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Działanie w yciągu z nerek w przypadkach obustronnych schorzeń
nerkowych.

Z Oddziału Chorób W ew n. Szpitala Ubezp. Społ. -we L\węf\vje.

W śród  czynników  regulujących funkcję nerek  przez wpływ  
T1a krążenie  nerkowe, względnie na drodze zmian fizyczno-che- 
Wiczpych krwi, czy w reszcie  p rzez n i tda jący  się bliżej określić 
'Wpływ na czynność wydziełnićzą nabłonków nerkowych, uw zglę
dniano oddawna możliwość działania bodźcćrtc hormonąlnych. 
Działanie moczopędne wyciąg®\V z ta rc zy cy  jest ogólnie znane 
°d czasu prac E p p i n g e r a .  P obudza ją  one diurezę zw łaszcza  
w  przypadkach  obrzęków  nerc,zyc®wych i niektórych gostaci 
obrzęków  zastoinowych. P onadto  n iektórzy  z au torów  o b se rw o 
wali w  pfzypadkach schorzeń nerek w ia z  z w zros tem  diurezy 
Poprawę w ydalania  ciał azo tow ych  (E t  i e n n e _ 1 G e r a r d ) ,  
obniżenie ciśnienia k rw i ( M a t t e i ) .

Działanie moczopędne spostrzegano również przy podawaniu 
Preparatów  z gruczołów  przytarczyc5wYch. M a c  C a n n  osiągał 
cofanie się obrzęków  przez s tosowanie pjaratjiormonu.

N aodw ró t wyciągi z tylnego płatu przysadki, insulina i a d re 
nalina zmniejszają diurezę i doprow adzają  do za trzym ania  w ody 
W tkankach

P race  ostatniego piętnastolecia za ję ły  się rolą w ątro by  w  go
spodarce wodnej ustroju i pow staw aniu  diurezy. Oprócz m echa
nicznej regulacji ruchu w ody  zaporwocą zastiiwek żylnych (M a u- 
"t h n e r i P  i c k, M o 1 i t o r i P  i c k) w ą trob a  w y w ie ra  bez
sprzecznie działanie hormonalne na zdolność oddawania w ody  
Przez tkanki (l\f o 1 i t o r i P ic jk J  i powetowanie zwiększonej 
diurezy wr następstw ie  tego zjawiska. W p ł y s  p repara tów  w ą t ro 
bowych na d iu rH ę  jest więc pozanerkow y. O bserw acje  G r o s s -  
W a n n a, M o u r i q u a n d‘a i innych nad działaniem moczopęd- 
nem w yciągów  w ą tro bo w y ch  w  przypadkach obrzęków  nerczy-  
coy/ych potwierdziły  wyniki o trzym ane  przez M o ł i t o r a  
i P  i c k a.

Antagonistyczne działanie zdają  się tnieć w y c ią l i  śledzio
nowe, k tóre  ograniczają  diurezę# przez zwiększenie wodochłou- 
ności tkanek oraz za trzym ują  chlorki w  ustro ju  — (A s li e r 
i D i e t i c k e r, S c h 1 i e p h a k e, T i s 1 o w i t z, F 1 i e d e r- 
b a u m ).

Zagadnienie hormonalnego y.vply wu nerki na pow staw anie  diu- 
rez£»było  oddaw na rozija ljywane. Już prace J3 fil o w  n-S e q u a r- 
d a  i d‘A r s o n v a  1 a (1891) p rzem aw iały  za w e w n ^ z n e m  w y 
dzielaniem nerki. W  tym  samym roku D i e u 1 a f o y  ogłosił pier
w sze próby w prow adzania  p repara tu  z nerek podskórnie, po- 
czem w  przypadku  mocznicy o trżym ął w z ro s t  diurezy i przem i
jającą poprawcę.

W  następnem piętnastoleciu ukazało się kilka prac  nad dzia
łaniem mdczopędneni p repa ra tów  n e i f c g S s t t  — poczem przez 
dłuższU cz|-s nie zajm owano się 'zagadnieniem opoterapji nerko
wej ani z teore tycznego  ,ani z prak tycznego  punktu widzenia. 
W y ją t e k  statiow.ią prace  L a * ^ / s ‘a i van B ft g a e r t a, k tó rzy  
Wykazali, że surowica o trzym ana  z ,&yły nerkow ej posiada dzia
łanie moczopędne. Pod nazy^j hirsutolu została  ona w prow adzona 
do, lecznictwa. F. M u n . k  podaje że spoSfrzegał korzys tne  w y 
niki po -zastosowaniu tego p repara tu  w  przy.phdkach p rzew le
kłego zapalenia nerek  z rozpoczynającą  się niewydolnością serca.

Zmniejszenie się za in teresowania  działaniem prepa ra tów  z ne
rek należałoby t łum aczyć nierównomiernością osiąganych w y 
ników i niepożądanemi ubocznemi objawami toksycznemi- przy 
stosowaniu w yciągów  w odnych lub glicerynowych.

Udoskonalenie metody sporządzania  y^yciągów z narządów  
sprowadza wzrost zain teresowania organoterapją. P o jaw ia ją  się 
prace A. L i n d b e r g a  (1929) i P. H o n o r a t o  (1931) o diure- 
tycznem działaniu p rep a ra tó w  nerkow ych  u królików. .S. D e- 
J u s t - D e f i o l  i M.  K o m m e  (1932) zajm ują się działaniem 
Preparatu  z nerek „Inorenolu“ w  przypadkach chorób nerek 
u ludzi, p rzyczem  osiągnięto w zros t  diurezy u 2/3 badanych cho

rych, zmniejszenie się ilości białka .W moczu, oraz obniżenie się 
pfziomu mocznika krwi. N ajw yraźn ie jszy  efekt lecznicasjiosiągali 
w  przypadkach n e rczycy  lipoidowej. P rzyp adk i  os trych  schorzeń 
zapalnych i nefrosklerozy z nadciśnieniem o k azy w ały  się oporne 
na działanie preparatu.

W  ostatnich midsiącach zostałyi ogłoszone wyniki dośw iad
czeń nad działaniem moczopędnem u zdrow ych  zw ierzą t prepa-® 
ratu z nerek, uzyskanego przez J. D a d l e z a  i W.  K o s k o w -  
s k i e g o. P re p a ra t  o t rzym any  z nerek  młodych zw ierzą t nie z a 
w iera  białka, peptonu, choliny- ani histaminy. Wprowadzori-y do
żylnie 'zw ierzętom  doświadczalnym, wy,woluje spadek ciśnienia 
krwi, k tó ry  pje jest z resz tą  cechą swoistą  jego działania. Spadek 
ciśnienia” tętniczego w ywołują ,  jak wiadomo, p rep a ra ty  z mięśru 
prążkowanych, serca, wątrobY* i trzustki. P rep a rą t  uzyskany ,  z ne
rek  przez D a d l e z a  i K o s k o w s k i e g o  posiada natomiast 
silne- działanie diuretyczne, p rze w y ższa jące tp s^cz n ie  takież dzia
łanie w yciągów  niek tórych  narządó w  (płuc, w ątroby) uzy-skanych 
tą samą metodą.

W  doświadczeniach na królikach ilość moczu o trzym yw an a  
z przetoki moczow odow ej w z ra s ta  2 i 3 krotnie po w p ro w ad ze
niu dożylnetn 1 cm11- p repara tu  nerkowego. Jgk podają  autorowie, 
czynnik działający diuretycznie jęst oporny na działanie gorąca 
tak, że p repa ra t  może być wyjałowiony.,  i w s t r z y k i w a n y  bez do
datku środków  konserwujących.

K orzystne wyniki,  osiągane p rż fe  au to rów  w doświadczeniach 
na zwierzętach, zachęcały  do zastosow ania p repara tu  w  przy=( 
padkach schorzeń nerkow ych  u ludzi, zw łaszcza  w obec nieobec
ności niepożądanych ob jaw ów  ubocznych In teresow ało  nas p rzy-  
tem działanie na zachowanie się diurezy i wydalanie chlorków, 
zachowanie się w ydalania  ciał azotow ych oraz  na stan ogólny 
chorych jako spraw dziany  stopnia zaburzenia  funkcji nerek.

P re p a ra t  z nerek  s tosowaliśmy na Oddziele W ew n ę trzn ym  
Szpitala Ubezp. Społ. w  23 przypadkach  obustronnych  schorzeń 
nerek o różnym stopniu zaburzenia  funkcji nerek. W  5 p rzyp ad 
kach chodziło o podostre, względnie przewlekłe  fL ostrza jąęe  się 
-schorzenie kłębuszkowe, w  8 przypadkach  o przewlekle  •Schorze
nie mieszane kłęfcuszkowo-kanalikowe, w reszcie  w  pozostałych 
przypadkach  o przew lekłe  zmiany kłębuszkowe z w tó rną  m arsko
ścią nerek.

Chorzy'-- pozostawali na diecie \%ęglowodanowo-jarzynowej., 
małosolnej. P r z y  tej diecie dobowa ilość w ydalanych  chlorków 
wahała  się u osobników z praw id łow ą funkcją nerek od 4— 6 g, 
ilość azo-tu w ynosiła  5—6 g na dobę. Dokładnego bilansu ‘wodnego? 
przeważnie nie udawało  się nam oznac-z^yć; zadawalnialiśmy się 
porów nywaniem  średnich w artośc i dla diurezy przed s tosow a
niem, podczas i bo stosowaniu p repa ra tó w  nerkowych.

R ozpa trzym y kolejno w p ły w  stosowanego w yciągu na za
chowanie się diurezy, na ilość w ydalanych  chlorków i azotu, Źaa 
chowanie się»azotu niebialkowego krwi, w p ływ  na ciśnienie k rw i 
i s tan ogólny chorych.

P o rów nam y  ponadto o trzym ane wyniki z efektem uzyskanym  
po innych środkdch moczopędnych oraz  z działaniem w yciągów  
o trzym anych  tą samą m etodą z innych n arządów  jak mięsnie 
szkieletowe, serce, płuca, w ątroba.

Sposób s tosowania p repara tu  był następujący :
U chorych ustalano rodzaj schorzenia i stopień E aburzen ia  

funkcji nerek, poczem pozostawiano ich na ustalonej diecie przez 
przeciąg 7— 10 dni, prz-yczem oznaczano dobowe ilości mpczu. 
Po ustaleniu wysokości diurezy, kontraLowajio ponownie .zacho
wanie się azotu niebiałkowego i ciśnienia krwi, pocztem stosow ano 
prepara t  nerkow y, podając codzień domięśJiio'wo 2—4 cm3. Ilofć’ 
inijekcyj u jednego osobnika była  różna (od 4— 12 inj.) zależnie 
od osiąganego efektu i ilości p reparatu , jaką rozporządzaliśmy. 
Po ukończeniu serji zas trzyków , Kontrolowali® ponownie poziom 
azotu niebiałkowego krwi, poczem obserw ow ano czas trwania 
'oiiągnięlefeó wyniku.

P rzez  ca ły  czas obserwacji oznaczano codzień ilÓSć moczu, 
jego ciężar w łaściwy, zaw artość  białka i fflstid, oraz u przeważnej 
ilości ęhćflych ilości dobowe azotu niebialkowego i chlorkó.w, 
w ydalanych  z moczem. Poz^tem  obserwow ano przez całj^ czas 
stan ogólny chorych, notując zmiany w  nasileniu podmiotowych 
ob jaw ów  chorobowych.
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I. D ziałanie na diurezę.

U pięciu chorych o trzym ano p rzy  stosow aniu  prepara tów  
nerkow ych  w zros t  przeciętnej diurezy o 100% lub więcej (260%), 
u 9 chorych wynosił on między 25— 100% w artośc i początkowej 
tak, że naogół 14 chorych czyli 60.8% badanych w ykaza ło  w zrost  
przeciętnej d iurezy powyżej 25%.

U dalszych 5 chorych p rzy ros t  przeciętnej diurezy w aha się 
między 10% a 20%. U pozostałych 4 chorych nie spostrzegano 
go wcale.

O ile chodzi o przypadki, w  k tórych  nie uzyskano zw iększe
nia się dobowych ilości moczu, to w e w szystk ich  istniało ciężkie 
zakaźno-toksyczne uszkodzenie nerek  pod postacią „glomerulo- 
nephritis subacuta". W  1 p rzypadku  chodziło o schorzenie nerek 
z objaw am i mocznicy, to w arzy szące  róży, k tóre  w  kró tk im  czasie 
zakończyło  się zejściem śmiertelnem, w  2 następnych ropne za
palenie migdałków stanowiło ciągle źródło zakażenia, niedające 
się usunąć w obec znacznego nadciśnienia tętniczego i złego stanu 
ogólnego chorych.

W  czw arty m  przypadku  po usunięciu schorzałych migdałków 
nastąpiła dość szybka poprawa, w zro s t  diurezy, zwiększenie w y 
dalania chlorków i azotu, czego nie było można osiągnąć przez 
stosowanie p rep a ra tó w  nerkow ych  ani innych środków  moczo
pędnych.

Czy w  pow yższych  przypadkach  in tensyw ność działania 
czynnika zakaźno-toksycznego uniemożliwiała w p ływ  s to so w a
nego w yciągu czy  też mieliśmy do czynienia ze słabiej działa
jącą  ser ją  preparatu, trudno rozs trzygnąć  w obec względnie k ró t
kiego czasu obserwacji cliorycb.

Na 5 p rzypadków  oddziaływujących na injekcje wyciągu 
nerkow ego nieznacznym w zrostem  diurezy (w zrost  o 10—20% 
w  stosunku do w artośc i  początkowej) mieliśmy u 2 chorych do 
czynienia z marskością  nerek o diurezie 1.500— 1.800 cm3 na dobę 
i tylko bardzo nieznacznej zw yżce  azotu niebiałkowego we 
krwi.

U trzecli pozostałych rozpoznaw aliśm y schorzenie nerek klę- 
buszkowo-kanalikowe z dużemi ilościami białka, obfitym osa 
dem, za trzym aniem  chlorków, obrzękami.

Jak wspomniano powyżej, p rzew ażna  ilość, bo 60% cliorych, 
reagow ała  na podawanie prepara tów  nerkowych w yraźnym  w zro
stem diurezy.

W śród  tych  przypadków  przew aża ły  postacie przewlekłej 
glom erulonephritis z mniej lub więcej zaznaczonym  obrazem nie
wydolności nerek, jednak bardzo  korzys tny  efekt uzyskano 
również w  3 przypadkach  podostrych schorzeń mieszanych klę- 
buszkowo-kanalikowyćb, w  k tó rych  przy  skąpej diurezie, pod- 
w yźśzonem  ciśnieniu k rw i i upośledzeniu wydalania  ciat azoto
w ych  stwierdzil iśmy duże ilości białka, obfite wałeczki ziarniste 
w  osadzie, zatrzym anie  chlorków w  ustroju i obrzęki.

P rzy to czo ne  poniżej w y k re sy  i opis n iektórych przypadków  
uwidoczniają najlepiej działanie moczopędne p repara tu  nerko
wego.

W  1. przyp. (v. rys. 1) chory  B. K., liczący 46 lat, podaje
w  w ywiadach, że choruje na nerki od 6 lat z kilkakrotnemi za
ostrzeniami i polepszeniami stanu. Ostatnio przed 6 miesiącami 
pojawił się obrzęk tw a rzy  i kończyn i krwiomocz. P ow yższe  
ob jaw y  ustąpiły  po kilku tygodniach, ale dobowe ilości moczu
są skąpe, chory  cierpi na częste bóle g łow y i nudności. B ada
nie przedm iotowe s tw ierdza: C hory  nieco blady. Mierny obrzęk 
skóry  tw arzy .  Badanie fizykalne s tw ierdza  jedynie m ierny  p rze
ros t lewej kom ory  serca. Ciśnienie k rw i wynosi p rzy  spoczynku 
w  łóżku 145 mm Hg. Dobowa ilość moczu 400—600 cm3. Zdol
ność zagęszczania  moczu zachowana. W  moczu nieduża ilość 
białka (około V2%o), w  osadzie kilka krw inek  w  polu widzenia, 
wałeczki szkliste i ziarniste. Azot niebialkowy krw i w  granicach 
praw id łow ych  (30— 40 mg %).

P odczas  10-dniowej obserw acji  pomimo diety małosolnej 
i podawania środków  moczopędnych (theobr. natr. salic.) diureza 
nie poprawia się, chory skarży  się na częste  bóle głowy. Rozpo
częto  podawanie p repara tu  z nerek  w  ilości 2 cm3 dziennie do
mięśniowo. P o  2 dniach diureza z 600 cni3 w zros ła  do 1.100 cm3, 
następnego dnia wynosi 900 cm3, czw artego  dnia 1.000 cm3. Po 
zaprzes taniu  w strz y k iw a ń  utrzym uje  się p rzez pięć dni na w y 
sokości znacznie przew yższa jące j  w artośc i  początkowe, dosięga 
bowiem 1.300 cm3, poczem powoli opada, osiągając 9-go dnia 
po zaprzes taniu  zas t rzyk ów  poziom 650 cm3.

W  okresie w zrostu  diurezy ciśnienie krwi obniża się ze 
145 mm Hg do 125 111111 Hg. bóle głowy i obrzęk skóry  na tw a 
rzy  ustępują, samopoczucie chorego poprawia się. W  okresie 
między 9— 13 dniem po zaprzestaniu  injekcyj p repara tu  diureza 
u trzym uje  się na poziomie między 400—600 cm3 przy  stałem

stosowaniu teobrominy. C zte rokro tny  zas t rzy k  wyciągu z płuc 
(R jatol) podnosi ją do 700 cm3 na dobę.

Ciśnienie k rw i wynosi w  tym okresie  ponownie 145 mm Hg, 
pojaw iają  się bóle głowy. Następna se r ja  zas t rz y k ó w  p repara tu  
nerkowego (k tóry  dla skrócenia będziemy odtąd oznaczać  lite
rą R) podnosi ponownie diurezę do w ysokości 1.350 cm3, zaś
ciśnienie krwi sp row adza do 120 mm Hg.

W z ro s t  przeciętnej diurezy pod w pływ em  stosowania R. w y 
nosił w  tym  przypadku  162%.

P rzy p  II (v. rys. 2). B. B., lat 46, leczony na  Oddziele 
z rozpoznaniem: nephropathia glom eralo - tubularis chr., po ly-
arthritis chr., tonsillitis chr. pnriil.

Przecię tna  diureza przy  podawaniu środków moczopędnych 
(calcinm  - d iuretin) wynosi 930 cm3 na dobę. W  moczu 1 — 2%»
białka, osad dość skąpy, zaw iera  po kilka czerw onych  ciałek
krwi w  polu widzenia, nieliczne wałeczki szkliste i ziarniste. 
Zdolność zagęszczania  moczu nieźle zachowana. Azot niebiałko- 
wy k rw i w  granicach praw idłowych. Ciśnienie krwi p rz y  spo
czynku w  łóżku 140 mm Hg.

Badanie fizykalne s tw ierdza  o b jaw y  przewlekłego gośćca 
stawowego. Mierny przerost  i rozs trzeń  lewej kom ory  serca. 
Lekki obrzęk tw arzy , stóp i podudzi.

C h o r y ' otrzyma) 6 inj. w yciągu z nerek  po 4 cm3 dziennie. 
W  p ierwszych 4 dniach diureza w ykazuje  tylko nieznaczną 
zw yżkę  dosięgając 1.200 cm3 na dobę. Piątego dnia podnosi się 
do 2.100 cm3, szóstego do 2.400 cm3. Po zaprzestaniu injekcyj 
u trzym uje  się na poziomie między 1.800—2.100 cm3 przez  prze
ciąg 6 dni, poczem powoli opada. P rzez  następnych 14 dni u t r zy 
muje się na w ysokości 1.100— 1.400 cm3, poczem spada do w a r 
tości początkowycli t. j. 900— 1.000 cm3.

Serja  injekcyj p repara tu  z w ą tro b y  pozostaje  bez w yraźn ie j
szego w pływ u na w zros t  diurezy. Ponow ne iniekcje prepara tu  
nerkow ego podnoszą poziom diurezy do 1.300 cni3. W  czasie 
w zrostu  diurezy ilość białka obniżyła się do 0,5“%. poczem pod 
w pływ em  zaostrzenia  przewlekłych zmian zapalnych migdałków 
podniosła się do 2%o.

Ciśnienie krwi obniżyło się pod w pływ em  prepara tu  bardzo 
nieznacznie, poziom azotu niebiałkowego krwi (35 mg %) nie 
uległ zmianie. W zros t  przeciętnej diurezy pod w pływ em  stoso
w ania w yciągu  nerkowego wynosił u tego chorego 100% w a r 
tości początkowej.

Przyp .  III. U chorej J. J., 1. 47, z rozpoznaniem „glom erulo
nephritis chr., nephrocirrhosis secundaria, insufficientia  m usc. cor- 
dis incipiens". W y d a tn y  upust krwi i leczenie napars tn icą  oraz 
kofeiną podnosi diurezę z 500 do 1.500 cm3 na dobę, jednak 
pomimo dalszego s tosowania środków  nasercow ych  ilość moczu 
spada po kilku dniach poniżej 1.000 cm3. Ciśnienie k rw i u t rzy 
muje się na poziomie 170— 180 mm Hg, poziom azotu niebial- 
kowego krwi wynosi około 130 m g % .  U trzym ują  się częste  w y 
mioty, b rak  łaknienia, osłabienie.

S e r ja  injekcyj p repara tu  nerkow ego (6 inj. po 4 cm3) pod
nosi d iurezę do 2.300 cni3. Azot niebiałkowy krwi obniża się do 
8 0 m g % ,  ciśnienie krwi do 150m m H g, stan podmiotowy chorej 
poprawia się. Jednak już w 3 dni po zaprzestaniu zas t rzy kó w  
ilość dobowa moczu spada poniżej 500 cm3, zaś w  kilka dni póź
niej do 200 cm3 pomimo stałego podawania małych daw ek n a 
pars tn icy  i środków moczopędnych (lignor kalii acetici). Stan 
narządu  krążenia  nie w y k azy w ał w  tym  okresie w yraźn ie jszych  
ob jaw ów  niewydolności.  P onow ny  upust krwi nic w yw iera  
w pływ u na w zros t  diurezy. Azot n iebiałkowy krw i u trzym uje  
się na poziomie 112— 118 mg “/o. Ciśnienie krwi wynosi 170 mm Hg. 
Chora o trzym uje  ponownie 6 za s t rzy k ó w  R. w  daw ce po 4 cm3. 
P o  3 injekcji diureza podnosi się do 320 cm3, po czw arte j do 
870 cm3, po sześciu w z ra s ta  do 1.000 cm3 i u trzym uje  się po od
stawieniu prepara tu  na wysokości 600—800 cm3. Ciśnienie krwi 
obniża się do 150 mm Hg, azot n iebialkowy krwi do 90 m g % . 
W k ró tce  potem chora opuściła szpital, w obec czego nie mogliś
my przeprowadzić  dalszej obserwacji.

Moczopędne działanie p repara tu  nerkow ego uwidacznia się 
również w yraźn ie  w  zachowaniu się próby wodnej po w p ro w a 
dzeniu dornięśniowem R. Doświadczenie w ykonaliśmy k ilkakrot
nie u osobników ze zmianami nerkowemi oraz  u chorych z za 
burzeniami gospodarki wodnej na tle zmian w  gruczołach o w ew - 
nętrzuem  wydzielaniu (obrzęk śluzowaty, oty łość pochodzenia 
przysadkowego).

U chorych obserw ow aliśm y efekt moczopędny po podaniu
1.000 g w od y  naczczo, poczem pow tarza l iśm y doświadczenie po 
kilku dniach, w pro w adza jąc  poprzednio 4 cm3 p repara tu  nerko
w ego; we w szystk ich  przypadkach  zauw ażyliśm y w zro s t  ilości 
moczu w ydalonego w  przeciągu 4 godzin po injekcji R.



Np. Chora P. Z. Rozpoznanie: R esidua post glom erulo - nephri- 
Bflern acutam.

Po podaniu naczczo 1.000 cm3 wody chora wydala  w prze- 
ojąsu 4 godzin 1.000 cm3 moczu. Po uprzedniem w strzyknięciu  
2 cm" prepara tu  nerkowego ilość moczu z e b r a n ^ o  w 4 godzinach 
Wynosi 1.330 cm". P rz y tó s t  diurezy wynosi sSP/o.

P rzyp . 11. Chora M. Z. Rozpoznanie: D ysfnnctio  plurigłandu- 
laris. Obesitas.

Ilość moczu zebranego w  4 godzinach p ą  w fp ic iu  1.000 cm3 
Wody w ynosi 757.cm3, z a s |p o  uprzedniem z a sw S k i i ię c iu  4 cnrl R 
Wynosi 1.170 cm3.

P r a w i e  w e  w s z y s tk i c h  p r z y p a d k a c h  p r z y r o s t  po lega  na 
s z y b sz y m  w z ro śc ie  i p o w o ln ie j s z y m  sp a d k u  k r z y w e j  dmr.ezy. 
S z t z y t  k r z y w e j  p o z o s ta je  n a jczęśc ie j  na  tej  samej- wysokości. . ,  -
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Jak” W d a ć  z p rz e o c z o n y c h  cyfr, u 3 chorych azot niebiał- 
kflwy krwi obniży! się po s tosowaniu R. do wartości praw id ło
wej. Byćr ‘m#7ie, że p rzy  dtuższem stosowaniu p repa ra tu  u po
szczególnych chorych mózinaby osiągnąć korzys tn ie jszy  efekt 
leczniciy.

///. W p ływ  preparatu nerkow ego na ulftuóz zw iązków  azo tow ych  
oraz chlorków.

P rz y  rozpatryw aniu  o trzym anych  wyników uderzyło nas 
w  *2 przypadkach w y raźne  obniżenie się poziomu azotu niebiat- 
kowego krwi p rzy  minimalnym w zroście  diurezy w yno szący n r  
u jednego 14% u d n i j ^ g o  10%. Fak t ten znajduje w ytłum acze 
nie W zachowaniu się azotu niebiałkowego wydalonego z moczem.
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Przypz dek II.
\!£PHROPAlHtA ClOnCPULO TUBUtARIS CHS0«l 
TONSILU7IS CHROŃ PURUL POLfAtnHFIIIS 

CUgON CIACEBBANS

R ys. 2. K rzyw a  d iurezy.
B. B. „Nephropathia glom erulotubularis chronica".

II. W p ły w  na poziom  azotu niebiałkow ego krwi.

Jak wspomniano powyżej, w zrostow i diurezy u naszych 
chorych to w arzyszy ło  obniżenie się poziomu azotu nieb.ałko- 
"wego krwi. Przpgl^ił o trzym anych  ■ w yników  •wykazuje, że na 
10 p rzypadków  z podw yższanym  azotem niebiałkowym krwi, 
o trzym ano w  8 przypadkach  wynik dodatm, w  postąići obniże
nia s^i ppzipmu azotu o 15—40% w stosunku do wartości po
czątkowej. W  jednym przypadku zniżfka wynosiła tylko 10% 
( d o  małej daw ce zastosow anego preparatu),  i a ś  w  jednym cięż
kim przypadku  mocznicy nie o trzym ano żadnej poprawy. Dodać 
musimy, że w  przew ażnej ilości p rzypadków  dodatni efekt u zy 
skano po niewielkiej ilości z as t rzy k ó w  (5—6 in.i. po 4 cm3).

Osiągnięte wyniki p rzedstaw ia ją  si^» naslępująco:

Nazwisko Azot niebialkowy krwi 
a) przed lecz. b) po lecz.

Zniżka
'%

Ilości inj.

1. S.K. 74 mg % 54 mg % 27 11X4 cnr
2. Pietr. 84 g P | 58 „ 31 13><aj „
3. Zw. 53 „ 35 „ 34 fteŚl »
4. Kr. 69 „ 44 „ 36 5X 2 „
5. Czub. 56 „ 35 „ 37 12X4 „
6. Jurk. 130 „ 80 „ 39 10X4 „
7. Halp. 39 „ 26 „ Ao, m 5 X ^ f„
8. Zag. 57 „ 49 „ 14 5 X ^  „
9. Tom. 164 „ 160 „ — 6X 4 „

10. Pas. 53 „ 47 „ 10 4X§- „

Jak wspomniano po'W^żej, ilość azotu wydalonego z moczem 
przez osoby o prawidłowej czynności nerek wynosiła, p rzy  s to
sowanej przez nas diecie w ęglow odanowo-jarzynow ej,  5—6 g- 
na dobę. U B sób  ze schorzeniem nerek, k tórem u nie t o w a r z j *  
s iy ło  za trzym anie  zw iązków  azo tow ych  w  ustroju, ilość azotu 
niebiałkow^So w mćfęzu przew ażnie  nie uległa zmianie pod 
wpły.wem stosowania p repara tu  nerkowego. U chorych z pod
w yższonym  azotem niebiałkowym krf£d i zmniejszonem w y d a 
laniem tegoż z moczem (2—4 g) nas tępow ał w ra z  zć w zrostem  
diurezy zw iększony w yw óz  azotu i obniżenie się poziomu tegoż 
w e krwi.

U chorego Z., u którego p rzy  braku  w yraźniejszego w pływ u 
R. na diurezę, nastąpiło obniżenie się poziomu azotu niebiałko
wego krwi, w yw óz  zw iązków  azotow ych oznaczonych w  m o
czu odbiałczonym przedstaw iał  się następująco:

D ata  4.11.5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
Diureza 600 600 650 600 600 700 750. 70Q 600 600 800 700
11. azotu w g 2.4 2.5 2.8 3.3 3.9 3.9 5.13 3.7 4.5^2.9 2.0
Leczenie R. R. R. R. R.

Średnie stężenie a?otu w moczu przed zastosow aniem  pre 
para tu  nerkowego =  0.50%, podczas s toso w ain ią^^  0.57%, m a
ksymalne s tefcnie  przed R. =  0.57%, podęzas terapji =  0.73%. 
Średnia w ar to ść  dla dobowycli ilości moczu podw yższy ła  się 
w  tym przypadku  o 8%, dla stężenia azotu  o 14%.
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Podobny  efekt działania p repara tu  widzimy także  w drugim 
przypadku.

Przyp .  II. Chory K.

D ata 17. II. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25 26. 27. 28.
Diureza 950 650 1.000 1.000 800 600 1.000 1.170 700 900 850 1.100
II. azotu
w g  4.1 4.6 4.3 4.6 4.5 3.9 6.0 8.7 6.4 6.5 4 713.44

L eczenie R. R. R. R. R.

Średnie  stężenie azotu przed iniekcjami R. wynosi w  tym 
przypadku  0.54%>, podczas inj. —  0.68% t. i. podniosło się o 2Ś?!$ 
p rzy  w zroście  średniej diureży o 11%. Maksymalna koncentrac ja  
azotu w  dobowych porcjach moczu w ynosiła  p rzed s tosowaniem 
p repara tu  0.7% zaś podczas! "injekcyj 0.9%.

Jak w idać z p rzy toczonych  cyfr, zw iększony w y w ó z  azotu 
p a l e ż y  nietylko od w zrostu  ilości moczu, ale jest także wynikiem 

p o p raw y  •zdolności koncentracji niebiałkowych zw iązków  azo to
wych.

Równocześnie  ze w zrostem  diurezy podnosił się w yw óz  
chlorkowy. Nie ulegał on naogół zmianie w  przypadkach, gdzie nie 
było efektu moczopędnego; w  przypadkach, wizie po wprowjał 
dzeniu p repara tu  nerkow ego uzyskano w ynik  dodatni, w zras ta ła  
nietylko ilośa w ydalonych  chlorków ale i ich stężenie w  mo
czu. Równocześnie  zmniejszał się; zazw ycza j odsetek  Wydalanego 
białka, osad by ł mniej obfity.

W ra z  z p o praw ą czynności nerek  i ustępowaniem obrzęków  
zaznaczała  się korzys tna  zmiana w  stanie podmiotow ym cho
rych: zti ikajy bóle głowy, poprawiało się łaknienie i w ygląd  

1 ogóluj'. Rzecz prosta, że s tosow anie p repara tu  nie miało cech 
leczenia p rzyczynow ego i nie mogło w płynąć  na stopień nasile
nia procesów  zapalnych czy  zw yrodnien iowych  w  nerkach  i nie 
zapobiegało też naw ro tom  ani zaostrzeniom zmian chorobowych.

P raw ie  We w szystk ich  przypadkach  obserw ow aliśm y po za- 
stoscTWaniu p repa ra tu  mniej lub więcej w y raź n y  efekt hipoten- 

• ś j jn y .  W z ro s t  diurezy nie w y s tęp o w a ł  jednak równolegle do 
stopnia obniżenia poziomu ciśnienia krwi. Najsilniejsza działanie 
moczopędne, bo w z ro s t  diurezy o 260%, widzieliśmW w przypadku  
z n ieznacznem nadciśnieniem, k tóre  praw ie  się nie zmieniło pb
7 zas t rzykach  R. W  innym przypadku  przy  w zroście  diurezy
o 13Q% ciśnienie k rw i (140 mm H A  pozostało  niezmienione.

C iekawa była  obserw ac ja  działania p repara tu  nerkowego 
w  porównaniu z innemi środkami moczopędnemu, ponadto kwe- 
st ja  swoistości tego działania.

W sz y s c y  chorzy, u k tó rych  w prow adzenie  w yciągu z nerek  
w ywołało  w y ra ź n y  w z ro s t  diure/^*. o trzym yw ali  poprzednio s to
sow ane zazw ycza j środki moczopędne z grupy ciał pu rynow ych  
lub też mineralnych, w  połączeniu z naparstnicą, o ile tego w y 
magał stan narządu  krążenia.

P odane w  przy toczonych  obserw acjach  średnie w artośc i  dla
d iurezy przed w prow adzeniem  w yciągu  z nerek  są- żarazem
m iarą efektu osiągniętego' p rzez s tosowanie tych środków." Dzia
łanie p repara tu  nerkow ego p rzew y ższa  w  znacznym odsetku 
p rzypadków  w-^niki osiągnięte p rzezhs tosow anie  innych środków  
moczopędnych. Nie porów nyw aliśm y jego działania z efektem 
moczopędnym fcjrganicznych połączeń rtęci (nowasurol, salyrgan, 
neptal) ze względu na przeciw w skazanie  do s tosow ania  tych 
ostatnich w  p rzypadkach  zapalnych schorzeń nerek. W  p rzy 
padku niew yrów nanej w ady  serca  z obrzękami, w  k tó rym  pre 
pa ra t  z* nerek  podw yższy ł diurezę o 40%, efekt osiągnięty przez 
zastosow anie  salył"gąnu był kilkakrotnie większy.

Działanie moczopędne p repara tu  nerkow ego w  porównaniu 
z wynikiem o trzym anym  p rzy  s tosow aniu  u tych samych cho
rych w yciągów  z innych narząd ów  (wątroba, serce, mięśnie 
szkieletowe, płuca) jest bez porów nania intensywniejsze.

Np. u chorego R. K. p rzeciętna d iureza w ynosi p rzed stoso
waniem p repara tu  nerkow ego 425 cm* na dobę, podczas stoso
w an ia  R. =  900 cm3 na dobę, podczas s tosowania w yciągu z płuc 
688 cm8 na dobę, podczas następnej serji p rep a ra tu  z nerek  
1.300 cm3.

U chorego’ B. B. diureza przed s tosowaniem R. =  930 cm3 
na dobę, podczas injekcyj R =  1.500 cm3, w  czasie stosowoSnia 
p repara tu  w ątrobow ego  (10 zas trzyków ) =  1.000 cm3, podczas 
następnej serji R. =  1.200 cm3.

U chorej K. G. ser ja  z as t rzy kó w  w yciągu  z mięśnia se rco 
wego nie wywołujelfeadnego efektu moczopędnego, podczas gdy 
w prow adzenie  domięśniowo p repara tu  nerkow ego podw yższa  
d iurezę o 32%.

P orów nanie  działania moczopędnego p repara tu  nerkowego 
z d iurezą po w prowadzeniu  w yciągu  z mięśni szkieletowych w y 
pada również bezsprzecznie  na korzyść  tego pierwszego. Efekt

diure tyczny  n y o s t r ja to łu  był bardzo  n ieznaczny n aw et p rzy  
! lyy raźnem  działaniu hipotensyjnem preparatu.

P ow y ższe  spostrzeżenia  jakkolwiek nie rozs trzyg a ją  kwestj i  
swoistości działania w y c ią g u . nerkowego, ze względu na znaną 
in tensyw ność  moczopędnego działania p repa ra tów  ta rczycow ych  
i podkreś lany ostatnio przez L a n g e r o  n ‘a i w spółpracowników  
w ^jo^ t diurezy po n iektórych p repara tach  w ątrobow ych , jednak 
s taw ia ją  go w  p ie rw szym  rzędzie o rganoprepara tów  o działaniu 
inoczopędjiem, poniekąd anragonistycznem do działania w yc ią 
gów z przysadki i śledziony, względnie do adrenaliny. W  p ow sta 
waniu działania moczopędnego w yciągu  z  nerek  o d S W a j ą  b ez
sprzecznie na pierdrszem miejscu rolę w p ł j f y y f  naczyniowe 
przez popraw ę krążenia  nerkowego. Przemaw/ia za tem obniże
nie się ciśnienia krwi, w ystępująge  po zastosowaniu  p repara tu  
oraz fakt, że najw yraźn ie jsze  działanie diuretycrzne obserwowd-l 
liśmy w  podostrych  i przew lek łych  schorzeniach apara tu  kłę- 
buszkowego. Jednak, jak y&pomniano po%yżej, niema równolCgJ 
łpgci między obniżaniem ciśnienia k rw i a w zros tem  diurezy, po
nadto działanie moczopędne w yciągu  z nerek  p rzew y ższa  takież 
działanie innych o rganoprepara tów  obniżających ciśnienie krwi. 
P&wyż.sze fakty  przem aw iają  ża złożonym mechanizmem diurezy 
po zastosowaniu  prepara tu  nerkowego. Nie można wykluczyć, że 
w  jej pow staw aniu  biorą udział także czynniki pozanerkowe, po
dobnie jak prz j j’ dziatapiu w&Sjiągów z innych narząd ów  m ają 
cych działanie moczopędne.

Widzieliśmy, że s tosowanie w yciągu  z nerek  powoduje obni
żenie się azotu niebiałkoweg9*krwi. To zjawisko nie jest swo- 
iste  dla p rep a ra tów  nerkow ych. W  pracach S c li w  a r z ni a n n a 
znajdu jem y wzmiankę o podobnem działaniu w yciągów  z mięślń 
szkieletowych, a niezależnie od obserwacji tego au tora  mieliśmy 
sposobność s tw ierdzić  podobny efekt p rzy  stosowaniu m yos tr ja-  
tolu. Jak  w ykaza ły  nasze badania, obniżenie się poziomu azotu 
niebiałkowego krw i po w prow adzeniu  w yciągu  z nerek  jest w y 
nikiem wzmożonego w y w ozu  niebiałkowych związków' azotcnf 
wycli z moczem. Zjawisko to jest do pewnego stopnia niezależne 
od stopują diurezy, gdyż jest spow odowane również przez pod
niesienie się stężenia Giął azo tow ych  w  moczu.

W  obecnym stanie nauki o fizjologii wydalania  moczu trudno 
jest znaleźć definitjłwne-, w ytłum aczenie  tego z jaw iska i roz 
strzygnąć, c ^ y j e s t  ono wynikiem p opraw y  w arun kó w  filtracji 
w  zakresie  k łębuszków  nerkow ych  w  my,śl teorji L u d w i g a ,  
czy też chodziło o sw ois ty  w pływ  ila zdolność wydziehiiczą 
nabłonków  nerkp$*ych.

P ozosta je  do omówienia w artość  prę jiara tów  nerkow ych  
w  leczeniu schorzeń nerek. Jakkolwiek nie można się po nich 
spodziewać w pływ u  na stopień i przebieg zmian anatomicznych 
w  nerkach, jednak mogą stanójyić cenną pomoc w  leczeniu to 
w arzyszących: tym  zmianom zaburzeń  wydolności nerek. Zazna
cza się to zw łaszcza  w yraźn ie  w  podostrych i przew lekłych 
schorzeniach kłębuszkoWych. Nie mieliśmy n ies tety  sposobności 
o bserw ow ać  działania p repara tu  w  przypadkach nerczyfiy iipo- 
idowej.

Korzystne działanie p repara tu  objawia się w zros tem  diurezy, 
w zm ożonym  w yw ozem  zw iązków  azotow ych  i chlorków, obniże
niem się poziomu azotu niebiatkawegcLkrwi i ciśnienia k rw i oraz 
p op raw ą  samopo&zucia.

Wyniki o trzym ane  zachęceS-ą. do stosow ania prepara tu  
w  p rzepadkach  ostrych lub przew lek łych  schorzeń nerek, tein 
bardziej,  nie daje żadnych niepożądanych ob jaw ów  przy  do
wolnie częstem stosowaniu.

W  naszych doświadczeniach ograniczaliśmy się do w p ro w a 
dzania domięśniowego, p rzy  sposobności p rzeprow adzim y próbę 
co do możności s tosow ania  w yciągu  z nerek  dożylnie.

W y d a je  % ę  szczególnie- ko rzys tne  s tosowanie p repa ra tu  
nerkow ego równocześnie z podawaniem wód hipotonicznych 
w  przypadkach  przewlekłych schorzeń k łębuszkowych  z zazna- 
czająćĄ się..- niewydolnością nerek i dobrym  stanem nalźądu  
krążenia.

B y łoby  także w skązane  stonowanie w yciągu z nerek  wraz*g 
ze środkami nasercowem i w przypadkach  rozpoczynającej się"' 
niewydolności serca, p rz j '  marskości nerek  i nadciśnieniu Ję tuL  
rczem, aby  przez zmniejszejiie oporów  obw odow ych i popraw ę 
krążenia  nerkow ego s tw o rzy ć  korzystn ie jsze  warunki dla p racy  
serca a rów nocześn ie  przeciwdziałać w pływ om  toksycznym  
przez pobudzające działanie na diurezę.

W otiec częstych  u takich chorych ob jaw ów  dyspeptycznych, 
k tóre  u trudniają  doustne podawanie (środków moczopędnych, w o 
bec ostrożności, jakiej musimy p rzes trzegać  p rzy  stosowaniu po- 
zajelitowem prepara tów  z grupy  połączeń rtęciowych, jest po
żądana możność w prow adzenia  do lecznictwa środka o działaniu 
moczopędnem bez wszelkich n iekorzystnych  objawó\V ubocznych.
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Dr. Je rzy  GOERTZ. Lwów.

Klinika zakażeń pałeczką Banga.
Z II. Kliniki Chorób W ew n ę trzn ych  U. J. K. w e Lwowie.

D yrek to r :  Prof. Dr. R. R  e n c k i.
Ciąg dalszy.

Zdaw ałoby  się dziś, że sp raw a kliniki choroby Banga, wobec 
Wielu dotychczasow ych  obserwacyj ,  jes t zagadnieniem skończo- 
nem. H e g 1 e r  w ypow iada  naw e t zdanie, że zakażenie pałeczką 
ronienia jes t schorzeniem jeszcze uboższem w  objawy, niż dur 
brzuszny. Tym czasem  każdy  niemal świeży ogłoszony p rzypadek  
dodaje coś nowego do całokształtu  symptomatologii tego scho
rzenia. O braz kliniczny choroby Banga już bardzo w cześnie 
skrysta l izow ał się w  pojęciach autorów, zbiera jących dane u zy 
skane z szeregu p ierwszych obserwacyj,  przedstaw ia jąc  się ry 
chło jako pew na całość. Już sama nazw a gorączka falista dziś 
Po doświadczeniu lat ostatnich nie w ydaje  się więcej usp raw ie
dliwioną w obec stwierdzenia, że w  znacznej ilości p rzypadków  
Przebieg ciepłoty daleki jes t od wszelkich regularności w  okre
sach bez- i gorączkow ych. Klinika daje nam skądinąd wiele 
P rzykładów  bardziej okresowo regularnego przebiegu k rzyw ej 
gorączkow ej w  innych zupełnie jednostkach chorobowych. Naj
bardziej odpowiednim przyk ładem  na to jes t ziarnica złośliwa.

Jes t  rzeczą bezsporną, że co do częstości schorzenia ilość 
P rzypadków  zakażenia pa łeczką ronienia u m ężczyzn  praw ie 
czterokrotn ie  p rzew y ższa  ilość p rzypadków  u płci żeńskiej. U de
rzająca ta różnica miałaby w ytłum aczenie  częściowo w tem, że 
"wśród mężczyzn właśnie  siłą rzeczy najwięcej się zdarza  z ak a 
żeń zaw odow ych (lekarze w ete rynary jn i ,  handlarze bydła i nie
rogacizny, służba stajenna, folwarczna). Zakażenie w  tej grupie 
P rzypadków  w  lwiej części zachodzi drogą pozaustną.

W iek schorzenia, według do tyczących  s ta tystyk ,  w ypada 
najczęściej między 20—40 r. życia, rzadziej zachormfu.ią dzieci. 
Z wielu stron podnoszono szczególną rzadkość schorzenia w śród 
dzieci. Spostrzeżenia  ostatnich lat jednak dosta rczy ły  p rzykładów  
zachorow ań u dzieci n a w e t  jednorocznych.

O kres wylęgania  zazw ycza j nie p rzekracza  3—4 tygodni. Spo
s trzeżenia  zakażeń labora tory jnych  w skazu ją  na możliwość k ró t
szego jeszcze okresu  w ylęgania  szczególnie w  zakażeniu przez 
skórę. Jednak niebrak p rzyk ładów  o wiele dłuższego utajenia 
zakażenia. W  przypadku  P  i e s a chłopiec stajenny, k tó ry  prze
niósł się do m iasta  i zmienił zawód, a tem samem nie miał spo
sobności do zakażenia  się w  czasie pobytu  w  mieście — zacho- 
row uje  po 5 miesiącach. Odwrotnie, w  p rzypadku  opisanym 
przez P o n t i c a c c i a  już w  3 dni po usunięciu łożyska w y s tę 
puje u lekarza  w ete ryna r i i  ropne zapalenie s taw ó w  palców z n a 
stępow ą gorączką  falistą o typ ow ym  przebiegu.

Początek  choroby byw a  zazw ycza j powolny z objawami nie- 
cliarakterystycznemi, jak zmęczenie, bóle głowy, b rak  łaknienia, 
skłonność do pocenia się. Ciepłota już w  p ierw szych  dniach pod
nosi się do 38° i w yżej.  Rzadziej b y w a  początek z dreszczami 
i w ysoką  gorączką. Chory zrazu niewiele zw aża  na temperaturę, 
czując się względnie dobrze tak, że naw e t większość naszych 
chorych oddaw ała  się w  początkow ych  tygodniach choroby swoim 
zajęciom. Toteż do lekarza zw raca ją  się chorzy niekiedy po 
dłuższym czasie. Coraz obfitsze poty, w miarę postępu choroby, 
odczuw ają  chorzy  bardzo  przykro . Dla N a g o  r s e n  a poty te 
są w y raze m  toksycznego działania, a przypisuje im duże zna
czenie rozpoznawcze. Szczególna woń tycli potów pozwala na 
odróżnienie ich od po tów  p rzy  gośćcu s taw ow ym  i durzę osnt- 
kowym, a obfitość b yw a taka, że chorzy  w  ciągu nocy po kilka- 
kroć są zmuszeni zmieniać bieliznę. Bezsenność od początku

choroby jes t bardzo wybitna. Bardzo charak te ry s tyczn ym  obja
wem, zdaniem M u l l e r a  są dreszczyki, w ystępu jące  w edług 
naszych spostrzeżeń regularnie p rzed każdem nowem n aw et  nie- 
znacznem wzniesieniem się ciepłoty. P r z y  zakażeniach drogą 
skóry  w ys tępu ją  ob jaw y m iejscowe pod postacią rumienia, pę
cherzyków  lub zapalenia naczyń limfatycznych, a naw et ropnego 
zapalenia s taw ó w  rąk. Zmiany te, jak w przypadku P  o n t i- 
c a c c i  i innych, by ły  niejako p ierw szym  objawem zakażenia. 
Lecz nietylko w  przypadkach  zakażenia  p rzyrannego  m am y do 
czynienia z objawami skórnemi. W e  wspomnianym już przypadku  
H o 11 i n g e r a u dziecka 4-letniego w ystąp iła  spoczątku cho
roby w ysyp ka  drobnoplamkow a na brzuchu i piersiach podobna 
trochę do ospówki lecz bez pęcherzyków . U nas D u n i  n- 
H o r k a w i c z o w a  opisuje p rzypadek  zakażenia  labora to 
ryjnego, w  k tó ry m  w ysyp ka  sw ędząca  tw arzy ,  szyi i rąk, 
oraz obrzęk bolesny gruczołów piersiowycli pow ta rza ły  się 
w  okresach bezgorączkow ych. M ii 11 e r opisuje nader  do
kładnie zmiany skórne u siebie samego. W ystąp ity  u niego 
w  12 dniu choroby różow e guzkow ate nacieki. W y k w ity  te po
suw ały  się na skórę owłosioną głowy, na uszy i kark. Specjalista 
chorób skórnych określił te zmiany jako erythem a  exsiu la tivum  
m ultiform e. W  przypadku  U r b a c h a  w ystąp i ły  w  3 dni po ręcz- 
nem usunięciu łożyska zmiany na skórze rąk  pod postacią obrzęku 
skóry  i pęcherzyków, k tóre  to zmiany przerzuciły  się następnie 
na policzki, w arg i i uszy. P ęcherzyk i  corazto  świeże, p rzybiera ły  
charak te r  k rw otoczny, goiły się w reszcie  zluszczeniem się skóry  
a blizny pozostałe po nich przypom inały  samoistny zanik skóry. 
Odczyn zlepny z surowicą tego chorego by ł ujemny, natomiast 
odczyn śródskórny  z zawiesiną pateczek ronienia był bardzo 
wybitny . W  polskiem piśmiennictwie jes t opisany podobny p rzy 
padek przez L e g e ż y ń s k i e g o .  U lekarza w e te ryn a r i i  pier
w szym objaw em  przedgorączkow ym  było w ytw orzen ie  się na 
ręce, k tó rą  zabieg usuw ania  popłodu by ł w ykonyw any,  drobnych 
ropni, rozrzuconych na całem ramieniu.

W  jamie ustnej spos trzega się w  n iektórych przypadkach 
w yk w ity  i owrzodzenia  błony śluzowej, łuków podniebiennych, 
policzków, języczka, podobne do zapalenia pęcherzykowego, cza
sem bardzo uporczyw e i bolesne. W  naszym  przypadku 1. zmiany 
te w ys tęp ow ały  z n iezw ykłą  uporczyw ością  3-krotnemi n a w ro 
tami równolegle do fali gorączkowej.  S praw ia ły  one naszemu 
choremu najwięcej dolegliwości, utrudniając  żucie i połykanie. 
Badanie drobnowidowe nalotów z dna ow rzodzeń w ykazało  
p rzew agę delikatnych krótkich pałeczek gram-ujemnych, p rzypo
minających w yglądem  paieczkę Banga. Hodowla jednak w  tym 
kierunku daia w ynik  ujemny. Nierzadkie są przypadki, w  k tórych  
choroba rozpoczyna się zapaleniem gardta  z nalotami na migdał- 
kacli i n ieżytem gardzieli. Do ob jaw ów  w stępnych  należy też 
niekiedy lekkiego stopnia nieżyt oskrzeli. W  kilku przypadkach 
spostrzegano ogólne powiększenie gruczołów chłonnych, niewiel
kiego jednak stopnia.

Przeb ieg  gorączki w  przypadkach  typow ych  znamionuje się 
falami długości przeciętnej 10 — 14 dni oddzielońemi okresami 
ciepłoty prawidłowej lub podgorączkowej, trwającem i corazto 
dłużej — zwykle jednak krótszemi od poprzedzającej fali go
rączkowej. W ychylen ia  dzienne strome, dochodzące do 40°, z w y 
kle szczy tem  leżą w  godzinach popołudniowych lub wieczornych. 
C zęstsze jednak są p rzypadki z gorączką  rem itu jącą podobną do 
gruźliczej z okresami nieraz kilkutygodniowemi praw idłowej tem 
pera tury . Obok takich p rzypadków  spotykam y też przebiegi pod
gorączkow e bez żadnego widocznego falowania, przeciągające się 
miesiącami, jak również i k rzy w e  ciepłoty z wysokiemi inter- 
misjami ciągnące się p rzez dwa miesiące. P rzed s taw ia ją  się one 
jakgdyby  jedna długa fala, zakończona li tycznym osta tecznym  
spadkiem.

Zachowanie się tę tna  jest z reguły  ściśle równolegle do cie
płoty i naogół u trzym uje  się w  małych  granicach 70— 100 ud. na 
min. n aw e t  przy  n a jw yższych  40“ przekracza jących  gorączkach. 
To cha rak te rys tyczne  wolne tętno w  rzadkich tylko przypadkach 
ustępuje miejsca częstoskurczowi, zw iastu jącem u najczęściej w y 
stąpienie powikłań takich, jak zapalenie wsierdzia.

Powiększenie  śledziony jest bardzo  w ażne dla rozpoznania — 
jakkolwiek częstość jego nie p rzekracza, według s ta ty s ty k  ame
rykańskich, obejm ujących najw iększą  ilość przypadków , około 
15%. N arząd ten b yw a w iększy i oporniejszy, niż w  durzę 
brzusznym, niekiedy w ykazu je  bardzo ch a rak te ry s tyczn ą  zmien
ność w ra z  z przebiegiem gorączki. W  okresie naras tan ia  ciepłoty 
spostrzegano silne powiększenie oraz  znaczną bolesność, a naw et 
bóle śledziony, zmniejszające się w ra z  z objętością śledziony ze 
spadkiem ciepłoty. W  przypadkach  przytoczonych  p rzez  S c h o 11- 
m i i l l e r a ,  L ó f f l e r a ,  H e g l e r a  i innych — opisano powięk
szenie śledziony tak  znaczne, jakie spo tykam y praw ie tylko 
w  białaczce szpikowej. W  kilku z tych p rzypadków  u trz y m y w a 
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nie się guza śledziony długi czas po os ta tecznym  spadku tem pe
ratury , w ystępow anie  płynu p rzesączynow ego w  jamie brzusznej 
oraz żółtaczki — w  jednym przypadku  groźnego k rw aw ienia  
żołądkowego nasuw a myśl, że w  etiologii marskości w ą tro by  
przeby te  zakażenie  pałeczką Banga mogłoby o dgryw ać  pew ną rolę.

Tu należy przypadek  śm ierte lny  opisany przez M a r r a .  U 29 
letniego mieszkańca północnej Szkocji ciężkie krwotoki żo łąd
kowe wśród ob jaw ów  zamroczenia  i ob jaw ów  mózgowych spro
wadziły  zejście  śmiertelne, guz śledziony dochodził do o lbrzy
mich rozm iarów  1).

- W ą tro b a  b y w a  praw ie  zaw sze  macaltia, dość jednak miękka, 
czasem tkliwa. W  naszych przypadkach  nie stwierdzil iśmy ani 
razu powiększenia śledziony znaczniejszego aniżeli spo tykam y 
to p rzy  durzę brzusznym. Natomiast w ą trob a  była  praw ie we 
w szystk ich  p rzypadkach  powiększona, nie p rzek racza jąca  jed
nak granicy  2 palców niżej tuku żebrowego, dość miękka, o tkli
wości zmiennej w raz  z tem peraturą .

Ze s trony  przew odu pokarm owego spostrzegano zaburzenia 
w  nielicznych s tosunkowo przypadkach  j. np. pod postacią  bie
gunek i bólów brzucha u 4 letniego dziecka (H o 11 i u g e r). 
A u  e r  b a c h  opisuje przypadek, w  k tórym  w przebiegu cho
roby w ystąp i ły  o b jaw y  ostrego zapalenia jelit, to znów  w rzodu  
żołądka i w reszcie  ostrego zapalenia w yro s tka  robaczkowego. 
W  przypadku K n o b l o c h a  operow ano spowodu ob jaw ów  
appendicitis acuta. D i e t e l  opisuje biegunki ze śluzowemi stol
cami o woni odchodów po ronieniu zakaźnem. W  piśmiennictwie 
polskiem L e g e ż y ń s k i  podaje  przypadek, gdzie chory zostaje 
sk ierow any do kliniki chirurgicznej w  rozpoznaniem zapalenia 
w y ro s tk a  robaczkowego, B r u c k n e r  zaś opisuje przypadek, 
w  k tó rym  w  6 dniu choroby w ys tąp i ły  objawy, jak w  ostrem  
zapaleniu w y ros tka  robaczkowego. O b jaw y  te po kilkunastu 
dniach ustąpiły.

Łaknienie najczęściej z razu stabe, ciekawe, że poprawia 
się ono w  dalszym przebiegu choroby, czemu przypisać można 
ze stron wielu podnoszony fakt już to niestosunkowo maiej 
u t ra ty  wagi ciała, jużto bardzo szybką  jej poprawę.

Udział narządu  krążen ia  rzadko zaznacza  się p rzyśp iesze
niem tętna, k tó re  z reguły  jest wolne. Ciśnienie k rw i nie p rze 
k racza  granic normy. W  przypadkach  o przebiegu podostrym  
i p rzy  rozwijającej się anemji spostrzega  się szm ery  nad ser
cem. P rzypadki sekcyjne, w których s twierdzono zmiany wsier- 
dzia, zdają  się jednak nie dowodzić związku endocarditis ulce- 
rosa  z pałeczką ronienia zakaźnego. Natomiast względnie czę
sto notują  n iektórzy au to rzy  uszkodzenie mięśnia sercowego 
jużto jako n iem iarowość przejściową, jużto jako ujemne w y ch y 
lenie następow e w  elektrokardjogram ie. B rak  jedynie s tw ie rdze 
nia, czy  zmiany te miały charak te r  p rze jśc iowy czy też pozostały  
jako trw a le  uszkodzenie mięśnia sercowego. W  przypadkach 
zw łaszcza  A 11 i n g e r a w ystępuje  w yraźn ie  uszkadza jący  w p ływ  
zakażenia  na mięsień sercowy. W  jednym przypadku  po u s tą 
pieniu gorączki pozostało drżenie przedsionków. H e g l e r  pod
kreś la  na podstawie swoich p rzypadków  oraz zebranych  z pi
śmiennictwa szczególną skłonność do tworzenia  się zakrzepów  
żyluych zw łaszcza  u osób s tarszych. I tak w  jednym z p rzy p ad 
ków  śmiertelnych M u l l e r a  zgon nastąpił skutkiem embolji 
tętnic płucnych, w ychodzącęj z zakrzepów  ży ł kończyn dolnych 
i plexus paravesicalis.

O braz  krw i w ykazu je  dość charak te ry s ty czne  zachowanie 
się. N iedokrewuość w tó rn a  zazw ycza j lekkiego stopnia zdarza  
się w  przypadkach  o dłuższem trwaniu. Ilość c. białych w aha 
się w  granicach 3—8.000, najczęściej 4—7.000. M amy więc 
względną leukopenję. Powikłania  mogą jednak spow odow ać leuko- 
cytozę p rzekracza jącą  20.000. Kwasochłonne prawie zaw sze 
w  zmniejszonej ilości lub też nieobecne. Ilość icli zazw yczaj nie 
p rzek racza  0.2—0.4°/o. W zm ożenie ilości limfocytów jest rze
czą praw ie  s ta łą  i stanowi najbardziej znamienną cecłię. Ilość 
ich wynosi najczęściej około 40%, dochodzi zaś czasem naw et 
do 80%. W  obrazie obojętnocliłonnym w ystępu je  przesunięcie 
w lewo tylko w  przypadkach cięższych, z czego można w n o
sić o braku silniejszego w pływ u  toksycznego na układ k rw io
tw órczy. Monocytoza nie należy do zjawisk stałych, ani też do 
w skaźników  nasilenia sp raw y  zakaźnej, ilość icli w aha  się 
w  bardzo  szerokicli granicach 2—30-kilku procent.

Odczyn Biernackiego nie w ykazu je  zw ykle  znaczniejszych 
przyśpieszeń opadania ciałek czerw onych, gdyż wartości godzi-

J) Już po oddaniu niniejszej p racy  do druku ukazał się 
w  P. G. L. Nr. 42. opis p rzypadku  spostrzeganego przez  M. 
Szajnę. Pow iększenie  w ą tro b y  i śledziony, żó łtaczka  oraz niedo
krw is tość  znacznego stopnia ujmuje autor jako zespół ob jaw ów  
Bantiego. Odczyn zlepny z pałeczką Banga 1:200. Zejście śmier
telne w śród  ob jaw ów  cholemji.

nowe w aha ją  się od 10—40 mm ( W e s t e r g r e u ) .  Lim focytoza 
jest zjawiskiem najdłużej u trzyinującem  się — jak z resz tą  
w  okresie zdrowienia wielu innych schorzeń. Udział ze strony 
narządu  moczowego zachodzi naogół bardzo rzadko. Zmiany 
w  moczu p rzeds taw ia ją  się jako nieznaczny, najczęściej gorącz
kow y tylko białkomocz. O dczyn dw uazow y b yw a dodatni za 
ledwie w  10% przypadków  (H e g 1 e r). W edług  innych jeszcze 
rzadziej. Dodatniego odczynu E li r 1 i c h a na urobilinogen rów 
nież nie spotyka  się dość często  — mimo że w  pierwszej serji 
p rzypadków  piśmiennictwa p rzyp isyw ano  mu naw et niejakie 
znaczenie rozpoznawcze.

Spośród za typowe uznanych powikłań na p ierwszem miejscu 
wymienić należy schorzenie jąder. Zapalenie jąder względnie 
jąder i p rzy iąd rza  pojawia się jako bardzo bolesne pow iększe
nie jąder, niekiedy w  okresach naras tania  fali gorączkowej kil
kakrotnie. Nie pozostawia ono jednak z reguły żadnych t rw a 
łych uszkodzeń czynnościowych.

P odczas  gdy L o f f 1 e r spostrzegał znacznie w iększy  odse
tek tego powikłania — H e g l e r  ocenia częstość orchitis na  
2 a conajwyżej 4%  przypadków . W  piśmiennictwie Europy  
północnej zachodzi w  istocie mniejszy odsetek tego pow ikła
nia, —  co t łum aczyłoby się tein, że  jes t to niejako s trefa  czy
stych zakażeń pałeczką Banga, podczas gdy w krajacli połud
niowych jes t in terferencją  obu schorzeń, t. j. zakażenia  pałeczką 
B anga i gorączką śródziemnomorską. Dla tej ostatniej bowiem 
częstość powikłania ze s trony  jąder  ocenia się naogói na 20%. 
Bardzo ciekawe zagadnienie działania ronnego pałeczki Banga 
u kobiet zyskało  w  ostatnich latach potwierdzenie w  całym sze
regu przypadków . M a d s e n i K r i s t e n s e n o raz F  r e i zdo
łali w  przypadkach  poronień u kobiet w yk azać  pałeczkę ronie
nia jużto w  tożysku jużto w  narządach w ew n ę trzn ych  płodu. 
P rzyp adek  opisany przez F r e i a zdaw ałby  się naw et dow o
dzić, że możliwe jest ronienie kilkakrotne u chorej, k tóra  anam- 
nastycznie  i serologicznie przebyła  chorobę Banga. Z aznaczyć 
jednak należy, że mimo w szystko  ilość tych p rzypadków  jest 
bardzo mała naw et w  krajach, gdzie choroba Banga najw iększe 
ma rozpowszechnienie.

Powikłania  ze s tron y  s taw ó w  również dopiero w  spos trze
żeniach najświeższej da ty  zaczęły  się z a ry s o w y w a ć  z ca łą  w y 
razistością. Do ob jaw ów  w stępnych, jak widzieliśmy, należą bóle 
w  członkach i s tawach bardzo nieraz dotkliwe. W  niektórych 
przypadkach spo tykam y się z zajęciem s ta w ó w  z wysiękiem 
surowiczym a naw et ropnym. L o f f l e r  opisuje p rzypadek  
\ lh  roku trw ające j choroby Banga, gdzie po 2 miesięcznym ok re 
sie bezgorączkow ym  w ystąpiło  w śród  jednorazowej gorączki 
do 38c‘ zaczerwienienie i w zra s ta ją cy  obrzęk kolana. Naktucie 
jam y staw ow ej wykazato  lekko k rw otoczny  wysięk, z k tórego 
w yhodowano pałeczkę Banga. W ażną  w ydaje  się rzeczą, że 
w  przypadku  tym odczyn zlepny dawniej dodatni w okresie po
wikłania s taw ow ego by ł zrazu ujemny, a dopiero w ystąp i ł  w y 
raźnie p rzy  użyciu mieszaniny wielu szczepów. L o f f l e r  sądzi, 
że w  przypadkach  niejasnych w ys iękó w  s taw ow ych  może w cho
dzić w  rachubę jako p rzyczy na  również i zakażenie pałeczką 
Banga, mimo naw et ujemnych odczynów  serologicznych. 
S c h i t t e u h e l m  oraz H e g l e r  obserwowali przypadki wie- 
lostawowycli gośćcowycli schorzeń na tle zakażeń pałeczką 
Banga. W ielostaw ow e umiejscowienie, mniej lub bardziej bu rz 
liwy przebieg, znaczna uporczyw ość oraz  złe oddziaływanie na 
p rze tw o ry  salicylowe — oto główne cechy zmian stawow ych. 
Zmiany te jednak nie ograniczają  się tylko na samych jamach 
stawow ych. P ro cesy  atrofji i destrukcji w  kościach oraz po
wierzchniach s tawow ycli dające się stwierdzić  na płycie ren tge
nowskiej s taw ia ją  powikłania s taw ow e p rzy  chorobie Banga 
w  rzędzie tych sp raw  gośćcowych przewlekłych, k tórych ocena 
z punktu widzenia chorób zaw odow ych oraz  ubezpieczenia w y 
padkowego może mieć w  przyszłości duże znaczenie. W yk lucz e 
nie kiły, gruźlicy oraz rzeżączki, badanie bakteriologiczne w y 
sięków stawowycli,  odczyny  serologiczne — mogą ustalić roz
poznanie w  tych przypadkach. L o t z e  i W i c h e l s  w  bada
niach serologicznych 39 p rzypadków  zbezkształtn iającego zap a 
lenia s taw ó w  stwierdzili w  5 przypadkach dodatni odczyn zlep
ny z pałeczką ronienia zakaźnego w  rozcieńczeniu 1/100. S p ra w y  
kostne w rodzaju zapalenia kręgosłupa podobne z przebiegu 
i obrazu rentgenowskiego do durow ych  —  opisał J a n s e n .

Powikłania  ze strony  wielkich jam surowiczych opisał K u o- 
b l o c h ,  jako zapalenie otrzewnej.  Cłiodzi tu o w spom niany już 
p rzez nas przypadek  operowany, w  k tó rym  rozpoznano ostre  
zapalenie w y ro s tk a  robaczkowego, w  k tó rym  w ysięk  w yd ob y ty  
z jam y otrzew now ej dat w  hodowli pałeczkę Banga.

Ciężkie zapalenie w ysiękow e opłucnej, leczone również chi
rurgicznie, spostrzegał B ó h m e r .  Nasz zaś przypadek  VI. jest 
drugim przyk ładem  tego powikłania.



Nr. 45. 1934 POLSKA GAZETA LEKARSKA 835

W reszc ie  jeżeli chodzi o układ n e rw o w y  tak obwodowy, 
lak środkowy, to niebrak p rzyk ładów  oddziaływania toksycz
nego pałeczki Banga. P oczyna jąc  od częstych nerw obólów  już 
w początkach schorzenia, s tw ierdzano zaburzenia głębsze, do
tyczące nerw ó w  obwodowych, dające w  ślad za tern zmiany od
żywienia mięśni oraz zaburzenia  czucia. Już K r i s t  e n s e n w sp o 
mina o 3 p rzypadkach  z późniejszeini porażeniami a S t a r  k e r 
zestawia już szereg  częściej spostrzeganych  umiejscowień zmian 
nerwowych. I tak, obok zmian troficznych w  mięśniach b a rk o 
wych jako następstw o zapalenia splotu barkow ego widział atro- 
hę mięśni biodra i podudzi, zapalenie ne rw u  łokciowego obu
stronne oraz  zaniki mięśni między-palcowych. Za tern idą zmiany 
czucia n ieraz bardzo rozległe w okolicy lędźwiowo-krzyżowej.  
Przypadki w ielonerwowycli schorzeń o tejże etjologji opisują 
również V. J o h n s s o n i O n e 11 o. O bjaw y ze s trony  mózgu 
oraz opon spostrzegali L o f f l e r ,  A s s m u s ,  jako zaburzenia 
świadomości t rw ające  czas dłuższy. B i n g e 1 zaś i J a- 
k o b s t h a 1 obserwow ali p ie rw szy  dotąd przypadek  zapalenia 
°Pon mózgowych na tle zakażenia pałeczką Banga stwierdzonego 
hodowlą zarazka  z płynu mózgowo-rdzeniowego.

P rzeb ieg  zakażenia  pałeczka Banga jest, jak widzimy, b a r 
dzo rozmaity. Poczyna jąc  od przypadków , gdzie trwanie  sp raw y  
chorobowej rozciąga się na kilkanaście dni i podobne jest raczej 
do grypy, spo tykam y przypadki t rw ające  do 20 miesięcy. P r z e 
ciętne jednak trwanie  oblicza H a r d y  na około 4—5 miesięcy. 
Odnosi się to jednak do stanu Jova w  A meryce Półn., gdzie 
wobec szeroko rozgałęzionej hodowli świń w  zakażeniach u lu
dzi p rzew aża  szczep świński (ty p u s  porcinus). Odmiana ta daje 
u ludzi najwięcej p rzypadków  o przebiegu ciężkim i średnio 
ciężkim, a też na jw iększy  stosunkowo odsetek śmiertelności.  
W  tych przypadkach  b y w a  zw ykle  początek nagły, w ysoka 
gorączka  poprzedzona dreszczami, duże powiększenie śledziony, 
silne bóle k rzy żów  i kończyn. P rzebieg  krótki z h iperpyreksją  
oraz  stanami podniecenia lub śpiączki przed zgonem, k tó ry  na
stępuje mniejwięcej w  ciągu 2—3 tygodni. Najczęściej jednak 
W naszym  klimacie m am y do czynienia z postaciami lekkiemi i na j
lżejszemu Niebrak też postaci poronnych i utajonych. P rz y  spo
sobności badań serologicznych m asowych w ykazano, że odczyny 
dodatnie spotyka się u osób, k tóre  nigdy żadnych ob jaw ów  cho
robow ych u siebie nie spostrzegały. Są to osoby, k tóre  w  k aż 
dym razie s tyka ły  się z chorem bydłem. P rzyk ładem  jest opi
sany przez L ó f f l e r a  przypadek, w  k tórym  u lekarza w e 
terynarii,  k tó ry  przez dłuższy czas p racow ał w oborach z by 
dłem zakażonem, stwierdzono dodatni odczyn wiązania dopeł
niacza p rzy  ujemnej aglutynacji . Osobnik ten w  najlepszem 
zdrowiu przebył zakażenie pałeczką ronienia. W  ten sam spo
sób stw ierdzono jeszcze wielokrotnie w śród  personelu obór za 
każonych znaczny odsetek odczynów  serologicznych dodatnich. 
Podnieść jeszcze należy i to, że okolicznościowe u razy  i inne na
w et  banalne zakażenia mogą odgryw ać  rolę momentu w yw ołu 
jącego w  takich przypadkach i spowodować ujawnienie się 
sp raw y  chorobowej utajonej.

Pojawienie  się równoczesnego zakażenia chorobą Banga 
i durem brzusznym  spostrzegano w  kilku przypadkach S p e n- 
g l e r a ,  P r a u s s n i t z a .  U nas K o k o t ę  k i P o z n a ń s k i  
oraz B r u c k n e r  spostrzegali 3 przypadki równoczesnego w y 
stąpienia obu schorzeń.

W  rozpoznaniu choroby Banga, poza głównemi opisaneini 
objawami, bardzo  w ażne znaczenie m ają  badania bak ter io lo
giczne i serologiczne. Co do najpewnie jszego bezpośredniego 
sposobu w ykryc ia  za razka  t. j. hodowli z posiewu krwi — to 
mimo ulepszenia techniki bakteriologicznej tylko w  nieznacz
nym  odsetku przypadków  udało się o trzym ać  hodowle b ak te 
ryjne. Zapomocą metody N o w a k a ,  S c li o 11 m  ii 11 e r a - L  e 
B 1 a n c a oraz  H u d d l e s o n a  udało się w y kazać  obecność pa
łeczek ronienia w  najrozm aitszych płynach us tro jow ych jak: 
W moczu, mleku, siarze, płynach w ysiękow ych  z różnych jam 
ciała, ropie oraz w  stolcu. Są to jednak nieliczne naogół p rz y 
padki a rozpoznanie w  klinice będzie się musiało oprzeć na in
nych metodach. O wiele w iększe szanse powodzenia będzie 
miała inna metoda biologiczna a mianowicie: zaszczepienie krwi, 
Względnie wysięku albo moczu chorego śwince morskiej do- 
o trzew now o lub naw e t podskórnie. Metoda ta daje wyniki do
piero po upływie 4—6 tygodni, lecz w przypadkach z ujein- 
nemi odczynami serologicznemi może być  rozs trzygająca . P rzez  
serologiczne zbadanie k rw i świnki zakażonej można czas b ada 
nia tą metodą o połowę skrócić.

O dczyn zlepny w ystępnie  zazw ycza j w  drugim tygodniu 
choroby. T rw anie  dodatniego odczynu rozciąga się jeszcze, w e 
dług L o f f 1 e r a, na 5—6 lat po ustąpieniu objawów. Siła od
czynu w  czasie przebiegu choroby w z ras ta  bardzo szybko z po
stępem sp raw y  — opada zaś bardzo powoli. Odczyn dodatni

w  rozcieńczeniu 1:100 względnie 1:200 b yw a dziś naogół u w a 
żany  za w y s ta rc za jący  dowód zakażenia pałeczką Banga. 
W  miarę postępu sp ra w y  chorobowej ilość aglutynin w zras ta  
tak, że wyniki są dodatnie w rozcieńczeniu kilku — a naw e t 
kilkusettysięcznem. C iekaw ym  i n iew ytłumaczonym jest przez 
I( r  i s t e n s e n a  odk ry ty  i wielekroć po tw ierdzony fakt w y s tę 
powania t. zw. aglutynacji paradoksalnej, polegającej na tem, 
że surowice dające odczyn dodatni w  rozcieńczeniu 1:300 i w yż-  
szem — w  rozcieńczeniacli mniejszych a w ięc 1:100 a naw et 
1:200 tego odczynu nie dają. Ma to znaczenie dla kliniki o tyle, 
że badanie tylko w dwu rozcieńczeniacli uw ażać  musimy za 
n iew ystarczające  wobec ujemnego zw łaszcza  wyniku w  roz- 
cieńczeniach słabych.

O dczyn wiązania dopełniacza, p rzebiegający dość rów no
legle do odczynu zlepnego, u trzym uje  się w  surowicy jeszcze 
dłużej, a jeśli wystąpi, w strzym anie  hemolizy w  stężeniu
0.1—0.05 cm3 ma znaczenie dodatnie w  sensie klinicznym. 
W ażną  jest rzeczą, że surowica kobiet c iężarnych może daw ać 
nieswoiste odczyny  zlepne dodatnie. Przyp isu ją  to szczególniej
szym  zmianom fizyczno-chemicznym w czasie ciąży, pow odującym  
w ywiązanie  się odczynu zlepnego w  małych rozcieńczeniacli. 
Wiązanie dopełniacza w takich przypadkach ma znaczenie 
w iększe jako mniej zależne od tych związków.

Znane są przypadki kliniczne pewnego zakażenia pałeczką 
Banga z ujemnemi stale odczynami serologicznemi opisane 
ni. innemi przez C u r s c h  m a n n a  i M u l l e r a .  Jeśli chodzi 
o aglutynację wspólną z durem brzusznym  i durami rzekomemi, 
to w przypadkach, gdzie ona zachodzi, m am y do czynienia ze 
współistnieniem obu schorzeń.

Zastosowana do celów rozpoznawczych przez G i o r d a n a 
próba biologiczna śródskórna  polega na tem, że zapomocą za
bitych hodowli pałeczki ronienia można w yw ołać  reakcję  śród- 
skórną  miejscową jako zjawisko alergiczne oraz  to w arzyszące  
jej objaw y ogólne. Odczyn w ykonuje się w  ten sposób, że za 
wiesiną zabitych pałeczek, rozcieńczoną w  stosunku 1:10.000, 
w strzyku je  się śródskórnie  w  ilości 0.1—0.3 cin3. Po 24 godzi
nach a czasem już po 12 naw et w ystępuje  w  miejscu w s t r z y k 
nięcia zaczerwienienie, k tóre  przechodzi często w  guzkow aty  n a 
ciek, a naw et m ar tw icę  z w y tw orzen iem  się blizny. U osób nie- 
zakażonych pojawia się niewielkie zaczerwienienie, szybko zni
kające  bez dalszych ob jaw ów  ogólnych. Objawom miejscowym 
tow arzyszy  burzliwa naw et czasem  reakcja  ogólna pod posta
cią dreszczów, gorączki i obrzęków  gruczołów limfatycznycli. 
U osób zdrow ych  w  99% próba w ypada  ujemnie. Mimo opinij 
ujemnych, próbie tej przypisuje w iększość au to rów  znaczenie 
diagnostyczne, z tem jednak zastrzeżeniem, że odczyny  se ro 
logiczne należy w ykonać przedtem, gdyż jednorazowe już 
w strzyknięc ie  pałeczek Banga jako antygenu może według 
S t r a u b e g o w yw ołać  alergję skórną a tem sameni dać odczyn 
dodatni serologiczny u osób, k tó re  nie ze tknę ły  się przedtem 
nigdy z zarazkiem.

Na podstawie badań przeprow adzonych  u lekarzy w e te ry 
nary jnych  dochodzą L e r c li e i R o t h do wniosku, że szcze
gólnie zaw ody  związane z hodowlą bydła  i gospodarką rolną 
w ykazu ją  na jw iększy odsetek  dodatnich odczynów  śródskórnych, 
co szczególnie dla tej kategorii  cliorych zmniejsza ich w artość  
rozpoznawczą. P rób a  ta daje często silnie dodatnie odczyny  
u osób serologicznie ujemnie oddziaływujących.

Dok. nast .

Dr. Bronisław  BRAUN. Kraków.

Sposób działania leczniczego czynnika Castle‘a w  przebiegu 
choroby Biermera,

Z I Kliniki Chorób W ew n ę trzn ych  U. J.
D yrek to r :  Prof. Dr. Tadeusz T e m p k a .

P o w staw an ie  szeregu postaci niedokrwistości znalazło swe 
w ytłum aczenie  dopiero wtedy, gdy zw rócono baczniejszą uw agę 
na związek, jaki zachodzi między czynnością hormonalno-wy- 
dzielniczą błony śluzowej przewodu pokarmowego, a szpikiem 
kostnym, jako układem krw io tw órczym . Jeszcze w  r. 1909 opisał 
F a b e r  niedokrwistości związane patogenetycznie  z  bezsokiem 
żołądka. Bardzo znamienną cechą tego schorzenia była  wielopo- 
staciowość obrazu morfologicznego krwinek czerwonych. S tw ie r
dził 011 bowiem, że w  związku z bezsokiem żołądka w  poszcze
gólnych przypadkach w ystępuje  raz zw ykta  niedokrwistość 
wtórna, innym razem  nadbarwliwa, to znowu m ikrocytarna. Róż
norodności tych postaci jednostek klinicznych, k tóre  zaw sze  p rze 
biegały z bezsokiem żołądka, nie umiano należycie w ytłum aczyć. 
Również w odniesieniu do niedokrwistości złośliwej, jakkolwiek
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zmiany tak anatomiczne, jak i wydzielnicze przew odu pokarm o
wego, a w  szczególności zaś żołądka (bezsok żołądka), należą 
do najbardziej stałycli ob jaw ów  tego schorzenia, nie p rzyp isy 
w ano im dawniej chorobotwórczego znaczenia, głównie dlatego, 
ponieważ spotykano poszczególne przypadki choroby B i e r m e r a  
z mniej lub więcej praw id łow em  wydzielaniem kw asu  solnego 
i pepsyny. Nadto w  niedokrwistości złośliwej o znanem pocho
dzeniu, a więc bądź w  przebiegu ciąży, czy kity, czy też w ywołanej 
brózdogłowcem  szerokim, s twierdzano limiej lub więcej p raw i
dłow e wydzielanie żołądka  obok okazowego dla niedokrwistości 
złośliwej obrazu  krwi. Dopiero pracom M i n o  t a  i M u r p h y ‘ego, 
opartym  na doświadczeniach W l i i p p l e ‘a i jego w spółpracow ni
ków, k tó rzy  żywieniem w ątrobow em  osiągnęli w  niedokrwistości 
złośliwej pełnow artościowe wyniki lecznicze, a następnie pracom 
S h a r p a  i niezależnie od niego C o n n e r a  i W  i 1 k i n s o n a, 
k tó rzy  do tycli sam ych  w yn ików  doszli, posługując się w  lecze
niu choroby B i e r m e r a  w ysuszonym  żołądkiem świńskim, za 
w dzięczam y wyjaśnienie  chorobotwórczego związku między 
czynnością hormonaino - wydzielniczą przew odu pokarm owego 
a układem krw io tw órczym . Dalszym i jeszcze bardziej bezpo
średnim dowodem tego związku są p race C a s 1 1 e'a i jego w spół
p racow ników  nad działaniem praw idłowej treści żołądkowej, 
związanej z częścią białkową mięsa a podanej doustnie, k tóra  
m a  to samo lecznicze znaczenie w  chorobie B i e r m e r a ,  jaką 
m a żywienie w ątrobow o-żo iądkow e. W  tym sam ym  kierunku idą 
lów nież  p race  C e n c e ‘a, k tó ry  stwierdził,  że w ą trob a  świń, po 
usunięciu żołądka, s ta je  się po pew nym  czasie nieczynną w  nie
dokrwistości złośliwej. Dlatego też B e n c e  uważa, że ciało lecz- 
n iczo-czynne w  niedokrwistości złośliwej znajduje się w  ścianie 
żołądka, a w ą tro b a  jest tylko jego spichrzem. Za słusznością 
pow yższych  poglądów przem aw ia  wkońcu w yosobniona przez 
M o r r i s a .  S c h i f f a  i jego w spółpracow ników  z treści żofąd- 
kowej prawidłowej tak  ludzi jak i zwierząt ,  addisyna, k tóra  
w strzy k iw an a  domięśniowo działa leczniczo w  chorobie B i e r 
m e r a  i to w  stopniu znacznie szybszym  i bardziej d ługo trw a
łym, aniżeli żywienie w ątrobow o-żołądkowe.

Zmiany hornionalno-wydzielnicze błony śluzowej żołądka są 
również p rzyczyną  pow staw an ia  innych postaci niedokrwistości. 
Opisana przez K a s n e i s o n a ,  R e i m a n n a  i W e i n e r a  nie
dokrw is tość pod nazw ą  chloranemji,  a przez M o r a  w i t z a  pod 
nazw ą niedokrwistości agastrycznej,  a wkońcu przez S c h u  I- 
t e n a  jako niedokrwistość n iedobarwliwa is totna (anaemici hypo- 
chrom ica essen tia lis), przebiega również z zaburzeniami wydziel- 
niczemi błony śluzowej żołądka. Są one powodem gorszego 
w chłaniania się żelaza, co uniemożliwia zw ykle  dojrzewanie  
k rw inek czerw onych  i wkońcu doprow adza do niedokrwistości. 
W  szpiku kostnym  spostrzega się w tych przypadkacli o lbrzy
mie nagromadzenie niedojrzałych norm oblastów  zasadochtonnych, 
a  bardzo małe ilości norm oblastów  kwasochłonnycli. P rz y c z y n a  
za trzym ania  dojrzewania  norm oblastów  polega na braku  odpo
wiedniego dowozu żelaza ( T e m p k a ) .  W  szpiku kostnym  we 
wszystkicli praw ie przypadkach  niedokrwistości niedobarwliwej 
istotnej spostrzegam y nadto mniej lub więcej zaznaczony  odczyn 
prom egaloblastyczno - m egaiocytarny, cha rak te ry s ty c zn y  dla nie
dokrwistości złośliwej. Również w  obrazie klinicznym niedokrwi
stości niedobarwliwej istotnej spotyka się szereg  wspólnych cecli 
i prze jść  do niedokrwistości złośliwej. Znajduje to uzasadnienie 
swe w  tem, że p rzyczy na  pow staw ania  obu tych niedokrwistości 
m a  swój punkt zaczepienia w  tym  sam ym narządzie, jakim jest 
btona śluzowa żołądka, a powstanie  jednej czy drugiej postaci, 
względnie przejść  między niemi jest zależne od sposobu i stopnia 
zadziałania etiologicznie różnego czynnika chorobotwórczego na 
błonę ś luzową żołądka, co w  rezultacie pociąga za sobą w y p a 
dnięcie jednej względnie drugiej czynności hormonalno-wydzie]- 
niczej.

C ały  szereg  niedokrwistości nadbarwliwych, tow arzyszących  
różnym sprawom  chorobowym z praw idłowem  wydzielaniem żo
łądka, a p rzebiegających z odczynem promegalobłastyczno-mega- 
locytarnym , pow sta je  również na skutek zadziałania różnych pod 
względem etiologicznym czynników chorobotw órczych  na czyn
ność liormonalno-wydzielniczą żołądka, k tórej zupełne w ypadnię 
cie w yw ołu je  chorobę B i e r m e r a .  Do tej g rupy  p rzypadków  
zaliczyć można również niedokrwistość uadbarwliwą, to w a rz y 
szącą bezsokowi żołądka z odczynem promegaloblastyczno-mega- 
locy tarnym  w  szpiku kostnym.

Ostatnio s tarano  się również w ytłum aczyć  mechanizm po
w staw an ia  żółtaczki hemolitycznej wrodzonej zaburzeniami w y-  
dzieiniczemi przew odu pokarmowego. Mikrocytoza, będąca obja
wem c h a rak te ry s ty czny m  żółtaczki hemolitycznej wrodzonej, w y 
stępuje również w  postaciach niedokrwistości,  przebiegających 
z bezsokiem żoiądka. Za pew nem  podobieństwem patogene tycz- 
nem do niedokrwistości złośliwej przem aw iają  korzys tne  wyniki

lecznicze, k tó re  uzyskali M o r r i s  i R o g e r  w strzy ku jąc  w  żół
taczce hemolitycznej addisynę. Również opisany przez T e m p k ę  
p rzypadek  żółtaczki hemolitycznej w rodzonej z odczynem pro- 
m egaloblas tyczno-m egalocytarnym  i bezsokiem żoiądka w skazuje  
znow u na zespolenie pew nych ob jaw ów  hematologicznych cha
rak te ry s tyczn ych  dla dwóch zupełnie od siebie niezależnych jed
nostek  chorobowych, ale za razem  rzuca  światło na pewne po
dobieństwo patogene tyczne obu tych schorzeń.

D otychczasow e badania nad mechanizmem pow staw ania  sze 
regu postaci niedokrwistości zdają  się niedwuznacznie w sk azyw ać  
na zw iązek pa togene tyczny  między zaburzeniami hormonalno- 
wydzielniczenn przew odu pokarm owego a układem k rw io tw ó r
czym. W ystępow an ie  niedokrwistości w  tej czy innej postaci 
za leży  od wypadnięcia  poszczególnych czynności wydzielniezych 
błony śluzowej p rzew odu pokarm owego albo oddzielnie albo też 
w pew nym  zespole.

P oglądy te znalazły swoje dalsze uzasadnienie również w  p ra 
cach anatom icznych E r o s a ,  k tó ry  w  błonie śluzowej żołądka 
osób chorych na niedokrwistość złośliwą stwierdził zanik ko
mórek srebrochłonnych, k tó rym  przypisuje  zdolności wydzielni
cze ciała czynnego w  chorobie B i e r m e r a .  Niemniej ważnemi 
są p race  L o 11 r u p a i R  o h o 1 m a, k tó rzy  w  związku z re 
sekcją  żołądka opisali szereg  postaci niedokrwistości i tak p rzy 
padki niedokrwistości wtórnej,  niedokrwistości m ikrocytarnei,  
niedokrwistości niedobarwliwej istotnej, niedokrwistości złośliwej, 
w końcu ca ły  szereg  przejść  pomiędzy niemi.

Związek między czynnością  liormonalno-wydzielniczą błony 
śluzowej żoiądka a układem k rw io tw órczy m  w niedokrwistości 
złośliwej s tara liśm y się bliżej określić, p rzeprow adza jąc  doświad
czenia C a s 1 1 e ‘a, p rzyczem  kładliśmy głów ny nacisk na zacho
wanie się w y tw ó rn i  krwi, jaką jest szpik kostny. Autor ten, jak 
wiadomo, poddawał mięso trawieniu praw idłowego soku żołądko
wego przy  37" w  ciągu godziny, a w yciśn ię ty  z tak  p rzygoto
wanej miazgi sok podaw ał doustnie chorym na niedokrwistość 
złośliwą, uzyskując zupełny zanik obrazu chorobowego. Sok w y 
ciśnięty, zdaniem C a s 1 1 e ‘a, zaw iera  tak zw any  „czynnik an ty-  
anemiczny", k tó ry  składa się z ciała wydzielanego w  p raw id ło
w y ch  w arunkach  przez błonę ś luzową żołądka. Czynnik ten na
zw an y  „intrinsic . factor", jes t według au tora  czynny  tylko 
w połączeniu z cząs tką  białka, pow stałą  na skutek zaczynowego 
zadziałania prawidłowego soku żołądkowego na białko mięsa. 
Tę część składową „czynnika an tyanem iczncgo" jako doprow a
dzoną od zew nątrz  nazw ał C a s 1 1 e „extrinsic factor", Natomiast 
sam sok żo łądkow y podany doustnie naw et w  bardzo dużycli 
ilościach, bo dochodzących do 121 jest, zupełnie nieczynny, po
dobnie z resz tą  jak i w yciśn ię ty  sok z mięsa poddanego działaniu 
sztucznego soku żołądkowego. Stw ierdzono również, że podaw a
nie treści żołądkowej prawidłowego osobnika i mięsa, ale nie 
równocześnie, pozostało bez działania leczniczego w  chorobie 
B i e r m e r a ,  gdy natom iast usunięcie z treści żołądkowej p ra 
widłowej pepsyny, HC1, podpuszczki, nie zmieniało w artośc i  lecz
niczej „czynnika antyanemicznego". C a s t l e  okreś lając  cechy 
„intrinsic factor"  stwierdził , że czynnik ten nie jest ani kw asem  
solnym, ani pepsyną, ani podpuszczką, ulega zniszczeniu przez 
5-minutowe zagotowanie, przez półgodzinne podgrzewanie do 
70—80", oraz przez tygodniowe podgrzewanie  do 40°. Na pod
stawie swoich badań stwierdził C a s t l e  i jego współpracownicy, 
że  błona ś luzowa osób chorych na niedokrwistość złośliwą nie 
w ydzie la  „intrinsic factor", a więc czynnika kierującego p raw i
dłow ą odnow ą krwi, a wypadnięcie  tego czynnika jest p rzyczyną  
pow staw ania  tego schorzenia. W  okresie zwolnienia choroby 
w rac a  wydzielanie tego czynnika.

C a s t l e  swoje spostrzeżenia  opierał na badaniu krwi obw o
dowej w  szczególności zaś retikulocytozy. Poniew aż zaś retiku- 
iocytoza jest w yrazem  jedynie wzmożenia czynności szpiku 
kostnego, n ieprzesądzającą  iego charak te ru  a zwolnienie w  nie
dokrwistości złośliwej można uzyskać, jak to w ykaza liśm y  
wspólnie z T  e m  p k ą, także przez podawanie dużycli ilości a r 
senu, k tóry  działa jedynie tylko drażniąco na szpik kostny, nie 
zmieniając jego chorobowej odnowy promegaloblastyczno-mega- 
locytarnej, postanowiliśmy w  niniejszej p racy  pow tórzyć  bad a 
nia C a s 1 1 e ‘a i p rzedstaw ić  szczegółowo mechanizm działania 
czynnika C a s 1 1 e‘a w  przebiegu choroby B i e r m e r a ,  z rów- 
noczesnem uwzględnieniem w ytw ó rn i  krwi, jaką jest szpik 
kostny.

Doświadczenia p rzeprow adzone w  2 przypadkach  okazowej 
niedokrwistości złośliwej przeds taw ia ją  się następująco:

Mężczyzna, lat 35. z zawodu rolnik, zgłasza się na Klinikę 
dnia 22 lutego 1933 r. ze skargami na ogóine osłabienie, z aw ro ty  
głowy, szum w  uszach, ła twe męczenie się p rzy  wysiłkach. Do
legliwości te stale nasilając się, t rw a ją  od 6 miesięcy. Od 1916 
roku cierpi na uczucie gniecenia w  nadbrzuszu po trudniej s t raw -
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uych potraw ach . W arunki życiow e chorego ciężkie. Obciążenia 
dziedzicznego nie w ykazuje .  Budowa kośćca  i mięśni średnio 
silna, odżywienie nieco podupadłe, skóra wilgotna, blada z odcie
niem żółtawym . Język  wygładzony, bolesny. N arząd oddecho
wy i krążenia  bez zmian. Śledziona nieco powiększona, w ątro ba  
w granicach prawidłowych. W  moczu urobilina i urobilinogen 
Wzmożone, w  treści żołądkowej po śniadaniu Ewalda-Boasa zti- 
hełny bezsok z niedoborem HC1 =  8°. Ciałek czerw onych  2,25 
milionów, Hb =  54%, wskaźnik  ba rw n y  _  1,2, w  rozmazie b a r 
wionym pałeczek 6%, wieloj. kwasochłonnych 2%, wieloj obo- 
iętnochłonnych 47%, limfocytów 44%, m onocytów  1%, p ły tek  
100.000; re tikulocytów  0,6%. Krwinki czerw one w ykazu ją  w y 
bitną anizo-, poikilo-, mikro-, m akro-cy tozę  i bardzo liczne me- 
galocyty. W  wieloj. obojętnochlonnych polisegmentacja. Biliru
biny w  surow icy  krw i 1,601 mg%, cholesterolu 74,25%, oporność 
ciałek czerw onych  na saponiny wybitnie obniżona.; Odczyn w ią
zania dopełniacza (B—W ) ujemny. Rozmaz szpiku kostnego: 
w  układzie e ry t rob la s tycznym  bardzo w y raźn a  mikro-, makro-, 
Scliizo- i poikilo-cytoza, w ybitna  megalocytoza, nadto średnio 
obfite ciałka czerw one z ziarnistością zasadochłonną, zaznaczona 
Wielobarwliwość c. cz., nieliczne ciałka H o w  e 11 - J  o 11 y ‘e g o, 
średnio obfite p roery trob las ty ,  liczne e ry tro b la s ty  tak orto- jak 
i Poli-chromatofilne. W yb itn a  protnegaloblastoza i megaloblastoza 
lak orto- jak i poli-chromatofilua ze w szystk iem i przejściami do 
megalocytów. W  układzie leukoblastycznym poza zw ykle spo- 
tykanemi młodeini krwinkami białemi od m yeloblas tów  począ
w szy  poprzez metamyeloblasty , prom yelocyty , i m yelocy ty  aż 
do wielojądrzastych, s tw ierdza  się liczne krwinki białe ze zmia
nami odtwórczo - zwyrodnieniowemu które opisaliśmy wspólnie 
z T e m p k ą  pod nazw ą  pałeczek patologicznych. W  układzie 
h is t jocy tarnym : liczne komórki F e r r a t y  i komórki his tjocy- 
tarne, różnopostaciowe; w układzie p ły tek : zmniejszoną ilość mega- 
lokarjocy tów  i płytek. Szpik kostny p o k ry w a  się w  zupełności 
z obrazem  opisanym wspólnie z T e m p k ą  a ch a ra k te ry s ty cz 
nym dla typowej niedokrwistości złośliwej, podobnie z resz tą  jak 
ca łokszta ł t  obrazu klinicznego i hematologicznego.

Leczenie m etodą C a  s 1 1 e ‘a rozpoczęto 3. 111. 1933, p rze 
prow adzając  je w sposób nas tępu jący : 250 g surowego mięsa
Wołowego drobno posiekanego mieszano ze 150 cm3 świeżego 
soku żołądkowego świni i poddawano działaniu tem pera tu ry  37° 
w  termostacie  przez godzinę. W' ten sposób s traw ioną  miazgę 
mięsną w yciskano a sok o trzym any  w  ilości 80— 100 cm3 poda
wano codziennie doustnie choremu, niezależnie od tego chory 
spożyw ał pozostałą  miazgę mięsną, p rzygo tow aną  w  sposób po
dobny jak w ątroba . W  ten sposób przeprow adzone leczenie 
trwało  32 dni, a chory o trzym ał ponad 8 1 soku żołądkowego. 
W  przebiegu leczenia wyniki badan k rw i p rzedstaw iały  się n a 
stępująco:

D ata Krwinki
czerwone

R etikulo-
cyty

H b W skaźnik K rw iaki białe

3. III. 34. 2,25 mil. 0,6% 54% 1,2 2.000 (przed lecz.)
9. III. 2,59 „ 4,2% 55% 1,06 4.300 (po leczeniu)

19. III. 3,70 „ 5,9% 78% 1 4.560 „
3n. III. 3,89 „ 3,2% 83% 1 6,100 „

5. IV. 4,10 „ 1,8% 90% 1 7.700 „

W  obrazie morfologicznym krwinek stwierdzono następujące 
zmiany:

D a ta  H łod . P a łe -  W ioloj. W ieloj. W ieloj. L im - Mono- P lazm at. P ły tek
czek oboj. kw aso- zasa- focyt, ćytów 

cliłon. docbł

3. III. 34. — 6% 47% 2% — 44% 1% — 100.000
19. III. 1% 1% 54% 9% 2%  31% 1% 1% 150.000
30. III. 1% 2%  60% 8% 2% 24% 3%  —

5. IV. 2%  2% 61% 7% — 22% 5'% — 215.000

Retikulocytoza po cząw szy  od 4. dnia leczenia zaczyna na
rastać. Równocześnie  z popraw ą wolno znika anizo-, poikilo-, mi
kro-, makro- i megalo-cytoza krwinek czerw onych  i pozostają  
ty lko pojedyncze megalocyty. Również oporność c. cz. na roz- 
czyuy  saponin wolno n a ras ta  tak, że  w  ostatnim dniu leczenia 
stwierdzono prawidłowe jej wartości. W  surowicy krwi spadł 
poziom bilirubiny do 0,767 mg %  a poziom cholesterolu w zrósł  do
92,4 mg %.

O braz szpiku kostnego przedstaw ia ł się po przeprowadzo- 
iiem leczeniu następująco : w  układzie e ry t rob las tycznym  tylko 
lekko zaznaczona anizocytoza i pojedyncze megalocyty. Liczba 
ery tro b la s tó w  tak  orto- jak polichromatofilnych zupełnie p raw i
dłowa. Nadto stw ierdza  się ty lk o 'p o je d y n c z e  promegaloblasty. 
W  układzie leukoblastycznym i w  układzie pły tek  nie s tw ierdza 
się już zmian od tw órczo-zwyrodnieniow ych. Krwinki białe i płytki 
nie w yk azu ją  żadnych zmian ani ilościowych ani jakościowych.

Stopniowo znikają dolegliwości chorego, na języku pojawiają  
się brodawki. Chory w  stanie zupełnie dobrym  opuszcza Klinikę.

P rzy pad ek  drugi dotyczy  kobiety lat 66, żony kolejarza, 
k tóra  wstąpiła na Klinikę 5. X. 1933. Chora od roku skarży  się 
na ogólne osłabienie, szum w  uszach, pieczenie języka, k tóre  
po raz  p ierw szy  w ystąpiło  przed 4 laty, kilkakrotnie z owrzo- 
dzeniami na języku. Rodziła 10 razy  prawidłowo, nie roniła. 
Nigdy nie chorowała. W arunki życiowe ciężkie. Obciążenia dzie
dzicznego nie wykazuje.

W z ro s t  średni, budowa mięśni i kośćca wątła, w aga  ciała
53,5 kg. Skóra blada z odcieniem żółtaczkowym, podściółka 
t łuszczowa zanikła. Język  w ygładzony. Narząd oddechowy i k rą 
żenia bez zmian. W zm ożenie odruchów  kolanow ych po stronie 
prawej. O bjaw  R om berga  dodatni. Z a tacza  się p rz y  chodzeniu. 
W y raźne  pares tez je  na obu kończynach górnych i dolnych. Cia
łek czerw onych 1,220.000. Hb =  31%, w skaźnik  ba rw n y  1.17, cia
łek białych 4,900, re tikulocytów  0,70%, w  rozmazie barw ionym  
P a p p e n h e i m e m :  pałeczek 1%, wieloj. oboj. 66%, limfoc.
32%, monoc. 1%. W yb itn a  anizo-, poikilo-, mikro-, makro-, schizo- 
i megalocytoza. Wieloj.  oboj. w ykazu je  znaczną polisegmentację, 
płytek 110.000. Oporność na  saponiny wybitnie obniżona, białka 
w surowicy krwi refrak tom etryczn ie  7.96%, surowica k rw i zło
cista, zaw iera  bilirubiny 1,743 mg % , choles teryny  170 mg %, 
lepkość krw i 2.1, w  treści żołądkowej brak wolnego HC1 (— 17°), 
ogólna kw aso ta  2° (zgłębnikowanie cząsteczkowe, w ynik  po 60‘), 
w  moczu urobilina i urobilinogen wzmożone. Odczyn W a ss e r 
manna- ujemny. O braz  szpiku kostnego: układ e ry t ro b la s ty c z n y : 
ciałka czerw one w ykazu ją  w yb itną  anizo-, poikilo-, schizo-, mikro-, 
makro- i megalo-cytozę, w y raź n ą  wielobarwiiwość ciałek cze rw o
nych, średnio obfite ciałka H o w  e 11-J o 11 y ‘ego, pojedyncze 
ciałka z azurofilną ziarnistością, średnio obiite e ry t rob las ty  tak  
poli- jak i orto-chromatofilne. Bardzo  liczne promegaloblasty 
w ia z  ze w szystk iem i przejściami poprzez megaloblasty  poli- 
i orto-chromatofilne do megalocytów, liczne megaloblasty  w  po
dziale, św iadczące o żyw ej odnowie ciałek czerwonych, pocho
dzenia płodowego. W  układzie leukoblastycznym stw ierdza  się 
obok zw ykle  spotykanych młodych ciałek białych od myelobla
stów  począw szy, bardzo w ybitne  zmiany odtw órczo-zwyrodnie- 
uiowe w  postaci w odniczek krwinek białych, zmian w  jądrze 
i protoplazmie, opisanych -wspólnie z T e m p k ą  pod nazw ą pałe
czek patologicznych. W  układzie p ły tek  nieco mniej megakarjo- 
cytów. Jednem słowem szpik kostny  przeds taw ia  okazow y obraz 
niedokrwistości złośliwej w  pełni rozwoju  chorobowego.

Leczenie metodą C a s 1 1 e ‘a rozpoczęto 19. X. 1933, p rzepro 
w adza jąc  je podobnie jak w  poprzednim przypadku  z tą  tylko 
różnicą, że posługiwano się p raw id łow ą treścią  żo łądkow ą ludzką 
w  ilościach około 100 cm3. Poniew aż leczenie trwało  43 dni,
chora o trzym ała  około 4.3 1 treści i;ołądkowej. W yniki przedsta-
w iają  się następująco:

D ata B etikuloeyt. C. cz. Hb W skaźnik O. b.

18. X. 1933 0,7% 1,220.000 31% 1.17 4.900
26. X. 4.2% 2,040.000 50% 1.07 5.200
5. XI. 6.6% 2,600.000 60% 1.1 6.000
22. XI. 2.2% 3,300.000 70% 1 6.100
4. XII. 0.4% 4,380.000 92% 1 6.300

Płytok Białko w suro w. B ilirubina Cholesterol W aga

110.000 7.96 1,743 mg % 170 mg % 53.5
— — — — 55.5
— — — - — 57.2
— — — — 57.5

260.000 8.06 0,47 „ 182 „ 58.2

O braz morfologiczny i odsetkow y ciałek białych:
D ata M łodych Pałecz. W ieloj. W ieloj. W ieloj. Lim foc. Monoc. Plazm ,

zasad, kwaso- oboj 
cliłon.

18. X. — 1% — — 60% 30% 1% —
26. X. 2% 6% — — 50% 38% — —
4. XII. — 1% — 3% 62% 26% 7% 1%

W  obrazie morfologicznym ciałek czerw onych  s tw ierdza się 
powolne ustępowanie anizo-, poikilo-, mikro-, makro- i megalo- 
cy to zy  tak, że p rzy  końcowem badaniu pozostają  ty lko pojedyn
cze megalocyty. Ustąpiła również zupełnie polisegmentacja w ie
lo jądrzas tych obojętnochłoimycli. W z ros ła  również oporność cia
łek czerw onych na rozczyny  saponin do w artośc i prawidłowych, 
w  moczu znikł urobilinogen i urobilina. Również w ybitne  zmiany 
stw ierdza  się w  szpiku kostnym, w  układzie e ry trob las tycznym  
spotyka się już zupełnie p raw id łow e ciałka czerw one i tylko po
jedyncze megalocyty. Średnio obfite ery trob las ty  tak poli- jak
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i orto-chromatofilne i tylko pojedyncze promegaloblasty. W  ukła
dzie leukoblastycznym i płytek nie s tw ierdza  się już żadnych
odchyleń od s tanu prawidłowego szpiku kostnego. Ustąpił rów 
nież objaw R o i n b e r g a  i parestez.ie w kończynach. Ogólny 
stan chorej poprawił się bardzo  znacznie.

W yniki osiągnięte leczeniem metodą C a s 1 1 e ‘a są w  obu 
opisanych przypadkacłi zupełnie jednakowe, mimo iż w pierwszym 
p rzypadku  podawano sok żo łądkow y świń, co s tanowi pewne 
odstępstw o od podanego przez C a s 1 1 e ‘a sposobu. Już w 4. 
względnie 5. dniu leczenia w  obu przypadkacłi zaczyna  zwolna 
n a ras tać  retikulocytoza, zupełnie zresz tą  podobnie jak w  czasie 
leczenia w ą trob ą  względnie przetworami w ątrobow o-żo lądko- 
wemi. Z przy ros tem  retiku locy tów  idzie w  parze  poprawa
samopoczucia chorych, poprzedzając  na kilka dni p rzy ros t  
ciałek czerw onych. Po 7 dniach leczenia w  obu przypadkach 
rozpoczyna się p rzy ros t  ciałek czerwonych, k tó ry  zwolna narasta ,  
znikają chorobowo zmienione postacie ciałek czerw onych, a więc 
anizo-, schizo-, mikro-,  m akro- i inegalo-cytoza. Zwolna n a ra s ta 
jąca re tikulocytoza osiąga na jw yższe  wartości między 14. a 17. 
dniem leczenia, poczem zwolna spada do granic  prawidłowych. 
Zwolna naras ta ją  ciałka białe i płytki, w  surow icy  krwi chole
sterol, znikają ob jaw y wzmożonego rozpadu ciałek czerwonych. 
Również postacie ciałek białych ustosunkow ują się prawidłowo, 
bo n a ra s ta ją  ciałka białe w ielo jądrzas te  kw asochłonne i mono- 
cyty, k tórych  w  pełni rozw oju  chorobowego nie było, natom iast
ilość limfocytów spada na ko rzyść  w ielo jądrzas tych  obojętno-
chłonnych.

Najbardziej cechujące zmiany s tw ierdza  się w  szpiku k os t
nym. Odnowa porm egaloblastyczno-megalocytarna, jako jeden 
z najbardziej znamiennych ob jaw ów  choroby B i e r m e r ą ,  us tę 
puje miejsca odnowie e ry trob lastycznej .  W  układzie leukobla
stycznym  znikają zmiany odtw órczo-zw yrodnien iow e ciałek bia
łych, nie stw ierdza  się również odchyleń od stanu praw idłowego 
w  układzie m egakarjocy tów . Tylko pojedyncze promegałoblasty 
i pałeczki patologiczne tu i ówdzie spotykane świadczą o stanie 
utajenia sp raw y  chorobowej. Bardzo znaczna popraw a stanu ogól
nego i samopoczucia chorych, ustąpienie ob jaw ów  ze strony 
układu nerw ow ego  w  drugim przypadku, p rzy ros t  wagi ciała 
stanowią dalsze uzupełnienie obrazu klinicznego.

Porów nując  wyniki osiągnięte w  obu przypadkach  leczo
nych sposobem C a s 1 1 e‘a z p rzypadkam i łeczonemi przetworam i 
żotądkowemi, opisanemi wspólnie z T e m p k  ą, s tw ierdza  się. 
że wyniki uzyskane p okryw ają  się ze sobą w  zupełności bez za 
strzeżeń, tak w  odniesieniu do obrazu  klinicznego, jak i hem ato
logicznego. W yniki te zgadzają  się ze sobą tak pod względem 
ilościowym jak i jakościowym, jak i pod względem mechanizmu, 
za czem p rzem aw ia ją  między innemi w p ierw szym  rzędzie ba
dania szpiku kostnego.

W  ostatnich kilku latach opisano szereg  ciał, działających 
leczniczo w chorobie B i e r nr e r a. Są  to ciała zaw arte  .w w ą 
trobie, podawanej doustnie, w  w ysuszonem  utkaniu żolądkowem 
i w  innych narządach  jak dwunastnica, jelito, płuca i nerki, we 
w yciągu  w ątrob ow y m  G a n s l e n a ,  w  czynniku C a s 1 1 e ‘a, 
v/ lieinopoetynie i wkońcu w  addisynie. Jakkolwiek ciata te  róż
nią się od siebie pewnemi własnościami fizycznemi, biologicz- 
nemi i fizyczno-chemicznemi, mechanizm ich działania jest ten 
sam. Różnica w łasności poszczególnych tych cial polega n a jp raw 
dopodobniej na tern, że nie m am y do czynienia z w yodrębnionym  
is to tnym czynnikiem, k tó ry  jest wspólny w szystk im  tym ciałom, 
lecz z pewnenr jego fizyczno-chemicznem połączeniem wielce 
różnorodnem, bo zależnem od sposobu w yosobniania  i od narządu, 
z k tórego się wyosabnia. Za tern przem awia przedew szystk iem  
fakt, że, jak powszechnie wiadomo, sam sok żołądkow y osób 
p raw id ło w ych  podany doustnie jes t nieczynny, natom iast jego 
część  wyosobniona jako addisyna a podana domięśniowo działa 
wybitnie leczniczo. Dlatego też C a s 11 e p rzyp isyw ał  sw emu 
„extrinsic factor"  znaczenie istotne, u w aża jąc  je za witam inę Ba 
dopiero W i l l s  i N a i s c h  a niezależnie od nich D i e li 1 i K ii li
m a n u  wykazali,  że witamina Ba w ctiorobie B i e r m e r ą  jest 
nieczynna ani sam a ani w  połączeniu z sokiem żołądkowym. 
P od w aża  również istotne znaczenie „extrinsic factor", jako ciaia 
czynnego także i ta  okoliczność, że jednako czynne jest białko 
mięsa jak i białko jaj kurzych, jak wkońcu białko zaw arte  w  w ą 
trobie. Również i ciaia niebiałkowe, jak odbialczony w yciąg  
drożdży i dializat kiełkującego jęczmienia spełniają tę sam ą rolę 
jako składniki czynnika C a s 1 1 e‘a, co przem awia za tern, że 
znaczenie tego składnika jest drugorzędne. Jak  w ykazali w  do
świadczeniach swoicli F  o u t s, H e 1 m e r i Z e r f a s s, sam ho r
mon żołądkow y nie przechodzi p rzez ultrafilter, a za tem  nie ma 
w łasności umożliw iających mu wchłanianie przez  błonę śluzową 
jelita, nic w ięc dziwnego zatem, że doprow adzona do żołądka 
osób chorych na niedokrwistość złośliwą tre ść  żołądkow a nie

w ykazu je  żadnego działania, gdyż nie ulega wessaniu przez 
błonę śluzową jelita. Z drugiej zaś s trony  w iadomą jest rzeczą, 
że cząsteczki biaika posiadające olbrzymią powierzchnię mają  
tern samem w ybitne  własności chłonne i umożliwiają całemu sze
regowi ciał przejście p rzez błony nawpólprzepuszczalne. Rola 
i znaczenie białka w ustro ju  jako ciaia p rzenoszącego jest do
kładnie znaną. P rzenoszenie  ciał takich jak woda, tlen, barwiki 
takie jak bilirubina, urobilina, dalej cholesterol,  kw as  mo
czowy, heparyna  i t. d. są zw iązane bądź z albuminami bądź z glo
bulinami surowicy krwi, k tóra  spełnia  w  ten sposób rolę „ veh i- 
culum " dla tych ciał, a za razem  jes t dla nich koloidem ochron
nym. W szy s tko  przem awia za tern, że znaczenie białka jako 
„extrinsic fac tor“ polega na tych właśnie jego właściwościach. 
Hormon czynny  w niedokrwistości złośliwej w ydzielony przez 
błonę ś luzową żołądka względnie dw unastn icy  osób praw idłowych 
iączy się w  ustro ju  zd row ym  z doprow adzonem  z pożywieniem 
białkiem i w  ten sposób ulega wessaniu. W łasności przenoszenia 
hormonu tego m ają  poza białkiem także inne ciaia niebiafkowe 
np. w yciąg  odbialczony drożdży. W  wątrobie ,  w  sp roszko w a
nym żołądku świńskim, we wyciągach w ą trobow ych  i w  czyn 
niku antyanem icznym  C a s 1 1 e ‘a is tnieje hormon ten już w  połą
czeniu z postacią białka, k tóra  też s tanowi o w łasnościach biolo
gicznych i fizyczno-chemicznych tego połączenia. Czy cząsteczki 
biaika spełniają tylko rolę ciał absorbujących  i umożliwiających 
w essanie  się hormonu czynnego w  chorobie B i e r m e r ą  przez 
błonę śluzową przew odu pokarmowego, czy  hormon ten również 
w e krwi pozostaje w  połączeniu fizyczno-chemicznem z białkiem 
ustro jow em  i czy tern samem addisyna pozbawiona białka 
a w s trzykn ię ta  domięśniowo łączy się już w obrębie ustro ju  
w  szczególności zaś  we wątrobie, k tóra  jest niewątpliwie m aga
zynem  dla tego hormonu, z białkiem ustro jow em  jest jeszcze 
dziś sp raw ą  o tw artą ,  ale mającą  duże cechy prawdopodobieństwa.

P iśm iennictw o:
B e c h h o l d  H. Med. Kolloidlehre, Lichwitz - Liesegang-Spiro 
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Sposób leczniczego działania zagęszczonego prawidłowego soku 
żołądkow ego (addisyny) wprowadzonego pozajelitowo w prze

biegu choroby Biermerą.
Z 1. Kliniki Chorób W ewn. U. J.

D y r . : Prof. Dr. T adeusz  T e m p k a .

Jak powszechnie wiadomo, sok żo łądkow y s tosow any d o- 
u s t n i e  okazuje w niedokrwistości złośliwej dodatni w ynik  
leczniczy ty lko przy  użyciu sposobu C a s 1 1 e ‘a. Dopiero wyniki 
badań M o r r i s a ,  S c h i f f a, F o u 1 g e r a, R i c li a i S h e r -  
m a n a  w ykaza ły ,  że także i sam sok praw id łow ego żołądka o k a 
zuje również działanie lecznicze, jednakże zas tosow any  poza
jelitowo w  postaci silnie zagęszczonego wyciągu (addisyny). P o 
nieważ dotychczas znaiduią  się tylko nieliczne sprawozdania, 
tyczące  się w y n ik ó w ' leczniczych uzyskanych  zapomocą addi
syny, przeto  podajem y tutaj opis dwóch p rzypadków  okazowej 
choroby B i e r n i e  r a, leczonych p rzez  nas w yłączn ie  tym  spo
sobem.

Naprzód przedstaw ię  technikę s tosowania tego leczenia. W  na
szych przyp. s tosowaliśmy zarówno sok świński, w ydobyty  z z a 
łożonej przetoki żołądkowej, jak również i ludzki o t r zym yw an y  
zgłębnikiem dw unastn iczym  po w strzyknięc iu  histaminy. W y d o 
by ty  sok zagęszczaliśmy do spoistości papkowatej w próżni, przy 
ciepłocie nieprzekraczającej 38°, z zagęszczonego soku sporządza
liśmy w yciąg  acetonowy i po odpowiedniem zobojętnieniu go 
i po stwierdzeniu  jałowości o trzym anego p rzetw oru , w s trzy k iw a 
liśmy domięśniowo chorym w  różnych jednorazow ych  dawkach, 
k tóre  się w ah a ły  od 10 — 30 jednostek addisyny. Za jednostkę 
addisyny uważaliśmy, jak to przyjęli  au to rzy  am erykańscy , ilość 
zaw artą  w 100 cm3 niezagęszczonego soku. Zrozumiałem jest, że 
tak określona jednostka addisyny nie może b y ć  dokładna, cho
ciażby tylko z tego względu, że każdy  sok może p rzeds taw iać
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odrębne w ybitne  wahania osobnicze, dopóki 'Jednak nie w y 
osobniłby i nie poznamy bliżej czynnika krwiotwórczego, z a w a r 
tego w  wydzielinie żołądka, musimy się zadowolić tego rodzaju 
dawkowaniem.

Co do biologicznej sf łony  is toty czynnej zaw arte j  w  addi- 
synie, to l f e e m y ,  że jest to ofało rozpuszczalne w  acetonie, mato 
oporne na wy,ższą ciepłotę, przesączalne przez kolodjum, oraz, 
że jest oporne na działanie czynników cheniicznych, niszczących 
zaczyny. W y tw a rz a n a  przez  nas addisyna w stra jtk iwana 
śniowo w  stosunkowo dużem zagęszczeniu nie w yw ołu je  poza 
k ró tko trw ałem  nieznacznem podniesieniem się ciepłoty (do 38°) 
żadnego ujemnego odczynu ani miejscowegfflp ani ogólnego.

P rzechodzim y teraz  do szczegółowego przedstaw ienia  p rzy 
padków  leczonych p rzez  nas w yłączn ie  addisyną.

Mężatka, 1. 46, ogólnie osłabiona, brak  łaknienia, ghiecenie 
w  dołku podsercowym , szum w uszach, z aw ro ty  głowiłfi senność. 
O bjaw y te w ystąp i ły  praed 6 miesiącami, w  ostatnich dwócłi 
miesiącach dołąezyło się silne pieczenie języka. P rzed  rokiem 
spowodu takichże dolegliwości była  leczona poza kliniką w ą 
trobą i żelazfem i po tem leczeniu chora prg&z pół roku miała się 
dobrze. Od pół roku w ą tro by  nie może spożyw ać i od tego czasu 
nasilają się opisane dolegliwości. Odżywienie średnie, skóra blada 
z odcieniem brunatno-żółtem, śluzówki blade, spojówki z odcie
niem żółtaczkow ym . Język  w ygładzony  'zwłaszcza na brzegach 
i na końcu. Naćząd oddechow y i k rążen iow y  bez zmian, w ątroba, 
śledziona niemafplne, narząd  n e r w o w t  i moczowo-płciowy bez 
zmian. W  moczu urobilina i urobilinogen silnie wzmożony, poza- 
tem niczego nieprawidłowego nie stw ierdza  się. W  treści żo łąd 
kowej po próbnem 'śniadaniu i po wstrzyknięciu  0?5 mg his taminy 
brak zupełnie wolnego, kw asu  solnego. K r e w  o b w o d o w a :  
ciałek czerw onych  1,05 miljona, hemoglobiny 32°/9; wskaźnik  1,4, 
bardzo w ybitna  anizo-, poikilo- i megalocytozra, re tikulocytoza 
1,2%, zupełny brak  ciałek cjjjfcrwonych jądrzastSEB Ciałek b ia
łych 4,300,-pałeczek 1%, obojętnochłonnych 3 4 ^ ,  limfocytów 64%, 
m onocytów  1%, bardzo w ybitna  wielopłatowość jąder neu- 
irocytóW-. P ły tek  75.000. Bilirubiny 0.88 mg %, chołes teryny 
146.6 mg %, odczyn Wa. ujemny. Oporność ciałek czerw onych  

dra saponiny bardzo silnie zmniejszona, czas krzepnięcia, czas 
k iw aw ien ia  prawidłowe. W zniesienia podgorączkow e dochodzące 
do 37.8°, w aga  ciała 55 kg.

O b r a z  s z p i k u  m o s t k a  przeds taw ia  pełnię jfozwwju nie
dokrwistości złośliwej, opisanej p rzez  - T"*,e m p k ę i B r a u n a ,  
a mianowicie: olbrzymia' anizo-, poikilo-mikro- i megalocytoza, 
liczne promegalo- oraz  nrefcaloblasty, orto-, bazo- i polićhrótmato-

biatych z 4,200 na 5.600. Jednocześnie już w  tym pkręsie W ystą
piła bardzo w yb itna  popraw a samopoczucia i łaknieniS’ chorej. 
S topniowe wyniki popraw y  k rw i obwodowej pod w pływ em  tego 
leczenia przeds taw ia  załączona tablica.

Badanie morfologiczne i chemiczne krw i obwpdowej p rz e 
prow adzone równocześnie  z przedstaw ionym  ostatnim wynikiem 
na tablicy w ykazu je  tylko nieliczne pojedyncze n |?galogvty, już 
zupełną nieobecność anizo-, poikilo- i in ikrocytozy, równocześnie 
w odse tkow ym  obrazie ciałek białych stw ierdza  się spadek lim
focytów z' |ttW o  na 33%, kw atoch łonne  zaś" poprzednio'"*zupełnie 
nieobecne w ys tępu ją  teraz w ilości óśjcr. Ogólna ilość ciałek b i s j  
ły th  w m m 3 wynosi “obecnie 6.300. T akże  i trómboGjfty okazują 
w yb itny  pfzyrost ,  a mianowicie: 195.000, a w ięc w  ilości prawi- 
dłowej,Ji3ilirubina w surowicy krw i spadła do 0 .6 n rg % , a więc 
do poziomu prawidłowego, p rzy  rów/noczesnym w zroście  chole- 
s te ryn y  do 1 9 0m g % , to znaczy  również do granic prawidłowych. 
W ręczcie  należy podkreślić, że oporność ciałek czerw onych  na 
róz tw o ry  saponin w tym o k r p i e  w ykazuje  zupełną prawidłowość. 
Równoczesne badanie szpiku mostka® w ykazuje  ledwie zazna
czoną aniMP- i poikiloowtozę, tylko 'pojedyncze megalocyły, zu
pełne zniknięcie promegalo- i megaloblastów, wy-rdlhly w zrost  
liczby ciałek biafy»h, przy  zupełnem cofnięciu się zmian zw yro-  
dmetiiowo-odtwórc5Veli tak, że obecnie nie stw ierdza  się zupeł
nie obojętnochłonnych pałeczek patologicznych. Układ trombo- 
cy tob ląs tyczny  w ykazu je  w z ro s t  ilości m egakarjocytow, i tem 
samem ilości płytek.

Ponadto  s tw ierdzam y po leczeniu addisyną u tej chorej 
z ob jaw ów  ogólnych przyros-D wagi ciała o 10 kg w 1 stosunku  do 
wagi przed rozpoczęciem leczenia, p raw id łow ą ciepłotę, ustąp ie
nie obiawów ze strony  języka, a co najważniejsze pojawienie się 
spow rotem  brodaw ek  językowych, w reszcie  tak doskonałe łak
nienie i samopoczucie chorej, że nie tóożna jej nadal zatrzymać'! 
w  klinice, w obec czego "Wypisano j ć j z  kliniki z poleceniem zgła
szania się do koiitroli, przw tzem  chora p rzez  -fen okres pobytu 
poza kliniką nie pobierała zupełnie żadnego wogóle leczenia.

Badanie porów naw cze  dnia®?2. XII. 1933, to jest w  7 miesięcj^ 
po ostatuiem zastosowaniu  addisyny w ykazu je :  ciałek czerw onych  
4.3 milj., hemoglobiny 110%, wskaźnik 1.27, ciałek białych 7.000. 
W  obrazie ciałek czerw onych stw ierdza  się w  całym rozmazie 
z wielkim trudem tylko tu i ówdzie poszczególne męjfalocyty, 
p rzy  zupełnym braku poikilo- i anizocytozy, również brak  ciałek 
czerw onych  jądrzasłych. jllBsunek odsetkow y ciałek białych: 
w ielo jądrzas tych  obojętnochłonnych 62%, pałeczek 1%, młodych 
2%, kw asochłonnych 4%, n ionocytów 3J%, limfocytów 29%,

TABL.l

fiine, skąpe nąnnob las ty ,  -rętikuloćyteza 1.5%. U k ł a d  1 e u k o- 
b 1 a s t y  c z ipto: bardzo liczne, duże patologiczne pałeczki z ty- 
powemi zmiaftami odrodczo zwyradniającemi, bardzo skąpe poje
dyncze trom bocyty .

Chorą poddaliśmy leczeniu wyłącznie  addisyną, stosując 
częściowo sok świński, częściowo ludzki. Na początku leczenia 
ze w'zględu na pew ne trudności techniczne związane z cftrzymy- 
waniem addjs^ny, stosow aliśmy stosunkowo małe jednorazowe 
dawki w ynoszące  od 8.5 do 20 jednostek. Ogólnie chora w  ciągu 
53 dni o trzym ała  96.9 jednostek addisyny, co odpowiada 9.69 l.tra 
nieźa'gęszczonego soku żołądkowego. W  15 dniu leczenia po 
otrzymaniu 44.5 jednostek addisyny, pojawił się w yb itny  odczyn 
krw iotwórczy, p rze jaw ia jący  się w zros tem  retikulai^ytów z J.1% 
na 18%, równocześnie ilość ciałek czerw onych i h ernog iob in^  
k tóre  w  dałsz-ym ciągu przed rozpoczęciem leczenia w j  bitnie 
spadły, w zros ły  z 0.65 na 0.7 milj., Hb z 18% na 29$ś i ciałek

Drugie i ostatnie po rów naw cze badanie p rzeprow adzone 15. 
Stycznia 1934 t. zn. w  8. i pół miesiąca po os^atniem zas to so w a
niu addisfyny, w y k asu je  dalszy  p rzy ros t  ciałek czerw onych  do
4.5 milj., p o z a tą m ‘żachowanić 'się k rw i obwodowej zupełnie takie 
same jak poprzednio przedstawione. Na nakłucie mostka chora 
się nie zgodziła.

P r z y p a d e k  11. Mężczyzna lat 32, od 5 miesięcy osła
biony, z a w ro ty  głowy, gniecenia w dołku podsercow ym  po po
karm ach  trudniej straw nych, zmniejszenie łaknienia i pieczenie 
języka, ob jaw y te stopniowo nasilały się, a w ostatnich dwóch 
tygodniach dołączył się sśum w uszach, ćtmenie przed oczyma 
i duszność, k tó ra  w ystępu je  już przy  siadaniu w łóżku. Leczył 
■się bezskutecznie. D otychczas leczenia w ątrobow ego, ani też 
p rze tw o ró w  żołądkow ych nie stosowano. W y w iad y  osobiste i ro*' 
dzinne bez znaczenia. S t a n  p r z e d m i o t o w y :  ogólny stan
bardzoi ciężki, odżywienie mierne, skóra i śluzówki blade z od-
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cienieni brnnatno-żółtym, serce nieco powiększone, narząd  odde
chow y bez zmian, język wygładzony, bolesny, śledziona w yc h o 
dzi na 3 palce spod lewego luku żebrowego, tkliwa, w ą tro b a  bez 
zmian, narząd  moczowoptc iowy i n e rw o w y  bez zmian. W  moczu 
poza zw iększeniem urobiliny i urobiiinogenu nie s tw ierdza  się 
żadnych odchyleń. W  treści żołądkowej po próbnem  śniadaniu 
i po zas t rzyku  0,5 mg his taminy brak  zupełny wolnego kw asu  
solnego. K r e w  o b w o d o w a :  hemoglobiny 27%, ciałek cze r
w onych 1.2 milj., wskaźnik  1.2, bardzo wybitna anizo-poikilo- 
i m ikrocytoza, bardzo liczne megalocyty, re tikulocytoza 2%. 
Ciałek białych 2.600, odsetkowo: limfocytów 35%>, w ie lo jądrzas tych  
obojętnochłonnych 60%, pałeczek 2%, m onocytów  2%, kw aso- 
chłonnych 1%. P ły tek  51.200. Bilirubina w  surow icy  krwi
2.6 mg %, choles teryny  95.5 mg %, białko surow icy  7.2%. O por
ność ciałek czerw onych  na saponiny bardzo  w ybitn ie  zmniej
szona. O. W a. ujemny.

O b r a z  s z p i k u  m o s t k a :  w śród  k rw inek  czerw onych
p rzew aża ją  megalocyty, niektóre  olbrzymiej wielkości,  nadto b a r 
dzo w yb itna  anizo-, poikilo-, schizo-, mikro- i makrocytoza , liczne 
ciałka polichromatofilne, niektóre  z ciałkami H e w e l l - J  o l l e g o .  
B ardzo  liczne prom egaloblasty  oraz  megaloblasty  orto- i polichro
matofilne, norm oblasty  bardzo skąpe. W  układzie ciałek białych 
obraz  ty p o w y  dla pełnego rozwoju  choroby B i e r m e r a :  liczne 
pałeczki obojętnochłonne patologiczne ze zmianami zw yrodnie- 
niowo-odtwórczemi. P ły tk i  w  bardzo  skąpej ilości.

L e c z e n i e  addisyną rozłożyliśmy podobnie jak w  pier
w szy m  przypadku  spowodu technicznych trudności na 4 dawki:
3. V. 1933 chory  o trzym ał 15 jednostek, 13. V. 1933 13 jednostek, 
16. V. 15 jednostek  i 25. V. 20 jednostek addisyny. Ogółem chory 
o trzym ał 70 jednostek  addisyny, co odpowiada 7 li trom niezagę- 
szczonego soku żołądkowego, podkreślamy, że poza addisyną 
i kw asem  solnym doustnie s tosow anym  chory  nie o trzym yw ał 
żadnego innego leczenia. Po  każdym  z tych zas t rzy k ó w  poza 
w zniesieniem się ciepłoty do 38° na przeciąg  24 — 36 godzin żad 
nego odczynu ujemnego tak ogólnego, jak i miejscowego nie 
spostrzegaliśmy. Dokładne liczbowe zachowanie się k rw i obw o
dowej po zastosow aniu  addisyny u tego chorego jes t  p rzeds ta 
wione na załączonej tablicy.

t a b l . 2 .

Jak widać, w y b itny  odczyn k rw io tw ó rczy  pojaw ił się w  18. 
dniu leczenia po zastosowaniu  łącznej ilości 30 jednostek  addi
syny, w  tem 15 jednostek  ze soku ludzkiego i 15 jednostek ze 
soku żołądkowego świńskiego. Odczyn ten uw ydatn ił  się znowu 
ta k  jak u poprzednio przedstaw ionej chorej w z ro s te m  liczby 
re t iku locy tów  z 2% na 25%, następnie w zros ła  hemoglobina, 
liczba ciałek czerw onych  i ciałek białych os iągając po 10 tygod
niach Hb 110%, e ry tr .  4.5 milj ona, w skaźn ik  1.2, ciałek białych 
6.800, odsetkow o: pałeczek 2%, kw asochłonnych 5%, wielojądrza- 
s tych obojętnochłonnych 61%, m onocytów  3%, limfocytów 29%. 
W  obrębie ciałek czerw onych  tylko tu i ówdzie na szereg pól 
w idzenia pojedyncze megalocyty, p oza tem  norm ocytoza, zupełny 
b rak  anizo- i poikilocytozy. Ilość p ły tek  180.000. Oporność ciałek 
czerw onych  na saponiny wróciła  do stosunków  prawidłowych. 
W  surowicy krw i bilirubina wynosi 0.58 mg %, cholesteryna 
175 mg %, a więc w artośc i  prawidłowe.

O b r a z  s z p i k u  m o s t k a :  w  7. tygodniu leczenia: w  ukła
dzie e ry t ro b la s tyczn ym  nieznacznie, jednak jeszcze zaznaczona 
poikilo-, anizo-, mikro- i makrocytoza , średnio obfite megalo
cyty, w  poszczególnych polach widzenia, ilość norm oblastów 
znacznie w iększa  niż p rzy  p ierwszem  badaniu szpiku, p rzy  zu
pełnym już braku promegalo- i m egaloblas tów ; w  układzie leuko- 
b las tycznym  zmiany zw yrodnieniowe już ty lko w  poszczególnych 
komórkach, s tw ierdza  się pojedyncze na kilka pól widzenia p a 

łeczki patologiczne. Ilość trom bocy tów  i m egaka r jocy tów  w ięk
sza niż p rzy  poprzedniem badaniu. Odczyn szpiku przedstaw ia  
w  tym okresie leczenia addisyną z jednej s trony  cofanie się zna
mion chorobow ych  w  postaci zanikania promegalo- i megalobla- 
stozy oraz ustępowanie  zmian zw yrodnien iow o-odtw órczych  
w  ciałkach białych i płytkach, z drugiej zaś s trony  w zm ożoną 
norm oblastyczną  odnowę szpiku i naras tan ie  ilości ciałek 'białych 
i m egakarjocy tów .

111. B a d a n i e  szpiku m ostka  w  11. tygodniu leczenia: 
w  układzie ciałek czerw onych  praw ie  w yłączn ie  norm ocytoza  
z niedobitkami bardzo nielicznemi, s tw ierdzanem i raz na szereg 
pól widzenia megalocytami, dalszy  p rz y ro s t  liczby norm oblastów  
w ystępu jących  te raz  często w  skupieniach po 5 do 10 w  polu w i
dzenia, w  dalszym  ciągu zupełne zniknięcie promegalo- i megalo
blastów. Ilość ciałek białych znacznie w iększa  niż poprzednio 
z p rzew ag ą  postaci dojrzałych, nie stw ierdza  się już zupełnie 
pałeczek patologicznych, ponadto s tw ierdzam y dalszy  p rzy ro s t  
ilości m egaka r jocy tów  i płytek. O braz  szpiku czerwonego, a więc 
w ytw órn i k rw i w yk azu je  tedy  te raz  w praw dzie  jeszcze w  z a 
kresie w szystk ich  uk ładów  wzmożoną, jednakże poza niedobit
kami inegalocy tów  zupełnie p raw id łow ą czynność. Ogólne 
samopoczucie chorego bardzo  dobre, jak również i łaknienie, 
chory  p rzyby ł na w adze  w  czasie leczenia 13% kg. Znikły zupeł
nie pieczenia i bolesność języka. Ciepłota ciała zachowuje się 
prawidłowo. C hory  w obec tego na w łasne  życzenie opuszcza kli
nikę z poleceniem zgłaszania  się do porów naw czego  badania 
i z poleceniem niestosowania żadnego leczenia, a p rzedew szyst-  
kiem w ątrobow o-żo łądkowego. P o  w yjściu chorego z kliniki p rze
prow adzono szereg sp raw dzań  k rw i obwodowej i szpiku mostka. 
Ze względu na jednakow y obraz  w yników  tych badań p rzed s ta 
wię tu taj tylko ostatnie badanie, p rzeprow adzone dnia 2. V. 1934, 
a w ięc w  11 i %  miesiąca po ostatn im  zas t rzyk u  addisyny: 
ciałek czerw onych  4.7 miljona, hemoglobiny 105%, w skaźnik  1.1. 
Ciałek białych w  min3 7.200, od se tkow y obraz  ciałek białych: 
pałeczek 1%, kwasochłonnych 6%, w ie lo jądrzas tych  obojętno- 
chłonnyoh 62%, m onocytów  3% i limfocytów 28%. W  obrazie 
ciałek czerw onych  normocytoza, b rak  zupełny anizo-, poikilo- 
i megalocytozy. P ły tek  220 tysięcy. W  szpiku mostka stw ierdza  
się: każde pole w idzenia nabite normocytami, pojedyncze n or
moblasty, b rak  zupełny promegalo- i megaloblastów, a w  ukła
dzie ciałek białych w  dalszym ciągu nie s tw ierdza  się patologicz
nych pałeczek, płytki obecnie znajdują  się jeszcze w  w iększych  
skupieniach niż w  poprzednich badaniach. Jeszcze raz należy 
podkreślić, że chory  od czasu w yjśc ia  z kliniki nie stosuje  żadnego 
leczenia. Ogólne samopoczucie chorego przez  czas pobytu  w  domu 
w  dalszym ciągu bardzo  dobre. Równocześnie z ostatniem ba
daniem krw i zbadano też zachowanie się treści żołądkowej, k tóra  
w  dalszym  ciągu w ykazu je  zupełny brak  wolnego kw asu  solnego 
po próbnem  śniadaniu.

Z estaw iw szy  wyniki uzyskane w naszych  przypadkach  przy  
zastosow aniu  leczenia w  postaci zagęszczonego prawidłowego 
soku żołądkow ego (addisyny) widzimy, że w e  krw i obwodowej 
p ie rw szym  objaw em  rozpoczynającego się zwolnienia jest w zros t  
ilościowy retikulocytów, podobnie z resz tą  jak i p rzy  leczeniu 
w ątrobą, prze tw oram i z utkania żołądkowego, względnie p rzy  
zastosow aniu  postępowania C a s 1 1 e‘a. R etikulocytoza w  naszych 
przypadkach  naras ta ła  dopiero po odpowiedniej daw ce addisyny. 
W  p ie rw szym  przypadku po 35 jednostkach, w  drugim po 30 
jednostkach addisyny, u trzym ując  się ponad poziom w yjśc iow y  
przez  dłuższy czas, jak to widzimy na tablicy w  II przypadku, 
ponad 5 tygodni.

W  układzie e ry t rob la s tyczn ym  s tw ierdzam y:
1) Cofnięcie się płodowej odnow y krw i na korzyść  odnow y 

norm oblastycznej p rzy  rów noczesnem zniknięciu cech zw yrodn ie 
niowych w  postaci zniknięcia anizo-, poikilo- i m ikrocytozy  oraz  
w  postaci pow rotu  do norm y oporności ciałek czerw onych  na 
czynniki chemiczne (saponiny).

2) U k ł a d  l e u k o b l a s t y c z n y  w ykazu je  w z ro s t  ogólnej 
liczby ciatek białych p rzy  rów noczesnym  spadku do poziomu 
p raw idłowego odsetka  limfocytów na ko rzy ść  granulocy tów  obo
jętnochłonnych i kw asochłonnych jak i rów noczesne  zniknięcie 
ob jaw ów  zw yrodnieniowo-odtw órczych.

3) W z ro s t  ilości m egakarjocy tów  i tem samem płytek  krwi 
do normy.

4) Zniknięcie ob jaw ów  wzmożonej hemolizy krwinek.
5) W zro s t  ilości cho les teryny  do poziomu prawidłowego.
6) W  pierw szym  okresie leczenia w y ra źn e  wzmożenie czyn 

ności całego utkania szpikowego, z następow em  obniżeniem się 
tej czynności do poziomu praw idłowego w  przebiegu dalszego 
leczenia.

Zestaw ia jąc  te raz  te w szystk ie  wyniki,  uwzględnia jące nie- 
tylko k rew  obwodową, ale i także  w y tw órn ie  k rw i t. j. szpik
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■ zyn ny , widzimy, że p raw id łow y  sok żołądkow y (addisyna) 
•Wprowadzony pozajelitowo chorym  z niedokrwistością  złośliwą 
Wywołuje w  zakres ie  układu k rw io tw ó rcz lg o  poza niedobitkami 
niegalocytów, zupełne zwolnienie ilościowe choroby i co w a ż 
niejsza jakąseiowe, t. j. sp row adza odno(jvvę k rw i megalobla- 
s tyczną na drogę normoblastyczną. Odnośnie do przew odu 
Pokarmowego stwierdzil iśmy u naszych  chorych pojawienie 
się b rodaw ek  na błonie śluzowej języka, bez zmian w  w y 
dzielaniu soku żołądkowego w  porów naniu  z okresem przed 
leczeniem. P onadto  podkreś lam y bardzo szybkie pojawienie 
się dobrego samopoczucia i łaknienia u naszych  chorych. Jeżeli 
teraz porów nam y wyniki lecznicze uzyskane p rzy  stosowaniu 
addisyny jak i p rzeds taw iony  dopiero co mechanizm tego leczenia 
z innemi, znanemi, dotychczas s tosow anemi sposobami leczenia 
choroby B i e r m e r a  a mianowicie: z wynikami uzyskiwanem i 
Przy (stosowaniu p rze tw o ró w  utkania żołądkowego, czynnika 
C a s t ł e ‘a jak i p rzy  stosowaniu hepatoterapji we w szystk ich  jej 
Postaciach, to s tw ierdzam y, że tak  wyniki lecznicze, uzyskane 
temi sposobami leczenia, jak i mechanizm ich działania są w  p rz e 
biegu niedokrwistości złośliwej zupełnie te sam t z wynikami 
uzyskanemi przez  nas p rzy  stosow aniu  addisyny Mianowicie jak 
Wynika z ogłoszonych już badań  naszej kliniki, uwzględniających 
w  .całej mierze również zachowanie sty' odczynu szphku kostnego, 
Wszystkie te sposoby leczenia sp row adza ją  całkowite zwolnienie 
tak ilościowe jak co w ażniejsza jakościowe poprzez drogę, k tóra  
Przejawia się sprow adzeniem  odnowy krw i megaloblasiycznej na 
to ry  normoblastyczne, w  przeciwieństwie do innych stosow anych  
sposobów leczenia, a p rzedew szystk iem  arsenu, którego działanie 
na szpik kostny  uw ydatn ia  się jedynie w  postaci drażniącej 
(T e m p k a i B r a u n).

Jedyną  różnicę i to tylko n a tu ry  ilościowej między wynikami 
leczenia w ą tro bą  i addisyną stanowić może fakt, że p rzy  zas to 
sowaniu addisyny  względnie p rze tw o ró w  utkania żołądkowego 
ilość ciałek czerw onych  w z ra s ta  w  stosunku do p rzy ro s tu  hem o
globiny wolniej niż p rzy  s tosowaniu hepatoterapji,  w sk u tek  czego 
w skaźnik  b a rw iko w y  krw i p rzy  s tosowahiu addisyny utrzym uje  
się niekiedy w  począ tkow ych  okresach leczenia ponad jeden. Ta 
różnica ilościowa, jak również wyniki dośw iadczeń B e n ę a ,  w y 
kazujące, że w ą tro b a  zw ierzą t  po usunięciu im żołądka traci swe 
zdolności lecznicze, jak z drugiej s t rony  fakt, że sposób C o h n a  
uzyskiwania  czynnych w yciągów  z w ą tro b y  nie wiedzie do celu 
w  zastosow aniu  do wyciąg;ów z utkania żołądkowego, a ponadto 
daleko mniejsza oporność na ciepło czynnika żołądkowego w  sto
sunku do czynnika w ątroby ,  św jadczyćby  mogła, że is toty czynne 
leczenia żołądkowego i w ątrobow ego  w  każdym razie m ają 
Pewne lorsobnicze cechy.

Za tożsamością  czynnika antyanemicznego zaw artego  w  żo
łądku i w  w ątrob ie  przem aw ia ją  wyniki lecznicze, k tóre  p rzy  
zastosow aniu  obu metod są te same, p rzedew szystk iem  pod w zglę
dem jakościowym. - f  • *  •  ' * *'%'-■

Nie wchodząc*w, szczegóły is to ty  czynnika gastro- i hepato- 
terapji , co już należy do zagadnienia pow staw an ia  choroby B i e r- 
tn e r a, sądzty. że p rzy  uwzględnieniu z jednej strony p rzy toczo
nych dopiero^co szczegółów, jak również uwzględniając, że cho
robę B i e r m e r a  stale poprzedzają  i tow arzyszą  jej bardzo w y 
bitne zmiany błony śluzowej ^ S lą d k a ,  w iodące do zniesienia jej 
czynności, m o in ab y  tę odrębność cech obu tych czynników bio
logicznych mimo tych  sam ych wynikowy leczniczych u jąć  w  ten 
sposób, że czynnik niezbędny do u trzym ania  w  rów now adze 
układu krw iotwórczego, pow sta je  pierwotnie w  żołądku jako w y 
tw ór  jego wydzielania w ewnętrznego , a w ątrob a  by łaby  tym  
narządem, k ta ły  doprow adzony  czynnik żo ląd k tm y  nietyżlko p rze 
chowuje i w  miarę, p o trzeby  udziela go ustrojowi, ale rójwno- 
cześnie jako najw iększa  w y tw órn ia  chemiczna ustro ju  w y ć :ska 
nań swoje osobnicze piętno, czyniąfc go w ięcejwartośc iowym . 
Za tą czynną ro l i f iw ą trob y  p rzem aw ia  p rzedew szystk iem  w ięk 
sza oporność czynnika w ą trobow ego  na ciepło, jak również szy b 
sze zwolnienie choroby, zw łaszcza  odnośnie do p rzy ros tu  ciałek 
czerw onych  pod w pływ em  leczenia w ątrobow ego. P rzeciw ko 
zap a tryw an iu  jakoby  żołądek by ł tern pierwotiram i zasadniczem 
źródłem is toty krw iotwórczej,  m ożnaby w praw dzie  postawić za
rzut, że tak  zw. niedokrwistości tfjfastryczne, do k tó rych  należy 
niekiedy n iedokrwistość złośliwa, a w ięc sp raw y  chorobowe, 
w  k tó rych  odrazu  usuw am y czynnik zasadniczy żołądka, poja
w iają  się dopiero w  kilka la t po wycięciu żołądka. F ak t  ten daje 
się ła tw o w ytłu m aczyć  na podstawie w yn ików  badań S h a r p a 
i G u t z e i t a  i innych, k tó rzy  w  związku z usiłowaniem udo
wodnienia miejsca w y tw arza n ia  czynnika antyanemicznego w y 
kazali, ćypśproszkow ana dwunastnica a także jelito cienkie zdolne 
są w y w o łać  przycichanie niedokrwistości złośliwej, podobnie jak 
p rze tw o ry  żołądka. To ewentualne późne w ystępow anie  ob jaw ów  
niedokrwistości złośliwej po ca łkow item wycięciu żołądka należy

tłumaczyć więc tern, że te d rugorzędne w ytw órn ie  czynnika 
k rw io tw órczego  w  jelicie d enk iem  w y s ta rc za ją  przynajmniej na 
pewien*ezas ula podtrzym ania  prawidłowej czynności k rw io tw ó r
czej szpiku. Za słusznością takiego s tanowiska świadczą z jednej 
s t ron y  wyniki badań K ii h n a u a, k tó ry  uzyskał remisję niedo
krwistości złośliwej przrez doustne w prow adzenie  soku dwunast-  
nicowego, jak również i zapoczątkow ane badania naszej kliniki 
( T e  m Płk a, T o  c h o w i e  z i M e ą,t e r) nad poząje litowem sto
sow aniem w  przebiegu choroby B i e r m e r a  \Lysoce zagęszczo
nego praw idłowego soku dwunastnicowego, Py&ywołującego w y 
bitajr w p ły w  leczniczy *).

P oza  tern czysto  teo re tycznem  znaczeniem leczenia niedo
krwistości złośliwej w yciągam i z w ydzieliny utkania żołądkowo- 
jehtowego, leczenie to ma bardzo wielKie znaczenie p rak tyczne  
i s tanowi liaszem zdaniem duży postęp w  leczeniu tego zespołu 
chorobowego. Postęp  tego sposobu leczenia niedokrwistości z ło 
śliwej polega na tern, że jednorazow em  w strzyknięc iem  domię- 
śnioweni odpowiedniej ilości zagęszczonego soku żołądkowego 
doprow adzam y do zupełnego zwolnienia choroby tam, gdzie do
tychczas zmuszeni byliśmy p r z tP fe z e re g  tygodni podaw ać do
ustnie, względnie zas trzy k iw ać  p rz e tw o ry  żo łądkow o-w ątrobowe. 
U t r 3 m a n i e  chorych w  s tałem złagodzeniu choroby zależnem jest 
dotychczas od ciągłego żywienia  chorych w ą tro b ą  względnie jej 
przetworami, p rzy  leczeniu zaś addisyną w y s ta rcza łob y  w s tr z y k 
nięcie tego p rze tw oru  soku żołądkow ego raz  na kilka miesięcy, 
przynajmniej według do tychczasow ych  naszych spostrzeżeń.

P iśm iennictw o:
1) T e m p  k a i B r a u n .  P. G. L. 1932, Fol. Haem. 1931. 45, 

zeszy t  3, 4, P. Ar. M. W . 1932, T. X. zeszy t 3 — 2) T e m p k a .  P. 
Ar. M. W. 1933. T. XI. ze sz y t  3, W ien M. KI. 1934. — 3) M o r 
r i s ,  S c Ii i f f, F  o u 1 g e r, R  i c h, S h e r m a n .  J. ani. med. ass. 
1933, 100, strona 171. — 4) G u t z e i t, KI. W. 1932, Nr. 9 i M. 
m. W. 1932. Nr. 36, 40, 46. — 5) S h a r p  i Ćlo h n wg.  T  e m p k  i. 
P. Ar. M. W. 1933. — 6) K u li n a u. M. M. W. 1933. Nr. 45. —
7) B e n c e ,  M. KI. 1933, Nr. 18, str. 625.

B1BLJOGRAFJA.

A rtykuły oryginalne w czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

P olska S tom atologia . Nr. 10. 1934. B a r d a s z-U r u k e r o -  
w a  A.: P an todon t — Nowy uniw ersa lny  ,ap a ra t  e lek trom edycz
ny'. — S i l y i o  P a l a z z i :  XXI Italski Kongres Stomatologicz
ny. — C i e s z y ń s k i  A.: Spraw ozdanie  z działalności Kliniki 
Stomatologicznej U. J. K. w e Lw ow ie  za lata akad  1932i33 
i 1933/34.

M edycyna . Nr. 19. 1934. B e r n h a r d t  R . : P os tać  łagodna 
rogowacenia  ciemnego. — F i s z h a u t ó w n a  L . : W yniki lecze
nia atropiną w  w ysokich  daw kach  zespołów  i ob jaw ów  pozapi- 
ramidowych. — C h o d K o w s k i  K .: W p ły w  szczepienia BCG 
na rozwój i przebieg gruźlicy doświadczalnej u królików. — 
D y l e w s k i  B.: Agrauulocytoza, a otolaryngologia.

Lekarz K olejow y. Nr. 3. 1934. M i e d z i s z e w s k i  M.: G ruź
lica pośród p racow ników  i c z ł o n k ó ^  rodzin D. O. K. P. w  T o
runiu. Leczenie i wyniki.  — K o s i ń s k i  M . : Torbiele trzustki. 
O b a r s k i  F.: Jod (jodyna), jodki (NaJ, KJ) pod względem 
toksykologicznym. — O p o l s k i  J.: S tosunek Służby Sanitarno- 
Kolejowej do Kolej. P rzysposobienia  W ojskowego. — S t r y 
j e  c k  i T . : S tan  higieniczny W arszaw sk ich  Przychodni Kolejo
w ych  w  świetle badań labora toryjnych. —• K o s i ń s k i  M .: 
O u trzym yw aniu  czystości na peronach.

Therapia Nova. Nr. 9. 1934. Ż u r a k o w s k u  S . : S tan  obecny 
zagadnienia reak tyw ac j i  t. zw. odmładzania organizmu.

M łoda M atka. Nr 20. 1934. L e w e n f i s z o w a  T.: P rz e ja 
w y  inteligencji dziecka w  5—7 roku tyc ia .  — C h r a p o w i c k i  
T . : Leczenie kąpielami solankowemi w  domu. — B a ń k o w 
s k a  £ . :  Tak zw ane „ typy  adlerowskie" w śród  dzieci.

P ielęgniarka Polska. Nr. 9— 10. 1934. U l r i c h s o w a  M , . 
D obry  Sam arytanin . W  piętnastolecie Polskiego Czerwotfągo 
Krzyża. — W o ł ł o w i c ź o w a  Z.: Trochę wspomnień z p ie rw 
szych lat p racy  P. C. K. — P a c e w i p - z ó w n a  J.:  O bserw ac ja  
chorego. -  M a s i e w i c z ó w n a  J.: Dokształcanie personelu 
pielęgniarskiego podczas pracy.

1) Szczegółowe dane tyczące  się tego tem atu  będą  p rzeds ta 
wione w  innei pracy.
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W a rsza w sk ie  C zasopism o L ekarskie. Nr. 39. 1934. F  r e u n d 
E , : Leczenie przewlekłego ' gośćca s tad o w eg o .  — K o ł o d z i e j 
s k a  Z.: O najnow szych  w zbrcach  witaminowych. — R a s o l t  H.  
i K i c i ń s k i  W ,:  W spółczesny  stan w iedzy  o reum atyzm ie
mfekcyjnym. — K r a m s z t y k  SĄ O patologii kultury. - - A d a- 
m o w i c z . o w a  S.  i K a c p r z a k  M.: Koszty opieki leka r
skiej (d. c.).

M edycyna  P raktyczna . Z. 9. 1934. B i a ł y  n i c k i-B i r u 1 a 
T . : O konieczności Współprac!^ między sanatoriam i a in s ty tu 
cjami’ ■ ^ s y ła i ą c e m i  chorych. — C i e s z y ń s k i  F.: Opieka nad 
zdrow iem  wsi a spółdzielczość.

Prze'gląd W e te ryn a ry jn y . Nr. 10. 1934. G a j e w s k i  S.: Za- 
gadnienje nowoczesnego znieczulania w  cliirurgji w e te ry n a ry j 
nej. — M a t u s z e w s k i  R . : N astęps tw a  uszkodzeńfślinianki. — 
M i c h a l s k i  S.: Mięśniak w jamie brzusznej u psa. — M a- 
t e r n o w s k a  I.: W łoskowiec  różycy  u ptaków. — E n g #  1 E.: 
Rljcojmia za zw ierzę ta  w  -świetle nowego kodeksu zobowiązań.

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 42. 1934. W ł o d a r c z y k  
J.: W  s p r a w ę  p rzys tosow ania  miast i osiedli polskich do w y 
m agań obrony przeciwlotniczw-gazowej (dok.). —  E s t r e i c h e r  
T . : Jan Zeh (c. d.).

OCENY.

L ‘A ry thm ie  com plete. (N iem iarow ość zupełna). D. ROUTIER 
i P. L. THIROLOIX. W ydaw u. O. Doin i Cgnie. P a ry ż  1934 r. 
20 fr. fr.

W  ramach monografii klinicznych — La pratique m edicale 
illastree  — ukazała  się cenna praca o nierniarowości zupełnej, 
opracow ana p rzez  dwu au to rów  francuskich. W  p racy  tej prak 
tyk  jak i klinicysta znajdzie sumiennie op racow any  obraz obja
w u chorobowegaj z k tó rym  lekarz tak często zetknie się w  ż y 
ciu prak tycznem  i z k tórym  nieraz bardzo  trudno będzie mógł 
dać sobie radę. Szczegółowo przedstaw ione są cechy graficzne 
i kliniczne nierniarowości zupełnej, a zw łaszcza  c.eThy elek tro
kardiograficzne, na k tó rych  przedew szystk iem  opiera się w ła 
ściwe rozpoznanie kliniczne tego zaburzenia. Na k rzyw ej EKG 
w tych przypadkach  w yśtępu je  zaw sze  brak  wzniesienia P  
(przedsionkowego) i drżenie całej k rzyw ej,  będące  w y razem  
trzepotania  przedsionków, co je s i  właśnie cechą patogeniczną tej 
postaci nierniarowości serca. W  ustępie o leczeniu autorowle 
podnoszą, że głównem zadaniem jego lrtusi być z jednej stronty 
usunięcie trzepotania  przedsionków, a z drugiej przeciwdziałanie 
zaburzeniom krążenia, pow sta łym  na tle zmiany czynności serca. 
W  łych kierunkach najdzielniejszemu środkami są, jak w iemy: 
1) środki, pochodne kory  chinowej, zw łaszcza  chinidyna, 2) środki 
z grupy naparstnićty. Tem skoordynow anem  leczeniem można we 
wielu przypadkach  uzyskać  efekt leczniczy, mimo pozornie nie
korzys tnego  obrazu  klinicznego. Z tych w zględów  nazw a u ży
w ana  w  Niemczech dla tego objaw u jak arythm ia  irregularis 
perpehia  nie jest racjonalna, gdyż niemiarowość i w tych razach 
może ustąpić pod w pływ em  leczenia tak, że  nie jest ona 
perpetua.

M. F ranke  (Lwów).

D ie^physika lisch  technischen M ethoden der E lektrom edizin  
und ihre Apparaturen. (F izyczno-tgchn iczne  m etody  elek trom edy-  
c y m  i je j p rzy rzą d y ). M. A. SCHIRMANN. Urban und Schwar- 
z'ęnberg. Berlin i Wiedeń. 1934. VIII +  276 stron .'(W tem 5 tablic) 
i 220 rycin.

Zwięzły ten podręcznik, obejmńjćĘty zas tosow ania e lek trycz
ności w  medycynie, irih być,, wedle założenia autora, w stępem  do 
odpowiednich działów obszernych  podręczników fizyki lub do 
szczegółowych dzieł z zakresu  poszczególnych działów elektro- 
medjfccyny.

P ie rw s z y  ftCPstronicowy rozdział pod liiezbjtt szczęśliwym 
ty tu łem : „Z usam m enfassung der m odernen theoretischen P hysik!‘ 
podaje telegraficznym stylpm najw,ażnirfjsze dane współczesnej 
atom istyki i mechaniki kw antow ej,  p rzyczem  au tor  pomija zupeł
nie (świadomie?) neutrony i pozy trony. Obznajomiony z p rzed 
miotem czytelnik p rzeczy ta  ten rozdział z p rzy jem nośc ią^  na to 
m iast dla nowicjusża nie jest ten sys tem atyczn y  ale suchy i zbyt 
t r e sę W y  rozdział,  zdaniem referenta, odpowiedniem w p ro w a d z e 
niem. Podobne uwagi nasuw a i następny, 30-stronicow5f»vozdzial 
o ruchu elektryczności w  gadach.

Zdaniem referenta, wymagąjy dzieło o podobnem założeniu 
obszerniejszej; jednolicie a p rzystępnie  napisanej części Ogólnej. 
Mogłoby 4i§ to s tać  ewentualnie kosztem uw ag ogólnych przy 
poszczególnych rozdziałach jak np. ustęp „zur L ich tphysik“ 
u wstępu do rozdziału o leczniczem działaniu światła.

W  części szczegółowej znajdujemy rozdziały: O e lektro
kardiografii, o galwanizacji, franklinizacji, d‘atsonwalizacji,  fara- 
dyzacji,  o diarfernłii, chirurgii e lektrokaustycznej,  o zastosowaniu 
e lek trom agnesów  'w ' klinice okulistycznej,  o zasadach i apa ra tu 
rze. rentgenologicznej,  o stosowaniu ciał promieniotwórczych, 
w reszcie  o s to so w a n iu ^ w ia t la  w  lecznictwie i o w ypadkach  przy  
p racy  w  omawianych dziedzinach.

Piśmiennictwo przy  końcu rozdziałów  odsyła  czytelnika do 
dziel specjalnych lub do odpowiednich tomów dużych podręczni
ków fizyki. S tarannie  zes taw iony  skorowi‘d-3 nazwisk i przedm io
tów  s-tanowi duże ułatwienie w  korzystaniu  z podręcznika.

J. Heller (Lwów).

A m erika  and die M edizin. (A m eryka  i m edycyna ). H. E. Si- 
GjERlST. W yd. G. Tieme (Lipsk). 1933. Str. 352, 30 obr., 2 mapy. 
Cena 85 M.

W  r. 1931 powołano Sigerista, prof. lipskiego uniwersytetu 
jako gościa na John H opkins Uniwersity do Baltimore. Podróżo
wał on pół roku po miastach Ameryki Północnej, p rzypatru jąc  
się w szystkiemu oczyma • Europejczyka. W rażenia  swe zebrał 
w r a r d z o  jasnej i k ry tycznej postaci.

Książka podzielona jest na 5 części. W  przedmowie zaznacza 
autor, iż być może, że zbliftt się moment, w którym  Amę|Aka 
obejmie kierujące stanowisko w m e d y c y n i e  światowej, jak daw 
niej Pa ry ż ,  Wiedeń a wreszcie Niemcy.

W  pierwszej części „Der B o d e n ' opisuje autor stosunki ge- 
(feraficzne, klimatyczne i zoologiczne, przechodząc do pierwotnej 
ludności. Omawia s ta ro indyjską  m e d y c y n ę ,  k tóra  posługiwała 
| j ę  ziółami, postami, zabióga™  chirurgicznemu trepanacjami, po
łożnictwem i t. d. Taki s tan  m edycyny  u trzy m y w ał się d o ^ .  1492, 
w którym mieszkańcy małej w yspy  Ouanahatni ujrzeli Kolum 
ba; z tą chwilą zmienia się los tej zjenii, k tó rą  Marcin W aldsee- 
miiller (Hylakomylus), p racu jący  \v  St. -Dij w e Francji nazw ał 
w r. 1507 A m eryką po F lorentyńczyku Amerigo Vespucci.

Druga część „Die K o lon ia lze if‘~ oimcwia gorączkowe poszuki
wanie za złotem. Zdobywcom pozostawało hasło: zw yciężyć lub 
zginą.* s tąd  te nieludzkie sposoTy walki. Ale już w r. 1553 po
wstaję; pierwązy uniwersytet, 1580 k a ted ra  m edycyny, a w r. 1570 
ukazała  się p ierwsza książka lekarska: Opera m edicm alia  F ra n 
ciszka” Brawa. W  P eru  założono pierw§zy un iw ersy te t  Av r. 1551 
i tam w ydano  p ie rw szy  dyplom lekarski na ziemi amerykańskiej.  
Autor porusza dalsze w ażne m om enty: znaczenie tytoniu (za
przewiezienie kobiety  do kolonji płdcono ^30— 150 liber ty to 
niu), hodowlę bawełny, a od r. 1620 p rzyw óz  niewolników'. P r ź ^ B  
jazd okrę tu  M ayflow eńa (21. XII. 1620) ze 102 emigrantami 
z Anglji i Holandji, z k tórych  po 3 miesiącach zginęła połowa. 
W  r. 1626 pow sta je  Nowy Amsterdam, przyszhf, New-York, 
1638 Filadelfia. Koloniści nie mieli lekarzy. Już li&Jokrętach m a
łych i przepełnionych w  czasie kilkumiesięcznej pod ró ży  sze- 
r z jB P s fB c h j jp |b y .  Np. na okręcie pu ry tanów  (1618) ze 180 osób 
zmarło  w  czasie przepr&wL 130. Jedynym  peffonalem  lekarskim 
byli chirurdzyPbkrętowi, k tórzy  zw ykle  w racali sno-wrotem okrę
tem. Naogół lekarską pomoc dostarczali księża, gubernatorow ie 
i wodzowie.

P i e r w s z y  d ru k  lek a rsk i  w  Ameryce,  pochodzi  od k s ięd za  
T h ac h e ra ,  k tóK S sa m  z m a r ł  na  ospę. N azyw ał sił; ten  d ru k :  
A brief to guide the com m on and people of NeW. England how to 
ordre them sełves and theirs in the Sm allpocks or.^Maęsles (r. 1677). 
(W  E u ro p ie  p i e r w s z y  d ru k  lek a rsk i  r. 1456 by+r t e ż  l is tem
0 upuście krwi) . W  r. 1721 szczepił Boylthton swego syna, 2 mło
dych osobników i 2 czarnych służących. Później kilkaset osób: 
ze szczepionych zmarło 6, z nieszczepionych na 6.000 zmarło 844. 
M edycyny uczono się początkowo, jak rzemid^la. Niektórzy le
k arze  wyjażdżali do Europy, a w róc iw szy  tw orzyli szkoły. Autor 
opisuje pow staw anie  szpitali. W  r. 1612 w  Henricopolis zbudo
w ano drew niany  dom-zlfiO łóżkami, w e Filadelfii w  r. 17$2 szpital 
z in icjatywy Tom asza  Bonda. Ten ro z d a a ł  należy rzeczywiście  
do najpiękniejszych rozdziałów książki. Jasno i zajmująco p rzed
stawione życie Benjamina Franklina kończy ten rozdział.

W  trzecim rozdziale  „Die Vereinigten S laa ten“ omówione 
jes t powstanie  Stanów Zjednoczonych, ogłoszenie niezawisłości
4. VII. 1776 r . ; r. 1789 W ashington obejmuje urząd pierwszego 
prezydenta ,  woina pomiędzy łS h io ć ą  a Południem, Lincoln
1 Grani,  u trzym anie  Unji a następnie zagadnienie niewolnictwa 
w ysuw ają  się na pierwszy plan. W końcu omówiona jest prze
glądowo h i s t S E B o p r z e z  woj*ę światową, aż do ostatrfich lat.

jsTCzJwąrty rozdział „Pionierie" poświęcony jest pionierom me
dycyny. John Morgan (1735— 1789), Benjamin Rush (1745— 1813). 
Morgan, początkowo uczeń Redrpąna w e Filadelfji, udaje się do 
Europy do Huntera, następnie do P a ryża ,  wkońcu do Morgąg- 
ni‘ego. Po 5 latąch w r S a  do Ameryki. W  r. 1765 pow sta je  we 
Filadelfji szkoła, k tóra  w  1769 s tała  się .w y d z ia łe m , i^ y d a ją c y m
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dyplomy lekarskie. Ephraini Mc. Dowell (1771— 1830) p rzepro
wadzi! p ierw sza  ow arjo tom ję  u żony C raw forda ; ta ostatnia 
musiała p rzy jechać  doń, jadać  kilka dni konno, t rzym ając  guz na 
siodle. Operacja  t rw a ła  25 minut. Chora odmawiała  podczas niej 
Psalmy. W  25 dniu po operacji odjechała konno do domu, żyjąc 
leszcze 31 lat. W. Beaumont (1785— 1853) badał i dośw iadczal
nie przetokę żo łądkow ą po ranie postrza łow ej (1338 dośw iad
czeń). O. W. Holmes (1809— 1894) w yk łada ł w  Bostonie o za 
każ ności gorączki połogowej. Poglądów  w yrażanych  przez niego 
w 1847 bronił w  Europie Semmeiweiss. Holmesa naprowadziła 
na te poglądy śm ierć  lekarza, k tó ry  przeprowadził autopsję ko
biety, zmarłej na gorączkę  połogową. Lecz dla Holmesa poglądy 
lego nie b y ły  taką  tragedią ,  jak dla Sennnelweissa. C. W . Lonby 
użył po raz p ie rw szy  narkozę  e te ro w ą  (w Georgii), zaś Morton 
W narkozie usuw ał zęby w  Bostonie (1846). John Hopkins ofiaro
wuje miljon dolarów, za k tó ry  zakłada się w  Baltimore w  r. 1877 
szpital.

W  rozdziale „Der m edizinische U nterricht“ s tw ierdza  autor, 
że początkowo rozwijała  się tylko m edycyna  praktyczna , lekarze 
młodsi uczyli się p raktycznie  u starszych , z k tórych  n iektórzy 
kształcili się w  Europie. Zwolna pow staw a ły  szkoły lekarskie,
Pierwsza w e Filadelfii (1765), w  New Yorku (1786), H arw ard
(1783), k tó rą  w  1807 r. przeniesiono z Cambridge do Bostonu. 
Rozwinęły  się szkoły lekarskie, lecz bez pracowni, bez pomocni
czych urządzeń, bez łączności z klinikami i szpitalami, studia 
t rw a ły  od 16—20 miesięcy do 2 lat. W  iednem stuleciu powstało
Przeszło 400, niektóre jednak szybko zniknęły. Stosunki te w y 
magały napraw y. 1 rzeczyw iście  na zieździe w  r. 1846 posta 
nowiono s tw orzy ć  organizację  lekarzy  i żądać od lekarzy  p e w 
nego minimum wykształcenia .  W  r. 1847 pow sta je  A m erican Me- 
(lical Associalion. Jednak chaos trwał dalej. Dopiero w 20 stuleciu 
P rzypadła  A m . M ed. A ssoc. rola kształcenia  lekarzy oraz kon
troli całego s tanu lekarskiego. Pozwolenie  na w ykonyw an ie  p rak 
tyki w y d aw a ł  początkowo lekarz, u którego uczył się młody 
adept Eskulapa, następnie un iw ersy te ty ,  lecz również szkoły  le
karskie a wkońcu i z rzeszenia  partack ie  o raz  sekty. Dopiero 
W r. 1908 Elexner upraw niony został do przeglądnięcia i sklasyfi
kowania szkół, a na podstawie jego orzeczenia niektóre zamknięto, 
a inne w ybudowano. Zagadnienie t. zw. ful! tim e  rozwiązała Ame
ryka  w r. 1914, t. j. profesor o trzym yw ał taką  płacę, że mógł 
się zupełnie oddać swemu zadaniu. Obecnie liczba szkół dochodzi 
do 76, w tem 2 dla murzynów, (jedna w W aszyngtonie ,  druga 
W Nashyille). Najwięcej uczniów liczy uniw ersytet of Illinois 
w Chicago (599 w r. 1931—32).

Nauka m edycyny  opisana jest przez au tora  na podstawie s to
sunków, panujących w Baltimore. Liczba studentów, p rzy jm ow a
nych każdego roku, jest ograniczona na 75, w  tem 10°/o kobiet 
(ogółem cała szkoła nie posiada więcej, jak 300 słuchaczy). Kan
dydatów  wybiera się spośród kilkuset, opłata roczna na każdego 
wynosi około 600 dolarów. Ilość docentów, jak na nasze stosunki, 
olbrzymia.

W  rozdziale szóstym „Der A rz t utul der Kranke" dowiadu
jemy się, że na 123 milionów mieszkańców przypada 156.440 le
karzy, zatem na 800 mieszkańców  1 lekarz (odsetek wyższy, 
aniżeli w  Europie). Rozdział jednak nie jes t  rów nom ierny: 1:483 
W miastach, 1:1430 na wsi. P oru sza  zagadnienie specjalistów: 
iest icli około 39.000, to jest 1/4 lekarzy. Am er. Med. Assoc. w y 
dala spis 593 szpitali, w  którycli na 2092 stanowiskach asy s ten 
ckich można osiągnąć specjalne w ykształcenie .  F„ opisuje t. z. 
IJriva ie  group clinics, gdzie lekarze p racu ją  z finansistami. Dzisiaj 
jes t takich klinik około 22- z 2000 — 5000 lekarzami. Bardzo 
szczegółowo omawia znaną i u nas klinikę Mayo w Rochester. 
W  r. 1899 założył tę klinikę ojciec Mayo w raz  z dw om a synami 
i 5 siostrami. Począ tkow o łóżek było 45. W  r. 1929 pracuje  już 
386 lekarzy, n ow y  budynek posiada już 15 piąter, bada się i p ra 
cuje w  288 salach i 21 laboratoriach. W  r. 1929 przesunęło się 
p rzez klinikę 79.000 chorych. Około 30% chorych  zwolnionych 
iest z płacenia, 25% ptaci tylko wydatki,  lekarze o trzym ują  s ta łą  
Ptacę.

W  r, 1929 A m eryka w ydala  3.6 milionów dolarów za lecze
nie. Dzisiaj około 15% lekarzy  o trzym uje  s ta łą  ptacę, a to s to
sunkowo wyższą, aniżeli wynosi zarobek wolno-prnktykujących 
lekarzy. Autor w ypow iada  swe poglądy o kasach chorych, widząc 
idea! w  tern, by w szy sc y  lekarze byli stale honorowani, by mogli 
Poświęcić się zupełnie służbie lekarskie j.  A m eryka nie posiada 
kas chorych, głównie z obawy przed smutnemi doświadczeniami 
w  gospodarce państwow ej,  korupcją  i protekcją. Is tnieją jednak 
Przepisy  o ubezpieczeniu przed wypadkami. Niektóre zaw ody 
np. firma obuwia w  N., w której pracuje 15.000 osób, posiada 
służbę zdrow otną  (100 osób, w  tem 28 lekarzy). Oblicza się, że 
25.30 doi. na lekarza a 10.70 doi. dla u trzym ania  zębów  w  po

rządku w y s ta rczy łob y  na kolek tywną opiekę jednego osobnika 
przez rok. Nad temi zagadnieniami pracował specjalny Komitet.

S tow arzyszen ie  lekarzy  amerykańskich, założone w  r. 1847 
we Filadelfii, posiada swój ośrodek w  Chicago (około 500 urzędni
ków). L iczy ono 100.000 członków, zorganizowanych za pośredni
c tw em  okręgow ych  lub miejscowych zw iązków  lekarskich, obok 
156.440 lekarzy  istnieje  około 36.000 felczerów, k tó rym  ludność 
am eryk ańska  płaci około 125 milionów dolarów rocznie.

Siódmy rozdział „Das K rankenhaus und die K rankenpflege“ 
omawia ca łokszta ł t  szpitalnictwa. P ie rw szy  szpital został założony 
w  r. 1693 w  Ouebecu. R ozkwit szpitalnictwa jes t zasługą  A m eric. 
College of Surgeons. W  r. 1928 re jestrowanych było 6852 szpitali 
z 892.934 łóżkami. Dzisiaj liczba ta  w zrosła  do 7000 szpitali 
z 900.000 łóżkami i 330.000 zatrudnianemi osobami (wśród tych
14.000 lekarzy). W  r. 1930 liczba sióstr w ynosiła  213.800. W  szpi
talach rocznie leczy się 8—9 milionów osób, a radzi w zakładach 
około 700.000 dzieci.

Ósmy i dziewiąty rozdział poświęcony jest zapobieganiu 
(„Die P rophylaxe“)  i w iedzy („Die W issensc1iaft“).

Książka ta, pisana zajmująco, zająć może każdego lekarza. 
Budzi się tylko żal, że podobnej książki nie opracowano dotych
czas u nas. Ungar (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

Badania nad 10 środkam i obniżającem i parcie krw i i ich dzia 
łanie na m ięsień sercow y. M. LOEPER, A. MOUGEOT i V. AU- 
BERTOT. Pres .  Med. Nr. 42. 1934.

W  nadciśnieniu tętniczem najważniejszem jest u trzymanie 
odpowiedniej czynności serca, dlatego też należy stosow ać tylko 
takie środki, k tóre  nie obniżają napięcia mięśnia sercowego. Chcąc 
przekonać się, k tóre  z używ anych  środków  leczniczych spełniają 
ten warunek, przeprowadzali  autorow ie  doświadczenia z w ycin
kami tę tn icy  bydlęcej i sercami izolowanemi zmiennokrwistych. 
Przekonali się, że spośród 10 badanych środków  obniżających 
parcie k rw i p rzez rozszerzenie  naczyń  krwionośnych, szkodli- 
wemi dla mięśnia sercowego są acetylocholina, żółcian sodu i che- 
lidonina. P apaw eryna ,  alkohol oktylowy, azotyn am ylow y  i azo 
ty n  sodow y są  bez w pływ u na serce, natom iast tonizująco na 
mięsień se rcow y  działają wyciągi z trzustki pozbawione insuliny, 
w agotonina i dwutlenek węgla. Na podstawie tych doświadczeń 
polecają s tosow ać  tylko te ostatnie środki.

Skow rońsk i (Lwów).

O nieistnieniu czynn ika  pow odującego obniżenie poziom u cu
kru we krw i, m ającego się znajdow ać w krw i psów  pozbaw ionych  
przysa d ek  m ózgow ych . ELENA DI BENEDETTO. C. R. de la Soc. 
Biol. T  116. Nr. 20. 1934.

Autorka w  sw ych  doświadczeniach jako kontrolnych w zglę
dem pracy Covley‘a, zaprzecza istnieniu t. zw. „efektu Covley‘a“ 
polegającego na obniżeniu się poziomu glukozy we krw i u króli
ków pod w pływ em  injekcyj podskórnych  krw i psów  pozbaw io
nych drogą operacy jną  p rzysadek  mózgowych. W praw dzie  istnieje 
w e krwi tych psów  stan niższego poziomu cukru, lecz nie ma 
ona własności obniżania stanu cukru we krwi u innych zw ierzą t 
(królików), a zatem  odpada również niedawno postawiona przez 
Covley‘a hipoteza, jakoby  we krwi psów pozbawionych p rzy sa 
dek w ystęp ow ała  hiperinsulinemja.

W . S. Holobut (Lwów).

O m echanizm ie nerw ow ym  zatrucia tężcow ego. D. S. KAMIŃ
SKU. Arch. Biot. Nauk. T. 33. Nr. 1—2. 1933.

W  narkozie ogólnej usuwa? autor psom lędźwiową część 
trzonu sym patycznego  (iriincus n. sym pa tic i), a następnie w róż
nych odstępach czasu po operacji w strzyk iw ał  im, jakoteż i nor
malnym kontrolnym psom rów ne ilości toksyny  tężcowej do
mięśniowo w udo. Autor znachodzil u zwierząt doświadczalnych, 
k tó rym  podano jad tężcowy w krótki czas po operacji,  opóźnie
nie się objawów ogólnego tężca. Objawy te u tych zwierząt na
ra s ta ją  powoli i n igdy nie osiągają  takiego stopnia nasilenia, jaki 
obserwowano u zw ierzą t kontrolnych. W prow adzenie  toksyny 
tężcowej w  czasie późniejszym (od operacji 1 lub 2 miesiące) 
wywołuje zupełnie odwrotny skutek: ogólny tężec występuje
wcześniej i przebiega intensywniej aniżeli u prawidłowych zwie
rzą t  kontrolnych. W yniki swe uw aża au tor  za następstwo uszko
dzenia układu nerwowego spowodowanego usunięciem trzewio-
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w lg o  odcinka pnia sym patycznego, co s tw arza  clteiniczne po
drażnienie i czynnościowe zmiany elementów nerwowych rdze
nia. W  ten sposób okres czasu między d esym patyzac ją  a w pro
wadzeniem toksyny  przedstaw ia  się jako czynnik określający 
charak te r  przebiegu procesu [gżcawego (objawów jego i zejścia). 
Układ nerw owy reaguje na jad tężcowy jako jednostka, a po
szczególne jego części p rzeds taw iają  się jako człony wspólnego 
łańcucha w  ogólnej całości zjawiska.

117. S. H olobut (Lwów).

P rzy c zy n e k  do złośliw ego zw yrodnien ia  układu sia teczkow o- 
' śródbłonkow ego. X. SZAHOVIĆ I P. F U ^ L I N .  Mediciński P re -  
gled. Nr. 7. 1934.

Sekcja w yk aza ła  u człowieka ó^iletniego nowotwór gruczo
łów limfatycznych mezenterjalnych, re troperitonealnych, płuc
nych, szyjnych. Dalej p rzerzu ty  w otrzewnej, opłucnej, sieci, opo
nach. Badanie szczegółowe wykazało , t | e  było tq złośliwe buja
nie śródbłonków USS. Bujanie takie stwierdzili autorowie także 
w śledzionie, podczas gdy układ kupferowski nie był zajęty.

R. L. (Lwów;)-

Anonychia congenita. A. MANZONI. Mediciński Pregled. 
Nr. 5. 1934.

Autor opisuje przypadek- zupełnego wrodzonego braku paz 
nokci na w szystk ich  palcach rąk  i nóg u zdrowej 5-letniej dziew
czynki. Zmian w  kościach nie było żadnych.

R. L. (Lwów).

C ukier gronow y jako  środek pom ocniczy  w doustnej chole
cystogra fii. PFE IFFE R. Roentgen-Prax is  1933, Z. 4., kwiecień, 
str. |f97.

Autor stosuje do cholecystografii tetragnost. o k tó rym  p rze 
konał się, że jest bardzo  pew nym  w  użyciu. M etoda doustna ma 
zdaniem au tora  u jem ną str.onę, że pacjent ma uczucie głodu 
w  okresie p rzyg o to w aw czy m  i po zażyciu środka kontrastow ego. 
Obniża to czynność kom órek w ątrobow ych , zwalnia wydzielanie 
środka kontrastow ego, wzgl. środek  k p n tra s to w y  zosta je  w nie
dostatecznej ilości nagrom adzony. Rozumując w  ten sposób, s ta 
rał się autor możliwie zw iększyć  zaw arto ść  glikogenu w  w ą t ro 
bie na czas wydzielania się ś rodka kontrastow ego. Zalecał dla
tego pacjentowi po zażyciu środka kon tras tow ego  w ypić  35 g 
cukru gronowego, rozpuszczonego w  szklance wody. Sposób po
stępowania  jbs t nas tępu jący : Na 2 godziny przed zażycieni*środ- 
ka kontrastow ego, o godzinie 16 z jada  pacjent bułeczkę z dużą 
ilością masła, dla możliwie dokładnego wypróżnienia  w oreczka  
żółciowego. Po  dokonaniu zdjęcia próżnego w oreczka  żółciowego 
w ypija  pacjent te tragnost  pod nadzorem, w  ciągu 10— 15 minut 
i za raz  potem 35 g cukru gronowego., rozpuszczonego w  szklance 
wody. W  celu ułatwienia pacjentow i p rzes trzegania  zakazu  p rz y j 
mow ania pokarm ów  i dla zwiększenia dowozu -węglowodanów ze 
zw ala się, aż do czasu w ykonania  zdjęcia, na um iarkow aną  ilość 
zupy grysikowej, ryżowej, z p łatków owsianych, oraz herbaty  sło
dzonej. Nie spostrzeżono w żądnym  przypadku  ujemnego wpływu 
podawania tych  pokarm ów  na wyniki.  Należy unikać rTy^siłku fi
zycznego. Po  14 wagi. 16 godzinach w ykonuje  się zdjęcia. Jeżeli 

L jdarza ją  się wymioty , pow odem  ich jest p rzew ażnie  zby t po
śpieszne przy jm ow anie  napoju i zby t szybkie  rpżchodzenie się 
Środka kontrastow ego po ońglmzmie. Autor stwierdził na sobie, 
że mdłości w y s tępu ją  dopiero po resorbeji w iększej części soli, 
są  więc, tak  jak wymioty , pochodzenia centralnego. P orów nując  
wyniki,  o trzym ane  p rzy  s tosowaniu roz tw oru  cukru  gronowego 
i bez, zauw ażono znaczną w yższość  tej. nowej metody. W  każ
dym razie z podanego dotychczas, szczupłego w prawdzie,  m a
ter ia łu  doświadczalnego au to ra  w yn ik a ,rż e  p rzez  cukier g ronow y 
m etoda doustnej cholecystografii uległa znacznem u ulepszeniu. 
Z w raca ły  uw agę częściowo bardzo duże, o raz  in tensyw ne cienie 
w oreczk a  żółciowego. Dr. B ader (W arszaw a) .

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stomatologia.

A utotransplantacja  ja jn ików  w ra z  z  zachow aniem  m acićy ja 
ko leczenie pew nych  c iężkich  stanów  zapalnych  trąbkow o-jajni- 
kow ych . G. C O T T E  et P. COLSON. Gyn. et Obst. T. 27. Z. 1. 1933.

Autor uw aża  sw ą  metodę przeszczepiania  jajników z równo- 
czesnem pozostawieniem magicy w  p rzypadkach  ciężkich 'isapa- 
leń obustronnych  ja jn ikow o-trąbkow ych  za metodę leżącą na 
pograniczu operacji radykalnej kas trac j i  całkowitej, a z drugiej 
s trony  konserw acji  jednostronnej jajnika. Metoda ta rozszerza  
możliwości pozostawienia  kobiecie norm alnych  funkcyj życio- 
tWyfch w  przypadkach, k tóre  dotknięte ciężjjiemi już-to sk lero
tycznemu, 'jużto wysóękowo-zapalnemi, nieodwracalnemu zmia
nami trąbek  i jajników obustronnych skazane b y ły  dotychczas

na radyka lną  kas t rac ję  w ra z  z jej cipskiemi i p rzykrem i na
stępstwami. W arunkiem  dobrego przyjęcia  się auto transp lan ta tu  
jest pozostawienie macicy, k tó ra  sw ą  kore lac ją  humoralną 
w p ły w a  na jego rozwój i utrzymanie. S w em  postępowaniem 
autor dążył do ń ^ s k a n i a  dwóch celq\\3LzJiiesienia bólów przez 
dokładną operację  resekcji zapalnych pitaydatków i oczyszcze
nie miednicy małej, oraz  zapewnienia .na  dłuższy czas czynności 
jajnikom obserw ow anych  19 przypadków , w k tórych  a u t o t r a n ^ H  
plantat szczepiony b y ł  na sieci otrzewnowe-j, w y k a za ły  przy  
radykalnem  wyleczeniu sp raw y  chorobowej zapalnej długość 
trw ania  czyijności jajników na 2 do 10 lat. A uto transp lan ta ty  ze 
zmienionych zapalnie jajników w ybierano  z części najmniej, lub 
wcale  niedotkniętych schorzeniem (możliwie o największej obję
tości) i kilkoma szwami w z y w a n o  w  uchyłek sieci. Po  operacji 
nas tępow ał z razu  I. okreis p rzy jm ow ania  się wszczepu jajnika, w y 
dzielającego nagrom adzone w  sobie zapasy  subs tansy j horm onal
nych, a odzw ierciedlający  się mniej lub więcej regularnem mie
siączkowaniem. S tadjum  11. cha rak te ryzow ało  się 2—4 miesięczną 
menopauzą, jako że au to transp lan ta t  w ycze rp any  z sw ych  zapa 
sów  substancyj hormonalnych a nieunaczymony jeszcze należy
cie nie w y w ie ra ł  jeszcze swego działania. Okres III. p o l z ą w s z y B  
od 4—6 miesięcy od chwili wszczepienia fragm entów  jajnika 
t rw a ł  od -S do 10 lat, gw aran tu jąc  przez ten czas normalne mie
siączkowanie i b rak  jakichkolwiek o b jaw ów  w ypadnięcia  funk
cyj jajników. W . S. H olobut (Lwów).

Z m iany histologiczne przedniego płatu p rzy sa d k i ludzkie j po 
naśw ietlaniu R oentgenem . E. ST O pĆ K EL  (Poznań). Zbl. f. Gyn. 
Nr. 20. 1934.

Pacjen tka , lat 56, z w ad ą  serca i anemją znacznego stopnia 
naśw ietlana Roentgenem spowodu mięśniaków macicy. D otych
czasow e uporczyw e i obfite k rw aw ien ia  niedające się p o w s trz y 
mać żadnemi środkami — usta ły  po kastrac j i  i naświetlaniu 

• przysadki (1 HED). W  38 dni po naświetlaniu pacjentka zmarła.
Sekęyjnie  poza zmianami w  narządach  w ew n ę trzn ych  stwier-
dzsihó rozległe zmiany nekro tyczne w  przednim płacie p rzy sad 
ki, miejscami zajm ujące 2/3 całego płatu. Obecność licznych ko
m órek  zasadochłonnych w  przednim płacie t łum aczy  au to r  zmia
nami sercowem i pacjentki,  b iałkomoczem i możliwie ciężką 
anemją. Al, Segal (Lwów).

Z aw artość horm onu w torbielach i now otw orach ja jn ikow ych . 
W  P H IL łP P . Zbl. f. Gyn. Nr. 10. 1934.

Autor zbadał 70 torbieli i gupów jajnika na zaw arto ść  hor
monu. R jy n n ą  tfęść  torbieli usuniętych w  czasie operacji 
w s trzyk iw ano  m yszkom  infantylnym wzgl. wszczepiano k a w a 
łeczki guzów, przyczem  uzyskano wyniki następujące: w  okre
sie ciąży guzy jajnikowe zaw ie ra ją  stale hormon jajnikowy 
i prolan. Torbiele miąższowe jajnika zaw ie ra ją  stale hormon 
jajn ikow y; w  tych przypadkach  w y s tę p u ją  zaburzenia  miesiącz
kowania. W  moczu hormonu można nie w ykryć .  Krwawienia  spo
w odow ane  torbielami folikulinowemi można skutecznie pow strzy -  ■ 
mać podawaniem ciałka żółtego. W  cystom a  serosum  nigdy nie 
można stwierdzić hormonu jajnikowego. W  innych nowotworach 
jajnika z w yją tk iem  ,,G ranulosezclltum or“ również nie stwierdza 
się hormonu .iajnikgwego. M. Scgal (Lwów).

W  sprawie padaczki pochodzenia jajnikow ego. G. BACACS 
(Budapeszt). Zbl. f. Gyn. Nr. 25. 1934.

P rzyp adek  typow ej padaczki niepoddającej się leczeniu bro
mem i luminalem. Czas w ystąpienia  typow ych  napadów  pa
daczki w y kaza ł  ścisły zw iązek z okresem  ciałką ^ółtego cyklu 
miesiączkowego. W szys tk ie  napady  w y s tęp ow ały  na 10— 11 dni 
przed miesiączką, co zgadza się z zapatryw aniam i F oers te ra  
o znaczeniu cyklu miesiączkowego w  w yzw alan iu  napadów  epi
leptycznych.

Po 16 miesiącach s tosow ania leczenia hormonalnego (foli-
kulina) dotychczasow e napady  o bardzo znacznem nasileniu
usta ły  zupełnie. A. przypuszcza, że pew ne postacie padaczki 
s to ją  ńy.: zw iązku z zaburzeniami gruczołów  dokrew nych u ko
biet i że w  tych  przypadkach  leczenie hormonalne może
w  znacznym  stopniu w płynąć  na „gotowośę, k u rczpw a" orga
nizmu. M. Segal (Lwówjó**

W  sprawie zm ian drobnow idow ych  ja jn ika  w zaburzeniach  
m iesiączkow ych . H. HAUPTMANN. Mgchr. f. Geb. u. Gyn. T. 95.
Z. 1—2.

Autor szczegółowo opisuje dwa przypadki zaburzeń m ie
siączkowych w yleczonych  częściową resekcją  jajników. W  jed
nym  przypadku  miesiączki b y ły  zby t  obfite, w  drugim o dw ro t
nie chora skarży ła  się na d ługotrw ały  b rak  miesiączki. Drobno- 
widowo u obu chorych jajniki w y k a z y w a ł®  te same obrazy  —
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a więc brak  rosnących pęcherzyków, b rak  ciałka żółtego, dużo 
pęch erzyk ów  p ierw otnych , o raz  obecność licznych drobnych 
torbielek. P ozatem  w  obu przypadkach  stwierdził obecność g ru 
czołu śródmiąższowego. Analizując obydw a przypadki, dochodzi 
au tor  do wniosku, że zaburzenia  m iesiączkowe pow sta ły ’ dzięki 
nadmiernej produkcji folikuliny, k tórej działanie na macicę p rze 
jawia się przedews-ęystkiem w  przeroście  b ło ny  śluzowej itt^cicy 
i w  nas tęps tw ie  w yw ołu je  krwawienia .  W  przypadku  drogim 
nadmierne tw orzenie  się tego hormonu spowodowało brak  mie
siączki, jak to spostrzegali i inni autorzy.

J. L en in o w sk i (Lwów).

O recznem  w yd o b yc iu  ło żyska . Wł. S S O Ł O W JE W . JJ/Łschr. 
f. ifieb. u. Gyn. T. 95. Z. 1—2.

Piśmiennictwo nowszej doby, w ykazu jące  znacznie lepsze 
wyniki dla rodzących  po ręcznem usunięciu łożyska, niż s ta ty -  

I styki dawniejsze, stało aią bodźcem dla kontrolnej p rac y  autora.
M aterja ł obejmuje 150 'p rzypadków  w  okresie lat od 1926— 

1931. Wyniki, do k tórych  autor doszedł, dadzą się skreślić na
stępująco: 1) g łów ną przyćzyjią  powikłań w  III. okresie  poro
dow ym jest słaba kurczl iw ośd  macicy, z tego względu zabu
rzenia te w ys tępu ją  częściej u wieloródek, po k ilkakrotnych po
ronieniach, u p ierwiastek  starszych, po porodach zaniedba
nych, po porodach bliźniaczych i t. p. 2 n . \ j / ę s : s / e  w ykonyw anie  
rącżnejjś  w ydobycia  łożyska w  dobie obecnej zależy w p ie rw 
szej linji od w ięks tó j  niż dawniej aktyw ności podczas porodu, 
w  mniejszym zaś stopniu od zwiększonej ilości poronień w  cią
żach poprzednich. 3) Rgcżne w ydobycie  łożyska w  przypadkach  
porodów  samoistnych daje 0 j® %  śmiertelności,  w  operacy jnych  
2,85%, wś/koriane w  domu 10% śmiertelności.  Z tego powodu 
aulor uważa, że w skazania  do omawianego zabiegu należy s ta 
wiać bardzo oględnie. T^kfem wska-zafnęm jest p rzedew szyst-  
kiem krwawienie .  W  przypadkach  za trzym ania  łożyska bez 
krwawienia ,  zdaniem autora^- można czekać 10— 12 godzin.

J. L enczow ski (L w g O .

F.Ktirpatio uteri sposobem  chem icznym  ( — leczenie dobrotli
w ych  krw flw ień g inekolog icznych  p rz iźeg a n iem  M ony śluzow ej 
m acicy zam iast operacyjnego usunięcia m acicy lub naświetlania  
Roentgenem  u’2ą% radem ). A. Ł*EHMACHER (Kolonja). Zbl. f. 
Gyn. Nr. 9. 1934.

Jest to dawna metoda francuska niszczenia błony śluzowej 
w  przypadkach  krwawień, polegająca na w prowadzeniu  do jam y 
m a c ic j  chlorku cynku według następującego przepisu: 7,inci 
chlorati 8.0, Zinci o xyd a ti 3.0, Far. tritici, Pan. sieci aa 4.5, 
m. fere exactissim e, f. s ty li  0.7/7.0. .

Po rozszerzeniu szyi w prowadza się pałeczkę do jam y m a
cicy możliwie wysoko do dna, później następną Pałeczkę ,  Qg«» 
łem 1—4 pałeczek. Ażeby zapobiec e rącem u  działaniu na szyję  
i pochwę, a. umieszcza przed częścją po.cliwową 1 g dwuwęglanu 
sodu. W  następnych dniach nale&y z.yAócić uwagę n a  oddawaąie 
moczu i stolca, łagodzenie bólów. Dalszemi objawami są  od
chody sur0\Ećze, przechodzące następnie w ropne, ciepłota 
3 | —39°; po 1—2 tygodn iach  odchodzi błona śluzowa macicy 
w postaci odlewu jam y  macic^, tkanki nekrotyczne i resztki 
pałeczek. Rana gqj się per granulationem . Około 7— 12 dnia pac
jentka w sta je  z łóżka. Po tygodniach .iama macicy zanika,
szy ja  pozostaje  drożna.

Tym sposobem a. leczył 22 pacjentki i jest zadowolony ze 
swoich wyników. M. Segal (Lwów).

W  sprawie za trzym an ia  błon p łodow ych  po porodzie. J. W O - 
DON i DE GUCHTENEERE. Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. Z. 5. 
1934 r.

Na podstawie obserw acji  2.220 porodów  au torzy  dochodzą 
do wniosku, że  częściowe za trzym anie  błon płodowycli po po
rodzie nie w ym aga  interwencji ze s trony  lekarza, gdyż nie po
w oduje  większych k rw aw ień  ani groźniejszych powikłani. W  60% 
temp. nie podnosi się w  połogu, w  30% dochodzi do 38°, 
w  8,8% do 39° a w  1,2% przekracza  391’. W  przypadkach  całko
witego za trzym ania  błon w  macicy, o ile t" podnosi się do 38,5° 
w skazanem  jest, ale nie bezwzględnie koniecznem, w y s k ro b a n ie  
macicy. Zabjeg ten daje dobre wyniki,  o ile jest w ykonany  
w  p ierwszych pięciu dniach połogu.

H. m ew lińslia  (Lwów).

W  sprawie leczenia derm atoz ciążow ych. A. LYSANDER. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 10. 1934.

Leczono 31 p rzypadków  derm atoz  ciążowych (w tem 4 p rz y 
padki ® ż k ie )  — zapomocą w strzyk iw an ia  krwi własnej. KrejY 
pobraną  z ży ły  w strzyk iw ano  do pośladka w  małych dawkach 
w zras ta jących ,  poczynając  od 1 cm3, "później 2, 3. cm3 i t. d.

z przerwafni 2—3 dniowemi. S tosowanie dużych ilości krwi 
(w 11 przypadkach) zarzucono, gdyż zapomocą daw ek małych 
osiągnięto niemniej dobre wyniki.  Naogół osiągnął a. bardzo za
d aw ala jące  .wyniki, p rzyczem  uczucie ulgi i ustąpienie swędzenia 
w ystąpiło  już po kilku godzinach. M. Segal (Lwów).

C tĄ ża i p o r ó d  u m orfinisf.e.k. E. MENNINGER-LŁRCHEN- 
THAL. Zbl. f. Gyn. Nr. 18. 1934.

Morfinistki są  zazw ycza j niepłodne. Mogą jednak z a jś a  
w' cRżę naw et po ustaniu miesiączkowania. CzęstośćPpąstąpienia 
u mo.i;finistek nie zosta ła  dotychczas w  Europie u jęta  s t a ty 
stycznie.

Ciąża u morfinistek kończy się zazw ycza j poronieniem, jed
nakże mogą urodzić przedw cześnie  dzieci żywe, a naw et dono

s z o n e .  Dzieci te ŝ ą p rzyzw ycza jone  do morfiny i po urodzeniu 
chorują  w skutek  ob jaw ów  głodu morfinowego. O dzwyczajenie  
od morfiny u c iężarnych możliwe jest ty lko w okresie p ie rw 
szych 3 miesięcy ciąży. M. S e  g a l  (Lwów|. |

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  odbytego w dniu 
21 czerwca 1933gr. w Szpitalu Położniczo-Ginekologicznym K asy 

Chorych w Sosnowcu.
1. P rezes Kol. S u c h o d o l s k i ,  jąko dyrek to r  szpitala po

ło żn iczo -g inek o log iczn e j  zagajaAzebranie, p rzypom inając historię 
powstania szpitala. P rzed  paru  la ty ,  gdy  Zarząd  K a s a fc l io ry c h  
w Sosnowcu postanowił budować centralę administracyjną, na po
siedzeniu Komisji Lekarsko-Doradczej wysunięto wniosek uczy
nienia czegoś trwałego dla właściwego lecznictwa, a mianowicie 
wzniesienia szpitala położniczego ewentualnie położniczo-gineko
logicznego, scalając  dwie pokrewne placówki, egzystu jące od lat 
w  warunkach n iekorzystnych — w w ynaję tych  lokalach.

Szpital sk łada  się z 4 pięter. 3 i 2 przeznaczone na czystą  
operacy jną  ginekologjęt i czyste  położnictwo; 1 piętro i pa r te r  
przeznaczone na względnie septyczne położnictwo z udziałem po- 
ronieniowym i sep tyczny  oddział fgmekologiezny. Na parterze  
również są wydzielone dtY.pl salki dla zakaźiłych c h o ryc lm tr  w y
padku pojawidma się duru, róży  i t. p. I

Szpital posiada 3 w indy: osobowa, dla po traw  i czystej bie
lizny. W  su te ren ach : kuchnia ze zw ykłem urządzeniem i kotłami 
na parę ;  pralnia mechaniczna na napęd elektryczny, bieliźniarka; 
salka do na trysku  i szatn ia  dla personelu; sala z kotłem do od
każania  na parę  i formalinę, szatnia ze schowkami metalowemi, 
kaplica do nabożeństw i wtóańcu pomiesjaez.sńtp dla zmarłych.

Ogrzewanie szpitala wodne, sygnalizacja  świetlna.
W yposażenie  sal operacyjnych nowoczesne z przyłegłemi 

pomieszczeniami dla przygotow ania  chorych lekarzy  i urządzeń 
s£*rylizacyjnych.

Łóżek 110 (56 położ.n., 54 ginekolog.), oprćgz tego sala na 
10 łóżek dla bezdomnych kobiet w ciąży — zdrowych z obowiąz
kiem p racy  dla szpitala w  dziale gospodarczym.

L ekarzy  5, sióstr pielęgniarek 4 położrtycli 7, 1 młoda sa 
nitariuszka, 14 poslugaczek i 14 personelu administracyjnego.

P ra c a  dla personelu pomocniczego po 1 0 .godzin dziennie — 
60 godzin tfa tydzień z s iódmym dniem wolnym.

Poczem nastąpił szczegółowy pokaz szpitala.
Następnie Kol. Suchodolski podaje, że na oddziale ginekolo

gicznym Szpitala Sieleckiego w ykonano 1.500 lap^rotomij,
2. Kol. R y d e r ,  inspektor lekarski K asy  Chorych uzupełnia 

his jorję powstania szpitala tem, że kiedy* pow stała  myśl budo
wania gmachów K asy s ta ra ł  się w yzy sk ać  .moment dla celów 
lecznictwa i w ysunął koncepcję budowy przytułku położniczego. 
M otywuje to tem, że trudno było formować* Szpital, gdyż budowa 
szpitali nie leży w ^aikresie obowiązków Kas ChorycL, natomiąst- 
Ptzjytułek położniczy trak tow ać mpżna było jak(p|instytucję, s to
jącą na pograniczu pomiędzy m edycyną  społeczną a leczrjictwem. 
Dla przeprowadz.enias swego postulatu opracował B Ł z e r n y  me
moriał o rozbudowie lecznictwa kasowego na 7 lat, w k tą rym  
przedstawił obecny s tan  apara tu  le'czniezego i potrzeby w za- 
kresio^jego rozbudowy. Memoriał ten posłużył za podstawę do 
uzyskania  aprobaty  władz nadzorczych na budowę Zakładu P o 
łożniczego. Dopiero kiedy o tem już byia mowa, w tedy rzeczy
wiście Kol. Suchodolski podnióst na Komisji Lekarsko-Doradczej 
myśl połączenia oddziału ginekoiogicznegc^z położniczym w jed
nym budynku, co całkowicie, poparł p. p rofesM  Czyżewlcz 
w W arszaw ie  na specjalnej konferencji, odbytej w O gM io-Pań-
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s twow ym  Związku Kas Chorych i co przesądziło tę sprawę po
łączenia obydwu oddziałów.

Następnie Kol. R y d e r  przedstaw ia ogrom pracy, k tórą  
trzeba było włożyć w opracowanie program u budowy tego szpi
tala, jako materjał dla rozpisania konkursu architektonicznego, 
do którego stanęło 40 prac, niektóre wykonane przez 2—4 archi
tektów.

III. Kol. N a s i ł o w s k i  demonstruje dziewczynkę lat 14 z od
czynem krwi W asse rm ann a  dodatnim, ze s tygm atam i luetycz- 
nemi, z degeneratio p sych ica , vitium  cordis congenitum , dystrophia  
dentium , dystrophia  ossium , axiplioidia, abrevatio dig. V. bila- 
tcralis.

IV. Kol. M a ć k o w s k i ,  wolontariusz szpitala, demonstruje 
pacjentkę Z. M., skierowaną 30. V. r. b. z rozpoznaniem: Gravi- 
ditas IX  m. — E rythem a  exsuda tivum  m ultiform e.

Lat 23, zamężna od roku, c iąża I. W  dzieciństwie chorowała 
na krzywicę, odrę i płonicę. W y w iad y  rodzinne bez znaczenia.

C hora podaje, że mniejwięcej przed miesiącem pojawiła się 
w ysyp ka  w jamie ustnej, następnie na częściach płciowych, w resz
cie na tułowiu i wkrótce rozprzestrzeniła  się na ca ły  tułów, tw arz 
i kończyny, powodując silne swędzenie.

Badanie przedm iotowe: na ca łym  tułowiu, kończynach g ó r 
nych i dolnych oraz  na tw arzy  rozległe w ykw ity  o charak terze  
rumienia wielopostaciowego, wreszcie ślady drapania, w okolicy 
kostek i na stopach obu nóg obrzęki. Jam a ustna normalna. 
P łuca  i serce oraz n a rząd y  wewnętrzne bez w yraźnych  zmian.

Dnia 2. VI. 33 r. pacjentka urodziła dziecko żywe, płci mę
skiej. P ac jen tka  p rzyby ła  ze stanem podgorączkowym, dnia 6. VI. 
ciepłota się podniosła  do 40.3°. Z aordynow ano co 2. dzień propi- 
don. Początkowo stosowano kom presy  z płynu Burowa, oraz 
zwilżanie spirytusem salicylowym i t y m o l o w y m ,  pastę Lassara ,  
od dn. 13. VI. zaczęto stosować, co 2. dzień kąpiele sublimatowe. 
W ykw ity ,  k tóre  p rzyb ra ły  charak te r  pyodermji, zaczęły  blednąc 
i łuszczyć się. Ciepłota p rzybra ła  charak te r  podgorączkow y ze 
s ta łą  tendencją w  kierunku normy. Dnia 1. VII. s tan  dobry, bez- 
gorączkow y. Chora bez w ykwitów  w ypisana  do domu. Badanie 
dodatkow e: analiza moczu bez odchyleń od nortny. Odczyn
W asse rm an na  i Meinicke‘go ujemne.

Rumień wysiękowy wieiopostaciowy — jest os trą  chorobą za 
kaźną, w ystępującą  częściej z wiosną i na jesieni wśród lekkich 
zaburzeń ogólnych i z go rączką : bóle gtowy, biegunka, u tra ta  
łaknienia, czasem bóle s tawowe i obrzęki stawów. Znamiennem 
jest ostre wystąpienie  mniej lub więcej gęsto rozs ianych wznie
sionych plam niebolesnych, żywoczerwonych. kształtu  okrągłego, 
k tóre  to p lam y giną przy  ucisku (er. m aculatnm ). Żywoczerwone 
zabarwienie szybko w środku staje się sinawem. Odróżniam y 
dwie postacie kliniczne: 1) er. m aculatum , 2) er. papnlatum , a co 
do kształtu, może być er. annulare, er. oris, er. figuratum , er. 
yesiculosum  i er. bullosum.

Po  2—3 tygodniach następuje wyleczenie — pozostają  ty lko 
plam y barwikowe.

Umiejscowienie: grzbiety  rąk i stóp, na wyprostnycii p rzed
ramienia i podudzia, na tw arzy ,  śluzówkach jam y  ustnej i gardła. 
Zauw ażyć można często związek rumienia z zap. gard ła  i gośćcem 
stawowym, co kwalifikuje rumień do jednostek schorzeń zak aź 
nych ogólnych.

Podkreś la ją  wpływ  p rzyczyn  okolicznościowych, jak zazię
bienie, sam ozatrucie  lub zboczenia w narządach wewnętrznych 
oraz  ciąża.

Leczenie: wewnętrznie salicyl, zewnętrznie zwilżanie w ysko
kiem, okiady  z piynn Burowa, zasypki, maści obojętne, wyskok 
saiic .-mentolowy, jak w okresie wtórnego ropnego zapalenia 
sk ó ry  —  (pyoderm ia).

V. Kol. B e n t k o w s k i :  referuje o wykwicie na genitaliach, 
dem onstrow anym  na poprzedniem zebraniu -— rozpoznanym histo
logicznie jako carcinoma.

VI. Kol. R. W i e r z b i c k i :  referuje dwa przypadki zboczeń 
rozwojowych płodów pojedynczych: chora 20 1., pierwiastka, u ro
dziła dziecko niedonoszone, 8 - miesięczne, które po 5 minutach 
zmarło. Długość dziecka 40 cm. G órna potowa ciała nie p rzed
stawia żadnych wad rozwojowych. Natomiast w okolicy wyjścia 
pępowiny położonego w dolnej części brzucha, znacznie niżej, niż 
to byw a normalnie, brak  częściowy powłok brzusznych, skóry  
i mięśni; miałem wrażenie, że otrzewną w tem  miejscu pokryw a 
cienka Mona (owodnia). Szerokość i długość tego brakującego 
w powłokach brzusznych miejsca w ynoszą  5 cm. Pośrodku od
chodzi pępowina, długość jej 24 cm. W zdtuż  jej przebiega g a la 
reta  W artliona. Poniżej pępowiny jelito, w idoczna jest zewnętrzna 
jego powierzchnia, w tem jelicie otwór, z którego się wydziela 
smółka. Poniżej jelita szczelina długości 1 cm, koniec cewnika 
metalowego w prowadzony przez, tę szczelinę wchodzi do uchyłka 
niedrożnego. Po rozsunięciu brzegów szczeliny widoczne są  fatdy

śluzówki. Zamiast spojenia ionowego i w ewnętrznych części kości 
łonowych chrząs tka  długości okoto 2 cm, szerokości okoio Va cni. 
Poniżej tego chrząstkowego poiączenia kości miednicowych brak 
zupełny zew nętrznych organów  moczowopłciowych i otworu stol
cowej kiszki. W szys tko  jest pokry te  skórą, tylko w miejscu, 
gdzie zwykle widzimy te organy, zauw aża się ledwie dostrzegalne 
wklęśnięcia. W poprzek  tego wklęśnięcia stwierdziłem coś w  ro 
dzaju iinji zrostu, szerokości minimalnej, długości 1 cm. W  oko
licy obu pachwin dwa dość duże twory, sym etryczn ie  położone, 
zupełnie podobne do sutków, przyczem  brodawki tych sutków są 
dobrze zaznaczone.

Kości biodrowe są odchylone ku tyłowi, kończyny  dobrze są 
odwrócone.

Na stopie lewej stwierdziłem — nieprawidłowość — pes 
varus.

Na tylnej powierzchni noworodka w  miejscu kości krzyżowej 
i ogonowej widoczne jest workowate uwypuklenie powiok, sp ła
szczone, wielkości pomarańczy, wypełnione płynem. Badanie tej 
okolicy w ykazało  brak części ty lnych kości krzyżowej i brak 
kości ogonowej. P rz y  ucisku na tę torbiel nie zauw aża się u w y 
puklenia ciemiączków, jak również nie zauw aża się wydalania 
jakiegokolwiek płynu ze szczeliny wspomnianej wyżej i zna jdu ją 
cej się w dolnej części brakującego miejsca w powłokach brzusz
nych, jak również nie następuje p rzy tem  napięcie powłok brzusz
nych, co wskazuje na brak łączności tego tworu z kanałem móz
gowo-rdzeniowym, z pęcherzem moczowym i z jamą brzuszną. 
Nakłuciem tego tworu w ydobyłem  około 10 cm* płynu w celu 
zbadania go (piyu mózgowo-rdzeniowy).

Opis uzupełniani fotografiami wykonanemi przez Kol. Bent
kowskiego i rysunkiem.

Analizując ten przypadek  znajdujemy cechy odpowiadające 
rodzajowi eveniraiio  infraabdom inalis — aspalasom us (Prof. Jan 
T ur  — P o tw o ry  i ich rozwój. Z arys teratologji i teratogenji).

Bardzo interesującem zjawiskiem w danym przypadku jest 
obecność dwóch sutków w okolicach pachwinowych sym etrycznie  
położonych, co może nasuwać przypuszczenie, że noworodek miał 
być osobnikiem pici żeńskiej.

Wiemy, że byw a nadmierna liczba brodawek sutkowych (po- 
ly the lia )  lub sutków (p o lym astia )  i że one mogą być dowolnie 
rozmieszczone na tułowiu, udach, pośladkach; umiejscowienia 
jednak tego rodzaju w piśmiennictwie polskiem, dostępnem mnie, 
nie znalazłem.

W orkow ate  uwypuklenie w okolicy kości krzyżowej połączone 
z brakiem w tej kości i kości ogonowej przedstaw ia  sobą rlia- 
chischis sacrulis.

Podobną wadę rozwojową tylko rzadziej spotykaną, bo w czę
ści szyjnej kręgosłupa, obserwowałem w kilka dni po pierwszym 
przypadku. Tego noworodka pozwolę sobie zademonstrować. 
M atka  noworodka lat 30, wieloródka, miata 2 porody, 1 poronie
nie. Jedno dziecko się chowa, drugie zmarło. Urodziła w 8. mie
siącu ciąży  ptód zmacerowany, pici żeńskiej, odpowiadający 6 
miesiącom. Z przodu szy ja  nieuksztaltowana, głowa bezpośrednio 
przechodzi w klatkę piersiową.

Kości czaszki, ciemiączka normalne. W  okolicy tylnej po
wierzchni szyi guz wielkości ja jka  kurzego z p łynną zawartością. 
B rak podstawowej części kości potylicznej i brak szyjnych k rę 
gów. W  danym  w ypadku m am y encephalocele  - m eningocele.

Kolega Czarski, k tó ry  się zain teresował pierwszym moirn 
przypadkiem, prze jrza ł  Zentrałblatt fur G yniikologie  od 1922 do 
1933 r. Dane przytoczone w tem piśmie w porozumieniu z Nim 
załączam i dwa przypadki z ew entrac ją  i z rhacluschisis Inmbo- 
sacralis, t rzy  przypadki z czystą  ew entrac ją  i jeden przypadek  — 
jedna pierś na udzie, 4 cm poniżej większego k rę ta rza  ( trochan - 
ter m ajor) (karmienie dziecka u niej w ciągu 30 miesięcy), jeden 
przypadek  piersi na tw a rzy  obok ucha (nabrzmiewała podczas 
miesiączkowania), jeden przypadek  gruczołu piersiowego na lewej 
dużej w ardze  sromowej (wydzielał mleko podczas ciąży i k a r 
mienia), jeden p rzypadek  umiejscowienia gruczołów piersiowych 
na iokciu i plecach, jeden przypadek  umiejscowienia gruczołu 
piersiowego w pachwinie i jeden przypadek  mnogości sutków 
(po lym astia ), gdzie sym etryczn ie  po obu stronach wzdłuż iinji 
mlecznej od pach do ud byt szereg brodawek piersiowych, a pod 
pachami gruczoły mleczne.

Najczęściej spo tykam y jeden dodatkow y gruczoł, parasym e- 
t ry czn y  należy już do rzadkości (Prof. Solowiok i Dr. Theodor 
z U niwersytetu w  Rostowie nad Donem).

Z tego zebranego m ateria łu  i w związku z tem, że w piśmien
nictwie polskiem podobnego przypadku  nie znalazłem, przychodzę 
do wniosku, że omawiane przeze mnie sym etryczne umiejscowienie 
gruczołów piersiowych w pachwinach musimy zaliczyć do w y
jątków  rzadkich, (autoreferat).
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VII. Kol. M. T r a w  i ń s k i :  w yg łasza  lefera t  o rzeżączkowein 
zapaleniu stawów, podkreślając  doniosłość wczesnego rozpoznania 
1 właściwego leczenia, patogenezę, anatomię patologiczną, oraz 
objawy kliniczne.

W  d ysku s ji  zabierali głos Kol. Kol. P  e 11 y n, S t a r z y ń s k i ,  
M i c l i n o w s k i ,  R y d e r ,  W  o ł k o w  i c z, W  e 1 f e, I n  g s t e r, 
S z t u 1 m a n, S u c h o d o l s k i  i Z a h o r s k i ,  poruszając t rud
ności wczesnego rozpoznania tła  sprawy, umiejscowienie p rzy  
■'zeżączkowem zajęciu stawu, oraz leczenie.

P rezes :  (—) Dr. K. Suchodolski.
S ekre ta rz :  (—) Dr. Fr. Sztuka .

KOMUNIKATY.

M in is te r s tw o  Opieki Społecznej.
Nr. Zn. 50/Z/33/1.

W arszaw a ,  dnia 28 w rześnia  1934 r.

Kurs alkohologji.

W zorem  lat ubiegłych P ań s tw o w a  Szkoła Higieny z in icja
ty w y  M inisters twa Opieki Społecznej organizuje w  dniach 27. 
XI- ■— 7 . XII. r. b. IX kurs  p. t. „Alkoholizm i jego zwalczanie".

W y k ła d y  odbyw ać się będą codziennie w godzinach 17—21 
W gmachu P ańs tw ow ej Szkoły  Higjeny ul. Chocimska 24. Kurs 
jest bezpłatny, wpisowe wynosi 5 zł.

Dla pewnej liczby s łuchaczów  Ministerstwo w yznaczyło  s ty 
pendia w  w ysokości po 50 zł., a  P ań s tw o w a  Szkoła Higjeny re 
zerwuje miejsca w swej bursie  za opłatą 4 z! dziennie (mieszka
nie i u trzymanie) od osoby.

Podania  o p rzyjęcie  na kurs  o raz o przyznanie s typendiów  
kierować należy do P ańs tw ow ej Szkoły  Higjeny, W arszaw a, ul. 
Chocimska 24, do dnia 17. XI. r. b. włącznie.

Do podania, zaw iera jącego  dokładny adres  kandydata ,  należy 
dołączyć krótki życiorys,  zaw iera jący  dane o dotychczasowej 
działalności, zw łaszcza  społecznej,  i zaświadczenie instytucji lub 
organizacji , delegującej kandydata .

O przyjęciu na kurs  i ewentualnem przyznaniu s typendium 
kandydaci zos taną  zawiadomieni przed dniem 26. XI. 1934 r.

P oda jąc  pow yższe  do- wiadomości,  M inisterstwo Opieki Spo
łecznej prosi Pana  W ojew odę  (Pana Komisarza) o zawiadomienie 
o tem P. P. S ta ro s tó w  (lekarzy powiatowych), k ierowników 
O śiodków  Zdrowia oraz orgauizacyj i instytucyj społecznych, 
za in teresow anych  tą sprawą.

D yrek to r  D epartam entu: Dr. J. A dam ski.

LISTY DO REDAKCJI.

W  związku z w ygłoszonym  na posiedzeniu Najwyższej 
R ady Zdrowia referatem w  sprawie  pó łsanatorjów  donoszę, że 
oddział k rakow ski Tow. Ochrony zdrowia ludności żydowskiej 
w  Polsce (TOZ) prowadzi już trzeci rok na Woli Duchackiej pod 
Krakowem  sanatorium  dzienne przeznaczone dla 40 chorych na 
gruźlicę. Chorzy p rze b y w a ją  w  półsanatorjum  od godziny 8-mej 
rano do 20-tej i o trzym ują  tam cz te ry  posiłki dziennie.

Budynek, w  k tó rym  się mieści półsanatorjum, w ybudow ało  
T o w arz y s tw o  na gruncie Gminy Żydowskiej w  Krakowie ze sk ła 
dek spo łeczeństw a żydowskiego. C horzy  przyjm ow ani są  bez 
różnicy wyznania.

Z poważaniem 
Prezes :  Dr. Jan Landau.

Czterdziestolecie działalności na katedrze Prof. K. Kostaneckiego.
-3ł

W  dniu 20 października b. r. upłynęło 40 lat od dnia p ie rw 
szego w yk ładu  anatom ii opisowej R ektora  Prof. K a z i m i e r z a  
K o s t a n e c k i e g o .  Skrom ność naszego wielkiego uczonego 
uniemożliwiała zaw sze  urządzenie jakiegokolwiek jubileuszu. T o 
też tym  razem  urządzono jakby  spisek. Niespodzianie, w  for
mie samorzutnej, w ew n ą trzw yd z ia łow e j  manifestacji urządzono 
Czcigodnemu Jubilatowi skromną, lecz żyw io łow ą uroczystość. 
Oto na codziennym w ykładzie  w  dniu 20 października b. r. z ja 
wił się ca ły  W ydzia ł  L ekarski U n iw ersy te tu  Jagiellońskiego 
z Jego Magnificencją R ektorem  Maziarskim i Dziekanem 
O lbrychtem na czele. Czcigodnego Jubilata zawiadomiono

o w szystk iem  tak późno wieczorem poprzedniego dnia, że  już 
żadnych sprzeciw ów  poprostu  nie miał czasu wnosić.  W p ro w a 
dzono Go na salę, k tóra  przez 40 łat była cichym świadkiem 
Jego pedagogicznych triumfów. P rzem ów ił Dziekan Olbrycht 
imieniem W ydzia łu  Lekarskiego, w słowach gorących kreś ląc  po
stać Prof. Kostaneckiego jako pedagoga i męża nauki. Skolei 
Prof. Godlewski w  pięknem przemówieniu, k tóre  wygłosił jako 
na js ta rszy  uczeń Jubilata, podniósł Jego n iezw ykłe za le ty :  umi
łowanie młodzieży i U niw ersy te tu  Jagiellońskiego, serdeczne od
danie spraw om  nauki, spraw om  publicznym, dobru młodzieży. 
Następnie Doc. Rogalski podkreślił p rzedz iw ny  urok, jaki Prof. 
Kostanecki umie w y w ie rać  zarów no na słuchaczy, jak i na 
sw ych najbliższych współpracowników. Po przemówieniach 
przedstawicieli Bratniej P om ocy M edyków  oraz  młodzieży m e
dyckiej zabra ł  głos Jubilat. W z ruszon y , '  ze łzami w oczach, 
dziękował za w szystko . W śród  kwiecia, ofiarowanego Mu przez 
młodzież, otoczony miłością i wdzięcznością wszystkich, odczu
w a jąc  żyw o serdeczną  sam orzu tność  składanych Mu życzeń, 
dziękował, że Mu było danem w atmosferze zaufania W ydzia łu  
tyle lat p racow ać. Podnietą  w  p racy  była dlań przy jaźń  ko
legów i poczucie, że p raca  Jego w ydaje  owoce. Niemilknące, 
burzliwe oklaski, łzy wzruszenia, nastró j serdeczny, n iezapom
niana chwila hołdu wielkiemu uczonemu.

B.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Mianowani na un iw ersy te tach : w  Krakowie: doc. U. J., dr. 
med. et phil. J e rzy  K a u ł b e r s z  prof. nadzw ycza jnym  fizjologii 
i kierownikiem Zakładu Fizjologii U. J . : w  W a rszaw ie :  prof. nad
zw ycza jny  dr. Feliks E r b r i c h prof. zw ycza jnym  o to laryngo
logii; we Wilnie: nadzw. prof. dr. Maksymiljan  R o s e  profe
sorem zw ycza jnym  neurologii i psychiatri i ,  doc. dr. Ignacy 
A b r a m o w i c z  profesorem ty tu la rnym  okulistyki.

Zmarli.

W  Krakowie zmarł Dr. Zenon P e l c z a r  z T ruskaw ca, 
w  68 roku życia. Zmarły, w yb itny  balneolog, wielce zasłużony 
koło rozwoju  T ruskaw ca-Zdroju , osierocił dwóch synów  Kazi
mierza, profesora patologii ogólnej U niw ersy te tu  Wileńskiego, 
i M ieczysława, absolwenta  Akademii Górniczej, oraz  córkę 
Zofję, zamężną za Doc. Dr. Józefem Szymanowiczem, P re z e 
sem Krakowskiego T o w a rzy s tw a  Lekarskiego.

Dr. H enryk  Z ygm unt M a 1 s b u r g, lek. miejski,  Ubezp. Spot. 
i b. lekarz kolej, w  Gródku Jagiellońskim zm arł  w wieku 69 lat.

Ruch  w T ow arzys tw ach  Lekarskich  i Z jazdy .

W n i o s k i  p r z y j ę t e  n a  XI V Z j e ź d z i e  P s y c h i a 
t r ó w  P o l s k i c h  w  K r a k o w i e  dnia 21. V. 1934 r.: 
1. X lV -ty  Zjazd P sy ch ia t ró w  Polskich w  Krakowde zaznajo
m iw szy  się z redakcją  projektu  U staw y o Opiece nad psychicz
nie chorymi, a wiedziony troską  o w spomnianych chorych 
i o poziom lecznictwa psychia trycznego  uw aża  za konieczne 
zwrócić  się do D epartam entu  S łużby Zdrowia Ministerstwa 
Opieki Społecznej z przedstawieniem, iż nierozwiązanie proble
mu kosztów  leczenia psychicznie chorych w  ustawie  psych ia t
rycznej nie przyniesie p o p raw y  w obecnym stanie lecznictwa 
psychiatrycznego. Ze względu na konieczność uzupełnienia 
i w  innych a r tyku łach  projektu, XIV-ty Zjazd P sy ch ia tró w  P o l
skich uw aża za konieczne uzgodnić opinie p sych ia trów  polskich 
co do nowej redakcji U staw y o Opiece nad psychicznie cho
rymi drogą w yaan ia  opinij przez poszczególne oddziały Po l
skiego T o w a rz y s tw a  Psychia trycznego , k tó re  to opinje w inny 
być zgłoszone do Głównego Zarządu Polskiego T o w arzy s tw a  
P sych ia trycznego  celem ostatecznego uzgodnienia. Nad w yk o n a 
niem tej uchwały będzie miał pieczę Zarząd Główny T o w a
rzys tw a .  2. W  obliczu niebezpieczeństwa grożącego psychiatri i  
polskiej XIV-ty Zjazd P sy c h ia t ró w  Polskich zw raca  się do L e
karskich W ydz ia łó w  U niw ersy te tów  z gorącą prośbą  o wzięcie 
pod uw agę koniecznej po trzeby  istnienia samodzielnych katedr 
i klinik p sych ia trycznych  p rzy  reformie studjów lekarskich, a do 
M inisterstwa W y znań  R. i Oświecenia Publicznego zanosi gorący  
apel o otoczenie szczególną tro ską  samodzielnych ka ted r  p sy 
chiatri i,  k tó re  s tanowią is totną potrzebę  zarówno nauki polskiej, 
jak i potrzebę prak tycznego  przygotowania , oraz przeszkolenia 
młodych adep tów  m edycyny  do zawodu lekarskiego, a z drugiej 
do przygotow ania  lekarzy  specjalistów. 3. XIV-ty Zjazd P sy -
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ch ja t rów  Polskich, biorąc pod uw agę dawno uznaną przez p sy 
chia tr ię  i kryminologię odrębność problemu zabezpieczenia spo
łeczeństw a od niebezpiecznych aspołecznych psychopatów  ze 
zmniejszoną poczyta lnością  decjMuje p rzeds taw ić  miarodajnym 
czynnikom konieczność ^wypracowania program u budow y spe
cjalnych zak ładów  dla krym inalnych psychopatów  szczególnie 
w obec niedostatecznej ilości miejsc w  zakładach p sy ch ia tryc z 
nych.

P o s i e d z e n i e  T o  w.  L e k .  W a r s z a w s k i e g o  odbyto 
się dnia 23 października 1934 r. 1. Nienffski A. i Grodzieński 
E. Z Z kazuistyki w ad  rozw ojow ych  jelita grubego. 2. C ieszyń
ski Fr. K.: Sys tem aty czn a  w alka  z kiłą w rodzoną  jako zagad
nienie społeczne. 3. Landau A., Glass B. i P ruszczyńsk i A.: 
O w ar to ś s f  klinicznej określania pojemności życiowej płuc 
w  przebiegu g r tó l icy  płucnej.

XXIII p o s i e d z e n i e  L w o w s k i e g o  T o  w.  L e k .  odbyło 
się dnia 26 października 1934 r. 1. D yskusja  nad w ykładam i kol. 
Dobrzańskiego i ko!. Sosina z poprzedniego posiedzenia. 2. Kol. 
Adam-Falkiewiczowa: O steosarcom a baseos cranii (dem. przyp.) .
3. Kol. Chwalibogowski A.: W ynik i leczenia cukrzycy  u dzieci 
(wykład).

P o s i e d z e n i e  P o l s k .  T o  w.  O t  o-L a r y n g o l o g i c z -  
n e g o  odbyło się w W arszawie , dnia 25 października b. r.
1. D em onstracje  chorych: a) Br. Karbowski i Dr. Luxem burg: 
Rozległe rako w ate  zniszczenie kości tw arzy ,  b) Dr. Goldinger: 
P rzy p a d e k  ropnia mpżgu. c) Dr. K arbowski: N ow otw ór złośli
w y  kości si towej (zwyrodnienie rako w ate  ś luzowiaków noso
wych). 2. Odczytanie  protokółu poprzedniego posiedzenia. 3. Dr. 
C ząjnecki: S praw ozdanie  ze Zjazdu w e Lwowie. 4. W y b o ry  3-ch 
członków i 2-ch zastępców  do Komisji Rewizyjnej.  5. Komuni
kat  Zarządu. 6. W olne Wnioski.

IX Kongres M iędzynarodow y dermatologii i syfilografji od
będzie się w  Budapeszcie w  dniach 15—21 w rześn ia  1935 r. pod 
przew odnic tw em  prof. L. Nekouda.

XL1II Kongres chirurgji rumuńskiej odbył się od 8— 13 X. 
b. r. pod przew odnic tw em  prof. Michela.

XII Kongres rumuńskich o to-ryno-laryngologów  odbył się 
w  dniach 28—30 w rześn ia  b. r. pod p rzew odnic tw em  Dr. M ayer- 
sohua.

IV Kongres M iędzynarodow y m edycy ny  zapobiegawczej 
dziecięcej odbył się w  Lyonie.

I Kongres m iędzynarodow y gas tre-enterologji odbędzie się 
z in ic ja tyw y T o w a rz y s tw a  Belgijskiego G astro-enterologów  
w  Brukseli w  dniach 8— 10 w rześn ia  1935 r., z okazji W y s ta w y  
Pow szechnej.  P rzew odn iczy  prof. Micheli.

• X L II l 'd o ro cz n e  posiedzenie Ligi niemieckiej antyalkoholowej 
odbyło się od 30 w rześn ia  do 3 października b. r. w  Stuttgarcie .

III M iędzynarodow y K<j[ngres L ekarek  odbył się w  Stockhol- 
mie z udziałem 17 narodów.

I Kongres N a ro d o w i  denno-syfil idologów odbył się w  W e 
necji pod p rzew odnic tw em  prof. Porcelli.

Związek Ftiz jologów Latyńsko-Am erykańsk ich  ustalił, źe 
III Kongres P anam erykańsk i Gruźlicy odbędzie się w  Monte- 
wideo (Urugwaj) w  dniach od 16— 19 grudnia b. r.

M iędzynarodow y Kongres lekarzy, p rzyjaciół winogron od
będzie się w  P a ry ż u  6 listopada b. r. pod przew odnictwem  
M. Abbe.

Kongres francuskich lekarzy przyjació ł w ina  (!) odbędzie 
się w  dniach 25—28 października w  Montpellier.

K onkursy.

Na mocy okólnika P an a  Ministra Opieki Społecznej z dnia 
23. XI. 1933 r. Nr. ZH. 7/2/1 D epartam ent Slużby*Żdrowia ogłosił 
konkurs  na pro jek t uzdrowotnienia  lniasteczka, w  wyniku którego

zgłoszono 27 prac. P ra ce  te zos ta ły  rozpatrzone  przez specjalną 
komisjg, k tó ra  przedstaw iła  4 prace  do nagród pieniężnych, 
a mianowicie: praeę, do tyczącą  Skierniewic, opracow aną  przez 
D ra  W ik to ra  Ł a b ę c k i e g o ,  lekarza pow iatow ego w  Skiernie
wicach, do I nagrody  jSOJ zł) ; pracę, do tyczącą  Stawiszyna, 
opracow aną  p r ^  Dra R.łi k a 1 s k i e g o Zygmunta do II nagrody 
(500 zt) ; pracę, do tyczącą  Żywca, opracow aną przez  D ra  Feliksa 
J e l o n k a ,  lekarza  pow iatow ego w  Żywcu, do III nagrody 
(300 z ł ) ; pracę, do tyczącą  Kościerzyny, opracow aną  przez Dra 
Aleksandra K r a s z e w s k i e g o ,  lekarza pow iatow ego w  Ko- 
ś l je rzyn ie  do IV nagrody  (100 zł). P oza tem  w yróżniono 8 prac, 
dotyczących następujących  miasteczek: I) Baranow icz  (autor dr. 
K i e z r ę w i c z  Dymitr) 2) Doliny (autor inż. A p ł o w i t z e r  
Natan), 3) L idzbarku (autor d.r. I  r ą m p c ż y .ń  s k i Andrzej),
4) Nowego D woru (autor burm istrz  G w i a z d e c k i  M aksym i
lian), 5) Sejn (autorzy*: dr. K r i p p e - n d o r f  B o g u m i ł  i iftż. 
M u z o l f f  W ładys ław ),  6) Sokółki (autor dr. T a r a s i u k - T a -  
r a s i e w i c z  Stefan) 7) Ustronia (autor se k re ta lz  gminy L a z a r  
Jerzy) o-raz 8) W ęgrow a (au torzy : kontr , san i ta rny  W ą s  o r y s k i  
Stanisław  i technik drogowy S z w e c  Tadeusz).

P race  nagrodzone postanowiono ogłosić w  jednem czasopi
śmie „Zdrowia Publicznego" w całości, zaś p race wyróżnione -  
w  wyciągach.

P race  nadesłane na konkuas w y k aza ły  duże zain teresowanie 
ze s t ro ^S p « c c [w u ik ó w l pańs tw ow ej i sam orządow ej służby zd ro 
wia  oraz działaczy sam orządow ych  dla zagadnień zd row otnych  
naszych  miasteczek. M ater ja ły  uzyskane i l t y c h  p ro jek tów  nie
wątpliwie można będzie w y k o rzy s tać  przy  w ykonyw aniu  p racy  
nad uzdrowotnieniem m iasteczek polskich,

R óżne.

Z K r a j u .
T r a i t e  cle C l i m a t o l o g i e  b i o l o g i ą  u e e t  i n ć d i -  

c a l e  — obsaerne t rzy tom ow e dzieło o klimatologii,  opraco
w ane  przez  1.39 autorów, pod kierownic tw em  redakąyśnem pro 
fesora hydrologii i klimatologii lekarskiej w ydzia łu  lekarskiego 
uniw ersy te tu  w  Lyonie, Dr. M. P  i ć r y, z p rzedm ow ą profesora 
D‘A r s o n v a 1 a, u ka ja ło  się nakładem  powszechnie znanej 
francuskiej księgarni w ydawniczej,  M aison et Cie. w  P a ry żu j l  
Ustęp, odnoszący się do Polski, opracow ał w  niem prof. L. 
K o r c z y ń s k i .  Nieco obszerniejsze sprawozdanie  o niem ukaże 
się w  jednym z następnych zeszy tów  Polskiej G azety  Lekarskiej.

R u m  u n j a.
Aby uniknąć zagrażającego  b ez roboc ia^w śród  lekarzy, rząd 

rumuński zakazał lekarzom kumulowania posad.

T o w arzy s tw o  rumuńskie s tud jów  psychoanalitycznych ukon
s ty tuow ało  się pod p rzew odnic tw em  prof. Radulescu-Motru.

F r a n c j a .

W  szpitalu w  Montpellier założono ośrodek specjalnego u rzę-]  
du dla transfuzji krwi, w yposażonego w  najlepszych specjali
s tó w  z tej" dziedziny.

W e  Francji i W łoszech pow sta ły  now e to w arzy s tw a  do ba
dania anastezji i analgezji.  P re zesem  francuskiego został prof. 
Gosset.

Dr. H. L i m o u s i n  z C lerm ont-Ferrand  leczy za trucie  g rz y 
bem am anita falłoides p rzez podanie miazgi z 7 mózgów  i 3 żo
łądków  króliczych, na surowo, nieptókanych, możliwie szybko po 
za truciu  i dokładnie w  tej proporcji. Dr. Limousin sam uległ 
takiemu zatruciu  i w  ten sposób się .wyleczył.

B r a z y  1 j a.
W  Rio de Janeiro poświęcono nowy w spaniały  budyfiek 

szpitala niemieckiego.

K om unikaty.

Zarząd Biblioteki Tow. Lek. w  Krakowie składa serdeczne 
podziękowanie P an u  D rowi M aurycem u L a n d a u o w i  za 
dzieła ofiarowane Tow. Lekarskiemu.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście  miejsca zastrzeżone

Vi
zł 220.—

‘/2
zł 120.—

r /*
zł 65.—
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zł 35.—

V10 PRENUMERATA KWARTALNA

w k r a j u ..................................................... zł 14.—
zagranicą ................................................ zł. 20.—

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

E ł  180.—
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zł 100.— 
ąycb od z

zł 55.— 
ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

A dres R edakcji i A dm in istracji: Lw ów , ul. R utow skiego  9.


