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Prace oryginalne.
L. HIRSZFELD i J. SEYDEL Warszawa.

0 rozmaitej postaci aglutynacji szczepéw durowych,
rzeKomodurowych i odmienca

(Z Panstwowego Zaktadu badania surowic. Dyrektor L.
Hirszfeld).

Badajac rozmaite szczepy paratyfusu B. Weil i Felix
zauwazyli zjawisko nadzwyczaj ciekawe, mianowicie, ze for-
ma aglutynatu szczepéw para (3 byta inna, niz para B.

Para C*) aglutynuja sie w postaci spoistych grudek, Para B
za$ w postaci lekkiego obtoczka. Autorzy zwrdcili na to zja-
wisko uwage, gdyz przypominato im ono niezmiernie ciekawe
spostrzezenia, ktére zrobili, badajgc odmienca X19. Pratek
X19 rosnie na agarze, zasnuwajac calg powierzchnie (postac
»mit Hauch«), spotykamy jednak jednoczes$nie i bakterje, nie
przypominajace zupetnie odmienca, a rosngce w postaci od-
dzielnych kolonij (posta¢ O sohne Hauch«). Otéz fbrmy H
aglutynujg sie w postaci lekkiego obtoczka, postacie za$s O
w postaci zlepionych grudek. Weil i Felix zauwazyli, ze go-
towane zawiesiny H aglutynujg sie inaczej, niz niegotowane,
a mianowicie podobnie do szczepu O. Nasuneto to przy-
puszczenie, ze posta¢ aglutynatu zalezna jest od istnienia
odrebnych chwytnikéw o rozmaitej cieptostatosci. Aglutynacja
grudkowata polegata by na istnieniu chwytnika O; agluty-
nacja za$ obtoczkowata na obecnosci chwytnika H. Jezeli
uodpornimy krolika postaciag O, otrzymamy, zdaniem Weila
1 Felixa, przeciwciata anti O, ktére aglutynujg nawet posta-
cie Il grudkowato. Postacie H posiadajg zatem, wedtug nich,
dwa rodzaje chwytnikéw: H i 0,2 ktérych jeden znika przy
nagrzaniu. Spostrzezenie to rozszerzyli autorzy w Kkilku Kie-
runkach. Przedewszystkiem stwierdzili oni, ze chwytniki FI
i O posiadajg zupetnie odrebne powinowactwa serologiczne.
Tak np. chwytnik Il jest wspolny dla catego szeregu od-
mieAcOw i przy uzyciu surowicy anti H nie mozna wyod-
rebni¢ X]9 od X2, tymczasem gdy surowca anti O wykazuje
zupelng odrebnos$¢ serologiczna.

Surowica chorych na dur osutkowy zachowuje sie, zda
niem Weila i Felixa, jak surowica odpornosciowa anti O,
surowica za$ odpornosciowa anti H powoduje wypadanie
obloczkowate postaci H. Przypusci¢ zatem by nalezato, ze
w ustroju chorych krazg odmiany O. Gdyby tak byto, mie-
libySmy do czynienia ze zmiang serologiczng, zachodzaca
w zakazonym ustroju. Spostrzezenia Weila i Felixa mogtyby
nabra¢ ogromnego znaczenia przez rozszerzenie tego pogladu
na inne grupy bakteryj. Rzeczywiscie Weil i Felix twierdza,
ze laseczniki duru i rzekomoduru posiadajg rowniez dwa chwyt-
niki, réznigce sie cieptostatoscig. Laseczniki nieogrzewane
posiadajg, wedtug nich dwa chwytniki, nazwane przez ana-
logje Il i O, a surowice wywotane przez nie dwa rodzaje
aglutynin. Bakterje gotowane pozbawione sg chwytnika H,
wywotujg przeciwciata anti O i aglutynujg sie jedynie grud-
kowato. Podtug Weila i Felixa przeciwciata te udaje sie wy-
odrebni¢ droga swoistej absorbeji. Jezeli absorbujemy suro-
wice odporno$ciowg przeciwko bakterjom zywym, za oomocg
bakterji gotowanych, zawierajgcych jedynie O, to pozostajg

*)Para C jest to szczep, ktory bakterjologicznie zachowuje
sie jak pratek para B, daje jednak odmienne odczyny serolo-
giczne. Jeden z nas opisat wigksze epidemje, Wgwo’rane przez
ten szczep na froncie Macedonskim w armji serbskiej, pozniej
Mac Adam Mackie i Bowen wykryli tenze szczep w Mezo-
e\(l)taniji, Dudgeon, Andrewes i Neave w Anglji, Garrow w Afryce

schodniej. ~Szczep para C jest identyczny z para  WYyo-
sobnionym przez Weila i Saxla, jakeSmy to stwierdzili
w pracy swej, 'ogtoszonej w 6-tym numerze Przegladu Epidem-
iologicznego, gdzie podaliSmy ‘obszerng literature oraz szcze-
goétowe badania, tyczace sie stosunku szczepu para 0 do szcze-
péw Aertryckc. ’ '

nam przeciwciata -ll, absorcja za$ surowic, skierowanych
przeciwko bakterjom gotowanym, 'wyczerpuje je zupetnie.

Prace Weila i Felixa, stwierdzajgce istnienie wielorakich
chwytnikédw oraz mozliwo$¢ wyodrebnienia ich, stworzyty
obszerng literature. Ustalito sie przytein niestusznie mniema-
nie, ze aglutynacja grudkowata musi polega¢ na obecnosci
chwytnika odrebnego, niz aglutynacja obtoczkowata. Autorzy
wnioskujg a posteriori na podstawie rozmaitej postaci aglu-
tynacji o istnieniu odrebnych chwytnikow.

Wobec istnienia odrebnej postaci aglutynacji przj yaia
B i para C, zajeliSmy sie zagadnieniem, czy posta¢ agluty-
nacji musi by¢ sprawdzianem odrebnego powinowactwa sero-
logicznego. W nastepstwie tych prac analizowaliSmy samo
zjawisko tj. czy odrebna forma aglutynacji zwigzana jest
zawsze z odrebnos$cia serologiczng i czy bakterje gotowane
posiadajg rzeczywiscie inne struktury antygenne, anizeli
bakterje niegotowane. Literature dawng o cieptostatosci anty-
genéw bakteryjnych i doktadne protokoty podalismy w pracy
naszej w Przegladzie Epidemiologicznym.*)

Przedewszystkiem zostalo zbadane na wiekszym mater-

jale, czy przeciwciata, wywotane przez laseczniki gotowane
sg inne, niz wywotane przez laseczniki zywe. Badania nie
potwierdzity danych Weila i Felixa. Surowice, wywotane
przez bakterje gotowane, sa zwykle stabsze; ani przez uod-
parnianie, ani drogg absorcji nie mozna byto jednak stwier-
dzi¢ istnienia odrebnych chwytnikéw bakteryj gotowanych
i odrebnych przeciwciat. Wobec tych ujemnych, wynikow

badaliSmy doktadniej witasnosci serologiczne odmiany H i O.
Podtug Weila i Felixa surowica skierowana przeciwko H
aglutynuje O i vioe versa. Roéznica miedzy surowicami po-
lega jedynie na tein, ze surowica anti O aglutynuje szczepy
H grudkowato. Nasze badania daty nam zupetnie odmienny
wynik, mianowicie wykazaty, Zze X19 posiada odrebne
antygeny, gdyz surowica, skierowana przeciwko O, szczepu
H wogdle nie aglutynowata. Szczepy H posiadajg jednak,
w matym stopniu serologiczne witasciwosci tej odmiany,
gdyz surowica anti H wywotuje pojawienie sie przeciwciat
i dla O. Widocznie hodowle H rozmaitych autoréw posiadajg
réozng ilos¢ elementéw O. Tam, gdzie ilo$¢ ta jest duza,
moze nastgpi¢ podana przez autor6w aglutynacja grudko-
wata z surowicg anti O. U nas hodowle widocznie byty
serologicznie »czyste«, gdyz surowica anti O nie aglutynowata
H wecale.

Badania wykazuja zatem niestuszno$¢ pogladu, ze
u chorych na dur osutkowy Kkragzy odmiana O; gdyby tak
byto, surowica nie aglutynowalyby wecale szczepu H. Badania
nasze wykazaty dalej, wbrew poglagdom Weila i Felixa, ze
surowica chorych na tyfus plamisty aglutynuje .zwykle
szczepy Il w postaci obtoczka, szczepy zas O w formie gru-
dek i, ze nie rozni sie zatem zasadniczo od surowicy odpor-
nosciowej, Subtelne réznice daty sie dopiero zauwazy¢ przy
zjawiskach absorbcyjnych. Surowica odpornosciowa H po-
siada odrebne przeciwciata dla O t. zn, absorbeja z X19 O
zostawia aglutyniny dla Il, u chorych za$§ absorbeja z O
wigzata przeciwciata i dla H. Szczepy gotowane wykazywaty
zawsze te samg swoisto$¢, co i niegotowane.

StwierdziliSmy zatem, ze posta¢ aglutynacji odmienca
zarébwno jak pratkéw rzekomodurowych nie zalezy jedynie
od indywidualnosci chwytnikow, wchodzacych w gre, a prze-
dewszystkiem od wtoérnych wiasnosci fizyko chemicznych,
luzno zwigzanych z witasnosciami serologicznemi. W celu
zbadania podioza fizykalnego tego zjawiska zbadalismy aglu-

tynacje bakteryj za pomocg elektrolitéw, metali i koloidow.
Badania nasze wykazaty, Zze metale, denaturujgce biatko,
aglutynuja w formie grudek, niezaleznie od tego, czy chodzi

Przeglad Epidemiologiczny. Tom II, Zeszyt,-2
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0 typ H, czy tez o typ O. BadaliSmy
koloidéw: koloidy takie, jak kwas krzemowy, rojsiarczek
arsenu, wypadajg w formie zupeinie typowego obtoczka,
tymczasem gdy koloidowe srebro wypada w formie grudek.
Srebro koloidowe ma ze zbadanych koloidow najwiekszy
stopien liofobnosci. Liofilne koloidy posiadajg dzieki pe-
wnemu powinowactwu do wody otoczki wodne, liofobne za$
otoczek podobnych nie majag. Mozemy zatem przypusci¢, ze
strgcone koloidy nie moga sie zespoli¢ ze sobg dzieki otocz-
kom wodnym. Jes$li przeniesiemy analogje te na nasze zaga-
dnienie, musimy przypusci¢, ze bakterje typu H podobniejsze
sg do koloidow liofilnych, ze posiadajg zatem otoczki z tatwo
rozpuszczalnego, wigzagcego wode biatka, tymczasem gdy
bakterje typu O zachowuja sie raczej jak koloidy liofobne.
Zrozumiata jest grudkowata forma aglutynacji gotowanych

nastepnie wypadanie

bakteryj. Przez koagulacje biatka zatracity bakterje powino-
wactwo do wody i wypadajg jak koloidy liofobne. Bakterje
dos¢ pokrewne (jak B i C) posiadajg widocznie rozmaite

wiasnosci
tynacji.

Ro6znice we wiasnosciach fizykalnych
1 O dadzg sie z tatwoscig wyrazi¢: 1) szczep H odwirowac
mozna trudniej, niz szczep O, 2) szczep H wypada przy
mniejszych stezeniach z siarczanem amonu, niz O, 3) szczep
H nie wznosi sie po bibule, gdy tymczasem O daje sie za-
uwazy¢ na wysokosci nawet 6-ciu etm.

Zestawiajgc te badania widzimy, ze odmienna postac
aglutynacji jest wyrazem réznych wiasnosci fizykalnych, za-
leznych najpewniej od réznego powinowactwa do wody. Zja-
wisko to, jako niezmiernie ciekawe, powinno by¢ uwzglednione
w djagnostyce bakterjologicznej. Wnioski jednak, wyprowa-
dzane przez wielu autoréw, mianowicie, ze forma aglutynacji
zalezy od odrebnych chwytnikéw i ze w durze osutkowym
"gra role chwytnik O, nie zostaly przez nas potwierdzone.

fizykalne i od nich zalezy zmienna posta¢ aglu-

szczepow X19 H

MARCELI LANDSBERG, asystent. Warszawa.

O wplywie adrenaliny, podawanej przez usta, na
zawarto$¢ cukru we krwi cztowieka.
Kliniki lekarskiej Uniwersytetu Warszawskiego.
Prot. Dr. K. Rzetkowski).

W 1901 r. wykazat Biural ze podskorne podanie
adrenaliny powoduje przejSciowy cukromocz. Powodem tego'
jest wybitne przecukrzenie krwi, wystepujgce juz po % god.
po zastrzyknieciu jednego mg adrenaliny. Wedlug Banga3
ilos¢ cukru we krwi krolika po 1 mg adrenaliny z 0,12°/0
podniosta sie do 0,39% (po % godz.). Po paru godzinach
hiperglikemja ta znika. Wynik cukropedny adrenaliny uwy-
datnia sie najmocniej po podaniu jej podskérnem; zastoso
wanie za$ tego Srodka dootrzewnowo lub tez dozylnie tylko
nieznacznie podnosi poziom cukru we krwi. (Bierry

i Fandard?2. J

Zupeinie pod tym wzgledem bez skutku pozostaje po-
danie adrenaliny przez usta: wedlug Lesne’goi Drey-
fusa4 nawet tairie dawki, jak 10 mg, wprowadzone do Zzo-
tadka lub do jelita cienkiego krdlika, me wywotujg hiper-
glikemji.

Najprawdopodobniej mamy tutaj do czynienia z inakty
wowaniem adrenaliny przez watrobe, jak wykazat bowiem
Boucheb sok zotadkowy oraz trzustkowy nie wywiera na
nig wptywu. Pozatem, jak wskazuje Biedl5 przewlekie po-
dawanie adrenaliny przez usta powoduje jednakze charakte-
rystyczne dla niej zmiany miazdzycowe w tetnicach. Prze-
mawia to za tem, iz nawet przy podawania przez usta pewne,
acz nieznaczne, ilosci adrenaliny przedostaja sie przez filtr
(watroba ?) do krwiobiegu gtéwnego, ilosci te sg jednakowoz
zbyt male, aby podnies¢ poziom cukru we krwi lub tez
wzmddz cisnienie krwi.

Wiemy o adrenalinie, $srodku wybitnie sympatykotropo-

Z 11, (Dyr.

wym, ze zastosowana podspojéwkowo, powoduje skurcz
rozwieracza Zrenicy (mydriasis), wkraplanie za$ tej samej
ilosci adrenaliny do worka spojéwkowego pozostaje bez

skutku. Nie zawsze jednak.
ucza,

Doswiadczenie Loewiego7 po-
iz istniejg stany, w ktérych pare kropli, 0,1% i'fz-
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ozynu adrenaliny, wpuszczone do worka spojowkowego, po-
woduje rozszerzenie zrenicy, czyli, ze w danym przypadku
zwykte wkraplanie adrenaliny réwna sie jej podaniu pod-
spojowkowemu Mowiac inaczej: w stanach prawidtowych
minimalne ilosci adrenaliny, przedostajgce sie przez nieuszko-
dzong spojowke, sg zbyt mate, aby mogly wywotaé mydrjaze;
w tych przypadkach za$, w ktérych, mimo to, Zrenica sie
rozszerza, musimy przypusci¢ pewne uczulenie, pewng nad-
wrazliwo$¢ zakonczen wiokien nerwu wspotczulnego na adre-
naline. Meltzer i Auer8 wykazali, iz z takg nadwrazli-
woscig rozwieracza zrenicy na adrenalino spotykamy sie po
usunieciu gdrnego zwoju szyjowego. Wedlug Loewiego
w zwoju tym, précz widkien pobudzajgcych, istniejg takze
i wiokna hamujace; usuwajac zwoj. pozbawiamy dilatatio
iridis wptywow hamujacych. Taki brak wptywéw hamuja-
cych powoduje nadwrazliwo$¢ widkien nerwu wspotczulnego.
W omawianej wyzej sprawie mamy do czynjenia ze sprawg
miejscowa, istniejg jednak stany nieprawidtowe, w ktérych
nie miejscowe, lecz og6lne cierpienia, lub tez schorzenia od-
dalonych narzadoéw, przez brak czynnikéw hamujacych,
mogag wywota¢ nadwrazliwo$¢ widkien wspotczuluych, uner-
wiajgcych rozwierajagce miesnie teczowki. Tak, n. p. dzieje
sie po usunieciu trzustki u zwierzagt lub tez w stanach nie-
domogi samoistnej tego narzgdu u ludzi, w wielu przypad-

kach cukrzycy, choroby Basedowa, po podraznieniu splotéw
brzusznych (doswiadczalnie lub tez wskutek spraw chorobo-
wych otrzewnej), jednem stowem tam, gdzie zwykle stwier-

dzamy albo przypuszczamy nadmierne napiecie nerwu wspoét-
ezulnego, sympatykotonje.

Chodzito mi o to, czy w stanach takiego wzmozonego
napiecia uktadu wspdiczulnego nadczuto$¢ na adrenaline
przejawia sie i w innych sferach dziatalnosci tego uktadu.

Jak juz wyzej wspomniatem, po podskdérnem, dozylnem
tub dootrzewnowem podaniu adrenaliny powstaje hypergli-
kemja, powodujagca w przewaznej liczbie przypadkéw cukro-
mocz Stopien, do jakiego dochodzi owo przecukrzenie krwi,
nie jest jednaki; zalezy on w wysokiej mierze oct ilosci gli-
kogenu w watrobie oraz od stanu napiecia- tych narzadow
wzglednie unerwiajacych je nerwéw, na ktére dziata adrena-
lina. Sg to, jak wykazywaty doswiadczenia Froelieha
i Pollackal0 zakonczenia nerwu wspotczulnego w watro-
bie : im wiegksza jest ich wrazliwo$¢, tem mniejsza jest cu-
kropedna dawka adrenaliny i, by¢ moze, w warunkach tych
nieznaczne ilosci adrenaliny, przedostajgce sie do watroby
po podaniu jej przez usta, wystarcza do spowodowania
hype~glikemji.

Taka chwiejnos¢, brak rownowagi w zakresie gospo-
darki weglowodanowej stwierdzamy w stanach nastepujgcych:

w wielu przypadkach cukrzycy, w sporej czesci przypadkow
choroby Basedowa oraz u zwierzat i ludzi ze sztucznie
wzmozong dzialalno$cig tarczycy (podawanie tyreoidyny),

wreszcie, stosunkowo czesto w schorzeniach migzszu trzustko-
wego. O stanach tych wiemy, ze: a) sa3 one nadwrazliwe
nawet wzgledem nieznacznych dawek adrenaliny i, ze b) po-
ziom cukru we krwi takich osobnikéw (juz samoistnie nieco
przewyzszajagcy norme) pod wplywem najrozmaitszych czyn-
nikéw tatwo ulega podwyzszeniu.

Wobec tego usitowatem, w odpowiednich przypadkach,
przekona¢ sie, czy uda mi sie przez podawanie adrenaliny
przez usta podnie$¢ poziom cukru we krwi, tj. przeprowa-

dzi¢ nad narzadami, rzadzacemi przemiang weglowodanowsa,
to samo os$wiadczenie, jakie wykonat Loewi nad rozwiera-
czem Zrenicy.

W tym celu podawalem rozmaitym pacjentom trzy
pastylki adrenaliny po 3/200 gr (okoto 1 mg adrenalinum
hydrochloricum P. D. & Co) naczczo; przed podaniem

i w godzine po podaniu 3 pastylek, rozpuszczonych w szkla-

neczce wody, okre$latem losciowo cukier we krwi zylnej.
Postugiwatem sie mikrometodg Bertranda.

Metodyka.

Do matego naczynka, zawierajgcemu niee6: szczaw ami

sodu (sproszkowanego), .dodawatem, odmierzajagc pipetg, dwa
cm sz. Swiezo puszczonej krwi. Po rozcieficzeniu Kkrwi _tej-
wodg przekroplong do 14 cm sz. rozczyn ten po paru minu-
tach, zadawatem kolejno trzema cm sz. 10% rozczynu wolfra
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mianu sodu i takaz iloscia normalnego kwasu siarkowego. Po
przesgczeniu wytworzonej w ten sposéo gestawej masy koloru
zekolady otrzymywaliSmy przeszto 12 cm sz. zupeinie prze-
Zroczystego, nie zaW|e_ra(]jqcego biatka, ptynu. W 10 cm sz
przesaczu (odpowiada jednemu cm sz. krwi catkowitej) okre-
Slamy cukier w sposdb nastepujacy: catg te iloS¢ zagotowujemy
z 5 cm sz. ptyudw I-e?o i li-go Bertranda. Po o minulowem
gotowaniu w kolbce pfyn mchladzainy i przesagczamy pod ujem-
nem cisnieniem przez ‘saczek asbestowy. Zebrany na saczku
osad czerwonego tlenku miedzi (OuO) przemywamy wocky
i wreszcie rozpuszczamy w 3 en. sz. ptynu Bertrand lik-
(rozczyn Fe, (SQ,?, w M2 S04, tworzaCc z siarczanu Zela-
zowego siarczan zelazawy FeS04 Ten ostatni zwigzek utlenia
sie bardzo tatwo za pomocg KMnO4 lotez do otrzymanego
przesaczu dodajemy_z inikrobiurety N/100 rozczyn icMnCt do
rézowawego zabarwienia ptynu, a z ilosci zuzytego KMn04 od-

lloé¢ cukru we krwi:
ROZPOZNANIE,

a) przed poda- b) w godz. po
niem adrenaliny adrenalinie

I. Tabes dorsalis 0,084% 0,082 /p .
II. Sana 0,095% 0,095%
[11. Ulcus yentriciili 0,097% 0,1%
IV. Sanus 0,09% 0,088%
V. Polyarthritis cliro-

nica 0,10% 0,12%
V1. Hyperaciditas

ventriculi 0,112 1, 0,114%
VIl. .Diabetes melli-

tus (odczyn Loewi*

ego ujemny). 0,22% 0,22%
VIIl. Diabetes melli-

tus (Ketonurja,

Loewi dodatni) 0,27% 0,32%
IX. Diabetes mellitus,

Loewi ujemny 0,29% 0,34%
X. Diabetes mellitus,

Loewi ujemny 0,19% 0,25%
XI. Dysthyreosis

(Objawy "basedowi-

zmu _po czesciowem

usunieciu wola.

Loewi dodatni). 0,13% 0,174%
XIl. Przypadek V-ty,

po 2-tygodniowem

zazywaniu tyreoi- 0,152%

dyny 0,178%
XIII. Parkinsonismus

post enceplialitidem

po_2-tygodniowem

zazywaniu tyreoidyny  0,088% 0,092%
XIV. Carcimoma

panckreatis 0.08% 0,082%
XV. Panckreatitis chro-

nica, Loewi dodatni 0,19%. 0,24%
XVI. Morb. Raynaud 0,9600 0,94%
XVII. Nephrosclerosis

enuina. Cisnienie
rwi syst. 170 0,12% 0,118%

XVIII. Nephrosclero-  0,132%,- 70.126%

sis seeftj

XIX. Epilepsia 0,096°/° 0,10%
XX. Grariditas in m.

VIl. Nephrosclerosis

&status azotaemieus

, 2 Urea) 0,156% 11 0,152%" Kk |

czytujemy na odpowiedniej tablicy ilo$¢ cukru w mgr. Krew
zdrowego czilowieka zawiera, wedtug tej metody, od 0.08% do
0,11% cukru.
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Z wyzej przytoczonych doswiadczen widzimy, iz w pew-
nej czesci badanych przypadkéw podanie 2 mg adrenaliny
przez usta powoduje przejSciowe podniesienie poziomu cukru
we krwi. Odczyn ten wystepuje: a) w cukrzycy, b) w sta-
nach nadmiernej dziatalnosci tarczycy i ¢) w niedomodze
trzustki. Musze nadmienié, ze ta sprowokowana hypergli-
liemja nie jest zjawiskiem statem i charakterystycznem dla
wyzej wspomnianych stanéw chorobowych: zdotalem wywotaé
ja tylko w nieznacznej czesci badanych przezetnnie przypad-
kéw cukrzycy oraz schorzen tarczycy i trzustki.

Odczyn ten bowiem nie moze by¢ rozpatrywany jako
przejaw nieprawidtowej dz.iatalnosci ktéregokolwiek z tych
narzagdow; Swiadczy on tylko, jak zreszta i reakcja Loe-
wi’e g o, 0 wzmozonem napieciu ukiadu tej »czesci« nerwu
wspoétczulnego, ktéra wywiera regulujacy wptyw na przemiane
weglowodanéw w ustroju ludzkim.

A ze z takiem wzmozonem napieciem, wzglednie z osta
bieniem czynnikéw hamujacych pobudliwo$é zakonczen nerwu
wspotczulnego, spotykamy sie przedewszystkiem w stanach
nieprawidtowej dziatalnosci wyzej wspomnianych organow,
jest rzeczg naturalng, ze w pewnych, nie dajgcych sie blizej
okresli¢ przypadkach tych wiasnie stanéw minimalne ilosci
adrenaliny, przedostajgce sie z zotgdka do ustroju, wystar-
czajg do wywotania hyperglikemji. To tez odczyn ten, za-
rowno zreszta, jak i reakcja L oewi’ego, nie ma znaczenia
rozpoznawczego.

Zjawiskiem, zastugujgcem na uwage, jest fakt, ze w za-
dnym przypadku badanych przezemnie stanéw z wzmozonem
cisnieniem krwi (marsko$¢ nerki, napad epileptyczny) odczyn
ten nie wystepowat. Nie przemawia to w zadnym razie za
wzmozong adrenalinemjg (jak to twierdzg niektérzy autoro-
wie) w tych stanach. Skurcz naczyn, powodujgcy wzrost ci-
$nienia, moze by¢ wywotany i przez inne czynniki, nie ma-
jace nic wspolnego znadprodukcjg adrenaliny, lub tez z og6lng
nadwrazliwoscig uktadu sympatycznego.

Jak to juz wyzej zaznaczytem, hyperglikemja po po-
daniu adrenaliny przez usta nie jest wskaznikiem jakiego$
okreslonego schorzenia narzadu; chodzito mi przedewszyst-
kiem o stwierdzenie faktu, ze 1) nawet przy podaniu przez
usta przechodzg do ustroju nieznaczne ilosci adrenaliny, i 2)
istniejg stany, ktorych owe iloSci sa dostateczne, aby,
dzieki wzmozonemu napieciu nerwu wspdtczulnego, spowodo-
waé przejsciowe wzmozenie cukru we krwi

Stany, o ktérych mowa, odznaczaja sie wogdle pewnym
brakiem réwnowagi w przemianie weglowodanéw: jak to wy-
nika z badan nowszych autoréw, doustne podanie nawet nie-
znacznych ilosci cukru moze wywotaé przedukrzenie Krwi,
nie wystepujace u zdrowych tudzi.

W jaki sposéb da sie wytlumaczy¢ 6w zagadkowy zwia-
zek pomiedzy schorzeniami tarczycy, trzustki oraz watroby
(cukrzyca) a zmianami wrazliwemi nerwu sympatycznego?
Z badan M. Eiger ald/ wiemy, iz krew naczyn obwodowych
tudzi dotknietych chorobg Basedowa daleko silniej poteguje
dziatalno$¢ adrenaliny, anizeli krew ludzi zdrowych, tj. mate
ilosci adrenaliny, pod wplywem aktywujacej sity krwi, w od-
powiednich przypadkach majg tensam efekt, jaki widujemy
u ludzi zdrowych tylko po zastosowaniu wigkszych ilosci
tego sympatykotropowego S$rodka.

Co sie za$ tyczy watroby i trzustki, to, wedtug nowych
prac DreseTa i Le tvy’egotl), w cierpieniach tych narza-
déw daja sie stale spotyka¢ zmiany anatomiczne w osrodkach
nerwu wspotczulnego na dnie trzeciej komory (nuci. peri-
ventriculavis) oraz w znajdujagcem sie w tacznosci z temi
o$rodkami ciele bladem (globus pallidus). Na razie nie
udato sie autorom tym ustali¢, czy zmiany te, wystepujgce
przy wyzej wspomnianych cierpieniach, sg natury pierwotnej,
czy tez zjawiajg sie one, jako efekt jakiego$ schorzenia wag
troby czy trzustki, w kazdym jednak razie badania te rzu-

caja nieco S$wiatta na zagadkowe powinowactwo watroby
i trzustki z jednej strony i uktadu nerwu wspdiczulnego
z drugiej.

Po zakoficzeniu pracy tej ukazato sie w N. 18 Comp-
tes Rendus cle la Societe de Biologie z 20. V. 1922 spra-
wozdanie z badan Dorlencour ta, Triasa i Pay-
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cher e’a. Autorowie ci stwierdzajg przecukrzenie krwi u psow,
wystepujace po podaniu adrenaliny przez usta. W przeci-
wienstwie do prac starszych autoréw, wedtug ktérych nawet
maksymalne dawki podanej przez usta adrenaliny nic podno
.szg poziomu cukru we krwi, znajdujg D., T. i P.,, Zze spo-
zycie 0,2 mg, adrenaliny (na 1 K. wagi) przez psa powo-
duje przecukrzenie krwi, zjawiajgce sie juz w 5 minut po
spozyciu i trwajgce okoto godziny.
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Teorja i zasady radioterapii nowotworow.

Promienie Roentgena sg transformacja energji promieni
katody, skutkiem gwaltownego' zahamowania ieli w biegu
o antikatode. Naleza one do rzedu drgan elektromagnetycz-
nych o bardzo wielkiej czestosci.

Promienie katody ziozone sg z elementarnych czastek
elektrycznosdci, z ktorych kazda jest istotg elementarnego
tadunku elektrycznego. Te czgsteczki elektrycznosci (corpus-
cula, elektrony) stanowig istote budowy atoméw ciat.

W wszech$wiecie istnieje jedna tylko materja, jedna
sita, ktorej wyrazem jest ruch i jedno wielkie prawo, zkto-
rego wszystkie inne wyprowadzi¢ sie dajg: prawo rownowagi
w dostownem znaczeniu. Caly wszechswiat jednako jest zbu
dowany. Prawa Kepplera i Laplace’a, okreslajagce ruchy ciat
niebieskich, majg tozsamo zastosowanie i w budowie atomu.
Pojecia nasze o budowie atomu zmienity sie zasadniczo
od czasu genialnych badan I. I. Thomsona. Azeby zrozu-
mie¢ istote promieni Roentgena, jakotez ich dziatanie fizy-
kalne i biologiczne, nalezy koniecznie zapozna¢ sie z budowg
atomu i z istotg elektrycznosci.

Atom, ktory uwazaliSmy za najmniejszg i niepodzielna
czasteczke materji, jest kompleksem ztozonym z jadra mate-
rjalnego i systemu elektrondw, krazacego naokoto tego jadra
po obwodach két, potozonych na powierzchniach kul wspét-
srodkowych, podobnie jak planety w uktadzie stonecznym.
Odlegtos¢ tych kot koncentrycznych od jadra atomu jest fun-
kcjg mas elektrycznych. Sita dosrodkowa (réwna sile od$rod-
kowej), utrzymujaca caty system w réownowadze, inaczej po-
wiedziawszy, sita przyciggania, jakg jgdro atomu na elektron
wywiera, jest wprost proporcjonalna do mas, za$ odwrotnie
do kwadratu odlegtosci. Jest to pole grawitacyjne atomu.
Pole grawitacyjne atomu jest wiec tym +tadunkiem (dodat-
nim), ktory rownow azy tadunek elektronéow (ujemny).

I. 1. Thomson obliczyt, ze ilos¢ elektron6w w ato-
mie jakiego$ pierwiastka odpowiada liczbie, oznaczajacej jego
ciezar atomowy. Najnowsze prace van der Proeka przyj-
mujg dla atoméw te ilos¢ elektronéw, ktora réwna sie liczbie
porzagdkowej pierwiastka w perjodycznym systemie. Na ten
spos6b wod6r ma w swoim kompleksie atomowym jeden
elektron, glin (Al) 13., miedz (Cu) 29., Jod (J) 53., otow
(Pb) 82 itp.

Widzimy wiec, ze ilos¢ elektrondw pozostaje w $cistym
stosunku do wielkosci masy (jadra atomowego).

Przestrzenne roztozenie elektronéw naokoto jadra atomu
jest zawsze symetryczne. Wedle Thomsona grupy elek-
tronowe moga by¢ roztozone az na siedmiu powierzchniach,
zaleznie, od iloSci elektron6w, rozmieszczonych na najdalszej
od $rodka powierzchni.

Stosunek elektronéw, rozmieszczonych na powierzchni
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najdalszej, do elektronéw na pow;erzchniach blizej $rodka
atomu potozonych stanowi o statosci kompleksu atomowego.
Zaleznie wiec od tego istniejg kompleksy atomowe rozmaitej
statosci, do ktérych rozbicia potrzeba rozmaicie wielkich sit.
Kompleks atomowy, w ktorym ilos¢ elektronéw
odpowiada liczbie porzadkowej pierwiastka w uktadzie perjo-
dycznym, jest elektrycznie obojetny. Jezeli wskutek ja-
kiego$ kataklizmu nastgpi zaburzenie w réownowadze grawi-
tacyjnej atomu, tak iz atom utraci pewng liczbe elektrondw,
przewaza dodatni tadunek jadra, a kompleks taki stanowi jon
dodatni. Jezeli atom wzbogaci sie o pewng ilos¢ elektronow,
staje sie wybitnie ujemnym i stanowi jon ujemny.
Elektron w stanie ruchu wytwarza dokota sie-
bie pole sit elektromagnetycznych. Roztozenie linij sit zale-
zne jest od chyzosci ruchu elektronu, Jezeli chyzo$¢ ruchu
zbliza sie do chyzosci Swiatta, linje sit skupiajg sie w ptasz-
czyznie rownikowej (prostopadtej do kierunku ruchu elek-
tronu), a co za tern idzie, dziatanie pola jest w tym Kkierun-
ku niesKonczenie silniejsze, anizeli w kierunki; ruchu. Jezeli
elektron zostanie w ruchu gwattownie zahamowany, linje sit
zgeszczaja sie w warstwie, ktorej szeroko$¢ zalezy od czasu
(gwattownosci) zahamowania i stajg sie impulsem dla fali
elektromagnetycznej, ktéra przenosi sie z chyzoscig S$wiatla
Ta fala jest niczem innem, jak promieniem roentgenowskim.

Szeroko$¢ impulsu zalezy od czasu zahamowania i stanowi
o dilugosci fali, alias o czestosci drgania.
. . 2 8" -
Energja fali == "——-- A, jezeli e oznacza ‘tadunek,
v chyzo$¢ ruchu elektronu, d za$ szeroko$¢ impulsu. Im

wiec szeroko$¢ impulsu jest mniejsza, tern energja fali jest
wieksza.

Jezeli fala elektromagnetyczna, jaka jest promien roent-
genowski, o bardzo znacznej energji, trafi na kompleks ato-
mowy, musi wywoiaé w nim zaburzenie réwnowagi pola gra-
witacyjnego, w tern znaczeniu, ze, oddajac cze$¢ swej energji
elektronuwi, zwieksza jego mase elektryczng, a wiec bezpo-
$rednio jego energje kinetyczna, skutkiem czego nastepuje
przys$pieszenie ruchu elektronu, pociggajagce za sobg niesto-
sunek miedzy silg do i odsrodkowa na korzy$¢ tej ostatniej,
w rezultacie czego elektron opuszcza kompleks atomowy ze
znacznem przys$pieszeniem ruchu.

Zaburzenie to pocigga za sobg podwojny skutek: Z je-
dnej strony zmiana chyzos$ci ruchu elektronu staje sie zro-
dtem wtororzednej fali elektromagnetycznej, z drugiej strony
kompleks atomowy, pozbawiony jednego #tadunku elektrycz-
nego” staje sie jonem elektrododatnim.

Energja fali elektromagnetycznej zostaje oddana
elektronom stopniowo. Wedle teorji ilosciowej Plancka
wyraza sie elementarne Quantum energji promienistej przez
iloczyn ze statej H i czestosci drgania v H> nazywamy
»stalg Plancka«x = G”*06-10-37 erg/sek.

Oddawanie energji elektromagnetycznej odbywa sie, jak
kazde zjawisko w wszech$wiecie: w czasie i w przestrzeni.
Oddawanie energji odbywa sie tak dlugo, dopoki cata ilos¢
jej nie zostanie zamieniong na inng forme. Zjawisko to na-
zywa sie absorbcia.

Z tego, co poprzednio powiedziatem, wynika, Zze im
energja promienia pierwszorzednego jest wieksza, tem wieksza
ilos¢ jej i na tem wiekszej przestrzeni zostanie ciatu, w ktore
wpada, oddana.

Tak wiee.doszliSmy do pojecia istoty promieni Roent-
gena i ich witasnosci fizykalnych.

l. Promienie Roentgena powstajg przez gwaltowne z;

hamowanie roju elektronéw, jaki stanowia promienie katody,
w metalu antikatody. a) Chyzo$¢ ruchu promieni katody po-
zostaje w prostym stosunku do réznicy potencjatow (napie-
cia) na biegunach rury Roentgena. Od niego zalezy moment
zahamowania, a temsamem szeroko$¢ impulsu dla fali roent-
genowskiej czyli jej dtugos$¢. lloczyn napiecia i dtugosci fali
jest iloscig stata. VX = const. (prawo Duane-Hunt’a). b)
Zdolno$¢ penetracyjna promieni pozostaje w odwrotnym sto-
sunku do szerokos$ci impulsu, ¢) Absorbcja promieni pozo-
staje w prostym stosunku do szeroko$ci impulsu i do ciezaru
atomowego ciata chtongcego.
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1. Promienie
w ktore padaja, promienie drugorzedne, a) Promieniowanie
drugorzedne ma ten sam charakter, co promieniowanie pierw-
szego rzedu, i te same wiasnosci fizykalne, b) W pewnych
Warunkach powstaje promieniowanie wtororzedne swoiste,
charaKtcrystyczne dla danego pierwiastka, ktore jest funkcjg
elektronéw rozmieszczonych w powierzchniach lezacych bli-
Zej jadra atomowego', ¢) Pz6cz tego promieniowania wtéro-
~zednego, w Scistein stowa znaczeniu, powstajg w ciele na-
swietlanem promienie katody skutkiem uwolnienia elektronéw
z komplekséw atomowych. Promienie katody sg dopiero
Qynnikiem dziatajgcym biologicznie.

Promieniowanie, wychodzace z rury
est z natur}Trzeczy ztozone 1z fal o rozmaitych
dtugosciach. Przyczyna lezy w rozmaitej chyzosci, z ktorg
elektrony padajg na antikatode, w wahaniach napiecia pradu
'V generatorach wysokiego napiecia, wreszcie w kacie emisji.
Ta niejednolito$¢ promieniowania stanowi znaczng przeszkode
W stosowaniu leczniczem promieni, bo miekka skiadowa pro-
mieniowania ulega absorbcji w powierzchownych warstwach
skdry, skutkiem czego skdra dostaje zawsze znacznie wiekszg
do$¢ promieni, anizeli giebia.

Biologiczne dziatanie promieni jest sta-
nowczo rozmaite, zaleznie od ich twardoséci. Wszelkie
Watpliwosci w tym kiernnku wyklucza istota absorbcji pro-
mieniowania. W promieniowaniu miekki em cata energja
mli elektromagnetycznej zostaje oddana elektronom ciata na-
Swietlonego na bardzo krotkiej przestrzeni, zna-
°zy to, ze uwolnionych zostaje z komplekséw atomowycn
lyle elektrondw (przez promienie padajace), iz suma ich
ouergji rowna sie catkowitej eneigji promienia padajgcego.

zolnione elektron} oddajg znowu swojg energje innym
elektronom, tak, iz powstaje trzecio i czwartorzedne promie-
niowanie w ciele. Ostatecznie elektron, tracgc stale na chy-
zosci skutkiem oporéw, jakie mu stawiajg pola grawitacyjne
atomow, przez ktore przechodzi, zostaje przez jadro jakiego$
atomu przyciggniety i wchodzi w skiad jego kompleksu.
Zmieniajgc temsamem, w pewnych warunkach, jego warto$¢
elektryczng, tj. zamieniajagc go na jon.

Kazde promieniowanie wywotuje te zjawiska, o ktorych
obecnie wspomniatem; poniewaz promieniowanie miekkie wy-
" otuje je na bardzo matej przestrzeni, przeto w jednostce
objetosci  bedzie znacznie wiecej jondw, anizeli przy
Zastosowaniu promieniowania twardego. W istocie wiasnosci,
jonizacyjne promieni miekkich sa wieksze, nizli twardych.

roentgennwskiej,

Promienie Roentgena wywotujg w ko-
moérkach organizmu, jak w kazdem ciele,
na Kktore padajg, zmiany w tadunkach atomow,

a co za tern idzie, jonizacje. Skutkiem tej nastepujg zmiany
N ukladzie a raczej w ilosci drobin czyli zmiany w cis$nie-
niu osmotycznem. Pewne ci$nienia osmotyczne sg koniecznym
Warunkiem bytowania komorki. Funkcje zyciowe komorki
objawiajg sie przez przyswajanie i rozktad, przez budowanie
P'taczen chemicznych o rozmaitym sktadzie drobinowym
droga syntezy albo rozktadu. Kazdemu z tych procesow to-
warzyszy niezmiennie pewne state ciSnienie osmotyczne. Jest
Wiec zupetnie jasne, ze energja roentgenowska musi wywo-
ta¢ w komorce zmiane jej chemizmu, i to tem wiekszg i tern
8zybsza, im przemiana materji w komérce jest zywsza.

Komérka chora, tj. komédrka, ktérej funkcje zostalty
zuiienione pod wplywem nieprzystosowanego bodzca, zacho-
ruje sie podobnie, jak komérka bardzo zywotna. Ta roz-
naita czuto$¢ komorek na promienie Roentgena jest podstawg
raJioterapji.

Azeby obnizy¢ albo znie$¢ zupetnie czynnos$¢ jakiejs$

niorki, potrzeba pewnej ilosci promieni, ktéra nazywamy:

™rka. Dawka w pojeciu czysto leczniczem musi uwzgledni¢
kilka czynnikéw.

Przedewszystkiem czuto$¢ komorki na promienie, po-
Wtére twardos$¢ promieniowania, ktéra wyraza sie dtugoscig
lali wzglednie wspoéiczynnikiem absorbcji, wreszcie potozenie
bomérki ze wzgledu na odlegto$¢ jej od zrodta promieni.
_Mwkowan/e promieni jest empiryczne. WsKaznikiem, wedle
Orego kierowaé sie musimy, jest skora. Skora ludzka na- !
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Roentgena wywotuja w kazdein cielezy do narzadéw bardzo czutych na promienie,
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i znosi bez
uszkodzenia tylko pewng ich ilo$¢. Te ilos$¢ promieniowania,
ktéra, zastosowana na skdre pod pewnemi S$ciSle okreSlonemi
warunkami, wywotuje po 8 dniach rumien, nazywamy je-
dnostkg dawki skornej i oznaczamy jako 100u0. Czutosé
innych tkanek oiganizmu oznaczamy w °0 czutosci skory.
Tak np. czuto$¢ jajnikdw wynosi okoto m30%, btony Sluzo-
wej jelit 135%, tkanki gruzliczej 55—00%, utkania miegsa-
kowego 70%, rakowego 110—120%.

Z wiasnosci fizykalnych i biologicznych promieni Roent-
gena wynika, ze sposéb naswietlania schorzen powierzcho-
wnych musi by¢ zasadniczo inny od naswietlania zmian
chorobowych gieboko potozonych. Naswietlajgc narzady po-
tozone gteboko, tak by dostaty potrzebng dawke, musimy
uwzgledni¢ czuto$¢ skory i gteboko$¢ warstwy, w ktdérej dany
organ lezy, gdyz warstwa ta absorbuje promienie w znacz-
nej mierze. Absorbcja promieni pozostaje, jak juz powiedzie-
lismy, w odwrotnym stosunku do ich twardosci, a w pro-
stym do grubos$ci warstwy, przez ktérg przechodzg. Skutkiem
tego, chcac zadziata¢ gteboko, musimy uzy¢ takiego rodzaju
promieni, z ktérych jaknajwiekszy % dojdzie do danej gte-
bokosci bez uszkodzenia skéry.

Cel ten uzyskujemy w piecioraki spos6b. Po pierwsze
technika fabryczna stara sie budowac generatory, dajace mo-
zliwie najwieksze do uzyskania napiecie, ktére w najnowszych
typach dochodzi do 300.000 Yoltdbw. Powtdére staramy sie
wyeliminowa¢ miekkie promienie przez t. z. filtry t.j. plyty
z metali lzejszych albo ciezszych (glin, cynk, mosigdz, miedz,
otow), ktore w miare ich ciezaru atomowego pochtaniajg
promieniowanie o diuzszych falach. Po trzecie mozemy po-
prawi¢ stosunek dawki skornej do giebokiej na korzys¢ tej
ostatniej oddalajagc zrodto promieniowania (rure) od powierz-
chni skéry, wiadomo bowiem, ze natezenie promieni maleje
w kwadratowym stosunku do odlegtosci. Czwarty sposob
wyzyskuje promieniowanie wtdérorzedne (rozproszone), po-
wstajace w uaswietlanem. medjum. Im wieksza objeto$¢ ja-
kiego$ ciata znajduje sie pod wplywem promieniowania, tem
wiecej promieni wtérorzednych w niem powstaje; to tez,
zwiegkszajagc powierzchnie naswietlana, zyskujemy w glebi
wiekszg dawke. Czynnik ten byt diugi czas nieuwzgledniany.
a jest on bodaj czy nie najwazniejszy. Z fizykalnych wia-
snosci promieniowania wiemy, ze promieniowanie rozproszone
posiada tesamg twardo$¢ i ze ilos¢ jego wzrasta ze wzrasia-
] ica twardo$cia promieni pierwszorzednych, i z gtebokoscig

Wreszcie w tych przypadkach, w ktérych skutkiem po-
tozenia ogniska chorobowego i jego natury, nie jest sie
w moznosci zastosowaé potrzebng dawke z jednego miejsca
bez przecigzenia skory, uzyskujemy jag w ten sposob, ze na-
Swietlamy z kilku miejsc, starajac sie skierowaé promien
centralny za kazdym razem na ognisko chorobowe. Metoda
ta, pozornie bardzo prosta, jest jednak w praktycznem za-
stosowaniu bardzo trudna i nie zawsze bezpieczna. Ustawie-
nie aparatury w ten spos6b, by ognisko chorobowe znajdo-
wato sie za kazdym razem w S$rodku stozka promieni, jest
bardzo problematyczne ze wzgledu na niemozno$é doktadnego
umiejscowienia ogniska choroDowego, jakotez jego rozlegtosci,
ponadto powstaja w pewnych odlegtosciach pod skora, ktoére
zalezg od pobliza pél od siebie, krzyzowania promieni,
w ktorych to miejscach natezenie promieniowania sumuje sie,
w rezultacie czego wynika mniej lub wiecej znaczne prze-
dawkowanie. Nalezg tu przypadki, w ktérych opisywano da-
leko idace uszkodzenia narzadéw wewnetrznych az do mai -
twicy, bez wybitniejszego odczynu skéry. Era wielopolowych
naswietlan mija, ustepujac miejsca uzasadnionym i praktyka
potwierdzonym zapatrywaniom, by ile moznos$ci ograniczyé
ilos¢ pél, natomiast wyzyska¢ promieniowanie wtdrorzedne
przez powiekszenie ich powierzchni.

Co sie tyczy sposob6w naswietlania nowotworéw, w szcze-
golnosci nowotworéw ztosliwych, jak wspomniatem czuto$é
ich na promienie jest nieznaczna, inaczej powiedziawszy,
wymagajg one znacznych dawek promieni. Zupeinie powierz-
chowme potozone nowotwory oadziatywujg bardzo pieknie.
Eo nich naleza nabtuniaki (Epithelioma).

Zmiany nowotworowe, potozone juz 3 do 4 cm pod
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skorg, nastreczaja dla leczenia radiologicznego znaczne a nie-
raz nieprzezwyciezone frudnosci. Wydaje sie to paradoksal-
nem, a jednak, jesli sie zwazy warunki fizykalne, mianowi-
cie to, ze powierzchowne warstwy absorbujg okoto 50 do 60 °/0
promieniowania, dalej, ze tak powierzchownie potozone ogni-
sko nie da sie naswietli¢c z kilku miejsc, to staje sie to zro-
zumiatem

Nowotwory potozone gieboko sg technicznie fatwiejsze
do naswietlania, ale i w tych przypadkach, technicznie ko-
rzystnych, musimy sie liczy¢ ze specjalnem potozeniem no-
wotworu ze wzgledu na jego sasiedztwo z waznemi narzg-
dami, do ktérych przedewszystkiem zaliczyé musimy gru-
czoly o wydzielaniu wewnetrznem, i narzady krwiotwdrcze.

Z gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu nadnercza sta-
nowig ogromne utrudnienie przy naswietlaniu zotgdka, trzustki,
okolicy bramy watroby, wreszcie okolicy nerek. Nadnercze
juz przy 50°c dawki oddziatuje bardzo znacznem zwyrodnie-
niem substancji korowej. Dlatego tez naswietlanie nowotwo-
row zotadka, trzustki, woreczka zotciowego i nerek wymaga
nadzwyczajnie precyzyjnej techniki. Trudnosci sg czesto
wprost nie do przezwyciezenia.

Intenzywne naswietlenie watroby a zwlaszcza Sledziony,
ktorego niejednokrotnie nie mozna uniknag¢ przy naswietlaniu
nowotworow, potozonych w gérnej czesci jamy brzusznej,
wywotuje gwattowne zmiany we krwi, polegajagce na mobili-
zacji zaczynow leukoluycznych, jak to ostamio wykazali 6 i-
raud i La Pares. Promienie Roentgena dziatajg miejscowo.
Dziatanie og6lne, ktére daje sie zauwazyé po nasilonych na-
Swietlaniach jest skutkiem transportu produktdw toksycznych,
powstalych w miejscu naswietlania, przez okieg krwi i wessa-
nia ich przez odlegte komérki ustroju.

Objawy t. zw. choroby promieniowej (mai de rayons,
~ontgenkater) starano sie dawniej wyttomaczy¢ dziataniem ozo-
nu, jaki powstaje w powietrzu w znaczniejszej ilosci podczas
dtugotrwatych naswietlan. Ale ani ilo$¢ tegoz w powietrzu,
ani we krwi o0s6b naswietlanych nie przekraczata granicy
tolerancji'. Chorobe popromienng nalezy uwazaé¢ za objaw za-
trucia ustroju produktami rozpadu, powstajacemi w komor-
kach naswietlonych. W szczegélnosci powstajg podczas na-
Swietlania raka, jak to wykazat Loeper, obce polaczenia
biatkowe, dostajagce sie w wielkiej ilosci do krwiobiegu. Su-
rowica krwi chorych na raka zawiera w o0gole znaczng ich
ilos¢ (hyperalbuminose paradoiale)m W ciaggu naswietlan
ilos¢ ich wzrasta bardzo znacznie. Tern ttomaczy sie char-
tactwo, jakie powstaje nieraz po intenzywnych irradjacjacli,
1 w dalszym ciggu dobroczynny skutek przetoczenia krwi
pokrewnej :horym, naswietlanym intenzywnie 2z powodu
raka. W arnekro s w Berlinie zasadniczo stosuje transfuzje
krwi w tych przypadkach.

W dalszym ciggu ttomaczg nam zmiany, jakie we krwi
powstajg po naswietlaniach, pewna odporno$¢ nowotworéw,
ktérg nieraz okazujg na nastgpne naswietlania. Powstaja
viec ciala uodporniajgce komdrki nowotworowe.

Jak widzimy wyjscie z tego dylematu jest trudne a droga
bardzo powiktana. Z jednej strony nowotwor zioSliwy wy-
maga koniecznie takiej dawki, ktéraby przynajmniej wstrzy-
mata jego rozwéj, z drugiej strony, stosujac ja, musimy
sitg rzeczy wywota¢ w ustroju zmiany dla niego niekorzystne.

Nie uwzglednialiSmy dotychczas zachowania sie tkanki
tacznej, podstawowej, jak rowniez i statych komdrek narzgadu
naswietlanego. Te ostatnie, a zwlaszcza komorki tkanki tgcz-
nej, sa znacznie mniej czute na promieniowanie, nizli komaérki
nowotworowe. Dawka, ktéra wywotuje wybitne zmiany wsteczne
W komédrkach nowotworowych, nie wywotuje ich jeszcze
w statych komérkach narzadu. Zachowujac pewng granice
dawkowania jest sie w stanie uszkodzi¢ znacznie nowotwér
a réwnoczes$nie podrazni¢ do silniejszej czynnosci komoérki
state. To tez S$cierajg sie obecrie w radioterapji dwa wielkie
obozy. Jeden wymaga bezwzglednie dawki zabdjczej dla no-
wotworu, zastosowanej w mozliwie najkrétszym czasie, drugi
opiera sie gtéwnie na zachowaniu sie tkanki #gcznej, pozo-
stawiajgc jej dalszy proces reparacyjny. Zasada ta data
nam najpiekniejsze wyniki w radioterapji gruzlicy chirur-
gicznej.
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Bardzo nasilone naswietlania pociagaja za sobg jeszcze
jedno niebezpieczeAstwo, na ktére dopiero w ostatnich cza-
sach piSmiennictwo zwraca uwage. Sa to t. z, p6zn® uszko-
dzenia. Zdarza sie mianowicie, ze w kilka miesiecy albo ilat po
intenzywnem naswietleniu powstajg martwice narzadéw gte-
boko potozonych. Natomiast bardzo rzadko przychodzi do
wspomnianych niepozgdanych zmian w tych przypadkach,
w ktorych dawke frakcjonujemy.

To tez musimy szukaé jeszcze innych drog. Nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ze w promieniach Roentgena po-
siadamy nadzwyczaj dzielng a moze jedyng broA do zwal-
czania nowotworéw ztosliwych. Jedynie sposéb prowadzenia
walki nie jest jeszcze w zupetnosci wj doskonalony. Droga,
po ktorej kroczymy, dazy do uczulenia (senzybilizacji) ko-
morek nowotworowych, do podniesienia czynnosci statych
tkanek ustroju, do wywotania hyperleukocytozy, do wprza-
gniecia w walke catego ustroju. Nie zapominajmy o tern, ze
stoimy dopiero u wrot radioterapji nowotworéw i ze zagad-
nienia, nad ktoéremi dzisiaj dyskutujemy, sg kolebka wielkich,
trudnych i doniostych zadan.

Dr. ANTONI KROKIEWICZ, prymarjusz. Krakow.

O rzekomych odmianach duru brzusznego.
Paratyfus C z uwzglednieniem paratyfusu B i A
Z oddziatu choréb wewnetrznych (I. B) PanAstwowego Szpitala
Swlytazarza w Krakowie.
(Dokonczenie).

Przebieg kliniczny zakazenia pratkiem paraclurowym C
mato jest dotychczas znany. Hirszfeld opisat w r. 1916
w czasie swego pobytu w Macedonji epidemje u Zzotnierzy
serbskich, wywotang przez nietypowe szczepy paraduru B,
ktore nie dawaly aglutynacji ze zwykiemi surowicami prze-
ciwdurowemi B. Podobne szczepy ezostalty wyhodowane u cho-
rych przez Supniewskiego w Plocku w czasie epide-
demji w r. 1920, a przez Szymanowskiego w pra-
cowni bakterjologicznej wojskowej Rady sanitarnej podczas
wiekszej epidemji w Warszawie.

Klinicznie przedstawialy zakazenia duzg rozmaitosé
i okazywaly juzto przebieg wiasciwy dla duru brzusznego
z typowemi zmianami posmiertnemi, juzto ograniczaty sie do
kilkudniowej gorgczki, bez objawéw durowych. Z moczu
mozna bylo otrzymac pratki prawie w czystej hodowli. Nie-
ktore szczepy byty bardzo jadowite. W Belgradzie spostrze-
galt Hirszfeld 3 przypadki zejscia S$miertelnego. Jeden
chory zmart wsérod objawoéw duru brzusznego isekcja wyka-
zala typowe zmiany; w drugim zejScie $miertelne nastgpito
wsérod obrzeku ptuc: Hirszfeld dla tych pratkow podat
nazwe paratyfus C. Mac Adam opisat bardzo ciekawg epi-
"demje paraduru w Mezopotamji, w ktorej przewazaly objawy
ptucne. Pomiedzy 3 przypadkami $miertelnemi stwierdzono
przy sekcji 2 razy jedynie zapalenie ptuc ptatowe bez jakich-
kolwiek zmian w jelitach. Szczepy wyhodowane nalezaty pod
wzgledem bakterjologicznym do grupy pratkéw para-B, pod
wizgledem za$ serologicznym zachowaty sie odmiennie. Po
30 jednak przeszczepieniaeh nabraty czeSciowo wiasnosci
zlepnych z surowicami paraduru B  Autor ten typ swoich
pratkow zwie para-C. Castellani wyhodowat na Balka-
nach 6 szczepow, zachowujacych sie na pozywkach, jak para-
B, i 3 szczepy, jak para-A, ktére nie agluiynowaty sie jednak
z homologicznemi surowicami. Archibali, Hadfield,
Logan, Campbell otrzymali w Dardanelach 75 szczepéw
para-A i 14 para-B, ktére nie aglutynowaty sie réwniez
z temi surowicami. Kennedy podaje 5 takich szczepéw
w Anglii. Dudgeon opisat pierwszy przypadek zakazenia
paradurem C (poréwnywat ze szczepem w Serbji, wyhodo-
wanym przez Hirszfelda), a drugi Andrew7es i Ne-
ave. Garrow wykryl podobne pratki w Afryce wschodniej.
Macki e, Bowen wyosobnili w Mezopotamji nietypowe
pratki paradurowe B 10 razy ze krwi, raz z moczu a raz
z watroby.

Z autoréw niemieckich Neukirch wyhodowat w Au-
stralji nietypowe pratki paradurowe B, pokrewne pratkom
-wywotujacym zaraze $winskg (typYoldagsen lub bac.typhi
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»Ui Glasera). W Konstantynopolu stwierdzono te pratki 19
razy na 63 chorych we krwi, moczu i kale. Obraz choro-
bowy byt bardzo réznorodny, jak posocznica (Sepsis), czer-
wonka (dysenteria), owrzodzenie krtani (lary/igitis ulcerosa).
Niekiedy siedzibe pratkéw stanowity nerki i opony mézgowe
Podtug W eila i Saala wj'darzajg sie w jesieni i zimie
liczne zachorowania wywotane tym szczepem pos$rdd ludno-
s°i na Wotyniu i w Albanji. Zdaniem Weila mocz chorych
odgrywa wazng role przy szerzeniu sie epidemji.

Levii Schiff wyosobnili podobne pratki w Turcji,
Palestynie, Rosji i zaliczajg je do grupy isuv pestifer® typu
Voldagsen. Wséréd réznych objawéw chorobowych zauwaz3Ti
owrzodzenia w narzadach wewnetrznych, zmiany w nerkach,
Sledzionie, w watrobie, w narzadzie oddechowym itd. Die-
Nes i Wagner otrzymali u jencéw rosyjskich we Lwowie
szereg szczepOw aglutynujaeyeh sie z surowicg typu Yoldag-
sen. W Polsce, jak wspomniatem, stwierdzono wieksze epi-
denije paraduru C: 1) przez pracownie wojskowej Rady
sanitarnej (Dr. Szymanowski) i 2) przez Supniew-
sliiego w Plocku. Xalezv zaznaczy¢, iz epideinja w Ptocku
Wybuchta po inwazji bolszewickiej, gtéownie pos$réd ludnosci
zamieszkujacej okolice, w ktorej internowano jencéow. Kli-
niczny przebieg choroby byt podobny do duru brzusznego,
chociaz zaréwno spostrzegano tylko wytgcznie objawy ptucne.
Ogoétem stwierdzono 15 przypadkdéw,,a miedzy temi 4 Smier-
telne. Pratki para C znaleziono we krwi we wszystkich przy-
padkach; ponadto 5 razy w moczu i kale.

Hirszfeld wykazat, iz szczepy paratyfusowe, wyho-
dowane przez Neukircha, Saala, Weila, jakotez ma-
cedonskie, angielskie i polskie, sg pod'wzgledem serolo-

gicznym identyczne wigkszos¢ szczepow para C zachowywata
siP zupetnie swoiscie; mozna je byto wyosobni¢ jako grupe
inioistng. Toz samo utrzymuje Andrewes iNeave.
""ogble na podstawie danych w piSmiennictwie! badah wia-
snych stwierdzajg Plirszteld i Seydléwna jednolitos¢
szczepow, ktére wywotaty epidemje w Polsce, Macedonji,
Mezopotamji, na Wotyniu, w Albanji, Palestynie i Afryce
Wschodniej i odrebnos$¢ serologiczng tych szczepéw' od para-
li. Dla otrzymania swoistych surowic potrzebne sg czy-

ste typy.
Witasnosci serologiczne pratkow para-C moga ulegaé
zmianom, a warunki, ktére wplywajg na zmiane zdolnosci

aglutynacyjnej, sa zupetnie nieznane. Nie mniej ich swoistos¢
zalezy od czynnikéw zupetnie nieznanych, ktére nie zawsze
muszg by¢ zwigzane z zyciem bakteryj. Wiasnosci bioche-
niiczne pratkéw para-C odpowiadaja co do tozsamos$ci wia-
snosciom para-B.

Czyste szczepy para-C musza byc¢ koniecznie, wedtug
Hirszfelda, wyodrebnione od grupy para-B. Nazwa paraduru
C jest dla tego typu najbardziej wskazana, gdyz w przeci-
wienstwie do innych szczepéw nietypowych wywotuje on
epidemje paradurowe. Typowe szczepy para-C aglutynujg sie
wiecej grudkowato; za$ para-B obloczkowato.

Pratek paradurowy C, oprécz wywotania sprawy choro-
bowej, zblizonej do duru brzusznego, posocznicy lub zmian
w narzadzie oddechowym, moze spowodowaé epidemje z6t-
taczkowe : ictcrus panatyphosus C.

L. Anigstein i Z. Milinska ogtosili z pafstwo-
wego Zaktadu epidemj©logicznego w Warszawie, pozostajg-
cego pod dyrekcjg R ajchmana, badanianad zétaczka para-
tyfusowa na podstawie 250 przypadkéow (z tych 50 wsrod
Wojska, a 200 wsrod ludnosci cywilnej), spostrzeganych
w Réwnem na Wolyniu. Zotaczka pojawiata sie u chorych
cywilnych w réznych dzielnicach miasta; nigdzie nie stwier-
dzono wtérnych ognisk; wystepowata sporadycznie, gdyz za-
ledwie w 2 rodzinach zachorowato po 2 osoby w odstepach
kilkudniowych. Wsrod zatogi wojskowej zottaczka wystepo-
wata z charakterem grupowego zakazenia, skoro np. pewnego
dnia spostrzegano jg u kilim Zoinierzy z tego samego od-
dziatu.

Przebieg zo6jtaczki w Réwnem byt naog6t lekki. Zot-
taczka wystepowata juzto z goragczka i objawami Kiszkowemi,
Juz miata przebieg lzejszy, bezgorgczkowy. U wszystkich
chorych espostrzegano mdtosci, pofaczone niekiedy z wymio-
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tami i uciskiem w okolicy dotka podsercowego, béle glowy,
ogblne ostabienie. Goraczka, ktora poprzedzaty dreszcze,
trwata od jednego do kilku dni a w ciezszych przypadkach
nawet do 2 tygodni. Cieptota ciata wahata sie nadwczas
od 37.5° — 39° C i opadata zwolna. Zdtaczkowe zabarwie-
nie skory i Sluzéwek pojawiato sie juz 3—4 dnia choroby
i okazywato rézne nasilenie. Czesto bél w podzebrzu prawem
z powodu powiekszonej watroby; czasem obrzek $ledziony.
Odchody katowe jasne; tetno okoto 60; niekiedy $wiad skory.
Choroba, na og6t lekka, moze sie sta¢ niebezpieczng dla ko-
biet ciezarnych. U 3 kobiet ciezarnych, ktére zmarty w Ro-
wnem, zO6taczka trwata kilka dni, poczem nastgpito poronie-
nie (cigza 5—7 miesiecy), a po 2—3 dniach zejscie S$mier-
telne wséréd objawoéw zapadu i zapalenia opon mozgowych.
Anig stein i Milinska zbadali bakterjologicznie w R6-
wnem 20 przypadkéw zohaczki. Dotyczyly one 5 uchodzcow
z Rosji, 9 zotnierzy i 6 chorych z ludnosSci miejskiej.
U wszystkich uchodzcow byt klinicznie przebieg ciezszy z go-
raczkg, ktora trwata od 5 dni do 2 tygodni i dochodzita do
40° ;C. Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego pole-
galy na biegunce lub zaparciu stolca. U wszystkich byta wa-
troba powiekszona i bolesna.

Badania hematologiczne wykazaty u niektérych leuko-
penje (4500); rzadko hyperleukocytoze. W obrazie krwi prze-
wazaly limfocyty (40—50%) i ilo$¢ krwinek eozynoctdon-
nych nieco zwiekszona.

Pomni na wyniki badan na Wotlyniu zwrécili autorowie
uwage na te posta¢ zo6taczki w Warszawie i w okolicy
i stwierdzili w ciggu 2 tygodni 25 przypadkow tejze (z tych
8 w Zaktadzie dla chorych umystowo w , Tworkach a 17
w szpitalach warszawskich). W szpitalu w Tworkach pierw-
szy7 przypadek wydarzyt sie w jiotowie pazdziernika r. 1920
u sanitarjuszki, poczem w odstepach kilkudniowych zachoro-
watly z personalu 3 osoby; nastepnie pojawita sie zo6taczka
u 4 umystowo-chorych. Objawy poczatkowe i przebieg cho-
roby byt u wszystkich jednaki. U jednego z nich cieptota
ciata dochodzita do 38°-C przez | dni. Jeden z chorych
szpitalnych przechodzit juz te samg chorobe w Rumunji pod-
czas epidemji zétaczki w r. 1917.

Poczatkowo przeprowadzali autorowie badania nad etju-
logja zotaczki w kierunku choroby Weila, gdyz pierwsze
przypadki o ciezszym przebiegu przypominaty klinicznie z64-
taczke zakazng; wynik badan byt ujemny. Okolicznos¢, iz

w pismiennictwie znane sg przypadki zo6taczki w zwigzku
z zakazeniem pratkami paradurowemi, sklonita autoréw io
badan serodjagnostycznych z rézneini szczepami pratkow

tyfusu i paratyfusu. Oprécz typowych szczepdw tyfusowych,
paratyfusowych A i B i pratkbw Gartnera, uzywali kilku-
nastu szczepéw paratyfusowych, miedzy innemi 3 szczepy
pratka paratyfusu C, opisanego w ostatnich czasach przez
Hirszfelda i W. Adama. Do odczynéw agiutynacyj-
nych uzyli réwniez 10 szczepoéw z Lister-Institute w Londy-
nie. Odczyny zlepne z pratkami grupy tyfusu, paratyfusu
A i B wypadaly stabo dodatnio; nalezy jeanak podniesé, iz
cze$¢ chorych byta przedtem ochronnie szczepiona. Ze szcze-
pami pratkow paratyfus C (3 szczepy) zaledwie w 13°/n
przypadkow aglutynacja wypadta dodatnio o mianie . 50
i 1:400; w jednym 1:800. Szczep pratka b. Enteritidis
Gartner zlepiat sie stosunkowo czesto (30% badanych suro-
wic w granicach rozcienczenia od 1:50—1:400). Z pomiedzy
szczepdw z instytutu Listera w Londynie otrzymywali auto-
rowie prawie stale aglutynacje ze szczepem '»Stanley«. Z 40
. arowic, pochodzacych od chorych na zétaczke z Réwnego,
Warszawy i Tworek, oraz nadestanych z Wilna i Brzescia
litewskiego, odczyn zlepny ze szczepem »Stanley« wypadt do-
datnio w 36 przypadkach (90%). Miano agiutynacyjne su-
rowic od chorych na zotaczke dla szczepra »Stanley« wa-
hato sie w dos$¢ szerokich granicach (od 1:200—1:6400). Ze
krwi wyhodowali autorowie tylko w jednym przypadku u cho-
rej réwnienskiej, przybytej z Rosji, u ktérej choroba rozpo-
czeta sie ostro z goraczkg 40° C i zdétaczka, nazajutrz
w buljonie po 24 godzinach czysta nodowle krétkiego i ru-
chliwego pratka, gram ujemnego. Pratek ten nie zlepiat sie
z surowicami przeeiwtyfusowemi i paratyfusowemi A i B;
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natomiast zlepiaj sie z surowicag paratytusu C. Ttj samei
przyrody pratek wyhodotvali Anigstein i MiliAska
u tej chorej z moczu; zachowywat sie tak samo biologicznie
i serologicznie, jak pratek ze krwi. W innych przypadkach
bezgorgczkowych posiew krwi wypadt ujemnie.

Wiasnosci biochemiczne tych szczepow sa nastepujgce:
tworzg one gaz i zakwaszajg nastepujgce cukry: dekstroze,
mannit, maltoze i lewuloze; nie zmieniajg saccharozy i lakio-
zy; zakwaszajg serwatKe lakmusowg, ktOra niemeszczeje, po
48 godzinach; zakwaszajg czerwien obojetng, w Kktorej po
48 godzinach nastepuje redukcja, nie $cinajg mleka w ciggu
5 dni, nie rozpuszczajag gelatyny; nie wytwarzajg odczynu
indolowego. Wiasnosci biochemiczne wyhodowanych obu szcze-
péw sg identyczne z grupa pratkdbw para-B; jedynie tylko
odczyny serologiczne wskazujg, iz wyhodowany prateu jest
zblizony do grupy para-C. Oba szczepy okazat}’ sie bardzo
zjadliwe dla zwierzat. Ki6lik po wstrzyknieciu do zyly 120
uszka hodowli padt na trzeci dzien a przy sekcji znaleziono
powiekszenie watroby i $ledziony. Posiewy ze krwi, zobici
i katu padtego krolika wykazaly szczep pierwotny w czystej
hodowli. Inne zwierzeta (Swinki, szczury, myszy), zakazone
do otrzewnej, réwniez padty po kilku dniach. W innych przy-
padkach epidemji zétaczkowej szczepy wyhodowane przez
autorow’ nie byjy identyczne pod wzgledem wiasnosci sero-
logicznych; niektére zblizone byty do typu para-B. Badania
dalsze w toku. Autorowie na podstawie swych badan utrzy
mujg, iz wogole w zakazeniu opisanej zoOtaczki etjologja nie
jest jednolita; w kazdym razie jednak zakazenie pratkami,
nalezagcemi do obszernej i wysoce znamiennej grupy pratkéw
paratyfusowych, odgrywa w etjologji tej choroby role pierw-
szorzedng. Zresztg etjologja zétaczek jest, jak wiadomo, rézno-
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puja obrzeki koriczyn dolnych, dusznica si¢ wzmaga, chodzenie
ni_ tylko po schodach, ale tez i po rownych_przestrzeniach spra-
wia mu trudnosci, Po zastosowaniu rozmaitych przetworéw na-
parstnicy i $rodkow _moczoggdnych, stan sie na krotki przeciag
czasu poprawia. W lipcu 1920 zapada na czerwonke, po 6-ciu
tygodniach opuszcza 16zko i okol.eznoSciowo przy zawierania
umoéw handlowych pije nieco wiecej wina. — W jesieni 1920 r.
obrzeki konczyn dolnych i bzfSte napady dusznosci, ktére po
poda u Iekowduz trudniej ustepuja..

. Do tych dolegliwosci dotacza sie¢ uporczywy kaszel dia-
wigcy, wystepujacy uapadowo, bezsenno$¢ i dreczace pragnie-
nie. ~Wassermann ujemni 4 marca 1921 znaczny S$lad 1 atka
i wateczki szkliste. 30 kwietnia 1921 roku zgtosit sie chory
do mnie, uderzyta mie przedewszystkiem sinica wysokiego
stopnia, umiejscowiona szczeg6lnie na wargach, jfzyku, nosi-,
uszach, palcach i paznokciach (alcrocjanosa) _trudno$cia
i przei w.mi dla oralni powietrza _Oﬁowlada} sw _hIStOI’J% cho-
robY. Skora catego ciuta przesigknieta przesiekiem (obrzesi
ogd6lne). Dolna Eo’rowq. ciata, poczawszy od tuliow zebrowych,
z _ictniej obrzekta, nizgdrna, obie koiiczyny dolne od stawa
biodrowego s;"nie opuchmete. ]

Tetno nitkowate ledwo liczalne, bardzo przyspieszone, 120
d, 130. Cisnienie krwi 103 mm. RivaRocci; granici wypukowc
sttumienia serca S|egaj? na lewo do przedniej linji joaellowe),
nu prawo przekraczajg lewy brze? mostka na szeroko$¢ Vi2
Ealca. Na rekojesci mmtka przytlumienie; uderzenie koniusz-
owe nie wyczuwalne. Tony serca g%uche, ledwo styszalne, majg
charakter jiodowy (embryocardia). Roentgrmogram serca z grua_
uia 1920 roku okazuje “znaczny przerost cmego serca, swe
i prr ej komory; przécznica wynosi L6 cm, tetnica gtdwna 7.
cm Watrobg bardzo powiekszona, dolna jej krawedz siega do
wysokosci pepka; watroba na ucisk bolesna W jamie br .usznej
wolny ptyn. Nad dolng czescig klatki piersiowej wypuk przy
krécony “i w tych miejscach rozsiane liczne drobnobarikowe
rzezenia, pochodzace z niezytu zastoinowego oskrzeli. )
~_Podmiotowo chor_Y skarzy dgje; na brak powietrza — naj-
mniejszy fizyczny wysitek powoduje duszno$cC i utrudniony od-
dech, dalej na uporczywy diawigcy kaszel. Trapi go bezsenno$é

rodna, z wyjatkiem choroby Weila i 7okej febry, w Kto- Jakionia | SKioanos do aymictow - POKOIC: Procz tego brak
rych zarazek chorobowy jest SciSle okreSlony. _ Wobec tego, ze chory, jak sam twierdzi, lekéw zazywac

Pismiennictwo. nie moze, gdyz jest niemi przesycony, i wobec niewatpliwego

1 SclollmuTer. Die typliosen Erki-amcungen w Hzibeiz%tnlé zastoinowego zofadka, wybratem do leczenia droge
d. inneren Med. wydanie Mohr  dtaechelin. Berlin 1911. —2 x_indicationk vitaK wstrzykiwatem w pierwszych dniach
Gorcayiskly W in, Womn 101 N 46 =3 NewickT g i Sty lamtooue) ey TownaEzssnen S0ty
Z ba%tcri'ologji duréw rzekou ycli. Przeglad epMernjologiczny néli siégzycen?re 18, Utozywszy ChOTego W 10zKu, W porozeniu
Tom I. Zeszyt VI- 1921. —5.,” Anigstein i Z Mi'i, ska. P aeem.,

Badania nad zo6ttaczka paratyfusowa. Przeglad epidemiologiczn
Tom |. Zeszyt. VI. 19%1? y A gladep g y

Z praktyki.
Dr. STAUBEK. Lwoww

Przypadek myodegcneratio et insufflcientia musculi
cordis, leczony skutecznie wlewaniami doiylnemi

Wlewania dozylne coraz bardziej w ostatnich latach
wchodzg w uzycie, a to nie tylko w chorobach serca — lecz
takze w najréznorodniejszych innych schorzeniach. — Pod-
czas mej asystentury na klinice piof. Wenclrebacha od
1914 do 1918 miatem sposobnos$¢ sie zapoznaé tak z technika,
jakotez i z wskazaniami i przeciwwskazaniami oraz z szeregiem
lekbw, nadajgcych sie do podawania dozylnego.

‘Chory, ktorego wspdlnie z kolega radcg Zgorskim spo-
strzegatem i ktérego z przyczyn zewnetrznych w Tow. Le-
karskiem przedstawi¢ nie mogtem, przedstawia klasyczny
przyktad dozylnego skutecznego leczenia.

E. M, kierownik tow. liaudl. z Krakowa, 1 42, podaje, :e
matka jego zmarta v 36 r. na cturobe nerek - ojciec w 48 na
zapalenie ptuc. Jako 6-cio letnie dziecko przebyt, po upadku na
g}ow?(, zapalenie opon moézgowych. W 21 toku zycia ekscesy
w alkoholu %plja szklaneczkami czysty spirytus) nastepnie wieie
chodzi po schodach, potem pija silng czarna kawe; komisje po-
borow ' zwalniajg go kilkakrotnie z powodu stanego serca.

Od owego czasu naduzywa napojow alkoholowych, szcze-
gdlnie piwa, ktérego wypija dziennie regularnie 3—4 litrow,
oprécz_wodki i wina. Przy szczegdlnych okazjach lub - odpo-
W|edn|ei towarzystwie wypija, jak mi¢ zapo rn:at, do 104 ma-
tych szklanek piwa jnlznenskiego w czasie jednego wieczoru.

zuje sie przytem dobrze, apefvt i sen przez dugie lata dobre;
niepokoita go nieraz zbytnia itylos¢, bo wazyt 94 kg. Pa'it pr iy
aem bardzo wijele, badzto cygara, badzto 3545 papierosow
ziennie.
_Pierwsze objawy choroby waystapity w kwietniu 1920 r.
Skai-zj sie wowczas na dusznos¢,'brak apetytu i _mer_eg_ularni
sen. Stan ten |po przeprowadzeniu leczenia poprawia sig, jedna
wkrotce dolegliwosci z zwigkszonem nasileniem wracajg. Wyste-

Od p:erwszego dnia zaczatem bardzo ostroznie wstrzyki-
wac strofantyne dozylnie i w 12 ?(odzin po tem wstrzyknieciu
wlatem do zyty 10% rozczynu cukru gronowego (glukozy), idac
iv tem za wikazowka Krehla i Riudi. gena, ktdrzy scho-
rzenia miesnia sercowego uwazajg za wynik zaburzen w odzy-
wianiu tegoz miesnia i zwalczaj? wlewaniami stezonych rezczy-
néw cukr grobowego. Wynik™ tych pierwszych v’ iwan glu-
kozy w -potaczeniu z wstrzykiwuniami strofantyny byt zdumie-
wajacy: Wydzielanie moczu, ktére dotycln zas bylo uposle-
dzone, znacznie sie wzmogto, dochodzito do 21?—3—3/s litra na
dobe. W dalszym ciagu leczenia oddawat chory nawet okoto 5
litrbw _moczu na 24 godz. o .

] Rownoczesnie z tem wzmozeniem moczenia zaczgly wszyst-
kie obrzeki i nrzesicki ustepowac. Chory, ktéry sypiat bardzo
Zle i w uozycji pot siedzacej, mégl teraz wygodrie w t6zku e
zeC i spat po'8 10 godzin na dobe. Watroba szybko sie zmniej-
szata, kaszel ustepowat, taknienie, jakotez i = stan, sit wra-
ca’% szybko. Po trzech tygodniach chory 05pus’cﬂ t6zko, zaczat
odbywaé przechadzki coraz diuzsze, a po tygodniach odby-
wat d’fu?ie przeszto 2 godzinne spacery, wychodzit na 3 pietro
bez zbytnie: o wysitku.” Procz wlev.an dozylnych dostawat chory’
jeszcze czopd z theofylliny dla podtrzymywania moczenia.

Po pieciotygodn uwem, powyzej opisanem leczeniu stan
chorego nastepujaco sie przedstawiat: Barwa skdry i bton $lu-
zowych prawidtowa, wai gi bardzo nieznacznie sinawo zabar-
wione, z obrzekéw l[()o_dsk(’)_rnych i przesiekdw niema $ladu;
tetno sprychowe ni ekkie, miarowe, 88—92 — Riea-Rocci: ci$nie-
nie krwi 121 mm. Granica stlun enia serca zmniejszona: siega
na lewo na 1 cm poza linja sutkowag lewg —na prawo 1 cm
poza brzeg prawy mostka Tony serca ﬁlzyteplone, ale wy-
raznie styszalne. Uderzenie koniuszkowe lekko macalne wY prze-
stworze “miedzyzebrowem, w linji sutkowej. Watroba siega
1% palca poz" tuk zebrowy’ prawy’, niebolesna na ucisk. Vja-
mie brzusznej niema wcale wolnego ptynu, Chory podaje, ze
sen i taknienie sg bardzo dobre; iloS¢_moczu na dobe okoto 2%
litra; kaszlu prawie wcale niema — niema tez pragnienia, ktére
poprzednio byto bardzo meczace. ChorK moze dobrze chodzic,
nie odczuwa dusznosci przy wolnem chodzeniu po schodach.

Jak z przedstawionego przypadku widzimy, ciezkie zwy-
rodnienie mie$nia sercowego na tle alkoholowem i daleko
posunieta niedomoga i niewyrownanie znacznie sie popra-

wito po niespetna 6-cio tygodniowem leczeniu tylko droga
dozylna.
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Dodatkowo nadmieni¢ musze, ze chory tou w przeciagli
>-giu miesiecy zgtosit sie u mnie jeszcze 2 razy z poezatko-
wemi objawami niedomogi mie$nia sercowego. Po dwdch
wzglednie 3 wlewaniach dozylnych glukozy i 2—3 wstrzyk-
nieciach strofantyny nastgpita zawsze zupetna kompei.zacja,
tak ze cliory wracat do Krakowa do swych dos$¢ natezajg-
cych zajec.

Spostrzegajac opisany przypadek moge w zupetnosci
potwierdzi¢ podania Stejsk: la, ze dozylnie wprowadzony
stezony rozezyn cukru gronowego powoduje wzmozony iszyb-
szy ruch ptynéw nagromadzonych w tkance #gcznej ku na-
czyniom, a temsamem zwiekszone moczenie z jednej —
a przy rownoezesnem dozylnem podawaniu S$rodkéw naser-
«owrch energiczniejszo dziatanie tychze z drugiej stroni.

Sprawozdania poglgdowe
Doo. Dr. H. SOCHANSKI, asyst, kliniki.

Zaburzenia w czynnos$ci ukifadu nerwowego wegeta-
tywnego z punktu widzenia medycyny wewnetrznej.

Z Kliniki choréb wewnetrznych we Lwowie.
Dyr. Rrof, Dr. Rencki.

Jednym z warunkéw powstania schorzenia kazdego na-
rzadu jest stan teg*oz w chwili zadziatania szkodliwego czyn-
nika. Ta sama przyrczyna zdota wywotaé rézne skutki, jesli
zastanie organ w rozmaitych okresach jego bjologicznyeh
czynnosci. Stan narzadow jest wypadkowg wp{ywu, wywiera-
nego na nie przez bardzo wiele czynnikéw. Nalezy do nich
swoista, wTodzona, odziedziczona jako$¢ icli komorek, dzia-
tanie substancyj chemicznych, wchodzacych z niemi w zetknie-
cie, oraz rozliczne wplywy nencowe. Wytlumaczenie dzie-
dzicznych wilasnosci nie jest dotychczas mozliwe mimo ol-
brzymiego wkiadu pracy najgenialniejszych umystdw, crpO-
wy chemiczne schodzg sie po czesci z funkcjg gruczotdw

Lwow.

Picudowatotonia

dokrewnyeh, dziatanie ukitadu nerwowego moze by¢ rozmaite,
a najwazniejszg jego postacig jest dla narzadow wewnetrz-
nych'czynno$é ukiladu wegetatywnego, zwanego lez autono-
micznym (Lauglev) lub wdsceraluyiu (Gaskal 1. Uklad
teu, wzglednie niedawDO fizjologicznie poznany, jest po eze
Sei zalezny od uktadu animalnego (moézgo-rdzeniowego), ale
niimo to ma duzo cech samodzielnosci. Sktada sie 011 : dwdch
poddziatéw: poza- i $rodSciennego. Pierwszy ma gtéwne osrodki
w miedzymdzdzu (centrum .ischneru) a drugorzedne w $rod
mo6zdzu, rdzeniu przedtuzonym, piersiowym, ledZzwiowym
(1—TIi), krzyzowym, fancuchu zwojow wspélcaulnyeh i wielu
innych zwojach, drugi umiejscowiony jest w samych narza-
dach. Oklad pozaseienny dzieli sie¢ na dwa fizjologiczne pod-
dziaty. Pierwszym z nich jest uktad nerwu biednego w.szer-
szeni tego stowa znaczeniu (V), zwar, czesto autonomicznym
lub parasympatycznym (LanglSy): -N Df, VI, X, n
petvicus). Drugg za$ '.0Scigjest system wspdtczulny w znacze
niu fizjologiczno-farmakodynamieznent (,s), obejmujacy' rdzen
piersiowy, ledzwiowy (I—II1) i fancuch zwojow wspolézul-
uych. V i Sisg, jak wiadomo, antagonistami, cho¢ nie' ano
zna (ego bra¢ zawsze za bezwzgledny pewnik (II. Dregiel).
Istniejg bowiem zjawiska, dowodzace poniekad mozliwmsci
wzglednego synergizmu omawianych uktaddéw.

Kazdy organizm jest prawidlowo wegetatywnie zréwmo-
wazony, t. j. panuje W nim réwnowaga W odniesieniu do
wptywu V i S na caly ustr6j mimo rozmaitego wlasciwmgo
kazdemu narzadowi ustosunkowania sie*sity bodzcéw para-
sympatycznych i wspo6tczulnyeh do niego dochodzacych. Pra-
swdopodobnie- jest suma wpltywow' S nieco wieksza od V, ale
w ciggu dnia mozliwe sg pod tym wzgledem znaczne walm
uia a w ftjzasie snu osigga V stanowczg przewage.'(Bauei').
Poznanie, czy- dany osobnik jest wegetatywnie zréwnowazo-
ny, czy nie, .mozliwe jest przy uzyciu farmakodynamicznie
wybidrczych substancyj. Sposoby badania tg droga sg po-
wszechnie znane.

WykonawBzy je w bardzo wielu przypadkach i zesta-

V - obok S— pi) 1 Sympatieotonia ;Pseiulosympa;

Nonnalnic Yagotonia (V -f-i G -) @ (S P)E 1.tIkOtOUIa( —)
() m
Pilokarpina podskérnie Saliwacja jionad = zazwyczaj Zazwyczaj -pd—t—p staby odczyn lodczyn ogdlny
w dawce 0dj..0.100 ing, ; 75—100 e3'poty, i . , ., ., . + 4+ + 0g0lny oardzo slah
na kg. * i mdtosci inne !
i znane objawy, y
Atropina podsk. U 016> Suchos$¢ w ustach,; slaby odczyn Istosunkowo dos¢ silna reakcja jodczyn ogdlny
mg na leg. %) zaczerwienie bkO 0golny I silny- tezyn B znacz v
'ry, tacliykardia | 0g6lny
'0°20 sk, vyle;:ej nai jak poprz. (3).
i 1 min.).
. . . | . . . ponad 10 dni j pouad 10 dni
Mydrjaza atropinowa 7 do 10 dni. 3—54dni, rzadziej okoto 10 dni

(1" kropla 1%, 'rozcz |

4 krocej
wod. do worka spojow-

kowego). 1
Adrenalina podsk. Bladosc, drzenie  staby odczyn  bardzo staby od-  bardzo staby od- 1z glukozurjg (0 silny odczyn
001(%6 mg. na kg.*)  rak, bol glowy, 0go6lny.’ czyn o rolny ezy 1 ogolny’ de podano nacz- ogo6lny
tacliykardia, nie czo w 3g. przed
_dochodzaca do inj. 100 gr. b\-
izwyzki o 30skur- ; trozy, w dalenie
i czOw' na minute, 3 gr. cukru na
. . wzrosfl parciail. dobg)
Mydrjaza adrenalinowa brak my-drjaz.ya
(3 krople 1 %0 rozcz. brak brak brak nawet iprzemija- obecna zaznaczona
wod. do worka spojow- jace zwazenie Zre-
kowego) (Loewd. nicy
]
Wkroplenie 3 kr. Uou iozgsto zaznaczona mozliwa bkiwilotwa brak mydrjazy  brak wszelkiej re-.wybitna mydrjaza  liiydrjaza

rozcz. wod. adrenaliny |
zaw. $lady kokainy.

‘Wkroplcnig 3 kr. 1%

rozcz. wod. adrenaliny'

zaw. Slady ezerymy. ;

*> do wn& dala 00 kg. (wiacznie),

wiajigc wyniki nie mozemy' zaprzeczy¢” iz procz wagotonikow,
pseudowragotonikow  (-hypotonja S), sy'mpatikotonikéw pra-
mwdziwych i wrzekomych (liypotonja V) istniejg ludzie z liy-
per- lub hypotonjg calego systemu wegetatywnego, oraz nie-
zliczone kombinacje i inne miedzy niemi mozliwi przejscia.

mydrjaza. nieznaczna my-

drjaza.

akcji ze strony’

Zrenicy'
mozliwa czasowa  niekiedy $lad
mymza matego mydriazy.

Stopnia

'Ot6éz na tem tak rdéznorodnem tle, wywolanem ciggta
igrag aiitagonistyczmmh czesci uktadu Henrowego wegetatyw-
nego, pracuja poszczegdlne narzady, dzieki swymi.automg-
tycznyH obwodowym o$rodkom, tkwdacyro w nich samych
lub wr najblizszych im splotach nerwowych, zawierajgcych
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zwoje. Nic dziw wiec, ze nastrojenie ustroju w kierunku
przewagi bndZto ukfadu parasympatycznego, bndzto wspol-
ezulnego, moze sie. odbi¢ na funkcji narzadu a tg droga
uczynni, go podatnym do pewnych schorzen. Przejdzmy ko-
lejno poszczegblne gtéowne organy, ho tylko w ten sposob
mozna bidzie wytworzyé solno jasny obraz tych réznych
stanow.

Narzad oddechowy pozostaje pod wptywem catego ukta-
du nerwowego. Stany' psychiczno, najrozmaitsze czynnosci
odruchowe, z wigczeniem odruchéw wzglednych, majg znaczo
nie w jego fizj.6logji 1 patotogji. System wegetatywny dziata
nan zaleznie od wzajemnego stosunku V i S. Pierwszy z nich
przysjjie.szn oddechy-, pobudza do wydzielania 'gruczoty drog
oddechowych, wywotuje skurcze zwezaczy oskrzeli, wzmaga
ruchy robaczkowe oskrzelikow (Gerlach, Lebcrt), toni
zuje muskulaturo ptuc (Sand mann), zweza naczynia ptuc-
ne (p ifiii Maut hu er), lubo uie zawsze ziréwng silg w sto-
sunku do intenzy wuosci reszty dziatania, drugi bierze udziat
we wszystka h czynnosSciach jirzeoiwnych poprzednim. .Nor-
malnie panuje miedzy Y i S wzgledna réwnowagh, jesli za$
kidry$ osiggnie przewaga, staje sie ona zrédiem zaburzen.
S. daje przytem mniej objawéw niz V., a jodynie mozna
0 jego hypermnji wnosi¢ z nastepstw, jak sktonno$¢ do ro-
ednty ptuc (hypotonia muskulatury ptucnej), i rozszerzen
cylindrycznych oskrzeli (zwiotczenie zwezaczy u nadczynnosci
rozszet zaczy oskrzeli). Parasympathieus okazuje swg przewage
znacznie silniej. Nastaje niemiarowos$¢ oddechow (ézejte wde-
chy, plytkie wydechy), zmiany w pojemnosci ptuc (7.uel-
tzer), siany angiospastyezne, wplywajgce niekorzystnie na
odzywienie ptuc (Foot) i mogace z czasem doprowadzié
do sklerozy naczyn rnategg krazenia i wszystkich jej na-
stepstw (rozedma* ptuc, wtdérna niedomoga serca Eppin-
ger, Wagner), a co najwazniejsze, pojawia sie dychawica
oskrzelowa typu Troussonu-Romberg-Biermer-Wiuamsa (bron-
ohoafxt.wmft) ze wszystkiemi mozliwemi powiktaniami. Wspo-
mnieliSmy poprzednio, ze précz prawdziwych wago- i sym-
patikotonikdéw istniejg i wrzekoini i ze sjrotka¢ tez' mozna
ludzi z hyper- luli hypotonjg catego systemu wegetatywnego
oraz najrozmaitsze kombinacje tych stanéw Nic tez dziwne-
go, ze nie kazdy przypadek dychawicy musi by¢ uwazany
za nastepstwo lijperfunkcji V, ale moze naleze¢ do miesza-
nych neuroz wegetatywnych Pstad opiera sie leczeniu skie-
rowanemu li tylko w jednym kierunku (postacie naczyniowe
{(Hlatatio) wraz ze skurczem zwezaczy oskrzeli). To, co o dy-
chawicy, rzeeby mozna do pewnego stopnia i o pewnych po-
staniach 1 zw. .surowiczego niezytu oskrzelowego potgczonego
z dusznos$cig (asthmn; Jntmidum), wzglednie o stanach mu
. pokrewnych opisanych swojego czasu przez Eioliliorsta (naczy-
nioruehowy .stan obrzekowy phia). Co sie tyczy reszty scho-
rzen narzagdu oddechowego w odniesieniu do uktadu wege-
tatywnego, brak jeszcze dostatecznej liczby przypadkow, aby
wypowiada¢ juz terii pewne zdanie. O ile wolno sadzie 2 do-
tychczasowych spostrzezeni, inoznaby wiekszo$¢ chorych gru-
Zliczych zaliczyé w 1 i Il okresie do ,sympatikotonikdw, po--
dobnie jak i znaczny procent os6b zapadajgcych na wiokni-
kowe zapalenie phicaf miedzy wagotonikami za$ umiescic cier-
pigcych na skurcz gto$ni oraz cze$¢ chorych na gruzlice ptuc
w koncowym okresie. Koszta chordb narzadu oddechowego
zdaje sie by¢ naog6l mniej zalezng od stanu systemu wege-

tatywnego, wzglednie ten ostatni od ich natury.

Serce: jest, jak powszechnie wiadomo, zalezne w znacz-
nym stopniu od $rodkowego ukiadu nerwowego, tak animal-
nego, jak i wegetatywnego.

Zawisto$¢ pracy serca od V i S jest az nadto widocz
na. Wzajemna nieprzerwana gra tych antagonistow znajduje
w nim tak wierne odzwierciedlenie, jak nigdzie prawie
w ustroju. V zwalnia czynno$¢ serca (zwolnienie tetna),
ostabia jag nieco wskutek zwezenia naczyh mie$nia sercowego,
wzmaga pobudliwo$¢ tegoz, miesnia, dajagc powdd do skurczu
w nastepstwie nie-dziatajagcych dotychczas bodzcow (niemia-
rowos$¢ na tle skurczéw dodatkowych), uposledza, mimo to
niekiedy przewodnictwo wigzki Paladino-Hisa doprowadzajgc —
po czesci tag drogg — do nerwowego bloku sercowego (Il e-
ring, Ki hi), miesieA sercowy ma sktonno$¢ do przedtuza-
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nia rozkurczu (jak po K) a z czasem i do rozstrzeni (ro-
tailjf Stoiies, Morel). S’ wywotuje skutek wrecz prze-
ciwny. /. definicji piwyzszej mozna wywnioskowa¢, jakie
przy pady 'sercowe pojawig sie w razie zaburzenia rdéwno-
wagi miedzy V a S Wagotoiije cechowa¢ bedzie zwolnienie
tetna, zwykie iiypotoniczne, niemiarowo$¢ oitoochowa i ektra-
systolieznu, czasowe objawy bloku sercowego (raczej typu
WoiKikebaetia), nnjiady nerwowej stcnokardji i lj cechujace
objawy, jako to objaw Ascli nera (zwolnienie tetna po ucisku
na,gatke oczna), obj. Cze r ma k a (zwolnienie tetnu przy ugnie-
ceniu jmni nerwu btednego) i objaw fdrb en n (zwolnienie telna
po schyleniu sie i jioprzedniero przykucnigeciu). Przewaga S
objawi sie inaczej. Czynno$¢ serca bedzie przy$pieszona,
sihuA miarowa, gdy jednak pozostanie laka czas dluzszy, od-
bije sie to w koricu nu miesniu sercowym i naczyniach,
w ktérych panuje wtedy zawsze parcie. Z, azu miesien pr e

rasta a z czakem stabnie, w naczyniach za$ rozwijaj: sir
zmiany o ctifiiaktorze stwardnienia. 1 w istocie j¢si Iwia
cze$¢ chorych z miazdzycg tetnic i przewlekiem! schorze-

niami mie$nia sercowego nadwrazliwa na adrenaline, pod-
czas gdy prawdziwi wagotonicy stosunkowo rzadko zaliczajg
sie do cierpigcych na miazdzyce.

Wegetatywne zmiany naczyniowe sg bardzo czeste: >Na-
lezy do nich dermografja (zwlaszcza biata), pokrzywka, sjin-
styezna blado$¢) to znéw zywa gra naezynioworuchowa, jedno-
stronne zmiany wazomotoryczne przy gruzlicy pluc, migrena
i t. p. Tetno wagotonikéw jest miekkie, tetnica hypotoniczna,
fala wysoka z wyraznem wzniesieniem wstecznem. Przeciw-
nie przedstawia sie rzecz przy nympatikotouji. Parcie krwi
u wagotonikow josi nizkie, przy byperfunkrji S natomiast
.wysokie. Zwezeniu ina-lycli tatiiicz<k, stfaznjfafastycznim(Pal)
a potem organiczne, doprowadzajgce do liypertonji, zmian
w przepracowanym miesniu sercowym, posrednio w ptucach
(skleroza w zakresie tetnie oskrzelowych), do zmian w ner-
kach (nrphroscleroiiits) a mozliwe i w innych narzadach
(zanikowa marsko$¢ watroby?), nastepowe -za$ do kompensa-
cyjnej jiolyglobuiji .lla zapobiezenia utrudnionemu jirzez przy-
spieszenie pradu krwi w naczyniach wilosowatych utlenianiu,
oto wszystko poddziaty i nastepstwa naczyniowej sympati-
kotonji, Nadezulo$¢ hypertonikéw na adrenaling jest bijacym-
w oczy te(>o dowodem!

Z kolei przejdziemy do olbrzymiego, dla ustroju tak
waznego, zespotu narzaddéw, jakim jest przewdd pokarmowy.
Jako nieodzowny narzad dla dostarczania tkankom koniecz-
nego im a ciagle zuzywajacego sie budulca, zostat odpowied-
nio zwigzany drogg nerwowa z catym ustrojem i to w
spos6b dla organizmu najodpowiedniejszy. O braku pewnych
ciat we krwi a posrednio i w tleankacli zawiadamia sfero
psychiczna osobny o$rodek w miedzymdzdzu i rdzeniu prze-
dtuzonym wywotujac odruchowo pewne czynnos$ci, docho-
dzace do Swiadomosci, jak zmiany w wydzielaniu $liny, skur-
cze jirzelyku i zotadka (confrum jnagnienia Eesehkego,

Yclla i Mullera w miedzymdzdzu, osrodki gtodowe
Tliomy, Oannona Wasliburlia iKlarlsona na
dnie Il i IV komory). Zucid jest aktem dowolnym, wydzie-
lanie $liny i soku zotaakowego Odbywa sie drogg roznych

odruchéw, potykanie jest czynno$cig automatyczng, wydzie
lanie trzustki i wyprozniani" pecherzyka zotciowego jest
czynnoscig zwrotng, kierowang bodZzcami z dwunastnicy, jira-
ca jelit cienkich i watroby ma -w sobie duzo samodzielnosci
i niezawistosci od najrozmaitszych wptywoéw, dziatajacych na
reszte narzgdu trawiennego, Kiszki grube okazujg coraz -wig-
kszg zalezno$¢ od tych wplywéw w miare zblizania sie do
dolnego odcinka kanatu pokarmowego, sum za$ akt defeka-
cyi zndw jest po czeSci od woli zawisty. Unerwienie prze-
wodu pokfirmowrego jest bardzo obfite.

Jest on przewaznie pod wplywem uktadu parasympa-
tycznego, pobudzajgcego jego czynnosci, i nic tez dziwnego,
ze hypertonja tegoz objawia sie nader wyraziscie-. Juz na
pierwszy rzut oka wida¢, ze chorzy ze sktonnoscig do scho-
rzen narzgdu trawiennego majg czesto charakterystyczne
pietno, cechujgce ustroje zostajgce, pod dtugoletnim wptywem
Systemu Y (por. prace Gzernecki ego). Sg to osobniki o ce-
chach ogolnej astenji (Stiller), o skdrze wilgotnej bladej lub
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bnmatnuwej, mato napietej, naczynioruchuwo pobudliwa j
(demografia), wiotkich s mechanicznie wrazliwych miesniach,
ludzie o usposobieniu' sklonnem czesto dft stanéw depressyj-
aycli (uetirastenja wisceralna),. Oczy ich szklgce sie od lez,
0 wazkich nieraz Zrenicach, objaw Gruefego dodal'ni, jezyk
czesto duzy, pofatdowany, (podobny do 1. zw. Uuiftui- j/li-
mla f ,,wolali* |E. Se linii di]), brak odruchu gardto-
wego, odruchy Sciegniste. zywe. We krwi widoczne objawy
aiicmji chlorotycznego typu, ciatek biatych niewiele, % lim
fecyWw duzy, wiecej eozynofilow i monocytow. Tetno wolne,
miekkie, cisnienie Iffwi nizkie. Dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego najrozmaitsze. Czesto Slinotok staty lub
okresowe (P anlicki), skurcze jiotyku i przetyku, ruchy
robaczkowe odwrotno przetyku [g/ohm), aerophagia, wpust
czasem nudo skionni du dokladnego zatnykania sie i stad

fatwo$¢ zwracania pokarméw, odbijania, nadmierne wydzie- j

lanie zotgdka z nadkwasnog.cin tub bzz niej, nadmierne wy-
dzielanie $luzu, zofadek ruchliwy czesto opadniety, ale bez
hypotonji i hypoperistoliki (Stiller), przeciwnie nawet
z giebszemi ruchami, niekiedy skuruz- odzwiernika (o ile jest
midkwasnose tresSci). Osoby te zapadajg czesto na wrzody
zotagdka i dwunastnicy, a to w nastepstw de spastyoznych skur-
czéw miegsnidwki, zaci$niecia naczyn, wtérnej niedokrwistosci
Sluzowki i w re mliac! powstajgcych nadzerek dziataniem
tresci trawiacej (Bergmanii, Wesipbal, Katscli).
«Jelita nadmiernie ruchliwe (niepok6j robaczkowy), czasem
sktonne do spastycznyeh skurczow, ktére w obrebie okre-
-znicy, zwilaszcza zstepujgcej, doprowadzajg do spastycznego
zaparcia stolca (typ zstgpujacy Stiertina), napady kolki
Sluzowej (i-oiiau tuitt\,ko X oi lin agul) lub niebulestk.go
$luzotoku im'/jrorooirosis tat. rntus-i Ewald, my.rurrhoeu
nerrona Albu), sktonno$¢ do kolek zétciowych' pochodzenia
nerwowego (skurcze pecherzyka zétciowego) oraz pojawiajacy
sie meraz zesp6t objawow, zwany przez Tousoliera spa-
styczng dyspepsja, polegajacy na ciggtej zmienno$ci postaci
..oigdka i nadnnemyclt jego ruchach Kkiszek obok spastycz-
nych ich stanéw. Czyz nit wystarczy krotki ten opis do
zrozumienia zjawiska tgcznosci wagotonieznej nerwicy z sze-
regiem schorzen przewodu pokarmowego, jak wrzody' zo-
tadka i dwunastnicy wraz ze ws/.ystkicmi nastepstwami, mit;
zyty jelit, choroby drdg zotciowych i t. p. (por. pogl. tliu-
zinskiego i tenckieg o). (Jklad wspblezulny nie od-
grywa w fizjclogji przewodu pokarmowego takiej roli, jak
V., i stad jest jego nadmierna czynno$¢ na podrzedniejszem
miejscu w odniesieniu do chorobowych objawéw ze strony
tegoz. Moznaby z nicli wymienié n. (= pewneepostacie skur-
czu wpustu z roéwnoczesna hypotoujg przetyku (Kratts-
Ridder, E. Meisols, Auerbacli), nalezy tu dalej:
ftcluflia. (f<dKAfrita >M~wiia (Alb u, Disgué¢) (z wtérnem
nadmiernie szalikiem oftr6znianiem zotgdkaS (tti<h,y/iejjsi(
fyjHria), (Kau Smanu), afoniczne sta-
u\ zofadka i jelit, wstepujgca atoniezna jtosta¢ zaparcia stol-
ca (typhiatonia) i inne pokrewne zaburzenia. Ze brak bib
upo$ledzenie wydzielania i ruchomosci zotadka i jelit nie
moze by¢ bez wplywu na ustrdj, jest samo przez sie zrozu-
miate. Zakazenia i zatrucia z przewodu pokarmowego mo -
Sg tu tatwo powstawac i wywolywaé rdzne wtdrne zaburze-
nia w organizmie tiiedokrewnosci (pochodzenia jelitowego
i inne).

Na zakonczenie wspomne pokrdtce o stosunicu ukiadu
nerwowego wegetatywnego do narzagdu moczopiciowrego, sy-
stemu krwiotwOrczego i przemiany materji. Nerki zalezne s3.
bez watpienia od V i S. Z pierwszego, dochodzg do nich
podniety diuretyczne (naozyiiiowm-wydziehiicze), z drugiego
bodictj. hamujgce moczenie. Wplywy te ujawniajg sit; jaskra-
wo wtedy, gdy S$rodkowy aparat dla gospodarstwa wody
w ustroju jest nienormalny, jak to jest n. p w moczdéwce
prostej lub oligodipsji. W warunkach fizjologicznych s one
zakryte zawistosciag moczenia od jakosci i ci$nienia krwi
w kiebkach, od szybkosci, z jakg ta przez nie przeptywa,
i od wielu innych czynnikéw7 Inaczej jest z drogami moczo-
wemu i narzgdem piciowrym. Tu V pobudza wairost ich czyn-
nosci, a stad widzi sie u wagotonikdw pollakisurje, parcie na
mocZjejobtite zmazy i przedwczesny wytrysk nasienia. Wyjg-
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tek stanowi tylko zwieracz petmerza meczowego, okazujgcy
przy nadczynnosci V cechy, czynnoSciowej niedomogi (mo-
czociek).

TJoziat nadczynnosci V i S w tworzeniu podktadu dla
réznych schorzen organicznych narzadu moczowego me jest
jeszcze obt-enie w zupemoStji, poznany. Z tfego, eo wiemy,
moznaby w ramy stanow7‘iSympatikotonicziiych wlozy¢ wie-
kszosfi,. przewlektych schorzen naczyniowych nerek o typrn
nefrosklenbzy, a nefrozy, kamice nerkowe i pecluirzowe zali-
czy¢ — jak dotad — w znacznej czesSci raczej do ehojjob
rozwijajgcych sie w ustrojach ze zumiejszoitem napieciem
uktadu wspolczulneau. Czy jestto regutg wr wiekszosci przy-
padkéw? czy nie, okazg dalsfce badania. Pewne jest dotych-
czas, iz oxnlurja, fosfati.trj j, i uraturja a zwlaszcza niektore

i postacie biatkomoczu ortostalycznego, ustepujgcego po poda-

niu atropiny (Dziembowski), sg przejawmm patologicznie
wzmozonej funkcji systemu parasympatycznego.
‘Uktad krwit‘twdrczy ulega przewaznie wpltywom che-

micznym, .a jesli pozostaje pod dzialaniem systemu wegeta-

tywnego, to nie dzieje to bezposrednio/7ale gtownie przez
wplywr tegoz na eliemizm ustroju. Jedynym przejawgin sto-
sunkowo mniej zaleznym od bodZcéw chemicznych jest czyn-
no$¢ miesni gtadkich gruczotéw m'chtonnych i $ledziony, wy-
wotujgca zazwyczaj zwiekszenie procentowej ilosci limfocy-
tow. Pow®taje ona czesto odrucdiowo dziataniem bodzcow
smakowych ($rodki gorzkie) lub drogg iel'lexu, z btony S$lu-
zowej zotgdka w odniesieniu do- $ledziony (o$rodek w rdze-
niu szyjnym). Tak V ja! i w moze spowodowaé skurcz
W'sponinianej muskulatury, ale ¢zesciej odnosi sie to do uktadu
porasy nipatycznego (limfoi ytoza wmgotoniezmi). Inne wiasci-
wosci krwi przy zaburzeniu réwuiowagi miedzy V t S (np.
eozynofitia, neutrofilia) zalezg badzto od dziatania pewnych
cial chemicznycli, powstajgcych w tych stanach w ustroju,
badzto od konstytucjonalnej, danym organizmom wiasciwej-
czynnosei utkania krwiotworczego lub tez 'wreszcie i od na,
stepstw7wizglednie sjiosobéw wiyréwnywania zaburzen wr ustroju
powndouan,cli zwichnieciem wegetatywnej rownowagi. Hypo-.
plastyczna niednkrewno$¢ wagotonikdw? kompenzacyjna po-
lyglobuljo sympatykotonikow, grasicowa pozynofilja przy
pewnych postaciach niedomogi B. i neutrofilja przy chro-
maffinozach, sg dobrym togo jtrzyktadem. Datologja choréb
krwi nie daje nam jeszcze jasnego obrazu stosunku schorzen
systemu krwiotwdrczego do ukiadu wegetatywmego. Choroby
utkama limfoblastycznego zdajg sie oszczedza¢ .sympatykoto-
nikéw podobnie jak schorzenia aparatu erytroblastycznego
zalezne od jego niedomogi. Zabuizenia w funkcji twmrzenia
granuloeytow (biataczka szpikowm) me dajg sie do chwili
obecnej wegetatywnie scharakteryzowac¢. Polyglobulja doty-
czy raczej sympatykotonikéw lub os6b : nadczynnoscig ca-
tego wegetatywnego systemu. O ile dotychczasowe wyniki sg
stuszne, okazg dalsze badania.

Stosunek uktadu wegetatywnego do gruczotéw dokrt
wiiyc-h  okre$litem dokladnie w pracach mych poprzed-
nich i dlatego pomijam tu omowienie tego tematu. Dyslior-
monje dajg obrazy wegetatywnie nader zmienne i rozmaite.
Najtrwatszemi z nicli sg i stauy: 1) liypeiiiinkcja V przy
chorobie Addisona, 2) podobna nadczynno$¢ V przy7 stanie
grasicowaym, 3) sympatykotonia, cechujgca cliromaffinozy i 4)
wzmozone napiecie catego systemu wegetatywnego wr prze
biegu choroby Basedowa.

Sprawa zalezno$ci przemiany7 materji od uktadu wege-
tatywnego byta juz przedmiotem mych szczeg6towych badan.
Obecnie przedstawie jag w mozliwie najkrotszym zarysie.
Wiadomo, ze procesy7 chemiczne, zachodzace w kazdej tkance,
czy narzadzie, muszg mie¢ +gczno$¢ z chemizmem reszty
ustroju. Musi >'stniee pewien kontakt wszystkich organéw
wr odniesieniu do czynnosci dotyczacych ogdlnej jirzemiany.
Sumo krazenie nie moze temu zado$¢ uczynié. Konieczny
jest aparat regulujgcy chemizm catego organizmu, a tym
jest wegetatywny7 uktad nerwowy. Osrodki jego centralne
odczuwajg subtelnie skfad przeptywajgcej przez nie krwi, be-
dacy wynikiem sumy odczyndw chemicznych ustroju, i odpo-
wiednio do zapotrzebowania wydajg rozkazy pewnym gru-
czotom (ilklud hormonopoetyczny, watroba, nerki i i.), a te
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wykonuja polecong im prace, badzto wytwarzajac pewne ciuta,
dostajgce sic z krazeniem do kazdej tkanki (gr. dokrewne),
fcadzto magazynujac pewne substancje wzglednie "wydzielajac
z zapas6w (watroba), badz wreszcie nie dopuszczajgc do wy-
dalania ich z organizmu (zatrzymywanie cukru i biatka przez
nerki). Cata masa najrozmaitszych

g ws$rdd nich nacter ciekawy proces biologicznej hyperkom-
penzacji podlega kierownictwu omawianego systemu. Wia-
domo, iz ukfad parasympatyczny i sympatyczny sg przewaz-

nie antagonistami — muszg stad by¢ rakiemi i w stosunku
do wplywoéw na eheinizm ustroju. Jakzez wiec dziata V i S
na przemiane malerji. V j;st naogdl systemem miarkujagcym
procesy rozpadowe, zwiaszcza w odniesieniu do biatka, od-
kwasza stad ustréj, utatwia osydacje cukru, wptywa dodatnio
hu tworzenie glykogenu w watrobi.6, zageszcza filter nerko-
wy w odniesieniu do cukru i zmniejsza produkcje ciepta.
Jako nastepstwo tego wydalajg wagotonicy w ciggu doby
niewiele cia# kwasnych z ustroju, majg duzg tolerancje wzgle-
dem cukru i stale niewysoka cieptotg ciata (zwiekszenie' -sie
celowe napiecja V w porze letniej). S poteguje spalanie
biatka i wytwarzanie cial kwasnych w ustroju, utrudnia spa-
lanie cukru i tworzenie glykogenu, zwieksza nieprzepuszczal-
nos$¢ nerek wzgledem biatka, podwyzsza ecieptote' ciata (sil-
niejsza seakeja na adrenaline w zimie i w czasie goraczki),
poteguje produkcje, a utrudnia wydalanie cial purynowych
7. tkanek do krwi zwiekszajac, pono$, uratohistechie (Gu-
dzent), ma dziata¢ korzystnie i na procesy redukcyjnej po-
maga w assymilacji*Ca, wywotuje liypercholesterynemje i kie-
ruje wydalaniem NaCl dj-ogg mopzn. Czyz nie jest stad zro-
zumiale,. ze wiekszo$¢ chorych na cukrzyce, dne i zabu-
rzenia, wywotane nadmiarem eholesteryny w ustroju, okazuje
c”cliy synapaty kotonikéw?

Wreszcie komuz dzi$ nie jest znany wplyw standw psy-
chicznych na wyraz twa,rzy cztowieka? Ktz nie spostrzegatobja-
wow cechujacych afekty psychiczne? Czyz nie sg to w znacznej
czesci przejawy dziatania kory mdzgowej na os$rodki wege-
tatywne? A psychika charakteryzujagca wegetatywne nerwice,
czyz nie jest jaskrawym dowodem tgcznosci systemu animal-
nego z wegetatywnym? Sadze, ze nie ma taklego cztowieka,
ktéryby temu zaprzeczyt!.-

Tak wiec przeszliSmy Wszystkle prawde dziaty, odno-
szace sie do stosunku ukladu wegetatywnego do schorzen,
objetych nauka o chorobach wewmetrznycli. Podatem krétki
tylko szkic*w najogdlniejszym zarysie. Temat, ktéry poru-
szytem, jest bardzo rozlegty. Zajmuje sie nim od dwéch lat:
Zebratem juz materjat znaczny a dotychczasowe wyniki
uwzglednitem w niniejszej pracy, sadze jednak, ze potrzebne
sg dalsze spostrzezenia i dalsze zbieranie przypadkow, aby
wyjasni¢ niejedno zagadnienie w tym zakresie/czekajgce dzi$
jeszcze naukowej odpowiedzi.

Oceny i sprawozdania.

* J. Fiolle. Le curettage uterin. Indications, Technigue,
Aceidents, Resultats. mStr. 128, rysunkéw 29. Paris 1922.
Masson. <8 fr.

Jest to krotka monografja, przeznaczona dla poczatku-
jacych chirurgow, podaje doktadne wskazania operacyjne
oraz szczego6ty techniczne. W pierwrszej ezeSci podane sg
wskazania do tyzeczkowania macicy, w roznych postaciach
zapalen wewnatrz -macicy, zatrzymaniach tozyska po poro-
bieniu, w stanach fibromatozy, jak réwniez w tych choro-
.baeh, w ktérych jepv potrzebnel wylyzeczkowanie
probne (nowotwory wnetrza macicy), i w ktérych nastepnie
zachodzi¢ moze potrzeba stosowania radu. Dalej autor szcze-
gotowa opisuje technike samej operacji, objasnia rysunkami
sama operacje oraz potrzebne do niej, narzedzia, \utor radzi
eojieracje te wykongwaé najlepiej w znieczuleniu og6lnem:
eterem, chlorkiem etylu lub chloroformem. Do rozszerzania
eszyi macjoznej, oprocz przyrzadow- Hegara, stosuje troj-
ramienny rozwieracz Sims ’a, tyzeczki uzywa Simona
bez okienek. W poronieniach stosuje #tyzki, mniejsze i wiek-
sze o tepych brzegach. Zamiast jodyny do wnetrza macicy

zjawisk biochemicznych,’

macicy'

ar. o. ltnte.

mpo operacji uzywa kreozotu z gliceryng (1:10). Przemywani**

macicy pooperacyjnie nie uwaza za koniecznie potrzebne, ale
zaleca drenowanie gazg napojong kreozotem, tylko prze?,
pierwsza dotre. W. & (Kwikéw).

T. Lewis, Klinika niemiarowosci ruchéw .icrca (> tto-
maczeniu niemieckiem DoO. Dr. O. Wuthi) Lipsk,, Q. Ka-
bitsch. 1922, Il wydanie. Ocna 10 mk.

Jestto krétki rys o niemiarowoS$ci serca, przeznaczony
otta lekarzy praktycznych a napisany przez autora wiekszej
pracy o ruchach serca igraficznem zapisywaniu tychze. Teo-
retyczna strona jest krétko traktowana, natomiast duzo uwag
praktycznych pod wzgledem leczniczym i pod wzgledem ro-
kowania. Z rysunkéw sg tylko przedstawiono krzywe tetna
i uderzenia konca serca, brak za$ w zupetlnosci elektrokar-
djégramaw. Omawiana jest niemiarouo$¢ zatokowa, rozkoja
rzenia serca, skurcze przedwczesne, napadowy czestoskurcz
serca, migotanie i drzenie przedsionkéw-, tetno naprzemien-
ne. W wydaniu drugiem nic uwzgledniono nowszych zapatry-
wan na drzenie przedsionkéw ani nie uwzgledniono leczenia,
chining i chinidyna. Laskowski.

Sclinirer: Taschenbiieh der Therapie 1923 — Lipsk
(K. Kabitzsch). — 0. c¢. Kr. 17'50.

Wskutek trudnych warunkéw wydawniczych przerwato
sie wydawnictwo polskich kalendarzykéw lekarskich dawniel
szego typu, w ktérych gtdwmy nacisk spoczywat na podrecz-,
niku terapeutycznym, z roku na rok uzupetnianym i doskot
nalonym, a dziat informacyjny byt tylko dodatkiem. Zwolen
nicy takich kalendarzykdéw muszg przeto siegaC teraz po ta-
kie wydawnictwo zagraniczne; z nicn na jedno z pierwszych
miejsc wysuneta sie ksigzeczka Schnirera, obecnie w dorocz-
nych swych wydaniach przeksztatcona z kalendarzyka na
kieszonkowy podrecznik leczniczy, zupetnie odpowiadajgcy
swemu zadaniu. R (Brakéw).

Przeglqd piSmiennictwa.

r'-p ;o ot
Auatomja i hishfAogja
Arch. f. mikr. Anatom.
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Weil Paul. 0 statej obecnosci myetocytow w $ledzionie

dorostego cztowieka. Autor zbadat Sledziony pieciu osobnikéw
zarowych od lat 26 —41, skazanych na $mieré, i wykazat,
ze w $ledzionie spotyka sie do$¢ liczne leukocyty obojetno:

i kwasochtonne. Obok postaci dojrzatych wielojgdrzastych
wystepujg postacie z jednem jadrem okragtem, zupeinie po-
dobne do myelocytow ziarnistych, a ws$rdd -'nich szereg

w okresie podziatu mitotycznego. Znajdujg sie one wyigcznie
w miazdze tub na brzegach grudek Malpighiego. Na podsta-
wie tego autor sadzi, ze postacie wietojadrzaste wytwarzajg
":e z postaci ziarnistych jednojadrzastych, ktére mogag row-
niez rozmnaza¢ sie przez podziat. Postacie za$ jednojgdrzastc
ziarniste powstajg podobnie, jak to juz wykazali Weidenreieh,
Zietzschrnann i inni, u konia, kota i czeSciowo u czlowieka ,
z limfocytow nieziarnistych. Poniewaz w badanych przez
autora przypadkach nie moze byé mowy o stanach chorobo
wych, autor wyprowadza wniosek, ze nie tylko szpik kostny
nalezy uwaza¢ za, miejsce tworzenia sie leukocytow' kwaso-

i obojetnochtonnych, lecz i $ledziong, podobnie, jak to juz
poprzednio wykazat autor, dla grasicy i btony S$luzowej je-
lita. Co sie tyczy ilosci tych =ziarnistych postaci, to, jakkol-

jest pochodzenia naptywowego,,
na miejscu. Rola $ledziony
czerwonych i bia-
ciatek biatych-

wiek niewatpliwie cze$¢ ich
w kazdym razie cze$¢ powstaje
polegataby zatem nie tylko na niszczeniu
tych ciatek krwi, ale takze i na regeneracji
zarbwmo nieziarnistych, jak i ziarnistych postaci. Fakt ten
miatby duze znaczenie dla wysSwietlenia pewny.di procesow
chorobowych w krwi. Wystepowanie bowiem wiekszych ilosci
fdnn ziarnistych jednojadrzastych w krwi, jak to stwierdza
sie przy pewnych schorzeniach (niedokrwisto$ciach i biatacz-
kach), nie bytoby zadnym odczynem szpiku kostnego, ani tez
powrotem do czynno$ci embrjonalnej, jak to uwazajag Domi-
nici, Naegeli, Wolff i Ehriicli, lecz tylko wyrazem pewuege-
wzmozenia normalnego procesu tworczego
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mWeil Paul. 0 leukocytach blony $luzowej jelita u ssa-
kéw. W pracy tej autor zajat sie zbadaniem obecnosci i ana-
liza jakosci ciatek biatych w btonie S$luzowej jelita Kkilku
wierzat dobrze odzywionych (psa, kota, szczura, myszy,
Swinki morskiej, krélika i $wini), a takze dobrze zbudowa-
nego i odzywionego 37-letniego mezczyzny skazanca Badania
te wykazaly, ze btona S$luzowa jelita u wszystkich bada-
nych osobnikbw miata liczne leukocyty. Miedzy niemi
najliczniej  wystepowaty postacie nieziarniste, jak mate
i duze limfocyty, caly szereg form przejsSciowych, a takze
komérki plazmatyczne, nie zawsze w postaci typowej. W zna-
cznie mniejszej ilosci wystepowatly postacie ziarniste. Miedzy
temi za$ do$¢ czesto spotykal autor postacie kwasochtonne
i to w réoznych odmianach, znacznie rzadziej komérki zasa-
dochtonne. Wsrod komorek kwasochtonnych spostrzegt on
z jednej strony komoérki zwykte z ziarnistoSciag mniej lub
bardziej grubg lub pateczkowatg (Swinka morska), z drugiej
za$ nieliczne formy specjalne, jak komorki z ciatkami fuksy-
nochtonnemi Russela i leukocyty z grudkami. Rdznig sie one
od zwyklych Kwasochtonnych zaréwno swem jadrem, jak
i ziarnistoscig. Jadra nieregularne wypuklajg sie do cyto-
plazmy, lecz nie tworza fragmentacji. Wybitniejsze réznice
wykazuje ziarnisto$¢. Leukocyty z grudkami posiadajg nie-
liczng, lecz bardzo grubg ziarnisto$¢ kwasochtonng, w ko-
morkach za$ Russela istota kwasochtonng wypetnia liczne
wakuole protopiazrny. Komorki zasadochtonne sa to zwykte
komérki tuczne. U myszy i szczura przedstawiajg sie on*
nieco odmienniej, pojedyncze ich ziarna barwig sie bardziej
kwasno, powiekszajg sie i zlewajg miedzy sobg. Postacie
0 specjalnych ziarnisto$ciach stanowig znikomo matg czes$¢ ko-
moérek wedrujagcych w bionie S$luzowej jelita, We wpuscie
u szczura i $winki morskiej autor spostrzegat znaczne skupie-
nie ciatek biatych, gtéwnie kwasochtonnych, i poréwnat je
z organem Leydiga u nizszych kregowcow. Niektére z opisa-
nych postaci, jak zasadochtonne leukocyty z grudkami,
a takze i kwasochtonne (tylko u psa i kota), lezg przewaznie
w warstwie nabtonkowej, gdy kwasochtonne u innych zwie-
rzat, a takze i inne postacie wystepujg tez i w warstwie wia-
Sciwej btony S$luzowej. Zarowno miedzy kwasochtonnemi, jak
1 zasadochtonnemi leukocytami spostrzegat autor liczne mi-
tozy; na podstawie tych i innych jeszcze spostrzezen sadzi
on, ze opisane leukocyty sg pochodzenia miejscowego i ze

mogg sie one rozwija¢ albo drogag heteroplastyczng, tj. przez
przeksztatcanie z limfocytéw, albo.homoplastycznie, tj. przez
podziat postaci juz wyksztatconych. Tworzace sie limfocyty

czesciowo dostajg sie do naczyn limfatycznych lub do Swiatla
jelita, czesciowo za$ przeksztatcajg sie w formy ziarniste,
ktore réwniez wywedrowujg stad lub ging na miejscu. Posta-
cie specjalne, jak komdrki Russela, powstajg ze zwakuolizo-
wanych komérek plazmatycznych, ktdre zmniejszajg swa za-
sadochtonno$¢ a substancja wewnatrz wakuoli zaczyna sie
barwi¢ kwasno Leukocyty z grudkami wytwarzaja sie z lim-
focytébw przez stopniowe wytwarzanie i zwiekszanie sie ziar-
nistosci kwasochtonnej. Ciatka Kurtowa stojag bardzo blizko
postaci poprzednich, gdyz posiadajg silnie zwakuolizowang
kwasochtonng protoplazme i jagdra o typie komoérek wedrujg-
cych. Wszystkie za$ te postacie maja wspdlne Zzrédio, sg bo-
wiem produktem elementéw. nieziarnistych, nalezacych do
typu limfocytow. Proces ten najtatwiej mozna zauwazy¢ na
komérkacli tucznych, w ktérych wakuole powstajg z prefor-
mowanych ziarnisto$ci. Te za$, zwiekszajac sie, zmniejszajg
swg zasadochtonno$é, a jednoczesnie nabierajg pewnej skion-
nosci kwasochtonnej. Na podstawie tych spostrzezen autor
stwierdza, ze podobnie jak grasica, takze btona Sluzowa jelita
jest narzadem, gdzie tworzg sie komorki kwasochtonne. llos¢
za$ ich zalezng jest od odzywiania. Co sie tyczy znaczenia,

jakie majg wymienione postacie w jelicie, to autor saazi, ze
biorg one pewien udziat nie.tylko w procesach normalnych,
ale i w procesach patologicznych, przez to, ze liczne wa-

kuole i ziarnisto$ci, bedgce wytworem swoistych endoplazma-
tycznych procesow chemicznych, aibo dostajg sie wprost do
otoczenia, jako wydzielina tych komoérek, albo dopiero przy
ich rozpadzie.

v. Melezer M 0 ilosci i rodzajach biatych ciatek, wytwa-
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rzanych przez $ledzione prawidiowg. Dotychczas panujg dwa
poglady co do liczb} tworzenia ciatek biatych w $ledzionie.
Wedtug polifiletykéw liczba ta jest mata, podczas gdy wedtug
monofiletykéw liczby te sg bardzo znaczne. | tak Vierordt
oblicza liczbe c. b. w zyle $ledzionowej na 120 razy wieksza,
niz w tetnicy, Hirt na 30 r., Funke na 190 r, i wreszcie
Weidenreich na 70 razy. Autor przeprowadzit szereg obliczen
na ludziach, poczawszy od noworodkéw az do 80-letnich
starcow, a oprocz tego znaczng liczbe badan poréwnawczych
na zwierzetach. Materjat ludzki byt brany mozliwie Swiezy.
Z doswiadczen autor? wynika, ze leukopoeza. zdrowej $le-
dziony zalezy od trzech czynnikéw: .1) od wieku organizmu,
2) od trawienia, 3) w nieznacznym stopniu od pory dnia.
Przecietnie zyla $ledzionowa, niezaleznie od wieku, zawiera
1'84 razv wiecej ciatek biatych, niz tetnica, lecz stosunek
rodzajow ich jest w kazdym wieku rézny. U noworodka,
jedno i dwuletniego dziecka jest wiecej limfocytéw, niz obo-
jetnochtonnych. Poczawszy od 3 roku liczba obojetnochton
nyeh wzrasta kosztem limfocytéw, a juz w 6 r. jest >ona 2
razy wieksza i takg utrzymuje sie-az do 40 lat. Po 40 la-
tach zaczyna znowu wzrasta¢, od 60—70 jest 3 krotnie,
a od 70 -80 lat 4 krotnie wiekszg. Oprocz tego charaktery-
styczne jest jeszcze i to, ze S$ledziona od 11—12 dnia po
urodzeniu az do korica 1 miesigca tworzy bardzo duzo eozy-
nojhtonnyck.

W zasadzie w réznych latach zycia wzgledny plus po
szczegOlnych rodzajow ciatek biatych w zyle jest zgodny z od-
powiedniemi stosunkami w tetnicy. W ten sposéb w zyle no-
worodka dominujg duze jednojadrzaste leukocyty i limfocyty;
z postaci ziarnistych $ledziona tworzy wiecej obojetno, niz
kwasochtonnych. Od 5 roiru Zzycia poczawszy najwiecej sto-
sunkowo zostaje wytwarzanych w $ledzionie limfocytow
a z postaci ziarnistych stosunkowo wiecej eozynoehtonnych,
niz oDojetnochtonnych. M. Konopacki (Warszawa),

Choroby wewnetrzne.

La Presse medicaie.
! Nr. 88-90. 1922.

M. Nathan. Kreatyninemja i jej znaczenie w rokowaniu
w zapadniach nerek Od 1913 roku autorzy amerykanscy
Meyers, Folin i ich uczniowie zwrécili uwage na zawartos$¢
kreatyniny we krwi. Miareczkowanie jej we krwi jest tatwe
i szybkie. Wedlug metody Folina i Meyersa, zmodyfikowanej
przez Czertkowa, przedstawia sie ono w sposob nastepujacy :
po odbiatczeniu krwi kwasem tréjehloroctowym (”io"i przesa-
czy¢, doda¢ do 25 cm3 przesgczu réwng ilos¢ kwasu pikry
nowego nasyconego i 1 cm3 tugu -sodowego (20°/0). Po upty-
wie 10 minut okre$la sie zawarto$¢ za pomoca kolorymetru
Autenrietha i Koenigsberga. Rozczyn podstawowy przygoto-
wuje sie w sposéb nastepujacy: rozpuszcza sie 50 mg krea-
tyniny w 7.5 cm3 kwasu pikrynowego nasyconego; do 7 cm3
tego rozczynu dodaje sie 7.5 cm3 kwasu trojchloroctowego
nasyconego i 3 c¢cm3 tugu sodowego (20°/0). Jezeli zawartos¢
kreatyniny w surowicy przewyzsza stezenie jej w rozczynie
podstawowym, nalezy rozcienczy¢ ja i uwzgledni¢ to w obli-
czeniu.

Normaina zawarto$¢ kreatyniny we krwi jest ponizej
25 mlgr na 1 litr; zjawia sie ona we krwi wskutek rozpadu
biatka ustrojowego, zwiaszcza miesni, i jest zupeilnie nieza-
lezna od rodzaju przyjmowanych pokarmow, iZatrzymanie
kreatyniny we krwi (kreatyninemja) jest prawie zawsze oznaka
niewydolnosci nerek, ponadto ma ono duze znaczenie w ro-
kowaniu, gdyz kreatyninemja wzmozona S$wiadczy o dalej
posunietem schorzeniu nen k, anizeli azutemia. Meyers, Ra-
binowitsch, Annes Dias dowiedli, ze zawarto$¢ kreatyniny we
krwi ponad 25 mg na 100 jest objawem patologicznym; po-
nad- 4 mg Swiadczy o cie/.kiein zapaleniu nerek, prawie zawsze
nieuleczalnem, ponad 5 mg rokowanie, mimo niewielkiej azor
temji, jest fatalne. Autor podaje szereg spostrzezen klinicz-
nych, w ktdrych $mier¢ nastgpita przy wzmozonej zawartosci
kreatyniny we krwi mimo wzglednie nizkiej, a czasami nawet,
normalnej zawarto$ci mocznika we krwi.
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M. Helouill Zastosowanie w klinice mierzenia ilosci
moczu. llo$¢ wydzielonego moczu zalezy: 1) od skiadu Kkiwi,
2) od cis$nienia krwi, 3) od stanu przepuszczalnosci nerek.
Autor podawal szeregowi miodych zoinierzy ze zdrowemi
nerkami jednakowe, $cisle okreslone pokarmy i stwierdzit, ze
ilos¢ wydzielonego w okreslonym czasie po kazdej probie
moczu i zawarto$¢ w nim chlorkéw ulegata znacznym waha-
niom. llo$§¢ zatem moczu i zawarto$¢ chlorkéw nie zalezy
jedynie od ilosci ptynu i chlorkéw, znajdujgcych sie w ooda-
wanych positkach, lecz w wiekszym stopniu od ilosci chlor-
kéw, znajdujgcej sie w czasie préby w sokach organizmu.
Dla sprawdzenia wydolnosci nerek nalezy uprzednio dopro-
wadzi¢ za pomoca kilkudniowej djety bezsolnej zawarto$é
chlorkéw w ustroju do pewnego minimum. Po 3 —4 dniowej
bezsolnej djecie chory wypija 600 cma wody, poczem, pozo-
stajagc w stanie zupelnego spokoju, oddaje w ciggu 4-ch
godzin mocz. W tych warunkach diureza niezalezna jest od
wptywu chlorkédw pokarmowych i ustrojowych, jakotez od
wptywu pracy i ortostatyzmu, natomiast wyptywa ze stanu
przepuszczalnosci nerek i ci$nienia krwi na filtr nerkowy.
Normalnie po wypiciu 600 cm3 wody zdrowy osobnik wy-
dziela w ciggu nastepnych 4-ch godzin okoto 600cm3 moczu
(560—650). Stosunek wydzielonego moczu doilosci wody
autor nazywa wskaznikiem objetosciowym (indiee de volume),
ktory jest zalezny od wydolnosci nerek i ci$nienia krwi i nor-
malnie jest réwny 100.

Aby zda¢ sobie sprawe wylgcznie ze stanu wydolnosci
nerek, niezaleznie od. cisnienia, autor wprowadza wskaznik
wydzielniczy {indiee du debit)-.

Wskaznik objetosciowy,
CiSnienie minimalne - parcie tetna,

2
wyraza
serca.

Wskaznik wydzielniczy —

gdyz liczba, znajdujaca sie w mianowniku formuty,

przecietnie ciSnienie w tetnicach w okresie rewolucji
Normatme wskaznik wydzielniczy réowny jest 8.7.

Np. wskaznik objetoSciowy = 100; ci$nienie: min. 9, max. 14.

8.7

Wskaznik wydzielniczy =

Im mniejszy jest wskaznik wydzielniczy, tem mniejsza
jest przepuszczalno$¢ nerki i odwrotnie. W zastosowaniu do
kliniki wskaznik wydzielniczy okresla stopien wydolnosci
nerek, niezaleznie od wzmozonego czasem ci$nienia kompen-

zacyjnego krwi.
Nr. 90.

L: Lenaz 0 wplywie ciSnienia krwi na liczbe czerwo-
nych ciatek. Stato$¢ fizyko-cnemiczna sktadu krwi, ktérej wy-
razem jest odpowiednia liczba czerwonych ciatek, utrzymuje
sie dzieki réwnowadze miedzy ci$nieniem osmotycznem osocza
i ciSnieniem krwi w naczyniach wiosowatych, Ci$nienie osmo
tyczne krwi zalezy nie od zawarto$ci w niej soli, ktére moga
przechodzi¢ przez $cianki naczyn wilosowatycti, lecz od steze-
nia ciat koloidalnych, ktérych cisnienie osmotyczne w osoczu
jest rowne 30 mg Hg, co odpowiada normalnemu ci$nieniu
krwi w naczyniach wilosowatych. Zawarto$¢ czerwonych kraz

kéw krwi przy ci$nieniu 30 mg Hg jest 5 miljonéw
w 1 mir.8

Autor stwierdzit, ze rdwnowaga miedzy cisnieniem osmo-
tycznem, a co zatem idzie, i liczbg czerwonych ciatek, i mie-

Jzy cisnieniem krwi utrzymuje sie stale nietylko w stanach
fizjologicznych, lecz i przy podnies:eniu sie cisnienia tetni-
czego i wogoble w schorzeniach serca bez objawéw niedomogi.
Istnieje pozatem staty stosunek miedzy ciSnieniem tetnicrem
i liczbg czerwonych ciatek, a mianowicie:

Cisnieniu 120—130 odpowiada liczba 5 miljonéw

140 5,4—5,6 milj.
150 5,8-6 o
16C 6,2-6,4 >
170 6,6—6,8
Statym wspétczynnikiem zatem jest liczba 25—26 np.
120—130 : 5 — 25—26 itd. Wspotczynnik ten wzrasta
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w stanach niedomogi miesnia sercowego, w ktérych krew
zazwyczaj rozwadnia sie. Np. u chorego z cisn. 160 mm Hg
w stanie zupetnego wyrdwnania ilos¢ czerwonych ciatek jest
okoto 6'/j milj, co odpowiada wspoOtczynnikowi 25; przy nie-
domodze ci$nienie spada do 120 mm Hg, liczba za$ czerwo-'
nych ciatek nie do 5 miljonéw, lecz do 3—4 miljonéw, co
daje. wspotczynnik 35—30, a nie 25—nastgpita zatem hy
dremia. Zmniejszenie liczby czerwonych ciatek do 3 miljonéw
pocigga za sobg obnizenie ci$nienia osmotycznego i ci$nienia
krwi w naczyniach wiosowatych do 5—10 mm Hg, chociaz
cisnienie tetnicze utrzymuje sie stosunkowo wyzej, okoto 120
mm Hg. W niedomodze zatem serca zmienia sie stosunek
miedzy ci$nieniem tetniczem i w naczyniach wilosowatych.
Wyzsze ci$nienie w tetnicach utrzymuje sie dzieki zwezeniu
sie ich wskutek odruchu mie$niowo-nerwowego, wywotanego
zwiekszong masg rozwodnionej krwi. Naczynia wilosowate,
pozbawione nerwow i miesni, mogg zweza¢ sie jedynie dzieai
kurczlfwosci zarodzi komdrek s$rédblonkowych. Skurczenie
sie zarodzi wywota¢ moga w ustroju poza solami: NaCl, KOI,-
Ca3 (PO4;2 jedynie ciata, wplywajagce na zmiane skupienia
miedzyczasteczkowego np. soki gruczoldw  wewngtrz wydziel-
niczych, zwlaszcza adrenalina. Zjawiska te wywota¢ mozna
doswiadczalnie. Draznigc pradem elektrycznjrm os$rodek na-
czynioruchowj, wywolujemy znaczne podniesienie cisnienia
w tetnicach, lecz podniesienie to nie zwieksza ani liczby
czerwonych ciatek w 1 mm;, ani tez nie wzmaga wydzielania
moczu, podczas gdy objawy te towarzysza, stale wzmozonemu
cisnieniu, spowodowanemu wstrzyknieciem adrenaliny. Wzmo-
zone bowiem dzieki adrenalinie cisnienie w naczyniach wio-
sowatych zwieksza przesgczanie si¢ wody mprzez S$cianki ich,
krew zgeszcza sie, liczha czerwonych ciatek wzrasta. *Klini-
cznie dwa schorzenia nerek: nefroskleroza i zapalenie nerek
migzszowe, ilustrujg powyzsze wnioski. Nefroskleroza prze-
biega ze wzmozeniem ci$nienia i w tetnicaen i w naczyniach
wiosowatych — pocigga zatem zwigkszenie liczby czerwonych
ciatek. Natomiast zapalenie nerek migzszowe przedstawia taki
'sam obraz kliniczny, jaki bywa przy draznieniu os$rodka
naczynioruchowego, gdyz w schorzeniu tem istotnie o$rodek
ten jest drazniony ciatami toksycznemi, i wobec tego liczba
czerwonych ciatek nie zwieksza sie.

A. Krause (Warszawa).

Annales de Medecine,
T. XI. 1922.

M. Letulle i F. Bezaucou Pneumonia dissecans
necrotica. W zwigzku z panujagcg w r. 1919 grypa byty liczne
przypadki schorzen ptucnych, a posréd nich posta¢ zapalenia
ptuc zgorzelinowego, rozstrzepiajgcegc. Na podstawie czterech
przypadkéw spostrzeganych przez autoréw, jak réwniez na
podstawie opisow St oks’a, Praust’a mozna w nastepu-
jacy sposob przedstawi¢ te posta¢ zapalenia piuc: Kliniczne
objawy sktaniajg do rozpoznania sprawy ostrej ptucnej (go-
raczka, béle w boku, duszno$é, szorstki oddech, $wisty, rze-
zenia). Po 8 -9 dniach zjawiaja sie wyrazne objawy ogni
skowe (sttumienie, oddech huchajgcy, duze wilgotne rzezenia)
W tym samym czasie pojawiajg sie olbrzymie masy plwocin
ropiastycli, krwotocznych, nie cuchngcych, stan chorego po-
garsza sig, cieptota dochodzi 40°—41°, tetno 120—130
i w 4—5 tygodniu chory ginie. Na sekcji ptuco przedstawis
sie w postaci zwatrobienia, wypetnione wysiekiem. Sprawa
zaczyna sie zwykle od wneki i rozprzestrzenia :sie w Kkie-
runku optucnej, wystepujagc wysepkami i dzielgc dluco na
oddzielne pola martwicze, twarde, bez zgorzelinowego zapa-
chu. Zabarwienie wysepek bywa biate, zottawe, szare. Masy
martwicowe ulegajg rozrzedzeniu. Ze strony zdrowych ota-
czajgcych tkanek uwidacznia sie odczyn wytwérczy. Co do
obrazu histologicznego to poczatkowo pecherzyki ptucne
i oskrzeliki wypetnia masa ztuszczonego nabtonka, krwinki
i wioknik. W pewnym okresie powstaje martwica wysep-
kami, zanik budowy histologicznej tkanek z nacieczeniem cia-
tek ropnych, wytwarzajagcych pas demarkacyjny, i poczgtkowo
skrzepowa, martwica przeistacza sie w rozptywng. Naokoto
pél martwiczych — rozrost tkanki fagcznej. Przyczyna nie jest
wyjasniona, prawdopod abnie bardzo zto$liwy zarazek.
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M. Labb¢. Badania fizjopatoiogiczne nad dng. Cala
przemiana purynowa w organizmie odbywa sie przy pomocy
specjalnych zaczynéw komdrkowych i brakiem tych lub
owych zaczynéw nalezy ttdmaczy¢ réznice w ostatecznej prze-
mianie materji u rozmaitych zwierzat. Jak wykazaly doswiad-
czenia z przetokg Ecka pierwszorzedne znaczenie ma tu
watroba. Co do swego pochodzenia ciala purynowe mozna
podzieli¢ na dwie grupy: wewnetrzng i zewnetrzng. Ciata pu
rynowe pochodzenia zewnetrznego zaleza od pokarmow i ilos¢
ich waha sie stosownie dé ilosci nukleo-albuminéw, wchodzg
cyeh w skiad pozywienia. 1lo§¢ kwasu moczowego dochodzi
do 6 gr., podajac pokarmy nie zawierajgce nucleo-albumi-
néw redukowano ilos¢ kwasu moczowego do O. llos¢ ciat
purynowych  pochodzenia wewnetrznego dochodzi do 0,6
gr. dziennie. Powstajg one wskutek $mierci komorek orga-
nizmu. W dnie i kamicy nerkowej przemiana nukleo-albumi-
néw ulega duzej zmianie. Podczas napadu dny bywa wstrzy-
mane wydzielanie ciat purynowych, podczas poprawy wydzie-
lanie zwigksza sie. W chwilach miedzy napadami ilo$¢ wy-
dzielanego kwasu moczowego zmniejsza sie. Chorzy na dne
wydzielajg dziennie 0.3 gr. kwasu moczowego. Hefter, wstrzy-
kujac pod skore kwas moczowy, stwierdzit, ze chory wydziela
11°0, gdy zdrowy 86°/0 wstrzyknietego kwasu moczowego.
Wstrzymanie kwasu moczowego powoauje nagromadzenie sie
sie jego w osoczach i, co za tern idzie, mocznice. Zdrowi majg
we krwj od 0,005 do 0.03 gr. kwasu mocz. na litr, chorzy
na dne 0,031 — 0,072 gr. na litr.r Buchard widziat
przyczyne mocznicy w nadmiernym tworzeniu sie kwasu
mocz.,, Schillenbach wniedostatecznej przemianie, Garrod
w zapaleniu nerek. Ostatnio podajg, jako przyczyne, zig rozpusz-
czalno$¢ sokéw. Najbardziej objawowem jest odktadanie sie
soli moczanowych w chrzastce.

P. Saintoni E. Sehulmun.
robie Basedowa. W chorobie Basedowa zwykle wystepuja
zaburzenia oddechowe, jak przys$pieszenie oddechow, kaszel,
zmniejszenie amplitudy wahan klatki piersiowej, trudnosci
w gtebszem oddychaniu, duszno$¢. Wszystkie powyzsze obja-
wy tracg na wartosci przy gruzlicy, gdyz moga od niej za
leze¢; dlatego tez autorowie w swych badaniach oparli sie na
przypadkach Basedowa tez $ladow gruzlicy. Badanie czesto-
$ci oddechow wykazato $rednio 20 na minute; badanie rytmu
wykazato niemiarowo$¢, badanie wskaznika maksymalnego
oddechu wykazato $rednio 4 cm., gdy u zdrowego 6—9 cm,,
badanie rentgeniczne wahan przepony wykazato wysokos$é
am ilitudy na 3 cm. (normalnie 6—8 cm.), badanie na wy-
trzymato$¢ bezdechu wykazato 7-40 sekund, gdy normalnie
40—50 sekund, badanie spirometryczne wykazato rowniez
mniejszag wydolno$¢, gdyz $rednio dato 2,07 litra zamiast 3,5
litra w warunkach prawidtowych, badanie odruchu oczno-
oddechowego wykazato jego ostabienie; badanie bilansu od-
dechowego przy pomocy maski Pecha wykazato: bilans od-
dechowy u chorego 23,830 cm3 na minute, u zdrowego
56,200 cm3

A. Cramer i G Bichel. Czy uleczalna jest gruzlica
opon moézgowych ? Jedng z przyczyn ciezko$ci tego schorzenia
jest fakt, ze gruzlica opon nie jest nigdy sprawg pierwotna.
Tak Bokay na 100 przypadkéw gruzlicy opon w 90 stwier-
dzit pier rolne ogniska. Niewatpliwie jednak gra tu wielka
role umiejscowienie sprawy chorobowej. Autorowie mieli spo-
sobno$¢ spostrzega¢ chorego na gruzlice opon z zejSciem
w wyzdrowienie. Chory 1 19, bedac pozornie zupetnie zdréw,
nagle zaniemdgt, dostat gorgczki, bolu glowy, badanie wyka-
zatlo sztywno$¢ karku, objaw Kerniga dodatni, brzuch wcig
gniety, Zrenice nieco zwezone i leniwie oddzialywujace na
Swiatto, odruchy kolanowe nieco wzmozone Naktucie le-
dzwiowe wykazato wzmozone ci$nienie wewnatrz kanatu kre-
gowego, w piynie 3°/00 biatka, 0,18°/0o0 cukru, 280 elementow
norfotycznych w 1 mm3 z ktérych 60°/0 — limfocyty. Na-
stepne naktucie po 5 dniach wykazato: 1,5°/00 biatka, 82 ele-
mentéw morfotyeznych, z ktérych 72°c limfocyty, w osadzie
jedna pateczka kwasooaporna. Objawy kliniczne powoli uste-
powaty. Trzecie naktucie (15 dnia choroby) wykazato: ptyn
zupetnie przezroczysty, o cisnieniu prawidtowem, zaszcze-

Oddychanie w cho-
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piony $wince morskiej wywotat odczyn dodatni. Czwaite na-
ktucie 30-go dnia choroby wykazato: 12 elementéw morfo
tycznych, biatka i chlorkow ilo$¢ prawidtowa. Ghory wyzdro-
wiat zupetnie. Zacheceni tem autorowie wyszukali w pismien-
nictwie 250 opisanych przypadkéw wyleczenia, z ktérych, po
odrzuceniu watpliwych, pozostato 45. W 38 przypadkach
68°0 byto mezczyzn, a 32°/0 kobiet. Co do wieku, to wy-
zdrowienie czeSciej trafia sie u osob starszych (brak odpor-
nosci u dzieci!). Czas trwania bywa rozmaity, od 'O dni do
6 miesiecy! Ptyn moézgowo-iedzwiowy wyptywat pod wielkiem
cisnieniem, zawierat 6—280 elem. morfotyeznych w 1 mm.3
przewaznie limfocytdw. Na podsiawie powyzszych spostrzezen
autorowie ustalili 5 czynnikow, ktore, razem wzigwszy, robig
rokowanie korzystniejszem: pierwotne ognisko stabe, forma
blaszkowata gruzlicy, mate cisnienie wewnatrz kanatu, mata
jadowitos¢ laseeznikdw, odporno$é osoonika. Wskutek recy-
dywy umiera 25°0. Leczenie: powt6rne >naktucia ledZwiowe,
autoseroterapia, kuracja specyficzna

A. Chauffard, P. Brodin, AL Grigaut. O poro-
wnawczej przenikalno$ i djalitycznej mocznika, chlorKu sodu,
kwasu moczowego i glukozy. Autorowie, zaznaczajac, ze prze-
nikalno$¢ djalityczna jest niezmiernie wazna dla zjawiska re-
tencji tkankowej, podaja nastepujace metody badan i ich wy-
niki. W metodzie Graham’a do djalizatora o powierzchni
1 dem. wlewa sie 100 cm3 rozczynu, zawierajagcego 2 gi. ba-
danego ciata (mocznika, cukru i t. d.). Po 24 g., przy stale
zmienianej wodzie okre$la sie w pozostatym rozczynie ilo$¢
danego ciata i, odejmujac jg od pierwotnej ilosci, otrzymuje
sie ilos¢ przeniktg. Stosunek tej ostatniej do ilosci przem-
ktego w tym samym czasie w takim samym rozczynie chlor-
ku sodu, daje zdolno$¢ przenikania danego ciata. Okazato sie,
ze, jezeli przenikalno$¢ chlorku sodu przyrownany do 1, to
przenikalno$¢ mocznika bedzie 1,04, moczanu sodu (kwas
moczowy w sokach organizmu jest w postaci moczanu sodu)
0.77, glukozy 0,62. Autorowie we wiasnych metodach zamiast
jednakowego ciezaru rozmaitych ciat (u Graham’a 2 gr.)
uwzglednili ich ciezar lgatunkowy, uzywajac mrozczynu N/20
badanego ciata. Stosunek ilosci ciata, przenikiej w ciagu 24 g.
do pierwotnej, wziety w odsetkach, wyrazat wspo6tczynnik
przenikania. W ten sposéD znalezli wspdtczynniki dla moczni-
ka 93°/0, dla cnlorku sodu 92°0, dla moczanu sodn 74°/0,
dla glukozy 59}0. Celem 'przeprowadzenia badan w warun-
kach bardziej zblizonych dj prawidtlowych autorzy probo-
wali nie zmienia¢ wody na zewnatrz djalizatora, badajgc zdol-
no$¢ przenikania surowicy, moczu i réwnoznacznych rozCzy-
néw mocznika i moczanu sodu. Okazato sie, ze przenikalnosé
moczu jest wolniejsza od przenikalnosci innych pltynéw i ze
przenikalno$s¢ kwasu moczowego w moczu postepuje mniej
intenzywnie, niz w rozcienczeniach sztucznych. Ta réznorod-
nos$¢ w zdolno$ci przenikania jakotez zdolno$¢ selektywna tka-
nek tlumaczag nam naprzykiad zjawisko, ze w pltynie mo-
zgowo- ledzwiowym mocznik jest w tym samym stosunk-u, co
i we krwi (jak i chlorki), podczas gdy glukoza w ptynie jest
w ilosci 0,41 gr. na litr, a we krwi | gr. ma litr. Zdol-
no$¢ przenikania winna odgrywac¢ duza role w. takich spra-
wach chorobowych, jak cukrzyca, dna i inne,

; La Riforma medica.
N. 39. 1922, .

E. Musante. 0 obrazie krwi w gruzlicy i jego odmia-
nach pod wplywem leczenia swoistego. Obraz krwi gruzlikéw
bywa bardzo rozmaity, na cc wptywajg, oprécz ,samej spra-
wy swoistej, jeszcze i inne czynniki, jak konstytucja chorego,
jego odporno$¢ osobnicza, wspotistniejgce schorzenia i t. d.,
ktére przez innych autoréw nie byly dostatecznie uwzgled-

niane. Na podstawie licznych wiasnych badan autor uoszedt
do wniosku, ze od stopnia zmian gruzliczych zalezy j tylko
obraz krwinek czerwonych, gdy natomiast na obraz biatych

krwinek wplywajg wyzej wymienione czynniki. Badajac krew
nakrwinki czerwone autor podzielit formy gruzlicy na trzy
postacie: zapalenie okotooskrzelowe i oSkrzelikow, zapalenie
ptuc, przewlekie udoskrzelowe ograniczone i rozpadowe zapa-
lenie ptuc odoskrzelowe z objawami zatrucia W postaci pierw-
szej autor znalazt nieznacznie zmniejszona ilo$¢ czerwonych
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cialek i zmniejszong zawarto$¢ hemoglobiny (t. zw. anemja
pseudochlorotyczna), w postaci drugiej — nieznacznie zmniej-
szong ilos¢ czerwonych cialek a czasami odwrotnie, nad-
miernie zwigkszong, co sie ttumaczy duzg utratg ptynéw przez
czeste biegunki, poty, obfita wydzieline pluci.g, w trzeciej
postaci, — znaczne zmniejszenie ilosci czerwonych ciatek
i hemoglobiny (do 3,800.000 czerw. ciat). Co sie tyczy he-
molizyn, to krew gruzlikbw wykazuje je w ilosci minimalnej.
Co do biatych ciatek, to zwykle bywa obojetnochtonna teu-
kocytoza, a ogdlna ilo$¢ biatych cialek zmniejsza sie. Limfo-
cytoza, do ktérej przywigzujg duzg wage, jest, wedtug autora,
pochodzenia niegruzliézego, lecz tarczycowego, wskutek nad-
czynnos$ci tego gruczotu, objatou czesto spotykanego w gru-
zlicy. Réwniez zmniejszona eozynofilja niema, wediug autora,
prognostycznie ztego znaczenia. Pod wplywem leczenia obraz
krwi zmienia sie w ten sposob, ze zwieksza sie ilo$¢ krwi-
nek czerwonych i zawarto§¢ hemoglobiny i ilos¢ krwinek
biatych. Najbardziej czulemi okazujg sie eozynofile. Przy
leczeniu czynnem specyficznem tuberkuling mozna byto, zau-
wazy¢ mniej energiczny odczyn morfologiczny krwi, niz przy
leczeniu bakterjolizynami, co sie tlumaczy tein, ze leczenie
czynne bywa stosowane u osobnikdw wiecej odpornych
z obrazem krwi bardziej zblizonym do prawidtowego. Krze-

pliwos¢ zwykle bywa zmniejszona, lepko$¢ — rdézna, w zale-
znosci od ilosci krwinek.
G. Lino. Kwasota zotgdkowa i uszkodzenia dwunastnicy.

Pomimo bardzo licznych prac i badarn nie wyjasniono dotad
sprawy pochodzenia wrzodu dwunastnicy. Jedni za przyczyne
powstawania wrzodu uwazajg nadmierng kwasote treSci zo-
tadkowej, inni uszkodzenie przewodu trzustkowego i, co za tern
idzie, niedostateczny doptyw soku trzustkowego, niezbednego,
oprocz trawienia, i do zobojetnienia kwasnej tresci zotgdko-
wej. Wobec tej rozbiezno$ci zdan autor zajat sie badaniem,
majgcem na celu stwierdzenie, jaki wplyw na zdolno$¢ wy-
dzielniczg zotgdka wywiera uszkodzenie dwunastnicy. W tym
celu, po uprzedniem doktadnem zbadaniu zdolnosci wydziel-
niczej zotagdka u psa, uszkadzat mu S$ciane i $luzowke dwu-
nastnicy, a nastepnie badal codziennie zachowanie sie tresci
zotagdkowej. Okazato sie, ze og6lna kwasota zwiekszata sie
i 5—6 dnia po zabiegu przewyzszata w dwdjnaséb prawi-
dtowg, a 8—9 dnia wracata do zwyklej. Na wykonanej na-
stepnie sekcji uszkodzenia byty zupetnie wygojone. Z do-
Swiadczenig powyzszego wynika, ze nadkwasno$¢ zjawia sie
wskutek uszkodzenia dwunastnicy, a nie odwrotnie, uszko-
dzenie wskutek nadkwasnosci. Prawdopodobnie tak samo
rzecz sie przedstawia w przypadkach wrzodu dwunastnicy.
W nastepstwie autor wysnuwa wnioski, ze nadkwasnos¢
towarzyszy uszkodzeniom dwunastnicy, znika z chwilg wy-
gojenia sie uszkodzenia, i jest objawem prawie statym, lecz nie
rozstrzygajacym.  Wiladystaw Arciszewski. (Warszawa).

Choroby skérne i weneryczne.
Acta Dermato-venereologica Upsala.
1920. T. I.

Brunsgard. 0 kile wrodzonej w drngiem pokolenia.
Przytaczajac na wstepie zasade, ze tylko matka kitowa moze
urodzi¢ dziecko kitowe, autor przypomina, ze badacze nor
wescy od dawien dawna uwazali te zasade za pewnik, oparty
na studjach klinicznych szczegélnej wartosci, bo na obserwacji
materjatu nieleczonego. »W naszym oddziele syfilidologicz-
nym przez przecigg lat 60 nie stosowano zadnego leczenia
swoistego kify«. Naturalny rozwdj choroby, ktérej zwalczanie
pozostawiono ustrojowi,1byt bardzo wdziecznem polem do
spostrzezen nad kita wrodzong i pozwolit miedzy innemi na
niezbite stwierdzenie powyzszej zasady. Zasada ta odnosi sie
w roéwnej mierze do kity wrodzonej w drugiem pokoleniu.
Autor podaje z tego zakresu historje przypadku oSmioletniego
chtopca ze zmianami kity wrodzonej Ill-rzednej. Matka cho-
rego wykazuje zmiany kitowe pod postacig zgrubien w okost-
nej kosci goleniowych, blizn po kilakach skoérnych, pocho-
dzgcych wedle wywiadow z 9 roku zycia i $ladéw kilowego
zapalenia rogowki. Babka chtopca posiada réwnoczes$nie owrzo-
dzenia kilakowe. U wszystkich trojga odczyn Wassermanna do-
datni. -
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Kyrie i Reenstierna. Studjum anatomiczno-do$wiad-
czalne nad bolakiem Alepskim. Wypadek, bolaka alepskiego
u lekarza, ktéry nabyt te chorobe w niewoli rosyjskiej, a, ma-
jac sposobnos$¢ widzie¢ ja na wschodzie podczas swej ucieczki,
sam u siebie rozpoznat trafnie. U chorego stwierdzono dwa
wykwity klinicznie, podobne do zmiany pierwotnej kitowej, na
twarzy i grzbiecie reki, oraz dwa wykwity guzkowe drobnych
rozmiar6w na grzhiecie stopy jednej i nad S$ciegnem Achil-
lesa stopy drugiej. Badanie histologiczne zmian wycietych
i poréwnawcze zestawienie uzyskanych obrazéw pozwalajg
autorom na wysnucie wniosku, Ze sprzeczne opisy zmian hi-
stologicznych, spotykane u réznych badaczy, odpowiadajg ro-
znym okresom rozwoju jednego i tego samego schorzenia; ze
banalny obraz zmian zapalnych, opisywany przez Kuhna,
Brocgua i i.,, odpowiada okresowi poczatkowemu. Dopiero dal-
szy rozwo0j nacieku przechodzi przez okres, w ktérym jest
zbudowany gtownie z komédrek nabtonkowatycli, przyczem
réwnoczesnie zmniejsza sie ilo$¢ pasorzytéw chorobotwdrczych
w tkance; wreszcie dochodzi do zupeinego wyrugowania
tychze i wtedy znajdziemy obraz histologiczny lupoidu, ktéry,
jako charakterystyczny dla tego schorzenia, podaje Lewis,
Riehl, Unna i inni. Przeszczepianie czynnika chorobotwor-
czego na malpy i psy, i przeszczepianie go dalsze w kilku
pokoleniach nie natrafia na trudnosci i wplywa na pasorzyta
w kierunku wzmozenia jego jadowitosci, co znajduje swoj
wyraz w skroceniu okresu inkubacji z kilku miesiecy do
kilku tygodni. Wniosek autoréw, oparty na dos$wiadczeniach
ponownego szczepienia zwierzat, ktére raz juz to samo scho-
rzenie przebyty, brzmi, ze u ludzi, bedacych w tern potozeniu,
nalezy sie liczy¢ z przeczuleniem wobec tego samego jadu
(podobnie jak w kile i gruzlicy). Uogélnienia, jadu w zadnem
doswiadczeniu nie spostrzegano. ,

Mendes da Costa. Linearne przebarwienie u murzyna
z rybig tuska. Linje poprzeczne na tutowiu u murzyna, znacz-
nie ciemniejsze od otoczenia, pokrytego trudno dajgcemi sie
zdja¢ tuskami, odpowiadaty w opisanym przypadku bruzdom
w warstwie rogowej skory, poprzez ktore S$wiatto moglo
przenika¢ tatwiej, niz poprzez grube otaczajgce tuski. Prze-
konano sie o tern po usunieciu tusek Srodkami rozmigk-
czajacemi. kuski same tez zawieraty barwik czarny we wne-
trzu komérek zrogowaciatych. ‘ '

Marcus. Nowa ustawa szwedzka o chorobach wenerycz-
nych. W tym krytycznym komentarzu wym. ustawy, przezna-
czonym dla Tow. Czerw. Krzyza w Szwecji, rozpatruje autor
nowe postanowienia prawne, majgce zapobiedz rozszerzaniu
sie choréb wenerycznych. Wytycznemi punktami nowej usta-
wy sg: 1) organizacja obszernej stuzby wywiadowczej, 2i przy-
mus leczenia. 3) prawo kazdego chorego do bezptatnego le-
czenia, 4) okre$lenie $rodkéw skutecznych dla wymuszenia
postuszenistwa dla postanowied ustawy. Zupeine zniesienie
reglamentacji oséb, uprawiajacych nierzad zawodowo, byto, jak
sie dowiadujemy, zadaniem wiekszosci $wiata lekarskiego
i jednolitej opinji publicznej Zasada ta zostata tez uznana
za konieczno$¢ dziejowa i w catej peini przeprowadzona. R6-
wnowazy ja W najdrobniejszych szczeg6tach przemyslane
przeprowadzenie przymusu leczenia chorych wenerycznie, kto-
rzy wedle ustawy majg znaleZz¢ wszedzie otworem stojgce po-
radnie, dajgce im bezptatng pomoc i Srodki lekarskie. Kary
do dwoch lat rob6t przymusowych — za przeniesienie cho-
roby wenerycznej, uniemozliwienie zawarcia matzenstwa przez
osoby chore, to szczegdty najwazniejsze ustawy, ktérej prze-
piséw, zawartych w kilkudziesieciu paragrafach w krétkim refe-
racie pomiesci¢ niepodobna. Cato$¢ jest wynikiem 12 letnich
przygotowan przez komisje i ciata ustawodawcze i stanowi
urzeczywistnienie zadaA wnioskodawcéw z r. 1903, aby ob-
m}Blono »$rodki, jakich ma sie jag¢ spoteczenstwo dla zapo-
biezenia niebezpieczenstwom szerzenia sie choréb wenerycz-
nych w sposéb bardziej ludzki i bardziej skuteczny, niz
dotads.

Rinsema. 0 opryszczce miesigczkowej. W opisanym
przypadku opryszczka wystepowata regularnie w czasio mie-
sigczki oraz trwata przez caly czas cigzy, co, zdaniem autora,
potwierdza teorje Halbana, ze ciatko zo6te i tozysko wydzie-
laja w obieg krwi ciata o podobnem dziataniu. Opryszczka,



N 1923 A

wystepujaca w nawrotach bytaby odczynem skéry, z niezna-
nych przyczyn szczeg6lnie do tego usposobionej, na we-
wnetrzne wydzielanie jajnikow, lub tez w czasie cigzy, gdy
ta czynno$¢ jajnikéw ustaje, na wewnetrzne wydzielanie
tozyska.

Almkvist. Ciagle leczenie kity zamiasr leczenia prze-
rywanego. Przeciw zasadzie ciggtego leczenia kity, gtoszonej
przez Ricorda, wysungt Fournier dwa argumenty: przyzwy-
czajenia sie ustroju do rteci i obawy zatrucia rtecig. Alm-
kvist sadzi, ze salwarsan jest w stanie te oba argumenty
unicestwi¢ i wbrew wprowadzonemu przez Fourmera leczeniu
przervwanemu radzi powroci¢ do ciggtego leczenia w ten sposéb,
ze po leczeniu rtecig nastepowatby okres leczenia salwarsa-
nem, potem ponowna serja wcierek lub wstrzykiwan rteci itd.
Za leczenie ciggte uwaza autor leczenie trwajgce conajmniej
kilka (do 8) miesiecy, za cel: ostateczne przeprowadzenie
odczynu Wa w okres ujemny. Jako gtébwny argument za
tem leczeniem przytacza, ze nie nalezy dopusci¢ do tego, aby
jad kitowy w przerwach miedzy jednem leczeniem a drugiem
mogt sie bez przeszkody rozwijaé. Na podstawie leczonych
w ten zposéb 41 przypadkéw sadzi autor, ze proponowany
sysiem leczenia ma swoje uzasadnienie i ze wyprébowacby go
nalezato przedewszystkiem u ciezarnych i w schorzeniach
metaluetycznych.

Ahman. Kilka uwag o leczeniu kity wrodzonej. Wspdét-
pracowniK Almkvista w prébach naa opisanym powyzej syste-
mem leczenia ciggtego kity propaguje w swoim artykule
mys$l tego leczenia i mys$l przewodnig t. zw. doméw Welan-
dera, tj. ochron dla matek i dzieci kitowych; domy te, obok
doniostego znaczenia spotecznego miatyby taaze pierwszo-
rzedne znaczenie jako osrodki skutecznej walki z kitg dzie-
dziczna.

Strandberg. Badania nad przyczynami t. zw. wyprysku
z zapatek. Wyprysk ten, ktérego kilka wypadkéw opisano,
jest wedle przeprowadzonych doswiadczen, powodowany przez
siarczek fosforu, bedacy gtownym skiadnikiem masy stuzacej
do powlekania bokéw pudetek z zapatkami szwedzkimi.

Norstom-Lind i Wassen. Przypadek igoémego
zakuenia rzezaczkowego, prawdopodobnie wrodzonego. Wsérod
nelicznych, opisanych w pismiennictwie przypadkéw ogodlnego
zakazenia ustroju noworodkow rzezaczka, najciekawsze sg te,
w ktérych nie zdotano stwierdzi¢ wrot zakazenia. Do takich
tez nalezy przypadek opisany przez autora.. U 14 dniowego
oseska stwierdzono kilka ropni podskérnych w réznych oko-
licach ciata. Ropa wydobyta przez naciecie zawierata liczne
dwoinki rzezagczkowe. Na btonach $luzowych nie znaleziouo
nigdzie $laou schorzenia miejscowego. Mataa dziecka chora
na rzezaczke narzadéw rodnych. Pomijajac teorje Hotda
i Johnsona, wedle ktérych jad moze wnikngé do ustroju
przez nieuszkodzong bione S$luzowg ust lub przez pepek,
autor przychyla sie do teorji Leideninsa i twierdzi, ze dwoinki
wtargnety do ustroju ptodu drogg krazenia tozyskowego.
Droga ta jest zdaniem autora dla dwoinek rzezgczki réwnie
dostepna, jak dla innych zarazkéw ropotwdrczych. Warun-
kiem do tego jest obecno$¢ dwoinek we krwi matki, tak jak
w przypadku omawianym, gdzie matka chorowata réwnocze-
$nie na rzezaczkowe zapalenie stawu garstkowego,

Reenstierna. Surowica przeciw wrzodowi miekkiemu
i to#arzyszacym mu dymienicom. Analogicznie do podanej przez
siebie mieozanki surowicy przeciwrzezaczkowej z zabitg ho
dowlg bakteryj tyfusu autor uzyskat surowice przeciw lase-
cznikom ‘tancuszkowym Ducrey-Unny i stosowal jg razem
z takg sama hodowlg bakteryj tyfusu jako ze S$rodkiem pod-
niesienia cieptoty. Kliniczny wynik w przypadku trwajgcego
od 13 miesiecy wrzodu miekkiego i towarzyszacych mu, a le-
czonych réznemi sposobami dymienie byt niezwykle dobry.
Nowy spos6b leczenia skraca czas t-wania dymienie do 1
tygodnia.

Reenstierna. Leczenie rzezagczkowyeh powikian suro-
wicg przeciwgonokokowg tgcznie z $rodkami podnoszacemi cie-
ptote. Doswiadczenia kliniczne z uzyskang przez autora w r.
1914 polyvalentng surowicg przeciwgonokokows, ktorej dzia-
tanie miato by¢ antytoksyczne, byly w »otwartej« rztzacz-
e bez efektu, 'w »zamknietej« , w wiekszoéci przypadkéw
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objawy zmniejszaty sie wzglednie znikaty juz w kilka godzin.
Poniewaz jednak poprawa nie zawsze byta stata a nawet byty
przypadki zupetnie odporne na dziatanie surowicy, wprowadza
autor obok autyciat drugi czynnik szkodliwy dla gonolcokdw:
ciepto. Uzyskawszy przez zmiane techniki uodparniania zna-
cznie wyzej warto$ciowg surowice z tarandéw, dodaje do niegj
Srodka podnoszacego cieptote (gtéwnie zabitych hodowli
Oakterji np. tyfusowych). Doswiadczenia z tg surowicg na
przeszto 100 chorych z réznemi powiktaniami rzezaczkowemi
(arthritis, epididymitis, prostatitis) daty wyniki wprost
zdumiewajgce. Przewazna ilos¢ przypadkéw nawet najciezszych,
gdzie 10 i wiecej infekcji szczepionek byto bez skutku, ulegaty

po 1—2 injekcjach w przeciggu 1—2 tygodni zupetnemu
wyleczeniu. W nielicznych opornych przypadkach byto po-
dejrzenie na powtorng injekcje. Objawy uboczne: dreszcze,
wysoka cieptota, znaczna, kilka dni trwajgca, bolesnos¢

w miejscu injekcji (miesnie posladkowe', przejsciowa 'tkliwos¢
okolicznych gruczotéw limtatycznych.
Dyboski (Krakéw).

Wt SZUMOWSKI.
+ powodu londynskiego kongresu historykdw medycyny.

W lipcu 1922 r. odbyt sie w Londynie Il niedz,ynaio-
dowy Kongres historykéw medycyny. Pierwszy odbyt sie w r.
1920°'w Antwerpji, drugi w r. 1921 w_Paryzu, obecnie odbyt sie
trzeci w_Londynn. Jest rzecza znamienna, ze lekarz< po wojnie
tyle majag sot™; do powiedzenia w zakresie historji. Kongres
paryski liczyt 214 uczestnikdw, jakkolwiek Niemcy nie b ali
w nin, udziatu. Ot6z to jest duch czasu! Gdy wschdd odwraca
sie od historji i niemal "gotéw bytby wszystko przyora¢, z.
chod, przeciwnie, zwraca sie do " liistorji i pragnie "wezty ig
izace z nig, zacies$ni¢. Niema dla lekarzy —powodu do wstydu,
ze z nauk historycznych na czoto chce” i.+ wysuna¢ historja
medycyny. Tak sie ztozylo, ze zadna nauka tak rychto po woj-
nie nie obudzita sie do nowego zycia i zadna ne odbyta no
/ojnie tytu kongresow, co historja medycyny. Dla nas Pola-
kow, ktorzySmy w inny sposob “wysungli ~historje medycyny
nieco naprzod, minnowieic, w nauczanju uniwersytecldem, ta
sprawa miedzynarodowa ma nader donioste znaczenie, 6 m

i JezeliSmy_ przesdcigneli nieco zagranice w organizacji na
uczauia_historli meayeyny na wydziatach lekarskich, to jeai ak
ﬁpzosta emy bardzo jeszcze w tyle w sprawie tgcznosci mlgd_zy

|§t0'(ly ami medyca/: ly i jednolitosci naszych zamierzeri i dzia-
tan. Nie mieliSmy dotad i nie mamy ani_zadnego zwigzku, ani
zadnego towarzystwa, poswieconego_ historji medycyny, nie
mieliSmy tez doftad w Polsce nigdy zjazdu, temu przedmiotowi
poswieconego. A iednak zagra., ca 'lakie organizacje posiada
I zjazdy urzadza.

~ W Niemczech »Deutsche Gesellscliait far Geschiunte der
Medizin und der Naturwissensehaften < istnieje od i. 1902, liezy
okoto 300 cztonkéw i wydaje stal swdj organ -Mitteihmgen
zur Geschichte der Medizin und der i;aturwissenschaften«. P ocz
tego istnieje w Niemczech szere? oddziatéw miejscowych, z kto-
rych_najW|ehkszy Berimer GeselLchaft fur Geschichte der Na
turwissenschafte.. und Medlzm"lstnle#azcy_ od r. "906, w r. 1908
liczacy 159 cztonkéw, oraz -Gesellschait fiir Geschichte der Na-
turWissenchaftec,” der Medizin ind der Technik au Nieder-
rfceinc z siedzibg w Dusseldorfie, liczacy takze pokazng ilosc¢
cztonkow. S ‘ )

~ We Francji istnieje od r. 1902 towarzystwo »Societe Fran-

aise d’nistoire de ui medecine«, ktore wydaje dotad swoj »Bul-
etin« i liczy okoto 400 cztonkéw, oczywiscie” bez Niemcow, Ktd-
rzy obecnie do towarzystwa francuskiego nie naleza Towa-
rzystwo, to, ze wszystkich istniejacych najliczniejsze, wykaz ije
wielkg zywotnos¢, urzadzito |1~ zjazd miedzynarodowy w Pa-
ryzu i rywalizuje z Niemcami. Do towarz'x_stwa,__pr_écz prawdzi-
wych historykéw' medycyny, ktérych we Francji jest niewielu,
nalezg lekarze, przyrodnicy, weterynarze, aptekarze, 1ozmaici
amatorowie, sympatycy i to ze wszystkich krajow Swiata, z wy-
jatkiem Niemiec. Niezaleznie od tego towarzystwa powstato
w Paryzu w r. 1913 towarzystwo >Societe dbnstoire; de la phar-
macie*, ktére takze wydaje ewo6j »Julleting, a w latach 1909 do
1910 przez krotki czas*isthialo nadto w Paryzu tovvrarzlystwo
»Soclete medico-historigue*, ktdre miato_swoje osobne cele me-
dyczno-literacko-artystyczne i takze swodj osobny organ. )

We Wloszecl ~istnieje od r. 1907" towarzystwo »Sociela
Italiana di Storin Critica delle Seienze Mediche e Naturali,
ktére wydaje swoj organ >Rivista di Storia Critica..*i t. d.
Towarzystw - to urzadzito we Wioszech dwa narodowe Kon-
%resy, pos’vyj.(igone historji medycyny, jeden v Rzymie w roku
912" — »PriiiK; Congresso Nazionale™ di Storia Gritma dolle
Seienze Mediche e Naturali«, drugi Dodobn’ w Bolonji w roku
1922. Nadto wr rokul zesztym powstata w Rzymie nowa pla-
cowka, poswieconamhistorji medycyny, -mianowicie »Instituto
Stonco ltaiiano dell'Arte Sanitaria-.

Krakow.
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W Angiji powstata w r. iS12 w tonie ittoyal Society of
Mccucifie* osobna isekcja, poSwiecona historji medycyrg_ po-
siadajgca tez odpowiednie wydawnictwo »Procedingt o.® i t. d.

) Stanach Zjednoczonych istniejg trzy towarzystwa, po-
Swiecone historji medycyny. W St. Louis juz w r. 1908 istniat
»Medical History Club®;w r. 1911 powstajé »Society of Medical
History in Chicago®, nadto Boston po~iada osobny >Medical
Histor, Club« ktory w r. 1921 liczyt 125 cztonkow. . .

W Danji w r.” 1914 powstat Zwiazek, poswiecony historji
farmacji i medycyny oraz pokrewnych (};\q’rem przyrodoznaw-
stwa. r. 1917 E ostaje towarzystwo historyczno-medyczne
»Dansk medicinisk dstorisk Pelskap<, ktére po uptywie 2 lat
istnienii  liczy juz 200 cztonkdw. ) o

‘W Hclandji istnieje towarzystwo »Soeiete historigue neer-
landaise des Sciences medicales et naturelles-, ktore posiada
W+asn)<Norgan »Janus*. . o

g wecji w r. 1917 zatozono towarzystwo, poswn;cone

specjalnie Linneaszowi, majgce na celu badania i m terjaty do

histoiji tego wielkiego lekarza i przyrodnika szwedzkiego.

reszcie, w Szwajcarji pot daje w r. 1921 Schweizeri-
sene Gesellschaft Lliir Gesch me ;r Medizin ulu. der Natur-
wissenschaften* i liczy odrazu blisko 100 czfonkow. y

Z powyzszego Krotkiego zestawienia tatwo wyprowadzi¢
wnioski i odpowiedzie¢ sobie na pytanie, co nalezy czynic
w Polsce. Nalezy utworzy¢ zwigzek albo towarzystwo, posSwie-
cone historji medycyny ‘i przyrodoznawstwa. Takie towarzy-
stwo j3st poprostu niezbedne od czasu, jak powstato w Paryzu
towarzystwo miedzynarodowe, --Societe internationale d’histoire
de la medecine®, w ktdrem wszystkie kraje, uprawiajace te na-
uke, majg swoich przedstawicieli. Do tej pory w tern mige sy-
nai dowem towarzystwie i na kongresach reprezentuje Polske
dr. BuSel z Paryza kiory a i zasiada wigcej wskutek osobi-
stych zastug* naukowych, anizeli wskutek uchwaty zjednoczo-
nych polskich historykéw medycyny. Te uchwale nalezy po-
wzig€ jaknajpredzej I podziekowaC drowi Bugielow za trudy
i ofiary, jakie ponosi, chcac Polske uratowal od jednego wie-
cej-wstydu na terenie mlgd_zynarodowym. Zagranica pyta sie
ciggle 0 nas, pragnie wiedzie€) co robimy, i chce nas 1 naszg
pra ¢ zobaczyC. . L , .

Na ostatnim Kongresie londynskim, na ktorym, niestety,
nawet dr. Bugiel nie mogt by¢ obécny, Polska utrzymata lekka
nauczke. Mianowicie, na ofinalnem otwarciu Kongresu sekre-
tarz generalny dr. Laignel-Lavastine, przedstawiaj'ic dygnita-
rzom angielskim cztonkow Kongresr i narody, bioragce w nim
udziat, t» : powiedziat o Polsce:

"a, au nom de la Potogne, Christ des Nations ressuscite, je
regrette I’absence Ju dr. Bugiel, son aelegue, gui pense nous
ninener, an prochain Congres, de nombreux adherents®.
W tych stowach miesci sie wszystko: i sentyment, i sym-
Rlatla, i zal, ze nas niema, i wymowka, i zacheta na przysztosc.
iech to bedzie dla nas ostatnig nauczka. N kongresie lon-
dynskim miaty swoich przedstawicieli Czechosiov_vacta, Hiszpa-
nja, Portugalja, Grecja i t. d., tylko nas tam nie bylo. Z ay
unikngC nastepnej nauczki, powinnismy sig przedewszystkiem
w Polsce sami zorganizowac.

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie."

Posiedzenie w dn. 18 pazdziernika 1922 r.
Przewodniczy kol. W aller. Obecnych cztonkéw 8s.

fol. Karelus przedstawia 2 przypadki zeza zbieznego
i rozbiezneﬁo duzego ‘stopnia (okoto 50°), %erowane sposobem
potaczonych metod Rzymowskiego 1 Weckera 1 drobng
smiang w wykonaniu. o o
] poséb ten polega na wycieciu $ciegna, wzglednie i mie-
$nia, potaczeniu odcinkéw szwem motemcowy.n a nastepnie za-
ciggnieciu szwoéw tYec Ir .era poprzez miesien i spojowke gatki.
V ynik zupetnie zadowalajacy ktory utrzymuje sie bez zmiany
przez dtugi ezas (11, roku). Podobnych |pr;ypadkow operowa-
_ﬁ/c*h tym sposobem w spostrzeganiu klinicznem znajduje sie
okoto 10.

* W dyskusji nad powyzsza demonstracqu kol. Majewski
podnosi zalety opisanego Frzez kol. Karelusa sposobu ope-
I acyjnego i przytacza poglady na wskazania do usuniecia zeza
za pomocg tenotomji, wzglednie za pomocg antepozyc
e o - 7 Wysocki, sekretarz.

1 f °
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe w d. 22 grudnia 1922 r.
Przewodniczy kol. Franke. Obecnych 50.

__ Przed porzadkiem ODiad przewodniczacy zawiadamia
oficjalnie zebranycn o $mierci pierwszego prezydenta $p. Na-

rutowicza i na znak- zaloby prz rywa posiedzenie. =
Po przerwie poSwieca serdeczne stov a wspomnienia s.

XXXIII.
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row i profesoréw z zakresu t. z. wiedzy tajemnej, zwlaszcza
suggestji i hyprozy. Cechg wspolng tych popisdw Jest dyletan-
tyzm, brak znajomosci przedmiotu, brak kwalifikacyj 1 przy-
gotowania_naukowego eksperymentatoréw, nieznajomo$¢ psy-
chologil fIZJOl_OgJI i patologji organizmu ludzkiegc, bez ktdrych
to nauk doswiadczenia powyzsze staC sie mogg nietylko naduzy-
ciem, ale vrecz powaznem ~niebezpieczenstwem Bezkrytycznej
publicznosci podaje sig¢ najzwyczaj iejsze zjawiska pod formg
senzaC{l, oskarzajac rownoczes$nie t. z. oficjalng v'edze i jej
przedstawicieli ¢’ obojetnos¢ i nieuznawanie tycli ~»cudownych«
zjawisk. Wszystkie te estradowe popisy pozbawione sg jakiego-
Kolwiek celu 1 znaczenia. Badaniami naukowemi nie s3 i nie
pogiebiaj wiedzy, stuzg jedynie do wytudzania pieniedzy, sze-
rzg znacl orstw i owa psychoze $i otoczng. Strona moralno-
etyczna dosSwiadczen i ich wykonawcow pozostaje rowniez bez
zadne{( kontroli. Ubolewania ‘godnym jest za$ fakt, ze znajdujg
sie lekarze, ktoizy dajac sie uzywac do stwierdzenia tetna, lub
miejscowego znieczulg: "a, rzeczy w_tych wypadkach bez zadnej
wa?(l, tem samem bezmys$lnie dodajg powagl dyletanckim wy-
zyskom.
Y W interesie dobra i bezpieczenstwa publicznego, godnosci
i wiedzy zawodu lekarskiego, c. az Vv interesie doniostosci_zja-
wisk suggestji i hypnozy nalezatoby ze strony Iwowsk. Tow.
lekarskiego.
1. Odnie$¢ sie do Policji, Urzedu zdrowia i Fizykatu miej

z usilnem zadaniem nieudzielania zezwolen na tedgo rodzaju
poplsi/, doswiadczenia i odcz%ty osobon_niefachowym i nie pra-
cujac naukowo w tym Kkierunku. Z réwng stanowczo$cig
ﬁov inny Wiadze .Sciga¢ wszelkie nienaukowe, prywatne ogniska
ypnotyzowania. 1

2. Wezwac¢ wszystkich lekarzy (droga lzby lekarskiej?),
by w podobn%/ch piftdicznych, nienaukowych seansach zadnego
udziatu nie brali i nie wspierali w ten sposob dyletantyzir.u
i szarlatanerji.

3. Uswiadamia¢ za to zadng wiedzy, publiczno$¢ w tym
przedmiocie fachowemi wyktadami o suggestji i hy$n02|e, czy
r pod firma Uniwersytetu powszechnego, czy tez Tow. lekai-
skiego 1ud hygienicznego.

_ 4. Dla przestrogi publicznosci tres¢ niniejszej interpe-

lacyj — poda¢ do dziennikéw codziennych. ) )

W: oski powyzsze uchwalito Tow. lekarskie przekazac
swemu Zarzadowi do wykonania.

2. Kol. Sotowij przedstawia: a) F}rzyEade.k przetoki pe-
clierzowo-cewt. on o-pochwowej, powstatej skutkiem obrazenia
rogiem Itrowy. Procz olbrzymiej przetoki, obejmujacej tylna’
Sclane pecherza moczowego 1 gdrna czeS¢ cewki moczowej, po-
wstato obrazenie krocza, ktére ulegto zupetnemu rozdarciu ra-
zem ze zwieraczem odbytu. Za pomocg siedmiu operacji, wyko-
nanych w r. 1920, udaln” sie przetoke tak daieer zmniejszy¢, ze
pozostat juz tylko otwcr wielkoSci duzej gtowki szpilki po stro-
nie pranéj. Odtad trzeba byto wykona¢ dalszych 5 operacyj
w ciggu r. 1921 1 pieC operacyj w r. 1922, az “wreszcie udato
sie doprowadzi¢ te witosowatg przetoke do zupeinego zagojenia.
Razem zatem wykonano u tej chorej 17 operacyj z powodu
przetoki. Na zakorczenie zostanie wykonana operacja pla-
styczna krocza.

bj Przypadek przetoki pecherzow -poclnmwe,, but-dzo duzych
rozmiaréw, gdzie z powodu blizn zw?zajqcych pochwe i unieru-
chomiajgcycli przetoke nie mozna byt( nawet mysleC o opera-
cji przéz pochwe. W tym przypadku udato sie ZeszyC przetoke
roga jamy brzusznej po wstgpnem calkowitem usunieciu
macicy.

3 Kol. Wegtowslti wygtosit wyktad pod tytutem: »Gru
Zlica kosci, oraz z sady jej leczenia . Na podstawie wiasnych
badan naczyn kostnych ‘w réznym wieku, oraz na podstawie
badan klinicznych autor przychodzi do wniosku, ze gruzlica
kosci_powstaje wskutek osadzania pojedynczych lasecznikow
gruzliczych w szerokich naczyniach nasady ko$ci. Poniewaz
u dzieci ilo$¢ tych naczyn jest olbrzymia, przeto i czestotliwo$¢
gruzlicy kostnej jest znacznie wieksza; niz u dorostych, u kto-
rych naczynia te ulegty zanikowi. Ilos¢ naczyn Kkrwiono$nych
w koSci odgrywa role takze i przy przebiegu choroby, a mia-
nowicie: ns w-Jeku lzjeciecym warunki do gojenia sie ognisk
gruzliczych s;?] bardziej sprzyjajace, niz_u uorostych, to tez wy-
magajg innych zabiegow leczniczych. O ile u dzieci otrzymu-
jemy dobre wyniki_przy leczeniu zapobiegawczem, o tyle
u dorostych zmuszeni jesteSmy uciekaSj sie do wykonania re-
sekcji, uadz nawet amputacji. o )

(Praca powyzsza bedzie ogtoszona w "Polskiej Gazecie
lekarskiej ). = o L T

. Vdyskusji kol. Nowicki zauwaza, ze usadawianie sie
gruzlicy u dzieCi w nasadach kostnych niewatpliwie jest w zwia-
zku z nader silnem ich unaczynieniem oraz z osobnem unaczy-
nieniem metafizy. Badan, i koo W. sg dalszym cennym w tym
kierunku przyczynkiem. Mimo to jednak majg znaczenie w tem
umiejscawianiu sie gruzlicy takze ‘inne czynniki, skoro réwniez
u dzieci miejscem typoéwem dla_zapalenia ropnego szpiku kost-

koledze Cbo-mickiemu, ktérego pEmie¢ zebrani wuczcili nego jen. cze$¢ trz” iowa kosci. Moéwca poswieca Kilka stow
przez, po stanie. ) ) . —_— . fizjoiogji krazenia krwi, w szczegolnosci w kosciach, i jego zna-
1 Przeu poiz*dkiem dziennym kol. Hojnacki poruszéniu dla osadzania sie zarazkow.

sprawe'przedstawieﬁ i popisdbw réznych samozwanczych dokto-

Kchustftréirnti zast. sekr.
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tuckie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 15 grudnia 1922 i'.

Przewodniczy kol. Pr. Mitaszewski. Obecnych 12

Kol. J. Doiner wygtosit odczyt p. t. Niezyt tchawicy
,"tko jednostka kliniczna:. Kol. D. przytoczyt charakterystyczne
wbjawy dla niezytu i Eoda’f swoj wiasny oObjaw rozpozna .cezy,
wystepujacy po ucisku palcen. na przednig S$ciang tchawicy
tuz nad weiecn ni jarzmowem: chorzy wowczas dostajg naprzéd
dobrze im znanego techtania i nastepnie kaszlu. Sympton ten
kol. L. demonstrowat na chorej. ) ) )

IV dyskusji zab rali gtos kol. Mitaszewski, Kubaszewski,
Btjlin i pni i przyszli do wtiiosku, ze-jakkolwiek wielu klini-
cystow odmawia samoistno$ci niezytom tchawicy, jako jednost
kom sozologicznym, poniewaz zawsze sie 13cza z niezytami
i rtani albo oskrzeli, to jednak sg wypadki, kiedy cierpienia te
wystepujag samodzielnie i potrzebujg leczenia miejscowego, jak
up. ,,AlycoAis tracheae-1
) ol. Mininzon przedstawit preparat anatomiczny po-
lipa tozyskowego, wielkosci duzego kartofla, ktory w jednej
potowie skiadat sie z tkanki tozyska, a w drugiej z uwarstwio-
nego skrzepu krwi.

~~ Kol. Mininzon, badajac chora, znalazt w otwartej ma-
cicy demonstrowany guz, Ktéry usungt recznym sposobem.
Chora powolnie wyzdrowiata.

_ Oprocz te™o kol. Mininzou przedstawit preparaty ana-
tomiczne dwoéch ,vorkéw przepuklinowych — jedi n po operacji
duzej przepukliny 4Bepkow_ej z czeScig__ wycietej i przyrosnietej
slieci" u_kobiety lat 40, drugi po operacljl olbrzymiej przepukliny
pachwinowo-mosznowej u mezczyzny lat 50. >

Nastepnie kol. Bejlin tresciwie zreferowat sprawe po-
datuu dochodowego od lekarzy, co wywotato ozywiong
dyskusje. A. Wojnicz, sekretarz.

] Vv Z}jazd Pi,.elijatrow Polskich, zgodnie z zapadta w_Wil-
nie_uchwafg, odbedzie sie w czasie Zielonych Swiat, tj. dnia 20,
21 i 22 maja b. r. we Lwowie. Tematami gtdwuemi obrad
Zjazdu beda: ] ) )

~ >Symptomatologja zaburzen : dziatalnoSci gruczotow
wydzielania wewnetrznego w chorobach psychicznych u Temat
ten powinien by¢ 'tra " ,vany tacznie z dwoma innemi tema-
tami_zgloszonemi na Zjazd, a mianowicie: a) “-Zaburzenia czyn-
noéci ukfadu nerkowego rodlinnego (wegetatywnego) w_choro-
bach psychicznych-; i _ Budowa c ata & konstytucja psy-
chiczni. . Referéntem bedzie prof. Dr. Mazurkiewicz, Warszawa,
ul. Hoza 53. Korreferent powinien sie porozumie¢ z referentem
co do podziatu tresci tematu.

A >Ubezwtasnowolnienie ~ wskutek  chorob
cznej* (temat nie zalatwi' iy w Wilnie). Referent Dr.
ski, ‘korreferent Dr. Radziwitowicz.

Z referatow luznych zgtoszono dotychczas:

a) Zaburzenia psychiczne w encepluiluis lethargica (Dr. Do-
maszewicz).

b) Zaburzenia myS$lenia i stany neurasteniczne (Dr. Fal-
kowski).

Nelk c) Badania psychoanalityczne umystowo chorych (Dr.
*Nelken).

_d) Wiasne spostrzezenia nad psychologja zotnierza na
froncie (Dr. Domnszewicz).

Najdalej do konca lutego nalezy zawiadomi¢, kto z kole-
gov zamierza uczestniczy¢ w Zjezdzie o-nz, czy i jaki referat
zamierza wygtosic, Przewodnlcz%:ego Komitétu zjazdowego,
Dra Wiadystawa Kohlbergera, Dyrektora pafdstwowego Za-
ktadu dla umystowo chorych w Kulparkowie uoto Lwowa.

i - i

agor-

Sprawy zawodowe.

OKOLNIK

Zarzadu Gtownego Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego
o ua Owach ; Kasami Chorych.

Zarzad Gtoéwny, zastanawiajac sie nad stosunkiem lekarzy
do Kas Chorych, postanowit poczatkowo wypracowa¢ jednolite
umowy, ktoreby stuzyty jako wzorowe wskazowki dla lekarzy,
zamierzajacych pracowa¢ w_powyzszych instytucjach.. o

Po doidadnem zbadaniu sprawy okazafo sie to niemozliwe.
Kasy Chorych ktére |s_tn|ej% lub powstajg, wprawdzie opieraja
sie na tej samej ustawie z 19 maja 1920°r., ale statuty ich rdz-
nig sie od siebi do tego stopnia, ze nawet w jednej dzielnicy
nie mo na ustali¢ jednakowych neujn zasadniczych. ~

_ Wobec powyzszego Zarzad odstapit od powyzszego za-
miaru i postanowit tylko umieszcza¢ w swoim organie »Nowi-
nach Lekarskich® (Poznan Al. Marcinkowskiego 15) wszystkie
zasady i umowy iii entenso, ialde lekarze w poszczegdlnych
miastach i wojewodztwach z Kasami Chorych zawarli. Zarzad
saazi, iz bedzie o nag]le_psz_y spos6b wzajemnego informowmnia
KoI?géw' 0I rezultatach, jakie osiggneli za sw'oja prace, dziatajgc
na térn polu.

] Chcac pnwyzsze jaknajlepiej pizeprowadzie Zarzad zw'raca
sie do wszystkich Okregéw" i Obwodow', by zechciaty natych-
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miast przysyta¢ do Zarzadu Gtéwnego (Warszawa, WdOK 23)
swojk umowy z Kasami Chorych w celu umieszczenia ich we
Wsp()lgym organie. N ) - .o >
drugiej strony Zarzad jirzypomina cztonkom obowiga-
zek prenumerowania_organu Zwigzku, gdyz w ten spos6b beda
posiadali Zrodtowe informacje, a Zarzad uzyska droge bez-
posredniego zawiadamiania cztonkow o%rzeprl_lwadzonych przez
siebie pracach. E. Ortowski, prezes. Zacrski, sekretarz.

Zwigzek lekarzy Panstwa Polskiego. Zarzad gtowny.

Do Okregow' i Obwodow Zwigzku Lekarzy Panstwa Pol-
skiego 1
J Walne doroczne Zjbranie cztonkéw Zwiazku .Lekarzy
Panstwa_ Polskiego odbedzie sie dnia 15 kwuetnia 1923 r w Po-
znaniu. Porzadek dzienny zostanie w swoim czarne ogtoszony.
Uwagi: W mys$l § 17 i 24 Statuju Zwigzku nalez’
w Okregach i Obwodach przeprowadzi¢ wybory przedstawicieli
na doroczne Walne Zebian:e. 2. Nalezy najpozniej do dnia
1 marca r. b. nadesta¢ sprawozdanie z "Okregow' i Obwoddw
samodzielnych. 3. Wniosk czic kow podpisane przez conajmiej
10 cztonkéw nalezy w mysl § 22 Statutu przesta¢ na dwa tygo-
dnie przed terminem Walnego Zebrania. .
Prezes E. Ortowski, sekretarz Zaorski.

Towarzystwo lekarzy polskich b. Galicji

Rada zawiadowrcza Towarzystwa na posiedzeniu odbytem
w dniu 16 stycznia uchwalita wyptaca¢ wdowon i sierotom po
zmartych kolegach state pensje w wysoko$ci 24.000 Mp. rocznie
i to w ratach pétrocznych z goéry. Niezaleznie od statych pen-
syj przyznata Rada z.wiadowcza niemal wszystkim “wdowom
jednorazowe zasitki w wysokosci od 5—10.00C. .

Wysokos¢ "spar¢ “jednorazowych regquluje Rada zawia-
dowmza zawsze zaleznie od dochodéw, ktérych gféwnym Zrédiem
jest maj[at_ek Morszyn.. L . .

) Istnieje uzasadniona nadzieja, ze tak wsparcia, udziel, le
kilka razy do roku, a zwiaszcza siate zapomogi, jifz w niedtu-
gim czasie bedzie mogta Rada zawiadowcza znacznie podnies¢
I W ten sposob ulzy¢ choéfw czesci doli wdéw' i sierét po na-
szych kolegach. o ST

- Dochody ze zdrojowiska Morszyn i z majatku rolnego do-
piero obecnie' mozna byto zwiekszy¢, regulujac czynsze dzier-
zawne_odpowiednio do zmienionych warunkow » )

Ponadto postanowita Rada zawiadowrcza cze$¢ dochodow
Prze.znacz ¢ na inwestycje, .a przedewszystkien. wybudowanie
esniczowki, ktorej brak od dawna dotkliwie daje sie odczuwac.

Mimo bardzo ponetnych ofert — Rada, zawiadowc: nie

psyshyrebuje lasu w Morszynie i stara sie pokry¢ wszystkie wy-

datki dochodami z czynszéw dzierzawnych, liczac sie z tern, ze
warto$¢ lasu z biegiem czasu sie zwieksza a temsamem i ma
jatek Towarzystwa. Z lasu wycina sie tylko te drzewa, ktérych
stan wymaga usuniecia ich. - ;

Wybory do Rad Izb Lekarskich.
Warszawa.

, Do Lekarzy Polak6w.

_ Po raz pierwszy lekarze Stolicy PanPfwa facznie z kole-
gami z Wojewddztw' "Warszawskiegc ~ i Biatostockiego stajg do
urny wyborczej, aby powota¢ Izbe lekarska do zycia. ]

Po raz pierwszy na tym terenie stworzy¢ mamy placowke
samorzadng, ktéra stanowi¢ ma o0 rozwoju i Zyciu naszego

zawodu oraz o wspOtpracy z czynnikami ~“-a stwowemi
w dzula_dzgnle higjeny i medycyny dla og6lnego dobra Rzeczy-
ospolite;j. .

posp Mame zadokumentowac, ze lekarz polski zawsze, a dzi$

przedewszystldem, hotdujac zasadom scli iryzmu spotecznego,
Idzie reka w reke ze wszystkimi tymi, ktorzy fad powszechny,
sprawiedliwo$¢ spoteczng i szczeScie ogb6lne Nai >0u majg a
wzgledzie. Mamy udowodni¢, ze szczesc:e iednostek lezy 'w za-
dowoleniu wszystkich warstw wszystkich klas Narodu = ze tp
szczescie da sie osiggnaé tylko przez réwne prawa i réwne dla
wszystkich gbowigzki. . . . .

) Zespolity' sie pod temi hastami prawie wszystkie zrzesze-
nia lekarzy, “zarowno naukowe jak i spoteczne, zesp )lili sie
ludzie, ktérzy przez szereg lat, w najciezszych chwilach, prze-
zywanych przez Ojczyzne, pozostali wierni ideatom zachowa) g
dla Ojczyzny wszystKich dobr, przekazanych przez wielka Jej
tradycje i pomnozenia ich pracg nieustanng. A Kkiedy siadty
z Je] rak okowy, wytezajg wszystkie sity, aby powigzac¢ Swietng
jirzeszto$¢ z wielkg przyszto$ciag Narodu | Panstwa. .

Ozywione temi hastami zrzeszenia te utworzyty liste kan-
dydatow na cztonkéw' Rady i Izby lekarskiej warszawsko-bia-
tostockiej. Na te placdwke wysunelismy ludzi, ktoérzy nie tylko
na polu naukowem, ale przedewszystkiem, spolecznem dali sie
pozna¢ zarowno Swiatu lekarskiemu, jak i calemu spote-
czenstwa. ) ) . r 1 bm, i*

Nie przekonania polityczne, nie ambicje osobiste, ale
lobro powszechne kierowato nami przy wyborze kandydaow

Staralismy sie uwzgledni¢ wszystkie kierunki mysli polskiej
i jesteSmy pewni, ze nazwiska naszych kandydatéw dadzg wy-
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borcoru zupeina rekojmie, iz lzba bedzie polska, nie tylko
z fazvTy, ale i z ducha. Pod teini Hastami zwyciezy¢ musimy,
ale zwyciestwo zalezy od Was koledzy wyborcy. )
~ Nie watpimy, ze wszyscy Ci, ktorym jest droga Ojczyzna,
jej _postej 1 rozwdj naszego zawodu na zasadach womosci
a nie upanstwowienia, oddadza gtosy na nasza_liste, chodzi
jednak 9 to, aby stawili sie do urny wszyscy, ki irym te hasta
sg drol_g||e, aby ani jeden glos polski nie przepadt. )

asto pracy na terenie Izby dla calego Narodu, a nie
dla Klas i warstw poszczegélnych, “hasto szczesScia dla wszyst-
kim , a wiec i dla catej Ojczyzny, winno powota¢ do urny dnia
18 lutego br. wszystkich lekarzy Polakéw. Pod tem “u.stom
gtosujcie na liste Zjednoczonego Narodowego Komitetu Wybor-
Czego, opatrzong kolejng liczbg, 8.

Zjednoczony Komitet Naiodowy .

Warszawskije Tow. Lekarskie, Stowarzyszenie Lekarzy
Polskich, Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego, Koto Lekarzy
Im. Marcinkowskiego, Grupa Lekarek Polskicn, Koto Lekarzy
Kresowych, Zrzeszenie Lekarzy Kasy Chorych, Komitet Lekarzy

Wojewddztwa Biatostockiego. " Komitet Lekarzy Wojewodztwa
Warszawskiego.

Lista Nr. 3 Zjednoczonego Narodowego Komitetu Wyborczego:

Gluzinski Antoni Warszawa 28. Turski_fntoni =~ Warszawa
Babinski Leon ” 29. Osinski Eugenjusz ”
Sawicki Bronistaw ” 30. Zelistawski Jerzy »
Alcliimowicz Kon. Biaiystok 31 Paderewski Zbigniew ,,
Zaleski Aleksander Ptock 32 Guranowski Ludwik

Baczkifewicz Tan Warszawa 33. Mazurkiewicz Win. Grdjec
7. Ortowski Edward ~ yr*= 34 Malinowski Zygm._ tomza
8. Zawadzki Jozef ) 35. Rykowski Wiad. Zyrardow
9. Harusewicz Jan Ostrow = 36. B" ner Adolf . uszkar

ok omzyrniski (potv, Woikowysk).

tu. wozersKi Adolf Warszawa 37.
11. Przyborowski Adam
12. Sochacki Ignacy '"
13. tapinski Wactaw "
14. Zurakowski Aleks. .
15. 'Stankiewicz Mikotaj
16. tuczyclti Bronistaw .

17. Szczodrowska M\a}\r}a "

18. Barcikowski Ale. Whoctawek
19. Siemaszko Zyg.
20. Betkot ski

Podkadlinski Fel. Warszawa
. Korzybst i flojzy  Milawa
. Zielinski Ce .~ ~Warszawa
Witkowski Edward ,,
uaworowski Jan Augustow
ZacrsKi Jan Warszawa
Keuzierski Antoni ”
Kietkiewcz Jan ”
Szymariski Bronistaw ,,
Butkiewicz Leon "
Offenberg Jan ”
Meyer Fran-Lzet: v
Wojnéwna Zol,a ”
Preczkowski Stefan
Pienkowski Marjan ,,
Makowski Ignacy ”
Przywieczerski Witold ,,

. Zwolinski Tadeusz

Biatystok
. ki Jan  Warszawa
21. Lazynski Marjan
22. Wielobycki Tadeusz towicz
23. Talhejm Aleks. Grodno
24. Chmielewski Jan Warszawa
25. Smiechowski_Antoni
26. Mutermilch Stanista™
27. Troczewski Antoni

LABASEEISHRE/EESE
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_ Z gromi olrrurgéw warszawskich ibyt ostatnio leaarz
miary niepo$ledniej, ordynator szpitala Wol_skleqé), $. p. Dr. Ma-
r{(a_n_ Borsuk. Urodzony w majatku Dowcewiczach, ziemi wilen-
skiej, po skoriczeniu gimnazjum w Wilnie, wstapit na wydziat
‘ekarski uniwersytetu warszawskiego, ktory ukonczyt wroku
1886 ZamierzajaC oddac sie chirurgji, ktdra od tawy studen-
ckiej ukochat goraco, $. p. Borsuk odbywa tudja na klinikach
zagranicznych, pracuje w Szpitalu Dziecigtka Jezus na oddziale
stynnego MatlakowsKiego, p“zechodzi areszcie, w latach 1890
cio 1898, do kliniki chirurgicznej .prof. Jefremowsldego, a po-
Znigj' Taubera. ) ) o _

Jednocze$nie pracuje w Szpitalu dzieciecym, zatozonym
przez $. p. Schienkierowg przy u. Ogrodowej. )
W roku 1907 uzyskuje (z kon cu”suj ordynature w Szpi-
tala Wolskim, na ktoérej pozostaj > io Konca ~zycia. Ponadto,
"w okresie wielkiej wojny europejskiej petni obowigzki ordyga-
mom mlelssklego lazaretu wojskowego w korpusie kadetow
1914—1915), nieco poOzniej olejinuje czasowo kierownictwo od-
dziatu chirurgicznego i ur_ologlczne?o w szpitalu $w. Ducha. Po
ia pracg szpitalng, zajmuje przez lat 30 stanowisko lekarza-
cliirurga w tramwaja-1i  m. Warszawy, wreszcie czas (tuzsz
honorowg posade lekarza Instytutu dla moralnie zaniedbanyc
dzieci w Mokotowie. )
Oddany swemu zawodowi $. p.

) 1 Borsuk bierze czynny
udziat w pracy naukowej,

) 1 rzedstawia ciekawsze przypadKi
z praktyki na posiedzeniach Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego, w sekcji _Chll’ur?lCZﬂ&j i ginekologicznej, oraz ogta
sza sive spostrzezenia na tamach Gazety Lekarskiej, Medycyny
i Przegladu Chirurgicznego. Wielka sumienno$¢ i pracowitosc,
dwie gtoéwne ,cechy _Bra.c naukowych Zmartego, zyskujg dian
uznahie nietylko najblizszych kolegow, lecz i szerszego ogoétu
lekarskiego- W roku 1921 Spotyka Go zaszczytna prOpOZBija
objecia katedry we wskrzeszonym uniwersytecie Stefana Bato-

wr. 0. ltrzcs

rego w Wilnie, czemu_niestety staje aa przeszkodzie nadwa-
tlone Luz pracg nadmierng zdrowde. Ciezka niemoc, ktc’)rei sp.
Borsuk uiegt po raz pierwszy w roku 917 i ktdra przeszta —
pozornie bez $ladow, nakazywata wielkg oglednos$i w dalszej
pracy Iekarskleé. Wielce jedna ?orllwy i sumienny, peten po-
czucia swych obowiazkow, nie byt w stanie unikngC przecigze-
nia praca zawodows, Cco przycz&m’ro sie niemato do przed-
wczesnego a tragicznego korica. Zmeczony pc przyjeciu Kilku e
dziesieciu chorych wambulatorjum tramwajow miejskich, nie
chce odmowi¢ "swej p"’nocy choremu, ktory sie don zgtosit
z zanokcicg,_i pada —bez przenos$ni - na posterunku.

Ze Smiercig $. p. Borsuka odchodzi od nas nietylko go-
dny lekarz, — oachodzi zarazem wierny syn Ojczyzny. Odzie-
dziczywszy po rodzicach wie§ Wigzowszczyzne, w starostwie
wilenskiem, . p Borsuk tozyt niemal wszystko, co Mu z za-
robkow lekarskich zbywato, 'na podniesienie kultury gniazda
rodzinnego, ktore calem sercem umitowat. Niestety, najazd bol-
szewicki roku 1920 przeszed} przez Wigzowszc fzne huraganem,
niszczacym prace catego prawie zycie $. p. Bors ika. Ostatnig
wolg Zmai lego byto zlozenie zwiok Jego w grobach rodzinnych,
w tejze WigzowszZczyznie. ] )

Urodzit sie dtra 10 maja 1860 roku, zmart 1 stycznia
1923 roku.

Cze$¢ Jego zacnej pamieci!  Czestaw Stankiewicz.

Wieksze prace $. p. Dr. Borsuka.

. .. Przypadek cholelithiasis. potaczonej z niezwgk’fqzri cho-
inoScig pecherzyka zolciowego. Gaz. Lek. 1888, V111, 601. 2. Przy-
czynek dc leczenia operacyjn. 'o sposobem Thiersch’a- owrz,
dzen goleni. Gaz. Lek. 1889, 1X, 300. 3. “Tzyczynek do techniki
operacyjnej zranien przepony. Med. 1893, 337 4. Przypadek je-
dnoczesnego zranienia w dv ich miejscach odbytnicy, w tyluz
pecherza moczowego i okreznicy zagietej, powikfanego ogélnem
ostrem “"upaleniem otrzewny. ~Wyzdrowienje. Med. 1893, 63. 5
Przypadek skurczéw ego skrzywienia kregostup.. ku przodowi
(Lordosis spastica). Med 1895, 527. 6. W spra ie powiktan ure'
trotomii wewnetrznej Maisonneuv’a Med. 1895 82i. 7. Borsuk
i Wizel A Przypadek urazowego wylewu krwi do_ sub”ta" iji
biatej mézgu z nastepezem za uizénlem mowy, niedowtadem
potowicznym i padaczka Ja.ckson’a, W%Ieczony na drodze chi-
rurgicznej. Przegl. Chir. 189, T. Ill, Z. 1 8. Przypadek resek-
cji slepej kiszki. Med. 1899, 519. 9. Przyczynek _do sprawy po'
wikta ~ przepuklin uwigznietych. Med. 1907, 756. 10. Wodniak
niewiescl (Hydrocele niuljebris). Med. 1911, 995 i 1018. 11 Przy-
padek pomys$inego zeszycia moczowodu przecietego przy opo-
racji usuniecia macicy Med. 1911, 223 i 252. 12.\V rekopwie: *0
chc, obach slinianek®,” jako dziat niew'ydanego jeszcze »Podre-
czniaa chirurgji szczeg6towej *

Wiadomosci biezace.

Lwow.

Troczyste poswiecenie domu akademickiego im Kasprowi-
cza odbyto sie dnia_t bm. Budynek przy ul. Pijaréw, dawniej-
sze koszary, odsthlony przes miasto dla miodziezy dzieki ofiat-
nosci miasta, wojskowosci, instytucyj i osob prywatnych, zostat
kosztem 42 miljondw przerobiony i odnowiony z uwzglednie-
niem potrzeb gospodaiczycli i hl%{s%nlcznycb jego mieszkancow.
Budynek przeznaczony jest Jla bezdomnych akademikow
i to niemal wytaczni* me_:d?/k()w. Kuratorem budynku jest oi of,
H. Ilalkan, Ktory tez wiele staran aotozyt w powotaniu do_ zy
cia tej tak niezmiernie potrzebnej instytucji dla miodziezy
akademickiej. Dzieki staraniom Senaiu akademickiego i poparciu
spoteczenstwa na 6000 stud Ejﬁce{; miodziezy zapewniono w do-
mach akademickich mieszKEiile 530 stuchaczom. Liczba to inata
w stosunku do zapotrzebowania i niezmiernie cigzkich warun-
kow, wsrod ktorych zyje i uczy sie obecnie nasza miodziez.

, Lwowskie Towarzystwo lekarskie. IV. Posiedzenie naukowe

odbedzie sie w piagtek dn. 16. u. m. o godz. 6-tej pop. w Polikli-

nice ul. Lindego 5. Porzaldek dzienny: a& Pokazy, b) Kol. Sot,.-

wij: Nieco o wynikacn leczenia przetok moczowych na oddziele

ginekologiczno-potozniczym (wyktad).
~W. Janusz sekretarz,

Warszawa.

. Dr. Feliks Malinowski habilitowat si¢ w tutejszy m
Uniwersytecie w dn. 15. XII. 1922 r. z zakresu clioréb skérnych
i wenerycznych.

Dr. Wactaw tapinski, Ordynator Oddziatu Chirur-
gicznego Szpitala tiu_ dzieci im. Karola i Marji, habilitowat sie
ka docent Ortopedji Chirurgicznej na Wydziale Lekarskim

niwersytetu Warszawskiego. !

Towarzystwo francusko-polskie zawiadamia, ze od dnia
I.lutego lirma lJasson w Paryzu ustanowita relacje 1 fr. jj?600 Mp.
za ksiazki u niej kupione Dotyczy to tylko cztonkdw Towarzystwa.

. Sprostowanie: W Nr. 3 na stronic ostatniej szpalty 2
wiersz 17 od gory zamiast zaulek, ma by¢ zacisz e

Zmarli.

Dr. Marjan Szenker zmart w Skoczowie dn. 18 I, lir. w 52
rwku zycia. , - b oo-

J. Zielinski prezes.



