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l.

Niewatpliwie kazdy zdaje sobie sprawe z tego, ze niepodobna
w ciggu krétkiego Wyktadu wyczerpujagco omoéwic¢’istote schorzen
tarczycy*# wskaza¢ wytyczne ich leczenia. Bede szkicowat przed-
miot wielkiemi rzutami, tworzg* zaledwie jego ramy, a szczegoty
znajdg Panstwo w odnos$nej publikacji.

Wchodze in medias res. Zwraca si¢ do lekarza matka z 14
lub 16 letnig dziewczyna, u ktérej spostrzezono grubszg szyje
i u ktérej zachodzi obawa, czy nie jest to choroba Basedowa.
.Doktadniejsze wywiady i badanie przedmiotowe stwierdzajg, iz
pacjentka niedawno rozwineta sie i ze skarzy sie ona na tatwe
meczenie wysitkowe, bicie serca, zty seagi; przedmiotowo tetno
jest nieco przyspieszone, a pozatem widoczna jest i lgiacalna nie-
znacznie powiekszona tarczyca. Z czem mamy w danym razie
do czynienia? Jak pacjentke nalezy traktowac? Przedewszystkiem
nalezy ustali¢, co oznacza uwydatnienie lub powiekszenie tar-
czycy. Kiledy taroeycas-enalezy uwazaj.za prawidtowa pod wzgle-
dem wielkosci, a kiedy za powiekszong? W zwyktych warunkach
badanie fizykalne tarcztey sprowadza si¢ do jej ogledzin oraz
obmacywania. Prawidlowg tarczyee wymacuje sie w postaci
sptaszczonego watka, umieszczoitego na pierwszych chrzastkach
tchawiczych, szerokosci 3—5 cm, wysokosci [I,5f-3 cm, w tréj-
kacie miedzy dotkiem jarzmowym i ndzkami miesni piersiowo-
obojczykowo-sutkowych; ten macalny watek pod chrzastkg pier-
$cieniowatg odpowiada $rodkowemu ptatowi tarczycy i przysrod-
kowym odcinkom podstaw*‘Stozko\%'tych ptatéw bocznych.

W normalnych warunkach gérne cze$ci ptatdbw bocznych,
umieszczone na* chrzagstkach krtaniowych, nie wymacujg sie pra-
wie wecale, jgko przykryte powiezig i mie$niami. Jezeli walek,
o jakim byta mowa, staje sie bardziej wypukiym, a boczne ptaty
sag macalue w postaci -wiekszych lub mniejszych tworéw, woéw-
czas méwimy, iz tarczyca ulegta powiekszeniu. Z czem mamy do
czynienia w konkretnym, wyzej wspomnianym wypadku? Odré6z-
nia¢ nalezy state powiekszenie tarczycy, ktére nosi nazwe wola
(strurna) od powiekszenia przemijajasego, zaleznie od zmian
w ukrwieniu, ktére zdarzajg sie w czasie miesigczki lub cigzy.
State powiekszenie tarczycy, jej przerost (hypertroplna) niemal
zawsze idzie w parze ze zmianami w jej budowie. State powiek
szenie tarczycy bez jej zmian strukturalnych przybraé¢ moze tylko
minimalne rozmiary; palpacyjnie dotyczy to nieco wydatniejszego
gruczotu W przypadku przytoczonym wydatnej tarczycy u dziew-
czyny na poczatku okresu dojrzewania piciowego stwierdzamy
wole zwykte lub koloidowe (struma simplex s. colloides). Po-
wiekszenie tarczyfcy bywa tli rézne, od ledwie widocznego i ma-
calnego do bardzo wyraznego; jest ono zawsze jednolite, dotycz”
rownomiernie wszystkich ptatow tarczycy w ktérej zadnych od-
rebnych guzkoéw ,sif* nie wymacuje, spoishA¢ gruczotu jest nieco
wieksza od prawidtowej, zadnych szmeréw naczyniowych sie nie
wystuchuje.

Czem struma colloides r6zni sie od normalnej tarczyc”? Ro6z-
nice dotyczg zaréwno budowy, jak czynnosci. Tarczyca prawi-
dtowa jest gruczotem bez przPPodu, t zn. o wydzielaniu wew-
netrznem; sktada sie ona z szeregu pecherzykéw gruczotowych,
wystanych nabtonkiem jednowarstwowym, kostkowym i wypet-
nionych swoistg wydzieling tarczycowa — koloidem, ktéry jest
gestym jednolitym lepkim piynem; plyn ten nieraz zageszcza
sie, tworzgc twarde galaretowate grudki. Pecherzyki gruczotowe
otoczone sg tkanka #aczng z naczyniami; skupienia peeherzykéw
gruczotowych, posiadajgce odrebng otoczke -tg-cznotkankows, two-
rzg zraziki gruczotowe. W normalnym gruczole rozmiary poszcze-
g6lnych pecherzykéw sa mniejwiecej jednakowe; ksztatt ich jest

’)  Wedlug odczytu, przygotowanego dla VII-go Kkursu
doksztatcajagcego dla lekarzy w r. 1934 w Ciechocinku.

ninieiwiecej okragty. W struma simplex substancja koloidalna
staje siie bardziej rzadka, obfitg i gorzej barwiadffl sie; pecherzyki
gruczotowe rozszerzajg sie, ich ksztatt staje sie catkiem nieprawi-
dtowym, nabtonek sptaszcza sie, (przegrédki pecherzykowe moga
zanika¢ tak, ze powstajg wieksze zbiorniki (cystis) ze zlewaja!
cych sie paru lub kilku pecherzykéw gruczotowych (struma collo-
ides cystica). Jednak nawet w wolu koloidalnem spotyka sie
miejscami odcinki, w ktéryeh pecherzyki gruczotowe sg mate ze
skapa zawartos$cig lub bez wszelkiego koloidu, a nabtonek wy-
Scielajgcy jest wysoki, cylindryczny z tendencjg do bujania.
W tarczycy koloidowej tkanka $rédmigzszowa zawiera gdzie-
niegdzie skupienia limfocytowe; ukrwienie gruczotu jest skapsze-

Jaki jest mechanizm przeistaczania sie prawidtowej tarcicy-
w koloidowg i jakie czynniki do tego prowadza? Koloid normal-
nie jest zbiornikiem czynnego, ale nie catkiem jeszcze gotowego
hormonu tarczycowego, ktéry drogg naczyn limfatycznych lub
krwiono$nych przedostaje sia®do ogdlnego krwiobiegu z zamknie-
tych pecherzykéw gruczotowych. Odrebng cechag tego hormonu
jest obecno$¢ W nim jodu, za ktérego zhiornik uwazana jest tar-
czyca. Zawarto$¢ jodu w tarczycy zostala wykazana po raz-
pierwszy przez Baumana w r. 1895, ktéry wyodrebnit substa-n-
cRS biatkowa, jodotyryne o zawarto$ci 9°/0 J; Oswald w r. 1899
wykazat, iz czynna substancja tarczycowa jest jodtyreogjlobuling,
potagczong z bezjodowym nukleoproteidem, zawartym w koloidzie
tarczycowym. Kendal1l w r. 1914 z trzech tonn $wiezej tarczycy
wyodrebnit substancje krystaliczng — 33,gtyroksyny, ktérg uwazat
za tréjjodowe potaczenie z pochodng tryptofanu. liarrington
ustalit inng formute cliemiczng tyroksyafy ktéra jest czterojodo-
wem potaczeniem pochodnej tyrozyny" jednocze$nie zdotat on
uzyska¢ tyroksyne droga syntetyczng. Daiatanie biologiczne tar-
czycy Swiezej i sproszkowanej, zaréwno jak tyroksyny naturalnej
oraz sztucznej, otrzymanej droga syntetyczng, j.est wielce po-
dobne; réznice dotyczg tylko szczeg6téw. Np. tyroksyna synte-
tyczna i tyreoidyna przy jednakowej zawarto$ci jodu wykazuja
ilosciowo niejednakowe dziatanie biologiczne, a mianowicie tyro-
kSyna jest bardziej czynna. Harrington jednocze$Snie wykazat,
iz czysta tyroksyna zawarta jest w tarczycy tylko w $ladach,
a przewaznie w potgczeniu z biatkiem jako jodotyroglobulina.
W postaci tyroksyny udaje sie uzyska¢ tylko 14% zasobu jodo-
wego tarczycy, a wiec znakomita wiekszo$¢ jodu ta<rczycowegf>
posiada inng formute chemiczng; miedzy innymi Harrington.
i RandaH wykryli dijodtyrozyne, ktéra stanowi¢ ma"U! za-
warto$ci jodu tarczycowego. Maksymalna pojemnos$¢ dla jodu tar-
czycy normalnej =j 25mg, przy przecietnej zawarto$ci odsetko-
wej 0,2% substancji sproszkowanej. Zazwyczaj zawarto$¢ jodu
w tarczycy prawidtowej nie przekracza 0,77 mg jv 1 s substancji
Swiezej; tarczyca koloidowa jest ubozsza w jod, ktérego prze-
cietna zawarto$¢ wynosi 0,46 mg w 1g Swiezej tarczycy (Mar i-
ne). Otéz dawniej przypuszczano, iz zubozenie ustroju i tarczycy
w jod prowadzi bezposrednio do przeistoczenia koloidowego tej
fcstattiiej. Badania doswiadczalne Marin e‘a i jego wspotpraco™
wnikéw rzucity na te sprawe inne $wiatto, okazato sie bowiem,
ze wole koloidowe jest druga faza ewolucyjng tarczycy normalnej
i ze jest ono zawsze poprzedzane przez krotszy lub dtuzszy okres
rozlanego wola prze- i rozrostowego (struma hypertrophica et hy-
perplastica), ktére stanowi pierwszg faze ewolucyjng tarczycy
normalnej. Tarczyca hiperplastyczna odznacza si“najmniejszg;
zawarto$cig jodu, ktéra wynosi 0,02 — 0,08 mg w 1g J,wiezej sub-
stancji, zaleznie 'od stopnia wybuiato$/S i czasu jej trwania. Za"
warto$é jodu w wolu liiigzszowem jest tem mniejsza, im zjawiska
rozrostowe sg intensywniejsze i co do czasu trwania dawniejsze*
Badania doswiadczalne Marin e‘a stwierdzity, iz u zwierzat,
mitodych karmionych strawg bezjodowg, pierwszym odczyntem

tarczycy, ubozejacej w jod, jest jej powiekszenie sie czyli prze-
rost, ktéremu towarzyszy jednoczes$nie jej “przeistoczenie rozro-
stowe. Wa”a i objeto$¢ tarezycy powieksza sie, histologicznie

z bujania nabtonka tworzg sie w niej Swieze skupienia i powrézki
nabtonkowe, ktére przez wrastajagcg tkanke taczng zostajg po-
dzielone na pectierzyki i cewki gruczotowe; koloid w tych nowo-
powstatych tworach gruczotowych jest skapy lub catkiem nieobec-
ny, prawidtowy nabtonek kostkowy staje sie wysokim, walcowa”,
tym, a przez bujanie jego do $wiatta pecherzykéw tworzg sie
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wyrosta brodawkowate. Nieraz znéw przez naktadanie sie na-
btonka staje sie on wielowarstwowym zamiast jednowarstwo-
wego. Jezeli zwierzeciu trzymanemu przez pewien czas na pozy-
wieniu bezjodowem i ktérego tarczyca w tych warunkach prze-
istoczyta sie w struma parenchymatosa diffusa hypertrophica et
hyperpiastica, poda¢ jod, ten ostatni zostaje prawie catkowicie
zatrzymany przez tarczyce, tein chciwiej, im zjawiska rozrostowe
sa intensywniejsze, a jednocze$nie juz po kilkunastu godzinach
od chwili podania jodu daie sie zauwazy¢ przeistaczanie sie wola
W stan koloidowy. Jest to najoczywistszem S$wiadectwem Scistej
zalezno$ci budowy tarczycy od warunkéw biologicznych, a prze-
dewszystkiem od ustrojowej gospodarki jodowej: podanie jodu
prowadzi do niemal natychmiastowego wytwarzania sie wolg ko-
loidowego z rozrostowego. Przeistaczanie si¢ wola rozlanego,
hiperplastycznego w koloidowe moze by¢ nietylko szybkie i gwat-
towne. lecz rdéwniez powolne, gdy dow6z jodowy nie zostaje
odciety catkowicie, lecz tylko znacznie uszczuplony. Woéwczas
zubozenie ustroju i tarczycy w jod jest wzgledne, tarczyca po-
trafi z matych zasob6w jodowych, jakiemi rozporzgadza ustréj,
ostatecznie powiekszy¢ swa zawarto$¢ jodu, a tem samem naste-
puje powolna przemiana wola rozrostowego w koloidowe. We-
diug Marin e‘a, zmiany prze- i rozrostowe w tarczycy powstajg
przy spadku w niej zawarto$ci jodu ponizej 0,1%; powyzej tego
odsetka tarczyca przerostowa przeistacza sie w koloidowa. Tar-
czyca koloidowa zapomocg jodowania powoli zamienia si¢ w nor-
malna, powiekszajac jednocze$nie swoj zas6b jodowy; substancja
koloidowa sie wchiania, staje sie bardziej zbitg i skapsza, peche-
rzyki gruczotowe Kkurczg sie i przybierajg prawidlowy ksztait,
nabtonek staje sie kostkowym. Stowem, zgodnie z Marin enn
ustaliliémy trzy typy gruczotu tarczowego: 1) gruczot normalny
0 rozmiarach prawidtowych lub nieco wydatniejszy, t. zn. nieco
powiekszony z zachowaniem normalnej budowy, 2) wole rozlane,
migzszowe prze- i rozrostowe, (struma parenchymatosa diffusa,hy-
pertrophica et hyperpiastica), 3) wole koloidowe (struma colloides,
s. simplex). Kazda z tych trzech odmian posiada gtebokie pod-
stawy biologiczne, a mianowicie jest $ciS$le zwigzana z zawartos$cig
jodu w tarczycy, a wiec zalezna od og6lnoustrojowej gospodarki
jodowej.

Spétrzedno$¢ zmian strukturalnych tarczycy i zawarto$ci
w niej jodu obecnie nie podlega zadnej watpliwos$ci; gtebsze po-
wigzanie tych dwu zjawisk stanie sie bardziej zrozumiatem, jezeli
uprzytomnimy sobie, iz zaséb jodowy tarczycy oznacza produkcje
tyroksyny ew. swoistych hormondw, stale przesytanych do uktadu
nerwowego i narzadéw wykonawczych, a produkcja ta kazdora-
zowo znajduje swe odbicie w budowie histologicznej gruczotu.

Przy braku jodu w pozywieniu zjawiska rozrostowe w tar-
czycy wystepuja, jako nastepstwo niemozno$ci zaopatrzenia
ustroju w dostateczng ilo$¢ czynnej wydzieliny; wraz z podaniem
jodu ta niemozno$¢ ustaje i tarczyca hiperplastyczna przeistacza
sie w koloidowg, ktéra jest oznaka stabilizacji i stanu spoczyn-
kowego gruczotu, a zarazem wstepem do przywrécenia normalnej
struktury. Zmiany w dowozie jodu pokarmowego, ktére cenne sg
zwtaszcza w badaniach doswiadczalnych, nie stanowiag jedynego
czynnika, powodujgcego zaburzenia czynno$ciowe i strukturalne
tarczycy. Przeciez w wyzej przytoczonym przypadku wola koloi-
dowego u dziewczyny w okresie dojrzewania piciowego, zabu-
rzenia tarczycowe nastapity bez zadnych gwattowniejszych zmian
W pozywieniu. Tutaj momentem chorobotwérczym sa zmienione
warunki wewnatrzustrojowe, dotyczace ukiladu hormonalnego.
W okresie dojrzewania ptciowego zjawia sie wzmozone zapotrze-
bowanie tkankowe na tyroksyne, ew. -Wydzieling tarczycowsg,
ktore jednak miesci sie jeszcze w granicach wahan fizjologicznych,
bowiem tutaj odsetki podstawowej przemiany materii sg jeszcze
normalne. Ot6z na wzmozone zapotrzebowanie tkankowe hormonu
tarczycowego gruczot odpowiada prze- i rozrostem, powstac
winna struma hypertrophica et hyperpiastica. Rzadko, ale zdarza
sie, iz wole miodociane posiada taka witasnie budowe, przewaznie
jednak spotykamy sie juz z druga faza ewolucyjng odczynu
gruczotowego, jaka jest struma colloides. Podobne zjawiska za-
chodzg i w innych warunkach, ktérych zasadniczg cecha jest brak
dostatecznej wydzieliny tarczycowej w tkankach: wymieni¢ tu
nalezy cigze, a zwtaszcza pierwszg cigze u kobiet, w czasie kto-
rej bardzo czesto wytwarza sie wole koloidowe. Te sanie zja-
wiska zachodzg doswiadczalnie po wycieciu znacznej cze$ci gru-
czotu tarczowego; pozostalty odcinek ulega przerostowi i rozro-
stowi, ktore sg fizjologicznym odczynem wyréwnawczym; w po-
dobnych okolicznos$ciach dodanie jodu do pokarmu utatwia wy-
tworzenie potrzebnej ustrojowi ilosci tyroksyny. W tych warun-
kach pozostawiony po operacji odcinek tarczycy ulega regeneracji
i przerostowi zwyktemu, bez patologicznych przeistoczen budowy.
Przekonalismy sie zatem, iz w powstawaniu wola koloidowego
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podtozem, na ktérem powstaja zmiany strukturalne i czynnos$ciowe
tarczycy, jest ostatecznie zaburzony stosunek zapotrzebowania
tyroksyny do moznos$ci wytwdérczych gruczotu. Wchodzi tu w gre
albo wzmozone zapotrzebowanie hormonu swoistego (dojrzewanie
ptciowe, cigza), albo tez niemozno$¢ sprostania normaiueiuu za-
potrzebowaniu tyroksyny skutkiem braku surowca (pokarm mato
lub bezjodowy). Jezeli te ostatnie warunki dotyczy¢ bedg nie
indywidualnie poszczeg6lnych jednostek, lecz catycli notaci ziemi,
bedziemy mieli do czynienia z powstawaniem nagmimiem wola
prze- i rozrostowego oraz koloidowego: jak wiadomo, w catym
szeregu dolin gdrskich woda nie zawiera potrzebnych ilosci jodu,
co jest uwazane za przyczyne wola nagminnego. W powstawaniu
wola koloidowego zaréwno indywidualnego, jak nagminnego wy-
suwano jeszcze, jako moment wywotujagcy — nie wzmozone za-
potrzebowanie tyroksyny lub wadliwy dowé6z jodowy, lecz nie-
mozno$¢ tarczycy zatrzymania wprowadzonego jodu, t. zn. nie-
dostateczng jodopeksje, stad niedomoga wytwoércza tarczycy. Za-
nieczyszczenie waéd bakteryjne lub inne moga jakoby prowadzié
do zaburzen wessania jodu z przewodu pokarmowego, co jest
rownoznaczne z gtodem jodowym, badz tez powodowaé niezdol-
no$¢ iodopektyczng tarczycy.

Opisane przez nas dotad wole migzszowe, rozrostowe i koloi-
dowe nalezg do rzedu nietoksycznych i rozlanych (struma nonto-
xica, diffusa), t. zn. tarczyce wymacuje sie jako twor jednolicie
powiekszony, o spoisto$ci nieco wzmozonej, ale jednakowej na
catej powierzchni. Zaznaczymy jeszcze raz, iz rozlane wole migz-
szowe nietoksyczne jest klinicznie zjawiskiem rzadkiem, bowiem
wole miodociane nietoksyczne zazwyczaj jest koloidowem, a nie
migzszowem. Jezeli istnieje wole nietoksyczne, to z tego wynika,
iz istnieje rowniez wole toksyczne. Co oznacza toksycznos$¢ i nie-
toksyczno$¢ wola? Jaki jest stosunek tych zjawisk do normalnej
tarczycy? Pytania powyzsze wkraczaja w zakres czynnos$ci tar-
czycy, o ktérej wiemy, iz jest ona chemicznie gtéwnym zbiorni-
kiem jodu w ustroju. Normalna tarczyca zawiera 6—7mg jodu
(przy zawarto$ci 0,2% w substancji suchej), co stanowi potowe
mniejwiecej ogélnoustrojowego zasobu jodu. Substancjg, stano-
wigca o zawartos$ci jodu w tarczycy, jest jej koloid; w tej postaci
odktada sie rezerwa niezupetnie jeszcze gotowego hormonu tar-
czycowego, ktéry w miare potrzeby przedostaje sie do ogdélnego
kragzenia drogg naczyn limfatycznych lub krwiono$snych. Maksy-
malna pojemno$é jodowa tarczycy = 25 mg (maksymalna poje-
mno$¢ odsetkowa — 0,5—0,6%), co ma miejsce przy obfitem
jodowaniu ustroju. Podobne gromadzenie sie w normalnej tar-
czycy nadmiernych ilosci jodu nie wywotuje w niej zadnych zmian
strukturalnych. Jod w tarczycy jest surowcem, z ktdrego wytwa-
rzana jest iej wydzielina swoista. Jak juz zaznaczylismy, Ke n-
dall w r. 1914 wyodrebnit jej forme krystaliczng, jako tyro-
ksyue. Harringtou skorygowat formute chemiczng tyroksyny,
zdotat uzyska¢ ja drogg sztuczna, syntetyczng; tyroksyna syn-
tetyczna w dziataniu swem niczem sie nie rézni od naturalnej.
Wedtug Kendalla tyroksyna jest katalizatorem, ktory stanowi
0 nasileniu proceséw spalania w kazdej komdrce ustroju. Po wy-
cieciu caJkowitem tarczycy podstawowa przemiana materji zmniej-
sza sie prawie o potowe (40%), t. zn. o tylez spada zakres'pro-
ceséw utleniania w ustroju, ktéry spotrzebowuje 2 cm3 lub jeszcze
mniej Oa na kg wagi i minute zamiast normalnych 3,5—4cm3
Jednoczes$nie z tem malejg zdolnos$ci osmotyczne komdérek oraz
ich potencjat elektryczny. Kazda komérka dla utrzymania na
poziomie normalnych swych proceséw spalania musi zawieraé
tyroksyne, ktérej zaséb ogdhioustrojowy wynosi maksymalnie
25 mg, po przerachowaniu na nig catkowitych ilosci jodu w ustroju.
Zawarto$¢ tyroksyny w normalnej tarczycy nie przekracza
7—8 mg. Normalnie ustréj traci na dobe z moczem i katem okoto
0,012—0,014 mg J (12— 14y; y — 0,001 mg); straty tyroksynowe
wyniosg mniejwiecej 2 razy tyle, bowiem tyroksyna zawiera
63% J. Ot6z uaczetnem zadaniem tarczycy jest utrzymanie na
prawidtowym poziomie procesdw spalania, zaréwno spoczynko-
wych (podstawowa przemiana materji), jak wysitkowych, co is¢
musi w parze z zaopatrzeniem narzadéw wykonawczych w po-
trzebne iloSci hormonu swoistego; pewna jego cze$¢ trzymana
iest w rezerwie w koloidzie tarczycowym. Tarczyca dziala na
narzady wykonawcze dwojako; z jednej strony bezposrednio
droga luunoralng zapomoca tyroksyny, z drugiej za§ — za po-
Srednictwem uktadu nerwowego i wegetatywnego. Gruczot ten jest
swego rodzaju multiplikatorem, wzmacniaczem, wstawionym
w krag uktadu wegetatywnego, ktéry rzadzi czynnos$cig tarczycy,
ale hormon tarczycowy wybitnie wzmaga pobudliwo$¢ uktadu
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wegetatywnego i nerwowego. Ot6z moéwimy, iz tarczyca pracuje
normalnie, gdy nasilenie proceséw spalania i utleniania utrzymane
jest na prawidlowym poziomie, kiedy podstawowa przemiana Ma-
terii waha sie w granicach + 10— 10°0 od normalnego punktu
zerowego. Moéwimy, iz zmiata strukturalne sg nietoksyczne, gdy
suma proces6w spalania ustrojowego utrzymana jest w granicach
wahan normalnych. W powyzszych okolicznosciach zayyartos¢
tyroksyny w narzadach wykonawczych jest normalng, pomimo iz
warunki wytwarzania hormonu swoistego mogty ulec zmianom
skutkiem badZz usgEzj#)loiiesj| dowozu jodu, badZ niemoznosci jego
asymilacji, lub wreszcie wskutek cliwilowo wzmozonego zapo-
trzebowania tyroksyny w okresie dojrzewania ptciowego lub cigafl.
Zmiany strukturalne nietoksycznego wola migzszowego lub koloi-
dowego wywotane sa wiasnie dazeniem tarczycy do wyproduko-
wania potrzebnej ilosci hormonu przy zubozdlych zasobach jodo-
wych. Rozlane wole migzszpwe zawiera jodu ponizej 0,1%
(w substancji suchej; przeistacza sie ono w wole koloidowe przy
zawarto$ci jodu powyzej 0,1%. Wole jest toksyczne, mamy .do
czynienia z tyrotoksykoza, gdy zakres proceséw spalania przekra-
cza norme; wzmozone utlenianie ustrojowe prowadzi do powstania

przeréznych zespotéw objawowych, zaleznie od stopnia tego
wzmozenia oraz réznego jego roztozenia na poszczeg6lne grupy
narzagdowe. O tem bedzie jeszcze mowa ponizej.

Przechodzimy obecnie do opisu jeszcze jednej postaci wola
nietoksycznego, gruczolakowego lub guzowatego — strurna non-
toxica adenomaiosa s. nodosa. W tarczycy nieznacznie lub wielo-
krotnie powiekszonej wyczuwa sie mate wielkosci ziarnka gro-
chu lub wieki” twarde guzki, a nieraz poszczegélne ptaty tar-
czycy przeistaczajg sie w wielkie twarde nieréwne guzy, uciska-
jace tchawice', przetyk oraz naczynia; przy "rozroscie tych guzéw
podmostkowym i ucisku wiekszych pni zylnych powstaje w sko-
rze go6rnej potowy klatki piersiowei i ramion rozgateziona sieé
porozszerzanych jfct, Swiadczaca o obecnosci wola podmostkowdgo
lub $rodpierstewbgo. Istota i mechanizm powstawania matych guz-
kéw gruczolakowych lub wielkiego wola guzowatego sa jedna-
kowe. Ich punktemG|!5jsciowym jest<gawsze rozlane wole koloi-
dowe, w ktérem nastepuje bujanie nabtonka gruczotowego skut-
kiem trwania ustrojowego ubdéstwa jodowego. Ten okres rozrostu
nabtonkowego zaczyna sie niewcze$niej, jak po rocznem trwaniu
wola koloidowego u osobnikéw powyzej lat 20; w okolicach
z wolem nagminnem nawarstwienie sie gruczelakéw na wole ko-
loidowe nastagpi¢ moze i u osobnikéw mitodszych, a nawet u dzieci.
W normalnej tarczycy oraz w zwykiem wolu koloidoweir. przy

doktadnem badaniu histold®ieznem spotkaé f mozna tu i o6wdzie
w tkance +tacznej skupienia niezréznicowanego nabtonka, uwa-
zane m* zawiagzki embrionalne tkanki tarczycowej; w innych

znéw miejscach trafiadg sie pecherzyki gruczotowe, wysiane na-
btonkiem nie jedno- lecz wielowarstwowym. Wole guzk*wate lub
juzowitt jest tylko znacznem nasileniem tdgo procesu rozrosto-
wego, skojarzonego z ograniczonym przerostem tarczycy. Niema
mscistych granic miedzy nowotworem dobrotliwym tarczycy a jej
gruczolakiem, ew. wolem guzowatem. Histologicznie nowopowstate
guzki i gu” zbudowane sa z pecherzykéw i cewek gruczotowych
wystanych wysokim nabtonkiem, lub tefr ze skupieA niezr6znico-
wanego nabtonka (foctale adenome). Te guzy lub guzki niez»vsze
sg widoczne lub macalne tak, ze zawiera¢ je moze tarczyca po-
zornie normalna lub nieco wydatniejsza. Mnjfesz dokota gruczo-
lakéw moze by¢ badz normalny, badZz w stanie rozlanfe-go bujania
(skojarzenie strnma diffusa et nodosa), badz teajw zaniku skut-
kiem ucisku. Poczatkowo guzki grudzojakoj®e moga nie posiadac
wiasnej otoezki, ktéra poftiiej wytwarza sie pPi tkanki tacznej
uci$nietj ich zrazikéw lub nawet piatéow. Niepjest ustalone, czy bu-
janiu podlega nabtonek normalnych pecherzykéw gruczotowych,
czy tez dotyczy to niezréznicowauych zawigzkéw embrional-
nych, o jakich byta mowa. Tkanka'gruczolakowa, ktéra poczat-
kowo ma wytaczny charakter bujania migzs&owe”e, moze z bie-
giem czasu ulec przeistoczeniu koloidowemu — strnma adenoma
toso-colloides. Poszczeg6lne cysty zlewaja .sie tak, ze niergfz cate
piaty przeistaczajg sie¢ w zbiorniki z ptynng zawarto$ciag — strnma
nodosa cystic-a. Wole gruczolakowe bez wzg-Ifedu na swe rozmiary
jest nietoksyczne, o ile przebiega bez wzmozenia podstawowe]
przemiany materji i bez objaw6w pobudzenia narzagdéw wyko-
nawczych. Na obraz kliniczny wola gruczolakowego nietoksycz-
nego sktadajg sie objawy palpacyjne i inspekcyjne, zwigzane
z obecnoscig na szyi- guzkéw lub guzerw, o czem byta mowa po-
wyzej. O ucisku tchawicy, przetyku i z8J) stanowiag wielko$¢ oraz
umiejscowienie gru¢zolakéw. Nieraz w przebiegu ich stwierdzi¢
mozna** nieznaczne obiawt' nerwicowe lub wegetatywne, zalezne
nie od nadczynnos$ci tarczycy* lecz od pewnej nier6wnowagi ner-
wowej lub wegetatywnej. O przeistoczeniu wola gruczolakowego
w toksyczne Ifcowi¢ bedziemy iJonizej.
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Przechodzimy obecnie do omoéwienia toksycznych schorzen
tarczycy, czyli przebiegajacych z t. zw. nadtarczycznos$ciag (hyper-
thyreoidismus, thyrotoxicosis). Pojecie nadtarczyczno$ci wprowa-
dzone zostato do kliniki przez Moebiusa; stworzyt on podstawy
patogenetyczne dla opisanego o kilkadziesigt lat wcze$niej zespotu
chorobowego Gra*yest Etasedow‘a Poczatkowo byta to kla-
syczna triada objawowa — wytrzeszcz, tachykardja, wole; z bie-
giem czasu zakres objawowy tej choroby znacznie sie rozszerzyt;
z jednej strony dookota kazdego z tyEh trzech podstawowych
objawéw, jakby dookota jadra krystalizacyjnego, zgrupowat sie caty
zbiér now&ch objawéw dodatkowych t. zw. petits signcs; z dru-
giej strony pierwotna triada klasyczna rozszerzyta sie naprzod
w tetrade, bowiem Pierre Marie dotaczyt, jako charaktery-
styczny objaw choroby. Basedow‘a — drzenie, a ostatnio jest to
juz pentada objawowa, wzbogacona o niezwykiej wagi test bio-
loJsczny, jakim jest wzmozenie podstawowej przemiany materji.
Niema choroby Basedow‘a bez wzmozenia%proces6w spalania
eustrojowego.

Analize tej sprawy chorobowej zaczniemy od kréotkiego omo-
wienia poszczeg6lnych grup objawowych. Zbiér oczny, ktéry roz-
wing! sie z pierwotnego wytrzeszczu, sktada sie z nastepujacych
objawdéw: 1) objaw Dalrymplea — wzmozone rozwarcie
mszpar ocznych skutkiem .skurczu gtadkiego miesnia Mullera,
unoszacego powieki, 2) objaw Graf eg o — rozkojarzenie ru-
chowe rgatki ocznej i powieki goérnej, ktéra nie podaza za gatka
przy patrzeniu wdét, stad obnazenie rgbka twardéwki, 3) objaw
Stellwaga — brak mrugania, 4) objaw Moebiusa — nie-
domoga zbhieznosci, 5) przebarwienie i drzenie powiek, 6) objaw
L ow i‘ego — szybkie rozszerzanie sie Zrenic po wkropleniu do
worka If>Gznicowe'go adrenaliny. Zrédiem catego zbioru ocznego
tacznie z wytrzeszczem jest wzmozone napiecie i pobudliwo$é
szyjowego odcinka nerwu wspétczulnego.

Na klasyczjiag tachykardje basedowalng, ktéra jest typu zato-
kowego, nawarstwit eiij, caly szereg petits signes sercowo-naczy-
lilowych, a wiec 1) eretyczna czynno$¢é serca, czesto z powieksze-
niem jego wymiaréw oraz szmerami azrynno$ciowemi, 2) zazna-
czona chybko$¢ tetna z nteznacznem podniesieniem ci$nienia skur-
czowego- i obnizeniem rozkurczowego, 3) wzniesienie zatamka-T,
a nieraz i P w krzywej elektrokardiograficznej, 4) zwiekszenie
rzutu iminitowego»slerca i ilosci krwi krazacej, wreszcie 5) w pdz-
niejsz*an przebiegu choroby niemiarowo$¢ zupeina lub nadlicz-
bowa. Poczatkowo objawy sercowe sas zawsze pochodzenia czyn-
nosciowego, czego dowodem jest ustepowanie ich po skutecznem
leczeniu konserwatywnem lub operacyjnejn; objawy sercowe
organiczne nawarstwiaja sie dopiero w .p6zniejszym okresie eho-
robiy. W powstawaniu powyzszego zespotu sercowego biorg udziai
tibfJ| czynniki; 1) wzmozone napieoie i pobudliwo$¢ nerwéw
wspoétczulnych. 2) prawdopodobnie bezpos$rednie zadziatanie nad-
miernej ilosci hormonu tarczycowego na miesien sercowy i 3)
czynnik mechaniczny zwiekszonej pracy serca, wynikajacej
z wzmozenia przemiany materji, bowiem wiadomo, iz wydajnos¢
energetyczna ustroju oraz praca serca znajdujg sie w Scistej od
siebie zaleznosci.

Co sieiftyczy trzeciego skolei podstawowego objawu klasycz-
nej triadfijpasedowalnej — wola, to to ,ostatnie jest rozlane, a co
do swej budowy jest ono najczesciej, ale niezawsze wolem
przerostéwem i rozrostowem, ktérego wtasnosci i struktura m-
czem sie nie r6znig od odnos$nego wola nietoksycznego, powstaja-
cego w pierwszych dniacli gtodu jodowego. Tarczyca basedowalna
jest bardzo uboga w jod, pecherzyki gruczotowe nie zawierajg
wcale lub bardzo mato koloidu, nabtonek wyscielajgcy jest wy-
.soki, cyjndi-ycziEB w wielu miejscach wielowarstwowy z tworze-
niem wyroéli bi-odawkowatych; tkanka taczna zawiera liczne na-
cieki limfocytowe. Unaczynienie wola basedowalnego jest obfite,
czein sie tlumaczy, iz jest ono czesto tetnigce, przyczem wyma-
cnje sie drzenie (thrill) i wystuchuje sie szmery naczyniowe.
Scistej réwnolegtosci miedzy wielkoscig i rozrostem wola a nasi-
leniem tyrotoksykozy niema. Zdarzy?- sie réwniez moze, iz crezki
zesp6l basedowalny idzie w parze z wolem koloidowem, powsta-
tem z wola migzszowego na skutek usilnego jodowania lub opera-
cyjnego podwigzania tetnic. Nieraz zndéw rozlane jednolite wofe
basedowalne ulega pod wplywem jodowahia przeisHtenir guzo-
watemu, pomimo dalszego trwania tyrotoksykozy; nie nalezg réw-
niez do wyjatkéw przypadki, w ktérych klasyczni* i ciezki zespél
basedowalny od samego poczatku choroby idzie w taarze z wolem
guzowatem, o czem bedzie jeszcze mowa ponizej.

Drzenie, ktore jest czwartym skolei objawem basedowalnym,
dodgne zostato do triady przez Pierre Marie i dotyczy rak,
jezyka, powiek lub wreszcie catego ciata; wchodiza,ftu prawdo-
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zmiany w jadrach podkorowych a zwtaszcza
w ciele prazkowem (torpus striatum). Drzenie stato sie jadrem,
dookota ktérego zgrupowaly s»? inne objawy nerwowe, a wiec
0og6lne pobudzenie psychiczne, nieraz z gonitwa idei i lekami, bez-
senno$¢, wzmozenie odruchdéw? a nastepnie szereg objawoéw pobu-
dzenia wegetatywnego — obfite poty, skionno$¢ do rozwotnien,
T *tvymioty, nieznaczna hipertermja z t" powyzej 37° i t. d.

Pigtym skolei i ostatnim z podstawowych objawéw wspoét-
czesnego zespotu basedowalnego jest powszechnie przyjety test
biolog-iezny — wzmozenie podstawowej przemiany materji. ktéra
eprzy do$¢ ostrem ujawnianiu sie choroby jest zawsze wysoka i me
nizsza od +4i0”o, a bardzo czesto dochodzi, a nawet przekracza
+ 100°/0. Co to oznacza? Mamy w danym razie do czynienia z wy-
bimem wzmozeniem procéjsew spalania w ustroju, ktoéry naczczo
i w stanie Absolutnego spoczynku spozytkowuje na minute i kg
wagi nie 3,5—4cm30s, lecz 6—7 cm30s, tub nawet wiecej. Ustroj
basedowika w stanie spoczynku zachowuje sie tak, jak cztowiek
zdrowy w czasie wysilonej pracy fizycznej, bowiem ten pierwszy
na swe najniezbedniejsze czynno$ci zyciowe .zuztywa 60%>— IOtF/o
cieptostek wiecej, auiieli cztowiek zdrowy. ROéwniez na prace
fizyczng basedowik zuzywa znacznie wigcej tlenu i cieptostek,
pracuje dn jak wysoce nieekonomiczna maszyna; nic wiec dziw -
nego, iz do klasyczneg-o zespotu basedowalnego nalezy chudniecie
i tylko rzadko wysoce kaloryczna dieta jest w stanie pokry¢ roz-
rzutne wymagania ciezszego chorego basedowalnego. Naogét po-
ziom podstawowej przemiany materji jest czutym sprawdzianem
toksycznos$ci sprawy chorobowej, jednak rogikoj.arzenia w tej dzie-
dzinie nie nalezg do wyjamoéw, zwilaszcza w przebiegu leczenia.
Zdarzy¢ $re moze, iz pod wptywem jodowaflja, naSwietlania pro-
mienianji Roentgena lub po operacji metakplizm opadnie stromo,
podczas gdyJzesp6t ocz.ny nie wykazuje jeszcze, wielkich zmian,
za$§ w zesp6l® sercowym stwierdzi¢ sie daje poprawa, niedotrzy-
mujaca jednak kroku znacznemu spadkowi podstawowej przemiany
materji.

Z innych testow7 biologicznych wymieni¢ nalezy prébe Goet-
scha, oparta ng wielkiej przewraztiwosci ustroju basedowalnego
na adrenaline, oraz probe z obarczeniem naczczo 50 g cukrut gfo-
nowego, wprowadzonego doustnie. Testy te nie sg $ejsle patogno-
moniczne dla choroby Basedow‘a. bowiem wystagpi¢ one réwniez
moga W stanach wzmozonej pobudliwo$ci uktadu spéiceiilnego
(sympatykotonja) bez nadtarczycznesci. Cecha charakterystyczng
krzywej basedowalnej przecukrzenia krwi po obarczeniu glukozg
jest co$ posredniego miedzy krzywa normalng i cukrzycowg: skok
glikemji w 30 i 60 minut po wprowadzeniu glukozy jest znaczny
i wynosi 1,8—25%>°/o zamiast normalnej liczby 1,4—1,6°/0%; spadek
przecukrzenia krwi nieraz jest do$¢ szybki, nieraz za$ jest,po*wol-
niejszy, tworzac krzywa, prediabetyczng. Mocz przy | obarczeniu
50 g glukozy zazwjjjza-j cukru nie zawiera. Niepirawidtowej kr|y-
wej przecukrzenia krwi towarzyszg inne zaburzenia gospodarki
weglowodanowej, a przedewS$zystkiem ubdstwo glikogenowe wa-
troby. Zapotrzebowanie materiatu palnego na obwodzie, w narza-
dach 'wykonawczych jest tak wielkie, iz watroba nie jest w moz-
nosci zatrzyma¢ wprowadzonego nadmiaru weglowodanéw w po-
staci glikogenu, ktoéiry najrachmiast ulega scukrzeniu i aostaje prze-
siany na obwad.

Z podanego opisu widaé, jak wielce réznorodna i wielobarwna
jest symptomatologia klasycznej choroby Basedowa; w ostatecz-
nym wyniku skitada sie ona z zespolenia objawéw nadczynnosci
tarczy® i nerwowych, przewaznie b/egetatywnycéh; zespolenie to
jest tak S$ciste, iz co do wielu objawoéw trudno jest orzec, czy
pierwozrddtem ich jest nadtarczyczno$¢ czy tez nadmierne po-
budzenie uktadu wegetatywnego. Dla petnoSci
choroba Basedowa nagabuje przewaznie miode kobiety w wieku
lat 20—30 (stosunek mezczyzn do kobiet 1:5—86), ktére odzna-
czajg sie pewmem nastawieniem konstytucjonalnem badZz ze strony
uktadu nerwowego, badZz tarczycy. Na to usposobienie zazwy-
czaj nawarstwia sie moment wywotujacy, ktérym jest badZ prze-
byta grypa lub inna choroba zakazna, badZz wstrzags psychiczny;
nieraz czynnikiem wywotujacym sa zaburzenia gospodarki jo-
dowej. Ujawnianie sfe choroby jest szybkie i odbywa sie mniegj-
wiecej réwnomiernie na wszystkich odcinkach chorobowych
w uktadzie nerwowym, tarczycy i narzgdach wykonawczych.

Podany przez nas w krotkosci opis choroby Basedowa do-
tyczy jej obrazu klasycznego, petnego, ale oprécz niego istniejg
W toksycznej nadtarczyczno$ci mbrazy niepetne, rozkoja-zone,
t. zw. formes frustcs Basedowa, nazwa wprowadzona do Kkliniki
przez szkote francuskg w siedemdziesigtych latach zesztego stu-
lecia. Z tych niepetnych postaci choroby Basedowa bardzo ozy-
wiong i namietng dyskusje wywotat gruczolak jadowity (adenoma
roxicum), wyodrebniony przez Plummera w r. 1914. Zdairem
tego autora, istniejg dwie rézne postacie toksycznej nadtarczycz-
nosci, ktére sa catkiem odrebnemi jednostkami chorobowemi; cho-
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roba pasedowa pierwotna i wtérna — .gruczolak toksycznej ro6z-
nig sic one swag symptomatologig kliniczng, zachowaniem sie tar-
czycy, czasem i gposobem ujawniania sie sprawy chorobowej, od-
dziatywaniem na jod wreszcie swg patogenezj.
SharakterystycziuKl cechg zespotu objawowego gruczolaka
tot*sycznego tfest wedtug P lurnmer‘a, brak pobudzeimi szyj-
nego nerwu spoélczuhiego, a wiec brak zespotu ocznego, przedef
wszystkiem wytrzeszczu. Na obraz kliniezii}* gruczolaka sktadaé

Jsie majg objawy, ktére wystepujg u cztow ieka i zwierzat po migz-

szem ich traktowaniu tyreoidynajii wzmozony metabolizm, chud-
niecie, przyspieszenie tetna. h5u tych trzech objawéw Plum mer
dodaje zo6ttaczke, pod ktérg prawdopodobnie rozumie szarawo-
z6ltawg cere tych chorych, a nie prawdziwag zdéitaczke, ktéra sta-
nowo wzglednie j-zadkie powiktanie nadtfarcdajjfiiosci. Wzmozenie
podstawowej przemiany materji jest w grnczolaku toksycznym
stosunkowp mniej znaczne, anizeli w klasycznym Basedowie i nie
przekracza + 609> W obrazie klinicznym gruczolaka na, pierwszy
plan wysuwajg sie nieraz objawy sercowe, z ktérych na szcze-
g6lng uwage zastuguje niemiarowo$¢ zupeina.

Nadtarczyczno$é toksyszna w] gruozolaku
u osobnikéw, ktérzy lata cate byli nosicielami gruczolaka nie-
czynnego. Jest to tyrotoksykoza wtérna, nawarstwiona, w od-
réznieniu od pierwotnej, ktéra jest cechg klasycznego Basedowa.
Wole w7 adenoma toxicum jest guzkowate lub guzbivate — stro-
ma tiodosa; histologicznie budow# gruczolaka toksycznego i nie-
czynnego niczem sie od siebie nie réznig; o toksycznosci grticzo-
lak.a $wiadczy przeistoczenie rozrostowe migzszu otaézajgoego.
Jednym z czynnikéw7 powodujacych przemiane toksyczna gruczo-
laka nieczynnego, jest jego nieostrozne jodotftanie. Stad nazwa
Jod-Basedow'a Kochera, stad jego ostrzezenie przed stoso-
waniem jodu w schorzeniach tarczycy; strach ten jest nieuza-
sadniony, -jezeli w jodowaniu trzymaé¢ sie bedziemy pewnych
ustalonych regut. Przypadki podobne spostrzega¢ sie daje zwia-
szcza w okolicaeli z wolem nagmitmem, gdy starsi nosiciele wyta
guzowatego ¢ nieczynnego przez dtuzszfyi czas korzystajag z soli
jodowanej.

Grucetffak toksyczny ma wystepowaé w7 p\l)i;éwmiiini z pier-
wotnym Basedowem w wieku nieco starszym okoto lat 40 #tub
jeszcze pozniej; roz\mj kliniczny gruczolaka jest powolny, uta-
jony i nieraz roztozony na lata, co jaskrawo Odbija od burzliwego
i szybkiego ujawniania sie pierwdttiego Basedowa.

Co sie tyczy jodowania, to w gruczolaku toksycznym moze
ono by¢, zdaniem P lummera, ryzykowne i dlatego stosowane
byé moze tylko w okresie przed- i pooperacyjnym, a nie jako
metoda leczenia przewlektegjo. Odno$nie do patogenezy P luin-
nier podkre$la wybitng odrebno$¢ pierwotnego Basedowa i gru-
czolaka toksycznego; ten ostatni ma by¢ stanem wytgcznej nad-
tarczycznosci, takiej, jaka, wywotaé mozemy przez podawanie
tyreoidyny, a za$ o pierwotnym Basedowie stanowo hiper-
i dyztyreoidyzm. W pierwotnym Basedowie tarczyca Ima pro-
dukowaé¢ nadmiafr niedostatecznie zjodowanego hormonu, Kktéry
przez dziatanie na szyjny nerw7 spdlczulny prowadzi do wytwo-
rzenia sie zespotu ocznego, a opr6cz tego przyczynia sie do sil-
niejszego zaakcentowania innych objawéw nerwowych.

Teza Pilummera o istnieniu dwu catkiem odrebnych po-
staci toksycznej nadtarazy.ezno$ci wywotata namietne dyskusje;
w ostatecznym KrySku rzeczywisto$¢ klifticziui tezie te obalita.

ma wystepowacé

Niewatpliwiet<$v zyciu codziennem spotykaltsie przypadki, ktore
$cis$le pasujg do ram klinicznych Plummera, ale do potocz-
nych nalezag réwniez przypadki, ktére ramy te catkowicie roz-

sadzajg. Rozwazmy koleJUo wymienionych powyzej piecilunktéow.
1) Wytrzeszcz i inne objawy podraznienia szy.,uego nerwu wspot-
czultiego nie sa”cechag patognomoniczng pierwotnego Basedowa,
bowiem szybkie chudnigcie z wysokim poziomem podstawowej
przemiany materji + 100°/0 iSt moze w parze z brakiem zespotu
ocznego u osobnikéw z wolem lub bez niego. W przypadku
Nollhafta u 43-letuiego ttusciocha, ktéry w ciggu miesigca
zazyt 1000 tabletek tyreoidynowycli wystapit wytrze-szcz, ktéry
spos$rod objawoéw tyrotoksycznych utrzymywat e najdtuzej; po-
dobne zjawiska notuja Holst, Oilbert-Drey fuss, Isco-
vesco. Wynika stad, iz podraznienie .szyjnego lierwu”spétczul-
nego z objawami ocznemi nie jest wytaczng i patognoinoiiiczng
cechg pierymtnego Basedowa* 2Jv Toksyczne wole guzowate nie
zawsze jest wtérne i nie zawsze i§j$ musi w .parze z brakiem ze-
spotu ocznego i nizszemi poziomami podstawowej przemiany ma-
terii. Wecale do rzadkich nie nalezag przypadki, gdzie Wysoce
toksyczny obraz klasycznego Efgsedowa z wybitnym wytrzesz-
czem od poczatku przebiega, jako gole guzowate. Zresztg roz-
lane wole pierwotnego Basedowa, przeistoczy¢ sie, pioze w gu-
zowate pod wptywem diuzszego jodowania. 3) Wiek, sposéb
i czas ujawniania sie klinicznego nadtarczyczne$o-i  toksycznej
oraz poszczegdlnych jej objawéw nie moga by¢ dostateczng pod-
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stawg do tworzenia dwu odrebnych jednostek chorobowych:
w okolicach z woletn nagminnem, jak réwniez i gdzieindziej, grn-
czolak toksyczny zdarza sie w wieku znacznie miodszym, ani-
zeli to podaje Plummer. 4) Twierdzenie P luniniera, iz jo-'
dowanie ma dziatanie dodatnie tylko w Basedowie, i Zze w gru-
czolaku toksycznym wtérnym moze ono by¢ szkodliwe, zostato
obecnie catkiem obalone, wszystkie bowiem spostrzezenia kli-
niczne jednogto$nie $wiadcza, iz pod tym wzgledem niema zad-
nych roéznic. Labbe utrzymuje, iz jod przedewszystkiem obniza
podstawowg przemiane materji, a nie dziata na objawy wspdt-
czuliie. 5) Co sie tyczy ostatniego punktu, a mianowicie odmien-
nej patogenezy, to czy naprawde pierwotny Basedow jest stanem
nadmiernej i wadliwej nadtarczycznosci, a gruczolak toksyczny
iest czystag nadtarczyczno$cig? Wszystkie fakty przecza podob-
nemu ujeciu sprawy. Pl ummer utrzymuje, iz pierwotny Ba-
sedow jest réwnoznaczny z nadmierng produkcja mato zjodowa-
nego hormonu, ktéry witasnie przyczynia sie do wytworzenia pa-
tologicznego zespotu wspoétczulnego i nerwowego. Przedewszyst-
kiem odpowiedzie¢ nalezy, iz z wola basedowaluego nie zostaty
dotad wyodrebnione hormony o mniejszej zawarto$ci jodu, a na-
stepnie wyniki jodowania w pierwotnym Basedowie sg catkiem
sprzeczne z twierdzeniem Plum mer a Usilne jodowanie wraz
z innemi zabiegami, stosowane w pierwotnym Basedowie, pro-
wadzi czesto do tego, iz nasilenie sprawy chorobowej opada, po-
ziom podstawowej przemiany materji ulega znacznemu obnizeniu,
czynno$é serca uspakaja sie, a pomimo to zespél oczny trwaé
bedzie bez wszelkich zmian. Czy w warunkach usilnego jodowania
moze by¢ mowa o0 wytworzeniu przez tarczyce hormonu stabo
zjodowanego? A tymczasem wiemy, iz wiasciwie zespdt oczny
nalezy do najbardziej opornych objawéw, ktéry jest najmniej
wrazliwy na jodowanie i ustepuje najpdézniej. Sumujac, powie-
dzie¢ nalezy, iz dwoiste ujmowanie toksycznej nadtarczycznosci
nie wytrzymuje napom faktéw. Patogenetycznie zaréwno w pier-
wotnym Basedowie, jak gruczoiakit toksycznym méwi¢ mozna
jedynie o wadliwej nadczynnosci tarczycy, ale nie jest stwier-

dzone, by te niezawsze identyczne zespoty objawowe zawdzie-
czaty swe odrebnosci jako$ciowo odmiennej czynnosci tarczycy.
Obserwacje Kkliniczne raczej narzucajg mysl, iz o r6znicach po-

wyzszych decydujg czynniki pozatarczycowe, a mianowicie rdzne
nastawienia catego ukladu wegetatywnego oraz poszczeg6lnych
jego odcinkéw. W ujmowaniu klinicznem toksycznej nadczynnosci
tarczycy wroéci¢ nalezy do unitarystycznych pogladéw pierwot-
nych twoércéw tej nauki, czego oczywistem potwierdzeniem sg
wyniki lecznicze strumektomji. Wyciecie tarczycy w gruczolaku
toksycznym nie moze by¢ ograniczone do samego tworu choro-
bowego; w toksycznej nadtarczycznosci bez wzgledu na jej
symptomatologie stnunektomja, jezeli ma by¢ skuteczna, musi
by¢ zawsze subtotalna. Czy nie jest to wymownem S$wiadectwem
tego, iz oba zespoty toksycznej nadtarczycznosci sa co do swej
istoty jedng sprawg chorobowa, tylko o roznem nasileniu po-
szczegllnych jej objawow? Czy przyjdzie komu do gtowy dzie-
li¢ dur brzuszny na mnogie jednostki chorobowe na tej podsta-
wie. iz csutka jest obfita lub nieobecna, ze w jednym przypadku
duru mamy do czynienia z rozwolnieniem, a w innym jest state
zaparcie, ze wreszcie dur brzuszny powiktany byé moze r6znie —
przez zapalenie pecherzyka zo6tciowego, miedniczek nerkowych lub
szpiku kostnego? Jednostki chorobowe o wielobarwnej symptoma-
tologii, jak choroba Basedowa lub dur brzuszny, wykazywa¢é
moga ro6znice objawowe, co jednak w uiczem nie podwaza icli
wspélnej istoty, ich jednolitej patogenezy.
Dok. nast.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Zdzistaw TOMANEK, b. prym. Lwow.

O pieknosci w gruzlicy').

Moéwi¢ o pieknoSci w gruzlicy, znaczy moéwi¢ o tych zna-
mionach gruzliczych, ktére dadzg sie podporzadkowac¢ pod ru-
bryke t. zw. predyspozycji konstytucjonalnej, oraz o tych zna-
mionach gruzliczo-wegetatywnych, ktoére sa wynikiem zadziatania
bodzca chorobowego na wustréj. Jednakze w obu razach nalezy
uwzgledni¢ zaréwno strone cielesng, jakotez duchowa, tem bar-
dziej, ze wtasnie w przebiegu gruzlicy zachodza zaburzenia w za-
kresie psyche, niejednokrotnie nawet wybitne. OkreSlenie owej
piekno$ci wymaga tutaj pewnych zastrzezen. Albowiem pocho-
dzenie tej nazwy zawdzieczamy autorom francuskim, ktérzy, szu-

J) Wedtug wyktadu wygtoszonego na posiedzeniu Lwowskiego
low. Lek. dnia 12. X. 1934.
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kajac znamion estetycznych u osobnikéw gruzliczych, uwazali je
za zjawisko czesto towarzyszgce gruzlicy, jako t. zw. beaute
phiisigue. Jednak dzi§ wiemy, ze szereg owych znamion psycho-
somatycznych, zachodzacych w gruzlicy, podpada nietylko pod
owe pojecie autoréw francuskich, a wiec pod pojecie estetyki,
lecz takze pod rubryke zupetnie przeciwng, niemajaca wiec ni-

czego wspblnego z estetyka; te stany juz z przyrody rzeczy
czedciej towarzysza wszelkim procesom chorobowym, anizeli
normalnym.

Wspomniane znamiona gruzliczo-wegetatywne, zachodzace

u osobnikéw gruzliczych, nalezg do grupy zaburzehn psycho-cie-
lesuych, ktére wynikaja z nadmiernej pobudliwos$ci uktadu na-
czyniowego i nerwowego. Owe zwiekszenie sie pobudliwos$ci prze-
jawia sie pod postacia zmian w zachowaniu sie tetna, czynnoSci
serca, popedu piciowego, a wreszcie ukrwienia tkanek. W ten
spos6b u osobnikéw, z natury bardziej uczuciowych, stwierdza
sie objawy lip. bicia serca, niejednokrotnie wiecej podmiotowe,
anizeli przedmiotowe. Wynikajg one zwyczajnie z przejmowanych
wrazen psychicznych, sg zatem psychogeniczne, i dowodzg réw-
nocze$nie nadmiernej pobudliwosci sfery duchowej. Doktadne
spostrzeganie osobnikéw gruzliczych poucza, ze czesto ich naj-
mniejsze dolegliwo$ci stajag sie przedmiotem szczegdlnej troski,
niekiedy tak dalece, ze granica pomiedzy przyczynia skutkami
wspomnianych odczynéw psychicznych zaciera sie, czyli wytwa-
rza sie stan szczegdlnej nadwrazliwo$ci duszy. Wowczas juz
mozna spostrzega¢ stany, w ktorych np. zaburzenia sercowe
czynnosciowej przyrody pojawiajg sie samoistnie, bez zadnego
widocznego bodZca, bez zadnej przyczyny. Wtedy jedynie obja-

wy leku, towarzyszace tym stanom, ttumacza dostatecznie wa-
runki powstawania tych zaburzer, Swiadczac o zasztych zmia-
nach w psychice osobniczej. Moga one sie uwidacznia¢ rozma-

icie, w zaleznosci od rdznych warunkéw. Auto r (1) w pracach
poprzednich wyréznit trzy'grupy odczynéw psychicznych w gru-
zlicy, dzielgc je na grupe psychotoksyczng, psychotraumatyczng
oraz psychotoksotraumatyczng. Z punktu widzenia estetyki,
wazng jest grupa psychotoksyczng, ktdra obejmuje rdézne posta-
cie euforii, oraz grupa psychotoksotraumatyczna, do ktérej na-
lezy typ idealistbw. W grupie przejsciowej typ histerykéw
charakteryzuje osobnikéw o temperamencie wybuchowym, w prze-
ciwienstwie do t. zw. typéw euforycznych gruzlicy poczatko-
wej. u ktérych 6w temperament osobniczy utrzymuje sie
trwale.-Nadwrazliwo$¢ w gruzlicy spotyka sie prawie we wszyst-
kich typach, oczywiscie za wyjatkiem psychobiernych (2). W za-
kresie ukitadu naczyuioruchowego daje sie ona takze spostrzegac.
| tak np. zwtaszcza na twarzy o subtelnej cerze tatwo wykwitajg
rumierice, pod wptywem podniet minimalnych. Moga one by¢ uwa-
zane za jeden z przejawéw zaburzen w ukrwieniu tkanek istnie-
jacych w tej chorobie, a uwidaczniajgcych sie nawet pod wpty-
wem niewielkich wzruszeA. Poty w gruzlicy nalezg réwniez do
grupy zaburzen naczynioruchowych i, jezeli ~wystepujg tylko
przejSciowo, wtedy tatwo je odnie$¢ do dziatania wptywdéw psy-
chogenicznych. Wida¢ stad, Ze zaburzenia naczynioruchowe
w gruzlicy, wystepujace przejsciowo, moga by¢ uwazane za na-
stepstwo szczegdlnej wrazliwo$ci duszy. Wystepujg one jednakze
takze we warunkach, w ktérych nie widaé¢ podniet psychogenicz-
nycli. przyczem utrzymuja sie trwaje. Jezeli, jak chca niektorzy
autorzy, bedzie sie je uwaza¢ nawet w tych razach za psycho-
geniczne, wtedy moznaby mys$le¢ o przestrojeniu psychosoma-
tycznem. jako o przyczynie owych zaburzen.

* * *

Typy konstytucjonalne, stwierdzane w gruzlicy,
nalezg najcze$ciej do typéw astenicznych. Ickert (3) stwierdzit
na materiale 602 przypadkéw gruzlicy, ze u piknikéw gruzlica
wystepuje czeéciej we wieku dzieciecym, natomiast we wieku
dojrzatym jest u nich rzadsza. Typy leptosomow zdaja sie, we-
dtug niego by¢ wiecej predysponowanemi, anizeli inne, co
stwierdzit na materiale zgonéw na gruzlice, ktére w 75°0 przy-
padkéw dotyczyty typu leptosoméw. Tego samego zdania iest
réwniez Ul rici (4). Ulrici i Ickert uwazajg za typy naj-
bardziej odporne wobec gruzlicy piknikéw o umiesnieniu dobrze
rozwinietemu Neuer i Feldw eg (5 spotykali w materiale 230
przypadkéw sanatoryjnych gruzlicy znacznie cze$ciej typ aste-
niczuy, anizeli steniczny. Réwniez Stefko W.H. (6) stwierdzit
na materjale 601 zwtok przewage wystepowania gruzlicy u aste-
nikéw, J. Bauer (7) spotykal w gruzlicy najczesciej typ odde-
chéw i moézgowy, za$ Neumann (8) zaznacza, ze zwtaszcza
u schizotymikéw gruzlica pojawia sie cze$ciej i ciezej przebiega.
Wzrost bywa w gruzlicy czesto nadmierny, potgczony niekiedy
z garbem kregostupa gornego (kyphosis), a z przodozgieciem od-
cinka ledzwiowego (lordosis), w czem niektérzy autorzy dopa-
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trujg sie, jak np. Abel (9), skutkdw draznienia linij opozycyj-
nych epifiz toksynami gruzliczemi juz we wczesnej miodosci.

Peiser(10) uwaza, ze dziedziczno$¢ odgrywa tutaj role, sprzy-
jajac nadmiarowi wzrostu u pochodzacych z rodzin gruzliczych.
Barte 1(11) spostrzega! faczenie sie wysokiego wzrostu z la-
godnemi postaciami gruzlicy ptuc, ograniczajgcej sie w tych ra-
zach do zageszczen szczytowych. Jest réwniez mozliwe do przy-
jecia, ze potaczenie wysokiego wzrostu z typem astenicznym
moze by¢ wynikiem zmieszania ras, co wedtug niektérych auto-
row ma usposabia¢ do gruzlicy.

Klatka piersiowa osobnikéw gruzliczych ma czesto
znamiona Kklatki astenicznej, gruzliczej wzglednie paralitycznej.
Bywa wiec dtuga, waska i plaskg, z otworem gdérnym waskim,

z wystajagcym tukiem drugiego zebra, z ostrym katem miedzy-
zebrowym przy obwistych topatkach i obojczykach. W innych
znowu przypadkach stwierdza sie klatke rozedmowa, badz tez
zupetnie normalng. Niebrak tez przypadkéw szczegdblnie pieknej
budowy klatki piersiowej, pomimo réwnoczesnej gruzlicy phuc.
Zdarza sie to jednak gtéwnie w procesach Swiezych, gdyz w mia-
re postepu procesu chorobowego w plucach, nawet w obrebie
klatki moze doj$¢ do zaciggnie¢ i do zmian wygladu klatki pier-
siowej.

Skdéra. Blado$¢ twarzy jest czestym objawem w gruzlicy,
chociaz krew w takich przypadkach wykazuje zwyczajnie nor-
malng ilos§¢ ciatek czerwonych. Neumann nazywa te stany
pseudochlorozg. Natomiast w innych razach blado$¢ twarzy taczy
sie z niedokrwisto$cia. Moraw itz (12) dawno juz wskazywat,
ze gruzlica szczytéw czesto ujawnia sie pod postacig btednicy
i z tego powodu bywa niejednokrotnie btednie rozpoznawang.
Zresztg spotyka sie w gruzlicy, w zakresie twarzy, rozmaite
odcienie barw. 1 tak biel alabastrowa cery wydarza si¢ we wczes-
nych okresach gruzlicy ptuc reinfekcyjnej. Niekiedy tgczy sie ona
z nalanym wygladem nosa, warg i powiek, nadajac twarzy wy-
raz podobny do obrzeku. Natomiast w przypadkach gruzlicy
znacznie posunietej skéra miewa odcien brunatnawy, za$ na twa-
rzy czesto w tych razach odcinajg sie dobrze rumierice. Niekiedy
zdarza sie, ze doktadne spostrzeganie tego samego chorego przez
czas diuzszy choroby, pozwala na $ledzenie zmian w odcieniach
barwy cery. Tak wiec biel alabastrowa, odpowiadajgca pieknosci
chlorotycznej, moze przechodzi¢ w t. zw. piekno$s¢ morelowa,
ktora odpowiada mieszaninie barw w zakresie twarzy, a to bru-
natnawej i czerwonej. Na ten ostatni rodzaj pieknosci, -zwrécit
uwage Neuman n (8) i nazwat jg ,,Pfirsich - Beaute". W naszych
stronach czesto spotyka sie ten wyglad u chorych powracajgcych
ze sanatoriow gorskich i jest mozliwe, ze pozostaje to w zwigzku
ze szczeg6lnemi warunkami klimatycznemu z jednej strony, za$
z drugiej strony z witasno$ciami skdry, zmienionemi niewatpliwie
pizez wptyw zakazenia. Natomiast wyrazem wiekszego wyni-
szczenia przez proces chorobowy bywa cera o blado$ci ziemistej.
Przytem daje sie zauwazy( czesta- obecno$¢ barwikéw chloasma-
tycznych. Ow wyglad chorych zachodzi w gruzlicy rozpado-
wej, oraz w tych postaciach gruzlicy widknistej, przewlektej,
ktore prowadza do ogé6lnego wyniszczenia. W szczytowych pro-
cesach optuciiowych oraz w hipertyreozach Neumann spo-
strzegat szarawy odcien skéry. Jednak w materiale wtasnym
nie mogtem tego potwierdzic¢.

Rumieniec twarzy w gruzlicy jest szczegélnem zja-
wiskiem tutaj czesto stwierdzanem. taczy sie on przytem z in-
nemi objawami w zakresie twarzy, tworzac zespét objawéw, do-
tyczacy réwniez znamiennego zachowania sie Zrenicy, gatki ocz-
nej, powiek, oraz nerw6éw naczynioruchowych policzka i uszu
po stronie chorej. Souques (13), jako jeden z pierwszych,
zwrocit na to uwage, przyczem stwierdzat zwezenie Zrenic. Ser-
gent (14) w uzupetnieniu tych spostrzezen podniést, ze réwniez
spostrzega sie przypadki z rozszerzeniem Zrenic, przy wspotobec-
nych objawach ze strony gatki ocznej i powiek, a dalej przy
obecnych lub nieobecnych objawach naczynioruchowych. Autor
ten wyrazit nadto poglad, ze rumieniec moze wyprzedza¢ zmiany
oczne. Tern samem utrzymuje 011, ze objawy naczynionerwowe
oraz oczno-powiekowo-zrenicowe sg tego samego tta. Sg jednak
przypadki gruzlicy ptuc bez zespotu ocznego, a tylko z rumien-
cem twarzy, wybijajacym sie na plan pierwszy. Stad wtasnie
pochodzi watpliwo$¢, czy rumieniec koniecznie pochodzi z przy-
czyn tych samych, z jakich pochodzg objawy pozostate. Jest to
bowiem rzeczg o tyle wazng, ze szeregowi innych stanéw cho-
robowych w zakresie ptuc, optucnej i gruczotdw towarzysza
podobne objawy, a jednak w gruzlicy sa one bez pordwnania
czestsze. Chodzi tutaj o 6w zywoczerwony, niekiedy na-
wet ceglasty rumieniec, tak chetnie wykwitajacy na wyszczupla-
tych policzkach gruzliczych, przyczem niejednokrotnie sie rozle-
wajacy i zajmujacy matzowine uszng. Pewien typ tych rumien-
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coéw zjawia sie u niektérych chorych tylko w pewnych porach
dnia, inny typ rumiefcéw utrzymuje sie znowu trwale, jakby
pietnujac chorych. W innych przypadkach mozna spostrzegac
wielkg gotowo$¢ do pojawiania sie rumiencéw, $wiadczac
0 wzmozonej pobudliwosci na podniety psycliogeniczne, nieraz
nawet bardzo stabe. Stad pochodzi przypuszczenie niektérych
autoréw, ze rumieniec w gruzlicy moze by¢ pochodzenia psycho-

genicznego. Jednakze pamietam przypadek gruzlicy u chorej,
osoby mitodej, ktédra okazywata obecno$é trwatych rumiencow
ceglastych na twarzy, bez objawéw ocznych, a réwnoczes$nie

przytem duzg wrazliwo$é na podniety psychiczne tak, ze w przy-
padkach lip. leku, rumieniec dw gwattownie sie rozszerzat, obej-
mujac reszte twarzy oraz szyje i pier§. Analiza rumienca tego
przypadku pozwala nam odr6zni¢ dwie fazy rumiefcéw, rumie-
niec bezsprzecznie psychogeniczny i trwaty. Ow trwaty rumie-
niec moznaby uwaza¢ za wyraz przestrojenia psychosomatycz-
nego, wspomnianego wyzej, gdyz obecno$¢ rumiefica psychoge-
uicznego fazy drugiej Swiadczy dostatecznie o istniejgcej nad-
wrazliwo$ci. Niepodobna jednak uogélnia¢ tego pogladu, albo-
wiem rumieniec w gruzlicy wystepuje najcze$ciej, jako objaw
naczyuiowoporazenny, reflektoryczny, na drodze podraznienia 1.
wspétczulnego przez zmiane anatomiczng. Zatem moze $wiadczyé
czesto jednostronno$é rumiefica i to wtasnie po stronie phuca
dotknietego zmiang. Pochodzenie rumiefica moze byé rdéwniez

toksyczne; ttumaczenie takie mozna przyjaé w razach statej,
znaczniejszej podwyzki cieptoty.

W uzupetnieniu charakterystyki twarzowej czesci skory
w gruzlicy, nalezy podkre$li¢ czestg jej delikatno$¢. Zachodzace
przeSwiecanie przez skore naczyn zylnych moze pochodzié

z dwéch przyczyn albo spowodu cienko$ci i bladosci skéry, lub
tez spowodu rozszerzenia naczyn. Ostatnie zachodzi zwtlaszcza
w stanach przewlektych, potagczonych z napadami dusznosci
1z silnym kaszlem. Wtedy rozszerzajg sie naczynia zylne w za-
kresie okolicy skroniowej oraz zyty czota, za$ w stanach ciez-
szych takze zyty szyjne.

Sinica twarzy, wystepujagca wyraznie, nie jest zjawi-
skiem czestem w gruzlicy. Lzejszy jej stopien bywa czesto sygna-
tem Swiezych proceséw, zwyczajnie szczytowych a wtedy towa-
rzyszaca jej blado$¢ i wychudzenie dajg choremu gruzliczemu
wyraz znamienny ,gruzliczy". W gruzlicy rozwinietej sinica
bywa zawsze sygnatem bliskiego konca, co zresztg Jest rzecza
klinicystom dobrze znang oddawna.

Zmiany barwikowe na skérze w gruzlicy bywaja
czeste. Tutaj nalezy brunatny odcien skdéry, oraz zmiany barwi-
kowe przy gruzlicy nadnercza. Bauer (7) uwaza, ze lzei chorzy

opalajg sie tatwiej i intensywniej. Ze to spostrzezenie moze
posiada¢ pewne znaczenie, o tern $wiadczg dosSwiadczenia le-
sionka(15), ktéry wstrzykiwat zabite pratki do skdry ciemnej

i jasnej. W pierwszym przypadku otrzymywal O0ll ogniska mate,
za$ w drugim wieksze. Pigmentacje, przypominajace ostudy ma-
ciczne (chloasma uterinum) oraz vyitiligo byty spotykane przy
gruzliczych sprawach w otrzewnej oraz w gruczotach krezko-
wych. Pitysiasis versicolor w gruzlicy, jest wedlug R. Lesz-
czyhskiego (16) zjawiskiem bardzo czestem. Pityriasis ta-
bescentium byto réwniez opisywane w gruzlicy, cho¢ objaw ten
nie jest tutaj uwazany za znamienny. Tradzik (acne) w zakresie
twarzy i grzbietu jest réwniez objawem towarzyszacym gruzlicy.
Leszczyhnski iLiebhart (17) zaliczajag go do typu acne thy-
reogenes et seborrhoica. Wedlug Woodcocka #aczy sie ona
czesto z poronnemi postaciami gruzlicy. Materiat spostrzegany
przeze mnie potwierdza te zapatrywania. Rybia tuska (iclityosis),
wedtug Neumanna, bywa spotykang w gruzlicy utajonej.
Jednak w dwéch przypadkach wtasnych chodzito o rozwiniets
i ciezka gruzlice przewlektsg. Ze istnieje pewien zwigzek pomie-
dzy gruzlica a iclityosis, tego dowodza spostrzezenia Jac <
b a (18), ktéry otrzymywat dobre wyniki lecznicze w rybiej tusce
zapomoca zastrzykéw tuberkuliny. tuszczyca wystepujgca ro-
dzinnie ma by¢, wedlug Menzera (19), wyrazem gruzlicy uta-
jonej, za$ wedtug innych, np. Sabourauda (20), jest ona uwa-
zang za chorobe pochodzenia gruzliczego, na podstawie wynikow
leczniczych, dajacych sie spostrzega¢ po tuberkulinoterapji. Neu-
malln uwaza tojotok u gruzliczych za zty prognostyk. Rumien

guzowaty bywa odnoszony etiologicznie rdéwniez do gruzlicy.
Dowodzi tego W allgren (21), opierajac sie na przypadkach
dzieciecych, pochodzacych z dwéch réznych rodzin, u ktérych

W 2 miesigce po przebytym rumieniu stwierdza! objawy gruzli-
cze. Podobnie sprawa sie¢ przedstawia z rumieniem wysiekowym
(crythema exsnd. multip.). Skérne zmiany gruzlicze, a to tnber-
kulidy i t. p. oraz sarkoidy, bedace wg. Lenartowicza
i Rothfelda tta gruzliczego (22) tacza sie czesto z tagodnemi
postaciami gruzlicy piuc, podobnie zresztg, jak sie to spostrzega
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vf przypadkach gruzlicy kostnej i stawowej. Natomiast toczen
rt«nienl5ttt (liipus erythematodes) wedtug niektérych mautoréw,
towarzyszy ciezszym postaciom gruzlicy organicznej.
Owtosienie ciata. Typ uwilosienia piciowego (hetero
sexuM nachodzi w lzejszych postaciach gruzlicy i to w typie
niedorozwojowym (habitus hypoplasticus). Nadmierne owtosienie
jest czeste wfcgruzlicy. Tutaj nalezy takze lanA-go, wystepujgca

u gruzliczych na grzbiecie. Owtlosienie czerwone, rude, mozna
spotka¢ u osobnikéw z gruZlica, o postaci najc$esciej poronnej,
w kazdym razie tagodnej, chociaz, wediug Hippokrates‘,

ma-ono- wskazywa¢ na szczeg6lng predyspozycje do gEuZtieid
Rzesy wjruzlicy bywajg diuzsze. Dowodzg tego pomiary doko-
nywane przez W iganda (23), wedtug ktérych, przewyzszajg
o.ne dtugos$¢ rzes osobnikéw normalnych prawie o 1'3.

Podéé¢idtka ttuszczowa zachowuje sie bardzo réznie.
U feéw a”tenicznych bywa ona niklg, sprawiajac’wrazenie jaki®
wyniszczenia. Mozna to spostrzega¢ wyraznie w przypadkach
niektérych postasi gruzlicy witéknistej, prowadzacych do powol-
nego wyni*S2£zenia. Natomiast w przypadkach Swiezych nacijjkow
gruzliczych oraz w gruzlicy gruczotowej, jakotez w remisjach
t. zw. podgojonej gruzlicy ptuc, rozmaitego typu. spostrzegal "ie
sktonno$¢ do tycia. Ten stan okre$lajg autorz™-francuscy nazwg
phtisis adiposa.

Niero,wnos$c¢ Zrenic jest w gruzlicyfazjawiskiem czestem
i bywa ztdiczana do wspomnianego juz zespotu naczyniowfT-ocz-
nego. W*gi’'uzlicy, w przeciwienstwie do Wigdu rdzenia i Kkij®
Persza Zreniaa odpowiada zmianom patologicznym w zakresie
narzagdéw klatki piersiowej. Dzieje sie to na drodze draznienia
wigzki oczno-zZrenicznej n. wspoétczulnego, przez ucisk w jamie
klatki piersiowej, jak to pierwszy stwierdzil Ro”iue”SdL Inni
za$, jak np. Neuman n, utrzymuja, ze zjawisko to pozostaje
w zwiagzku z uciskiem gruczotéw oskrzelowych w $rodpiersiu
tylnem, badZz tez w zwigzku z procesami w szsfeytach. Natomiast
Chauffard i Laederich (J2%5) spostrzegali ten objaw' przy
zmianach optucnowych. U dzieci gruzliczyeh bywa rozszerzenie
Zrenic wyraznie widdczne, zresztag owa nieréwnos$¢ Zrenic nie
zawsze bywa tatwo dostepng ocenie, dlatejpo« Sergent postu-
giwat sie badaniem czynnoscié\Lem Zrenic zapompeglwkraptania
do oka atropiny. Rozszerzenie Zrenic powstajace w tych razach
ustepuje znacznie powolniej anizeli przy Zrenicach normal-
nych.

Teczowka
czem iierberg
zawarto$¢ barwika w
wedtug Kaufmanna

przedmiotem spostrzezen, przy-
stwierdzit po stronie chorego pluca wiegksza
teoz6wce. Owa heterochromja, pozgstaje
i Curshmann,a'(26) w zwigzku przy-

byta réwniez

czynowym z draznieniem n. wspdlczulnego w cfesci szyjnej, co
znowu‘zgadza sie z wynikami dosSwiadczen Bitstisa (-27) prze-
prowadzonych na zwierzetach przez wycinanie najwyzszego

zwoju potyliczego (ganglion kervicale msupremum), przyczem o&éw
autor stwierdzat zmiany w zawarto$ci barwika w teczéwcel).
W zakresib] powiek zwrécit uwage Iffilssen na zEfCaarwienie-
nie brzegu powiek, jako na wczesny objaw gruzlicy. Pozatem
nalezy tutaj objaw niedomykania sie powiek, oraz obraz wielkich,

wyrazistych oczu, a wiec podobnie, jak w stanach hipertyreo-
tycznych. Towarzyszy Ol jednak najcze$ciej stanom gruzlicy
poronnej.

W zakresie ucha stwierdza si¢ w gruzlicy gluchote oraz stany
zapalne.

W opisie uzebienia nalezy odrézni¢ cechy zwyrodnienia,
ktérych oczywiscie nie spotyka sie 1 osobnikéw gruzliczych po-
zbawionych cech degeneratywnych wogdle, sg to. préchnica ze-
béw zwtaszcza siekaczy, wystajace uzebienie przednie, microdon-
tia, oraz szpary zebowe: diastema i trema. Niezaleznif*od tego
znajdujemy u osobnikéw ze S$wiezem zakazeniem gruzliczem,

niejednokrotnie nawet szczeg6lnie piekne i zdrowe uzebienie.
W zakresie szyi spotyka sie snmkto$¢ jej wygladu, a wiec
waskg i diuzsza, czesto z powiekszeniem gr. tarczowego. Poza-

tem widzi sie tutaj czeste zmiany w gruczotach chitonnych, prze-
toki lub blizny. W zakresie rgk spotyka sie objaw zgietych
palcow, palcow maezugowatych, paznokci szponowatych i t. p.
| te zmiany 'réwniez bywaja zaliczane do znamion degeneratyw-

5 Heine
neurogeniczng heterochromji teczéwki. Jest prawdg, ze stany
podobne spotyka kie w chorobach ocznych a to przy jaskrze,
katarakcie, zapaleniu teczéwki i t. p. Jednak zmiany barwikowe
w teczéwce stwierdzano réwniez 1 osobnikéw ze zmianami w n.
wspoétczulnym (Metzger). Curshmanll spostrz%a-t réwmez
okresowe i przemijajace zmiany barwikowe w teczéwce i odnosi
je do stanéw nerwicowych, wzglednie do szczegdlnej reakcii
na S$wintio®theterochromia neurogenes intermittens).
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nych, a wedtug Brauna (28) moga pozostawaé w zwigzku przy-
czynowym z toksycznemi wptywami na przysadke moézgowa.

Stad moga wynika¢ objawy szczatkowej akromegalji. Zreszta
u gruzliczych czesto spotyka sie reke o dioni waskiej i diugich
chudych palach. Nie sg- to juz objawy degeneratywne, lecz sag
one wyrazem konstytucji astenicznej. Stawy roéwniez bywaja
siedliskiem proceséw gruzliczych; woéwczas a to zwiaszcza

w przypadkach znieksztatcen,
o wygladzie chorych.

moga one rozstrzygac¢' wybitnie

Przechodzac do krytycznego ujecia wielkiej réznolito$sjj obja-
wow zachodzacych w gruzlicy, dadza sie one podzieli¢ na> zna-
miona (stigmata), objawy alergiczne, objawy reflektoryczne, oraz
objawy w zwigzku z postepem gruzlicy ku obwodowi. Wszystkie
stanowig wielki rzut na powierzchnie ciatat jakotez na jego po-
sta¢ zeMjtzjfig, rzut wynikty z wptywédw zakazenia gruzliczego,
usadowionego w pewnym narzadzie, np. w ptucach, na caty
ustréj. Owe wptyjyE zakazenia docierajg” gteboko, docieraja bo-
wiem do uktadéw tak ciata jakotez duszy. Stad pochodzace
przestrojenie czynno$ciowe wytwarza obraz jednego typu. Obraz
drugiego typu wytwarzajg zmiany anatomiczne wtdérne, wynikite
z giebszego dziatania toksycznego badz tez pod wplywem sa-
uBgo pratka. Suma tych obrazéw daje zewnetrzng ceche cho-
remu na gruzlice, a tych cech jest rzeczywiscie wiele, stwarzaja
ojie bowiem szereg typoéw' clnjrych. W jednych razach widzimy
osobnikéw astenicznych, z wzrostem wysokim, z cienkag skora,
bladych lub z rumieficem twarzy, pogodnych lub nawet euforycz-
nych, ruchliwych i czynnych, a nawet twdrczych, dajacych sie
zaliczyé do typu pieknych, ze stanowiska oceny estetyki. Tutaj
nalezg typy osobnikéw', opiewanych w romantycznych powie-
$ciach, jak np. owa stynna dama Kameljowa, pani Plessis.

Z dat historycznych (29) jest nam wiadomo, ze owa pieknos$¢
byta ofiarg obcigzong dziedzicznie, co do swojego temperamentu
jra ojcu, za$ po matce byta bigotka. Swoje awanturnicze zycie
rozpoczeta, liczac lat 13. Aleksander DuTnas przedstawit jg w po-
wiesci jako Margarete Gautier, a skolei Verdi opiewal jg jako
Violette Valery. Wedtug Aleksaijdra Dumasa miata to by¢ kobieta
niezwyktej urody, wysokiego wzrostu, czarnowtosa, o cerze bieli
alabastrowej. Gjowe miata mata, oczy skos$ne, japonskie, lecz
zywe i btyszczacé, wargi wisniowH czerwone, za$ uzebienie nie-
zwykle piekne. Przytem odznaczata sie niezwyklg wytwornoscig
w obejsciu oraz w wygladzie zewnetrznym, przypominajac ‘e$obe
pochodzenia arystokratycznego. Majac lat 20 doszia do szczytu
swojej urody, za$ w 23 r. zycia zmalta na gruzZlice.

Jednak nie wszystkie typy osobnirae w”gruzticy moga sffi
poszcgWi¢ pieknem wygladu. Widzimy tutaj bowiem czeste kon-
trasty, a to chorych wyniszczonych, o twarzy szarej lub sinej,
odkrztuszajacych wiele cuclnfgcej plwociny, chorych apatycznycli
lub depresywnych, sprawiajgcych wstret dla siebie i dla otocze-
nia, chorych niezdolnych do zycia. Jest to typ chorych, ktérych
charakteiystyka nie ma napewno nic wspélnego z estetyka. Stad
wida¢, jak wzglednem jest pojecie pieknosci w gruzlicy, oraz
ze jest ona zjawiskiem tylko cze$ciowem.

Natomiast prawdg niezachwiang zdaje sie by¢ stara zasada,
ze pieknym jest zawsze cziowiek zdrowy, za$ chory tylko wy-
jatkowo.
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Uwagi spowodu artykutu Dr. Zdzistawa Swidra p. t.: ,Niedomoga
narzadu oddechowego" *)e

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

W nadziei, ze dyskusja na temat patogenezy dychawicy
oskrzelowej moze zainteresowaé¢ Szanownych Czytelnikéw P. G.
Lek., pozwalam sobie przestaé koncowe uwagi dyskusyjne:

Obszerne wyjasnienia Dr. Z. Swidra powitatem ze szcze-
g6lng radoscia. W powyzej zamieszczonej odpowiedzi Dr. Swi-
der ztagodzit swe niektore, moze tylko nieszcze$liwie dobrane
powiedzenia i nadto, a to jest rzecz najcenniejsza, uwydatnit jas-

niej swa mys$l przewodnia, jaka mu sie samodzielnie nasuneta
w zwigzku z obserwacjami, dokonanemi u chorych. Te obser-
wacje, znane dotychczas (co zgodnie twierdzimy) otrzymujg od

Dr. Swidra nowe tlumaczenie, idace, jak Dr. Swider sam lojal-
nie przyznaje (za co Mu jestem szczerze wdzieczny) po mojej
mys$li, wypowiedzianej przed paru laty. To tlumaczenie, po-
dobnie jak moje, jest jednak nadal tylko hipoteza, ktéra wymaga
dalszych badan, co w moich ,uwagach" tez podkre$litem, i to
tem bardziej, ze omawiane spostrzezenia spotyka sie tylko
u czesci chorych na dychawice. Okreslenia ,,odruchowe zahamo-
wanie", ,odruchowe ustawienia" bedg tylko stowami, jezeli nie
otrzymaja poparcia ze strony odpowiednich badan. Przedewszyst-
kiem o jakie odruchy tu chodzi? W mojej tnonografji méwitem
o odruchu Brauera-Heringa, ktéry moze niestusznie doznat pew-
nego uszczuplenia ze strony Dr. Swidra. Dzi$ nalezy uwzgled-
ni¢ szeroko przeprowadzone w ostatnich 2—3 latach badania
autoréw'anglosaskich, niemieckich i innych (np. Danielopolu) nad
nowemi tukami odruchowemi w czynnoSci oddechowej (oS$rodki
nerwowe w S$cianach niektdrych oskrzeli, zyty szyjnej i inne, wy-
kryte histologicznie i zbadane dos$wiadczalnie). Uwzglednienie roli
osrodka oddechowego, a dalej kore' médzgowej i srodmézdza (ale
w inny sposéb, niz to czyni Dr. Swider) tez nie da sie uniknaé.

Nie ulega watpliwosci, ze problem poruszony przez Dr. Swidra
jest bardzo interesujacy, ale tez powiktany i trudny.
Przesytam Panu, W., Szan. Panie Redaktorze, wyrazy gte-

bokiego powazania

Doc. Dr. Zdzistaw Goérecki.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Doc. Dr. S. PROGULSKI i Dr. J. ROSENBUSCH. Lwow.
Dieta jabtkowa w niestrawnosci noworodkow.
Z Kliniki Pediatrycznej (Dyr. Prot. F. Groer) i Kliniki Pol.-
Ginekol. U. J. K. (Dyr. Prof. Dr. K. Bochenski).

Zdumiewajgca i niemal do cudu przyréwnywana skuteczno$é
diety jabtkowej (Heisler) rozszerzyta w niezwyktej mierze
wskazania do jej stosowania. Podawana poczatkowo u starszych
dzieci w réznych schorzeniach jelitowych, przebiegajacych z czy-

szczeniami, znalazta réwniez uznanie w dietetyce juz kilkomie-
siecznych niemowlgt (Kaulbersz-Marynowsk a).
Skuteczno$¢ lecznicza tej diety wyraza sie nietylko w do-

raznem, juz po kilkunastu godzinach, ograniczeniu ilosci stolcow,
jakotez ich zageszczeniu, ale, co wazniejsze, w poprawie ogdl-
nego stanu chorych dzieci. A wiec pod jej wplywem obniza sie
podwyzszona cieptota, ustepuja objawy zatrucia, ktére tak cze-
sto towarzyszg sprawom gwaltownych czyszczeA  dzieciecych
i wreszcie poprawia sie samopoczucie chorych. Totez miazge
jabtkowa zaczeto stosowaé w chorobach zakaznych przewodu po-
karmowego, a wiec w czerwonce, durze brzusznym, zapaleniu
grudkowem kiszek i t. d, podajac ja jako przewazajacy pokarm
w diecie tych przewlektych schorzen. Réwniez dodatnie wyniki
osiggnieto w trudnej do leczenia chorobie Hertera t j. w prze-
wlektej niedomodze jelit. Tak wiec lecznictwo biegunek najroz-
maitszego pochodzenia weszto, dzieki diecie jabitkowej, dotych-
czas znanej jedynie ws$rdd ludu niemieckiego, do medycyny na-
ukowej i stato sie juz metodg. Ostatnio bywa zalecana nawet dla
celéw zapobiegawczych, jako $rodek, majacy uchroni¢ niemowleta
od tak niebezpiecznych dla nich biegunek w jakichkolwiek cho-
robach gorgczkowych, badZ tez w czasie dni upalnych. Wiadomo
bowiem," jak tatwo u niemowlat dotychczas zdrowy przewdd po-
karmowy moze by¢, w razie jakiejkolwiek sprawy chorobowej,
wciggniety w zesp6t objawéw chorobowych. Roéwniez znanem
jest niebezpieczenstwo upatdw letnich dla niemowlecia i jego
zdolnosci wyzyskiwania pokarmu. Wtasnie obnizenie tej spraw-
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nosci moze staé sie przyczyng powaznych uszkodzen w jego
ustroju.

Dalszemi wskazaniami do zastosowania diety jabtkowej moga
by¢ biegunki nawet u dzieci najmitodszych, t. j. u noworodkowa
W tym wieku przychodzi niejednokrotnie do zaburzen jelitowych,
ktérych przyczyny dotad nie wyjasniono. Dotyczy to Kkilkudnio-
wych niemowlat karmionych piersiag wedle wszelkich prawidet,
u ktérych bez widocznej przyczyny przychodzi do biegunek.
Stolce staja sie wowczas wodniste, a nawet S$luzowe, oddziatuja
kwasno, a moze im towarzyszy¢ parcie, takze wzdecie, zjawiajg
sie tez boleSci wyrazane ciggtym ptaczem i niepokojem chorych.
Stan taki trwa kilka dni, moze sie jednak przecigga¢ tygodniami,
wskutek czego niemowleta dostaja wyprzania, tracg na wadze
i marniejg. Jest wiec zrozumiatem, ze w takich przypadkach oto-
czenie dziecka niecierpliwi sig, co wytwarza atmosfere nieufnosci
dla porad lekarskich, a daje raczej przystep dobrze znanym su-
gestiom u matek na temat ,ztego mleka kobiecego", koniecznosci
sztucznego zywienia, stosowania $rodkéw czyszczacych i wielu,
wielu pomystéw, badz zabiegéw, zaréwno niekrytycznych, jak nie-
bezpiecznych dla zdrowia, a nawet zycia niemowlat. Schorzenie
to jest znane pod nazwg ,przejsciowej niestrawnos$ci" noworod-
kéw. Co sie tyczy jego etjologji, to mozliwe jest, ze chodzi tu
o nadmierne wybujanie flory kiszkowej i zwiekszong produkcje
kwaséw ttuszczowych. Przy zwiekszonej wrazliwosci $luzowki
jelit u dziecka caty obraz cierpienia jest ciezszy. W wiekszosci
przypadkéw caty proces przebiega tagodnie i krétko, pomoc le-

karza staje sie przeto zbyteczng. Inaczej w przypadkach prze
ciggajacych sie lub bardziej nasilonych, pomoc lekarska jest
wtedy niezbedna.

Dotychczasowe leczenie polegatlo na wprowadzeniu do po-

karmu dzieciecego dodatku w postaci kleiku, czy tez mleka kro-
wiego lub maslanki. Stosunkowo najlepsze wyniki dawat doda-
tek mleka biatkowego, czyli sernikowego, pomystu Finke!-
steiua. Mimo wszystko ,korektura™ ta niezawszc dawata po-
prawe, albo tez wymagata diuzszego czasu leczenia.

W  tych przypadkach niestrawnos$ci, nieustepujacej dos¢
ryclito, badZz w razie wystgpienia objawdéw og6lnych, zaczelis$my
stosowaé diete jabtkowa, wyprébowujac jag w 67 przypadkach.
Podauie jej polegato na przygotowaniu mieszanki z proszku
z jabtek, rozpuszczonego w cieplej wodzie. Proszek ten jest to
preparat sporzadzony z suszonych jabtek, znany pod nazwa
poraonalul. Wobec niemozliwo$ci zastosowania u dzieci
w tym wieku tartej miazgi jabtkowej, ten rniatki proszek jest je-
dyna postacig, w jakiej jabtko w substancji mozna podaé¢. Mie-
szanke jabtkowa sporzgdza sie w ten sposéb, ze irzy tyzeczki po-
monalu zalewa sie 100 g przegotowanej, letniej wody. Po do-
kladnem napecznieniu proszku i wymieszaniu, co wymaga Kkilku-
nastu minut czasu, stodzi si¢ go 1/2 kostka cukru (okoto 3g).
Poniewaz proszek jest zageszczonag postacia miazgi jabtkowe]
(dziesieciokrotnie), wiec 3 tyzeczkom odpowiada 150 g $wiezego
jabtka. Zapewne ta mozno$¢ uzycia tak wielkiej ilosci $rodka na-
raz nie jest bez znaczenia leczniczego. Warto$¢ odzywcza na-
szej mieszanki w ramach systemu Pirgueta jest pojedyncza t. j.
118 g = 118 nemom. Dzieci przyjmuja ja tatwo. Niektore dzieci,
pijac zbyt takomie lub tykajgc za wiele powietrza, zwracaja ja
po chwili, jak to zresztg dzieje sie w toku jakiegokolwiek zy-
wienia. PodawaliSmy mieszanke noworodkom naprzemian z przy-
stawianiem do piersi tak, ze w ciagu doby dostawaty one pomo-
nal 3—4 razy. Postepujac w teu sposéb, nie pozbawialiSmy dzieci
mleka kobiecego, a samej piersi tak waznego dla niej bodzca
w pierwszych dniach, jakim jest czynno$¢ ssania. Podawalismy
tez pomonal rozpuszczony w $ciggnietem mleku kobiecem w tym
samym stosunku, jak z woda.

Réwniez mozemy zanotowa¢ dobry wynik przy podawaniu
pomonalu noworodkom, karmionym od urodzenia sztucznie. Bie-
gunka, ktéra zjawiata sie mimo ostroznego dawkowania mleka
krowiego, po 2 dniach diety jabtkowej ustawata. W dalszym
ciggu podawania mleka krowiego trwata poprawa.

Wynik leczniczy mieszanki jabtkowej dawat sie rychto za-
uwazy¢. Juz w drugim dniu, a najp6Zniej w trzecim, ograniczata
sie ilos¢ stolcow, poprawiata icli zbitos¢. W czasie tej diety no-
worodki nie tracity swej wagi. Nie czekajac dtugo, lecz po
dwdch, trzech dobach, powracano do samej piersi, przestrzegajac
tylko regularnego, jak tez iloSciowo odpowiedniego karmienia.
Przejscie to nie natrafiatlo na Zzadne trudnos$ci, a dotychczasowe
objawy nie powracaty.

Dla przyktadu
przypadkéw. Noworodek,
dniach stan og6lny dobry, stolce wolne,

jednego z licznych
pierwszych trzech
W czwar-

przytaczamy historie
liczacy 4 dni. W
prawidiowe.
leczniczych

D Preparat wyrabia polska wytwoérnia Srodkow

,Boryszew".
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tym dniu stolce stajg sie wodniste, z obfit3 domieszka $luzu, wy-
rzucane gwattownie, w ciggu doby powtdrzyty sie t2 razy. Wo-
bec niepokoju i poczynajgcego sie wyprzania, podano dwukrot-
nie 19/0 pomonal w wodzie. Nazajutrz 5 stolcéw, bez $luzu o bar-
wie i zbitosci wolnej, prawidtowej. Pomonal podano przez na-
stepng dobe kilkakrotnie naprzemian z przystawianiem do piersi.
W nastepnym dniu 4 stolce, prawidtowe. Odtad regularne ka*
mienie wytacznie pierstg. Stan dziecka dobry w dalszym ciagu.

Na czem polaga dziatanie lecznicze jabtka sproszkowanego,
trudno jest dzi§ jeszpze da¢ ws”tarczajagcg odpowiedZ. Dzialajg
tu zapewne te same czynniki, Co surowej miazgi jabtkowej z tem
zastrzezeniem, ze w gre nie moze wchodzi¢ jedynie ,mecha-
niczne oczyszczeniell przewodu pokarmowego zapomocg inasy
gabczastej. Prawdopodobnie lecznicza dziatanie zalezy od wieglu
bardzo ztozonych wtiasno$ci jabtkom przypisywanym. 1 tak ze
strony fizycznej moze tu dziata¢ pewna postaé koloidalni za-
warta w pektynach, ktére maja dziatanie adsorbcyjjie dla rézno-
rakich jadéw, ze strony za$ chemicznej, to zawarto$¢ kwasow,
jabtkowego, garbnikowego, rozmaitych soli pa), a moa” i caty
zesp6t réznych jeszcze substandyj dziatajacych w sposéb dotad
niezupeinie jeszcze -znany.

Z badan nad wpltywem dietfc jabtkowej na flore kiszkowg
(Schjeiber) okazuje sie, ze podanie jej w réznych choro-
bach potaczonych z biegunkami, jak w niestrawnosci, czerwonce
i innych, zmniejsza wybitnie pod wzgledem ilosciowym flore cho-
robotwdérczg, a propaguje rozwoj pateezki okreznicy. W $lad za
tem poprawia sie tez klinicznie stan chorych.

Z przytoczonych zestawien wynika, ze wprowadzenie kuracji
jabtkowej (w postaci mieszanki pomonalu) do dietetyki zaburzen
jelitowych u noworodkéw' przyczyni¢ sie moze do rychtego icli
opanowania. W rzeczywisto$ci tak szybkiej poprawi u tych cho-
rych przy uzyciu dawniejszych jodkoéow (kleiki, mleko krowie
i t. p.) osiggng¢ nie byto mozna.

L. BERGER. Lwow.

Tran normalny czy aktywowany?
(Przyczynek do leczenia tranem gruzlicy).

(Z Przychodni Przeciwgruzliczej T. O. Z. we Lwowie).

W leczeniu fcruzlicy, zwtaszcza gruczotowej, zajmuje tran
miejsce niepo$lednie i uSwiecone tradycje, — rzec moznaby histo-
ryczne. Kazdy' podrecznik, zajmujacy -sie lecznictwem gruztiojy,
wymienia ten S$rodek na podzesnem miejscu. Totez w codziennej
praktyce lekarskiej nalezy tran do Srodkéw bardzo rozpowszech-
nionych i najsz.erzoj stosowanych.

Kiedy tran zostat w Europie $rodkowej i wschodniej wpro-
wadzony do lecznictwa, trudne stwierdzi¢. Ciekawe iest jednak,
ze mimo uzywania tranu od zamierzchtych czaséw przez ludnosé
islandzka i norweska, jako $rodka dom.ow.ego przeciw wielu cho-
robom, w farmakopeach pojawia si¢ dopiero ok. r. 1800. W Anglji
pciecali go Percival 1771 i Bradsley 1782 prz&ciw dnie
i gosécowi. W Niemczech i Francji znany jest od r. IE&SaDopiend

jednak ok. r. 1870 stwierdzono wptyw tranu na zolzy, potem
krzywice 'i schorzenia go$écowe (S'chmidt Falker, ? u-
cliell Osius, Baur, llaeser, Klencke). Pierwsza publi-

kacjag pochodzi od Benueta z Edynburga z r. 1841.

Tran rybi, ol. jecoris ctseUi, ol. morrhuae, ol. gaili, ol. jecoris
gadi pochodzi z watroby réznych dorszéw (gadidaej. Na wy-
brzezach Francji, Anglji, Norwegii i Nowej Funlandji towi sie ga-
tunek zw. wattuszem dorszem. Pierwotnie otrzymywano tran
w ten sposdb, .ze poddawano gniciu wyjete bez oczyszczania wa-
troby, przyczem cze$¢ tranu wydzielata sie pod wpltywem cie-
zaru watrob w postaci zo6ttego thuszczu. Ciemniejsze  gatunki
otrzymywano przez Sztuczne wyciskanie, i gotowanie. Tran taki
znany pod nazwg tranu technicznego miafc wfedle Poulssona
msmak gorzki i zjelczaty, silny zapach rybi i zawierat produkty
rozktadu biatka i ttuszczu. Tranowi takiemu przepisywano daw-
niej wzmozone dziatanie lecznicze. Od okoto 70 lat jest w uzy-

ciu tran jasnozo6tty, wydobyty zapomocg pary metodag podang
przez Moliera (ol. jecor as. vapore parat.).
Skiad tranu zalezy przedewszystkiem od pozywienia dor-

sz6w. C. g¢. 0,902—0,930, punkt krzepnigecia 0—10° ilo$¢ jodu
0,00075—0,04% (Herber, G melin).
W zastosowaniu pozajelitowem znajdujg sie kwasy thusz-

czowe tranu w postaci (foli sodowych lub estrow. Wielu autoréw
np. Rogers, Pouillard, Pomaret, Renault, Boelke,

Trumbuli i i podaft.-|Ziiakomite wyniki naiyet w przypadkach
daleko posunietej gruzlicy ptuc. Obserwowali poprawe ogdlna,
znikanie pratkdw z plwociny, a nawet i kliniczne wyleczenie.
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Zwtaszcza dodatni wptyw widzag w przypadkach wczesnych. B e-
zaneon i jego wspdtpracownicy wstrzykiwali tran $rodoptuc-
nowo i spostrzegali reakcje ogniskowe i ogdlne. Leyaditi i Li
Yuau Po stwierdzili u gruZliczych krélikbw wzmozenie wap-
nienia ognisk chorobowych po podaniu naswietlanej ergosteryny.
Kirscttn | r przypuszcza, ze witamina D zawarta w tranie
dziata podobnie. Berger (4 przytacza przypadek zwapnienia
gruczotdjj Srodpiersiowych po podaniu witaminy D utrwalony
rentgenologicznie. Inni autorgir zwtaszcza Kirsctiner, Camp-
bell, kieft lzabolinski i Gitowicz stojg na stano-
wisku. ze tran i inne ciata lipoidowe przedewsajfstkiem lecytyna
rozwijaja w ustroju bezposrednie dziatanie bakteriobéjcze Ilub
powstrzymujg rozw6j pratkéw. Z pogladem tym pozostajg do
pewnego stopnia w sgrzHEmoSci do$wiadczenia Smitha, ktoiry
nie stwierdzit zadnego dziatania tranu u $winek zakazonych gru-
Zlica. Troteanu i Negre stwierdzili nawet, ze tran przyj
Spiesza rozwéj gruzlicy doswiadczalnej u $winek morskich i kré-
likbw. Calcagno réwniez odmawia tranowi wpilywu na ustréj
gruzliczy, opierajac sie na doswiadczeniach in vitro. Wbrew te-
mu stwierdZzg Piat on ow bezposrednie uszkodzenie pratkow
przez tran w ustroju gruzliczym obok wzmozenia wiasnosci prze-

ciwgorgczkowych surowicy krwi, statej leukocytozy, Ilimfocy-
tozy, i nieznacznej eozynofilji.
Jeszcze bardziej ro-zbiezne zdania panujg co do istoty dzia-

tania tranu.
dziata prihaz
zaburzenie miato wedle O6wczesnych pojeé
zotzéw. Podobnego zdania byt i Kleucke.
lat pézniej odzywaty sie gtosy podkreslajace, ,ze jednak tran
dziata inaczej, anizeli inne ttuszcze (np. Osius). Przyczyng tego
miata by4 tatwiejsza przyswajalnos$¢ tranu (Falker) od ttusz-
czéw roslinnych. Inni znéw odnosili to do wykazanej przez
Herbera i Gmelina obecnosci jodu (np. Puchell) wzgl
brcinu i jodu fLunier), peszcie inni do zawarto$¢; -bromu lub
fosforu. Inni jeszcze sprowadzali do obecnych w tranie sktadni-
kéw zywicowych o dziataniu ,aietydyskrazyczneml, pobudza-
jacych czynno$¢ -narzadéw wydzielniczych i utatwiajgcych w ten
spos6b usuniecie ciat szkodliwych i ,polepszenie mieszania sie
(Misclumgsverbesseriing)“. Takze zawarto$¢ soli w tranie, dalej
sktadnikéw zétci i produktéw gnilnych o charakterze alkaloidéw

Baur (ok. 1830) uwSs$at. ze tran, jak i inne oleje,
,haprawell proceséw przemiany materji, ktérych
stanowi¢ przyczyne
Juz -.w kilkanascie

zwtaszcza' w gatunkach brunatnych, fetuzijy autorom za pod-
stawe ttumaczenia dziatania tranu.

Duzg zastuge przypisywano mu jaktrrérodkowi odzywczemu.
Stad wywodzi sie metoda stosowania dawek duzych dla ,lep-

rodzaju, zupet-

stusznie na-
rezul-
czyn-

szego odzywieniall ttuszczem rybim. Poglad tego
nie nieuzasadniony, kt&ry Schlos«berger (8)
zywa ,,Verlegenheitshypothese", prowadzit \\j-praktyce do
tatbw wrecz przeciwnych spowodowanych zaburzeniami
uoSGi przewodu pokarmowego.

Dopiero ostatnie lata rzucity wielki snop S$wiatta w te ,do$¢
ciemng dotycticzas dziedzine. Ustalenie faktu, Zze sita dziatania
Iranu w duzej mierze polega na obecnosci witamin A i D craz
innych Jbmnikétw biologicznych i opoterapeuty-cznycFi, sprowa-
dzito lecznictwo tranem na inne tory.

Jak wiadomo, witamina A lub witasteryna- znajduje sie obfi-

cie w zielonych lisciach szpinaku, pomidorach, zwtaszcza czer-
wonych, kapuscie, marchwi, satacie, bobie, grochu, rzezusze, bo-
réwkach, bananach, pomaranczach, winogronach, grape -fruit,

brzoskwiniach, morelach, wisniach, S$liwkach, gruszkach, jabtkach,
malinach, szczegdlnie w duzej ilosci w tranie. W masle i mleku
ilo§¢ witaminy A waha sie zaleznie od pory roku i paszy-
W zwykiem ytotowaniu witamina A nie panika, dopiero przy
dtugotrwatem. Brak jej, t. zw. awitaminoza powoduje kseroftalmje,
keratomalacje, zatrzymanie rozwoju, utrate na wadze. Niedobdr
witaminy A pocigga za sobg chartactwo zwtaszcza u dzieci
W okresie rozwoju, emniejszenie opornosci na choroby zakazne,
zaburzenia przewodu pokarmowego, ropne zapalenia dzigset, scho-
dzenia watroby i drég zotciowych, apatje, brak apetytu i t. d.
Wedle Smitha i Hendricka szczury z awitaminozg A ging
szybciej na gruzlice anizeli szczury wzorcowe. Thiroux(17)
pisze; ,Nie ulega watpliwosci, ze u cztowieka brak czynnika A
wywotuje pewng predyspozycje do gruzlicy, zwtaszcza Kkiedy
przyczyna wywotujaca ostabienie atakuje nabtonek dr6g odde-
chowychll

Witamina D "jest cztyrfnikiem swoiscie dziatajagcym na krzy-.
wice. Znajduje sie ona w pokarmach nasSwietlanych naturalnie
tub sztucznie promieniami pozafiotkowemi. Brak jej powoduje
krzywice, zinieknienie kosci, tezyczke, préchnice zebéw. Niedo-
bér prowadzi do zaburzen przemiany fosforowo-wapniowej
z wszystkiemi jej nastepstwami: krzywicg, znieksztatceniami ukita-
du kostnego, kalectwem.
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Zaznaczy¢ nalezy, ze tlik witamina A jak i D 'sg rozpusz-
czalne w ttuszczach.

Jesli zbierzemy uwagi i spostrzezenia odnoszgce sie do dzia-
tania witamin A i wyjasnia sie istota dziatania tranu. Jesli
do tego dodamy i inne skiadniki tranu naturalnego jak jod, brom,
lecytyne, czynniki opoterapeutyczne, ocenimy w catej peini war-
tos§¢ leczniczg tranu. Trzeba jednak stwijfdzie, ze na podstawie
naszych wiadomosci nie mozna odnie$¢ skuteczno$ci tranu do jed-
nego tylkcusktadnika, czy nim bedzie jod, czy witaminy czy inne
czynniki.- Stanowisko nasze ograniczy® sie¢ winno do ustalenia,
ze dfeiata tu zespdt wszystkich czynnikéw, jak to zresztg po-
dobnie .twierdzit juz Os-ius w r. 1840.

Z faktow wyzej przytoczonych wynikajg i
nicze dla tranu. Znajdzie on przedews$zystkiem zastosowanie
w chorobach, ktére cechuje brak Inb niedobdér witamin A lub D.
Jesli chodzi o witamine A, bedg to choroby rozwojowe, zabnr”!
nia wzrostu i rozrostu, sehorzenia pociggajace za sobg mniejsze
lub wdeksze chartactwo. Do tej grupy wskazan nalezg réwniez
schorzenia spowodowane niedostatecznem odzywieniem zwia-
szcza ubogiem w witamine A.

Ta rozlegta skala dziatania tranu stata sie powodem jego
popularno$ci. Totez'stusznie ppdkresla w swym podreczniku
Backmeister(l), ze nie ma do$¢ stdy pochwaty dla tranu we
Nszystkich postaciach gruzlicy zwilaszcza dzieciecej. Natomiast
nieszczeg6lne doswiadczenia poczynit z wigantolem  (ibidem
str 314). Terlecki (13) stosuje tram od 1902 r. w gruzlicy-chi-
rurgicznej rz doskonatym wynikiem. Dzieki temu udato sie mu
niejednokrotnie unikna¢ zabjegu operacyjnego, przyczem gojenie
sie przebiegabo bez powiktan i bez oszpecajacych blizn. Tran sto-
suje w kombinacji z kumysem; mv®a go za $rodek swoisty
w gruzlioy. Jak twierdzg Backmeister i Rehfeldt(2), sta-
nowi tran rdzen, diety jGersotia-Herrmansdorfera decydujacy o jej
wartoéci. Twierdzeniu temu przeczy Gerson (9).

W przychodni naszej stosujemy tran od 8 lat na duzag skale.
| tak przez okres ten otrzymato 1357 oséb okoto 550 kg tranu
i stwierdzi¢ musimy, ze z wynikéw leczenia jestesmy zadowoleni.

wskazania lecz-
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nikow. | tak wptywa tu pochodzenie produktu, jego czy$lo”~c tech-
niczna, sposéb przechowywania, pora i*oku i t. d. Niewatpliwie
ujemne te strony utrudniaty S$ciste dawkowanie tranu, a czesto-
kro¢ pozbawiaty go zupeinie leczniczego wptywu.

Totez, gdy Zaktady" chemiczne L. Spiess i Syn wprowadzity
w r. 1932 tran aktywowany pod nazwg ,actitrun", postanowilismy
przeprowadzi¢ badania nad tym S$rodkiem. Materiatu dostarczyta
nam wspomniana Firma, za co w tern miejscu dziekujemy.

LActitrun" to tran standaryzowany, o niezmiennym sktadzie,
zawijajagcy w 1 cm3 po 500 jednostek biologicznych wdarniny
A i D. Jest togzatem t>p tranu aktywowanego, S$cisle biologiczne
oznaczony. Précz t"go zawiera aktytrau i inne sktadniki jak
siarke, fosfor organiczny, wapn, jod, brom, lecytyne, kw. ttusz-
czowe i t. d. Bardzo wazng role odgrywajg tez prawdopodobnie
i czynniki opoterapeutyczne watroby, ktérych rola nie zostala
dotychczas jeszcze wyjasniona.

Tego rodzaju mianowanie preparatu umozliwia klinicyscie
§¢jtslejsze dawkowanie, anizeli dotychczas, a mianowicie: »

dla dzieci do roku od 30 kropel do V* tyzeczki kawowej
dziennie,

dla dzieci od roku do pieciu lat V2—1 tyzeczki kawowej
dziennie,

dla dzieci powyzej pieciu lat i dorostych 1—2 tyzeczki ka-
wowe dziennie.

W naszych doswiadczeniach t|
indyy idualnie od 1—3 tyzeczek kawowych dziennie,
stale 3 tyzeczki. Z wyjatkiem jednego wypadku,
nie mogta znie$¢ preparatu (wymioty), chorzy przjtjmowali
aktytran dos$¢ chetnie i nie skarzyli sie na przykrosci. Nie za-
uwLzyliSmwtez u badanych zadhych zaburzen przewodu pokar-
mowego tak czlgsto spotykau™th w leczeniu tranem. Przy»pisu-
jemy to gtéwnle malej stosunkowo objeto$ci aktytranu stosowa-
nej w leczeniu.

Zastanawiajgc sie krytycznie nad poszczegdlnemi wiasci-
wosciami tranu aktywowanego, stwierdzamy przedewszystkiem
wptyw na wzrost wagi badanych od <0,20—2,10 kg w -|>®0 przy-

tab. 2) stosowaliSmy dawki
u dorostych
gdzie chora

Dla przyktadu podajemy ponizej tabele obrazujacg te wyniki na  padkéw. Jest to wynik korzystniejszy, anizeli z tranem, jesli
18 zupeinie dowolnie wybranych chorych. zwazymy, ze -okres leczenia wynosit przecietnie okoto 40 dni.
Tablica 1
Lp. Inicjaty Wiek Pirquet W a g a Réznica Odczyn B. w min. 1lo$¢ tranu Czas leczenia

poczatkowa koncowa pocz. kon< w g
w ky

1. H. M. ii + o+ 23 ~"3,80 + 0,80 155 ~214 800 8 tygodni
2 L. E. 8 + o+ 75,50 25,50 0 268 262. 800 7
3. L. A 6 + o+ *» 21 22 + 1 180 3%0 800" 8 .
4. K. D. 13 + o+ 30,50 31,80 + 1,30 165 196 700 9 .
5. K. M. 10 + o+ o+ 27,90 28,30 + 0,40 80 160 800 8

6. G. L. 11 + o+ 15,60 19 + 3,40 140 330 800 6

7. D. N 9 + o+ o+ '32;00 32,50 — 0,40 Egm  #-308 600 8

8. B. s. 16 + + 57 56,40 — 0,60 MO 152, 700 9 "
9. B. I 19 69,80 65,80 — 4 95 118 800 5

10. K. M . 13 + 27,20 27 — 0,20 160 176 800 9

11. A . 22 58,30 -'59,20 + 0,90 115 166 800 8

i2. F.D.. 9 + 22,50 24,50 + 2 162 246 1000 0,
13. B. L. 10 + 22,50 2-3,40' + 0,90 120 130 800 9

14. S. L. 11 + 27 27,80 + 0,80 240 2.26 700 6

15. S. E. 12 + o+ 32,50 32,50 0 168 184 1000 7

16. L. L 9 + 24,50 23,80 — 0,70 212 230 600 6

17. A, S. 14 + o+ 28,10 26,60 — 1,50 164 144 800 8

18. K. B. 8 + 4+ 24,30 22,90 — 1,40 112 94 800 9

Uwaga: O. B. odczyn Biernackiego.

Powyzszy materjat obejmuje dzieci wytacznie ze $rodowiska  Przecigtna przyrosju na wadze wynosi 376 g, a wiec przeszto
gruzliczego z dodatnim odczynem Pirgueta, Zzle odzywione, we 54% wiecej anizeli przy tranie. Chorych poddawaliSmy w ciagn
wieku od 5—15 lat. Chorzy doroéli, to postacie pratkujace lub leczenia co tygodnia szczegétowemu badaniu. Zwfaizcza po-
z gruzlica pozaptucng. Wybralismy ,najgorsze" przypadki, jakie  myS$lne wyniki otrzymywaliSmy w przypadkach jednocze$nie na-

licznej rzeszy naszych chorych (ok 10.000) pierwsze sie
nasuwaty. Jak widzimy, wzrost wagi wystepowat u potowy na-
szych chorych, pizyczem najwiekszy plt/rost +§||niést 3,40 kg;
przecietna przyrostu wynosi 205 g.
Wyniki przez nas otrzymane
czego od tylu lat takg role przypisujemy tranowi
kowi niezbednemu w leczeniu gruzlicy dzieci.
Nalezy jednak podkresli¢ i ujemne jego strony. Na pierwszem
miejscu umiesécilibySmy jego zty zapach i smak, ktére niejed-
nokrotnie uniemozliwiajg stosowanie tranu. Wtasciwosci te trudno
ostoni¢ zapomocg innych Sadkéw, a pozatem wszelkie préby..
tego rodzaju obnizajg jego warto$¢. Nastepng wadg to duze wa-
hania w dziataniu tranu i to zalezne od najrozmaitszych czyn-

nam z

ttumacza dostatecznie, dla-
jako czynni-

Swietlanych lamp.g kwarcowsg.

Drugi moment, zastugujacy na wyr6znienie, to poprawa tak-
nienia, wystepujgca we wszystkich przypadkach bez wyjatku.
Jest to rzecz ogromnie charakterystyczna, kiedy juz w drugim
tygodniu wystepuje dobry apetyt u dzieci, ktérych dotychczas
nie mozna byto sktoni¢ do jedzenia. Mamy wrazenie, za pozo-
staje to w zwigzku z obecno$cig witaminy 1), jak juz swego czasu
podawalismy (4).

Jeszcze jedna rzecz uderza w toku doSwiadczen, to zacho-
wanie sie gruczotéw macaliiych. Juz w trzecim tygodniu lecze-
nia poczynajg sie zmnibjsza¢ i w 43% naszych przypadkéw zni-
katy prawie zupetnie. Niestety z przyczyn od nas niezaleznych
nie mogliSmy zapomoca Roentgena $ledzi¢ zachowania sie gru-
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Tablica 2.
1+, Inicjaty Wiok Pinjuet W a g a Roéznica Odczyn 1> w min.  Cza* leczenia Dawka dzienna
poczatkowa koncowa pocz. kono. " tyg-
w kg
1 J. A 12 S+ o+ 31 30,80 — 020 =26 146 8 2 tyzk.
2. J oH . 9 " "h 26,80 26 — 0,80 172 168 -8- 2,
3: M. A 5 oo+ o+ 23,50 24,50 + 1 216 276 1 1,
4. G. S. u + + 33,60 + 0,80 140 145 8 2
5. H. 1 9 + o+ o+ -20,70 21,90 + 1,20 180 240 8 2
6. R. P. 16 + o+ 55,20" P 56,30 + 1,10 172 230 6 3
7. M. M. 8 R 23,50 23,80 + 0,30 114 135 8 2,
8. K. M. 15 T4+ 42,80 43 + cnijob* 211 198 6 3
9. L. A 8 + o+ + 26 24,80 — 1,20 86 96 8 2
10. R. M. 16 + 41 41,50 + 0,50 166 2X2 6 3,
11. W. F. 9 T+ + 123,80 25 + fgo 264 314 2
12. S. R. 34 55 56 + 1 146 192 6 3
13. F. M. 8 + o+ o+ 22*30 24,10 + 1,90 152 246 8 2
14. W. W. 11 + o+ 23 22,80 — 0,20 130 110 8 2
15. K. A 23 nie znosi aktytranu 214 — — »
16. S. S. 33 65 63,50 -~ 50 65 86 6 3 .,
17. G. R 13 + + + + 26,90 29 + 2,10 170 3.04-5 8 2 .,
18. D. A 24 62 61,60 — 0,40 242 6 3,
Uwaga: lyzk.: #s3eef£flf kawowa.
czoléw S$rodpiessiowych, co niewatpliwie bytoby bardzo ciekawe. DONIESIENIA TYMCZASOWE.
Z tych samych powodéw nie mogliSmy tez oznaczy¢ poziomu
wapnia i fosforu we krwi. Badania takie przeprowadzita Mrocz- Dr. med. H. DUNIN-HORKAWICZOWA. Wilno.
kiewiczéwna (11) na 21 dzMCciach od kilku miesigcy do 2 lat . .
i stwierdzita juz po 4 tygodniach leczenia wzrost poziomu fos- W sprawie rozpoznawania pateczek Banga.
foru o przeszto 100°/0. Autorka nie mogta jednak zauwazy¢ w za- W rozpoznawaniu pateczek Banga bardzo wazne miejsce zaj-
ihowaniu sie wapnia zadnych zmian ($rednia wartes¢ Ca we  myje aglutynacja, wykonywana swoistemi surowicami wysoko-

krwi 10,2. mg°/o). Do analogicznych wynikéw dochodzi Swi-
niarski (13) na 29 dzieciach ze $rodowiska w 50°0 gruzliczego.

Przyrosty na wadze notowane przez autora wynoszg od
V*-|88» kg u dziewczat, a od V,—R/2 kg u chtopcéw. Inne wy-
niki pokrywajg sie z naszemi. R. Soutlieriand (Brit. med.

J. 3826) stosowat u 390 dzieci zle odzywionych witamine A i D
i w wyrjku swych badan nie stwierdza poprawy wzrostu i wzmo-
zonej odpor«(Kyj;na choroby zakazue. Natomiast Chodk ow-
ski (7) stwierdzit bardzo dodatni wptyw witamin na krélikach za-
kazonych BCG tak ze stanowiska ogélnego, jak i anatomicznego
(obfite wytwarzanie ognisk' zwapnionych).

Poréwnujg~<tran normalny z tranem aktywowanym,
sie pytanie, czy wyprodukowanie jego stanowo istotny
w lecznictwie. OdpowiedZ wypada twierdzaco.

PrzedewszSstkieai tran aktywowany, )aj8j biologicznie ~stan-
daryzowany, daje moznos$¢ $cislejszego dawkowani?. W ten spo-
s6b operujemy przejjyorem o statej Wartosci leczniczej, niepod-
legaj-gcym takim wahaniom jak tran. Druga zaleta tranu akty-
wowanego, to mozliwo$¢ stosowania dawekC-gé® razy objetos-
ciowo mniejszych, co niejednokrotnie wogdle umozliwia leczenie.
Wreszcie tran aktywowany jest stosunkowo tanszy, co w dzi-
siejszych warunkach jest czynnikiem bardzo waznym.

Totez w wyniku naszych badan musimy zgodnie z cytowa-
nymi -jvyzej autorami stwierdzi¢, ze wyprodukowanie Hanu akty-
wowanego przyczynito sie znacznie do usprawnienia leczenia
tranem.

nasuwa
postep
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warto$ciowemi. Najlepiej nadajg sie do teg’0- celu surowice uod-
pornieuych krélikéw. Mozna réwniez stosowaé¢ surowice chorych
lub ozdrowiencoéw, u ktérych czasami bardzo atugo po przebyciu

choroby utrzymuje sie do$¢ wysokie miano aglutynaeyjne
(1:1600—1:4000). Jednak nie wszystkie szczepy jednakowi) siei
gglutynujg. Np. surowica, ktérag otrzymatam od chorego L. Sz.

aglutynowata 8 szczepéw Banga w rozcienczeniu 1:800 do 1:1600,
a jeden Szczep, takze niewatpliwie nalezagcy do pateczek Banga
i aglutynujacy sie swoistemi surowicami w rozciefczeniach do
1:3300, aglutynowat sie surowicg chorego L. Sz.i zaledwie wr roz-
cienczeniu 1:100. Gdyby wiec tylko ten szczep byt wziety do
aglutynacji z surowica chorego L. Sz., to choroba u tego chorego
nie bytaby rozpoznana, i odwrotnie gdyby$piy ten szczep chcieli
rozpozna¢ jako szczep J3anga, to nie moglibySmy tego dokonaé
e.zapomocg surowicy L. Sz.

Totez dla celéw diagnostyki lekarskiej trzeba do aglutynacji
stosowaé nie jeden szczefp, a kilka réwnorzednie, i do celnw rog-"
poznawania szczepéw $wiezo wyhodowanych z zakazonego ustroju
trzeba tez bra¢ nie jedna surowice, lecz kilka swoistych surowic
0 wysokich mianach aglutynacyjnych, najlepiej surowice otrzy-
mane przez uodpornianie krélikow.

Te ostrozno$¢ w nastawianiu _préb aglutynacyjnych nalezy
pfzjestrzega¢ tez i z innych jeszcze wzgledéw. Np. w Wilnie z La-
boratorium Weterynaryjnego otrzymatam trzy szczepy wyhodo-
wane w réznym ¢zasie w przypadkach typowego ronienia kréw.
Otrzymane szczepy byty zdiagnozowane jako pateczki Banga —
swoista* surowica bydgoska aglutynowata je w rozciefczeniu
1:200—1:400, a jednak szczepy te, — jak stusznie zauwazyt prof.
St. Legezynski, —e nie moga by¢ zaliczone do pateczek Banga
choéby z tego wzgledu,tgeiw podtozach z cukrem gronowym wy-
twarzajg gaz. Nalezyte rozpoznanie byto utrudnione jeszcze i dla-
tego, ze poczatkowo'hodowle w podtozach z cukrem gronowym
nie dawaty gazu, a wiasciwos$¢ ta wystgpita dopiero po diuzszem
przeszczepianiu i hodowaniu na sko$nym agarze. W rozpozna-
waniu pateczek Banga trzeba notowa¢ wiasnosci morfologiczne
1 biochemiczne danego sfbzepu naréwni z jego witasciwosciami
serologicznemu

Wymienione trzy szczepy, ktére najprawdopodobniej nalezg do
grupy paratyfusowej, zastuguja na uwage. W moich prébach aglu-
tynacyjnych, dokonywanych u ludnos$ci na Wilenszczyznie, z 870
0s6b, surowice czterech os6b aglptynouttily je w rozcieficzeniacn
1:200—1:400: pod wzgledem serologicznym byty one jednajkowe,
otrzymano je w réznym czasie z typowch przypadkéw ronienia
kréow, kazda z surowic, przegotowana przez uodpornianie kroli-
kéw, aglutynowata (1:160074:4000) nietylko szczep homologicz-
ny, ale i pozostate dwa. Surowice te nie aglutynowaty szczepow
Banga i odwrotnie surowice krélikéw uodpornionych szczepami
Banga nie aglutynowaty wy-zej wspomnianych trzech szczepow.
Raz tylko podczas licznych moich préb w swoistej surowicy kré-
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iiczej dla‘jednego z tych szczepéw (1:4000) wystgpita aglitfynacja
jednego szczepu Banga fljl:250), ktory u?rzednio przestat sie
aglutynowaé¢ surowicami swoistemi (1:400— 30) wskutek hodowa-
nia go na buljonie z surowicg kréliczg homologiczng.
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Niema dzi§ gatezi wiedzy
nosci zamknieta sama w sobie;
byczy innych. W ostatnich dziesigtkach lat coraz wydatniej za-
znaczayie wptyw chemji biologicznej na wiedze lekarska. Wo-
bec szybkiego rozwoju tej nauki, i to w bardzo dla lekarza waz-
nych dziatach (np. nauka o hormonach, barwiku krwi, fermen-
tach), zauwazy¢ sie daje brak takiego dzieta, ktére bytoby pod-
reczng encyklopedia wiadomos$ci chemicznych, potrzebnych dla
fizjologa, farmakologa, internisty. Brak ten wypetnia znakomicie
recenzowana ksigzka. Przeznaczona jest dla tych wszystkich.

lekarskiej, ktéja bytaby w zupet-
kazda z nich czerpie ze zdo-

>W trzeciej

Nr. 50. 1934

ktdrzy interesujg sie badaniem zycia; jest wstepem do nauki bio-
logii ogdlnej. Zawarte w niej jest to wsz”stko (ale tez tylko
to) z chemji organicznej, co dla biologs jest potrzebne; tein
witasnie,Lze wybiera z' olbrzymiego materiatu cliemjf organicznej
tylko pewne rozdziaty, w&CEEjjma si|, od iimycH podrecznikéw
chemji organicznej. Autorzy traktujg zagadnienia Iz punktu wi-
dzenia chemji; przedstawiajg sktad chemiczny danego zwitizku.
jego budowB wtasnosSci chemiczne i fizyfezhe, sposobe otrzymy-
wania wzgl. syntezy, wazniejsze metody loznaczania; pomijajg
natomiast role odnos$nych zwigzkéw w ustrojach zwierzecych
i roslinnych. Cato$¢ materiatu dzielg autopzjy na trzy czesci:
W pierwszej omawiajg cukry i cukrowce (weglowodany) oraz
naturalne pochodne fenolowe; w drugiej terpeayflbarwiki kuré-
tenowe i lipoidy (ttuszcze, fosfatydyp cenebtézydy, sterole):
zwigzki azotowe, a mianowicie aminy, kwasy ami-
nowe, biatka i wreszcie alkaloidy. Recenzowang ksigzke musi sie
uzna¢ z* bardzo pozyteczna.

W. Nljizolowski (Lwoéw.).
Seelische Impotenz. (Impotencja psychiczna). R. DRE1KURS.
Leipzig. Hirzel. Stron 132

Das nerygse Symptom.
Wieu-Leipzigj Perles. Str. 40.

Autor powyzszyjh prdc znany jest chlubnie w Polsce z piek-
nych referatow' w Krakowskim Miedzynarodowym  Kongresie
Wychowania Moralnego (,,Znaczenie uczucia -wspélnoty dla wy-
chowania moralnego*) oraz w Krakowskiem Towarzystwie Le-
karskiem (,,O istocie nerwicyll). Jest on wybitnym zwolennikiem
i propagatorem powszechnie dzi§ znanej i szeroko uznawanej
Adlerowskiej Szkoty Psychologii Indywidualnej. W  pierwszej
pracy polemizuje z Freudem, ktéfy traktuje pociag piciowy
wytgcznie ze stanowiska ,jall i stworzyt z niego, zdaniem autora,
fantom, pomijajac zupeinie uczucie odpowiedYialA®$ci w stosun-
kach mitosnych ludzi a przyjmujac zahamowanie uczucia mitosci
w wieku dzieciecym. Natomiast wedtug autora u podstawy zbo-
czen piciowych tkwi brak poczuci;#*’Wspélnoty' (Gemeinschaftsge-
fiihl). Wszelkie konflikty zyfcjowe, a takze i piciowe, nie sa. jego
zdaniem, konfliktami popedéw, Zlera blednem nastawieniem pod-
Swiadomych celéw przy braku przegotowania i umiejetnosci
wspoétzycia z ludZmi. Autor nie przypisuje swoistego znaczenia
poszczeg6lnym postepiom niemocy piciowej, lecz uwaza za wspol-
Ifti ich ceche lek przed wspdlnikiem piciowym, pogarde dla uzy-
wania piciowego i odrzucanie tegoz. Niemoc piciowa i objgjjP
przewrotno$ci piciowej sa tylko S$rodkiem do usuniecia sie od
kobiety, lekiem przed obcowaniem ptciowem, prébg tchérzliwego
osobnika unikniecia i uchylenia sie od klesk, ktérych sie oba-
wia, albo w ogdlnosci unikania stosunkéw z ludZmi i stwarzania
odlegtosci od nich (Dislanz). We wszystkich tych stanach tkwi
wadHwafcucena tego aktu w zyciu Indzkiem. Zadliowanie tych
chorych w sprawach mitosnych jest, wedtug Dreikursa, na-
stepstwem ich dawnej diugotrwatej problematyki w stosunku do
ptci drugiej a nie, jak tego chce Freu d, nastepstwem jedno-
razowego przezycia, jako urazu. Wszyscy impotenci sg, wedtug
Dreikursa, ztymi wspotgraczami w zyciu, szczeg6lnie wpa-
trzonymi we wtasng godno$¢ z silnem poczuciem wiasnej mniej
wartosciowos$ci. Autor popiera i ilustruje swoje dowodzenia
16 szczegO6towemi historjami chor6b w tek$pie. Leczenie polega
na  wykryciu ukrytego fats“pwego planu zyciowego, oraz na
niszczeniu i usuwaniu uczucia wtasnej mniejwartosciowosci i braku
zaufania do siebie. Robi emo *§Sh chorych iepRzymi wepoétgraczafni
w matzenstwie i w towarzystwie ludzkiem. Wogdéle leczenie ner-
wic po mysli szkoty Adlera jest przejawem spotecznym przez
nawracanie i wigczanie w towarzystwo ludzi i>wytwarzanie uczu-
cia wspoélnoty z ludZmi. Zamiast walki duchowej ogodno$¢,
szkota ta dazy do stworzenia kooperacji i wspélnoty.

W drugiej rozprawie autor rozpatruje objaftyljnerwowe., ba-
dajac ich cel, sens oraz skutki i przyjmujac, ze one sg wwzem
pewnych podazan, celowych, bez wzgledu na to, czy cztowiek je
sobie uswiadamia. Objawy cielesne sg na stuzbie celéw psychicz-
nych i to albo bezposrednio albo posrednio przez stwarzanie ner-
wowej postawy (habitus).Pojawianie  sie objawu nerwowego
oznacza jaka$ niepewno$¢ w zyciu icofanie sie przed trudnos$-
ciami. Objawy nerwowe ukrywajg i zatajajg wtasne uczucie
mniejwarto$ciowosci, odwracajg uwage od spraw istotnych i prze-
nosza je na tereny uboczne. Obja*wy nerwowe dowodzg niedo-
statecznego przygotowania do zycia, wynikajg z fatszywego planu
zyciowego datujgcego sie od dziecinstwa oraz stanowig $rodek dla
pogodzenia rozbiezno$ci miedzy wiasnym fatszywym stylem zytA
ciowym a logikg wspotzycia ludzkiego. SkmKj tez do dziatania na
otoczenie i utrzymujg sie tak diugo jak diugo majg sens i stuzg
swemu celowi, a znikajg, gdy sie z niemi nie walczy. Na tem polega
t. zw. lecznicza ,,antysugestja“. (W spos6hdelikatny

(Objaw nerkowy). R. DREJKURS.
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upozorowany poddaje sie pacjentowi rade wzmocni¢ to, z czem
dotychczas walczyt, jako z objawem chorobliwym np. przy bez-
sennos$ci, rada, aby chory probowat nie spa¢, wywotuje wiasnie
sen). Wyleczenie jest tylko mozliwe wtedy, jezeli sie lida zmie-
ni¢ cate wewnetrzne nastawienie danego osobnika tak, aby ono
odpowiadato wymogom wspétzycia z ludzmi, przyczetn samo
znikniecie jakiego$ objawu nie jest miarodajne, bo moze by¢
tylko przejawem czasowym lub pozornym. Autor miedzy innerni
przypisuje bardzo ujemne dziatanie odwiecznemu zwyczajowi
wychowywania dzieci autorytatywnym przymusem.

Reasumujac, przyznaé naiezy obu pracom wielkg wnikkwos¢
i gteboko przemys$lang analize objawéw, nawet jezeli sie we
wszystkich szczegétach nie podziela dowodzen autora. (Np. nie-
przekonywujgce jest twierdzenie autora, jakoby eklektyczne uzu-
petnianie psychoanalizy Freuda i indywidualnej psychologii
Adlera nie byto uzasadnione). Obie te cenne prace powinny
byé czytane nietylko przez specjalistow, lecz takze przez leka-
rzy-praktykow, ktérym utatwig psychologiczne podejscie do
wielu objawéw nerwowych, spotykanych w praktyce codziennej.

Dr. M. Blassberg (Krakéw).

Kreislauistérungen and pathologisclw Histologie, (Zaburzenia
iv krazeniu i histologja patologiczna). Prof. Dr. MARTIN NORD-
MANN (Ergebnisse der Kreislaufforschung, Band 1V). Yerlag von
Theodor Steinkopff, Drezno i Lipsk 1933, Sir. 174, 14 rysunkoéw.
Cena 13.80 M. N.

W pierwszej cze$ci ksigzki omawia autor uszkodzenia narzadu
krgzenia n osobnika zyjacego, w drugiej czesci og6lng histologje
patologiczng. Do zagadnien, w ktérych badania i spostrzezenia na
zwtokach nie wystarczaty, wciagnat autor do pomocy doswiad-
czenia dokonywane na zwierzetach. Prace swa opart w pierwszym
rzedzie na badaniach swego pierwszego nauczyciela, patologa
Gustawa Rickera z Magdeburga, ktéry wyniki swych prac nad
narzagdem krazenia u zywego zwierzecia w konsekwentny sposéb
stosowat do histotogji patologicznej cztowieka. Wiele bodzcow
znalazt w klasycznych pracach O. Mullera, twoércy klinicznego
badania drobnowidowego naczyn wiosowatych oraz A. Dietricha.

Autor bardzo szczegétowo opracowal temat. Obok witasnych,
licznych badan cytuje wyczerpujaco piSmiennictwo. Specjalista
znajdzie bardzo obszerng literature, tyczacg sie poszczegdlnych
zagadnien.

W pierwszej gtéwnej cze$ci szkicuje autor na poczatku uwagi
przedwstepne do anatomii i fizjologii i tkanek i narzadu.krazenia.
Drugi rozdziat omawia ogélng patologie miejscowych uszkodzen
narzagdu kragzenia (metody drobnowidowego badania narzadu Kkrg-
zenia u zyjacego cztowieka i zwierzecia, prad krwi w naczyniach
wiosowatych, naczynia w okresie spoczynku i pracy narzgaddw,
zwezenia i zamkniecia pradu, przekrwienie ,perystatyczne",1)
stopien przekrwienia ,perystatycznego" i zastoju, sita uszkodze-
nia narzadu krazenia u cztowieka i zwierzecia, uszkodzenia w krg-
zeniu linify). Trzeci rozdziat poswiecony jest ogélnej patologii
obwodowego krazenia (zachowanie sie obwodowego Kkrazenia
przy zmianach ogélnego tetniczego ci$nienia krwi, zachowanie sie

1) Pojecie, wprowadzone przez Rickera. Hunter
przekrwienie tetnicze i zylne. To pojecie radzi autor zastgpi¢ po-
jeciami Jluxiondre HyperSmie" i ,,peristatische Hyperamie", przy-

czem ,fluxioniire™ zawsze lezy w granicach prawidtowos$ci, pod-
czas gdy ,peristatische” moze wystepowaé wprawdzie i prawi-
dtowo, lecz przewaznie oznacza przekrwienie chorobliwe. Giow-

nym objawem nieprawidtowego przekrwienia jest miejscowe roz-
szerzenie naczyn i zwolnienie pragdu krwi. Jako miejscowe uszko-
dzenie krazenia odbywa sie ono bez zmian w og6lnem cis$nieniu
krwi. Przekrwienie zalezy przewaznie od przyptywu tetniczego.
Przy rozszerzonych koficowych naczyniach (tetnice, zyty, naczy-
nia wiosowate) ttumaczy sie przez szybki prad rozszerzonym do-
ptywem przez tetnice przy réwnem cisnieniu, natomiast zwolnie-
nie pradu przy rozszerzonych naczyniach wtosowatych i zytach
ttumaczy¢é¢ mozna tylko w ten sposéb, ze doptyw od serca utrud-
niony jest przy tego rodzaju przekrwieniu. Mechanizm ten wy-
kazat Ricker dla miejscowego przekrwienia ze zwolnionym pra-
dem. Ze wzgledu na stosunki czasowe i przestrzenne, przypomi-
najace zastéj, nazwat to przekrwienie ,perystatycznem®. Drugim
gtéwnym rysem charakterystycznym tego przekrwienia jest wiec
zwezenie wyzej potozonych odcinkdw naczyniowych. Fischer
i Taunenberg oznaczajg ,Fluxion*“ jako przekrwienie irytatywne,
perystatyczng jako ,neuroparalytisch”, poniewaz w przekrwieniu

,,perystatyczneni®“ wrazliwo$§¢ nerwéw naczyniowych jest obni-
zona w przeciwienstwie do ,,fluxioniire®“. Istnieje kilka jeszcze
przypuszczen, ttumaczacych to zwolnienie pragdu przy ,patolo-

gicznein przekrwieniu" (wzrost przetworéw rozpadowych prze-

miany materji (Bungeler).

odréznia¥ endemji
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obwodowego krazenia po podaniu barwikéw i surowicy, zacho-
wanie sie obwodowego krgzenia w stanach gtodowych).

Druga cze$¢ omawia og6lng patologiczng histologje cztowieka

(obrzek, ropienia, krwawienia per cliapedesin, martwica, wzrost,
przewlekte zapalenie, wzrost nowotworowy, przemiana materji
komérek i tkanek) oraz szczeg6towa patologiczng histologje

cztowieka (szczegétowa patologia tetnic, zyt i naczyn chionnych,
neurozy naczyn, tetnicze wzmozone ci$nienie, miejscowe i ogdlne
zakazenia, schorzenia przemiany materji i niedokrwistosci).

Z wynikéw badan, przedstawionych przez autora, wyptywa,
ze zmiany patologo-histologiczne $ci$le zwigzane sa z miejsco-
wemi i og6lnemi uszkodzeniami narzadu krazenia. Nasuwa sie
wkoricu stare pytanie, czy zmiany biorg swo6j poczatek w tkance,
czy w narzadzie krazenia? Pamieta¢ nalezy, ze ponad niemi
obydwoma istnieje nadrzedna tkanka, ukitad nerwowy.

Autor wyjasnia w ksigzce, jak bodziec rozszerza sie przy
zetknieciu z ciatem, i ze wysypki w narzadzie krazenia ida réwno-
legte z temi w uktadzie nerwowym naczyn. Starat sie tez autor
wyttumaczyé odruchowe tub miejscowo przenoszone, w kazdym
razie wtoérne zmiany narzadu krazenia po pierwotnem uszkodze-
niu tkanek.

Nie we wszystkich zagadnieniach opiera si¢ autor na pew-
nych nieztomnych danych. Bardzo czesto pomagaé¢ sobie musi
mniej lub wiecej stusznemi przypuszczeniami. Autor za najbar-
dziej miarodajne uwaza sprawy nerwowe i ta teorja prym wie-
dzie w tej ksigzce. Przytem zaznacza autor, iz przedstawiciele
innych pogladéw tez nie pracujag z bezwzglednemi dowodami,
tylko z pewng doza prawdopodobieristwa.

Okazuje sig, ze w ciggu ostatnich 80 lat (od tego czasu da-
tujag sie specjalisci dla patologicznej histotogji) bardzo wiele
zdziatano. Historyczny szkic tego rozwoju patologicznej histotogji
zamyka te sumiennie opracowang ksigzke.

Ungar (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

role w powstawaniu endemicznego
Biotogiczeskich Nauk. T. 33. Z

Gtéwne czynniki grajace
wola. W. W. SAWICZ. Arcli.
3—4. 1933.

W  diuzszym artykule, noszacym charakter monografii
0 etiologii i rozprzestrzenieniu sie endemicznego wola ze szcze-
gélnem uwzglednieniem terytorium Zwiazku Sowieckiego, przy-
tacza autor rozliczne dane nowoczesnych poglagdéw w sprawie
znaczenia rozmaitych czynnikéw w jego powstawaniu. Omawia
role jodu, jego zawarto$ci w wodzie i pokarmach spozywanych
w okolicacli wolem dotknietych, przytacza wszystkie zaréwno
doswiadczalne jak kliniczne ,za“ i ,przeciw" znaczeniu tego pier-
wiastka w etjologji tego schorzenia. Nastepnie autor podaje nowy
punkt widzenia, wytoniony na podstawie wynikéw wyprawy na-
ukowej prof. Miloslawskiego i Loessa, przyznajacy specjalng role
wola zanieczyszczeniu bakteryjnemu (przez pateczki
okreznicy) oraz chemicznemu wody pijalnej okolic wolem obje-
tych. Pewne miejscowosci badane (géry Pamiru) zawieraty w wo-
dzie w 100°/0 zanieczyszczenia pat. okreznicy. Autor zwraca row-

niez uwage na spostrzezenia Kaliniczenka i Szypaczewa, ktérzy
nie spotkali sie z wolem u ludnosci prowadzacej zywot koczo-
wniczy (przesiedlajgcej sie z miejsca na miejsce pewnej oko-

licy), w przeciwienstwie do stale osiadtej na danem miejscu.
W zakonczeniu podnosi autor profilaktyczne znaczenie kontroli
wody pijalnej, urzadzen kanalizacyjnych, odpowiedniej diety, za-
wierajgcej nietylko dostateczne ilosci biatka, weglowodanéw

1 thuszczéw, lecz roéwniez jodu i witamin.
W. S. Holobut (Lwéw).

Zmiany iv wydzielaniu i cliemizmie z6tci pod wpltywem pew-

nych inkretéw i jadéw wegetatywnych. S. M. LEJTES i R. M.
IZABOLINSKAJA. Arch. Biotogiczeskich Nauk. T. 33. Z. 3—4
r. 1933.

Na 8 psach z trwatemi przetokami zéiciowemi badano w okre-
sie dwugodzinnym od podania podskdrnego badanych substancyj
wydzielanie oraz skitad chemiczny zéici. Okazato sie, ze adrena-
lina, paratyreoidyna, tyroksyna i atropina obnizajg, natomiast
insulina (we wielkich dawkach) i histamina zwiekszajg wytwa-
rzanie sie zokci. Preparaty przysadki (Pituikrin A, Pituikrin B,
Pituikrin-Parke Davis) oraz ergotamina nie wywotujag zadnych
widocznych efektéw w wydzielaniu zétci. Odnosénie za$ do wptywu
na sktad chemiczny zékci, to adrenalina i preparaty przysadkowe
nie zmieniajg, wzglednie nieznacznie podnosza stezenie kwasow



940

z6tciowych. insulina nie zmienia go wcale. Atropina i histamina
albo nie zmieniajag wcale koncentracji kwaséw zo6tci, albo zmniej-
szajg jg. Paratyroidyna, tyroksyna i ergotamina nie wywotuja
zadnych zmian pod tym wzgledem. Adrenalina, insulina, preparaty
przysadki, paratyroidyna, histamina, atropina i ergotamina po-
zostajg bez wpltywu na zawarto$¢ cholesteryny zoici, niektére je-
dynie doswiadczenia wykazaty pewng zaznaczong tendencje do
wzrostu zawarto$ci cholesteryny w zéici pod wpitywem podskor-
nego podania adrenaliny, atropiny i preparatéw przysadki. Ty-
roksyna wywotuje zaréwno po podskérnych zastrzykach jak tez
i po diugotrwalem podawaniu doustnem wzrost zawarto$ci chole-
steryny. Wszystkie wspomniane powyzej inkrety i jady wege-
tatywne nie sprowadzaty zadnych zmian w poziomie wapnia i po-
tasu z6tci. W. S. Holobut (Lwoéw).

Wptyw tarczycy na wydzielanie i zawarto$¢ cholesteryny
w z6fci. B. BEZUGLOW i L. TUTKIEWICZ. Arch. Biotogiczes-
kich Nauk. T. 33. Z. 3—4. 1933.

Na psach z zatozonemi przetokami zétciowemi i z czesciowo
usunietemi wspdélnemi przewodami zétciowemi (ductus choledo-
chtis) badano wptyw tarczycy na tworzenie sie zoéici oraz wy-
dzielanie cholesteryny. Na podstawie doswiadczerh z podawaniem
tyroksyuy, usunieciem tarczycy, wptywem tetra-hydro-/? naftyla-
miny, $rodka pobudzajgcego sympatyczny uktad, oraz z drugiej
strony gynergenu porazajacego go, dochodzg autorowie do naste-
pujacych wnioskéw: 1 Tyroksyna obniza wydzielanie sie zoékci
i zawarto$¢ cholesteryny w niej. 2. Usuniecie tarczycy pro-
wadzi do zwiekszonego wydzielania z6tci i do wzrostu zawar-
tosci cholesteryny. 3. Na podstawie dos$wiadczern z tetra-hydro-/?
naftylaming mozna przyja¢ dziatanie tarczycy na watrobe za
odbywajgce sie przez posrednictwo sympatycznego uktadu nerwo-
wego. 4. Tarczyca wydaje sie by¢ regulatorem wydzielniczej czyn-
nosci watroby, jakotez catej przemiany cholesterynowej.

W. S. Holobut (Lwéw).

Przyczynek do wyjasnienia przyczyny zmniejszonej odpor-
noéci wzgledem zakazenia w organizmie cukrzyczym. Dtsch. Arch.
klin. Med. T. 176. Z. 5. S. 502.

Badania na psach po usunieciu trzustki i u ludzi z cukrzycg.
Przebieg odczynu po wstrzyknieciu olejku terpentynowego, za-
chowanie sie opadania krwinek po inj. gronkowcéw, miana kom-
plementu, fagocytozy, wskaznika opsoninowego, przebieg two-
rzenia sie ropni i t. p. doprowadzity A. do wniosku, ze istotng
przyczyng tatwego szerzenia sie proceséw ropnych w skérze orga-
nizmu cukrzyczego jest upo$ledzenie czynnosci fagocytarnej cia-
tek biatych. W. Musiat (Lwoéw).

Obcigzenie glukoza, insuling oraz woda jako préba czynno-
S§ciowa watroby. GSELL O. Dtsch. Arch. Klin. Med. T. 176. Z. 5.
S. 532.

Krzywa cukru we krwi po obcigzeniu glukozg, insuling i wodg
wg. met. Aithausen - Mancke‘a wykazywata w dosSwiadczeniach A.
u zdrowych znacznie wieksze wahania od tych. jakie stwierdzali
twércy metody, i stad wycigganie z jej przebiegu pozytywnych
wnioskéw co do uszkodzenia czynnos$ci watroby — dopuszczalne
jest jedynie w przypadkach, w ktérych odchylenia od normy sa
niedwuznacznie duze. Woéwczas po wykluczeniu cukrzycy mozna
na podstawie przebiegu krzywej przyja¢ zaburzenie czynnosci

watroby, nie przesgdzajgc rodzaju uszkodzenia migzszu watro-
bowego. W. Musiat (Lwoéw).
Wptyw rdéznych gatunkéw biatka na przemiane materii przy

pracy. BRUMAN F. i BAUMGARTNER O. Dtsch. Arch. Klin. Med.
T. 176. Z. 5. S. 519.

Badanie przemiany materji przeprowadzono n osobnika zdro-
wego. W okresie pracy i spoczynku — przy pozywieniu obfitujg-
cem raz w biatko miesne — drugi raz w kazeing — zuzycie tlenu
w spoczynku byto przy obu rodzajacli pozywienia mnie.iwiecej
rowne; w okresie pracy -mniejsze przy pozywieniu obfitujgcem
w kazeine. Produkcja COa byta nizsza w spoczynku i przy po-
zywieniu kazeinowem.

Kaloryczna przemiana spoczynkowa nie ulegata zmianie przy
obu rodzajach pozywienia. W. Musiat (Lwow).

Mikrobiologia i serologia.

Organizacja szczepienia -przeciw z6ttej goragczce we Francji.
J. LAIGRET. Pres. Med. 82. 1934.

Stwierdzenie faktu, ze zarazek zditej gorgczki nalezy do grupy
zarazkow przesaczalnych dokonane w latach 1927—28 (zmarty
w tym czasie na z06ttag goraczke wybitny mikrobiolog Noguchi
rowniez przed $mierciag zakwestionowal swe doniesienie o roli
kretka zo6tej goraczki) pozwolito na racjonalne opracowanie pew-
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sie dzi§ préby uodpamiania
z zakazonej matpy chloro-

nych metod szczepienia. Stosuje
czynnego zarazkiem zabitym (tkanki
formowane, formolowaue, karbolizowane i t. p.) albo tez uodpar-
uianie biernoczyime przy uzyciu surowicy odpornosciowej i za-
razka nieostabionego. Autor pracy omawianej Laigret, pracownik
Tumskiego Instytutu Pasteura kwestionuje warto$¢ wymienionych
metod, uwazajgc, ze najlepsza jest metoda, przez niego opracowana
a polegajaca na czynnem uodparnianiu zyjacym, ale ostabionym
w swej zjadliwo$ci zarazkiem. Ostabienie zarazka zo6itej goragczki
otrzymuje sie klasyczng metoda Pasteura, mianowicie serjowemi
pasazami zarazka na myszy biatej przy zakazaniu domézgowem;
jako szczepionka stuzy zawiesina z moézgu zakazonej i padtej
myszki, ktéra to zawiesina przez kilkudniowe lezenie powoli traci
swg zjadliwo$¢; przez zasuszenie tej zawiesiny lub trzymanie jej
w niskiej cieptocie (—15°) mozna pewien stopien ostabionej zja-
dliwosci do kilku tygodni bez zmiany utrzymaé. Szczepi sie trzy-
krotnie, w odstepach 20-dniowycli. Miano szczepionki mozna kon-
trolowa¢ na myszkach.

Wyniki kilku tysiecy dotychczas wykonanych szczepieh oce-
nia autor bardzo Kkorzystnie. Odczyn szczepienny, zwlaszcza
u ludzi wyniszczonych, moze by¢ silny, zwykle wystepnie na
6. dzien od szczepienia goraczka dwudniowa, jako wyraz lekkiego
zakazenia ostabionym zarazkiem. Instytut Pasteura w Tunisie
dostarcza juz obecnie na zadanie tej szczepionki.

St. Legezynski (Lwéw).

Zregenerowana anatoksyna btonicza i jej zastosowanie iv uod-
pornianiu koni. K. T. CHALJAPINA. Arch. Biotogiczeskiclt Nauk.
T. 33. Z. 3—4. 1933.

Praca przedstawia obszerne studium doswiadczalne nad rege-
neracjag anatoksyny bloniczej z zespotu AT + A (Anatoksyna +
Antytoksyna), oraz wyniki catego szeregu doswiadczen z nodpar-
nianiem koni celem uzyskania wysokowarto$ciowych surowic anty-
toksycznych. Stwierdzono zalezno$¢ optimum cieptoty regeneracji
od indywidualnych w#asciwosci poszczeg6lnych anatoksyn. Opti-
mum regeneracyjne dla silnie antygenowych anatoksyn, uzyska-
nych z toksyn na pozywce cukrowej, lezy w granicach 80—90".
Dane Hansen‘a co do optimum pil = 8 dla $rodka rozcienczaja-
cego potwierdzajg sie catkowicie. StopieA regeneracji anatoksyny
zalezy w dalszym ciggu od tego, w jakim stopniu uwaza sie
potgczenie AT 4- A za ,.luzne* wzglednie ,trwate"; im luZniejszy
jest kompleks AT + A, tern tatwiej i catkowicie regeneruje sie
anatoksyna. Stopien trwatos$ci powyzszego kompleksu zalezy ze
swej strony od wiasciwosci surowicy (avididas, wysoko$ci miana),
od diugosci wptywu A na AT i od warunkéw cieptoty. W latach
1931 — 32 stosowano u 50 koni regeneratywng anatoksyne, przy
doktadnem oznaczeniu dawek antygenu,z pomoca reakcji kiacz-
kowacenia. W przeciaggu 14 miesiecy uzyskano z 50 koni razem
1792 1 surowicy z przecietnem mianem 1000 j. antytoks. w 1lcnr.
W ten spos6b przez odciggniecie zregenerowanej anatoksyny pod-

_nosi sie podwojnie miano uzyskiwanej surowicy. Ponadto tern po-
stepowaniem uzyskuje sie mozno$¢ diugotrwatego (8— 10 cykldw)
a zarazem i skutecznego uzytkowania koni, ktére przy poprzed-
niein postepowaniu uodparniajgcem zwyczajng anatoksyng byty
niezdatne do uzytku.

Przez poréwnawcze dosSwiadczenia szczepienne na koniach ze
zwyczajng, ogrzang (100°) i zregenerowang anatoksyng stwier-
dzono, ze regeneracyjna frakcja kompleksu AT ma wilasciwosci
specjalnie silnego uodporniania, jak i wysokiej oporno$ci na tem-
perature. Procesem regeneracyjnym wiec uzyskuje sie z zespotu
AT + A jaknajbardziej aktywng i trwalg cze$¢ antygenowg. Po-
nadto autorka wypowiada sie za réznorodnos$cig budowy toksyny
wzglednie anatoksyny. Prawdopodobnie strukturalny obraz czg-
steczkowy toksyny odzwierciedla potgczenia toksycznych czesci
z réznemi frakcjami podtoza odzywczego.

W. S. Holobut (Lwoéw).

O dziataniu $liny ludzkiej na maczugowce bionicy. H. DOLD
i F. WEIGMANN. Ztschr. f. Hyg. T. 116. Z. 2. 1934,

Autorom udato sie przeprowadzi¢ btonice w btonice rzekomg
przez wielokrotne przeszczepianie szczepu bloniczego na specjal-
nie sporzadzong pozywke (agar ze $ling). Otrzymang w ten spo-
s6b btonice rzekomg przeprowadzili spowrotem na btonice wyj-
Sciowg, przeszczepiajac jg kilkakrotnie na ptytki z krwig.

Dr. Gutfreund (Krakéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Leczenie zapobiegawcze $rodkami uspokajajgcemi dum plami-
stego i innych choréb zakaZznych. Lecznicze znaczenie snu. F.
GAUSMAN. Klinicz. Med. T. XII. Nr. 8 1934.

Zaburzenia w krazeniu przy durze plamistym a takze przy
innych chorobach zakaznych zalezg nie od ostabienia akcji serca
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i depresji osrodka naczynio-ruchowego, tylko od zubozenia ustroju
w dwutlenek wegla, co jest nastepstwem liiperwentylacji ptuc.
Hiperwentylaeja natomiast jest uwarunkowana nadmierna czynno-
§cig Pluc skutkiem toksycznego podraznienia o$rodka oddecho-
wego.

Bezsenno$¢ pogarsza stan ogélny chorego, wzmaga nadmierng
czynno$¢ phluc, dziata deprymujaco na uktad nerwowy i krazenie.

Leczenie $rodkami uspokajajgcemu (brom), od czasu do czasu
nasennerni (weronal i t. p.), unikanie wszystkiego, coby mogto
drazni¢ chorego (witaczajac nadmiernie troskliwg opieke) — jest

najlepszym sposobem zwalczania nadmiernej czynnosci pluc. Bez-
senno$¢ w znacznym stopniu pogarsza rokowanie. Profilaktyczne
leczenie $rodkami uspokajajgcemu polega lia mozliwie jaknajwcze$-
niejszem zastosowaniu tego leczenia przed ukazaniem sie wysypki.
Zalecajac S$rodki uspokajajace, nie musimy by¢ pewni rozpoznania
duru plamistego, gdyz metoda ta wskazana jest réwniez przy
innych darach, grypie i t. p. O ile leczenie $rodkami usp. zo-
stato wczednie rozpoczete, —e Srodki pobudzajgce sg zupeinie
zbyteczne z wyjatkiem przypadkéw ostrego zapadu. Podawanie
Srodk6w pobudzajacych zapobiegawczo jest niecelowe. Bezsku-
teczne jest roéwmiez regularne szablonowe wstrzykiwanie $rodkow'
pobudzajacych z wyjatkiem przypadkéw, kiedy na dur zapadajag
o”oby z miesniem sercowym ostabionym, nieposiadajacym dosta-
tecznych rezerw. W tych przypadkach najbardziej celowym jest
podawanie atropiny lub skopolaminy. Atropina w dawkach leczni-
czych (0,0005 — 0,001) znacznie pobudza serce i podnosi cisnienie.
Naparstnica przy ostrycb chorobach zakaznych, witgczajac zapa-
lenie ptuc, nie okazuje zadnego dziatania na serce zdrowe a takze
na miesied, sercowy pierwotnie zmieniony. Kamfora i kofeina nie
dziatajag zapobiegawczo, gdyz nie majg wpltywu na czynnik pato-
genetyczny, wywotujagcy zaburzenia w krazeniu.

Wogo6le dotychczasowe zapatrywania na dziatanie kamfory
ulegty rewizji i niestusznie pokutuje jeszcze wiara w zastrzyk
kamfory, ktéry nalezy do ,rytuatu". O ile na tyfus zapadajag
osobnicy z zupelng niedomogg m. sercowego., z ciezkiemi zabu-
rzeniami uktadu dokrewmego, jak choroba Addisona, ciezka cu-
krzyca, z niedomoga watroby, awitaminoza, obrzekami gtodowemi
i t. p. — wszelkie leczenie zaré6wno $rodkami uspokajaceini i po-
budzajgcemi .iest bezskuteczne.

M. Segal (Lwow).

Piroterapja zespotu neuroanemicznego. K. HYNEK. Cas. Lek.

Cesk. Z. 3. 1934

Po dozylnych zastrzykach dmelkosu polepszy! sie znacznie
zesp6l neuroanemiczny u 3 chorych. Zastrzyki te poprzedzato
zawsze energiczne leczenie watrobowe. Autor ttumaczy poprawe
te po piroterapji tern, ze intensywne leczenie watrobg wytwarza
w ustroju pewien magazyn czynnego ciata. Piroterapja sensybili-
znje os$rodkowy uktad nerwowy, dzieki czemu potrzebne te ciata
moga sie w nim zatrzymaé i prowadzi¢ do poprawy tych czesci,
ktére zdolne sg jeszcze do poprawy.

Ungar (Lwoéw).

Zastosowanie pankrealizatu iv leczeniu cukrzycy doswiadczal-
nej i klinicznej. W. BARANOW. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 13—14.
r. 1934.

U 3 pséw wywotywano doswiadczalnie cukrzyce, usuwajac
9/10 trzustki. Po ustaleniu sie iloSci cukru wydzielanego z mo-
czem na pewnym poziomie, przy odpowiedniej statej diecie —
rozpoczeto podawanie lizatdbw z trzustki. W zadnym przypadku
nie stwierdzono wptywu lizatoterapji na przebieg cukrzycy.

W 5 przypadkach klinicznych cukrzycy stwierdzono, ze lizaty
zupetnie nie wptywajg na przebieg cukrzycy.

M. Segal (Lwow).

Materjaty antropometryczne i statystyczno - lekarskie, uzy-
skane wsréd chorych na gruzlice poradniach przeciwgruzliczych
m. Loclzi, ze szczegélnem uwzglednieniem nauki o konstytucji. H.
HALPERN - WIELICZANSKI. Gruzlica. R. IX. Nr. 2.

W pierwszej czeSci pracy autor zajmuje sie og6lnem zobrazo-
waniem rozwoju nauki o konstytucji i jej znaczenia w naukach
lekarskich oraz stosunkiem konstytucji do szeregu zagadnien bio-
logicznych. Przedstawia wiec w kréotkim zarysie dzieje konsty-
tucjologji, poczem przechodzi do zobrazowania samego pojecia
konstytucji. Przychyla sie raczej do pogladu Ptaundlera ujmujac
konstytucje jako: ,zesp6t cech organicznych i czynnos$ciowych
danego osobnika, od ktérych zalezy stopien jego pobudliwosci
i odpornosci oraz spos6b oddziatywania somatycznego i psychicz-
nego na wszelkie bodZzce zewnetrzne, a miedzy inneini na czynniki
chorobotworcze".
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Nastepne rozdziaty poswieca autor omoéwieniu typologii kon-
stytucjonalnej. konstytucji fizycznej i psychicznej, podkreslajac
Scista zalezno$¢ miedzy niemi, zobrazowang przez Kretschmera
w jego koncepcji typu psychofizycznego, znamionujgcego sie bio-
logicznem podobiefstwem okreslonych ryséw budowy ciata i cha-
rakteru psychicznego. Typy konstytucjonalne sa naogét dzie-
dziczne, podlegaja zasadniczo prawom Mendla.

Badania stwierdzity, ze normalne przeciwciata sg to konsty-
tucjonalne, dziedziczace sie cechy ustroju, zdolno$¢ icli wytwarza-
nia, jak roéwniez jako$¢ ich i ilo$¢ zalezag tak od uzytego wywo-
tywacza, jak i konstytucjonalnych witasnosci serologicznych
ustroju uodpornionego. Badania te pozwolity oprze¢ zjawiska od-

pornosciowe na zasadach konstytucjonalizmu. Dalsze rozdziaty
poswieca autor omoéwieniu stosunku konstytucji do eugeniki,
wptywom rasy na typy konstytucjonalne, dochodzac do wniosku,

ze ta ostatnia nie ma na konstytucje najmniejszego wpitywu. Ne-
gatywnie odnosi sie autor do tablicy Coerpera, wyszczegdlniajacej
zawody dopuszczalne i wskazane ze wzgledéw zdrowotnych dla
przedstawicieli odnos$nych typéw konstytucjonalnych, przyznajac
tylko, ze jest ona zapoczatkowaniem tego rodzaju zestawien kwa-
lifikacyjnych. Omawiajgc szerzej konstytucje asteniczng, autor
dochodzi do wnioskuj ze na S$cislejszy zwigzek, miedzy astenjg
a gruzlica mozna sie zgodzi¢ wtedy, kiedy przyjmie sie konsty-
tucje asteniczng za nastepstwo hamujacego dziatania gruzlicy
dzieciecej, wzglednie za konstytucje mniej warto$ciowa, odzie-
dziczong po przodkach gruzliczych. Przyczyny niedostatecznej
odpornosci astenikéw na gruzlice dopatrywac¢ sie prawdopodobnie
nalezy w ich zmniejszonej zdolnosSci reagowania na bodzce wo-
gble, oraz niedostatecznej zdolnosci do wytwarzania przeciwciat.

W dalszej cze$ci pracy autor omawia materiat wiasny ze-
brany ws$réd chorych na gruzlice w poradniach przeciwgruzliczych
m. todzi. Materjat ten stanowit w.znacznej wiekszos$ci proletariat
fizyczny i umystowy. Ws3$réd przebadanych najwiekszy odsetek
astenikéw (82.5°/0) stanowili rzemieélnicy,” ws$réd pracownikéw
umystowych odsetek astenikéw wynosit 68.3%. Najwiekszy kon-
tyngent chorych na gruzlice napotkano ws$réd astenikéw, z tego
zdecydowang gruzlice stwierdzono w 62.4% badanych, brak zmian
gruzliczych stwierdzono u 9.4% astenikéw; u piknikéw gruzlice
ptuc wykazano w 59% — u atletykéw tylko w 18.7% przypadkéw.

Ws$réd astenikéw najbardziej zaawansowani w gruzlicy ptuc
byli pacjenci w wieku 20—29 r., (w 25.4% phthysis pulm. decla-
rata) brak zmian klinicznych wykazano u 5%. Niedostateczny
stan odzywienia stwierdzono u 45% astenikow, ws$réd atletykow
a zwilaszcza wsérod piknikéw stan odzywienia byt dobry, lub
dosy¢ dobry (u piknikéw wynosit 91.1%).

Dane, tyczace zagruzliczenia w stosunku do kolejno$ci potom-
stwa, odzywienia, przebytych chor6b zwtaszcza zakaznych,
wreszcie przebytych cigzy, porodéw i t. p. potwierdzity dotych-
czasowe spostrzezenia.

Uderzajacym wreszcie jest fakt nieproporcjonalnego zmniej-
szania sie $miertelno$ci w gruzlicy w todzi, w poréwnaniu do
zmniejszajacej sie $miertelno$ci wogdle.

A. Donhaiser (Krakow).
Medycyna sgdowa i psychjatrja.

O znaczeniu sgdowo-lekarskiem biologicznej préby cigzowej.
E. STOECKEL. Giuek. Pol. T. XII. Z. IV.—VI. 1934
Biologiczna préba cigzowa nie jest specyficzng proba cig-
zowa ale jedynie préba charakterystyczng dla cigzy, mogaca dac
wynik dodatni réwniez przy innych stanach chorobowych jak lip.
nabloniak kosméwkowy, zaburzenia moézgowo-przysadkowe, nad-
ci$nienie mézgowe i t. d.; akromegalja. Wyniki dodatnie uznawane
przez klinike za wystarczajagce do rozpoznania cigzy nie stanowig
dla celéw sadowycli bezwzglednej podstawy do orzeczenia, ponie-
waz znane s3 w pismiennictwie przypadki wynikéw dodatnich,
W ktérych cigzy nie byto. Wyniki dodatnie préby A. — Z. maja
znaczenie jedynie jako $rodek pomocniczy; dotychczasowe wy-
niki nie dajg 100% pewnosci co do rozpoznania cigzy w okresach
wczesnych. Wynikom ujemnym nie przystuguje zadna moc do-
wodowa ani w znaczeniu Kklinicznem ani sadowo-lekarskiem.
M Segal (Lwow).

Dwa przypadki zatrucia talem iv celu morderstwa. H. ARSEK.
Cas. Lek. Cesk. Z. 2. 1934.

Zatrucie talem przebiega ws$réd objawéw Zzotagdkowo-jelito-
wych, zapalenia nerwéw, gtdwnie konczyn dolnych (klujace béle
w stopach ndg), troficznych zmian skoéry i wioséw, podkwasnosci
zotagdka. Objawy podobne powinny zawsze budzi¢ podejrzenie na
zatrucie talem. W przypadkach przewleklego zatrucia moga by¢
objawy fizyczne zakryte lub zatarte przez zmiany psychiczne,
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o charakterze histerji, psychoz. Zmiany sekcyjne w tych przypad-
kach nie byty tak charakterystyczne, by tylko z nich mozna byto
poznaé¢ zatrucie talem. Prawdopodobnein jest, ze gtdwnie przy
przewlektych zatruciach tal do pewnego stopnia konserwuje trupy.
Ungar (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

odbytego do.

Protokét XIX. posiedzenia naukowego

28 wrze$nia 1934.
Przewodniczy: Kol. T. Ostrowski.

1 Po odczytaniu protokétu z ostatniego posiedzenia nauko-
wego kol. Prezes zakomunikowat uchwate Walnego Zgromadze-
nia Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego zwracajgca sie z pro-
$§bg do wszystkich lekarzy o wspoétprace ze Zwigzkiem Przeciw-
gruzliczym, i wobec tego zaleca cztonkom Towarzystwa, by moz-
liwie jaknajenergiczniej wspdtdziata¢ z miejscowemi spotecznemi
organizacjami przeciwgruzliczemu w kierunku rozwijania i roz-
szerzania akcji przeciwgruzliczej i pomnazania jej placowek. Na-
stepnie odczytano odezwe Komitetu Pomocy Macierzy Szkolnej
w Czechostowacji nawotujagcg do poparcia materialnego polskich
placéwek szkolnych w Czechostowacji. Ze sprzedanych podczas

posiedzenia cegietek uzyskano na ten cel sume 19 zl, ktérg to
sume przekazano Zarzadowi Gitéwnemu T. S. L.
2. Kol. Krassowska i kol. Ptaszek czt. Twa. przed-

stawili przypadek z Lecznicy Tow. Walki z gruzlicag w Hotosku
Wielkiem pod Lwowem. U chorej z klinicznemi objawami mo-
czéwki cukrowej, znalezli w moczu cukier trzcinowy. Wykazali
u tej chorej brak zdolnos$ci odwracania tego dwucnkrn w jelicie
i wessanie do krwi w niezmienionej postaci chemicznej. Z po-
danego chorej w pozywieniu cukru trzcinowego odwréconego
uzyskali w moczu u niej jednocukier lewoskretny, podczas gdy
czastka prawoskretna zostata doskonale przez ustréj badany przy-
swojona. Fakt ten poparli autorowie osobnemi doswiadczeniami
z glukoza i fruktoza. Przyczyny w ten sposéb zmienionej prze-
miany weglowodanowej dopatrujag sie w zmienionej czynnoSci
watroby. Wnioskujg tu przez podobienstwo tego przypadku z rno-
czéwka cukrowg pod wzgledem klinicznym oraz na podstawie
prawidtowej przemiany jednocukru prawoskretnego. Pojawienie
sie ' w moczu chorej cukru trzcinowego oraz w pewnj*ch warun-
kach czastek jednocukru lewoskretnego odnoszag do zmian w wy-
dzielaniu wewnetrznem watroby, czetn przyznajg temu gruczotowi
wazne miejsce w zespole gruczotéw wkrewnych. Na poparcie
swojego przypuszczenia, przytaczajg doSwiadczenie z obcigzeniem
chorej cukrem trzcinowym po uprzedniern stosowaniu extractum
hepatis ,,Organon"”. DoSwiadczenie to wykazato wybitne zmniejsze-
nie sie wydalonego z moczem cukru trzcinowego oraz krzywa
w krwi pozwalajaca na wniosek, ze pewna ilos¢ tego cukru zo-
stata przyswojona. Na podstawie przeprowadzonych do$wiadczen

i obserwacji przypadku podaja rozpoznanie tego cierpienia jak
nastepuje: insufficientia secretiotiis internae hepatis suh forma
saccliaro et laevnlosiiriae,

W dyskusji zabrali gtos kol. Falkiewicz A., Mozotowski
i Ptaszek.

Kol. Falkiewicz A. omo6wit obserwowany w klinice we-
wnetrznej przypadek samoistnego wydzielania cukru trzcinowego
w moczu, w iloSci do 60 g na dobe u 33-letniej kobiety, w zwig-
zku ze schorzeniem trzustki o typie napadéw kamicy. Sacharozu-
rja byta zupetnie niezalezna od podawanych pokarméw w szcze-
gélnosci cukru trzcinowego, gdyz chora wydzielata cukier trzci-
nowy w moczu takze podczas blisko 10 dniowej diety, kiedy tego
rodzaju cukrow w pokarmach absolutnie nie otrzymywata. Po-
ziom cukru gronowego we krwi przytem byt normalny. Po obcig-
zeniu. cukrem gronowym w dzien, kiedy chora sacharozy w mo-
czu nie wydzielata, stwierdzono we krwi podwoéjng krzywa re-
dukcji wprost i po kwasnej hydrolizie, przyczem najwieksza ro6z-
nica pozioméw, -wynoszaca 118mg%> -wystapita w 90 min. po po-
daniu glukozy. Te nadwyzke redukcji po hydrolizie kwasnej od-
nie$¢ nalezy do zawarto$ci cukru trzcinowego we krwi. Mozli-
wos¢ symulacji zdotano wykluczy¢ (pobierano mocz do badania
kilkakrotnie cewnikiem, oraz pod kontrolg). Kol. Mozotowski
i Baranowski zdotali z moczu w przyp. powyzszym cukier trzci-
nowy wyosobni¢ i zidentyfikowaé. (Doktadny opis tego przypadku
ukaze sie w druku).

Odnosnie do przypadku przedstawionego przez kol. Ptaszka,
kol. Mozotowski podkre$la znaczenie wysokiego ciezaru ga-
tunkowego moczu dla schorzenia, ktéremu towarzyszy cukier
trzcinowy w moczu.
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3. Kol. Ziembie ki W. czt. Twa. wygtosit wyktad: Jan
Ili., jego matzonka, a zdroje mineralne. (Ukaze sie w catosci dru-
kiem.).

Protoko6t XX. posiedzenia naukowego odbytego dn.
5 -pazdziernika 1934.
Przewodniczy: kol. T. Ostro wsk i
1 Kol. Laskownicki St, czt. Twa przedstawit i omowit

przypadek ciata obcego w cewce moczowej; mezczyzna 18-letni,
wprowadzit sobie do cewki igte z uszkiem zwréconem ku peche-
rzowi. Zdjecie rentgenowskie wykazato, ze igta tkwita w przejsciu
cze$ci btoniastej w cze$¢ kroczowg cewki moczowej. Wobec tego
igte cofnieto przy pomocy uretroskopu do pecherza, a z pecherza
usunieto jg kleszczykami w cystoskopie operacyjnym. Przypadek
ten jako nadzwyczaj rzadki zastuguje na uwage, gdyz wsrod licz-
nych ciat obcych, spostrzeganych przez prelegenta, napotka! po
raz pierwszy igte. Pokaz cystoskopu operacyjnego oraz kleszczy-
kéw do usuwania cial obcych.

W dyskusji kol. Bross W. zaznacza, ze obserwowal przed
5 laty przypadek, w ktérym mezczyzna 60 letni wprowadzit sobie
do cewki dla masturbacji szpilke diugosci 19 cm z gtéwka wiel-
kosci duzego grochu. W czasie masturbacji gtéwka szpilki wpadta
do pecherza, a ponadto koniec szpilki przebit cewke i zotgdz pracia.
W udpieniu morfinowo-eterowem cofnieto szpilke w kierunku pe-
cherza tak, ze koniec szpilki tkwi! w cewce moczowej; po uwol-
nieniu w ten spos6b konca szpilki udato sie prelegentowi szpilke
z pecherza usunac.

2. Kol. Biilin St., czt. Twa i kol. Frank-Pittowa przed-
stawili wyniki badan masowych w kierunku gruzlicy ws$réd, mio-
dziezy szkolnej iv latach 1933 — 1934. Badania przeprowadzono
w latach szkolnych 1932/33 i 1933/34 w Panstwowej Poradni
Szkolnej we Lwowie. Przebadano miodziez wieku lat 16 t. j. po
ukoriczonym okresie pokwitania, oraz mitodziez starszg, absolwen-
tow szkét zawodowych i seminariéw nauczycielskich. Grupe pier-
wszg wybrano celowo, by zbada¢ zachowanie sie gruzlicy w okre-
sie po pokwitaniu. Obejmowata ona 1475 oséb, grupa druga obej-
mowata miodziez w wieku ponad lat 18 w ilosci 516 os6b. Mto-
dziez te przebadano z tego powodu, ze jako absolwenci szkét za-
wodowych i seminariéw nauczycielskich nigdy prawdopodobnie
nie zetknelihy sie w przysztos$ci z badaniem w kierunku gruzlicy.
Spos6b badania polegat na masowem przes$wietlaniu wszystkich
uczniow. W wypadkach watpliwych, oraz we wszystkich wypad-

kach pozytywnych wykonywano zdjecie. Wypadki pozytywne
byty poddane badaniu klinicznemu w oddziele internistycznym
Poradni, gdzie zastosowywano odpowiednie leczenie. W grupie

mitodziezy w wieku lat 16 znaleziono w 11.6°/0 pozytywne zmiany
istniejacego lub przebytego procesu gruzliczego (zesp6t pierwotny,
wybitne zwapnienia gruczotowe, oraz zmiany w piucach). Wsrod tej
liczby znaleziono w 2°/« pozytywne zmiany w ptucach, z ktérych
1.1% wymagata natychmiastowego leczenia. Sumujac za$ przypadki

ptucne i gruczotowe wymagajace natychmiastowego leczenia
otrzymano odsetek 3.3%. W grupie miodziezy ponad lat 18 zna-
leziono juz odsetek wyzszy, mianowicie w 15.5% objawy istnie-

jacego lub przebytego schorzenia gruzliczego, ilo$¢ pozytywnych
zmian w piucach wynosita 6.7%, za$ ilos¢ przypadkéw wymaga-
jacych leczenia wzglednie opieki i obserwacji lekarskiej 3.6. Wy-
niki otrzymane w Poradni Szkolnej pokrywajg sic z wynikami
otrzymanemi przy badaniach masowych wstepujacych na uniwer-
sytet we Lwowie. Ponadto wskazuja, ze w miare wieku powieksza
sie ilo§¢ zmian pozytywnych w piucach. Prelegenci kitadg nacisk
na konieczno$¢ systematycznych i corocznych badan masowych
w kierunku gruzlicy, zwtaszcza w szkotach zawodowych i semi-
nariach nauczycielskich. Ponadto wskazujag na konieczno$¢ re-
formy programo6w nauczania w seminariach, nadmiernie obcigza-
jacych ucznidw.

W dyskusji kol. Hornuug St. wskazuje na warto$é, jaka
maja masowe badania rentgenologiczne dla epidemiologii gruz-
licy. Wyniki uzyskane przez kol. Biihna i Pittowg tgczg sie z wy-
nikami badan przeprowadzanych w wyzszych uczelniach od roku
1930, a obejmujacych kilkanascie tysiecy przebadanych, wskazuja
mianowicie, ze ujawnienie gruzlicy ptuc wystepuje przedewszyst-
kiem w wieku 18—24 lat. llo$¢ przypadkéw gruzlicy ponizej 18
lat jest stosunkowo niewielka; w latach nastepnych zapada na
gruzlice $rednio rocznie 1% dotad zdrowych. Obserwujemy zdwo-

jenie liczby przypadkéw gruzlicy, wymagajacych leczenia i ob-
serwacji, poréwnujac grupe 24-letnich z grupag 18-letnich. Przy-
padki gruzlicy, stwierdzone droga masowych badan rentgenow-

skich — nie majg w wiekszosci zadnych objawéw podmiotowych
i dlatego tez warto$¢ tych badan wzrasta niepomiernie; chorzy ci
sami nie zgtosiliby sie do lekarza, nie majac zadnych dolegli-
wosci.
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Kol. Wegrzynowski uwaza, ze w statystykach dawniej-
szych na podstawie zwyzki cieptoty stwrardzono bardzo wysoka
odsetke (80%) zagruzliczenia ws$réd miodziezy.-Odstgpienie od tej
zasady jest zdaniem W. wielkim walorem metody zastosowanej
przez prelegentow.

Kol. Dagbrowski zapytuje, jakg uomeiiklatiyil postugiwano
sie w klasyfikacji gruzlidy.

Kol. Biihu wyjasnia kol. Dgbrowskiemu, ze w klasyfikacji
gruzlicy postugiwano sie nomenklaturg Ndimanna, celem umozli-
wienia poréwnania wynikéw badan z wynikami badan miodziezy
akademickiej.

3. Kol. Goertz, czl. Twa wygtosit vwkiad:
Bangci". Prelegent omoéwi! obszernie klinike i patogeneze, oraz
leczenie, chor,oby Banga. (ukazata sie drukiem w t<®o|ci w P.
G. L. Nr. 44, '45. 46. 1934 r.).

W dyskusji kol. Weifi eb podnosi, ze obserwowany na
"Oddziele Neurologicznym Szpitala Zydowsk. we Lwowie przy-
padek choroby 43anga dotyczy! 48 letniego robotnika, zajetego
przy oczytszczaniu jelit zwierzecych, ktéry zogtat przyjety na
Oddziat ze wzgledu na objayy neurolog. (sztywno$jp karku, pora-
zenie pra-5'ej konczyny goérnej i dolnej’i prawego nerwu twarzo-
wego z afazj? sensor.-amnestyczng). Pr6cz tych objawdéw, jako
nast krwaw, zapalenia btony pajeczynowej (co potwierdzit wynik
badania plynu tndéagowo - rdzeniowego, uzyskanego naktuciem
ledzwiowem) stwierdzono zapal, wsierdzia ze szmerami nad
wszystkiemi ujSeiaini, prawostronne wysiekowe zapalenie optucnej.
Ptyn optucnowi> wykapat zakazeni¢ pateczkg Banga (Panstw
Zakt. Dyg.). Z innych badan: krew: morfolog. 12.000 ciatek bia-
tych userolog. odczyn zlepny z pat. Banga 1:300. Chory po przej-
Sciowem polepszeniu stanu, polegajagcem na opadnieciu gofa'czki,
na pojawianiu sie sity w porazonych koniczynach i t. d., dostat
w trzy tygodnie poby*tu na Oddziele ptatowe zapateniafctucB’ zakr
dolnego, a pb6zniej i gérnego ptatu po stronie lewej. Ptatowy cha-
rakter nacieku ptucnego zezwolit na przypusjdafenie, ae i oprawa
ptucna jest pochodzenia specyficznego. Wyczerpanie mieénia ser-
cowego przy istniej-agétej \vadz4e spowodowato zejscie S$miertelne
w kilka dni po wystapieniu sprawy ptucnej

Kol. Jankowski J.: Aa Oddziele Wewnetrznym Szpitala
Ubezpieczalni Spotecznej we Lwowie obserwowano trzy przypadki
infekcji pateczka Banga (dwa w ostatnim roku, czyli na 17200 cho-
rych, ktérzy w tym czasie przeszli przef|oddz|at wewnetrzny,
wypada dwa przypadki choroby Banga). Jeden z tych przypadkéw
dotj ezyt lekarza weterynarii; jako komplikaoja wystaphy prze-
wlekte znieksztatcajace sehprzenia stawéw, na ktére chory cierpi
od poéttora roku dotychczas. Dragi prz$<badek dotyczyt czysci-
ciela jelit, przebieg ciezki, w przeciwieAnstwie do innych przypad-
kéw, chory bardzo ostabiony, powiktania ze strony wsierdzia, zej-
Scie Smiertelne (poza oddziatem) po embolji mézgowej. Ostatni
przfcadek dotyczyt studenta weterynarii, ktéry zakazit sie przy
recznem wyjmowaniu tozyska u krowy. W trzy dm po tym zabiegu
wystapit u chontfgfo wyprysk na przedramieniu, ktoiffi po nastep-
nych trzech dniach ustgpit. W 15 dni po zabiegu uagje dreszcze
i gorgczka 38". Od tego czasu goraczka o przebiegu typowym
utrzymywata sie przez oagly czas choroby. W tym przypadku
z krwi chorego wyhodowano pateczke odpowiadaja”™ pateczce
Banga. Leczenie szczepionka doprowadzito do zupeinego wylecze-
nia. 0.1 cm3 szczepionki wstrzykniete temu choremu ws$rddskornie
powodowato silny odczyn lokalny. W przepadku kontrolnym od-
czyn skérny tylko nieznaczny. Kol. J. zwraca uwage na probe
skorng, ktéra w pewnych przypadkach, moze odda¢ ustugi w diag-
nostyce.

Kol. Goldschlag omawia zmiany skdrne przyBffln scho-
rzeniu. Do ostrych, o charakterze anafilaktycznym, nalezy rumien
na przedramieniu wystepujgcy okoto 20 mm. péZniej po zetknieciu
sie z tkankg zwierzecia chorego. Wystepuje u osobnikéw, maja-
cych sposobno$¢ do czestego‘stykania sie z mateija-letn zakaznym
a wiec u uczulonych. W przebiegu choroby Bangaj spotyka sie
zmiany na skdrze i btonie S$luzowej, najczesciej pecherzykowe,
przypominajagce rumien wielopostaciowy lub osutke septycz-pa.
W razie ustgpienia ,objawu pierwotnegoll moze istnie¢ podobien-
stwo do mailem, a to showodu zapalenia naczyn chtonnych w sa-
siedztwie tegoz.

Kol. Gagsiorowrfki podkifgsla, ze sprawa choroby Banga,
ktérg w ostatnich latach poruszyli badacze amerykanscy i duniscy
jak Ewans, Madsen i Kristensen, a z polskich Legezynski, Meisel,
Przesmycki, istotnie zastuguje na szczeg6lniejsza' uwage. Juz
z niezwykle wyczerpujagcego wyktadu kol. prelegenta wynika
jastro, ze chorobalJBanga dajifc szereg réznorodnych objawéw kli-
nicznych, przedstawia ySeksze trudno$ci rozpoznawcze. Obraz
posocznicy lub duru brzusznego czesto wigze objawami
gos$éca i silnej niedokrwisto$ci. Przebiega choroby trwa od kilku
tygodni, niekiedy do kilkunastu miesiecy, a do charakterystycz-
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nych cech zaliczy¢é mozna do$¢ czeste pojawienie sie nawrotow.
Pod #&gledem bakteriologicznym nalezj zauwazycie pat. Banga
(bcici. abortus mfectiosi) morfologicznie i serologicznie nie rézni
sie od pateczki maltanskiej (brucella melitensis) i tag dr6g?, nara-
zie nie mozna tych drobnoustrojéw zréznicowa¢ jako odrebne
typy. W diagnostyce choroby Banga oddaje wielkie Ustugi odczyn
aglutynacyjny z surowicg chorego. Narpodstawie obfitego mate-
riatu (10.005 surowié¢ chorych), przebadanego w Panstw owym
Zaktadzie Higieny Filia we Lwowie, nalezy stwierdzi¢,BIl suro-
wice chorych na dur brzuszny i osutkowy aglutynujag czesto
i pateczke Banga nawet w rozcieiczeniu powjfzej 1/100; z od-
&zynu wiec aglutynacyjnego mozna rozpoznawaé¢ chorobe Banga
dopiero wowczas, kiedy surowica badana nie aglutymije pateczek
tyfusowych, rzekomo durowych i X«, a daje dodatni odczyn z pa-
teczkg Banga w rozcieficzeniu dbhajmniej 1/200. Wymagania na-
sze s*>zatem wyzsze anizeli Kristensena, ktéremu wyjslarcza do-
datni odczyn z surowicg w rozciehnczeniu 1/100 dla ustalenia sero-
logicznej diagnozy. Pod wzgledem epidemiologicznym zwraca
uwage, ze liczba zachorowan u nas, w kraju rolniczym wsio6d
ludzi jest nieznaczna, mimo tak czestycli epizoocyj ronienia za-
kaznego wséréd bydta. Na przaszto 10 tysiecy prébek krwi prze-
badanych od r. 1929 w Panstwowym Zaktadzie HigjenypFilja we
Lwowie z przypadkéw klinicznie rozpoznanych lub podejrzanych
0 dur brzusizny wzglednie osutkowy, 36 surowic czyli 0,3f>"rdaio
dodatni odczyn aglutynacyjny tylko z pal. Banga rozcienczeniu
powyzej 1/200. Roéwnocze$nie z dotychczasowych spostrzezen
opartS¢li na powyzszym raaterjale wynikatoby, ze liczba przypad-
kéw choroby Banga i na naszym terenie jest wyzsza, wzglednie
wzrasta dzieki blizszemu zapoznaniu sje z danem schor-zeniem;
1 tak od r. 1930— 1933 wiacznie otrzymat Panstw. Zakt Hig. we
Lwowie do badania materjai z 6 przypadkéw klinicznie rozpozna-
nych i bakteriologicznie potwierdzonych; w roku 1933 liczba ta
wynosi 6 przypadkéw, a w r. 1934 do 30 wrze$nia wzrasta do 14
przypadkéw klinicznie rozpoznanych, a w 55% serologicznie po-
twierdzonych.

Kol. Pisek poddaje kr/Tyce dawniejsze poglady o etjologji
i epidemjologji choroby Banga.

Kol. Legezynski St. miat mozno$¢ stwierdzenia serolo-
gicznego dotychczas 18 przepadkéw choroby Banga, 8 z nich
byto omawianych w wyktadzie prelegenta. Liczba przypadkéow
wogole dotychczas w Polsce obserwowanych, nie przekrocz* za-
pewne setki. Na 18 zakazonych pateczka Banga przypada 12 le-
karzy (wzglednie studentéw) weterynaryjnych, co sprawia, ze
chorobeje mozna uwdza¢ wprost za chorobe zawodowg tfcch leka-
rzy. Choroba Banga u ludzi ma swoj os$todek w Danji, podobnie jak
maltanska na Malcie; tak, jak zachorowania na gorgczke maltan-
ska nalezag do basenu $rédziemnomorskiego, tak choroba Bangp
rozmiescita s.ie¢ w basenie battyckim. W Szwecji, Norwegii, PolsS
Niemczech poétnocnych zachorowania sg juz znacznie rzadsze jak
w Danji, mimo ze stopien zakazenia bydia jest mniejwiecej ten
sam w wymienionych krajach. Bez watpienia grajg tu role pewne
czynniki klimatyczne. Jako gtéwny sposéb -zakazania uwaza L,
podobnie jak to juz w 1978 r. twierdzit, droga doskérng, (zaka-
zanie sie lek. weterynaryjnych najlepiej o tem $wiadczy), odma-
wiajagc wiekszego znaczenia zakazeniu doustnemu, — ostatnie ba-
dania Ax. Thomsena, Lerche-Lentzego potwierdzajg to zapatry-
wanie. Zwalczanie ronienia zakaznego u bydta natrafia na olbrzy-
mie trudnoS$ci zIS wzgledu na jego rozpowszechnienie. Z inicjatywy
autoréw niemieckich (Schottmiiller) ogranicza sie dzi§ do mini-
mum stosowanie zywych bakteryj jako szczepionki.

Kol. Goertz w odpowiedzi podkresla, ze wielu ciekawych
kwestyj Sv- szczuptych ramach wyktadu nie mogt uwzglednié.
W sprawie mozliwosci nierozpoznawalna choroby Banga dawniej
przypomina wyniki poszukiwan Schittenhelma, ktéry przegladajac
JjhOOO historyj choréb z kliniki kilonskiej od r. 1923 do r. 1927.
jedynie tylko w 2 przypadkach moégt uwazaé rozpoznanie zakazfgj
nia pateczka Banga jako mozliwe. Wobec zmniejszania sie ilosci
zakazen w Niemczech w przeciggu ostatnich 3 lat nie nalezy
przypuszcza¢, azeby w Polsce ilos¢ zakazen pateczkg Banga
miata ulec zwiekszeniu.

W. Bross, sekretarz doroczny.

Towarzystwo Lekarskie tddzkie.

Protokét posiedzenia z dnig, 7 lutego 1934 r.

Pokazy chorych:

1 Kol. Lubicz przedstawit rentgenogram wrodzonego zwich-
niecia stawu biodrowego z brakiem gtdéwki kosc,i biodrowe;j.

2. Kol. Dzierzynski przedstawit szereg fotografij rzad-
szych przypadkéw neurologicznych i mézgéw z oméwieniem ze-
*A>otéw przysadkowo- lejkowych i leczenia kity uktadu nerwowego'.
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. Eunuchoidyzm. 59-letui mezczyzna, niedorozw6j narzadéw
ptciowych i brak meskiego owtosienia.

Il. Schizofrenia u 36-letniego mezczyzny z brakiem jader od
25 roku zycia.

Ill. Torbiel zwapniata w obrebie przysadki i okolicy nadprzy-
sadkowej u 47-letn. kobiety, stwierdzona na zdjeciu rentgenowskiem.

IV. Nadczynno$¢ przysadki, przytarczyc i nadnerczy, niedo-
moga jajnikéw, co odpowiada zespotowi Cushinga, przy ktérym
jest pierwotna nadczynno$¢ komdrek zasadochtonnych przysadki
z wtérnemi zaburzeniami w innych gruczotach dokrewnych. Le-
czenie: naswietlanie promieniami Roentgena przysadki i nadnerczy.

V. Pozostato$ci po schorzeniu w wieka niemowlecym iv obrebie
trzeciej komory moézgu pod postacig niedorozwoju umystowego,
niedorozwoju gruczotéw piciowych i tarczycy przy nadczynnosci
kory nadnerczy.

VI. Przypadek kartowatosci lejkowo-przysadkowej na tle wo-
dogtowia.

VII. Przypadek moczéwki prostej na tle kity.

VIIl. Przypadek kity drugorzednej z dwustronnem porazeniem
nerwow twarzowych.

IX. Meningitis basilaris luetica.

X. Zaniki mie$ni typu Aron -l)uchenne‘a pochodzenia kilowego.

Xl. Tabo-paralysis z potwierdzeniem sekcyjnem.

XIl. Wiad rdzenia, artropatia lewego stawu kolanowego.

W dyskusji zabierali gtos kol. kol.: Klozenberg, Kry-
szek, Banasz Turyn, Heller, Frenkiel, Laguno w-
ski i prelegent.

3. Kol. Uryson demonstruje z oddzialu wewnetrznego

Szpitala im. Poznanskich przypadek 15-letniego chtopca ze zweze-
niem i niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej silnego stopnia.
Przypadek zastuguje na uwage dla dwéch powoddéw:

1 Pomimo stosunkowo dobrego stanu chorego uderza ledwie
wyczuwalne nitkowate tetno na obydwu konczynach gérnych. Gor-
sze wypeinienie tetna na lewej koriczynie gérnej w przypadkach
zwezenia zastawki dwudzielnej spostrzegano na oddziale nieje-
dnokrotnie. Kol. Urys ou omawia przyczyne tego zjawiska:
prawdopodobny ucisk powiekszonego przedsionka na pnie naczy-
niowe. W demonstrowanym przypadku ledwie wyczuwalne tetno
na obu konczynach gérnych ttumaczy sie silnym stopniem zwe-
zenia i matg ilosciag wyrzutowej krwi (demonstracja dwéch tono-
scylogramoéw).

2. Chory wymiotuje od péttora roku;
sowaniu diety bezsolnej wymioty wzmogty sie. Po przybyciu
do szpitala wymioty po kazdem jedzeniu trwaty nadal i pomimo
nasilenia dekompensacji chory tracit na wadze. Podawanie napar-
stnicy doustnie i doodbytnicowo usuneto wprawdzie objawy nie-
wyréwnania, lecz wymioty wzmogty sie, zwtaszcza po stosowaniu

od p6t roku po zasto-

neptalu. Jako przyczyne wymiotéw stwierdzono u chorego: niski
poziom chlorkéw we krwi (406 mg °/0) przy ilosci mocznika we
krwi 44 mg “/o. Widzimy zatem mozliwo$¢ istnienia czystej chlo-

ropenji bez azotemji. Rzadkie przypadki tego typu byty opisane
przez Rudolpha i z kliniki Koranyego.

W danym przypadku wymioty wystapity poczatkowo praw-
dopodobnie na tle zastoinowem; nasility sie po diugotrwatej bez-
solnej diecie. Podanie choremu 200g fizjologicznego roztworu
NaCl podskérnie usuneto w ciggu doby wymioty. Przy dalszem
podawaniu 3 g NaCl doustnie w diecie — wymioty wiecej sic nie
zjawity.

Protokot lutego 1934 r.

posiedzenia z dnia 21

Pokazy chorych:

1 Kol. Lajchter przedstawit przypadek uporczywego ner-
wobdlu nerwu tréjdzielnego, wyleczony po jednym zastrzyku alko-
holu obwodowo do for. mandibulare.

2. Kol. Lubicz przedstawit przypadek koslawych podudzi
(crura vara), zaniedbanych, pokrzywionych u 18-letniej pacjentki,
wyleczony zapomoca operacji osteotomji podskérnej i podokost-
nowej.

3. Kol. 11elson przedstawit przypadek gos$éca moézgowego,
ostrej psychozy w przebiegu ostrego gos$éca stawowego. Objawy
moézgowe ustgpity po duzycli dawkach salicylu. Pacjent, lat 57.
poprzednio zawsze zdrowy, zachorowat nagle ws$réd objawéw
i obrzmienia stawéw konczyn gornych i dolnych przy wysokiej
cieptocie. Stosowanie salicylu juz po trzech dniach dato pozadany
wynik: T° spadta do 37,2—37,3, bdle zmalaty; dwunastego dnia
choroby przy cieptocie ciata 37,2 wystapity nagle objawy stanu
maniakalnego. Objawy te, jak naprz. podniecenie, niepokéj, zry-
wanie sie z t6zka, zamroczenie, ustgpity zupetnie po tygodniu.
Przypadek ten zastuguje na uwage jako rzadkie powiktanie zaka-
zenia gos$écowego, tem bardziej, iz objawy go$éca moézgowego
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wystgpity w okresie nieznacznego wzniesienia cieptoty. Przypadek
nasz potwierdza stuszno$¢ pogladu, iz nie T" (hyperpyrcxia), lecz
zakazenie go$¢cowe jako takie przyczynia sie do wystgpienia
objawéw ze strony kory mézgowej.

W dyskusji zabrat gtos kol. Ryder.

Kol. Lewenfisz wygtosit referat p. t.;

,Rentgenoterapja nadnerczy, jako jedna z metod
choroby Basedowa".

Z punktu widzenia fizjologii patologicznej udziat nadnerczy
i uktadu wegetatywnego w chorobie jest powszechnie uznany.
Dowodzi tego caly szereg prac zaréwno z dziedziny doSwiad-
czalnej jak i spostrzezen klinicznych. Naswietlania nadnerczy przy
chorobie Basedowa stosowatem w 24 przypadkach z wynikiem
dodatnim. Zbyt krétki okres czasu nie pozwala moéwi¢ o wylecze-
niu, jednak poprawa zostata bezwzglednie stwierdzona. Poprawa
dotyczyta zaréwno objawéw wynikajacych z nadczynno$ci tar-
czycy, jak réwniez objawoéw, tyczacych sie uktadu wspétczuliiego.
Naswietlanie nadnerczy nie jest potgczone z jakiemkoiwiek nie-
bezpieczenstwem, leczenie jednak jest diugie i wymaga czesto
4—5, a nawet i wiecej seryj naswietlan, zaleznie od przypadku.
(Referat ukaze sie w druku).

W dyskusji: Kol. Barcinski Wyniki
prelegenta bytyby rzeczywiscie rewelacyjne, o

leczniczych

otrzymane przez
ile w opisanych

przypadkach nie byty jednocze$nie stosowane inne metody lecz-
nicze.
Kol. Frenkiel zapytat, jakie dawki stosowat prelegent.
Kol. Kryszek =zapytatl, na czem oparty byt podziat leczo-

Bych przypadkow na tyreotoksykozy i chor. Basedowa, oraz jaki
byl wptyw leczenia na narzady krazenia.

Kol. Bornstein przytoczyt Kkilka uwag teoretycznych
W sprawie mechanizmu dziatania omawianych naswietlan.

Kol. Bender obserwowat przypadek bardzo ciezkiej tyreo-
toksykozy. w ktérym inne metody lecznicze zawiodty, a naswie-
tlanie nadnerczy dato bardzo pomys$ine wyniki.

Kol. G liksman przypuszcza, ze naswietlanie dziata na obja-
wy wspoélczulne.

Kol. Lewenfisz
sprawy.

5. Kol. Neumark wygtosit referat p. t.: ,,Uogélniona erytro-
dermja zluszczajagca po podania wyciggu z paproci®.

odpowiedziat na poruszone w dyskusji

Protoké6t posiedzenia z dnia 28 lutego 1934 r.

P. E. Rosset, Naczelnik Wydziatu Statystycznego wygtosit
referat p. t.: ,,Statystyka duru brzusznego w todzi“ (praca ukaze
sie. w druku)

Kol. T. Zateski

Kol. L. Szyfman wyglosit referat p. t.
rocznej epidemji duru brzusznego".

Prelegent wskazuje na trudno$ci rozpoznawcze atypowo prze-
biegajacych postaci duru brzusznego, poczem omawia Sszereg ta-
kich przypadk6éw, spostrzeganych na miesScie i w szpitalu podczas

wygtosit: ,,Epidemiologia duru brzusznego".
»Z kazuistyki tego-

tegorocznej epidemji (przyp. t zw. nefrotyfusu, hepatotyfusu
it p).

W  konkluzji prelegent przychodzi do wnioskdw nastepu-
jacych:

1) Atypowe przypadki duru brzusznego zdarzajg sie czesciej
niz bywajg rozpoznane.

2) Te wiasnie niecharakterystyczne przypadki duru, wcale
lub pdzno rozpoznawane, przyczyniajg sie nierzadko do szerzenia
epidemji i dlatego tez witasciwe i jaknajwczes$niejsze ich rozpo-
znawanie mogtoby mie¢ donioste znaczenie pod wzgledem epide-
miologicznym.

3) Podczas epidemji duru w kazdym przypadku choroby go-
rgczkowej niezaleznie od obrazu ciiorobowego, nalezy mysleé
i o durze i przeprowadzaé¢ w tym kierunku badania.

4) Do wczesnego rozpoznawania duru brzusznego przyczy-
ni¢cby sie mogto jaknajSzersze stosowanie posiewéw krwi na zétci
w poczatkowym okresie choroby.

W dyskusji: Kol. Misjon. Posiew z krwi przy$piesza rozpo-
znanie duru brzusznego i nalezaloby go szerzej stosowaé. Uswia-
domienie otoczenia chorego i wog6le ludnosSci odgrywa wazna
role w walce z durem brzusznym.

Kol. Zurkowski. Krzywe epidemiologiczne pozwalajg zo-1
rjentowaé sie w rodzaju epidemji; zadna epidemia nie daje tak
wysokiego wzniesienia krzywej, jak epidemja wodna. Przy ostat-
niej epidemii duru brzusznego w wojsku stwierdzono, ze przy-
czyna byt ulewny deszcz, ktéry spowodowatl zakazenie studzien
z dotéw biologicznych. Kwestia zanikania zarazkéw duru brzusz-
nego w wodzie nie jest jeszcze zupetnie ustalona, faktem jest, ze
nie udaje sie wyhodowaé¢ z wody zarazkéw duru brzusznego.



Nr. 50. 1934

Kol. tadynski przytoczyt kilka uwag w sprawie cyfr sta-
tystycznych epidemii duru brzusznego w todzi i oméwit epidemie
w Chicago, majaca zwigzek z duzem spozywaniem ostryg. Epi-
demie mleczne bywajg bardzo grozne. Pozadane bytoby wprowa-
dzenie pogotowia bakteriologicznego. Odpowiedzialno$¢ samorzga-
déw za wybuch epidemii sprzyjataby bardzo staranniejszemu prze-
strzeganiu przepiséw higieny wody i mleka.

Kol. Skalski. t£6dZ-miasto ma stosunkowo znacznie wiecej
zachorowan na dur brzuszny, niz wojewo6dztwo, coby przema-
wiato za tem, ze warunki higieniczne na wsiach i matych mia-
steczkach sa pod tym wzgledem pomyS$lniejsze, moze jednak mel-
dowanie zachorowan na prowincji nie jest zbyt dokiadne.

Kol. Kok otek. Eozynofilja na wysoko$ci choroby duru
brzusznego jest objawem niepomy$lnym. Odczyn dwuazowy jest
odczynem niepewnym przy rozpoznawaniu duru i zagranicg go
nie stosujg. Posiew krwi dodatni nie przemawia bezwzglednie za
durem, moze mie¢ miejsce nosicielstwo zarazkéw.

Kol. Ryder. Czynnik geograficzny nie zdaje sie odgrywac
roli w epidemii duru, bowiem w tej samej miejscowosci ilo$¢ za-

chorowan znacznie spada po wprowadzeniu wodociggéw i kana-
lizacji. Okresowe nasilenia epidemii duru sa mozliwe, podobnie
jak i przy innych chorobach zakaznych. Przytoczy! nastepnie

oryginalne poglady dr. Chapina z Ameryki na sprawy higieny
i przenoszenie zarazkéw.

Prelegenci odpowiedzieli na poruszone w dyskusji sprawy.

Przeciwgruz-
lwow -

Uroczyste posSwiecenie nowego lokalu Przychodni
liczych Klin. Chor. Wewn. U. J. K i Opieki zdrowotnej

skich szkdl akademickich.
Dnia 24. Xl. 1934 r. odbyta sie uroczysto$¢ posSwiecenia no-
wego lokalu Przychodni Przeciwgruzliczych Kliniki Chor. Wew-

netrznych U. J. K. i ,Opieki zdrowotnej lwowskich szkél akade-
mickich". w lokalu Przychodni przy ul. Pijaréw 6.

Po poswieceniu lokalu Przychodni nastgpito uroczyste
otwarcie Prowizorium Domu Posanatoryjnego przy ul. Pijaréw 35
(oficyny), przeznaczonego dla mtodziezy Iwowskich szkét aka-
demickich, przedewszystkiem dla tych, ktérzy po przebytem le-
czeniu sanatoryjnem wracajg spowrotem do swoich zaje¢.

W obecnosci licznie zgromadzonych przedstawicieli Wtadz
Panstwowych, Szkét Akademickich i kél lekarskich Lwowa po-
Swiecenia dokona! ks. pratat prof. dr. A. Klawek, poczetn prze-
mawiali prof. dr. E. Bulanda, przewodniczacy Komisji Senatu
Akad. U. J. K. dla spraw miodziezy, prof. dr. Wit Koskowski,
dziekan Wydziaiu Lekarskiego U. J. K, prof. dr. R. Rencki, dy-
rektor Kliniki Ch. Wewnetrznych U. J. K i Rektor U. J. K. prof.
dr. J. Czekanowski.

Nowy, przestronny lokal Przychodni sktada sie z obszernej
poczekalni, trzech pokojéw do przyje¢ lekarskich, oddziaiu rentge-
nowskiego, pokoju do zaktadania odmy piersiowej, aparatury do
naswietlan lampg kwarcowg, wreszcie pokojéw biurowych dla po-
mieszczenia kartoteki i urzadzen kancelaryjnych.

Dom Posanatoryjny posiada 24 t6zek, z tego 7 dla studen-
tek, wspdlng czytelnie, jadalnie i wszelkie urzgdzenia higieniczne,
wymagane dla domu tego typu.

NEKROLOG.JA.

$. p. Dr. Med. Emil Bursche

Szpitala Ewangelickiego zmart w Warszawie
dn. 10 listopada 1934 r.

Naczelny Lekarz

Po ukorniczeniu w r. 1896 studiéw lekarskich w Uniwersytecie
Warszawskim dr. Bursche rozpoczat prace zawodowg w War-
szawskim Szpitalu Ewangelickim, w ktérym przeszedt wszystkie
stopnie stuzbowe, poczawszy od asystenta i doszediszy do stano-
wiska Lekarza Naczelnego. Jako ordynator oddziatu chirurgicz-
nego i jako praktyk-operator zdobyt zastuzone wuznanie ws$rdd
licznego grona pacjentéw, jako zwierzchnik i kolega cieszyt sie
og6lnem powazaniem i sympatig.

Poza praktyka brat zywy udziat w pracach Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgéw i w zjazdacli chirurgicznych polskich i mie-
dzynarodowych. Dzieki swym stosunkom i duzym osobistym ofia-
rom pienieznym urzadzi! w szpitalu wzorowg sale operacyjna,
czem pozostawit po sobie trwalg pamigtke.

S. p. Dr. Bursche byl udzialowcem Lwowskiej Spotki Wy-
dawniczo-lekarskiej, i w ciggu kilku ostatnich lat zycia byt czton-
kiem i wiceprezesem Rady Nadzorczej tej sp6tki. Zyt lat 62.

W. Sz. (Warszawa)
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Profesor nadzwyczajny dermatologii dr. Franciszek Walter
mianowany zostat profesorem zwyczajnym Uniw. Jag.

Docent chor. wew. U. J. dr. Aleksander Oszacki otrzyma)
tytut profesora.

Doc. Dr. Wincenty Skowronski
fesorem nadzwyczajnym farmakologii i
Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie.

zostat mianowany pro-
toksykologii Akademii

Zmarli.

Dr. Jozef Brylinski zmart w Janowie, powiat Trembowla

w wieku 65 lat.

W Chicago zmart Dr. Leon Witkowski w wieku lat 51

Zmart Dr. Henryk Freukel, profesor okulistyki na uni-
wersytecie w Tuluzie. Zmarty byt z pochodzenia Polakiem, uro-
dzonym w todzi w 1864 r., studia lekarskie odbywat w Zurychu
i Lyonie.

Marcin Hahn, emer. prof. higieny Uniw. Berlifiskiego,
wybitny higienista niemiecki, zmart w Berlinie w 69 roku zycia.

W Rzymie zmart dr. F. Durante,
,1L Policlinico".

W Wiedniu zmart dr.
i terapii dermatoz.

chirurg, zatozyciel pisma

P erutz, specjalista w dermatologii

W  Wiedniu zmart prof. M. Stern berg w wieku lat 71,
znany z prac z zakresu patologii serca.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XXVl posiedzenie nauko we Lwowskiego To w.
Lek. odbyto sie dnia 23 listopada 1934 r. 1 Dyskusja nad wy-

ktadem kol. Allerhanda z poprzedniego posiedzenia. 2. Kol. Wolf
J.: Przypadek pourazowego pekniecia woreczka zoétciowego (Po-
kaz). 3. Kol. Domaszewicz A. i Kol. Stein, go$¢: Pokazy przypad-
kéw z zakresu neurochirurgii.

W sali Wydziatu Lekarskiego P. T. P. N. w Poznaniu odbyto
sie Uroczyste Zebranie Wydziatu Lekarskiego
P. T. P. N. 1 Zagajenie. 2. Wybor prezydium zebrania. 3. Pokazy

4. Wyktad: Prof. dr. Ludwik Hirszfeld: O swoistych i nieswo-
istych odczynach odpornosciowych w kile, raku i tyfusie pla-
mistym.

Posiedzenie naukowe Polsk. Tow Oto-Laryn-
gologicznego odbyto sie w Warszawie w czwartek, dnia
29 listopada r. b. 1 Demonstracja chorych: a) Dr. Karbowski
i Dr. Zaurman: Przypadek Kkity krtani powiktany kilakiem
chrzastki tarczowej; b) Dr. Alter: Przypadek schorzenia krtani
powiktany sprawg zapalng migzszu tarczycy; c¢) Dr. Karbowski

i Dr. Goldinberg: Krwotok z gardta w korficowym okresie bio-
nicy; d) Dr. Jabtonski: Schorzenie krtani i gardta nieustalonego
pochodzenia. 2. Odczytanie protokotu poprzedniego posiedzenia.
Dr. Flannenbaum: Odczyt p. t.: Chronaksja a laryngologia.
3. Wolne wnioski.

Rézne:

Francja.

Ilos¢ panstwowych dyploméw doktora medy-
cyny. wydanych przez uniwersytety francuskie w ostatnich la-
tach, jest nastepujgca: 1927—28:901; 1928—29:965; 1929—30:
1.052; 1930—31:1.120; 1931—32:1.123; 1932—33:1.293; 1933—34:
1.464; (Gazette des hopitaux 1934, nr. 86).

W Montrealu otworzono nowy instytut neurologii. Fundacja

Rockefellera pokryta potowe kosztéw budowy.

Belgia.

Zgodnie z postanowieniami komitetu administracyjnego ostat-
niego Kongresu Miedzynarodowego potoznictwa i ginekologii, ko-
mitet belgijski Zwigzku belgijskiego ustanowi! nagrode 'co 4 lata
w wysokos$ci 10,000 fr. belg. za prace z dziedziny jednej ze spe-
cjalnoéci Kongresu w jednym z nastepujacych jezykoéw: francus-
kim, ang., nietn., wioskim i hiszp. Pierwsza nagroda bedzie przy-
znana w r. 1938.
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Niemcy.

Dla ujednostajnienia wynikébw odczynéw serologicz-
nych na Kkile wydato Min. Spr. Wewn. Rzeszy Niemieckiej
nowy oko6hrk Jft Hp X. b. r) regulujagcy sposéb wykonywania
juz iiietylko odczynu wigzania dopetniacza (sporzgdzanie wywo-
tywaczy, dwuchwytnikéw, odczyn wiasciwy) ale i odczynéow wy-
klaczania. Podano obowigzujgca wskyS$tkie pracownie w Niemczech
metodyke odczynu Mullera (Ballungsreaktion 11), cytocholowego

Sachsa i Witebskie*!, Kahna (Routine-Test) i Meinickego (Kla-
rungsreaktion 1l1). Ustalona oplata minimalna za odczyn Bordet-
Wassermanna (2.70 marek) obejmuje juz koszt dwéch dodatko-

wych odczynéw wyktaczania, jeden odczyn wyktaczania — sam
dla siebie —e kosztowa¢ winien 1 marke.

W Niemczech popetniono w roku 1932 — 18,434 samobdjstw,
co daje 29.2 na 100,000 mieszkancéw (w 1931 — 28.8, w 1913 —
23.3, w 1891 — 21.2). Najczystszym sposobem wykonania samo-
béjstwa bylo powieszenie (42.7%), potem =zatrucie gazem Swietl-
nym (15.9%), postrzat (13.2%), utopienie sie (11.6%) zatrucie
(7.1%).

Idac w siady Berlina organizuje obecnie miasto Wilhelms-
hafen w tro$ce o zwiekszenie rozrodczo$ci mieszkaficow spe-
cjalng opieke miasta (t. zw. Ehrenpatenschalt) nad trzeciem
i czwartem dzieckiem w rodzinie. Przewidziane sg: 1) dar
100 marek na ksigzeczke oszczednos$ci, 2) jedno peitne wyekwi-
powanie szkolne wraz z ubraniem przy rozpoczeciu |iauki i dru-
gie w 14 roku izycia, 3) bezptatne studja na wyzszych uczelniach.

Srodek przeciwrakowy t zw. Fischera 465 jest wycia-
giem tkanko-fejyn przedewszystkiem ze $ledziogy i grasicy.
Twoérca jego, Fischera Wychodzi z zatozenia, .Ze powyzsze orga-
ny przecfydziawtt mozliwosci powstania bujania nowotworo-
wego w organizmie zdrowym i powstanie nowotworu spowodo-

wane jest niedostatecznem ich funkcjonowaniem. ‘Preparat Fi-
schery ma- na celu uzupeinienie tej brakujacej czynnosci S$le-
dziony i grasicy.

Szwajcarja.

Zasady ekonomicznego lecznictwa w instytu-
cjach ubezpieczen spotecznych ustalita konferencja
ekspertéw zwotana przez Miedzynarodowe Biuro Pracy w Gene-
wie w lipcu b. r. W Zzjezdzie brali udziat réwniez delegaci polscy.
Zjazd uznat za konieczne ograniczanie sie do $rodkéw, na ktére
pozwala koniunktura ekonomiczna, co wedtug dotychczasowych
doSwiadczen da sie pogodzi¢ z dostarczaniem ubezpieczonym nie-
zbednych $wiadczen leczniczych i farmaceutycznych. Leki nalezy
zapisywa¢ w formie mozliwie oszczednej przy S$cislem uwzglednie-
niu potrzeby w danym wypadku. Specyfiki mozna zapi'|$rwac tylko
w przypadkach, gdy nie mozna ich zastgpi¢ lub gdy nie sa drozsze
od recepty ztozonej. Parzed powtérzeniem leku winien lekarz po-
nownie zbada¢ chorego i stwierdzi¢, czy lek byt dotychczas na-
lezycie przyjmowany. Pospolite herbatki i odwary inoga, przygo-
towywac¢ chorzy wzglednie ich otoczenie. Poszczeg6lne ubezpie-
czalnie winny opracowa¢ wytyczne w ekonomicznem stosowaniu
lekbw; bez krepowania swobody lekarza i ograniczania praw
chorego do lekéw witasciwych i wystarczajgcych winny one prze-
strzega¢ przed rozrzutnoscig w zapisywaniu lekéw. W wypadkach
nieprzestrzegania tych zasad moga jiy¢ podejmowane dochodzenia
z inicjatywy lekarskich zwigzkéw zawodowych administracji ubez-
pieczeniowej lub wtadzy, nadzorczej; dochodzenia winien zawsze
prowadzi¢ lekarz; w razie powtarzajagcego sie nieekonomicznego
zapisywania lekow, dotyczacy lekarz moze by¢ pociggniety do
pokrycia dodatkowych wydatkéw ubezpieczalni. Przygotowaé¢ do
akcji poéwyzjszej winno nauczanie stuchaczy medycyny, kursy uzu-
petniajagce dla lekarzy, propaganda oszczedno$ciowa ws$rod ubez-
pieczonych. (wediug sprawozdania dra M. Stawinskiego.
Przegl. Ubezp. Spoi. Nr. 10. 1934).

Wegry.

Towarzystwo ubezpieczeniowej Budapeszcie stworzyto nowg
forme ubezpieczenia: na wypadek urodzenia sie bliZniagt.,, Towa-
rzystwo ptaci w takim wypadku koszty wychowania dziecka az
do 14-go roku zycia.

CENY OGLOSZEN Ik Ih T«
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Rzad wegierski wydal znaczki pocztowe z wizerunkiem Igna-
cego “pmmelweisa.

Anglja
Doroczny obiad ku
w Londynie.

czei Wiliama Harvey‘a odbyt sie

Czechostowacja.

Prof. ton Jianu prttybyt do Pragi
rzyszenia, chirurgdw Matej Ententy.

celem zatozenia“towa-

Stany Zjednoczone.

W 29 stanach o ludnosci 60 milj. niema zadnego prawa
0 szczepieniu ospy, ani przymusu szczepieni® W r. 1930 w 44
stanach byto 48,000 przypadkéw ospy, podczas gdy w tym sa-
mym roku we Francji zanotowano 1 przypadek.

‘emSrazy lja
W koloniach tredowatych Pacarepagua w Brazylii wybudo-
wano specjalny szpital, w ktérym uczeni wszystkich krajéow prze-
prowadzaé¢ moga badania nad sposobami leczenia trgdu.

W drodze dekretu rzad brazylijski ustanowit wyt*ziie

ochrony macierzyfstwa i dziecka,

?"Australia.
W szpitalu w Melbo"u,nie wybuchta bomba, podrzucona przez
umyslftwo chorego. Wielu lekarzy zostato ranionych.

Z. S. R Cg

Lekarzowi okretowemu
Neft“ zostat wreczony «loty medal
okazanie pomocy pasazerom plongcego
hppart“.

Wjukowowi,z okretu ,Sowietskaja
przez posta fraircuskiego. za
okretu ,George Plii-

Sow. Czerwony Krzyz-; wprowadzulspecjalng oznake: ,gotéw
do obrony sanitarnej". Ubiegajacy sie o oznake muszg zda¢ od-
powiedni egzamin i moga peini¢ stuzbe jako sanitariusze w fa-
brykach, w czasie wielkich zgromadzen i t. p.

Komunikaty.

Zpanstwowej Szkol Higjeny. W dn. 27 listopada
b. r. w Panstwowej Szkole Higjeny rozpoczyna sie IX. kurs
Alkohologji, ktéry trwaé bedzie do dn. 7. XIl. 34 r. Program

ujmuje szereg zjawusk i zagadnien zwigzanych z alkoholizmem
posrednio i bezposrednio. 'Wyktady odbywaé sie bedg w godzi-
nach wieczorowych od g 17 — 21 wiecz. Wszelkich wyjasnien

udziela i przyjmuje zgtoszenia do dn. 27. XlI. b. r. Sekretariat
kursu — Panstwowa Szkota Higjeny — Warszawa, Chocimska 24.
tel. 8-94-81.

Redakcja otrzymata.
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P. Piccinini. La ti;ansfusione del sangue iii Italia. Wyd. Ufficio

Stampa Medica Italiana. Mediolan. 1934
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bacteriennes dans I‘organisme. Wyd. Masson et Cie. Paryz. li>34.
N. Fiessinger et H. Walter: Nouveaux proc¢d&f d‘exploration
fonctionelle du foie. Wyd. Masson et Cie. Paryz. 1934.

E. Lanwers: Introduction a la -chirurgie réparatrice. Wyd.
Masson et Cie. Paryz. 1934.
M. Piery: Trait¢ de Climatologie biologipue ej-' niedicale..

3 tomy. Dzieto zbiorowe. Wyd. Masson et Cie. Paryz," 1934

Carrasco: Prolapsus du rectum. Wyd. Masson et Cie. Pa-
ryz. 1934.

A. Basset et J. Mialaret: L‘epaule. Wyd. Masson et Cie. Pa-
ryz. 1934.

Tadeusz Wasowski: Gruzlica goérnych drég* oddechowych
i ucha. Nakt. WileAskiego Wojewo6dzkiego Towarzystwa Przeciw-

gruzliczego. Wilno. 1934.
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