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Dokonczenie.

3. Typ piciowy (G).

Cechg psychiki meskiej jest to, ze odtam tejze zwigzany
z pteiowoscia jest do pewnego stopnia oddzielony od reszty, a nie
splata sie z nig w tym stopniu, jak u kobiety. Zagadnienie to wia-
ze si¢ z drugiem. Jest niem kwestja stosunku przejawéw psychicz-
nych ptciowosci do somatycznych. W typie N przedstawia sie cata
sprawa najprosciej, typ miiSliiowy okazuje juz dluzsza faze psy-
chiczng przygotowawczg, w typie T moze ona wyrasta¢ do stopni
bardzo znacznych, wkracza¢ w sfere czysto intelektualng, pobu-
dza¢ ja do pracy twérczej, i zlewac¢ sie z resztag psychiki w kom-
pleks wyzszy. Znane sg przeciez ideaine mitosci poetow, muzykéw
i innych twércow, ktére byty tylko psychicznym bodzcem do
twdrczosci. Piciowos$¢ tych ludzi stykata sie wprost ze sferg czy-
sto intelektualng. Pozatem istnieje bezsprzecznie pewien odfam
mezczyzn, u ktorych piciowos¢ przenika catg psychike, ale nie
w sensie takim, jak u tarczycowcdw. Ona nie pobudza jej jako
eal6s¢, ale jg nastraja na swoj sposob i opanowuje. Somatyka tych
ludzi zbliza sie do tarczycowej (.piekne oczy, regularne rysy twa-
rzy, piekne usta) ma niekiedy pewne cechy kobiece. Mezczyzni
typu O przypominajg z twarzy — po zgoleniu zarostu — w gto-
wnych zarysach piekne kobiety typu G a nie kobiety stare | zwie-
die, jak to czynig niezaroste twarze osobnikow hipogenitajnych
typu eunuchoidéw. Pozatem stwierdza sie u nich czesto silny roz-
woj tkanki ttuszczowej na klatce piersiowej i w okolicy posladkéw
(w okolicy krzyzowej zaznaczony romb Michaelisa). Ramiona
i uda sg dos¢ krotkie i grube, rece i stopy drobne. Obok tych
cech, o ktérych wspomniatem stwierdza sie u mezczyzn typu G
szczeg6ty somatyczne, Swiadczace o silnym wplywie gruczotow
Ptciowych meskich na pewne funkcje troficzne. Zarost warg i bro-
dy rosnie bardzo szybko (zwtaszcza po emocjach piciowych),
Przedramiona i podudzia sg silnie owtosione, a owtosienie wzgor-
ka tonowego jest bardzo obfite i w catosci o ksztatcie typowo
meskim. Narzady ptciowe sg bardzo* silnie rozwiniete. Ludzie ci
sg roztargnieni, ciggle owtadnieci myslag o zabawach i rozkoszach
zycia. Piciowos$¢ ich jest nienasycona. Typ piciowy jest czesto
zwigzany z innemi w kompleksy migszane. Patologiczna jego stro-
na zbliza sie¢ do typu tarczycowego (sktonno$¢ do gruzlicy, ner-
Wic, dyspepsji i anemji), cho¢ w stopniu stabszym. W statystyce
mej stwierdzitem typu G okoto 1%, jedna trzecia ich przypadata
na gruzlice ptuc. llos¢ nerwic, zwtaszcza nerwic serca byta wsrod
nich bardzo znaczna.

ffi

Antagonistyczne w stosunku do typu G sg postacie nacecho-
wane hipogenitalizmem (g) badzto eunuchoidalnym (witosy zacho-
dzace na czoto, twarz zwiedta bez zarostu, skape owtosienie pod
Pachami, kobiecy typ owtosienia na mons Yeneris, mate pracie
i jadra, bardzo dtugie rece i nogi, cienki gtos, apatja psychiczna),
badzto dystroficznym z otytoSciag w zakresie gtowy, szyi i tuto-
wia. W statystyce mej jest ich na ogét nie wiele. Pierwszy typ
Przypomina swym stosunkiem do stanéw chorobowych astenje,
z28r6d drugiego widziatem przypadki moczowki prostej i ne-
fropatji.

Z kolei przechodze do typu mieSniowego majacego dane, by
W ocenie inkretorycznego stosunku do typu somatycznego zwac
sie przysadkowo-nadnerczowym. Opis poprzedze rozwazaniem,
Waznego dla zrozumienia powstania typu mie$niowego, stosunku
Wspomnianych poprzednio skiadowych systemow wkrewnego do
biologji ustroju ludzkiego.

4. Typ miesniowy (Mo

Przysadka mo6zgowa jest zespotem 2 rodzajow komorek
Woydzielniczych. Stosunek jej do reszty systemu wkrewnego przed-
stawie graficznie. W schemacie, ktéry podaje, oznaczajg litery to

samo, o czem juz poprzednio wspominatem, a wiec- H — przy-
sadka mézgowa, Hi = pars anterior, liypoph., H2 = pars poste-

rior (intermedia) iiyp. T = thyreoidea, Pt = parathyreoideae,
Th = thymus. Sc = substantia corticalis gland. suprarenalis (ko-
morki lipoidowe), Chr = komorki chromochtonne (miedzy niemi

rdzen nadnercza), G = gruczoty piciowe, W = uklad wegetaty-

wny, + dziatanie pobudzajagce, — dziatanie hamujace, . wspdl-
czynno$¢, .. zastepowanie sie wzajemne.

1) Ha m: Sc .. G

2) (Ha Sc) + G

3) G + (Ha Sc)

5) Hi «: T, ale przy hiperfunkcji Hi — T a T — Hi

4) (Ha Sc, G) + (przez W) HiT

6) Th -Chr, T + Th. (hiperf.) —T, T—P

7) Hi — Ha, Ha — Hi (zwtaszcza w odniesieniu do gosp.

wod.)

8) Hi + Chr, Chr + Pt (w odnie$, do pewnych dziatow
gospodarki mineralnej ustroju).

Dziatania te sg niezalezne od grupowego efektywnie podra-
zniajgcego wptywu Hi, Ha, Chr na sympaticus, (Sc, Pt, Th) P, G
na parasympaticus, a T drogg uczulania na caty system wegeta-
tywny. T posredniczy ponadto w Kkatabolicznem dziataniu Chr,
wywotujac ze swej strony odmienny a sobie wtasciwy charakter
dy”*wmilacji, nacechowany w odr6znieniu od dyssymilacji Chr.
niestosunkiem sktadowych katabolizmu na korzys$¢ rozpadu i bra-
kiem nadwyzki wyréwnawczego anabolizmu.

Przysadka mozgowa jest — jak widzimy — w czynnoscio-
wym splocie pracy wkrewnej waznem ogniwem, lubo nie jest fun-
kcjonalnie jednolita. Ptat przedni pozostajylw szczegdlnym sto-
sunku do tarczycy. Wspierajg sie one, wzglednie zastepujg, ale
jesli wzrosng na sile dziatania, przechodzg w stan antagonistycz-
ny. Ostatnie zjawisko jest rodzajem wyrownania, ale tez czesto
moze zaj$¢ na nieprawidtowy tor i réwnowage zaburzyé. Staba
z natury tarczyca moze np. wywota¢ zastepczag nadczynnd$é
przedniego ptatu przysadki, a ta doszedtszy po przekroczeniu
miary do duzej sity mo”e przytltoczy¢ resztki czynnosci tarczycy
(akromegalja z otepieniem). To samo dzieje sie i z tarczyca wy-
czerpang z jakiejkolwiekbgdz przyczyny. Jesli bujanie gruezola-
kowe przysadki zaistnieje przy normalnej tarczycy, to pobudza
ja zrazu i zaczyna sie gra o pierwszenstwo. Znane sg postacie
akromegalji z widoczng zrazu hipertyreoza i wtdrnem otepieniem
lub tez postacie zahamowane w okresie, w ktorym oba antago-
nistyczne gruczoty ulegty po poprzedniem podnieceniu czasowemu
lub statemu uspokojeniu a nawet i wyczerpaniu. Przysadka po-
budza do pracy uktad chromochtonny poniekad dzieki przynale-
zeniu do wsp6lnej grupy gruczotéw wytwarzajacych ciata syrrpa-
tykomimetyczne. Ta tgcznos$¢ jest pozatem i swoista, bo trudno bez
te8o pojac¢ duzo silniejszy wptyw przysadki na uktad chromochton-
ny od dziatania w przeciwnym kierunku. Wspomniana swoistos¢
lezy tez we wspdtczynnosci komaérek chromochtonnych i wegeta-
tywnie im przeciwnych gruczotéw przytarczykowych w odniesie-
niu do wplywu na assymilacje wapnia. W rezultacie moze przy-
sadka sama mocniej rozbudzi¢ ukitad chromochtonny a ten przy-
tarczyce i wytworzy¢ potezny rozwo6j kosci i miesni formujac bar-
dzo silny somatycznie organizm (typ przysadkowo-nadnerczowy).
Inicjatywa systemu chromochtonnego (typ nadnerczowy) tegry
nic zdziata, bo nie pobudzi w tym stopniu przysadki (brak
duzej sity koscca), a gtdwnie ostabi somatyczne wptywy tarczycy
(ty£ie, krotkie konczyny) i trzustki (tycie brzucha, sktonno$¢ do
cukrzycy). Wywod moj dotyczacy przysadki miat na celu — jak
to juz poprzednio wspomniatem — wyttumaczy¢ mechanizm czy-
stego typu miesniowego zwanego tez atletycznym, a stojacego
wespot z przymieszkami innych typow najblizej tej postaci mez-
czyzny, ktéra promieniuje sita i moze by¢ uwazana za jej uoso-
bienie. Typ przysadkowo-nadnerczowy uzupetniony domieszkami
N, T i G postaram sie po krotce opisac. Wobec tego.Jze wpltywy
inkretorycznych przymieszek do czystego typu miesniowego pod-
kresle, bedzie Czytelnik w stanie po opuszczeniu ich wyobrazié
sobie catkiem czysty typ atletyczny, da'szy mimo swej jednolito-
§ci od idealnej postaci mezczyzny. Ta ostatnia daje sie scharakte-
ryzowac, jak nastepuje:

Mezczyzna w catej swej okazatosci jest rosty, lecz nie zbvt
wysoki. Przecietnie przyjmuje sie wedtug S$cistych pomiaréw
wzrost zblizony do 170 cm. Silny rozw6j koséca i mieéni nadaje
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catej postaci posagowej ,masywnosW. Tkanka tiuszczowa jest
do$¢ skapa, niema stad zaokraglen ksztaltéw a widoczne zarysy
mocno rozwinietych miesni nadaja catej sylwetce cechy istoty ob-
darzonej silg. Stosunek wagi do wzrostu odpowiada formuice
P(ondus) w kg = L(ongitudo) w cm — 105 waga wynosi wiec
brednio 170—105 tj. 65 kg. Gitowa odpowiedniej wielkosci. WtoSy
na gtowie silne, niekiedy szczotkowate, nacechowane tem, ze gra-
niczna linja ich czotowa tworzy ze skroniowa kat prosty. tuki
brwi wydatne, brwi ge2e (T), o wiosie twardym, w pdzniejszym
wieku nierzadko od wewnatrz krzaczaste, oczy silne w wyrazie
(T), ale niezbyt duza Nos miernie diugi. Luki jarzmowe wydatne.
Zarysy zwaczy mocno zaznaczone. Wargi wieksze i grubsze jak
u przedstawicieli typu nadnerczowego. Zarost wargi gornej mier-
nie gesty, silny, zarost brody albo nierownomierny, albo przeci-
wnie nader bujny o wilosie twardym, dochodzacym do znacznej
dtugosci (TG). Zeby mocne, biate. Podniebienie twarde umiaro-
we. tuki podniebienia miekkiego tagodne. Szyja umiarowa. Migénie
mostkosutko-obojczykowe wydatne. Kark mocny, zwifaszcza m.
trapezius, ktéry tez tworzy mocne fatdy widoczne z przodu poza
dotkami nadobojczykowemi; zyty jarzmowe zewnetrzne zaznaczaja
sie. Klatka piersiowa umiarowairsilna, z prostym katem tukéw ze-
browych. Juz na pierwszy rzut oka widoczne sg z przodu zarysy
miesni piersiowych wiekszych, zazebien przyczepéw ni. serratus
ani. (z przyczepami m. obligmis abdominis externus i latis-siinus
clorsf), a z tylu m. trapezius, latissimus dorsi i dwa wielkie zwaty
mie$ni wyprostnych grzbietu, miedzy ktéremi wida¢ srodkowe za-
gtebienie ,odpowiadajace potozeniu kregostupa. Klatka piersiowa
okazuje z powodu silnego rozwoju miesni najwiekszy obwéd w go-
rze. Jest on na wysokosci pachy o przeszto 7 cm wiekszy od ko-
biecegoll), podczasgdy na wysokosci sutkowej i wysokosci na-
sady wyrostka mieczykowatego wynosi ta r6znica S$rednio 5-5
i 3-9 cmi?); podobna réznica widoczna jest tez w wymiarze przo-
dotylnym, mimo, iz z natury rzeczy zwieksza sie ku dotowi. Przy
wymiarach 16-32, 19-23 i 19-23 cm wynosi ta réznica 0'98, 0'73,
0-33 cm. Mostek dtugi na 17-4 cm a wiec o 1"20 cm dituzszy od ko-
biecego. Nowsze pomiary wykazaty *tez drogg roentgenologiczng
pewne z”adnicze dane dla typowej postaci meskiej. | tak stwier-
dzono, ze poprzecznik pol ptucnych ma sie do poprzecznego wy-
miaru serca jak 1-92 do 1, ze ten ostatni wymiar wynosi $rednio
13-1 cm tj. 1-75 do 2 razy wiecej, jak wigzka naczyniowa (przy
wymiarze;'ipodtuznm serca 14-2 cm). Owtiosienie klatki piersiowej
jest u mezczyzn omawianego typu na ogdt dosc' obfite. Wios jest
twardy ,nieco krety. Najsilniej rozwiniety jest on w rejonie two-
rzacym jakby dwa ramiona tréjkata zaczynajace sie ponizej su-
tek, z wierzchotkiem tuz ponizej okolicy pofaczenia rekojesci
mostka z trzonem tegoz. Gesty wios stwierdza sie teztw poblizu
pachy i w pasze, a z tylu miedzy grzebieniami topatki i po jej
medialnej stronie w dolnej jej potowie. Owiosienie w okolicy
vertebra prominens moze waskim mostkiem tgczy¢ sie z owtosie-
niem gtowy. Serce silne, o normalnej sylwetce roentg., z dtuga jej
osig, nachylong pod katem 45°do podituznej osi ciata. Akcja serca
70—80 na minute. Brzuch przedstawia rozmaity obraz. U typo-
wych postaci jest .on prawidtowo wysklepiony i z mocnem umie-
$nieniem. Obwdd jego w centymetrach wynosr tyle, ze zdwojony
i odjety od dtugosci ciata mierzonej w centymetrach daje liczbe
mieszczacy sie w tej ostatniej 5 razy (Florschiitz). Miednie pro-
ste brzucha, wraz z metamerycznemi przewezeniami S$ciegnistemi,
sg wyraznie zaznaczone. Owtosienie jego najsilniejsze od proces-
sus xiphoides, do pepka w postaci waskiej linijki od pepka ku
wzgorkowi tonowemu rozszerzajace sie ku dotowi stopniowo. Mons
Vt neris o gestym, kretym wiosie. U osobnikéw z rozwinietag szcze-
ka dolng jest brzuch wymiarami wiekszy, czynigcffemsamem wi-
doczng domieszke typu brzusznego, wedle podzialu Sigauda,
zalezng od wptywu przysadki na wzrost szczeki dolnej i spkmch-
nomegalie. Miednica mata, wezsza od kobiecej (réznica rosnie ku
dotowi od 0'7 przez 1-3 do 2’9 cm) a stad jest sylwetka meska
jakby”~od dotu ScieSniona. Potezny rozwdj m. sacrospinalis i mie-
sni posladkowych nie zdota zatrze¢ tego wrazenia, wywotanego

waskoscig miednicy a z drugi®jl strony silnym rozwojem i umie-
$nieniem tuku barkowego i klatki pieusiowej.
Konczyny silne, z zaznaczonemi konturami miesniowemi

(w zakresie konczyny goérnej: m. deltoideus, iriccps brachii, bra-
ehioradialis, fle.xores, ,extensores i miesnie mate odwodzace reki:
w zakresie konczyny dolnej: 1ii. rcctus fetnoris, adductores, z tytu:
biceps, $emitendinosus, scmiiiiembrunosiis, miesnie tydki tj. ni. ga-
strocnemius i soleus, a na stopie m. extevsor digitorum hrevix
i abductor hallucis). Owilosienie konczyn wyrazne (stojace kepki
wioséw nad okolica mig$nia deltowego, pochyte owiosienie ra-
mion i przedramion, zwlaszcza w okolicy wyprostnei):'zyty po-

1)) Za catkiem S$cista cyfre mozna uwaza¢ 7-62 cm.
Is) Doktadnie: 5'54 i 3-88 cm.
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wierzchowne wyraziste 13 (w zakresie konczynjTgdrnej: 'cephalica,
mediana, basilica i sie¢ grzbietowa reki; w rejonie konczyny dol-
nej: venae saphaenae i sie¢ grzbietowa stopy). Stosunek dtugosci
koiczyn do catego ciata jest w opisanym typie wielce cechujacy.
Jezeli polecimy badanemu rozkrzyzowaé¢ rece i zmierzymy odle-
gtos¢ od koncow trzeciego palca, to diugosé ta wynosi tyle, ile
dtugos¢ ciata. W pozycji stojrgej siegaja rece do potowy uda. Diu-
go$Hod ciemienia do spojenia tonowego (gorna dtugos¢) rowna sie
wdleglosci miedzy tem ostatniem a pieta (dolna diugosé). Odstep:
ciemie — guz siedzeniowy ma sie do diugosci ciata jak 1:1:9.
Cato$¢ organizmu odpowiada temu, co uwazane jest za wyraz ty-
powego somatycznego uksztattowania ustroju mezczyznyl4).

Typ, ktéry opisatem stanowi w ogdlnosci duzy procent mez-
czyzn zdrowych, zwtaszcza zyjacych na wsi. Z grubsza mozna go
oceni¢ na 4®jo. Nie jest on zawsze na takim poziomie, jak opi-
satem. Typy czysto mie$niowe, ze silna muskulaturg, ale drobniej-
sze w catoSci, z malemi oczami, wysoka, grubokoscistag twarzg
nalezg tez do tego somatycznego poddziatu. Cechuje go na ogo6t
duza odporno$¢ na schorzenia a stad w statystyce mezczyzn cho-
rych stanowi maty tylko procent. Psychika tych ludzi jest stanem
posrednim miedzy psychika typu nadnerczowego i tarczycowego.
Poziom uzdolnienia jest tem wyzszy, im wiecej jest domieszki psy-
chiki wyzej wspomnianych typdw, a zwtaszcza ich zespotu.

Materjat mo6j dotyczacych chorobowych stanéw w ramacli
omawianego typu jest w poréwnaniu z innemi skapy Czystych
typow miesniowych widziatem ws$rdéd chorych tylko 28, pomie-
szanych za$ nieco z innemi typami 62; z tego tylko 10 nadner-
czowo-mie$niowych. Znamiennem jest, iz choroby tych ludzi byty
prawie 60%o ostre (broncliitis acuta, pneumonia crouposa, pleuritis,
endocarditis, gastroenteritis acuta, enterocolitis, nephritis acuta,
rheumatismus articnlorimi et niusculorum acutus). Ws$réd chronicz-
nych widziatem gtownie nastepstwa schorzen ostrych, jak: wady
serca, przewlekte mieszane schorzenia nerek i t. p. Choroby prze-
wlekte jako takie cechowaty mieszancow i tak byto w typie nad-
nerczowo-miesniowym 3 miazdzyce tetnic i 2 nefrosklerozy,
a w typie tarczycowo miesniowym 2 przypadki widknistej gruzlicy
ptuc i 16 wrzodow zotgdka wzgl. dwunastnicy. Nerwice byty w ty-
pie czystym bardzo rzadkie (3), w tarczycowo-miesniowym duzo
czestsze (10).

Duzy procent (43) chorych miat obnizone dolne graniec
ptuc, co mozna tlumaczy¢ warunkami zycia u ludzi tak pochop-
nych do forsownych wysitkow, jakimi sa przedstawiciele typu
mie$niowego. Rakow stwierdzitem .tylko 3.23°0.

W rezultacie mogtem wykazaé, ze typ miesSniowy nalezy
zaliczy¢ do odpornych i w stosunku do innych ulegajacy duzo
trudniej wszelkim szkodliwo$ciorn. Jest to materjat witasciwy bez-
sprzecznie wiecej wsi anizeli miastu i stgd w tem ostatniem mniej
dostepny badaniu lekarskiemu. Duza jego.eabsolutna zdrowotno$¢
sprawia, ze przedstawiciele jego zjawiajg sie stosunkowo rzadko
u lekarzy, albo ich wzywajg do siebie, ztozeni ciezkiem schorze-
niem ostrej natury, albo, co bywa duzo rzadszem, trawieni juz
czas diluzszy ciezka, przewlekta chorobg. Nastepstwem tego jest,
ze ludzi tych widzi sie w ogdélnosci albo bardzo chorych, albo tez
zdrowych, a mato jest stanow posrednich, jakie sie wprost roja
w typie astenicznym i tarczycowym.

® Typy mieszane.

Obok typdw czystych istniejg tez i typy mieszane. Stanowia
cne niewatpliwie duzy procent i sprawiaja, iz badacze, szukajacy
postaci nieztozonych, doznaja czesto zawodu, stykajac sie z ro-*
znymi ludZzmi, ktérych chcg okredli¢ jako somatyczng cato$é, a wi-
dzag w nich catg mozajke typoéw. Jak wyttlumaczyé typy mieszane?

Jak diugo istniaty dawne poglady na wewnetrzne wydziela-
nie, nie uznajagce nastawiajacego wptywu uktadu wegetatywnego,
byto to zjawisko niejasne, dzi§ tatwo je wyttumaczy¢. Zaburze-
nie wydzielnicze moze by¢ do pewnego stopnia wyréwnane nasta-
wieniem wegetatywnem. Jezeli tarczyca jest nieco wiecej czynna,
to wyrownanie wegetatywne moze lip. wycofa¢ z czutych na nig
tkanek nadmiar czynnych jonéw potasu i do hipertyreo0 nie
przyjdzie. Jezeli nastaje ostabienie pracy tarczycy moga sie tkanki
przez wptywy wegetatywne wzbogaci¢ w jony potasu i nie znac
hipertyreozy. Procesy, o ktdrych wspomnieliSmy sg wyréwnaw-

ia) W zakresie klatki
venaefeosto-axillares.

14) Pojecie biologicznego wzoru jest zdaniem Martiusa
nietatwe do okreslenia. Istnieje daleko idaca indywidualno$¢ a stad
mjgsthscisle naukowa definicja wzoru bardzo trudna. Ustréj typo-
wy jest raczej ustrojem przecietnym. Bardzo stabe organizmy, jako
catos¢ somatyczna, miewajg nierzadko kore mdzgowa na bardzo
wysokim poziomie czynnos$ciowej sprawnosci. Warto$¢ ich jed-
nostkowa nie jest zmniejszona jako cato$¢, ale tylko przesunieta
w strone rozwoju psychicznego.

piersiowej zaznaczajg sie nierzadko:
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cze, ale moga one by¢ i inne, moga nieodpowiednio uczulaé¢ lub
pdczula¢ tkanki i zmienia¢ wegetatywnie rzeczywistg formutke
enkretcryczng i to réznie dla kazdej cze$ci ustrojuld. Tern zabu-
rzeniem jednolitoSci pracy wegetatywnej nastawiajgcej dla po-
szczeg6lnych partji organizmu mozna ttumaczy¢ powstanie mie-
szaniny typoéw. Typy somatyczne przylegajg zazwyczaj do pew-
nych postaci psychiki, ale nie jest to regultg i z wyzej podanych
Powodéw moga istnie¢ przer6zne formy skrzyzowania psychoso-
matycznego. Praca modzgu, sama niedostepna badaniu, odbywa sie
w swej nieuchwytnej istocie w znanern S$rodowisku materjalnem,
wegetatywnie nastawianem. Zwykle odpowiada pewnemu nasta-
wieniu somatycznemu tkanek okre$lone nastawienie wegetatywne
kory mézgowej, dajace w rezultacie dany typ psychiczny. Bywa
tez i przeciwnie, a wtedy to widzimy nieraz dziwne kombinacje
stanu somatycznego zc zupeilnie niespodziewanym typem psy-
chicznym. O tych wszystkich mozliwosciach trzeba pamieta¢ i nie
wolno poddawac tych zjawisk pobieznej schematyzacji.

Mieszaniny typéw somatycznych, ktére miatem sposobnos¢
spostrzega¢ dajg sie pokrotce zestawi¢ jak nastepuje:

1) Typ nadnerczowy z hipotyreozg (Nt). Od czystej iormy
réznig sie wiekszg sktonnosica do tycia, ociezatoScig i brakiem
wiasciwej typowi N bystrosci psychicznej. Sg to jednostki otyte,
beztroskie, hatasliwe, nieco ociezate a dobroduszne, cho¢ nie bez
Praktycznej wartosci.

2) Typ nadnerczowy z hipertyreozg (NT). Znamionuje go
Wyrazista mimika, duze bardzo bystre oczy, wysokie walory spra-
wnosci psychicznej i duza ruchliwos¢. Bez skionno$ci do nadmier-
nego tycia. Jednostki na wysokim poziomie sprawnos$ci zyciowej.

3) Typ nadnerczowy zespolony z mig$niowym (NM) i ce-
chami gigantyzinu, a czasem z r6znemi formami dystyreozy.

4) Typ migéniowy z olbrzymioscia (MHO. Podobnie jak 3)
nacechowany potezng silg fizyczna.

5) Typ atletyczny z hipertyreoza (MT) lub hipotyreozg (Mt).

6) Typ tarczycowo-ptciowy (TG) i jego potgczenia z typem
nadnerczowym i mieSniowym. W ostatniej kombinacji czestos¢
Wspaniatego owtosienia brody, przy slabem owtosieniu gtowy1G.

7) Typy ze skrzyzowaniem psychosomatycznem czeSciowem
lub zupetnem (np. somatyczny typ N z psychika typu T).

8) Typy wiecej ztozone (X) np. postacie z gtowg odpowia-
dajaca budowg innemu typowi jak tutéw wzglednie kornczyny. Np.
chuda blada, dluga twarz, z cofnieta brodg, a krdétka gruba szyja
' obrosty, otylty tutéw, albo okragta ttusta twarz na diugiej sto-
sunkowo szyi, przynalezna do tutowia odpowiadajgcego lepto-
sornji, konczyny za$ krotkie jak w typie N. itd. Nawet i w obre-
bie gtowy mozna niekiedy zauwazy¢ szczeg6ty somatyczne nie-
Przynalezne do siebie np. blade, dtugie, zapadte twarze, a przytem
wielka I$nigca tysina, albo mocno czerwona, ale diuga i zapadta
twarz silnie odgraniczonym zarostem warg i brody, a obok tego
albo bujna czupryna, albo tysina przesunieta ku przodowi, nie
ISnigca ate jak ,powygryzana". jak to bywa u astenikéw. Psychika
Jest tez nieraz ciekawym bardzo kompleksem roznych znanych jej
Postaci. lo$¢ przeréznych odmian jest w typach X bardzo znaczna.

Statystyka schorzen dotyczaca tudzi o typach mieszanych
jest na ogot obfita, ale nie daje tak jasnego obrazu jak w odniesie-
niu do typow czystych. Na og6t mozna powiedzie¢, ze whasciwosé
schorzenia odpowiada przewaznie typowi, ktory w danym zespole
iest panujagcym. | tak usposabiaja domieszki nadnerczowego typu
do rozedmy ptuc, miazdzycy tetnic, nefroskterozy, dny i cukrzy-
cy. MiegSniowy typ tagodzi do pewnego stopnia czesto$¢ pewnych
schorzen, o ile domiesza sie do innych typéw. Tarczycowy iest
Pod tym wzgledem przeciwny, zwtaszcza w odniesieniu do gru-
zlicy i nerwic. Asten.ie utatwiajg powstanie limfadenoz i schorzen
Przewodu pokarmowego. W typach bardzo ztozonych bez prze-
"Wazaiacego sktadnika jest sktonno$¢ do choréb trudna nieraz do
'mkreslenia.

Sumaryczny wykaz roéznych najczestszych schorzeA w sto-
sunku do poszczeg6lnych typéw mieszanych przedstawia sie jak
nastepuje:

Choroby narz. oddech. Ostre . .. . NM (NT)
Przewlekte . . .TOI
Gruzlica TG( rzadziej, jak w T.

¥ Hormon jest wspotcze$nie pojeciem
wem.

1B Prawidta dla wzrostu wioséow sa b. ztozone. Zarost
twarzy rczbudzony przez organa piciowe nie wypada w starosci,
cho¢ narzady piciowe zanikly. Zewnetrzna czg$¢ brwi wypada nie-
raz u starcow, wewnetrzna za$ rzednie cho¢ ma wios grubszy
a rownocze$nie rosng w nosie vibrissae a na matzowinie usznej
wioski w okolicy tragus i lobulus. Wtosy na gltowie wypadajg
u starcéw, ale tez i u miodych, ptciowo b. rozwinietych mezczyzn,
z? wspaniatym, I$nigcym, zarostem na twarzy.

raczej czynnoscio-
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Choroby narz. kragzen. Wady serca jako

nastep, endocard. MT
Miazdzyca tetn. . NM (NT)
Nerwice ... TG

Choroby przew. pokarm. Typu wagot.
(zwiacz, uleus ven-
triculi i duodeni) TG (stabiej,jak wTA)

Typusympat. . (NT)
O Stre ., NM

Choroby nerek: Nefrozy TG (mniej, jak w TA)
Mieszane .. TM, NT
Nefroskterozy . NM

Chor. mieSni i StaW OW coovvevirreeie e NM, (MT)

D N i e NM, NT

CUKTIZY CA e NM, NT

RAK e NM, NT

Widoczne jest z tego, ze istniejg w ustroju jak gdyby dwa
czynniki, jeden wazny w typie miesniowym, uosobiajacy site i od-
pornos$¢, a stad bez wyraznej styczno$ci ze stanem chorobowym
w Kktory bywa zazwyczaj wen wciggniety przez wptywy do-
mieszki N lub T. N reprezentuje nadmiar wysitku ustroju wyczer-
pujacy go energetycznie i uszkadzajacy jego narzady, T jego nad-
czuto$¢ na bodzce chorobowe. Wpltywy te szkodliwe jako takie
moga w bardzo matej domieszce cokolwiek zmieniaé czysty typ
M, nie uposledzajagc jego odpornosci a nadajac mu wigkszej zdol-
nosci do okazania sity i dodajagc bedacej w umiarze wrazliwosci
psychicznej. W tak matej domieszce podnoszg one typ M. do po-
staci najblizszej biologicznemu wzorowi.

- * *

Na koniec wspomne jeszcze 0 pewnem  zjawisku, ktére
oglada kazdy lekarz. Jest to fizjognomja chorych na raka. Jest
w niej co$ tak swoistego, ze cho¢ wszystko zdaje sie zrazu prze-
mawia¢ przeciw rakowi, to ona zwraca uporczywie mys$l ku temu
rozpoznaniu i bardzo czesto niezawodzi. Lekarz-diagnosta odczu-
wa zbiorowe wrazenie facies carcinomatosa, ktérego szczegély sa
tak nikte, tak nieuchwytne, iz zapytany o nie nie moze ich jasno
zdefiniowaé. Stalty wyraz cierpienia, psychicznego ztamania, bez-
sity i rezygnacji obok swoistego rodzaju wychudzenia twarzy
i szczegblnych cech troficznych (w zakresie nosa i wargi gornej)
i naczynio-ruchowych (okolica miedzy nosem a ustami) sklada sie
na cato$¢ obrazu. W materiale moim obejmujagcym u mezczyzn
sporg ilos¢ rakéw, nie brakowatlo tych wydatnych jako cato$¢
a mato uchwytnych w szczego6tach cech wiekszosci przyp.. Czy
komérka rakowa jako twor, wprawdzie ustrojowy, ale w stosunku
do jego zwyktej istoty biologicznie nowy, wydziela pewne ciata
do krwi i przestawia formutke wkrewnowegefatywng czy tez
i inne sa do tego powody, w to dzi§ wchodzi¢ zawczesnie, ale po-
wiedzie¢ mozna $miato, ze nowotwoér daje bezsprzecznie krétko-
trwaty a brzemienny tragizmem i beznadziejnoScig typ somatycz-
ny cztowieka. Twarz chorego na raka niema podobieAstwa do
zadnego typu. Wiadomo, ze sg schorzenia, w ktorych twarz ma
pewne cechy. Nie zawsze sg one zalezne od zmian w ukrwieniu
i uwodnieniu, jak to ma miejsce przy facies abdominalis, ale moze
mie¢ tto inkretoryczne. ,Indyczkowata" facies orariaca u kobiet
ma pewne rysy nadczynno$ci przysadki moézgowej, wysubtehiiona
twarz u gruzliczych, tak mezczyzn, jak i kobiet, jest nastepstwem
podraznienia tarczycy, nieco podobne wplywy mozna w zasadzie
przejsciowo uchwyci¢ i w twarzy wiasciwej pewnym rodzajom
neurastenii, — nadeta twarz rozedmowca, czy apoplektyka nalezy
do cech typu nadnerczowego — przy raku niema wecale tych ry-
sow z dobrze znanej grupy dyshormonji — tu ziawia sie typ nowy,
bo nowa, choé ustrojowa, jest ich biologiczna przyczyna.

W twarzy umie przyroda wypisywa¢ duzo najdelikatniej-
szych przejawow wewnetrznej somatyki i choé nauka pojdzie
dalej ku zawrotnym wyzynom — bedzie miat dziat fizjognomiki
diagnostycznej ciagle niezmienng wartosé.

Materjat, ktory w pracy niniejszej omdéwitem, stanowit tylko
jedng trzecig catosci, pozostat mi jeszcze duzy dziat typow ko-
biecych i stosunku ich do choréb wewnetrznych. Typy kobiece,
cho¢ oparte na wspdlnej, biologicznej zasadzie, s3 w szczegotach
tak nieraz odmienne i swoiste, ze zastuguja ze wszech miar na do-
ktadniejsze omdwienie. Uczynie to w pracy mej nastepnej, ktéra
bedzie drugg czeScig tematu omawianego w pracy niniejszej.
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Dr. Zdzistaw SWIDER i Dr. Natan KON. Warszawa.

Badania nad grupami serologlcznemi krwi ii gruzlikow.

lii Zespoly barwikowe, grupy krwi, a usposobienie osobnicze do
gruzlicy.

Z Oddzialu Choréb Wewnetrznych ,B*
Doc. Dr. M.

Szpitala Sw. tszaiza w W ttrrawfe-

Ordynator: Semerau-Siemiatiowski.

W doniesieniu pierwszem, podanem w Nr. 34 —5 Kol.sk. Gaz.
Lek. z r. b, wykazaliSmy — na podstawie badan, przeprowadzo-
nych tia 300 chorych gruzliczych, pochodzacych z Wojewddztwa
Warszawskiego — ze u gruzlikbw grupa krwi A przewaza wy-
raznie nad wartoscig procentowg tej grupy u ludzi zdrowych. Wo-
bec tego skitonni jesteSmy traktowa¢ te grupe Kk'T/i, przynajmniej
na obszarze Woj Warsz., jako wyraz, do pewnego’Ropnia, skton-
nosci osobniczej do gruzlicy — jako zatem ceche konstytucji oso-
bniczej do gruzlicy — jako zatem ceche konstytucji ,tuberkulo-
filnej “.

Istnieje jednak juz oddawna poglad, popularny nawet ws$rod
laikow,Re pewna barwa oczu i wloséw jest rdwniez wyra‘zem
sktonnosci oSbniczej do gruzlicy, wzgl. odpornosci na nig. Zna-
nem jest powszechnie mniemanie, ze ludzie, nalezacy do typu jas-
nego, t. j. blondyni o oczach niebieskich i siwych, I£g jakoby bar-
dziej sktonni do gruzlicy, niz ludzie ciemnowtosi i ciemnoocyl!
Zrozumiatem wfiec jest, ze byto rzecza ciekawag przekonac sie,

czy i do jakiego stopnia zachodzi tu zwigEek miedzy zespom

tami barwikowemi, t. j. barwa oczu i wioséw, a grupa krwi:
innemi stowy, jak sie przedstawiali! gruzlikoi“korelacja miedzy
barwikowemi, a serologicznemu cechami antropologicznemu.

Badania, podjete w tym Kkierunku z inicjatywy pierwszego
z nasE(Swidra), bytly wykonane na 200 osobnikach. Barwe oczu
i wtosow okreslaliSmy nie subiektywnie, lecz w sposob $cisty, obiek-
tywny, zapomocg odpowiednich tablic barwnych, wypozyczonych
nam uprzejmie przez P. Prof. Stotychwe 2z instrumentarjum
Instytutu Nauk Antropolog. Tow. Nauk. Warsz. Szczeg6towe wy-
niki badan, podane w szeregu tablic — wraz z odnos$nemi objasnie-
niami, ogtoszone bedg w Polsk. Archiwum Medyc. Wewn. Tutaj
podajemy do wiadomosciejedynie wyniki ostateczne.

ZnalezliSmy zatem, ze. u chorych naszych przewazajg oczy
mieszane, t j. zielona we, nad oazami jasnemi i ciemnenii:
oczy te wystepuja najliczniej w obrebie grupy krwi A.

Mozna bytoby wiec przypusci¢, ~e grupa krwi A oraz gzy
zielona.we stanowig dwie zasadnicze cechy konstytucji gruzliczej.
Nasuwa tu ,sie jednak pewnelzastrzezenie: nie znamy korelacji
miedzy barwg oczu a grupa krwi u ludnosci zdrowej Woj.
Warsz. O iliaprzewage grupy A u gruzlikow stwierdziliSmy dla-
tego, ze mogliSmy porownaj otrzymane przez nas liczby ze zna-
nemi juz uprzednio wartosciami procentowemu dla posz¢.zggélnyoh
grup krwi u ludnosci zdrowej, o tyle nie mamy odno$nych liczb
dla korelacji miedzy zespotami barwikowemu', a grupami krwi u In
dzi zdrowych. Badania takie zresztg nie byty dotychczas wyko-
nane nietylko u nas, ale i wogole na $wiecie (istnieje w tym przed-
miocie zaledwie jedna praca; nasza jest zatem druga w tej kwe-
stii). Natomast mozemy poroéwna¢ stosunki liczbowe poszczegol-
nych barw oczu u gruzlikéw (bez grup krwi) z wynikami badan
Krzywickiego nad ludzmi zdrowymi. Z zestawienia liczb na-
szych z liczbami, podanemi przez Krzywickiego- w jego
»Charakterystyce fizycznej ludnosci ziem polskich”, wynika: 1)
ze U ludzi zdrowych (pochodz, z Woj. Warsz.) oczy ziclonawe
wystepuja mniej licznie, niz u gruzlikow! 2) ze przewaga u gruzli-
kéw oczu zielonawych nad innemi kategoriami barw oczu istnisre
kosztem oczu jasnych (siwych i niebieskich). W ten spos6b nie]
oczy”fasne, a oczy mieszane, t.j, zielonawe, byfypy w obrebie Woj.
Warsz. —e zewnetrzng oznaka mniejszej wartosciowosci osobni-
czej, — oznakag usposobienia osobniczego do gruzlicy.

Dalej zbadaliSmy korelacje miedzry grupami krwi, a barwg
oczu i wiosdw, opierajac sie przv ukladaniu tablic korelacyjnych
na wzorach, podanych przez Stotyhwe w jego ,Analizie ty-
péw antropologicznych”. (Oczywiscie analiza ta dotyczyta kore-
lacji miedzy zespotami barwikowemi, a rdéznemi pomiarami antro-
pologicznemu, grupy krwu tu badane nie byty). Brzckonaliémy Sie
wiec, 7£i u gruzlikébw naszych wystepujSnajrozmaitsS-ikombinacje
barw oczu i wiosowi z poszczeg6lnemu grupami krwi: najczesciej
ejednak spotykaliSmy kombinacje oczy “feionawych z grupa, krwi
A i wiosami blond. | tu jednak -wnioski os+ateczne co do trakto-
wania zespotu tych 3 cech (2 pigmentacyjnych i 1 serologicznej),
jako wyrazu konstytucji gruzliczej, mozliwe heda dopiero po prze-
prowadzeniu badan analogicznych na ludziach zdrow'ych i uzyska-
niu w ten sposéb pewuiych norm porownawczych; do badan tych
wkrétce przystgpimy.

Badania nasze wykazaty rowniez' b. ciekawe zachowranie sie
rmnych barw oczu i wioséw w obrebie poszczeg6lnych grup krwu.
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Nalezyte omdwienie tej kwestji mozliwe jest tylko przy jednocze-
snem rozpatrzeniu "odno$nych tablic — odsytamy przeto czytel-
nika, interesujgcego sie blizej temi zagadnieniami do naszej (dru-
giej) pracy archiwalnej. Tutaj zaznaczymy tylko, Fze jakkolwiek
ré6zne kombinacje barw oczu i widséw -spotykamy we wszystkich
grupach krwi, jednak czesto$ci wystepowania kazdej z tych kom-
binacyj w obrebie poszczegdlnych grup krwi idg w tym samym
porzrjdku kolejnym, co warto$ci procentowe tych grup na naszym
materiale’ (gruzliczym).

Wreszcie zwrdciliSmy w badaniach naszych uwage na t. zw.
rozkojarzenie barwikowe. Chodzi o to, ze zespoly barwikowe sa
wogéle b. wazng oznaka Fzcwnptrzng sktonnosci osobniczej do
pewnych schorzen: Aschner przytacza w swem dziele o kon-
stytucji szereg réznych spostrzezen nad wybitng pod tym wzgle-
dem rolg barwikow nietylko w patologji gruzlicy — i czyni
stuszny zarzut wspoétczesnej nauce o konstytucji, ze potraktowata
po macoszemu to tak donioste zagadnienie. Gdy blondyniJzatem sa
bardziej sktonni do gruzlicty, bruneci np. majag by¢ bardziej skion
ni do kamicy zétciowej i t. p. Kwestje te réwniez omawiamy do-
ktadnie- w pracy archiwalnej.

Ot6z zdaniem Aschnera oznakg ~zewnetrzng specjalnej
sktonnosci zarowmo do gruzli&w jak i do ciezkich schorzen wogdle,
jest rozkojarzenie barwikowe, t. j. wystepowanie u danego osobnika]
oczu jasnych z wiosami ciemnemi i odwrotnie: naleza tu wiec np.
blondyni z oczami ciemnemi. Na naszym materjale gruzliczym
ilos¢ przypadkow dyskorelacji barwikowej wynosita 1B 0

Badania, przeprowadzone przez nas ng -200 gruzlikach — nad
zwigzkiem miedzy zespotami barwikowemi, a grupami krwi, —
daty zatem wyniki nastepujace:

1) zel wszystkich kategoTyj oczu najliczniej sa reprezento-
wane we wszystkich grupach krwi oczy [aelonawe; oczy te wy-
stepujg najliczniej z grupg krwi A;

2) najczesciej spotykamy uWgrnzlikow (pochodz. z Woj.
Warsz.) typ antropologiczny — to blondyni z oczami zielonawemi,
nalezacy do grapy krwi A.

3) najrozmaitsze kombinacje barw oczn i wioséw wystepuja
u osobnikéw gruzliczych, nalezacych do wszystkich 4 grup, jednak
czestosci wystepowania tych kombinacyj barwikowych ir obrebie
poszczegblnych grup krwi idg w tym- samym porzadku koleinom,
co wartosci procentowe tycli grup, t. j. w szeregu: A—O—B —AB:

4)" ilos¢ przypadkéw dyskorelacji barwikowej t. j. kombi
nacji oczu jasnych z wiosami ciemnemi i odwrotnie, a bedacej
wyrazem specjalngj jiktonnosci do gruZlicy i do ciezkich schoj-zer
wogble — wynosi na zbadanym materjale gruzliczym /2,S"k

Dr. Stanistaw HORNUNG, st. asystent. Lwow.

O przewlektem stosowaniu insuliny w eksperymencie.

Z zaktadu patologji ogdlnej i doswiadczalnej U. J. K.

Dyr.: Prof. Dr. Marian Franke.

Brak wyczerpujacych doswiadczen w dostepnem dla nas
pismiennictwie nad przewlektem dziataniem insuliny w ekspery-
mencie na zdrowym organizmie skionit nas do podjecia doSwiad-
czen, w ciggu kténwch stosowaliSmy u psoéw insuling stale przez
przecigg 4—51! miesiecy.

W doswiadczeniach naszych stosoemliSmy insuline ABB.
»,Brand‘a“. Przed rozpoczeciem eksperymentu psy pozostawaty
przez 11—16 dni na statej diecie mieszanej. W tym czasie oznn-
Ezono kilkakrotnie poziom cukru w krwi oraz zapas zasad.
W pierwszej czesSci doswiadczenia psy (iyty,liadal na diecie mie-
szanej, dostajac okoto 400 kaloryj na 10 kg wagi ciata. W dal-
szym ciggu badaliSmy wplyw zywienia jednostronnego na dziatanie
insuliny. Psy otrzymywaty .codziennie rano naczczo wstrzyknie-
cie podskorne insuliny w ilosci 1:1 do 1:4 na 1 kg wagi, takEfc psy
wazace 14 kg i 18 kg otrzymywaty po 20 jednostek dziennie. Co
pewien czas pobieraliSmy krew zylng przez naktuwanie grubszych
naczyn obwodowych, z reguty przed zastrSyknieciem, i w 45° 3h
ew. i 8h pojzastrzyku insuliny. W ptrjjymanej krwi badalismy za-
chowanie sie cukru i zapasu zawini (Z. Z.).

Stan ogo6lny wszystkich pséw w ciggli 4—5‘a miesiecznego
stosowania insuliny by#/stale bardzo dobry. Waga ciata utrzymy-
wata sie na fpdnym poziomic, a u 1 psa byl przybytek na wadze
o 1 kg.

gU wszystkich pséw stwierdzono wybitny spadek cukru we
krwi. Spadek ten byt w pierwszych tygodniach szybszy niz po
dtuzsrzem stosowaniu insuliny.

U wszystkich zwierzat po pewnwn okresie wystepowato
op6znienie do$¢ znacznego stopnia iv dziataniu insuliny na giike-
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mje. N. p. u psa Nr. Il. u ktérego w 2-gim tygodniu insulinowania,
Poziom cukru we krwi w 3 h po podaniu insuliny wynosit 27

w dwa miesigce pézniej przy dal$?em insulinowaniu po podaniu tej
samej dawki poziom cukru mozna bylo obnizy¢ w tym samym
czasie jedynie do 40 mg°/». U tego samego psa w tym czasie
warto$ci cukru w 8 h po zastrzyknieciu insuliny i po spozyciu jadta
byty znacznie obnizone do 20—25 mg°/o,>|dy w pierwszych tygod-
niach w 8 h poziom cukru juz wracat do normy. Pies Nr. lll wyka-
zywat nastepujace zachowanie sie cukru we krwi (w poTdéwnaniu
z poziomem cukru tuz przed zastrzykiem insuliny):

w 45' w 3h po zastrzyku insuliny
2. XI. - 16 - 23 mg %
10. XI. - 27 - 29
9. XII. - 25 - 37
18. 11. - 15 - 25
8 IlI. + 6 - 20
16. 111. + 3 — 27
4. 1V. 4 10 - 43
12. 1V. -+ 30 — 40

W czwartym miesigcu statego stosowania insuliny w tym
przypadku widzimy nawet pewien wzrost zawartosci cukru we
krwi w 45° po 'zastrzyku, a wyrazne obnizenie poziomu cukru
stwierdziliSmy dopiero w 3h po wstrzyknieciu.

Doda¢ nal¢zy, ze niektérzy autorowie (Choayl) spostrze-
gali podniesienie sie¢ poziomu cukru w 5—10 minut po insulinie
(i faza dziatania), gdy w naszem doswiadczeniu faza ta rozcia-
gata sie znacznie dtuzej, bo do 45 min. U psa Nr. IV spadek cukru
we krwi po insulinie wynosit:

w 45’ w 3t
6. XIlI - 4 — 40 mg $1

17. XII. - 45 - 50

13. . - 35 - .0

21 1. — 25 - 42

t ITL - 20 - 31

22. 111 - 18 - 3
Obserwacje powyzsze dalyby sie wytlumaczy¢ pewnem

Przyzwyczajeniem orgen zmn do tych samych dawek insuliny.

Ma cl eon 2) stwierdzat u krélikéw przyzwyczajenie do in-
suliny,™ tak, ze dla uzyskania tego samego wyniku po dtuzszym
okresie jej stosowania musiat zwieksza¢ dawki. Wiekszo$¢ jednak
autoréw, jak Thatcher i Scott3), Simon net 4), nigdy nie
spotkata si¢ z przyzwyczajeniem.'

Z objawami t. zw. zespotu hipoglikemicznego (niedocukrze-
nia) spotkaliSmy sie w naszych doswiadczeniach niejednokrotnie.
Zespot objawdw zaczyna sie najczesciej okresem wzmozonej po-
budliwos$ci; najstabszy bodziec zewnetrzny, jak lekkie stukniecie,
wywotuje skurcze kloniczno-toniczne, z przewaga tonicznych.
Zwierze rzuca sie z boku na bok albo lezagc na jednym boku przej
biera odnézami. Przytem wystepuje obfity Slinotok; w tej chwili
czesto pies oddaje mocz. Niekiedy szczeka. Po tym okresie wyste-
puje faza $pigczki i zapadu. Niekiedy brak byto drgawek; pies
Przechodzit odrazu w okres $pigczkowy.

Jako przecietny poziom cukru, przy ktorym wystepuja
drgawki, podaje Co1lip 45 mg®jS Puller5), Laqueur, Ore-
venstuck, de Jongh®) i szereg innych autorowT”wraca uwa-
ge na fakt, -z niema S$cistego zwigzku miedzy niedocukrzeniem
krwi, a wystgpieniem drgawek.

Doswiadczenia nasze pokrywajg
wyzszych autoréow

Pies Nr. Il miat b. silne drgawki przy poziomie cukru
58 mgQo, nie okazywat jednak zadnych t.-zw. objawéw hipoglike-
micznych przy poziomie cukru 25, 26 i 27 mg°/o.

U psa Nr. IV kilkakrotnie warto$ci cukru ulegaty obnizeniu
do 25—20 mg°/o, a raz nawet do 10 mg°/», ‘a4 jednak nigdy wtedy
nie wystapity drgawki; widzieliSmy natomiast je przy poziomie
cukru 60, 48, 52 mg0..

Na uwage zastuguje doswiadczenie z dnia 13/1 i 11/Ill.

13/1 godz. 9 cukier we krwi 90 mg°/«

9h 5° wstrzyknieto 20 jedn. insuliny
9h 50° C. we krwi 55 mg°/«
N h 5° pies rzuca sie gwaltownie, piana

sie z obserwacjami po-

toczy sie
z Pyska

lh 7¢ C. we krwi 60 mg'/o

11 h 10° podano jadto, sktadajgce sie gtownie z, we-
glowodandw; pies uspokoit sie natychmiast

11h 20° C. we krwi 35 ng’/<

11/111 9h C. we krwi 83 mg%

9h 5° wstrzyknieto 20 jedn. insuliny

9h 50° C. we krwi 37 mg°/o

10 h 2510 h 30‘ pies niespokojny, drgawki
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10h 30° C. we krwi 52 rag°®/«
10h 35° pies zupetnie spokojny
11 h 30° C. we krwi 44 mg“/«

W doswiadczeniu z 13/1 drgawki wystapity przy poziomie
Eukru 60 mg0Oo, ustapity natychmiast po spozyciu pewnej ilosci we-
glowodanéw, a przeciez poziom cukru we krwi obnizyt sie mimoto
jeszcze bardziej, do 35 mg%.

W dn. 11/Ill znéw wystapity krdtkotrwate drgawki przy po-
ziomie cukru 52 mg°/o; zawarto$¢ cukru zmalata w dalszym ciggu
do 44 mg°/o, a pies zachowywal sie mimo to catkiem normalnie.

Z obrazu tego wynika, ze poziom cukru okoto 50 mg°lo uspo-
sabia do wystgpieniu drgawek, gdy nizsze warto$ci cukru we krwi
tej wiasciwosci nie posiadajg. Niezupetnie trafnie zostaty wiec one
okredlone jako objawy hipoglikemji (niedocukrzenie), a wysta,pioniM,
ich jest moze zaEzpe od innych czynnikéw, dotychczas nom nie-
znanych, a me tylko od stanu niedocukrzenia krwi.

Warto$ci cukru na czczo, a w 24 godzin po ostatniej dawce
insuliny, zachowywaly sie w ciggu doSwiadczen do$¢ charakte-
rystycznie :

Przecietne wartosci cukru we krwi w mg°/»:

pies Nr. I1. 1. V.
przed insulin, 95 72 70
wséréd w 1 miesigcu 55 50 65
w 2 ' 66 6” 79

insulin. w3 ” — 84 80

I tu widzimy pewnego rodzaju przyzwyczajenie organizmu
do dziatania insuliny. W 1 miesigcu stosowania jej poziom cukru
naczczo jest znacznie nizszy w porownaniu z cyframi przed insu-
linowaniem, nastepnie podnosi sie, a wreszcie przekracza na\Wt
cyfre wyjsSciowa.

W toku naszych doswiadczen uwzgledniliSmy wply-sy zmiany
pozywienig* na zachowanie Kie cukru we krwi wobec insiilinj.
W pierwszym okresie, jak to juz zaznaczyliSmy psy otrzymywaty
pozywienie mieszane, o warto$ci 400 kaloryj na 10 kg wagi dzien-
nie, w czem byto okoto 60 g weglowodanéw. Dodanie wiekszej
ilosci weglowodanéw wywotywato naczczo stale podwyzszenie po-
ziomu cukru. U psa Nr. Il w 10 tygodniu insulinowania, po podaniu
podwojnej ilosci weglowodanéw (160 g zamiast 80 g dziennie), po-
ziom cukru na czczo, ktéry utrzymywat sie poprzednio na wyso-
kosci c63 mgOffji podniost sie w krétkim czasie do 100 mg°/o i na
tej wysokos$ci pozostat dalej. Na diecie obfitej w weglowodany po-
ziom cukru w 45°i 3h po insulinie wyjagtkowo tylko dochodzit do
tak matych wartosci, jakie osiggatl przy pozywieniu mniej obfi-
tem w weglowodany; krzywa spadku byta jednak bardziej stroma.
Abderhalden i Wertheimer7) obserwowali silniejsze
dziatanie insuliny na poziom cukru we krwi przy diecie weglowoda-
nowej. Staub8) odnosi wigkszy spadek cukru po insulinie, przy
diecie weglowodanowej do wzmozonego wydzielania wiasnej insu-
liny, ktéra w potaczeniu z insuling, doprowadzong z zewnatrz, dhje
wiekszy efekt.

Podanie pozywienial obfitujagcego w ttuszcze lub w hiatko,
nie miato wplywu naSzachowanie sie cukru po insulinie. Przez pe-
wien czas podawalismy rowniez diete kwasng, mianowicie owsian-
ke, ktéra niezmienitaldotychczasowego typu dziatania insuliny. We-
dlug Abderhaldena i Wertheimera9) oraz Pag.e‘a 10)
dieta kwasna ma powodowaé obnizenie zapasu zasad i wieksza od-
porno$¢ na dziatanie insuliny, czego my u naszych zwierzat po
poprzedniem dtitzszem insulinowaniu nie mogliSmytétwierdzic.

Wptyw jednorazowego wstrzykniecia insuliny na réwnowago
kwaso-zasadowag w organizmie zdrowym byt podmiotem badan sze-
regu autoréw. Gigon i Brauchll) stwierdzili u krélikéw po
matych dawkach insuliny brak zmian pH krwi, po wiekszych daw
kach, przy wystgpieniu drgawek, przesuniecie w Kierunku alka-
lozy, ktdére jednak szybko przemija. Bauer i Kuhnl2) widzieli
u kéz po 40° spadek pH, pézniej zwrot ku alkalozie. Mazg occ o
i Morera13). obserwowali w okresie do 3h zmniejszanie sie za-
pasu zasad rdwnolegle ze spadkiem poziomu cukru. Po 3h zapas,
zasad powracat do normy, mimo, ze cukier we krwi utrzymywat
sie nadal na niskim poziomie. W doswiadczeniach Brigs ‘a i Koe-
chingaH) spadek pH krwi przebiegat réwnolegle z obnizeniem
poziomu cukru. W doswiadczeniach naszych jako dorazny objaw
stosowania insuliny wystepowato zawsze zmniejszenie zapasu za-
sad w 45°i 3h i to zwykle réwnolegle z obnizeniem sie poziomu
cukru. N. p. pies Nr. Il 11/XIl przed insul. cukier: 84 mg°A>,
Z. Z.. 74:8°lo, w 45° po insul. cukier 80 mg°/o Z. 7- 71:9, w 3h po
insul. cukier 45 mg°/o Z. Z.: 63-8.

Z chwilg wystgpienia drgawek stwierdzaliSmy zawsze bar-
dzo znaczne obnizenie zapasu zasad, co mozna ttumaczy¢ znaczng
zawartoscig kwasu mlekowego we krwi w danej chwili.

Zachowanie sie zawartosci zapasu zasad na czczo przy die-
cie mieszanej w ciggu przewlektego insulinowania ulegto bardzo
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nieznacznym zmianom, niedajagcym ujaé sie w prawidta. Dieta we-
glowodanowa, ttuszczowa i biatkowa nie miaty wyraznego wptywu
na zachowanie sie zapasu zasad ws$rod stosowania insuliny? Dieta
kwasna (owsianka) obnizyta nieznacznie tylko zapas zasad; n. p.
u psa Nr. Il z 687% na 65 1%, u psa Nr. IV z 68-Mo na 60S¥)).
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Lwow.

schorzeniu
Banti‘ego *).

we Lwowie,

(Dyrektor: Prof. Dr. W. Nowicki) i

»Odchialu W. I. Panstwowego Szpitala powszechnego
(Prym.: Doc. Dr. W.

we L.wowic,
Czernecki).

Zakrzepy zyly $ledzionowej i bramnej moga sie zdarMC na
tle zmian we wszystkich narzadach jamy brzusznej, czysto beda
wrzody lub nowotwory zotgdka, dwunastnicy, jelit, trzustki, czy tez
marsko$¢ watroby, kamica zoétciowa, schorzenia przydatkéwfjp6 za-
biegach operacyjnych, w czasie choréb zakaznych (W endc 1),
posocznica (Muller), gorgczka potogowa, kila, czy tez wreszcie
jako nastepstwo urazéw, jak w przypadku Januszkiewicza.
Jednakze obok zakrzepow wtornych, ogtoszono w piSmiennictwie
kilkanascie przypadkéw pierwotnego stwardnienia $cianyBzyty
bramnej, bez znanego tta, z nastepowem wytworzeniem sie za-
krzepu. Niedawno podobny przypadek opisat P 01z Rostoka.

Osobng wzmianke nalezy poswieci¢ zakrzepom, powstatym
w chorobie Bant i‘ego. Co do tego zdania sg podzielone; cze$¢
autoréw, pomiedzy nimi takze sam B a llli, twierdzi, ze zakrzep
nie nalezy do obrazu tego schorzenia, inni w przewaznej il&.ci sg
zdania odmiennego. Poniewaz jednak choroba Banti‘go, jako
jednostka, nieda sie z calg pewnos$cig oddzieli¢ od catej grupy
schorzen z podobnemi objawami, przeto jest trudne S$ciste okreSle-
nie i ustalenie tej sprawy chorobowej.

Przechodzac do naszego przypadku, przytoczymy przede-
ws”ystkiem najbardziej charakterystyczne szczegéty z historji cho-
roby i protokotu sekcyjnego.

Chory R. B. zostai przyjety na oddziat | Szpitala powszech-
nego we Lwowie 17 kwietnia 1926, rolnik, lat 18, pochodzi z Mato-
polski wschodniej.

Wywiady; Chory nie pamieta chorob wieku dziecigee-gé.
Nie pije, nie pali, choréb wenerycznych nie przechodzit; rodzina
jest zdrowa. Chory zauwazyt od dfuzszego czasu blado$¢ cery,
spetniat jednakze swe codzienne obowigzki. Mniej wiecej przed
rokiem zauwazyt, iz brzuch znacznie mu si¢ powiekszyt, bez wy-
razniejszych dolegliwosci, W lutym tegoz roku wystapity bdle gto-
wy, trwajace dwa tygodnie. W potowie marca, bez uchwytnej
przyczyny, pojawity sie krwawe wymioty, i smotowate stolce,
rownoczesnie béle w lewem podzebrzu, szybkie powiekszenie
brzucha, nieznaczne obrzeki na stopach i suchy kaszel. Dreszczy
i goraczki nie zauwazyt. Krwawienia si¢ nie powtarzaty. Chory
zgtasza sie do szpitala z powodu ogdélnego ostabienia, uczucia uci-
Eku i petnosci w brzuchu.

Stan obecny; 17 kwietnia 1926. Odzywienie podupadie,
skora i btonyrsluzowe widoczne sg blade; liwtosienie typu kobie-
cego. W pachwinach wyczuwa sie drobne gruczoty. Tetnienie tet-
nic doglowowych, szmer skurczowy nad zytg jarzmowga. Klatka
piersiowa jest diuga i ku dotowi sie rozszerza. Granice plu¢ sa
podwyzszone, zresztg pilica bez zmian. Serce jest ustawione po-
przecznie; uderzenie koniuszkowe w IV przestworze miedzyzebro-
wym. Serce jest rozszerzone a nad tetnicg phicngTjast szmer

*) Przypadek
1926.

itrzedstawiony w Lwow. Tow. l.ek. dnia
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skurczowy. Tetno 120 uderzen w minucie, $rednio napiete. Cisnie-
nie krwi (Riva-Rocci) 14585 mg Hg.

Brzuch Jest powiekszony i wzdety, z lewej strony w gorze
widoczne wypuklenie. Odlegto$¢ od wyrostka mieczykowatego do
pepka, jest dwa razy tak diuga, jak od pepka do spojenia tono-
wego. Na skoérze brzucha w cze$ciach bocznych widoczne sg nieoo
rozszerzone zyty, kierunek pradu krwi w nich jest dogtowowy.
Nieliczne wybroczyny. Rozstep miesni prostych. Watroba jest nie-
macalna, wypukiem nie powiekszona. Sledziona, bardzo znacznie
powiekszona, siega tul VI zebra w linji pachowej do wysokosci
pepka, na prawo od lewej linji przymostkowej, twarda, gtadka,
brzeg zaokraglony, wciecie w wysokdsci tuku zebrowego, w cza-
sie oddechu porusza sie i balotuje. W ja,mie brzusznbj stwierdza sie
nieco wolnego ptynu. Badanie per rectum zmian nie wykazato.
Konczyny dolne sg bez obrzekow. Cieptota 37 stopni. Mocz "aw i-
dtowy, ze $ladami urobilinogcmi.

Krew 19 kwietnia: Ciatka biate krwi;
ne krwi: 3,060.000. Hb. met. Sahli: 29%.

W preparatach rozcigganych krwi nie znaleziono ani nornio-
blastéw, ani poikilocytow.

Ptytek krwi: 110.000 w 1 mm.

Oporno$¢ krwinek; od —0.50 do —O0.10.

Czas krwawienia; 2.5

2.500. Ciatka czerwo-

Obraz krwi wedle Schillinga:
Segmentowanych 50%1
Pateezkowatych 22%" Obojetnochtonnych
Mtodych 1%j 73%
Eozynocbtonnych 1%
Limfocytow 16%
Monocytow 10%

Tre$¢ zotgdkowa wykazata achylje. Proba benzydynowa
w stolcu jest ujemna. Préba galaktozy, wedle Bauera, jest
ujemna. Wassermann, Saclis-Georgi, mimo prowokacji, ujemny.
Odczyn Pirgueta ujemny. Proba Frey a stabo dodatnia, limfocyty
dochodza do 44°/o na koszt obojetnochtonnych.

Badanie rentgenologiczne przewodu po-
karmowego, wykonane 28. IV., wskazato: dolna granica' zo-
tadka na dziesie¢ palcow powyzej pepka; zotadek przesuniety na
prawo, wykazuje w czes$ci odzwiernikowej stozkowate zwezenie,
ktore przechodzi w waska rure. Obraz ten nie zmienia sie w ciggu
catego badania. Nieznaczna bolesno$¢ uciskowa w tern miejscu. Po
szes$ciu godzinach zotgdek jest prézny, tres¢ jego znajduje sie w je-
licie cienkiem, ktore jest wypchane ku gorze.

Dalszy przebieg choroby, wykazuje niespodziewane powi-
ktanie, ktore potozyto kres*zyciu chorego.

1 V. wystapity bole gardia, szybko sie zwiekszajace. W no-
cy nastapito znaczne utrudnienie w oddychaniu .potegujace sie az
do bezdechu tak, ze. musiano wykona¢ tracheotomie.

2. V. Gorgczka dochodzi do 40 stopni.

3. V. Wystgpity silne bole w lewej potowie klatki piersio-
wej. Naskorze klatki piersiowej stwierdza sie porozszerzane na-
czynia zylne.

4. V. Wykonano naktucie lewej jamy optucnowej i stwier-
dzono tre$¢ ropna. Naszyi po stronie lewej zauwaza sie ro.zlany
obrzek, zaczerwienienie i bolesno$¢.i Po potudniu wykonano wy-
ciecie zebra po stronie lewej. Obraz krwi wykazat tego dnia rano;

Ciatek biatych krwi: 11.100.

Ciatek czerwonych krwi: 3,000.000.

Hb. met. Sahliego: 26%.

Obraz krwi wedle Suthillinga;

Segmentowanych 457%

ateezkowatych 380"  Obojetnochtonnych
Mtodych 9.3%, 95,4%
Myelocytow 2,4%.
Limfocytow 3.3%
Monocytéw 1,3%

5. V. Nad ranem nastgpito zejscie $miertelne.

Rozpoznanie kliniczne: Thrombosis *wnae iiejruiis
et yenac portae. Ascites. Perichondritis laryngis. Oedema gloftidis.
Pleuritis purulenta smisira.

Sekcja (L. p. prot. 426/26) wykonana w 20 godzin po
Smierci wykazata stan nastepujacy: U osobnika mtodego, ptci mes-
kiej, wzrostu S$redniego o watlej budowit® ciaia, uderza znaczne
wyniszczenie catego ustroju. Stezenie pos$miertne w zakresie
wszystkich miesni utrzymane, .planty poSmiertne nieliczne, w miej-
scach najnizej potozonych, rozmieszczone. Skéra blada, sucha,
o lekko zottawym odcieniu. Na szyi w linji srodkowej ciata, rana
operacyjna dtugosci mniej wiecej 5 cm o brzegach ostro cietych,
rozwartych, pokrytych $wiezg ziarning drazaca wglab do $wiatta
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tchawicy. Po stronic lewej klatki piersiowej w linji pachowej tyl-
nej, biegnie rana ku przodowi, diuga na dwanascie cni wzdtuz
miedzyzebrza VII, odstaniajgca jame oplucnowa lewga; w dolnym
biegunie rany sa zatozone, liczne sgczki gazowe. Powtoki brzusz-
ne znacznie wypuklone, szczeg6lnie po stronie lewej. Naczynia
zylne nad- i podpepkowe wyraznie zaznaczone.

Czaszka umiarowa, typu mesocefalicznego. Glowa i twarz
S§ umiarowe.

Klatka piersiowa jest waska, diuga i ptaska o ostrym
kacie tukow zebrowych; przepona po stronie prawej siega wyso-
kosci zebra VI gérnego, po stronie lewej zebra VI lewego, dolnego.
Po otwarciu klatki piersiowej widoczne sg brzegi plué¢ nieco opa-
dniete, oddalone od siebie, odstaniajagce na znacznej przestrzeni
worek osierdziowy; grasica szczatkowo ws$réd tkanki ttuszczo-
wej rozmieszczona :po nacieciu tkanki Srédpiersia zcieka z prze-
kroju obfita tres¢ ropna. Optucna po stronie lewej jest zgrubiata,
przekrwiona i pokryta nalotami witdknikowo - ropnemi, w dnie
worka oplucnowego jest nieco treSci plynnej, metnej; saczki,
tkwigce w ranie, sg obficie przesigkniete tre$cig ropna. Po stronie
Prawej optucna jest zywo przekrwiona, zmetniata, z nalotami wid-
knika na powierzchni, w jamie optucnowej okoto 300 cm ropnego
Ptynu.

Ptuca sa zmniejszone, jedynie po stronie prawej w placie
gérnym widoczne sg porozdymania pecherzykéw piucnych; poza-
tem migzsz ptucny na przekroju jest szmaciasty, blady, uci$niety
a po starciu nozem powierzchni przekroju zhiera sie obfita ilos¢
pienistego ptynu. Biona S$luzowa oskrzeli jest nieco przekrwiona
i pokryta na powierzchni nadmiarem S$luzu.

Btona $luzowa jamy wustnej i gardzieli jest prze-
krwiona, rozpulchniona, obrzekta. Migdatki powiekszone, rozpul-
chnione, za uciskiem wydobywajg sie czopki ropne z rozszerzo-
nych zatok. Po otwarciu krtani uderzajg na pierwszy rzut oka, po
obu bokach nagtos$ni, uiniarowo rozmieszczone owrzodzenia bto-
ny S$luzowej, drazace wgtab ku chrzastce, wielko$ci dwudziesto-
groszowek; w dnie ich widoczne sg strzepy tkanki martwiczej
i naloty widknikowo-ropne. Cate otoczenie wejscia do krtani jest
wybitnie obrzekte, przekrwione z rozpulchnioiig btong $luzowa.
Gruczoty okotooskrzelowe i okototchawicowc, précz pylicy, nie
wykazujg zmian widocznych.

Serce jest nieco powiekszone w wymiarze poprzecznym;
osierdzie jest cienkie, gtadkie i ISnigce, komory i przedsionek pra-
wy sg rozszerzone. UjScia zylne sg obustronnie nieco szersze.
W bitonie wewnetrznej tetnicy gtéwnej widoczne sg mate ogniska,
dochodzace do wielkosci gtowki szpilki, perlisto-biatawe, miejsca-
mi zottawe zwyrodnienia szklistego i ttuszczowego. Miegsien ser-
cowy grubosci odpowiedniej, o granicy zewnetrznej ostro cietej
w stosunku do skapej tkanki ttuszczowej podnasierdziowej wyka-
zuje poczatkowe zmiany zwyrodnienia migzszowego.

Gruczotlt tarczykowy wielkoSci odpowiedniej, na
przekroju drobno-ziarnisty, blady, wykazuje po nacieciu tkanki
okotogruczolowej, przesigkajacg obficie tres¢ ropna.

Jama brzuszna po otwarciu przedstawia obnizong wa-
trobe i wybitnie powiekszong $ledzione, pozatem trzewia w utoze-
niu, nie odbiegajg od obrazu prawidtlowego. W jamie stwierdza sie
zwigkszong ilo$¢ ptynu, mniej wiecej 15 litra, przezroczystego
0 odcieniu bursztynowym.

Sledziona jest bardzo znacznie powiekszona, dluga 23.5
cm, szeroka 14 cm, gruba 105 cm, ciezar jej 1.750 g, zachowuje
jednak postaé mniej wiecej prawidtowa. Torebka jest silnie na-
pieta, w catosci nie zgrubiata, miejscami, od strony wneki sg sze-
rokie zrosty z siecig wiekszg, w ktdre to zrosty wciggnieta jest
rowniez doogonowa cze$¢ trzustki. Zrosty te sg silnie rozwiniete
1 zawierajg do$¢ grube naczynia krwionosne.

Wzdtuz wneki przebiega postronkowate, oporne naczynie
grubosci otowka, bedace zytg $ledzionowg o zgrubiatych $cianach.
Na przekroju rysunek narzadu jest zatarty z wybitnie zaznaczo-
nym przerostem tkanki tacznej podsScieliskowej: migzsz barwy ciem-
no wisniowej, na ucisk jest wyraznie oporny. W biegunie gérnym
$ledziony widoczny jest rozleglty zawat blady, klinowato wnikajacy
do $rodka narzadu.

Watroba w catosci powiekszona, o ciezarze 1,920 g o te-
pych brzegach. W ptacie prawym na powierzchni przednio-g6rnej
iest widoczna blizna gwiazdkowata, najprawdopodobniej bedaca po-
zostatoscia po zawale. Pomiedzy gdrng powierzchnig watroby
a Przepong, stwierdza sie nieliczne, tatwo rozrywalne zrosty poza-
Palne i Swiezsze zlepy. Na przekroju migzsz jest blady, jakby go-
towany i do$¢ kruchy, rysunek watroby na przekroju jest zatarty.
W wnece, po odstonieciu zyty bramnej, przedstawia si¢ ona jako
grube naczynie wypetnione oporng masg. Na przekroju widoczny
iest przyscienny zakrzep, silnie przyczepiony do $ciany zyty i za-
tykajacy prawie w zupetnosci zyte $Sledzionowsq, zakrzep ten staje
sie cienszym w miare zblizenia si¢ do zyty bramnej, w ktdrej two-
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rzy jakby manszetowe zgrubienie, okoto 2» $wiatta naczyniowego.
W procesie zakrzepowym zaawansowane sg réwniez naczynia krez-
kowe, zmiany te jednak sg o wiele wcze$niejsze. Pecherzyk i dro-
gi zokciowe zmian nie wykazuja.

Trzustka grubozrazikowa blada, na ucisk do$¢ oporna,
jak wyzej wspomniano cze$cig ogonowg wciagnieta jest w zrosty
sieciowo-$lcdzionowe.

Przewdéd pokarmowy: W przetyku btona $luzowa jest
blada, nieco rozpulchniona, pokryta skapa iloscig $luzu. W czesci
dolnej przetyku, widoczne Sg znacznie porozszerzane naczynia zyl-
ne, miejscami tworzace wyniosle, wezowato pokrecone zylaki. Bto-
na S$luzowa zotadka jest rozpulchniona, zgrubiata, pokryta nad-
mierng iloscig $luzu na groszkowatej powierzchni. W jelicie cien-
kiem zaznaczaja sie powigkszone giudki chtonne samotne i sku-
pione; w jelicie grubem btona $luzowa cienka, blada, z nieznaczng
iloscig $luzu na powierzchni, w Swietle jelita jest nieco tresci kato-
wej, poOtptynnej, niesformowanej, czarnofusowatej. Krezka dosé¢
dtuga, z odpowiednig iloscig tkanki tluszczowej, z zgrubialemi na-
czyniami zylnemi.

Narzgdy rozrodcze inerki sa niezmienione.

Z powyzszego opisu sekcji widoczne jest, ze w przypadku
omawianym zachodza dwa schorzenia, réwnocze$nie sie toczace,
a nie bedace w zadnym zwigzku przyczynowym ze sobg. Jedno
przewloczne — to schorzenie, dotyczace $ledziony i zakresu kra-
zenia zyty bramnej, drugie — to $wieze zapalenie ropne migdalkéw
i gardzieli, z nastepowem posuwaniem sie ku optucnej i ogélny
stan posocznicowy, bedacy niewatpliwie ostateczng przyczyng zej-
$cia Smiertelnego.

Do badania drobnowidowego pobrano liczne skrawki z $le-
dziony, watroby, szpiku kostnego, gruczotéw chionnych i trzustki.
Z systemu zylnego wycieto z zyty bramnej skrawki z dwdch
miejsc, mianowicie z okolicy koncowej i z potowy dtugosci, zyte
$ledzionowa nacieto w trzech miejscach, a z zyt krezkowych wzie-
to wycinki po jednym z kazdej. Materjat zostat utrwalony w for-
molii 5°0, i w alkoholu absolutnym, nastepnie przeprowadzony
przez procentowo coraz wyzsze roztwory alkoholu, karbol-ksylolu
i czystego ksylolu, z ostatdecznem zatopieniem w parafinie 58. stop.
Barwiono 1) eozyng i haematoksyling, 2) metodg van Giesona
i 3) metodg Mallory‘ego, celem zréznicowania kontrastowego
tkanek, a 4) metoda Ha 1la celem wykazania ziarn zelaza, 5) me-
todg Weigerta (resorcynowg fuksyng) na widkna sprezyste.

Obraz drobno widowy: Sledziona: na pierwszy
rzut oka uderza wybitnie zmieniony, daleko od prawidtowego wy-
gladu odbiegajacy, obraz drobnowidowy $ledziony. Torebka S$le-
dzionowa wykazuje nieznaczne zgrubienie, natomiast zaznacza sie
rozrost tkanki tgcznej beleczek $ledzionowych. Migzsz wykazuje
daleko posuniete zmiany, co najwyliitniej wyraza sie w ciatkach
Malpighiego. Poza nielicznemi ciatkami Malpighiego,
ktére majg zupetnie prawidtowy wyglad, wida¢ juz pod matem po-
wiekszeniem, iz jedynie na obwodzie zachowaly one prawidtowe
pierwociny komérkowe, podczas gdy dookota tetniczki Srodkowej
tkanka faczna, uboga w jadra komoérkowe, zajmuje wiekszg lub
mniejszg przestrzen, wyraznie kontrastowo wystepujac w prepara-
tach barwionych metodg Mallory‘ego. Przy powiekszeniu silniej-
szem mozna zaobserwowac, iz ta cze$S¢ wewnetrzna jest utworzo-
na z zbitej, wtoknistej tkanki, w ktérej miejscami znajduja sie prze-
strzenie, wypetnione masami szklistemi. W niewielu miejscach
mozna stwierdzi¢ grudki chtonne catkowicie ulegte tym zmianom,
przedstawiajgce sie w postaci kul szklistych.

W $rodku takiego zmienionego ciatka Malpighiego, wi-
dac¢ tetniczke S$rodkowg, dobrze zachowana, z niezmienionym, so-
czystym $rodbtonkiem, na zewnatrz za$ od Sciany naczynia, biegng
lite pasma tkanki #acznej, sfabo sie barwigcej. Rozrost tkanki tgcz-
nej dookota naczynia nigdy nie powoduje zadnych zmian w samej
Scianie tetniczki, przedstawiajgcej sie zawsze prawidtowo. Widoczne
jest réwniez, iz zmiany #gczno-tkankowe otaczaja naczynia, zanim
one dotrg do ciatek Malpighiego, czyli dotyczg ich w cze$ci przed-
grudkowej (prefollicularnej). Rozrost tkanki tacznej nie ogranicza
sie jednak jedynie do ciatek Malpighiego, przechodzi on bowiem
rozlanie na tkanke podscieliska, tworzac miejscami grubsze belecz-
ki W nastepstwie zgrubienia siateczki $ledziony ulegaja nieregular-
nemu zwezeniu zatoki $ledzionowe, migzsz za$ zanika. Komorki
$rodbtonkowe zatok zylnych sa niezmienione, soczyste i wypnkla-
ja sie swemi jadrami do Swiatta zatoki. W poszczeg6lnych miej-
scach zauwazy¢ mozna rozsiane drobne wylewy krwawe, badanie
za$ na hemosyderyne metodg Hall a wykazato nieliczne ziarenka
barwika pochodnego krwi, zawierajagcego zelazo, rozmieszczone
wewnatrz i zewnatrz komorek.

Naczynia zylne: Najwybitniejsze zmiany dotyczg bto-
ny wewnetrznej, ktoéra jest znacznie zgrubiata i poduszkowato
wystercza do $wiatta naczynia. Zgrubienia te utworzone sg z tkanki
tacznej, majacej komorki  wrzecionowate, niekiedy nieregularne
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i gwiazdziste. Komorki srédblonkowe, wysScielajgce $wiatto naczyn,
zmian nic wykazujag. W bilonie $rodkowej stwierdza si¢ znaczny
rozrost tkanki tacznej, i réwnoczesne zwiekszenie ilosci widkien
sprezystych, tak iz miejscami mie$niowka zostaje rozsunieta
i zepchnieta na plan drugi przez tkanke bujajaca. Btona sprezysta
wewnetrzna jest w tych zmienionych miejscach poprzerywana, tak,
ze odnosi sie wrazenie, iz ta tkanka #gczna i widkna sprezyste
wnikajag w bione $rodkowa od strony biony wewnetrznej. Btona
srodkowa co do grubosci wykazuje znaczne rdznice, miejscami jest
ona cienka, prawidtowo zachowujgca sie, miejscami jest wyraznie
zgrubiata z powodu przybytku tkanki fgcznej i rozrostu elementow
samej btony miesnej. W przydance stwierdza sie w poszczegdl-
nych miejscach, odpowiadajgcych powyzej opisanym zmianom
btony $rodkowej, wyrazne nagromadzenia komdérkowe, w postaci
ogniskowych zgrunien, utworzonych z komorek tkanki tacznej
i obfitych widkien sprezystych.

Zmiany opisane dotyczg tak zyty Sledzionowej, jak zyty
bramnej, a r6znig sie jedynie nasileniem, lak najdalej posuniety
proces toczy sie w poczatkowych odcinkach zyty $ledzionowej,
stabngc, w miare zblizania si¢ do zyty bramnej, co juz gotem okiem
mozna byto stwierdzi¢, aczkolwiek wszedzie mozna $ledzi¢ wy-
raznie zaznaczone zmiany miazdzycowe, dotyczagce wszystkich
bton naczynia. <

Watroba: W skrawkach, pobranych z r6znych miejsc
watroby, stwierdza sie nieznaczny rozrost tkanki tgcznej, dookota
zrazikow watrobowych rozmieszczony, $wiadczacy o przedwstep-
nych zmianach marsko$ciowych. W $rodku zrazikéw widoczny jest
zanik komoérek stabo sie barwigcych i miejscami zastepczy roz-
woéj tgczno-tkankowy; zmiany te musimy odnie$¢ do zaburzen
w krazeniu, spowodowanych utrudnieniem przeptywu Kkrwi przez
zakrzep zyty bramnej.

Rozpoznanie Kkliniczne nastreczato w tym przypadku wiele
trudnosci. W rachube mogty wchodzi¢ wszystkie schorzenia, idace
w parze z powiekszeniem $ledziony. Jednakze na podstawie prze-
biegu choroby, obrazu krwi, wywiadoéw, braku powiekszenia wa-
troby, gruczotéw chtonnych, dalej zachowania sie $ledziony, krwa-
wienia, wolnego ptynu w jamie brzusznej, ujemnego odczynu
Wassermanna i Pirqueta, mogliSmy wykluczyé schorze-
nia takie, jak biataczke, ziarnice ztoSliwg, gruzlice, kite, zimnice
przewlekta, chorobe Gauchera, nowotwory, migsaka chtonne-
go, torbiele $ledziony, niedokrwisto$¢ ztosSliwg Biermera, oraz
z6ttaczke hemolityczng. RoOwniez na podstawie obrazu sekcyjnego
mozna byto odrzuci¢ powyzsze jednostki chorobowe.

Do SciSlejszego roznicowania pozostaty nam trzy sprawy
chorobowe, mianowicie marsko$¢ watroby, w postaci, zwanej przez
Eppingera cirrhosis megalosplenica, dalej zakrzep zyty S$ledzio-
nowej i bramnej na tle samoistnego stwardnienia $cian zylnych
(Pyleplilebosclerosis primaria) i ostatnio zesp6t objawéw i zmian
majacy nazwe ,choroby Banti‘ego“. Przejdziemy pokroétce
objawy kliniczne oraz zmiany anatomo-patologiczne kazdego
z tych schorzeh i postaramy sie da¢ jasny obraz, poréwnujac go
Z naszym przypadkiem.

Przedewszystkiem odnos$nie do cirrhosis megalosplenica
Eppingera, nalezy zaznaczy¢, iz jest to posta¢ marskosci wa-
troby z réwnoczesnem, na pierwszy plan wysuwajgcem sie, znacz-
nem powiekszeniem S$ledziony. Poczatkowo watroba jest wielka
i twarda, w jamie brzusznej jest wolny ptyn, rozszerzenie .zyt na
skérze brzucha, krwawienia z przewodu pokarmowego, w moczu
urobiling, w obrazie krwi niedokrwisto$¢ z mierng leukopenja,
w koncu zotaczke, wzglednie stan podzottaczkowy. W wywia-
dach stwierdza sie czesto btedy dietetyczne, chory jest zwykle we
wieku $rednim. Pod wzgledem anatomo-patologicznym jednostka ta
charakteryzuje sie marsko$cig zanikowg watroby i znacznem po-
wiekszeniem $ledziony, wybitnie wystepujacem w pdzniejszych
okresach choroby, z réwnoczesnem zgrubieniem torebki $ledziono-
wej. Obraz drobnowidowy wykazuje rozrost migzszu, mierne zgru-
bienie tkanki podscieliskowej, nieregularne i porozszerzane zatoki,
pozatem obficie nagromadzony barwik. Daleko posuniete stward-
nienie nie rozwija sie z powodu wytworzenia si¢ krazenia ubocz-
nego.

W naszym przypadku jest wprawdzie wiele objawdw, ktore
pokrywajg sie z obrazem powyzej skreslonym, jednakze przeciw
marskosci przemawiat wiek chorego, klinicznie za$ do$¢ krotki
czas trwania, ostre powiekszenie sie brzucha po krwotoku, mini-
malne krazenie uboczne w skoérze, ktdére, przy obecnosci wolnego
ptynu w jamie brzusznej, powinno byto by¢ silniej zaznaczone, wa-
troba klinicznie zmian nie wykazujaca, proba galaktozy ujemna,
brak urobiliny w moczu, brak zétaczki, wreszcie znaczna leuko-
penja, ktéra w marskosci watroby nigdy nie jest tak wybitna. Ana-
tomo-patologicznie z catg pewnosciag mozna te jednostke odrzu-
ci¢, przedewszystkiem dlatego, ze zmiany w watrobie sa widoczne
dopiero w obrazie drobnowidowym, najwybitniejsze za$§ zmiany wy-
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kazuje migzsz Sledzionowy. Marsko$é watroby wprawdzie jest, ale
w swym najwczes$niejszym okresie, zmiany za$ w $ledzionie sa
najstarsze, a dalej wyraznie jest zaznaczone posuwanie sie proce-
su w Scianie zyt od strony S$ledziony ku watrobie. Co sie tyczy
obrazu drobnowidowego $ledziony, widoczne sg do$¢ wyrazne
réznice, jak umiejscowienie sie zwidknienia (fibrozy), nieznaczne
ilosci barwika pochodnego krwi, zawierajgcego zelazo, regularne
i nieporozszerzane zatoki.

Niedawno mieliSmy sposobno$¢ badaé typowy przypadek
marskosci z powiekszeniem olbrzymiem S$ledziony, rozpoznany Kli-
nicznie na oddziele Doc. Dr. W. Czerneckiego, a potwierdzo-
ny sekcjg i badaniem drobuowidowem, tern samem jesteSmy w sta-
nie z Scistoscig wyodrebni¢ nasz przypadek z tego schorzenia.

Przystepujac do opisu drugiego schorzenia, z powyzej wy-
mienionych jednostek chorobowych, nalezy podnies¢, ze zakrzep
moze powsta¢ ostro lub przewtocznie. W razie ostrego wytworze-
nia sie zakrzepu, chory bez widocznej przyczyny, odczuwa zwykle
gwattowny bdl w lewem podzebrzu, pojawiajg sie krwawe wymioty,
og6lne ostabienie, krwawienia z nosa, ewentualnie goraczka i po-
wiekszenie brzucha. W razie zakrzepu przewlektego sg wyrazne
objawy ostabienia og6lnego, obfite krwiotoki z nosa, czesto krwa-
we wymioty, objawy dyspeptyczne; przedmiotowo stwierdza sie
blados¢ powtok, wielka, twardg S$ledzione, niebolesng i ruchoma,
watroba jest niezmieniona, jezeli zakrzep przejdzie na zyte bramng
wolny ptyn w jamie brzusznej, krazenie uboczne w skorze brzu-
cha jest stabo zaznaczone, mocz jest bez zmian; w krwi stwierdza
sie obraz niedokrwisto$ci znacznego stopnia, z iloscig czerwonych
ciatek do 2.000.000, z wskaznikiem do 0,50, przyczem ciatka czer-
wone nie sg zmienione. Pozatem leukopenjg do 2—3.000., czasem
tez nieznacza thrombopenja, wreszcie objaw, ktory zaznaczyt przed
dwoma laty Januszkiewicz z Wilna w swoim przypadku;
jest to ,,szmer baka“ styszalny z tytu, na wysokosci 11—12 kregu
piersiowego, tuz przy kregostupie, na lewo od niego.

Anatomo-patologicznie pierwotne stwardnienie zyty $ledzio-
nowej i bramnej, cechuje sie wystepowaniem samoistnem rozlegte-
go stwardnienia (sclerosis) $cian naczyniowych systemu zyty
bramnej z wytworzeniem sie zakrzepu (Borrmann, Siin-
nionds). Nastepowo powieksza sie $ledziona, a w pdzniejszych
okresach, rozrasta sie tkanka tgczna podscieliskowa. Obraz dro-
bnowidowy $ledziony, wykazuje w ostatnim okresie fibroadenje,
charakteryzujacgq sie przedewszystkiem zmianami w grudkach
chtonnych dookota tetniczki $rodkowej, nie zajmujacemi jednak
nigdy catej grudki (Wohlwill), rozszerzonemi, nieregularnemi
zatokami, obfitemi wylewami krwawemi i licznemi ogniskami na-
gromadzonego barwika pochodnego krwi, a zawierajgcego zelazo.
(Christeller, Puscepelies, Wohlwill). Zmiany w S$le-
dzionie nalezy uwaza¢ za proces chorobowy, wspotistniejacy
z zmianami w zyfach i bedacy z niemi w S$cistej tacznosci, a nie za
nastepstwo zakrzepu, potgczonego =z zaburzeniem w krazeniu
(Los sen, Simmonds).

Widzimy wiec, ze obraz przewtocznego zgkrzepu zyty Sle-
dzionowej klinicznie odpowiada $cisle naszemu przypadkowi. Ana-
tomicznie jednak takze ta jednostka chorobowa nie pokrywa sie
w zupetnosci z schorzeniem przez nas spostrzeganem. W tym ra-
zie rozstrzyga zagadnienie marsko$¢ watroby, nigdy nie wystepu-
jaca w samoistnem stwardnieniu zyty $ledzionowej i bramnej
(Simmonds). Pozatem obraz drobnowidowy $ledziony w na-

.szym przypadku, aczkolwiek bardzo podobny do powyzej opisane-

go, wykazuje pewne odchylenia, jak obecno$¢ catkowicie ulegtych
zwioknieniu grudek chtonnych, nieznaczne ilosci barwika krwi po-
chodnego, zawierajacego zelazo i nierozszerzone zatoki $ledziono-
we 0 dos¢ regularnych granicach.

Nalezy jeszsze omoéwic¢ tto, na ktérem zakrzep moze wogdle
wystgpi¢ w zyle bramnej lub $ledzionowej. W sprawie jednak etio-
logii zakrzepéw rozmaici autorowie odmienne zajmujg stanowiska.
| tak Bonne twierdzi, ze zakrzep powstaje na tle zapalenia btony
wewnetrznej $ciany naczynia zylnego (endophlebitls) zyty S$ledzio-
nowej, ktory" to stan zapalny powstaje wskutek przejscia procesu
zapalnego $ledziony (splenitis) na $ciane zyty. Borrmann i Bu-
day przyjmujg pierwotne zmiany w S$cianie naczynia i sadza, ze
proces ten jest podobny do miazdzycy tetnic. Los sen i Sim-
monds kiltadg znowu gtowny nacisk na zakazenie kitowe, jedyna
przyczynie zapalnego stanu  toczacego sie przewaznie w blonie
miesnej zyty S$ledzionowej. Cauchois, Edeiis, Ponfick
uwazaja, ze przedewszystkiem odgrywa tu dominujgca role czyn-
nik mechaniczny, jak uraz jednorazowy lub czeSciej powtarzajacy
sie, a wywotujacy pekniecia naczyn odzywczych, a nawet drob-
nych odgatezien zyty Sledzionowej, w nastepstwie czego .powstaje
zakrzep.

W przypadku przez nas opisanyun, moglismy mysle¢ po-
czagtkowo o nowotworze zotgdka, ze wzgledu na obraz Roentgena,
jednakze poza achylja, nie mieliSmy prawie zadnych objawéw Zo-
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Ldkowych. Wszystkie wyzej wymienione przyczyny moglisSmy
wykluczyé, a takze w wywiadach nie mogliSmy stwierdzi¢ urazu.

Pozostaje jednak jeszcze jeduoKchorzenie, o ktdrem naleza-
toby mysle¢, jako o mfizliwej prztfeZynie powstania zakrzepu. Jed-
nostkg tg jest ,choroba Bantiego", zespdl objawoéw, opisany w ro-
ku, 1894. przez teragj autora, a noszacy rodzimg nazwe ,,Sugno-
megalic eon cirrosi epatica". W przebiegu tego schorzenia, jak
wiadomo, Banti rozroa-JiiaLitrzy niezbyt'eistroRd siebie ograni-
czone okresy. Pierwszy okres, to okres niedokrwist*ci,
z uiecliarakterystyczuyin obrazem krw.i, potgczonej z powieksze-
niem S$ledziony, bez zmian w watrobie i w moczu; drugi, przej-
Sciowy okres, z powiekszeniem i stwardnieniem watrobjjJ zmniej-
szeniem iloSci moczu, zawierajgcego urobiline i bilirubing, a wresz-
cie z tj powem zabarwieniem blado-z6ttaczkowem skéry. W koncu
okres trzeci, z.obrazem wybitnej marskosci watroby, z Zz6i-

Ticzkg, bardzo znaczng opuchling jamy brzustej, zmniejszong
watrobg, w obrazie krwi niedokrwisto$¢, z zmniejszong iloScig
leukocytdw. Jako ceche rozpoznawcze wazng, uwaza Banti obraz

drobiiowidawy $ledziony, na ktory w swycji pracach kiadzie naj-
cnergiczniejszy nacisk. W klasycznych pwych opislth ,fibro-
adenji", akcentuje on przerost tkanki tgcznej, nietylko w siateczce
podscieliska, alty przedewszystkiem w grudkach chtonnych i zwra®
ca uwage na rozwdj odsrodkowySjt¢ifco zwidknienia. Rozrost tkanki
tacznej toczy sie dookota tetniczki Srodkowej, Wewnatrz, a takze
przed i poza grudka chitonng, ktéremu ona z czasem ulega w ca-
tos'ci. Pozatem zaznaczag Bant i, jako druga ceche wazng, zwe-
zenie zatok zylnych z rowfifi*zesuym zanikiem migzszu. Podnosi
on réwniez, Y% w jegoEchoftzeniu brak jest catkowicie barwika po-
chodnego krwi, zawierajgcego zelazo; inni autorowie jednak, jak
Eppinger, Hirsclifeld a nawet BfalLitivebgO uczehA B a-
stai, wykazali mate coprawda ilo”i barwika, w typowych przy-
padkach tego schorzenia. Prace ostatnich lat, zajmujace sie po-
rébwnawbeemi badaniami obrazfiw drobnowidowycli $ledziony, wy-
kazaty jednak, iz zmiany, opisane przez Banti‘eg 6 "saq nieswo-
istemi dla powyzszego schorzenia, i ze w szeregu innych cinséb
mozna jeTobserWow”¢é (DiirH Wolilwill, Senator). Jedyne
istotne rdznice zaleza od ilo-Sci i rozmieszczenia tychze zmian. Tu
naldza wyzej juz wymienieni: jednostki chorobowe, jak marskos$¢
watroby z -olbrzymiem powiekszeniem EledzicSny, pierwotne
stwardnienie zyta bramnej, a takze przez Bastai‘a wyodrebnio-
ne scliorzem'6? pod nazwg ,SplenomegUlia ton cirrosi cputica fa-
mUiare", identyczne z schorzeniem liauti‘ego, a rdzniace sie
wystepowaniem rodzinnem.

Oprocz powS&ej pbdanycli zmian istniejg jgsgeze momenty,
co do ktoirach panuje niezgodno$¢ pomiedzy autorami. Nalezg tu
Przedewszystkiem krwotoki™ Z'przewodu pokarmowego, dalej za-
krzepEyly bramnej lub $ledzionowej, a w obrazie drobnowidowym
wylewy* krwawe. Otéz Banti, Kartulis, Eppinger, twier-
dzg, iz zmiany te nie nalezg do obrazu tego schorzenia, SeMiator,
Osler, Rrull, Hirsclifeld, a ostatnio Wohlwill uwazaja
zakrzep i krwawienia z przewodu pokarmowego za. objawy cze-
sto wystepujgca? Co do wylewow krwawych, opisywali je w swo-
ich przypadkach hja stai, Diirr i kilku innych.

Przyjmujac twierdzenia ostatnio wymienionych autoréw Zzfi
stuszne i miarodajne, infffcimy$-my na podstawie badarn klinicznych,
catoksztattu obrazu sekcyjnego i badania drobnowidowego S$le-
dziony, w naszym prlypadku rozpoznaif,,morbus Uanti w okre-

przejsciowym t. j. pomiedzy pierwsz-tan a drugim okresem,
z zakrzepem zyty Sledzionowej i bramnej, jako powiktaniem.
W tern miejscu uwazamy za odpowiednie’wyjasni¢, celem ominie-
cia nieporozumienia, iz opuchline jamy brzusznej w iHszym przy-
padku musimy odnies¢ do utrudnionego krgzenia, wywotanego
zakrzepem, a nie do marskosci watroby, jak to sie zdarza w Il
okresie choroby Bant i‘eg o, zmiany bowiem w watrobie sg tu
jeszcze nader drobne.

W dostepneni piSmiennictwie polskiem znajdujemy zaledwie
dwa przypadki choroby B'anti‘ego. Pierwszy przypadek przed-
stawiony byt na zjezdzie internistow bolskich w 1909 roku przez
Prym. Dra Opolskiego. Drugi przypadek rozpoznany zostai
przez Proi. Dra A. Gluziiiskiego i uleczony prz&j usuniecie
Sledziony (splenectomia), $cisty za$ i obszerny opis badania dro-
bnowidowego wycietej $ledziony, wykonany przez Prpf. wic-
kiego, umozliwit potwierdzenie rozpoznaniaKlinicznego.

Nabzakonczenie chcielibySmy jeszozoS wypowiedzie¢ kilka
uwag i wnioskow ktore sie nasunely przy bligzem rozpatrywaniu
Powyzszego przypadku. Uderzyto nas tutai? ze, zar6wno obraz
kliniczny, jak obraz drobnowidowjL $ledzioingtak w marskos$ci wa-
troby z olbrzymia $ledziong,ljak w pierwotnem samoistnem stwar-
dnieniutéyly bramnej i siedzeniowej, oraz w chorobie Banti'ego,
sa do siebie tak podobne i w rozwinietym stanie chorobowym réz-
nice sg tak nieznaczne, ze czesto nawet najsci$lejsza obserwacja
kliniczna i najdoktadniejsze badanie drobnowidowe, nie moze dac
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bezwzglednej pewnosci rozpoznawczej- Z drugiej, strony wiadome
jest, ze uwiniecie $ledzio/y w wszystkich tych schorzeniach albo je
lapzy catkowicie, jezeli jest wykonane w wczesnym okresie cho-
robowym, albo w pézniejszych okresach Hfwykonaue, wptyw ni
nie conajmniej korzystnie. Wiadomo takze, ze juz Banti. Herr-
mann, Albu i inni szukali momentu etiologicznego, dla powststd
nia marskosci watroby, wzglednie choroby Banti‘eg o, w two-
rzeniu sie czynnikéw szkodliwych w S$ledzionie; inni jak B.Leich-
roder w przewodzie pokarmowym, lub jak Gauckler, w roz-
padzie czerwonych ciatek krwi wijsledzionie, Nie jest wiec wyklu-
czane, ze przyczyna wszystkich trzech wyzej wymienionych scliM
rzen, polega na patologicznie zmienionych funkcjach $ledziony,
czynnosciach, ktérych znaczenral fizjologicznego nias.tety na razie
nie znamy. Ten czynnik .szkodliwy, powstajagcy w $ledzionie lub
tez moze tylko dziatajacy przez nig, maégiby powodowac¢ zmiany
drobnowidowejj podobne do .§jebie w wszwstkicli tych trzech scher”®
rzeniach. Dotychczas iednak czynnik ten nie zostat sciSle okreslpj
ny i obojetne jest, czy bedzie sie nazywat ,splenotoxyna“, wedle
Banti‘go, czy czynnikiem Rdrrhoty”znym', clalltez inaczej.
Wedle naszego zapatrywania, czynnik ten napze wywoiywac
wszystkie powyzej wymienione schorzenia. Moze on ograniczaé sie
do zajecia $ledziony, a stad wedrowaé do watroby, albo usadowié
sie w watrobie-.i powodowaé nastepowe zmiany w $ledzionie, albo
tez moze dotyczya jedynie systemu naczyniowego zyty bramnej
lub teljw koricu moze on atakowac cala te grupe narzadéw réwno-
cze$nie. Przytem nalezy zaznaczy¢, iz zmiany w tych naradach
pociggnag¢ musza.-aa’ sobg, nieswoiste objawy z strony innych na-
rzadow ustroju, zwiaszczal!, w uktadzie krwiotwdérczym. W ten spo-
s6b moglibySmy” wyttdmaczy¢ sobie pochodzenie tych trzech k”ciiSj
rzen, czestbs¢ za$ wystepowania objawow gtdwnych zalezec'fiioze
od konstytucji danej jednostki i warunkéw jej zyda, odzywiania
sie, klimatu lub tez moznosci zakazania sie.

PiSmiennictwo:

i) Banti: Zicgl. Bcitr. z. allg. Patii. T. XXIV. M9S: — 2) Borr
mann: D. Arch. f. klin. Mcd. T. L1X. 1897. — 3) Briiiz Zentr.ilbl. i
allg. Path. T. XXI: 1910: — 4) Buday: Zentralbl. i. allg. Path. T. XIV.
1903. — 5) B1leichrdéder: Virchows Archiw. T. CLXX\11. 1904. — Q
Christcller: Zentralbl. f allg. Path. T. XXXIII. 1922. — 7) Christec I-
ler, Erwin n Puskcppelies: Vircliows Archiw. T. CCIl.. 1924,

8) Czernecki: Fizjologia i patologia $ledziony. 1920. — 9) 1)iirr: Zlcgl.
Beitr. z. allg. Path. T. LXX1l. 1924. — 10) F.ppinger: Die hepatolienalcn
Erkrankiingen. Springer. 1920. — 11) Eppinger: Znr Klinik d. Lebercirrho-
se. Verh. d. Ges. f Verdatuings. n. Stoffwcchselkrankh. Wicu. 1925, — 12
Elekci: Wraczebnoje Dzieto: Nr: 23, 1926. — 13) G luzinski.. Lwow.ski
Tyg. Lek. 1913. — 14) Gross: Frankf. Zeitseh. f. Path. T: XXXIV: 1926: —
15) Januszkiewicz: P. Gaz. Lek. 1925. — 16) Kaufmann: Lehrb. d.
spez. path. Anat. Wyd. 7 i 8. 1922. — 17) Lissauer: Virchows Archiw. 1.
CLXL1l. 1908: — 18 Matsni: Ziegl. Beitr. z. allg. Palli. T. LX: 1915 —
19) Menne t: Virchows Archiw. T. CCXXV11l. 1920. — 20) Miiller: VI mcd.
Woch. 1925: — 21) Opolski: Ziazd internistow polskich. 1909. — 22) P ic k:
Virchows Archiw. T. CXCV11l. 1909. — 23) Pol: M. mcd. Woch. 1922: —
24) S axer: Zentralbl. f. allg. Path. T. XIIl. 1902. — 25) Scliii nheiiucr:
Virchows Archiw. T. CCLI. 1924. — 26) Si inraonds: Virchows Archiw, T:

CCV1Il. 1912. — 12) Siegmuud: Zentralbl. { allg. Path. — T: XXXIIIl. 1922: —

28) Verse: Ziegl. Betr. z. allg. Path. T. XLVIIl. 1910: — 29) Verse: Verh:
d. D. Path. Ges. — T: XIIl. Po$. 5 1909. — 30) Wcttdel: Med. Klin:
1923: — 31) Wohlwill: Virchows Archiw. 1" CCILIV. 1925. — 32) Zie ni-
hicki: Lwowski Tyg. Lek. 1910.

Dr. Karol KUHL. L\vov.

Przyczynek do etiologii samoistnej odmy piersiowe;j.

Z Oddz.
Prym. Doc. Dr.

Wecwn. |. Panstw. Szpit. Powsz. we Lwowie.

Wincenty Czernecki.

Samoistna odma piersiowa nie nalezy do zjawisk tak bar-
dzo rzadkich — czesto jednak bywa nierozpoznawalng. Wedtug
statystyki kliniki Eichhorsta to powiktanie wystepuje u 6% cho-
rych na gruzlice phuc.

Nie bede wspominat o postaciach odmy samoistnej i zupetnej,
nagle iub zwolna wytwarzajacej sie, albo czesciowej, otorbionej
i miedzypiatowej; otwartej, zamknietej i zastawkowej — jako nie
nalezacej do mego tematu-"3 zajme sie tylko jej etjologja.

We wszystkich przypadkach dotychczas opisywanych w li-
teraturze”™ naukowej przyjmowano tylko jeden mechanizm ich pow-
stawania: przerwanie tkanki ptucnej przez jaka$, niszczaca sprawe.
Ta droga przedostaje sie powietrze z oskrzeli do jamy oplucnowej,
nastepnie zakaza jg i przez to powstaje wysiek. Dorendori
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twierdzi, ze prawie kazda samoistna odma piersiowa ma poczatko-
wo posta¢ zastawkowej ze wzgledu na waska szpare w optucnej.

W najwiekszej odsetce — bo wedle obliczeh Gerhardta
w 9070 przypadkéw m- przyczyng takiej odmy jest gruZlica pluc.
Do tego powiktania sg sktonniejsze postacie gruzlicy poczatkowej
tub ukrytej, albo w okresie szybko postepujacego serowacenia
(pneumonia caseosa) niz postacie widkniste ze silnie zgrubiala
optucng. Znane sa przypadki, gdzie odma wystepuje znacznie
wczesniej niz kliniczne*pbjawy gruzlicy.

Z innych spraw niszczacych tkanke pmeng i powodujacTCh -
choé znacznie rzadziej — jej przebicie do jamy optucnowej wymie-
nie: ropnie, Jzgorzel, nowotwory i bablowca ptuc przebijajacjSjna
zewnatrz rozpadajgce sie guzy Srddpiersia, rozpadajgce sie raki
przetyku i daleko posunieta rozedme ptuc. braeukel nawet
ibstrzega przed robieniem punkcji u osobnikéw z rozedma ptuc, po-
niewaz spostrzegat wytwarzanie siefbdmy z powodu nakiucia tkan-
ki o gorszej kurczliwosci. Nieraz moga przebija¢ do ptuca sprawiy
ropne toczace sie w gruczotach okotooskrzelowych i ropnie
optucnowe. Jako o wyjatkowych przypadkach bedacych przyczyng
samoistnej odmy piersiowej donoszag o wrzodzie zotadka i dwu-
nastnicy.

Samoistna odma piersiowa moze wystgpi¢ u osobnikdéw ze
sztuczng odma nawet wsrdéd zdrowej tkanki okolicznej. To moze
sie sta¢ podczas dopetniania odmy: silny zrost wyrwie zdrowa
cze$¢ uciskanego ptuca. Hornung opisat taki przypadek po-
twierdzony sekcyjnie. U wyzej wspomnianych osobnikéw przy
ambulatoryjnem dopetnianiu odmy mozna nieraz nie zauwazy¢ za-
raz tego powiktania, jednak objawy zakazenia optucnej, wahajgca
sie gorgczka, duszno$é,*'stabe szybkie tetno i szybko narastajacy
wysiek ropny muszg zwroci¢ uwage i skierowa¢ mysl na wiasciwe
rozpoznanie.

W ciggu £)statmch 18 miesiecy zajgtem sie szczegOlnie ba-
daniem samoistnej odmy piersiowej, a do tego celu postuzyto mi
9 chorych szpitalnych i jedna kobieta z praktyki prywatnej. Z po-
§rod tych 10 przypadkéw na 5-ciu byla przeprowadzana Tekcja
naukowo-lekarska. Jeden z tych chorych ze wzgledu na to, ze na
nim miatem sposobno$¢ spostrzec wytwarzanie sie Samoistnej
odmy od samego poczatku, zastuguje na specjalng wzmianke.

W listopadzie 1926 r. przyjeto do Szpitala zarobnika 24-let-
niego o silnej budowie ciata, dziedzicznie nie obcigzonego, ktory
uskarzat sie na kaszel, gorgczke i b6l w lewym boku. Przedmio-
towo stwierdziliSmy wysiek w jamie optucnowej po lewej stronie
siegajacy do grzebienia topatki i znaczne przemieszczenie serca na
prawo. Ponadto objawy nacieku gruzliczego w gérnym pfacie ptuca
prawego potwierdzone badaniem plwocin na obecno$¢ pratkéw Ko-
cha. Choremu aparatem Potaina natychmiast usuneliSmy 2.250 cur'-
ptynu surowiczego, zapalnego, nieco metnego, z licznemi leukocy-
tami f limfocytami w osadzie. Bakteriologicznie pityn byt jatowy.
Po 2 dniach powtdrzylismy upusj 1.500 cm3 ptynu i chorego posta-
lismy do przeSwietlenia promieniami Roentgena. Obraz roentge-
nowski wykazat (Dr. Lenartowska) zaciemnienie pola ptuca
lewego, zmiany naciekowe w gdrnej potowie ptuca prawego, prze-
suniecie serca na prawo i ptyn w jamie optucnowej lewej. Po
szesciu dniach przy nastepnem przeSwietlaniu promieniami Roent-
gena zauwazono w jamie optucnowej nad gorng granica ptynu gaz,
ktdry w tym czasie tam wytworzyt sie. Nie mogto to by¢ po-
wietrze, ktéreby dostato sie przez igte od zewnatrz, gdyz dwu-
krotny upust ptynu odbywat sie za pomocag aparatu Potaina przy
zachowaniu wszelkich $rodkéw ostroznosci i nie byt uskuteczniany
od czasu ostatniego przeSwietlania promieniami Roentgena. Ponie-
waz przemieszczenie serca i objawy uciskowe zwiekszaly sie przy
niezmienionej wysokos$ci $wiatta ptynu, wiec postanowitem wydo-
byé gaz z jamy optucnowej. Do tego celu uzytem aparatu do za-
ktadania sztucznej odmy. W pluczce mogtem doktadnie oznaczyc¢
ilos¢ wydobytego gazu, ktéry tam wchodzit w miejsce wody wy-
cigganej pompka. Przy wkiociu igty manometr wykazat cisnienie
+ 7 prawie bez zadnych wychylen, co $wiadczyto z jednej strony
0 tern, ze ptuco nie porusza sig, a z drugiej ze niema potgczeni-Ji
jamy optucnowej z oskrzelem. Po usunieciu 650 cm3 gazu cisnienie
opadto do 4 z wychyleniami do — 2. Po trzech minutach cisnie-
nie podniosto sie do zera, a dopiero po usunieciu dalszych 250 cm3
gazu ustalito sie¢ na — 4 —m2,

Upust gazu musiatem Kilkakrotnie powtarza¢ z powodu sil-
nej dusznosci u chorego. Za kazdym razem przekonywatem sie, [ze
w optucnej ci$nienie jest wieksze od tego, jakie pozostawitem przy
ostatnim upuscie gazu, chociaz nie mozna byto wykazaé, by ptynu
przybyto.

Te spostrzezenia nasunety mi podejrzenie, ze gaz znajdujacy
sie w jamie optucnowej niema potaczenia ze Swiattem oskrzeli, wo-
bec czego stat sie zagadkowym sposob w jakj wzrasta ilos¢ gazu
1 podwyzsza sie jego ci$nienie. Postanowitem wiec jeszcze zbadaé
jego procentowy sktad chemiczny. Poniewaz w szpitalu nie posia-
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damy odpowiednio urzadzonej pracowni chemicznej wiec gaz po-
bratem wprost z jamy optucnowej do specjalnego naczynia uniemo-
zliwiajacegoprzypadkowg domieszke powietrza i postatem do WP.
Dra chemji Westwalewicza, ktory dokonat rozbioru che-
micznego. Okazato, sie, ze w skiad tego gazu wchodzi:

10'12°/ofobjetosci tlenu

575"/o objetosci bezwodnika weglowego
065" objetosci siarkowodoru

834870 objetosci azotu

podczas gdy sktad chemiczny powietrza przedstawia*ie na-
stepujaco:

wdechanego 20-94% objetosci tlenu  wydechanego okoto 16-5970

003% ,» bezw. wegl. ” ” 4-38%
78-40'/o " azotu » . 18-40%
» 0-9370 , argonowcow " ., 063%

Przy poréwnaniu z powietrzem gazu z jamy optucnowej, wi-
dzimy, ze jest nieco odmienny jego sktad chemiczny, bo zawiera
znacznie mniej tlenu, natomiast wiecej bezwodnika weglowego
i azotu, a ponadto i siarkowodor, ktérego w warunkach prawidto-
wych niema zupetnie w powietrzu.

Ptyn przybierat cechy ptynu coraz bardziej ropuu”™go cho-
ciaz pozostawat nadal jatowym.

Inne moze przypadki juz rozwinietej samoistnej odmy pier-
siowej — przewaznie pochodzenia gruzliczego, bo tylko u 2 cho-
rych nic udato sie wykazaé w plwocinie pratkbw Kocha — bada-
tem w ten sam spos6b, a ponadto przy sekcjach szczegdlnie zwra-
catem uwage czy niema jakich uszkodzer listkdbw optucnej. Poza
zgrubieniem optucnej niSmozna byto nigdy zauwazy¢ na niej ja-
kiegokolwiek widocznego uszkodzenia.

U wszystkich tych chorych zgodnie stwierdzitem, ze przy
pierwszem wkidciu igly manometr nie wykazywat prawie zadnych
wychylen oddechowych, co musiatoby nastgpi¢ w razie istnienia po-
taczenia jamy optucnowej ze Swiattem oskrzela.

Przez usuwanie gazu obnizato sie ci$nienie w klatce piersio-
wej i pluco zaczynato swobodnie oddycha¢, co natychmiast uwi-
doczniato sie na manometrze. Po chwili ci$nienie samoistnie si¢
podnosito i dopiero wydatniejsze usuniecie wiekszej iloSci gazu da-
wato na pewien czas obnizenie cisnienia nawet ponizej zera. Ci-
$nienie to jednak zwolna ale stale wzrastato. Wszedzie spotykatem
wyltgcznie tylko piyn ropiasty przechodzacy w rope pod wzgle-
dem bakteriologicznym jatowa.

Zestawiajgc wszystkie te spostrzezenia, a mianowicie:

1) w przypadkach sekcyjnych brak widocznych uszkodzen
listka optucnej pokrywajgcego ptuco;

2) mozno$¢ wydobycia gazu znajdujgcego sie pod ziiacznem
cis$nieniem az do ci$nienia ujemnego;

3) odmienny procentowy sktad chemiczny wydobytego ga-
zu od wydechanego powietrza,
musimy dojs¢ do wniosku, ze w powyzej opisanych przypadkach
niema potgczenia miedzy gazem w jamie optucnowej, a oskrzelem
i Wobec tego gaz wytwarza sie w samej jamie optucnowej. Za ga-
zotworcze zrédto mozna przyjaé tylko rope, z ktérej gaz dobywa
sie pod znacznem ci$nieniem.

Drogg rozumowania mozemy sobie przedstawi¢, ze obok me-
chanizmu przedstawionego na wstepie i dotychczas przyjmowanego
w literaturz¢, w pewnej liczbie przypadk6wKamoistna odma pier-
siowa powstajem: zapalnego wysieku ropiastego bez zniszczenut sa-
mej tkaniu ptucne! i przebicia do jamy optucnowej.

Spostrzezenia te poczynitem tylko na 10-ciu chorych i pra-
cujgc w warunkach szpitalnych nie rozporzadzatem nalezycie urzg-
dzonemu pracowniami, wobec tego nie mogtem tych przypadkéw tak
opracowaé, jak na to zastuguja. Prosze wiec o poczynienie na po-
dobnych przypadkach dalszych badan w tym kierunku.

SPRAWO/DANIA Z KAZUISTYKI
LECZENIA.

I SPOSOBOW

Pytanie.

W Nrze 40 P. Gaz. Lek. z r. 1927 Prym. Krokiewicz zaleca
w zapaleniu miedniczek nerkowych podskorne wstrzykiwania cy-
lotropiny Scheringa. Sam tego nie probowatem, natormast widzia-
tem, ze cylotropine wstrzykuje sie $rédzylnie, gdyz podskornie za-
stosowana moze wywotaé nekroze. Czy wiec Prym. Krokiewicz nie
widziat nigdy ztych nastepstw po wstrzyknieciach podskérnych?

Dr. J. Fels.
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Krakéw, dnia 29 pazdziernika 1927 r.
Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

Na list z dnia 25. X. 1927 przesytam w sprawie ,pytania"
Dra J. Felsa ze Lwowa, ,,czy zastrzyki podskorne cylotropiny Sche-
niga nie wywotujg nekrozy" nastepujaca odpowiedz:

Cylotropine Scheringa stosowano podskdrnie na oddziale cho-
réb wewnetrznych (I B) panstwowego szpitala $w. tazarza w Kra-
kowie 61 razy w 16 przypadkach chorobowych (u 3 in. 13 k.)
a mianowicie:

1) w 4 przypadkach (4 k.) w przebiegu: pyelitis septica coli-
bacilosa ac.

2) w 3 przypadkach (2 m. 1 k) w przebiegu: pyelitis calcu-
losa jmnitenta.

3) w 3 przypadkach (1 m. 2 k.) w przebiegu: cystopyelitis ac.

4) w 1 przypadku (1 k.) w przebiegu: pyelitis ac. Adnexitis.

5) w 1 przypadku (1 k.) w przebiegu: Cystopyelonephritis pu
mienia. Caries tbc. vertebrae X. XI. tharacicae. Pleurnpncumonia
bil. Deciibitus profuncins ad os sacrum. Sepsis.

6) w 1 przypadku (I k.) w przebiegu: Polyarfhritis rheuma
tica ac. Endocarditis recens aortica et mitralis.

7) w 2 przypadkach (2 k.) w przebiegu: Endometritis septica
puerperalis.

8) w 1 przypadku (I k.) w przebiegu: Tuberculosis renis sin.
et oesicac tirinanae.

Zastrzyki wykonywano podskornie w powtoki brzuszne lub
na zewnetrznei powierzchni gérnei czesci uda — wsrod wszelkich
ostroznosci antiseptvcznvch. w serjach po 3 co 3-ci dzien. Zazwy-
czaj wystarczaty 3 zastrzyki podskérnie: w jednym przypadku
ilos¢ ich wynosita 12 (i to w 4 serjach no 3 zastrzyki w odstepach
czasu 10—12-dniowych pomiedzy noiedviczemi seriami). Zawsze
wstrzykiwano cata zawarto$¢ amputki (5 ccm). Nigdy po zastrzy-
knieciii podskérnem cylotropiny Scheringa nie zauwazono jakiego-
kolwiek zewnetrznego odczynu a tern samem obumarcia skory.
Chorzy znosili ten zabieg na ogét zupetnie dobrze; we wszystkich
Przypadkach krew hvia badana bakteriologicznie w pracowni szpi-
talnej na oddziele choréb zakaznych (prym. Doc. Dr. Kostrzewski).

tacze wyrazy glebokiego szacunku i powazania
Prym. Dr. Krokiewicz.

OCENY.

Edmund Hoetler: Die Bchandinng der Rluidnickkrank-
heiten etc. (Wiirzburger Abhandhmgen Bd. IV. H. 9. 1927 Leipzig.

Kabitzsch).
Leczenie chorobliwego cisnienia krwi.
Autor méwi wiasciwie o nadciSnieniu — uzywa -jednak wy-

razenia wyietego z gwary potocznej chorych ,na cisnienie krwi".

Stre$ciwszy pobieznie*bbecne poglady na hinertonje. w kt6-
rej rozréznia praktycznie stopnie (gotowo$¢ do hinertonii, nrze-
wioczne nadcisnienie, a wreszcie ztoSliwg ,blada" hipertomo
w zwigzku z marsko$cig nerek) przedstawia po Koleii czynniki
lecznicze. Omoéwiwszy przepisy higieniczno-dietetyczne. przecho-
dzi do zabiegéw wodoleczniczych: nie za'eca autor peinych ka-
pieli a zastepuie je lekkim masazem namvdlaiac cate ciato i naste-
Dowem obmyciem chorego. Masaz dozwolony zresztg w postaci
lekkich tylko nacieran 10—20 minut. Wodolecznictwo za$ nalezy
zostawi¢ doswiadczonym specjalistom: to samo tyczy sie bez-
krytycznego stosowania CO?2 kapieli. Zachwala natomiast cze$cio-
we kapiele, stopniowo goretsze — ramion (w wanience nieckowa-
tej), podtug Hauffe ‘go: rozpoczaé od 37° C. dolewajac stopnio-
wo — (w odstepach) — wode coraz goretsza do 40. 42 i 45° C.
czeSciowa ta kanie] trwa 30 minut; zakonczy¢ ja zawinigciem
(w koc) dla potéw: wystarcza 2 razv w tygodniu. Autor zgadza
sie na potkgpiele CO? naturalne (podiug Oroedka) stosowane nod
kontrolg fachowg. Sa to ,powtarzane mate upusty krwi bez-
krwawe".

Radzi nrzy trwatem nadcisnieniu nad 180 R-R wykona¢ upu-
sty krwi (Yena”-nunctio wzgl. Venae-sectio) co nét roku. w przy-
padkach ponad 200 R-R co kwartat, za$ przy wyzszych (nad 7. 200
R-R) co miesigc .obok zastrzykow 2— 3 razy w tygodniu. Ponadto
Oyoglandnl u kobiet w okresie nrzekwitania. zaleca rowniez i Te-
latuten (Heilnera) i obetnie stosuie autor animasc, azotyny —
a z nich najczesciej mtroskleran (dozylnie). Rozpoczyna od 0 04
nitroskleranu, no 2 dniach tvlko 0 02 podskdrnie, poOzniej znow
stopniowo do 0-04 dozylnie *). Nie bez pewnego zastrzezenia, przy-

*) Osobiscie zalecam stopniowo od 0'02—0-04 (wyigtkowo
0:06) w ciggu kilku tygodni. Sprawozdawca.
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jatbym S$miate twierdzenie autora, ze stosujac upusty krwi i nitro
skleran u chorych zyjacych podiug zalecen lekarza, ,dzierzymy
losy chorego z Hipertonja istotng w swoim reku"! Jako namiastke
zastrzykéw zaleca Theominal i Joddiuretal. W przypadkach wy-
bitnej miazdzycy godzi sie autor na Jod; wspomina wprawdzie
0 najnowszych pracach w sprawie skutecznos$ci minimalnych da-
wek jodu — ale nie podaje swoich witasnych pogladéw lub wy-
nikow.

Jako lekarz kagpielowy w zdrojowisku jodowem (Télz) oczy-
wiscie wspomina o nich — przyzna¢ trzeba we formie ogledne;j.

Dr. Pisek (Lwow).

BIBLIOGRAF.TA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

PiSmiennictwo polskie.

Nowiny spoleczno-lekarskie, rok |, zeszyt 14 z r. 1927, W.
Mackowski; Zagadnienie arbitrazu w sprawach pomiedzy za-
rzgdami Kas chorych a lekarzami. — R. Konkiewicz: Umowa
sremska. — Z. Domanski. A Szwarc i D Hel lin: Uwagi
do artykutu prof. Karwowskiego ,Jak powstat Zwigzek lekarzy
P. P. w Nr. U Nowin spoteczno-lekarskich.

Nowiny spoleczno-lekarskie. rok |, zeszyt 15, z r. 1927, A
Nowinski: Na przetomie. — Dwa wyroki Nagiwyzszego Trybu-
natu Administracyjnego. — A. Krzyczkowski: Uwadze leka-
rzy emerytow.

Wychowanie fizyczne, rok VIII .zeszyt 11 z listopada 1927:
K Sto janowski: Typy sprawnos$ci fizycznej a typy rasowe. —

Szuman: O testach ruchowych i mozliwosci zastosowania ich
do wychowania fizycznego. — W. Sikorski: Podstawy wyi-
-§ciowe. — M. Germanowna Rola instruktora(ki) wychowania
fizycznego. — T Dobrowolski: Zawody miodziezy szkolnej.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LTV. Nr. 45, z 6 listopada
1927: 1 Fabicki: Kolorymetryczne ilosciowe oznaczanie morfi-

na w ntynach iniekcyinych. — Marceli Berthelot. — Co nalezu
wiedzie¢ o chorobach zakaznych (c, d). — L. Ko str zenski:
Zarys historyczny rozwoju aptekarstwa. — Sprawy zawodowe.
Lekarz Polski, rok IIl, Nr. U. z | listopada 1927: \Y. Mar -
ianski: Zapomniane cele. — S. Mik olais ki: Ogo6lna $mier-

telno$¢ na obszarze Woiewd6dztwa Lwowskiego w latach 1910
i 1926. — W. Judym: Stanowisko lekarza w demokracii wsp6t-
czesnej. — B. Ja kim iak: Rozwdj, organizacja i stan obecny
stuzby zdrowia w gminach. — S. Mikotajski: Donoszenie
n chorobach zakaznych w Wojewo6dztwie Iwowskicm w r. 1927, —
W. Jezewski: Stara bajka (dok.).

Warszawskie Czasopismo lekarskie, rok IV. Nr. 17 z 31 paz-
dziernika 1927: N. Zandowa: Teoria ruchu w Swietle wspéicze-

snych pogladéw. — W. Ruh mann: O odruchach rdzeniowych
skérnr.-trzewnych. — H. Sparrow: Uodparnianie przeciwko du-
rowi plamistemu. — G. Gordon: Uchytek pecherzowy iakn tres¢

nrzepukliny udowej. — W4+ Sterling: Choroba Heine-Medina
(Str. zbiér.«dok.). — L. Prusak: Kilka uwag o leczeniu nornzenia
postepujgcego zimnicg. — S. Wisniewski: Budzet Panstwowej
Stuzby Zdrowia (dok.).

Polski Czerwony Krzyz, rok I, Nr. 10 z r. 1927: S. Wasi -
lewska: Polski Czerwony Krzyz a spoteczenstwo. — m. w. r>:
0 koniecznosci organizacji ochrony przeciwgazowej wséréd ludnosci
M. Tarnowska: Siostra Polskiego Czerwonego Krzyza. — J.
Suffczynska: Stanowisko Siostry Polsk. Czerw. Krzyza
w szpitalach. — W. ldzikowska: Etyka pielegniarki. — R.
Machowna: Czego sie zada od siostry Czerw. Krzyza.

Nowiny lekarskie, rok XXXIX, zeszyt 20, z 15 pazdziernika
1927: J. Kucharski: Wplvw wyciaeu z tylnei czesci przysadki
mozgowej na wydzielanie $liny i soku trzustkowego oraz na wo-
reczek zétciowy. — F. Obarski: Stosowanie zgtebnikowania zo-
tadka przez nos w chorobach wewnetrznych. — Bu rawski
1Wilenczvk: Streptothrix u cztowieka. — M. Stabrowski:
Dwa przypadki ciezkiej niedokrwistosci dzieciecej typu Jaksch-
Hayema. — S. Trzebinski: ,Ojcowie i dzieci" we wspodiczesnej
ideologii lekarskiej.

Polski Przeglad radiologiczny, tom
A Elektorowie z

I, zeszyt I, z r. 1927:
Z kazuistyki zmian cze$ci wpustowej zo-
tadka. — N. Mesz: O polipowatosci okreznicy. — A. Nasitow-
ski: Przypadek osteogenesis iniperfecta. — B. Gryn kr aut:
O zmianach wrodzonych i nabytych stawu nadgarstkowego (Chor.
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Madeiungg i stany pokrewne). — E. Glo;wacki: Ochronny stét
wiasnego pomystu do zdje¢ rentgenologicznych u dzieci. — Z.
Grudzinski: Krotki zai;Ls dziejow radjologji r*iPp.lsce j za-
granica.
Sz'koly akudemicMM rok I, zeszyt Il i Ill z r. 1927: St
B lachodrwjs ki: ldealy a rzeczyisWs¢”, — Morawski: ll-e

Congrés scientigue organise par llnstHt peur favoriser le deve-
loppclnent des Sciences ,Kasa im Mianowskiegol., —, W. Sz u-
mows$ki: PaPe uwag '0] projekcie unifikacji szkolnictwa wyzszSJ
Sr — O. Krasnopolski: W sprawie rozbudowSJwyzszych
uczelni architektui®oraz likwidacji $rednich szkoét budowlanych. —
Menna-jat profesoréw chemji Wydziatlu Matem przyrodo. Uniw.
Poznanskiego w sprawie niewykonczonego gmachu zaktadéw”che-

micznyCh. — Kronika Szk6t Wyzszych. Mianffania.rjdznaczenia,
habilitacje, doktoraty. — Udziat Pdpikéw w ruchu naukowym za-
JraniiS oraz ptace Ogloszone w jezykach obcych. — Odwiedziny
i odczyty obcych liczonych. — Wyjaydy polskich uctf&iiych zagra-
nice. — Z warsztatow pracy naukowe;j.

Dziecka i matka, rok IlI, Nr. 20 z r. 1927: Wiestawa B.:
Dzieci stonca. — G. Koz~ kow skaogPrzygodni wspoélwycho-

wawcy. - L. Gerlach owa:
ler: Higjena pokoju dzieciecego.
chudem i tliigfem.

Zabawa dzieciece. — M. Bie fi-
A Nowinski O dziecku

Higiem ciala i sport, rok Ill. Nr. 24 z pazdziernika -1927)
Z. Stcnssing: Jak nalezy sie chroni¢ przed chorobami zakazne-

mf? — W. Janusz:-{(p wzroSciejpllmalmim. — W. Ty chqg'w-
ski: Cjtapzenie sie.a hig.iena zycia. — Fr. Ks. CieszyAski- Hi-
giena noworodka i nferpowlecia. — B. ZiemilHki: O ¢hisjenie
rasy. — i. Bratter: Choroba Heine-Meditia. J. Fraen kio-
wa: Uhctoobj' psychiczne. Psychoza maiiiakaliio-deprcsyjna. — J.
Fel™ O oparzeniach i ratowaniu ptongcych. — F. Durst: O le-
czeniu parafing. — S. Mokrzycki: Z cyklu ,Narkotyki": Ko-
kaina. — J. Bajsarowicz: Homeopatia. — T. Chrap;6,wic-

k i: Wyktady higieny jw, szkotach $rednich. — D. W.: Biegi krotkie
w  Swietle badan naukowych. — T. Dregiewicz: Sport
w szkole i jago organizacja. J. B. Stecko6w: Kiladziemy funda-
menty. A Sara: Gar$¢ wrazen "widczegi po Gorganach.

Nowiny spoleczno-lekarskie, rocznik 1, zeszytG 3 z r. 1927:
D r . '‘Jerzykowskicm.il w dniu 80-lecia. — R. Konkiewicz:
Stosunek miedzy Kasamii.Shorych a lekarzami w Niemczech. —
St. Swiat eroki: Podstawy sity Zwigzku. — Z organizalyj le-
karskich.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PisSmiennictwo francuskie.
Revue Franeaise de Gynecologie et d‘Obstetrique.
Nr. 3( 1927.

A. Gro?Tsk: W sprawie ciecia cesarskiegi $rodolrzewnowe-
tgo uudlonowego.

P. Muller: Leczenie krwotocznego zapaleniu niig$nia ma-
cicy. Autor na wstepie zaznacjza, ze niema zamiaru polemizowaé
So do nazwy.* ktorej uzy,wa dla tej postaci chorobowej, uwaza, fic
ma ojtg dostateczne podstaw.” kliniczne. Charakterystycznemi
clianii tego schcrrzenia beda objawy, towarzyszace wSzystkim
palnym sprawom macicy oraz krwa.wienia. Schorzenie tofwystg-
pi¢ moze zaréwno u miodych, jak i u starszych kobiet. NajczeSciej
powstaje po poronieniach. Zmiany anatomo-pntolcificzne dotycza
przedewsz®kicm btony $luzowej macicy, w Kktorej wystepuja
rferzCwlckleSs.tany :zapalne. Makroskopowo btona $luzowa wydaje
sie Mirzerostg i gabczastg. Nasilenh krwawienia maze by¢ rézne.
W W jpnis ono zaraz po miesigczce, lub tez w przerwach miedzty
nig. Bywa nieraz tak siluc_ze w krotkim czasie spowodowa¢ moze
Sgrezng nieclckrewn”$¢. Leczenie:) t6zko, zinme przestrzykiwania
tmichwy, sporysz, preparaty -jajnikowe, tarczycyj przysadki, zela-
tyna. Jezdi te S$rodki zaw.cdzg, nalezy zasWdwaé takie, ktoreby
zadziataty wprost na btone $luzeu.fta macicy i zniszczyty jg! W tym
¢elu autor radzi wprowadzaa do wnetrza macic# 10—20°/o roztwor
Jilorku cynku. Leczenie trwa kilka tygodni. Osobiscie przedkia-
da ponad, to leczenie wyskrobanie macicy i wprowadzenie don tam-
ponu, napojonego roztworem chlorku cynku. W#niki po tym Iceygj
niu maja by¢ znakomite: btona $luzowa ulega natychmiastowemu
'-zniszczeniu i krwawienie ustajefc).

3 Referent nie podziela zapatrywan Kjmra i uwaza ten spo-
sob' leczenia za niebezpieczny.
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E. Phaneuf: Pordd silami natury po cieciu cisarskjein
w dolnym odcinku. Statystyka autora obejmuje 224 przypadki cie-
cia cesarskiego. W 78 przypadkach wykonat ponownie ciecie ce-
sarskie i przekonat sig, ze blizna poprzednia'byta idealna. Twier-
dzenie — raz ciecie cesarskie, drugi raz ciecie cesarskie, uwaza za
ni.uzasadnione dla przypadkéw, w ktorych cieciefcesarskie wyko-
nano ze wskazania wzglednego.- Omawia 4 przypadki dotyczace
0s6b, rozwigzanych przez niego cieciem oesarskiem z powodu to-
zyska przodujgcego i przedwczesnego odkle.jimia sie tozyska, kto-
re potem dwa razy rodzity na czasie silami natury dzieci>zj?we.

R. Mali on: Dziedziczenie gruzlicy. Istnieja trzy odmienne
teor.ie w tej sprawie: gruzlica jest dziedziczni - zarazki prze-
chodzg z rodzicow na dzieci, gruzlica nie jest dziedziczng, nato-
miast dzieci griiNJjko.W ozicdzicz.g don sktonno$¢ wreszcie;* gruzlica
rodzicow wytwarza niekiedy odpornos¢ potomstwa na zakazenie
gruzlicze. Druga teorja zyskata najwnecej zwolcnnikoV. Zapobie-
ganie, liigjenay i“"lowapie dzieci gruzliczych rodzicow - to n
.skuteczniejsze $rodki do walki. Badania kliniczne i bakteriologicz-
ne nie daty przez dtuzszy czas przeciwnikom zadnych dowodow
do obalenia tego twusrdzenia. Ol.iecnic jednak na drodze bakterio-
logicznej uzyskano z tkanek gruzliazych jad (yiruM ktéry powo-
duje u zwierzat objawi; gruzlicy. Zawiera oti/o»ynny pierwiastek,
rézny ..pod wzgledem mo-rfolcgiozhyan i ch srniffinym od IWsecznika
I<Gcha, bedacyyjak sie pdzniej.okazato jego odmiana. Przechodzi
on z tatwoscig przez filtry, 3 wiec moze zatem przedosta¢ sie przez
tosysko. Stwierdzono to doswiadczalnie. We wnioskaclTautor pod-
nosi, ze dziedziczno$¢ prawdziwa nie .istnieje; brak dowodéw, ze
plemnik lub komdérka Mowa zawierajg lascczniki. Zarazki gruzlicy
moga z matki przejs¢ niekiedy przez lozSsilp i .~awo”owac u pto-
du powstanie gruzlicy. Ze tak by¢ moze posiadamy na to dowody
kliniczne.

Nr. 5, 1?727«a

P. Gu en iot: Ciecie cesarskie z usunigciem lub pozostawie-
niem maciciyj w przypadkach poprzecznych potozern ptodu. Wskaz-%-1
niem do cjecia cesarskiego w podobnych przypadkach bedzie nad-
mierne obkurczenie sic miesnia macicy, uniemozliwiajgce wykona-
nie obrotu, lub rozkawatkimania ptodu. Rzadko kiedy w tycli wa-
runkach ptdd jest zywy. Jezeli mimo w”z/stko ptdéd zyjef to ta
okoliczno$¢ jest wskazaniem do ciecia ccarskiego. Autor opisuje
4 wiasne przypadki. W trzech operowat sposobem Portesa. Wnio-
ski autora: jezeli 'dziecko jest zy\ye a obrét niemozliwy, lub nie-
bezpieczny — nalezy wykonac ciecie cesarskie. Tak samo nalez.y
p®tapio, jezeli istniejg ebjawy gryzace* zyciu dziecka, a niema wa-
runkéw do nkornczenia porodu, lubogdy ptéd jest niezywy a rozwig-
zanie per nias natwales niemozliwe lub niebezpieczne.

M. Jicrre: Wywiaclyfov praktyce ginekologi&iiej.
P. Shiwinsk i: Pordd przez przetoke szyjkowo-ppchwo-
u’i<; /c/¢sSlze, zeszycie przetoki >
St. M. (Lwow):,.,
PiSmiennictwo niemieckie.
Klinisehe Wocheuschrift.
Nr. 30.

Dehner W.: Przyczynek do patologii dychawicy osl*-ze-

lowej. Autor opisuje 2 pnzypadki dychawic” oskrzelowej, u kto-
rych w napadzie wystgpito zejaeie Smiertelne, ws$réd objawow
uduszenia. Znamienng jest rzecza, ze w obu przypadkach $mierc
zdaje sie pozostawaej w zwiazku & podaniem morfiny; Mianowi-
cie w pierwszym przypadku podano 0.04 morfiny, w drugim 0,02
w pofaczeniu ze skopolamina, Z tego powodu przestrzega autor
przed stosowaniem morfiny w atakacli ciezkich. W obu przypad-
kach stwierdzono!seksrjaie gru/lic# pilic. Pochodzenie c. eozyno-
chlennych w plwocinie ttumaczy przechodzeniem icli % krwi do
$cian oskrzeli.

F. Peiser (Berlin): Cukrzyca z hipertonja. ldoswiadczenia
autora wykazuja, ze osobnicy chorzy na cukrzyce okazuja wiecej
sktonno$ci do hipcrto-jiji, anizeli nifccukrzycewi. Odmiennie w tym
wzgledzie zacliowujatie kobiety, gdzie zwtaszcza okresie przej-
sciowym objgVy liipertoniczne spotyka sie najczesciej. OtyLisc¢
w tych,»'wszystkich przStadkach rowniez czesto sie spotyka. Hi-
perttMiiczna cukrzyca byWaj zwyczajnie dobrotliéta. Insuling, w tych
razérch mato co wptyw na liipertd.nie.

Nr.Jil.

F. Freund (Wieded): O mechanizmie dziataniu naswietl

roentgenowskich nu schor<wuu zapalne. Zapatrywanie Pordes‘a, zfe
efekt leczniczy nasSwietlan R. procesow zapalnycli polega na
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zniszczeniu komoérek naciekowych, wytworzonych w nadmiarze
iest stuszne. Autor sadzi ze pod wpiywem pr. R najpierw zwiek-
sza siejjzdoino$¢ fagocytozy c. bialych, a nastepnie ulegaja one
pézpadowi znacznemu. Zastgpienie komoérek limfocytarnych i tkan-
kowych blizng $wiadczy o hamujacym wplywie naswietlan na
warunki wszelkiego rozwoju. A dalej wrazliwo$¢ na pr. R. “zra-
sta ze stopniem nasilenia procesijCzapalnego. Go”sie tyczy dawek,
to dawki za mate pezostajg bez wplywu.
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ze autorzyWzachowujg duzg rezerwe w ostatecznej ocenie tych
wyczerpujagcych dochodzen, gdyJ nie wykluczajg tez mozliwosci,
ze reakcja moze pozostawa¢ w zw B u takze i z nieznang do-
mie”ka peptonu Witte‘a, czy tez w zwigzku z zatknigciem sie
peptonu z podtozem pozywkowem, lub jeszcze innemi przyczynM
mi, narazie nie dajacemi' sie wyk’aza¢. '

Toipanek (Lwow).

G. Noali: Badania nad zachowaniem fsw hw. mlekowego weDeutsche Zeitschrift fur die gesamte gerichtliche /Aledizi'i.

krwi przy schorzeniach watroby. Zawarto$¢* kwasu mlekowej we
krwi krélikow normalnych waha sie od 125—2U mg °/p. Po podaniu
jiialukt&zy wzglednie po maiyth dawkach fosforu, roznie \yyraz-
nycli nie stwierdzit. Stwierdzit je jednak autor w postaci zwyzki
tylko po dawkach $miertelnych fo-sforu i to przed $miercig. Co
sie tycgy ludzi, to naczczo stwierdzat poziom normalny. \Vc*2-ch
Przypadkach zaniku wairobSwNflazat przedEgonem znaczng pod-
wyzke ku. mlekowego we krwi, wobec, czego dopatruje sie tutaj
pewnej diagnostycznej wartosci tego spostrzezenia. W innych
schorzeniach watroby po podaniu cukru stwierdzat tylko niekiedy
wieksze wahania kw. mlekowego, w poréwnaniu z hadanienj
naezczA. Z tego wynikajrzc tylko przy duzych uszkodzeniach wa-
troby ulega zaburzeniom jej zdolno$¢ przemiany weglowodanowej,
'szwlaszcza na krétko przed $miercig. W innych lzejszych stantich
naczczo zwyzki nie wystepuja, a po podaniu cukru, spotyka sie je
rzadko.

E. Baran h (Budapest): 0 regulacji ciSnienia krwi n hiperto-
nikéw. Autor jy|stugiwal sm doswjhdczenieni nStepujacym: Po
zmierzeniu ci$nienia krwi u hipertonikow, poddawat ich tym samym
wysitkom fizycznym, poczem badaj 'zachowanie sie ci$nienia krwi
PEze? pewien czas. Na podstawie w ten spos6b uzyskanych krzy-
wych cisnienia rdznicuje autor poszczegdlne hipertonje.

mprimm: O nadwrazliwosci na kuiiczuk jako przyczynie po-
krzywki i obrzekéw Qiunck$lw. Zestawia przypadki nadwa”ljwSei
na kauczuk u chorych z dychawicgraskrzelowa.

Nr. 44.

E. Mor/E W. Keller (Heidelberg — Klin. pedj.): O bul-
ionie glyccrynowy.il! Hochsfa. Bulion glyc¢erynewy. zlcjgojiy z ro-
sotu z dodatkiem I°/0 peptonu i 4°0 giyceryny, stirey od r. 1891,
ialro pozywka dla pratkéw gruzligzych i z’niego sporzadza sie
tubt kuling. Przez odpowiednie Zageszczenie bulionowych Kkultur

Pratka, a nastepnie przesaczenie i dodanie fenolu otrzymujemy
starg tuberkuline Koclda. Badania autoré6w wykazaty, ze takz”
i zapomoca tylko'--czystego buljonu glicerynowego, mozna uzy-

sfaia<u chorych zakazonych gruzlica, odczyny takie Isame ;ak po
tuberkulinie .jstarcj. DcwicdziQno\,teg§8 na 230 przepadkach: +| Spo-
tykane odczyny dotyczyty nieti Iko préb vsrédskorn.A¢h i naskor-
nyeh, lecz procz tegfj takze dawek 1—5 mg podawanych podskor-
nie. 2) Odczyny u osobnikéw KJuzliczych wystepowaty prawie
zawsze po podaniu buljonu zageszczonego, nigdyé”as lub bardzo
rzadko po buljenic niezugeszezonym. 3) Preparaty MerckKi
i Beliring‘a dawaty odczgSfStiabsze, anizeli Hochsta.

Z tego wynikatoby, \ze clwt bulion glycyryiféwy przez
Prcce$jjjageszczania ulega takiej przemianie, ze zdolny jest wj -
wotywa¢j (fdczyny tozsame z odczynami po tuberkulinie. Z tego
Powodu zwrécili autorzy uwage na ewentualne zmiany w buljo-
nit glj cyrynowym, mogace pozostawaé- w zwigzku z procesem je-
go zagegzczimiff z drugiej za$ strony poddali kontroli metodyke
Wyrob6éw starej tuberkuliny w poszczegélnych wytwérniach,
a zwitaszcza wytwdrni Hdclistki, ktoérej tuberkulina dajjejodnzyny
najsilniejsze. W tym celu wykonano dtgiwiadczeiiia przed i po za-
geszczeniu:

0OJ z posoleni ze Swiezego miesa wotowego,

2) z rosotem z oryginalncgtr ekstraktu miesnego Liebiga,

3) z ptynem peptonowym W itte‘a,

-) Srosotem z miesa wotéw chorych my gruzlice.

Pozatem postarali sie autorzy o sporzadzenie czystego bul-
ionu glycerynowego u Héchsta w nSwniach doszczetnie wyjato-
wionych i .zabiezpieczojiych od zakazenia pratkami. Oprodz tego
[towwali do badan roztworéw solnjsh jmgeszczanych w zame-
ezysziczonycli falkach porcelanowych w ktérych wytwérnia
ndclista produkowata specjalnie ® mne buljony, a dalej Ruljcfiu
Liebigto.glycerynowo-peptonowego. Nie otrzynjali jednak w tych
dcSwiadczeniacli wytlumaczenia swftach spostrzezen. Wobec tego
namiejscu  w Gaikiem n.owych liifczyniach s"6rzgdzaliswieze bul-
iony. Tym razem ten buljon uzyty w dosSwiadczeniach okazatsie
bez dziatania. Z dalszych badan autoréow wynika, zc jatowe
ekstrakty miesne bedace w dtuzszem przechowaniu starzejg gjfc
i dajg nickiedjkodczyny. ktérycli brak po buljonach sporzadza-
nych z ekstraktowKwiezych. Podobnie zachowujg sie w Hmi
wzgledzie i rozne rodzaje peptonu Witte‘'m Pomimo tego jednak-

T. VI. Z. 4

Bayerl: Cztowiek iv pojecia naluratnelfi i pruwnem. Czto-
wiekiem w pojeciu biologicznem i religji chrzescijanskiej iest juz
ptéd od poczatku jego rozwoju, w pojeTijii za$ prawa cywilnegj)
staje sie nim dopiero ptdd, z,dolny do zycia, po urodzeniu, i nie
jest nim jeszcze w czasie porodu. Pojiiewaz trupem w pojeciu
prawnem sg zwioki istdtyfzdolnej do zycia, nic sg wiec nim zwto-
ki ptodow, urodzohych przed okresem zdolnosci do zycia, a wiec
do nich nie cdnofea sie rozporzadzenia pré®nc co do trupow.
Wedtug prawa karnego jest ptdd cztowiekiem od poczatku poro-
du, chociaz ustawsL bronig go i w tonie matki, zaklgLujac spedza-
nraj ptodu; w kazdym jednak rhzie, cztowiek tworzacy* sie przed-
stawia dlal prawa znacznie mniejszg wart6ts¢ od cztowieka, ktory
sie urodzit. Z punktu widzenia przyrodniczego powinien juz ptéd
mie¢ prawa czilowieka, a jako granietfmadzi autor za Ahlfeldem
oznaczy¢ 6 miesiecy cigzH odkad ptdd moz.e bye zdolny do sa-
modzielnego zycia. Wobec tego po 6 miesigcu ciazy nalezatoby
juz méwi¢ B zabdjstwie dzjecka, przed tem za$ okresem o spe-
dzeniu ptodu.

P h>takisVPrzypadek Smieici nagiej po dozylnem wlewa-
niu neosalwarsanu. ijSMetnra kobieta, z roseola syphiliiica otrzy-
mata podczas leczenia petng serje neosalwassami, nastepnie za$
stosowano u niej raz w tygodniu wlewania ncosahfflrsanu ptf 0,9.
Po trzeciem wlewaniu pojigdta pacjentka w stan komatyczny i po
10 minutach zmarta. Autor stwierdzit przy sekcji przepetnienie
krwisHiaczyn mozgu oraz oKfffiy zastdj krwi, przesglki w jamie
KKtszki, jamie optucnowej i brzusznej,”“ stry obrzek $ledziony i wa\
troby, oraz znaczne wylewy krwaw'e w nadnerczach, ktoreftpo-
%odowaly zniszczenie migzszu.

W powySszym przypadku w obrazie klinicznym i sekcyjnym
na pierw”~zS miejsce wybijajg sie”objUwy ze strony porazehrg
.08K-dko® naczytiiorucliowyeli; Mzszerzenie serca, przepelnianie
naczyn* obrzek $ledzioiiySobrzeki i zast6j ogodlny, zwyrodnienie
narzadéw. Smieré w.iec w pow&zszTm przypadku przypirajc -lutnij
oetreinu porazeniu osrodkéw naczynioruchowych przez arsen, pod-
pas$ gdy w przypadkach, gdzieBSmier¢ wystepuje pozniej takzjn
inne narzady wykazuja zmiany. Autor twierdzi, ze dawki leczni-
cze salwassmi tylko dlatego nie dziatajg trujgco! gdyz sg zwolna
rozktadane w ustroju, gdy jednak ten rozktad z nieznanych dla nas
Pf-zyezyn wystgpi nagle. »to wohiyWalsen w tak Enaczn®| dawce,
w jakiej znajduje "sir w neOsalwaFsanic mfjsi spowodowac ostre
otrucie.

W al z: Aneurisniu urtefovenosuni ze zipginui mdfcotyczmini
przy endircarditis lenia. Mezczyzna, lat 38 zostat zraniony grana-
tem przed 9 laty W rel?L prawg i lewy ramig, i wobu ftVn inisB
scayh pozeslaty Knacgne zniek”tatceuia, oraz w udo lewe, gdzie
wytwadrz?,! sie maty tetniak. Po 12 latach zacherpTSfat i po?-6 mie-
sigcach choroby zmart w nastepstwie ropnego zapulenm jamy
optucnowfcj. Sekcja wykazata emlbsdrdilis ulcerosa na zastawkajch
labrty z brodawkowemi naro$lami ktoreto narosta stwierdzono
rbwniez w ancarisma arteriovenosuin arteria# femoralis w mieigcu
blizny po zranieniu. Z innych zmian znaraziono zapaleifife ptuc
i optiicngffpo stuonie prawej, zapalenie widknikowe osierdzia,. z&-
palcnie nerek, zastdj w narzada™li. Autor przyjmuj*zwigzek niie.-
dzy przyczyng S$mierci a obrazeniami wojennemi, przyjmujac za
punkt wyjeta tej eudocarditis lenta albo tetniak na lidzie lub tez
inne da\vne‘obrazenia z czas6bw yzojny, w Kktorycli sSmerSSmoi
przy sekcji Roentgenem kilka drobnych odtamkéw granatu.

Volta: Morfogenetyczny podziat hiony dziewiczej. NR
pbdstawie badan cmbrojologicznych autor wprowadza nowy po-
dziat bton dziewiczych, opierajgc sie na zachowaniu tz. calcur hy-
menale tj. pozostatosci feéznotkankowej z przegrody, dzielacej
przewody Mfiliera. Ustanawia nastepujace typy: 1) Hymen septus,
gdy calcur hymemdc zachowany jest w formie przegrody: 2) H.
subs¢]}iusfi gdy ta przegroda .ylegnic przerwie; 3) H. appendicntalus
odpowiadajacy nienormalnemu rozwojowi resztek calcur hymenale;
4) H. cariuatus n ptoddw i dzieci podzielony przez raphe na prawa
i lewag potowe (jego poddziatem jest hvmeli labiatuiO; 5) li. semihi-
naris przez wygtadzenie i zanik calcar hymenale (tu nalezy, tp
rzadko wedtug autora spotykamy h. aunularis); 6) H. duple.y po-
wstaty wskutek zaburzen rozwojowych; 7) H. imperforatus. Co do
h. timbriatus to autor nie uwiz-a go za osobny typ, gdyz wyrostki
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te nie sa specyficzne, brak ich u dzieci i starszych. Przed poro-
dem btona dziewicza ulega znacznym zmianom przewaznie zani-
kowi: H. denticulams i lobatus.

Jankovich: Tworzenie sie gazdw i  sercach zwiok.
Chcac sie przekonaé, w jak dlugi czas po Smierci tworzy sie gazy
gnilne w sercu, a wiec kiedy jest niepewna préba na zatory po-
wietrzne, ktérg sie¢ wykonuje przez otwieranie serca pod woda,
badat autor 110 zwiok oséb zmartych z réznych powodéw bez
obrazen, od 2—12 dni po $mierci, otwierajac serca pod woda. Na
podstawie tych badan twierdzi, ze w naszym klimacie juz po 2
dniach tworzg sie gazy gnilne w sercu, ktére po 10 dniach daja
sie juz w kazdym przypadku wykazac.

Kockel: Mikrotechnika przy badaniach wioséw. Badanié
przekrojow wtoséw napotykato dotagd na znaczne trudnosci wo-
bec tego, iz $rodki uzywane do zatapiania wtosow nie pozwalaty
na sporzadzenie cienkich skrawkéw (parafina,Jcelloidyna zle sie
witosOw trzymaja, rdzen bzowy Zzle sie kraje). W instytucie me-
dycyny sadowej w Lipsku opracowano metode wlepiania wtosow
miedzy dwie ptytki celluloidowe i wtedy wtosy tkwig dobrze i da-
ja sie cig¢ na cienkie skrawki. Celluloid rozpuszcza,sie nastepnie
w acetonie i oglada sie przekroje w balsamie kanadyjskim, ewen-
tualnie po ich poprzedniem zabarwieniu. Metodg tg mozpa tez spo-
rzagdzaé. podtuzne przekroje witosow.

Miille/r: W sprawie techniki wykazywania nasienia. Na
podstawie przypadku, ktédry nasuwal podejrzenie na morderstwo
® lubieznnsci. i gdzie zwyczajnemi metodami (krysztatki Floren
cc‘a. i Barberio. barwienie B”ecchiehgo) nie udato sie wykazaje na-
sienia, stwierdzit autor mikroskopowo plemniki w materaefe 24-
godzinnvm z plam podejrzanych. Metoda ta maceracji zostata do-
SwiadczalnieKbadana przez autora. Przy badaniu plam nasienia
radzi®m najpierw prébowaé¢ krétkiej maceracji matych kawatkqw
materiatu w wodzie lub mieszaninie kwasu solnego z pepsyna.
Z metod barwienia uwaza za najlepsza metode Joestena, gdy za$
metod" barwienia na materjale zawodzag, nalezy sporzadzi¢ ma-
cerat 24-godzinny w wodzie, do ktorej! mozna doda¢ po i go-
dzinach I°/on sublimatu (na 4 cz, maceratu 1 cz. sublimatu) i ba-
da¢ po odcentryfugowaniu. Proba Florence‘a wypada jeszcze do-
datnio przji rozcienczeniu 1:35, sublimat jej prawie zupetnie nic
przeszkadza, formalina jg niszczy. Suchy macerat mozna barwic
May-Griinwaldem lub hematoxvlin»zelazistg. W $rodku plamy na-
sienia znalazt autor, w przeciwienstwie do Gasina stale wieceji
plemnikéw niz na jej obwodzie

Nippe: Smeré przy spedzAniu ptodu bez zmian anatomicz-
nych. Autor ooda.ie dwa przypadki $mierci podczas zabiegéw spe-
dzania ptodu. Pierwszy dotyifzy kobiety lat 33, ktéra znaleziono'
/marta w mieszkaniu akuszerki, trudnigcej "si¢ spedzaniem ptodow.
Wynik sekcji zupetnie ujemny, wielko$¢ ptodu odpowiadata 4—5
miesigcowi cigzy, jnio ptodowe nieuszkodzone. Badaniem che-
micznem stwierdzono do$¢ wiele cynku w miesniu macicy; na tej
wiec podstawie przyigt autor, iz przeptukiwano pochwe jakims$
potagczeniem cmiku. do czego pdzniej przvznata sie akuszerka.
Podczas tego zabiegu miata chora nagle umrzeé¢. Autor wobec
braku zmian onarzeb’nowvch na btonie*$luzowei pochwy oraz wy-
kazanej niezbvt wielkiej ilosci trucizny w mig$niu macicy nie mo-
ze priyig¢ Smierci w nastepstwie otrucia cynkiem. Drugi przy-
nadek dotyczyt niewiasty lat 21. ktora, bodac w ciazv. robita so-
bie przeptukiwania pochwy i po ostatniem nrzenfukiwaniu, jak
Sledztwo wykazato, zmarta. Sekcja nie stwierdzita zadnych zmian
anatomicznych ani zatorow ttuszczowych, ani tez powietrznych.
Badanie chemiczne wnetrznosci dato wynik ujemny. Zmarta byta
w 4-tg m lub 5-tvm miesigcu ciazy. W obu powyzszych przypad-
kach z powodu daleko posunietei cigzy i nienaruszonego Mija pto-
dowego nie mozna byto przyja¢ jako przyczyny $mierci podraznie-
nia otrzewnej przez dostanie sie ptynu zastosowanego do prze-
ptukiwania. przez trabki do jamy brzusznej. Pdwniez wyklucza
autor zatory powietrzne w mozgu, ktére wedtug niego nie moga
mie¢ mieisoa bez wykazania powietrza w jamach serca. Przyczy-
ny $mierci autor nie stara sie wytlumaczwsifl

Gerlach: Zmniejszona poczytalno$¢. Prawo nietnieckie
z r. 1871 obowigzniace do dzi$ uznawato tylko poczytalnych i nie-
pirczytalnych, po6Znie;sze pro.iekta wprowadzity zmnieiszona po-
czytalno$¢, ktéra to jednak nowela zostata ndzniej skreSlong. Autor
domaga sie zmiany ustawy i Scistego okreSlenia zmniejszonej po-
czytalnosci na podstawie obecnego stanu nauki.

Dr. Szulistawska.
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
Xl. Posiedzenie naukowe z dn. 8 kwietnia 1927.

Przewodniczy: kol. Ziembicki. Obecnych 94.

I. Kol. Kulil (Oddz. W. I. Szp. p.) przedstawia, chorego
z wysiekiem osierdziowym niezwykle duzych rozmiaréw. Najpra-
wdopodobniej sprawa ta powstata na tle gruzliczem. lecz nalezy]
wzig¢ pod uwage i uraz.

W dyskusji: Kol. Schramm rakfzi poddaé chorego peri-
kardjotomji, o ile nie bedzie mozna inna drogg usuna¢ wysieku.
Kol. Chrapek zwraca uwage, iz przy tak znacznej zawartosci
ptynu w worku osierdziowym nie nastgpita blokada przedsionkow.
Przy naktuciach wydobyto ra“zem 800 ccm pod znacznem cisnie-
niem. Kol Gasior ows ki uwaza, iz ttem w przedstawionym
przypadku jest gruzlica, uraz nalezy bra¢ pod rozwage z duzem
zastrzezeniem. Kol. Bargcz obserwowat w r. 1894 przepadek
zranienia worka osierdziowego i opiucuowegn w ktérym przez
kilkanascie godzin mozna byfo wystuchiwaé szmer kota miynskie-
go opisany przez Marcl-Lavallc‘a.

Il. Kol. Aleksiewicz przedstawia dziecko z wyleczona
stopa szpotawo-konskg przy stosowaniu poczatkowem opatrunku
gipsowego, a nastepnie plastrowego. Wynik leczenia zadowalajaca

W dyskusjie Kol. Schramm podnosi, iz sposéb zachowaw-
czego leczenia u osobnikow miodych jest dzi$ ogo6lnie stosowany
i daje wyniki bardzo dobre. Kol. B ar gc z radzi u dzieci starszych
stosowac leczenie operacyjne, podobnie u dzieci w sferach mniej
inteligentnych. Spos6b operacji Phclpéa dmc najlepsze wyniki, co
jest widocznem na przedstawionych fotografiach

IIT Kol. Nowicki pokazuje preparat serca z stikrzcpowem
zamknieciem catkowitcm gtdwnego pnia tetnicy ptucnei. Mowca
omawia mechanizmy nagtego i powolnego zamkniecia tetnicy
ptucnej i nastepstwa tego zamknigcia. Podnosi, ze nawet bardzo
znaczne zwezenie koryta gtéwnego pnia tetnicy plucnei. powstate
w sposéb powolny, przebiegajg bez obiawéw i bez zmian anato-
micznych. Przemawiajg za tem doswiadczenia, miedzy innemi
mowcy, w ktérych zwezat tetnice ptucng krolika do przepuszczal-
nosci zaledwie zgtebnika drucikowego bez nastepstw jakichkol-
wiek. Nawet catkowite zamkniecie powolne moze przebiega¢ bcz-
objawowo i bez zmian widocznych, dowodem tego przypadki
ogtoszone przez Hurta i Kiittnera. Jestto w zwigzku z $cistem po
tagczeniem ukladu naczyniowego funkcionahicgo i odzywczego
w phucach. Ten drugi zastepuic uktad tetnicy ptucnej. W przypad-
ku omawianym, dotyczagcym kobiety 32 1, wytworzyt sie zatoro-
wy zakrzep w gatezi tetnicy phucnej, przechodzacy zjlf.yt ma-
cicznych. Przez naktadanie sierKikrzep rést, zwisa.iac w koncu do
komory prawej.- Gdy chora, bedaca w 6smym dniu potogu, na
wiasne zadanie, natarczywe opuszczata klinike, nagle imadia
i w kilka sekund zmarta. Sekcja wykazata obecnos¢ wsoomnfal-
nego zakrzepu w tetnicy plucnei. w jej galezi iewej i dalszj/Sh:
zamkniecie nastgpito wskutek fajkowatego zagiecia zakrzepu zwi-
sajagcego w zwigzku z chwilowo wzmozong czynnos$cig serca. Po-
dobny obraz moéwca spostrzegat w przypadku juz prawie, zago-
jjonego ztamania kostki kosci goieniowej z pierwotnym zakrzepem
w okolicy”ztamania, a takze po operacji Alexandra-Adamsa z pier-
w< tnemi zakrzepami zvt macicznych. Wog6le zyty maciczne, na-
sienne, sterczowe i konczyn dolnych sg zrédtem najczestszcm tego
rodzaju powiktan $miertelnych.

IV. Kol. Szymonowicz omawia przypadek wrodzonej
wady serca u trzydniowego noworodka. W preparacie tego serca
stwierdz”Jsie” catkowity brak przegrody miedzyprzedsionknwej
i miedzykomorowei, tak ze istnieje ..jeden przedsionek i jedna
wspdlna komora. Zmiany dotyczg réwniez pnia tetniczego wspél-
nego, w ktorym brak przegrody nic zezwolit na rozdzielenie te-
ggz naczynia na tetnice gtéwng i tetnice ptucng. Moéwca przypo-
mina stosunki prawidtowego rozwoju serca i ttdmaczy sposob
krgzenia przy nieistnieniu w $cistcm tego stowa znaczeniu kra-
zenia matego i wielkiego, czego nastepstwem jest zte utlenianie
i mieszanie sie krwi tetniczej z zylng. Podnie$¢ tu nalezy, ze matka
tego dziecka czterokrotnie rodzita, z tego dwoje ptodéw niezy-
wych, dwa za$ noworodki zyty po kilka godzin, poniewaz z-ay
w wywiadach nie mozna byto stwierdzi¢ kity, a odczyn WR wy-
padt ujemnie wobec tego moznaby przypuszczam iz u poprzednich
dzieci mogty istnie¢ zmiany wrodzone dotyczace moze tez)lserca.,

V. Kol. Ziembicki wygtasza rzecz] p. t. ,,Narodzny Esku-
lapa" opartg na podaniach i mitach, a objasniong licznemi prze-
Zroczami.
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Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protokét

Zebrania Ogdlnego Nadzwyczajnego w Sosnowcu dnia 4 maja
192/ r.

Zebranie zagait w obecnosci 22 cztonkéw i 2 gosci prezes
Kol. KoztowsKki.

Po przyjeciu odczytanego przez sekretarza protokétu z po-
przedniego Zebrania Naukowego demonstrowat Kol. Ingstcr
Przyp. trythema nodosum t. j. rumienia guzowatego u dziewcze-
cia kilkunastoletniego.

Przebieg, trwajgcy 10 tygodni o tyle nietypowy, ze spra-
wa nie rozpoczeta sie jak zwykle, od wysokiej cieptoty, tylko od
stanow podgorgczkowych, dochodzacych zaledwie do 37.4" i bd
Ibw w konczynach dolnych.

Chora mogta poczatkowo chodzi¢ i pracowac, dopiero w b
tygodniu choroby, z powodu wystgpienia obrzekéw w obrebie
stawow skokowych, przez kilka dni musiata leze¢.

W pierwszym tygodniu choroby widoczne byly plamy zywo
czerwono zabarwione wielkosci 1-ztotowki, rozsiane dos$¢ gesto
na obu podudziach, zwtaszcza po stronie migéni prostujacych.

W drugim tygodniu plamy przybraty barwe sing i zamienity
sie na guzki o konsystencji eiastyczno-ciastowatej i utrzymaty sie
przeszto b tygodni, przyczem liieKtore ulegty resorbeji.

Obecnie widoczne sg tylko gdzieniegdzie guzki, pozatem si-
ne lub brunatne plamy, a chora czuje sie zupetnie dobrze.

Podejrzenie trythema mdiiraium Basiu wobec przebiegu
sprawy upada. (Streszczenie wtiasne).

Odczyt Kol. Witkowskiego,
legent me podai, poprzedzito odczytanie przez sekretarza, Kol.
Kroguls kiego, pisma redakcji Nowin Spoteczno-Lekarskich
z pro$ba o nadsytanie artykutdw z dziedziny Spoteczno-Lekarskiej
i pisma KrakowsKiego Towarzystwa Lekarskiego w sprawie zor-
ganizowania na terenie Zagtebia Dagbrowskiego Zwigzku Lekarzy
Stowianskich, oraz nadestany statut tego Zwigzku,

Prezes Kol. Koztowski wezwal Kolegow do zapisywania
sie na cztonkéw Zwiazku Lekarzy, Stowianskich.

Zebranie przyjeto nastepnie do wiadomosci postanowienie
Zarzadu Sciggania skitadek cztonkowskich przez Kase Chorych,
a przez balotowanie przyjeto na cztonkéw Twa Kol. Perlowskie-
go Kazimierza z Zawiercia 19 glosami i Koi. Kosibowicza 16 gto-
sami.

ktérego streszczenia pre-

Odczyty Kol. Rydera i Koi. Nasitowskiego wobec
sp6znionej pory odiozono do nastepnego zebrania.

Sekretarz: Dr. Krogulstd, nip. Prezes: Dr. Koztowski, nip.

Protokodt
Zebrania Naukowego w Sosnowcu w dniu 18 maja 1927 r.

Zebranie zagait w obecnosci 20 cztonkéw i 1 goscia prezes
Kol. Koztowski i wezwat kolegow do zapisywania sie do
Zwiagzku Lekarzy Stowianskich.

Po przyjeciu przez Zebranie protokétu z ostatniego Zebrania
Naukowego Kol. Biatostocki demonstruje przypadek Erythema
nodosum u chtopca kilkunastoletniego u ktérego oprécz plam i guz-
kéw na odnézach dolnych wystapity takze na brzuchu plamy z za-
barwieniem sino-czerwonem.

Kol. Puterman uzupetniajagc szczegélty o demonstrowa-
nym chorym komunikuje, ze chory ten w 6-tym roku zycia prze-
chodzit koklusz, a w 9-tym roku zycia cierpiat na rytmiczne skur-
cze jezyczka podniebiennego, ktore przeszto pod wpltywem elek-
tryzacji.

Obecne cierpienie Kol. Puterman uwaza za Erythema multi-
forme, prawdopodobnie w zalezno$ci od infekcji rheumatycznej,
zwraca przytem uwage na tegoroczne epidemiczne wystapienie
Erythema nodosum w Zagtebiu.

Przypadek Erythema nodosum demonstruje
Nasitowski u dziewczynki 12-letniej.

Przed 2-ma miesigcami przebyta chora zapalenie
z niewielka cieptota.

Od 3-ch tygodni bolg jg nogi i pojawiaja sie guzy czerwone
na podudziach.

Przez pierwsze 2 tygodnie choroby nie opuszczata nauki
szkolnej, dopiero od tygodnia nie uczeszcza do szkoty, ale chodzi¢
tnoze i caty czas leczy sie w przychodni.

Dnia 5 maja r. b. przy pierwszem badaniu stwierdzi! Kol.
Nasitowski cieptote 37° (pod pachg) i na lewem podudziu
8 guzdéw, na prawem 4; dnia 13 b. m. na lewem 10 guzéw, na pra-
wem 11, cieptote ponizej 37". Obecnie guzy sie zlewajg, trudno je
Policzyc¢.

Chora nalezy do typu asthenicznego.

Rzuca sie w oczy znaczna sinica konczyn, co Kol. Nasitow-
ski obserwowat juz u jednostek dotknietych rumieniem guzowa-

rowniez Kol.

gardta
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tym; stad nasuwa sie mu mysl, zc cierpienie to spotyka sie
u 0s6b o pewnej konstytucji. i

Nawigzujac do teorji taczacej wymienione cierpienie z gru-
zlica, Kol. Nasitowski zwraca uwage na badanie doby ostatniej
nad biologig gruzlicy (wielopostaciowo$¢ zarazka gruzlicy, mice-
lia i kuleczki, postacie przesgczalne i ultramikroskopowe; postacie
nie-kwasoodporne, mozliwo$¢ przechodzenia tycli odmian zarazka
gruzliczego przez tozysko i zarazania piodu).

Z odnos$nego piSmiennictwa wymienia znane mu ze stresz-
czenia dzieto: Alb. Vendremier: ,Le bacilie tuberculeux".

Nastepnie Kol. Nasitowski wygtosit dwa odczyty:

1. Spostrzezenia i uwagi nad odzywianiem niemowlat w Za-
gtebiu Dagbrowskiem™.

2. ,Przyczyny niekarmienia piersig".

Odczyty te stanowigce jedng cato$¢ Kol. Nasitowski przygo-
towuje na Ill-ci Zjazd Pcdjatrow Polskich w Wilnie.

Praca ukaze sie w pamietnikach Zjazdu.

Nad odczytami rozwineta sie ozywiona dyskusja. Kol.
Gruszkiewicz wystepuje przeciwko przyjetemu przez Kol.
Nasitowskiego systemowi podziatu dzieci, a zwtaszcza przeciw
grupie odzywianych pokarmem mieszanym 4aQo, powotujac sie na
autorow niemieckich, ze odtgcza¢ od piersi nalezy po pét roku
i kwestionuje cyfre dzieci niekarmionych z powodu braku pokar-
mu; co do zapalenia gruczotow sutkowych, to wedtug Molla cier-
pienia te nie przeszkadzajg karmieniu.

Kol. Puterman wspomina, ze do$¢ czesto spotykamy sie
z gruzliczemi karmicielkami do$¢ dobrze wygladajgcemi podczas
karmienia dziecka, co moéwca sktonny jest przypisa¢ dobremu od-
zywianiu sie karmicielek, gwoli otrzymania obfitego pokarmu dla
ssawca.

Natomiast po odstawieniu dziecka czesto ii takich karmieie-
lek gruzlica przyjmuje do$¢ grozny przebieg.

Go do biatkomoczu u karmicielek, to zdaniem mowcy, sam
biatkomocz nie stanowi przeciwwskazania do karmienia dziecka,
0 ile nie jest wyrazem ciezkiego uszkodzenia nerek z objawami
mocznicowemi i retencja toksycznych substancyj, ktére przedostac
sie moga do pokarmu.

Kol. Suchodolski zaznacza, ze referat, dajgc obraz sto-
sunkéw w Zagtebiu ,jest zupetnie odpowiedni i pozadany na zjazd
pediatrow, radzitby jednak poczyni¢ pewne zmiany w zasadach
1 szczegdtach podziatu na grupy.

Kol. Wierzbicki Ryszard twierdzi, ze dane statystycz-
ne przedstawione w odczycie zgadzajg sie w gtdwnych zarysach
z danemi jakie zebrat za ostatnie 2 lata jako kierownik ,Kropli
mleka"; uwaza, ze odczyt jest bardzo pozadany i ma ogromng
doniosto$¢ spoteczna.

Kol. Ryder przestrzega przed obliczaniem procentu od
matych liczb, uwazajac, ze na Zzjezdzie referent spotka¢ si¢ moze
z krytyka nic tyle pediatrow ile statystykow.

W odpowiedzi Kol. Nasitowski, dziekujac za zyczliwg
krytyke swego odczytu, zaznacza, ze prace swg uwaza za poczatek,
badan obszerniejszych nad tern zagadnieniem, ze chodzi mu o obraz
odzywiania niemowlat w Zagtebiu ,oraz analogje przyczyn nie-
karmienia.

Z koniecznosci praca opieraé sie musi gtownie na wywia-
dach z matkami, ale wywiady te trzeba mozliwie krytycznie roz-
strzgsac.

Nie moze sie zgodzi¢ z pogladami, by do normy zaliczy¢ od-
faczenie zupeine w 7-ym miesigcu zycia.

W/z. Sekretarz: Dr. Ingster, mp. Prezes: Dr. Koztowski, mp.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.
Protest z powodu ,Projektu ustawy o obo-
wigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby,

oraz o ubezpieczeniu robotnikdw na wypadek
niezdolnos$ci do zarobkowania, a ich rodzin na
wypadek $mierci ubezpieczonego®. Zacytowany pro-
jekt ustawy, opracowany przez departament spoteczny minister-
stwa pracy i opieki spotecznej z datg 1927, wywotat juz szereg za-
strzezen i krytyk zaréwno w prasie, jak i w memoriatach, ktore
ztozone zostaty w ministerstwie pracy i opieki spotecznej, jak
wreszcie w uchwatach, powzietych ex re projektu na zebraniach
spotecznych organizacyj lekarskich. Naog6t opinje te wypadty dla
projektu bardzo niekorzystnie. Jako urzedowa przedstawicielka
Swiata lekarskiego, zabrata rowniez gtos Naczelna Izba Lekarska,
uwydatniajgc stabe i zte strony projektu w memoriale, ztozonym
p. ministrowi pracy i opieki spotecznej (odpis memoriatu p. Nowi-
ny Spoteczno-Lekarskie, 1927, Zeszyt 9 i 10). Stowarzyszenie Le-
karzy Polskich, catkowicie podzielajagc opinje Naczelnej Izby Le-
karskiej, pragnie tutaj podkresli¢ jedynie przyktadowo dwa naj-
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wiecej razace punkty rzeczonego projektu ustawy. Mianowicie:
art. 112 projektu przewiduje ustawowe wprowadzenie ambulato-
ryjnego systemu leczenia. Oznacza to dla ubezpieczonych catko-
wite zniesienie wolnego wyboru lekarza, opartego na czynniku
zaufania, dla zawodu za$ lekarskiego zmechanizowanie czynnosci
lekarskich, a w wyniku ostatecznym obnizenie wykonawstwa le-
karskiego, obnizenie wiedzy i nauki lekarskiej. Zapewnie gwoli je-
dynie zatozeniom teoretycznym, nic liczac sie zupetnie z wyma-
ganiami zycia, natomiast z wielka szkodg dla spoteczenstwa rze-
czony projekt ustawy stara sie wyprzedzi¢ w danym razie prawo-
dawstwo tych panstw Europy Zachodniej, ktére, aczkolwiek od
wielu lat posiadajg Kasy Chorych, wszakze z ambulatoryjnego sy-
stemu leczenia korzystajg tylko w bardzo szczuptym zakresie.
Stynny za$ art. 221 stanowi cheé ujarzmienia zaréwno lekarzy
kasowych, pracujgcych na zasadzie umowy pisemnej, jak i wszyst-
kich lekarzy wogo6le (p. art. 112.ustep 3), a to przez wprowadze-
nie kar w postaci grzywien wzgledem lekarzy, odmawiajgcych
udzielania porad chorym ubezpieczonym, a nawet przez pozbawie-
nie lekarzy w drodze sgdowo-karnej prawa wykonywania prakty-
ki lekarskiej na okres 1 do fi miesiecy. Sprzeczno$¢ tego artykutu
z konstytucjg Rzeczypospolitej Polskiej (art. 101 i 108), dalej
z ustawg w przedniocie wykonywania praktyki lekarskiej (Dz.
U. R. P. Nr. 105 art. 14, 15 i Ifi, poz. 762), przewidujaca udzielania
porad jedynie w przypadkach nagtych) groznych dia zyciu, wszak-
ze za wynagrodzeniem (art. 20 tejze ustawy), wreszcie brak
w ustawodawstwie karnem jakichkolwiek postanowiehA karnych za
niewypelnianie umowy, a wiec tembardziej za niezgadzanie sie
na warunki nowej umowy, nie powstrzymywaty, jak widzimy,
autorow projektu od zredagowania omawianego artykutu, wymie-
rzonego przeciwko lekarzom. Dwa przytoczone przyktady az
nadto chyba wymownie stwierdzaja, ze wzmiankowany projekt
ustawy w obecnej swej formie nic nadaje sie zupetnie do wpro-
wadzenia go w zycie; zc przeto winien ulec zasadniczym prze-
rébkom i zmianom zgodnie z opinja miarodajnych sfer (ekono-
micznych, frmaceutycznych i t. d.), czemu i Stowarzyszenie Le-
karzy Polskich dato wyraz na swem posiedzeniu odczytowo-dy-
skusyjnym w dniu 17 czerwca r. b. Obecnie za$ speiniajac wole
stowarzyszonych, wyrazong na tenize posiedzeniu, Stowarzyszenie
Lekarzy Polskich podnosi jaknajgoretszy i bezwzgledny protest
i odpiera te zarzuty i insynuacje przeciwko stanowi lekarskiemu,
ktore zawarte sg w pomionionyrn projekcie ustawy w uzasadnie-
niach szczeg6towych do art. 112 (ustep 3) i do art. 116. Czytamy
tam (str. 134 projektu ustawy): ,O ile lekarze nie traktujg swych
obowigzkdw dos¢ sumiennie, zbyt hojnie udzielajg $wiadczen, zbyt
tatwo ulegajg zadaniom symulantéw, najdalej idace oszczednosci
w innych wydatkach wobec ich znikomej wysoko$ci w stosunku
do wydatkéw na S$wiadczenia, mogg osiggna¢ tylko minimalne re-
zultaty. Marnotrawstwo lekarzy uniemozliwi¢ moze wszelkie wy-
sitki oszczednosciowe. (Scislejsza kontrola niejednokrotnie wyka-
zata, zc wsérdéd poddanych ponownemu badaniu okazywato sie
500 symulantow)'l A dalej znowu w innem miejscu (str. 135):

»,Kasy ubezpieczen spotecznych potrzebujg sumiennych, obowia-
zkowych i majagcych poczucie spoteczne lekarzy, przytem na wa-
runkach ze wzgledéw finansowych mozliwych do przyjecia. Musi
zatem by¢ Kasom zagwarantowana mozno$¢ wyboru lekarzy, za-
stugujacych na zaufanie". Zdumienie wprost ogarnia, gdy w pu-
blikacji urzedowej czyta sie przytoczone ustepy 0 niesumiennem
wypetnianiu obowiazkéw przez lekarzy, o popieraniu symulantow,
0 marnotrawstwie lekarzy, o braku spotecznego poczucia wsrdd
lekarzy, ustepy, wypowiedziane juz to w formie warunkowej, juz
to w formie rzekomego twierdzenia, juz to w formie zyczeA, ma-
jacych rzuci¢ zte Swiatto na stan lekarski, ustepy w sumie stano-
wigce og6lnikowa napas¢ na stan lekarski bez S$cistego podania
liczb, dat i miejsca, gdzie zaszty takie fakty. Trudno przypusci¢ —
trudno wprost uwierzyé —, aby autor czy autorowie ministerial-
nego projektu o ubezpieczeniach spotecznych nie zdawali sobie
nalezytej sprawy ze stanu rzeczy u nas wsrod zawodu lekarskiego,
z tych duzych wartosci zaréwno zawodowych, jak i spotecznych,
ktore cechowaty poprzednie pokolenia lekarskie, a ktore i obecnie
cechujg zawod lekarski. Obok sumiennego i dobrego wykonaw-
stwa swego zawodu, stan lekarski polski wniost do spoteczenstwa
wielkie zasoby ofiarnego patriotyzmu i duzo dowoddw gotowosci
dla dobra spoteczenstwa. Lekarze szli zawsze w pierwszym sze-
regu przodownikéw naszego narodu. Na przestrzeni lat wytworzyt
sie u nas typ lekarza nie tylko zawodowca, ale i lekarza dziata-
cza i sternika spotecznego: zwilaszcza na prowincji lekarze byli
czestokro¢, a sg i obecnie, jadrem krystalizacyjnem wszelkich po-
czynan spotecznych, os$rodkiem tworczej mysli i ptodnego czynu.
1 eto powstat wysoki poziom wspotzycia miedzy lekarzami,
a spoteczenstwem, powstaty normy etyki, obowigzujace lekarza
w stosunku do spoteczenstwa. Wstepujagce w zycie nowe pokole-
nia lekarskie ksztatcity sie i wychowywaly spotecznie na szla-
chetnych i pieknych wzorach pozostawionych przez swych po-
przednikéw, wcigz doskonalagc ze swej strony typ lekarza polaka
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mys$lacego, czujagcego | dziatajgcego spotecznic. Kazdy zabor
w Polsce niewolnej wydat cate szeregi imion wielkich, koryfe-
uszéw zawodu lekarskiego, a jednocze$nie i koryfeuszéw naszego
spoteczenstwa, ze przytoczymy tylko nazwiska Marcinkowskiego,
Baranieckiego, Dietla. Chatubifnskiego, Dunina, Chctcliowskiego
i t. d, za ktérymi krok w krok nadazat caty zespdl lekarski. Toz
to jest abecadto spoteczne, z ktircm ma obowigzek zapoznaé sie
kazdy dziatacz spoteczny i kazdy urzednik, opracowujacy ustawy
spcleczno-lekarskie. To tez, o ile istotnie autorzy projektu nie sg
uswiadomieni co do praw deontologicznych, obowiazujgcych w za-
wodzie lekarskim, poleci¢ im nalezy w tym celu najnowsze pod-
reczniki propedeutyki lekarskiej prof. Wrzoska, prof. A. Soko-
towskiego, oraz liczne prace W4 Bieganskiego, a zwtaszcza jego
»Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej". Uporzadkowane stosunki
wsérod zawodu lekarskiego w zakresie obowigzkéw lekarza wzgle-
dem spoteczenstwa nawet w obecnym okresie ogromnego chaosu
spotecznego, cechujgcego nasze stosunki wewnetrzne po wielkiej
wojnie Swiatowej, nie ulegty zasadniczym odchyleniom od dotych-
czas ustalonych zwyczajowo dla zawodu lekarskiego norm. Tylko
dawny teren oddziatywania lekarskiego znacznie sie skurczyt
z chwilg powstania Kas Chorych, instytucji, jak dotad, nawskro.$
etatystycznej. Tu wtasnie dochodzimy" do jadra rzeczy. Obecnie
istniejgce  Kasy Chorych, powstate bez uwzglednienia stusznych
postulatow Swiata lekarskiego, sa zrédiem statych tar¢, ciggtych
sporéw i walki tniedzy Zarzadem Kas a lekarzami. Nowy projekt
ustawy nie tylko nie stara sie poprawi¢ stanu obecnego, ale prze-
ciwnie usituje stosunki tc znacznie pogorszy¢, jak to uwydatnilis-
my' wyzej na dyyoch przyktadach. Jako sita uswiadomiona i zorga-
nizowana, lekarze zadng miarg nie moga si¢ podda¢ narzuconym
formom wsp6tpracy z Kasami Chorych i w petnem zrozumieniu
cigzacy'ch na .nich obowigzkow zawodowo-spotcczuych' muszg
walczyé dopdki nie otrzymajg naleznych im w zakresie oddzia-
tywania na lecznictwo kasowe praw. A gdy to sie wreszcie stanic,
gdy na zasadzie sprawiedliwej ustawy zapanuje owa z prawdzi-
wem utesknieniem oczekiwana' przez $wiat lekarski harmonja
wspotpracy miedzy lekarzami a Zarzadami Kas, woéwczas znikng
skargi i narzekania na lekarzy kasowycli i napasci na lekarzy wo-
gole, woéwczas réwniez i autorowie, ukryci pod egidg publikacji
ministerialnych, nie beda juz mieli moznosci robienia pod adresem
zawodu lekarskiego wycieczek i insynuacji, w guscie wyzej przy-
toczonych in extenso z publikacji ministerjum pracy i opieki spo-
tecznej. Przewodniczacy: Dr. E. Osinski. Sekretarz. Cztonek Za-
rzadu: Dr. Jaworski.

Stowarzyszenie>lekarzy Polskich. W siedzi-
bie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich (Widok 23, godz. 207.:) od-
byt sie odczyt wraz z dyskusjg. 18 Listopada, pigtek. Prof. G. Tot-
winski: 1) Spadajace gwiazdy i komety. 2) Kilka stbw o obserwa-
cji ostatniego zaémienia stonca.

Ze Swiata.

Miedzynarodowe kursy wuzupetniajgce dla
lekarzy odbeda sie w Berlinie przy* poparciu Wydziatu
lekarskiego Uniwersytetu Berlinskiego, staraniem Zwigzku docen-
tow tudziez organizacyj zwigzanych z fundacjg Kaiserin Friedrich-
Haus. Oprdécz kurséw statych, ktére majg trwa¢ 2—4 wzglednie 8
tygodni zamierzone sg na najblizszg wiosne nastepujgce kursy
specjalne: a) Nowe poglady i metody w Kklinicznej patologji i te-
rapji (14 dni), b) Choroby przemiany materji (10 dni), ¢) Potoznic-
two i ginekologja (10 dni),, d) Postepy w diagnostyce rentgenolo-
gicznej i w Swiatlolccznictwie we wszystkich dziedzinach medy-
cyny (od 17 do 24 kwietnia 1928), e) Kursy poszczeg6lnych docen-
téw z rozmaitych zakreséw medycyny. Uczestnicy zagraniczni
moga otrzyma¢ na zadanie po prawidtowem zgtoszeniu sie po-
twierdzenie na to, a sekretariat kurséw przedstawi w odpowied-
niej drodze wniosek na bezptatne wygotowanie wizy paszportowe;j.
Blizszych wiadomosci udziela Sekretariat kursow mieszczacy sie
w Kaiserin Fricdrich-Haus, Berlin NW, Luisenplatz 2—A4.

Redakcja otrzymata:

K.az. Michalik: ,Lotnictwo a stuzba zdrowia". Odb. z Polski
Zbrojnej nr. 112—114 za kwiecien 1927.

W. Grzywo-Dagbrowski: ,,Przyczynek do statystyki samo-
béjstw w Warszawie w ostatnicin dziesiecioleciu". Odb. z ,Le-
karza Polskiego", w 10 z r. 1927.

R. Hertz: ,Angina piersiowa”. Warszawa. E. Wende i Ska.
1927 r.

Wydawnictwo ,Die Chirurgie"”, wychodzace pod redakcja
Prof. M. Kirschnera i O. Nordmanna, naktadem firmy Urban u.
Schwarzenberg, Wien 1927, ogtasza w z. 19, t. Il. prace: O. Nord-
mann: Die Vorbehandlung, der Verband und die Nachbechan-
dlung bei chirurgischen Eingriffen i K. Ties enli ausen: Die pla-
stischen Operationen der Haut .



