutka w postaci odgraniczonych rumie­

ni z licznymi pęcherzykami i krostkami na obwodzie. Poprzed­
nio obserwowane typowe blaszki łuszczycowe przemieniły się 
w  wilgotne, sączące wykwity, po których usunięciu pozostawa­
ły  nadżerki. Ciepłota ciała sięgała 40 stopni. Po 10—12 dniach 
objawy powyższe zmieniły się, dając obraz rozległego, wybit­
nego zapalenia złuszczającego skóry. Towarzyszyły temu zmia­
ny paznokci i całkowite wyłysienie. Po kilku tygodniach obja­
wy te zaczęły powoli się cofać, włosy i paznokcie odrastać. Cho­
ra wróciła do zdrowia. Otóż w danym przypadku jest niezmier­
nie ciekawa anamneza chorej. Okazuje się, że przed 7 laty chora 
ta, będąc w 8 miesiącu ciąży przeszła analogiczną sprawę skór­
ną. Rozpoznano wówczas impetigo herpetiformis, za czym prze­
mawiał wygląd wykwitów, ich jałowość oraz ciąża chorej. Jed­
nakże rozpoznanie to w świetle ostatniej choroby, gdzie uwi­
doczniła się przemiana wykwitów typowo-łuszczycowych 
w opryszczkowate, przy braku ciąży, nie może się utrzymać 
Przeczą temu również badania dodatkowe, przeprowadzone 
wówczas i obecnie, mianowicie ilość wapnia we krwi nigdy nie 
była zmieniona, ilość hormonów w moczu nie odbiegała od nor­
my, nie wykazywała chora nigdy żadnych objawów tężyczki. 
Wszystko to każe rozpoznawać zarówno przed 7 laty, jak i ostat­
nio postać nietypową łuszczycy. W a j s b e r g .

KASZKIN. Profilaktyka schorzeń grzybkowych. (Wiestnik 
wener. i dermat. 3. 1937).

Walka z grzybicami składa się z następujących zasadni­
czych postulatów: 1) wczesne wykrywanie schorzenia, 2) sku­
teczne leczenie i 3) racjonalne zapobieganie. Postawienie do­
kładnego rozpoznania zależy od dokładnego badania kliniczne­
go, poszukiwań mikroskopowych i wreszcie hodowli. Ta ostat­
nia pozwoli odróżnić rodzaj grzyba, co ma duże znaczenie dla 
leczenia i rokowania; tak na przykład Achorion Schonleini i en- 
dotrix dają gorsze rokowanie co do 'czasu trwania choroby niż 
ectotrix — grzyb pochodzenia zwierzęcego, dający schorzenie, 
przebiegające ostro, z większymi objawami zapalnymi, lecz szyb­
ko wygasające. Leczenie zależy od lokalizacji. W grzybicach 
uwłosionej części głowy należy pamiętać, że nie mamy takiego 

j środka, który by zniszczył grzybki wewnątrz włosa — stąd wska-
! zania do epilacji. Najlepsze są promienie X , lecz muszą być stoso­

wane bardzo ostrożnie, pod kierunkiem doświadczonego rentge­
nologa. Przed naświetlaniem należy włosy ostrzyc, usunąć stru­
py, uspokoić stan zapalny. Przy braku rentgena musimy ogra­
niczyć się do ręcznej epilacji i stosowania talu, wadą tego ostat­
niego jest, co podkreśla również S a b o u r a u d ,  krótki prze­
ciąg czasu pomiędzy wypadnięciem a odrastaniem włosów, co 

! uniemożliwia dokładne odkażenie epilowanego terenu. Grzybi­
ce skóry nieuwłosionej ustępują dość łatwo pod wpływem środ­
ków odkażających, natomiast grzybice paznokci są bardzo upor­
czywe i wymagają usunięcia całej płytki rogowej. Zapobieganie 

i  grzybicom polega na dokładnej dezynfekcji rzeczy chorego, hi­
gienie zakładów fryzjerskich, łaźni itp. oraz na periodycznych 
badaniach dzieci w  szkołach,, przytułkąch, ochronkach celem 
wczesnej izolacji chorego. W a j s  b e  rg.
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B r o u w e r ,  W i n k l e r  oraz C h a v a n y  i L e v y .  
Zdaniem innych autorów, chodzi tu o przypadkowe po­
łączenie dwóch jednostek chorobowych ( H e i m a n n ,  
P ł a c z e k ,  O p p e n h e i m ,  S e i f f e r  i inni). 
S o u ą u e s  przyjmuje również współistnienie dwóch 
chorób, które jednak odnosi do wspólnej przyczyny —  
k i ł y .  Tak samo zapatruje się; na swój przypadek 
(połowiczy zespół parkinsonizmu u tabetyka) T y c z -  
k a. Również według innych autorów (W i 1 s o n 
i C o b b ,  S e i d m a n n  i inni), podłożem anatomo- 
patologicznym parkinsonizmu u tabetyków są zmiany 
kiłowe w węzłach podstawy.

Trzecią grupę przypadków stanowi kiła układu 
nerwowego, w której przebiegu mogą występować róż­
norodne zespoły pozapiramidowe. L h e r m i t t e  
w pracy swej „Les symptómes syphilitiąues du corps 
strie. La striatite primitive syphilitique“ Ł) opisuje 3 
rodzaje zespołów pozapiramidowych: 1) zespół P a r ­
k i n s o n a ,  2) wrzekomo - opuszkowy typ pozapira- 
midowy, przypominający chorobę P a r k i n s o n a  
wieku starszego, 3) zesztywnienie arteriosklerotyków, 
zależne od striatitis syphilitica (przypisywane dawniej 
przez F o r s t e r a  arteriosklerozie). Również, zda­
niem innych autorów ( N o n n e ,  O p p e n h e i m ,  
U r e c h i a ,  P e t t e ,  S e i d m a n n ,  G u i l l a i n ,  
B o a s ,  M a r i n e s c o ,  G o u g e r o t  i wielu in­
nych) , zespół P a r k i n s o n a  może się rozwinąć na 
tle kiły. Ponadto obserwowano pląsawicę, atetozę oraz 
zespół objawów, naśladujący obrazy kliniczne ostrego 
okresu nagminnego zapalenia mózgu. Rozpoznanie róż­
niczkowe między kiłą a nagminnym zapaleniem mózgu 
jest niekiedy niezmiernie trudne, i w wielu przypadkach 
sprawa pozostaje niewyjaśniona. Do zagadnienia tego 
powrócimy jeszcze po przytoczeniu przypadków wła­
snych.

P r z y p a d e k  I. ' Zn. St. (Nr 4178 ks. gł.), lat 38, po­
chodzi jakoby ze zdrowej rodziny. W dzieciństwie przechodził 
choroby zakaźne: czerwonkę, dur brzuszny i zapalenie płuc. 
W r. 1918, będąc na robotach w  Niemczech, miał jakąś chorobę 
gorączkową, podczas której w  ciągu 2 tygodni był nieprzytomny. 
Choroba, ta trwała 4 tygodnie; bliższych danych o niej nie 
można zebrać. W 1919 r. przechodził szankra miękkiego. A lko­
holizm wydatny od 1922 do 1934 r. Jesienią 1934 r. po wypiciu 
tylko jednej setki stracił przytomność. Czy miał drgawki, nie 
wiadomo, podobno nie upadł. Następnego dnia wrócił już do 
pracy; od tego czasu unikał alkoholu, gdyż go źle znosił. Chory 
sam podaje, iż od tej pory spoważniał, stracił humor, unikał 
ludzi, żeby się nie denerwować, gdyż łatwo tracił równowagę. 
Według słów żony, chory wykazywał przesadną troskliwość 
w stosunku do dzieci, natomiast w  stosunku do niej zmienił się 
na niekorzyść: opowiadał swoim znajomym o żonie to, czego 
w stanie normalnym, jak sam zresztą, zaznacza, nigdy by nie 
uczynił i czego później żałował. Zdradzał w  tym okresie skłon­
ność do wybuchów, złościł się z byle jakiego powodu, na drobne 
stuknięcia reagował wzdryganiem się całego ciała, często się 
zamyślał, poprzednio martwił się z braku stałej posady, nie cie­
szył się jednak, gdy ią nareszcie otrzymał. Często pokładał się, 
gdy wracał z pracy.

We wrześniu 1935 r. wystąpił napad drgawkowy z utra­
tą przytomności i pianą na ustach. Po przespaniu kilku godzin 
udał się na służbę. Następnego dnia zwrócił się do lekarza w e- 
nerologa, przypuszczając, że ma chorobę weneryczną, gdyż 
w 1923 r. miał stosunek z kobietą, dotkniętą kiłą. Wykonany 
wówczas odczyn B o r d e t - W a s s e r m a n n a  we krwi był 
a i 1 n i e d o d a t n i .

1) Progres medical, str. 22, Mai 1925, p. 817.

Od 9.IX do 2.XI.1935.r. otrzymał 15 zastrzyknięć bizmutu 
i 6 Neo po 0,15. W styczniu 1936 r. odczyn B o r d e t - W a s s e r ­
m a n n a  we krwi +  -f- +  +  > po czym otrzymał (7.1.) jedno za- 
strzyknięcie bizmutu.

Stan chorego, według słów żony, pogarszał się stale. Cho­
ry podniecał się z byle jakiego powodu, wymyślał ordynarnie, 
jak nigdy przedtem, żona musiała często uciekać z domu z oba­
wy, by jej nie pobił. Pamięć również miała się pogorszyć.

Dnia 13.1.36 r. nagle z rana w  fabryce stracił przytomność 
i upadł.Gdy go przyprowadzono do domu, podobno zupełnie 
normalnie rozmawiał z rodziną do godz. 14-ej, następnie poło­
żył się do łóżka; gdy żona wróciła do domu o godz. 22-ej, cho­
rego zastała w stanie nieprzytomnym: na pytania nie odpowia­
dał, patrzył stale w okno. Zanieczyszczał się. Wymiotował po 
każdym jedzeniu, miał uporczywą czkawkę oraz ruchy mimo­
wolne w  prawej połowie ciała. W tym stanie został dnia 14.1.36 r. 
przywieziony do oddziału neurologicznego Szpitala na Czystem.

Nadmienić jeszcze należy, iż chory od kilku miesięcy od­
czuwa ciężar w żołądku, czasem bóle bardzo nieznaczne, o nie­
określonym charakterze, od roku — osłabienie płciowe. Chory 
ma 4 dzieci, żona roniła 3-krotnie.

15.1. Chory wzrostu wysokiego, budowy silnej, odżywiania 
dobrego. Skóra blada, śluzówki blado-różowe. Gruczoły chłon­
ne łokciowe po stronie prawej oraz pachwinowe macalne. Płu­
ca, serce bez zmian. Tętno 80 na minutę, miarowe, dobrze na­
pięte i wypełnione. T° 38,4°. Wątroba, śledziona niemacalne.

U k ł a d  n e r w o w y .  Nieznaczny opór przy nachylaniu 
głowy do przodu. Objaw K e r n i g a  wyraźny, L a s e g u e a  
zaznaczony.

Źrenice nieznacznie poszerzone, okrągłe, na światło i zbież­
ność reagują dobrze. Dno oczu norma. Podwójnego widzenia nie 
ma. Twarz maskowata, wyraźnie naoliwiona. Wyraz oczu żywy, 
chory bacznie śledzi badającego.

Ruchy dowolne mięśni twarzy zachowane, ruchy mimicz­
ne wydają się upośledzone po stronie prawej. Zespół podbródko­
wy F 1 a t a u a zaznaczony. Nieustanna czkawka z gwałtow­
nym skurczem przepony oraz myoklonie mięśni powłok brzusz­
nych (danse du ventre). W kk. pr. widać również bardzo czę­
ste skurcze błyskawiczne z efektem ruchowym bądź w  całej koń­
czynie, bądź w poszczególnych jej odcinkach. Skurcze te w y­
stępują wybitniej w  kończynie dolnej, zwłaszcza w  mięśniu 
czworogłowym uda oraz w  mięśniach podudzia. Myoklonie te 
nasilają się, gdy kończyna jest zgięta w stawie kolanowym. Pa­
luch stopy prawej w  stałym zgięciu grzbietowym, nasilającym 
się chwilami, podczas gdy inne palce wykonywają zgięcie’ po- 
deszwowe. Ruchy, poza pewnym spowolnieniem ogólnym, siła 
i napięcie mięśni — bez zmian we wszystkich kończynach. Czu­
cie wszystkich rodzajów zachowane. Odruchów kolanowych i ze 
ścięgien Achillesa nie udaje się wywołać. Odruchy brzuszne 
umiarkowane, podeszwowe zachowane.

W dniu przybycia do szpitala chory był zamroczony, od­
dawał mocz pod siebie, chciał wyjść z łóżka, zachowując się 
przy tym tak, jakby nie wiedział, jak to uczynić. Następnego 
dnia: orientacja co do czasu upośledzona (rok 1927). Na pyta­
nia, gdzie się znajduje, daje najrozmaitsze odpowiedzi (Polskie 
Zakłady Skody, czołówka, hala fabryczna, mieszkanie własne, 
za które płaci 24 zł. miesięcznie, wreszcie szpital). Lekarza na­
zywa „kierownikiem tutejszych rzemieślników", zapytany jed­
nak, po co tu przyszedł, odpowiada, że do doktora. Siostrę po­
znaje i radzi jej, żeby odebrała mu termometr, bo się znowu zbi­
je (co istotnie miało miejsce tegoż dnia z rana). Chwilami per- 
seweruje, wykazuje pewną skłonność do zmyślania. Urojeń 
i omamów brak. Na ogół spokojny.

Dnia 16.1 t° 37,8°, myoklonie znacznie słabsze i rzadsze, 
szczególnie w  k. g. pr. Występuje tu natomiast, jakkolwiek nie­
stale, ' drżenie kciuka o typie parkinsonowskim, czasami zaś 
szybki ruch zgięcia i rozgięcia kciuka. Twarz maskowata, nao­
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liwienie mniejsze, niż poprzednio. Poza tym stan neurologiczny 1 
nie uległ zmianie, natomiast w stanie psychicznym nastąpiła po­
prawa o tyle, iż chory wie, gdzie się znajduje, poznaje lekarza 
i domaga się kuracji.

Nakłucie lędźwiowe: płyn bezbarwny, przeźroczysty,
białka 0,32'/f,, N o n n e  — A p e l t  -j- -}-, 32 limfocytów i 5 wie- 
lojądrzastych w 1 mm3, odczyn L a n g e g o :  krzywa parali- 
tyczna, odczyn B o r d e t - W a s s e r m a n n a  (w dawkach 1,0; \ 
0,6; 0,2) +  +  +  + )  odczyn citocholowy + ,  cukru 39 mgr%. !
Odczyny Bo r d e t -  W a s s e r m a n n a  we krwi i citocholo­
wy H— |— 1— b • |

Dnia 18.1 t° 36,4°, myoklonie ustąpiły prawie zupełnie, 
czkawka słaba i występuje rzadko. Nieznaczne upośledzenie 
pamięci, orientacja zupełnie dobra. Prosi o kurację, bo inaczej 
straci pamięć. Liczy dobrze.

Dnia 19.1 myoklonii i czkawki nie stwierdza się, odruchy 
kolanowe ujawniają się tylko podczas kaszlu, poza tym stan bez 
zmian. Chory podaje dane, dotyczące jego choroby, które są 
co do dat sprzeczne z danymi, później otrzymanymi, wymienio­
nymi już w wywiadach Twierdzi, iż zaraził się kiłą w 1919 r. i w 
tym czasie otrzymał jedną serię leczenia swoistego. Do 1935 
r. nie leczył się wcale, w tym czasie wystąpił pierwszy napad 
utraty przytomności jakoby bez drgawek, po czym chory otrzy­
mał leczenie swoiste, po którym czuł się zupełnie dobrze. Pa­
mięta też, co się z nim działo w dniu wybuchu obecnej choroby.

Dnia 21.1 chory domaga się w dalszym ciągu kuracji i na 
głos wobec wszystkich chorych mówi, że jest dotknięty kiłą. 
Mowa z lekka dyzartryczna, zdolność zapamiętywania upośle­
dzona, poza tym pamięć wyraźnych odchyleń od normy nie w y­
kazuje. 22.1 w moczu ślad białka, cukier =  0, urobił, - f  + ,  
w osadzie liczne leukocyty, pojedyńcze ciałka czerwone.

Dnia 25.1 siła mięśniowa w kk. pr., być może, nieco słab­
sza. Odruchy brzuszne i nosidłowe po stronie pr. słabsze, odru­
chy kolanowe słabe (pr. 1.), podeszwowych brak.

Dnia 7.II przeczulica na zimno w obrębie klatki pier­
siowej poniżej łopatek, poza tym czucie bez zmian.

Dnia 10.11. Dotąd otrzymał 5 zastrzyknięć Quinby i 3 — 
Neo. Nakłucie lędźwiowe: N o n n e  -  A p e l t  +  + ,  białka
l%f, 11 limfocytów i 6 wielojądrzastych-w 1 mm3, krzywa L a n ­
g e g o  pośrednia między krzywą kiłową a paralityczną, odczyn 
B o r d e t  -  W a s s e r m a n n a  -f  -f- +  +  w dawkach od 1,0 do 
0,05.

W stanie psychicznym chorego uderza niezupełnie normal­
na orientacja co do miejsca (wie, że jest w szpitalu, 
lecz uważa go za szpital Dzieciątka Jezus) oraz niemożność 
określenia ulic, którymi chodził do Ubezpieczalni, gdzie pobie­
rał leczenie swoiste. Nie pamięta również, jakim tramwajem 
dojeżdżał. Chce koniecznie wypisać się ze szpitala, bo rodzina 
jest bez chleba, i komorne nie opłacone.

Dnia 28.11 wypisany z poprawą. Otrzymał 10 zastrzyknięć 
Quinby i 5 — Neo.

S t r e s z c z e n i e .  U chorego, 38-letniego, byłe­
go alkoholika, dotkniętego od wielu lat kiłą, mało le­
czoną, który w ciągu 2 ostatnich lat miał parę napadów 
padaczkowych i zdradzał pewne zaburzenia psychiczne 
(jak skłonność do wybuchów, drażliwość, zmianę cha­
rakteru itp.), nasilające się w ostatnich czasach, wystą­
piła nagle utrata przytomności, c z k a w k a  u p o r ­
c z y w a ,  m y o k l o n i e  w m i ę ś n i a c h  p o w ł o k  
b r z u s z n y c h  i kk. pr. oraz gorączka. Badanie 
przedmiotowe wykazało ponadto m a s k o w a t o ś ć  
i n a o l i w i e n i e  t w a r z y ,  brak odruchów kola­
nowych i ze ścięgien Achillesa oraz zaburzenia psy­
chiczne (dezorientacja w czasie, przestrzeni i otoczeniu, 
pewna skłonność do zmyślań, osłabienie pamięci i zdolno­
ści do zapamiętywania, obniżenie uczucia wstydu. Brak

urojeń oraz omamów), a w dalszym przebiegu przemi­
jające d r ż e n i e  p a r k i n s o n o w s k i e  w k c i u ­
ku pr., niedowład połowiczy pr., słabo wyrażony. 
Objawy powyższe ustąpiły dość szybko: naprzód stan za­
mroczenia (po 2 dniach), następnie gorączka, czkawka, 
myoklonie (po 4— 5 dniach), najpóźniej zaś wymienio­
ne wyżej zaburzenia psychiczne. Po upływie około 6 
tygodni stwierdzono jeszcze nieznaczne osłabienie pa­
mięci oraz lekką dezorientację w otoczeniu. Zazna­
czyć należy, iż przez cały czas choroby nie było zabu­
rzeń snu; odruchy źreniczne były normalne. Płyn móz­
gowo-rdzeniowy, dwukrotnie badany, wykazał: N o n -  
n e - A p e l t  +  + ,  białka 0,3/(r —  Y/cc, pleocytoza 37—  
17 w 1 mm3, przeważnie limfocytowa, odczyn B o r d e t -  
W a s s e r m a n n a  +  -!- +  +  w dawkach od 1,0 do 
0,05, L a n g e  raz krzywa paralityczna, raz pośrednia 
między paralityczną i kiłową. Odczyn B o r d e t  - 
W a s s e r m a n n a  oraz citocholowy w surowicy krwi 
- f  +  +  +  .

Przypadek ten początkowo nastręczał duże trud­
ności rozpoznawcze. Myoklonie, uporczywa czkawka, 
wysoka ciepłota, stan zamroczenia oraz ostry początek 
choroby nasuwały podejrzenie co do nagminnego za­
palenia mózgu. Nie mieliśmy jeszcze wówczas dokład­
niejszych wywiadów. Brak odruchów ścięgnlowych 
w powyższej chorobie, jakkolwiek się zdarza, jest obja­
wem bardzo rzadkim i z tego powodu, jak i ze względu 
na brak zaburzeń snu, braliśmy pod uwagę możliwość 
sprawy kiłowej. Dokładniejsze wywiady, zebrane od 
żony, wiadomość, iż u chorego na kilka miesięcy przed 
wybuchem stwierdzono wiąd rdzenia, wyniki badania 
płynu mózgowo-rdzeniowego oraz krwi —  wskazywały 
już wyraźnie na wiądoparaliż. Można było jeszcze my­
śleć o przypadkowej koincydencji sprawy metaluetycz- 
nej z nagminnym zapaleniem mózgu, jednak szybkie 
cofnięcie się objawów, które ostro wystąpiły, przema­
wiało raczej za insultem paralitycznym, i z takim roz­
poznaniem przedstawiliśmy chorego w Warszawskim 
Towarzystwie Neurologicznym dnia 27.11.1936 r. 2).

Dalszy przebieg choroby usprawiedliwił nasze 
rozpoznanie. Badanie chorego, wykonane w kilka mie­
sięcy po opuszczeniu szpitala, wykazało objaw A  r g y 11- 
R o b e r t s o n a ,  drżenie warg, języka oraz palców dło­
ni. Z objawów dawnych pozostał lekki niedowład pra­
wostronny, osłabienie OK i zniesienie OA. Pod wzglę­
dem psychicznym stwierdzono osłabienie pamięci i zdol­
ności zapamiętywania, wskutek czego myli się przy pra­
cy; nastrój smutny. Stan odżywiania upośledzony; 
skargi na bóle głowy; nadwrażliwość na bodźce słucho­
we; brak cech parkinsonizmu pośpiączkowego.

Przypadek powyższy jest ciekawy ze względu na 
e p i z o d ,  n a ś l a d u j ą c y  d o  z ł u d z e n i a  
o s t r y  o k r e s  n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  
m ó z g u .  Bardzo podobny przypadek opisali P o i n s o, 
L e g r a n d  i B e a u c a i r e  pod tytułem: Syphilis 
cerebrale a formę my'oclonique 3). Autorzy uważają, iż 
w przypadku tym choroba rozwinęła się następnie w kie­
runku paraliżu postępującego. Epizod „encefalityczny“ 
(gorączka do 40°, myoklonie, czkawka) trwał około 
3 dni.

W przypadku, opisanym przez A n d r e - T h o -  
m a s  i L o n g - L a n d r y ,  choroba rozpoczęła się

2) P r u s s a k  Leon et W. S t e i n .  L ‘acces paralytiąue 
simulant 1‘encephalite epidemiąue. R. n. T. 66, Nr 5, str. 645,

3) Gazette des Hópitaux nr 10, str. 165 (1932).
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(u 41-letniego mężczyzny) od objawów parkinsonizmu 
i myoklonii w jednej kończynie górnej oraz pewnej ma­
sko watości twarzy obok objawu A r g y l l - R o b e r t -  
s o n a. Po leczeniu swoistym kilkumiesięczna popra­
wa, po czym stan znowu się pogorszył, drżenie się na­
siliło i rozszerzyło się na inne odcinki ciała, dołączyła 
się senność, drgania myokloniczne w kończynie górnej 
oraz kloniczne i kloniczno-toniczne w twarzy. Autorzy 
sądzą, iż etiologia kiłowa zaburzeń pozapiramidowych 
jest możliwa (poprawa po leczeniu swoistym), lecz nie

można wyłączyć współistnienia nagminnego zapalenia 
mózgu.

R o g e r  i P i e r i  przypisują ruchy myoklonicz­
ne przepony, które wystąpiły w przebiegu dawnego me- 
taluesu, nagminnemu zapaleniu mózgu.

Tego rodzaju przypadków o nierozstrzygniętej 
etiologii jest, zresztą, w piśmiennictwie znacznie więcej 
i dotyczą nie tylko paraliżu postępującego, lecz również 
kiły móźgu, o czym jeszcze będzie mowa.

(Dok. nastąpi).

Z teki Lekarza
Kilka wskazówek i rad okulisty dla lekarza-praktyka. |

Podał
Leon ENDELMAN (Warszawa).

Z całą gotowością korzystam z uczynionej mi przez 
p. Redaktora „Warszawskiego Czasopisma Lekarskie­
go” propozycji podzielenia się swym doświadczeniem 
w zakresie lecznictwa najpospolitszych chorób oczu 
z kolegami —  ogólnymi praktykami, zwłaszcza zamie­
szkałymi w miastach prowincjonalnych. Czynię to tym 
skwapliwiej, że często widuję chorych, u których pier­
wsza pomoc, udzielona przez lekarza niespecjalistę, nie 
dała wyniku pomyślnego z powodu niezastosowania 
odpowiedniego leczenia, aczkolwiek samo cierpienie 
oka było natury zupełnie łagodnej i nie powinno było 
nastręczać lekarzowi praktykowi żadnych trudności.

Zdaniem moim, jedną z najczęstszych przyczyn 
niepowodzenia w leczeniu tak rozpowszechnionego cier­
pienia, jak nieżyty spojówek oczu, jest stosowanie zbyt 
stężonych leków lub takich środków, które przy dłuż­
szym ich stosowaniu same przez się drażnią spojówkę, 
więc podtrzymują w niej stan zapalny. Dotyczy to 
w pierwszym rzędzie rozczynów tak pospolitego środ­
ka, jak siarczan cynku. Wcale nierzadko pokazują mi 
chorzy recepty z l c/r rozczynem tego środka, co wy- i 
wołuje u nich większe dolegliwości, aniżeli sama cho­
roba, podczas gdy tenże cynk w stężeniu 1/g, najwyżej 
Vą r/c daje wyniki doskonałe. Siarczan cynku jest środ- | 
kiem niezawodnym i niemal swoistym w przypadkach i 
podostrego zapalenia spojówek, wywołanego przez pa­
łeczki M o r a x - A x e n f e l d a ,  które to zapalenie ce- , 
chuje przewaga stanu zapalnego w kątach oczu (t. z. 
conjunctivitis angularis). W  innych stanach zapalnych 
spojówek często z większym powodzeniem stosować 
możemy, zamiast cynku, rozczyny kwasu bornego, bo- ! 
raksu, płynu B u r o  w a, Ya— Y i%  tanniny, 1 cf< re­
zorcyny, 3%  rozczynu Natrii hydrocarbonici. 1

Dalej, mniemaniem moim, unikać należy zbyt dłu­
gotrwałego stosowania wszelkich związków białkowych 
srebra (protargol, argyrol, corgol itp.), tak ulubionych 
przez bardzo wielu kolegów. Stosowane przez czas dłuż- i
szy nie tylko nie leczą nieżytów spojówki, lecz same 
powodują obfitszą wydzielinę z oka, zlepianie się ranne 
powiek, w ciągu zaś dnia szereg przykrych dolegliwości 
ze strony oczu, nie wspominając już o srebrzycy spojó­
wek, do której przy długim zakrapianiu nieuchronnie 
prowadzą.

W przypadkach ostrego zapalenia spojówek z ob­
fitą ropną wydzieliną nieocenionym obecnie tak, jak za 
dawmych czasów, środkiem jest azotan srebra w stęże­
niu od 1 c/f do 3 % , a nawet 5% pod warunkiem, że za- !
stosujemy go według wymogów nauki, t. j. po dokład- I

Praktyka.
nym odwinięciu powiek i po zmyciu jego nadmiaru 
rozczynem soli kuchennej lub nawet wody przekroplo- 
nej. Kilkakrotne wylapisowanie spojówek w krótkim 
czasie sprowadzi doszczętne wyleczenie zapalenia spo­
jówek, i nie zajdzie potrzeba dawania choremu do ręki 
preparatów srebrowych.

W  związku z powyższym chciałbym zwrócić uwa­
gę na okoliczność, że bardzo wielu kolegów stosuje 
w chorobach spojówek leki oczne niemal wyłącznie 
w postaci kropel, co uważam za niezupełnie słuszne, 
jeśli zważymy, jak odbywa się zakrapianie do oczu 
przepisanego lekarstwa. Zazwyczaj czyni to osoba 
z otoczenia chorego, niekiedy sam chory lecz w obu 
razach dzieje się to w większości przypadków nieudol­
nie, a często w warunkach niehigienicznych (brudnymi 
rękoma, brudnym zakraplaczem). W  swojej praktyce 
przepisuję' środki lecznicze w przypadkach nieżytów 
spojówek bardzo często w postaci okładów, lub naj­
chętniej w postaci płukań w wanienkach ocznych. Uwa­
żam, że taka kąpiel oczna prócz zadziałania chemiczne­
go środka jeszcze wprost mechanicznie oczyszcza wo­
rek spojówkowy z zawartego w nim kurzu, pyłu lub 
wydzieliny chorobowej. Dodać jeszcze należy, że bar­
dzo często przewlekłym nieżytom spojówki towarzy­
szy zapalenie brzegów powiekowych, które przy stoso­
waniu kąpieli ocznych również zostają poddane działa­
niu środka leczniczegp.

Zbyt często widuję w kroplach ocznych, prze­
pisywanych chorym dodatek kokainy, niekiedy 2 
i 3 % -owej. Niewątpliwie sprawia ona ulgę natychmia­
stową chorym, lecz trwa to niedługo, skutkiem czego 
chorzy zazwyczaj nadużywają takich kropel. Wiemy, 
że kokaina nie jest środkiem obojętnym dla rogówki 
oka, gdyż często jest przyczyna nadżerek jej nabłonka 
Wobec tej strony ujemnej okulistyka coraz to w więk­
szych rozmiarach posługuje się preparatami zastępczy­
mi kokainy. Do nich należy parkaina Ciba, która uśmie­
rza bóle oka już w stężeniu Yą c/< • Wadą jej jest jedy­
nie, że wywołuje, krótkotrwałe zresztą, pieczenie w oku 
i pewne przekrwienie spojówki gałkowej.

Aby skończyć z tak pobieżnym zarysem leczenia 
spraw nieżytowych spojówki, muszę choćby słowem 
wspomnieć o tym, że wcale nierzadko skargi chorego, 
jakie naprowadzają nas na myśl o stanie zapalnym jego 
spojówek, zależne są od stanu nadwrażliwości (allergii) 
tej błony. Przykładem najbardziej rażącym takich sta­
nów jest t. z. wiosenny nieżyt spojówek. Jeśli poru­
szam tu tę sprawę, to jedynie dlatego, że przy nieznacz­
nym lub też braku wszelkich zmian przedmiotowych 
na spojówkach spróbować warto w takich przypadkach 
kropel ephetoniny lub krajowego ephedrosanu 3% z do­
datkiem adrenaliny.

I jeszcze jedna uwaga: istnieje dość rozpowszech-
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zaczerwienienia i ropienia z oka, 
owiązywania go, jeśli już nie w ciągu dnia, to przynaj­
mniej na noc, najczęściej w postaci wilgotnego okładu 
z rozczynu kwasu borowego. Opaska taka więcej szko­
dy przynosi aniżeli pożytku, gdyż stwarza doskonałe 
warunki dla rozmnażania się drobnoustrojów w wor­
ku spojówkowym, więc podtrzymuje stan zapalny. Na­
leży więc zwyczaj ten jak najkategoryczniej zwalczać.

Jeśli mowa o opaskach ocznych, to, zdaniem mo­
im, są one często nadużywane przez samych lekarzy 
w chorobach rogówki, białkówki i tęczówki oka. Opa­
ska oczna jest wskazana prawie jedynie w przypad­
kach, w których stwierdzamy ubytek tkanki, więc 
przede wszystkim w okaleczeniach oka, następnie 
w owrzodzeniach rogówki lub białkówki. Nacieki na­
tomiast w rogówce, pokryte nabłonkiem, najzupełniej 
nie wymagają owiązywania oka. Ulżymy takim chorym, 
cierpiącym z powodu nadwrażliwości na światło, przez 
przepisanie im szkieł barwnych, najlepiej zielonkawo - 
brunatnych. Bardzo często przybywają do nas chorzy 
z prowincji z wadliwie założoną opaską oczną: po zdję­
ciu parometrowej długości bandaża okazuje się, że war­
stwa gazy i waty, która powinna pokrywać i chronić 
oko, leży na policzku lub czole chorego. Dzieje się to 
skutkiem tego, że opatrunek oczny nie został umoco­
wany we właściwym miejscu przy pomocy jednego 
lub dwu wąskich pasków przylepca. Obecnie nawet po 
zabiegach na gałce ocznej zakładamy na oko parę 
warstw gazy, nieco waty, które pokrywamy siatką 
ochronną, umocowaną paroma paskami przylepca, 
bandaża zaś nie stosujemy wcale lub tylko parę jego 
owinięć. Opatrunek taki jest i właściwszy i tańszy.

Wciąż jeszcze są w użyciu powszechnym okłady 
rozgrzewające ^(pod ceratką lub batystem B i 11 r o - 
t h a), stosowane przez lekarza lub samych chorych 
nieprzerwanie w ciągu dni i tygodni. Wcześniej lub póź­
niej wywołać one muszą stan zapalny skóry powiek 
i otaczających części. Ciepło, stosowane na oko, w wie­
lu przypadkach przynosi chorym ulgę i wpływa dodat­
nio na sprawę chorobową, lecz nie należy w tym celu 
stosować okładów wilgotnych, bo doskonale zastąpić je 
mogą ogrzewania suche w postaci małych woreczków 
z płótna, wypełnionych gorącą solą kuchenną lub na­
wet gorącym piaskiem. O ile chory ma w domu prze­
nośną lampkę elektryczną, może przykładać do oka 
rozgrzaną żarówkę, pokrywszy ją, zależnie od jej mo­
cy, jedną lub paroma warstwami chustki do nosa lub 
innej rzeczy płóciennej.

Okłady wilgotne, tak chętnie stosowane w t. z. 
jęczmieniach, często są źródłem tworzenia się wciąż 
nowych ropni u brzegów powiekowych i stają się przy­
czyną prawdziwej udręki chorych. Osobiście zabraniam 
chorym, którzy często je miewają, stosowania jakich­
kolwiek okładów, zalecam natomiast w okresie na­
brzmiewania jęczmienia suche rozgrzewania, następnie 
zaś w celach zapobiegawczych zmywania brzegów po­
wiekowych watką, zwilżoną w 1%  spirytusie salicylo- 
wo-rezorcynowym na 50% wyskoku, codziennie z rana 
i wieczorem w ciągu paru tygodni, a nawet miesięcy 
Spirytus salicylowy uważam za nader cenny lek 
w przewlekłych sprawach zapalnych brzegów powieko­
wych, najczęściej na tle łojotoku skóry. W  podobnych 
przypadkach maści wszelkiego rodzaju, tak powszech­
nie stosowane, zdaniem moim, są raczej szkodliwe ze

względu na zawartość w nich tłuszczu, co będzie przy­
słowiowym „dolewaniem oliwy do ognia“ .

Maści oczne są przeważnie przepisywane jeszcze 
na wazelinie, która, nawet najlepsza, jest często źle 
przez pacjentów znoszona, najprawdopodobniej z po­
wodu tego, że nie jest zupełnie wolna od domieszek. 
My, okuliści, od paru lat najchętniej przepisujemy 
maści oczne na dermitrinie (połączenie cholesterolu 
z pochodnymi wysokowrzących węglowodorów parafi­
nowych).

Ze spraw chorobowych głębszych części oka po­
ruszę tu jedynie dwie: zapalenie tęczówki i jaskrę, bo 
zazwyczaj obu tym cierpieniom towarzyszą bardzo do­
tkliwe bóle, które zmuszają chorych do szukania pomo­
cy lekarza —  praktyka.. Pierwsza pomoc, okazana ta­
kim chorym przez ogólnego lekarza, może zaważyć na 
dalszym przebiegu, a nawet zejściu choroby. Wystarczy, 
jeśli wskażę, że atropina, zalecona choremu w przypad­
ku zapalenia tęczówki, wpłynie zbawiennie na jego 
bóle i zapobiegnie powstaniu t. z. tylnych zrostów tę­
czówki (pomiędzy brzegiem źrenicznym a przednia po­
wierzchnią soczewki), w przypadku zaś ostrej jaskry 
przyprawi chorego o jeszcze nieznośniejsze bóle. Atro­
pina w oczach jaskrowych wzmaga ciśnienie śródgał- 
kowe. Jak wiadomo, wzmożone ciśnienie śródgałkowe 
jest podstawą tego cierpienia. W  napadzie ostrej jaskry, 
a tej właśnie jej postaci towarzyszą najdotkliwsze bóle. 
promieniujące na głowę całą, połączone często z nud­
nościami i wymiotami, gałka oczna jest niemal twar­
dości kamiennej. Sprawdzić to nader łatwo przez po­
równanie z gałką zdrową. Nie czynią jednak tego ko­
ledzy, którzy zalecają takiemu choremu, co wciąż jesz­
cze zdarza się, krople atropinowe. U osób w wieku po­
deszłym należy być nader oględnym w stosowaniu atro­
piny, gdyż oczy ich są podatniejsze na jaskrę. Jeśli pal- 
pacją stwierdzimy twardość gałki, natychmiast należy 
zapuścić choremu krople pilokarpinowe (1— 2— 3 % )  
lub |/2 %-ową eserinę. We wszystkich przypadkach bó­
lu oka należy ponadto dokładnie (najlepiej używając 
lupy) zbadać źrenicę: w zapaleniu tęczówki jest ona 
wąska, często kształt jej okrągły jest zmieniony, w ja­
skrze zaś zazwyczaj jest ona dość wydatnie rozsze­
rzona.

Do środków, uśmierzających bóle w oku, zaliczam 
pijawki, stawiane w liczbie 2— 3-ch na skroń przy oku. 
Pomagają one i w zapaleniu tęczówki i w napadzie ja­
skry. Wspominam o tym, gdyż my, okuliści, często czy­
nimy z nich użytek, na prowincji zaś poszły one w przy­
padkach chorób ocznych w pewne zapomnienie.

W  sprawach bólowych w okolicy gałki ocznej, 
o ile po jej obejrzeniu nie stwierdzamy w niej samej 
przyczyny bólów (brak przekrwienia, zmian w rogów­
ce, białkówce, w wyglądzie źrenicy), pamiętać należy
0 tym, że chorzy nierzadko skarżą się na bóle w oku 
w stanach zapalnych, czy też tylko w razie podrażnie­
nia jam obocznych nosa, co w następstwie silniejszego 
nieżytu nosa, zwłaszcza zaś w grypie, zdarza się dość 
często. Bolesność okolicy jam nosowych i punktów nad-
1 podoczodołowego wskaże wtedy źródło bólów.

Myślę, że garść luźno zebranych w tej notatce 
wskazań leczniczych przydać się może lekarzowi-prak- 
tykowi, i niektóre z nich przyswoi on sobie, a wtedy 
uważać będę, że spełniłem postawione mi zadanie.
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O opadaniu krwinek
(Odczyn Biernackiego).

Cz. II*)
Podał

Antoni LANDE (Warszawa).

A. P a t o l o g i a  o g ó l n a .
Wynik badania krwi na odczyn B i e r n a c k i e -  

g o może przedstawiać się trojako: opadanie krwinek 
może być bądź przyśpieszone, bądź zwolnione, bądź 
wreszcie pozostawać w granicach normy.

P r z y ś p i e s z o n e  o p a d a n i e  k r w i n e k  
spotykamy u chorych stosunkowo najczęściej; o przy­
czynach i mechanizmie tego zjawiska była już mowa 
uprzednio. Tutaj raz jeszcze trzeba podkreślić, że wystą­
pienie tego objawu zależeć będzie albo od zmian w skła­
dzie osocza (wzrost fibrynogenu, globulin, zwiększenie 
się wskaźnika refraktometrycznego, spadek albumin), 
albo od zmniejszenia się liczby krwinek (hypoglobulia), . 
bądź wreszcie od obu tych czynników razem.

N o r m a l n e  o p a d a n i e  k r w i n e k  w żad­
nym razie nie może być traktowane w oderwą- i
niu, jako dowód zdrowia: występować ono będzie '
w całym szeregu przypadków, gdzie nurtujące or- j
ganizm procesy chorobowe nie odbiły się na skła- i
dzie krwi (guzy łagodne, otorbione wysięki opłuc- 
nowe), bądź też wtedy, gdy tocząca się sprawa cho­
robowa wpływa na opadanie krwinek w sposób złożony, j
jednocześnie przyśpieszając i zwalniając opadanie krwi- j
nek. Tak, na przykład, R e i c h e l  w przypadku obu­
stronnego zapalenia płuc u osobnika z policytemią spo- j
strzegał opadanie krwinek równe 2 mm., R a d o s a v l -  j
j e v i ć  i R i s t i ć  szczepiąc zimnicą chorego z objawo- j
wą poliglobulią, znajdowali w czasie typowych ataków 
malarycznych opadanie krwinek, nie przewyższające 
3 mm. W  omawianych przypadkach czynnik hamujący 
(polyglobulia) działał kompansująco, nie dopuszczając 
óo ujawnienia się przyśpieszonego opadania krwinek. To 
ostatnie związane było z ogólną infekcją i następczą re- 
sorbcją do krwi produktów przemiany białkowej. Podob­
nie hidremia może kompensować hipoglobulię, dając 
w efekcie wartości, zbliżone do normalnych, nie nasu­
wające na pierwszy rzut oka żadnych podejrzeń patolo­
gicznych. W  wyodrębnianiu przypadków tego typu po­
mocne może się okazać odczytywanie wyników opadania 
krwinek po pływie 24 godzin, który to pomiar pozwoli 
w sposób wystarczająco dokładny ocenić liczbę erytrocy­
tów w badanej krwi.

Z w o l n i o n e  o p a d a n i e  k r w i n e k  wy­
stępuje —  jak już wzmiankowano —  w przypadkach 
poliglobulii. Wysoki poziom wapnia we krwi (na­
turalny czy po wstrzyknięciu), jak również sta­
ny, połączone z alkalozą, przebiegają ze zwolnio­
nym opadaniem krwinek. Niskie wartości spotyka 
się często u wagotoników, najrozmaitsze’' stany ana- 
filaktyczne i allergiczne, połączone z występowaniem 

. eozynofilii we krwi, charakteryzują się obniżoną szyb­
kością opadania krwinek. W żółtaczkach i schorzeniach 
wątrobowych zwolnione opadanie krwinek zależeć bę­

*) p. „Warsz. Czas. Lek.“ 1937 Nr Nr 46 i 47.

dzie od zmniejszonej ilości fibrynogenu lub też od wystę­
powania we krwi wolnych kwasów żółciowych. Obec­
ność bilirubiny nie odgrywa w zjawisku tym żadnej roli. 
Dalej zwolnione opadanie krwinek spotyka się w agonii, 
toteż wystąpienie tego objawu w przebiegu przewlek­
łych spraw zapalnych, pozbawionych tendencji do samo- 
wyleczenia, stanowić będzie dowód załamania się sił od­
pornościowych ustroju,

Z powyższego jasno wynika, że zarówno normalne, 
jak i zwolnione opadanie krwinek nie może być w żad­
nym razie oceniane jako dowód zdrowia, ale podobnie, 
jak przyśpieszone opadanie krwinek, winno być rozpa­
trywane jako jeden z objawów w całokształcie obrazu 
klinicznego.

Powracając z kolei do przyśpieszonego opadania 
krwinek, musimy sobie uprzytomnić, jak przedstawia się 
to zjawisko w przebiegu najrozmaitszych stanów pato­
logicznych, i jaki jest mechanizm jego występowania.

Opadanie krwinek ulega przyśpieszeniu w przebie­
gu najrozmaitszych spraw zapalnych; wszelkie bowiem 
ostre, czy przewlekłe stany zapalne prowadzą do wzrostu 
fibrynogenu i globulin, spadku albumin i do zjawienia 
się we krwi licznych odpadków przemiany białkowej.

Produkty przemiany białkowej zjawiać się mogą 
w krwioobiegu nie tylko w następstwie procesów zapal­
nych; do ich wystąpienia przyczynić się mogą wszelkie 
jałowe nawet sprawy resorbcyjne (zawały), do nagro­
madzenia ich w krwiobiegu dojść może również wskutek 
niewydolności nerek (stany mocznicowe). We wszyst­
kich tych przypadkach stwierdza się przyśpieszone opa­
danie krwinek.

Dalej, do przyśpieszonego opadania krwinek pro­
wadzić mogą stany niedokrewności ze względu na 
zmniejszoną liczbę erytrocytów. Wszystkie te czynniki 
dadzą się ująć w następującą tabelę:

I

O P A D A N I E  K R W I N E K
PRZYŚPIESZONE ZWOLN'ONE

pozajeliti we wsysanie  się 
białka
wsysanie się produktów za­
palnych
niedom oga nerek 
n iedokrew ność

Wagotonia
żółtaczki m 'ą ższow e  
wstrząs anafilaktyczny 
agonia, steny kom atyczne 
poliglobulje  i policytemie

Zmiany w szybkości opadania krwinek stanowi a 
odczyn nieswoisty ustroju na najrozmaitsze bodźce cho 
robo we, toteż rzeczą ważną będzie zestawienie, wyników 
odczynu B i e r n a c k i e g o  z innymi objawami o cha­
rakterze nieswoistym:

I. Gorączka.

W stosunku do wahań ciepłoty ciała odczyn B i e r ­
n a c k i e g o  zachowywać się będzie rozmaicie:

1. W  o s t r y c h  s p r a w a c h  - z a p a l n y c h  
przyśpieszone opadanie krwinek zjawiać się będzie 
z 1— 2 dniowym opóźnieniem w porównaniu z wystąpie­
niem gorączki. O ile zwyżka ciepłoty- była krótkotrwała, 
przebyte cierpienie może się zupełnie nie odbić na opa­
daniu krwinek. Skoro jednak przyspieszone opadanie 
krwinek już wystąpiło, objaw ten utrzymuje sie znacz­
nie dłużej od podwyższonej ciepłoty i bardzo powoli po-
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wraca do normy, utrzymując się jeszcze w okresie re- ] 
konwalescencji. Jeśli porównamy krzywą temperatury 
i opadania krwinek w zimnicy ( S t u h l m a n n )  czy |
też durzę powrotnym (H ó g 1 u n d), stwierdzimy nastę­
pujący obraz: Wychylenia ciepłoty znajdują swe odbicie !
w występujących o 1 do 2 później skokach opadania |
krwinek. Z każdym nowym napadem chorobowym opa­
danie krwinek podlega większęjnu przyśpieszeniu, nie­
znacznie tylko obniżając się w okresie międzynapado- 
wym. W  okresie zdrowienia przyśpieszone opadanie 
krwinek utrzymuje się przez 2— 4 tygodni, powracając 
per łysin do normy. Długość tego okresu stoi w ścisłym |
związku z czasem trwania choroby i z jej intensywnością, j

2. W  p r z e w l e k ł y c h  s t a n a c h  z a p a l -  |
n y c h  uderza niestosunek pomiędzy nikłymi niekiedy ■
wychyleniami ciepłoty (stany podgorączkowe) a wybit- j

nym często przyśpieszeniem opadania krwinek. Ten osta- i
tni objaw może niekiedy wystąpić i w okresie bezgorącz- j
kowym, świadcząc o utajonej sprawie zapalnej, Tak, np., |
w kile przyśpieszone opadanie krwinek będzie zjawi- j
skiem nader stałym, luźno związanym z wahaniami :
ciepłoty.

3. W  s p r a w a c h  n o w o t w o r o w y c h  przy- i

śpieszone opadanie krwinek będzie następstwem wsysa- |
nia się do krwiobiegu produktów rozpadu guza; stany j

te —  w razie braku wkładki zapalnej, jakiegoś zakażenia 
dodatkowego —  przebiegać mogą bezgorączkowo, tym 
niemniej opadanie krwinek z a w s z e  będzie przyśpie­
szone.

II. Obraz krwi. |

W przebiegu procesów zapalnych zmiany w obrazie 
krwi (leukocytoza, przesunięcie na lewo), podobnie jak 
i wychylenia ciepłoty wyprzedzają na dzień —  dwa przy­
śpieszony odczyn B i e r n a c k i e g o .  Związek, zacho­
dzący pomiędzy opadaniem krwinek a obrazem białych 
ciałek, ujmuje v. V  a r g a w sposób następujący: liczba 
eozynofilów, monocytów i limfocytów jest w stosunku 
odwrotnym do szybkości opadania krwinek, natomiast j

Oc e n y  ]
Prof. F. KEHRER. Die Kuppelungen von Pupillenstórun- 

gen mit Aufhebung der Sehnenreflexe. (Georg T h i e m e, Lipsk
1937).

Studium kliniczne poświęcone jest szczególnym zespołom 
objawów, w których tzw. pupillotonia łączy się ze zniesieniem, 
względnie wybitnym osłabieniem odruchów kolanowych. Przez 
pupillotonię, zjawisko, którego badaniu autor poświęcił dużo pra­
cy, rozumie on liczne i w piśmiennictwie rozmaicie opisywane 
zaburzenia w  odruchach źrenicznych, które najogólniej dają się 
scharakteryzować, jako „leniwy przebieg wszelkich, jakkolwiek 
bądź wywołanych i jakkolwiek bądź skierowanych ruchów 
źrenicy przy jednoczesnej skłonności ich do trwałego pozosta­
wania w  dowolnych pozycjach*'. Zaburzenie to uważa autor za 
pozapiramidowe i lokalizuje je hipotetycznie w podwzgórzu, któ­
re stanowiłoby ośrodek dla regulacji sympatyczno-parasympa- 
tycznej napięcia wszystkich mięśni źrenicznych i mięśnia rzęsko­
wego. Co do arefleksji, to objaw ten występuje bądź łącznie 
z wyżej wymienionymi zaburzeniami źrenicznymi, bądź nieza­
leżnie od nich. Po wyłączeniu etiologii kiłowej pozostaje szereg 
zespołów o różnej rozpiętości objawowej oraz etiologii. W rachu­
bę wchodzą tutaj zarówno zespoły wrodzone, kwalifikujące się do 
tzw. heredodegeneracji, jako też najrozmaitsze czynniki egzoge- 
niczne natury toksycznej, infekcyjnej i endokrynnej. Siedliska 
anatomicznego zespołu należy doszukiwać się w między mózgo-

liczba młodych komórek obojętnochłonnych stoi w sto­
sunku prostym do szybkości O. B.

S c h i l l i n g  określa tak zwany „stan nieswoisty 
ustroju, na który składają się następujące dane: waga, 
ciepłota, obraz leukocytarny, gruba kropla, O. B. i Gut- 
tadiaphot. Ta ostatnia próba i opadanie krwinek dają 
z reguły te same wyniki ( S c h i l l i n g ,  S t e n z e l ) .

III. Bodźce zewnętrzne.

Opadanie krwinek jest nie tylko wykładnikiem 
procesów, toczących się wewnątrz ustroju: cały szereg 
zabiegów leczniczych, czy diagnostycznych nie pozostaje 
bez wpływu na przebieg odczynu: o znaczeniu nakłucia 
była już mowa*). Leki, podawane dożylnie, bądź hamu­
ją opadanie krwinek (calcium chloratum —  L e f f k c- 
w i t z, Novasurol —  W i n t e r n i t z ) ,  bądź też przy­
śpieszają (bez względu na rodzaj preparatu —  
K o h l e r ) .

Leczenie bodźcowe (mleko —  v. B a 1 d e n, auto- 
hemoterapia —  W e s t e r g r e n ,  siarka —  H o 1 b o 11 
i H e r b o r g) wywołuje z reguły przyśpieszenie od­
czynu. Przyśpieszenie opadania krwinek w następstwie 
wprowadzenia siarki może się utrzymywać przez prze­
ciąg trzech tygodni od chwili zastrzyknięcia.

Zabiegi fizyczno-terapeutyczne również nie są bez 
znaczenia: gorąca, 15-minutowa kąpiel ( P a ł o  m b  a), 
nasiadówka (E p s t e i n ), okłady fango ( W u h r -  
m a n n ) ,  wywołują przyśpieszenie opadania krwinek. 
Naświetlanie R o e n t g e n e m ,  czy promieniami poza- 
fiołkowymi powoduje silne zmiany, przebiegające jed­
nak u rozmaitych osobników różnokierunkowo (L e i t- 
n e r ). Podobnie działaja krótkie i ultrakrótkie fale 
( H a l b e r s t a e d t e r  i S i m o n s ) .  v. M i k u l i c z -  
R a d e c k i  i R u d  usiłowali wyzyskać wahania OB 
w przebiegu rado- i rentgenoterapii dla celów progno­
stycznych.

*) p. „War. Cz. Lek.“ 1937 N. 43.

* * * (Dok. nast.)

s i q ż e k.
wiu (podwzgórze). Niezmiernie interesujące są związki pokre­
wieństwa klinicznego, które autor ustanawia pomiędzy opisywa­
nym przez siebie zespołem a innymi obrazami klinicznymi, z któ­
rymi on się po części pokrywa i „przecina**.

G. B y c h o w s k i .
LAUTER. Hunger, Appetit und Ernahrung. (Nakładem 

Georg Thieme, Lipsk 1937, str. 85. Cena RM. 3.50).
Głód i łaknienie stanowią wyraz zapotrzebowania tkanko­

wego. Narządy, cierpiące skutkiem braku ciał odżywczych, w y­
wołują uczucie głodu i łaknienia. Udział sfery uczuciowej ujaw­
nia się stale w tych obu czynnikach instynktu żywienia, a to 
w ten sposób, że nie pracują one z dokładnością chemiczną, lecz 
mogą mieć swe źródło w życiu uczuciowym i dzięki temu mogą 
występować pierwotnie, niezależnie od zapotrzebowania tkan­
kowego. Jeżeli mimo to odczuwanie głodu i łaknienia pracują 
precyzyjnie, to zależy to nie tylko od impulsów tkankowych, 
lecz równie od przyzwyczajenia i doświadczenia. Umiejscowienie 
głodu i łaknienia w sferze uczuciowej, w przyzwyczajeniu i do­
świadczeniu powoduje i tłumaczy możliwość nader rozległych 
odchyleń. Patologia uczucia głodu i łaknienia nie zawiera w so­
bie żadnych nowych czynników prócz istniejących w stanie nor­
malnym. Możliwość błędów w instynkcie głodu i łaknienia nakłam 
dają na nas obowiązek stałej kontroli nad żywieniem ludzi. -Je­
żeli nawet podchodzimy do zagadnienia żywienia, które się roz­
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wijało nader powoli, z największą ostrożnością — jedno jest pew­
ne: sam instynkt pie decyduje o żywieniu. Ludzka wiedza i do­
świadczenie stale zmieniają zasady przyjmowania pokarmów 
i niewątpliwie nadal będą je ulepszały.

Ludwik J u s t m a n.
CATEL. Normale und pathologische Physiologie der Be- 

wegungsvorgange im gesamten Verdauungskanal. (II Teil. K li­
nik, Pharmakologie. Nakładem Georg Thieme, Lipsk 1937, str. 
XII 4- 298. Cena RM. 15, w oprawie 16.50).

Na całość dzieła składają się następujące rozdziały: Pato­
logia przyjmowania pokarmów, a więc patologia ssania, żucia, 
połykania. Patologia ruchów żołądka. Odbijanie, wymioty i ru- 
minacja. Patologia ruchów jelit cienkich. Patologia ruchów jelit 
grubych. Zadziałanie farmakologiczne spraw ruchowych w prze­
wodzie pokarmowym. Oparte na licznych doświadczeniach włas­
nych i zaczerpniętych z literatury, a przede wszystkim na boga­
tym i wszechstronnie opracowanym materiale rentgenologicznym,

! dzieło to omawia wyczerpująco ruchy przewodu pokarmowego
i w warunkach normalnych i patologicznych u osesków, dzieci

i dorosłych, wnosi ono mnóstwo nowych przyczynków w tę jeszcze 
i tak ciemną dziedzinę. A  że zjawiska ruchowe kojarzą się ściśle

ze zmianami czuciowymi i wydzielniczymi, książka daje znacznie 
więcej, niż obiecuje jej tytuł, bo wprowadza nas w całą patologię 

I zaburzeń czynnościowych przewodu pokarmowego — pierwotnych
| i wynikających ze zmian organicznych. Nie ma wprost działu
j patologii przewodu pokarmowego, który by w książce Prof. C a-
! t e 1 a nie znalazł wyczerpującego, ciekawego, a często zupeł­

nie nowego oświetlenia. Książka prof. C a t e 1 a jest więc nie- 
j zbędnym wprost podręcznikiem, wprowadzającym czytelnika w te
j zawiłe, a mało jeszcze poznane zagadnienia. Klinicysta — gastro-
| log, pediatra, rentgenolog i fizjolog znajdą w dziele tym dużo

rzeczy nowych a niezbędnych do zrozumienia istoty stanów pa­
tologicznych w przewodzie pokarmowym.

Ludwik J u s t m a n.

Wskazówki
F r i e d r i c h  poleca czopki Pharka-Diuret, składające 

się z Bulbus scillac, Extr. betulae, Apocynum, Ol. Petrosol 
i Theobrom. natr. acet., we wszelkich przypadkach puchliny 
wodnej, zarówno pochodzenia sercowego, jak i nerkowego, char- 
łaczego i wątrobowego. Czopki należy wprowadzać 3 razy dzien­
nie w ciągu 2 dni i po dwudniowej pauzie powtórzyć, po czym 
można zrobić kilkudniową przerwę. Obok dobrego działania mo­
czopędnego daje się zauważyć poprawa stanu serca. (W. m. W. 
1937 nr 43).

H. T ii r k leczył z powodzeniem colipyelocystitis pronto- 
silem u 16 kobiet, które wszystkie w krótkim czasie wyzdrowia­
ły: mocz był po upływie 5—6 dni wolny od bakterii. W 3-ch 
przypadkach zapalenia miedniczek i pęcherza moczowego u cię­
żarnych ustały wprawdzie dolegliwości, ale jałowości moczu nie 
osiągnięto. (M. m. W. 1937 nr 32).

Bóle w cewce moczowej, które po leczeniu jej zapalenia 
swoistego i nieswoistego trwać mogą długie miesiące, leczy 
B a r k e l l i o n  płukaniem cewki i pęcherza moczowego Syn-

praktyczne.
tolem  (20 cm:i na litr ciepłej wody) i masażem sterczu 2 razy 
tygodniowo. (Presse med. 1936 nr 88).

 O—
Leczenie dietetyczne rozlanych krwiopochodnych chorób 

nerkowych według E. B e c h e r a :  Dieta bezsolna z ogranicze­
niem dowozu wody wskazana jest w przypadkach obrzęków 
i „gotowości1* obrzękowej, w nadciśnieniu i osłabieniu czynności 
serca i w mocznicy rzekomej (objawy mózgowe bez retencji 
azotu). W sklerozach z nadciśnieniem, nerczycach i przewlekłym 
zapaleniu nerek kłębuszkowym z obrzękami dieta bezsolna 
musi być stosowana w ciągu długich miesięcy, a nawet lat. Jeżeli 
dochodzi do niedomogi nerkowej, należy obficiej podawać wodę. 
Niewydolność nerkowa z retencją azotu wymaga ograniczenia 
białka w lekkich przypadkach do 70 g, w  mocznicy do 25 g na 
dobę. W ostrym zapaleniu kłębuszkowym zaleca się 3—5-dniową 
głodówkę bez używania wody po uprzednim przeczyszczeniu 
siarczanem magnezji, ewentualnie kilkakrotnym. Obok tego 
dieta bezsolna, uboga w wodę, białko i kalorie aż do zniknięcia 
stałego obrzęków i nadciśnienia. Zapalenie nerek ogniskowe 
(z krwiomoczem) nie wymaga diety nerkowej. (Balneolog. 
T. IV. Z. 5).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie naukowe z dn. 5 października 1937 r.

Obecnych członków T-w a 14; gości 10.
Posiedzenie rozpoczęto o godz. 20-ej min. 3.
1. Odczytany protokół posiedzenia poprzedniego przyjęto.
2. Kol. Wiceprezes podaje do wiadomości nowe nabytki i 

biblioteczne.
3. Kol. R u t k o w s k i  J. czł. T-wa, omawia przypadek j 

złośliwego guza nerki z pokazem preparatu. (Streszczenie 
własne).

Dnia 2 września r. b. zwrócił się na mój oddział chory 
45-letni mężczyzna, z zawodu rolnik, z guzem brzucha. Chory 
zauważył guz 4 miesiące temu, w  ostatnich czasach guz szybko 
się powiększał. Chory miał nieznaczne bóle, 2 razy wymiotował 
niezbyt obficie jedzeniem, schudł. Lewą połowę jamy brzusznej 
i częściowo prawą wypełniał guz okrągławy, twardy, o nierównej 
powierzchni, ruchomy we wszystkich kierunkach, ponad gu­
zem wypuk bębenkowy, objawów płynu wolnego w jamie: 
brzusznej, jak również upośledzenia drożności przewodu pokar­
mowego brak. Badanie narządów wewnętrznych, krwi i moczu 
nie wykryło zmian chorobowych. Chory, biedny rolnik, prosił 
usilnie, ażeby go nie narażać na koszty przez zbyt długie i skom­
plikowane badanie, a czym prędzej usunąć guz lub wypisać ze 
szpitala, o ile operacja nie jest możliwa. W ten sposób z musu | 
zaniechaliśmy badania rentgenowskiego przewodu pokarmowego 
i dróg moczowych (wziernikowania pęcherza i pyelografii) i, ma­
jąc podejrzenie, że guz wychodzi bądź z gruczołów zaotrzewnych

(mięsak limfatyczny?), bądź z nerki, przystąpiłem z lewostron­
nego cięcia poprzecznego poniżej lewego łuku żebrowego 
( B a z y )  w uśpieniu eterem do próbnego otwarcia jamy brzusz­
nej. Okazało się, że guz leży zaotrzewnowo i wychodzi z nerki. 
Po przekonaniu się, że druga nerka po stronie lewej istnieje, za­
szyto otrzewną, przedłużono cięcie do tyłu i w sposób typowy 
bardzo ostrożnie wyosobniono i wyłoniono nazewnątrz nerkę 
wielkich rozmiarów (3 męskich pięści), którą usunięto. Nerka 
składała się naprzemian z ognisk dużych miękkich torbielowa­
tych i z ognisk twardych. Ranę zaszyto warstwowo, pozosta­
wiając w  dolnym biegunie dren gumowy na 3 doby. Rana za­
goiła się przez rychłozrost. Przebieg pooperacyjny był bez po­
wikłań, przeciętna ilość dobowa moczu wynosiła 1.500 cm3, cho­
remu po 3-ech tygodniach pozwolono wstać, a następnie po paru 
dniach wypisano do domu.

Badanie mikroskopowe usuniętej nerki, według orzecze­
nia d-ra J. D ą b r o w s k i e j  i d-ra A. P r u s z c z y ń s k i e g o ,  
wykazało utkanie mesodermoma malignum (sarcoma congenitale 
renis). Są to guzy, spotykane w nerkach dosyć rzadko. J. S t e i n  
(Medycyna nr 7 1937) podaje, że stanowią one około 10% no­
wotworów złośliwych nerek i są spotykane w  około 6,04% 
sekcyj. Występują najczęściej u mężczyzn w wieku 40—60 lat 
zwykle tylko po jednej stronie w postaci guza nieraz bardzo 
znacznych rozmiarów, najczęściej miękkiego, źle odgraniczonego 
od zdrowej tkanki nerkowej, na przekroju białawego, szarawego 
lub różowego. Przerzuty bywają najczęściej do płuc, opłucnej, 
drugiej nerki, gruczołów limf., otrzewnej, wątroby, rzadko, 
w przeciwstawieniu do raków, do kości. Rokowanie zawsze 
niepewne.
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Nasz przypadek zasługuje na uwagę również z tego wzglę­
du, że pomimo, iż już przekroczył linię środkową, co świadczy 
zwykle o nieoperacyjności (zrost z wielkimi naczyniami jamy 
brzusznej), udało go się w całości i bez powikłań usunąć.

4. Kol. P i n e s I. — wygłasza odczyt pod tytułem:
,Mechanizm zaburzeń przewodnictwa w czynnościowym bloku 
gałęzi pęczka Hisa“ . (Było drukowane w „Warsz. Czas. Lek.“ ).

Posiedzenie zakończono o godz. 20 min. 45.
Wiceprezes: (—) Marian G r z y b o w s k i .

Zastępca Sekretarza Dorocznego: (—) Michał Ż a b c z y ń s k i .

Posiedzenie naukowe z dnia 12 października 1937 r.
Posiedzenie rozpoczęto o godz. 20 min. 5.
Obecnych 25 członków i 15 gości.
Odczytany protokół posiedzenia poprzedniego przyjęto.
Kol. wiceprezes podaje do wiadomości nowe nabytki Biblio­

teki T-wa.
Kol. H. L e w i ń s k a  przedstawia przypadek nabłoniaka 

skóry nosa u osobnika młodocianego. (Streszczenie własne).
Przypadek dotyczy 17-letniego ucznia, izraelity, który 

zgłosił się przed kilku tygodniami do Ambulatorium Kliniki Der­
matologicznej U. J. P. z powodu zmian na nosie.

Choroba rozpoczęła się przed dwoma laty małym „strup- 
kiem“ , po .odpadnięciu którego pozostało owrzodzenie, stopnio­
wo powiększające się. Pacjent zgłaszał się kilkakrotnie do le­
karzy, był leczony Różnymi „maściami", jednak bezskutecznie 
Poza tym wywiady osobiste i rodzinne bez znaczenia.

Przy badaniu chorego stwierdzono: chłopiec wzrostu śred­
niego, budowy wątłej, astenicznej, wybitnie niedożywiony. 
W zakresie narządów wewnętrznych większych odchyleń od 
normy nie stwierdza się.

Na grzbiecie nosa, w  jego środkowej części, widoczne jest 
płytkie owrzodzenie kształtu okrągławego, średnicy około 1 cm; 
o dnie pokrytym bladą ziarniną. Brzeg owrzodzenia, zwłaszcza 
w dolnej jego części, jest nieznacznie wałowato wzniesiony. 
Owrzodzenie jest przesuwalne ze skórą, niebolesne. Gruczoły 
podszczękowe po stronie lewej macalne, po prawej — wielkości 
dużej fasoli, twarde, niebolesne.

Początkowo myśleliśmy o banalnej sprawie, ewentualnie 
o toczniu gruźliczym, podrażnionym maściami żrącymi. Dopiero po 
dłuższej obserwacji chorego nieznaczna wałowatość dolnego brze­
gu owrzodzenia nasunęła nam myśl o możliwości istnienia sprawy 
nowotworowej. Dokonano biopsji, która wykazała utkanie na­
błoniaka o typie mieszanym epithelioma spino-basocellulart 
(liczne, w  różnych kierunkach biegnące pasma i czopy komórek 
o typie nabłonka podstawowego; gdzie niegdzie — perły rakowe).

Chory został przed kilku dniami dwukrotnie poddany na­
świetlaniu promieniami R o e n t g e n a  w  dawkach 1000 r z fil­
trem /i Al. i 900 r bez filtra i ma zgłaszać się do kontroli co 
kilka tygodni.

Przypadek ten zasługuje na uwagę ze względu na młody 
wiek osobnika, jak również na nietypowy wygląd wykwitu no­
wotworowego, co utrudniało rozpoznanie i łatwo mogło stać się 
przyczyną błędu diagnostycznego.

M e d y c y n a
Pod kierunkiem

O nowym projekcie ustawy przeciwgruźliczej.
(Kilka uwag).

Podał
Mieczysław GANTZ (Warszawa).

W  grudniu r. 1927 pozwoliłem sobie na łamach 
W. Czasop. Lek. (Nr 20) a przedtem na posiedzeniu 
Polskiego Tow. Med. Społecznej na wypowiedzenie 
„uwag krytycznych do projektu rządowego rozporzą­
dzenia o zwalczaniu gruźlicy44, uprzednio rozesłanego 
odpowiednim Instytucjom i działaczom społecznym do 
przestudiowania. Ustosunkowałem się do owego pro­
jektu negatywnie ze względów zasadniczych, gdyż wy­
niosłem wówczas wrażenie, że nie odpowiada zasadni­
czym wymaganiom, jakim winna czynić zadość usta­
wa, by osiągnąć pożądany skutek i by nie stać się jesz­
cze jednym ograniczeniem życia indywidualnego bez 
korzyści dla społeczeństwa. Jako motto zacytowałem 
słowa H u c h a r d a ,  że „walka z gruźlicą nie powin­
na być walką z chorym na gruźlicę44. Dziś po upływie
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Kol. J. W a 1 a w  s k i. Demonstracja filmu z Zakładu 
Fizjologii U. J. P. a) Układ nerwowy, cz. I.

Na wstępie kol. W a l a w s k i  zaznacza, że demonstrowa­
ny film jest pochodzenia rosyjskiego, zakupiony przez Zakład 
Fizjologii U. J. P. Napisy filmu zostały przetłumaczone na ję ­
zyk polski i dostosowane. Prócz tego Zakład posiada filmy p o ­
chodzenia niemieckiego z dziedziny krążenia i oddychania oraz 
filmy produkcji własnej z dziedziny krążenia.

Na posiedzeniu pokazano czynność odruchową rdzenia na 
żabach i zwierzętach ciepłokrwistych, doświadczenie S h e r -  
r i n g t o n a ,  rolę móżdżku i t. d.

R o z p r a w y :  Kol. S ł o n i m s k i  i P r e l e g e n t .
Posiedzenie zakończono o godz. 21 min. 30.

Wiceprezes: (—) Marian G r z y b o w s k i .
Sekretarz Doroczny: (—) Stanisław Fl i s .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Wiedeńskiego Towarzystwa Rentgenolo­
gicznego z dnia 6 maja 1936 r. (Wien. med. Wschr. nr 35/1937) 
pokazywał R. G o e d e 1 zdjęcia 41-letniego chorego, który cier­
piał od 7 lat na natężające się bóle krzyżu i dolegliwości, przy­
pominające rwę kulszową. Chory przechodził przed 10 laty swoi­
sty proces płucny, obecnie w obu płucach stwierdza się tylko 
drobne ogniska zwapniałe. Przedmiotowo istnieje bolesność opu- 
kowa okolicy kości krzyżowej i objawy rwy. Zdjęcie miednicy 
wykazuje po obu stronach w kościach biodrowych bezpośrednio 
w sąsiedztwie stawu biodrowo-krzyżowego prawie jednolite 
stwardnienie kości wielkości dłoni, sięgające aż do stawu biodro- 
wo-krzyżowego, lecz nieprzechodzące na kość krzyżową i da­
jące się dość ostro odgraniczyć od normalnej poza tym budowy 
grzebienia kości biodrowej. Ma się tutaj do czynienia z opisanym 
w r. 1928 przez B a r s o n y e g o  i P o l g a r a  obrazem cho­
robowym ostitis condensans ossis ilei. Poza tym rentgenologicz ­
nie nie wykazuje szkielet odchyleń od normy. Dwa zdjęcia, w y­
konane w  odstępach dwuletnich, nie wykazują żadnych zmian 
procesu. Wykonane przed 5 laty zdjęcie (w  kilka tygodni od roz ­
poczęcia się dolegliwości chorego) wykazuje po stronie prawej 
znacznie mniejsze natężenie procesu niż obecnie, po lewej zaś -  
jeszcze mniejsze.

Na posiedzeniu Wiedeńskiego Towarzystwa Rentgenolo­
gicznego w  Wiedniu z dnia 6 maja 1936 (Wien. med. Wschr. 
nr 35/1937) mówił G. W a c h n e r  o rozpoznawaniu schorzenia 
trzustki. Na przykładzie trudnego pod względem różniczkowo 
rozpoznawczym przypadku wskazuje prelegent na niedowład 
zstępującej części dwunastnicy jako na objaw rentgenologiczny 
zapalnego schorzenia trzustki (w  pewnych okolicznościach). 
Przypadek był trudny klinicznie, gdyż należało przyjąć guz 
przewodu pokarmowego (jelit), jednak wynik badania rentge­
nowskiego wskutek uderzającego i trwającego kilka godzin nie­
dowładu zstępującej części dwunastnicy bez objawów prze­
mieszczenia dowodził zapalnego schorzenia trzustki, co potwier • 
dzono operacyjnie i sekcyjnie.

s p o ł e c z n a .
[. KACPRZAKA.

lat dziesięciu podtrzymuję wszelkie wytyczne, jakie 
wówczas pozwoliłem sobie wysunąć w stosunku do 
wszelkiej ustawy przeciwgruźliczej. I dziś tedy powtó­
rzę w krótkich tylko słowach, że ustawa, wysuwając 
potrzebę reglamentacji gruźlicy, musi j e d n o c z e ś ­
n i e  mieć na celu zajęcie się odpowiednie chorym i nie 
zapominać o tym, by w czasie choroby czy ewentual­
nie przymusowego leczenia głowy rodziny ta ostatnia 
miała zapewnione jakie takie utrzymanie. Wraz więc 
z ograniczeniem praw jednostki w interesie ogółu musi 
iść wyraźne zaopiekowanie się chorym i jego rodziną, 
co najbardziej zachęci chorych do zwracania się do le­
karzy czy przychodni, a nie do ukrywania cierpienia, 
jak to nierzadko dzieje się dziś w obawie utraty egzy­
stencji własnej i rodziny. Strona więc finansowa za­
gadnienia walki z gruźlicą musi być najważniejszą 
częścią składową ustawy, a właściwie ją do pewnego 
stopnia poprzedzać.

Projekt ustawy przeciwgruźliczej, obecnie wnie­
siony do Izb Ustawodawczych, a p r z y p a d k o w o
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otrzymany przeze mnie do przejrzenia, nie odpowiada, 
niestety* tym zasadniczym postulatom ustawy o istotnej 
walce z gruźlicą. Poza obowiązkiem zgłaszania przy­
padków gruźlicy niebezpiecznej dla otoczenia i zmiany 
mieszkania ustawa zajmuje się stromą finansową o tyle, 
że składa główny obowiązek pokrywania kosztów wal­
ki z gruźlicą na instytucje samorządowe. Dla braku 
miejsca nie mogę rozpatrywać poszczególnych paragra­
fów ustawy. Chciałbym podkreślić kilka tylko szcze­
gółów.

Wysuwano nieraz argumenty, że sfery lekarskie 
zbyteczną krytyką wstrzymują wejście w życie ustawy 
przeciwgruźliczej, tak niezbędnej dla naszego Państwa, 
że gdy inne państwa dawno posiadają podobną ustawę, 
my nie możemy się wciąż na nią zdobyć, że wreszcie 
tylko po uchwaleniu ustawy o zwalczaniu gruźlicy akcja 
odpowiednia będzie mogła ruszyć z miejsca. Argumen­
ty te uważam za niesłuszne, gdyż krytyce podlegają 
w a d y  projektu, które, zdaniem krytyków, mających 
również tylko dobro ogólne na widoku, czynią go nie­
realnym, mało skutecznym, a może nawet w pewnych 
szczegółach szkodliwym dla sprawy. Nie wiadomo 
(a może i dobrze wiadomo), co jest lepsze, czy brak 
w ogóle ustawy przeciwgruźliczej, —  co wcale jeszcze, 
jak wiemy z doświadczenia, nie uniemożliwia walki 
z gruźlicą, —  czy też ustawa wadliwa, a więc mogąca 
spaczyć cel, do którego dąży. We wspomnianym arty­
kule pozwoliłem sobie zwrócić uwagę na to, że „gru­
źlicy niepodobna zwalczyć najlepszą nawet ustawą", 
jeśli jednocześnie nie będziemy zwalczali braków życia 
naszego codziennego, które są najlepszą wylęgarnią tej 
choroby na wskroś społecznej. „Jedynie całokształt 
skoordynowanych ze sobą urządzeń zapobiegawczych 
i leczniczych może przynieść istotną korzyść w racjo­
nalnym zwalczaniu klęski, jaką jest gruźlica" —  pisa­
łem wówczas.

Cóż za korzyść odniesiemy z faktu, że będziemy 
znać ilu i gdzie mamy chorych na „niebezpieczną dla 
otoczenia" postać gruźlicy, jeśli nie potrafimy rozwiązać 
zagadnienia, co z nimi i ich otoczeniem uczynić, by ko­
rzyść była rzeczywista. Nie należy zapominać, że cał­
kowita izolacja wszystkich takich chorych jest nie do 
pomyślenia, że nawet tę niewielką liczbę chorych, jakich 
udaje się umieścić w zakładach, trzeba trzymać w nich 
przez czas d ł u ż s z y ,  b y l )  korzyść dla chorego nie 
okazała się iluzoryczną i 2) by pieniądze, na to wyda­
ne, przy krótkim pobycie w zakładzie, nie okazały się 
straconymi bezpowrotnie, skoro powrót z względną po­
prawą zdrowia do poprzednich warunków życia szybko 
prowadzi do ponownego pogorszenia stanu zdrowia. Do

W i a d o m o ś
— O k ó l n i k .  XIII K u r s  P r z e c i w g r u ź l i c z y  

d l a  l e k a r z y  p. t. „ G r u ź l i c a  i j e j  z w a l c z a n i e 11. 
W okresie od dnia 26 stycznia do dnia 16 marca 1938 r. odbędzie 
się 7-mio tygodniowy Kurs uzupełniający dla lekarzy p. t. 
„ G r u ź l i c a  i j e j  z w a l c z a n i e "  zorganizowany przez 
P o l s k i  Z w i ą z e k  P r z e c i w g r u ź l i c z y  z poparciem 
M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  S p o ł e c z n e j  i z w s p ó ł ­
u d z i a ł e m  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  U n i w e r s y ­
t e t u  J ó z e f a  P i ł s u d s k i e g o  w W a r s z a w i e .  Pro­
gram Kursu uwzględni przede wszystkim studia praktyczne jak 
również obejmie 47 godz. wykładów teoretycznych z dziedziny 
rozpoznawania, leczenia i walki społecznej z gruźlicą. Studia 
praktyczne będą polegały na odbyciu praktyki w  Zakresie gru-

tego dochodzi potrzeba usuwania chorych, stykających 
się z dziećmi, młodzieżą i w ogóle wielką liczbą ludzi, 
a więc i potrzeba dostarczenia im środków na leczenie 
i na utrzymanie rodziny.

Oto dlaczego dokładne lub przybliżone opracowa­
nie strony finansowej walki z gruźlicą w Państwie jest 
koniecznością, fundamentem, bez którego każda ustawa 
będzie co najmniej bezsilną.

Przerzucenie prawie całego ciężaru finansowego 
na t. zw. instytucje samorządowe w naszych dzisiejszych 
warunkach ekonomicznych jest usiłowaniem rozwiąza­
nia kwadratury koła. Najodpowiedniejszą drogą było­
by może powszechne ubezpieczenie przeciw gruźlicy. 
Dr. G r ó d e c k i  próbuje podejść do rozwiązania tej 
sprawy na innej drodze i, przyznać trzeba, projekt jego 
jest jednym z tych, które usiłują wznieść solidne fun­
damenty pod tę palącą sprawę, jaką jest r e a l n a  wal­
ka z gruźlicą w Państwie. Trudno w ramach krótkiego 
artykułu wpowiedzieć się o słuszności tych czy innych 
pozycyj w projekcie finansowym D-ra G r ó d e c k i e ­
go,  znajdą się zresztą ludzie bardziej do tego powołani. 
Zgodzić się jednak trzeba, że jego projekt ustawy prze­
ciwgruźliczej usiłuje uwzględnić niektóre z powyżej 
przez nas wymienionych szczegółów zagadnienia.

Duże wątpliwości nasuwa (jeśli jeszcze wspomnieć 
o pewnych szczegółach projektu, wniesionego do Izb 
Ustawodawczych) paragraf, według którego „obowią­
zek zgłaszania zmiany -mieszkania przez osobę chorą 
obciąża" m. in. głowę rodziny. Obawiam się, by ten obo­
wiązek również nie wpływał hamująco na oddawanie 
się pod opiekę lekarską i by nie był powodem jeszcze 
większego zatajenia choroby ze szkodą dla chorego i dla 
otoczenia.

Podobnie wzbudza wątpliwości paragraf, według 
którego decyzja co do obowiązku i czasu założenia 
przychodni czy zakładu przeciwgruźliczego należy do 
Wojewody przy współudziale z głosem stanowczym wy­
działu wojewódzkiego. Warunki miejscowe finansowe 
mogą wpłynąć, rzecz jasna, na decyzję negatywną, mi­
mo że potrzeba może być palącą.

Radykalne pchnięcie z martwego punktu jest nie­
zbędne w walce z gruźlicą i bez straty czasu, gdyż gru­
źlica jest w Państwie nie mniej jeśli nie bardziej palącą 
sprawą niż walka z chorobami ostro zakaźnymi czy we­
nerycznymi. Odkładanie tego ad calendas graecas aż dr* 
czasu np. zorganizowania w całym Państwie służby 
zdrowia jest niesłuszne i szkodliwe. Jeśli ustawa prze­
ciwgruźlicza ma umożliwić owo zepchnięcie z martwe­
go punktu, niechaj będzie r e a l n a ,  wówczas dopie­
ro będzie korzystna i skuteczna.

ci  b i e ż ą c e .
źlicy wewnętrznej w klinice, szpitalu i sanatorium jak również 
na dokładnym zaznajomieniu się z pracą w poradniach przeciw­
gruźliczych, ze szczególnym uwzględnieniem techniki zakłada­
nia odmy oraz rentgenodiagnostyki. Podania na kurs należy nad­
syłać do Polskiego Związku Przeciwgruźliczego w Warszawie, 
ul. Karowa 31 (gmach Polskiego Towarzystwa Higienicznego) 
najpóźniej do dnia 15 stycznia 1938 r. Do podania należy dołą­
czyć: 1) życiorys, 2) ewentualne zaświadczenie instytucji dele­
gującej lekarza na kurs, 3) zobowiązanie do czynnego zwalcza­
nia gruźlicy przynajmniej przez 2 lata po ukończeniu kursu, 
Kandydaci zgłaszający się na kurs mogą ubiegać się o przyzna­
nie zwrotnego stypendium w  wysokości do 300 zł. Kurs jest 
bezpłatny; pierwszeństwo w przyjęciu na kurs jak również i w
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otrzymaniu stypendium będą mieli kandydaci, którzy już pra­
cują w  instytucjach przeciwgruźliczych. Pożądane jest, aby kan­
dydaci zgłaszający się na kurs przejrzeli literaturę tyczącą się 
podstawowych wiadomości o gruźlicy. Dyrektor P. Z. P. Dr. M 
G r ó d e c k i .  Prezes Komisji Organizacyjnej Kursu Prof. Dr. 
W. O r ł o w s k i .

— N o w a  o r g a n i z a c j a  l e k a r s k a .  W n i e d z i e l ę  
19.XII.37. odbyło się organizacyjne zebranie lekarzy, celem za­
łożenia krakowskiego oddziału Związku lekarzy państwa pol­
skiego, w  myśl statutu Związku, obejmującego t. zw. artykuł 
aryjski. Na zebranie przybyło około 200 lekarzy. Zagaił je dr. Sy- 
rek, a przewodniczył obradom prof. dr. Emil Godlewski, który 
wygłosił dłuższe przemówienie. Następnie przemawiali prezesi 
katowickiego oddziału Związku lekarzy dr. Hauke i poznańskie­

go dr. Alkiewicz ,oraz redaktor organu Związku „Nowiny spo- 
łeczno-lekarskie“ . W dalszym ciągu zebrania wybrano zarząd, 
powołując do niego 9 członków i tyluż zastępców. W końcu ze­
brania prezes warszawsko-białostockiego oddziału Związku le­
karzy dr. Stefański wygłosił odczyt na temat: „Czasy obecne, 
a lekarze11.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH.

10.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Sekcja kliniczna.

P o k a z y .  1. S. C h o d k o w s k a  i I. M o s z k o w s k a .  
Ostry żółty zanik wątroby u dziecka. 2. E. H e r m a n  i A.

Z y s w a j n .  Przypadek stwardnienia rozsianego zapoczątkowa­
nego równoważnikami psychopadaczkowymi (epilepsia procur- 
siva — poriomanie). 3. D. K o h a n  i B. J o c h w e d s .  Przy­
padek wrzodu żołądka operowanego podczas ostrego krwotoku.
4. D. K o h a n  i B. J o c h w e d s .  Przypadek wrzodu żołądka 
operowanego z powodu przewlekłego krwawienia. 5. M. F e j g i n. 
Grypowe zapalenia płuc i ich leczenie.

13.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Posiedzenie plenarne.

Jan N e 1 k e n. Perspektywy walki lotniczogazowej w przy­
szłej wojnie w związku z higieną psychiczną. (Na marginesie 
„Drogi do pokoju41 Bertranda Russella).

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
XXVI. Czucie powierzchniane czy powierzchniowe.

Końcówka „iany“ przymiotników pochodnych od rzeczow­
ników oznacza materiał, z którego jakiś przedmiot jest zrobio­
ny, a więc: skórzany — zrobiony ze skóry, gliniany — zrobiony 
z gliny, lniany — ze lnu, drewniany — z drewna. Czucie jest 
cechą, właściwą substancji żywej, do niej więc przynależną, 
a powierzchnia ciała jest jednym z umiejscowień czucia, lecz 
nie materiałem. Nie może więc czucie powierzchni ciała być na­
zwane czuciem powierzchnianym, lecz tylko i jedynie czuciem 
powierzchniowym zgodnie z wywodami, zamieszczonymi w  roz­
mowie terminologicznej V  (v. Nr 14 Czasopisma z r. 1937).

Stanisław J u s t m a n .

Resume des articles originaux.
L. HIRSZFELD. Les groupes sanguins a la lumiere de la science 
contemporaine. (Conference dlnauguration a la Section des Grou­
pes Sanguins du II-eme Congres de la Transfusion du Sang 
a Paris en 1937).

L4auteur discute le differenciation serologiąue de Tespece 
humaine dans les differents endroits du globe terrestre et in- 
diąue la vraisemblance que ces mutations ont eu lieu non seu- 
lement dans le nord de 1‘Europe et au centre et au sud de TAsie, 
mais egalement, quoique dans un degre moindre, dans certains 
foyers de !Am erique du nord et du sud. La propriete groupale 
O a ete probablement la plus ancienne, mais les mutations aui 
ont conduit a la creation des proprietes A  et B, n(etaient pas 
completes, de faęon que les molecules A  et B contiennent en par­
tie les restes de la propriete O. Comme la presence de la pro­
priete dans les hematies rend impossible Tapparition des isoag- 
glutinines correspondantes, les isoagglutinines pour le sang O 
n4ont pu apparaitre. Donc l e x i s t e n c e  d u  g r o u p e  O e s t  
l a  c o n s e q u e n c e  d 'u n e  m u t a t i o n  i n c o m p l e t e  
d a n s  l a  d i r e c t i o n  d e  A  e t  B. Le degre de la mutation 
des proprietes est different pour les hematies des individus par- 
ticuliers du groupe A  et B. II faut admettre les differences dans 
le contenu du recepteur A  et du recepteur O dans les hematies 
A, ce que a pour consequence Tapparition des sous-groupes A*2, 
A 3 etc. Les proprietes groupales se trouvent non seulement chez 
Thomme, mais egalement chez les animaux. L'antigene de 
F o r s s m a n  appartient au point de vue biochimique et serolo- 
gique a Tensemble des proprietes A. La propriete O ainsi que

A  se trouve chez certaines bacteries, la propriete B dans le sang 
de plusieurs especes animales. II faut donc admettre que les 
groupes sanguins ne sont qu4une expression de la differenciation 
serologique des animaux et des plantes, d e s  m u t a t i o n s  
p a r a l l e l e s ,  qui etaient differentes dans les differents en­
droits du globe terrestre. Les r e c h e r c h e s  f u t u r e s  d'u n e 
e n v e r g u r e  i n t e r n a t i o n a 1 e d e v r a i e n t  p r e n d r e  
e n  c o n s i d e r a t i o n  n o n  s e u l e m e n t  l a  d i f f e r e n ­
c i a t i o n  groupale de 1‘humanite, mais la cause intime de la 
differenciation serologique de la matiere vivante.

L. ENDELMAN. Quelques conseils et indications d4un ocu- 
liste pour le medecin-praticien.

L ‘auteur presente dans une courte notice une serie de 
remedes et procedes curatifs, employes dans le traitement des 
maladies des yeux, qui doivent etre administres dans la pratique 
du medecin provincial. On y trouve des remarąues sur Tabus 
de certains remedes, omission d4autres plus efficaces, sur Tappli- 
cation du bandage oculistique, sur les douleurs relatives aux 
sinusites, sur les conjonctivites d4origine allergique etc. En ter- 
minant l4auteur souligne la valeur du diagnostic differentiel des 
periodes initiales de 1‘iritis et du glaucome.

M. GANTZ. Quelques remarques sur le nouveau projet 
du statut antituberculeux.

Critique du projet, dont la faute principale est de ne 
prendre pas en consideration le cóte financier qui pourrait 
assurer le sort du tuberculeux et de sa familie.
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