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I znów śm ie rć  nieubłagana w yrw ała  z naszego groua J e d ­
nego i to jednego z najlepszych. A d a m K a r w o w s k i  nie 
żyje. Niema zaką tka  Polski, gdzieby nazwisko Jego nie było 
znanem, gdzieby nie miał oddanych przyjaciół,
Jego nie oderw ała  się bolelnem echem. Zasługi 
mie, nietylko w ziemi wielkopolskiej, n ij jy lko  
ale daleko poza jej g jjn icam i.

A d a m  K a r w o k i urodził się 32 m arca  18.73 r. w Ostro-

gdzieby śmierć 
Jego są  o lbrz^i 
w całej Polsce,

syn Stanisława, 
swych

wybitnego historyka,wie Wielkopolskim, jako 
k tóry  za dokumentowanie 
uczuć narodow ych został przez 
P rusaków  dyscyplinarnie  p rze­
niesiony na Śląsk niemiecki. Mło­
dy Adam uczęszczał do g im na­
zjum w Żeganiu i Głubczycach.
Po  ukończeniu z odznaczeniem 
szkoły  średniej,  wstąpił na w y ­
dział lekarski w Wiirzburgu, pó­
źniej s tudjował w Lipsku, F r y ­
burgu badeńskim, Monachium,
Berlinie, Innsbruku. DokjljSrat 
uzyskał w Fryburgu , sum m a  
cum  laude  za rozprawę „Ueber 
C allustiunoren". Po  złożeniu ce­
lującego państwowego egzaminu 
lekarskiego w'stąpił jako lekarz 
do m arynark i  handlowej i obje­
chał całą niemal kulę ziemską.
Był w Brazylji ,  Argentynie, 
lndjach. Urugwaju, Peru, Afryye 
Wschodniej, Natalii, M adag a­
skarze  i t. d. W reszcie  zwrócił 

, się do dermatologii, k tórej już 
pozostał wiertiym do końca i s s  
ci a. Studjował w Innsbruku 
u Ł  u k a s i e w i c z a, u N e u s- 
s e r  a w W rocławiu, u L a s s a -  
r a, J r S | J  p h a ,  L o li n s t e i n a 
w Berlinie, u J a c o b i e g o we 
Fryburgu , wreszcie w H ópiial 
S t. Louis w P aryżu ,  polczem 
osiadł w Poznaniu  i pracow ał 
w tam te jszych  szpitalach. W o j­
nę światową musiał przebyć 
w szpitalach niemieckich i w ró­
cił z frontu ciężko chory. Za- , 
ledwie p rzyszed ł do zdrowia ‘ 
wstąpił do armji polskiej w s top­
niu majora,  później podpułkownika. Gdy utworzono w P o ­
znaniu uniw ersytet i ;o tw arto  wydział lekarski powierzono mu 
w 1921 r. w ykłady ,  a w r. 1923*b»stał m ianowany profesorem 
dermatologii i dyrek torem  kliniki chorób skórnych i w enerycz­
nych. | o  był początek najświetniejszych lat Jego działalności. 
Nie zliczyć tow arzy s tw  społecznych, filantropijny!?® oSwiato- 
wych, naukowych i t. d. w k tgrych był c^ymfjmi. O dgryw ał też 
wybitną rolę w życiu towarzy.skiem dzielnicy wielkopolskiej. 
Nie moja rzecz o tern pisnę.

Obok pracy  pedagogicznej, zawodowej i społecznej znajdo­
wał zaC sze  dość czasu dla p,rac> naukowej. Jego produkcja 
naukowa sięga daleko w czasy  przedwojenne "siecz, a s.po- 
tężniała w odrodzonej ojczyźnie. Naukowe jego prace idą w dzie­
s iątk i;  obok tego p isyw ał wiele a r tykułów  popularnych i p ro ­
pagandow y di.

Ulubioną Jego 'd-ziedzimą była o rganizacja  stanu lekarskiego 
i Jego tworem jest Związek Lekarzy* P ańs tw a  Polskiego, in s ty ­
tucja, powołana do samoobrony i s trzeżenia  interesów lekarzy.

1

Jednak najwięcej serca  włożył, najgoręcej umiłował ideę 
zbliżenia i wzajemności słowiańskiej. Jako dziecię zaboru .pru­
skiego rozumiał wybornie groźbę niebezpieczeństwa niemieckiego, 
wiedział co zna‘c /5  „Drang nach O sten"  i jasnem dlań było, że 
ocalenie leży ty lko w zbliżeniu się Słowian. Fłasło „UUnion
fait la foreę", było Jego hasłem i Jemu też oddał najlepsze
^we siły. . Gdy wielki pa tr jo ta  jugosłowiański Dr. I v k o v i ć
rzucił myśl zjednoczenia lekarzy  słowiańskich, K a r w o w s k i  
był w Polsce jednym z pierwszych, k tó rzy  tę myśl podjęli

i wziął żgAyy udział wr pracach 
organizacyjnych. Nie z raża ł  się 
początkowemi trudnościami, w al­
czył mężnie o ideę z k ró tko­
wzrocznością ziomków. Nastąpił 
szereg zjazdów lekarzy  słowiań­
skich, K a r b o w s k i e g o  nigdy 
nie brakło. Gdy prof. S a ra­
fa e r g e r rozpoczął s ta ran ia  
o zjednoczenie dermatologów sło­
wiańskich, K a r w o w s k i  znów 
znalazł się w P radze ,  jako je­
den z założycieli Związku D er­
matologów Słowiańskich. Zna 
Go dobrze P rah a ,  Beograd, Za- 
greb, Sofia.

Ostatni, imponujący >1V Zjazd 
Lekaszy Słowiańskich tudzież XIV 
Zjazd L ek arzy  i P rzy rodn ikow i 
Polskich przedew szystk iem  Jego, 
przewodu. Komitetu był dziełem. 
Że B fc ra a iy  tak wspaniale, Jego 
w tem zasługa. Jak  radofcało 
się to szlachetne serce, słysząc  
rozbrzmiewające w Poznaniu 
w szystk ie  języki słowiańskie.
W  tym  sam ym  Poznaniu, w któ­
rym  niewiele lat wstecz ' święciła 
orgje bezczelna buta i bezgra­
niczna zaborczość germańska. 
A te raz? !!  Czy nadm iar  praby, 
czy nadm iar  radości zabił to 
serce prapolskie? Nie wiem za ­
prawdę. W iem  to jednak, że  
zginął oglądając  owoce Swej 
p racy  i tr iumf Sw ych  idei. Szczę­
śliwa zais te śmierć, jaką  Mu 
O patrzność dała  ; nagrodę  za
t rudy  bezmierne.

Żałoba, jaką  rzucił zgon Jego na Jśjazd L ekarzy  'Słowiańskich, 
na Zjazd L ekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich przemieniła się we 
wspaniałą manifestację b ra tg rs tw a  Słowian. Kto widział ten ż y ­
wiołowy odruch współczucia, ten mógł ocenić wielkość dzieła 
dokonanego przez Karwowskiego na  polu zbliżenia się Słowian.
<M y to  na żałobnem posiedzeniu derm atologów słowiańskich, cpy  
na uroczystej akadem ii JEBłobitaS, '*  dSyLJ po zamknięciu Z ja­
zdów, c fy  wreszćie na tłumnym pogrzebie. Nawet śmiercią §Hfą
przysłuży ł się swej idei umiłowanej.

Piękne łżycie, piękna śmierć!
Wielkie Jego zasługi,  wielką była  miłość wśród ludzi; ale 

też wielką jest żałość jaką  pozostawił w sercach przyjaciół , to ­
w arzyszy ,  kolegów, znajomych, chorych. Z atkały  serca polskie, 
ale i pobratymcze.

Cześć pamięci zasłużonego Polaka!
Spij spokojnie druhu ukochany!

L esg ezyń sk i (Lwów).
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PRACE ORYGINALNE.

Eugeniusz BRZEZICKI. Kraków.

W ięź ustroju, a udar m ózgow y.

Z Kliniki neurologiczno-psychjatrycznej"- U. J. w  Krakowie.
D yrek to r :  £ r o l  Dr. Stefan K. P i e ń k o w s k i .

Dla lekarza  p rak tyk a  i dziś jeszcze udar  m ózgow y jest rów ­
noznaczny z pęknięciem ffljjSpjhiia w  mtizgu. Ponieważ omówiłem 
ten przedm iot w  Nr. 26 z r. 1932 Polskiej G aze ty  Lekarskiej i tam  
przedstaw iłem  wyniki badań przeprow adzonych  w naszej klinice 
na kilkunastu przypadkach  sekcyjnych, przeto nie“-chcąc się po­
w tarzać  pomijam tę sprawę. BfflPpomifę tylko, że zagadnienie to, 
mimo, że zajmuje całY szereg anatom ów  pracu jących  nad ośrod­
kow ym  układem nerwowym , mimo mnóstwo dokonanych już ba­
dan, , z a y ie r a  jeszcze wiele n ierozwiązanych narazie  zagadek. 
W iększość bowiem uJSjSw  mózgowych nie pochodzi z krwotoków 
per rhexin. Nasze doświadczenia w skazują  na to, że duża ilość 
mniejszych i mniej gwałtownie przebiegających krw otoków  — to 
krwotoki /7R' diapedesin. Podobnie i pochodzenie krw otoków  jest 
także jeszcze oktryfe tajemnicą, choć podnieść należy, że badania  
nasze racżdj p rz e m a w ia ją  za tern, że jest to stan nerwicowego 
(krwotocznego) uczulenia drzewka naczyniowego, p row adzący  do 
zasto ju  krw i i następowej diapedesis z naczyń  włosowatych. P o ­
w yższe  twierdzenie da się łatwo udowodnić obrazem mikroskopo­
w ym  w "przypadkach krw otoków  małych. W  krwotokach dużych, 
gdzie w ylana  k rew  w szystko  niszczy, mechanizm pow yższy  jest 
ty lko p o p u s z c z e n i e m ,  nie da jącym  się poprzeć rozs trzyga jącym  
obrazem mikroskopowym. W idzim y zatem, że^śtan — na p ierwszy 
rzut oka, tak  ja sny  i oczyw istj% 'jakim  w ydaje  się być krwotok 
mózgowy — jest sprawą, k tórej pochodzenie i przebieg ■ nie s$ 
w zupełności wyjaśnione.

Podobnie niewy-jaśnionem je.st zagadnienie p o w s ta tH i ia  l a z - f  
miękczenia lhózgu, czy  pow stać może one spowodu skurczów  na- 
czyniowytsh i jaki czynnik właściwie powoduje te skurcze? Ze­
brane przez nas fak ty  przemaw łają i tutaj za  swoistym objawem 
nerwicowo uczulonego naczynia  mózgowego: naczynia  uczulonego 
bądźto  zmianami chemiczno-iizfozKemi jego ścian, bądźto zm ia­
nami tyąow o miażdżycowemu

Nasuwa się przeto pytanie, czy  udar  m ózgow y jest spraw ą 
dziedzicsn.ą lub czy  przynajmniej w ystępuje  częśćiełShy pewnych 
rodzinach: Lekarze  dawniejszej daty, m a jący  lepiej wyrobione 
oko od nas, twierdzili, że tak jest w istocie. Twierdzili oni, że 
tYP apoplektyczojr is tnieje rzeczywiście. Znam y ludzi o ch a rak te ­
rys tycznej raczej krępej budowie, o krótkim k arku  i czerwonej 
tw arzy ,  o k tórych  $ 9  mówi, że są „apoplektycznej-;więzi“ (consti 
tu tio). A cgż na to s t a ty s ty k a ?  O tóś3° ile mi wiadomo, od 1 czasu 
podstawowej p rący  K r e t s c h m e r a  o więzi ustrojowej, nie z a ­
jęto się jeszcze tą spraw ą - - przynajmniej nie spotkałem się 
jeszcze z podobną p racą  w dostępnem mi piśmiennictwie. Zbiera­
łem zatem m aterja ł  odpowiedni od 1927 r. i badałem  wszystkich 
hipertoników, k tó rzy  zgłaszali się do mnie, czy to w przychodni 
kliniki neurol. psych. U. J., czy  w  Kasie C h o r jch ,  czy prywatnie ,  
badałem ich więź ustro jow ą i oceniałem ka tam nestyczn ie .  Spo­
s trzeżenia  te, w k tó rych  uwzględniałem zawsze wiek, pleć, p rze ­
by tą  kiłę, alkoholizm, rasę  (atłyjską czy  semicką) i z a $ o d  (p ra ­
cownik u m y s ło w y  — fizyczny) — podaję pofkżej. O ile przyszło  
u ty ch  osobników do udaru  mózgowego, uwzględniałem porę roku, 
ciśnienie barom etryczne , stan pogody  i porę dnia.

Techniczna s trona  badania  oparta  by ła  z jednej s t rony  na. 
sposobie podanym  przez K r e t s c h m e r a  i do pewnego stopnia 
na sposobie an tropom etrycznym  Rudolfa M a r t i  n‘a. Szczególnie 
zwróciłem uw agę na możliwości w pływ ów  czynników zew nątrzpo- 
chodnych na dany typ, co mó'Że być  nie bez znaczenia dla  tworzenia  
się typu  piknicznego dopiero w wieku s tarszym . T ak a  przem iana — 
K r e t s c h m e r  nazw ał ją  „D om inanzw echsel"  — jest corasz czę­
ściej opisywana, co podkreś la  G i g o n e. Pod uwagę brałem główne 
3 ty p y  K r e t s c h m e r a ,  jednak w szystkich  takich chorych, k tó ­
rych  do tych  typów  nie zdołałem włączyć, zaliczyłem do dyspla- 
styków, jako a typow ych, mćSe niezupełnie w zgodzie z ogólnie 
p rzy ję ty m  zwyczajem. Może mnie zatem spotkać zarzut, że grupa 
dysp las tyczna  ujęta jest za szeroko. Szczególną trudność  p rzed ­
stawia badanie typologiczne kobiet. P r z y  opisywaniu kobiet opie­
rałem  się na badaniach M a t h e s ‘a, choć przyznać  muszę, że od- 
frpżnienie pikniczek od n iektórych rodzajów  dysplazji sprawia  
niekiedy niemałe trudności.

P rzebada łem  około 300 chorych, z k tó ry ch T y lk o  174 okazało 
się odpowiednimi do moich celów.

Chorych tych podzieliłem na 2 g ru py :
1) Na grupę z hipertensją bez klinicznych objawów wybitnej 

a r te r josk le rozy  i
2) na grupę z objawami m iażdżycy  tętnic.

Do g rupy  — czystych  hipertoników — zaliczyłem tylko te 
osoby, u k tó rych  p rzy rząd em  R i v a R  o c c i‘ego w ykazano  j;ónaj- 
mniej 170 mm Hg ciśnienia, k tóre  nie p rzekro czy ły  45 r. ż. i u któ- 

'rycli nie stwierdzono, ani badaniem klinicznem, ani rentgenologicz- 
nem, m iażdżycy  tętnic. W ykluczeni z tej grupy  byli kiłowi i osoby, 
u k tórych  hipertonja  w yw ołana  była  pierwotnem schorzeniem ne­
rek. Jak  wiadomo, chorych odpow iadających  p o w tże j  wTmienionyrti 
yjymogom jest stosunkowo niewiele. Zebrałem zaledwie 51 osób. 
Z tych  51 chorych 12 w ykaza ło  wysokie ciśnienie, powyżej 2QP 
mm Hg (6 l^gżczyzn, 6 kobiet). W iek ich w ahał się między 30 
a 40 r. ż. Pozostali  c l io m y  a więc 39 (Ż2 mężczyzn —  i 17 kobiet) 
mieli niższe ciśnienie od 170—200 mm Hg. Najmłodsi z nich mieli 
'30 lat, f t a j s t w i  4£ lat. Nikt z nich nie nadużKwal alkoholu, p rze­
ciwnie nąiyet, większość z nich znając swój ątan, zachow yw ała  
w strzem ięź l iw ość  od alkoholu i jtytoniu. 20 chorych ,(7— byt o 
pochodzenia aryjskiego, zas iw ł (16— 15) —  semickiego.

Zestawienie typów  budowy, wedle podziału podanego przez 
K r e t s c h m e r a  wykazuje ,  że 28 ( 1 2 — 10) należy do czystej 
grupy pikników, 5 zaś wykazano może pewne małe odchylenie 
w stronę dysplastyAzną (2 mężczyzn — 3 kobiety) jednak w tak 
słabym stopniu, ^.e zaliśe-yuem ich także  do g rupy  piknicznej. R a ­
zem zatem na 51 — hipertoników w y pad a  27 pikników, z tegę 14 
mężczyzn, a 13 kobiet.

D ysplas tyków  i a typow ych  było 13 (7 m ężczyzn — 6 kobiet). 
■Muszę jednak dodać, że tę grupę ujmuję lhfSże nieco szerzej niż 
K r e t s c h m e r, gdyż  zaliczyłem taniże osoby o n iecha rak tery-  
stycznej i nietypowej budowie. Zdaje mi się, że tego rodzaju 
osobjBs^i dość licznie spo tykane w rasie słowiańskiej, zw łaszcza 
w typacłi sublaponoidalnf™h. D ysplas tyków  z cechami atlBEcz- 
nemi byłe  3 (8 .*—1), razem  zatem w szystkich dysp las tyków  byto 
.16 (9 mężczyzn, 7 kobiet).

Typowiych as ten ikoE  między hipertonikami zebrałem tylko 
8 (4—4). Atfetyków nie miałem w tej grupie. Z liczby 51 biperto- 
ników 47 już od dzieciństwa cierpiało nar objawy nerwicowe. 
Zwłasfećza często stwierdzało się w w yw iadach  z czasów przed 
obecną chorobą skar&i na łatwe czerwienienie się i blednięcie, na 
migreny, bicie serca, skurcz, arteriae 'centralis retinae  i inne ob jfw y  
nerwicy liacżthuoruchowej i pobudliwości układu roślinnego. Muszę 
dodać, że skurcz art-ejiae centralis retinae  jest dość często sp o ty ­
kanym  objawem, miałem naw et możność spostrzegania  go w zier­
nikiem. Chp.ry ska rży  się w tedy  n a  ch a rak te rys tyczne  „kratowe'* 
zaciemnienie pola widzenia na jednem oku, najezęściej po stronie, 
po której cierpi na migrenę.

U 41 osób można także było stwierdzić drogą w ywiadów  
objawy neuropatyczne u jednego lub obojga rodziców. Z tych  82' 
rodziców, 8 m ężczyzn zmarło  na udar  mózgowy, 5 kobiet żyje, 
cierpi jednak na niedowład połowiczy. (Bliższych danych  nie po­
siadam).

Jest rzeczą ciekawą, że n a j w y ^ z e  ciśnienie, powyżej 200 
mm Hg, w ykazyw ali  djysplasfcycy (4). Z -tych 51 chorych 18 
(.10—6) przebyło udar  mó,zgo^vy, k tóry  doprowadził do porażenia 
połowiczego, względnie niedowładu. Najczęściej porażenie d o ty ­
czyło kończyn p raw ych  (12). W  ośmiu p rzypadkach  udar  zakoń­
czył się śmiercią (u 6 mężczyzn i 2 kobiet). Dziwnym zbiegiem 
okoliczności w szyscy  badani, o kttyrych tu mówię prócz 2 , mieli 
stosunkowo niewysokie ciśnienie (16 — poniżej 200 l i im Hg). Mię­
dzy nimi było 1'2 p iknikd\v«2 asteników i 4 dysplastyków . Wiek 
chorych w ahał się między 48 _ a 50 r. ż. W  moim m aterjale  liiper- 
ifrników (od 1927 r. do .19<i3 r.) badanych do 45 r. ż. niema herni- 
plągików m ających  obecnie więcej niż 51 lat. W e  w&jystkich p rz y ­
padkach udar nastąpit nad ranem między 2 a 5 godziną. 12 razy  
wczesną wiosną, 6 r a zy  jesienią. W  10 prżypadkach  stwierdziłem 
niskie ciśnienie barometryczne, w ia tr  dość silny, okres po pełni 
Psiężyca. W końcn dodam, że na 51 hipertoników, 35 należało do 
k lasy  pracującej umysłowo. U dar  m ózgow y zjaw ia się częściej 
w kjasie inteligentnej, gdyż na 18 chorych  z niedowładem, 15 na­
leżało do grupy  ludzi p racu jących  umysłowo.

W  drugiej grupie zebrałem takich choryęh, k tó rzy  p r z ę d l i  
45 la t i zdradzali objaw y a r te r josk le rozy  naczyń ,obw odow ych  lub 
wewnętrzHśfcfi, względnie naczyń  m 0zgu, s tw ie rd z a n y c h  klinicz- 
liem, względnie rentgenologicznem badaniem. Ciśnienie krwi było, 
w >,zależności od sfanu mięśnia|KejrcowegQ, mniej lub więcej pod­
wyższone, nie p rzew yższa ło  jednak zasadniczo 200 mm Hg.

. Takich p rzypadków  zebratem 123 (z tego luetykó'w), z tego 
7.8, mężczyzn, a 45 kobiet. Dodam, że 20 cierpiało na arterjoskle- 
ro tyczne p sy cho zy  (15 — mężczyzn, — 8 kobiet).

M iędzy zebranym i a r t e r jo s k le r o t j i a m i  napotykałem  najczę­
ściej x z y s ty  typ asteuiceny, g d j z  w 58 przypadkach, asteniik,ókv 
z lekką domieszką atle tyczną w 8 p rzypadkach  tak, że w catości 
zebrałem 66 osób, k tó ry ch  zaliczyłem do g rup j^as ten iczne j  (45— 
21). Typ  dysp las ty czny  spotykałem  Hrwnież często, gdyż  w 35
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przypadkach .  (21 mężczyzn —  14 kobiet).  Tę dużą ilość dyspla- 
s tyków  tłum aczyć należy tem, że, jak powiedzia łem, do dyspla- 
s tyków  zaliczam ludzi o ogólnej budowie atypowej i takich, k tó rzy  
w tw arzy  w ykazyw ali  znamiona zaliczone do dysplastycznych. 
C zystych  pikników mam w tej grupie jedynie 12 (2 mężczyzn, 
10 kobiet).  Atletyków 10 (mężczyzn).

Poniew aż znaczny odsetek ludzi powyżej 50 r. ż. cierpi na 
arterjosklerozę, przeto dobór p rzypadków  tej g rupy  zasadniczo 
nie był utrudniony. Stosunkowo m ałą liczbą chorych — 123 — 
mogę w ytłum aczyć osobliwemi warunkami, w k tórych p raco w a­
łem. Nie w łączałem  tu chorych powyżej lat 65 i takich, co do 
k tó rych  miałem podejrzenie, że a r ter josk leroza  by ła  objawem wi­
k ła jącym  pierwotną hipertonję. Nie uwzględniłem tu również rasy , 
choć podnieść należy, że dziwnym zbiegiem okoliczności w szyscy  
piknicy należeli do ra sy  semickiej, mimo, że u semitów może r a ­
czej p rzew aża ją  astenicy. Poniew aż w tej grupie nie stwierdziłem 
związku między zawodem a ar terjoskleroza, przeto  tych  cyfr  nie 
podaję.

D rogą w ywiadów  dało się w ykazać, że tylko 1/4 z tych cho­
rych  zd radza ła  objawy neuropatji  w ym agające  p orady  lekarskiej 
jeszcze przed 45 r. ż., zw łaszcza  u chorych z objawami p raw do­
podobnej a r te r iosk le rozy  mózgu i u kobiet w okresie przekwitania, 
ilość objawów „nerwowych" w zrosła  niepomiernie. Zresz tą  zazna­
czyć należy, że  jako neuro log-psychja tra  spotykałem się tylko 
z pew nym typem chorych. P rzypuszczam , że internista  mógłby 
dojść na podstawie swojego znowu materiału, do dokładniejszych 
wyników. W  tej grupie tylko 20 chorych przebyło udar  mózgow y 
(12 mężczyzn — 8 kobiet) w szyscy  jednak żyją. Niedowład ich 
jest naogół lżejszego stopnia. W iek tych  chorych w aha się między 
50—60 r. ż. z p rzew agą w stronę wieku starszego. Między nimi 
było ty lko 4 kiłowych. Alkohol także nie miał poważniejszego 
znaczenia w pow staw aniu  udaru. U dar  zjawiał się najczęściej nad 
ranem, między 2—5, po obfitej wieczerzy  lub coitus, najczęściej 
na wiosnę i jesień, p rzy  niskim stanie barom etryczuym  i w ie trz ­
nym stanie pogody, w okresie po pełni księżyca. B adania  w y k a ­
zują, że  w szystk ie  te wymienione czynniki w p ływ ają  touizująco 
na układ  współczulny. U dar  zatem zjawiał się p rz y  zmianie na­
pięcia wagotonicznego na sym patykotoniczny. Nic nic p rzem awia 
za tem, by w  tej grupie p rzyp isać  rasie lub zawodowi znaczenie 
czynnika  chorobotwórczego, na tom ias t  astenicy p rzew aża ją  nad 
innemi grupami dość znacznie (9 asteników, 6 atletyków, 3 dys- 
plastyków, 2 pikników). Dziedziczność choroby u arterjosklero- 
tyków  jest duża. 70% chorych podawało, że rodzice ich cierpieli 
na arterjosklerozę, w  40% stwierdziłem w w yw iadach  udar  móz­
gowy lub sercow y u jednego z rodziców.

W  zupełności zdaję sobie sprawę, że moje zestawienie jest ze 
względu na sw ois ty  rodzaj chorych, z jaw ia jący  się u neurologa, 
niedokładne. Jednak nad pewnemi ogólneini wnioskami w arto  się 
zastanowić. Otóż mam wrażenie, że piknicy i ty p y  dysp lastyczne  
cierpią  raczej na hipertonję bez ar teriosklerozy, s tw ierdza się to 
przynajmniej do 45 r. ź. — astenicy natom ias t zapada ją  dopiero 
w wieku s ta rszy m  raczej na arterjosklerozę. Oczywiście , że 
w szyscy  a r te r josk le ro tycy  cierpią zwykle na hipertonję, k tó rą  jed­
nak należy uw ażać  za objaw wtórny.

Na podstawie pow yższych, hipertonja  w łaściwa zda rza  się 
mniejwięcej równie często u mężczyzn jak i u kobiet, a r te r josk le ­
roza natom ias t  p rzew aża  u mężczyzn. Hipertonja by łaby  raczej 
chorobą klas umysłowo pracujących, a r ter josk leroza  natom iast zd a ­
rza się u wszystk ich  stanów. H ipertonicy cierpią  bardzo często — 
można powiedzieć, że praw ie zawsze —• na neuropatję  k on s ty tu ­
cjonalną z p rzew agą  składnika naczynioworuchowego, ze zwięk­
szona pobudliwością naczynioworuchową, migreną, pokrzyw ką  
i t. p. dolegliwościami. U a r ter josk lero tyków  spotyka  się również 
podobne stany , jednak najczęściej u kobiet w okresie przekwitania, 
a u mężczyzn w okresie zajęcia naczyń mózgowych.

U dary  mózgowe spotykałem  znacznie częściej u hipertoników 
niż u a r terjosklerotyków . U hipertoników przew aża ła  g rupa pik- 
niczna, u a r ter josk lero tyków  asteniczna. U dary  by w ały  częstsze 
u mężczyzn, niż u kobiet, częściej u ludzi pracu jących  umysłowo, 
niż fizycznie. C h a rak te ry s ty czną  cechą jes t pewna, dość wybitna 
dziedziczność tych stanów, k tóre  właśnie u ła tw iają  zjawienie się 
udarów. W  powyżej zebranym  m ateriale  dziedziczna skłonność do 
udarów  mózgowych jest w yraźnie  widoczna. Ma się wrażenie  jak- 
gdyby  śmierć nagła, tak  pochodzenia mózgowego, a  więc udar, 
jak z resz tą  i sercowego (angina pectoris) częściej nagabyw ała  
mężczyzn, niż kobiety. Ciekawem, wprost trudnem do uwierzenia, 
a jednak prawdziwem, jest zjawisko, że w moim materiale  ludzie 
p racu jący  fizycznie, stale narażen i na  przeciążenie mięśnia serco­
wego i apara tu  naczyniowego, znacznie rzadziej umierają  nagle, 
niż ludzie p racu jący  umysłowo, narażeni bardziej na wzruszenia  
n a tu ry  duchowej i w strząsy  moralne. Zresz tą  p róby  i doświadcze­
nia w ykonane p rzy rządem  do mierzenia ciśnienia krwi u osób ze

stałem ciśnieniem powyżej 150 mm Hg i w ykonane n a tychm ias t  
po wzruszeniach i u razach  psychicznych w ykaza ły  bardziej gw ał­
towne, choć k ró tko trw ałe  wzmożenie ciśnienia, oraz  wyraźnie jsze  
wahania  w ciśnieniu, niż po p racy  fizycznej.  Natomiast po gw ał­
townych urazach fizycznych klatki piersiowej często podnosi się 
ciśnienie również w sposób nagły , choć k ró tko trw ały .  (C rises  
hypertonuiues  P a ł a ) .

Jes teśm y świadkami nowych prądów  w  medycynie. Żyjem y 
w okresie, w k tórym  nauka lekarska  ulega pewnym w strząsom  
może niezbyt gw ałtow nym zato  jednak dość licznym. W s t rz ą sy  
te obalają dawne poglądy, rodzą zaś  nowe lub odradza ją  stare. 
Nowe badania , nowe teorje , w  k tó ry ch  badacze  często zw raca ją  
się do teoryj z przed wieków, a nawet do m edycyny  ludowej, 
s ta ły  się powodem pewnego osłabienia naszej w ia ry  w niektóre 
zasady  medyczne. T rzeba1 przyznać, że w  nowych metodach ba­
dania uwzględnia się podejście do jednostki chorobowej w sposób 
bardziej biologiczny. O ile dotąd przedew szystkiem  chory  narząd

W szy s tk ic h  p rz eb a d an y ch  ch o ry c h  b y ło .................................30Q,
Z te g o  uznane za odp o w ied n ich  do n asz y c h  c e l ó w . . 1 7 4 ,

I  G R U P A .

G rupa h y p e r t e n e j i  w ła ś c iw e j . I l o ś ć  ch o ry c h  5 1 .Wiek ch o ry ch  
od 3 0 -45  la t .H a jw y ż s z e  o l ś n i e n i e  k rw i u  d y e p lae ty k ó w , 

T A B L I C A  I ,

H y p e r te n io y  g ru p y  p ie rw s z e j  w ed ług  zawodu i  r a s .

C iś n ie n ie  k rw i w yższe n iż  200 R .R ....................... 1 2  / 6 $ ,6 9  /
C iś n ie n ie  k rw i n iż s z e  n iż  200 R .R ................. , ,3 9  / 2 2 £ ,1 7 ? /
A ry jozyków  20 / 7 6 ,13?  /
Sem itow  /Ż y d ó w /.............................................................. 31 /16S  .15? /
P i k n i k ó w . . . ........................................................................ £7 /1 4  5 ,139 /
D y sp la s ty k ó w ......................................................................16 /  9 5 , 75 /
A sten ik ó w     8 /  4<5 . 4 ? /
A tle ty k ó w ...........................................................................  0
P ac je n tó w  s cecham i n e u r o p a t j i  w rodzonej 47 
Pracow ników  um ysłow yoh.............................................35

T A B L I C A  I I .

H y p e r te n ic y  z g ru p y  I . z  p rzeb y ty m  udarem  i  u w zg l.typów  r a s  
i  p o ry  ro k u .

Z ty c h  51 h y p e rto n ik ó w  p rz e b y ło  u d a r - . . .  18 /1 0 6  . 8 ? /
H o m ip leg ia  d e z t r a .........................................................1 2
u m a rło .................................................................................... ... /  65 . 2 ? /
p r a c u ją c y c h  um ysłow o..................................................1 5
p racu j§ .cy ch  f i z y c z n i e .   ............................   . 3
P ik n ik ó w ......................................   i£
P y a p la s ty k ó w ...................................................................... ...
A sten ik ó w ............................................................................. ...
A tle ty k ó w . ......................................................................... 0
w iek  p a c je n tó w ....................................................................0d 48 do 50 1
A ry jc  zyków........................    8
Semitów / Żydów /..............................................................1 0
Ja sn o w ło sy c h ..........................     .6
c iem now łosych .................................................................. 1 2
g o d z in a  u d aru .......................................................................m iędzy 2 - 6  rano
n a  w io sn ę ............................................................................. 1 2  ra z y
w l e c i e ...................................................................................0
w J e s i e n i .............................................................................. .. ra z y
w z im ie .......................   0

Zawsze w o k r e s ie  n is k ie g o  s ta n u  b a ro m e tru ,p r z y  w ie t r z n e j  po­
g o d z ie  i po p e ł n i  k s ię ż y c a -  

I I  G R U P A  .

G rupa a r t e r j e s k l e r o z y . I l o ś ć  ch o ry c h  1 2 3 .Wiek pow yżej 45  l a t .  
l A B I I C A  I I I .

A r t e r j e a k l e r e ty c y  g rupy  d r u g ie j  w edług  typów .
A eton ików . .   66  /4 5 8  ,21? /
D y ep la s ty k ó w      35 /2 1 5  ,149  /
P ik n ik ó w ..................................................................................1 2  /  25 . 1 0 ? /
A tle ty k ó w ............................................................................... 10 /1 0 5  09 /
n e u ro p a tó w .............................................................................
a r t e r j o s k l e r o z a  d z i e d z i c z n a .................................. 84
u d a r  u rodz iców  s tw ie rd z o n o  u . ..............................48

T A B L I C A  IV.
A r te r J o a k lG r e ty e y - f - ł ł - g r u p y - i - p r a e b y ty m  udarem  1 uw zg l. typów  

r a e  i  p e ry  r e k u .
Z ty c h  123 a r t e r j e s k l . p r z e b y ł o  u d a r ................. 20 /1 2 3  . 8 ? /
u m a r ło ............................................................... .........................
A sten ik ó w .............................................................................] ’ ^9
A tle ty k ó w ........................ ...............................................
Dysp l a s  tyków ....................................    [ 3
P ik n ik ó w .............................................................................
JaB now łoayoh ...................................................................... ) t q
c iem n o w ło sy ch .......................................................................
w iek  p a c je n tó w .............................................................0i 50 l . d o  60 1 .
g o d z in a  u d a r u  m iędzy  2 - 5  r a n o .
a r t e r j e s k l e r o z a  d z i e d z ic z n a ......................................14
u d a r  u  ro d z icó w  s tw ie rd z o n o  u   ....................... 4

Po u d a ru  p r z y c h o d z iło  p raw ie  zaw sze na  w io sn ę  lu b  J e s ie ń ,w  c z a ­
s i e  n i s k ie g o  s ta n u  b a ro m e tru  ,vr o k r e s ie  w ie trzn y m  i  po p e łn i  
k s ię ż y c a .Z a w ó d  i  r a s a  n i e  o d g ryw ały  w ię k s z e j  r o l i .

był is to tnym  punktem zajęcia badacza, to obecnie zaczynam y 
zw racać  baczniejszą uw agę i na całego chorego. O ile dotąd 
zw racaliśm y głównie uwagę na bezpośrednią p rzyczynę  choroby, 
to obecnie zaczy nam y  zw racać  uw agę także na przodków  chorego, 
na jego więź ustrojową, na otaczające warunki, na o taczającą  
p rzyrodę, a naw et na  w pływ y meteorologiczno-kosmiczne. Obec­
nie p rzyw iązu jem y w agę do wszystkiego, co ty lko się ty czy  cho­
rej jednostki, bad am y  rasę, pochodzenie i osobowość, tw orząc  no­
w y problem — biologię osobowości. W idzimy, że w niektórych 
k ra jach  badanie r a sy  i podkreślanie dodatnich cech ra sy  aryjskiej 
idzie tak daleko, że niektóre na rody  uw ażane są za  uprzyw ile jo­
wane. Również i m edy cyn a  hum oralna zaczy na  w racać  do swych 
praw. Niektórzy autorowie idą w swoich w yw odach  już tak d a ­
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leko, żo po przeczytaniu  ich prac  ma się wrażenie zbaczania 
w kierunku mistyki lekarskie j.  O ile każda  przesada  jest szkodliwa,
0 tyle slusznein jest ujęcie choroby jako takiej,  z szerszego niż 
dp.Sychczas punktu widzenia więzi ustrojowej i s tanowiska biolo­
gicznego w na jszerszym  tego słowa znaczeniu. Odnajdując cho­
robę, nie należy  tracić  z oczu całego chorego osobnika. Nie na­
leży np. w yłącznie  ograniczać się do szukania  drobnoustrojów 
w chorobie zakaźnej, ale p rzebadać  ff iw n ie i j  w sd rs tk ie  inne 
czynniki mogące mieć tu znaczenie. Takim  p rzyk ładem  mógłby 
być np. fakt zmniejszonej odporności na dur i inne choroby za ­
kaźne w stanach lękowych i depresyjnych.

Dochodzimy zatem do wniosku, że próby szukania  związku 
między udarem , a więzią  ustro jow ą są bezwzględnie uzasadnione. 
Badanie  dziedziczności, więzi psychofizycznej i osobowości może 
mieć w przyszłości wielkie znaczenie dla zapobiegania chorobom. 
Mojem zdaniem naw et tak  niedoceniane czynniki jak zmiany 
ciśnienia barom etrycznego, zaburzenia  a tm osferyczne  i wpływy 
kosmiczne m o s s  m irę  w przyszłości, w chorobach, które ujmować 
będziemy jako skazy  rodzinne, również wielkie znaczenie. Dlatego
1 na te czynniki zwróciłem w swoich badaniach uw agę pomny na 
fakt, że piśmiennictwo w ty m  now ym kierunku t. zw. piśmiennic­
two geomedyczire w zras ta  z roku na rok.

W  zupełności zdaję  sobie spraWę z tego, że moje badania są 
jeszcze niezupełne, już choćby z tego względu, że m ateria ł jest 
za  szćzupły. Poza tem  mój m ateria ł  sk łada jący  się z chorych zg ła ­
sza jących  się do neurologa był dość swoisty. Nie w yciągam  zatem 
z niego daleko idących wniosków, podając  je jedynie celem ła t­
wiejszego zorientow ania się czytelników. W yniki te podaję jedS i ie  
jako przedm iot do BĄftiiany zdań celem pobudzenia do dalszych 
prac w tym  kierunku.

W nioski.

1) Hipertensja w łaściwa zda rza  się "w mojem zestawieniu rów ­
nie często u m ężc ly zn  jak i u kobiet, częściej u żydów  niż u ary.i- 
czyków. częściej u pikników niż w innych grupach więzi us tro jo­
wej. Poniew aż hipertonicy w mojem zestawieniu są* prawie stale 
obarczeni dziedziczną neuropatją  konstytucjonalną i w egeta tyw ną 
s ty gm atyzac ją ,  przeto  można hipertensję uw aęać  z a -jedną z cech 
zespołów nerwicowych Roślinnych. H ipertensja  W ł^ c iw a  zjawia się 
w mojem zestawieniu znacznie częściej u ludzi pracujących u m y­
słowo niż u pracownikó*v fizyczny-ch. N ajw yższe ciśnienie zna j­
dyw ałem  u chorych z cechami dysplastycznemi.

2) A rter joskleroza  zwykła, k tóra  nie pow sta ła  na tle liiper- 
tensji właściwej, zd a rza  się może nieco częściej u mężczyzn niż 
u kobiet. R asa  i zaw ód nie w p ływ ają  na częstość występowania. 
A rter josk leroza  zda rza  się częściej u asteników niż w innych g ru ­
pach. jednak d ^ sp las ty cy  byli również dość często spotykani 
w mojem zestawieniu. A rte r josk le ro tycy  podają  często w w yw ia­
dach, że ich rodzice cierpieli na  arterjosklerozę, natom ias t  o wiele 
rzadziej spo tyka się między nimi neuropatów konstytucjonalnych.

3) U d a ry  mózgowe są w mojem zestawieniu częstsze u hiper- 
toników, niż u a r terjosklerotyków , u hipertoników p rzew aża ły  typ y  
pikniczne. u a r ter josk lero tyków  — asteniczne. Śmiertelne u dary  
są  częstsze u ludzi p r a c u j S & h  umysłowo niż fizycznie. W y d a je  
się jakby  is tniała dziedziczna skłonność do udarów. W y d a je  się. 
że semici częśeiej ulegają udarom, niż a r jdczycy ,  ciemnowłosi 
częściej, niż jaanowłosi.  U dary  z jaw ia ją  się najczęściej na wiosnę 
i jesień, po pełni księżyca, p rzy  niskim stanie barom efrycznym , 
w. godzinach między 2—5 rano, po obfitych posiłkach.

Julian FLIEDERBAUM i R ysza rd  TISLOW1TZ. W arszaw a.

Badania nad w pływ em  amoniaku i chlorku amonu na gotow ość  
obrzękow ą skóry i tkanki podskórnej.

Z Zakładu Patologii ogólnej i doświadczalnej U. W.
Kierownik: Prof. Dr. F. V e ii u 1 e t.

S praw a pą tpgenezy obrzęków należy  dotychczas do z a g a ­
dnień n ierozstrzygniętych. Wielkie zain teresowanie przeto wzbu- 
dz.a każd a  l ioua  próba ustalenia  sposobu pow staw ania  puchlin 
i obrzęków.

Ostatnio O. L. E. d e  R a a d t (Holandja) w szeregu prac 
proponuje rozwiązanie sp raw y  w z m o ż o n e j  z a t rzym yw an ia  wody 
i soli przez tkanki w sposób odmienny od przyjętego. Autor ten 
zgadza  się z poglądem, że stanom obrzękow ym stale tow arzy szy  
kw asica  tkanki podskórnej, uw aża jednakże, że nie kw asy  jako 
takie w yw ołu ją  nawodnienie ustroju, lecz tow arzyszące  kwasicy 
nadmierne pozanerkowe wyt\yarzanie amoniaku.

D e  R a a d t na dowód słuszności swojej koncepcji p rz y ta ­
cza, że w obrzękach róauego pochodzenia s tw ierdza się n ad ­
mierne groniadżejiie  amoniaku, którego stężenie jest przeszło 
300 razy większe od stężenia wre krwi. Okazuje się, że w obrzę­
kach nerczycow ych liczby dla amoniaku wynoszą 8— 10 rng %>, 
w obrzękach sercowych 7 mg °/o, a w głodowych aż 17 iug'"/o. 
M agazynow anie amoniaku przez tkankę Ifcudskórną broni &atem 
ustrój przed jego zgubnemi wypływami, gdyż stężenie amoniaku 
we krwi, dochodzące do 2 mg%>, pociąga za sobą ciężkie za ­
trucie, a p ow yjJS  tej liczby (do L  mg °/o) —- uawet zejśęie śm ier­
telne (M a g n u s*-’L e v y ) .

Niestety, na dowód s lu sz n ą śd  swojej koncepcji co do ewen­
tualnego wpływu nadmiernego skupienia amoniaku w tkankach 
na ich gotowość obrzękową, d e  R a a d t nie p rzy tacza  żadnych 
danych doświadczalnych.

W © y  tę lukę wypełnić, względnie by sprawdzić słuszność 
przedstawionego poglądu, przeprowadziliśmy badania  w  celu w y ­
jaśnienia, czy istnieje zwdązek między nadmienieni skupieniem 
amoniaku w tkankach a ich wodochłonnością.

Do badań naszych obraliśmy skórę i tkankę  podskórną Idla- 
te'ge, że tkanki te z jednej s t rony  najczęściej brzękną, a z drugiej 
s t rony  są szczególnie dostępne dla obserwacji.

Najbomadzeiiie  amoniaku w'*skórze w yw oływaliśm y, w s tr z y ­
kując doskórnie różne roztw ory  amoniaku, względnie chlorku 
amonu w pfy.nie Ringera-Locka. Określając następnie szybkość 
w sysan ia  się do skóry  oraz  tkanki podskórnej wprowadzonego 
płynu, dowdadywaliśmy o wodochłonności, Względnie goto­
wości obrzękowej skóry i tkanki podskórnej, podobnie jak w p ró ­
bie A 1 d r i c h a i M c .  C i u r  e‘a.

T e th n ika  badania.

D e  R a a d t przyjmuje możliwćjść w yrównania  stężenia jo ­
nów wodorowych w tkankach  w sposób następujący. P rzez  w y ­
mianę jonową między jonami NaCl i węglanem amonu, według 
równania: NaCI +  (NIL) H CO 3 =  (NHa) Cl T NaHCO.^ powstaje
kw aśny węglan sodu, k tó ry  służy do w yrów nania  kw asicy  krwi, 
a (NHi) Cl skupia się w* tkankach i broni ż^tem krew  przed 
zatruciem amoniakiem. W y n ik a  z tego, że należałobj ustalić 
w pływ  na wodochłonność skóry  ze s trony  następujących  roz­
tworów :

1. Amoniaku (NFUOH);
2. Chlorku anionu (NFLCl);
3. Kwaśnego węglanu sodu (NałlCCM;,
4. Mieszaniny kwaśnL&o węglanu sodu z chlorkiem amonu 

(NaHCOs +  NhLCl). — a z a te m  w szystk ich  związków chemicz­
nych, k tóre  m ogłyby się skupić w* tkance, zgodnie z wywodam i 
d e  R a a d t a.

Rzecz zrozumiała, że przedtem należało sprawdzić  szybkość 
znikania bąbla, w ywołanego przez wstrzyknięcie  doskórne płynu 
izotonieznego, lip. Ringera-Locka.

fcRłyny p rzy rządza l iśm y  w ten sposób, by o trzym ać  s tęże­
nia zbliżone do liczb, podanych przez O p p e n h e i m e r a  dla 
amoniaku w obrzękach oraz, o ile chodziło o chlorek amonu 
i dwuwęglan sodu, by roz tw ory  te by ły  rówriocząsteczkowe 
z roztworami amoniaku. Dla porównania sporządzil iśm y rówmież 
p ły ny  © łabsze  i silniejsze od powyższych. Stężenie płynów, 
p rzy rząd zany ch  stale na płynie Ringfera-Locka ex  tem pore, po ­
dajem y niżej.

Badania  p rzeprowadziliśm y na królikach o różnej wadz-e. 
Przebyw*aly one na diecie stałej w ciągu całego cżJsu  dośw iad­
czeń; ostatni posiłek o trz y m y w a ły  w porze w ieczornej; od tej 
chwili aż do odczytania  wyników dnia następnego króliki nie 
dos taw ały  p łynów  ani pokarm u stałego.

W  tych w arunkach królikom w strzykiw aliśm y do ucha d o ­
skórn ie  0,2 cm 3 płynu. W  miejscu w strzyknięcia  powstawał 
śnieżno-biały bąbel, na k tó rym  uwidoczniały się pory skóry. 
Bąbel po udanem wstrzyknięciu  ostro odcinał się od o taczającej 
skóry. B y  zmniejszyć odczyn pourazow y, używ aliśm y stale igieł 
nowych, najcieńszych, o krótkiem ostrzu ; płyn w strzykiw aliśm y 
bardzo pówoli.

O dczy tyw a n ie  w yn ików . Za miarę chłonności skóry , wzgl. 
jej gotowości obrzękowej, p rzy jm ow aliśm y czas, k?qry upływał 
od chwili w prow adzenia  doskó-rnego ptymi do chwili ustąpienia 
w ytw orzonego bąbla, czyli do w e ssa n iS  się go do tkanki pod­
skórnej oraz  zniknięcia ostrego odgraniczenia od otaczającej 
skóry. Wy-niki kontrolowaliśmy wzrokiem oraz  dotykiem — 
opuszką palca.
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W y n ik i badań.

1. Badania w stępne.

Szereg razy  w strzykiw aliśm y doskóm ie  królikom rozczyu

3. W p ły w  chlorku am onu na w odochlonność skóry .

Posługując się techniką, podaną poprzednio, w strzykiw aliśm y 
doskórnie chlorek amonu, rozpuszczony w płynie Ringera-Locka. 

U zyskaliśm y p rzy tem  wyniki następujące:
fczjologiczay soli kuchennej o pH równem 7,0 oraz płyn Rin-
gera-■Locka o pH równem 7,0. l ablica trzecia.

(Steżenie jonów w odorowych  określono elektrometrycznie i i  P. o/o zaw artość Szybkość znikania Szybkość znikania Uwagi

przy pomocy potencjometru Cambridge). chlorku am onn 
w p łynie R .-L.

w ytworzonego
bąbla

kontro lnego bąbla 
z p łynu R .-L ..

W yniki uzyskal iśm y następujące: i. 0,03 4-) 6’30” pH =  4,98

Tablica
2. o,03 4’ 6’

pierw sza. 3. 0,03 3'30” 5’30"
i . Rodzaj w strzyknię­ Szybkość w sysania się Uwagi 4. 0,03 3’ 5’30”

tego p łynu w ytw orzonego bąbla 5. 0,03 3* 6’
i. | .Sól fizjologiczna 3’30” pH -  7,0 6. 0,09 3’ 5’30” pH =  4Ą1
2. 5’ 7. 0,09 2’30” 5’30”
3. 4’30" 8. 0,09 3’ 6’
4. 5’ 9. 0,09 3 ’30” 6’
5. 6' 10. 0,09 2’ 5’
6. 4’30” 11. 0,3 r 5’ pH =  4,£2
7. 4’ ,.12. 0.3 1’ 4’30”
8. 6' 13. 0,3 1’ 5’
9. 5' 14. 0,3 V 6’

10. „ 3'30" 15. 0,3 V 5’30”
U. P ły n  R ingera-Locka 5’ pH =  7,0 .
12. 3’30” Jak wynika z tablicy, chlorek amonu w stężeniach równo-
13. 4’ cząsteczkowych do stężenia amoniaku w obrzękach (p. wyżej)
14. M 4’ oraz  w stężeniach większych zwiększa wodochlonność skóry.
15. 4’
16. v *» 5’ 4. W p ły w  dw uw ęglanu soda na w odochlonność s k ó r y .
17. ,, ,, 4’30”
18. ,, 5’ K waśny węglan sodu, rozcieńczony w płynie R.-L., w strzy-
19. 5' kiwaliśmy królikom do skóry  ucha. Posługiwaliśmy się przytem
'2-0. • • i* 6’ •60 mg l/o roztworem NaHCCL. Na umieszczonej poniżej tablicy

'czwartej widać, że dwuwęglan sodu zwalnia szybkość w sysan ia
Jak  widać z powyższej tablicy, płyn Ringera-Locka oraz 

sól fizjologiczna, w strzyknię te  do skóry  uszu królika, ulegają 
wessaniu po 3Ł/a—  6 minutach.

Na podstawie licznych doświadczeń w łasnych zaznaczyć 
należy, że u danego królika p łyny  wymienione ulegają w essa ­
niu stale w jednym  czasie po w strzyknięc iu ; różnice z dnia na 
dzień w ahają  się od % — 1 minuty. M am y więc praw o uważać 
różnice w szybkości w sysan ia  się wy-tworzonego bąbla poniżej 
1 do 1 lls minut za granicę błędu doświadczalnego.

2. W p ły w  w odorotlenku am onu na w odochlonność skory .

Szereg r a ż f  w strzykiw aliśm y doskórnie płyn R in g e r^ L o c k a  
z  domieszką amoniaku.

U zyskaliśm y p rzy tem  wyniki następujące:

się wprowadzonego doskórnie p łynu Ringera-Locka.

Tablica czw arta .
L. zaw artość dwu- 

w ęgl. sodu w pły-
Szybkość
znikania

Szybkość znikania 
kontro luego bąbla

nie R.-L. wytworzo­
nego bąbla

z płynu R.-L.

1. 0,06 4 ’
2. 0,06 7, 4 ’30”
3. 0,06 8’ 4 ’3 0 ”
4. 0,06 9 ’ 5 ’
S . 0,06 9' 6 ’
6. 0f06 • ■ 8 ’ 6 ’
7. 0,06 8 ’ 5 ’
8. 0,06 7’30” 5 ’

Uwagi

pH =  8,6

Tablica druga.

L. p. o 0 zaw artość amo­
n iaku w p łynie 
w strzykniętym  

doskórnie

Szybkość 
znikania w y­
tw orzonego 

bąbla

Szybkość znikania 
kontrolnego bąbla 
z p łynu  R ingera- 

Locka

1. 0,005 7’ 5’
2. 0.005 7’ 5’
3. 0*605' 9' 5’30”
4. 0,005 10’ 6’30’,;
5. 0,005 8 ’ 5’
6. 0.01 9' 6’30’
7. 0,01 8’ 5’
8. K il 10’ 6’30”
9 0,01 9’30” 5’

10. 0,01 9' 5’30"
11. 0,1 10’ 5’
12. 0,1 7’ 4’30”
43. 0,1 9’ 6’
14. 0.1 | 8’30” 5’
15 0,1 8 ’ 5’

pH =  8,7

pH =  9,0

pH =  9,2

5. W p ły w  m ieszan iny  chlorku am onu i d\\ uwąglanu sodu na 
w odochlonność skóry .

W reszcie  szereg  razy  określaliśmy czas #sypSnia  się ’ do 
tkanki podskórnej bąbla, w tw o r z o n e g o  przez wstrzyknięcie  do- 
skórne mieszaniny dwuwęglanu -sodu i chlorku amonu w płynie 
R.-L. (w 100 cm* ro z jzy n u :  30 mg NhhCl, 60 mg NaHCCL oraz 
płyn Ringera-Locka ad 100,0).

W yniki badań naszych przedstaw ione są na tablicy piątej.

Tablica piąta.

Jak  w ynika  z załączonej tablicy, płyn Ringera-Locka z do­
mieszką amoniaku ulega wessaniu do skóry  wolniej, niż kon­
tro lny  bąbel z płynu Rihgera bez domieszki amoniaku, powodu 
jącego zatem nadmierne skupienie amoniaku w  tkance podskór­
nej. Uot-yczy to zarówno stężeń amoniaku, zbliżonych do spo­
s trzeganych  w  obrzękach (p. wyżej), podobnie jak i stężeń «słab- 
szych i 10-krotnie silniejszych.

ó. p. 

1.

o,o zaw artość chlorku anionu 
i dw uwęglanu sodu w p ły - 

nio R.-L.

30 mg »/o chlorku amonu

S zybkość zni­
kania w ytw o­
rzonego bąbla

Szybkość zni­
kania k o n tr , 

bąbla z płynu 
R-L-

+  60 mg °/o NaHCCL 7’ 5’30”
2. „ 8’ 5’
3. 7’ 6’
4. ,, 9’ 6’Ó0”
5. ,, 8’ 6’
6. ,, 8’ 5’
7. ,, 8’ 5’30”
8. „ 8’ 6’
9. 7’ 6’

10. T 5’30”

U w agi

pH =  8,3

Jak  w ynika  z tablicy piątej, mieszanina chlorku amonu 
i kwaśnego węglanu sodu podana doskórnie w stężeniu, zbliżo- 
nem do liczb przewidzianych w obrzękach przez de R aadta ,  p rze ­
dłuża czas ws-ysania się w ytw orzonego  bąbla.
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S treszczen ie  w yn ikó w . — W nioski.

Jak zaznaczyliśmyj^wygej, szybkość w sysan ia  się do tkanki 
podskórnej bąbla, w ytw orzonego przez wstrzyknięcie  doskórne 
płynu iżotonicznege* jęs t m iarą  wodochłonności skóry  i tkanki 
podskórnej, Względnie ich gotowbści obrzękowej. P ły n  Ringera- 
Locka, w s trzykn ię ty  do sk ó ry  ucha królika, w sy sa  się po 3 Ł/2—6 
minutach; u poszczególnych królików czas w sysan ia  się bąbla 
jest liczbą s ta łą  (granica błędu doświadczalnego 1— St./s minuty).

P rzez  domieszkę do w strzyknię tego doskórnie p łynu Ringera- 
Locka wodorotlenku amonu sztucznie w yw ołu jem y nadmierne 
skupienie amoniaku w -Skórze. Pociąga  to za sobą, jak w ynika 
z badań powyżgfcych, zmniejszenie wodochłonności skóry.

Gotowość obrzękowa skóry  w zras ta  po nasyceniu  skóry  
chlorkiem amonu, zmniejsza s ię  natom ias t po kw aśnym  w ęgla­
nie sodu i po mieszaninie tego ostatniego z chlorkiem amonu.

*  *  *

Jak w ynika  zatem  z badań pow yższych, różny jest w pływ  
poszczególnych związków am onow ych na wodochłonncfść skó ry :  
wodcwbtlenek amonu (amoniak) ją  z m n i e j i a ,  natom ias t  ch lore ll  
amonu zwiększa. F a k ty  te S_ą sprzeczne, po p ierwsze z  kon­
cepcją de Raadta ,  Według którego nadm iar  amoniaku w tkance 
ma zWiększać jej skłonność do za t rzy m y w an ia  w ody i w yw o ły ­
w ać powstawanie obrzęków, po drugie zaś  sprzeczne z ogólnie 
znanem działaniem przeciwobrzękowem chlorku amonu, pod a­
nego doustnie.

B y  zwfzumieć rozbieżność w pływ u różnych związków am o­
nowych na wodochtoftiiość skóry , oznaczaliśm y stężenie (ciśnie­
nie osmotyczne) zastrzykiryanych płynów  i ich wskaźnik w odo­
row y  (pH).

Jak  -^ykazaly  badania jednego z nas (F.), p łyny  hipotoniczne 
oraz  p łyny  kwaśne, w strzyknię te  doskórnie, ulegają wessaniu 
szybc i™  natom ias t  pły-ny hipertoniczne i alkaliczne w sy sa ją  się 
wolniej, niż p łyny  izotoniczne i obojętne.

Stężenie płtąó-W zas t rzyk iw anych  w naszych  dośw iadcze­
niach nie odgryw ało  roli decydującej, np. bardziej sK ż o n f  roz ­
tw ory  chlorku amonu ulegały  wessaniu szybciej,  niż hipoto- 
niczne — w stosunku do nich — rozczyny  amoniaku.

Natomiast już pobi&żna analiza wskaźników w odorowych 
■ stosow anych przez nas związków chemiczriych podkreśla  ich 
znaczenie w pokornej rozbieżności o trzym anych  wynikóyd: 1) 
chlorek amonu ulega dyssocjacji elektrolitycznej na słabą zasadę  
(NIL) i silny kw as CCI); — jego pH wynosi 6,7; 2) wodorotlenek 
amonu w roztworach wodnych oddzia ływa jak słaba zasada  
(pH w aha to ię io d  8,7 do

Dlatego też k w a s w  roztw ór chlorku amonu zwiększa wodo- 
chłonność skóry, natom ias t wodorotlenek amonu, jako słaba za ­
sada  z m n ie jS a  nieznacznie gotowość obrzękową skóry. Sądzić  
więc należy, że przeci\Vobrzękowe działanie chlorku amonu p rzy  
podaniu doustnem w iązać n a le “  z w JH w e m  swoistym jonu am o­
nowego (analogicznem do jonu wapniowego) na tkanki, na to ­
miast p rzy  podaniu doskórnem chlorku amonu przew aża  dz ia ła ­
nie kw asu (jonu chlorowego).

B adania  zatem niniejsze nie potw ierdzają  koncepcji d e 
R a a d t a  o roli amoniaku w powstawaniu obrzęków.

Piśm iennictw o.
O. L. E. d e  R a a d t :  Wien. Klin. W schr.  1931, Nr. 17 i Nr. 37 

i 1932, Nr. 21; Klin. W schr.  1933. Nr. 6. — M a g n u s - L e v y :
D. Med. W schr.  193Q. Nr. 14 i 15. — F l i e d e r b a u m  J . : M e­
dycyna. 1931, Nr. 17. — F l i e d e r b a u m  J. i K r a s u c k a  L .  
W arsz .  Czas. Lek. 19?8, Nr. 34; P resse  Medicale  1932, Nr. 43.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO BÓ W  LECZENIA.

Dr. Je rzy  JASIEŃSKI. Kraków.

Przypadek choroby Raynauda leczony operacyjnie metodą
Lericha.

Choroba ta znana jest od czasu R a y n a u d a ,  właściwe zaś 
jej leczenie jest związane z nazwiskiem drugiego uczonego fran ­
cuskiego L e r i c h a .

Jak wiadomo choroba polega na kurczu włośniczek, w ys tępu ­
jącym  w następstwie wzmożonej wrażliwości nerwów naczynioru- 
chowych p rzy  braku uchw ytnych  zmian anatom icznych w  ścianie 
w iększych naczyń  tętniczych. W  późniejszych zw łaszcza  okresach 
Występuje sym etryczn ie  w obwodowych częściach kończyn. W e  
wczesnych okresach choroba cechuje się napadowo w ystępującą

bladością palców, k tórej początkowo mogą nie to w a izyszy o  I óle. 
Palce  są  zdrętwiałe  i nieczułe, po kilku czy kilkunastu wszakże 
minutach w raca ją  do stanu prawidłowego z chwilą ustąpienia n a ­
padu. W  okresach późn ie jszych  n apady  w ystępują  coraz  cKęjtetej 
i trw ają  rcoraz dłużej, tow ąrzy sżą  im p rzy tem  silne bóle. Palce 
stajągjłsię zimne i sine, poajs tagW zimany odżywcze sk ó ty  (t. zw. 

1 sk lerodaktylja)  — i wreszcie zgorzel obwodowych ich odcinków.
Wszelkie sposoby leczenia zachowawczego nie są niestety  

w stanie zapobiec występującej po cotóz tajaściej pow tarza jących  
się a takach sinicy — zgorzeli palców. Zawiodła również w więk­
szości p rzypadków  sym patek tom ja  okolotętnicża. Dopiero zabiagi 
najgw ojach  nerwu współczulnego rzuciły  wiele światła na właściwe 
leczenie tej choroby. W  samej rzeczy obserwacje L e r i c h a, 
A d s o n a  i B r o w n a ,  O s a  w^t>D a v  i s a, C a n a y e l a ,  D i e z a ,  
B r u n i n g a, B r a e u c k e r a, S t a h 1 a, F  u 11 o n a, K o 1 o d- 
n L e v i s a i in. d os ta rczy ły  wielu c ie k a j^ p S  danycli i po­
zw ala ją  na daleko idące wniosRi.

B r u n i n g ,  p ragnąc  przerw ać  drogi p rzew odzące nerwów 
zw ężających  naczynia, przfez<l3fzonych dla kończyny  górnej, usii- 
wał ca ły  szy jny  splot współczulny, począw szy  o d p o r n e g o  zwoju 
szyjnego, włącznie ze zwojem gwiaździstym, i Wykonywał prócz 
tego sym patektoniję  okolotętniczą na tętnicy kręgowej. Dopiero 
w osfatnim czasie autor ten ograniczał się do usuwania samego 
ty lko zwoju gwiaździstego. D i e z usuwał również ca ły  szy jny  

-splot współczulny, O s a v a zaś  —  środkowy,* d o lg E z w ó j  szy jny  
i I piersiowy. P r z y  tak  doszczętnem postępowaniu nfśzcISWo 
wszakże  nie ty lko  przew odzące drogi naczynioruchowe kończyn 
górnych lecz równocześnie i drogi p rzeznaczone dla głowy, szyi 
i narządów  klatki piersiowej, którytili zniszczenie nie mofee być 
dla ustro ju  obojętnem, a jest niepotrz-ebnem.

Dopiero dzięki L e r i c h o w j te a p rz e s ta n o  usuwać zwoje nerwu 
współczulnego, które, jako punkty  ' lw ordynacyjne  odruchów, po­
s i a d ł ą  niewątpliwie wielkie znaczenie dla tkanek i poszczegól­
nych narządów, lecz ograniczono się jedynie do przecinania g a ­
łązek łączących  je z nerw ami kończyn, co'(5siąga ten sam skutek 
i daje te same wyniki lecznicze. W  samej rzeczy, przecięcie zw ę­
żających  naczynia  włókien nerwń współczulnegta; biegnących od 
zwojów ku nerwom kończyn, ma znosić pew ien  s tan  anormalnego 
w chorobie R a y n a u d a  napięcia śdian naczyń. Na skutek tego 
rozszerza  się ich światło i skurcz, w yw o łan y  przez miejscowe 
działanie zimna, nie zaciska j u ż K B  tych w arunkach całkowicie 
światła naczyń  i nie prowadzi do Sinicy ani też  zgorzeli.

Zabiegi chirurgiczne, w ykonyw ane  w chorobie R a y n a u d a  
na zwojach nerwu współczulnego, znalaz ły  już dziś dość wielu 
zwolenników. Między innymi B r a e u c k e r  twierdzi,  że przecięcie 
obydwu naczynioruehow^Jph dróg przewodzących, zarów no głów­
nej, znajdującej się w gałązkach  łączących nerwu współczulnego, 
jak  i pomocniczej —• w okołonaczyniowej siatce nerwowej, daje 

W yleczenie ,  względnie znaczną popraw ę We w szystkich p rz y p ad ­
kach tej choroby. Tam  zl-ś, 'gdzie leczenie to zawodzi, winę prży- 
pisać należy błędnemu rozpoznahiu, t. j. nie mieliśmy do czynienia 
z chorobą R a y n a u d a ,  lecz ze schorzeniem anaiomicztiem ścian 
tętnic. A utorzy  am ery kań scy  tw ii rd zą .  Ae już przed zabiegiejn 
operacy jnym  można określip tó y  należy  spodziewać się pomyśl­
nego wyniku leczniczego. W  tym  Celu B r o w n  wywołuje  sz tucz­
nie gorączkę ^aapomocą dożylnego wprowadzenia  szczepionki 
T. A. B., przez co czasowo znosi' ćElatanie nacz“ iioruchowe nerwu 
współczulnego. O trzy m any  p rzy  tem stosunek podniesienia się 
ciepłoty kończyn  do w zrostu  ciepłoty w ustach ma Stanowić 
wskaźnik naczynioruchowy, im zaś w y ższy  jefet4 ten wskaźnik, 
tem lepszego wyniku należy  się po zabiegu spodziewać. Inni 
uciekają  się do czasowego porażenia  układu współczulnego przez 
jego znieczulenie. W h i t e  w strzyku je  nowokainę do odpowiedniego 
zwoju współczulnego. L e v i s  znieczula rta-w" łokciowy w  zgięciu 
łokcio-wem i następnie usiłuje w yw ołać  a tak  pf£ez ochładzanie 
ręki. Polecano wreszcie w  tym  sam ym  celu, jeSli o kończyny 
dolne chodzi, wykofl^Wać znieczulenie rdzeniowe, k tóre  równipż 
pociąga za sobą porażenie układu współczulnego i w innpjw yw ołać  
w  p rzypadkach  o zejściu pomyślnem podniesienie się ciepłoty 
kończyn  dolnych. Sposoby te rzadko w szakże  b y ły  dotychczas 
stosow ane; nic też pewnego powiedzieć nie można o ich wartości. 
Liczni natom ias t  au to rzy  donosili o dobryth , w ynikach leczniczych, 
o trzym anych  bez uciekania się do tego rodzaju  prób uprzednich: 
chorzy  po zabiegu mieli lżejsze i rzadsze  napady ,  względnie nie 
miewali ich wcale. Zabieg więc, jeśli naw et w niektórych p rz y ­
padkach nie sp row adza  calkowitewo wyleczenia, to przynajmniej 
popraw ia znacznie podmiotowy i przedmiotojyy s tan  chorych.

Mogę to w zupełności potwierdzić najpods taw ie  spostrźegajiego 
przypadku, h tó r jpop isu ję  głównie z tego względu, że przypadkow e 
powikłanie pooperacy jne  naraziło  w ynik  zabiegu na niezwykle 
ciężką próbę, z której ty&zakże wyszedł tak  zwycięsko, iż niepo­
dobna wątpić  w  jego skuteczność.
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C hory  A. B., lat 25, zgłosił się do ‘szpitala przed rokiem po­
dając. że od S  lat Knieją mu palce rąk i nóg, c?emu tow arzyszą  
silne bóle. W  ostatnim roku opuszki palców nóg zczernialy, bóle 
się nasiliły  i zupełnie chodzić nie może. P r z y  badaniu stwierdzono: 
tyzrost średni, budowa wątta. S kóra :  zasinienie dolnej połowy
malżówin usznych, zasinienie dwu obwodowych członów palców 
rąk  z rozpoczynającemi się zmianami odźywczemi na opuszkach, 
zasinienie palców obydwu stóp, sucha ząorzel palców I—III 
i zmianV odżywcze na skórze p a lc lw  JV i V obydwu stóp. Zasi­
nienie zmniejsza się znacznie pod wpływ em miejscowego stoso­
wania ciepła. Pozatem  skóra  prawidłowo zabarwiona. Spojówki 
,bez zmian. N arządy  klatki piersiowej i jam y  brzusznej bez zmian. 
Gruczoły  chłonne powierzchownie, gruczoł ta rczow y — niepo- 
większone.

Ciepłota ciąla prawidłowa. Tętno na tętniczych grzbietnych 
s topy  po obydwu stronach niewyczuwalne, na g l tn icw sp ry ch ow ej 
dobrze napełnione i napięte, 76 na inin. Ciśnienie krwi mierzone 
p rzy rządem  P a c h  o n a :  na udzie praw em 140/60, na udzie lewem 
150,fi/0, na  obydwu m i l io n a ch  — J*2(V60. W ahan ia  oscylometryczne 
na 'wszystkich 4 kończynach — 4.

Zdjęcie rentgerijAbskie kończyn: „^topy — rozlany zanik kości 
śródstopia  i członów palców, słabo lEaćJiaczone rozrzedzenie bu- 
dow^r kostnej 'iw obwodowych częściach końcowych członów pal­
ców'. Ręce — zanik i rozrzedzenie budowy kostnej w  zakresie 
obwodowych pa r ty j  członów trzecich praw/ego wskaziciela , oraz 
j l — IV palców' ręki lewej.

Mocz k w a & y ,  nie zaw iera  składników patologicznych.
Badayie  k rw i: Hb — 70. Krwinek 5.850.000. Ciałek białych — 

9.200 w  nim3. W skaźnik  0,6. P ły tek  B i z z o z e r a  149.400 w  n im i  
Obraz krw i: limfocytów 1%, m onocytów  9%, wielojądrzastycii 
6 ł% , paleczkowych 5%, kw asochłonnych 2%. W  krwinkach czer­
wonych aliizocytoza miernego stopnia; nieznaczna poikilocytoza 
i anizochrómeinja. Czas krwawienia  i krzepnięcia prawidłowy.

Odczyn W a s s e r m a n n a  z "krwi ujemny.
W  ciągu roku chory  był leczony zachowawczo. Stosowano 

stale ciepłe kąpiele kończyn. Próbow ano kolejno po kilka ty g o d n i : 
przekrwienia  biernegcf, podskórnych wstrzykiwali soli kuchennej, 
acekoliny, insuliny, przez długi ezas podawano arszenik, ostatnio 
stosowano diatermię. Lecztenie to dawało niekiedy okresową nie­
znaczną  podmiotową poprawę, przedmiotowo stwierdzono raczej 
pogorszenie. Zasinienie palców znikające od czasu do czasu z ja ­
wiało się “coraz częściej, zm iany  odżywcze na opuszkach palców 
postępewały , zaniki po oddzieleniu się części obumarłych nie 
chcia ły  s i ę ^ o ić ,  lecz pok ryw ały  się pęcherzykam i ropnemi, prze- 
ksz tałcąjąeem i się w strupy. P rz y  końcu roku paluchy i ostatnie 
człony palców nóg uległy zgorzeli,  by ły  czarne i suche. Podobne 
zmiany stwierdzono również na opuszkach palców obydwu rąk. 
W e krwi w ystąpiło  przesunięcie się wzoru A r n e t h a - S c h i l -  
l i i i j g a  na lewo. Ciśnienie krwi w  kończynach nie uległo większym 
zmianom, zmniejszyły" się natom iast znacznie w ahania  oscylome- 
tryczne  do 3 a naw et do 2.

W obec zawodu leczenia zachowawczego przys tąpiono do le­
czenia operacyjnego. Prąedew szystk iem  wykonano syijipatektomię 
okołotętniczą obydwu tętnic udowych na przestrzeni 10 cm ponad 
miejscem odejścia głębokiej tętnicy uda. Po  odsłonięciu tych tętnic 
stwierdzono, że są  one bardzo cienkie, grubości co najwTżej p raw i­
dłowej tętnicy ramieniowej i że nie widać zupełnie ich tętnienia. 
Po -zdjęciu osłonki zewnętrznej tętnice rozszerzy ły  - się nieco 
W miejscu operowanem i wystąpiło  tętnienie chwilami nasitejącę/ 
się, chwilami słabnące.

Zabieg ten nie miał jednak najmniejszego korzystnego wpływu 
na d a l s ^  przebieg cierpienia. Przedm iotowo w  ciągu następnych 
miesięcy żadnej nie stwierdzono poprawy, podmiotowo w pierw­
szych  dniach po operacji zm niejszy ły  się bóle w stopach, później 
jednak nasili ły  się na nowo.

W obec zawodu sym patektom ji okołotętniczej na kończynach 
dolnych —  w ykonam i najpierw na  lewej, a po kilku tygodniach na 
prawej ręce rum ieotom ia c<irvicalis inferior  — przecięcie gałązek 
łączących, odchodzących od zwojów współczulnych ku nerwom 
kończypy. Zabieg w ykonałem  drogą  przednią po .odsunięciu ku 
dołowi tętnicy podobojczykowej, znów o kalibrze stosunkowo 
znacznie mniejszym niż normalnie, i przecięc/u przedniego mięśnia 
pochyłego dla lepszego dostępu. Po  nacięciu w iaH d ła  H ebrow o- 
oplucnowego i mięśnia naprężacza  opłucnej — odluszczono opłucną 
szczy tu  do III żebra, w p ie p a r o w a n o  zwój gwiaździsty (łączący 
w tym  przypądku  w sobie dwa zwoje: dolny ą^yiny i I piersiowy), 
ś rodkow y zw-ój s z y j n i  i II zwój piersiowy i przecięto seszystk ie  
boczne współczulne gałązki łączące włącznie z nerwem kręgowym, 
Pozostawiając .jbdynie zwoje na pniu głównym. Obydwa zabiegi 
Przebiegały bez powikłań.

W y n ik  po k a ż d f m  z tych  zabiegów był wprost niezwykły. 
Zasinienie palców ręki operowanej i bóle w nich ustąpiły  niemal

doraźnie. Ręka s ta ła  się ciepłą? opuszki palców ryżowe, ow rzo­
dzenia p rzed upływem dni 14 z n o i ł y  się całkowicie. Po  p ierw ­
szym  zabiegu różnica c iepło t?  (mierzonej pod pachami) między 
kończyną operowaną a n ieoperowaną dochodziła w  pierwszych 
dniach do 1° na korzyść  s trony  operowanej, późnieo różniła się 
tylko o 3 czy  4 dziesiąte stopnia. P od  wpływem zimna YPystę- 
powało jeszcze w prawdzie zasinienie niektórych palców, jednak 
bezbolesne i kró tkotrwale .  Od czasu zabiegu nie zauw arono  też 
zasinienia małżowin usznych.

Ze względu na w ynik  zabiegu na  rękach, całkowity natomias]:* 
brak popraw y i silne bóle w kończynach dolnjfch, zamierzałem 
przeciec po obydwu stronach współczulne gałązki ła lzące  części 
lędźwiowo-krzyżowe, przeznaczone dla kończyn dolnych, gdy  ty m ­
czasem w 3 miesiące po zabiegu na ręce prawej niespodzianie 
w ystąpiło  poważne powikłanie.

C hory  zaczął się ska rżyć  na silne bóle w p raw ym  boku, cie­
płota ciała podniosła ąj! do 39, naza ju trz  zaś w ystąp i ła  silna 
duszność, sinica, do tycząca  zw łaszcza  dłoni, stóp i nosa — i tętno 
na tętnicach sprychowych znikło na przec iąg i niemal 48 godzin. 
Stwierdzono przesunięcie lewej g ran icy  serca  p o l a  linję sutkową 
i początkowo rozpoznawano os trą  rozstrzeń serca. S tan  chorego 
był tak ciężki, że  lada chwila spodziewano się śmierci. W  drugim 
dniu z prawej opłucnej wydobyto  p rzy  pomocy p ra jk ząd u  P  o- 
t_a i n a pół litra płynu surowiczo-mętnego, z którego wyhodowano 
paciorkowce. Po  codziennych nakłuciach opróżniających, tętno na 
tętnicy sprychowej zjawiło się w  trzecim dniu choroby. Odpływ  
ropy z jam y  opłucnowej uzyskano sposobem B i 1 a u a, poczem 
stan chorego zupełnie się poprawił, ciepłota opadła, duszność zni­
kła i t^tno było zupełnie dobrze wyczuwalne. O ile jednak już 
naza ju trz  po zjawieniu się tę tna zasinienie palców rąk znikło Cał­
kowicie, b y ły  one różowe, ciepłe i na opuszkach nie w ystąp i ły  
zmiany odżywcze, to te dwudniowe zaburzenia krążenia  z łowroge 
odbiły się na kończynach dolnych i nosie. W  miejscu zasiniałej 
części nosa w ystąp i ła  rozległa sucha zgorzel skóry. Palce nóg 
uległy zgorzeli, obejmującej w szystk ie  człony, a na nodze lewej 
przechodzącej naw et na stopę. P o  upływie kilku tygodni części 
obumarłe oddzieliły się, p rzetoka na klatce piersiowej zamknęła, 
a s tan  ogólny chorego był zupełnie dobry.

Opisane powikłanie UYĆążam za niezwykłą próBę w ar to ^S  lecz­
niczej w chorobie R a y n a u d a  obydwu zabiegów: ramikotomji 
i sym patektom ji okołotętniczej,  z której ten pierwszy zabieg w y ­
szedł zupełnie zwycięsko. Potwierdziło  ono bowiem w artość  lecz­
niczą operacji L e r i c h a \yykonanej na współczulnych sfełązkach 
łączących, p rzeznaczonych dla kończyn w sposób tak d o b i tn y B *  
trudno byłoby znaleźć pewniejszy dowód w  całem piśtniennictwie.

Po  pół roku wszakże znów napadowo w ystępow ać zaczęła 
u chorego sinica posSczególnwJh palców rąk. Napady takie t rw ały  
po kilka dni i nie ustępowały  pod w płi% em  miefseowego s tosow a­
nia ciepła, to w arzyszy ły  un przeważnie bóle, słabsze wsząkźS niż 
przed zabiegiem. Napadowe te skurcze naczyfi "Zjawiały się coraz 
to w innych palcach, niekiedy w ystępow ały  w d\Vn palcach n araz  
i pow tarza ły  się coraz częściej. W obec tego w ykonałem  dodatkowo 
obustronną, sym patektom ję okołotętniczą obydwu tętnic ramienio­
wych, p rzyczem  przekonałem się p rzy  tym  zabiegu, że tętnice 
te by ły  bardzo wąskie mimo uprzedniego przecięcia szyjnych 
współczulnych gałązek p r z e z n a c z o n ^ h  dla kończyn. Po  zabiegu 
tym  w ystąp i ła  znów znaczna popraw a do dziś się u trzym ująca.

Słuszność wię-c zupełną ma ' B - r a e u c k e r  tw ierdząc, | e  p rzy  
leczeniu operacyjnem choroby R a y n a u d a  p rz ę d ą c  należy oby: ; 
dwie nączynioruchowe drogi przewodzące, zarówno drógę--główną, 
biegnącą w gałązkach  łączących nerw y  kończyn ze zwojami 
współczulnemi, jak i pomocniczą, zaw ar tą  w okołonaczyniowej 
siatce nerwowej. Jes t to tembardziej słuszne, iż n iektórzy p r z e ­
puszczają istnienie pewnych niezależnych od głównego układu 
nerwowego ośrodków obwodowych. Zdaniem L e v i s a w chorobie 
R a y n a u d a  m am y do czynienia ze skurczami nłicjscowemi tętnic 
palców powstającemu w następstwie miejscowJPo podrażnienia 
przez zimno, nerw y  zaś nączynioruchowe nie o dgryw ają  bezpo­
średniej roli w zjawianiu się skurczu. Potwierdzenie słuszności 
tego przypuszczenia  widzi L e v i s w  fakcie, że u chorych w ystąpić  
mogą pod wpływ em zimna objawy skurczu naczyń, ograniczające 
się np. do jednego tylko palca, p rzyczem  objawy te ustępują  nie­
kiedy pod ąyp^ywem gorąca  stosowanego wyłącznie  miejscowo, 
a nie z pewnej odległości — na ramię względnie okolicę zwojów 
szyjnych nerwu współczulnego, jeśli o rękę chodzi. Choroba R a y ­
n a u d a  jest więc nerwicą, k tó ra  do tyczyć  może zarówno n a jw y ża  
szych y ś io d k ó w  nerwowych, jak i obwodowych naczyniorucho- 
w ych dróg przewodzących, względnie pewnych tylko ich odcin­
ków autonomicznych. Miejsca podrażnienia  w poszczególnych 
przypadkach  mogą być różne. S tąd  w n iektórych przypadkach  
w ysta rczać  już może dla usunięcia schorzenia  samo przecięcie 
dróg pomocniczych, w  innyah natom ias t nie w ystarcza  sam o
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ty lko przerwanie połączenia z drogami ■ów nem i.  Zabieg w yko­
nany  na zwojach współczulnych, bezsprzecznie bardziej w a r to ­
ściowy i celowy od sym patektom ji okołotętniczej,  nie we w szy s t ­
kich więc przypadkach  posiadać może to samo znaczenie lecznicze.
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Dr. MieczyslawfcSZAJNA, sekund. Szpitala. Kołomyja.

Stosow anie m ieszaniny Somnifen‘u Roehe‘a z siarczanem magnezu 
u chorych na tężca.

Ze Szpitala  Pow szechnego w Kołomyi.
D yrek to r :  Dr. S tanis ław  K a 1 i n i e w i c z.

W ybitne  a bez naStępstw działanie nasenne, jakie uzyskaliśm y 
wspólnie z H i 1 a r o w i c z e m 1), stosując u zw ierzą t  i u ludzi 
mieszaninę Somnifen‘u Roch‘a, s iarczanu magnezowego i uretanu 
pod postacią  zas t rzy kó w  dożylnych, zachęciło mnie do użycia  tej 
mieszaniny w tężcu.

P rzez  zgórą  dwuletnią p racę  na oddziele zakaźnym  Szpitala 
Powszechnego w Kołomyi miałem sposobność s tosow ania u cho­
rych  tężcowych w szystk ich  niemal używ anych  ogólnie środków, 
k tórych  celem jest uspokojenie sys tem u nerwowego, podrażnionego 
jadem  tężca, a co za tem idzie —  uwolnienie chorego od nie­
zmiernie p rzyk ry ch  skurczów mięśniowych. Żaden jednakże z tych 
środków (wodnik chloralu, para ldehyd, luminal, morfina, czyśiy  
siarczan magnesow y, kw as karbolo\vy)i nie odpowiadał temu za ­
daniu, ponieważ uspokojenie choreHj) było niezupełne, trw ało  Jtaas 
krótki i zmuszało do częstego pow tarzan ia  danego leku. Oczy- 
rGście ta ostatnia  okoliczność nie jest obojętną dla chorego tężco­
wego nie tylko ze względu na tru jące działanie Większych ilości 
środka usypiającego lub Uspokajającego, lecz i spowodn częściej 
pow tarzanych  zabiegów, k tóre  pobudzają  takiego chorego do tęż ­
cowego skurczu mięśni. Szukając  za tem  takiego środka uspoka ja ­
jącego, k tó ryb y  ( fo zy ł  działanie szybkie, silne i d ługotrw ałe  z b ra ­
kiem następstw  szkodliwych dla organizmu chorego, p rzys tąp iłem  
do d o ż y l i Ą o  podaw ania  mieszaniny S. z s iarczanem m agnezo­
w y m  (bez domieszki uretanu) u chorych na tężca.

MieszaninaTSomnifen‘u z s iarczanem magnezu w ydaje  mi się 
być i z tego względu szczęśliwą, że jest to pęiączenie silnego 
środka nasennego z solą magnezu, k t ó r e j  działanie, znoszące 
zbytnią  pobudliwość mf-ęstii jyst oddawtia znane.

Leczenie chorego tężcowego zaczynam  stale  od dożylnego po­
d a n ia '*3,2 cma (jednej ampułki) S.-nu z 3—5 cm3 25% roztworu 
s iarczanu magnezu W, jednej w strzykaw ce.  P o  tym  zas t rzyku  
chory  zasypia  natychm iast,  przytfzem sen ten t rw a  8— 12 godzin 
i jes t tak  głęboki, że pozwala na  w ykonyw anie  takich zabiegów, 
jak  zastrzyki ,  lew atyw y  a naw et nakłucie lędźwiowe bez ucie­
kania  się do narkozy. Równocześnie w strzyku ję  dożylnie 25—50,000 
jed n .r su row . przgciwtężcowej, również dożylnie oraz  takąż  ilość 
do kanału  rdzeniowego. S ta ra m  się w m iarę możliwdąci unikać 
zas t rzy kó w  podskórnych  lub domięśniowych ze względu na  ich 
d ługo tnva łą  bolesnośgk powodującą u chgjego tężcowego sze teg  
skurczów  mięśniowych.

Po  obudzeniu się chorego ze snu, s ta ram y  się podać mu do­
ustnie pokarm  p łynny, jąknajbardziej odżywczy.: czynność ta 
zazw yczaj uwieńczona jeśt powodzeniem, gdyż. chory  po przebu­
dzeniu się wolny jest przez kilka godzin całkiem lub częściowo 
od tonicznego skurczu mięśni żwaczy, ćjyTimożIiwia mu picie. 
W  czasie snu ^pmnifenowego podaw ano częstokroć cukrow’ą  lew a­
tyw ę kroplową pfs— 1 litra) z dodatkiem rozm aitych środków lia- 
sercpwych (kofeina, adrenalina,_.preparaty digitalisowe). Następny 
dożylny  zas t rzy k  mieszaniny Somnifenhi z siarczanem m agnezo­

w ym  dawano choremu kvtedy, kiedy w ystąp i ły  ponow nie gw ał­
towniejsze skurcze tężcowe. Odstęp czasu między pószczególnemi 
Wstrz#kiwaniami wynosił przeciętnie 12— 14 godzin, a pow tarzano  
je aż do zupełnego ustąpienia skurczowy zawsz<#fw dawce 1 am ­
pułka (2,2 cm”) somnifeihu z 2—4 cm3 25% roztworu Siarczanu 
magnezu. M iędzy p rzypadkam i lecztfnemi w ten sposób znajduje 
stę dziewczynkłfj|15-Ietnia, k tórą  przy, pomocy w spomnianych za­
st rzyków  u trzym yw ano  O s ta n i e  snu lub półsnu przez ca ły  "tydzień. 
Po  tygodniu  skurcze mięśniowe, tylko przez kilka dni t i% Sjf l  
jeszcze wzmożone napięcie w szK tk ich  mięśni oraz chora n iew y­
raźnie widziała. P q trzech dniach us tąpiły  i te objawy i chora 
zupełnie zdrowa odeszła do domu. Najdłużej leczonym w opisany 
sposób chofym  tężcowym był 22-letni itiężcflzSia, t r z y m a n y .  
W, stanie takiego zamroczenia  przez t rzy  tygodnie, w czasie k tó­
rych by ły  2—3 dniowa p rzerw y w podawaniufK1|)dków u syp ia ją ­
cych, gdyż- chory  był w tym  czasie prawne zupełnie spokojny. 
Niestety p rzypadek  ten skończył się letalnie, gdyż w nodze cho­
rego według zeznania jego rodziny'-głęboko tkwiły* d robne '£d lam ki 
szkła, będące nosicielem zakażenia, *a nie dające się w ydobyć 
i usunąć.

Co się ty czy  podaw ania surowicy przeciwtężcowej, to poda­
wałem j ą  w każdym  p rzypadku  w ilości 150—200 tys. jednostek. 
Odniosłem przytejn wrażenie, że  surowica ta me ma żadnego dzia­
łania leczniczego.

Dotąd nie zauw aży łem  żadnego  ' szkodliwego działania mie­
szaniny Somnifeihu z siarczanem magnezu podanej dożylnie, mimo, 
że w li teraturze opisywdno kilkakrotne p rzypadki za trucia  dużemi 
dawkami^Sómnifeiru, zaż^ tem i doustnie.

P rz y  końcu muszę zaznaczyć, że mieszanina Somnifeihu z s i a r ­
czanem magnezu jest lekiem tylko sym ptom atycznym . Ledzenie 
tą mieszaniną nie obniżyło w prawdzie zwykłego procentu śtnier- 
telności BlHężcu, ale doskonale jej w łasności usypiające i uspo­
kajające, przj#®!z*ące chorym  niezmierną ulgę, zachęcają  bardzo 
do używ ania  $ęgo roztworu u chorych tężcowych.

*) O zastosowaniu  mieszaniny somnifehu, uretanu i s iarczanu 
magnezji do uśpienia p rzy  operacjach chirurgicznych. P. Gaz. Lek. 
Nr. 24. “r. 1929.
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besoins, couverture. Paris. Les Press^es U niversitaires de France, 
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M onografia fizjologji przem iany  białkowej — ogólniej az<w 
towej — T erro ine‘a w ysz ła  w serji monografij fizjologicznych
francuskich, obejmującej między innemi świetuemi pracam i takae 
fizjologię przem iany  materji  podstawkowej tegoż au tora  (tom I,
Terro ine et Zunz: Le m etabolism e de base). Nowa monografia 
odróżuku się znakomicie od wuększości gyodukowanej dziś Mtęra- 
tu r Ł p o d rę c z n ik o w o -m o n o g ^ ic z n e h :z a w ie ra ją c e j  — jakże często! 
niestrawione i nieuzgodnione, nieprzemyślane, a spisane przez 
sekre tark i w ypisy  z piśmiennictwa! Jeśli inożaa porów nać mo­
nografię  Terro ine‘a o przemianie azotowej z dziełami dawniej- 
szemi, to nasuw a się porównanie z fizjolog-ją p rzem iany , materji 
Voit‘a, k lasycznem  dziełem tej dziedziny; albo z pracami Rub- 
nera, od k tó rych  odróżnia ja, p rzy  eodobnie glębokiem i k ry -  
tycznem  przemyśleniu przedmiotu,^ er,az podobnie rozległem wła- 
stiem doświadczeniu autora, niepospolita  jasność w ujęciu za ­
gadnień, i elegancja konstrukcji dzieła. Od przeszło dziesiątka 
la t Terroine i jfego szkoła pracują eksperymentaln ie  nad p rze­
m ianą azotową, zw ierzęcą: w p racach  tych  wiele zagadnień sfor­
mułowano na nowo, pogłębiono, wypełniono luki wiadomości, 
dano odpowiedzi na dawne i na nowe zagadnienia. Owocem tych 
p rac  jest obecna monografia , oparta  zarówno na nich, jak i na 
bardzo dokładnej znajomości piśmiennictwa światowego: blisko 
900 prac  p rzy toczonych  w y korzystano  nie tak, jak to często 
byw a u kompilatorów, lecz tak, jak zna i w y k o r z ^ tu j e  p race obce 
badacz w bliskiej sw ym  pracom  w łasnym  dziedzinie. Cechą 
szczególną dzieła jest — akcentow any już dawniej przez Terroi- 
ne‘a -  punkt, widzenia fizjologji ogólnej, obejm ujący  Jszeroki 
zakres  ustro jów  zw ierzęcych: s tąd  książka  jest równie w ążna 
dla fizjologa lekarza, jak dla  fizjologa — zoologa, hodowcy, le­
k a rza  w eterynary jnego .

Fizjologia przem iany  białkowej inaczej się dziś przedstawia, 
aniżeli w czasie, kiedy ujirtpwali ją  Voit i Rubner.  Znam y części 
składowe białka, k tóre  p rzedstaw ia ją  się dziś jako zbiór pewnej 
ilości aminokwasów, z k tórych każfflŁ  m a swoje odrębne 
koleje w przemianie: koleje te p row adzą  do rozMadu i do sy n ­
tez, i większość ciał w ażnych  w-' gospodarstw ie ustro jowem jako 
m ateria ł pędny, budulcowy i regulacyjny daje sią sprowadzić, 
ze .względu na swoje pochodzenie, do tych  jednostkowych sk ład ­
nikowy białka. Jedne z tych aminokwasów, endogeniczne, pow stają  
\\| ustroju zw ierzęcym  z innych; inne muszą Jjgć w prowadzone 
z pokarmem, gdyż pow stać  mogą tylko w roś^nie: aminokwasy 
egzogeniczne.

P rzem iana p o ś r e d n i a  białka poprzez am inokwasy jest 
dalece zbadana: prze twarzan ie  białka w glucydy  (cukry) spro- 
\yadza się do przetworzenia  określonych aminokwasów. Nieokre­
ślona w swojej istocie przem iana białkowa dawniejszej fizjologji 
sprow adza  się dziś do zbioru określonych, po części znanych  
przemian ciał, w yjaśnionych z punktu widzenia chemicznego, 
a zrozum iałych w swych funkcjach fizjologicznych.

Skład ustroju obejmuje wdelką rzeszę ciał azotowych, poza 
bią-łkami ciała azotowa grupy purynowej i p irymidynowej, g rupę ' 
kreatwSjjM t liczne ciała w yciągow e: ten skład je!st dla  danego1, 
uśtroju s ta jy  w ciasnych granicach, p rz y  pożywieniu b a rd ze '  
róż-norcdnem ze względu na składowe azotowe, i jest w dużym 
stojmiu niezależny od składu pożywdenia. Ale ty lko  p rzy  do­
prowadzaniu pokarmu, 'zawierającego związki azotowe p rzy sw a­
jalne: skoro ustrój związki takie otrzymuje, to odnawia swe 
tkanki wr składzie stałym, sobie właściw'ynr. S tąd  w ynikają  
główne zagadnienia: z jednej s trony  rodzaj ubytków azotowych, 
analiza tych ubytkową warunków, od k tó rych  zależą; z drugiej 
s t rony  odpowiadająca ubytkom odnowa, i rówmowaga, albo nie­
równowaga m iędzy ubytkam i i odnewą. T e r r o i n e  analizuje 
szczegółowe i k ry tyczn ie  bodzaje i wńelkości ubytków azoto- 
wycli, i przechodzi w drugiej części dzieła do ujęcia, na  tej pod­
stawie, p o t , r ł t b  azotowrych ustroju. Zapotrzebowanie azotow'e 
sk łada  się z zapotrzebowania dlajizachowania, dla  wzrostu, dla 
w y tw arzan ia  produktów zew nętrznych  (powłok zewnętrznych, 
wydzielin, produktów  płciowych, mleka). Z obszernej analizy  za ­
potrzebowania dla zacliowmnia ustro ju  "wyłania się pdjęcie „w y -  
d a t k ó w  a z o t o w y c h  e n d o g e n i c z n y c h  w ł a ś c i ­
w y c h " ,  odpowiednik pojęcfi* prz-emiany podstawowej w p rze­
mianie materj i  ogólnej. Zależność tej przem iany  azotowej pod­
stawowej od czynników wewnętrznych, wymiarów, przem iany  
ogólnej, rodzaju, pożywienia niebiałkowegor ró w n o W g i kwasowo- 
iłhsadowej, sk ładow ych  mineralnych pożywdenia jest przedm io­
tem mistrzowskiego rozdziału. Z tego rozdziału w ynika  następnie 
ujęcie k lasycznego pojęcia m i n i m u m  b i a ł k o w e g o  — jako 
w ydatku  i zapotrzebowania.

Trzecia  część zajmuje się sp raw ą  zapotrzebowania azo to­
wego: na szerokiej podstawie au tor  w yk ład a  sp raw ę b i a ł e k  
d o b o r o w y c h  i n i e d o b ó r  f  c h — ze względu na p o k ry ­
cie zapotrzebowania białkowego endojf-enicznego właściwego; n a ­
stępnie stopnia doborowości białek i pokarm ów  białkowych. P o ­
dobnie analizuje autor doborowośc — ze weględu na po trzeby 
wzrbst-u i produkcji zew nętrznej; spraw ę p okryw an ia  częśgio- 
wego potrzeb przez białka niedoborowe lub względnie doborowe, 
i dopełniania się wzajem nego białek, lub pokarm ów  niedoboro­
wych, do składu doborowego. Osobny rozdział zajmuje się za- 
gadmeniefi}, czy  białka Odko takie, czy też p ro d u k B  ich t r a ­
wienia częściowego lub zupełnego są  czynnikiem w funkcjach 
pokrycia  zapotrzebowania.

R o z d z i a ł  c z w a r t y  zajm uje się analizą zapotrzebow a­
nia białkowego. Zapotrzebowanie  całkowite sk łada  sie z z a p o ­
t r z e b o w a n i a  z r ó ż n i c o w a n e g o ,  w k tórem  można ro z ­
różnieni w yTLizać rolę poszczególnych aminokwasów  egfeogenicz- 
nycli: ten przedmiot, często w  ostatniem dziesięcioleciu opraco­
w ywany, jest w książce Terfo ine‘a pięknie i jasiio wyłożony. 
Szcżególnie c iekawy i o ryg inalny  jest rozdział następny, o z a- 
p o t r z e b o w a n i u  a z o t o i t e m  ft , i e z  r ó ż n i c o  w a f l e m ,  
drugiej części zapotrzebowania całkowitego, dającej się zaspę4 
kenć przez białka niedoborowe, i nawet częściowe, u zwierząt 
przeżuwających, p rzez niektóre cią^a azotowe niebiałkowe, przez 
amidy, amoniak, może i mocznik. Rola części sk ładowych  po­
kryc ia  zapotrzebowań niezróżnicowanych, i udział aminokwasów 
W .wytwiflzaniu części sk ładowych tkankow ych, wydzielinowych, 
hormonów, ciał _wlYciągowjrch, ciał jpnrynowych, i w  funkcjach 
krw iotwórczych jest przedm iotem szczegółowej analizy  w c z ę ­
ś c i  p i ą t e j .  Książkę kończy krótk i rozdział o teorji przem iany  
h i a t f i B e j ; po  w ykładzie  teorji zużycia  komórkowego i tkanko­
wego Rubnera, oraz  teory j now szych  au torów  am erykańsk ich  
(Osborne i Mendel, Sherman, Mitchell. Nevens i Kendalł), T e rro i­
ne formułuje w łasną  teorję , k tó rą  skromnie nazy w a  eklektywną;
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teoria  ta  ujmtfje to w szystko, co tamte, pozornie między sobą 
sprzeczne teorie obejmują częściowo: autor koticf#  wskazaniem 
luk i tej teorji.

L itera tura  obejmująca blisko 900 prac, ugrupow ana p rze j­
r z y ś c ie  na końcu sekcyj, w  7! oddziałach.

P ro feso r  Terró ine ^fiany jest w Polsce: wielu pamięta jego 
w ykłady , obejmujące i n iniejszy przedmiot, w ygłoszone w roku 
1936 w U niw ersyte tach  w arszaw skim  i lwowskim. Piśmien­
nictwo polskie, odnoszące się- do zagadnień przem iany azotowej, 
jes t uwzględnione jaknajzupełniej'  i najskrupulatniej (Rogoziński, 
Białasyewicz, Biernacki,  Dmochowski, Funk, Kon, Truszkowski, 
Adamki_ę.wipz, Rostafiński, S ta rm w sk a ,  Strusiewicz, Dubiski, 
Parnarś*).

Książka Terroine‘a jtest pierwszą dopiero częścią fizjologii 
przemiaki^fc a zo to w e j : będziemy z wielkiem zainteresowaniem 
oczekiwali dalszbj. J. K. Parnas (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Biologia.

B udow a ciała a przem iana podstaw ow a. W E RN E R  BOR- 
GARD (Hamburg). Ztsch. f. Klin. Med. B. 121. Str. 737—747.

W  - g ranicach t. zw. normalnej przem iany  podstawowej są 
w ahania  zależne od konsty tucji ciała. As.tenicy®-’ m ają  przemianę 
podstaw ow ą obniżoną (średnio — 6%>), typ mięśniowy podwyż- 
szonSj (średnio +  3,5%>), piknicy w yraźniej podw yższoną (ś red­
nio -1- l*Mo), ty p  asten iczno-a tle tyezny  ma w artośc i około ±  0. 
W y ra źn e  obniżenie stwierdzono u w ybitnych flegmatyków 
(— 7,59io) i mieszkańców k ra jów  tropikalnych (— 6,4?/o).

H. D ługosz (Lwów).

P oboczna w ydzie lina  żo łądka . KATSCH (Gryfja). Munch. 
med. Woch. Nr. 18. 1933.

Doniedawna znano tylko 3 rodzaje komórek w błonie śluzowej 
żołądka. S tosunkowo dopiero niedawno Zimmermati odkrył 
czw arty  rodzaj komórek, tak zwane „komórki poboczne11. W  żo­
łądku ffą więc: 1) komórki główne, w y tw arza jące  pepsynę", 2) 
komórki okładzinowe, w y tw arza jące  kwas solny, ’3) komórki n a ­
błonka pokryw ającego  błonę śluzową, w y tw arza jące  śluz i w re­
szcie 4) komórki poboczne, k tóre  wbrew swej nazwie w y tw arza ją  
w iększą częśćwsoku- żołądkowego. Komórki te skupiają się w^ązę- 
ści odźwiernikowej, ale można je znaleźć i w reszcie żołądka. 
Za istnieniem ich w ydzieliny  przem aw ia  w pierw szym  rzędzie 
zmienność stężenia soku żołądkowego. Autor i inni stwierdzili,  
że kw asy  w prowadzone d o iżo ląd ka  zosta ją  rozcieńczone. To roz­
cieńczenie zosta je  spowodowane wydzielaniem tej wydzieliny po­
bocznej. T a  wydzielina zaw iera  chlorki, głównie sodu, kw asy  
aminowe, fosforany i koloidy, wśród k tó rych  p ierwsze miejsce 
zajm uje tak zw. inukoproteina. Taksaino jak  kw asy, tak i ługi, 
w prowadzone do żołądka, ulegąją rozcieńczeniu. Dalej s tw ier­
dzono, że ilość wydzielanego soku żołądkowego i jego A io p L ń  
kwaśności nie idą„ze  sobą równolegle. Może obok malej kwaś- 
ności być dużo wydzieliny i odwrotnie mało w ydzieliny o dużej 
kwaśnąści. Zdaje ,  się, ze ta  zmniejszona, czy zwiększona kwaś- 
ność nie za leży^od  zwiększonej czy zmniejszonej ilości w ydzie ­
lanego. kwfisu solnego, ale od ilofci tej właśnie wydzieliny po­
bocznej. Ze względu na pow yższe dane należy zw racać  uwagę 
p rz y  chorobach żołądka nietylko na k rzyw ą  kwaśności i jej 
szczyt ,  jak się to przeważnie dotąd  robi, ale także na jej s tosu­
nek do krzyw ej,  przedstaw ia jącej ilość wydzielanego soku żo­
łądkow ego. G olonka  (Kraków).

W p lv w  ukludu nerw ow ego na p rzepuszcza lność  kom órek. 
A. TSCHERMAK-SEYSENEGG. Med. Klin. Nr. 7, 1933.

Uszkodzenie czy  to korzonków  ty lnych  rdzenia, czy  też pili 
nerw ów  ruchowych na obwodzie powóduje zanik odpowiednich 
komórek unerw ianych przez d any  nerw. Na powierzchni kom ó­
rek z n a j d u j  się osłona lipokoloidów i proteokoloidów, k tóre  obra­
zowo przedstaw iając , tw orzą  fia tkę , przUz oczka której, p rzy  
odpowiedniem nastawieniu ich wielkości, anjony i ka tjony  
z w nętrza  komórki mogą w y w ędrow yw ać  nazew nątrz .  Podnie ta  
nerw owa powoduje pęcznienie lub kurczenie wspomnianych kolo­
idów, a przez to może regulować wielkość owych oćzek siatki, 
a równocześnie k ierować ruchem ty lko pewnych anionów czy k a ­
tionów, uniemożliwiając im Jtóydostanie się nazew nątrz  kom órki; tą 
d rogą ma układ n e tw ow y kierować izoosmją komórki,  pozw a­
lając raz  Avnikać wodzie celem w yrów nania  ryzinożonego ciśnie­
nia osmotycznego, drugi ra-z za trzym ując  jony psfelein podniesie­

nia ciśnienia. Pow stan ie  t. zw. zapalen ia  płuc n. blędnegiPmie ma 
p rzy czyn y  w zasto ju  w krążeniu, ani w zachłyśnięciu lecz- 
w zmianach odżyw czych  sam ych  nabłonków oddechowych.

G odlew ski (Kraków).

Im idazolow e pochodne  w krw i odbialczonej i innvch  plenach  
ustroju. F. KAUFFMANN i W. SCHULZ (Berlin). Ztsch. f. Klin. 
Med. B. 123. Str. 1— 15.

Imidazolowe TOchodtie, w  pierwszym rzędzie h iś tydyna, zn a j­
dują się w normalnej krwi naczczo w  ilości 1—2 mg %>. Tylko 
w białaczce, J ra jk iem  uszkodzeniu miążązu w ątroby  i nerek iloś# 
ich zwiększa się do 3,7 mg °/o. Po doustnem wprowadzeniu 10 g 
h is tydyny  zwiększa się ilość imidazolów we krwi nieznacznie, 
utrzym uje  się przez 4 godz., w uszkodzeniu w ątroby  dochodzi do 

( w yższych  wartości i u trzym uje  się dłużej. Również w razie 
uszkodzenia nerek w yższe  w artośc i we krwi u trzym ują  się dłu­
żej, w tedy  tfzeba uwzględnić inne próby białkowe czynności 
wątroby. Badanie płynów przesączynow ych  i zapalnych nie p rz y ­
nosi nic nowego. H. D ługosz  (Lwówek.

Biologiczne, serologiczne i farm akolog iczne badania nasienia  
św ink i m orskiej i człow ieka. J. GRANZOW. Arch. f. Gyn. T. 
148, z. 1.

A. D ośw iadczenia ^  nasieniem  św inek m orskich , uz^skanem  
z ogona najądrga przez rozdrobnienie jego miąższu i przechowy- 
w anenOw  płynie Ringera.

Obecność na jąd rza  w zawiesinie nasienia wzm acnia  i p rH -  
dluża znacznie samoistne ruchy nasienia in 'd iro. Usunięcie z z a ­
wiesiny tkanki na jąd rza  osłabia nasilenie ruchów i sk raca  b a r ­
dzo w yraźn ie  czas ich trwania. W  obecności tkanki nająd rza  
u trzym uje  się u tajona żywotność plemników dłużej ańiżeli bez 
niej. Jako k ry te r ium  istniejącej jeszfee  żywotuosffl posługiwał 
si-ę autor reak em  plemników na tutokainę. Ophócź 'na jądrza  rów­
nież i tkanka  samego jąd ra  w y b ie ra  bardzó silne dodatnie dzia­
łanie na nasilenie, a p rzedew szystkiem na czas t rw ania  Samo­
is tnych ruchów nasienia w rożożyniefcRingera. W  mniejszym 
stopniu własność tę posiada ją  i i n h ?  n a rząd y  *jaJs np. wątroba, 
śledziona, nerki i t. d . , ^ a y ż  i one zdolne są p ffad luży ć  znacznie 
utajoną żyw otność plemników. Zmieszanie w płynie Ringera plem­
ników żyA ych  ą o b u m a r l e m i  samoistnie powoduje skrócenie caą-i' 
su  u trzym ania  się przy. ż-yciu pierwFszych.

Nie można przyjąć , by energja  życiowa komórki plemnika 
po usunięcia jej z na jąd rza  lub z narządu  rodnego mężczyzny  
nie uległa zmianie. Raczej należy przyjąć, że plemniki w pew ­
nych w arunkach  mogą uzupełn ia  s f lą  energię ruchów Z  o tacza­
jącego ich środowiska. Izotoniczne, ostrożnie w ykonyw ane ro z ­
cieńczenie niszczy własności życiowe plemników szybko i bez­
p o w ro tn i^  Zmj wanie lub w strząsanie  plemników' w  płynie roz­
c ieńczającym wcale me jest tu wymagane. To „porażenie w sku­
tek ro z c i e ń c z e n i11 ( Veriliinm ingsldhm iuig) plemników nie dowo­
dzi wcale istnienia otoćzki plemników, k tórą  daje się zmyć. Po- 
rażeiue to odnieść należy' raczej do zmniejszonej koncentracji 
substancji zaw arte j  w  mifflszu najądrza , a działa jącej pobudzająco 
na żywotnoSć plemników. O brażen ie  urazo^/e plemników, jakie 
powstaje  p rz y  wstrząsie  ich zlfiyiesiny w ptynie^Ringera, n i s z c z ^  
szybko i bezpowrotnie ich własności życiowe. Rozczyn tutoka- 
iny w płynie R ińgera jest bardzo silnym bodźcem dla norm al­
nych lub samoistnie osfabionych ruchów plemnikó\v, a to 
w kierunku maksyińaluego wzmożenia nasilenia ruchów pojedyń- 
czych plemników Oprócz korzystnej zm iany  co do nasilenia 
ruchów stwierdzić p rzy tem  się daje równocześnie działanie ja ­
kościowe na norm alny  cha rak te r  ructtów plemników. W  miejscu 
normalnego ruchu plemników' ku przodowi w ystępują  drgające 
i n ieregularne ruchy, p rzyczem  bardzo często ruch w  kierunku 
p ros tym  wcale nie istnieje. Najlepsze działanie uzyskuje  się przy  
użyciu 0,1 procentowego rozczĄnu tu tokainy  w płynie Ringera, 

'jeśli takow y zmies-zl się z równą ilością zaw iss iny  plemników.
Analogicznie działa na plemniki pantokaina  i słabiej perkaina. 

W  wielu p rzepad kach  jeszcze d tuższy czas po catkowitćm u s ta ­
niu ruchów plemników działa tu tokaina ja k ó - s ih iy  bodziiet* w y ­
w o łu jm y  ich ruchj spowrotem. Jest to więc dobry sposkób, aby 
się przekonać  w prjaypadkach nieruchomości plemników o ewen­
tualnej możliwości p rzyw rócenia  ruchów, względnie o utajonem 
istnieniu żywotności plemników-'. Porażen ie  ruchów plemników 
pod wpłwwern chloroformu, eteru, pernoktonu i aw e r ty n y  ustę- 
puje-imomeiitalnie pod działaniem tutokainy, chociaż przy- perno- 
ktonie  i aw ertynie  narko tyk  nadal znajdował się w zawiesinie.

Autor w ykonał całą serję badań plemników w surowicach 
krwi, p rzyczem  używa! surowic norm alnych  samców i samic, 
surowio mjjferząt c iężarnych i będących w połogu, surowiej sam ­
ców i "Samic kastrow anych , wreszcie surowic samców. Badania
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dały  wyniki następujące: Najkrótsży^ czas u trzym ania  się plem­
ników przy  życiu pow odowały  surowice samców zwierząt 
skrwawibuych. Surowica samców, z k tórych  pochodziły plem­
niki jako też surowiSl innych noJmalnych samców działały  tak 
samo. W  surowicach samców skdstrow anych  ży ły  plemniki ty l­
ko nieco krócel jak w surowicach samców normalnych. W e 
wszystkich p rzypadkach  czas ten przeciętnie odpowiadał cza­
sowi analogicznemu p rzy  użyciu czystego płynu Ringera bez 
tkanki najądrza. W  surow icach  samic n ieciężarnych u t r z y m y ­
w ały  się plemniki p rzy  życiu dłużej aniżeli w surowicach sambów 
norm alnych i skas trow anych. Natomiast w su r o !  icach samic 
kas trow anych  przeciętnie ż-^ły plemniki krócej. To względne 
skrócenie ruchomości plemników, pozostające *w 'zw iązku  'z k a ­
s t rac ją , 'w y ra źn ie j  w ystępuje  w surowicach s a m ic ‘aniżeli samców'.

Surowice samic c iężarnych w stosunku do surowic samic nie' 
c iężarnych pow'odou'ały skrócenie czasu Śpwotności plemników, 
natom ias t surowice samic tłędfcych w połogu czas ten p rze­
dłużały

Przyjąć- należ#* że różnice co do długości czasu żywotności 
plemników stwierdzone m vitro  w surowicach samic, będących 
w rozm aitych fazach rozrodczych, są wyrfflem w ahań fizjolo- 
Ijksznych zdolności zastąpienia z w ie rzą^w  odnośnych fazach czyn- 
noŚG i plcięwej.

W  krwi miesiączkowej kobiet nie w ykazał autor żadnych 
składników' upośledzających ruchy plemników

B. D ośw iadczeniu z  p lem nikam i hulzkiem i, u zyska n em i d ro ­
gą e jaku lam  i przechow yw anem i w  zaw iesinie z  p łynu  Ringera.

B adania  d o tyczy ły  zachowania się plemników w surowicach 
kobiet nieciężarnych. w okresie międzymiesiączkowym, tuż przed 
regularnością i w czasie tejże, dalej kobiet ciężarnych, rodzących 
i położnic (do 7-go dnia połogu), wreszcie w krwi miesiączko­
wej, pozałożyskow'e.i i żył pępowinowych. Badania  te nie w y ­
kaza ły  żadnych ważniejszych różnic odnośnie do czasu żyw o t­
ności plemników w surowicach kobiet nieciężarnych, będących 
w c ia ju  lub w połogu, jako też w krwi żyl pępowinowych chłop­
ców lub dziewcząt w stosunku do Gzasu żywotności plemników7 
W ainalogicznem rozcieńczeniu w płynie Ringera. Nieco ty lko 
przed łużały  ten czas surowice kobiet rodzących  na czasie i kr&y 
pozałożyskowa,. W  k r \ u  miesiączkowej u t rzy m ują  słę plemniki 
długo i są dobrze ruchliwe. Żyją  atoli może nieco krócej anfż'eli 
w7 płynie Ringera. W  każdym  razie krew  miesiączkowa nie w y ­
kazuje żadnych składników7 działających szkodliwie na plemniki. 
W  surokyicach kobiet, będących w okresie tuż przed regularnością 
lub w okręsie regularności, ż y ły  plemniki przeciętnie dłużej, ani­
żeli w7 surowicach kobiet znajdujących sięróYhokresie międzymie­
siączkowym. W  krwi tychże kobiet, jak również w odchodach po­
łogowych nie w ykaza ł auto* żadnych  składników szkodliwie dzia­
ła jących na plemniki. W  surowicach kobiet gorączkujących  po­
ruszały  Kis?_plemniki dtążej aniżeli w surowicach kobiet zdrowych 
nieciężarnych.

Tutokaina jest silnym bodźcem dla plemników i wpływa na 
zmianę ich norm alnych rucłhP** które pod jej wpływem s£ają 
się nieregularne. T y czy  to plemników norm alnych *iak również 
plemników, k tóre  przes ta ły  się p o r u s z a j  pod wpływ em chloro­
formu lub chlorku etylu. To dżiatame tu tokainy na plemniki 
ludzkie jest jednak niepewne i naogó1 mniej intensywne aniżeli 
na plemniki na jąd rza  świnek morskich.

Ostrożne izotoniczne rozcieńczenie w płynie R ingera powo­
duje również w ejakulacie ludzkim trw ale  uszkodzenie plemni­
ków. Jednak plemniki ludzkie znoszą znacznie silniejsze roz­
cieńczenie aniżeli plemniki świnek morskich. P rz y c z y n ą  tego 
może być rćteny sposób o trzym yw ania  plemników lub też brak, 
względnie obecność wydzielin dodatkowych gruczołów ro z ro d ­
czych męskich, wreszcie może g ra  tu rolęóróżnica gatunkowa.

Poza  rozcieńczeniem i tutokainą plemniki ludzkie s*ą bardzo 
odporne na czynniki urazowe p rzy  stałem i silnem w strząsaniu  
zaw iesiny w płynie Ringera i z trudnością  udaje  się unierucho­
mić je p rzy  pomocy O t r z ą s a n ia .  K. "6. (Uwów).

Zachow anie się g lu ta tjom i podczas c iąży . WILHELM SCHii- 
LER (Bonn). Ztschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103, z. 1, 19312.

W y k ry ty  w ciałkach czerw onych krw i przez Hopkitis‘a glu- 
tathion  jest według Kendalla trójpeptydetn, sk łada jącym  się. z cy- 
s t e i p Ł  kwasu glutaminowego i glykokolu. W edług  szeregu am o ­
rów ma ciato to ułatwiać wchłanianie tlenu przez hemoglobinę 
w krwi. Sch. badał u szeregu kobiet zachowanie się glutatjonu 
w  ciąży i poza ciążą. Dokładne określenie zachowania  siećglu- 
tat.iouu jest dziś jeszcze niemożliwe. Stwierdzić jedynie można 
zmniejszenie się ilości glutatjonu w czasie c iąży do j średnio 
^2,8 mg °/o, podczas gdy poza ciążą ilość w aha  się około 
28,9 mg °/n.

W  przypadkach  drgaw ek porodowych stwierdzono wzmo­
żenie  się ilości glutatjonu do 35,3 mg %>. U tra ta  krwi" w czasie 
porodu w pływ a również na zwiększenie się ilości tego ciała.

Zb. R ych io w sk i (Lwów).

Badania nad czynnością  ja jn ików  po usunięciu m acicy. S1E- 
DENTOPF. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 90. Z. 1—2.

P ytanie ,  czy łpsunięcie macicy u kobiet w pływ a ujemnie na 
pozostawione jajniki, ma doniosłe p rak tyczne znaczenie niutylko 

- j f  p rzypadkach  operacyjnego wycięcia macicy, ale również 
w przypadkach  naświetlań Roent. z powodu wlókniaków i k rw a ­

wień z przekwitania. Autor p rzychyla  się do zdania  Sgllheima, 
że operac ja  w tych przypadkach  jest sposobem o wiele słuszniej­
szym, niż naświetlania, gdyż pomimo innych okoliczności zapo- 
mocą zabiegu ch iru rg ic zo f to  usuw am y narząd  schorzały, jajniki 

„zaś, nierzadko jeszcze qzynne, możem y pozostawić. Naświetlania 
zaś niszczą czynność jajników, a narząd  schorzały , macica, po- 

. zostaje nadal w ustroju. Jeśli dodam y do tego, że macica włók- 
n iakowata może być punktem wyjścia  nowotworów złośliwych, 
o raz  że odnowa krwi u osób w ykrw aw ionych  odbywa się po 
naświetlaniu znacznie wolniej niż po operacji,  to staje się jasnem, 
zdaniem autora, że naświetlania powinny być stosowane tylko 
w w yją tkow ych  przypadkach. Nicby- nie stało  na przeszkodzie 
do przy jęc ia  tego s tanowiska Sellheima, gdfyby nie okoliczność, 
że dotychczas sp raw a czynności jajników po usunięciu macicy 
nie jest n a le ^ S ie  wyświetloną. B adania  kliniczne, iprzeprow a- 
dzone przez różnych  autorów, dowiodły, że jajniki w pewien czas 
po operacji mogą u lecŁw yrj?dnien iu  torbielkowatemu. “Spostrze­
żeń tjftch oczywiście niema dużo i dlatego nie m ają  większej 
wartości naukowej. Również rzadko zdarza ją  sity ponowne lapa- 
rotomje w pewien czas po wycięciu macicy. •Badania  dbświad- 
czalne na zwierzętach dały  *ęóżne wyniki. Zresztą  nie można 
w catej rozciągłości upodabniać ustrój zwierzęcy do ludzkiego. 
Dlatego autor w  badaniach swoich opierał się wyłącznie  na m a­
te r ia le  klinicznym. P ra c ę  swoją podzielił na dwie częś.S. W  czę­
ści pierwszej,  czysto  klinicznej, zwracał uw#gę na wszelkie dane 
anam nesiyczne  u chorych, zg łaszających  się w pewien czas po 
usunięciu macicy z pozostawieniem jednego lub obu jajników, lub 
też pozbawionych jajników. W  w ywiadach  tych autor zwracał 
mtjajrę na ogólne objawy, tow arzyszące  „fali m ia | iąĘ |k ow ej“, 
a więc uczucie pełności, bóle w krzyżach , bóle gfe-wy, trądzik 
miesiączkowy, — jednem słowem na w szystk ie  subiektywne 
i obiektywne zw iastuny m iesiączk i; w szystko  to oczywiście 
w przypadkach  pozostawienia choćby jednego jajnika. W  p rz y ­
padkach zaś obustronnego usunięcia jajników zw racał uwagę na 
ewentualne objawy wypadnięcia  funkcji tego narządu. M ateria ł 
obejmuje 152 p rzypadków  kontrolnych, jp k a z a ło  się, ze w  prze­
ważającej ilości p rzypadków  w razie obecności bodaj jednego 
jajnika data  się ^twierdzić zawszę „fala menstruacy jna". Nato­
miast po catkowitem wytrzebieniu stwierdza! zaburzenia ciężkie 
klimakteryczne, zw łaszcza u osób młodych. W  drugiej części ba­
dań poddaje  autor wyżej przytoczone obserwacje kliniczne ści­
ślejszemu badaniu laboratoryjnemu. 'Opiera się na doświadczeniu 
Kaufmanna i Muhlblocka, k tó rzy  stwierdzili znaczną hipoglikemję 
poinsulinową w czasie perjodu. Autor w ykonał tę próbę w 8-miu 
przypadkach. Stwierdził , że w obecności jajnika po usunięciu 
macicy próba hipoglikemiczna w yp ad a ła  zawsze dodatnio w okre­
sie „fali m enstruacyjnej" ,  zaś po jej ustąpieniu s taw ała  się u jem ­
ną, co świadczy o aktywności pozostawionego jajnika. Wobec 
iego autor sądzi, że usuw ając  macicę, należy  o ile nro.żnhścT; 
oszczędzać jajnik.. Lenczow sjd  (Lwów).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

O zn a cza n i: s ity  działania m ie jscow ych  środków  zn ieczu la ją ­
cych. A. H OLSTE, Mediciński Pregled, Nr. 1, 1933.

Autor podaje  swój sposób biologiczny dla  oznaczenia śity. 
działania g r o d k ó w  znieczulających. Jako tes ty  stosuje: odruchy 
wyfnóżdżonej żaby, spojówkę królika, rogówkę królika, izo!owany| 
n. kulszoWfytżaby. Tym  sposobem przep ró bo ya l  13®*środków, za­
w ierających grupę benzolową. Najdzielniejszym okazała  się sól 
sodowa kwa%u dibenzyldioksyoctowego, o połowę słabsza  niż ko ­
kaina. P rz y  znieczuleniach miejscowych doświadczenia na zwie­
rzętach zostatfy potwierdzone u ludzi. Natomiast co do otrzewnej 
u cz łow ieka znieczulenie nie było pełnem. R. L. (Lwów).

Leczenie ropnych  stanów  zapa lnych  insuliną i g lukozą. I. M. 
NEJMAN i E. M. TIM O ElEJEW A. W racz .  Dieło Nr. 3—4. 1933.

B adania  doświadczalne na m yszach  i szczurach w ykazały ,  że 
glukoza w prow adzona pozajelitowo nie w ywiera  wpływu na goje­
nie sfiB ropnych stanów  zapalnych, raczej n a l d ^ i  przypuszczać,
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że duże dawki glukozy s tw arza jspkorzystn ie jsze  warunki dla drob­
noustrojów ropnych, aniżeli d la 'c h o r y c h  tkanek, gdyż nie w p ły ­
w ają  na poprawę przem iany  materii,  a glikogen zostaje  zm ag a zy ­
now any  w nieznacznej ilości. Insulina w małych  dawkach z jedno­
cześnie w p r o w a d z o n a  glukozą bezwarunkowo poprawia warunki 
przem iany  materii  w organizmie, gdjgż stwierdzono znaczne n a ­
grom adzenie  się glikogenu w tkankach *). Bez gluko-gy — dzia­
łanie insuliny jest bezskuteczne. Połączenie  insuliny z glukozą 
w z m a g a  procęsjjg regeneracy jne  w tkankach. Mechanizm JfJgo ko­
rzys tnego  działania insuliny z glukozą nie został w yjaśniony. Na­
leży przypuszczać,, że insulina dzięki własnościom alkalizującym 
przeciwdziała  dalszemu zakwaszeniu tkanek zapalnie zmienionych. 
Możliwe także, że dzięki insulinie tw orzą  się pośrednie produkty  
przem iany  materii,  k tó re  tłumią działanie toksyczne jjjgsiska z a ­
palnego. Segal (Rwów).

O polerapia w ątrobow a. M. YILLARET, L. JUST1N - BESAN- 
CON i K. UESOILLE. Nutrition. T. 111. Nr. 2. 1938:' |

O poterap ja  w ątrobow a w  postaci wstrzykiwali wyciągów 
w odnych oddaje znaczne usługi w  leczeniu prżeciwkifowem. S to ­
sow ać ją należy zafówjio *zapobiegawczo w  czasie k lasycznego 
leczenia przeciwkiłowegoe (Hg, Bi, Aś) u ssobników o praw idło­
wej czynności w ątrob j , jakoteż w przypadkach  kiły  w ątłoby.

M ester  (Kraków).

P óźna kita  w ą troby i je j leczenie. A. CADE. Nutrition. T. 111. 
Nr. 2. 1933.

Późne objawy kiły  w ątroby przeds taw iają  się jako kilaki, 
stwardnienie i kombinacje łych dwóch form. Objawy mogą w ska­
zyw ać na istnienie hcpaiiiis sclerą-gum m osa, lub marskości z to ­
warzyszącą*, często perihepatitis. Leczenie p rzyczynow e należy 
przeprowadzić, z w yjątk iem  stosowania arsenobenzolu.

M ester  (Kraków).

K asztan jako  odżyw ian ie  gruźlików . L. V AG U6 Y ESPINOSA. 
E t D i a  Medico. Nr. 34. 1933.

Autor zw raca  uw ągę na (Sto.rto.fi odżywegą kasz tana  ( casta- 
nea resęa, castanea w lg a r is  i t. d.), a .zwłaszcza mączki k a sz ta ­
nowej, przedstaw iającej pożywienie hipcfoksyczne, bogate w sub­
stancje  azotowe, w witam iny 13; mączka, o t rzym ana  ze suszo­
nych kasztanów, nadaje  się do sporządzania  zup, m arm elady  i t. d.

M ester  (Krakłów).

Sam oistne w yleczen ie  ropfitaka osierdzia. A . HERZOG. Med. 
Klin. Nr. 19, 1933?

A-IL chorego z ropnem zapaleniem osierdzia nastąpiło  (samoistne 
wyleczenie p rzez  przebicie wysięku ropnego do dróg (oddecho­
wych. Uprzednio w ystępująca  chrypka w skazy w ała  na miejsce 
przebicia. P rzebieg  całego procesu chor. Był kontro low any prze­
świetleniami Roentgena. G odlow ski (Kraków).

W  spraw ie leczenia n ie ży tu  okrężnego  prze tartem i jabłkam i. 
W. P. PLONSKAJA. Sow. W racz .  Gaz. Nr. 1—2, 1933.

LfStzenie nieżytu okrężnicy u dzieci prze tar tem i jabłkami 
winno być przeprowadzone indywidualnie w ka'żdyrn p rzypadku ; 
dawkowanie z a lw y  od ciężkości schorzenia, wieku — przyczem 
wVwieku powyżej 6 mieś. daw ka jednorazow a powinna wynosić 
niemniej jak 1S(Eg. W  okresie karm ienia  piersią należy podaw ać 
p rze ta r te  jabłka naprzem ian z piersią, a p rzy  odżywianiu sztucz- 
nem powyżej 6 inies. — w yłącznie  p rze ta r te  jabłka po 200.0 — 
5 razy  dziennie. P rzejście  do odżyw iania  normalnego powinno 
odbywać się stopniowo. Spraw dzianem popraw y  p rzy  leczeniu 
n ieżytu okrężnicy  prze tar tem i jabłkami jest s tan  ogólny dziecka, 
© olce ,  brak wymiotów, p rzybytek  na wadze. Segal (Lwów).

Zapobieganie w strzą sow i ana filak tycznem u. G. L. W ALDBOTT, 
Journal of the Americ. Med. Assoć. 1932. v. 98. str. 446.

Zdaniem au tora  nie powinniśmy polegać na w ywiadach, o ile 
się one ty czą  alergii w  rodzinie chorego lub o trzym anych  już 
p rzedtem  zas t rzyków  surowicy. Nawet gdy  nie znajdziemy 
w yw iadach  zapodań co do s tanu  wrażliwości chorego, nie w y ­
k lucza to w stu p rocentach niebezpieczeństwa wgtrząsu. W  k a ż ­
dym  przypadku  dobrze jest przeprowadzić  odczyji skórny  lub 
spojówkowy. Ną odczynie spojówkowym można bardz>iej polegać, 
lecz rówmież ten odczyn nie jest bezwzględnie pewnym. U żyw am y 
2 kropel roztworu surowicy 1:10 lub n ieznaczną ilość suszonej 
surowdey. B ardzo  w ażne jest obserwowanie* 'm ie jsca  w . k tórem  
w ykonano domięśniowy zas t rzy k  surowicy. Na podstawie do­

*) W yw ołane sztucznie ogniska ropne u zw ierząt  goiły się 
szybciej,  rany  oćz^łszczal,y sję prędzej aniżeli w innych grupach 
zw ierząt ■doświadczalnych.

świadczeń au to ra  u bardzo czułego chorego w ystąp i po zas trzyku  
domięśniowym odczyn miejscotyy, przeważnie w postaci obrzęku,
0 .wiele wcześniej ,przed ogolnemi objajyami wstrząsu. (Również 
można osądzić stopień w strząsu  przedtem  zgóry  na podstawie 
sąybkości i intensywności odczynu. Odnosi się to tylko do -za­
s t rzyków  domięśniowych, bez zarzutu  wykonanych. Konieczne za ­
tem jest unikanie, o ile to ty lko , jest mpżliwem, zas t rzyków  do­
ży lnych  surowicy, a p r z ^  z a s t r z y k u  domięśniowym uważać, by 
w mięśniu nie byta nakłuta  iy ia .  F ata lne  wstEfe&y są o wiele 
częstsze przya stosowaniu dożylnem. Jeżeli spos trzegam y znaąz«y  
odczyn miejscowy po zas t rzyk u  domięśniowym, najlepiej jest 
w ó w ^ a s  za łożyć  op askęćE sm archa  i s t o s o w e  zas t rzyk  ad rena 
liny nad miejscem ząs t rzyku  surowicy. W  ten s_posób możemy 
przynajmniej chwilowo blokować wchłanianie. Desensybilizacja 
zapomocą majych  dawek siiKfwicy w przerw ach  10 do 30 min. 
według Besj?edki posiada zdaniem au to ra  bardzo m aty  wpływ- 
Autor opisuje kilka p r z y p a d k o w o  tragicznem zakończeniu pomimo 
tej desensybilizacji . Autor p ^ i ą d a ,  że dziwnem j e l l  jak się ta 
m etoda pr^y.jęla ogólnie i nie rozumie, dlaczego lekarze odnoszą 
się z taką  ufność® do niej, aczkolwiek w nowyah p racach  była 
bardzo szczegółowo k ry tykow ana .  ,,Pz.ia-lanie adrenaliny  jest 
znacznie silniejsze zanim aW tą jf lą  objąiyi: ogólne, a według do­
świadczeń na -zwierzętach największe, jeżeli podaje się adrenalinę 
równocześnie z antygenem. W skazanem  jest zatem  w p rz y p ad ­
kach, w k tó tych  podejrzewał się przewrażliwośó, dodać pdrazu 
do zftstrzyku si trow ict,  adrenalinę. Ungar (Lwóyy).

P ierw otny  now otw ór z ło śliw y  opłucnej. J. W. 'HBB.JAS. El Dia
Medico. Nr. 46. 1933. -

Autor opisuje p rzypadek  31 letniego mężczyzny, u którego 
s twierdzono mięsaka okrąglokomórkowego, wypełniającego praw ie  
całą lewą, jam ę optucnową. Guz teu w yszedł ze .ściąnL, jam y  
bąblowca z płuca. Również w 'Wątrobie is tniała torbiel bąblowca.

M ester  (Kraków).

T ym cza so w e  doniesienie o lećzn icze i m etodzie  przeciw ruko- 
w ej. K. NEMEC i J. MEŁKA. B ratislavskć L ekarske  Listy, Z. 1, 
1933 r.

Nemec używ a swojego leku już 3 lata. Lek ten nie zaw iera 
ani ołowiu, ani arsenu, ani innego metalu, ani smrki,  ani selenu,
ani telluru. Nie jest jadowitym, nie uszkadza  w tH o by ,  ani nerek,
działa w miernym stopniu moczopędnie i żółciopędnie, wzmaga 
cźyntiość jelit i n a rządu  krążenia, oddziatywuje wzmacniająco na 
układ nerw ow y oraz  odtruwa.iąco na ca ły  ustrój,  Ogólny stan 
chorych podobno po stosoĄianiu tego leku  ulega znac&irej popra­
wie. R o tychczas au tor  miał szczęście: nie napotkat opornego
przypadku. W yników  zadow ala jących  nie osiągał w przypadkach, 
w k tórych  chorzy  przerwali leczenie lub w k tórych dołączy ła  =się 
inna śmiertelna choroba. K orzystne wyniki osiągną# i w p rzy p ad ­
kach z przerzutam i w jamie brzusznej i w wątrobie (z puchliną
1 H ółtacżką)  w płucach i w k o l i a c h .  Nawet gdy  fch o rzy  byli

okresie znacznego wyniszczenia*, prawie przed śmiercią, autor 
osiągał polepszenie. W  rozpadtych  np ,w o d o rach  ustawało  k rw a­
wienie i ropienie, z fę s ty  znikały, p rzerzu ty  w ciągu 4—6 tygodni 
cofały się. P ierw otny  nowotwór ulega! zmiękczeniu lub włókniał, 
komórki rakowe trac i ły  charak te r  złośliwy; drogą o pe racy jn i  
można je było usunąć b^jdzo  łatwo, w niektórych p rzepadkach  
osiągano p rzy  pomocy tego leczenia zupełne wygojenie. Przy* 
szłość okaże, czy nastąp ią  naw roty , czy  nie będzie wskaganem 
powtórzenie leczenia, jak  np. p rzy  kile, lub konieczną okaże się 
interwenfcja chirurga. Lek jest połączeniem diokfefacetonu z  -cho­
liną i barem. Teore tycznie  u ż w a  dioksyacetonu do w ywołania  
t. zw. „suplementarnego oddychania" w pojęciu typu  biologicznych 
oksydacyj W ie landa  w przeciwieństwie do typu  W arlu irga ;  cho­
lina posiada zadanie  sensubilizacyjne, bar działa tu nie jako ciężki 
metal,  chyba p rzy  wielkiej, mas-ywnej daw ce; au tor  w  przebiegu 
doświadczeń usunął go, lecz przekonał się, że jest on nieodzow­
nym  do osiągnięcia pełnego, leczniczego efektu. Teore tycznie  ce­
lem w y kazan ia  wpływu swego przetworu tia anoksybió tyczny  (typ 
przem iany  opiera się Nemec o pracę Nelki, k tó ryćą ta ra  się w d ru ­
gim rozdziale tej p racy  fizjologicznie w ytłum aczy ć  korzystrjy 
w pływ  leku Nćmca. Histologicznie podobno zmiany*:tkanki nowo­
tworowej przypom inają^  zmiany, jos iągnięte  naświetlaniem. Kli­
nicznie ustępują p rzgrzu iG  szybciej aniżeli nowotwór pierwotny, 
a to szybciej w  narządach  miąższowych, bogato ukrwionych n. p. 
w wątrobie, następnie w przym aciczu i otrzewnej. U ś ta rych  
ludzi z osłabioną zdolnością regeneracy jną  tkanek i w now otw o^ 
rach przedtem intensywnie naświetlonych dochodzi do rozpłynię­
cia nowotworu. Opisy chorób z p rzypadków  au to ra  będą ogłoszone 
w 3 części prący, k tó ra  jeszcze się nie ukazała. Autor cytu je  kilka 
p rzypadków  i zaznacza, że w tow arzys tw ie  lekarskiem bratysJaw - 
skiem demonstrow ał 3 wyleczone przypadki.
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Doniesienie to jest tak  ciekawe, yże oczekuje się dalszych do­
niesień i opisów chorób W a z  wyników dalszych doświadczeń 
z niekłamaną ciekawością, w strzym ując  się narazie  od wszelkich 
uwag. (Przyp. refer.).

Ungar (Lwów).

Bujanie rakow e w sta łe j p rzetoce oski~zęlowej, jako  późne  
pow ikłanie po operacji ropnia pluć. DIVlS i STOLZ. Cas. Lek. 
Cesk. Z. 48, W32.

32 letnia kobieta była  operow ana przed 8 la ty  (1924*r.) spo- 
wodu ropnia płuca lewego. P ow sta ła  p rzetoka oskrzelowa, k tó ra  
od tęgo czasu stale była  o tw artą ,  w ydziela jąc t r e ś l j  śluzowo- 
ropną. Chora nauczyła  się sam a zaop a try w ać  przetokę i do roku 
1930 czuła się względnie dobrze. W  tym  roku początkowo w dłuż­
szych przerwach, później coraz częściej odczuwała chora dusz­
ność napadową, k tórej tow arzyszy ł  kaszel o raz ból w  okolicy 
przetoki.  P rzez  jeden dzień plwocina b y |a  krwawa. Na oddziale 
chirurgicznym przeprowadzono operację: po usunięciu żebra, 
Wzdłuż przetoki postępując wgłąb, dotar ł chirurg do jam y  pod- 
opłucnowej, wyścielonej błoną różową, lśniącą. Jam a była  wiel­
kości ja ja  gęsiego, ik ie ro w a n a  osią podłużną do wnęki, posiadając 
55 ścianie ujścia kilku oskrzelików. W  okolicy tych ujść przebie­
ga ły  bliznowate smugi na ksz ta łt  beleczek, tw orząc  zagłębienia 
i jamki, dzięki czemu powstał obraz nazw any  przez niemieckich 
autorów „G itterłunge" . Mniejwięcej w pośrodku tylnej j iśe iany 
stwierdzono kulisty, szaro-fioletowy guz, wielkości czereśni, k tó ry  
zwisał na krótkiej szypułce, z ak ry w ając  zupełnie ujście więk­
szego oskrzela. Quaek sam, miękki, o toczony tw ard szą  torebką 
mógłby być  łatwo usuniętym, jednak szypułka jego, k tó ra  po- 
s tępo w ątó jdc^w nę trza  oskrzela i ̂ wypełniała jego światło, musiała 
b ^  w yskrobana  ostrą  łyżeczką. Po  usunięciu błony, tworzącej 
ścianę jamy, ukończono operac i!1' p las tyką  Redług Garre-Lebscha. 
Blizny operacyjne naświetlono radem. 6 miesięcy po operacji stan 
uległ olbrzymiej poprawie. Chora nadal pozostaje  pod kontrolą 
lekarską, o trzym ująp dalsze naświetlania radem. Badaniem histo- 
logicznem stwierdzono gruczolaka złośliwego, powstającego 
z t. zw. podstaw ow ych komórek gruczołów surowiczo-tnucyno- 
wfcsch. R ozb ó j  ich odbyw a się w kierunku typu beleczkowatego 
aż do pęcherzykow ego (a lveo laris) ze silnetn uporządkowaniem 
„endokrynnem " komórek spo tykanem  w t. zw. „rakach nadner-  
czakow ych“. W edług  podziału w szystk ich  autorów (MaLsjn, Le- 
tulle, Hugueniu, W . Fischer) nowotwór ten należy do endobron- 
chjalnych guzów o charak te rze  gruczołowym. Patogenezę  tych, 
w  większości p rzypadków  nowotworów - polipów, #wgtfaśniają dwa 
poglądy. P ie rw szy  pogląd (Geipel) tłumaczy, że pierwotnie z nie­
znanego powodu pow staje  w oskrzelu gruczplak polipowy a do­
piero wtórnie po zasto ju  wydzieliny oskrzelowej i zakażeniu rów ­
nież rozstrzenie  (bronchiectasiae). Drugi pogląd przypisuje  po­
w staw anie rtych nowotworów przewlekłemu zapaleniu, które wie­
dzie do roesze-rzenia światła i O wrzodzenia ;  zatem  pod wpływem 
przewlekłego drażnienia powstaje  obok bujania tkanki granula- 
cyjnej lub tworzenia  blizn również bujanie now otw orowy nabłonka 
powierzchownego i rzadziej gruczołowego (t5arsalcin i Pigalew). 
Autorzy  w sw ym  przypadku  opierają się na poglądzie drugim, 
w idząc pfczyczynę w' sprawie przewlekto-zapalnej, tem bardziej,  
że p rzedtem  chora przeszła  grypę, która, jak wiadomo, posiada 
skłonność nietylko do tworzenia  m artw icow ych zmian, lecz i do 
w ywołania  m etaplas tycznej ogniskowej hiperplazji nabłonka 
oskrzeli (Askanaży^ oraz  rozstrzeni z powodu zapalnej™ klerozy 
ścian.

Ungar (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie C zęstochow skie.

P o s i e d z e n i e  z dnia 23 kwietnia  1932 r.
P rzew o dn iczy :  prezes kol. R o ż k o w s k i .

1. P rezes kol. R o ż k o w s k i  wygłosił  wspomnienie po­
śm iertne o zniarłs m w  dniu 9. IV. 1932 r. B -rze  Janie B ą c z k  i e- 
W i c z u ,  prezes ie  Naczelnej Izby Lekarskiej, podkreś lając Jego 
w yb itne  zasługi na polu spoleczno-lekarskietn, o raz  om aw iając 
Jego p race  z dziedziny pedjatrji.  Pam ięć  Zmarłego uczczono przez 
powstanie.

2. Kol. S z a n i a w s k i  omówił p rzypadek  za trucia  kalomelem 
u 9-letniego dziecka.

Dziecko p rzy ję to  do szpitala z objaw am i zapalenia w rzodzie- 
jącego jam y ustnej (owrzodzenia, ślinotok). O bjaw y te pow sta ły

po podaniu dziecku ki'ku proszków, zao rdynow anych  przez  leka­
rza  z powodu oxyuris  verm icułaris. Skład proszków był następu­
jący :  (Santon in i 0jO25 +  Calom el 0,05 +  Pulv. rad Rhei 0,‘l +  
Sacchari 0,3. Mfp. dto N. 6. S. 3 proszki dziennie). Jak  widzimy 
daw ka kalomelu odpowiada tu zw ykłym  dawkom tego leku dla 
dziecka 9 letniego. Dlaczego ta  daw ka spowodowała i to dość 
szybko objawy zatrucia  — pos ied z ieć  trudno. Czy  nastąpił roz­
kład kalomelu w połączęniu z cukrem zw ykłym  (prof. M o d r a -  
k o w s k i  zaleca kalomel zap isyw ać z cukrem mlecznym), czy 
było p rzyczy ną ,  Jtowolne wydzielanie leku, czy prz^wrażliwość 
osobnicza? Po zastosowaniu zwykłego w tych przypadkach  lecze­
nia dziecko szybko poprawiło się.

VC d ysku s ji kol. K o n i e c p o l s k i  uważa, iż daw ka była  zbyt 
mała, aby w ywołać  przeczyszczenie, a uległa wess^niu i spowo­
dowała lekkie objawy zatrucia. Kol. Stefan K o n  sądzi, że zatrucie 
mogło nastąpić wskutek tego, iż kalomel byl tu podaw any 3 X  
dziennie, a nie co 2 Trpdznfy jak zwykle. Kol. H a l e r a a n  zw raca  
uwagę, że dziecko miało dość znaczną próchnicę zębów, co mogro 
być też punktem wyjścia  dla rozwoju s p r a w  zapalnej w jamie 
ustnej. Kol. R o ż k o w s k i  przypomina, że dawniej p rzy  leczeniu 
kiły  prepara tam i rtęci często spostrzegało  się przewrażliwość nie- 
k tó g jch  osobników na p rzetw ory  rt^c.i, można przypuszczać, żę 
i *  om aw ianym  przypadku  mieliśmy przewrażlUyfllć, tem bardziej, 
że objawy zatrucia  w ystąp i ły  zbyt szybkÓ.

3. Kol. K o n a r  wygłosił  odca^ t :  „O żółtaczkach".
Pog lądy  na patogenezę żółtaczek? dzięki szkole francuskiej,

w pstatniem .30 leciu uległy radyka lnym  zmianom. Doniedawna 
jeszcze panująca teorja, przedstawicielem której był V i r c h o w, 
że w szystkie  żółtaczki miały swe pochodzenie z uszkodzenia dróg 
żółciowych, cza  to zewnątrz, czy  # ;w ew nątrzw ątrobowyeh i że 
uważano je Sza skutek augjocholitu, musiała pod naporem faktów 
stwierdzonych .ustąpić miejsce teorji ,rże prócz żółtaczek angjocho- 
lowych, istnieją  żółtaczki pochodzenia wątrobowjego, ryskutek 
uszkodzenia komórki wątrobowej. W reśzcie  istnieją s tany  żół­
taczkowe, k tóre  pow stają  wskutek rozpadu czerwonych krwinek 
i p rzy  k tórych nie znajdujemy zmian, ani w drogach żółciowych, 
ani w komórkach wątrobowych, są to żółtaczki hemolityczne. 
W  pierwszej części referatu prelegent omówił znaczenie fizjolo­
giczne każdego z 3-ch poszczególnych składników żółci: 1) b a r ­
wików żółciowych, 2) soli k w ^ ó w jp ó łc io w y c h  i 3) ch o le s te ry n y ; 
sposób ich w y kryw an ia  (próba na h em okon je) ; pow staw anie  ich 
w us tro ju ; zaburzenia w  ustroju wskutek ich za trzym ania.

Na zasadzie  prac  lekarzy  francuskich, prelegent w ykazał,  fjfc 
is tnieją żółtaczki dysYocjo\Vane, t. j. takie, w k tórych jeden tylko 
ze sk ładników .żó lc i  może zatrzym ad»się  we krwi, natom iast inne 
nie ulegają zmianom; możemy spotkać fprmy 'żółtaczkowe z za­
trzymaniem, naprzykład , barwików żółciowych, gdy  inne sk ład­
niki żółciowe w ydala ją  s ię  normalnie.

Klasyfikując żółtaczki kliniczne, można je podzielić na 3 
grupy:

1) Żółtaczki arffiocholowe (kamica lub ucisk z sifelednich 
organów).

2) Żółtaczki p o w s ty p  wskutek zmian w tkance wątrobowej 
(żółtaczka n ie ż y to w a  infekcyjne żółtaćzki,  zapalenia i kiła wEgj 
troby, zatrucie  chloroformem, fosforem, arszemkićjm).

i3) Żółtaczki hemolityczne (żółtaczki wrodzone, nabyte, formy 
ostre i przewlekłe), {streszczenie własne).

4. Kol. K o n i e c p o l s k i  wygłosił odczyt:  „O współczesnych 
zadaniach eugenicznych".

Ś ugene tyka ,  jako nauka o poprawie gatunków i doskonaleniu 
typów  była  początkowo podwaliną racjonalnego hodowania 
i krzyżow ania  zwierząt i roślin, lecz przed .30 -40 la ty  zakres  
swych dociekań rozszerzy ła  i na rodzaj ludzki, s tw arza jąc  nowy 
dział nauki pod nazw ą eugeniki.

Jak w ynika  z sąm ego w w a z u ,  głównem zadaniem eugeniki 
jest popraw a rasy , w  pierw szym  rzędzie dążenie do walki z czyn­
nikami fatalnie oddzialywującemi na rozwój ra sy  lub narodu, 
dbałość o jak największy ilościowo i jak najlepszy jakościowo 
p rzyros t  naturalny. Cele eugeniki są  jasne: pozijać dokładnie wa- 
icjfy .d z ie d z ic z n e j  geny), cechy rozrodcze i cechy nabyte, hodo­
w ać je umiejętnie, zapobiegać ich spaczaniu i sp rzy jać  rozwojowi 
tężyzny  .fizycznej, umysłowej i moralnej. Z asady  opieki nad m a ­
cierzyństwem powinne być oparte na ściśle naukow ych  podsta ­
wach, na badaniach s ta ty s tyczn ych  i t. d. Poradnie  winne d ąsyć  
do uzdrowienia i uszlachetnienia p rzyszłego pokolenia, zakres 
działania ich powinien również obejmować- opiekę nad zdrowiem 
młodzieży kobiecej, jako przyszfydh matek. P racow nia  psycho­
techniczna p rzy  poradni eugenicznej powinna mieś na celu nie 
tylko selekcję zawodową, ale też s tać  się ośrodkiem p ropagandy  
uzdrowienia życia  gospodarczego, (s treszczenie własne).
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Po ożywionej dyskusji powołano komisję dla zorganizowania  
na terenie Częstochowy T-w a Eugenicznego; do komisji wybrano 
kolegów: P e tryk a ta ,  Koniecpolskiego, S tefana Kona, S zan iaw ­
skiego, W olberga  i Szwedowskiego.

P o s i e d z e n i e  z dnia 21 m aja 1932 r.
P rzew o d n iczy : wice-prezesf. kol. B a t a w i a.

1. Kol. B r a m  pokazał :  'a )  Chłopca, la t 16, z carcinom a  
abdom inis inoperabile  (guz wychodzi z colon transversum ). Z a­
stosowano leczenie prom. Roentgena; chory o trzym ał w ciągu 31/:; 
miesięcy 30 jednostek pehłych (5 na każde p o le ) ; leczenie t'o 
dało na razie wybitną popraw ę ogólną.

b) T r z y  zdjęcia  ren tgenow skie  k la tk i p iersiow ej chorego le­
czonego promieniami Roentgena spowodu sprawjy toczącej się 
w  płucach (bez ścisłego rozpoznania), początkowo podejrzewano 
sparaw ę nowotworową, lecz później, gd y  w czasie naświetlań z a ­
częły  odchodzić duże M śc i  plwociny cuchnącej, nasuwało  się 
p r z y p u s f ^ e n ie  obustronnego ropnia płuc. Dużych rozm iarów cień 
w dolnej części klatki piersiowej po naświetlaniach stopniowo 
zmniejszał się i różnica co do rozm iarów  cienia między pierwT 
szem i trzeciem zdjęciem jest b. duża. S tan  ogólny chorego uległ 
również znacznej poprawie, chory  nadal pozostaje  w obserwacji.

W  d ysku s ji:  C o  do 1 przypadku  zabierali głoś1 k o le d z y : S te ­
fan K o n ,  B a t a w  i a, S z w e d o w s k i, K o n a f l S o b o l ,  L i ­
p i ń s k i ,  D y k i e r o w a  i P i l t z ,  podkreślając, że w raku na­
świetlania Roentgenem bardzo często da ją  popraw ę i to nieraz 
wybitną, lecz po pewnym czasie następuje znowu pogorszenie, 
pow raca  charłac tw o i chory  ginie. Kol. B r a m  odpowiada, że nie 
porusza  sp raw y  leczenia rak a  ogólnie, pokazał tylko przypadek, 
w k tó rym  naświetlania na razie da ły  wybitną popraw ę przedm ioto­
wą i spraw iły  choremu ogromną ulgę w jego cierpieniach i, cho­
ciażby w /n ik  ten był tylko czasowy, w podobnych przypadkach  
należę1 zaw sze s tosować leczenie Roentgenem.

4  Co do przypadku  3-go Kol. P i l t z  sądzi, ż'e cuchnąca plwo­
cina i brak  leukocytozy przem aw iają  raczej za  sp raw ą rozpa­
dowy. Kol. Stefan K o n  jest zdania , Kozpoznanie mogłoby' 
być  znacznie ułatwióhe przez sys tem atyczn e  i kilkakrotne bad a ­
nie plwociny. Kol. B r a m  zgadza  się ze zdaniem Kol. K o n a  
i podkreśla ze swej strony, ż e  niestety koledzy  bardzo często 
za mało posługują się badaniami pomocniczemi, ma nadzieję, że 
dalsza obserwacja  chorego pozwoli należycie rozpoznać jego 
schorzenie.

* & Kol. W o l b e r g  wygłosił refera t:  „Zagadnienia eugenicz- 
ne oraz stosunek w o jska  i w o jn y  do eugem ki".

g iP re le g e n t  po wskazaniu  na ś lady  eugeniki w  ustawodawstwie 
M ojżesza przechodzi do właściwego tw órcy  eugeniki Fr. Galtona, 
k tó ry  w p racy  swej „o dziedziczeniu genjuszu" podkreśla, że 
celem eugeniki jes t uszlachetnienie .rodzaju ludzkiego, drogą ko­
jarzen ia  zdrow ych i nie m ających  skaz  rodziców, oraz drogą 
usuwania tych osobników, k tó rzy by  megli p rzekazać  potomstwu 
jakiekolwiek cechy nieptjwądane. Dalej cytuje szereg  określeń 
eugeniki rozm aitych autorów i za trzym uje  się nad najbardziej 
szeroką  definicją P loetza  określającego eugenikę jako „higjenę 
ra s “, „higjenę rozm nażania  się“.

M iędzynarodow y zjazd eugenistów w P a ry żu  w r. 1923 u s ta ­
lił p rogram  obe jm ujący  t r z y  dzia ły : 1) eugenikę negatyw ną — 
zaham owanie rozrodu jednostek upośledzonych fizycznie, u m y ­
słowo i etycznie — drogą stery lizac ji ;  2) eugenikę pozy ty w n ą  — 
badanie  czynników, w pływ ających  na zwiększanie liczby jedno­
stek w artośc iow ych; 3) eugenikę zapobiegawczą ‘"(zapobieganie 
chorobom w p ływ ający m  na zwyrodnienie  ras.

Ruch eugeniczny obejmuje całą kulę ziemską i koncentruje 
się w m iędzynarodow ym  związku Eugenicznym z siedzibą w Lon­
dynie, liczy przeszło 50 związków i tow arzys tw . N a jw iększego1 
rozwoju dosięgła eugenika w  Stanach Zjednoczonych Ameryki 
Półn.,  gdzie w obecnej chwili już w 15 s tanach  obowiązuje p raw ­
nie eugenika n ega tyw na  (prawo' o sterylizacji płciowej idjotów, 
matołków, recydyw ujących  przes tępców  i t. p.).

Eugenika w Polsce zaczy na  rozwijać się dopiero po wojnie 
światowej t. j. po odzyskaniu  niepodległości, gdyż w czasfe^ nie­
woli, jak to ' s łu s z n i e  tłum aczy Dr. W ern ic  — jeden z w ybit­
nych twórcóty eugeniki w Polsce, ca ły  ap a ra t  pańs tw ow y zabor­
ców nastaw iony  był dysgeniczniS*

W p ły w  służby wojskowej na postu la ty  eugeniki według 
prof. Karaffy-Korbuta  w czasie pokoju jest nieznaczny, gdyż 
cechy dodatnie i ujemne mniej więcej rówtfWważą się. Natomiast 
w  czasie wojny, według Lenza, służba wojskowa, rozwijając 
w jednostkach dodatnie cechy altruistyczne, jak poświęcenie się, 
ofiarność i t. p. o raz  sp rzy ja jąc  zakładaniu  szeregu instytucyj 
społecznych, jest dla na-ródu czynnikiem dodatnim, rozwija bo­
wiem cechy, k tó rych  pielęgnowanie należy  do zakresu  eugeniki 
pozytyw nej.

3. Kol. S z w e d o w s k i  wygłosił r e f e ra t : „Ruch eugeniczny  
w Polsce i jego aęle".

W  Polsce ruch naukowy eugeniczny jest w okresie  ksz ta łto ­
wania się. Jeszcze niedawno pojęcia eugeniki były chaotycznie 
potnieszane z higieną. W ierzono, że liigjena, uwzględniająca 
przeważnie w p ły w j^ zew n ę trz n e  oddziaływujące na człowieka po­
trafi usunąć większość n iedom agań społeczifych. Mało zwracano 
uwagi na konsty tucję  człowieka, k tó rą  on dziedziczy od p rzod­
ków. Eugenika w odróżnieniu od higjeny ma na pierwszym p la­
nie zagadnienia  dziedziczności, doboru płciowego, rozrodu i uszla­
chetnienia gatunku ludzkiego przez związek z genetyką, antropo­
logią i p sycho log ii  indywidualną.

K ażdy kraj posiada specjalne cele z zakresu  eugeniki, np. 
dla Francj i kwestią  życ ia  'jfest pomiróżenie ludności, a więc 
zwiększenie m ałżeństw  płodnych. Dla Polski najbardziej aktu- 
aluem Jsajjadnieniem je s t łk a ch o w an ie  niepodległości, obrona gra 
nic i jak najlepsza poli tyka ludnościowa. Tadeusz Korzon po­
w iada : „Polska zginęła dzięki wadliwej polityce ludnościowej" —
0 tem należy  zaw sze pamiętać. K ażdorazowa m arty ro log ia  i se ­
lekcja najzdolniejszych jednostek p ogarsza ła  w artość  Jfózosta- 
łego zespołu. Toteż Polskie T-wo Eugeniczne na sz tandarze  ma 
napisane: „Odrodzenie fizyczne i umysłowe narodu oraz  walka 
ze zw yrodniającemi 'pozostałościami niewoli".

Ruch eugeniczny w  Polsce rozpoczęM został nie przez bio­
logów, lecz przez lekarzy  wenerologów i seksuologów. P o czą tk o ­
wo T-wo walki z chorobami w enerycznemi i nierządem p rze ­
ksz ta łca  się następnie w T -w o Eugeniczne i walki ze zw yrodn ie ­
niem rasy. P ro g ram  polski w dziedzinie eugeniki obejmuje 4 
główne zagadnienia: 1) doboru płciowego w małżeństwie, 2) do­
boru zawodu oparte  na badaniu inteligencji i p s^ c h o lo ^ i  indy­
widualnej, 3$ \Łllki z czynnikami zwyrodniającemi, 4) polityki 
ludnośtiowej oraz re jestracji  biologicznej narodu. Dla omówienia 
zagadnień odrodzenia kraju  odbyły  się z jazdy  w latach 1918, 
1921, 192fł;, 1925 i 1929, P rz y  T-wie Eugenicznem w W arszaw ie  
is tnieją 3 sekcje: 1) p ropagandy , 2) referatów dla pism ogólnych
1 specjalnych i 3), odczytów dla s tudentów i robotników. T-wo 
w ydaje  miesięcznik: „Zagadnienia ra sa" ,  sta ran iem  T-w a d o ­
s ta ła  prze t łum aczona i \\ y d a n a : „Higjena ludzkiego rodzaju" — 
z a rys  eugeniki praktycznej.  (Streszfczeme własne).

S e k re ta rz : A dam  B orkow ski.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 1£ s tycznia  1933 r.
1. Kol. T r a w i ń s k i  przedstaw ił chorego, k tóry  podczas  

p racy  doznał przygniecen ia  ja m y  brzusznej zapom ucą śruby. Na­
za ju trz  po w ypadku  c h ó r y / p r z y b y ł  do Szpitala  im. P re z  M o­
ścickie]® i w 26 godzin po w ypadku  wobec zapalenia otrzewnej 
został operowany. W  jamie brzusznej stwierdzono żółtawy płyn 
i resztki pokarmu, pętle jelit silnie nastrzyknię te ,  rozlane z ap a ­
lenie otrzewnej z nalotami. Jako p rzyczynę  zapalenia — w y ­
k u t o  przedziurawienie jelita biodrowego. O tw ór zamknięto, jamę 
brzuszną zaszy ta ,  na głucho, pozostawiono sączek. Pcrzatem 
choty^  o trzym yw ał dożylnie 10*/o soli kuchennej. Po  2 dniach 
nastąpiło  samoistne wypróżnienie, |po 4 dniach minęła pareza  
kiszek. Doniosłe znaczenie Kol. Trawiński przypisuje  s tosow a­
niu soli kuchennej dożylnie.

W  d ysku s ji:  Kol. K a l i s z  zw raca  uwagę niai pom yślny wy-, 
nik przypadku  uszkodzenia jam y  brzusfnej pomimo stosunkowo 
późno dókonanej operacji.* Odzwyczaj p rzypadki op#ówane**po 
12 godzinach dają  50°/o zgonów, a p rzypadki operowane po '24 
godzinach uw ażane są za s tracone ; dalej zw raca  uwagę na błahy 
moment u razow y oraz  na sposób operowania, mianowicie — 
zaszyw anie  jam y brzusznej na głucho oraz wlewanie dożylne 
hipertonicznych roztworów soli kuchennej.

Kol. T e n e n b a u m  przypisuje  pomyślne zejście raczej du­
żej odpornośoi ustroju, a nie stosowaniu soli kuchennej.

Kol. K a l i s z  widzi właśnie w stosowaniu soli kuchennej zba­
wienny środek, gdyż na 7 podobnych p rzypadków  p rzy  tej me­
todzie leczniczej miał 5 pomyślnych wyników.

2. Kol. H. M a k o w e r wygłosił  odczyt p. t . : „Zm ienność  
bakte-ryj i je j znaczen ie  dla klin iki".

W  d ysku s ji  zabierali głos Kol. Ż u r k o w s k i i p r e l e g e n t .

P r o t o k ó ł  p ( B i e d z e n i a  w dniu 25 stycznia  1933 r.

1. Kol. G l i k s m a n  przedstaw ił  p rzypadek  białaczki s zp i­
kow ej.

C hory  w 10 roku ż ^ c ia  skaleczył się gwoździem ; chorował 
Wtedy przez parę  miesięcy i od tego czasu czuł się zawsze 
ósłabiony, osowiały,J ociężały. W  r. W26Kffwierdzono podczas 
pobytu choręgo w Berlinie — powiększenie w ą trob y ;  badania
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krwi wtedy nie dokonano. W  r. 1933-'w P a ry ż u  w ys tąp i ły  bóle 
gardła .  Postanowiono dokonać tonsilektomji. C zas krzepliwości' 
krwi wynosił 14 minut. O trzy m yw ał przez 10 dni Calcium. P o d ­
czas operacji w ystąpił bardzo obfity krwotok, k tó ry  ledwo opa­
nowano. Obecnie s tw ierdza się duffiAgledziotj£ Badanie krwi 
w ykaza ło  białaczkę szpikową; leczył If te  (niedawno) w ciągu 
10 tygodni w Berlinie ygjpdbillinga. Zpocząjku s tan  chorego był 
bardzo, ciężki, we krwi znalez-iono myelocytów. Leczony- był
naświetlaniami Roentgena, zpoczątku bez wyniku, następnie na­
świetlaniem co 2 dni śledziony oraz całego ciała. Nastąpiła zna­
komita poprawa. Ilość leukocytów z ^jp.000 spadła  do 17.000; 
w dniu dzisiejszym naliczono 16.600 leukocytów, 10® limfocy­
tów. P rzy b y ło  na w adze 8 kg. Chory nie gorączkuje, śledziona 
ledwie wyczuwalna. P rzy p ad ek  zasługuje na uwagę, zdaniem kol. 
Liliksmafia i z tego powodu, że należy rozs trzygnąć, czy k rw o ­
tok nastąpił wskutek tonsilektomji, czy  schorzenie migdatków 
było już objawem istniejącej białaczki.

W  d ysku s ji  nad pokazem zabra ł  głos Kol. M a z u r .
2. Kol. K r y ^ . i z 'e k  wygłosił odczyt p. t.: „ W spółczesne po­

g lądy na w artość tę tn iczego  parcia krw i". (P raca  ukaże się 
w druku).

W  d ysku s ji  nad odczytem zabrali głos Kol. Q ‘?i k s m a.n 
i p re leK pt.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 8 lutego 1933 r.

1. Kol. R n  e g  e r  wygłosił dłuższe wspomnienie pośmiertne 
o S ekre tarzu  Stałym, Założycielu i Członku H onorow ym  T o w a­
rzy s tw a  L e k a js t iego  ś. p. Drze med. Józefie K o l i ń s k i m .

•  2. Kol. Wł. D z i e r ż y ń s k  i^wjygłosił odczyt p. t . : „P oraże­
nie nerw u oko-ruchow ego pochodzenia za ka źn eg o " .

Porażen ie  nerwu względnie korzonków  lub jąder  oko-rucho- 
wycli byw a na tle rozm aitych zakażeń  ogólnych i miejscowych 
(nagminne zapalenie mózgu, rozm aite  postacie zapaleń dram móz­
gowych, k iłaH  inne). ObjŚTvy dodatkowe i przebieg choroby zwit­
ki e umożlfWjiaią prawidłowe rozpoznanie. W  większych pod­
ręcznikach neurologii okulistycznej i w pismach spo tyka  się 
opisy poszczególnych przypadków" porażeń mięśni oko-ruchowych 
na  tle grypy . Jednakowoż ani badania  bakteriologiczne, ani dane 
kliniczne nie upoważniają  do ścisłego ustalenia podłoża tych 
przypadków . A utorzy  rozpoznawali g rypę  widocznie spowMdu 
pomyślnego przebiegu choroby, a może wskutek jednoczesnych 
zmian n ieżytowych w górnych odcinkach dróg oddechowych. Są 
to jednakże dane n iew ystarczające  dla ka tegorycznego  rozpozna­
wania grypy.

W  osPghich czasach obserwował 7 p rzypadków  z praw ie ste- 
refTtypowem przebiegiem porażenia nerwu oko-ruchowego. Stere- 
o typow ość kliniczna i znaczna ilość b rzypadków  pozwala na ich 
wyodrębnienie i na uzasadnione przypuszczenie  obecności sw o­
istego zakażenia  powodującego tę chorobę.

Na początku choroby zwykle w ystępują  bpie głowy, 
a w szczególności w okolicy nadoczodołowej po stronie prawie-' 
lub lewej; czasami jednocześnie mdłości a tS w e t  wymioty . Cie­
płota c iała w' p rzypadkach  obserwowanych od początku podnosi 
się do 37,5°—38,0° i nieprawidłowe w aha sńę. Jednocześnie mogą 
w ystąp ić  objawy nieżytowe błon śluzowych nosa i gardła. Po 
kilku dniach dołącza ś i ę -  do tych objawów opadnięcie poWieki 
górnej po stronie bólów nadoczodołowych całkowite lub c ^ ś c i o -  
we, czem niekiedy ogranicza się porażenie nerwu oko-rucho­
wego. W  przypadkach  'ciężkich byw a porażenie w szystk ich  mię­
śni unerw ionych przez ten nerw ; najczęściej s tw ierdza się opa­
dnięcie powieki górnej i mierne rozszerzenie źrenicy. B adanie  
moczu w  pierwszych 1—3 tygodniach choroby w ykazuje  obec­
ność krwinek czerwonych, wałęczków szklistych i leukocytów. 
W  płynife mózgow o-rdzeniow ym pleocytoza i dodatnie odczyny  
globulinowe. W  2 p ig M a d k a d ł  stwierdzouo we krwi izjyiększe- 
nie kwasochłonnych (14*/o i 8%). Choroba przebiega pomyślnie. 
Po . 1—2 A  o dw a cli ciepłota p rz H ta je  się podnosić; bóle nad- 
oczodołowe zmniejszają  się. Samopoczucie chorych polepsza się; 
krwinki w m o tzu  i p leocytoza w. płynie m.-rdz. zn ikają; ilość 
kw asochłonnych zmniejsza się. Niekiedy polepszenie zaznacza  się 
później, mianowicie po 3—4 tygodniach. Następnie zaczyna ją  
ustępow ać objawy poraóenia nerwu oko-ruchowego. Po 4— 6 ty ­
godniach chorzy  całkowicie popraw iają  Ąę. W  dwóch p rz y p a d ­
kach (na 7) pozosta ła  na s ta łe  mierna ptoza, nieprzeszkadzająca  
patrzeniu.

Pre legent p rzy toczy ł  przebieg choroby w poszczególnych 
przypadkach  i demonstrował fotografie pacjentów.

W  d ysku s ji:  Kol. F r e n k i e l  uważa, że tych porażeń nerwu 
okoruchowego nie należy trak tow ać  jako odrębną jednostkę cho­
robową, a raczej jako zespół objawów — podobnie jak neuralgje

występujące podczas epidemii g ryp y  nie przesądza ją  -kwestji czy 
is tnieją samodzielne jednostki chorobowe ty pu  neuralgji .

Kol. K l o z e n b e r g  uważa,1*20 jest to ty lko pewnego ro­
dzaju lokalizacja schorzenia; jest to jedna z postaci encephalo- 
m yelttis  dissem inata.

Kol. S«p i r o przed paru  tygodniami obserwował podobny 
przypadek.

Kol. M a r g o 1 i s I. również obserwował taki przypadek.
Kol. T e n e n b a u  m jest zdania , że jest przedwcześnie mó­

wić o nowej jednostce chorobowej zakaźnej, dopóki nie w yodręb­
niono za razk a  chorobotwórczego, zapytu je  prelegenta, czy do­
konyw ano badań bakteriologicznych i doświadczalnych.

W  odpow iedzi: Kol. D z i e r ż y ń s k i  zaznacza, że g rypa  
może uczulać układ dla pow staw ania  nefwego zakażenia, że rze 
cSw iście j  spotyka się dużo postaci encephalom s elitis d issem i­
nata, że istnieje szereg schorzeń zakaźnych  bez w y k ry ty ch  za* 
razków  i e , wywołujących, że badań do^yiadtfcalnyoh i bak ter io ­
logicznych nie robiono.

3. Kol. D z i e r ż y ń s k i  omawia 6 rza d szych  p rzypadków  
neurologicznych, dem onstru je  fo togra fie  t^p h  p rzypadków  i p re­
parat óuj m ikroskopow ych .

I. K. J. 34 lat. 6. XII. 1932 — 17. 1. 1933. 7 porodów', 5 dzieci 
zm arło ;  uprzednio dur brzuszny. Obecna choroba rozwijała się 
stopniowo od 3 miesięcy; znacznie wychudła.

7. XII. 1934 Ogólne wyniszczenie i osłabienie. W ag a  
37^400 kg, p rzy  w'zroście 140,5 cm. W  narząd ach  w ewnętrznych 
brak zmian wyraźaiejsizych. Od roku brak m enstruac ji;  macica 
i p rzyda tk i bez zmian. N erwy czaszkow e: 1. W ęch  zachow any 
obustronnie. 3. Dno oka bez zmian; pr. — w zrok upośledzony 
spowodn zapalenia ro g ® 'k i  (zmętnienie).  3, 4, 6. P ra w a  s trona : 
całkowdte opadnięcie powieki górnej; gałka oczna Jw .  pozycji 
środkowej i nie porusza- się wćade; źrenica rozszerzona parali- 
tj^cznie i nie reaguje na światło; całkowfte znieczulenie rogów'ki 
i spojówki. Lewa s t rona :  szp a ra  oczna prawidłowa, ruchy gałki 
ocznej zachowrane we w szystk ich  kierunkach lecz nieco ogran i­
czone; źrenica prawidłowa. 5. Ż uc lw a  odchyla się na lewa; 
zw iaszcza  przy  rozwieraniu; napięcia żwaczy nie w yczuw a się 
z obu s tron ; po stropie prawej znieczulenie w obrębie nerwu 
ocznego i obniżenie czucia nn. gżezękowego i żuchw'owego.
7. Bezwład w szystkich mięśni tw arzow ych  prawych. 8. N arząd 
słuchu i równowagi bez zmian. 9, 10. Sm ak posiada, lecz nie 
można go zbadać szczegółowo; mowa niewyraźna, nosowa; po­
r a ż e n ie  podniebienia miękkiego; p rzy  połykaniu p łyny  w yciekają  
p E e z  nos, chory  krztusi słę;*'tętno 110 na min.; znaczne ślinienie, 
ślina stale wycieka z ust. 11. Zanik i bezwdad pr. m. mostkowo- 
obojczykowo-sutkowego, zanik m. czworobocznego p raw eg Ł  
i Z  Zanik prawej połowy języka. P oza tem  układ nerwowcy bez 
zmian. O dczyny kiłowe we krwi ujemne.

8. XII. 1932 — 16. 1. 1933. Postępujące  ogólne wychudzenie 
i osłabienie; połykać wcale nie może, mowa zupełnie n iewyraźna.

17. 1. 1933. Zmarła.
Sekcja: NpwCtwór wypełniający  zatokę s2 GK<|kow"ą lewą, kli­

nową, p rzechodzący  na podstawę czaszki i p rzen ikający  do 
otworów" podstatyy po stronie prawej i lewej: po stronie  prawej 
nowotwór przerósł do jam y czaszkowej przez foram en lacerum, 
przerósł tw ardów kę i doszedł do k o ry  bieguna płatu skronio^ 
wego. W  narządach  w ewnętrznych brak przerzutów". Histologicz­
nie — carcinoma ceratodes.

II . W. J. 60 lat. 11. 111. 1932 — 18. IV . 1932. W  30 roku 
S f c i a  zauw ajffl .guzowatości- pod skórą, k tóre  stopniowa powię­
ksza ły  się i czyniły  „się coraz  liczniejsze. Od 5—6 lat te  guzy 
nie powiększają się. Od r. 1920 stopniowo rozwija Się osłabienie 
kończyn dolnych, k tóre  nasila  się do czasu ostatniego. Odczuwa 
też bóle w k rzyżu  p rzy  ruchach.

13. 111. 1932. P raw ie  na calem ciele guzy  podskórne wdel- 
kości od bobu do dużej pom arańczy , niebolesne na ucisk, z raz i­
kowe, miękkie. Najwięcej i największe w okolicy powłok brzu­
sznych, lędźwi i k rz y ż a ;  na kończynach gujfy mniejsze.

Neurologicznie: O druchy brzuszne bardzo żywe. Chód spa- 
s tyczno-pare tyczny .  Napięcie mięśni V  kkd. wzmożone. Lekki 
niedowład kkd., najbardziej zginania ud. W zmożenie odruchów 
kolanowych i achillesow"ych, obustronny Rossolimo. Czucie — 
normalne. Czynności miednieewe prawidłowa. P ty n  mózgowo- 
rdzeniowy: odczyny  kilow"e ujemne, białko — 0,12^0, Nonne- 
Apelt stabo dodatni, W eichbrodt i P a n d y  dodatnie; domieszka 
•krwi. Krew: odczyny  kiłowe ujemne. Lipjodol: ca ła  m asa opu- 
ściha się na duo w orka rdzeniowego; poszczególne krople z a ­
trzy m ały  się na poziomie Th 8 i Th 10.

Biopsja guzu na przedramieniu w y kaza ła  ttuszczak (lipom a) 
bez histologicznych cech złośliwości.

Rozpoznanie; rozlana tluszczakow atość  podskórna  i t tuszczak 
w kanale kręgowym.
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III. W. A. 34 lat. T a rń  dwudzielna L 5 — S 2. Znaczne owło­
sienie dolnej części lędźwiowej przy  braku objawów nerwowych 
(czynności miednicowe, ruchy, czucie,''Lodruchy).

IV. D. A. 23 lat. 7. XI. 1931 — 31. V. 1932. W  3 r. życia  z a ­
palenie mózgu z p raw ostronnym  niedowładem połowiczym, k tó ry  
po kilku miesiącach ustąpił oprócz tw arzy . Od 15 do 22 r. ż y ­
cia knapady padaczkowate. Od 2 la t stopniowo na ras ta jące  osła­
bienie tióg i trudność  chodzenia. Od roku trudność u trzym yw ania  
moczu i s tolca p rzy  S E w o ln ien iu .  Od małego dzieciństwa zawsze 
w yróżnia ł  się sw ym  dużym wzrostem.

8. XI. 1931. W zros t  2ft3 cm. Obwód czaszki 64. Poszcze­
gólne części kośćca proporcjonalne, tylko uda nieco zadługie. 
Roentgen — siodełko tureckie prawidłowe. Chrząstki nasadowe 
zrośnięte . Porażen ie  obwodowe prawego nerwu twarzowego. 
Oczopłąpl poziomy. Skroniowe części brodawek ocznych blade. 
Visiis dex. 0,1, sin. 6j£4. S topy  w ydrążone. Niedowład stóp. Nie­
zborność kończyn dolnych. B rak odruchów brzusznych, kolanowe 
wzmożone, klonus pr. stopy, brak lew. achillesowego, obustron­
ny  Babiński. N arządy  płciowe rozwinięte prawidłowo. T arń  dwu­
dzielna S I —2. P ły n  m.-rdz.: odczyny  kiłowe ujemne, komórek 
15 w 1 m/m3, białka 0,5 %o, Nonne Apelt, W eichbrodt, P a n d y  — 
dodatnie.

9. XI. 1931 — 30. V. 1932. Znaczne nasilenie osłabienia w zro­
ku, niezborności kończyn dolnych, n ietrzym anie moczu i stolca. 
W y s tąp i ły  niezborność w kończynach górnych, niedowład nóg, 
znieczulenia w obrębie korzonków krzyżow ych , wkońcu odleży­
ny, powodujące zakażenie ogólne z w ysoką  gorączką. Miał kilka 
napadów  padaczkowych.

31. V. 1932. Zmarł.
Częściowa sekcja: Bardzo  duża pozapąlna torbiel na podsta ­

wie płatu czołowego lewego. P ła t  skroniow y lewy odsunięty ku 
tyłów i. Insula rhei całkowicie obnażana. Zmętnienie i pogrubienie 
opon miękkich rozlane, najbardziej na wypukłej powierzchni p ła­
tów czołowych. P rz y sa d k a  tiiepoWiększona. Histologicznie: 
W  układzie nerw ow ym  oprócz zmian pozapalnych opon miękkich 
mózgu stwardnienie  ro ż ^ a n e  oraz  przekrwienie jąder  okołokomo- 
row j cli lejka. Stan wzmożonej czynności komórek gruczołowych 
przypadki. T a rczy ca  i g ruczoły  płciowe bez zmian.

Rozpoznanie: S twardnienie rozsiane i g łgantyzm, spowodo­
w any  przez  nadczynność przysadki uzależnioną od torbieli po- 
zapalnej.

V. S. W. 24 lat. 31. XII. 1931 — 5. IV. 1932. 27. XI. 1931 
spadł z wysokości kilku m etrów : przytomności nie st,rcfcił, by ły  
silne bóle głowy. P ierwsze 10 dni pracował, poczem nie mógł 
i położył się. Obecnie są  silne bóle głowy, wymioty , bezsenność.

2. I. 1932: •-Bardzo silne bóle głowy. Tętno 60 na minutę. 
Sztyw ność  karku, obustronny Kernig. W ygładzen ie  fałdu noso- 
wo-warg-owego p r a w d o .  Obustronny Babiński i klonus stóp. Nie 
chodzi spowodu zaburzeń statyki. Obustronna ta rcza  żastoinowa. 
P łyn  m.-rdz.: ciśnienie 400, odczyny  kiłowe ujemne, komórek 
l w i  m/m3, białka Q2%o«. Nonne-Apelt, W eichbrodt i P a n d y  — 
dodatnie.

28. I. 1933. T repanac ja  odbarczająca  w okolicy potylicznej.
6. IV. 1933. Zmarł p rzy  objawach śpiączki i ogólnego w y ­

niszczenia.
Sekcja: Nowotwór robaka  m óżdżka : 5,5X5,3X4,0: w  części 

przy legającej  do kom ory  czwartej duża torbiel. Histologicznie. 
m cdulloblastom a  względnie neurospongiom a.

VI. W. A. 3.- VII. 1931 — 16. VII. 1931 i 25. XI. 1931 —
4. I. 1932. Od VII. 1930 r. stopniowo postępujące osłabienie lewej 
kończyny  dolnej i k u r c z e " \  łydkach  p rzy  chodzeniu. Od III. 1931 
d rgan ia  włókienkowe w  lewych kończynach. Uprzednio zapalenie 
płuc i opłucnej.

4. VII. 1931. Bezwład lewej s topy  i palców; osłabienie xeszty  
ruchów lewej kończyny  dolnej. Napięcie mięśni praw ej kończyny  
dolnej nieco wzmożone. D rgania  włókienkowe w mięśniach koń­
czyn i tułowia. Klonus pr. s topy  i rzepki. P raw o stro nn y  Babiń­
ski i Rossoliino. Czucie i n a rząd y  miednicowe normalne.

5. VII. 1931 — ^5. XI. 1931. Niedowład kończyny  lewej dol­
nej stopniowo nasilał się.

j |  36. XI. 1931. Napięcie mięśni pr. łydki nieco wzmożone, a le­
wej kończyny  dolnej obniżone. Osłabienie ruchów palców lewej 
ręki, pr. s topy  i w szystk ich  ruchów lewej kończyny  dolnej, bez­
w ład lewej stopy. W ychudzenie  mięśni lewej dłoni i rozginaczy 
na przedramieniu. Zaniki mięśni lewej kończyny  dolnej i przed- 
niobocznych na praw em  podudziu. D rgania  włókienkowe w mię­
śniach kończyn i tułowia. Obniżenie w szystk ich  rodzai czucia 
na lewem podudziu i stopie. W zmożenie odruchów y S k o ń c z y -  
nach górnych, brak brzusznych, klonus pr. rzepki i stopy, pr. B a­
biński.

27. XI. 1931 — .'27 XII. 1931. Nasilenie niedowładów i za ­
ników mięśniowych. Zaburzenia czucia rozpowszechniły  się ku 
górze po stronie lewej do pdziomu pępka i w ystąp i ły  na stopie 
prawej.

1. VII. 1932. Zmarł.
Histologicznie: typowe zmiany dla scierosis lateralis am yo-  

trophica, t. j. zwyrodnienie t<ji*ów piramidowych i neuronów ru­
chowych obwodowych. Jednakowoż, chociaż i w  mniejszym 
stopniu, są  zaznaczone zw yrodnienia  w to rach  inódżkowych i czu­
ciowych w powrózkach boczno-przednich rdzenia kręgowego. Z a­
burzenia czucia zależą od tych zwyrodnień.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 22 lutego 1933.

1. Kol. A. U r y s o n  wygłosił odczyt pod ty t . : „O uchylkow a-  
tości jelita  grubego". (P raca  ukaże się w druku).

W  d ysku s ji nad odczytem zabierali głos Kol. G 1 i k s m a n, 
K a n t o r  i p r e l e g e n t .

3. Kol. J. K o k o t ‘e k  Wygłosił odczyt p. t . : „P rzypadek
sk a z y  fe s ty n o w e j" . (P raca  ukaże się w druku).

W  d ysku s ji zabierali głos Kol. P o l a k ,  R.  B o r n s t e i u 
i p r ę 1 e g e n t.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 8 m arca  1933 r.

1. Kol. K r y ń s k i  przedstaw ił p rzypadek  rzadk ie j postaci 
raka skó ry , leczony  z bardzo dobrym  sku tk iem  zapom oca kau- 
s ty k i.  /Cierpienie zajm owało  caftą przednią  powierzchnię skóry  
klatki piersiowej: spowodowało głębokie owrzodzenie z bardzo 
cuchnącemi wydzielinami. Schorzenie to sprawiało chorem u nie­
zmierne cierpienie i uniemożliwiało mu współżycie z rodziną.

Schorzenie należy  do Epitheliom a m agnocellu lure im
Po zastosowaniu kaustyfei owrzodzenia  uległy wygojeniu, 

znikły wydzieliny, chory  czuł się zupełnie dobrze.
2. Kol. K r y ń s k i  przedstaw ił przypadek , W k tó rym  roz- 

poznanie waha się m ięd zy  a trofją  sk ó ry , a sk lerodenn ją .
Na całem  tułow iu choregłS widoc-źne są bronzow e plam ki róż­

nej w ielkości od soczew icy do w.ielkości 1—2 dłoni. Schorzenie 
trw a  od paru  lat. P rz y  *bQcżnem ośw ietleniu zauw ażyć m ożna 
w klęsłość skóry , jes t ona niższa na m iejscu plam  od otoczenia.

Badanie  morfologiczne krwi nie w ykazuje  odchyleń od no r­
my. W asserm ann  — ujemny. Parc ie  krwi prawidłowe. P o d s ta ­
w owa przem iana materj i  < 10%. (mniejsza o 10%>). ■

3. Kol. K r y ń j f s k i  w raz  z Kol. M o r t k o w i c z e m  przed­
s taw ia ją  chorego z fibro-sarcom a  D arr ie ra  na lewej stronie 
klatki piersiowej zprzodu. W idoczne są tam  uwypuklenia wiel­
kości od grochu do orzeszka. Schorzenie należy  do bardzo cięż­
kich; żadne metody  lecznicze, s tosowane dotychcz’ą ^  w tern 
cierpieniu nie dają  dobrych wyników.

4. Kol. N u n b e r g p rzedstaw ia  p rzypadek  prom ienicy je ­
ży k a .  C hory  zgłosił się do szpita la  z rozpoznaniem „Ropień ję­
zyka"  — z silnemi bólami i gorączką. P rz y  nakłuciu w ydobyto  
ropę, w  której w y k ry to  grzybek promienicy) ,Obecnie chory  otrzy- 
m ujeK ^>dki doustnie, następnie będzie naśw ietlany promieniami 
Roentgena. Obecn^ s tan  chorego jest bardzo dobry.

P rze p a d e k  zasługuje na uwagę ze względu na łagodny prze­
bieg oraz  umiejscowienie schorzenia.

5. Kol. K a c e  n e l s o n  przedstaw ił dw a urzym adki tą życ zk i,
I. P an n a  19-letnia, przed 1% roku o perac ja* ‘s i ru m y ; po 

operacji poczuła drętwienie w palcaeh. a po tygodniu napad
tężyczki. N apady  w ystępow ały  od kilku do kilkunastu w ciągu
miesiąca; pozatem w ystępow ały  obfite, poty, skóra  s ta ła  się
w ilgotną; w uzębieniu nie zauważono zmian, to samo w źreni­
cach. Chwostek dodatni obustronnie.

Trousseau dodatni; p m /k u rc z e  rąk w postaci rąk akusżera. 
Na dolnych kończynach  brak  zmian. Zastcjsbwaho Calcium lacti- 
cum  w  dawkach od 3,0 do 5,0 dziennie. N a p a d M s ta ły  się rzad ­
sze, wreszcie u s ta ły ;  po zaniecrmniu stosow ania  wapnia w y s tą ­
piły  ponownie.

P rzyp adek  przedstaw iony  jes t to typow a tetania strum ipriya ,
II. M ężczyzna lat 37, (od 4-ch lat w obserwąStó1, z za­

wodu w ykończalnik ; dawniej nadużyw ał alkoholu. Paznokcie  
w okresie  zmian; ręce fjy postaci p rzykurczu ;  zesztywnienie 
w zroku; 2—3 napady  tygodniowo. W y b i tn y  Trousseau, Chwostek; 
na dolnych kończynach przykurczenie  palców do stopy. Zmęt­
nienie rogówek, obfite poty. Po  zastosowaniu  wapnia n apady  
us tąp iły ;  samopoczucie dobre, po ty  ustąpiły, paznokcie p rzes ta ły  
się zmieniać. W zrok  tylko dalej się pogarszał.  Usunięto na p ra ­
wem oku katarak tę .  Zęby bez szczególnych zmian.

P rzy pad ek  należy  do Tetan ia  persistens, prawdopodobnie 
pow stała  na tle alkoholizmu.
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6. Kol. B y c h o w s k i (jako gość — W arszawa^ wygłosił 
odczyt pod tf t i i łem : „O becny stan nauki o przytarczycB ph".

, O dczyt był ilustrowany pokazem prepara tów  i szeregiem fo­
tografii i rentgenogramów.

W  d ysku s ji nad odczytem : Kol. T o m a s z e  w i c z  mówi,
że w ykonał operacjri wycięcia p rzy ta rczyc  w '20 przypadkach  
choroby Str iimpell-Marie i po lyarthritis cteformans. W  niektórych 
przypadkach  znajdyw ano powiększone p rzy tw czy^g .  w innych 
nie znajdow ano wcale. P rz y ta r c z j^ e  zua.idywane usuwano. 
P rzyp adk i  obserwuje się od 1 '/s roku do 4-ch miesięcy. 7 p rz y ­
padków s ta rszych  Str iimpell-Marie da/y dobre wyniki już 
w  dniu operacji,  znikarty bóle, chofy  mógł w ykonać .ruchy s ta ­
wami, ale efekt nie u trzym yw ał się na dłftgszą metę w£ wsz^sjt- 
kich p rzypadkach ;  w niektórych był s t a p l M

W  p rzypadkach  po lyarthritis cieiormans efekt był nikłlr
R óżnicfc jm m iędzy  podwiązywaniem tętnic, a wycięciem przy- 

ta rcayc  niema.
Wjóniki można podzielić na t*zy grupy : 1) s ta ry  efekt. 2) 

efekt bezpośredni ale niestały, 3) brak efektu. L o h ry  ą f ik t  był 
p rzy  zaw artośc i  wapnia we krwi powyżej 11, p rzy  zawartoscj 
9—9,5 nie było efektu; osoby sta rsze  d-awały lepsze wyniki niż 
młodsee.

Kol. F j r e a i k l o w a  nważa, że is tnieje kilka postaci Eaży- 
czek; w Łodzi ped ia trzy  stosunkowo rzadko -widują tężyczki; 
tężyczki u dzieci nie należy utożsamiać z tetania strum ipriva.

Kol. M o g i 1 n i c k i. Zdania o łączności tetanji dorosłych 
z tężyczka  dzieci nie są ustalone; pewien związek istniejjef — 
widział w p rzypadku  zmarłegj) 2-letniego dziecka zmiany.-w przy-  
tarczy-cy.

Kol. Q 1 i k s m a»n zapytuje, czy by ły  robione próby leczenia 
p rz y ta rc z y sy  naświetlaniami, jaki jest fcjkład chemiczny p rz y ta r ­
czyc, czy  dane s ta ty s ty czne  nie mówią o riednoczesnem powięk­
szeniu ta rc zy cy  i p rzy ta rczycy .

Kol. K o  c e n  zw raca  uwagę na to, że prelegent nie_ mówił 
nic o powiększeniu antagonisty  wapnia-potąsie ; obecnie dużo się 
mówd o stosunku wapnia do potasu. Gzy różne wyniki poopera­
cyjne nie należy  tlumapżyć różnemi stosunkami wapnia  do 
potasu.

Kol. Z a ł ę s k i  u w a m p i e  różnica w y n i k * /  pooperacyjnych 
za leży  jeszcze od tego, że ^chorzen iu  ulegają niewszystkie g ru ­
czoły przy ta rczycow e, a p rz y  operacji mogą być usunięte cza­
sami zdrąwse.

Kol. S z m i r g e 1 d. C zasami u jednego osobnika część p rz y ­
ta rczyc  może w ykazać  wzmógpną działalność, a część zmniej­
szoną. Operacje  stosuje kię na podstawue teore tycznych  rozu­
mowań.

Kol. B y  c li o w s k i — w odpow iedzi: W yniki 20 p rzy p ad ­
ków operowanych przez Kol. Tomas&wdcza należy ogłosić. Nie 
można ograniczać się podwiązaniem tętnicy, gdyż mogą istnieć 
amaatomozy, n a le^ r  raczej operować. Tetania  strum ipriva  jest 
innem schorzeniem niż tężyczka dzieci, innem schorzeniem jest 
z,no\t'u tetania  u ciężarnych. Istnieją różnice poiniędzlL para- 
thormonem Collipa a *vitaminą D. P arathyroidca  nie zaw iera 
sodu. Jeżeli narząd  nie jąst powiększony to nie jest jeszcze do­
wodem, że nie jest on zmieniony. Mogą być zmienione ty lko 
pewnegi( rodzaju komórki i to w ystarcza , by ca ły  narząd  uległ 
zmianie.

O przemianie podstawowej nie mówił świadomie spowodu 
braku czasu.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 32 m arca  1933 r.

P o ka zy  chorych.
1. Kol. P i k  przedstaw ia  chorego z oddziału neurologicznego 

Szpitala Miejskiego w R ado g tszcz u  — przypadek  guza  bocznej 
ko m o ry  m ózgu.

Pacjen t la t 52, cierpi od 3 lat, początek c h o r o b y  zaczą ł  się 
stopniow '0  od osłabienia kończyny  górnej lewej, a następnie 
K. D. E. oraz od niezjiaazHefiptzaburzenia rówmowagi. Od f /2 roku 
bóle głowy, W'yhitne zaburzenie chodzenia, od 2 miesięcy pierw'- 
sze n ap ady  padaczki.

S tan  ob iek tyw ny: nn. czaszki: źrenice bez zmian. H y p a e 0 ia e -  
sia lewej połowy czaszki, odruch ro g . ; z błony śluzowej nosa 
lewostr. osłabione. Prze jśc iow y niedowład 11. odwodzących p ra ­
w ostronnych  i podwójne wid^ente przeważnie  w okresie na tęże­
nia bólu g ło w y  Niedowład lewostr. n. VII o typie centralnym. 
Obniżenie tukn poduieb. lewostr., zboczenie języka  w' stronę 
lewą. W  narządach  wewn. — 0. Tętno 76 na 1’.

O druchy  brzuszne lewostr. wybitnie słabsze niż p raw o ­
stronne.

KKG. w ybitny  niedowdad spast. Kg. 1 : próby „palce do 
nosa i adiadochokineza lewmstr. dodatnie.

KKD — niedowład spas tyczn y  lewostr.  Babiński, Rossolimo 
i Mendel-Beehterewr dodatnie lewostr.

Czucie: H ypaesthaesia  w szystk ich  ga tunków , lewostr.  sprżo- 
du i styłu. W ybitna  as tereognozja  lewostr.

Chód: lekko sp as tyczno-pare tyczny  z przechylaniem się 
w stronę lew'ą. Krew: Wa.-M. — ujemne. Morfol.: prawidtowm. 
Dno oczu — bez zmian (3-krotne badanie).  P łyn  mózg.-rdzeń.: 
Ciśnienie ( c h o ^ s i e d z i )  600 Claude. W a  — ujemnyjiinne — norma.

Roentgen: objawów wrzmożorrago ciśnienia nie stwierdza się. 
Cienie wapniowe w środkówej jamie czaszkowej,■.jłfcawostr.

Encefalografja : -zdjęcie tylko przednie — lewa kom ara  wy** 
bitnie' rozszerzona (hyclrocephalus in ter.); prawm komora włjka- 
zuje obecność zaledwie śladów pcfwietrza, kontury  kom edii  pra- 
wej nie uw ydatn ia ją  się.

Zdjęcie boczne: praw ostr .  w ykazuje  2 cienie: a) m ocny cień
0 kształcie wąskiego podłużnego rąbka, w yobrażającego  resztę 
kom ory  prawej uciśniętej przez  guz; b) cień mniej in tensyw ny 
w y ob raża jący  .komorę lewostr.  o konturach naogół prawudlo- 
w c h ,  aczkolwiek nieco rozszerzonych.

2. Kol. S z y f m a n  omawia p rzypadek  stanu przedśp iączko- 
w ego u c h Ę e j cukrzycow ej, Ltofl-y wtysjąpił w  zwuązku z p rzy-  
padkow'yłn błahym napozór powukłaniem w postaci zapalenia 
o zębne j; do w s t ą p i e n i a  kw asicy  przyczyniła  się pozatem i ta  
okoliczność  ż ^  pacjentka, k tóra  od dłuższego czasu o trzym yw ała  
stale kisulinę, przerwania zasijzykiwmnia jej w ciągu O  dni, i to 
w okresie gorączki. Kol. S ^ f m a n  uw aża p rzypadek  tep za po­
uczający  i iwjfenuwa następujące wnioski p rak tyczne :  1) w r a ­
zie w ystępow ania jakiegokolwiek powikłania, zwłaszcza i£ywołu- 
jącego stan go/ąezkow>‘ff, chory  cukrzycow y powinien być n a ­
tychm ias t  p rzeprow adzony  na dietę, obfitująca w wmdany węgla
1 odpowiednio do tego musi tgRa przys tosow ana  daw^ka insuliny;
2) c u k r z y c o w a  i ich otoczenie powdnni być pouczani przez leka­
r z y  że w yznaczona dieta i daw ka insuliny muszą ulec zmianie 
według orzeczenia lekarza w razie nawet' takiego błahego powi­
kłania jak lekka grypa, angina i t. d.

3. Kol. I t e l s o n  wygłosił  re fera t  pod ty tu łem : „Z kazu- 
is ty k i \Tchorpeń narządów  k rw io tw ó rczych ”.

Prelegent porusza  zagadnienie leczenia niedokrwistości zło­
śliwej.

Szereg  p rzypadków  cierpienia tego, zdaw ałoby  się odpornych 
na wątrobę wobec braku popraw y  w obrazie krwi p rzy  s toso­
waniu leku. doustnie, w ykazu je  znaczne polepszenie już po kilku 
zas t rzykach  przetworu w ątroby  (cam polon, pernaem on). Efekt 
leczdnia uwidacznia się w' p ierw szym  rzędzie w  gw ałtow nym 
wzroście  re t ik u lo c y tó S  Zestaw iając wyniki leczenia psaj4«s,toso- 
waniu w ątroby  odustnie i podskórnie p rzychodzim y do wniosku, 
rż droga paren tera lna  jest m e t o d ą 11 leczenia najsku teczn ie js i^
1 j e d n o c z c i e  najtańszą. Podkreślić  należ^, S  dzięki metodzie 
tej łatwiej opanow ać moj-emy zmiany spowodowane schorzeniem 
układu nerwówego.

W  przypadku  demojistrowmiiym, a  do tyczącym  chorej lat 57, 
cierpiącej od 2 lat na N. zł. stosowanie panhepanu w p rzec iąH lj
2 tygodni nie dało żadnej* p o raw y ; S<& - zalecono cam polon  
w  ilości 1 ampułki dziennie' w ystąp i ła  WyraRia popraw a już po 
4 zas trzykach ,  a po 15 zas trzyku  chora chodziła o wfasńych 
silach. Od 7 tygodni pacjentka o trzym uje  2 cm* cam polonu  raz 
na sześć dni, co utrlfiTnije prawidłowo działalność szpiku kost­
nego przy  ogólnym dobryfn stanie chorej; ostatnio ustąpiły  do­
kuczliwe n a r e s t e z j e B S  s t rony  kończyn górnych  i dolnych.

Następnie omawia zagadnienie niedokrwistości ciężkiej 
w' przebiegu ciąży.

Naegeli utrzyjmuje, iż ciąża może grać  rolę czynnika pato- 
genetycznego w  powstawaniu N. zł., inni zaś są odmiennego 
zdania, upatru jąc  w zmianach we krwi tylko pewne podobień­
stwo do niedokrwistości z-łośliwej. Piśmiennictwo rozporządza  
obecnie materia łem, p r z e j a w ia ją c y m  na korzyść  poglądu Naege- 
lego, aczkolwiek nie brak  stanów atypowych, do k tórych n a ­
leży p rzypadek  obserwow any ostatnio ua oddziale szpitalnym. 
D otyczy  pacjentki la t 27, w  6 miesiącu cjgjży, skarżącej  się na 
ogólne osłahienie i w ystąpienie  wybroezjż* na kończynach oraz 
klatce piersiowej. W  obrazie krwi pojedyńcze m egalocyty , w sk a ­
źnik barwnikowi*..w iększy od jednostki, tróm bocytopenja  przy  
objawach skazy  krwiotocznej — w szystko  to razem  przem aw ia  za 
niedokrwistością złośliwą. Lecz norm alna ilolc ciałek krwi p rzy  
przesunięciu ich obrazu w lew'o, obecność wolnego HC1 w treści 
żolądkow'ej. prtzeczy tenm rozpoznaniu. Ale i podobne s tany  cho­
robowe dobrze reagują  na leczenie wątroby, jakto miało miejsce 
i w przypadku  obecnie omawianym. P rzypuszczać  należy, jż  an. 
perniciosa essen tia lis  a anem ia pseudopcrniciosa gravidarum  mają 
jakiś bliższy związek między sobą.
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W  d ysku s ji;  Kol. F r e n k i e 1: Cierpienia nerWowe, powstałe 
na tle schorzeń narządów  krw iotwórczych nie popraw iają  się 
równolegle ze zmianami krwi. Być m o ż ^  źę*  przyśpieszenie ku­
racji przez s tosowanie zas t rzyków  w p ły n ą ć . może dodatnio na 
zespoły nerwowe.

Kol. S z y f m a n  zaznacza, że w jednym  przypadku  złośli­
wej niedokrwistości,  dem ons trow anym  przez niego w  zeszłym  
roku w  T ow arzystw ie  Lekarskiem, udało się ifztyskać pewną po­
praw ę i ze s trony  układu nerwowego pod wpływem vcntraem om i.

Naogół jednak doświadczenie kliniczne poucza, że objawy 
ze s tro ny  układu nerwowego są bardzo  oporne na leczenie za ­
równo p repara tam i Wątroby, jak i żołądka.

Kol. P  r a ś «  k i e r wypowiedział przypuszczenie, czy w p rz y ­
padkach anemji złośliwej p rzy  ciąży nie oddziałuje ona ujemnie 
na po-tomka i ezy z tego powodu nie jes t w skazane przerw ać 
ciążę.

Kol. F u k s  zauważył,  ^  z da rza ją  się ciężkie p rzypadki 
anemji złośliwej, k tóre  nie reagują  ani na doustne stosowanie 
prepara tów  z wątroby, ani na zastrzyki.

Kol. 11 e 1 s o n w odpowiedzi jeszcze raz podkreślił dobre 
wyniki leczenia anemji złośliwej p rze tworam i w ątroby  w z a ­
strzykach , da ją  one popraWę i w zmianach nerwowych.

4. Kol. T u r y n  wygłosił  refera t:  „O nadczynności żoluflka". 
(P raca  ukaże się w  druku).

W  d ysku s ji zabierali głos Kol. B e n d e r ,  W e i s - k o p f ,  
P r a s z k i e r  i M i n c .

Kol. T u r y n  w odpowiedzi Kol. Benderowi i P ra s z k ie ro w i: 
Poliglobulja p rzy  niedomodze krążen ia  s ta ra  się w yrów nać  brak 
tlenu przez wyrzucenfe na obwód większej ilości jego roznosi- 
cieli. Jes t to bezpośrednie podrażnienie szpiku o charak te rze  r a ­
czej patologicznym (anizocy+iMi, normoblastoza). Zastoinowy 
żófhdek jest racźej podczynny. Roliglobulja po zatruciu kw. sol­
nym w ynika  z zagęszczenia  krwi, a nie z zakwaszenia. T eorja  
Balinta o zakwdfeeniu  chorych  z óyrrzodzeniem nie sp raw dza  się 
W badaniach innych autorów.

Kol. W eiskopfowi: czynnik1 zak a ź n y  w powstawaniu nad- 
kwaśnosei mośe być uwzględniony p rzy  gastr, chroń., k tórej 
I okres przebiega jako gastr. acida, a n S tę p n y  jako sub. — wzgł. 
anacida.

Kol. Mincowi: Minimalne upusty  krwi można porównać 
z krwawieniami p rzy  owrzodzeuiach żołądka i z guzów krwS- 
wnicowycb. Ostatn ie  p row adzą  do anemji, gdy pierwsze przy  
n a a S ra u n y j i  żołądku anemji nie sprowadzają? ' Nie ws-zyscy poli- 
gŁ bu licy fik rw aw ią .  Pormędzfy- 13-tu poliglobulikami ref. k rw a ­
wiło tylko 4-ch, z 23-ch poliblobullków Friedm anna  krwawiło 
ty lko 7-miu. (Autoreferat).

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w-e g o P « !  dnia 7 lutego
1933 roku.

Kol. Z a o r s k i  J., członek T-wa, wygłosił  odczyt p. t . : ,,L e­
czenie za p a ln i W yrostka  robaczkow ego u d ziec i“ (drukowane 
w „Spraw ozdaniu  Oddziału Chirurgicznego W arszaw sk iego  Szpi­
tala dla dzieci").

W  d ysku s ji:  Kol. K r y ń s k i ,  członek T-w k,- 'podnosi,  że 
sp raw a leczenia zapaleń Wyrostka robaczkowego jest omawiana 
już oddawna. Na posiedzeniu chirurgów włoskich była omawiana 
spraw'a leczenia i ewentualnego drenow ania otrzewnej. W  d y ­
skusji w yłoniły  się krańcow g-różue  pdglądy. Jeden z mówców 
w ypowiedział się w tym sensie, że są przypadki,  k tóre  bez­
względnie n m S y  drenować, inne zaś nie. Prof. Biantini w yp o­
wiedział się, że należy drenować w p rzypadk ach :  1) gdzie nie 
jes teśm y pewmi opanowania krwotoku, 2) p rz y  dużych zmianach 
W ścianie w yrostka ,  3) p rzy  dużych zmianach na otrzeźwiej. Na­
stępnie omawia technikę zabiegu.

Kol. E r l i c h ó w n a  M„ członek T-wa. Rola chirurga byw a 
niekiedy trudna, gdyż on decyduje o wskazaniu  do zabiegu, na­
tom ias t ła twa jest rola ped ia try , o ile starnie na tein ,stanowisku, 
że p rzy  najmniejszem podejrzeniu na 'w yros tek  kieruje dziecko 
do chirurga, nie czekając możliwych objawów. Do poważnych 
błędów naljeży rozpoznaw anie i leczenie zapalenia miedniczek n e r­
kowych u dziewczynek z chorym  w yrostkiem, u k tórych zw ykle 
rozpoznanie opiera sięgną obecności leuksey tów  w moczu, pocho­
dzących  z pochwy.

Kol. M i k u t o w s k i, członek T-wa, w ypow iada  opinję, że 
zarzu t s taw iany  pnspolic-ie chirurgom przez internistów na tem at 
zby t częBo niepotrzebnych zabiegów apendektomji ma swoje 
usprawiedliwienie w obozie sam ych  chirurgów, jak na to w ska­
zuje przes troga , w ypowiedziana .przez am erykańsk iego  chirurga 
O i ł f s o n a ,  k tó ry  radził zachowanie rezerw y rozpoznawczej 
i icczTFctfc,' w' H o su n k u  do wielkiej odsetki wszelakich neuropatów.

Drugi częsty  zarzu t ,  jaki może czynić chirurgowi internista, 
do tyczy łby  nie te g o , - ą e  operac ja  zos ta ła  wykonaną). \ ale, że jej 
W'ykonanie było niedość kompletne t. j. niedość uwzględniające 
bliskie powinowactwo sp raw y  r^W o s łk o w te  z innemi narządam i 
i układami jam y brzusznej. Zagadnienie korelacji w ątroby  i pę­
cherzyka żółciowego ze schorzeniem w yros tka  rozrwsło się 
od czasu Dieulafoj* w piśmiennictwie do olbrzymich rozmiar#5® 
i porusza nietylko bogactwo mechanizmu zakażenia  raz  drógą 
żylną, raz linifatyczną, raz  d rogą „refiektoryczĄiych" odległych 
procesów zapalnych ógramiczcffiych i p las tycznych  Otrzewnej, ale 
porusza także zagadnienie techniki operacyjnej, t. ,i. sp raw ę t. zw. 
d tuf ich  cięć, m ających  na celu s tw orzyć  możność kontrolowania 
obu okolic: górnej pęcherzykow o-w ątrobow ej i doinej w yros tko ­
wej (Enriąuez, F iu re ) .  Uświadomienie g rozy  powinowactwa w y ­
ros tka robaczkowego i w ątroby  umożliwia daiś chirurgowi ra ­
tować sy tuacje  naw et takie, k tóre  Dieulafoy uw ażał za  „bez­
względnie śłniertelne".

Mikułowski, nawiązując do poruszonej w dyskusji spraw y 
gruczołów jam y brzusznej,  przypom ina o postaci pierwotnego 
zapalania gruczołów w yros tka  robaczkowego lym phang itis pri- 
m aris appendicu lańs, opisanej p rzez B orcharda . O peracja  do ty ­
czyć  musi usunięcia  nietylko w yrostka ,  ale i krezki i gruczołów.

W spom niana przez referenta  barje ra  d iagnostyczna łeukocy- 
tozy ńO.OOO nie stanowi zdaniem mówcy na m aterja le  dzie­
cięcymi wskazówki pomocnicza-} — za  cenniejszą uw ażać  należy 
w ió r  białych d a te k  iSchilling-a, albo w przypadkach  korelacji w ą­
trobowej — wzór czerwonych ciałek Price Jonesa.

Kol. S ł a w i ń s k i ,  czi: T -w a przypom ina, że należy się liczyć 
ze sprawamL^eapaltiemi kiszki gruibej, które w ygasają ,  a spraw a 
utrż-wnuje sia tylko w w yrostku  robaczkowym. Niekiedy w y ro ­
stek leży atypowo, powodując np. bolesność w okolicy lędźwiowej. 
Dużo ułatwia rozpoznanie zastosowanie  nadmuchiwania kiszki 
grube1) (objaw Bastedo). S praw a zapalna w yrostka  robaczkowego 
czysto przebiega razem  z zapaleniem miedniczek, o czem nie na­
leży zapominać. Dzieci naogół lepiej znoszą uśpienie etedoWe? 
Kwestja sączkow ania  jest spraw ą o tw artą ,  za leży  wiele od tego, 
jakie sączki s to su je* !^  M ały  sączfcIL nie przynosi szkody, daje 
natom ias t dużą pewność chirurgowi. B z u k a J W W a p stka  W ropniu 
jest ryzykow ne, jak również roirtWwałiie zrostów. R yzykow ne  jest 
również czekanie na zebranie się ropnia w zatoce Douglasa.

Kol. Z a o r s k i  J„ członek T -w a — podnosi, że zależado mu 
na nawiązaniu kojataktu z pediatram i. Naogół w szyscy  ' s t w i e r ­
dzają, że należy  defsć wcześnie oddaw ać chorych chirurgom, 
w  p rak ty ce  jednak tak  nie jest. Lepiej zoperować kilka w y ro s t ­
ków niepotrzebnie, n.iż choć jeden raz zapó#io . B adan ia  dodatko­
we n iezag sze  są potrzebne i E elow e. C holecystograf ia  u dzieci 
jest truduaj i niekiedy może spowodować wstrząs.  Badanie m o­
czu też n iezawsze jest rozs trzyga jące  pod względem diagno­
stycznym , gdyż poza przypadkow em i faiiiecz&Śzłzeniarni, w sp ra ­
w ach zapalnych Wyrostka ro b aczkc^ ego  możem y stwierdzić 
krwinki (przejście sp raw y  Zapalnej na moczowórf). Kol. Zaorski 
są fżków  wogóle nie używa, gdyż działają  one tylko parę  godzin. 
D reny  działają pod  tym  względem lepiej, ale powodują odleżyny? 
Z ropni okołow ^tostkow ych  operuje tglko te, k tóre  łatwo zna j­
duje. Ropnie w zatoce Douglasa opróżnia* przed ich przebiciem. 
Sączkowanie może i w  następstwie dać odległe ropnie i zros ty  
otorbiające. Ropnie okotoiyyrostkowe m ożna Zaszywać, co daje 
dobre wyniki.

P r o t o k ó ł  p o  s»i»e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 14 lutego
1933 roku.

Kol. S ł o n i m s k i  Piotr, czł. T-wa, w ygfaśza  odczy t  p. t . : 
„Zagadnienie g en ezy  krw inek  czerw onych  w św ietle  bculań po­
rów naw czo  dośw iadcza lnych".

S praw a genezy krwi u człowieka i kjggowcijfw należy  nie­
wątpliwie ddynajbardzie j  złoż-onycli żagadnień biologicznych. Na 
ogrom trudności wskazują  żywo toczone od wielu la t spory, 
zbliżające się dopiero do dey idu jąeego  rozstrzygnięcia . Po  omó­
wieniu ważnie jszych metod o jaz  podkreśleniu najważniejszych 
prac, prelegent sze r lb f  omówit wyniki swycli badań liistoche- 
micziiych i doświadczalnych, przeprow adzonych  nad zarodkam i 
p łazów i ptaków. Materia ł,  z  którego pow sta ją  pierwsze czerwone 
c iałka krwi kręgowców, za l ic zy l i  należy do „lokalłzycyj za rod­
kowy,ćfi“. P ie rw otuy  zawiązek krwi posiada żdolnpść śam ozróżni-  
cowania się i poza  obrębem ustroju. Czerwone ciałka krwi u p ła­
zów pochodzą przytonu zgodnie z badaniami M. i B. Konopac­
kich z listka zarodkow ego (entodermy).

W  konsekwencji p rży jąć  należy, iż mimo swego rozproszenia 
w ustroju, w szystk ie  czerwone ciałka krwi pochodzą wyłącznie 
z swoistego źhwiązka (wysepka krw io tw órcza  w-zg. wysepki 
Pander-W olffa )  podobnie jak  np. w szystk ie  plemniki pow sta ją  
tylko w obrębie odnośnej gonady. W  t. zw. gruczołach krw io­



Nr, 40. 1933 POLSKA GAZETA LEKARSKA 787

twórczych i szpiku kostnym  nie rodzą się, lecz tylko znajdiiją 
korzys tne  warunki rozwoju młode ePjffrob lasH  przenikające tam 
stosunkowo wcześnie.

Inne składniki komórkowe krwi, pozbawione hemogiwbiny: 
limfocyty, g ranulocyty  etc., pow sta ją  najprawdopodobniej z ko­
mórek różniczkujących Łyp pozL obrębem pierwotnej Wysepki 
twórczej (mezenchyma). P rzy jęc ie  więc istnienia komórki m a­
cierzystej dla wszystkich ciałek krwi, stanowjące założenie te ­
orii unitarystycznej ( M a x i m o w ) ,  nie jest zupełnie według 
au tora  udowodnione.

\V  d ysku s ji:  Kol. K o nr o c k i W . zw raca  uw agę l i a  nieścisłą 
nazwę odczytu. Należałoby dodać „w  sianie z a ń jdk ow ym  i to we 
w czesnych  okresach*1. Istnieje odrębność w tworzeniu się krwi 
U zarodka i u dorosłego, u którego musi być regeneracja  krwinek, 
wskutek tego, że giną one. Ż a r t u j e  d a l a /  dlaczfego prelegent 
metodę benzydynow ą nazy w a  swoją metodą, gdy  w rzeczyw i­
stości j£st to metoda Lepiiha, a prelegent wprowadził do niej 
tylko modyfikację. P relegent wspomniał o limfocytach u amfibij. 
U kręgowców niższych od p taków nietna grucżgł&w IimfĄy^z- 
nych, więc trudno z całą pewnością mówić o limfocytach. B a­
dania  własne Kol. Korneckiego skłaniają  gb dc ^p rzy jęc ja  kon­
cepcji, że te tw o ry  uważane za limfocyty są  trom bocętam i, lte- 
matoblastami. P relegent wspomniał,  że Kol. Komocki e ry t ro cy ty  
w yprow adza  z  hematoblastów, w k tó ry ch  nie widział on hemoglo­
biny. Kol. Komocki twierdzi,  żjg u nfżSjgych kręgowćów krwinki 
czerwone m ają szereg  form przejściowych, dochodząc wreszcie 
do wielkości erytirocytów. Zsinieje szereg hematoblastów uieróż- 
n iących się wielkością od e ry t rocy tó w .

Kol. S ł o n i m s k i  P., członek T-w a podkreśla, iż odnowa 
krwinek czerwonych w ustroju doros łym  jes t da lszym  ciągiem 
spraw  genetycznych, omawianych w odczy c iS j  Co J$ię ty czy  me­
tody  Lepina, to obok niej s tosowane byłsP i różne nowe mo­
dyfikacje odczynu M adelung‘a. W  szeregu practfwni zag ran icz­
nych (Cambridge, Birmingham, P av ta  etę.) z dobremi wynikami 
posługują się autorzy  techniką, sfiproponowaną p rz ez^ S lo n l iń ­
skiego (Cf. Storti , IńSą/L Wreszeife prelegent podkreśla, iż opar­
cie się jedynie na analizie u trwalonych rozm azów  krwi zwierząt
0 n ieznanym  wieku, nie jes t wystarczEfiące dla o k ^ ś le n ia  rvza- 
jem nego stosunku genetycznego poszczególnych składników  
krw i. Jedynie na drodze dośw iadczalnej znaleźć będzie m ożna 
rozw iązanie wielu obecnie dyskutow anych  zagadnień.

Zastępca Sejire tarza  D o ro czn e jfg  M. K ruszów na.
W ice-Prezes :  Zdz. S taw iński.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 21 lutego
1933 roku.

1. Kol. S k ł o d o w s k i  J., sal. T-wa i T r o j a  n o iv s  k i A. 
omawiają p rzypadek  tętn iaka  aorty  z  zan ikiem  tętna. (S treszcze­
nie własne).

P rzyp adek  tę tn iaka ao rty  z zanikiem tętna w =górnej poło­
wie ciał®* zależnym  od zarośnięcia  uiść trzech gtównych pni 
naczyniowych, w scho dzący ch  z luku aorty . (Opis p rzypadku
1 pokaz prepara tów ).

Mężczyzna 36-lettii z w yw iadów  prawdopodobnie syfilityk, 
ale nigdy niel5H»ny, ze siabo dodatnim odczynem B. W.,“ cier­
p iący  od la t 3 na chrypkA iw skutek  porażenia  lewej s t runy  g ro ­
sowej, lecz pozatem u w aża jący  się Aż domedawna za zd ro ­
wego, p rzyby ł do szpitala spowodu silnych napadów duszności, 
k tóre w ystąp i ły  dopiero od 2 dni. S twierdzono zupełny zanik 
tę tna we w szystkich dostępnych tętnicach górnej poiow y ciała, 
podczas gdy  w kończynach dolnych tętno jest zupełnie wyraźne, 
podobnie jak i oscylacje. P rzy c z y n ą  tego zjawiska okazał się 
tętniak łuku aorty , wypełniony grubemi |,śfA-zeplrnaini w znacz­
nej części zorganizowanemu, k tóre  zam knę ły  w szystk ie  3 ujścia 
g łównych pni naczyniowych, wychodzących z łuku aorty , m ia­
nowicie tętnicy bezimiennej, szyjnej, wspólnej lewej, i podoboj- 
czykowej lew£j, oraz  ca |kowite  zarośnięcie dolnej części św ia­
t ła  tych tętnic na przes trzeni około cm. Stwierdzono dalej 
ucisk lewego o s l rz e la  głównego oraz zmiany zapalne w płu­
cach, w części dawniejsze, w części świeżej daty. P rzy pad k i  po­
dobne są  rzadkie, ale z n a n e '

W  r. 1930 na posiedzeniu Tow. Lek. W arsz .  z dn. 18 listo­
pada  Filiński i Moczarski podali opis bardzo podobnego p rz y ­
padku, lecz niesekcyjnegos d rukow any mfetępnie w Pol. Areh. 
Med. Wewn. (Tom IX. Nr. 1), i ^wygłosili p rzy  tej sposobności 
nową hipotezę pow staw ania  zaniku tę tna w n iektórych tę tniakach 
łuku aorty . Pow ołu jąc  się na doświadczenie z rozpylaczem 
o podwójnym balonie gumowymi, sądzą,, wspomniani au torzy , że 
w orek tę tn iaka może tłumić? fale tętna, podobnie jak czyni to 
balon ośrodkow y rozpylacza, zamieniając  ruch ry tm iczny  w y ­
p ływ u cieczy z pierwszego balonu na ruch jednostajny

W obec wyniku sekcji w naszym  przypadku  i w innych, do 
niego podobnych, hipoteza pbjSJyższa okazuje się zupełnie z b y ­
teczna. P oza tem  nie zgadza  się ona z faktami klinicznemi. G d y­
by bowiem była słuszną, spostrzegalibyśm y zanik tętna obwo- 
4owego w  tętniakach luku a o r ty  bardzo często, a tym czasem 
w ystępuje  on w tych w arunkach  tylko wyjątkowo.

W  d ysku s ji:  Kol. K r y ń s k i  L., czł. T -w a zw raca  uwagę, 
że nie by ły  badane tętnice kręgowe, co w y jaśn i łoby  sprawę 
krążenia  obocznego. Kol. K. w y raża  przypuszczenie, że krew
przesącza ła  się przez  odcinki zamknięte.

Kol. J u r k o w s k i  J. czł. T-wa, (s treszczem ćjj wtasne). 
W  związku z przypadkiem  zaniku tę tna w górnej połowie ciała, 
pozwolę sobie p rzy to czyć  przypadek  podobny. Jest to chory  
lat 47 z zawodu robotnik, k tó ry  przebyw a na leczeniu w II Kli­
nice Chor. Wewn. U. W., dokąd p rz y b i ł  z  obrzękami kończyn 
i tw arzy , z chrypką i dusznością. P ierwsze  objawy aierpienia 
u jawniły się przed 15 miesiącami chrypką i łatwością męczenia 
się podeżas pracy. P rzed  9 miesiącami po utracie  świadomości,  do 
pow yższych  objawów“ doiączy ły  się napady  ko łatania  serca 
i bólu zamostkowego. Spowodu U s tę p u jąc e j  u tr a ty  sil, musiał 
p rzerw ać  pracę. P rzed  5 mies. w  czasie leżepia w łóżku zanie­
mówił i u tracit władzę, w prawej dolnej kończynie. Po  3 dniach 
odzyskał stopniowo mowę i władzę w  kończynie. Od 3 mie­
sięcy  zaczęły  w ystępow ać obrzęki i s tan  chorego pogorszył się.

Badanie przedmiotowe ' w ykazuje  guz lekko w ypukły7 w doł­
ku jarzm ow ym , głównie po stronie lewej o powierzchni lekko 
wypukłej, gładkiej,  twardej, lekko bolesny na ucisk. Guzowi od­
powiada stłumienie nad rękojeścią mostka. Granice stłumienia 
przekracza ją  brzegi mostka na 1 palec w praw o i na 2 palce 
w lewo. Serce przykry te ,  czynność miarowa, tony wybitnie głu­
che zw łaszcza nad dużemi naczyniami. Tętnice macalne, tętno na 
tętnicie promieniowej prawej miarowe, siabo napięte i w ypeł­
nione, o chybkości zwykłej.  Ciśifieaie krwi 100/75 mm Hg. T ę t­
nica — promieniowa, zgięcia łokciowego, ramieniowa i pachowa 
lewa w yraźn ie  wyczuwalne, tętna nie w yczuwa się? Tętnica 
szy jna  lewa tętni bardzo siabo w górnym  odcinku. Tętno na 
kończynach  dolnych w yczuwa się wyraźnie. Ciepłota kończyny  
lewej Ąie różni si-ę od prawej. Siła mięśniowa mniejsza. Ż y ły  
w okolicy obojczykowej i podobojczykowej lewej lekko rozsz!e*i 
rzone. Badanie piuc poza objawami rozedm y w ykazuje  skróce­
nie odgłosu "obukowego nad obu szczytami i od kąth lewej ło­
patk i wdół. Po stronie lewej w miejscu -stłumienia oddech pę­
cherzykow y zaostrzony  z wydechem w ydłużonym, w yraźnie  
s iabszy  niż po stronie przeciwnej. Badanie jam y  brzusznej poza 
w ystaw an iem  dolnego brzegu w ątroby  innych zmian nie w y ­
kazuje.

Badanie moczu: białka 2 ,0— 12°/oo. W  ofeadzie pojedyńcze 
wałeczki szkliste i ziarniste.

Radjoskopja :  w  obrębie górnej części śródpiersia  afeń wiel­
kości dużej pomarańczy, o ^z a ry sa c h  ostrych, słabo tętniący, p rze­
mieszczający tchawicę i prze łyk na stronę prawą. Lewa kom ora  
serca powiększona.

Odczyn W asse rm ann a  w surowicy krwi dodatni ( +  + '+ ) .
W  przypadku  opisanym rozpoznajemy tętn iak  tę tn icy  głów­

ne] kiłowego pochodzenia. Za przyczynę  zaniku tętna możliaby 
uw ażać  albo zmianę w arunków  krążenia  wywoianiypprzez tętniak, 
k tó ry  działa podobnie do podwójnego balonu w rozpylaczu, albo 
zamknięcie naczyń, którego powolny przebieg umożliwił pow sta ­
nie krążenia  obocznego w lewej kończynie. Rozstrzygnięcie, która 
z tych p rzy czyn  w yw oła ła  zanik tętna, obecnie uw ażam y  za 
niemożliwe.

Kol. T r o j a n o w s k i  A. (s treszczenie wtasne). Możliwość 
przesączania  krwi, poprzez zarośnięte  i zamknięte od s trony  łuku 
grubą skrzepliną tętnice w  n aszym  przypadku , jest zupełnie w ™  
kluczoua. Nie ulega wątpliwości,  iż is tniało tu krążenie  oboczne, 
tak  jak w analogicznym przypadku  opisanym przez Tiirka.

2. Kol. F r e y d  A. wygtosii  odczyt „G orączka m altańska". 
(Streszczenia nie nadesłano').

W  d ysku s ji:  Kol. W  a g o £  r K. czł. T-wa, widział lekkie 
przypadki gorączki maltańskiej tv Egipcie. Rozpoznanie cząsto 
opieraj/ty na badaniach bakteriologicznych. W ażłiym  objawem 
rozpoznaw czym  "jest nadczuiość piersi u kobiet i uadczułość ją ­
der u mężczyzn. Leczenie jest bardzo niejednostajne. Autoszcze- 
pionki, autohem oterapja ,  trypąjflawina (1 cm3 na kg wagi). Sef- 
ton z -T un isu  leczy wstrzykiwaniem tyndalizowanego mleka cho­
rych kóz. W  ostatnich czasach choroba m altańska  bardzo się 
sże/rzy, i słuszne jest zdanie Nicolle‘a, że jest to choroba p rz y ­
szłości. O ile nie będą użyte  środki zapobiegawcze mogą pow­
stać e n d e m jS  W  ciężkich p r z y p a d k a c h . śmiertelność jes t dość 
duża.
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Kol. S t a w i ń s k i  Zdz., czt. T -w a — wspomina, że w  pi­
śmiennictwie niernieckieni małflfl wzmianki, że gorączka maltań­
ska w os trych  okręgach byw a rozpoznaw ana jako ostre z a | a -  
lenie w yrostka  robaczkowego. W  tem sam em  piśmiennictwie m a­
m y wzmianki, że naświetlanie śledziony promieniami Roentgena 
ma daw ać dobre wyniki.

Kol. F  r e y  d A. potwierdza, ó t  przebieg c h o r o b j  m altań­
skiej w Egipcie jest liaogól lżejszy. W ogóle przebieg choroby 
jest h ft tn y  w rozm aitych klimatach. O nadczułości jąder  i piersi 
nie wspominał,  ponieważ w ystępuje  ten f^b jaw  również w p rz y ­
padkach śpiączki afrykańskiej , z k tó ra  Towniczkował gorączkę 
maltańską!. O- tsryiTaflawinie nie wspominał,  gdyż, jest to prawie 
zupełnie to samo ce do składu, co gonakryna. O mleku „tjyndali- 
zow anfm  nie %spomniał jedynie przez zapomnienie. NiekYóSy 
stosują  leczniczo pL*n d jfcy m any  z pęcherzy no w esykatorjach .

M U  Kol. S z o k a l s k i  K. qzł. T-wa, w yg łasza  odczyt p. t . : 
,,Anaem ia secundaria c. achlorhydria".

W  d ysku s ji:  Kol. H a n d e l s m a n  J., W  a g n e r  K. i p r e- 
1-e g e u t.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 28 lutego
1933 roku.

1. Prof. U. J. Ga 11 y-K  os- t  y  a 1 M. wygłosił odczyt p. t.: 
„W spółpraca m e d y c y n y  i farm acji“.

W nioski: P rzedstaw iciele  W arszaw skiego  T o w a jzy s tw a  Le­
karskiego i Polskiego Pow szechnego T ow arzy s tw a  F a rm aceu ­
tycznego, zebrani na posiedzeniu w dniu 28 lutego 1933 roku 
uchw alają:

1) powołać komisję, złożoną z przedstawicieli obu w ym ie­
nionych zrzeszeń, przeznaczoną do ro zpa tryw an ia '  i rożfyiązy- 
wania wspólnych zadań m edycyny  i farmacji;

.rćt) zwrócić się do odnośnych władz rządow ych z p ro ś%  o;
a) uskutifcznienie zamierzonej nowelizacji rozporządzenia  

o wyrobie i obrocie specyfików fa rm aceutycznych  w ścisłem po­
rozumieniu z zrzeszeniami lekarskiemi i farmaceutycznemu

b) jaknajszybsze  podjęcie przerwanybh prac  Komisji F arm a-  
kopeji P o l s k i e j

3) w ybrać  s ta lą  komisję dla spraw  farmakopealnych, której 
zadaniem bałoby  dalsze opracow ywanie materia łów, p rzezna­
czonych do następnych w ydań  farmakopei polskiej.

W  d ysku s ji:  Kol. M o d r  a k o w s k i ,  O r ł o w s k i  W. ,
M u l l e r ,  P o d b i e l s k i ,  O t . o l s k i ,  O s s o w s k i  i p r e l e ­
g e n t .

- £2. Kol. T o k a r s k i  S. w yg łasza  odczyt p. t . : „Łączenie 'p ro ­
m ien icy  jo n ło fo rą m  m iedzi". (Stre&fc^enie własne).

Jontoforeza polega na wprowadzeniu jonów do us tro ju  po­
przez skórę zapo-mocą prądu stałego. Metodą tą rozpoczęto le­
czyć  promienicę zew nętrzną  i o trzypianp. zupełnie dobre w y - - l  
m ki; dla przyśpieszenia  leczenia i pominięcia ewentualirego oporu 
skóry, zmieniono o tyle metodę, że zaczęto w prow adzać  uprzed­
nio do piwetok roztw ory  elektrolitu (2% siarczanu  miedzi), 
względnie sam ą e l e k t r o d y ' zm aczaną  w roztworze elektrolitu 
i potem p tzeprpw adzono  p rąd  sta ły ,  w ychodząc z założenia, że 
w roztworach wodnych już przed zadziałaniem sił e lek trycz­
nych znajdują  się wolne jony.

Jeżeli więc w prow adzim y pod skórę te jony, to prąd  elek­
t ry czn y  w prow adzi je w ruch i wylwbła dalszą elektrolizę roz­
tw oru ; na tej drodze o trzym ano najlepsze wyniki.

W y d a je  się, że metodą z wyboru  leczenia p rom ien icy ;  bę­
dzie metoda następująca: uprzednie w prowadzenie  elektrolitu do 
ogniska i zadziałanie  p rądem statywii. P raw dopodobnie w ten 
sposób będzie m o a la  przeprow adzać  takżĆ t e Ł p j ę  promienicy--; 
narządoty®-wewnętrznych.

Leczenie promienicy promieniami Roentgena, względu na . 
u jem ny w pływ  na ap a ra t  chłonny i ze względu na możliwość 
pow staw ania p rzerzu tów  do płuc, bylob™ przeciwwskazane.

W  d ysku s ji:  Kol. Z a w a d o w s k i  W . czły T -w a: Leczenie 
promieniami X jest również" uznane przez ca ły  szereg  klinik. Nie 
można uw ażać  za rzecz pewną, że promienie X źle działa ją  
w promienicy głębokiej. Kol. Z. ma około 30 p rzy aadk ów  p ro ­
mienicy szy jno-tw arzow ej,  gdzfe wyniki by ły  ljez zarzutu. Za- 
rq 9 n o  leczenie prom ieniami X, jak  i leczenie miedzią jest lecze­
niem miejscowem i jest bezsilne w* promienicy uogólniającej się. *

Kol. S z o k a l s k i  K., czł. T -w a — podkreśla, iż pod w zglę­
dem bakter iobójczym  siarczan miedzi jest dużo s łafs’i y  od hy-

drargyrnm  bijoclatum, lub bichloratum . Czy nie udałoby się zmie­
nić elektrod na rtęciowe.

Kol. S ł a w i n s k 1 Z., czł. T -w a — podkreśla, że^s tosow a- 
nie Śjjfllczanii miedzi per os w rozc. 1 : 1000 jest skuteczne 
w przypadkach  pi'omieniet» skory  i podskórnej. Należy stosować 
dawki duże, aż do w ywołania  nudności, w promienicy narządów  
w ewnętrznych to n ^  w ystarcza . Leczenie chirurgiczne jest coraz 
rzadsze i ogranicz.! się do pow ierzchow nych nakłuć ropni 
i w prowadzania  s iarczanu miedzi w roIReńczeniu 1 : 100 i 1 :200. 
Z własnych spostrzeżeń odnosi wrażenie, że prz-Jąiadki leczone 
ioustnem podawaniem siarczanu miedzi lub titdf wstrzykiwaniam l 

leczyły się lepiej. Najdłuższy pobyt w szpitalu wynosił 12 tyg„ 
na jk ró tszy  3 tygodnie.

Kol. L e ś n i o w s k  A., czł. T-wa — podkreśla, że Kol. T o­
karski wygłosił  referat za  jego inicjatywą. Rr-omienica uznana 
i opisywana jest już oddawna (Kajewski-V r. 1890), jest jednak 
nieczęsio rozpoznawana. Początkow o leczono solami jodu, pó- 
•źiiiejKfuaini miedzi, k tóre  działają silniej. Leczenie jontoforezą 
polega na wprowadzeniu soli miedzi do tkanek, przez co niszczy 
się grzybek i pobudzar tkankę dor p r o s t u .  Leczenie jontoforezą 
jest niebolesne, czego ,iie można powiedzieć o leczeniu w strzy-  
kiwaniami. Zgadza się z Kol. Zawadowskim, żfe jest to leczenie 
miejscowe.

Kol. T o k a r s k i  S. zgadza się, że duże dawki promieni X 
mogą działać mszezgeo n a 'ę r z ^ b e k ,  mog^* jednak sp rzy jać  p rze­
rzutom. Prom ienica płuc m o ie  być leczona promieniami R oent­
gena. Ma wątpliwość, c2 V  w przypadkach  Kol. Sławińskiego 
można było z całą pewnością nlókyić o wyleczeniu.

Kol. S ł a w i ń s k i  Z., czł. T -w a — wyjaśnia, że by ły  to 
p rzypadki wyleczone, o czem ma póź-niejsM wiadomości.

Zastępca Sekre tarek  D orocznego: M. K ruszówna.
P r e z e s : Ludw ik P aszkiew icz.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Dr. F je u a  W acław  S t r a.ż e w ’i'c z został habilitowany jhko 
docent farmąkognozji na W ydzia le  Lek. Uniw. St. Batorego 
w Wilnie.

Zm arli.

Dr. M. W i l e n k o  zmątrł w Chełmie w  51 roku życia.

Ruch  iv T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy .

N a d z ^ c z a j n e  Posiedzenie Naukowe T o w a r z y s t w a  L e ­
k a r s k i e g o  W a r s z  a ^ s  k i e g o  i W  a r s  z. O d d ż .  P o l s k .  
T o w .  A n a t o m i c z n o - Z o o 1 o g i c ż ti e g  o odbyło się 19 
września 1933 roku. 1) Prof .  I)r. med. A. I. Abrikossoff (Moskwa).
0  n iedojrzałych nowotworach tkanki mięsnej poprzecznie prążko­
wanej.  2) Proi.  Dr. med. a . I. Ław rentjew  (Leningrad). Morfologja
1 mikrofizjologja mechanizmów ineramcyjnycli £*vnpasów).

M edycyna  Społeczna.

W ysunię ta  przez IV. Zjazd okulistów polskich sp raw a s z k ó ł  
d ! a n i e w  i d z-ą c y  c h i zapobieganie na tej drodze rozwijaniu 
'Się* ślepoty wśród dzieci, zaczyna  wchodzić stadjm n realizacji. 
Ministerstwo W . R. i O. P. zarządziło  przeprowadzenie  badań 
wstępnych w 6 większych miastach  (W arszaw a, Łódź, Poznań, 
Wilno, Kraków' i LwóyJj! w celu stwierdzenia  częstości w ystępo­
wania niedowidzenia wśród dzieci szkolnych. Po zapoznaniu- się 
na pod s taw Ł  zebranych przez l e k a ł^ -h ig je n i s tó w  danych, z ro z ­
miaram i potrzeb w tym  kierunku, zostanie opracow any plan 
organizowania w poszczególnych śjfRdowiskach oddziałów specjal­
nych dla dzieci słabowidzgcybli . Ze względu na sy tuację  gospo­
darczą kraju, tworzenie takich oddziałów będzie musiato być 
narazie  bardSo ograniczone.

W  celu ułatwienia zapobiegania szerzeniu się jaglicy  wśród 
ludności litewskiej, k tó ra  włdśnie w dużym odsetku jest zajagli- 
cżona, W yd z ia ł  zdrowia ,woj. wileńskiego podjął inicjatywę w y ­
d an i!  broszury  fbpnlarJjSj p. t. „ J a g l i c a " ,  opracowanej przez 
D ra  Zaclierta, w j "  y  k u l i t e w s k i m .

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i \y tekście miejśca zastrzeżone

W
zl 220.—

W
zl 120.—

V*
zf 65.—

Pb 
zf 35 .—

f u PRENUMERATA NA KWARTAŁ Ill-ci

w k r a j u ..................................................... zl 14 —
l^nęranijCą ................................................ $ 2.50

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu pisma wkładek

zł 180.— zł 100.— 
reklamo\$ycli od z

zl 55.— 
ł 220.—

zf 30.— zł 20.—


