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Zjazdowi Lekarzy i Przyrodnikow Polskich

Wilno 26—29 wrzesSnia 1929

Ziemia, z ktorag wigzaty sie najwieksze wydarzenia dziejowe Polski,
ktéra wydawata najszlachetniejszych synow Ojczyzny, skad piynety najg -
nieisze natchnienia wieszczOw, — ta ziemia byla tez w Polsce macierzg
przyrodniczej mys$li nowoczesnej, europejskiej. Zrodzita sie ia mys$l przed
p6itora wiekiem na ziemi wileriskiej, w Wilnie Sniadeckich.

Jakoby legendarny Znicz jest w tej ziemi tajemnicze, wiecznie nie-
zgaste zarzewie; raz wraz zapalajg sie od niego wybrane duchy ptomieniem,
daleko rozSwietlajgcym drogi przysztosci.

Polska nauke trud czeka jeszcze niezmierny, zanim przeora reszte
stuletniego ugoru, nim z niego snopy bogatemi pochlubi sie przed Swiatem,
a swoich obdarzy. Gromadnego a diugiego jeszcze trzeba znoju i wysitku,
by przygotowac tany, godne genjalnych siewcéw.

Oby do tego wysitku wielka i trwata wyptyneta dzi$ moc z tej ziemi,
z ktorej duch polski’, ilokro¢ jej dotnat, czerpat jak Anieusz site do walki
0 najwyzsze cele.

To zyczenie skladamy pierwszemu w Wilnie Zjazdowi polskich
lekarzy i przyrodnikéw ©
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S. TRZEBINSKI Wilno

Notatka o nauczaniu przyrodoznawstwa
uniwersytecie i akademji

i medycyny na dawnym
med*yko-chirurgicznej w Wailnie.

Pomimo réznych niedoktadnosci, ktére mozna zarzuci¢ ,Uni-
wersytetowi Wilenskiemull J6zefa Bielinskiego, ksigzka ta dtugo
jeszcze zapewne pozostanie najwazniejszym drukowanym zbio-
rem materjatow do historji uniwersytetu WileAskiego wogble,
a jego wydziatu lekarskiego w szczeg6lnosci, podobnie jak tegoz
autora ,Stan nauk za czaséw akademii medyko-cliirurgicznej Wi-
lenskiej" do dziejéw krotko trwatego zaktadu, bedacego dalszym
owego wydziatu ciggiem. Na wspomnianych obu ksigzkach opiera
sie tez przewaznie niniejsza notatka, ktérg pragneta mie¢ reda-
kcja P. G. L. do zjazdowego numeru swego tak bardzo zastuzonego

pisma. W niektérych tylko miejscach uzupetniam wzglednie pro-
stuje materjat Bielinskiego wiadomos$ciami, zaczerpnjetemi z dzieO
innych autoréw, albo z wtasnych Zrédtowych studiow. Z Kkilku

mozliwych sposob6w uporzadkowania tresci, ktérej jak najzwie-
Zlejsze przedstawienie szczegbélnie mi lezato na sercu, wybratem
sobie podziat wedjug przedmiotow nauczania, majac nadzieje, az
na tej drodze jeszcze najtatwiej mi bedzie unikng¢ powtarzania sie
w tak krotkiej pracy, jak niniejsza, podwdjnie niepozadanego. Ze
wobec wielkiej obfitosci faktéw, o ktérych przynajmniej wspom-
nie¢ wypada, caty mdj eleborat nosi¢ bedzie charakter wyraznej
pobieznosci, a niejedno zagadnienie, nasuwajace sie Czytelnikowi
moze mu sie wyda¢ niedostatecznie wyjasnione, to sobie usSwia-
damiam, na wstepie proszac o pobtazliwos¢.

Dzieje akademii Wailenskiej i instytucyj, ktére byty dalszym
jej ciagiem, uktadaja sie wedtug zewnetrznych warunkéw ich
istnienia w 6 okresé6w. (L. Janowski ,Wszechnica WileAska"
(Wilno 1921).

1) Akademja jezuicka 1579 — 1773.

2) Akademja Wailernska 1774— 1781.

3) Szkota Gitéwna W. Ksiestwa I-itewskiego 1781 — 1796.

4) Szkota Gitéwna Wilenska 1797 — 1803.

5) (Cesarski) Uniwersytet WileAski 1803— 1831.

6) (Cesarska) Wilenska Medyko-chirurgicztia Akademja
1832- 1842").

W pierwotnych aktach fundacyjnych jezuickiej akademii Wi-

lenskiej (Przywilej kréla Slefana z r. 1578 i bulla Papieza Grzt-
gorza XIIl z r. 1579) powiedziano*wyraznie, ze prawo cywilne
i medycyna, nie majag wchodzi¢ w zakres nauczania tej instytucji.
Wprawdzie wj| roku 1641 jezuici postarali sie o nowy przywilej
kréla Witadystawa 1V, uzupetniajacy ich odnoéne prawa, w sto-
sunku do medycyny jednak nie skorzystali z dodatkowych upo-
waznien i dzieki temu w chwili kasaty zakonu w roku 1773 me-
dycyny na akademji Wilesgkiej nie wyktadano. Z dziatu nauk ma-
tematyczno-przyrodniczych ycykazano krétko przedtem pewna
troske okoto podniesienia poziomu matematyki, sprowadzajac
z Nancy dwu jezuitow (Rossignolea i Fleurego) ktérzy wychowali
kilku dobrych nauczwcieli tego przedmiotu, a w roku 1753 X. To-
mas.zZ Zebrowski rozpoczat dzieki hojnej ofierze Elzbiety z Ogin-
skich Puzyniny, budowe obserwatorium astronomicznego gdzie
pracowat z takim pozytkiem dla nauki po6zniej (od r. 1154)
X Marcin Puczobut Odlanicki. Ale regularne nauczanie matema-
tyczno-fizycznych przedmiotéw w szybszem tempie rozwija¢ sie
zacieto dopiero z reformg akademji, zamienionej przez komisje
Edukacyjng na Szkote Gitéwng W. Ks. Litewskiego o dwu ,Col-
legiach” nauk matematyczno-fizycznych (do ktérego nalezatlo t&i
nauczanie, medycyny) i moralnych.

Z matematykéw wymienimy tymczasem X. Narwojsza, a po-
tem 'Nicmczewskiego, Polinskiego i Wyrwicza. Z astronomoéw
Wilenskich 4o Poczobucie jasnieje jako gwiazda pierwszej wiel-
kosci Jan Sniadecki. Ostatnim profesorem astrouomji i obserwa-
torem byl Piotr Stawinski. Fizyke za czaséw akademji jezuickiej
wyktadano przewaznie wedtug Arystotelesa. Za czas6w szkoty
gtownej i diugo jeszcze potem za uniwersyteckich az do roku
1818 profesorem fizyki byt X Jozef Mickiewicz takze exjezuita,
dtugoletni dziekan wydzialu matematyczno-przyrodniczego, Kkté-
rego zastugi teologiczne i administracyjne wyzsze by¢ sie zdaja
od naukowych. Od 1797 r. byt wiceprofesorcm, a po powrocie

z podrézy zagranicznej rozpoczat na uniwersytecie 1804 r. lekcje
publiczne fizyki Stefan Stubielewicz, cztowiek wielkich talentéw
i niezwyktej pracowitos$ci. Niestety przedwczesna $mieré (1814)

NJednocze$nie z akad. med. chirurg, istniata jeszcze, jako dal-
szy cigg Wilenskiego uniwersytetu, akademja duchowna, przenie-
siona do Petersburga 1842r.
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nie pozwolita na ziszczenie wszystkich nadziei
nycli. P6zniejsi fizye”: Krassowski i Drzewinski
ralog i autor podrecznika z tego przedmiotu,
Bielinskiego) niczem szc-zegdlnem

Chemje wyktadat w

w nim pokiatka-
(pierwotnie mine-
chwalonego przez
sie nie odznaczyli.

szkole Gtoéwnej Litewskiej (1785—179.3)

Jozef Sartoris z Turynu, po jego za$ powrocie do Wtoch, od
1797 roku Jedrzej Sniadecki, miodszy brat Jana, ktérego na-
zwisko stanowi jedna z najwiekszych o0zddéb wuczelni Wilenskiej.

Gtéwne jfigo zastugi, jako chemika, to pierwszy podrecznik che-
miczny w jezyku polskim oryginalnie napisany, ustanowienie pol-
skiej terminologii chemicznej i C¢wieré¢wickowa pedagogiczna
praca w zakresie tego przedmiotu, ;tem owocniejsza, ze Sniadecki
byt Swietnym wprost prelegentem, co mu przyznajg nawet ludzie
niekoniecznieSmit zyczliwi, np. Jézef Frank; wreszcie budowa
i urzadzenie instytutu chemicznego na zupetnie europejska miare.
Wiekopomng za$ zastuge jego na polu fizjologii stanowi jego
,Teorja jestestw organicznych". Co sie tyczy wykrycia przezen
nowego pierwiastku chemicznego ,Vcstium* 1808 roku, to pro-
fesor K. Stawinski przypuszcza na podstawie swycli poszukiwan,
ze odkrycie to, uwazahe przez czas dtugi za przykrg omytke
laboratoryjna, w rzeczy same* mogto omytka nie byé. Kontrolne
dodwiadczenia w Paryzu mianowicie przeprowadzono Wowczas
na rudach platynowych pochodzenia Amerykanskiego, podczas,
gdy rudy pochodzenia Uralskiego, ktére wtasnie badat Sniadecki,
zawieraja jako domieszke, wykryty znacznie pézniej metat ,Rut-
henium". Ot6z reakcje, ktére daje to ciato, zgadzatlyby sie zu-
petnie z reakcjami ,Vestium“, opisanemi przez Sniadeckiego. Po
ustgpieniu  Sniadeckiego 1zl katedry w roku 1822 objat ja jego
uczei lgnacy Fonberg. dzielny chemik i dobry pedagog, ktory
przeszedt po zwinieciu uniwersytetu do akademji med. chir. a na-
stepnie do Kijowa.

Historje naturalng zaczat wyktada¢ 1781
Wilna po zamknigciu Tyzenhauzowskiej szkoiy
dzienskiej ktorej byt organizatorem Jan Emanuel Gilibert, dosko-
naty botanik, zastuzony autor Flory Litewskiej, przytem dobry
i poswiecony dla pacjentow lekarz. Z tej strony w Grodnie takze
jak najlepsze po/sobie pozostawit on wspomnienie. Niestety dzia-
talnos¢? jego W Wilnie byta réownie krotka jak w Grodnie, bo
skoriczyta sie juz r. 1783, kiedy G. postanowit wréci¢ do Francji
dzieki niepowodzeniom domowym, oraz iak sie zdaje tez szyka-
nom ze -strony' niektérych kolegdw. Po nim sprowadzono sta-
wnego juz wowczas podréznika, uczestnika wypraw Cooka, ale
awanturniczegft* dosyé, Jerzego Foratera, ktdry tez niedtugo po-
pasat i wyjechat z Wilna, nie wywigzawszy sie ze .swych zobo-
wigzan wzgledem szkoty gtdwnej. Miat on nadzieje wzigé¢ udziat
w podrézy naokolo S$wiata, organizowanej przez rzad rosyjski.
Wyprawa z racji wojny tureckiej wprawdzie do skutku nie doszia,
ale Forster do Wilna nie wrécit a Szkota Gtéwna w r. 1787
znowu zostata bez profesora historji naturalnej na przecigg lat
kilku, bo dopiero w r. 1/92 zaczat ja na nowo wyktadaé Ferdy-
nand Spitznagel powotany z Wiednia. Podczas diuzszych przerw,
dzielgcych poszczeg6lne profesury niszczaty dos$¢ juzbogate
zbiory tak, ze w rezultacie .<&e$¢ iclitylko we$sfta pézniej w skiad
mineralogicznych i botanicznych gabinetéw. Spitznagel wkrdtce
objat wyktady materji medycznej, i terapji ogdlnej, na katedrze
historji naturalnej zastapit go za$ przybity juz 1797 roku po dtu-
zszym pobycie zagranica pijar Stanistaw Bonifacy Jundzil uczen
Gilberta i Forstera. Skoro po reorganizacji szkoty Gtéwnej na
uniwersytet, pomys$lano o rozdzieleniu poszczegbélnych dyscyplin
tego rozlegtego przedmiotu powierzono Jundzittowi wyktad bo-
taniki. Dat sie on byt juz poznaé¢ zaszczytnie na tern polu, wy-
dajgc procz szeregu innych pism z zakresu przyrodoznawstwa,
zwtlaszcza /obszerniejsze dzieto pod tytutem: ,Opisanie roslin

rosnacych", a dalsza
jego dziatalno$¢ postawita go w rzedzie tych, ktérymi uniwersytet
Wi ilenskijstusznie sie chlubit. Ogréd botaniczny zatozony jeszcze
przez Giliberta, przeniesiony przez Spitznagla na nowe
odpowiedniejsze miejsce, byt ukochanem dzieckiem Jundzilta, strze-
gacym jego cato$ci nieraz moze zbyt nawet zazdro$nie, z czego
wynikaty rézne konflikty z publiczno$cig. Wytyka mu to w swych
pamietnikach J6zef Frank?2, ktéry go szczerze nie lubit, [Od-
ptacajac mu tern jego zasadniczg nieche¢ wzgledem cudzoziem-
cow. JundziH, ktéry wyktadat do r. 1823, pozostawit wspomnienia,
zawierajgce wielo waznych, aczkolwiek niezawsze bezstronnie
podanych informacyj, dotyczacych zycia uczelni WileAskiej. Wy-
ktady botaniki prowadzit nastepnie Lego synowiec Jézef, ktéry
tez wydat ,,Opisanie roélin w Litwie". Na akademji uczyt botaniki

roku przybyty do
lekarskiej Gro-

-) Jozef Frank; Pamietniki. Ttum. Zahorskiego. I., str. 64,
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uczen Wolfganga, Stanistaw Batys Gdrski. Naukowg jego dziatal-
jlon ctwa' W cz'e*ac'l swych Eichw”ald, a jako o cztowieku, Adam
uckiewicz w rekopi$.nic, traktujagcym o wyteszych zaktadach
naukowych w Wilniel), powiada, ze ,jemu jednemu los pozwolit
Pracowa¢ az do $mierci na gruzach uniwersytetu pod godiem przez
tnaretéw usSwieconeni: zamitowania cnoty i nauki“.
Zoologie i anatomje porédwnawczg reprezentowatl godnie od
1806 do 1824 Ludwik Henryk Bojanus, maz europejskiej stawy,
Powotany dj Wilna, zwtaszcza jako organizator studium weteig?-
e'aryjnego. Szanowany i lubiony przez studentéw pozostawit on
szereg zdolnych i pracowitych wuczniéw, zwtaszcza za$ przed-
y-zeénie tragicznarsmiercig zmartego--Fortunata Jurewicza, poéz-
niejszych profesoréw akademji: Adamowicza Adama Ferdynanda
1 Muyschela Karola Justusa, obu wzgledem nauki dobrze Zastuzo-

nych. Od 1827 az do zamkniecia uniweigVtetu i potem w aka-
demji eto 1838 r. zoologiem byt Edward Eicliwald, réwniez euro-
pejskiej Miawy cztowiek, pdzniejszy profesor akademji Peters-
burskiej.

Chociaz wyktad wstepny Jundzitta (ogtoszony drukiem w r.
698) jest rozprawa treSci mineralogicznej osobne wyktady mi-
neralogii rozpoczgt dopiero pdzniej jako adjunkt, Roman Szymo-
nowicz, o ktésego wybér na profesora w r. 1806 toczyta sie za-
zarta walka w tonie profesorskiego ciata uniwersytetu, przyczy-
niajagc sie w znacznej mierze do ustgpienia z rektoratu X. Stroy-
Powskitgo. Szymonowicz zdotat Zzebraki do$¢ bogatg prywatng
kollekcje mineratéw, z ktérej korzystat podcz?S wyktadéw. Umart
w r- 1813. Nastepca jego byt: Feliks Drzewinski, pdzniejszy profe-
sor fizyki, potem jako adjunkt: Fiorodecki Jan, a wreszcie od
1824 r. do zamkniecia uniwersytetu i na akademji Ignacy Jakowicki,
aPtor paru podrecznikéw, ktérego pracowito$¢ chwali Bielinski,
ale ktéremu Bucékiewicz zarzuca procz innych niedociggnie¢ peda-
wzmianki

gogicznych, takze <zupeilne pomijanie w wykiadach
0 bogactwacli mineralnych, objetych granicami dawnej Rzeczypo-
spolitej.

W akademji medyko - chirurgicznej zachowano wigkszo$¢ ka-

tedr przyrodniczych zwinigetego uniwersytetu w charakterze nauk
Pomocniczych dla medycyny~'weterynarii i farmacji.

Pierwszy profesor anatomji opisowej w szkole gtéwnej Litewsk.
Stefan Bisiurodzony w Pawii, zaaklimatyzowany jednak w Pol-
sce oddawna, bo od roku 1763 bywat poprzednio nadwornym leka-
rzem, najprz6éd Ksiezny Anny Jabtonowskiej w Siemiatyczach, po-
tem Radziwittéw na NieSwieskim dworze, wreszcie Jezuitow Wilen-
skich. Woéwczas to miat on wykona¢ pierwsza w Wilnie sekcje,
mtego pomocnikiem byt przez czas diuzszy Francuz, Jakédb
Bridtet, wykwalifikowany anatom i chirurg, a gorliwy i zycz-
liwy dla kra.iu i akademji pracownik. Po wyjezdzie do Wtoch
Bisia w roku 1787 powotano na jego miejsce WiedeAczyka
Andrzeja Lobenweina, ktor$ juz poprzednio uczyt w szkole
chirurgicznej, zatozonej w Petersburgu przez Katarzyne II, w Wil-
nie zadibyt profescKm anatomji az do S$mierci 1820 r. Miat on
naog6t opinje dobrego profesora, a Buckiewicz, ktdry go zreszta
osobiscie juz nie znat, opowiada, ze na jego wyktady uczeszczali
nawet profeMTowie uniwersytetu (Bojanus i Mikotaj Mianowski).
Z drugiej strony czyni mu w kierunku pedagogicznym dos$¢.po-
wazne i jak sie zdaje nie pozbawione stusznosci zarzuty JOfcef
Frank"), ktory byt przecie jego rodakiem, a réwniez niebardzo go

jako pedagoga chwali Karol Kaczkowski5. W chwili wybuchu
wojny 18J2 roku Lobcnwein z Bojanusem i profesorem jezyka
rosyjskiego Czerniawskim, wyjechali do Petersburga, gdzie ob-

dzieli jeszcze czas dtuzszy po ukoAczeniu wojny, pobierajac po-
mimo to pensje uniwersyteckie. Lobenwein korzystat z tych przed-
tuzonych wakacyj, aby intrygowaé przeciwko Janowi S$niadec-
kiemu, ktérego tez udato mu sie z rektoratu wysadzi¢, obejmujac
jego stanowisko prowizorycznie po powrocie do Wilna, dopoki
rektorem z wyboru nie zostat Szymon Malewski. Stanowisko
uprzywilejowane dzieki ditugoletniemu dziekanatowi lekarskiemu
1 zapachowi lojalnosci w Petersburskich sferach, umiat L. wy-
zyska¢ doskonale, kumulujgc rézne/intratne funkcje uniwersyteckie.

Po nim wyktadat zastepczo anatomje profesor chirurgii P e-
likan, zostawiajac, jako $lad dziatalnosci, podrecznik myélogji,
a skoro on zastatl rektorem, juz do samego kornca istnienia uniwer-
niestru-

sytetu i nastepnie, Adam Bielkiewicz, zreczny i
dzonej pracowito$ci anatom, ktéry zastawszy w gabinecie ana-
tomicznym nieco ponad pét tysigca preparatéw, pozostawit ich

trzy tysigce, umierajgc w r. 1840. Anatomji patologicznej, jako osob-

3) Rekopis znajduje sie w Krakowskiej Akademji Umiejetnosci.
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nego przedmiotu, ani w szkole Gitdwiteg ani na uniwersytecie nie
wyktadano, czemu zbyt dziwi¢ si¢ nie mozna, zwazywszy, ze
pierwsza w Europie oddzielna katedra tego przedmiotu powstata
w Strassburgu dopiero w roku 1817. J.¢izef Frank zgromadzit byt
do$¢ znaczna, jak na dwczesne stosunki, kolekcje preparatéw tego
dziatu w swojej klinice, ale jg podobno zjedli zgtodniali zotnierze
francuscy podczas odwrotu z Moskwy. Dopiero w roku akade-
mickim 1833/34 pare lat po otwarciu akademji medyko - chirurgicz-
nej, zaczat wyktada¢ anatomje patologiczng Ludwik Siewrék
(Siewruk) prosektor Bielkiewicza, a po jego powotaniu do Moskwy
Leonow Jan, ktéry wediug Bielinskiego wyktadéw prawie wcale
nie miewat. Co sie tyczy Siewruka, to Bielinski zdaje sie go uwa-
za¢ za odpowiedniego swemu stanowisku profesora, podczas
gdy Buckiewicz twierdzi, ze byt to wprawdzie dobry anatom opi-
sowy,] ale ze anatomji patologicznej niewiel*twych uczniéw na-
uczyt. Ktéry z nich ma stuszno$é¢, trudno dzi$ rozstrzygna¢ to tylko
wiadomo, zej Buckiewicz wogéle ¢bywa nieraz sedzig do$¢ suro-
wym. Niezupetnie wiodto sie w poczatkowycli okresach Wilnu
z nauczaniem fizjologii. Uczyli jej mimochodem anatomowie, cze-
mu dziwiejsie nie bedziemy, zwazywszyjze pierwszy samodzielny
instytut fizjologiczny powstat dopiero w koncu pierwszejEpwierci
XI1X wieku w Wroctawiu, a jeszcze stawny Johannes Muller po-
wotany byt do Berlina 1830 roku, jako profesor anatomji i fizjologii
jednoczes$nie. Lem wieksze uznanie nalezy sie Wilenskiej szkole
GtéwnejEa to, ze wcze$nie juz pomyslata o odpowiedniem naucza-
niu tego watznego przedmiotu, wyznaczajac osobnego repetytora
do powtarzania fizjologji w jez-yku polskim, Jana Czenpinskiego,
ktérego inauguracyjne przemoéwienie z r. 1789 dotychczas w na-
szjej bibliotece uniwersyteckiej sie przechowato. Niestety Czenpin-
ski zmart, bawigc na studiach w Wiedniu i dopiero w r. 1804 po-
stanowiono wystat*zagranice dotychczasowego patologa prof. Becu
w celu zaznajomienia si$7z tym przedmiotem. Jednakze po powrocie
z zagranicy Becu objgt zwolniong tymczasem dzieki réznym perso-
nalnym przesunieciom dawng katedre patologii ogélnej, a fizjo-
logie po nieudanej probie powierzenia jej wykiadu Alojzemu Vicii-
niemu, sprowadzonemu z Wtoch, ktérego wypadto wkrétce usungé,
W dalszym ciggu wyktadano dawnym trybem. Dopiero w r.
powoiano na nig adjihjkta MikolaK Mianowskiego, ktory
tez niedtugo nig sie zajmowat, bo po wyjezdzie Lobenweina
w okresie wojennym i nadmiernie przedtuzajgcej "sie jego pézniej-
szej nieobecnosci, musiat zastepowa¢ go w wyktadaniu anatomji
opisowej, w roku 1816'zas znowu za granice wyjechat. Jednakze
woéwczas uniwersytet posiada! juz miodego uczonego, ktéry
z pozytkiem wyktadaniem fizjologji mégt sie zajagé, a mianowicie
Michata Hornolickicgo. Okregjjjego nauczania stanowit tez* ztoty
okres fizjologji Wilenskiej (1816 m—m1827). Niestety trwat on malo
co diuzej nad Rolecie. W r. 1827 Homolicki zapadtszy powaznie
na zdrowiu, musiat zrzec sie dalszej profesorskiej dziatalno$ci. Byt
to jeden z najzdolniejszych i jednoczes$nie najpracowitszycli pro-
fesorow wydziatu. O warto$ci wyktadow jego sadzi¢ mozemy nie-
tylko z opowiadan jego uczniéw, lecz tez 'zdfskryptéw, ktérych
kilka z réznych czaséw i przez réznych stuchaczéw pisanych, sie
przechowato. Fizjologie o0g6lng wyktadat on, zwtaszcza w latach
poczatkowych trzymajac sie do$¢ $cisle Sniadeckiego Teorji Je-
stestw Organicznych, cze<ic s“zegb6towa wedtug witasnego kursu,
utozonego na podstawie doktadnej znajomos$ci wspdtczesnej litera-
tury. Wiemy tez, ze wspoélnie z Bielkiewiczem w pracowni Boja-
nusa sam licznych do$wiadczen na zwierzetach dokonywat. Po
Homolickim objat katedre Felix EJymkiewicz, ré6wniez zdolny i pra-
cowity wychowanek WileAskiego uniwersytetu, pare ostatnich
lat (juz na akademji) wyktadat ten przedmiot Jézef Mianowski.

Patologje ogdlng za czaséw szkoty Giéwnej, razem ze szcze-
gétowa medj/eyng praktyczng wyktadat Wiedenczyk Jozef Lang-
majerQ), ten sam, o ktéorym Sniadecki pisze w jednym z listéw, ze
.kaczkowatym gtosemll odczytywat znudzonym studentom stare
j®ksterny\ia po nim August Becu, ktérego podczas jego nauko-
wej podr6ézy za granice jaki$ czas zastepowal J6zef Frank. Pro-
fesora Becu, uwiecznionego w spos6b wysoee niepochlebny w 3-
ciej czesci Dziadéw, oceniano rozmaicie, nietylko, jako cztowieka,
lecz tez jaKo nauczyciela. Zdolny on byt bez watpienia, a jezeli
tylko chciat, umiat i dobrze uczy¢ i pozyska¢ powazanie i zyczli-
wos$¢ studentéw. Z drugiej strony lubit zy¢ wygodnie, a uczen jego
Karol Kaczkowski7), powiada o nim, ze, majac do wyboru wyktad,
albo dobre $niadanie, wybierat zwykle drugie. Z takg psychologia
podczas $ledztwa fiiareckiego, nic dziwnego, ze bez wigkszego
oporu szedt za inspiracjami Nowosilcowa i Pelikana, a pomimo
niezaprzeczonych talentéw i catkiem dobrych kwalifikacyj nauko-

fi J6zef Frank: Pamietniki I, str. 68. Tium. Zahorski.
5 Wspmnienie z papier6w pozostatych po §. p. Karolu Kacz- 6) 1 c., str. 79.
kowskim... Lwéw 1876. Gubrynowicz i Schmidt. Str. 77. 7 Frank: Pam. 1. 69.
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wych nie pozostawit wybitniejszych $§ladéw naukowej dziatalnosci.
Po jego tragicznej $mierci katedre objat, prowadzac jg az do konAca
Adolf Abicht, rozumny i dobry cztowiek, a dzielny profesor,
po ktérym zostaty: kurs patologji og6lnej w litografowanem a te-
rapji ogo6lnej w drukowanem wydaniu. Farmakologie, czyli, jak
wéwczas moéw.ono, materje medyczng, wyktadat Ferdynand Spitz-
nagel. Wiemy, ze obdarzony on byt fenomenalng pamieciag pozatem
pod wzgledem kwalifikacyj naukowych i nauczycielskich niczein
szczegblnem sie nie wyr6zniajagc. Potem razem z farmacja (Wilno
ksztatcito tez aptekarzy) od 1810 r. uczyt farmakologii Jan Fry-
deryk Wolfgang badacz, a jednocze$nie sumienny i surowy nauczy-
ciel. Nastepnie za czasow akademii wyktadat farmakologie Alek-
sander Woelck, a farmacje Stanistaw Batys - Gorski, o ktédrym
mowiliSmy z racji wyktadéw botaniki. Medycyne sadowa, higjene
i policje lekarska, traktowane naogét, jako przedmioty drugorzed-
ne, wyktadali r6znemi czasy ro6zni nauczyciele, zaczynajac od
Becu, Lobenweina i Pelikana, a konczac na Janie Barkmanie. Nie-
gdy$ jeden z wiecej obiecujacych uczniéw wydziatu WilensKiego,
zostat on profesorem dzieki protekcji Nowosilcowa, nie pozosta-
wiajgc zadnych dodatnich $ladéw dziatalnosci naukowej i pedago-
gicznej.

Historie medycyny wyktada¢ zaczat Konstanty Porcyanko do-
piero na kilka lat przed zamknieciem uniwersytetu, potem prowa-
dzili dalej jej wyktady: Woelk, Abicht i Adamowicz, ktérego
skrypta nawet zachowaty sie w bibliotece Wit. Tow Lekarskiego.
Propedeutyke lekarska, inaczej encyklopedie medycyny, wyktadat
czas jaki$ Feliks Rymkiewicz, a tacinskie skrypta z jego wykta-
déw réwniez posiadamy.

Dotychczas nie wspomnieli$my jeszcze o przedmiotach klinicz-
nych. Zacznijmy od medycyny wewnetrznej. Pierwszym jej nau-
czycielem byt 6w, tak niepochlebnie przez $niadeckiego Andrzeju
scharakteryzowany Langmayer, potem od 1799 r. przez czas krotki
byty nadworny lekarz Ksiecia Macieja Radziwitta, Jan 0 ‘Connor.
Obaj oni obywali sie bez Kkliniki, aczkolwiek jest rzecza prawdo-
podobng, ze mogli ilustrowaé¢ wyktady okolicznoSciowemi demon-
stracjami chorych. Otworzyt jag dopiero Jan Piotr Frank, w marcu
1805 roku. Po jego wyjezdzie do Petersburga prowadzit jg od
1805 — 1823 r. syn jego, J6zef Frank. Pomimo tego, ze szero-
koscig objecia nic doréwnywat 011 ojcu, a nie byt tez wolny od
pewnych uprzedzern do ktérych rzedu np. nalezata wiara w kottun,
jako odrebng dyskrazje, wpajana przezen w ucznidw z wytrwa-
toscig godng lepszej sprawy, wywart on nietylko potezny, lecz
tez naogdt bardzo dobroczynny wptyw na rozwéj medycyny wilen-
skiej, ksztajtcagc liczne zastepy dzielnych lekarzy. Stal sie 01
tez dzieki zdolno$ciom przewyzszajacym przecigtng miarg, praco-
wito$ci i sumienno$ci w wypetnianiu obowigzkéw nauczycielskch,
zawodowych i naukowych, oraz zyczliwosci, z jaka zachowywat
sie¢ wobec spoteczeristwa miejscowego, jedna z najpopularniejszych
osobistosci w Wilnie w pierwszej ¢wierci XIX wieku, a juz uwiel-
biata go poprostu wiekszo$¢ jego uczniéw, wspominajac go z naj-
wyzsza wdzieczno$cig jeszcze dziesigtki lat po jego wyjezdzie.
Po nim przez 3 lata klinike prowadzit Wincenty Herberski,
wychowaniec uniwersytetu wilenskiego, ktéry w chwili wyjazdu
Franka z Wilna powr6cit tam wtasme z 6-cioletniego zagranicz
nego naukowego wojazu. Doskonaty lekarz - praktyk, obeznany nie-
tylko z nowemi metodami badania klinicznego (auskultacji uczyt
sie u Laenneka) lecz tez z chirurgja, zwtaszcza okulistyka, w kto-
rej doskonalit sie u stawnego Beera w Wiedniu, byt on przecie
miernym tylko profesorem. Po jego przedwczesnej $mierci klinike
objat, uwazajac to za spetnienie obowigzku wzgledemCspoteczen-
stwa, profesor - emeryt chemji, Jedrzej Sniadecki, ktory podobnie,
jak wszyscy inni 6wczes$ni teoretycy, posiadajacy dyplomy lekar-
skie, od samego przybycia do Wilna praktyke leKarska uprawiat,
jako jeden z najwiecej wzietych lekarzy wilefskich. Az do $mierci
w r. 1838, prowadzit on tez klinike porzadnie i umiejetnie, chociaz,
nowszemi zdobyczami medycyny naogét mniej sie interesowat.
Zamknat szereg klinicystow wilefnskich Feliks Rymkiewicz,
bedac w chwili jej objecia juz catkiem niemtodym cztowiekiem,
o ktéorym juz wspominaliSmy, a ktorego dzieki niezwyktej eru-
dycji nazywano encyklopedig chodzacy.

Chirurgii z poczatku uczyt w szkole Gtéwnej M'kotaj Regnier
a pozniej tam i w pierwszych czasach na uniwersytecie, Jakéb
Briotet, niegdy$ demonstrator anatomji w paryskim Hotel Dieu.
Wszyscy wspdiczesni jednomys$inie stwierdzajg wielkg jego pil-
no$¢ w wykonywaniu obowigzkéw nauczycielskich, tym godniej-
sza uznania, ze na razie zwtaszcza trzeba bylo walczy¢ z niema-
temi trudno$ciami. Pierwsi bowiem jego uczniowie byli to prze-
waznie cyrulicy cywilni i wojskowi, ktérzy, pomijajac juz kwestje
niedostatecznego og6lnego przygotowania, nie posiadali zwykle
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innego jezyka prdécz polskiego, ktérym znowu Bridtet dostatecznie
nie wtadat.

Ze za$ pc tacinie tez umiat nie wiele, wiec wedtug $wiadetwa
Franka, nawet p6zniej, kiedy miat juz do czynienia z lepszym ma-
teriatem studenckim, niezawsze potrafit da¢ si¢ zrozumie¢ stucha-
czom, a od czasu zatozenia kliniki chirurgicznej(1808 r.) faktycznym
jej kierownikiem byt wtasciwie nie on, lecz raczej adjunkt jego,
Jan Fryderyk Niszkowski, ktory, objawszy ja wkroétce po ustag-
pieniu zestarzatego tymczasem Bridteta, juz jako profesor, prowa-
dzit ja z wielkim pozytkiem dla chorych i studentéw do $mierci
w r. 1816 w wieku lat zaledwie 42. Woéwczas to, oddano katedre
po nim mitodemu adiunktowi Petersburskiej Kkliniki chirurgicznej,
Wactawowi Pelikanowi ktéry jako zdolny chirurg i dobry

nauczyciel, w dalszym ciggu zupetnie odpowiednio jg prowadzit,
ksztatcagc szereg dzielnych uczniéw takich, jak Porcyanko Kon-
stanty-, Galezowski Seweryn, Jozef Korzeniowski. Niestety etyka

jego nic stata na wysokosci kwalifikacyj naukowych i zawodowych.
Opanowany zauzg zrobienia za wszelka cene karjery, poswiecit dla
niej wszystkie inne wzgledy, zostajac od czasu sprawy filareckiej
prawa reka Nowosilcowa w niszczycielskiej jego robocie. Miano-
wany rektorem 1826 r., zaprowadzit na uniwersytecie rzady
szpiegowsko - policyjne, ktérych ztowroga pamie¢ do dzi$§ dzien
nierozerwalnie wigze si¢ z jego imieniem. To tez w chwili wyjazdu
z Wilia, w przeddzien zamkniecia uniwersytetu, ktéry niDyto
ocali¢ wtasnie miaty jego metody rzadzenia, byt on najbardziej
moze po Nowosilcowie znienawidzona osobg w tern miescie, gdzie
z poczatku bardzo wybitng sie cieszyt popularnoscig. Za czaséw
rektorstwa Pelikana, oraz po6zniej, na akademji, klinike chirur-
giczng prowadzit kilkakrotnie wspomniany Porcyanko, majac do
pomocy Jézefa Korzeniowskiego. Bez szczegblnych p-retensyj do
uczonos$ci ale doskonaty lekarz i zreczny operator, a przytem dobry
i rozsadny cztowiek, umiat Ol przeciez nauczy¢ swych stuchaczow
wszystkiego tego, co im w poZniejszem zyciu potrzebne byto do
niesienia najpotrzebniejszej chirurgicznej pomocy.

Do nauczania potoznictwa w okresie organizowania sie szkoty
gtdwnej wyznaczyt biskup Massalski swego naawornego chirurga
Mikotaja Regnier, posiadajagcego wyksztatcenie chirurgiczno-
potoznicze jedynie tylko praktyczne. Jednocze$nie (w r. 1785) Mas-
salski ufundowat w szpitalu Sw. Rocha 10 t6zek dla potoznic Reg-
nier pomimo niedostatecznych kwalifikacyj naukowych potozyt
przecie znaczne zastugi okoto rozpowszechnienia na Litwie lekar-
skiej pomocy potozniczej.

Pierwszym nauczycielem akuszerji
wyksztatceniem byt Andrzej
chwali, réwniez Buckicwicz, ktéry go zreszta osobiscie zna¢ nie
mogt. Natomiast Frank wyraza sie o nim catkiem ujemnie, na-
zywajac go najgorszym profesorem catego wydziatu. W bibliotece
Wil. Tow. Lekarskiego zachowato sie przemoéwienie Matusewicza
0 znaczeniu chirurgji, wygtoszone na jednej z uroczystos$ci uni-
wersyteckich. Elaborat ten wodnisty i przepetniony ogdélnikami,
nie sprawia korzystnego wrazenia, co oczywiscie jeszcze bynaj-
mniej nie uprawnia do wydania ujemnego sadu o kwalifikacjach

z normalnem lekarskiem
Matusewicz. Bielinski go

zawodowych, a nawet nauczycielskich jego autora. Pisat zreszta
jeszcze o krupie i tlumaczyt Plencka. Nastepcg Matusewicza byt
Mikotaj Mianowski. W chwili $mierci swego poprzednika

wyktadat on fizjologie. Wedtug Franka upatrzono go na profesora
akuszerji, gtéwnie dzieki wptywom Niszkowskiego, ktéry sam po-
siadajac rozlegta akuszeryjna praktyke, wolat widzie¢ profesorem
tego przedmiotu Mianowskiego, niz kogo$ takiego, ktoby z wyro-
biong juz w tym kierunku renomg do Wilna przyjechat. Mianowski
z poczatku sie wahat, ostatecznie jednak zgodzit sie i zostat wy-
stany zagranice, aby sie wydoskonali¢ w potoznictwie8). Jakim on
byt profesorem i jakim akuszerem? Sady o nim wypadajg rozmai-
cie. Kaczkowski stawiajac go wyzej od Augusta Becu, stwierdza
przecie, ze byt on do niego duchowo podobny. Klinike odwiedzat
tez podobno rzadko, zdajagc wszystko na starszg akuszerke. Frank,
ktéry go uwazat za cztowieka rozumnego, nie widziat w nim szcze-
g6lnych kwalifikacyj na akuszera. Budkiewicz, do$¢ niepochlebnie
sagdzac go, jako cztowieka i polaka, mato méwi o jego nauczyciel-
skiej i zawodowej dziatalnosci, cho¢ byt jego uczniem w akademji.
Bo Mianowski, po Lobenweinie dtugoletni dziekan wydziatu lekar-
skiego, nietylko przeszedt po zwinieciu uniwersytetu do akademji
medyko - chirurgicznej, lecz tez wystepowat poniekad w roli, na-
przéd ojca chrzestnego, a potem grabarza tej instytucji, jako
pierwszy i ostatni rektor prowizoryczny, przed objeciem prezy-
dentury przez Kuczkowskiego i po jego ustgpieniu. Kursy dla aku-
szerek prowadzit Woelck, o ktérym parokrotnie juz wypadato
nam mowic.

8) Pamietniki Franka tiom. Zoh. Il — 127.
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Kliniki ocznej ani na "uniwersytecie, ani na akademji nie byto,
a jednym z powod6w ustapienia Franka mial by¢ opo6r wiekszosci

wydziatu przeciwko jego projektom, zmierzajagcym wtasnie do
urzgdzenia takiej kliniki.

Wedtug planu opracowanego przez Jana Piotra Franka, cur-
riculum lekarskie powinno byto trwaé¢ wtasciwie razem z rokiem
Przyrodniczym — lat 6. Jednakze pozwalano na sktadanie egzami-
néw ostatecznych juz po ukornczeniu lat pigeciu — poczem wyda-
wano dyplomy na stopiedn lekarza I, 1l lub 11l klasy. Pierwszy
uprawnia! do natychmiastowego ubiegania sie¢ o doktorat czego

koniecznym warunkiem byto napisanie i publiczna obrona dyser-
tacji. Ci co dostali klase druga, nabierali do tego prawa po upty-
wie lat 5-ciu, ewentualnie wcze$niej, po otrzymaniu na stuzbie
wojskowej rangi sztabslekarza, lub jej cywilnego ekwiwalentu.
Trzecia klasa wogo6le wykluczata mozno$¢ otrzymania doktoratu.
Egzaminy byty teoretyczne i praktyczne, z niektérych przedmiotéw
sktadano egzaminy piSmienne. Ostateczny wynik ustalata tajnem
gtosowaniem konferencja wydziatu. Oprécz tych egzaminéw skita-
dano jeszcze corocznie egzaminy na prawo przej$cia z kursu na
kurs, czyli wedtug 6wczesnej terminologii, z klasy do klasy. Po-
prawek w zasadzie nie byto, cho¢ wiemy, ze niekiedy zezwalano
na nie wychowandcom instytutu studentéw skarbowych, aby ich
uchroni¢ przed koniecznos$ciag oddania do wojska w charakterze
felczeréw, grozacej w razie pozostania na rok drugi w tej samej
klasie. Trzystopniowe byty tez patenty, wydawane po ukonczeniu
kursu weterynarii, ktérej uczono i na uniwersytecie i na akademji.

Rozmaity bywat jezyk wyktadowy. Za czaséw szkoty gtédwnej
e uniwersytetu przewaznie tacinski albo polski, zaleznie od uznania
wyktadajgcego. Cudzoziemcy wyktadali albo po tacinie albo, jak
sig zdarzyto, a np. taki Bridtet, nie moéwiac juz o stabo wogoéle
wyksztatconym Regnier wyktadat wedtug Swiadectwa Franka “),
trudng do zrozumienia mieszaning jezykéw francuskiego i pol-
skiego. Taki za$ znakomity przyrodnik i stawny podréznik jakim
byt bez watpienia Forster, tez niebardzo sobie z tacing, jako jezy-
kiem wyktadowym, umiat radzié. Andrzej Sniadecki chemje wy-
ktadat po polsku, a klinike prowadzit po tacinie. W akademji me-
dyko - chirurgicznej wyktady z urzedu odbywac sie musiaty po
tacinie, albo po rosyjsku, jezyk polski dozwolony byt tylko na wy-
ktadach dla akuszerek i weterynarzy.

Przepisy dyscyplinarne, obowigzujgce studentéw, byty od sa-
mego poczatku istnienia uniwersytetu surowe, mniej wiecej takie,
jakie obowigzujg dzi$ uczniéw szkdt Srednich. Jednakze niebardzo
ich przestrzegania pilnowano i dzieki temu student korzystat z wy-
starczajgcej wolno$ci. Wszystko to sie zmienito, skoro, zostawszy
rektorem, Pelikan zorganizowat policje uniwersytecka, ktéra caty
swoj spryt wytezata na to, aby studenta ztapa¢ na jakiej$S czynno-
§ci zabronionej. A zabronione byto wtasciwie wszystko, bo nawet
spacery za miasto bez specjalnego pozwolenia, albo odwiedzanie
kolegéw ,bez dostatecznych powodéw". Stad ustawiczne kary dy-
scyplinarne, przewaznie areszty. Daleko cigezsze nastepstwa grozity
za przestepstwa o charakterze politycznym: stuzba wojskowa przy-
musowa w roli prostych zoinierzy, deportacja na Sybir, lub do od-
legtych gubernij rosyjskich i t. p. kary drakonskie. Stosowanie
ich larga manu zaczeto sie w czasie sprawy filareckiej, ciggnac sie
nieprzerwanem, zatobnem pasmem az do zamkniecia akademji me-
dyko - chirurgicznej. Szczeg6lnie obfitowat w nie naturalnie okres
powstania listopadowego, a nastepnie spisku Konarskiego.

Jezeli zechcemy da¢ odpowiedZ na pytanie, jak Wileriskie insty-
tucje lekarskie wypetniaty zadanie nauczania zawodowego, to przy-
zna¢ wypadnie, ze w miare $rodkéw wywigzywaty sie one ze
swych obowigzkéw w sposéb zadowalniajgcy. Poczatki byty trudne
ale nielepiej dziato sie w tym samym czasie w Krakowie, a w War-
szawie chyba jeszcze trudniej szta robota organizacyjna. W po-
czatku XIX wieku natomiast Wilno, znajdujac sie w znacznie od
Krakowa korzystniejszych warunkach, zwtaszcza za$ rozporzadza-
jac bez pordwnania wiekszemi Srodkami materjalnemi, zdystanso-
wato go tez i pod wzgledem skompletowania katedr i zasobow
pomocy naukowych, ktére w chwili zamkniecia uniwersytetu przed-
stawiaty sie zupetnie powaznie. Akademja medyko - chirurgiczna
wszystko to wzieta w spadku, wigczywszy jeszcze w zakres stanu
swego posiadania szereg katedr wydziatu fizyczno - matematycz-
nego wraz z ich zbiorami. Studjum medycyny niezamoznej mto-
dziezy znakomicie utatwiat instytut skarbowych studentéw medy-
cyny, zatozony z inicjatywy J6zefa Franka, w pare lat po jego
do Wilna przybyciu, zapewniajac swym wychowaricom catkowite
utrzymanie w zamian za zobowigzanie odbycia pewnego okresu
stuzby panstwowej po ukonczeniu studjéw. W r. 1807 takich medy-
kéw skarbowych byto 30, zaraz potem 50, w ostatnich latach egzy-
stencji uniwersytetu — 100 a za czaséw akademji po stu Kkilku-
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dziesieciu. To tez wydziat lekarski Wilenski, a potem akademja
cieszyty sie doskonatg opinja w imperjum, ktérej wyraz data po-
chlebna co do warto$ci uczelni opinja komisji, wydelegowanej przez
cara Mikotoja | w celu zbadania stanu rzeczy na miejscu w chwili,
w ktérej zreszta los akademji byt nieodwotalnie postanowiony. Co
sie tyczy dorobku naukowego, to nowe mys$li wni6ést do biologji
w swej teorji jestestw organicznych Jedrzej Sniadecki, a zwazyw-
szy wszystkie okolicznos$ci jego zycia i pracy, nie my bedziemy go
winili o to, ze ograniczyt sie do wypowiedzenia zasady zamiast
stara¢ sie o potozenie choc¢by fundamentéw tylko pod budowe
nauki o przemianie materji, do czego, jako profesor chemji, zda-
wat sie posiada¢ i warunki i kwalifikacje. Na polu botaniki, zoologji,
anatomii poréwnawczej i ludzkiej zastuzyli sie dobrze nauce Gili-
bert Jundzit, Géoérski, Bojanus, Muyschell, Jurewicz, Eichwald,
Bielkiewicz i Adamowicz, jeden z najpracowitszych wileAskich
profesoréw. W dziedzinie ogdlnej i szczeg6towej patologji i te-
rapii mamy wprawdzie prace Jozefa Franka zwtaszcza wielki jego
podrecznik ,,Praxeos medicae uniyersae praecepta”, prace Snia-
deckiego, np. o irytacji, oraz szereg streszczen, przyczynkow, tt6-
maczen, albo nawet podrecznikéw oryginalnych, jak np. Szymkie-
wicza podrecznik choréb dzieciecych, ale zadne z tych dziet nie
wnosi nowych ptodnych mys$li do medycyny ani tez nie stwarza
nowych metod badania, ktéreby do odstoniecia nieznanych hory-
zontow mys$lowych doprowadzi¢ mogty. Nie dziwmy sie temu. Ta-
kie okresy tworczo$ci zdarzaja sie w historji naukowych zakta-
déw nie codzien, a nie sprzyjaty bynajmniej rozbudzeniu sie i utrzy-
maniu twoérczych pierwiastkéw naukowego zycia warunki krotkiej
egzystencji uniwersytetu i akademji. Okres dziecifAstwa i pierwsze
lata mtodziencze zreformowanej wyzszej uczelni wilenskiej zbiegty
sie z ostatnim aktem dramatu dziejowego, ktéry potozyt koniec
samodzielno$ci Polski, potem weszty w gre perturbacje, zwigzane
z Napoleonskiemi wojnami. Zaraz po ich ukonczeniu, zaczat sie od
p6tnocy wynurza¢ grozny cien rosyjsko - polskich antagonizméw,
z kazdym rokiem przyblizajagc sie i potezniejagc, az wreszcie za-
gescit sie w czarng chmure, z ktoérej posypat sie grad Nowosilcow-
skich represyj. Adam Budkiewicz, o ktérego rekopisie niejedno-
krotnie wspominatem, uwaza $ledztwo filareckie za chwile poniekad
przetomowa w dziejach uniwersytetu, nietylko dlatego, ze pozbawita
go najzdolniejszych i najwiecej obiecujgcych ucznidéw, lecz tez dla-
tego, zc réwniez w profesorach, patrzacych na nastawanie ery
szpiegowsko - policyjnych w nim rzadéw, podkopata aspiracje do
twdérczej pracy, zabijajagc w nich poczucie niezalezno$ci i bezpie-
czenstwa. Ci, co jasniej patrzyli w przyszto$¢, musieli si¢ domy-
§la¢, ze sam byt uniwersytetu w podobnych okoliczno$ciach jest
bardzo niepewny, a Swiadomo$¢ takiego stanu rzeczy, godzac sie
od biedy z petnieniem powszednich, ustawowo przewidzianych
nauczycielskich obowigzkéw, nie usposabia przecie do petnego
rozwiniecia skrzydet. Taka sama psychologja za$ zyli profesorowie
akademji medyko - chirurgicznej. Oczywiscie wieksza, czy mniej-
sza produktywno$¢ naukowa, to 'fenomen nader ztozony, ktory
trudno wyttémaczy¢ jednym tylko czynnikiem przyczynowym, ze
jednak Budkiewicz, ktéry byt cztowiekiem bardzo mySlowym,
a stosunki odnos$ne znat z wtasnego doswiadczenia, wstapiwszy na
uniwersytet w r. 1827, a konczac akademje w r. 1835, przecie moze
mieé¢ troche racji, to wydaje sie rzeczg wcale prawdopodobna.

Prof. Dr. Jan PILTZ. Krakow.

O bezposredniem dziedziczeniu pewnych stanéw psychopato-
logicznych *).

Z Kliniki neurologiczno - psychiatrycznej U. J. w Krakowie.

(Wedtug odczytu wygtoszonego na VI Zjezdzi¢ psychiatrow
polskich w roku 1926 w Krakowie).

W niniejszej pracy pragne podkres$li¢ pewien fakt z zakresu
patogenezy zaburzen psychicznych, ktéry dotychczas mojem zda-
niem nie jest dostatecznie wyraznie uwzgledniany — a mianowi-
cie — fakt bezposredniego przekazywania pewnych stanéw psy-
chopatologicznych z pokolenia na pokolenie jako takich — i to
nieraz przez szereg generacyj.

Zanim przejde do wtasciwego tematu, pozwole sobie pare stow
poswieci¢ omowieniu, chociazby tylko w ogélnych zarysach, przy-
czyn powstawania zaburzeA psychicznych, pojecia choroby psy-
chicznej, pojecia stanéw psychopatologicznych i wreszcie dyspo-
zycyj do zaburzen psychicznych.

* W pracy powyzszej staratem sie szerzej
uzasadni¢ zapatrywania wygtoszone na VI
polskich w roku 1926 w Krakowie.

rozwingé i blizej
Zjezdzie psychiatrow
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BodZce chorobotwdrcze dzieli
wnatrz - pochodne, inaczej exo- i
cyjne i konstytucyjne.

Do zewnatrz - pochodnych czyli exogcnnych zalicza sie m. .
alkohol, lues, inne choroby zakazne, uraz fizyczny lub psychiczny.
O ile bodzce te dziatajg na centralny uktad nerwowy bezposrednio,
powstajg zaburzenia psychiczne bezposrednie, o ile za$ dziatajg one
na centralny uklad nerwowy nie bezposrednio, lecz posrednio,
a mianowicie przez inne narzady ustroju, wéwczas powstajg zabu-
rzenia msychiczne posdrednie.

Do pierwszych nalezy zaliczy¢ np. zaburzenia psychiczne spo-
tykane w ostrych stanach upicia sie, w kile mézgu, w encephalitis
epidemica, przy apopleksji lub tumorach moézgu.

Odno$nie do drugich nalezy podnie$S¢ co nastepuje: pomiedzy
wszystkiemi narzagdami ustroju istnieje pewna #gczno$é: nieraz juz
nieznaczne zmiany funkcji jednych narzadéw wywieraja wpltyw
na funkcjonowanie drugich. Funkcjonowanie centralnego uktadu ner-
wowego nie od wszystkich narzadéw wewnetrznych jest zalezne
w réwnym stopniu. Gruczoly o wewnetrznem wydzielaniu czyli
dokrewne sg to wtasciwie te narzady, ktére i na rozwéj i na funkcjo-
nowanie wywierajg najwiekszy wptyw. Otéz o ile owe zewnatrz-
pochodne czyli cxogcnne bodZzce chorobotwdrcze spowodujg scho-
rzenie lub uszkodzenie gruczotéw dokrewnych, wéwczas moga po-
wstaé zaburzenia psychiczne posrednie takie, jakie spotykamy np.
przy chorobie Basedowa lub kretynizmie.

Rozwazmy teraz nieco blizej najpierw sprawe zaleznos$ci za-
burzen psychicznych cd bezpos$redniego uszkodzenia mézgu a po-
tem sprawe ich zaleznos$ci od uszkodzenia gruczotéw dokrewnych.

Exogennc czyli zewnatrz - pochodne bodZzce chorobotworcze
moga bezpos$rednio zadziata¢ na centralny uktad nerwowy w kaz-
dym okresie zycia osobniczego a mianowicie albo na plazme roz-
rodczg w chwili zaptodnienia i to na te jej cze$¢, z ktérej pézniej
rozwinie sie centralny uktad nerwowy 2), albo na system nerwowy
pledu, albo na system nerwowy osobnika juz po jego urodzeniu.
Odpowiednio do tego bezpos$rednie zaburzenia psychiczne moga
by¢ albo istotnie wrodzone, albo nabyte — i to albo w zyciu pto-
dowem albo pozaptodowem.

Jezeli jednak przodkowie przez kilka pokolen byli alkoholi-
kami, to ten ich alkoholizm mégt wywotaé taka zmiane ich pro-
toplazmy rozrodczej, ktéra nastepnie moze by¢ przekazywang z po-
kolenia na pokolenie w postaci pewnej anomalji budowy lub funkcji
moézgu. Otdz zaburzenia psychiczne, zalezne od owych dziedzicznie
przekazywanych anomalji mézgu, sg bczposredniemi zaburzeniami
psychicznemi dziedzicznemu Jako przyktad takich zaburzen moga
stuzy¢ zaburzenia psychiczne w przebiegu takiej dziedzicznej orga-
nicznej choroby jak chorea Huntingtoni.

Odnos$nie do sprawy zaleznos$ci zaburzen psychicznych od gru-
czotéw dokrewnych mozna powiedzie¢ wtasciwie to samo. Ponie-
waz exogenne bodzce chorobotwércze moga zadziata¢ albo na
plazme rozrodczg w chwili zaptodnienia a mianowicie na te jej
cze$¢, z ktérej pdzniej rozwing sie gruczoty dokrewne :I), albo na
gruczoty dokrewne ptodu, albo na gruczoty dokrewne osobnika juz
po jego urodzeniu, przeto w ten spos6b powstajace posrednie gru-
czotowe zaburzenia psychiczne mogg by¢ réwniez albo istotnie wro-
dzone, albo nabyte — i to albo w zyciu ptodowem albo pozapto-
dowem. Jezeli jednak takie zewnatrz - pochodne bodZce chorobo-
twércze jak alkohol, lues lub inne, dziatajac przez szereg pokolen,
wywotajg taka zmiane protoplazmy rozrodczej, ktéra w postaci
pewnej anomalji gruczotéw dokrewnych przekazywang bedzie z po-
kolenia na pokolenie, to psychiczne zaburzenia, ktére posrednio
zaleze¢ bedg od tych dziedzicznych anomalij gruczotéw dokrew-
nych, musimy nazwaé¢ posredniemi zaburzeniami psychicznemi gru-
czotowemi dziedziczncmi. Ale wtedy tego rodzaju dziedzicznie
przekazywane anomalie gruczotéw dokrewnych stanowig juz nie
exogenng ale endogenng czyli konstytucyjng podstawe dla gruczo-
towych .zaburzen psychicznych dziedzicznych.

Najlepszym przyktadem takich dziedzicznych zaburzen psy-
chicznych gruczotowych sa dziedziczne anomalje psychiczne np.
w przypadkach dziedzicznej patologicznej otytosci.

Z powyzszego wynika, ze jedne i te same exogentie bodzZce
chorobotwdrcze mogg albo stanowi¢ exogenng przyczyne zabu-
rzen psychicznych gdy wywierajg swdéj szkodliwy wptyw w zyciu
osobniczem, albo moga prowadzi¢ do powstawania endogennych
konstytucyjnych podstaw dla zaburzen psychicznych dziedzicz-

sie zwykle na zewnatrz i we-
endogenne wzglednie konstela-

J) Takie ujecie sprawy w niczem nie przesadza zagadnienia,
czy réznicujace sie pozniej tkanki pochodzg z pewnych S$cisle
okre$lonych czesci protoplazmy rozrodczej czy nie.

W) Takie ujecie sprawy tak samo znéw w niczem nie przesg-
dza zagadnienia, czy réznicujagce sie, pézniej tkanki pochodzg z pew_
nych $cisle okreslonych czeséci protoplazmy rozrodczej czy tez nie.
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nych —e o ile one wywieraty swoj szkodliwy wptyw na protopla-
zme rozrodczg poprzednich pokolen.

Odnos$nie do nasilenia tych bezpos$rednich i
burzen psychicznych podnie$¢ nalezy co nastepuje:

Nasilenie wyzej okre$lonych zaburzen psychicznych bezpo-
$§rednich moze by¢ bardzo r6zne, z jednej strony w zaleznosci od
nasilenia i rozlegto$ci samej sprawy chorobowej w mézgu
a z drugiej od tego, w jakim okresie zycia osobniczego moézg da-
nego osobnika uszkodzonym zostanie. Obszerne zniszczenia tkanki
mdzgowej w podzniejszych okresach zycia osobniczego wywotujg
defekty psychiczne w postaci demencji, we wczesnych za$ okre-
sach zycia — ptodowego lub pozaptodowego — objawy niedoro-
zwoju w postaci idjotyzmu. To samo odnosi sie oczywisécie i do za-
burzeri psychicznygh posrednich, zaleznych od uszkodzen gruczotéw

posrednich za-

dokrewnych. Przyktadem tych ostatnich zaburzen psychicznych
posrednich znacznego stopnia sg np. zaburzenia w przypadkach
kretynizmu.

Przy nieznacznem natomiast zadziataniu sprawy chorobowej,
a mianowicie przy mniej intenzywnem lub bardziej zlokalizowa-
nem, moga powsta¢c w moézgu wzglednie w gruczotach dokre-
wnych: albo zmiany anatomiczne bez wyrazniejszych mikrosko-
powych cech uszkodzenia w postaci hyper — dys — albo hypo-
plazji albo tylko zaburzenia czynno$ci bez mikroskopowo dostrze-
galnych zmian, w postaci hyper-dys- lub hypo-funkcji.

Zaréwno uszkodzenia anatomiczne rozlegte i giebokie, jak
i nieznaczne w postaci hyper-, dys- lub hypo-plazji a takze i te,
ktére manifestujg sie jedynie w postaci hyper-dys- lub hypo-funkcji
sg zazwyczaj state. Stad tez pochodzi, ze objawy psychiczne od
tych uszkodzen zalezne sg zazwyczaj réwniez state.

Wszystko
i rozlegtosci
bowych,
anomalji

co powyzej powiedziatem odnosnie do nasilenia

sprawy chorobowej dotyczy zaréwno spraw choro-
nabytych w okresie zycia osobniczego, jak przypadkéw
(mézgowych i gruczotowych) dziedzicznych, przekazy-
wanych z pokolenia na pokolenie. Dziedziczne bowiem anomalje
moézgu czy gruczotdw dokrewnych megg réwniez wystepowac
albo w postaci wyraznych zmian anatomicznych, albo w postaci
nieznacznych zmian anatomicznych w postaci hyper-, dys-, lub
hypoplazji albo w postaci zaburzeA czynno$ciowych w postaci
hyper- dys- lub hypo-funkcji.

Wyrazem tych ledwo dostrzegalnych statych dziedzicznych
zmian budowy mézgu czy gruczotéow dokrewnych, wzglednie sta-
tych zmian funkcji mézgu czy gruczotéw dokrewnych w postaci
hyper-, dys- czy hypofunkcji sg dziedziczne stany psychopatolo-
logicznc, zaliczane do t. zw. psychopatii konstytucjonalnej, trwa-
jace u osobnikéw dotknietych niemi, zazwyczaj réwniez przez
caty czas ich zycia.

| tu jednak istniejg wyjatki. Tak samo bowiem jak nie wszyst-
kie zaburzenia psychiczne, spowodowane uszkodzeniem moézgu
czy gruczotéow dokrewnych, nabyte w 2zyciu osobniczem, maja
zawsze charakter zaburzen statych i niezmiennych, a bywaja prze-

mijajace, jak np.zaburzenia psychiczne przy ostrem zatruciu al-
koholem lub tc, ktére wystepujag przy meningitis, encephalitis
a nawet tektére spostrzegamy w przebiegu paralysis progres-
siva, tak samo inie wszystkie dziedziczne zaburzenia psychiczne,

przekazywane z pokolenia na pokolenie, musza mice zawsze cha-
rakter staty. Niektére z nich odznaczajg sie mianowicie tern, ze
wystepuja albo w pewnych specjalnych okresach zycia osobni-
czego, albo od tych okres6w zupeinie niezaleznie a mianowicie
»periodycznie"”.

Patogeneza tych dziedzicznych, w zyqiu osobniczem
w pewnych okresach zycia albo ,periodycznie”
stanéw psychopatologicznych nalezy do
nien nowoczesnej psychjatrji.

tylko
wystepujacych
najciekawszych zagad-

Do zaburzen psychicznych dziedzicznych, powtarzajgcych sie
nieraz przez szereg pokolen, ale ujawniajgcych sie tylko w takich
przetomowych, burzliwych i chwiejnych okresach zycia osobni-
czego, jakimi sg okres dojrzewania pitciowego albo klimakterjum,
nalezg m. i. pewne dziedziczne nerwice lekowe. Do dziedzicznych
za$ zaburzen psychicznych, powtarzajacych sie nieraz przez sze-
reg pokolen, lecz wystepujacych w zyciu osobniczem niezaleznie
od owych przetomowych faz zycia osobniczego a mianowicie
.periodycznie", nalezg stany psychopatologicznc wchodzace w za-
kres t. zw. psychozy maniakalno-depresyjnej.

Juz a priori przyja¢ mozna, ze zaréwno te pierwsze jak i te
drugie, dziedziczne ale przemijajace stany zaburzen psychicznych,
zaleze¢ musza od dziedzicznych ,czynno$ciowych” zaburzehn cen-
tralnego uktadu nerwowego albo gruczotéw dokrewnych.

A teraz kilka stéow o dyspozycji do choréb psychicznych, o po-
jeciu choroby psychicznej i o pojeciu stanu psychopatologicznego.
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Przez chorobe psychiczng rozumiemy stan psychiczny, powstaty
wskutek dziatania bodzcow chorobotwérczych na ustrdj, ktéry
w danej chwili znajdowal sie w stanie dyspozycji do skutecznego

ziatania owego bodzca. Do tego wiec, azeby mogta powsta¢ choroba
Psychiczna, potrzeba z jednej stronjadyspozycji ustroju, a z drugiej

bodzca wyzwalajacego — analogicznie jak w innych dziatach
medycynt *
Dyspozycjag za$ do choréb psychicznych przyjeto nazywac

doi wystepowania stanéw ps“ehopatologicznych pod
ptywem zadziatania bodZcéw chorobotwé6rczych — zewnatrz —
ub wewnatrz-pochodnych, exo- lub endogennych, konstelacyjnych
ub konstytucyjnych. Poniewaz/jednak ani wspommiana gotowos$¢
do produkowania stanéw psychopatologicznych, ani tefi nasilenie
"“dzcéw chorobotwdrczych nie jest czem$ statem i niezmiennem —
Wpr°st przeciwnie i tu i tam spotykamy caty szegeg stopniowaé¢ —
Przeto wskazanem jest wyjasnienie, chociazby pobiezne, wzajem-
nego stosunku tych dwéch sktadnikéw, warukujgcych powstanie
choroby psychicznej.

Najtrafniej ujat to zagadnienie Kalind4), Wykazujagc antagoni-
styczny naog6t stosunek czynnikéw konstelacyjnych do konstytu-
cyjnych i odwrotnie. Obrazowo przedstawit on to w postaci diu-
mwego sz.eregu, na jednym koncu ktérego umiescit choroby psy-
chiczne, uwarunkowane wytgcznie czynnikami zewnetrznemi-kon-
stelacyjnemi, na drugim choroby psychiczne wytacznie kostytu-
cyjne, a wiec uwarunkowane pewna wrodzong lutFgilnie dziedzicz-
nie zaznaczong dyspo“cja. Pomiedzy temi skrajnemi potozeniami
istnieje catly szereg stopniowych przej$é. Srodkowe miejsce w tym
szeregu zajmowalyby psychozy, powstajace mniej wiecej w row-
nej mierze pod wptywem czynnikéw konstytucyjnych i konstelacyj-
nych np. zamroczenia histeryczne, wystepujace na tle histerycznej
konstytucji w pewnych okre$lonych warunkach konstelacyjnych.

W podobny spos6b stara si¢ rozwigza¢ to zagadnienie stosunku
choréb psychicznych do dyspozycji Monchy 5l odrédzniajagc 2 za-
sadnicze grupy choréb psychicznych: t. zw. zespoly uszkodzen
moézgu ,,Gehirnsschadigungssyndromec “ i zSspoly \vrodzohe, zespoty
Podtozg** ,Keimsymtrome", uwarunkowane dziedzicznoscig i konsty-
tucjag. M on chl?7 zastrzega sig, ze podziat jego ma znaczenie prze-
dewszystkiem praktyczne, albowiem przy doktadniejszych docieka-
niach co do pochodzenia poszczeg6lnych choréb psychicznych moga
nastreczy¢ sie powazne trudno$ci, do jakiej grupy je zaliczy¢’ cho-
dzitoby tu wtasnie o te posrednieBrodkowe przypadki choréb psy-
chicznych, gdzie wspdtdziatajg czynniki zewnetrzne z, konstytucyj-
nemu Ale same nazwy Monchy‘ego w plastyczny sposéb prze-
ciwstawiaja jednag grupe drugiej, uwypuklajgc prz~-tern zasadnicze
cechy kazdej grupy.

Dyspo”~cja do choréb psychicznych moze byé nabyta, 'wro-
dzona albo dziedziczna.

Jezeli np. jaki$ osobnik dotad normalny, po przebyciu jakiej$
choroby zakaznej, staje sie na state, albo nawet tylko na jakis'ozd"T
chorobliwie wrazliwy na podniety zewnetrzne np. pod wpiywem
alkoholu lub wstrzasu psychicznego dostaje tatwo pewnych zabu-
rzeh psychicznych, —e czego przedtem nie bylto, to taki jego stan
dyspozycji do zaburzen psychicznych wzglednie do choréb psy-
chicznych nazywamy stanem nabytym.

Wrodzon”$§tan dyspozycji do chor6b psychicznych spotykamy
czesto u dzieci alkoholikéw lub luetykdéw.

O ile za*$ stan dyspozycji do choréb psychicznych powtarza sie
przez kilka pokolen, np. u dziadka, u ojca i u syna, lub ich ro-
dzenstyyji?, to woéwczas moéwimy o dziedzicznem usposobieniu do
choréb p~chicznych. Taka dziedziczng posta¢ dyspozycji do cho-
réb psychicznych spotykamy w rodzinach neuro- i psycho-paty¢z-
nych, nieraz przez szereg pokolen.

Jezeli np. kilka osobnikéw, pochodzacych z jednej i tej samej
rodziny, ale nalezacych do réznych pokolen, nie znosi alkoholu i juz
po matych dawkach dostaje zaburzen psychicznych, albo jezajii
i babka i matka i coérka, lub ich rodzeAstwo, na pewne wstrzajsy
moralne “reaguja w ten spos6b, ze dostajg atakéw histerycznych,
albo jezeli te osoby w przebiegu przebywanego przez nie K-yfusu,
zdradzajg objawy psychozy infekcyjnej, albo jezeli i dziadek i o0j-
ciec i syn, jak to nieraz sie zdarza, zapadaja, — z powodu przeby-
tego przez nich w ich zyciu osobniczem syfilisu, — na paraliz po-
stepujacy, to taki stan ich konstytucji nazywamy dziedzicznem
usposobieniem do choréb psychicznych.

A teraz podkre$li¢ pragne,EEI takie dziedziczne usposobienie
do choréb psychicznych, polegajace na wzmozonej wrazliwos$ci

gotowos$¢

4) Kalin Eugen: Konstitution. Erbbiologie u. Psychiatrie. Zeit-
schrift f. d. gesamt. Neurol. u. Psych. Bd. 57. 1920.

5 S J, R.de Monchy: Die Zergliederung des psychischen
Krankheitsbildes bei Arteriosclerosis - cerebri. Beiheft zur Monat-
schrieft f. Psych. u. Neurolog. Nr. 17. 1922. Berlin.
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i zmniejszonej odpornespi uktadu nerwowego lub gruczotéw dokrew-
nych, moze albo istnie¢ w sp6s6b utajony albo byé¢ tylko stabo za-
znaczone albo tez by¢ silnie zaznaczone i manifestowaé sige tak
wyraznie, ze je nieraz juz jako,wyrazne zboczenie psychiczne uwa-
zag musimy, jakkolwiek takiego stanu, z teoretycznego punktu wi-
dzenia, za chorobe psychiczng uzna¢ nie mozna.

Z powyzszego wynika —ei na to prdgne zwrdéci¢ szczeg6lniejsza
uwage — ze togo rodzaju stany psychopatyczne mogg albo staiiowi¢
dyspozycje dla powstawania choréb psychicznych, albo moga same
przez sie, juz jako takie, — o ile sa silnie zaznaczone i manifestuja
sie wyraznie na zewngatrz, — przedstawia¢ zboczenia psychiczne,
ktore w praktyce czesto przyjmuje sie za ,choroby psychiczne".

DosSwiadczenie kliniczne uczy nas, ‘Zze,gdy mamy do czynienia
z takim stanem psychopatycznym, z taka naturg patologiczna, np.
z osobnikiem od urodzenia chorobliwie wrazliwym, popedliwytn
i gwattownym, zamknietym w sobie, albo z osobnikiem amoralnym,
to wowczas czesto u przodkéw takiego osobnika spotykamy ro-
wniez te same lub podobne stany psychopatyczne.

A poniewaz w tych przypadkach bardzo czesto procz .tego
udaje sie nam stwierdzié, ze syn i wnuk zdradzali takg samg pato-
logiczng nature (co dziadek) juzTod najwczes$niejszego dziecinstwa,
przqo musimy przyja¢, ze oni urodzili si¢ nie z dyspozycja do
powstania tej patologicznej natury (z dyspozycja, przy istnien,,i
ktorej dopiero odpowiednie czynniki zewnetrzne te patologiczng na-
ture wyzwolity), lecz ze oni urodzili sie juz, z taka a nie inng naturg,
ze przyszli juz na $wiat z zatozeniem ,Anlage” tych wtasnie ano”
malii charakteru, uczué¢ i umjjstowosci, z tg wtasnie ,sktonnoscig"
albo jak gené¢Sycy moéwig z takg wiasnie ,reakcja".

Z tego wynika, ze te anomalie psychiczne, podobnie jak np,
r$sy twarzy, kolor wioséw lub barwa teczéwki, nie sg w tych
przypadkach nabyte, lecz bardzo czesto dziedziczne.

W piSmiennictwie juz od dawna tu i 6wdzie spotykamy sie
z takiem ujeciem poruszonego przez nas problemu. I tak np. K e ti-
rer i Kretschmer6 w pracy swej pod tytutem ,Die Veran-
lagung zu seelischen Storungcn™ piszag miedzy innemi:

,Dziedzicznemu sg“ (i w tem lezy dla praktyki niezwykta kom-
plikacja) poszczeg6lne cechy same przeZ.sie, a réwniez zespoty tych
ceoli, czy to w postaci wszelkich mozliwych potaczen na podstawie
obliczen kombinacji matematycznych, czy tez w postaci okreslonych
zwigzkéw cech zespolonych (Koppclungeii). Takiemi sg poszezwr
g6inc rysy charakteru, ztozone sylwetki charakterologiczne, dy-
spozycje do nastroju, rodzaje temperamentéw, uczuciowos$ci i urny-,
stowos$ci, ponadto morfologiczne fenotypy rysoéw poszczegdlnych
‘jak ,warga Habsburgéw", barwa teczéwki oraz ztozone typy —
jak postawa, og6InBjwyglad (liabitu$), budowa ciata oraz podstawy
biologiczne tejze; ksztattg br6zd moézgowych, rdznica pomiedzy
poétkulami moézgowemi, wielko$¢ gruczotéw, wiasciwosci sfery ru-
chowej, objawiajgce sie w mimice, 7wf gestach i trzymaniu sie,
rowniez czynno$ciowe stygmata — tiki, maniery w okresie doj-
rzewania, wreszcie depozycie do choréb, odpornos$¢ ostabienie
odpornoéci, gotowos$cido specjalnych reakcyj i przebiegu chordéb".

Przytoczone przeze mnie powyzej rozwazania i zacytowane za-
patrywania Kehrera i Kretschmera wskazujag na to, ze
dla powstawania pewnych standéw psychopatii konstytucjonalnej
nie koniecznie pptrzeba z jednej strony istnienia dyspozycji wro-
dzonej, a z drugmj zadziatania w zyciu osobniczem chorobotwor-
czych czynnikow icli wyzwalajgcych. Stany takie w normalnych
warunkach bytu, jako takie, mog.a ujawnia¢ sie zupetma samo-
rzutnie i by¢ przekazywane z pokolenia na pokolenie nieraz przez
szereg generacji.

Fakt ten jednak, jak na poczatku zaznaczytem, dotychczas
mojem zdaniem nie jest jeszcze dostatecznie mdeSetiiany i dlatego
pozwolitem sobie go”specjalnie podkresli¢ i blizej,Bimowi¢.

Konieczne rsg tu jednak pewne zastrzezenia. Przedewszyst-
kiem pamieta¢ nalezy o tem, ze me wszystkie stanjypsychopatji
konstytucjonalnej sg dziedziczne, ze np. stan t. zw. morat insanity
nie zawsze bywa dziedziczny ze moze on bycl albo wrodzony,d
np. u dzieci alkoholikéw, albo nawet nabyty, jak to widzimy nie-
raz w przypadkach po przebytem $pigczkowem zapaleniu mézgu.

A teraz jak sie przedstawia sprawa w przypadkach psychozy
maniakalno - depresyjnej? Wydawachy sie mogto, ze zupetnie wy-
raznemi oznakami dyspozycji do psyéhozy maniakalno - depresyj-
nej jest cyklotymiczna konstytucja danego osobnika. Jednak tak
nie Fest, poniewaz z cafeko szeregu cyklotymikéw nalezacych do
jednej i tej samej rodziny tylko niektérzy zapadaja na psychoze
maniakalno - depresyjna.

“1Kehrer i Kretschmer: Die Veranlagung zu seelischen
Stérungen. Monographien aus d. Gesamtgebiete d. Neurologie tj
Psych. Bd. 40. 1924. Berlin.
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Hoffmann') starat sie wyttumaczy¢ zapomocg hypotezy
homomcrycznego dziedziczenia sie psychozy maniakalno - depre-
syjnej na wzor dziedziczenia sie w S$wiecie roSlinnym i zwierze-
cym ustalonego przez Niltsona Eh 1le8: objawy psychozy ma-
niakalno - depresyjnej miatyby by¢ uwarunkowane catym zespotem
genéw, mniejsza za$ ilos¢ tych gendw dawataby mniej wyraZzna
konstytucje maniakalno - depresyjng np. w postaci syntonji czv
hypomaniakalnego stanu konstytucjonalnego i t. d. Charaktery-
stycznym jest jednak fakt, ze nie posiadamy dotad Zzadnego kry-
terjum konstytucjonalnego, na podstawie ktérego moglibySmy od-
rozni¢ cyklotymika zwyktego bez perjodéw psychotycznych w kon-
stytucji od cyklotymika z okresowcmi stanami depresji lub manji.
Jedynym pewnym wskaznikiem dla nas jest dziedziczno$é. O ile
w rodzinie takiego osobnika, zwtaszcza w szeregu generacyj,
byty przypadki psychozy maniakalno - depresyjnej, to jest mozli-
wos$¢, ze i on tej psychozy dostanie, pewnosci jednak zadnej niema,
gdyz jedni dostajg, drudzy nie.

Wprawdzie niektdrzy psychiatrzy wystepowanie np. stanéw
depresji odnosza do zadziatania w zyciu osobniczem jakich$ czyn-
nikow wyzwalajacych zewnetrznych w postaci wstrzasu moral-
nego np. z powodu utraty majatku, pozaru, ktéry zniszczyt caty
dorobek zycia, lub z powodu $mierci kogo$ bliskiego. DoSwiadcze-
nie jednak coraz bardziej przekonywa nas, ze perjodyczne stany
depresji (lub manji) prawie zawsze zjawiajg sie, w normalnych
warunkach bytu, niezaleznie od jakichkotwiekbgadZz wstrzagsé6w mo-
ralnych, a czesto nawet wystepuja w warunkach, czy to pod
wzgledem materialnym i fizycznym czy to moralnym jaknajpomysl-
niejszych, a z drugiej strony nie wystepujag w czasie nawet naj-
ciezszych przezy¢.

Za tern, ze ujawnianie sie tycli standw depresji (czy manji) nie
zalezy od czynnikéw zewnetrznych — takich jak wstrzas moralny,
ze przyczyn powstawania tych stanéw nie nalezy doszukiwac sie
w zadziataniu w zyciu osobniczem, jakich$ czynnikéw wyzwalajg-

cych, lecz ze patogenezy tych stanéw nalezy szuka¢ w samych
genach a mianowicie w odziedziczonem zatozeniu (,Anlage")
albo, jak méwig genetycy w odziedziczonej ,reakcji" — za tein

przemawiaja mojem zdaniem nastepujace fakty: l-o ze te stany
psychopatologiczne wystepuja bardzo czesto w tej samej postaci,
w jakiej wystepowaty u przodkéw np. w postaci depresji, 2-0 ze
pierwszy napad takiej depresji wystepuje w przebiegu kilku gene-
racyj mniej wiecej w jednym i tym samym okresie zycia osobni-

czego i 3-0 ze stany np. depresji, powtarzajace sie nieraz przez
szereg pokolen, w zyciu osobniczem okresowo po kilka razy,
maja pewng patobiologiczng tendencje trwania zazwyczaj mniej-

wiecej jednakowo dtugo 9). Pragne przytoczy¢ tu fakt, ze miatem
mozno$¢ obserwowania i leczenia w jednej i tej samej rabinackiej
rodzinie i babki, i matki, i corki, u ktérych to oséb a wiec w trzech
pokoleniach, pierwszy napad depresji wystapit okoto 15 r. =z
a w drugiej okoto 35 r. z. Przytem doda¢ musze, ze kazdorazowy
okres depresji u cztonkéw pierwszej z tych 2 rodzin trwat mniej-
wiecej jednakowo dtugo a mianowicie 6 do 8 miesiecy.

Oczywiscie nie we wszystkich przypadkach depresji (lub manji)
perjodycznej udaje sie wykry¢ tego rodzaju homologiczne obarcze-
nie ze wszystkiemi wyzej zaznaczonemi wtasciwo$ciami. Lecz nic
w tem niema dziwnego, gdyz przeciez rézne czynniki a nawet
wewnetrzne i zewnetrzne moga w przebiegu generacji wywierac
na owe geny (w ktérych zatozone s3a genetyczne uzasadnienia
tych wtadciwosci) najréznorodniejszy wptyw i w ten sposéb mo-
dyfikowaé¢ i zaciera¢ przejawianie si¢ wyzej wspomnianych wta-
$ciwosci tej homologicznej dziedziczno$ci. Z drugiej strony jednak
podkreséli¢c musze ze bardzo czesto udaje sie nam obserwowad
przypadki, w ktérych witasnie podkres$lane przeze mnie tendencje
patobiologiczne, w normalnych warunkach bytu, wystepuja w spo-
sob tak regularny, zc powyzsze cechy manifestowania sie psy-
chozy maniakalno - depresyjnej wydaja sie nam istotng wtasciwo-
Scig tej psychozy.

Teraz pozostaje jeszcze do omoéwienia pytanie jak mamy wy-
obraza¢ sobie stan dyspozycji do psychozy maniakalno - depre-
syjnej?

Doswiadczenie uczy nas jak juz wspomniatem ze nie wszyscy
cyklotymicy, pochodzacy z rodziny obarczonej dziedzicznie psy-

7 Cytuje Entres w rozdziale ,Vererbung u.
gung” w Handbuch des Seiteskrankheiten —

Keimschadi-
Bumheg‘go. Bd. I.

Allgg. Teil I. Berlin 1928.

8 Irresein: Zeitschr. f. d. gesamt. Neur. u. Psych. Bd.
49. 1919.

n Pittz: Przyczynek do badan nad dziedziczno$cia homo-

logiczng w przypadkach depresji i manji perjodycznej.
lekarski. 1918. Nr. 44. Revue Neurologigue 1920- Nr, 8.
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choza maniakalno - depresyjng, zapadajg w
czego np. na depresje perjodyczng.

Do tego, azeby, u niektérych z nich przyszto do wybuchu de-
presji perjodycznej potrzeba oprécz owej dziedzicznej cykloty-
micznej konstytucji jeszcze jakiego$ X, ktoreby depresje perjo-
dyczng wywotato.

Poniewaz jednak czynniki exogenne na wystepowanie stanéw
psychozy maniakalno - depresyjnej, w normalnych warunkach bytu,
wptywu nic majg, jesteSmy zmuszeni przyjaé, ze owo X, ktére
tylko u niektérych cyklotymikéw psychoze maniakalno - depre-
syjng wywotuje, musi wystepowacé¢ endogennie.

Pewng analogie pomiedzy tem zjawiskiem patologicznem, ja-
kiem jest psychoza maniakalno - depresyjna, znajdujemy w takiem
zjawisku fizjologicznem, jakiem jest okres pokwitania, gdzie
w zwigzku z pewnemi zmianami hormonalnemi, z pewnemi zmia-
nami przemiany materji wystepujag pewne swoiste zmiany psychiki.
O dziecku ktére ma dzisiaj np. dopiero trzeci rok, mozemy po-
wiedzie¢, ze ma ono w sobie dyspozycje do pubertas. Cecha ta jest
cze$cig konstytucji, jest dziedzicznie zdeterminowang cechg pole-
gajaca na tem, ze w pewnym okre$lonym roku Zzycia dostaje ono
fizycznych i psychicznych objawo6éw tej witasnie pubertas.

Azeby jednak te swoiste zmiany psychiki wystgpity, musza
zaj$¢ w organizmie takie zmiany hormonalne, takie zmiany prze-
miany materji, ktéreby te zmiany psychiczne wywotaty. Wiemy,
ze w okresie pubertas thymus zanika a na arene zycia biologicz-
nego wystepuja gruczoty rozrodcze; przestaja dziata¢ hormony
thymus natomiast zaczynajg dziata¢ hormony gruczotdw picio-
wych.

Ta zmiana roli gruczotéw dokrewnych jest w danym wypadku,
przy istniejacej dziedzicznej konstytucji, wtasnie tym dziedzicz-
nym endogennym czynnikiem wyzwalajgcym, ktéry do wystapie-
nia owych swoistych zmian psychicznych i fizycznych prowadzi.

Ten czynnik wyzwalajagcy wystepuje jednak w normalnych
warunkach bytu, zupetnie samorzutnie i niezaleznie od wptywéw
exogenicznych, a wiec jest czynnikiem endogenicznym i dziedzicz-
nym

ciggu zycia osobni-

Jak widzimy analogja miedzy zjawiskiem fizjologicznem jakiem
jest pubertas a zjawiskiem patologicznem jakiem jest psychoza
maniakalno - depresyjna staje si¢ coraz wyrazniejsza.

Przy pojawianiu sie pubertas za dziedziczng mozemy uwazaé
normalng konstytucje wustroju, za czynnik wyzwalajacy w tym
okresie zycia osobniczego wystepujace zmiany w gruczotach do-
krewnycli.

W przypadkach psychozy maniakalno - depresyjnej
pozycje nalezy uwaza¢ odziedziczong patologiczng
cyklotymiczng.

Co nalezy tu przyja¢ za czynnik wyzwalajgcy?

Poréwnywujac objawy psychiczne okreséw pubertas i climac-
terium z objawami psychozy maniakalno - depresyjnej narzuca sie
przypuszczenie, ze u pewnych cyklotymikéw w pewnym okresie
zycia wystepuje na arene réwniez jaki$ dziedzicznie uwarunko-
wany endogeniczny agent provocatenr, ktéry psychoze mania-
kalno - depresyjng wyzwala.

Na czem polega ten endogeniczny i dziedzicznie uwarunko-
wany agent proyocateur przy psychosis maniacalis - depressiva,
nie wiemy. Czy sa to réwniez jakie$ zmiany przemiany materji,
spowodowane jakiemi$ réwniez dziedzicznie uwarunkowanemi za-
burzeniami funkcji gruczotéw dokrewnych lub zaburzeniami prze-
miany materji, tego oczywiscie tez nie wiemy.

Ale wszystko zdaje si¢ przemawia¢ za tem, ze tak jest.

Konstytucja kazdego osobnika przed pubertas jest w normal-
nych warunkach bytu stanem wzglednie statym.

Natomiast czynniki wyzwalajagce objawy psychiczne i fizyczne
pubertatis moga pod wpiywem momentéw exogenicznych ulegaé
wybitnym zmianom. | tak widzimy np. ze u ludéw p6inocnych
okres pubertas wystepuje znacznie po6zniej niz u ludéw zyjacych
na potudniu. Tak samo r6zne choroby zakaZne nieraz przyspie-
szaja albo opézniaja wystepowanie pubertas.

To samo widzimy i w psychozie maniakalno - depresyjnej.

Patologiczna cyklotymiczng premorbidna konstytucja osobni-
kéw z okresami maniakalno - depresyjnej psychozy jest réwniez
stanem wzglednie statym, ktéry w normalnych warunkach bytu
pod wptywem momentédw exogenicznych znaczniejszym zmianom
ulega¢ nie moze.

Z doswiadczenia klinicznego wiemy jednak ze =zdarzaja sie
takie wypadki, ze jezeli osobnik cierpigcy na depresje perjodyczng.
w czasie depresji zapadnie na ciezkg chorobe zakazna, to depresja
jego ustepuje, a mianowicie ustepuje przed terminem, do ktérego
w poréwnaniu z poprzedniemi przebytemi juz stanami depresji
perjodycznej trwacby miata. Na tem zreszta empirycznem do-

za dys-
konstytucje
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Swiadczeniu opiera sie przeciez stosowanie goraczkowej terapji
w przypadkach psychozy maniakalno - depresyjnej.
A poniewaz przyjag¢ mozna, ze pod wptywem choroby go-

rgczkowej patologiczna cyklotymiczna konstytucja znaczniejszej
zmianie prawdopodobnie nie ulega, przeto w tych wypadkach,
gdy depresja ustepuje przedwczesnie mozna mojem zdaniem przy-
la¢, ze choroba gorgczkowa wywarta wptyw na dziedziczny endo-
geniczny czynnik wyzwalajacy psychoze, ze przemiana materji,
wywotana owga chorobg gorgczkowa zniosta szkodliwe dziatanie
owego endogenicznego czynnika, ktéry dang depresje wyzwolit
i podtrzymuje.

Na podstawie tego wszystkiego co wyzej powiedziatem, nalezy
mojem zdaniem przyjaé, ze psychoza maniakalno - depresyjna,
uwarunkowana z jednej strony premorbidng dziedziczng cykloty-
miczng konstytucjg a z drugiej strony rowniez dziedzicznym endo-
genicznym dotychczas nam jeszcze nieznanym agent provocateur,
jest uwarunkowana wytacznie endogenicznie, ze ta psychoza ze
swojg zdeterminowang powyzszemi momentami dziedziczno - kon-
stytucyjnemi tendencja do wystepowania w pewnym okre$lonym
stadium zycia osobniczego i do ustepowania réwniez w zaleznosci
od powyzszych dziedziczno - konstytucyjnych momentéw, jest ra-
czej jaka$ gteboko w wustroju tkwigcg i swoistg patobiologiczna
cechg, bezposrednio przekazywang z pokolenia, niz chorobg
w zwyktem znaczeniu tego wyrazu, ktérg, przy istniejacej wrodzo-
nej dyspozycji, zewnetrzne czynniki chorobotwércze majg dopiero
wyzwoli¢.

Stany periodycznej depresji (lub manii) bywaja jako takie prze-
kazywane dziedzicznie a mianowicie wystepujg endogenicznie wy-
rastajac w normalnych warunkach bytu, z dziedzicznej patobiolo-
gicznej konstytucji ustroju zupetnie samorzutnie — tak jak, w wa-
runkach fizjologicznych, kwiat rozy wyrasta z krzaku rézy, jak
hlos wyrasta w pewnym okresie zycia z pszenicy, albo jak swoiste

Psychiczne i fizyczne objawy pubertas wystepuja samorzutnie
w okresie pokwitania.
W kazdym razie z tego wszystkiego co wyzej powiedziatem

wynika, ze zardwno stany psychopatii konstytucjonalnej jak i stany
Periodycznej depresji czy manji nie sg to stany, powstajace wsku-
tek zadziatania zewnetrznych czynnikéw chorobotwdrczych na
osobnika, znajdujacego sie W odpowiedniej dyspozycji, lecz, ze sa
to stany psychopatologiczne, ktére jako takie bywajg przekazy-
wane z pokolenia na pokolenie i to nieraz przez szereg generacji.
Réznica polega tylko na tern, ze stany psychopatii konstytucjonalnej
sg to stany state, a stany t. zw. psychozy maniakalno - depresyjnej
wystepuja okresowo i sg przemijajace.

Henryk HIGIER. Warszawa.

Wrodzone 1 we wczesnem dziecinstwie nabyte stany otepienia
umystowego oraz klasyfikacja ich *).

Rozdziat nozograficzny, dotyczacy ,wrodzonych i we wcze-
snem dziecifnstwie nabytych stanéw otepienia umystowego" i zaj-
mujacy bardzo rozlegte pogranicze miedzy interng i pedjatrjg, neu-
ropatologja i psychjatrja, rozrost sie i zgtebit powaznie, zdobyt
podstawy anatomopatologiczne i znaczenie praktyczne w ostatniem
dwudziestopiecioleciu.

Im pogranicze to giebsze sobie wyztobito tozysko, im szersze
kregi w psychopatologii ogélnej stopniowo zatoczyto, im intenzyw-
niej i ekstenzywniej rosto zainteresowanie, iakiem je ogoét lekarzy
obdarzat, tern natarczywiej si¢ odczuwato dawniej i odczuwa obe-
cnie potrzeba ustalenia racjonalnej klasyfikacji rozlicznych postaci
otepienia, umozliwiajagcej dokladne segregowanie poszczeg6lnych
Przypadkéw. Odczuwat ten brak na kazdym kroku kazdy specja-
lista, zaznajamiajagcy sie z tym przedmiotem. Odczuwatem i ja,
dotykajgc sie tego dziatu ongi mimochodem w monografii swojej
»,O rzadkich postaciach choréb rodzinnych i dziedzicznych mézgu
i rdzenia" (Deut. Zeitschr. f. Neryenheilk. 1S96) oraz wygtaszajac
Przed 20 laty t. j. w r. 1909 odczyt w tej materji pod tytutem ,Kla-
syfikacja idiotyzmu" na I-szym Zjezdzie Neurologéw i Psychiat-
row, pierwszym Kktéry sie udato przy o6wczesnych wiadzach rosyj-
skich urzadzi¢ w Kongreséwce, w miesécie stotecznem.

Nie zadawalniaty mnie ani okreslenie dwczesne idiotyzmu przez
mtodg woéwczas szkote Kraepclina, ani uzaleznienie definicji
od poszczegdlnych pierwiastkow inteligencji (pamigé, uwaga, orien-
tacja, kojarzenie), ani poréwnywanie stanu duchowego oteniefica
zgrubsza z danym okresem umystu normalnego osobnika (Binet)
lub z konwencjonalnie przyjeta skalag (Ziehen) otepienia (debi-

*) Odczyt zapowiedziany na Zjazd Internistow Polskich w Wil-
nie (26 — 29 wrze$nia 1929 r.).
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litas, imbeeddas, idiotinmts) lub mianowania wedtug przewazajacej
cechy semiotycznej (torpidus, erethicus, versalitis), a juz najmniej
zadowainiat sam punkt wyjscia panujacych metod klasyfikacyjnych,
naogo6t niedostattrcziiy i nie ustalony, zwtaszéza kliniczno - sympto-
matologiczny (W eyjand) lub anatomo - patologiczny (Bour-
neville).

Wyragitem przeto zdanie nieco odmienne od powszechnie pa-
nujacego, usitujac mu konkretng nada¢ forme przez wiasny schemat
klasyfikacyjny.

I"RWtadnie w nauce lekarskiej rozumowatem wéwHas (Zur Klas
sifikation der |Idiotie und zur Pathologie ihrer seltcnen Formen.
Deutsche Zeitschr. f. Ncrvenheilkunde), sprawa klasyfikacji jest nie
tatwa. Kto w medycynie oczekuje tak jednolitej klasyfikacji, jaka
spotykamy w filozofii lub naukach przyrodniczych, fen mcJSe zgory
by¢ przekonany, ze go Eadna nie zadowolili. Stynie wszak medM
cyna od setek lat jako pauka i sztuka. .BS$li klasyfikacje dawnych
mistrzéw, ktérzy kultywowali medycyne jako sztuke katexochen,
noszg piecze¢ sztuki leczenia, to nowoczesne proby klasyfikowania
odznaczajg sie zbyt powaznie swoim charakterem $cisle naukowym.
W rzeczywisto$ci jednak medycyna dzisiejsza juz nie jest wie-
cej w praktycznem pojeciu czystag sztuka, a jeszcze nie
j®t w pojeciu filozoficznem nauka $cista. Jej charakter mie-
szatw najbardziej i najswoisciej sie uwydatnia w zasadach, lezacych
u podstawy wiekszoséci popularnych i przyjetych powszechnie me-
tod klasyfikacyjnych".

»Lekarz - praktyk dowodzitem w ilinem miejscu (str. 236)
tejze pracj®l— zyczy”~sobie mie¢ klasyfikacje idiotyzmu o pod-
tozu prognostyczno - terapeutycznem, ktéraby umozliwita w prak-
tyce "ybka orientacje w kierunku rokowania i leczenia. Anato-
micznie mys$lacy psychiatra widzi zbawienie w anatomii pato-
logicznej, obeznany blizej z psychofizjologia eksperymentalng ma-
rzy o psychologii jako przysztej kierowniczce w segregowaniu po-

szczeg6lnych postaci otepienia, matotkowato$ci, niedotestwa, kre-
tynizmu, gtuptaewa, idjo®miu. W obecnym stanie neuropsych-
jatrji uwazam za jedynie nadajgca sie zasade etjologiczno-

patogenetjf89 na i na tej budujac, chce schehnat swéj w krot-
kosci uzasadnic.

Anatomiczno-kliniczny punkt widzenia mniej "nAe
w celach dydaktycznych obecnie nadaje, mimoto, jako najbar-
dziej interpretowany i wyzyskany, chcefgo w koricu swego od-

czytu w odpowiedniej modyfikacji réwniczsprzytoczy¢ przy oma-
wianiu podstaw klinicznych oraz rézniczkowania klinisznego po-
szczjeg6lnyéh obrazéw i jednostek chorobowych".

Nie bede sie diuzej zastanawial w powaziiem gronie znawcéw
tej kwestii nad definicja otepienia umystowego, nad okre$leniem
idiotyzmu, nie bede dowodzit, ze co innego rozumie pod tern laik,
co innego lekarz praktyk, a czasem co ninego specjalista nouro-
psychjatra. Nie bede uzasadniat blizej, com przed-laty zartobli-
wie w krétkiem zdaniu sformutowat, ze gdy dobrego towariwsza
swego, popeiniajacego czasem przez nieuwage faux pas lub na-
wet kapitalne gtupstwo, nazywamy w ztym humorze, afcz po przy-
jacielsku, idjota, to w wiekszosci wypadkéw diagnoza ta jest
zupetnie btedna

Ta rozlegta grupa chorobowa, jednakowo teoretycznie i prak-
tycznie Kwagzna, stanowi sztuczny konglomerat, pstry kompleks
somatycznych i psychicznych zacnorowahA rozwojowych, tem tru-
dniej dajacych sie rozwiktaé, im wcze$niej w zyciu osobniczem
napastujg dane indywiduum.

Nawigzujgc do tegoz tematu mimochodem dwukrotnie w osta-
tnich latach (1924 i 1926), raz z racji omawiania rzadkich postaci
sklerotycznych zachorzen moézgowia (Die gegenseittge Stellung m
klinischer. pathogenetischcr und anatomisch-pathologischer Hinsicht
der seltenercfi Formen der entziindlichen, degenerativen und blasto-
matosen HirnskleroSen im Lichte der neuesten Forschungeii. Deut.
Zeitschr f. Nervenheilk. Bd 79. H. Z. 1924), drugi raz z racji
klasyfikowania trudno rozpoznawalnych cerebropatji z pogranicza _
neurologii i psychjatrji (Zur Diagnostik und klinischen und patho-
logisch-anatomischen Klassifikation der selteneren, schwer erkenn-
baren Hirnkrankhciten aws dem Grenzgebiete der Neurologie und
Psychiatrie. Zeitschr. f. d. gSwNeurologie und Psychiatrie. Bd. 10
H, 4. 1926) R, zmodyfikowatem nieco my$l powsgszg, wysta-
wiajagc dezyderat, iz ,w trudno dajacych sie klasyfikowaé (str.
560) jedubStkach cerebropatji chronicznych nalezy sobie przy da-
zeniu do $cistego mianownictwa rozpoznawczego uprzytomnic,\2e
te ostatnie muszg sobie obrté punkt wyjscia kliniczny lub ana-
tomo-patologiczny, patogenety&zny lub etiologiczny.

0 Odczyt wygtoszony w Warszawskiem Tow. Psych, w roku
1926: ,W sprawie klasyfikacji i diagnostyki pewnych rzadszych
postaci przewlektych choréb mézgowych".
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Jako ideat w diagnostyce uwazam oddawna takie rozpozna-
nie, ktére jednocze$nie uwzglednia wszystkie powyzsze punkty
widzenia, jak to ma miejsce n. p. z diagnozg choroby Heine-Mcclina
i choroby Economo, z Poliomyelitis (interior i Encephalitis lethar-
gica, gdzie juz samo miano rozpoznawcze poucza i orientuje nas
co do pochodzenia, lokalizacji i anatomji patologicznej, etjologji
i patogenezy, przebiegu i prognozy cierpienia. Gdzie to trudno
osiggalnem jest, tam wystarczy¢ musi wysuwanie jednego zasad-
niczego czynnika, ale nic mozna i nie nalezy przy ro6zniczkowa-*!

niu dwu, zwtaszcza rzadszych jednostek nozologicznych, raz braé
pod uwage i podkres$la¢ obraz kliniczny, drugi raz tlo histopato-
logiczne; u jednego uwzgledniaé podioze etjologiczno - patogene-

tyczne, u drugiego akcentowa¢ punkt widzenia charaktcrologiczno-
fenomenologiczny. W tern wH$nie tkwi powazna cze$¢ dawnych
dysonanséw miedzy rdédznemi szkotami, miedzy poszczegdlnymi
autorami.

Wzglednie najwieksze trudno$ci odczuwamy wtasnie przy kla-
syfikowaniu pewnych wrodzonych, endogennie konstytucjonalnych,
tu i 6wdzie dzlcdziczno-rodzinnych cerebropatji wieku niemowle-
cego i dzieciecego, do grupy psychozy degeneracyjnej nalezg-
cych".

M@j szkic klasyfikacyjny brat tez -w tej przed chwilg ftjSJ
mienionej grupie niedorozwojéw umystowych za punkt w?j'Scia
w pierwszym rzedzie czynnik patogenetyczno - etiologiczny, w dru-
gim dopiero anatomiozno - kliniczny, ktéry w tern miejscu pomijam.

Wypada — mniemam — po blisko ¢wieréwieczu rozejrze¢ sig,
poddac¢ rewizji i kontroli, czy my$l ta byta praktyczna, czy siel

okazata zdrowa, owocodajng, czy i gdzie wymaga a posteriori
korektywy. Miarodajnemi beda dla mnie jedynie powazniejsze
prace, podreczniki i monografie bardziej do$wiadczonych autoréw,
dawnych i nowych, klinicystéw par excellence.

W tej dziedzinie nalezy dopusci¢ do gtosu takze starszych
neurologéw i psychiatrow, jak wtasnie podkresla Kron fe 1d,
jeden z nowszych monografistéw tego dziatu, moéwiac: ,Nie za-

wsze w wielobarwnej dziedzinie psychopatologii dzieciecej jest naj-
nowsze najlepsze, niestety, nader czesto leza zapomniane Zzrodia,
ktore~ngi zasilaty grunt i dotad obficie owoce daja".

Dla umozliwienia orientacji przytaczam koncowe tablice daw-
nego swego odczytu, ktére ulec witasnie majg rewizji i korekcie.

Klasyfikacja patogenetyczno-etjologiczna

idjotyzmu 2.

I. Endogenny czyli wrodzony idjotyzm. Obcig-
zenie dziedziczne in ovo czynne. Usposobienie uta-
jone. NiezgodnoSe generacyjna (réznica wieku, po-
‘deszto$¢ i pokrewienstwo rodzicéw). Malowarto$cio-
wos$¢ zarodka (wadliwy, spaczoiij-jj
zalgzek uktadu nerwowego, dokrewno- gruczotowego,
naczyniowego).

A) Wrodzone anomalje uktadu nerwowego:

1) Brak embrionalny, zatrzymanie rozwojowe, twor atawi-
styczny, potworno$¢ poszczeg6lnych odcinkéw mézgowia lub na-
rzadéw zmystowych osrodkow/ch wzglednie obwodowych (defekty
intellektualne i moralne).

2) Aplazja czyli niedorozwéj pewnych specyficznych pierwia-

stkobw nerwowych: og6lny, umieKcowiony, elektywny.

a) Witokien nerwowych (np. idjotyzm we wrodzonych za-
chorzeniach mézgu lub moézdzku, Nonne).

b) Komérek zwojowych (np. idjotyzm w chorobie Tay -
Sachsa uktadu osrodkowego Tay-Sachsa.
Schaffer).

c¢) Cylindréw osiontych (np. idjotyzm w diplegia infantilis
extnicorticalis Mcrzbaclier).

B) Wrodzony niedorozwéj anatomiczny lub funkcjonalny
gruczotéw o sekrecji wewnetrznej. Dysglaiululismus
(myxoedema foetale, cretinismus, dyspinealisuius, mon-
golismus),

C) Wrodzone zaburzenia rozwojowe naczyniowo - sercowe:

1) ogdlne: idiotyzm anangioplastyczny i kardiodystroficzny
(Digaspero).

2) umiejscowione: idjotyzm w angiodystrofji mézgowej
(Rank c).

-) Patrz ,Gazeta Lekarska"™ 1909 i ,Deutsche Zeitschrift .

.Nerwenheilkundel 1909.
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II. Egzogenny czyli
dziatania czynnika:

nabyty idjotyzm wskutek

1) mechanicznego, 2) infekcyjnego,
a) wcwnatrzmacicznym, b)
c) porodowym.

3) zakaznego w okresie
zewngtrzmacicznym i

A) Wrodzone, pozornie wewngtrzustrojowo powstate ano-
malie uktadu nerwowego, dokrewnego i naczyniowego:

1) Upoéledzenie zarodka czyli blastoftorja w nastepstwie gte-
bokich zboczehn w przemianie materji i zmian w zarodzi komorki
ptciowej przy syfilisie, gruzlicy i alkoholizmie rodzicéw (intoxicatio
genninalis).

2) Uszkodzenieyplodu wskutek czynnikéw fizycznych lub psy-
chicznych, oddziatywajacych nS matke w okresie cigzy( niedo-
stateczne odzywiania, uporczywe wymioty, ciezkie zmartwienia,
uraz brzucha).

3) Procesy zakainetoksyczne i zapalne o przebiegu ostrym
lub przewlektym w tyciu plodowem, tozyskowem 2z uszkodzeniem
nastepczem:

a) uktadu osrodkowo - nerwowego (meningoencephulitis
foetalis, hydrocephalia, porencenhalia, microcephalia,
microgyria, sclerosis cerebri tobaris, diffusa, marginalis),

b) uktadu dokrewnego (aplazja pozapalna jader, jajnikéw,
tarczycy i t. p. z nastepczym ptodowym dysglanduliz-
mem, odosobnionym lub ogdlnym, hamujgcym rozwdj
moézgu);

c) aparatu sercowo - naczyniowego"'(endocarditis et endar
teritis cerebri foetalis).

B) Zboczenia porodowe z nastepczemi wylewami opono-
wemi i uszkodzeniem o$rodkéw korowych i podkoro-
wych w:

1) porodzie ciezkini,

2) porodzie asfiktycznym,
3) porodzie kleszczowym,
4) porodzie przedwczesnym.

C) Zewnatrzmaciczne, wcze$nie nabyte zachorzenia soma-
tyczne wskutek.

1) ogd6lnego uposledzenia odzywiania (dystrophia generalis,
athrepsia),

2) choréb zakaznych,

3) chor6b toksycznych (intoksykacja, autointoksykacja),

4) uszkodzen mechanicznych.

Klasyfikacja kliniczno-anatomiczna idjotyzmu
(Rodzaj, stopjai, obraz, poczatek, przebieg, podtoze i zejscie

choroby).
I. 1) Idjotyzm og6lny,
2) Idjotyzm cze$ciowy,
A) ldjotyzm poronny.
Il 1) Idjo-tizm zE zboczeniami przewaznie ilosciowemi czyi
infantylizm i juweuilizm psychiczny.

2) ldjotyzm ze zboczeniami przewaznie jako$ciowani czyli
sensu strictiori:
a) ldiotismus,
b) Inibecilitus,
c) Debilitas
I1. 1) Niepowiktana posta¢ idjotyzmu (ldiotismus purus).
.2) Idjotyzm powiktany objawami natury troficznej i moéz-
gowej (ldiotismus complicatusf:
a) myxoedema, adipositas, acromegaha,
dystrophia adiposo - genitulis i t. d.

idjotyzm

achondroplasia,

b) zez, jakanie, betkotanie, bezwtad, $lepota, wspdtruchy
it d

3) Psychoinfantyiizm czysty,

4) Psychoinfantyiizm powiktany (karlictwo).

1IV. 1)ldjotyzm wrodzony,

2) Idjotyzm wczesno-dzieciecy,
3) Idjotyzm poéino-dzieciecy,
4) Otepienie mtodziencze (Pseudohebephrenia, Pseudo-

schizophrenia),

a) Dementiu praecocissima (Ricci, de Sanetis),

b) Dementia infantilis (Wcygand, Meller),

c) Pseiulodementia praecox,

d) Dementia yirilis catutonica,

e) Dementia',s_enilis non arteriosclerotica

V. 1)ldjotyzm z nieznacznemi lub zadnemiwidocznemi (auto-

intoksykacyjnemi) zmianami w moézgu przy dysglanduiizmie z za-
jeciem gruczotu tarczowego, przytarczycy, grasicy, nadnerczy gru-
czotéw piciowych, trzustki, przysadki, szyszynki.

S. seniumpraecox.
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2) Idiotyzm z powaznem uszkodzeniem i defektami wej organizacji pewnych uktadéw i toréw nerwowych ich czyn-
W mozgu: no§¢ jest skazana na przedwczesny zanik i zmierzch". Uwaza
a) Potworno$ci makro- i mikroskopowe (porencephalia, schaffer, przechodzac do kreélenia budowy histopatologicznej
microcephaha, microgyria, brak spoidta, heterotypja*  tych chorych mézgéw, ze, ,o ile zrozumienie kliniczne moze do-
niedorozw6j mo6zdzku, hypoplazja Ilub zwyrodnienie starczy¢ wglad w istote cierpienia, to Higier jak réwniez J e n-

komérek zwojowych lub wtékien nerwowych gérnych
warstw kory),

b) Urazowe,

c) Zapalne (Meningoencephalitisi Hydrocephalus congemius
et (tcquisitus),

d) Porazenie médzgowe dzieciece (choroba L itile, obu-
stronna hemiplegia dziecieca, porazenie wrzekomo-
puszkowe, obustronna atetffi*r i plasawica),

c¢) Diplegia chronicu progressiva (wczesno- i p6zno - dzie-

ciecia — Higier, Freud, Vogt, Spielmeyer,

Merzbacher),

Idiotismuséfamitiaris amauroticus czyli

Sachsa,

g) Stwardnienie mézgu przerostowe i guzowate (Sclerosis

cerebri hypertrophicans et tuberosa),

Stwardnienie mo6zgu zanikowe, rozsiane i

Sclerosis*eerebri atrophica, diffusa et looaris),

0 Idjotyzm przy padaczce samoistny, de.generacyjny,

1 choroba Tay-

=

h ptatowe

=

j) ldjotyzm przy tezyczce, Ircpazinofilji, rodzinnej myo-
klonji, plasawicy dziedzicznej, bezwtadzie Friedrei-
cha i Mariego, postepujacej dystrofji i amyotrofji,

VI. 1) Idjotyzm z przewaga upo$ledzenia sfery intellektualnej:
a) Anomalje rozwoju mowy,

b) Anomalje $wiadomosci i wyobrazni,
c) Anomalje pamieci,
d) Anomalje czynno$ci kojarzeniowej,

e) Anomalje zdolno$ci rozumienia, sgdzenia i wnioskowania.

f) Anomalje nwagi i spostrzegania.

2) ldjotyzm z przewaga uposledzenia

moralne}:

a) Anomalje

b) Anomalje

c) Anomalje

d) Anomalje
VII. Idjotyzm o réznym przebiegu:

1) postepujacy (endogenny),

2) wsteczny (z zewnatrz pochodny).

3) stacjonarny (psychoinfantylizm).

sfery etyczno -
charakteru moralnego,

instynktu spotecznego,

zycia wzruszeniowo - uczuciowego,

przejawow woli.

VIIIl. Idjotyzm o roznem zejsciu:
1) uleczalny (jod, rte¢, organoterapja, chirurgja),
2) nieuleczalny (zaktady dla chronikéw),
3) dajacy sie poprawi¢ (szkoty pomocnicze, zaktady
ohowawczc, przytutki poprawcze, opieka spoteczna i rodzinna).
0

* *

wy-

Juz w roku ukazania sie w czasopi$mie ,Erb - Striimpla" 0 arty-
kutu mojego w sprawie klasyfikacji otepienia dzieciecego zabiera
gtos w sprawie idiotyzmu prof. K. Schaffer w monografji pod-
stawowej, dotad klasycznej o rzadkiej postaci otepienia dziecie-
cego, z Slepota przebiegajacego, ktorg to posta¢ ze wzgledéw histo-

rycznych powszechnie pézniej aprobowanem mianem choroby
Tay-Sachsa ochrzcitem.

Uwaza Ow autor za stosowne rozprawia¢ sie z punktem
Widzenia, wyrazonym przezemnie o chorobach rodzinnych i wro-
dzonych wogo6le, uznajagc go w gtownych z~r-ysach za stuszny,
zwtaszcza zasadniczg réznice miedzy ,wrodzonem", ,dziedzicz-

nem*“ i ,rodzinnem". ,Juz przed laty 12-tu — powiada autor —
Poruszyt Higier w swojej pracy z r. 1896 ,O rzadkich posta-
ciach choréb rodzinnych i dziedzicznych moézgu i rdzenia" sprawy
dziedziczenia i.. aczkolwiek tg droga (heredodegeneratio) po-
szczegb6lne formy chor6b rodzinnych otrzymaty specyficzne za-
barwienie, to jednak podnoszg zaréwno Higier, jak p6zniej J e n-
drassik, swoisto§¢ tych cierpief, przez ktédrg miedzy pojedyn-
czemi grupami dzieki postaciom mieszanym, wykazujgcym cechy
dwu odrebnych kategorji, stwierdza sie ptynne i stopniowe
przejscia".

W innem miejscu akcentuje tenze autor, ttdmaczac aplazje
pewnych drég nerwowych, ze ,wedlug Higiera powstawanie tej
grupy choréb jest uwarunkowane przez jasno okre$lone wro-
dzone, konstytucjonalne czynniki i ze dzigeki tej matowartoscio-

* H.Higier: Zur Klassifikatiou der Idiotie und zur Pathologie
ihrer selteren Formen. Deutsch. Zeitschr. f. Neryenheilkunde. Bd.
39. 235 — 358.

drassik, ustalili na zasadzie doSwiadczenia i obserwacji
talnej Sciste wnioski ¢o do patogenezy i istoty tych zachorzen".

Wr. 1914 prof. Weygandt z Hamburga w swojej mono-
grafji ,ldiotie und Imbczillitat. Die Gruppe der Defektzustande im
Kindesalter", stanowigcej rozdziat wielkiego zbiorowego ,Hand-
buch der Psychiatriel, przytacza swojg klasyfikacje, z ktdérej wi-
da¢, ze wprowadza do mojego schematu jeno drobne i drugorzedne
zmiany, wysuwa natomiast zbyt manifestacyjnie stanowisko Kkli-
niczne. Doprowadza go to do zbytniej, praktycznie absolutnie nie-
zastosowalnej drobiazgowos$ci w rézniczkowaniu form (49 postaci)
i naraza siebie na stuszny zarzut ztf strony takich znawcéw tej
kwestji, jak Strohmayer i Bourneville ze ,kazda nowo
oddzielona grupa Weygandta rozszerza wprawdzie ogrom
doswiadczenia, odsuwa nas atoli jednocze$nie od rozwigzania
istotnego problematu i ujednostajnienia tegoz".

W rok pézniej Kraepelin, twoérca psychjairji nowoczesnej,
ktory dotad w swoim podreczniku, rozrézniajagcym 10 odreb-
nych postaci idjotyzmu, namietnie pod wpitywem prac anatomicz-
nych Bourneviilea bronit tezy, iz ,przez chaos i labyrint
réznorodnych postaci otepienia moze nam stuzy¢ jako przewodniczka
jedynie anatomja patologiczna”, zmienia zasadniczo swoéj poglad.
W 8-mem wydaniu swojej czterotomowej Psyclijatrji z r. 1915
rzuca on to stanowisko i w obszernym rozdziale o niedorozwoju
umystowym uwaza za stosowne wciggng¢é mojga tablice klasyfika-
cyjng ,0odsuwajacg na plan drugi podfoze anatomiczno - histologiczne,
dotad dla kliniki mato owocoaajnc.

»Wielka rola nauki o przyczynowos$ci —mpowiada Kraepe-
lin (str. 2192) stata sie coraz zrozumialszg przy zgtebianiu
tych stanéw chorobowych...

»W bardzo wyczerpujacy sposéb Higier (1909) przeprowa-
dzit grupowanie etjologiczne postaci otepienia, a podstawowe jego
wyniki przytoczy¢ i wnioski powtdrzy¢ wypada. Higier wy-
chodzi z zasadniczej potrzeby odrdézniania wewnatrz- od zewnatrz-
pochodnych form, rozréznia poditoze upo$ledzone i zalgzek niedo-
stateczny, ktoére sie przejawiajag raz w niedorozwoju lub potwor-
nosci poszczegdlnych cze$ci mézgowia lub narzadéw zmystowych,
innym razem w zahamowaniu rozwoju lub matej odpornoséci i ma-
towarto$ciowosci pojedynczych czesSci sktadowych tkanki moéz-
gowej, komoérek, widkien, cylindrow osiowych. Innym razem mozgj
sig to wszystko wedtug Higier a przejawia¢ skutkiem wadliwej
budowy i czynnos$ci gruczotéw dokrewnych, a nawet serca i na-
czyn".

Przechodzac do drugiej czesSci mojej tablicy klasyfikacyjnej,
Kraepelin dodaje ,ze w grupie egzogennej Higier S$cisle
rozréznia formV’nabyte wewngtrzmacicznie i pézniejsze. Do pierw-
szych 011 zalicza uszkodzenie zarodka (blastoftorja) przez czyn-
niki, ktére oddziatywajg pierwotnie na matke podczas ciazy,
przez zatrucia i choroby ptodowe i wciggaja w wir patologiczny
to tkanke nerwowa, to tkanke dokrewno - gruczotowa, to tkanke
sercowg i naczyniowa. W drugiej grupie Higier umieszcza urazy

szpi-

sréodoponowe, w trzeciej wreszcie og6lne zaburzenia odzy\wcze,
infekcyjne, zatrucia i wurazy, ktére w latach dzieciecych groza
moézgowi".

Te linje kierownicze i wytyczne, biorace za punkt wyjscia

czynniki etjologiczno-patogenetyczne, ktére w swoim czasie bli-
zej omowitem i umotywowatem, ktadzie wiec rowniez Kraepelin
w swojej ,Psyclijatrji* jako podstawe dla ogromnego rozdziatu
0 oligofreniach (2017—2357), w ktérym goéruje, dawniej przezen
lekcewazona Ursacheulelirc. Taz klasyfikacja powtarza* sie
1w najnowszem wydaniu.

W r. 1921 Dollinger, znany pediatra, prof. kliniki dzie-
ciecej w Berlinie, porusza te samg sprawe ze stanowiska pedia-
trycznego w obszernej ksigzcS wysztej naktadem J. Springera
pod tytutem: Beitrage zur Aetiologie und Klinik der schweren For-
men angeborener und frtih erworbener Schwachsinnzustande. Autor
zastosowuje — pozornie jako witasng oryginalng — mojg dawng
klasyfikacje, juz przez wielu innych, wprawdzie nie pediatréow,
przedyskutowang, krytykowang i w gtéwnych zarysach za stuszng
uznang. Zestawiajac jego 13 rozdziatdw z mojg tablica, Stroh-
mayer (str. 5) konczy: ,Z pordwnania wynika, ze najnowszy
podziat prof. Dollingera zasadnuSo nic r6zni sie¢ niczem od
dawnego Higier a wykazujagc drobne jeno uchyleni®nie $wiad-
czace bynajmniej o godnym uwagi postepie".

W ostatnich latach prof. Bumke, nastepca Kraepelina
na klinice monachijskiej, w swoim duzym ,Lehrbuch der Geistes-
krankheiten" z r. 1924 w rozdziale ,O0 wrodzonych i we wczes-
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nem dziecifistwie nabytych stanach otepienia, czyli oligofreniach”
rozprawia sie wprawdzie krytycznie z klasykikacja, przyto-
czong u Kraepelina, ale przyznaje, ze zrodzita sie¢ w nauce
psychiatrycznej ,gwaltowna potrzeba segregowania dziatu otepien
wedtug stanowiska etiologicznego, anatomicznego i klinicznego,
mimo iz zadanie to dotad nie zostato definitywnie rozwigzane".
Atoli, kto uwaznie przeczyta ten rozdziat (str. 968 — 988), przekona
sie tacno, ze B um k e postuguje sie podSwiadomie przedewszystkiem
tymze schematem Kraepellinowskim, czyli moim, wysuwajac
na plan pierwszy punkt etjologiczno - patogenetyczny z formalnem
lekcewazeniem rdézniczkowo - rozpoznawczych cech semiotycznych,
a jeszcze bardziej anatomo - patologicznych.

Usuwa on jedynie moja ostatnig podgrupe oligofrenii wskutek
wrodzonych spraw naczyniowych, prawdopodobnie jako stanowigcg

praktycznie rzadki istotnie, trudno rozpoznawalny i drobny dziat
otepien.

Wreszcie klasyczny, dotad przez swoje zgtebienie i krytyke
materiatu  literackiego niedo$cigniony, podrecznik dwutomowy

Oppenheima ,Lehrbuch der Nervenkrankheiten® w ostatniem
swem wydaniu z r. 1923 podnosi réwniez usitowania moje w Kie-

runku uporzadkowania i usystematyzowania w mowie bedacej
sprawy, sam blizej nie tykajac sie jej, jako jeno pogranicznej
z czysta neuropatologja, a stwierdzajac jedynie, ze klasyfikacja
ta, obejmujac wszystkie odmiany, czyni najzupetniej zado$¢
potrzebie kliniki.

,Beachtenswert (str. 1590) ist der Einteilungsversuch von Hi-

gier, der allen Formen gerocht wird", méwit autor w jednem miej-
scu, a wraca do tegoz tematu w innem miejscu, gdzie zgodnie
z Schafferem akcentuje mo6j poglad na odrebno$¢ pewnych,
pozornie tylko identycznych otepien wieku wczesnego dziecifnstwa
i wczesnego chlopiectwa, ,dass Higier die Verschiedcnartigkeit
der infantilen und jugendlichen lIdiotieform betont und méglichst zu
differenziereu versucht® (str. 1339).

W ostatnim wreszcie roku prof. Strohmayer z lJeny,
znany zaszczytnie z klasycznego dzielg ,,O psychopatologii wieku
dziecigcego", piszac wyczerpujaca blisko dwustostronicowg mono-
grafie: Angeborene und im friihen Kindesalter erworbene Schwach-
sinnzustaude, wchodzacg jako cze$¢ sktadowg w zbiorowy Kkilku-
nastotomowy ,Handbuch der Cieisteskrankheiten" (1929), bierze
rowniez za punkt wyjscia, jak w powyzszem swem dziele, moja
klasyfikacje, ktoérag na samym wstepie w skréceniu przytacza
i zuzytkowuje od pierwszej do ostatniej stronicy w swoim pod-
reczniku. Po $cistym przegladzie ogromem przyttaczajacego pis-
miennictwa odno$nego, uznaje on ja za wzorowa, moéwiac dostownie
we wstepie (str. 4): ,Jako najlepsza zasada klasyfikacyjna pozo-
staje po dzi$ dzien proponowana przez Higiera etiologiczna,
raczej patogenetycznie - etiologiczna. Jak dotad, nie wyszliSmy poza
podstawowe linje wytyczne i kierownicze, ktére nam w swoim
czasie Higier nakreslit".

Jak wiec z tego, wprawdzie do$¢ pobieznego przegladu, wnio-
skowa¢ moge, zasadnicze przestanki mojego rozumowania i gtéwna
mys$l, tkwigca w proponowanej klasyfikacji, nie ulegty w nastep-

nych latach powaznym lub zasadniczym modyfikacjom, sadzac
cho¢by po tych kilku przyktadach, jakie przytoczytem z piSmien-
nictwa najpowazniejszych znawcédw omawianej sprawy, neurolo-
géw i psychiatréow, pedjatrow i anatomopatologéw. Z rozmystem
ograniczytem sie z tatwo zrozumiatych wzgledéw do literatury
zagranicznej z ostatniego dwudziestolecia w tym tylko jezyku,

w jakim obok rodzinnego ogtositem swojag prace, tembardziej, iz
u nas poza dyskusja, towarzyszacg odczytowi, nikt specjalnego
gtosu w tej sprawie dotad nie zabierat.

Jesli slusznem i z prawdag zgodnem jest, co ongi w krytyce
kierunkéw medycyny wypowiedziat wielki mistrz w medycynie,
Vircliow, nietylko stynny patolog, ale lekarz filozof i historio-
graf, ze w naszej rozlegtej nauce i sztuce naog6t klasyfikacje sa nie-
zbedne, acz wartosci przemijajgcej, przelotnej i krotkotrwatej, ze wy-
jatkowo sie dtuzej utrzymuja, ze one nigdy prawie nie przezywaja
swoich twércéw, to wypada wiasnie przed nastaniem nieuniknionej
chwili zapadniecia sie danej mys$li w wieczng niepamie¢, rozpatrze¢
i zastanowié sie, coby sie dato ocali¢, doda¢, uja¢, zmieni¢, uzupet-
ni¢, aby zywotno$¢ jej przedtuzy¢, opierajac sie na olbrzymim
materiale, jaki zaréwno klinika jak anatomja patologiczna, fizjo-
patologia i terapja w tej wtasnie dziedzinie w ciggu szeregu ostatnich
lat obficie nagromadzity.

Mam wrazenie, ze gtéwny podziat na:

) wewngagtrzpochodne i Il.) zewnatrz pochodne
otepienia jeszcze jest dotad najprostszy, najdalej idacy, wszech-
obejmujacy, aczkolwiek tu i dwdzie zacierajg sie granice, gdy oba
rodzaje konkuruja ze sobg u jednego i tegoz indywiduum.

Réwniez i dotad, mniemam, obowigzuje podziat na pierwotne
zajecie przez proces chorobowy — endogenny lub egzogenny —
substancji:
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A) nerwowe j (n. b. poszczegblnych jej
czesci sktadowych), B) dokrewno-gruczotowej
cowo-naczyniowej.

Przy obecnym stanie wiedzy naszej nie widze tez wskazania
do wprowadzenia zmiany w dzieleniu egzogennych oligofrenii na:

a) wrodzone, czyli istotnie lub pozornie endogennie
wstate anomalje uktadu nerwowego, wewnatrz - wydzielniczego i na-
czyniowego, b) porodowe i c)we wczesnem dziecih-

histologicznych
i C) ser-

stwie nabyte.

Narazi¢ wiec —e powtarzam za wspomnianym wyzej autorem
ostatniej monografii z r. 1929 — klasyfikacja ta dotad jeszcze
praktycznie najbardziej odpowiada potrzebom Kklinicysty, ktory
kazdy nasuwajagcy mu sie przypadek niedorozwoju umystowego,
somatyczno - psychicznego lub etyczno - moralnego w postaci
infantylizmu duchowego, niedotestwa, moratl insanity, gtuptactwa
i idiotyzmu potrafi umie$ci¢ w odpowiedniej rubryce, tembardziej

iz nowozdobyte dos$wiadczenie nie upowaznia dotagd do gtebszych
lub zasadniczych zmian. A umiejetne rozklasyfikowanie materiatu
zawsze i wszedzie utatwialo i utatwnia prace nietylko naukowo
pracujacemu lekarzowi ale i zwykiemu praktykowi.

Do bardziej gruntownej korektywy nadawataby sie moze druga
tablica, kliniczno-anatomiczna, ktérej w artykule niniejszym nie
dotykatem i blizej w tern miejscu roztrzagsa¢ nie zamierzam, tem-
bardziej iz 6w schemat klasyfikacyjny niechcagco wkraczaé mu-
siatby z dziedziny neuropsychopatologji w rozlegty teren we-
wnatrzwydzielniczych anomalji budowy kos$¢ca, aparatu miegsnio-
wego i przemiany materji, towarzyszacych zazwyczaj licznym po-

staciom idjotyzmu, infantylizmu i juwenilizmu (achondropluzja,
dystrophia adiposogenitalis, acromegalia). Zreszta w obszernych
uwagach, jakie zatgczylem w swoim czasie do tegoz schematu
(str. 249 — 258), przewidziane poniekad zostaly oraz zakre$lone
ramy segregacyjnc i przysztego rozwoju nauki klinicznej i ana-
tomicznej o niedorozwoju umystowym.

W. KOSKOWSKI i P. KUBIKOWSK1. Lwow.

O wtasciwos$ciach dynamicznych krwi w czasie trawienia.

Z Instytutu fainakologji doswiadczalnej U. J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. W. KoskowsKki.

W dzisiejszym stanie nauki nikt, zdaje sie nie kwestionuje juz
mozliwosci rozszczepienia pokarméw biatkowych w jelicie az do
ich ostatecznych sktadnikéw. Inna rzecz czy w warunkach fizjo-
logicznych wchtanianie zaczyna sie dopiero po tak daleko posunie-
tem rozszczepieniu. Istnieje bowiem kilka mozliwosci, ktére w pro-
cesie wchtaniania moga by¢ brane pod uwage.

Moznaby my$le¢ o wchtanianiu albumoz i peptonéw, pewne bo-
wiem fakty na to wskazujg. Znalc$¢ mozna biatko rodzime lub wy-
sokodrobinowe produkty rozpadu biatka we krwi przez zastosowa-
nie metody precypitynowej wzglednie metod uzywanych w dziale
anafilaksji, dzieki ktérym niewielkie nawet ilosci biatka obcego
mozna wykry¢ we krwi. W opinji wielu badaczy wyniki te jednak
przemawiajg raczej za istnieniem stanéw patologicznych wzglednie
konstytucjonalnych i ewentualnie stuzy¢ moga za podstawe w thu-
maczeniu zjawisk idjosynkrazji biatkowej.

Nie ulega dzisiaj, watpliwosci, ze gtéwna ilo$¢ produktéw tra-
wienia biatka ulega wchtanianiu po poprzedniem zupeinem rozszcze-
pieniu w jelicie. Produkty rozpadu biatka wchtaniaja sie do krwi
jako takie lub ulegaja moze czeSciowo w S$cianie jelit resyntezie
na wysokodrobinowe pochodne biatkowe.

Szukano we krwi naczczo i po na karmieniu kwaséw amino-
wych metodami chemicznemi. Znajdowano ilosci niejednokrotnie
r6znigce sie znacznie od siebie, zaleznie od wyboru metody.

Zastosowawszy dopiero najnowsze metody analityczne zaczeto
stwierdza¢ réznice w ilosci azotu aminowego naczczo i po nakar-
mieniu; mimo to jednak inni badacze po podazy biatka nie spostrze-
gali zupetnie lub jedynie bardzo siaby wzrost azotu aminowego *e

Wobec niewystarczalno$ci metodyki chemicznej w doktadnej
ocenie zmian jakie zachodzg we krwi w czasie trawienia pokarméw
biatkowycli oraz wobec panujacych niekiedy sprzecznos$ci, posta-
nowiliSmy obra¢ metodyke inng, a mianowicie badania na narzadacli
izolowanych.

Sktonity nas do tego jeszcze inne wzgledy. Czuto$¢ metod
chemicznych ustepuje znacznie czuto$ci odczynéw, ktére dajg na-
rzagdy uzywane do badan biologicznych a poza tern praktycznos$é

*) Szczeg6towe omowienie tej kwestji znajduje sie w podrecz-
niku O. Fiirtha T. Il. 1927 i w V-tym tomie podrecznika fizjolo-
gii Behego i Bergmanna 1928.

po-
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metodyki jest znacznie wieksza i metodyka dostepniejsza w wy-
padku drugim.

Tutaj pobieranie krwi kilkanascie lub kilkadziesiat razy na dobe
moze by¢ Jatwo dokonane i krew moze by¢ zbadana, a to tem-
bardziej, iz do jednego okre$lenia wystarcza kilka dziesietnych cen-
tymetra szesSciennego krwi odwldéknionej. Jasnem jest ze w bada-
niu seryjnem te zalety techniki majg réwniez swe duze znaczenie.

W metodyce naszej wybraliSmy jako kryterium dla okreslenia
zmian, ktére zachodza lub moga zjawiaitfsie we krwi w czasie tra-
wienia, wptyw krwi na macice izolowang dziewiczej S$winki
morskiej.

Postepowalismy tutaj wedtug techniki ustalonej, umieszczajac
Jeden rég $wiezo wyjetej macicy $winki morskiej, wagi od 250 do
300 g, w naczyniu szklanem, zawierajgéem ptyn Ringera - Lockes$s,
o ciepiocie 38“C i z odpowiednim doptywem powietrza. Na walcu
okopconym zapisywano krzywa skurczu macicy£‘zapomocg odpo-
wiedniego pisaka. Krew brano zwierzetom z zyty odstrzatowej
(v. saphena ext.) za$ ludziom z zyty tokciowej (v. cubitaiis) i na-
tychmiast jg odwidékniano. Odwitékniong krew wprowadzano do
naczynka zawierajagcego macice w ptynie odzywczym i zapisy-
wano krzywga skurczu powstajaca po zadziataniu ciat znajdujacych
sie we krwi odwitdéknionej.

Doswiadczenia nasze zgrupowaliSmy w rozdziaty, przyczem
nie ograniczyliSmy sie jedynie do badania wptywu dynamicznego
krwi w czasie trawienia ciatl biatkowych, lecz takze obserwowa-
liSmy te zjawska po zastosowaniu pokarméw ttuszczowych i waj
glowcdanowych, badaliSmy zmiany po zastosowaniu r6znych sub-
‘Stancyj mogacycli odgrywaé¢ role w procesach trawienia, oraz po
zastosowaniu substancyj o znaczeniu leczniczem.

k przyjeliSmy zatem ten sposéb badania wtasciwosci dyna-
micznych krwi i ich zmian, opierajac sie na duzej wrazliwosci
macicy dziewiczej $winki morskiej na dziatanie pewnych substan-
cyj, ktére zetkng sie bezpos$rednio z mie$sniem macicy.

Metody inne, jak np. oznaczanie dziatania dynamicznego spe-
cyficznego biatka (Rubner, Lusk), przy zastosowaniu do bada-
nia dziatania dynamicznego kwaséw aminowych narzadéw izolo-
wanych takich, jak przeptukiwana watroba krwiag odwitdkniona,
juz samg przez sie mogaca zawiera¢ ciata czynne, albo przez ozna-
czenie tlenu na wycietych kawatkach watroby albo wreszcie ba-
danie zuzycia tlenu przez koniczyny izolowane zwierzat pod wpty-
wem badanych czynnikéw wydaty nam sie mniej odpowiednie
a bardziej ktopotliwe.

W ptyw pokarméw bialnowych na wtasciwos$ci dynamiczne krwi,

W tej serji rozpoczeliSmy dosSwiadczenia nasze od karmienia
zwierzat pokarmami bialkowemi i nastepnie w rédznych okresach
czasu oznaczali$my wtasciwoséci dynamiczne krwi. Badania te prze-
prowadzali$my na psach, u ktérych oznaczaliSmy najpierw wta-
sno$ci dynamiczne krwi, pobieranej naczczo (po 1— 3 dniach),
a nastepnie dopiero po podaniu mleka okreslaliSmy w réznych od-
stepach czasu wptyw spozycia mleka na te wtasciwos$ci. Nie przed-
stawiamy tutaj, ze wzgledu na brak miejsca, krzywych obrazujg-
cych zmiany w dynamice krwi po spozyciu mleka 2). Krew wzieta
naczczo niema zadnego wptywu na skurcze macicy izolowanej.
Wpltyw ten zaczyna sie zaznacza¢ dopiero wtedy, gdy do krwi
przechodzi¢ zaczynajg ciata czynne, powstajace w czasie trawie-
nia. Efekt dynamiczny zjawia sie¢ po spozyciu mleka juz po pierw-
szej godzinie od chwili nakarmienia. Mleko wiec jako pokarm biat-
kowy wykorzystywany jest szybko przez ustréj. Wiemy zreszta
z doswiadczen Rubnera, iz jg8 ono wykorzystywane prawie
zupetnie; przy wylacznem Kkarmieniu dorostych mlekiem strata
azotu w kale wynosi od 5— 13% u dzieci zaledwie 6%.

Nastepnie przeszliSmy do oznaczenia wtasnoéci dynamicznych
krwi u zwierzat w czasie karmienia miesem. U pséw bedacych na-
czczo od kilku dni, oznaczaliSmy wptyw krwi odwidknionej na
macice izolowana dziewiczej $winki morskiej.

Jezeli pies j8j»t naczczo w calem tego stowa znaczeniu to krew
odwitdkniong nie wywiera najmniejszego wptywu na skurcze ma-
cicy izolowanej.

Krzywa Nr. 1przedstawia skurcze macicy izolowanej $winki
morskiej po dodaniu 0,4ccm krwi odwtdknionej, wzietej z zyty
psa bedacego naczczo od paru dni. Charakter krzywej nie ulega
zadnym zmianom.

Nastepnie psu temu podano do zjedzenia 1kg $wiezego migsa
konskiego. Efekt dziatania krwi odwitéknionej zaczyna sie po Kkilku

2 Doswiadczenia te jak i nastepne zostang omoéwione szczeW

gétowo w jednym z pism archiwalnych.
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godzinach i przedstawia si¢ w postaci silnego skurczu tezcowego
macicjj (Krzywa Nr. 2).

Krzywa Nr. 2 przedstawia wptyw miesa konskiego, spozy-
tego przed 6-ma godzinami, na wtasnosci dynamiczne krwi. Wi-
doczny jest wyrazny wpityw krwi odwidknionej wzietej z zyty psa
na skurcze macicy izolowanej dziewiczej $Swinki morskiej. Z do-
Swiadczenia niniejszego, wybranego jedynie jako przyktad, wynika,
ze po nakarmieniu zwierzat pokarmami bialkowemi zaczynajg sig
zjawia¢ po pewnim czasie we krwi tych zwierzat wtasciwosci
dynamiczne, ktérych miarg jest wptyw na macice izolowana dzie-

Krzywa Nr. 1

wiczej <'jwitiki morskiej. Substancje te, ktoérych miarg obecnosci
i dziatania jest wtasnie wptyw na maciee, znajduja sie we Kkrwi
przez kilkanascie a nawet kilkadziesigt godzin po jednorazowem
nakarmieniu, a nastepnie ze krwi znikajag. R6zne tutaj wchodza

Krzywa Nr. 2.

w gre wptywy, ktore przyczyniaja si¢ do szybkiego ich znikania
ze krwi lub ktére te czynno$¢ op6zniajag. Omoéwimy je jednak
w dalszej cze$ci artykutu.

Wptyw ponarméw weglowodanowych na wiadciwosci dynamiczne
Krwi.

W dalszej serji doSwiadczen badano wptyw pokarméw weglo-
wodanowych na wtasciwosci dynamiczne krwi w czasie trawienia.
Wprowadzali$my zatem psom roztwory cukru trzcinowego Ilub
gronowego do zotgdka, w ilosci przecietnej 50 g cukru i badalismy,
w roznych odstgpach czasu, krew odwidékniong na jej wtasnosci
dynamiczne. W do$wiadczeniach wszystkich zaznaczat sie wybitny
wptyw cukru podawanego per os na wtiiseiwosci dynamiczne krwi.
Oczywiscie odrazu nasuwato sie przypuszczenie, ze, odgrywa tutaj
role nie sam cukier, lecz przypuszczalnie zanieczyszczenia sub-
stancjami, ktére moga wywota¢ efekt podobny jak produkty roz-
padu ciat biatkowych. Przekonamy sie pdédzniej,wtasnie ciata
tej grupy posiadaja najwiekszy wptyw na macice izolowana.

StaraliSmy sie zatem przedewszystkiem przekona¢ czy wcho-
dza tutaj w gre zanieczyszczenia. Wiadomo jest, ze w melassie
znajduje sie pewna ilo$¢ cial azotowych a w pierwszym rzedzie
betaina, ktéra jak przekonaliSmy sie, ma pewien wnlyw na macice
izolowang™#

Jezeli wiec wspdétczynnik czysto$ci cukru badanego wskazuje
na zawarto$¢ domieszek produktéw ubocznych przy niedostatecz-
nem oczyszczeniu cukru, to nalezy sie spodziewa¢ wpitywu dyna-
micznego na macice. Majagc to na uwadze uzyliSmy do doswiad-
czen cukru, gronowego Merck a ,,pro anatisi”, uwazajac ten pre-
parat za praktycznie wolny od ewentualnych domieszek.

Psu bedgacemu naczczo wprowadziliSmy, jak zwykle, 50g
cukru w roztworze wodnym do zotgdka, i badaliSmy nastepnie
r6znych okresach czasu efekt chemiczny krwi. Z okre$len wy-
nika, ze cukier gronowy oznaczony jako chemicznie czysty i prze-
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znaczony do badan analitycznych wywiera,
slaby wptyw dynamiczny na macice
morskiej (Krzywa Nr. 3).

Szukajac przyczyny tego dziatania postanowilismy sprébowac
oczyszczenia przez przepuszczenie roztworu tego cukru przez sg-
czek hartowany. Okazato sie, ze jezeli roztwér cukru gronowego

po kilku godzinach
izolowana dziewiczej $winki

Krzywa Nr. 3.

chemicznie czystego przepus$ci¢ kilkakrotnie przez hartowany sa-
czek, to wéwczas witasciwoéci dynamiczne w stosunku do macicy

izolowanej, ktére poprzednio zaznaczaty sie wyraznie znikaja
(Krzywa Nr 4).
Krzywa Nr. 4 przedstawia wptyw dziatania krwi odwtok-

nionej wzietej z zyty psa, ktéremu wprowadzono per os 50 g cukru

Krzywa Nr. 4.

gronowego chemicznie czystego w roztworze wodnym. Cukier byt
poprzednio Kkilkakrotnie przesaczony przez saczek hartowany
»Sohleicher - Schiill Nr. 575“.

Na krzywej nie zaznacza si¢ zaden efekt dziatania, a ten brak
efektu dziatania utrzymuje si¢ w ciagu kilkunastu godzin w seryj-
nem badaniu Krwi.

Z dosSwiadczenia powyzszego, wielokrotnie zre$.ztag kontrolo-
wanego, okazuE sie, ze wtasciwos$ci dynamiczne krwi po wprowa-
dzeniu do przewodu pokarmowego roztworéw cukru, zalezg od do-
mieszek substancyj, ktore zatrzymujg sie na saczku hartowanym.
Z doSwiadczen tych wynika tez pewien wniosek praktyczny a mia-
nowicie, iz zapomocg metody biologicznej odpowiednio zastosowa-
nej moznaby wykryé w cukrze ,chemicznie czystym* obecnos¢
innych ciat, ktérych istnienie tamze we wzglednie tatwy sposo6b
daje sie wykaza¢. Wynika tez z tego, ze cukry jako takie nie wy-
wieraja takiego wptywu na sktad krwi, ktéryby mogt sie wyrazié
zmiang jej wiasciwoséci dynamioznyeli okre$lanych wptywem na
macice izolowang dziewiczej $Swinki morskiej.

Wptyw pokarméw ttuszczowych na wiasciwosci dynamiczne Kkrwi.

Z kolei przeSlismy do badania wptywu ttuszczéw zwierzecych
i roslinnych wprowadzonych do przewodu pokarmowego na wtasci-
woséci dynamiczne krwi zwierzecia. ZaczeliSmy od badania wptywu
stoniny. Metodyka postepowania byta zupetnie taka sama, jak po-
przednio. fiMaczalistny zatem wptyw krwi odwiéknionej, branej
z zyty psa paczczo i po nakarmieniu stoning na skurcze macicy izo-
lowanej. Z do$wiadczen tych przekonaliémy sie, ze stonina moze
dostarczy¢ pewng ilo$¢ tych substancyj, ktore wywierajg efekt dy-
namiczny na macice $winki morskiej i to w nastepstwie trawienia
domieszek biatkowych.

W dalszym ciggu badan w tej serji wprowadzaliSmy psu przez
przetoke zotgdkowa 500 g smalcu wieprzowego przetopionego i od-
cedzonego i badaliSmy wptyw dziatania krwi odwtdknionej na ma-
cice. W przeciggu kilkunastu godzin nie zaznacza si¢ zaden wyraz-
niejszy wptyw dynamiczny na macice izolowang dziewiczej,$winki
morskiej. Jezeli niekiedy mozna zauwazy¢ drobne efekty dziatania,
wystepujgce mniej wiecej po 10 godzinach od chwili nakarmienia
to w kazdym razie sa one znikome w poréwnaniu z efektami wy-
stepujagcemi po nakarmieniu mlekiem, miesem lub nawet stoning.

Z ttuszczow roslinnych badaliSmy wpityw podawania oleju ko-
kosowego. Okazuje sie z doSwiadczen, ze olej kokosowy podawany

LEKARSKA Nr. 37 i 38. 1929

do wewnatrz, nawet w duzych ilo$ciach (500 g),
zadnego wptywu na witasciwoséci dynamiczne krwi.

nie wywiera

Rozdziat wtasciwosci dynaniicznych krwi \véréd sktadnikéw pra-

widtowych krwi.

Z dosSwiadczen dawniejszych wiadomo, ze niektdre ciata krg
zace we krwi sa zabierane bardzo chciwie przez tkanki Kwasy
aminowe np. chwytane sa przez mie$nie w takim stopniu, ze na
100 g miesnej tkanki przypada 80 mg kwaséw aminowych. Watroba
czyni to samo w jeszcze wyzszym stopniu okoto 1509 kwasow
aminowych na 100 g tkanki.

Poza tkankami wymieiiionemi tutaj
rowniez uwage na czerwone ciatka krwi. Constantino, F o-
lin, Bcrglund, Andresen,- Kazama, Miyamoto, Hi-
ruma i inni przekonali sie, ze wielka cze$¢ wedrujacych kwasow
aminowych we krwi zostaje zatrzymana przez ab: orbeje w czer-
wonych ciatkach krwi. Azot aminowy dzieli sie wiec pomiedzy
plazme i czerwone ciatka krwi. Constantino (1913P) ozna-
czajac azot metoda formolowg znalazt wiecej azotu aminowego
w czerwonych ciatkach krwi, anizeli w ptynnych jej sktadnikach.
Inni badacze potwierdzili odkrycie Constantino 1tak Oyor-
gy znalazt w plazmie psa 1,8 — 3,9 mg, gdy tymczasem w czer-
wonych ciatkach krwi 7,2— 8 mg Oczywiscie kwasy aminowe
moga wejsé- do czerwonych ciatek tylko do pewnej maksymalnej
ilosci. Aualogje znajdujemy roéwniez w zdolno$ci absorbcyjnej czer-
wonych ciatek krwi w stosunku do niektérych $rodkéw farmako-
logicznych. Znang jest rzeczg, zt? chinina w tern stezeniu w jakmm
znajduje sie w plazmie nie wystarczytaby do dziatania niszczacego
na pasorzyty malarji. Wtasnie w czerwonych ciatkach krwi naste-
puje dzieki witasciwosciom absorbcymym nagromadzenie sie chi-
niny w takiej ilosci, ktéra wystarcza do wywotania wptywu chem-
joterapeutycznego na usadowione tutaj plazmodja.

Na tern tle szukaliémy' analogji w dziataniu dynamicznem sktad-
nikéow krwi a przedewszystkiem gzerwonych ciatek i surowicy.
PrzyjeliSmy ta sama metodyke badania, oznaczajagc wptyw czerwo-
nych ciatek krwi na macice izolowana dziewiczej $winki morskiej.

Psom, ktore byty naczczo kilka dni
witoékuiano ja,

przyktadowo zwrécono

brano krew z zyty, od-
a nastepnie odwirowywano czerwone ciatka krwi
od reszty sktadnikéw. Na macicy izolowanej badano oddzielnie
wptyw surowicy krwi, przyezem bacznie zwracano uwage, by
surowica nie byta zhemolizowana.

Osobno tez okre$lano wptyw dynamiczny czerwonych ciatek
krwi. W tym celu przemywano je kilkakrotnie fizjologicznym roz-

tworem soli kuchennej, odwirowywano a nastepnie poddawano
hemolizie.

Jako przyktad przytaczamy doswiadczenie,
czano najpierw u psa wihasnosci
i w czerwonych ciatkach,
miesem koriskiem.

w ktérem ozna-
dynamiczne Kkrwi w surowicy
a nastepnie po nakarmieniu surowem

Krzywa Nr. 5.

Krzy wa Nr. 5 przedstawia dzialaniefsurowicy krwi psa beda-
cego naczczo. Niema zadnego efektu dziatania na macice izolowang.

Krzywa Nr.
wonych ciatek krwi
Swinki morskiej.

6 przedstawia wptyw zhemolizowanych czer-
psa bedacego naczczo, na macice izolowang

3 Bioch. Zeitschrift 55. 402. 1913.
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Na krzywej tej zaznacza sie lekki wptyw dynamiczny wskutek
dtugotrwatego zamagazynowania pewnej ilosci czynnych sub-
stancyj.

Psu podano 1kg $wiezego miesa konskiego, a nastepnie w roz-
iych okresach czasu okres$lano wptyw dynamiczny i to oddzielnie
dla surowicy krwi i dla czerwonych ciatek. Ot6z w kilkunastogo-
dzinnej obserwacji w surowicy krwi nic stwierdzono zadnych
zmian.

Krzywa Nr. 6.

Krew brana po 3-ch, po 6-ciu i po 10 godzinach przedstawia
taki sam efekt dziatania jak na krzywej Nr. 5. Niema najmniejszych
odchylen w kierunku zwiekszania skurczéw macicy izolowanej.

Inaczej natomiast przedstawia si¢ stan dynamiczny w czerwo-
nych ciatkach krwi. Juz po 3-ch godzinach od chwili spozycia mie-
sa zachodzg olbrzymie zmiany w stanie dynamicznym krwi. Czer-

Krzywa Nr. 7.

wone ciatka krwi po zhemolizowaniu dodane do ptynu Ringera-
Locke‘a, w ktérym znajdujgsie macica, powodujag silny tezcowy
skurcz tejze trwajacy kilka minut. Po 6-ciu godzinach efekt jesf
bardzo silny podobnie zresztg jak i po 10-ciu godzinach (Krzywa
Nr. 7).
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Krzywa Nr. 7 przedstawia wptyw czerwonych ciatek krwi
w 6 godzinach po nakarmieniu psa migsem. Widoczny jest wptyw
dynamiczny czerwonych ciatek na macice izolowang dziewiczej
Swinki morskiej. Jednocze$nie badana surowica krwi z tej samej
porcji krwi nie posiada efektu dziatania .(analogia do krwi Nr. 5).
Z powyzszych dosSwiadczen okazuje sie, ze po nakarmieniu
psa miesem, podobnie zreszta jak J PO mleku, nastepuje zamaga-
zynowanic cze$ciowe ciat czynnych w czerwonych ciatkach krwi.
Substancje te nic znajduja sie w surowicy krwi przez czas diuz-
szy Je$li je tam spotykamy to jedynie przejsciowo. Zaleznie od
czasu po przyjeciu pokarmoéw i od fazy trawieuk»ciata czynne
wedrujg szybko do czerwonych ciatek krwi.
Wptyw niektérych Srodkém utrudniajgcych wchtanianie na wtasci-
wosci dynamiczne krwi.

Celem przekonania sie, czy istnieje wptyw niektérych substan-
cyj utrudniajgcych wchtanianie y”jelici¢ na witasciwosci dlnamiczne

krwi w czasie trawienia, uzyliSmy wegla drzewnego aktywnego,
kaolinu i wreszcie preparatow tanmnowych, wprowadzajac je do
przewodu pokarmowego przed podaniem pokarméw biatkowych

wzglednie razem z memi.

Wptyw na macice $winki morskiej byt tutaj réwniez mierni-
kiem witasnosci dynamicznych krwi w ro6znych fazach trawienia.

Psom podawano mleko a.jednocze$nie 50 g wegla drzewnego
aktywnego i w ro6znych fazach trawienia okre$lano wptyw Kkrwi
odwitbéknioncj na macice $winki morskiej. Okazato si¢ z wielu do -«
Swiadczen, ze podanie wegla drzewnego powoduje zniesienie wta--
Sciwosci dynamicznych krwi w czasie trawienia. Jezeli podamy
psu 1 litr mleka i badamy krew na jej wtasciwos$ci dynamiczne to
przekonywujemy sie,- ze juz 430 godzinie zaczynajg sie zjawial te
wtasciwoséci a po kilku godzinach zaznacza si¢ bardzo wyrazny
wptyw krwi odwiédknionej na macice izolowang dziewiczej $winki
morskiej.

Jezeli jédnak podamy psu 1 litr mielca a “jednocze$nie 50 g
wegla drzewnego aktywnego to woéwczas nie otrzymamy zadnego
wptywu dynamicznego krwi (Krzywa Nr. 8).

Krzywa Nr. 8.

Krzywa Nr. 8 przedstawia wptyw krwinek pochodzacych
ze krwi odwioknionej wzietej z Z3'ly psa, ktérii»"spozyt 1 litr mleka
a jednocze$nie otrzymat perjmi*50 g aktywnego wegla. Na krzywej,
ktéra przedstawia wpiyw krwinek wzietych w 4 godziny po spo-
zyciu mleka na macice nie mozna zauwazy¢ zadnego wyraznego
efektu dziatania. Taki sam obraz przedstawia sie po 8 — 12 go-
dzinach.

Jezeli psu podamy mieso i jednocze$nie wegiel drzewny otrzy-
mamy wyniki analogiczne jak w do$wiadczeniach z mlekiem i weg-
lem. Ani surowiej krwi ani czerwone ciatka nie okazujg najmniej-
szych efektéw dziatania na macice.

Doswiadczenia powyzsze wskazuja, ze obecno$¢ wegla aktyw-
nego w przewodzie pokarmowym powoduje zatrzymanie przez
absorbeje wytworzonych tam z pokarméw biatkowjmh substancyj
czynnych i wskutek tego uniemozliwia ich wchtanianie. Wynikiem
tego jest brak zupeiny efektéw dynamicznych krwi wfcétosunku do
macicy izolowanej dziewiczej $Swinki morskiej.

Podobnie jak po nakarmieniu mlekiem takze i po podaniu migsW
niema wptywu na wtasciwoéci dynamiczne krwinek i surowicy
wowczas, jezeli jednocze$nie zostanie wprowadzony do przewodu
pokarmowego wegiel aktywny. Podobne wtasnosci hamujace po-
siada tez kaolin i preparaty tanninowe. Tannalbina np. wprowa-
dzona do zotgdka w ilosci 10 g w zawiesinie wodnej, nic dopuszcza
do wytworzenia si¢ wihasnos¢i dynamicznych krwi. J’annalbina
bowiem ulega rozszczepieniu w jelicie i uwalnia taninge, ktéra dziafa

na btone $luzowg $ciggajaco, taczac sie z jej ciatami biatkowemi
i Sluzowemi. Powstata wskutek tego warstwa ochronna $ciany
jelita utrudnia wchtanianie ciat czynnych.

Dla poréwnania zastosowalismy wegiet drzewny, zwietrzaty

W tym stanie wegiel drzewny nie posiada, najmniejszego efektu
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hamujgcego a produkty rozpadu biatka nie zaabsorbowane w jeti-
c e powodujg zwykle odczyny dynamiczne.
W ptyw

ewakuacji jelit na wtasciwosci dynamiczne krwi.

Ewakuacja jelit posiada olbrzymi wptyw na zachowam®. sig
witadciwosci dynamicznych krwi. Samoistne oddanie stolca u zwie-
rzat badanych ma juz wptyw na powstawanie zmian w dynamice
krwi. To samo mozna zaobserwowaé¢ u ludzi. Wptyw na witasciwosci
dynamiczne krwi posiada tez opr6znienie przewodu pokarmowego
po zastosowaniu $Srodkéw przeczyszczajacych. Przytaczamy na tem
miejscu jedno z doswiadczen wykonanych na psie, z ktérego jasno
wynika, ze skuteczne stosowanie $rodka przeczyszczajagcego ma
mlie tylko swoéj efekt lokalny, w przewodzie pokarmowym, ale, ze-
nastepujag znaczne zmiany w dynamice krwi.

Psu wagi 14 kg wzieto krew naczczo a nastepnie podano do
zjedzenia 500 gr. midia konskiego. Po paru g-odzinach zjawity sie
jak zwykle, zmiany w dynamice krwi. Dziatanie na macice izolo-
wang byto bardzo wybitne. Ostatni raz wzigto jako krew kontrolng
i zbadano jej dziatanie na macicy izolowanej w 25 godzin po spo-
zyciu miesa konskiego. (Krzywa. Nr. 9.)

Krzywa Nr. 9.

Krzywa Nr. 9 wskazuje efekt dziatania krwi odwitéknioné?]'
wzietej z\£yty psa w 25 godzin po spozyciu 500 gr miesa kon-
skiego. Efekt dziatania na macice iest bardzo wyrazny.

Nastepnie psu temu podano $61 morszyfAska celem wywotania
dziatania przeczyszczajacego. W po6t godziny po przeczyszczeniu
wzieto krew i po odwidéknieniu zbadano jej wptyw na macice izo-
lowana $winki morskiej. (Krzywa Nr. 10.)

Krzywa Nr. 10.

Z krzywej Nr. 10 okazuje sie, ze krew wzieta w pot go-
dziny po wystapieniu dziatania przeczyszczajgcego pie posiada
juz zadnych efektéw dynamicznych wobec macicy $winki morskiej.

Doswiadczenia te powtarzane wielokrotnie dawaty
jednakowe wyniki, $wiadczgce o szybkiem znikaniu ic krwi ciat
czynnych w .stosunku do macicy izolowanej $winki morskiej po
zastosowaniu $rodk6éw przeczyszczajacych. Niezupetne oddanie
stolca lub efekt przeczyszczajgcy niedoktadny znajdujg swéj wy-
raz w cze$ciowem zachowaniu wtasciwosci dynamicznych krwi.

Zawsze

Wtasciwosci krwi u ludzi z

stolca.

dynamiczne naiPykowetn zaparciem

Krew ludzka przedstawia réwniez zmiany w swych wtasci-
woséciach dynamicznych w czasie utrudnionej ewakuacji jelit z po-
wodu nawykowych zmian utrudniajagcych prawidtowe ruehy prze-
wodu pokarmowego. Dos$wiadczenia nasze wykonane zostaly na
studentach cierpigcych na nawykowe zaparcie stolca.

Analogicznie jak w doSwiadczeniach na
krew naczczo i po odwitéknieniu, badano natychmiast jej wplyw
na skurcze izolowanej macicy dziewiczej $winki morskiej, a na-
stepnie powtarzano to samo badanie z krwig odwitdékniona, brang
po zastosowaniu $rodka przeczyszczajacego,

zwierzetach brano
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Przytaczamy tutaj dwa dosSwiadczenia jako przyktady zacho-
wania sie krwi w czasie nawykowego zaparcia stolca i efektéw
dziatania $rodkow przeczyszczajacych.

StudentksBX. Y. podaje, Z*od 6-ciu dni nie miata stolca. Cierpi
na silne béle i zawroty gtowy. Od dnia poprzedniego — wskutek
polecenia — pije jedynie nerbate rz cukrem. W dniu brania krwi
zupetnie nacKSo. Wzieto krew z zyty i po odwidknieniu zbadano
jej wptyw na Swiezg macice izolowang $winki morskiej. Na krzy-
wej wyrazny .jest efekt skurczowy macicy pod wptywem Kkrwi.
(Krzywa Nr. JI.)

Krzywa Nr. 1L

Nastepnie studentce zalecono wypicie szklanki zimne] wody
oraz wysokie wlewanie z oliwy. Nastapito obfite wypréznienie.
W godzing po wypréznieniu wzieto krew po raz drugi i natych-
miast po odwidknieniu zbadano. (Krzywa Nr 12))

Krzywa Nr. 12.

Krzywa Nr. 12 przedstawia wptyw dziatania krwi od-
witoknionej wzietej z zyty w godiine po sztucznem wypréznieniu
u cztowieka cierpigcego na nawykowe zaparcie stolca. Krew ba-
dana nie wywiera zadnego efektu skurczowego na macice. Na
podstawie tego wyniku nalezatoby przyjaé z catem prawdopodo-
bienstwem, ze ewakuacja jelit byta w tym wypadku zupetna.

Przyktad 1lI. Student X. Y. podaje, ze od tygodnia nie miat
wypréznienia pomimo stosowania $rodkéw przeczyszczajacych.

Krzywa Nr. 13.

Skarzy sie na bole gtowy od tego czasu. Zastosowano gtodéwke
zupeing przez 24 godzin. Drugiego dnia rano wzieto krew i po
odwitéknieniu zbadano jej wptyw na Swiezej macicy dziewiczej
Swinki morskiej. (Krzywa Nr. 13))

Krzjwa Nr. 13 przedstawia wptyw dziatania krwi odwl6-
knionej osobnika z nawykowem zaparciem stolca na macice izo-
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townig dziewiczej Swinki morskiej. Na krzywej zaznacza sie wy-
laznie wptyw skurczowy na macice.

Nastepnie |osobnikowi badanemu wstrzyknieto peristaltyne
i zalecono wysokie wlewanie wodytz oliwg. Nastapito obfite wy-
préznienia. W godzing po oddaniu stolca wzigto krew z zyt~i po-
nownie zbadano jej wplyw na macice izolowang dziewiczej Swinki
morskiej. (Krzywa Nr. 14.)

Krzywa Nr. 14.

Krzywa Nr. 14 przedstawia wptyw dziatania krwi odwi6-
knionej wzietej z zyty osobnika cierpigcego na przewlekte za-
parcie stolca w godzinge po przeczyszczeniu. Efekt dziatania na ma-
cice wystepuje tutaj w stabym stopniu jednak w porédwnaniu
z krzywgag poprzedzajagcqg wynik dziatania przeczyszczajagcego za-
znacza sie bardzo wybitnie.

Powyz$2e doswiadczenia wskazujg, ze 1) w czasie obfitego
nagromadzenia sie tre$ci w przewodzie pokarmowym dochodzi do
znacznego wchtaniania produktéow trawienia i gnicia i wskutek
tego zwieksza sie we krwi ilos¢ substancyj. ktérych dziatanie
tworzy wtasciwoséci dynamiczne krwi

2) Objawy towarzyszace zaparciu stolca jak boéle gtowy i za-
wroty sg najprawdopodobniej skutkiem gromadzenia sie we krwi
eiat obficie powstajgcych przy trawieniu i gniciu i zasilanych stale
z nieusuwanej tresci.

Przekonamy -si¢ p6zniej, ze jednem z takich ciat powstajacych
wtasnie W duzych iloSciach w czasie trawienia w jelicie i w cza-

sie gnicia w kiszce grubej jest histamina, posiadajaca wtas$n”
najwybitniejsze dziatanie na macice $winki morskiej. Histamina
wchtania sie doskonale w przewodzie pokarmowym, a po pod-

skéornem wstrzyknieciu u ludzi krgzac przezj pewien czas we krwi
Powoduje przejsciowy, silny bdél glowy. Rozszerzanie naczyn
krwionoénych skoéry jest zreszta réwniez sprawdzianem dziatania
ubocznego histaminy po jej wstrzyknieciu podskérnem u ludzi.

3) Za pomocg tej metody moznaby okre$li¢ stopier zaparcia
i jego konsekwencje dynamiczne we krwi oraz occniaé'-$cisle
efekt dziatania zastosowanych $rodkéw przeczyszczajacych.

Wreszcie przytaczamy badanie biologiczne krwi na jej wta-
§ciwo$ci dynamiczne u chorego cierpigcego na tezyczke. Obser-
wacja kliniczna tego chorego pochodzi z 2-giej Kliniki wewne-
trznej. Za skorzystanie z niej pozwalamy sobie wyrazi¢ prof.
Renckiemu gtebokie podziekowanie.

Do badania wtasciwosci dynamicznych krwi chorego na te-
jzyczke sktonity nas doswiadczenia Luckhardtal) i Ivy‘ego z Chi-
cago.

Luckhardt dopatruje sie $cistego zwigzku
powaniem objawoéw tezyczkowych a procesami odbywajacemi sie
w przewodzie pokarmowym. Intoksykacja, ktdérej zrodto lezy
w przewodzie pokarmowym, jest przyczyng objawéw. Schorzate
gruczoty przytarczyczne nie majg moznos$ci odtruwania ustroju
i stad wynika schorzenie. Brak gruczotéw wskutek wycigcia ich
rowniez' uniemozliwia odtruwanie ustroju, zatruwanego ciatami
powstajacemi w przewodzie pokarmowym. DoSwiadczenia lvy‘egn
wykazuja, ze u psow z wycietag kiszka grubg*nie mozna wywotaé
objawéw tezyczkowych po usunieciu gruczotéw przytarczy-
cznych.

Na tle tych doswiadczen staraliSmy sie przekona¢, czy istotnie
zachodzg u chorych na tezyczke takie zmiany, ktéreby znalazty
swoéj wyraz i we wilasciwosciach dynamicznych krwi. Trudno
byto a priori przypuszcza¢, byTtak daleko posuniete zaburzenia
nie znalazty w tym kierunku pewnego oddzwieku.

Doswiadczenie zostatlo wykonane na chorym w okresie bez
napadéw od kilkunastu dni. Chory miat przepisang djeteS/miesna
i jaja. Nie brat zadnych $rodkow leczniczych od kilku dni. Odda-
wat stolec raz na dobe. Stolec byt twardy, oddawany z trudnos$cia
t bolami. Stan ogélny dobry. Nanadéw nie byto. Naczczo wzigeto
u chorego krew po kilku dniach postepowania, jak podano. Krew

pomiedzy wyste-

0 Proc. Soc, Exp. Biol. and Med. Vol. XIX. 3. 1921.
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cdwlékniono i zbadano jej wptyw na izolowang macice $winki
morskiej. (Krzywa 15.)

Krzywa Nr. 15 przedstawia wptyw krwi odwtéknionej wzie-
tej z zyjy chorego na tezyczke, bedacego na diecie nriSzanej
z codziennemi wypré6znieniami samoistnemi. Krew wzigto naczczo.
Na krzywej wyrazny jest wptyw na macice Swinki morskiej.

Nastepnie u chorego tego Zastosowano zmiane diety na Kka-
szkowo-jarzynowo-owocowg z dodatkiem kefiru oraz podawano
Natr. salicylicum (10/200) w ilosci 4 tyzek dziennie. W matych

ilosciach teapodawano s6l gorzka.

Krzywa Nr. 15

Czwartego dnia od chwili zastosowania wyzej wymienionego
postepowania wzieto choremu bedacemu naczczo krew i po od-
wléknieniu zbadano na wtasciwosci dynamiczne na macicy Swinki
morskiej. (Krzywa Nr. 16.)

Krzywa Nr. 16.

Krzywa Nr. 16 przedstawia wptyw krwi odwiéknionej oso-
bnika cierpigcego na tezyczke w okresie bez napadéw po trzy-
dniowej diecie kaszkowo-jarzynowo-owocowej z dodatkiem Kke-
firu. Na krzywej nie zaznacza sie zaden efekt dziatania skurczo-
wego na macice.

Przypadek przytoczony nie moze oczywiscie stuzyé bez-
wzglednie jako dowdd na poparcie tezy Luckhardta. Brak jest ob-
serwacji z okresu napaddéw i réznic w dynamice krwi w czasie
napadéw i w okresie spokoju.

Nie mniej jednak okazuje sie, ze dieta odpowiednio unormo-
wana wptywa tutaj wybitnie na wtasciwosci dynamiczne krwi.
zmieniajagc catkowicie jej wptyw na macice. By¢ moze, ze na tej
drodze bedzie mozna okres$li¢ na podstawie bardziej wyczerpu-
jacych doswiadczen S$cista zalezno$¢ proces6w odbywajacych sie.
w przewodzie pokarmowym i objawéw tezyezki oraz ustali¢ po-
stepowanie dietetyczne -lecznicze.

* * *

Niejednokrotnie w trakcie rozwazan nad wtasciwosciami dy-
namicznemu krwi w czasie trawienia byla mowa o mozliwosciach
odgrywania tutaj waznej roli przez substancje, ktére powstaja
w przewodzie pokarmowym jako prawidtowe sktadniki jego tre-
§ci w nastepstwie przemian trawiennych lub gnilnych.

Chodzito zatem o stwierdzenie, ktére ze znanych substancyj
mogtyby tutaj by¢ brane pod uwage. Do wyjasnienia tego zagad-
nienia mogta doprowadzi¢ droga badan poréwnawczych i kolejne
okreélenie wptywu réznych ciat na czynno$¢ izolowanej macicy
dziewiczej Swinki morskiej.

ZaczelisSmy okre$lenia wptywu na macice izolowang od bada-
nia wyciggu miesnego Liebiega i peptonu Wittego i przekonali$my
sie, ze ob, dwa te ciata posiadajg wybitny wptyw na macice nawefl
w rozcieAczeniu 1:45.000. Gdyby wiec wytworzyty sie warunki do
przechodzenia peptonu z jelita do krwi jak to prawdopodobnie ma
miejsce w niektoérych stanach patologicznych wzglednie konstytu-
cjonalnych, to wtedy oczywiécie i pepton musi byé brany pod
uwage w ocenie wihasciwoséci dynamicznych krwi. Cholina uwa-
zana za prawidtowy hormon jelita tez ma wptyw na skurcze ma-
cicy izolowanej w rozcieniczeniu 1:45.000.
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Wreszcie przeszliSmy do badania szeregu kwaséw aminowych
i zasad organicznych, nie wyczerpujac oczywiscie wszystkich,
a przytaczajac raczej przykiadowo te, ktére moga mie¢ znaczenie
praktyczne i te ktére byty dla nas dostepne w czasie badania.

1) Glikokol w rozciefnczeniu od 1:45.000 do 1:8.000 nie wywiera
zadnego widocznego wptywu na skurcze macicy izolowanej.

2) a-alanina wywiera nawet w rozciefczeniu 1:45.000 wptyw
skurczowy na macice $winki morskiej, zwiekszajac przytem am-
plitude skurczu.

3) fi- alanina w rozcieficzeniu 1:45.000 nie dziata. W wigkszych
stezeniach tez nie wywiera wptywu skurczowego na macice.

4) Leucyna w tych samych rozciefczeniach réwniez
wywiera zadnego wptywu skurczowego.

5) Asparagina w rozciefczeniu od 1:45.000 do 1:8.000 nie wy-
wiera wptywu na skurcze macicy $winki morskiej.

6) Kwas glutaminowy wywiera w rozcieficzeniu od 1:45.000 do
1:8.000 pewien wptyw i to szczeg6lnie na zwiekszenie amplitudy
skurczu izolowanej macicy $winki morskiej.

7) Phenylalanina w rozcienczeniach mniejszych (1 :45.000) nie
dziata w stezeniach wiekszych np. 1:8.000 wywiera pewien wptyw
na macice, bardzo jednak nieznaczny.

8) Tyrozyna w duzych rozcienfczeniach jest bez wplywu.

9) Tyramina w rozcienczeniu 1:45.000 posiada staby wptyw
na macice jednak w stezeniach wiekszych np. 1:20.000 wptyw ten
zaznacza si¢ wyraznie i to przedewszystkiem w postaci skurczu
tezcowego. Tainterl w doSwiadczeniach swoich przypisuje tez
tyraminic wptyw na macice, jednak rozciefAczenia, ktére w do-
Swiadczeniach jego wywieraty wplyw s nieco wieksze. W prak-
tycznem ujeciu rbéznice te oczywiscie nie maja zadnego znaczenia
W kazdym razie w ocenie wtasciwo$ci dynamicznych krwi
w czagie trawienia nalezy mie¢ wpltyw tyraminy na uwadze.

10) Tryptofan w rozcienczeniach 1:45.00 do 1:16.000 tez nie wy-
wiera wptywu widocznego.

11) Histydyna jest bez wptywu w rozcieficzeniach mniejszych,
moze dawaé staby efekt skurczowy przy zastosowaniu wigkszych
stezen.

12) Cystyna i tauryna sg tez bez efektu dziatania w rozciefcze-
niach znacznych.

13) Kreatynina wywiera w duzych
wptyw na macice.

14) Methylguanidyna wywiera wyrazny wptyw na sam skurcz
macicy i jego amplitude.

15) lzoamylamina w auZzych rozcienczeniach jest bez wplywu.

16) | wreszcie podajemy efekt dziatania histaminy.

Znang jest rzecza, ze substancja ta przy bezposSredniem zetknie-
ciu z macicg izolowang powoduje jej skurcz i to nawet wtedy, gdy
rozcienczenia histaminy sg bardzo znaczne. Krzywa, ktérg ponizej
zatgczamy (Nr. 17) nie przedstawia dziatania histaminy wprost,
lecz efekt dziatania krwi odwitéknionej psa, ktéremu wprowadzono
do przetoki statej kiszki grubej histamine w ilosci 0.05gr. Krzywa

nie

rozcienczeniach pewien

skurczu odpowiada dziataniu czystej histaminy w rozciefczeniu
mniej wiecej 1:10.000.000.
Przytoczone powyzej substancje nie wyczerpujag wszystkich

ciat mogacych wchodzié- w gre* wystarczajg jednak dla orientacji
ogo6lnej przy ocenie dynamiki krwi w czasie trawienia i powsta-
wania tych mozliwosci, ktore sktadaja sie na mechanizm tej dy-
namiki. Niewatpliwie ciata dziatajgce na macice i przez ten wpiyw
wyrazajace swa obecno$¢ we krwi w czasie trawienia, przede-
wszystkiem za$ histamina, w szeregu czynnych ciat stojg na
pierwszem miejscu.
Rozcienczenia,
wiadaja mniej
we krwi, o
wego.

ktérych uzywaliSmy w doswiadczeniach odpo-
wiecej tym rozcieficzeniom, ktére moga powstac
ile sagdzi¢ mozna z iloSci obliczonego azotu amino-

Doswiadczenia wykonane dotychczas celem poznania znaczenia
kwaséw aminowych w zwigzku z procesami trawienia pozwolity
na poznanie witasciwosci sekretorycznych niektérych z tych sub-
stancyj i to gtdwnie na gruczoty zotgdkowe.

Jezeli bedziemy poréwnywali wptyw tych substancyj na wy-
dzielanie gruczotéw z wpltywem ich na macice izolowang S$winki
morskiej to przekonamy sie, ze nie zawsze mozna tutaj dopatry-
wacé sie $cistej analogii pomiedzy dziataniem tych ciat na macice
i na wydzielanie gruczotéw, chociaz niejednokrotnie taka analogja
istnieje. Swiadcza o tern niektére przyktady.

Cholina dziata i na wydzielanie gruczotéw i na macice izo-

i) The Journal
163. 1927.

of Pharm. and exp. Therap. Tom XXX,
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lowang. Jelito jest wtasnie wedtug badan Ivy‘ego i Jayoisl) tern
miejscem, z ktérego dziata cholina na wydzielanie Hoku zotadko-
wego. Poniewaz cholina znajduje sie w btonie $luzowej jelit mo-
gtaby tez wchodzi¢ w rachube jako ciato wspdétdziatajace w dy-
namice krwi w czasie trawienia. Asparagina nie daje zadnego
efektu wydzielniczego, nie ma tez wptywu na macice. Jej powstanie
w ustroju w czasie trawienia jest z tego punktu widzenia bez zna-
czenia. Leucyna wprowadzona do zotgdka w dawkach od 1—m g
powoduje wydzielanie soku zotgdkowego, jednak nie stale. Na ma-
cice dziewiczej $winki morskiej nie wywiera wyraznego wptywu.
Tryptofan dziata na wydzielanie soku zotgdkowego po uzy-
ciu duzych dawek, dziatania na macice izolowang nie wywiera.
Tyrozyna wedlug lvy‘ego i Mc llvaina -) wprowadzona w ilosci

Krzywa Nr. 17.

0,59 do przetoki dwunastnicowej powoduje wydzielanie soku zo-
tadkowego. Wprowadzona zgtebnikiem do zotgdka powoduje efekt
Ayydzielniczy jednak dopiero po uptywie godziny. Na macice izolo-
wang nie dziata. Tyramina powoduje wydzielanieRiruczotu pod-
Jszczekowego, wydzielanie trzustki natomiast zostaje zahamowane.
Wptyw jej na macie.e. izolowang istnieje; powstaje efekt tezcowy.

Glikokol, kwas glutaminowy, histydyna, fe-
nylalanina izoamylamina, cystyna, tauryna, krea-
tynina, w stosunku do wydzielania soku Zzotgdkowego i wobec

izolowanej macicy $winki morskiej sa badz bez wptywu badz tez
wywieraja efekty nieznaczne. Rozbiezno$¢ w dziataniu na wydzie-
lanie soku zotgdkowego i na macice zaznacza sie wyraznie przy
zastosowaniu a- i fi-alaniny, fi-alanina dziata wyraznie
na wydzielanie soku zotgdkowego po wprowadzeniu per os i pod
skére. Trzeba jedynie uzy¢ duzych dawek, by uzyska¢ efekt wy-
raznyjyWstrzykiwanie dozylne jest bez wyniku. Na macice izolo-
wang nie wywiera wptywu wyraznego,a -alanina po wstrzyk-
nieciu podskérnem nie daje efektu wydzielniczego dla soku zo-
tadkowego, wprowadzona per os dziata dopiero w dawkach bardzo

duzych, powodujac wydzielanie soku zotgdkowego znacznie jed-
nak stabsze, anizeli fi-alanina. Na macice izolowang dziewiczej
Swinki morskiej dziata natomiast a-alanina wyraznie.

Methylguanidyna jest cialem toksycznem. Na wydzie-
lanie gruczotéw trawiennych dziata w stabym stopniu, za$ na ma;
cice izolowang dziata wyraznie nawet w duzych rozcienczeniach.

Histamina jest najbardziej czynng substancjg, jesli chodzi
0 wtasciwosci pobudzajace wydzielanie sokoéw trawiennych (soku
zotagdkowego i jelitowego), a jednocze$nie tez dziata niezwykle
-gilnie na macice izolowana dziewiczej $winki morskiej. Rola hista-'
miny powstajagcej w przewodzie pokarmowym prawidiowym
1 w stanach patologicznych nie ulega watpliwos$ci w procesach,
ktore préobujemy okresla¢ jako witasciwosci dynamiczne krwi
w czasie trawienia. Wchtania sie dobrze w jelicie cienkiem i w kisz-

str. 1) The Amer. Journ. of Physiol. T. 71. 3. 1925, str. 591. 604.
-) lbidem Vol. 67. 124. 1923.
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ce grubej, a na podstawie okre$len poréwnawczych przypuszczaé
nalezy, iz krazy we krwi w czasie trawienia w rozcienczeniu mniej
wiecej 1:10.000.000. W tem rozciefczeniu pobudza wydzielanie soku
zotgdkowego (faza jelitowa wydzielania soku zotgdkowego) i oczy-
wiscie w tem rozciericzeniu znajdujac sie we krwi wywiera bardzo
silny wptyw na macice izolowang $wiki morskiej. Znikanie jej
z krwi powoduje zatrzymanie wydzielania soku zotadkowego w wy-
padkach, gdy dziata tylko ten bodziec. W dosSwiadczeniach wy-
konanych poprzednio mieliSmy mozno$¢ przekonaé sie, ze wydzie-
lanie soku zotgdkowego pod wpitywem histaminy wprowadzonej
Podskérnie, albo do przetoki jelita cienkiego Ilub Kkiszki grubej,
trwa tak diugo, jak dtugo we krwi oua krazy. Zgodny jest ten fakt
z doSwiadczeniami Gutowskiego:) ktéry wykazat, ze wstrzyki-
wanie dozylnie histaminy w bardzo niewielkich dawkach powo-
duje wydzielanie soku zotgdkowego. Z przytoczonych danych wy-
nika, ze wptyw pewnych kwaséw aminowych i niektérych zasad
odgrywa wazna role przy ocenie wpltywu proceséw trawienia na
wydzielanie gruczotéow i na wtasciwosci dynamiczne krwi. Nie we
wszystkich wypadkach te dwie wtasciwo$ci idg w parze. Niekiedy
jednak substancje tutaj w gre wchodzace dziataja w kierunkach
obydwuch umozliwiajagc przez to podwdjny sprawdzian ich obe-
cnosci.
* * *

Doswiadczenia przytoczone pokrdétce wskazuja, ze za pomoca
techniki badania biologicznego mozna okre$la¢ doktadnie stan dy-
namiczny krwi. Zmiany jakie powstajg w krwi w czasie trawie-
nia wywierajg wptyw na macice izolowang dziewiczej $winki mor-
skiej, co moze by¢ niezwykle czulym sprawdzianem dynamicznego
stanu krwi. Czuto$¢ metody biologicznej przekracza znacznie gra-
nice wykrywalnoéci cial tutaj w gre wchodzacych za pomocg me-
tod chemicznych. Oczywiscie doktadno$¢ iloSciowego oznacze-
nia nie moze réwna¢ sie z iloSciowem badaniem chemicznem je-
dnak ta strefa stezen jest juz niedostepna dla metody chemicznej.
Oznaczenie histaminy metoda biologiczng, dla ktérej granice dzia-
tania tworza rozciericzenia miljardowe sa chyba tego najlepszym
Przyktadem. Poza tem technika chemiczna przedstawia w bada-
niach tego rodzaju duze trudno$ci. Trudno jg zastosowa¢ do ser-
iowych doswiadczenn, gdzie nawet kilkunastokrotne branie krwi
w ciggu doby moze mie¢ miejsce. Metodyka biologiczna jest prosta
i fatwa w zastosowaniu. Wyniki daje szybkie i pewne. Krew jest
jedynie odwitdékniana poza tem zadnemu dziataniu nie podlega.
Dziata w warunkach fizjologicznych, bo w odpowiedniej cieptocie,
w ptynie Ringera - Locke‘a, przy dostatecznym przyptywie powie-
trza.

Witadciwosci dynamiczne krwi w czasie trawienia sg jednym
z objawéw zmian, jakie krew przechodzi w czasie trawienia
w swym sktadzie chemicznym i w niektérych witasnosciach fizjo-
logicznych. Podstawg do okre$lenia tych wtasciwosci dynami-
cznych staje sie sprawdzian pewny i tatwy do zastosowania.
Oczywiscie nie jest on sprawdzianem zupeinie wyczerpujacym,
jesli chodzi o indywidualng klasyfikacje cial tutaj dziatajacych,
nie wszysijkie bowiem substancje czynne oddziatywuja na od-
czynnik biologiczny, jakim jest izolowana macica dziewiczej
Swinki morskiej. Na plan pierwszy w doswiadczeniach wysuwaja
sie jednak kwasy aminowe, dzieki podobieAstwu jakie zachodzi
pomiedzy ich dziataniem na macice, a wptywem Kkrwi branej
w czasie trawienia. Jezeli przyjmiemy fakt uwzgledniany przez
wielu powaznych badaczy, ze gtéwna ilo$¢ produktéw trawienia
ulega wchtanianiu po poprzedniem zupetnem rozszczepieniu, dalej
ze biatko wulega zupeinej resorbeji u zwierzat karmionych wy-
tacznie miesem (Rubner, Muller, Kermauner wedt. Fiitha), ze
mleko jest zupetnie wykorzystywane, iz wzrasta azot aminowy we
krwi w czasie trawienia, to przyzna¢ trzeba, iz przynajmniej
w znacznej mierze, je$li nie zupeinie, dynamika krwi zalezna jest
°d tych wtasnie produktéw rozpadu biatka. Fakt odczynéw sekre-
torycznych szczeg6lnie w zwigzku z obecnoécig histaminy we
krwi i $cista zalezno$¢ pomiedzy jej obecno$ciag we krwi, a wy-
dzielaniem soku zotagdkowego tez przemawia za znaczeniem dy-
namicznem tych wiasnie substancyj.

Azot aminowy dzieli si¢ pomiedzy plazme i czerwone ciatka
krwi. Constantino znalazt w roku 1913 wiecej azotu aminowego
w czerwonych ciatkach krwi, anizeli w ptynnych jej czes$ciach.
Przez absorbeje wchodzg wiec kwasy aminowe do czerwonych
ciatek i gromadza sie do pewnej maksymalnej iloSci. Zresztg

z krwi sa kwasy aminowe zabierane bardzo skwapliwie przez tkanki.

3 Med. dosw. i spot. T. V. Z. 1— 2, 1925.
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11o$¢ leukocytéw jest za mata, azeby mogty mie¢ znaczenie przy
transporcie produktéw rozktadu biatka.

Przebywanie zatem ciat czynnych (dynamicznych w znacze-
niu poprzednio przedstawionem) w piynnych sktadnikach krwi
jest krotkotrwate. Znikaja one w czerwonych ciatkach krwi,
wzglednie w tkankach. Z czerwonych ciatek najprawdopodobniej
znéw przechodzg do czesci ptynnych, gdy zmniejszy sie tam ich
stezenie. Cze$ci ptynne krwi wigc przedstawiaja jedynie pasaz dla
sktadnikéw dynamicznych krwi w czasie trawienia. Surowica
krwi, jak okazuje sie z wielu doswiadczen naszych, niema zdecy-
dowanego dziatania dynamicznego w czasie trawienia na macice
izolowanag S$winki morskiej. Czy odgrywaja tutaj tez pewng role
zasady organiczne w stanach prawidtowych ustroju, trudno jest
orzec. Rola ich wzrasta niewatpliwie w pewnych procesach pato-
logicznych.

dosSwiadczenia nasze nie sg jeszcze
wystarczajgce do indywidualnej segregacji cial, ktére moga by¢
brane pod uwage przy ocenie dynamicznych wtasciwosci krwi
w czasie trawienia. Wskazujag jednak na pewne fazy trawienia,
dajg mozno$¢ kontroli proceséw wchianiania (przy$pieszenie,
zwolnienie lub zahamowanie wchtaniania), daja mozno$¢ oceny
dziatania poszczeg6lnych sktadnikéw pokarmowych, a nawet efe-
ktow dziatania niektérych $rodkéw leczniczych. Moga stuzy¢ jako
metoda pomocnicza do oceny czystoéci tych preparatow, Kktére
W czystym stanie nie wywierajag wptywu dynamicznego na mie-
sieri gtadki macicy (np. cukry).

Ocena stanu przewodu pokarmowego u chorych
moze réwniez tutaj znalezé pewne podstawy metodyczne. Chodzi
oczywiscie przedewszystkiem o osobnikéw z zaparciem stolca
i o oceng efektow dziatania Srodk6éw ewakuujacych. Czy i dla
innych schorzen znajdzie sie tutaj droga do oceny intoksykacji,

Jak wyzej wspomniano,

w  klinice

ktérej wyrazem moze by¢ tez zmiana stanu dynamicznego krwi
w stosunku do macicy izolowanej dziewiczej S$winki morskiej,
trudno jest dzisiaj rozstrzygna¢. Zagadnienia te wymagaja bar-

dziej szczeg6towego opracowania.

W czasie trawienia wigec zachodza we krwi zmiany, ktore
charakteryzujg sie wptywem pobudzajagcym na macice izolowang
Swinki morskiej . Czy ten stan fizjologiczny, zjawiajgcy sie stale
po przyjeciu pokarméw i to szczegblnie biatkowych ma pewien
wptyw na narzady o mieé$niach gtadkich w ustroju, trudno jest
dzisiaj rozstrzygnaé.

Stwierdzenie tego faktu droga eksperymentalng miatoby nie-
watpliwie wazne znaczenie fizjologiczne, a moze tez stanowitoby
podstawe do oceny niektdorych zjawisk z patologji ludzkiej.

Wnioski: 1) W czasie trawienia pokarméw biatkowych wy-
stepuja we krwi wtasciwoséci dynamiczne, charakteryzujace sie
wptywem na macice izolowana dziewiczej $winki morskiej. Krew
brana naczczo u zwierzat i ludzi nie posiada tych witasnosci.
Stan ,naczczo" nie wyraza sie jednak faktem nieprzyjecia po-
karmu w pewnym okresie czasu, lecz charakteryzuje sie brakiem
stanu dynamicznego krwi. W tem ujeciu osobnik moze by¢ naczczo
po kilkunastu godzinach od chwili przyjecia pokarmu o ile zasto-
sowane zostanag S$rodki przeczyszczajace lub o ile odda samoistny
stolec, a moze nie by¢ naczczo nawet po kilku dniach zupetnego
gtodu, o ile nie byto nalezytej ewakuacji przewodu pokarmowego.

2) Ciata powodujace zmiany dynamiczne krwi gromadzg sig
przedewszystkiem w czerwonych ciatkach krwi. Surowica za-
wiera je tylko przejsciowo.

3) Substancje absorbujgce, jak wegiel drzewny aktywny,
kaolin lub zmieniajace stan btony S$luzowej jelita jak tannina
uniemozliwiajgc wchtanianie, nie dopuszczajg do wytworzenia sig
dynamiki krwi.

4) Srodki przeczyszczajace uwalniajag tez krew z substancyj,
ktére wtasnie wywotujg zmiany dynamiczne krwi.

5) Ciata czynne powstajg przedewszystkiem 2z pokarmoéow
biatkowych, wyzwalanie sie ich w czasie trawienia pokarmoéow
weglowodanowych lub ttuszczowych jest najprawdopodobniej wy-
nikiem domieszki ciat biatkowych.

6) Badania poréwnawcze wskazuja, ze niektédre ze znanych
kwaséw aminowych i zasad organicznych posiadaja wptyw po-
dobny na macice izolowang $winki morskiej jak krew odwtékniona
wzieta z zyty w czasie trawienia.

7) Metoda powyzsza stuzy¢ moze do badania biologicznego
zanieczyszczen niektérych preparatéw domieszka biatkowg. Moze
tez by¢ uzyta dla okreSlenia efektu i sity dziatania $rodkéw prze-
czyszczajagcych i naodwr6t Srodkéw absorbujacych wprowadzo-
nych do przewodu pokarmowego.
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Biatko pod wzgledem ilosciowym w surowicy zdrowych i chorych.

Uja¢ pewnie i doktadnie, przedstawi¢ jasno i tre$ciwie, zacho-

wanie sie iloSciowe biatka w krwi, jest zdaniem — o ile mozli-
wem — to bardzo trudnem. Przyczyna tego lezy w samej istocie
przedmiotu.

Po tej uwadze rozpatrzmy naprz6éd stosunki u zdrowego.

Surowica zawiera pewng statg i osobniczg ilo$¢ biatka.

Statg — bo sie nie zmienia, a osobniczg — bo me u kazdego
bywa ta samg. Czyli w ilosci biatka miedzy jednym a drugim,
spotyka sie réznice i to nieraz znaczne, ale zaré6wno u jednego jak
i drugiego, ta ilo$¢ biatka je$li waha, to nie wiele i zawsze tylko
okoto tego samego poziomu. Osobnicze warto$ci biatka we krwi
zdrowych przyjmuje sie naogét miedzy 7— 9%. Ale sg badacze,
ktérzy'podaja je juzto wyzej wiec 7.4— 9,4%, juzto nizej, i to
/znacznie nizej, bo 6,2 — 7,3%: (1). Mo6wiac ze osobnicza ilo$¢ biatka
jest wielkos$cig statg, mamy na mys$li wtasnosci, jakie posiada krew,
pobrana do badania w pewnych warunkach. Przestrzeganie tych
warunkéw ma na celu uchylenie czynnikéw wywierajacych wptyw
na wahania wtasnoséci krwi. Wzorowe warunki stwarzamy wtedy,
kiedy krew czerpiemy od osoby co dopiero zbudzonej rano, i na
czczo bedawfj. Zazwyczaj trudno o probki krwi w ten sposoéb
uzyskane. Zadawalniamy sie najczes$ciej krwig pobrang rano, o0séb
lezacych spokojnie w t6zku od czasu przebudzenia, i bedacych lia-
czczo. Na zawartos$ci biatka w ten sposéb pobranej krwi, mogty
sie odbi¢ wpltywy nerwowe i psychiczne' ktére znosimy wzglednie
Etaramy sie znosi¢ stwarzajac warunki wzorowe. Pierwszorzed-
nego znaczenia jest wykluczenie wysitku fizycznego. Co do tego
znowu czy i jaka zalezno$¢ istnieje miedzy spozyciem miernej ilosci
zazwyczaj uzywanycli pokarméw a zawarto$cig biatka, nic pew-
nego nie wiemy. Mimo to przyjetetn jest, oznaczanie biatka u os6b
bedacych na czczo. Przy pobieraniu krwi do badania, idzie wiec
o zachowanie pewnych stan6w, wzglednie o wykluczenie pewnych
czynnos$ci fizjologicznych.

W jaki sposéb moga one wpltywaé na wahania zawartosci
biatka?

Stany nerwowe i psychiczne w ten sposob i zawsze wtedy,
ilekro¢ prowadza do zmiany ci$nienia $rdédnaczyniowego. Kazde
wzmozenie ci$nienia powoduje zageszczenie, kazde obnizenie roz-
rzedzenie surowicy. W pierwszym przypadku przychodzi do wzro-
stu, w drugim do spadku zawarto$ci biatka. Zawarto$¢ biatka
wzmaga sie lub [ue zmniejsza, zaleznie od tego czy woda przecho-
dzisz wnetrza na zewnatrz, czy z zewnatrz do wnetrza $wiatta na-
czyn krwiono$nych. W tak prosty, pojedynczy sposéb — wedle na-
szych pojeé¢—-zageszczajg lub rozrzedzajg surowice wpltywy ner-
wowe i psychiczne. Powazniej z nimi liczymy sie nie u wszystkich
(Bolime (2) jednak wiekszo$¢ swych badan przeprowadzat u osob

przyzwyczajonycli do pobierania krwi, Icizac sie z tern, ze sam
zabieg pobierania krwi mozt® za posrednictwem nerwéw naczynio-
ruchowych, powodowa¢ zmiany w stezeniu surowicy).

Inaczej sie rzecz ma je$li idzie o prace fizyczng. Inaczej dla-
tego, bo juz niewielki wysitek mie$niowy wzmaga znacznie u kaz-
dego zawarto$¢ biatka. Ten wzrost zawarto$ci biatka jest wedtug
jednych nastepstwem wzmozonego cisnienia $rédnaczyniowego,
ktore towarzyszy pracy mie$niowej. Wedtug innych chodzi tu nie-
tylko o stosunki panujace w obrebie uktadu krwionos$nego. Istota
zjawiska lezy raczej po za obrebem naczyn. Bo kiedy migénie pra-
cuja, w komérkach ich odbywa sie wzmozona przemiana materji.
W czasie tego drobiny wieksze rozpadajg sie na mniejsze i wzra-
sta ciSnienie osmotyezne. W nastepstwie za$ wzrostu ci$nienia
osmotycznego woda przechodzi z surowicy krwi do tkanek. W tym
stanic rzeczy tkanki nie biernie chtong, ale czynnidjczerpia wode
z surowicy krwi. Wahania Zawarto$ci biatka w surowicy, pod
wptywem wymienionych jakotez innych o ktérych bedzie mowa
dalej, stan6w i czynnos$ci fizjologicznych, sa czasowe, przemijajace.
Z chwilg ustania ich, zjawia sie powrotna fala wody, krew odzy-
skuje pierwotne stezenie, a biatko wraca do witasciwego poziomu.

Zmienia sie S$ciS$le moéwiagc, nic ilos¢, lecz odsetka biatka. Nie
biatka we krwi przybywa lub ubywa, lecz wody. O rozmieszcze-
niu za$ wody rozstrzyga przedewszystkiem stan i czynno$ci tka-
nek. Tkanki wiazac lub zwalniajac wode wptywajg na odsetke
biatka w surowicy. W ten sposéb w przewaznej ilosci wypadkow,
odsetka biatka w surowicy Kkrwi, jest wyrazem fizyko-chemicz-
nego stanu komoérek, —e komdrek lezacych zewnatrz Swiatta na-
czyn krwiono$nych.

W zwiazku z wymiang toczaca sie miedzy krwiag a tkankami,
wroémy jeszcze do sprawy zaleznoéci biatka od spozywanych po-
karméw. Zagadnienie to samo sie nasuwa, skoro skitadniki odzyw-
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cze dostaja sie do tkanek droga krwi. Uo tego co wyzej powie-
dziano o wzajemnym stosunku iloSci biatka i pozywienia, dodam:
W licznych badaniach przekonano sig, ze wahania ilosci biatka po
spozyciu roznych pokarméw byty albo tak nieznaczne, albo tak nie-
state, ze sie w nich nie mozna dopatrywaé jakiegokolwiek wptywu
pozywienia na wahaniSilosci biatka. Nie wiem doktadnie jak sig
przedstawaja doSwiadczenia, ktére doprowadzity do tych wnio-
skow, bo jedne i drugie znam tylko z ar-tykutu Al der a (3). Zwra-
cam za$ dlatego uwage na to, bo na mys$l przechodzi czy, wzgled-
nie w jakim stopniu, pokarmy i podawanie ich w do$wiadczeniach
odbiegaty- od warunkéw codziennych? Z doSwiadczed Benze‘go
i Benzur‘a wiadomo, zc spozycie soli kuchennej powoduje wa-
hania odsetki biatka. Domys$lamy sie o co tu chodzi Sél wpitywa na
gospodarke wodng, gospodarka za$ wodna na odsetke biatka krwi.
Podanie soli naczczo powoduje naprzéd zwiekszenie (utrzymujace
sie kilka godzin), a potem obnizenie odsetki biatka. Rozumujemy
tak: Zrazu surowica ulega zageszczeniu tracagc wode potrzebng
do rozpuszczenia soli w zotadku, pézniej za$ przychodzi do roz-
wodnienia surowicy bo we krwi krazy wieksza ilo$¢ soli, rozpusz-
czona w wodzie, ktora przyciagneta z tkanek. Ve il(4) skapiac
soli kuchennej w pozywieniu otrzymywat zageszczenie, a dodajac
jej nastepnie obficie do jedzenia widywat rozrzedzenie surowicy.
W pierwszym wypadku ustréj tracit sél i wode — stad ubytek
wagi; w drugim gromadzit s6l i wode — skutkiem czego waga
wzrastata. Kiedy za$ obok pozywienia podawat 2 litry wody, wi-
dywat zageszczenie krwi. To opaczne zjawisko ttumaczy zuboze-
niem surowicy w sol, ktérag wyptukata wodmjopuszczajgc ustréj,
wprowadzona don w nadmiernej ilosci.

Nie zawsze w zachowaniu sie ci$nienia osmotycznego dopatru-
jemy sie przyczyny wahan odsteki biatka. | tak — o tern juz wk?T.
my — stany wzglednie czynno$ci psychiczne i nerwowe powodujac
skurcz i rozkurcz naczyn krwionos$nych, wywotujg zageszczenie
lub rozrzedzenie surowicy. Takze Itie w czem innem, tylko w skur-
czu i rozkurczu naczyn, zdaje sie leze¢ Zrédto wahan odsetki
biatka, do jakich przychodzi pod wptywem wstrzykiwac¢ niektérych
§rodkow (adrenalina, atropina), pod wptywem zabiegéw (kapiel
zimna, kapiel ciepta).

Taki spos6b pojmowania zachowania sie odsetki biatka, po-
zwala nam zrozumie¢ niejedno zjawisko. Nie zawsze 'jednak mo-
zemy by¢ pewni, o co w danym razie chodzi, czy o skutek cisnie-
nia osmotycznego, czy o wyraz jednego i drugiego. MowiliSmy
o tern wyzej, zastanawiajac sie wtedy nad wzrostem biatka pod
wptywem pracy fizycznej.

A teraz rozpatrzmy przyczyne wzrostu zawartos$ci biatka pod
wptywem czynnika, z ktérym sie zawsze liczy¢é musimy przy bra-
niu krwi. My$le o ucisku. Zatozenie opaski na ramig, powoduje
ponizej niej, zageszczenie surowicy. Dzieje sie to w my$l naszycii
pogladéw: raz, wskutek wzmozoiieg&Jcis$nienia $rédnaczyniowego.
Wypiera ono uboga w biatko ciecz do sasiednich tkanek. Po dru-
gie, mamy tu do czynienia z nastgpstwem nadmiaru CCL. Powo-
duje on, przesuniecie jonéw z surowicy krwi, do krwinek czerwo-
nych (czy tylko do krwinek czerwonych, czy do komédrek pozrt
obrebem $wiatta naczyn krwionos$nych, nie?). Zmienia sie¢ wobec
tego cisnienie osmctyczife a w zwigzku z tern surowica traci wode
na rzecz krwinek czerwonych. Chodzi wiec w tym wypadku
o wspotdziatanie dwu proceséw. Z posrdd nich wigeksze znaczenie
przypisujemy ci$nieniu $rédnaczyniowemu. Wzrost biatka pod
wptywem ucisku jest bardzo wielki (aczkolwiek znika wkrétce, po
nastaniu prawidtowych warunkéw krazenia). Stad wniosek, ze
wszelkie spostrzezenia majg znaczenie tylko wtedy, o ile zebrano
je w takich warunkach, w ktérych ucisk nie wchodzit w rachube.

Zjawisko spostrzegane pod wptywem ucisku, jest tylko spote-
gowaniem i utrwaleniem na pewien czas, zjawisk, ktére sie ciagle
w zyciu codziennem powtarzaja. Przychodzi do nich w zwigzku
z nieustanng zmiang ci$nienia w obrebie zyt. A poniewaz nie we
wszystkich‘zytach i niR zawsze panuje to samo ci$nienie, i ponie-
waz krew nie we wszystkich zytach i nie zawsze zawiera’tgsama
ilo§¢ CO2 wobec tego jest rzecza zrozumiata, ze ilo$¢ biatka w tym-
samym czasie w réznych zytach moze by¢ rézna.

Nie zawsze umiemy sobie wythfirac/y¢ w jaki sposéb przy*
chodzi do zmian w zawarto$ci biatka. Nie wiemy dlaczego u ludzi
przesiedlajacych sie z nizin w okoliae wysokog6rskie zmniejsza sie
zawarto$¢ biatka w surowicy. Niezaleznie znowu od stanéw, czyn-
nosci i czynnikéw o ktérych byta mowa, majg — co prawda nie-
znaczne tylko — powtarza¢ si¢ w ciggu doby wahania zawartosci
biatka. Najubozsza w biatko ma by¢ surowica nad ranem. MeVer -
Bisch (5 twierdzi, ze najwiecej biatka zawiera surowica pod
wiecz6ér. Okresowe wahania zawarto$ci biatka w ciggu doby, przy-
pominajg podobne zachowanie sie wagi ciata. Wzrasta od rana do
wieczora o 500 —1500g, a w tejsamej mierzg spada od wieczora
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do rana. 130 hm e (2) zastanawia sie czy zima i lato nic wptywa na
zawarto$é biatka w surowicy? Gdyby badania rozstrzygnety to za-
pytanie w znaczeniu dodatniem, mielibySmy pod tym wzgledem
do czynienia z faktem w fizjologji cztowieka nieodosobnionym.
' /liadomo bowiem (6), oérodek regulacji ciepta, i osrodek regu-
lacji przemiany materii, okazujg rézng wrazliwo$¢, zaleznie od
Porjt'roku.

Konczac nasze wywody co do iloSciowego zachowania sig
biatka we krwi zdrowych powiemy: Osobnicza ilo§¢ biatka jest
wic¢lkoscig statg. Nie przecza temu, zachodzace w codzienncm 'SyA
ciu nieustanne odchylenia w zwyz i w zniz od poziomu. Zachodzg
cne pod wptywem stanéw i czynnosci fizjologicznych. Odchylenia
te sa przemijajace i krotkotrwate. Ta cecha, ta wtasciwos$¢ odchyl
len dowodzi, jak wielce dba i jak sprawnie dziata ustr6j, aby biatko
zawsze utrzymaé¢ na tymsamym poziomie. Zadanie to spetniaja
tkanki, ktore sg zbiornikiem wody i regulatorem gospodarki wodnea?
Odchylenia w zawartos$ci biatka u zdrowego, ttumaczymy sobie
wymiang wody miedzy krwig a tkankami. Ze wzrostem lub spad-
kiem rzeczywistym biatka, wigc z wahaniem ilo$ci'a nie odsetki
jego, nie spotkaliSmy sie ani razu.

Inaczej u chorych. U nich krew sie zmienia nie chwilowo lecz
na state. Choroba prowadzi do zwichniecia réwnowagi w gospo-
darce badz wody, badZz biatka, badZz zachwiania si¢ gospodarki
jednej i drugiej. W pierwszym przypadku przychodzi do zagesz-
czenia lub rozrzedzenia krwi, w drugim do niedostatku lub nad-
miaru biatka w surowicy, w trzecim zachodzg obok siebie odchy-
lenia w zawarto$ci i wody i biatka. Niafcawsze jednak jestesmy

wystanie odrézni¢, ktére z zaburzen odbija si¢ na wtasnosciach
krwi.

Zdajac sobie z tego sprawe, rozpatrzmy naprz6od riiepra
widtowe wtasciwosci krwi, ktérych przyczyna lezy w wadliwej
gospodarce wodnej. llekro¢ przychodzi do zatrzymania wody

w ustroju, czy to w chorobach nerek, czy w stanach chartaczjjoh
(nowotwory, cukrzyca, pucnlina gtodowa i t. d.) surowica ulega
zawsze rozwodnieniu. Rozwodnieniajsurowicy przy wzroscie wagi
ciata, jest najczulszym wskaznikiem dodatniego bilansu wody. Naj-
czulszym, bo rozwodnienie surowicy i przyrost wagi ciata, stwier-
dzamy duzo wcze$niej, zanim przyjdzie do $ladu obrzekéw. Roz-
wodnienie surowicy i obrzeki zazwyczaj sobiei towarzyszg. Jednak
nie zawsze. Przy niedomodze serca chociaz przychodzi do obrze-
kéw, to surowica rozwodnieniu nic ulega, a je$li czasem ulega to
tylko nieznacznie.

O wiele mniej czesto niz z rozwodnieniem spotykamy sie z za-
geszczeniem surowicy!”

Przychodzi do niego w razie obfitych biegunek, przychodzi
takze przy nowotworach przetyku. W czasie biegunek dlatego, bo
ustréj traci duzo wody, a przy zwezeniu przetyku z tego powodu,
bo ustr6j niema moznoéci przyswajania sobie wody. Zageszczenie
krwi ma by¢ jednym z objawéw sktadajagcych sie na cato$é obrafzu
klinicznego nerki miazdzycowej. U chorych dotknietych tern cier-
pieniem, rozwodnienie krwi wywotane upustem, utrzymuje sie
wedtug Veila(7) nieraz przez kilka tygodni. Przyczyny tego
zjawiska dopatruje sie¢ Veil w zmienionym stanie $cian naczynio-
wych. Sciany nie wpuszczajag do wnetrza naczyfi krwionoénych
ani wody, ani biatka. Zgota odrebnie rzecz sie przedstawia u innych
chorych wzglednie zdrowych. Rozwodnienie surowicy wywotane
utrata krwi jest krotkotrwate. Mija w ciagu kilku godzin, bo $ciany
nac.zyniowe nie przeszkadzaja naptywowi do krwi z tkanek i wody
i biatka.

Rozpatrujac wahania wtasnos$ci krwi, moéwiliSmy dotychczas
tylko o wymianie wody miedzy krwig a tkankami. Obecnie dowia-
dujemy-, sie o przechodzeniu takzejbialka i tkanek do krwi. Z do-
Swiadczen za$ i spostrzez.eA Magnuaja i Morawitza wiemy,
ze biatko moze przenikaé i to szybko $ciany naczyn krwiono$nych
w jedng i drugg strone.

Z kolei przechodzimy do nieprawidtowej gospodarki biatka®
Spotykamy sie z nig vy, r6znych chorobach, przedewszystkiem
w ostrych zakaznych. Rzadko jednak wystepuje samoistnie, a naj-
czeéciej towarzysza jej zaburzenia w gospodarce wodnej. Jesli
w ostry-eh chorobach zakaznych krew ubozeje w biatko, to chodzi
tu z jednej stronyjo nadmierny rozpad i niedostateczng odnowe
biatka, z drugiej zasyo zatrzymanie wody w ustroju. Zmienia sig
skutkiem tego i ilo$¢ i odsetka biatka. Odchylenia wtasnosci suro-
wicy nie zaleza od przyrody schorzenia, ale pozostaja w $cistym
zwigzku ze stopniem nasilenia i dtugo$cig trwania choroby. Czy
w czasie choroby przychodzi do wzniesieA cieptoty i w jakiej mie-
rze, jest rzeczg drugorzedna. Bo zubozenie surowicy w biatko jest
wyrazem gteboko siegajgcych zaburzen w przemianie materji, a nie
oznaka tylko podniesionej cieptoty ciata. Poniewaz zaburzenia
w gospodarce biatka i wody, moga sie wobec siebie réznie ukta-
da¢, przeto krew czasami przybiera wiasno$ci na poz6r opaczne.
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Jako przyktad niechaj postuzy uboga nieraz w biatko surowica do-
tknietych biegunka na tle zakaznem. Objaw ten jest jednak zupetnie
mzrozumiatym, skoro przyjmiemy, ze w danym razie nadmierny roz-
pad biatka, wzglednie niedostateczna odnowa biatka, przewyzszaja
utrate wodajj

Z powrotem do zdrowia po ostrej chorobie zakaznej, wzrasta
ilos¢ biatka we krwi. Wzrost odbywa sie stopniowo, w miare tego
jak nastajg stosunki prawidtowe w gospodarce wodg i biattdem.
Nieraz u ozdrowieficow stwierdza sie nadmiar biatka. Nadmierna
iloé¢ biatka utrzymuje sie jaki$ czas, diuzszy lub krotszy, by na-
stepnie opa$¢ do granic prawidtowych.

Z pos$réd przewlektych choréb zakaznych, najlepiej znamy za-
chowanie sie krwi w gruzlicy ptuc. W poczatkach jej, krew zawiera
biatka mniej niz w warunkach zdrowia, pé6zniej il65¢ biatka bywa
prawidtowa lub wzmozona, a dopiero w okresach koAcowych zja-
wia sie ubytek biatka. Wedlug Meyer-Bisch‘a (8) surowica
chorych na gruzlice ptuc, okazuje najwieksze stezenife rano, a nie
wieczorem. Tymczasem waga ciata u nich zachowuje sie taksamo
jak u zdrowych, t. zn. wzrasta w ciggu dnia. Niewtasciwe zacho-
wanie sie stezenia surowicy krwi chorych na gruzlice ptuc, uwaz i
Meyer-Bisch za nastepstwo innego rozmieszczenia wody mie-
dzy krwiag a tkankami, niz to bywa u zdrowych. Mcy er-Bisch
wstrzykujgc chorym na gruzlice ptuc tuberkuline stwierdzat: 1)
ze jedni z nich tracg na wadze, a surowica ich ulega zageszczeniu,
2) ze drudzy zyskujg na wadze, a surowica ich ulega rozwodnie-
niu — na czas diuzszy lub krotszy, 3) ze sa tacy, ktédrzy zyskuja
na wadze, a surowicatich ulega rozrzedzeniu na state. Przy takiem
zachowaniu sie wobec $jybie wagi ciata i stezenia surowicy, nig>
trudno odgadngé, ze u chorych grupy pierwszej chodzi o utrate
wody, u chorych grupy drugiej i trzeciej o zatrzymanie wody,
u tych przejsciowe, u tamtych trwate. Tego rodzaju wptyw na
grpspodarke wodng u chorych na gruzlice ptuc, nic jest wytaczna
wtasnoscig tuberkuliny. Tesamo widzi sie po wstrzykiwaniach
arszenikn. Tubcrkulina jednak dziata tylko u gruzliczych, arszenik
natomiast takze u zdrowych. Podobnj*skutek do arszeniku wy-
wiera u zdrowych, caty szereg przetworéw biatkowych (uzywa-
nych w proteinoterapji), dalej siarka, kollargol i t. d. Wptyw tych
Srodkéw na' gospodarke wodng, jest niezalezny od wzniesien cie-
ptoty ciata.

Tak sie przedstawiajg w og6lnych zarysach wiadomos$ci nasze,
dotyczaceyzachowania sie surowicy w warunkach patologicznych.
Streszczajac je (bez uwzgledniania szczegdtdw) powiemy: odchylen
w zawarto$ci biatka w surowicy nie mozna rozpatrywac zeyjtano-
wiska tej lub innej choroby. Nie mozna dlatego, bo czy w tej czy
w innej chorobie, natrafiamy na tosdmo Zrédto odchylein zawarto-
§ci biatka, Nie stanowig pod tym wzgledem wyjatku pierwotne
schorzenia krwi. Przebiegajg zasadniczo bez odchylen w zawarto-
§ci biatka, a do zmian wtasno$ci surowicy w tym kierunku przy-
chodzi dopiero wtedy, kiedy choroba krwi podobnie jak ktérakol-
wiek inna, wywota zaburzenia w stanie i czynnoéciach tkanek i na-
rzadow. Mowa o zaburzeniach prowadzacych do zwichnigcia row-
nowagi w gospodarce wody lub biatka, wzglednie jednej i drugj”j.
Zwichniecie za$ réwnowagi w gospodarce wody lub biatka, albo
jednej i drugiej, odbija sie na wtasno$ciach surowiew”krwi. Innemi
stowylniedostatek lub nadmiar wody lub biatka, wzglednie i wody
i biatka w surowicy jest tylko nastepstwem zaburzenn toczacych
sie w tkankach i narzadach.

Wreszcie dochodzimy do wniosku, zc tak u chorych jak zdro-
wych, o wtasnoséciach surowicy rozstrzygajg tkanki.

# * *
W pracowniach klinicznych, przy badaniach ilosci biatka w su-

rowicS postugujemy sie najchetniej refraktometrem. Przyrzad ten,
majacy szerokie zastosowanie w réznych dziedzinach, znany jest

nie od dzisiaj. O nim nie moéwie. Podam tylkokilka uwag, doty-
czacych zastosowania refraktometru w Kklinice.
Jak wiadomo stwierdzone na skali przyrzadu jednostki P ul-

fricha mozemy poda¢ w stopniach zatamania, lub mozemy od-
cMytae”w odsetkach biatka. Nic nastrecza to najmniejszych trudno-
§ci, bo te trzy wielko$ci mamy zestawione w tablicy Reissa. Ale
podajac site zatamania surowicy w odsetkach biatka, — pamietaj
musimy — ze|jesteSmy mniej doktadni, anizeli wtedy, kiedy zapi-
sujemy tylko stopien zatamania, lub stwierdzamy jednostki P u 1i-
richa Wtasno” zatamania surowicy jest wielktocia ztozong.
Sktadaja sie na nig obok biatka, wtasno$ci catego szeregu ciat nie-
bialkowych, zawartych w surowicy, nie wytaczajagc wody. Reiss
W swych obliczeniach przyjat dla zatamania cial niebiatkowych,
pewng wielko$¢ stalg. Aczkolwiek tak zazwyczaj bywa, to jednak
nieraz moze by¢ inaczej. Ale przypus¢my, ze wspo6tczynnik zata-
mania dla ciat niebiatkowych nie ulega wahaniom, to obliczenia od-
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setki biatka wedtug Reissa odpowiadajg rzeczywisto$ci tylko
wtedy, o ile stosunek globulin i albumin w surowicy jest prawi-
dtowy, wiec wynosi globulin a ~la albumin. Inaczej bowiem ta-
mie surowica przy tejsamej iloSci biatka, zaleznie od wiekszej lub
mniejszej zawarto$ci w niej, silnie tamigcych globulin, wzglednie
stabo tamigcych albumin. | wreszcie wspoétczynnik zatamania dla
1% biatka Reiss obliczyt zbyt wysoko, tak ze z tablicy odczyty-

wana ilo$¢ biatka jest wiekszg od istotnej. Nie brak pomystéw
i usitowan, aby uchyli¢ te ujemne strony. A wiec bada si¢ od-
dzielnie w surowicy, z jednej strony zatamanie pochodzace od

biatka, a z drugiej strony zatamanie spowodowane ciatami niebiat-
kowemi. Dalej oznacza sie ile z biatka surowicy przypada na glo-
buliny, a ile na albuminy. Jedni sie przy tern postugujg sposobem
chemicznym, inni fizycznym. Pierwsi wysalaja odpowiednie po-
stacie biatka, drudzy uwzgledniajg réznice w lepkosci, jakg wykazuja
miedzy sobg globuliny i albuminy. Ale tak rozszerzone, uzupetnione
badania refraktometryczne wymagaja znowu licznych zastrzezen.
Bo tatwo sie jeszcze przedstawia sprawa z odbiatczeniem surowicy
i oznaczeniem wspdtczynnika zatamania ciat niebiatkowych. Ale
ustalenie wzajemnego stosunku globulin i albumin w surowicy, jest
nie tyle zmudnem, ile bardzo watpliwem. Wobec tego nie jesteSmy
pewni, jakie wartos$ci sktadajg sie na taka lub inng tamliwo$¢ bada-
nej surowicy.

Jeszcze wieksze watpliwos$ci nasuwajg sie nam, przy rozwaza-
niu na czem polega wieksza lub mniejsza zawarto$¢ biatka w krwi
zdrowego czy chorego? Wyjasniam: Wiemy jak tatwo i czesto
woda odptywa z krwi do tkanek, i z tkanek do krwi naptywa. Dla-
tego przy oznaczaniu zawarto$ci biatka, powinno sie rownoczes$nie
uwzglednia¢ ilo§¢ wody w surowicy. Tylko w ten sposéb mozna
oceni¢ czy wahania w zawarto$ci biatka sg istotne czy pozorne?
Istotne nie zalezg od stopnia nawodnienia surowicy. Pozorne na-
tomiast sa wyrazem jej rozwodnienia lub zagegszczenia. Pierwsze
stanowig o ilosci, drugie o odsetce biatka. Aby odr6zni¢ czy chodzi
0 wahania w ilosci, czy o wahania w odsetce, nalezy obok zawarto-
§ci biatka, bada¢ réwnocze$nie zachowanie sie hemoglobiny, albo
iloSci krwinek czerwonych, albo zachowanie sie¢ jednego z objawoéw
pozwalajacych na wglad w gospodarke ustroju. Nie brak jednak za-
strzezen co do warto$ci wnioskéw, opartych na wynikach w ten
spos6b przeprowadzonych badan. | tak Siebeck(9) pisze: ,Wo-
bec tak wielkich r6znic w badaniach refraktometrem (7,3 — 8,0)
przy réwnych ilosciach hemoglobiny, i wobec tak wielkich r6znic
w hemoglobinie (97 — 85) przy réwnych warto$ciach uzyskanych
refraktometrem, musi sie przyjaé — o ile oznaczania sg dobre, —
ze jedna z tych dwu wielko$ci jest bez znaczenia, dla oceny wy-
miany wody miedzy krwig a tkankami”. Nonnenbruch(10)

przytacza: ,,W ten spos6b moze ilo$¢ biatka to opadaé, to szybko
sie podnosi¢, przy tej samej a nawet zwiekszonej ilosci krwinek
czerwonych... albo ilo§¢ krwinek czerwonych moze szybko sie

zmienia¢ przy niezmienionej ilosci biatka“. B ohme (2) twierdzi:
.Fakty tc dowodzg, ze ilo$§¢ krwinek czerwonych i stezenie suro-
wicy nie zawsze idg w parze...“ a dalej: ,Tak wiec naog6t waha-
niom stezenia surowicy wieksze nalezy przypisaé znaczenie w wy-
mianie wody miedzy krwiag a tkankami, niz wahaniom iloSci krwi-
nek czerwonych". Kierujac sie mys$lag przewodnia zastrzezen, mozna
przytoczyé jeszcze zmiany, jakie zachodza z jednej strony w su-
rowicy, a z drugiej w ilosci krwinek czerwonych pod wptywem
klimatu wysokogo6rskiego, i przy niedomodze serca. W jednym
ldrugim wypadku surowica ulega lub moze czasami ulec nieznacz-
nemu rozwodnieniu, podczas gdy ilos¢ krwinek czerwonych z re-
guty wzrasta. Wiemy takze ze zubozenie surowicy w biatko zjawia
sie dopiero w koncowym okresie pierwotnych schorzen krwi i wie-
my ze te zmiany w surowicy nie naleza do istoty tych choréb.
Podobnej treSci uwagi dotyczg znaczenia wynikéw badan gospo-
darki ustroju w odniesieniu do stezenia surowicy (badanie azotu,
chlorkéw, wagi ciata). A to dlatego, bo stosunek miedzy oznacza-
nemi wielko$ciami moze czesto ulegaé¢ wahaniom, pod wplywem
réznych nieraz przypadkowych czynnikéw (Reiss (11). Mimo te
zastrzezenia, jak wyzej wspomniano, jest zasadg w postepowaniu,
obok biatka, uwzglednia¢ réwnocze$nie jeden z objawoéw, ktory
W potaczeniu z wiasnos$ciami surowicy, pozwala wglagdna¢ w za-
chowanie sie gospodarki wodnej. Niedoskonato$¢ jednak postepo-
wania przy odréznianiu wahan ilosci, od wahan odsetki biatka, jest
oczywistg. A jasnem jest znaczenie tego faktu dla wnioskéw, do-
tyczacych przyczyny wiekszej lub mniejszej zawartos$ci biatka
W surowicy.

Krytyczne uwagi odnoszgce si¢ do sposobu badania iloSci biatka
w surowicy, zajety niestosunkowo duzo miejsca. Stato sie¢ to dla-
tego, poniewaz uwzgledniajg strony zasadnicze postepowania w ba-
daniu. | takze dlatego, poniewaz pozwalajg oceni¢ w jakim stopniu
przy dzisiejszym sposobie postepowania, mozemy by¢ pewni $ci-
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stoéci naszych wnioskéw, co do wahan

biatka w surowicy krwi.

ilosci wzglednie odsetki

PiSmiennictwo.
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Anastazy LANDAU i Jerzy GLASS. Warszawa.

0 bezsoku zotgdkowo - trzustkowym (achylia gastro - pancreatica).

Z 1-go Oddziatlu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Kierownik: Dr. A. Landau.

Niedomoga wydzielania zewnetrznego trzustki polega na upo-
$ledzeniu wytwarzania zaczynoéw trawiennych. Zaburzenia te pole-
ga¢ moga badz na zmniejszeniu ilosci wzgl. stezenia poszczegélnych
zaczyn6w trzustkowych — jest to t. zw. hypochylia panereatis, zwa-
na inaczej hyposeeretio pancreatica, a przez niektédrych autoréw
francuskich ,,hypopanereatie”, badz tez sprowadza¢ sie moga do
catkowitego bezsoku trzustkowego, t. zw. achylia pancreatica. Ozna-
czenie sprawno$ci czynnos$ciowej trzustki zapomocg metody bez-
posredniego okreSlania poszczeg6lnych zaczynéw trawiennych
w soku dwunastniczym pozwala obecnie na doktadniejszy wglad
w istote tych stanéw chorobowych.

Niedomoga wydzielnicza trzustki wspoétistnie¢ nieraz moze
z bezsokiem zotagdkowym, jak na to zwracali juz uwage Schmidt,
Gross oraz Matko, Wiener iv. Kern (I) na zasadzie cha-
rakterystycznych objawéw koprologicznych. Einhorn (2), bada-
jac zaczyny trzustkowe w tre$ci dwunastniczej u chorych z bez-
sokiem zotadkowym, stwierdzat tutaj nieraz brak poszczegdlnych
zaczynow trawiennych trzustki. Podczas gdy zaburzenia czynno-
§ciowe trzustki nieznacznego stopnia sg zjawiskiem wzglednie po-
wszedniem i spotyka sie je w réznych stanach chorobowych trzu-
stki i szeregu schorzen narzad6éw, z nig sgsiadujacych (pecherzyka
1 przewodéw zotciowych, zotgdka, dwunastnicy i t. d.), to catko-
wity bezsok trzustkowy jak to podkres$laja Roth i Stern-
berg(3), jest sprawg rzadka.

Wr. 1914 Landau i Rzgé$nicki (4) podali przypadek ciez-
kiej niedokrwisto$ci i bezsoku zotgdkowego, w ktérym zgtebniko-
wanie dwunastnicy wykazato zupetny brak zaczyndw trzustko-
wych. Dwa lata temu Landau, Cygielstreich i Fe jgin (o)
opisali 4 przypadki t. zw. przez nich bezsoku zotgdkowo - trzustko-
wego (achylia gastro - pancreatica), towarzyszacego stanom niedo-
krwisto$ci ztosliwej.

Zesp6t bezsoku zotagdkowo - trzustkowego, ktéry, jak sama naz-
wa wskazuje, sktada sie z dwu zasadniczych objawdéw: 1) bezsoku
zotgdkowego i 2) bezsoku trzustkowego — jest zjawiskiem, z Kkto-
rem w Kklinice spotka¢ sie¢ mozna niezbyt czesto. W$réd catego na-
szego bardzo znacznego materjatu szpitalnego, gdzie zgtebikowanie
dwunastnicy i zotadka dokonywane jest codziennie od szeregu lat,
zesp6t ten w ciggu 5-iu lat stwierdzono jedynie (nie liczac przypadku
opisanego poprzednio przez Landaua i Rzgénickiego) w 8
przypadkach.

Opis przypadkow:

1) H Chory 1 29 przybyt wskutek silnego ostabienia, b6low brzu

cha i uporczywych biegunek (6 — 8 wypréznien dziennie). Choruje
od 2-ch miesigcy. Badanie przedmiotowe: poza wybitng bladoscig
chorego nic nieprawidtowego w narzgdach wewnetrznych sie nie
stwierdza. W moczu — sktadnikéw patologicznych sie nie wykrywa.
Badanie morfologiczne krwi: hemoglobiny — 55%, czerw, ciatek m—

*) Przypadek opisany przez Landaua
Medycyna i Kronika Lek., 1914.

i Rzagsnickiego,



Nr. 37 i 38. 1929

1600 tysiecy, wskaznik barwny — 1,7, biatych ciatek — 8600; w pre-
paratach barwionych anisocytoza, pojkilocytoza nieznacznego stop-
nia. Zgtebnikowanie zotgdka: naczczo wydobyto nieco zawartosci
jasno - szarej, wolny HC1 i kwasota ogdlna'— 0; po $niadaniu préb-
neni Ewald - Boasa wydobyto 50 cm3 zawarto$ci Zle strawionej, wol-
ny HC1— 0, ogélna kwasota — 0. Zgtebnikowanie dwunastnicy, wy-
konano trzykrotnie: 1) trypsyny — 0, diastazy — 5 jednostek; 2)
trypsyny — 0, diastazy — 5 jedn.; 3) badanie wykonane w okresie
Poprawy klinicznej, po ustgpieniu biegunek: trypsyny — 1 jedn.,
lipazy _ 2,9cm3 NaOH Vio N. Badanie na cukromocz pokarmowy
(po podaniu naczczo 150 g cukru gronowego) — dato wynik ujemny.
Pod wptywem kwasu solnego i diety zaczat chory sie poprawiac,
biegunka ustata.

W przypadku tym miato miejsce skojarzenie znacznego zabu-
rzenia wydzielania zewnetrznego trzustki, bezsoku zotadkowego
i stanu niedokrwistosci.

2)J) Chora R. M., lat 60, przybyta z powodu znacznego ostabie-
nia ogo6lnego i béléw gtowy. Badanie przedmiotowe: wybitna bfa-
dos$¢ powtok skoérnych i bton $Sluzowych, charakterystyczne zmiany
Huntera na jezyku (glossitis), szmer skurczowy nad koniuszkiem
i u podstawy serca, nie przenoszacy sie do pachy, 2-gi ton nad tetn.
gtéwng nieco wzmozony, $ledziona i watroba niewyraznie macalne
na palec, zniesienie obustronne odruchéw kolanowych i Achilleso-
wych. W moczu — $lad urooilinogenu, pozatem nic nieprawidtowego.

Badanie morfologiczne krwi — hemoglobiny — 25%, czerwonych
ciatek — 600 tysiecy, leukocytéw — 6.400, o wzorze nastepujacym:
noutr. — 40%, limf. — 54%, monoc. i przejs¢. — 3%, myelocytéow —
3%; wybitna anizocytoza, pojkilocytoza, polichromatofilja, ciatka
Jollyego, pojedyncze normoblasty na preparacie. Dno oczne: obie
tarcze bladawe z granicami wyraznemi; tetnice waskie; nakoto

tarczy i na obwodzie wybroczyny réznej wielko$ci i postaci. Bili-
rubina w osoczu: — 3 jedn. v. d. Bergha (15 mg w litrze) przy zwol-
nionej prébie bezposredniej. W kale (na diecie kleikowo-macznej)
wic szczego6lnego. Zgtebnikowanie Zzotadka: naczczo wydobyto
10 cm3 tre$ci z6ttawej, jednowarstwowej; wolny HC1 — 0, og6lna 4,
kwas mlekowy — nieobecny, proby na krew utajong — ujemne. Po
Prébnem $niadaniu Ewald - Boasa wydobyto nieco zawarto$ci zottej
gestej; wolny HC1 — 0, kwasota og6lna — 12, kwas mlekowy — 0,
Zgtebnikowanie dwunastnicy: — odczyn zawarto$ci zasadowy, tryp-
syny — 0, diastazy — 5 jednostek, lipazy — 0,2. Jednem stowem
typowy obraz niedokrwisto$ci ztosliwej hernolitycznej z zespotem
bezsoku zotgdkowo - trzustkowego..

Kilkakrotne przelewanie krwi, podawanie duzych dawek arsze-
niku i tyreoidyny spowodowato tylko krotkotrwate i przemijajace
remisje, po 4-miesiecznym pobycie w szpitalu chora zmarta.

Na autopsji stwierdzono, poza zmianami typowemi dla niedo-
krwisto$ci ztosliwej, zanik btony Sluzowej zotadka i wybitne zwy-
rodnienie tgcznotkankowe trzustki.

3) Chora S. A, lat 48, przybyta do szpitala z powodu ogélnego
ostabienia, obrzekéw stép, béléw w lewej potowie klatki piersiowej
i kaszlu. Badanie przedmiotowe: blado$¢ powtok skérnych
1 bton $luzowych, glossitis, przyttumienie z ostabieniem drzenia
Piersiowego i oddechu w dole lewego ptuca, nieznaczne powieksze-
nie watroby, ostabienie prawego odruchu Achillesa.

Mocz: nic szczeg6lnego. Badanie morfologiczne
krwi: hemoglobiny — 60%, czerwonych ciatek — 3.450 tys.,
leukocytéw — 6.200. o wzorze nastepujacym: neutrof. 68%, limfo-
cytow 30%, monocytéow 1%, eozynofilow 1%. Anisocytoza, pojki-
locytoza, polichromatofilja; wskaznik barwny — 1,1. Odpornosé
erytrocytéw: Hi — 0,45%, Hs — 0,35%. Bilirubina w osoczu:
2 jedn. (10 mg w litrze) przy odczynie bezpo$rednim zwolnionym.
Odczyn Wassermana — ujemny. Z lewej jamy optucnej
wydobyto ptyn jasny, przejrzysty, o ciez. wt. 1009, odczynie Ri-
valty ujemnym, zawarto$ci biatka 0,6%.

Zgtebnikowaniem Zzotagdka: naczczo nic nie wydo-
byto; po prébnem $niadaniu wydobyto 50 cm3 zawarto$ci Zle stra-
wionej; wolny HC1 — 0, og6lna kwasota — 20, kwas mlekowy — 0,
proby na krew utajong —e ujemne. Zgtebnikowanie dwu-

nastnicy: odczyn obojetny, trypsyny — S$lad, diastazy — 2 jed-
nostki, lipazy — 0,6. Kat: pod mikroskopem liczne kulki ttusz-
czow obojetnych i b. liczne widkna miesne poprzecznie prazko-
wane.

W przypadku tym rozpoznano: anaemia haemolityca (perni-
ciosa), achylia gastropancreatica, hydro(horax sinister. Podawanie
kwasu solnego, arsenu i zelaza wywotatlo znaczng poprawe, stolce,
ktore podczas dwumiesiecznego pobytu chorej w szpitalu byty staie
prawie wolne i po kilka razy na dobe, réwniez unormowaty sie pod
koniec pobytu szpitalnego.

") Przypadki Nr. 2, 3f 4, 5 — opisane przez Landaua, Cy-
gielstreichg i Fejgina, Med. Dosw. i Spof., Nr. 3— 4, 1924.
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4) Chory S. P., lat 62, przybyt na odziat ze skargami na bdle
i szum w gtowie, ostabienie og6lne oraz na béle w klatce piersio-
wej i konczynach dolnych, i kaszel uporczywy. Badanie przedmio-
towe: wybitna blado$¢ powtok skdérnych i bton Sluzowych, nie-
znaczne zmiany Hunterowskie na jezyku (glossitis), drobne rzeze-
nia wilgotne w dole obydwéch ptuc, liczniejsze po stronie prawej,

niestaty szmer skurczowy na koniuszku i u podstawy serca.
Mocz: zadnych sktadnikéw patologicznych. Badanie morfo-
logiczne krwi: hemoglobiny — 50%, czerw, ciatek — 2100 ty-
siecy, wskaznik barwny — 1,2, leukocytow — 4100, o wzorze na-
stepujacym: neutr. 56%, limf. 32%, monoc. i przejs¢. 12%. Nie-

znaczna anisocytoza (makrocytoza przewaznie) i pojkilocytoza.

Odpornos$é erytrocytéow: Hi — 0,48%, H3 — 0,36%. Od-
czyn Wassermanna — ujemny.
Zgtebnikowanie Zzotgdka: Naczczo wydobyto 4cm3

ptynu; wolny HC1 — 0, og6lna kwasota — 0, kwas mlekowy — 0.
Po prébnem $niadaniu wydobyto 15cm3 zawarto$ci, ciggnacej sic,
szarej; wolny HC1 — 0, og6lna kwasota — 0. Kat — papkowaty,

ped mikroskopem: spora ilo$§¢ ziaren niestrawionej skrobji oraz
liczne kulki ttuszczéw obojetnych.

Zgtebnikowanie dwunastnicy: odczyn zawartosci
zasadowy, trypsyny — 2 jedn., diastazy — 10 jedn., lipazy —

1,3 jednostek.

Po kuracji kwasem solnym, zelazem i arszenikiem chory wy-
pisal sie wkrdtce z oddziatlu z poprawa. Rozpoznanie: Anaemia
perniciosa. Achylia gastro - pancreatica. Bronchiolitis duplex.

5) Chora K. R., lat 36, przybyta z powodu ostabienia, bélow
oraz zawrotéow gtowy i braku taknienia. Badanie przedmiotowe:
Blado$¢ powtok skoérnych i bton $luzowych, glossitis, powiekszenie
miernego stopnia prawych gruczotéw pachwinowych, przyttumie-
nie nad prawym szczytem, drobne rzezenia wilgotne w dole oby-
woch ptuc, szmer skurczowy na koniuszku i u podstawy serca, nie
przenoszacy sie do pachy, ,,bruit cle diable" nad zytami szyjnemi;
inacalny rabek $ledziony, watroba znacznie powigkszona (prawie
do poprzecznej linji pepkowej).

Mocz: $lad biatka, wybitnie zwiekszona urobilina. Bada-
nie morfologiczne krwi: hemoglobiny — 30%, czerw, cia-
Jek — 848 tysiecy, wskaznik hemoglobinowy — 1,8, leukocytow —
7000, o wzorze nastepujacym: neutr. 60%, limf. 34%, monoc. i przej-
$ciowych 5%, eozyn, 1%: anisocytoza, pojkilocytoza oraz polichro-

matofilja. Odpornos$¢ erytrocytéow: Hi — 0,50%, Ha —
0,35%. Bilirubina w osoczu: 15 (7,5mg w litrze) jednostek
przy zwolnionej prébie bezposredniej. Odczyn Wassermanna
ujemny.

Zgtebnikowanie Zzotadka: naczczo wydobyto 6cm
zawartoéci jasno szarej; wolny HC1 — 0, og6lna kwasota 1,
kwas mlekowy — 0. Po $niadaniu prébnem wydobyto okoto 60 cm3
zawarto$ci gestej, zottawej; wolny HC1 — 0, og6lna kwasota — 12.
Kat: papkowaty, barwy jasno - zéttej, pod mikroskopem liczne

wiékna miesne niestrawione oraz iglty kwaséw ttuszczowych i sku-
pienia tluszczéw obojetnych. Zgtebnikowanie dwuna-
stnicy: odczyn zawarto$ci zasadowy, trypsyny — 0, diastazy —
0, lipazy — 0,1 jedn.

Rozpoznanie: Anaemia perniciosa, Achylia gastro- pancreatica.
Bronchiolitis dupiex. Pod wptywem zwyktej terapii chora zaczeta
sie poprawia¢; z powodu remontu szpitala zostata jednak wkrdtce
wypisana.

6) Chora E. W., lat 46, przybyta do szpitala wskutek ostabienia
ogélnego, b6léw w okolicy serca i w dolnych koriczynach oraz pie-
czenia jezyka. Badanie przedmiotowe: powtoki skérne z odcieniem
podzéttaczkowym, bialkéwki zlekka zo6ttawe, na podniebieniu drob-
ne wybroczynki, bolesno$¢ opukowa kosci podudzi, mostka i mied-
nicy. W zytach szyjnych ,bruit de diable"; H-gi ton nad tetnicag
gtéwna wzmocniony. Lewy odruch Achillesowy stabszy niz prawy.
Badanie

Mocz: silnie zwiekszony urobilinogen i urobilina.

morfologiczne krwi: hemoglobiny — 33%, czerw, ciatek
1430 tys., wskaznik barwny — 14, leukocytow — 6900, o wzorze
nastepujacym: heutr. 59%, limf. 39%, monoc. 1%, bazofiléw 1%;

makrocytoza, pojkilocytoza, polichromatofilja, 1 normoblast na 250
czerw, ciatek. Skaza krwotoczna: objaw opaskowy wybit-
nie dodatni, czas krwawienia — 3 min, czas krzepniecia — 12 mi-
nut, ilos¢ ptytek — 25 tysiecy w 1mm8 Bilirubina w osoczu:
odczyn bezposredni v. d. Bergha zwolniony, dwufazowy, odczyn
posSredni — 1,6 jedn. (8 mg w litrze). Odpornos$¢ etrytrocy-
tow: Hi — 0,46%, Ha — 0,34%. Dno oczne: obie tarcze bla-
dawe, na dnie oka prawego w obrazie odwrotnym, od dotu i we-
wnatrz, niewielka wybroczyna o konturach nieprawidtowych. Od-
czyn Wassermanna — ujemny.

Zgtebnikowanie zotagdka: naczczo nic nie wydobyto;
po $niadaniu prébnem E.-B. wydobyto 25cm3 zawarto$ci niestra-
wionej, wolny HC1 — 0, og6lna kwasota — 10, kwas mlekowy — 9.
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Kat: papkowaty, jasno - zotty, obfity, liczne oczka-$luzu na po-
wierzchni, z domieszka niestrawionych resztek roélinnych. Pol
mikroskopem: liczne wtékna miesne o wyraznie zachowanem prgz-
kowaniu poprzecznem, bardzo liczne skupienia ttuszczéw obojet-
nych. Zgtebnikowanie dwunastnicy: odczyn obojetny,
trypsyny — 2 jedn., diastazy — 12 jedn., lipazy - ¢ 0,3 jedli.

Dalszego przebiegu sprawy': chorobowej podaé¢ nie mozemy,
gdyz po 10 dniach pobytu szpitalnego chora na wtasne zadanie
zostata wypisana z odzialu. Rozpoznanie'.Anaemia perniciosa hue-
molytica. Achylia gastro - pancretica.

7)
nienia do 6 na dobe, béle!V dolnej potowie brzucha, zawroty gtowy,
ostabienie dgoélne). Wychudt znacznie. Badanie przedmiotowe: od-
zywienie liche, brzuch zapadniety, nieznaczna bolesno$¢ przy obma-
cywaniu obu dotéw biodrowych. Pozatem przedmiotowo nic sig
nie stwierdza. Mocz: $lad biatka, pozatem nic szczegdlnego. Kai.
p6t - ptynny, poét - papkowaty, barwy szaro - z6ttawej, silnie cuch-
nacy. Liczne oczka $luzu na powierzchni, préby na krew utajong —
ujemne, pratkéw Kocha met. homogenizacyjng nie wykryto. Préby
nf£*jaja pasozytéw ujemne. Préba Schmidta — zielona (biliwer-
dyna). Pod mikroskopem: liczne wtdékna migesne niestrawione o za-
chowanem prazkowaniu poprzecznem, ilczne kulki ttuszczéw obo-
jetnych i witékna roSlinne.

Zgtebnikowanie zotgdka: Naczczo wydobyto 8cm’
zawartos$ciLszarej, wolny HC1 — 0, og6lna kwasota — 0, kwas mle-
kowy — 0; po prébnem $niadaniu E. - B. wydobyto 40 cm3 zawar-
tosci zle strawionej; wolny HC1 — 0, ogélna kwasota — 2. Zg te fa-
nikowanie dwunastnicy, odczyn obojetny, trypsyny 10
jedli., diastazy — 0, lipazy — 1,7 jedn.

Obraz kliniczny tgcznie z wynikiem badan pomocniczych wska-
zywat w przypadku tym przewlekty niezyt jelita cienkiego, za-
lezny najpewniej od bezsoku zotadkowo -trzustkowego. Dalszy
przebieg spiawy chorobowej jest nam nieznany, gdyz po tygodniu
pobytu szpitalnego, chory na wtasne zgdanie zostat wypisany z od-
dziatu, z rozpoznaniem: Enteritis chronica. Achylia gastro - pan-
creafica.

8) Chora G. W., lat 45, przybyta na odziat ze skargami na wy-
bitne ostabienie, béle gtowy i brak taknienia. Choruje od lat 2-ch.
Badanie przedmiotowe: Stan podgorgczkowy (37,2°— 37,4"), wy-
bitna blado$¢ powtok skdérnych z odcieniem podzéttaczkowym;
biatkéwki zlekka zéttawe. Gtosny ,bruit de diable” nad zytami
szyjnemi. Sledziona na 1U palca wystaje z pod tuku zebrowego.
Mocz: $lad biatka, wybitnie zwiekszony urobilinogen, poza tern
nic szczegdlnego. Badanie morfologiczne krwi: hemo-
globiny — 32%, czerw, ciatek — 1200 tysiecy, wskaznik barwny —
1,3, leukocytébw — 5600 o wzorze nastepujacym: neutr. 60%'j lim-

focytow 30%, monocytdw 2%, myelocytéw 2%. Megalocytoza, ppj-;:

kilocytoza, poliehromatofilja, ciatka Jolly‘ego w erytrocytach.
lirubina w osoczu: 2,4 jedli. (12mg w litrze),
bezposrednim wybitnie zwolnionym. Odpornos$¢
téw: Hi —im0,43%*— Hs — 0,30%.

Zgtebnikowanie zotgdka: naczczo nic nie wydobyto;
po $niadaniu prébnem E.-B. wydobyto kilka cm3 zawarto$ci, wol-
ny HCl — 0, ogdlna kwasota — 12, kwas mlekowy — nieobecny!!
pepsyny — 1 jedn. Kat: *®tto -“brunatny, papkowaty, pod mikro-
skopem: b. liczne wiékna migsne niestrawione, o zachowanem
prazkowaniu poprzecznem, oraz liczne skupienia kulek, ttuszczéow
obojetnych. Zgtebnikowanie dwunastnicy: zawartosé
ciemno - z6tta, gesta (pleiochromja). Trypsyny —e 0, diastazy —
5 jedn., lipazy — 0,2 jedn.

Chora, leczona stopniowo wzrastajgcemi dawkami
wypisata sie ze szpitala wkrétce z poprawg znaczng.

Rozpoznanie: Anaemia perniciosa. Achylia gastro - pancrcatica.

9) Chora K. H., lat 67, przybyta na odziat skarzac sie na wy-
bitne ostabienie, zawroty i b6le gtowy, palenie jezyka oraz zupetny
brak taknienia. Choruje od roku. Badanie przedmiotowe: Stan pod-
gorgczkowy (36,7°—-37,4°), zabarwienie powtok wybitnie blade
z odcieniem woskowym; btony $luzowe wybitnie blade; biatkéwki
z odcieniem podzéttaczkowym. Nieznaczne obrzeki na stopach
i krzyzu. Jezyk Hunterowski (glossitis). Na podniebieniu i btonie
$luzowej jamy ustnej — punkcikowate wybroczyny. Nad wszyst-
kiemi uj$ciami serca wystuchuje sie staby szmer skurczowy, 11-gi

Bi-
przy odczynie
erytrocy-

arszeniku,

ton nad tetn. gtéwng z odcieniem dZzwiecznym. Nad zytami szyj-
nemi (gto$ny ,,bruit de diable". Brzeg watroby wystaje na palec
z pod luku zebrowego, miekki, gtadki. Odruchy kolanowe — obu-
stronnie stabe, Achillesowe —e nieobecne. Opukiwanie mostka
i obojczykéw — bolesne. Mocz: wybitnie zwigkszony urobilino-
.gen i urobilina, pozatem — nic szczegélnego. Badanie morfo-
logiczne krwi: hemoglobiny — 45%, czerw, ciatek — 1500
tysiecy., wskaznik barwny — 1,5; leukocytéw — 4800 o wzorze
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nastepujacym: neutrofiléw 5'2%, limfoc. 43%, monocyt. 3,5%, eozyn.
myelocytéw neutr. Wybitna pojkilocytoza, megalocy-
tc.za, poliehromatofilja; pojedyncze normoblasty i megaloblasty na
preparacie. Badanie na skaze krwotoczng:ptytek — 75
tys., objaw opaskowy ujemny, czas krwawienia — 3 minuty, czasj
krzepniecia — 2 min. Odczyn Wassermanna — ujemny, .(ijdpor
no$é¢ erytrocytéow: Hi — 044, H3 — 0,34%. Bilirubina
w osoczu: 1,5 jedn. (7,5 mg w litrze) przy odczynie bezpos$rednim
wybitnie zwolnionym (po 2 godz.). Dno oczne: obie tarcze blade,
tetnice silnie zwezone, nieco nazewnatrz od lewej tarczy w kierunku

Chory R. t., lat 36, choruje od tat 2-eh (uporczywe rozwokkroniowym — wybroczynka wielko$ci jI* tarczy.

Zgtebnikowanie zotadka: naczczo kilka cmj zawarto-
§"Amemej z domieszkg $luzu, wolny HC1 —0, ogdlna kwasota — O,
kwas mlekowy — nieobecny, pepsyny — 0. Po prébnem $niadaniu
E.-B. w godzine wydobyto 20 cm zawarto$ci zle strawionej, wolny
HC1 — 0, og6lna kwasota —e 6, pepsyny — 0. Badanie serjo-
\ve zotagdka po $niadaniu alkoholowem oraz po za-
strzyknigciu 1mg histaminy —ewykazato réwniez zupetny brak
wolnego kwasu solnego oraz liczby kwasoty ogélnej, dochodzace
ledwie do 8.

Zgtebnikowanie dwunastnicy (wykonane 4-krotnie)
zarowno przed, jak i po zastrzyku.eciu 30 cm3 30% magn. sulfur.,
wykazato liczby~zaczynéw trzustkowych nastepujgce: trypsyny
0—0—0—0, diastazy 5—5—5—7 jedn., lipazy 03— 0,6 —
0,8 —0,3 jedn. Zawarto$¢ bilirubiny w tre$ci dwunastniczej — 35
jedn. (pleiochromja).

Przypadek powyzszy z wielu wzgledéw ciekawy opisany jest
doktadnie w pracy Landa ua i Helda (28) ,,O niedokrwistosci
ztodliwej". Tutaj zaznaczymy jedynie, ze chora ta, po blisko rocz-
nym pobycie na oddziale,"znajdujac sie w okresie zupetnej remisji,
uzyskanej leczeniem watrobowem, dostata ciezkiej anginy sep-
tycznej z zapaleniem prawego ucha $rodkowego i wyrostka'stuko-
wego — co piorunujaco szybko doprowadzito chorg do $mierci.
Na autopsji stwierdzono obok zmian w uchu $rodkowem prawem
1 wyrostku sutkowym — zanik i zwyrodnienie tacznotkankowe
trzonu i ogona trzustki oraz niewielki guz nowotworowy, zajmu-
ljacy cze$¢ gtowy trzustki.

Uporczywy i staty bezsok trzustkowy, ktéry w przypadku tym
stwierdzalismy, zalezny byt wiec od zmian anatomicznych
w trzustce.

Przypadki powyzsze, ktére posiadajg szereg cech wspdélnych,

zestawione sg w tablicy l-ej. Zaznaczy¢ tu nalezy, ze okreé$lanie

TABLICA I.

Bezsok Zotadkowo-trzustkowy.

Zawarto$¢ zotadkowa Zacz. trzustk.

Naczczo Ysniad E-B ﬁ
) i © (]
E‘ Rozpoznanie E i < EF N <
M > ©
— — o
O o O b o 8 =2
3 T O T 0 o H a) -
Anaemia perniciosa.
Achylia gastr. paner. 0 0 O 0 0 5 29
2 Anaemir perniciosa
hemolytica. 0 4 0 12 0 5 0.2
Achylia gastr. paner.
3 Anaemia perniciosa
hemolytica. - — 0 20 Slad 2 0.6
Achylia gastr. paner.
4 Anaemia perniciosa.
Achylia g.istr. paner. 0 0 O 0 2 10 1.3
5 Anaemia perniciosa
hemolytica. 0 1 0 12 0 0 0.1
Achylia gastr. paner.
6 Anaemia perniciosa
hemolytica - — 0 10 2 12 0.3
Achylia gastr. paner.
7 Enteritis chronica.
Achylia gastr. paner. 0 0 0 1 10 0 1.7
8 Anaemia perniciosa
hemolytica. - — 0 12 1 0 5 0.2
Achylia gastr. paner.
9 . Anaemia perniciosa.
Ca. panereatis. 0 0 6 0 0 5 0.6

Achylia gastr. paner. 1 0
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zaczyn6w trzustkowych wykonywano w zawarto$ci dwunastni-
czej, wydobytej naczczo zgtebnikiem Eiiihorna. Trypsyne ozna-
czano metodg Fuld-Grossa, diastaze — met. Wohlgemuta, lipaze

zmodyfikowang metodg Bondi - Chiraya.

Przypadki opisane wyzej i podane w tablicy I-ej, wykazuja
szereg cech wspdlnych, a mianowicie catkowite upo$ledzenie zdol-
nosci trawiennej zotgdka, wybitne zmniejszenie zaczynéw trzustko-
wych w soku dwunastniczym oraz, (z wyjatkiem przyp. Nr. 7)
zesp6t niedokrwistosci ztoSliwej.

0 ile chodzi o zawarto$¢ zotgdkowa, .to we wszystkich przy-
padkach, zebranych tutaj, istniat zupetny brak wolnego kwasu sol-
nego, zaréwno naczczo jak i po $niadaniu prébnem (auachlorhy-
dria). W dwéch przypadkach, gdzie oznaczono pepsyne (Nr. 8 i 9),
stwierdzono zupetny brak zaczynu tego w soku zotadkowym. Je-
§li dawniej odr6zniano teoretycznie stany takie jak ,ariaclilorhy-
dria“, ,anaciditas", ,achylia gastriea”, to obecnie, praktycznie
rzecz bhiorgc, jak to stusznie zwraca takze uwage Katsch(d),
stany te pokrywajg sie ze sobg. Jes$li nawet w przypadkach tych,
gdzie pepsyny nie oznaczono, wydzielanie jej nie byto uposledzone,
fo i tak przy braku kwasu solnego trawienie pierwotne zotad-
kowe nie rnezc sie odbyé. To tez w tein Kklinicztienr znaczeniu,
mimo ze jest to teoretycznie nie$ciste, mamy prawo uzyé¢ nazwy
,bezsoku zotgdkowego" dla naszych przypadkow.-

Obok bezsoku Zzotgdkowego w przypadkach powyzszych
uderza znikoma wprost ilo$¢ zaczynéw trzustkowych w soku
dwunastniczym. Przy metodach, uzywanych przez nas, wartos$ci
normalne zaczynéw tych, jak to mieliSmy mozno$¢ przekonaé sie
esa niaterjule szpitalnym, wykonujgc lak czesto te oznaczenia, sg
nastepujgce: dla trypsyny — powyzej 100 jednostek, dla diastazy
okoto 200 jednostek, dla lipazy wreszcie — okoto 30 jednostek.

Chiray(7) podaje tu liczcbe 50— 60cm3 NaOH Yo N;
Przy modyfikacji uzywanej przez nas warto$ci przecietne sa niz-
sze). Liczby podane w tablicy 1-ej, w zestawieniu z warto$ciami
Prawidlowemi, $wiadczag o wybitnem upoéledzeniu sprawnosci
czynnosciowej trzustki we wszystkich przypadkach tli podanych.
W szeregu przypadkéw oznaczenie zaczyndw wykonano wielokro-
tnie (przyp. Nr. 1, 8 9) liczby otrzymane byty nmiejwieccj te same.
Liczby trypsyny waliaty sie w naszych przypadkach miedzy
0 a 2 jedn. (w jedynym przyp. Nr. 7— 10 jedn.). Warto$ci diastazy
wynosity tu od 0 do 12 jedn., cyfry lipazy wreszcie, ktére sg dla
oceny niedomogi trzustkowej najmiarodajniejsze, byty na pozio-
mie od 0:1 do 1:7 (w jedynym przypadku l-ym ilo$¢ lipazy wyno-
sita nieco wiecej —m2,9 cnr* NaOH '/io N.).

m Zaznaczy¢ tu nalezy, ze zaczyny, ktore okre$lamy metodami
POwyzszemi sg nictylko fermentami trzustkowemi. Oznaczajgc
diastaze sc.ku dwunastniczego, okresla sie jednoczes$nie ptyaline
Slinowg, ktéra przechodzi tranzytem przez zotgdek, aktywujac sie
Ponownie dzieki zasadowos$ci S$rodowiska dwunastniczego (Lan-
dauiRzagsé$nicki (8), Roffcr i Simon (9), oraz zaczyny amy-
lolityczne flory bakteryjnej jelitowej (D uclaux (10). Obliczajac
trypsyne, oznaczy¢ jednocze$nie musimy crepsyne jelitowa, za-
czyny proteolityczne leukocytowe, a takze pepsyne nawet, uczyn-
niong przez stabo kwasny nieraz sok dwunastniczy. Niema dotych-
czas metody, ktéraby pozwolita zaczyny trzustkowe S$cisle wy-
osobni¢. O' ile lipaza uchodzi juz za najmiarodajuiejszy zaczyn
trzustkowy (Chiray-Lebon), to zapomina¢ jednak nie nalezy, ze
istnieje ' w matych coprawda ilosciach i lipaza zotgdkowa (Con-
tejan, Voliuirdt) oraz zaczyny lipolityczne jelitowe Scliiff,
Botdyrcw, Frouin(ll) oraz Roger i .biorgc to pod uwage,
moéwi¢ mozemy w naszych przypadkach o bezsoku trzustkowym,
a minimalne ilosci fermentéw odnie$s¢ zapewne nalezy do zaczy-
néw wyzej wymienionych, pochodzenia uietrzustkowego. Liczby
otrzymane przez nas tutaj, sa tak znikome, Zze upowazniajg do
rozpoznania bezsoku trzustkowego, t. zw. achylia paucreatica. co
tacznie z bezsokiem zotagdkowym sktada sie na zesp6l bezsoku
zoigdkowo-trzustkowcgo, t. zw. achylia gaslro-pancreatiea.

O uposledzeniu wydzielania zewnetrznego trzustki, poza ni-
kta iloscia zaczynéw w soku dwunastniczym, S$wiadczyty takze
charakterystyczne stolec naszych chorych. Wprawdzie doktadne

bilanse zuzytkowania ttuszczéw i cial azotowych nie byty tu wy-
konywane, to jednak obecno$¢ pod mikroskopem licznycli skupien
ttuszczéw obojetnych oraz znacznych ilosci niestrawionycli, po-
przecznie prazkowanych wtékien miesnych, byty tu odbiciem bez-
soku zoigdkowo-trzustkowcgo. Typowych stolcow thuszczowych
w przewazajacej ilosci przypadkéw nie widzieliSmy, zreszta jest
to objaw wielce rzadki, jak na to zwracajag uwage Kor te (12)
1Fr. Miillcr.

Stwierdzajac zespdt powyzszy, zastanowi¢ sie nalezato prze-
dewszystkiem czy bezsok trzustkowy jest skutkiem bezpoSrednim
bezsoku zotadkowego, czy tez obadwa te stany sg zjawiskiem
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wspodlrzednem. W pracach dawniejszych, wykonywanych copra-
wda nic przy pomocy metody bezpoSredniego oznaczenia zaczy-
néw trzustkowych w soku dwunastniczym, niektérzy autorzy A.
Schmidt (13a) Wohlgcmutli, (ilaessner (13) przyjmo-
wali, zc bezsok trzustkowy zalezy od bezsoku Zzotgdkowego
a przyczyne tego upatrywali w braku kwasu solnego, ktéry jest
bodZzcem chemicznym dla wydzielania zewnetrznego trzustki.
Wszystkie nowsze badania jednak $wiadcza o tem, ze oba te
stany sg zjawiskiem od siebie naog6t niezaleznem.

Bezsok zotgdkowy nie pocigga za sobg koniecznie bezsoku
trzustkowego. l1lsaac-Kricger(14) na 30 przyp. podkwasno-
Sci zotagdka w ani jednym nie widziatl zmniejszenia zaczyn6w trzu-

stkowych, a Katscli i v. Friedricli(15) na 20 przyp. bez-
soku wzgl. podkwasncs$ci Zzotadka ani w jednym nie stwierdzali
braku wydzielania trzustki. Cliiray i l.eboti, Sciioppe oraz

Parnientier i Cha broi (10) sa tego samego zdania, a Mc.
Clurc, Moutaguc i Mor timer (17) stwierdzajagc normalne
liczby zaczyn6w w dwunastnicy w stanach bezsoku zotgdkowego,
twierdza, ze kwas solny nie jest bynajmniej konieczng podnieta
dla wydzielania zewnetrznego trzustki. Niektérzy badacze nawet
jak Volhard, Elirnianu i l-edorer (20) oraz Delocli (18),
Garofianu(18a) i Marii u (19) znajdowali nawet czesto zwie-
kszenie ilosci zaczynéw trzustkowych w tych stanach i ttdinacza
to zjawisko daznos$cig trzustki do zastepczego wyréwnania bra-
kéw w trawieniu, wywotanych bezsokiem zotagdkowym. Jak to
wynika z nowszych badan Ooldstcina (21) z kliniki Guber-
g itza w Kijowie chodzi tu raczej o zwiekszenie pozorne stezenia

zaczyn6w wywotane zmniejszeniem ilosci produkowanego soku
trzustkowego.

W celu wykazania niezalezno$ci obu tych stanéw, przyto-
czymy tu szereg przypadkdow odosobnionego bezsoku zotgdko-

wego, ktoremu nie towarzyszyt bezsok trzustkowy, z drugiej za$
strony kilka *przypadkéw odosobnionego bezsoku trzustkowego,
przebiegajacego bez znaczniejszych zaburzeA wydziehiiczych zo-

tadka.

TABLICA II.

Bezsok zutagdkowy odosobniony

Zawart, zotadkowa | Zacz. trzustlc.

Fy Naczczo PoSu.E.B.
N X 1\
Rozpoznanie © ©
P > p. + z
0 bb (0] ﬁ] K-t % E‘
5? K 0 M 9 =2 S |
10 Anaemia see.undaria.
Achylia gastriea. — — 0 5 100 120 8.0
11 Helminthiasis.
Achylia gastr ca. 0 10 0 15 200 100 10.0
12 Anaemia simp]ex.
Achylia gastriea. - 0 ( 40 50 31.0
13 Diabetes mellitus.
Cliolecistitis chi'. - - 0 12 200 100 10.0
Achylia gastriea.
14 Cliolecystitis exae.
Gastroptosis. 0 8 0 15 200 120 35.0
Achylia gastriea.
15 Cliolecystitis c.
Pericliolecystitidc. 0 10 0 14 200 100 34-0
Achylia gastriea.
W zadnym z przypadkéw bezsoku zotadkowego, podanych
w tablicy 2-ej, nie stwierdza sie bezsoku trzustkowego. Wpraw-
dzie poszczeg6lne zaczyny trzustkowe sa tu zmniejszone, (jest to

t. zw. dyspanereatismus), co pokrywa sie ze spostrzezeniem
Ilililioma oraz Marczewskiego (40), ktéry drogg préb
czynno$ciowych stwierdzit w przebiegu bezsoku Zzotgdkowego zbo-
czenia wydzielania trzustkowego, to jednak wida¢ z tablicy po-
wyzszej ze nawet przy braku zupetnym kwasu solnego, tego
ogniwa fizjologicznego miedzy czynno$cig wydzielniczg zotadka
a czynnoS$cig trzustki, wydzielanie zewnetrzne trzustki odbywac
sie moze wzglednie sprawnie.

W przypadkach, podanych w tablicy 3-ej mamy do czynienia
ze zjawiskiem odwrotnem. Stwierdzono tu brak wzgl. zmniejszenie
zaczynow trzustkowych, przy zachowanej czynnos$ci wydzielniczej
zotagdka. Zaburzenia powyzsze w wydzielaniu trzustki odnie$¢ za-
pewne tu nalezato do zmian jej zapalnych, tak czestych w prze-
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lilegu stanéw zapalnych pecherzyka zétciowego (May o Rob- domogi trzustkowej, potaczonej z postepujacem wyniszczeniem,
son(22), Judd, Katsch, Oki ffc 2'y«t). Na zmniejszenie »za- w ktéfym po pewnym czasie dotaczata sie aiiemja aplastyczliu.
czynéw trzustkowych w tych stanach pierwsi zwrécili u wage na autopsji zmian zadnych w trzustce nic stwierdzono. Wredacic
Piersol i BockuS(23) <oFlaz Morris. Ostatnio u nas A Rosnowski i Marczewski (35) w pracy swej o bezspku
Laudau, B. Glass i J. Bauer (24) stwierdzili na 46 przy- Bzfttadknwym opisujg miedzy innemi przypadek niedokrwistosci
padkéw schorzen pecherzyka zo6tciowego w 25 przyp. a wiec ztoSliwell przebiegajacy z bezsokiem zotagdkowym i z niedomoga
w 55%?tzmniejszenie lipazy w soku dwunastniczym. wydglelniczg trzustki. O zwigzku miedzy zmianami anatomicziiemi

trzustki a uktadem krwiotworczym S$wiadcza badania Holler a
TABLICA 111 i Kudclka (34), ktérzy w 15 przyp. panereatitis chronica in-
Bezsok trzustkowy odosobniony. terstitialis  stwierdzili charakterystyczng makrocytoze czerwo-
Zawart. zotgdkowa Zacz. trz.ustk. nych c_|a+ek krW". . . . . N
Minkowski wspomina, ze w przebiegu niedokrwistosci
d Narzczo PoS$n.E.B. o ztosliwej spotyka sie zmiany anatomiczne trzustki, ktére moga
: Rozpoznanie 2 = E o byélpodtozem bezsoku trzustkowego. Wreszcie Karclier, zale-
' - x - kv b ﬁ cajac podawanie pankregnu w przypadkach niedokrwist.oéci, mowi
&} > &} > h B o tem, ‘ze w schorzeniu tem istnie¢ moga zaburzenia 'czynno-

£ T e} T o H o 3 A P - . i
ai“ciowc trzustki; nie przytacza jednak zadnych badan w tym

. wzgledzie.
16 Ch(_)la_ngla. . Tak wiec, cho¢ poszczeg6lni autorzy opisujg zmiany anato-.
Acliylia pancreatica. 0 15 15 45 0 0 06 miczne badZz czynno$ciowe trzustki, bedace w zwigzku .zg Eta-
17 Sigmoiditis et peri- nami niedokrwistoéci, to jednak na zjawisko to' nic zwrécono,
sigmoiditis. 8 12 8 32 0 0 0.1 zdaniem naszem, dotychczas nalezytej uwagi. Zmiany w wydzie-
Acliylia pancreatica. laniu zewnetrznem trzustki, ktére dajg sie uchwyci¢ za pomoca
metody bezpos$redniego oznaczania zaczynéw  trzustkowych
18 Chqie!ithiasis. . w soku dwunastniczym, $wiadcza o tem, ze zaburzenia te bynaa
Acliylia pancreatica. 0 12 19 49 0 4 24 mniej nie sa zjawiskiem tak wyjatkowem.

19  Cholecy stitis cliron. O ile poprzednio_méiw_ilis’my_o tem, ze zespél_ l_)ezsoku 2o+_a—
Choielithiasis. 12 20 0 élad 7.8 dkowo-trzustkowego jest zjawiskiem wogo6le w Kklinice wzglednie

Achylia pancreatica.

Ze wszystkiego tego, coSmy tu wylej pisali, wynika, ze fmz-
sok zotagdkowy i acliylia pancreatica sg sprawami nie stojagcemi
w zbyt $cistym zwigzku wzajemnym i wystepowaé mogg niezale-
znie jedna od drugiej. Jak to poprzednio juz podkre$lali Landau
Cygielstreich i Fejgin, =zaréwno brak kwasu solnego
w zotagdku nie pocigga za sobg koniecznie bezMkii trzustkowego,
jak i odwrotni®] zdeklarowany bezsok trzustkowy i$¢ moze
w parze z wzglednie dobrze zachowang czynnoscn? trawienng
Lzotgdka.

Zespot wiec bezsoku zolgdkowo-trzustkpwegOTKSt zjawiskiem
zupetnie odrebneni i liiczaleznem od kazde? ze swych czesci skita-
dowych.

W jakich stanach chorobowych
zotgdkowo-trzustkowego?

spotyka sie zesp6t bcasoku

Wielce udcrzajacem jest, ze na 9 naszych przepadkéw bez--
soku zotgdkowo-trzustkowego w §-miu przyp.""pé! ten towa-
rzyszyt niedokrwistosci  zto$liwej (auaemia perniciosa): dzi*:-*
wigty za$ przypadek (Nr. 7) dotyczyt chorego u ktérego prze-

prowadzenie odpowiednich badan byto niemozliwe ze wzgledu na
5egjB| krotkotrwaty pobyt na oddziale. W przyttaczajacej wiec
wiekszosci przypadkéw zespdt bezsoku zotgdkowo-trzustkowego
jest $cisle zwigzany z niedokrwisto$cig ztoSliwg typu Biermera
i w tein wspotistnieniu szukaé¢ nalery; zdaniem naszem, istoty tej
sprawy. r

Bezsok zotadkowy w przebiegu niedokrwisto$ci
zjawiskiem tak statem i tak powszechnie panem,

ztoSliwej jest
ze nie zamie-

rzamy' nad ta sprawg dtuzej sie rozwodzi¢. Tak np, Ewald,
Zadek (25), i Weinberg(25a) i inni m podajag, ze niema
przypadku niedokrwisto$¢ "ztoSliwej bez objawu tego. Levine
i Ladd (26) na 150 przyp. stwierdzili go w 147. Hurst i Bell
(27) na 66 przyp. w 64. Ostatnio u nas Landau i Held(28) na
przeszto 30 przyp. niedokrwisto$ci Biermerewskiej bezsok

tadkowy znalezli we wszelkich tych przypadkach.
O ile chodzi o zmiany trzustkowe w przebiegu niedokrwisto-

§ci  ztosliwej, to w piSmiennictwie znalezé mozna jedynie In :ne

wzmianki, tyczace sie tej-sprawy.»B arbier i Josscrand (2$) =

opisujg przypadek niedokrwisto$ci ciezkiej, w ktérym na autopsji
nie znaleziono zadnych zmian, poza zwyrodnieniem ‘tgcznotkan-
kowem, nienowotworowem trzustki, autorzy .ci sadza, ze niedo-
moga trzustki mie¢ moze znaczenie w powstawaniu niedokrwi-
sto$ci zto$liwej. Chw ostek (30) opisuje 3 przypadki przewle-
ktego zapalenia trzustki przebiegajagce z niedokrwistoscig, przy-
czepi w jednym z nich istniata niedokrwisto$¢ ciezka, ktéra przed

Smiercig przeszta w niedokrwisto$§¢ zto$liwg; autor ten sadzi, ze
zmiany trzustkowe mogg by¢é przyczyng niedokrwisto$ci, ktéra
przybiera¢ nawet moze charakter niedokrwistoéci Biermcrow-
skiej. Tego samego zdania |[jesl takze May o-Robson (31). Da-
lej Walko (32) podaje przypadek ostrego zapalenia trzustki,
ktéremu towarzys_zyta niedokrwisto$¢ o wysokim wskazniku lie-
moglobinowym. Umbcr (33) przytacza przypadek ciezkiej nie-

systematycznie zaczyny trzustkowe
zto$liwej, okaze sie ze odsetek tych

rzadkiem, to je$li badac"
w przebiegu niedokrwistos$ci
zmian jest tu do$¢ znaczny.

Jaka jest przyczyna bezsoku zotgdkowo-trzustkowego w prze-
biegu-niedokrwist6$oj ztosliwej — odpowiedzie¢ trudno. JeSli po
dzi$§ dzien niema jeszcze"zgodnos$ci co do istoty i znaczenia w Bnae-
mia perniciosa objawu nawet tak statego, jak bezsok Zzotgdkowy
to sadzimy, <ze przedwczesncm jest starajc_ sie oznacza¢ stosunek

bezsoku zotgdkowo-trzustkowego do tego schorzenia.
Co sie tycziplbezsoku zotgdkowego, to po dzi§ dzien Scie-
rajag sie tu dwa poglady, Wedtug”“fednego z nich, podtrzymywa-

nego przez MartiufSa (36) Morawitza, Cobcta(37)
achylia gastrica jest zboczeniem ustrojowem, poprzedzajacem zi<R
wicnie sie niedokrwisto$ci, co moze byé wg. niektérych autoréw

(Kuud Fabera (38), Hursta Fenwicha i innych) csjin-
niidem predysponujacym wzgl. przyczyng tego schorzenia. Zgo6-
dnie za$ z druga koncepcja, podtrzymywana przez Blocha, L a-
.arusa, Grinkera(39) i td bezsok zotgdkowy i zespot nie-

zalcznemi od tego sa-

dokrwisto$ci sa zjawiskami réwnolegtemi,
mego czynnika chorobotwérczego.

W stosunku do bezsoku trzustkowego zachodzg tu te same
dwie mozliwos$ci. Za przyjeciem pierwotnego zboczenia ustrojo-
wegol bedacego' czynnikiem predysponujgcym, przemawiaé inogn,,.
wyzej podane przypadki Barbiera-Josseranda i Urabera.
Jesli stang¢ na gruncie teorji intoksykacji, jest rzeczg oczywista,
ze zesp6t bezsoku zotgdkowo-trzustkowego stwarza jeszcze -rio-
datniejsze; podtoze do proces6w samozatrucia jelitowego, biatko-
wego i iipoidowego co wg. Cederbergai innych jest przyczyna
niedokrwisto$ci  zto$liwej. Podobnie Rosnowski i Marci-
czewski(35) przypuszczaja, ze w przypadku ich o ktérym byta
mowa jwyzej, stan samozatrucia jelitowego, wywotany przez bez-
sok zotgdkowy i niedomoge watroby i trzustki, doprowadzit do
wystgpienia niedokrwisto$ci. Autorzy ci “dza, ze bezsok Zzola-
dkowy, prowadzac do wzmozenia proceséw rozktadowych wje -
litach, powoduje niedomoge czynno$ciowa watroby, zaburzenia
w przemianie z6tcianéw, o0 pociggnaé” za soba moz¢j zaburzenia
przemiany cholesterynowej; a zaburzenia powyzsze taczyc¢' sie
moga w zwigzek przyczynowy z wystapieniem niedokrwistosci.

Jesli wzigé¢ jednak pod uwage niestato$¢ zespotu tego”w prze-
biegu niedokrwisto$ci Biermerowskiej, wydaje sie nam stuszniej-
szym, aby uwaza¢ bezsok Zzotgdkowo-trzustkowy za zjawisko
wspdéirzedne ze stanem niedokrwisto$ci, za wyraz tego samego Za-
dziatania nieznanego czynnika chorobotwérczego na szpik kostny,
btone $luzowag zotadka i migz trzustkowy.

O ile chodzi o podtoze anatomiczne czy czynno$ciowe bez-
soku trzustkowego w przebiegu zespotu bezsoku zotgdkowo-trzust-
kowego, to jest to réwniez sprawa jes®ze niejasng. WS$rdd 9-ciu
nrzyp. spostrzeganych jedynie 2 (Nr. 3A i 9) doszty do autopsji.
W obu tych przypadkadh stwierdzono zmiany anatomiczne, po-
legajgce na zaniku i zwyrodnieniu tacznotkankowem migzszu trzu-
stkowego, a w jednym z nich (Nr. 9) pr6cz tego niewielki nowo-
twér (carcinoma) zajmujacy cze$¢ gtowy trzustki. Oczywiscie przy-
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Puszcza¢ mozna, zeltak jak w tych obu przypadkach, tak i w po-
zostajfith. p~tezynga bezsoku trzustkowego byty zmiany anato-
miczne. jednak jesli wzigé bod uwage czesto$¢ zmian czynmbsoro-
wych trzustka, ktéra jak kazdy inny narzad wydzielniczy pofostaje
w $cistym zwigzku z uktadem wegetacyjnym (o czem S$wiadczij
nowsze badania Goldsteina (21) — sprany tej oczywiscie roz-
strzygna¢ nie mozemy. Sprawg< patogenezy bezsoku zolgdkowo-
trzifsjkowes.o w przebiegu niedokrwistosci zto$liwej wymaga dal-
szych badan i spostrzezen klinicznych.

Wreszcie zaznaczy¢ nalezy, ze bezsok zolgdkowo-trzustkowy,
wzigé pod uwage KCTOinne znaczenie w-ydzielinyjjzotagdka
i trzustki dla procesu trawienia* jest zespotem bynajmniej nieobo-
jetnym dla chorego Zaburzenia w trawieniu ciat biatkowych
i ttuszcz6w prowadza do ich ziej resorbeji, do niewykorzystania
dowozu tych ciatl, co odbija sie na stanie odzywienia tych cho-
rych. Nieroztozone ciata biatkowe ulegajg procesom gnilnym w je-
litach, <a moze by¢ przyczyjja wtérnych, uporczywych niezytow
jelilowych(patrz phzyp. Nr. 7) uszkodzenia migzszu waTrobowGuT
i wreszcie stan6w saimozatrucia biatkowego.
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Prof. Jan SZMURLO. Wilno.

Przypadek guza wodociggu Sylwjusza z objawami guza kata
moézdzkowo - mostowego.

Do cierpien moézgowych, przedstawiajgcycli wielkie trudnosci
rozpoznawcze, nalezy bezpornie zaliczy¢é guzy mézgu. Cierpliwie
i nieustanne poszukiwania licznych i niestrudzonych badaczéw
wszystkich narodéw ustality, co prawda, szereg' objawdéw, stwier-
dzajacych istnienie guza moézgowia; jednakze zdobyte dane nie
pozwalajag w Kklinice z catg pewnos$ciag okre$li¢ S$cistego umiejsco-
wienia -(nowotworu, fco powoduje, ze pod tym wzgledem bardzo
czesto spotykamy sie z btedami rozpoznawczemu

W klinice usznogardlanej guzy mézgu nie sg zjawiskiem cze-
stem. Wprawdzie, pewien rodzaj tych guzéw, mianowicie giresjj
nerwu stuchowego i kata mézdzkowemostowego, .eddzialywujace
bezposrednio na nerw stuchowy i towarzyszacy mu w przewodzie
stuchowym wewnetrznym nerw twarzowy, daja zesp6t objawow
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stuchowych i statycznych, ktére kaza szukaé¢ rady otolarjSigologa.
JednakzgJobok objawéw ze strony nerwu stuchowego i twarzowego
wystepuja wczednie tak ciezkie i gr«zne objawy ogo6lne, ze chorzy
tacy w przewazajacej liczbie przypadkéw trafiajg przedewszyst-
kieiti do neurologa albo internisty i dopiero pdzniej sa niekiedy
badani przez otolaryngologa, albo nawet zupeinie wymykajg sie
z pod jego obserwacji. | dlatego chociaz liczba nowotworow moézg-u
jest wielka i kazdy neurolog moze sie pochwali¢ dziesiatkami spo-
strzeganych przez siebie przypadkéw, w klinice otolaryngologicznej
chorzjg z guzami nerwu stuchowego nalezg do rzadkosci. Istnjtdjlt
badz co bad'z*w Kklinice otolaryngologicznej dos$¢ liczne doktadnie
zbadane opisane i operowane przypadki takicli guzéw, jak to widac
z prac Uffenrodego w Handbuch der Chirurgie der oberen
Luftwege, Katza i Blumenfelda — i Manna w podreczniku
Denkera i Kahle {iar.2"

Guzy te, wychodzace pierwotnie z wewnetrznego przewodu
stuchowego i stadszerzgce sie na wewnatrz ku katowi mézdzko-
womostoweirju, wobec istnienia statego umiejscowienia powinny po-
siada¢ cechy swoi®Jeg zupetnie je odrézniajace od innych guzéw
moézgowja i pozwalajgce postawi¢ zupetnie pewne rozpozmunie. ObjS
wy te powinny doty’@Yp Przedewszystkieni nerwu stuchowego, 1zS
rowno jego gatezi Slimakowej, jak i przedsionkowej, potem nerwu
twarzowego, wreszcie nerwu tréjdzielnego ktdry opuszcza mézg nm?
daleko od dwéch pierwszych nerwéw, i choéby nieznaczny roz-*
rost guza poza granice wewnetznego otworu stuchowego mo” na
nerw ten oddziatywaé i objawy chorobowe z jego strony spowodo-
wac. Jednakze objawy gj strony VII i VIll-ego nerwu moga by.¢"
wywotane nie tylko guzem nerwu stuchowego i kata mézdzkowo-
mostowego. | inne okolice mézgowia, znajdujgce sie, co prawda”
w poblizu wyzej wymienionych okolic, moga spowodowac zupet-
nie, albo przynajmniej, — bardzo podobne objawy. Na okoliczno”
Te w naszem pi$miennictwie zwro6cit uwage HigierX, podajac
opis spostrzeganego prz.ez siebie przypadku, endothehoma psain-
mosum na dnie Ill-ej komory i torbieli miedzyszypulkowej

W przepadku tym u chot®j 13-letniej oprécz ogdélnych obja-
wow: wzmozonego ci$nienia wewnatrz - czas-zkowego, béléw gtowy
wystapity objawy ostabienia stuchu, szum w prawem uchu, niedo-
wtad i obnizenie pobudliwo$ci galwanicznej we wszystkich trzech
gateziach iiawu twarzowego, wrazliwo$¢ przy opukiwaniu prawego
wyrostka sutkowego, zataczanie sie¢ podczas chodzenia w strone
lewg, siabe zaburzenia réwnowagi podczas siadania i wstawania,
asynergja, adiadochokinesis, oprécz tego szereg zaburzen czu-
ciowych w twarzy, wskazujacych na udziat w cierpieniu i nerwu
tréjdzielnego, pozatem wybitne zmiany w obu oczach. Na podsta-
wie tych objawoéw autor czut sie upowaznionym do rozpoznania
guza kata moézdzkowo - mostowegé~rgniewaz za$ guzy te
zwykle dobrotliwe i dajg?sie wzglednie tatwo i dobrz¢ usuwac,
przeto zalecit zabieg operacyjny. Zabieg ten w istocie zostal do-
konany, guza wszakze'we wskazanym przez Higrira miejscu
nie znaleziono i dopiero na sekcji zwtok okazato sie, ze nowotwor
znajduje sie na dnie Ill-ej komory.

- Spotykamy w piSmiennictwie i przypadki odwrotne, kiedy na
podstawie niejasnych objawoéw Iniejscowych guz kata mézdzkowor-5
mostowego rozpoznaje sie jako nowotwdr innfej jakiej okolicy. Tak
O. Marburg') z Wiednia podaje opis przypadku dotyczacego 47-
letnicj kobiety, u ktérej wystapity napady skurczéw, zwtaszcza
w prawej nodagH béle gtowy i lekkie zawroty, tarcza zastoinoural
Kfizaszka byda wrazliwa na opukiwanie w okolicy czotowej, nie-
dowtad spojrzenia (Blickparese) w strone prawg i lekkie pora-
zenie kata wust po stronie prawej. Zt strony uszu zmiany byty
minimaliigAutor rozpoznat guz w poblizu lewej okolicy ruchowej.
Tymczasem autopsja pézniej wykazata obecno$¢ guza wielkosci
wisni wychodzacego z prawego nerwu stuchowego.

Pomytki rozpoznawcze, ktore zanotowali dwaj wybitni neuro-
lodzy, a ktére napewno nie ominety nikogo, kto miat do czynienia
z nowotworami moézgu, dowodza, jak trudne jest wogdle doktadne
n<5sL’ skrzetnego notowania wszystkich przypadkéw takich nowol
twsréw, zwtaszcza" z Inylnem rozpoznaniem umiejscowienia. To
mnie upowaznia do podania llistorji spostrzeganego przez siebie
przypadku w Kklinice-Otolaryiigologiczuej w Wilnie w lutym roku
ubiegtego.

X) H. Higier: Srédbtoniak - Piaszczak (Endothelioma psatnmo-
sum) na dnie Ill-ej komory i torbiel miedzy - szyputkowa (cystis
inierpeduncularis) na podstawie mp”~gu. na$ladujagce nowotwér kata
moézdzkowo - mostowego. ,Gazeta Lekarskall 1913 r.

-) O. Marburg: Die Tumoren im Bereiclie des Vestibular-
Cochlearissystem wund Kleinhirns. Neurologie des Ohres T. IlI-
str. 53.
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Pasz-wicz Bolestaw, rolnik, lat 23-ch, przybyt‘do kliniki dilia  yeulriciui laterulis, obliteraf.o eavi Aimeductas SyhfniTumor cerebri
12 lutego 1.92S r. ze skargami na mocne béle gtowy, ktdte wysta- regionis luminae parietalis deZtrae aaiiaeductus ;$ylvii. Thymifs
pifyjprzed 6-citi tygodniami i *stopiiiowo sie wzmaga,ty. Przedtem persistens. Status'thymico - tymphatiais. Adhuesiones pleurales am-
byty. ,kmtkie przerwy; obecnie bdl, obejmujac” cata gtowe toc bilateriues. Oedema puhnonum. Hypoplasia substantiae medtillaris
ustaje ani na ctiwile. J%o' tego czasu chory byt zawsze zdréw. Przel ghtnduhie suprarenalis dextrae. Tumor lienis yeiwstatirus. Hype-
9-citi laty przechodzit Uijszpanke. W roku ubiegtym, jesioniag miat  rannia hepatis et*hgmun. Tuberculosis® cusoosu iiodontm lymphuti-
mrt-ciele jaka$, Wysypke, naduzyé¢ piciowych nie popetniat, napor*? el.runi perihronchiulium. Hyperaemui inticosrie yentriadi et intes-
jow wjskokowych nie uaduzy.wal, na przymiot nie chorowat. huontnt. Hyperaciuia yenosii yasorum cavi pentonei.
Ojciec choreg6 umart na hiszpanke, matka za$ na jaka$ dluge* Badanie drobnowidowe dato rozpoznanie glejaka.
trwata chorobe. St. prdasensliChory robi wrazenie, jak gdybajznaj-

dowat sie w stanie lekk.egoiz-umroczenia, chociaz na pytania odpo- * * *

wiada Ipgicznie, wyraznie, ale woltpfitaggle mruzy lewe <po, skarzy

sie na podwdjne widzenie, czesto miewa czkfiwke. Clidd niepewny, W opisali;, m powyzej przypadku mieliSmy zc strony nerwclwe-j
stojacjbhw ii jc sie zlekka. Wzrost $redni, budowa prawidtowa, od-  dwie- grupy objawoéw: ogdlne i miejscowe. Ogélne — bo6l glowy,

zywianie dobre. Na skdrze przedniej i tylnej powiorRdmi szyi widaé senno$¢, lekkie zanij$czfciii(9niinyslu, wymioty, ezkawk” zwolnie-
niewielkie okragte plamki, pozbawione barwika, przypominajace nie tetna, wreszcie tarcza zastoinowa wrgz ze zjawiskami "ysiekST

leticocienna sypliililicum, gruczoty chtonne pachowe .powigkszone, wemi i wylewami krwawemi w gtebi oka \BkazywaU ua Zwiek-
t.warde, ruchome, w innych okolicach mcwyczti*Inc. Tetno &) szenie ciSnienia wewngatrz - czaszkowego, ktére wobec braku ro-
uderzen ua,minute,. petne, miarowe. Ptuca i serce normalne, fifli- pienia z ucliaS$rodkowego i zatok bocznych nosa, mogacych bu-
rzagdy brzuszne bez zmian. Mocz o ciezarze gatunkowym 1013, od- dzi¢ podejrzenie ropnia mdézgowego, kazato przy puszczaé¢ tworze-

dziatywa kwasno, cukru i matka nie zawiera. Krew; datek czerwij)-’ nie sie guza moézgu. Z objawéw miejscowych zauwazy¢ sie duty:
njfcli  4,800.000, bia'tycli 8.000. Hemoglobiny; SOty: wskaznik O/1 chéd chwiejny i niepewny, leKko chociaz wyraZznie zSrzriaczony
W nosie zmian nie znajdujemy. Qardio; [$§luzbwka czerwona, objaw Roinberga,joczoplas Il strrpnia w strone prawg, objaw’omija-
migdatki powigkszone. Krtan: bez zmian. Usz'y: Prawe, btonft nia, wybitne ostabienie sluclm po stronic lewej, zui¢Siaiiie prze-
bebenkowa njéttiawa, wciggnieta. Stuch: szept 4 m. niskie tony wodnictwa kostnego z tej samej strony, porazenie dolnej gal.,, Ki

(okér) 2,5-wysokie (J;iedem dziesig¢), dr. dolna C-32. (}r. gérna nerwu twarzowego oraz przypuszczalne podraznienie jego gatazki
norma. Lewe: B} beb. metna, wciggnieta. Szept: nisKie i wyso- gérnej, poyyiekowej, wreszcie znaczne ostabienie Zrenic na Swkitlo
kie dzwieki ad cuncham. Or dolna C-64. GrJ gérna - norma. i akkomodheje. Wszystkie te objawy z"NcyjatkienTfJstatniego prze-
W euvq rjjToteralizujc na praw'o. Przewodnictwo kostne w lewem mawiaty' za wciggnieciem w sprawe chorobowa.* nerwéw stiichOL’.
uchu zniesione. Schwabach — 17 sek. Objaw przetokowy — brak. wego i twarzowego, a objaw omijania za udziatem w cierpieniu
Oczjuilgs samoistny 11 stopnia w strone prawrg. PrébS obrotowej i mozdzku, jedneni stowem za umiejscowieniem jéi w tylnym dole

Chory nie pozwala wykona¢. Préba rc;i,cplikowa (20‘cnr' 20" C dala czaszkowym, Specjalnie w kacie moézdzkowo - mostkowym. 1H ca-
z.Kbu stron bardzo stabe drzeifie gatek ocznych. Wyraznj*objaw tosci obrazu brak byto objaWoéw ze strony nerwu trojdzielnego,
omijania. Badanie oka w Kklinice ocznej (Doc. Abramowicz) dato jednakze brak ten mozna bytfn usprawiedliwi¢ poczatkowym okre-
wynik nastepujacy: ,Oczoplas wystepujgcy przy opatrzeniu wpljast sem choroby/zaré6wno bowiem sarn chory, jak i brat jego, ktéry go
i przy krancowych rucliacti szezggdlnie za$ przy. patrzeniu w strone przywi6ézt do kliniki, zgadnie podkre$lali, ze cala choroba trvH*

prawg. Oddziatywanie Zrenic na Swiatto i akomodacje bardzo upo- nie diuzej jak 6 tygodni, Zresztg z prac Cussliinga Heuschb-
§ledzone. Na dnie oka tarcza zastednowa z wylewami krwawemi ua, Marburga iinnych wiemy', ze udziat tego nerwu, jakkolwiek
i wyjgiekowemi ogniskami. Wzieto krew do dokonania préby naog6t czesty, jednak bynajmniej nie we wszystkich spostrzega-
Wassermanna. nych przepadkach wystepowat. Ostabienie odruchu na Swiatto

14. 1. ChoyjL uskarza sie wcigz na silne bdle gt(5vy; niespo- i akkomodacje objasnialiSmyllbjawanii z sasiedztwa poyy.statenii
kojny. Badanie uktadu nerwowego. Chéd chorego, niepewny, chory pod wptywem wzmozonego ¢iifinema wewnatrz - czaszkowego. Po
chwieje sie w pozycji stojgcej z,otwartcmi i zamkiiigtcmi oczami. szczeg6towej wiec analizie wszystkich objawoéw zatrz.yniatem sie

Lewyfikat ust opuszczony, fald nosoyyo - wargowy zgtadzony (po na poWyzSzem umiejscowieniu, prz/puyzczajagc nawet, ze guz ten
razenie dolnej gatazki nerwu twarzowego), mruzenie lewego oT-tu pmyinien by¢ dostepnym do zabiegu operacyjnego rze zabieg taki

(podraznienie jeisew,gérncj gatazki?). Odruchy brzuszne 'zniesione, nalezy mie¢ na Wzgledzie.

odruchy kolanowe $ciegna Achillesa — ostabione, réwniej osta- mTymczasem badanie po$miertne w zupetnosci zaprzeczyto
bione nieco ja odruchy: spojowkowy, rogéwkowy, gardtowy i no- moim przypuszczeniom. Quz wielko$ci wisni w istocie zostat stwier-
sowy. Odruchu Babinskiego — brak. Czucie dotykowe i bdélgjwe  dzony',’ale bynajmniej nie w kacie mézdzkowo - mostowym lewy m,
zachowane, adiadochokiifesis — brak. Ze wzgledu na pewne obja- lecz w tylnej ezedei wodociggu SylyiusM z ktérego prawej boez-
wy wskazujace na mozliwo$¢ natury przymiotowej przypuszczal- nej $ciany wychodzit, zamykajac catkowicie jego S$wiatto i .odci-
nego guza mozgu, po tpobraniu krwi do préloy Wassermanna cho- najac w ten spos6b komore trzecig od czwartej. Na dnie wodo-
remu zaordynowano miksture Bicta. ciagu Sylyjuszfi znajduja sie, idagc od przodu ku tytowi, osrodki

15. 11 Chory lezy senny, skarzy sie ma mocny bél gléW,a, byty nerwu okoruchowego, bloczkowego i odwodzacego. Powinnismy
wymioty, czkawka, objawy ze stEnwiarzadéw stuchowych jak  wiec byli mie¢ zaburzenia Z£ strony tycii; nerwow, w postaci opad-

wyzej, T“ 36,5 — 36 C, tetno 70 — 75. niecia powieki prawej, dwojenia, braku reakcji na Swiatto i akko.-'
16 H, Chory na og6t leziij senriiSKicdy sieyZzWraca¢ do niego, modacje. W istocidycliory poczatkowo skarzyt sie na dwojenie.
staje sie nmspokojnjMj zada, zeby go wypisaé. Byly wymioty, Jednakze badanie oczu w klinice ocznej, oprécz zmian na dnie
czkawka, T" 3%52— 36,6 C, tetho —+ 56 — 62. Proba Wassermanna oka wykryto tylko ostabienie odruchu na $wiatto i akkomodacje,
data wynik ujemny,,/) nie byto rowniez opadniecia powieki, wystepowato natomiast mru-
17. U. Stan tenBsam. T° 36,4, tetno 64,00 Rano wykonam®nie powiek, ktére wszakze” objasnialiSmy raczej podraznieniem

przektucie ledzwiowe, wypuszczono 20 cm piynu klarownego pod powiekowej gatazki nerwu twarzowego. W catym obrazie klinicz-
ci$nieniem 72 mm manometru Boulittea, po wypuszczeniu tetno 52, nym poza Objawami ogélncmi gorowaty objawy ze' Strony, lewego
wyrazny oczoplas li-go stopnia w strone prawa. Béle gtowy nieco nerwu stuchowego, zaréwno jego gatezi Slimakowej jak i przod-
mniejsze. W pottory godziny po przektuciu chory stracit przytom- wmkowej oraz zaburzenia réwnowagi, ktére kazaty mylnie po-
no$¢, tetno podniosto sie do 120, oddech przerywany, typu Cheync- szukiwaé cierpienia W kacie moézdzkowo - njbstawym. Widzimy
Stokesa, 10 na minute. Wkrotce wystapita sinica, rozszerzenie wiec ze wyrazne objawy’ze-'stropy nerwu stuchowego i twarzo-
zrenic i zatrzymanie oddechu. Po zastosowaniu sztucznego Oddy- wego bynajmniej nie daja pewnosci, zc mamy zabjSKE£nia w oko-
chania, iwr6cit oddech normaliiy(l;chociaz bardzo powierzchowing licy tych nerwoéw, jak zreszta wida¢ i w przypadku Higier {f"
po kilkunastu jednak minutach ustat ponownie, tetno stato sie bardzo Z drugiej znéw strony staberabjawy zc strony pewnych nerwow,
nikte i czeste. Przystgpiono ponownie do sztucznego oddychania® ckoruchowych w naszym przypadku i stuchowych w przypadku
zastrzyknieto podskdrnie adreriabneTtpotem kamfore, a wreszcie, Marburga, moga miey znaczenie decydujgce w sprawie inniei-
kiedy tetno znikto, koramine do mieénia sercowego. Jedngkze, mi- scowienia guza moézgowego.

mo wszystkich zabiegéw, chorego nic udato sie przywréci¢ do zyL Sita
cia: po dwoéch godzinach sztucznego oddychania i bezowocnych
zabiegéw dziatalno$¢ serca ustata.

rzeczy rodzi si¢ pytanie skad powstaty wyzej opisane
objawy zalstron nerwu stuchowego, ktére tak wybitnie wystapity
W naszym przypadku, odsuwajac inne objawy miejscowe na plan

Badanie pos$miertne dokonane w Zaktadzie Anatomji Patolo-  dalszy. W pierwszej drwili nasuwa sie¢ mysl, ze spowodowat je
gicznej Uniwersytetu St. B. przez adiunkta Dra Jakubowskiego wy- ucisk wskutek nadmiernego cisnienia ptynu mézgowo.-irdzeifno-
kazato co nastepuje: Oedema cerebri, hydrocephalus externus, ot wego na najblizej lezace o$rodki i pnie nerwowe. Jednakze w taki n
internus, Dilafatio vcntriadonun |, 11, et IlIl. Haemorrhagict in cavo razie powinny byty réwniez wystapi¢ objawi i ze strony nerwu
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tréjdzielnego potozi nego jeszcze blizej od niiejs<|a guza. Pozwolit-
am sjjbic wi;c na przypuszczenie, ze mieliSmy tu raczg!.bezpo-
Sredni ucisk guza naA”Bfera ner*Jwe, zaréwno zToSredka nerwu
Slimakowego, jak i o”oe”kéw nerwu przedsionkowego, a biegnace
zfrérodka n.$limakowego do ciat ezworagetzych, ;a z oSrodkéw ii.
Przed~ipnkowego, do o$rodkéw okorucliowych stroity prztciwncj.
lcm sje daje tylko objasni¢, ze c.bjawy Klirowno slucliowe, jali
i prz-edsignkowe wystapity'po stronie'lewej, podczas gdy gu-z wy-
chodzit z prawej bocznej $ciany wodociggu Sylvjusza. .lak wiadcL
nio wiékna rs przedsionkowego, po wyjsciu Z'jadra-JDeitersa, prze-
chodza- liuje mrodk&wg i w paczku podtuznym tylnym biegng do
jadra n. okoruciiowego, wtékna n. élimakowego po wyjsciu
z o$rodka -i przekroczeniu linji rérodkowej w gtéwnej swej masie
bifcgng do ciat czworaczycli w bocznej wstedze Reila.

W zakoriczeniu jesztze zwr6ci¢ uwage na'sszybkie zej-
Scie S$miertelne, jakie nastgpito po przekituciu ledzwiowem w na-
gtym przypadku clioejiiz ptynu moézgOiYe”p. wydobytego w ce-
lach rozpoznawczych wypuszczono niecate Ht a)8 Znany jest fatal-
ny wptyw przektucia ledZzwiowego w przypadku gu-zéw umicjsco-
wion.ych w tyluejljagnue czaszkoy ej. Trocnie’ zebra:!l do r. 1909°57
przypadkéw $niicaci po przektuciu ledZzwioweni, 7S nici; 19 tego
samego dnia, w ktérym zostato wykonane przektucie. P elle’),
cytowany p.rz& Marburga, miat zejScie $miertelne z tego po-
wodu w dwoeli przepadkach gu”3. tylnego dotu czaszkowego.
Smieré w Haszy ni p-szypadku nastapita przy ob.iawacli porazenia
osrodka oddechowego, podczas gdy serce pracowalo jeszcze po
ustaniu odaychiuiia w ciggu 1,5 godziny. Wedtug Roussy i Cor-
nill;ir) zaburzenie, ptfwodujee [zejScie .Smiertelne zalezy,faglbo od
opuszczenia masy S$rodkowej moézgu i wklinowania sie migdal I¢éfjw
mf-zazkowych daSajny potylicznej, wresroie yyskutek wklinowauia
sie §r6dmdzdzka do jainy-.Pacchiona." W ffifeym przypadku zpjscie
$niicrtelne, sadze, lialez®jj przypisa¢ odcieciu potaczenia pomiedzy
ni-ci.g, a ¢¢éVartg komorg. Wypuszczenie nawet niewielkiej ilosci
ptynu byto powodem opadnLe”aS”zciggeietego nadmiernie pty-
nem mdzgowym wodociggu Sylvjusza i zupetnego ziczopowania
wodociggu guzem, yys$kutek tego dopjyw. ptynu do komory Czwar-
tej zostal przerwany, co spowodowato w nastepstwie porazenie
Pdtozgjiego na dnie tej koinpVv o$rodka oddechowego.

1)r. Roman LESZCZYNSKI. Lwpw.

W ptyw nagrzewali
Z oddziatu

rdzenia na hyperidrosis i dysidrosis niaiinum.

skérnego kobiecego Panstw. Szpitala Powszechnego.
Pry marjusztt Pr. Roman Leszczynski.

Stowo ,hyperidrcsis“ oznaézii nadmierne pocenie sie i w ter-
minologii dernmtologicznej nie -budzi zadnych spordw, ani watpli-
wosci. Inaczej z mianem ,dysidrosis”. Stw.OT-zyt je T. F ©X w roku
11873 dla ~znaczenia pewnej jednostki cliorobowej, majacej polegac
na .retencji pbyt szybko i obficie wydzielanego potu. | bytoby
Wszystko w porzadku, gdyby z biegiem lat nazwy tej nie zaezeto
uzywacé¢ dlag”chorzen podobnych, ktére jak sie to z czasem-okazato,
byty pochodzenia pasozytniczego. Zwiezty zarys historyczny przed-
staySajg.cy drogi i manovfcg jakiemi sz-oth rozwéj pojecia dysi-
drosy znajdujmy w pracy Sicoli‘ego (Ann. de Dermat. 1924 p.
f>9, Rranieiyiictwo). W 3 lata po publikacji F oxa wystgpit L
Hutcliinson z nowag nazwg ,cheiropompholyx® pojmujac przy-
tem catg sprawe, jako neurosel Réwnocze$nie Cumming (1876)
uwazat znqw'affekcje popros.tu jako jeden z objawoéw dnyj

GdH nastata :doba bakteriologiczna wystapit Lwi ua (1892)
z twierdzeniem, ze dysidrcssis jest-schorzeniem pgjorzytniczem, jest
zakazeiiiern .skorye Od tej chwili mnozyty sie opisy autoréow, kt6-
rzy znachodzili badzto, 'grzybki, jak epiderniophyton, trichophyton,
blastoinycety, badztfiz drobnoustroje ropotwdrcze (Rajka)
w schorzeniu ragk, ktére niestusznie nazywali dgsidrosg. Z posréd
wielu autoréw, ktérz® wypowiadali s{<Tza mykotyczng naturg dy-
Sidvo'z.y,6 wymie-nie tylko Daricra, ktory az w 80% r.£rjLchodzit
grzybki. | on przeciaz przyznaje,obok pasorzytniczych postaci
istnieja i niepasorzytnieze. Zawsze jednak znajdowali sie autoro-
wie, ktérzy wystepe™ali w obronie dysidrozy, takiej, jak ig pojii
mowaHFnx. Rzecz: ciekawa', ze przeciw naduzywaniu nazwy
dysidrosis’ dla zakazen myl*otyc”hych rak wystapit wila,$nie-t tak

|®8f) Cyt. Nouyeau Traite Mcdecine T. XIX. Cew-eau et Cer-
yelel. Artykut Roussy‘egoi Coniila p. t.KSumeurs cérebrales
str. 540.
n 0. Marburg 1 c. str. 58

f) Nouyeau Traite de Medecine 1 c.
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wybitny mycolog jak Sabouraud. (Il est ceriain, que ccrtains

cas (tiialifies dysidrose soiu mycoticiu®s, puisciue autrefois ioutes les

mycoses des dUbgfs etaient (inalifices dysidrose). Z jego inicjatywy

i z Lfegp praTpwni wyszta-wyborna praca Sicp li‘ego, popierajacg r
ten poglad. Ostatecznie godzono sie na a) dysidroses pasorzj tnieze

(liiyecotyczue, drozdzowe, ropne}., b) dysidrosy pocliodzenia lek<J8|
wilg* (Sicoli, Lortat-lacob), c) dysidrosis typu T. Lox g,

ktéra w przcciwstawieniu do pseudodysidroz, czyli dysidréz rze-

koinych (a i h) nFSywaiio djtsidrlrzag prawdziwg 1) vrak).

* * *

Studjmii pi$miennictwa, jak i wtasne doswiadczenia doprowa-
dzity mnie do w,,iosku, ze nalezy zupetnie oddzieli¢ wszelkie derma-
loses dysidrosdormes, wszelkie zapalenia sk6ry podobne do dysi-

diSJzy a wywotane- przez pasorzyty (grzybki, drozdze-, bakle.rjei
ropne) od wtasciwej dysfdrgSafl Wszelkie Epidennophytie, Trich-ti-
phytrfc, BlastonKStizy, $accharoni\ kozy, Py6dermie rak i nég na-

lezy nazywac¢ wlascieyfcin imieniem a wiec Dermatitis trkhophy-
iicu, saccharomycetica i t. d. a nie dy.hdmz.a, ktérg jest'zaburze-
niem "wydziclniezem. Dlatego jiomijam zupetnie pisSmiennictwo 6tl-
.jfoszace sie do pseudodysidroz.. W ciggu dalszym-zajmowac sie
bedziemy wytacznie patjjogie/.nem poceniem Sig, wiec hypendroza,
czyli nadmienieni wydzielaniem i~In i djsidrozg, wadliwein poce-
ulbni sie, czyli anoinkljg po-to"\va.

\ N

Obraz kliniczny hyperidrozylrak jest dobrze znanym. Mamy
do ezynienia z osobnikami neur<3ThatyCznymi, majacymi skionnosé
do hTpcrtlryreOzy i do gnr/lie.\', a o ile idzie o kobiety do zabu-
rzen w miesigczkowaniu (dysnwnorrhbeujm Reka jest najczeSciej
sina, wilgotna, chtodna, V«£Ottmjii. Rod wptywem afektow poceirie.
'Wzmaga ,uq. Brak Swigdu. Niekiedy przytaczaja sie z czasem stany
zapalne skdry szczeg6lnie na paTcach, ahaeifez moga”sie 'ipojawt6:
na tenar i antiteuar. Stan ten jaSt d6sd trwatym. W =zaleznos$ci od
stanutWolnego pr~cliodZa-okre_sy pogorszenia i polepszenia. Poe-!;-
nie nie jest zawistem od temperatury, niejednokrotnie witasnie w le-
Fcic mozna obserwowacé” polepszenie.

Obraz dysfflroBi jest nieco odmiennym. Przedew/szTiSlkieui nie
jest to stan staty, (iw”zSm schorzenie przychodzi atakami,” w szcze-
g6lnosci w miesigcach cieptych. Pojawiajg sie drobne koputkowtitt:
pecherzyki z tredcig przejrzysta. Poprzedzacie i towarzyszy im
n&az silny_s$wigd. Pecherzyki teTispotykamy przedewsz¢-$tkielul
na palcach, ale takze na grzbietnej strome palcéw i rgk. Na dto-
niach obraz nieco inny. Wskutek’ijrubsztigo przyLsk.6rka drobne
pecherzyki nie wychodzg nad powierzchnig, a tylko prze$wiecaja.
Dopiero, gdy sa nieco wieksze, wypuklajglprzyskérek ku gorzC,,
tworzac przeSwiecajagce jakby guzki, poré6wnywane do ziarn sago’,
wypetnione jednak tre$cig ptynng. Pecherzyki te mora rosng¢ i do-
chodzg nieraz do wielko$ci bobu, nawet matego jaja. Drobrté_
wspomniane wyzej pecherzyki na' patcjtcli moga pr*y|lhnaé¢ i ztu-
szczy¢ sie lub tez przychodzi do powierzchownych lekkich zmian
zapalnych. Pecherze na dioniach tez in'jag' przyschnac¢; wtedygru -
biaty przyské-rek na-$faduje niodzele. W innych razacti tre$¢ peche-
rzykow metngK (zflkazcnie wtérne) i przytgraajg sie w>datne
objawy raialne- (eczema clysidroticum). W takich razach po*nisu-
nieciu powloczki pechcrzrawidzirny podstawe zaczerwieniong i sa-
czacg. O ile tre$¢ nie zostanie usunieta fiiastepiije rozktad i silne
Seuchnienie. Wytwarza”-sie przykra i do$¢ uporezywa dermatitis (na-
stept5va-1),Eaostrzenia powtarzaja sie, sprawa przecigga®fe rueraz
wiele tygodni. Ataki takie wystepuja juz wRfSsng wiosng i moga
w ciggu lata kilkakrotnie sie pojawic.

Podloz$ dla dysidrozy jest nieig innem niz dls"zwyczajnej liy-
peridrozy. Gdy tam reka przedstawia swyczajnie obraz mniej lun
wiecfep wydatnej akrocyanoS, obok ogélnej wagotonji, to tutaj zu-
petnie akrocyanozy nie spotykamy. Reka przed atakiem nie bywffl
sing. Czesto natoniiasLwidzimy, ze palce sa pogrubiato, takie,*jukie
widujMrfy u artretyka”C um ni ing) a dton nie pocaca sie. 'Obok
innych objawéw dny Stwierdzamy u takich chorych nierzadko pla-'
thora abdominuUs, huemorrnroidy\ lulipbjawy .niedomogi watrobowej
-(subicterus). to tak-ze indywidulr(neuropatyczne, jednak o typie
odmiennym niz spotykany prz-y-zg”ccz.ajnej hyperidrozie. W koricu
nadmieni¢ musze, ze gdy hyperidrolg jest czesta u kobiet, to dy-
sidroze widzimy;czesciej u mezczy-za.

Nie nalezy jednak zapominaé, ze obrazy dysidrozy spotyka sie
takze u chorych typu jaki wyzej przy hyperidrozie podnositem
(yagotonikéw, 7.5 skloiinBsiag do hyperthyrepzy). Dalej pamiegtac
musimy, ze pomiedzy czystemi, skrajnemi typami jakie opishieiri
istniejg w zycju lic.zne typy posrednie, fiiatege widujemy nader
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czesto przejScia miedzy czysta' hyperidroza a dysidroza, a posta-
cig'te nierzadko przedstawiajace ram jako eczema dysidroticum.

Réznice jakie widzimy miedzy obrazem liyperidrozy a dfei-
droey ttumaczyé mozna patologicznie zmienionym, wadliwym skta-
dem potu. Jest jednak tj Iko przypuszczenie] bez dowodéw. Pew-
nem p”~tomiast jest dla mnie, zin réznice miedzy hyper- u dysidrozag
uynikaja z roznic podtozu, zdroznie konstytucjonalnych, dotknie-
tych osobnikdéw. Powtarzam raz jesz"za: hyperidroze, zjawisko Statfr
spotykamy u indywiduéw ncuropatyczn~¢h, skionnych do liyper-
tliyr.eozy i gruzIlRy, dysidroza przychodzi atakami u ludzi TOwoiez
neuropatycznycl], z wyraznag sktonno$cig do. Ostabionej przemiany
materji, do dtiy.

Czynnoé¢ gruczotéw potnych jest jak wiadomo zalezng od ner-
iwéw Bsp6tczulnyeh. OS$rodki potne rdzeniowe znajdujataie w sg-
siedztwie komoérek motorycznych w rogach przednjch. Stad biegna
witoékna potne przez rami coiuinunicantes albi do zwojé.w sympyi®
At nych, przytaczajg sie do nerwoéw rdzeniowych i z niemi po-
dazaja ku obwodowi, ku gruczotom potnym. -.Poglad o przebiegu
widkien potnych z nerwami wsp6tczulnymi okotoiiaoayniowynu
(periwaskularnie) nie znajduje juz dzisiaj zwolennikéw (p. C as'8§ i-
rer). Przytocze tutaj kilka ciekawych spostrzezefi z ostatnich eza-
Elw. Souques (Zentrbl. f. H. ul G. XXVI. 303) widziat wr zwich-
nieciu kregu liyperidrosis segmentu wyzej potsrzéifcro, za$ anidrosis
odcinka nizszego. Kotzoroff (Zentrbl. VIII. 3hjf wykonat cze-
§ciowa resekcje pnia g-tpwnego sympaticus mendcalis po stronig;
prawej; u kobietjj 4fi-letniej z powodu liyperidrosis eprawostronnej '
i wynik byt dobry. Po operacji L erichfekktérg przy liyperidrosis
lécalis zalecano, efekt bywal tylko przejsciowym. Wazi-iem jest
spostrzezenie Braeuckera (Zentrbl. XXXIV, 30S oraz Haber-
manu i Br, Zentrbl. XXI1V,.592/ Chora 21-letnia cierpiata na silng
liyperidroze ragk i nég. Po przecieciu obu rami bommwiicantes Ci8
i O/l po stronie lewej osuszenie reki letvej, t/wajasej juz]5 miesiec”*
podczas gdy reka prawa pocitsie jak dawniej, pismiennictwo do-ty*
czace jednostronnej liyperidrozy jest bardzo obszerne i dowodzi
niezbicie zalezno$ci liyperidrozy od wptywéw nerwowych.

Trudniejszg jest odpowiedz Sita. pytanie, ezy mamy
czynienia z zaburzeniem fuiikcjonalncm ortosympathici, czy, -tez
parasympattiici? Kap os i pisze: liyperidrosis*jest zdaje sie za-
wistg od podraznienia nerwéw cerebrospinalnych lub tez porazenia
nerwu wsiidiczulnego. Eisner (Z. XXIV, 481) przyjmuje dla hype-
ridrozy zaburzenie uktadu parasympatycznego. Artom (Z. XXV,
®02)bw przypadku napadowych potéw na grzbiecie reki lewej moéwi
Ej ,Hyperakfcyjtat* ortosympatlici.

Juz/w pierwotnym podziale® Eppingera i Hegsa tworzyty
;gruczoty potne mewien wytom. Bedac bowiem zaopatrzone przez
nerwy sympatyczne zachowaty sie pod wplyylem atropiny i pilo-
karpiny tak, jak gdyby nalezaty do grupy parasympatycznej. Dla wy-
ttiim~zenia tej anomalji przypuszczano, zc przaciez dochodz‘aee
do gruczotéow potnych witékna nalezg do uktadu parasympaty-
cznego, chociaz przebiegajg tjczliie z ortcsympatfeziiemi. La tt-
gley (cyt. wedte Oruniach Zentr. X. 1) omawiajac wyjatki, ciJy
odstepstwa w dziataniu lekéw ua”jan-ych przy badaniu uktadu
autonomicznego pisze: ,istnieje tylko jeden p.zyktad, gdzie wy-
wiera dziatanie podraznienie sympatici, za$ adrenalina nie dzjata,
jG to sa gruczoty potne ,oraz" dziatanie.pilokarpiny nie ogranjc®
sie do tkanek unerwionych przez parasympaticus".

Trudno z powyzszego nabra¢ pewnego”przekonania o przy-
nalezno$ci nerwdéw zaopatrujgcych gruczoty-, potne do orto lub tez
parasympatliicus. Niezbitym pewnikiem pozostaje jedyme, ze pi-
lokarpina wzmaga pocenie*«sie a' atropinaSje powstrzymuje, zatem
mamy odczyny wtasnie dla uktadu parasympatycznego. 0ddzi sig
podnie$¢ i to, ze liyperidrosis locali§ manuum widzimy zwyczajnie
u osobnikéw okazujacych ponadto i inne objaw i wagotonji. Mo-
gtaby sie jeszcze nasuna¢ watpliwo$¢, czy rzekoma przewaga
miejscowa pajasympatici, nie jest pozorng, nie jest jeno nastep-
stwem zmniejszonego tonns ortosympatici. Jak jfobaczymy nizej
i ta mozliwo$¢ nic jest pozbawiong podHfaw (Kaposi, Artom).

Ze wzgledu na patogeneze cierpienia zastugujag na uwage wy-
niki lcczjiiczc otrzymane przez rozmaitych autoréw réznymi dro-
gami. Milian opisat jgat-jk-szereg przypadkéw, gdzie wyleczenie
liypefi i dysidrozy otrzymywat stosujagc leczenie swoiste przeciw-
kdoWe. Wnosi stagd o kitowej naturze schorzenia. Naturalnie rozu-
mie¢ tu trzeba kitowa afekcje uktadu nerwowego. W’onianc :.(Russ.
Wiest. Derm.lJV25 p. 598) miat dobry, wynik w 9 przypadkach na
11, stosujac przy dysidrozie, dozylne wlewania bromu. Ulimanu
wyraza sie nastepujaco: ktore czeSci sympatycznych pni nerwo-
wych w tym przebiegu bywaja najsilniej zaatakowane i schorzate,

tutaj do
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wyniffia dalszych badan. WBadnym jednak razie nie udaje sig
przez posrednie nadwietlanie (|c. Roentgenem) rdzenia przedtu-
zonego lub goérnych odcinkéw rdzenia szyjnego i piersiowego uzy-j
ska¢ wynikéw przy tej nerwowej postaci liyperidrozy. (Zentr.
XXI1V, 748), Ostatnio jednak podaje O. Valeutov a (Ceska Derm.
T. X. Nr. 2. ref. Ann. d. Derm. 1939. p. 562) ze naswietlajac rdzen
miedzy, topatkami metoda GouinSotrzymywata badzto zwigksze-
nie, badz tez zmiiiejsifcnie pocenia* gie. W szczegdlnoséci pot zmuicj-
Gzal sig, gdy nasSwietlata gérny odcinek szyjny i dolny ledzwiowy
rdzenia. Zdaniem autorki odczyn potny jest zawistym od zaburzen
rownowagi uktadu neiirowegetatywnego.

Tutaj jeszcze mata dygressja anatomiczna: Sympaticus ciggnie
sie od pierwszego kregu piersiowego do czwartego ledZzwiowego
i tworzy anatomicznie dobrze odgraniczong cato$¢. Parasympaiiens
nie jest tak jednolitym. Sktada sie z traeeli odrebnych jader
w $rédmwzdzu, rdzeniu przedtuzonym i czeSci sakralnej rdzenia
Odrézniamy wiec odcinek cranialny; bulbarny i sakralny tegoz.

Jak-4z przytoczonych urywkéw widaé¢ daleko j.eszcze do jednftj
litego, ugruntowanego, pogladu na pattigeifcze hyper i dysidrozy.
Zaohecony deyskonatymi wynikami jSkie miatem przy licheu ruber
laiius (uiiiwErs.) po nasSwietlaniach rdzenia metodg Gouina, posta-
nowitem mimo wszelkich watpliwo$ci (z wrosng 1928) réwniez przy
SWr i dysidrozie sprébowa¢ wptynac| leczniczo przez rdzen.
Jako $rodek podrazniajacy wybratem diatermie. Datem jej pierw-
szeAstwo przed roentgenem poniewaz: a) zupetnie nie jest niebez-
pifeCziia, b) dozowanie jej jest tatwiejszem, jak rowniez mozliwein
jest stopniowanie dziatania, c) przy stofflwaniu nagrzewan nie
moze powsta¢ watpliwo$¢ czy mamy do czynienia z dziataniem
podrazniajaceni, czy porazajacein, jak sie to przy roentgenie zda-
rzyé* moze.

Technika nagrzewan byta nastepujaca:
kfiSCi 6 cm na kregostup w wysokosci
kosci 9X14 cm nad mostkiem ponizej
nagrzewania 20 minut,
codzienne.

W ten spo$déb nagrzewaliSmy”~H przypadki badZzto hyper, badz
tea dysidrozy, wzglednie przypadki, ktére kwalifikowalismy
jako caizema dysidroticum. We wszystkich otrzymali$my wynik
mniej lub wiecej korzystny? Wyrazat sie on stopniowem zmniej-
szaniem pocenia sie rgk,7a-£ do zupetnego powstrzymania, nowe
pecherzyki  przestawaly sie pojawia¢, dawniejsze przysychaly
ijAtuszczaty sie. Znji.any zapalne po ustaniu pocenia sie uste-
powaty w krotkim czasre i to zwyczajnie bez osobnego leczenia.
W rzadkich!#ylko razach, gdy zmiany zapalne byty dalej posu-
nie¢ musielistiiSosobno wykanczaé¢ leczenie wyprysku, w dwu
przypadkach nawet miejsrnowem naswietlaniem roentgenem. O ile
reka byta sing,’ to widzieliSmy, 2z¢' akrocyanoza zmniejszata sie,
nie ustepujac jednak zApeitnie. Jako $rodki wspomagajgce leczenie
stcgjwatem chetnie u odpowiednich chorych przu atakach dysi-
drozjljatophan, wody alkaliczne i odp6wiednig diete. Jako tulste-
powegdeezcuie liyperidrozy i dSidrozy podawatem efetonine.

ZauTjazidismy, zafprzypadki z czysta dysidroza potrzebowaty
mniej nagrzewan (6 — 10), natomiast przypadki hyperidrozy,
w szczeg6lno$ci potgezwnej z akrocyanoza wymagaty wiecej po-
siecjzjBA (10—GO). Pocenie sie rgk u takftjli chorych ustepowato
wczeéniej, pdézniej dopiero zaczytiata sie poprawia¢ sinica.

Przytocze dla przyktadu pokrotceTJiiektére chpakterystyczue

Czynna elektroda wrel-
C/6 D/2, bierna wiel-
jndsura jngularis. Czhs
natezenie pragdu 500 — 700 MA, posiedzenia

przypadki. R. B. lat 29 eCzema dysidroticum maniis utridsciutih
Od 2 lat zmiany na rece lewej, ktére pod wptywem leczenia byty
us.apity na pewien czas i pojawity sie po6zniej na obu rekach.

9. Il. 1928Xmiany na obu rekach pod postacig pecherzy rozmaitej
wielkosci, dobrze napietych, wypetnionych tres$cig surowiczg. Obok
resztki starszych pecherzy peknietych i fezeSciowo ztuszczonyctu
Zastosowano nagrzewania j. w! Juz po trzcciem nagrzewaniu brak
Swiezych pecherzy i cofanie sie dawnych, po 6 sprawa zupetnie
ustagpita=*nrn

K. 2. lat 18. Od 8 lat zauwazyta chora pocenie sie ragk i drobne
pecherzyki miedzy palcami, gtéwnie reki prawej. Prz3]| ogladaniu
(23. VI 1928) sko»a obu rgk wilgotna, miedzy palcami drobne pe-
cherzyki, szczeg6lnie miedzy 4— 5rr.eki prawej. Po 8 nagrzewaj
niacli wykwity i poacnie [sie *$tapity zupetnie.

G. G. lat 15 Eczema dysidroticum. Od kilku lat zmiany
skd.pze dtoni, rece pocag sie a przyskorck zfuszlcza, leczyta sie do-
tad bcSkutccznie. Przy ogladaniu znalezliSmy zmiany na obu re-
kach zar6wno na dtoniach, jak i po>ftronie grzbictnffl liczne drobne
pecherzyki stojace na skérze niezmienionej, Obok nich pecherzyki
surowiczb-ropne, i czysto ropne z rabkiem zapalnym, zywo czer-
wonym dookota. Obok drobnych, wieksze nagromadzenia' ropy
pod nieregularnie miilsionym przyskdérkiem. Niektére pecherze pe-

na
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kiiigt-e i powierzchnia -sgszaca. Palce "ra obrzekte, sztywniejsze, wne”$wiatto na wiele zjawisk,Bkobserwo.ivan.ych przez réznych
tiSkcjra goraca, we fatdach-.strupj. Juz po»7 liagrzewaniach wydatne  autor6w w ,nadci$nieniu samoistnem”, pozwalajac przytein wej-
znikanie zmian zapalnych i przysychanie pecherzykéw, brak $\$ie-  rze¢ nieco konkretniej, niz to miato miejsce dotychczas., w nie-

Eiych erupcji. Po 11 nagrzewaniach chora odchodzi do domu na wta-
sne;'zadanie. Znaczne przedtem pocenie $ile dtoni ustgpito..zupetnie.
Nasskdrzc ragk widac¢ resztki zascluiiemdi pecherzy, tuszczenie ,sie
i narpsty mitody przyskérek w mielcach przedtem saczacych.

K. St. lat 56. Dysidrosis, diathesis urica. Zmiany powtarza-
jace sie od szeregu lat w miesigcach letnich. DzT&widoczne peche-
rzyki surowiej od wielkoSci prosa do wielko$ci grochu w wielkiej
iloSci rozrzucone na grzbiecie rgk i na palcach, mniej na dtoniach,
dokuczliwy s.wlad. ;Pp 5 nagrzewaniach pecherzyki prziw”haig
i zluszczajg sie, nowych niema. Chory zadowolony z wyniku
odjechat.

M. S. fat* 20. Dysidrosis-. Od 2 tygodni zmiany na rekach.
StwierdziliSmy wiele drobnych pecherzykéw, niektére pekniete
i sadzace, dalej drobne ztus"&zenia. Po 7 nagrzewaniach sprawa zo-
stata zahamowanga, nowe pecherzyki pRestaty pojawia¢ sie, dawne
przyschty, przyskérek tuszczy sie, w miejscach exfoliowanycli nW
rost sSwiezy.

Zaznaczy¢ musze, ze wyniki otrzymywanie przy hyperidroias
przez nagrzewanie nie sg trwate. Po pewnym czasie pocenie ragk
wraca. Jednak okresy polepszenia sg znacznie diuzsze niz przy*
leczeniu atroping. Jest to zrozumiatem, gdyz i stany yagotonji, sa
przewaznie stanami trwatymi. Szczeg6lnie przydatnem wydaje mi
Cie stowwame nagrzewan rdzenia w przypadkach hyper i dysy
drozy powiktanych zmianami zapalnemi. (Eczema dysidroticum).
Z doSwiadczenia wiemy, jak upore-zw-we sg i jak trudno poddajg sie
leczeniu Evypryski rak na podiozu zaburzehn wydzielania potu.
W przypadkjreh takich iiciekamyLsie zggwyczaj do naswietlan roent-
genem, mozliwem jest td,-jednak dopiero po przejsciu objawc¢H
ostrych. Trudno$¢ leczenia takich postaci wyprysku pochodzi stad,
izlprzyczyna draznigca, t. j. anomalia sckrecji trwa nieprzerwanie.
Przy nagrzewaniach rdzenia juz po kilku dmach otrzymywalismy za-
hamokyanie pocenia sie dostateczne, zeby zmiany zapalne samoistnie
mofaty sie, lub tez ustepowaty przy obojetnem leczeniu. W tem lezy
przedewszystkiem praktyczna warto$¢ tego sposobu.

Spostrzezenia opisane maja rdéwniez pewne teoretyczne zna-
czenie. Wyzej cytowafem”zdanie Uli mann a, ze przez naswie-
tlanie rdzenia przedtuzonego i gérnych odcinkéw rdzenia nie udaje
sie- opanowaé¢ postaci nerwowej poceniaEie rgk. Tymczasem na-
grzewajac ten wtasnie odcinek rdzenia otrzymywaliSmy zupetnie
pewnie zahamowanie, przynajmniej czasowe pocenia sie obu rak.
WTyzgledniajac te okoliczno$¢,®ow nagrzewanym odcinku C/fi-e—
D/g niema parasympathicus, a tylko jadra sympathici, oraz, ze na-
grzewanie wywotujac przekrwienie, dziata pobudzajaco, musimy
przyjaé, ze skutek t. j. powstrzymanie pocenia sie rgk zostaje uzy-
skanym przez podniesienie tomis sympathici.

Tutaj zasrmogg zachodzi¢ dwie mozliwosci. Albo istnieje hy-
posympatocotonia, ktdra przez nagrzewanie zostaje wyréwnang do
poziomu tomis normalnie funkcjonujgcego parasympaticus, albo tez
tomis liipmalnego ortosympaticus zostaje podwyzszonym do po-
ziomu patologicznej wagotonji. Wydaje mi sige, ze oba stosunki sa
mozliwe np. pierwszy przy djjSidrozie, drugi przy hyperidrozie.
Bwv¢ moze; iz dlatego przy dysidrozach, gdzie nie ma tak wy-
raznej wagotonji, mniejsza ilo$¢ nagrzewan dawatla juz .wyniki.
Zjpem jak widzimy nie wolno nam wnioskowaé, jakoby wzmozonfi
czynno$é gruczgtdw potnych byta wytgcznie nastepstwem liypo-
tonji 'sympatici lub tek hypertonji parasympatici. Mozemy jedynie
pr.zypuszczaé, ze Stosunek réwnowagi obu uktadéw zostat naru-
szonym na korzy$§¢é przewagi uktadu parasympatycznego.

Jakéb EISENFARB. Warszawa.

Badania poréwnawcze uktadu roslinnego w przypadku przetomoéw
naczyniowych X).
Z Oddziatu Il1l. B. Szpitala Dz. Jezus.
Ordynator: Dr. W} Starkiewicz.

Majabd mozno$¢ spostrzegania przypadku przetoméw musdl-
inowych w zwigzku z kolka watrobowg u nrfodej osoby z wyraz-
nemi “mianami w wydzielaniu wewiietr*nem, przeprowadzitem
szereg badan poréwnawczych uktadu roslinnego podczas nadcis-
nienia i podczas ci$nienia prawidtowego-. Badania tc rzucity'pe-

") Przypadek przedstawiony na posjedzeniu klinicznem w szpi-
talu Dziecigtka Jezus dnia 2 kwietnia 1929 r.

K~”est.ia. powstawanfSnadai$nienia, w ezczego6hiosci zg$ t. zw.
,hadci$nienia samoistnegol dalekg jost jejzeze od jednolitego wy-
jasnienia, J*ar6wno pod wzgledem praupzyn, jak mcclmiiizinu po-
wstawania. Oméwienie WZSistkich teoryj istniejacych,, za duzo
fitjetoby miejsca. Zmuszony jednak jestem, dla jasTioSci obrazu
i uwypuklenia wtasciwego znuzenia wynikéw “badan, przepjaS
wadzonycli u naszej chorej, zatrzymac sie'pokrdétce nad niekto-
reifu momentami w rozwoju naszych poje¢ o przyczynach i
mjjGianizmie powstawania nadci$nienia.

Sg jeszcze zwolennicy teorji powstawania nadci$nienia wszel-

kiego rodzaju wy”teznie na tle zmian anatomicznych, mniej lub
wiecej jawnych, w nerkach. Jednak poglady, uzalezniajgce .nad-
ci$nienie od jednej tylko przyczyn” tracg coraz wiecej na zna-
tjguiiu. Dzieki prac¢om Slego-szeregu wybitnych autoréw, jak
P»g'l, Vaquez, Kylin, Munk, Volhardt, Lauhry i inni,
istnienie posili nadci$nienia, niezalezitei odUzmian anatom-iCza

nych ozy to w nerkacli, eay- w naczyniach krwiono$nycli
czyna nabiera¢ coraz wiecej cech prawdopodobiefstwa. Duzo przy-
czynity sie do ugruntowania tei'lpostaci nadci$nienia spostrzeze-
ni® przetoméw naczyniowych.

Jeszcze w r. 1909 P al opisuje posfa¢ nadci$nienia, ktéra na-
zwatl ,nadci$nieniem statem pierwotnemIl E. Frank nazwat pé-
Zniej to nadci$nienie ,hypartonta essentiulis", a F. Muiik ,hy-
mrtonio gemuna®“. W roku 1920 Kylin uznaje za konieczny po-
dzial wszystkich postaci nadci$nienia na dwietgrupy. Do pierw-
szej grupy zalicza nadci$nienia, powstate na skutek zmian czyn-
nosciowych w uktadzie roslinnym, do drugiej za$! powstate 'na'
skutek rozlanego schorzenia naczyhn wiloskowatych ‘Jecainlhi'
ropatia nniyérsaUs" przkzem zmiany w nerkach miatyby buli
nrzejawem miejscowym schorzenia og6lnegp. Mniej wiecej ana-
logicznie wypowiedzieli sie w trzy Jata p6zniej na Kongresie in-
ternistow w Wiedniu Volhardt i During. Jeszcze dalc.i
poszedt Siebeck, uwnza.igc, ze nawet w ostrem, tub przewlekiem
Schorzeniu nerek nadci$nienie powstaje tylko u osobnikéw skioh-
nych do tego wskutek wieku, dziedzicznosci i t. p. i zS przy-
najmniej w poczatku jest ono powodowane przez ustawienie nie-
normalne napiecia naczynio-ruchowego natury czynno$ciowej, nic
zad.lprzez zmiany anatomiczne w naczyniach krwiono$nych.

Teorje, wypowiedziane w r. 1923 na Kongresie w Wiedniu,
doznaty szerokiego rozpowszechnienia. Przyczem, gdy Vo lhag,rdt

i jego zwolennicy sktonni sa przypisywaé najwieksze znaczenie
skurczowi ogo6lnemu naczyn, Miimzer; Mimk i inni stawialiby
im pierwszem miejscu arterioskleroze. Laubry i Doumer

uwazajg stusznie te nowe poglady niemieckich autoréw za wzno-
wienie starej teorji naczyniowej, podlegajacej silnym rzhmitom
i niewytiasniajacej catoksztattu sprawja Autorzy ci sg zdania, zc
nadci$nienie uwazaé¢ nalezy za odczyn naczyniowy, powstajtieyl
pod wptywem bardzo wielu réznych bodzcéw etiologicznych, jak
zatrucia, kita, zaburzenia-wydzielania wewnetrzego” i inne. Zna-
jomos$¢ niektorych momentéw etiologicznych tego nadci$nienia
objawowego] nie wyjasnia nam jednak samego”sposobu wyzwo-
lenia tego nadci$nienia ani prajwzyn jego utrzymywania sie.

Istniejg w tym wzgledzie liczne teorje, czesto sprzeczne, ze
wgpomtie tylko teorje adrenalinowg Vaque-za, teorje Pala
o GzypnoSciowem ustawieniu hyp”~ertomeznem mie$nidwki tetnic
(,nerwica angiotoniczna"), wreszcie teorje Kylina, ktéry na
podstawie objawéw klinicznych takich, jak nerwowo$¢, uczuciu
niepokoju i t. p, a szczeg6lnie na podstawie odwréconej krzjYWft
adrenalinowej, zmniejszenia ilosci wapnia i zwiekszenia ilosci po-
tasu we Kkrwi, uwaza ,nadci$nienie samoistne” za ,nerwice Ro-
§linng", przedewszystkiem w zakresie uktadu przjwyspétczulnego.
Przyczyne za$ tej nerwicy uwaza Kulili za réwnie nieokre$lona**
jak przyczyny innych nerwic ro$linnych.

Ze wzgledu na wielkg role, jaka nerwy roélinne odgrywaja
w regulacji krazenia, najstus.zniejszem tez bytoby poszukiwanie;
przyczyn ,nadci$nienia samoistnego" wtasnie w zkbiirzcniaeli
tych nerwéw ewentualnie ich os$rodkéw, badZz tez, w zaburze-';’
iiiach ukiadu ros$linnego, jako catosci, jezeli przyja¢ pod uwage
wzajenmm zalezno$¢ i wielprakie oddziatywanie wzajemne ré6znych

jego czes$ci sktadowych. -Siebcck, uzimjagc udziat uktadu ro-
S§linnego w powstawaniu nadci$nienia za; rzecz zupetnie zrozu-
miatg, nic uwaza jednak, by okre$leiiiejLncrwiea’ roslinna" dato

co$ konkretnego dla wyjasnienia inJchariizmu powstawania nie-
ktérych postaci nadci$nienia. Opieranie sie poza tein na prdbach
farmakologicznych uwaza Siobeck za niezupetnie nrzekonn/O
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W sposob analogiczny wypowiada sie Bard o pogladzie
wielu autoréw francuskich, ze ,nadci$nienie samoistne” ((hyper
tension soliiaire) jest nastepstwem zaburzen wydzielania wewnetrz-
nego oraz uktadu wspoétczuluego (,,affcction endocrinosympathi-
we*“). Skrytykowawszy ro6zne teorie powstania ,nadci$nienia
samoistnego” (teorje adrenalinowg, teorie dysregulacji napiecia
naczyn i tp.), podaje B ard wtasng, wedtug ktérej state ,nadcisnie-
nie samoistne” miatoby byé chorobg diatetyczng liypertension dia-
tlwsicnie" na tle zaburzehn w przemianie materji, wywotanych czyn m
uikaini patogeiictycznemi stanu diatctycznego. Dla wyjasnienia za$
mechanizmu powstania nadci$nienia na tle diatezy wprowadza on
pojecie ,poziomu ci$nienia" niveau icnsiowiel ktéry zapewnia zy-
ciu komoérek wtasciwe ,Srodowisko ciSnienia® milieu tensionnet.
tak samo niezbedne dla ustroju, jak $rodowisko chemiczne lub $ro-
dowisko cieptoty. Wedtug Bard‘a nalezatoby ,nadci$nienie samo-
istne” rozpatrywa¢ jako zjawisko wtérne, wyréwnawcze i w za-
sadzie korzystne. Miatoby ono odgrywaé¢ role powazng w przy-
stosowaniu ustroju do zaburzen przemiany materji na tle diate-
tycznem. W powstaniu przetomdéw naczyniowych ,$rodowisko cis-
nienia" nie odgrywa jednak roli zasadniczej i Bard objasnia je
raczej pewncni ostabieniem (dysregulacjg) mechanizmu, reguluja-
cego cisnienie. W ten sani sposob objasnia Bard duze wahania
ci$nienia w pewnych okresach ,nadci$nienia samoistnego”. Tak
wiec Bard sani wprowadza objasnienia analogiczne do tego, ktore
na poczatku skrytykowat, stwarzajgc przytem dualizm w ttumacze-
niu wtasciwie jednego zjawiska.

Jezeli podziat nadci$nienia na: state i napadowe,
dzony oddawna przez wiciu autoréw, jak Pal, Vaqucz i innych,
ma pewne znaczenie kliniczne, to z punktu widzenia fizjologii pa-
tologicznej bardzo watpliwem jest, czy taki podziat jest stuszny
i potrzebny. Biorgc pod uwage, ze na poczatku ,nadci$nienia sa-
moistnego™ istnieja znaczne wahania ci$nienia, ze i w nadci$nieniu
statem bywajg przetomy naczyniowe (udary moézgowe, ostry
obrzek ptuc i td.), ze nadcisnienie przetomowe a la longue prze-
chodzi czesto w nadcis$nienie state (Pol, Vaquez i inni), nasuwa sie
mysl, ze w wiekszosci przypadkéw mamy raczej do czynienia
w oliydwu postaciach z tym samym mechanizmem powstawania
nadci$nienia i z temi samemi zmianami ustroju. Co sie tyczy wpro-
wadzonych przez Bard‘a poje¢ ,diatezy" i ,$rodowiska ci$nienia",
to wydajg sie one nie wiecej jasne i $ciste, niz skrytykowane przez
niego wyzej wspomniane teorje i nalezy watpié¢, czy tcorja Bardbi
byta wtasnie tem ostatniem stowem w kwestji mechanizmu pow-
stawania ,nadcisnienia samoistnego", na ktére z upragnieniem cze-
kamy.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ powstawania nadci$nienia przez
zadziatanie czynnika wywotawczego na rézne miejsca uktadu re-
gulujgcego krazenie wprowadza Kaliler, na podstawie oceny sze-
regu zabiegbéw leczniczych jako tez préb farmakologicznych, po-
dziat nadcisnienia na postacie: o$rodkowo-psychicznc, osrodkowo-
meclianicznc, osrodkowo-uszkodzeniowe, osrodkowo-toksyczne,
osrodkowo-odruchowe, obwodowo-toksyczue, obwodowo-odruchowe
i anatomiczne. Wobec niedoktadnej jeszcze znajomos$ci mecliani-
zmu fizjologicznej regulacji ci$nienia, oraz braku dostatecznie wy-
prébowanych odno$nych metod klinicznych, trudno wedtug Kylina
pogodzié¢ sie uarazie z takim podziatem w zupetnosci. Istotnie, je-
zeli z punktu widzenia dydaktycznego schemat Kalile ra posiada
byé moze, pewne znaczenie, to trudno sobie wyobrazi¢, by w zy-
wym organizmie podnieta i odczyn nadcisnieuiowy madgt sie ogra-
niczy¢ do jednego wytacznic punktu. Bl ocli i Lappas, a za
nimi Villaret, Bari¢ty i Justin-Besangon, opierajac sie na dwdch
przypadkach dusznos$ci napadowej z jednoczesnein nadci$nieniem
napadowem, wypowiadajg przypuszczenie, zc nadci$nienie moze
powsta¢é wskutek podraznienia odcinka dosrodkowego nerwu bie-
dnego. Ma to by¢ odruch, ktérego droga dosrodkowa bytby nerw
btedny, os$rodkiem moézg przedtuzony, a drogg odsrodkowg —
nerw wspoétczulny, przyczcm nadci$nienie powstawatoby albo przez
dziatanie bezpos$rednie nerwu trzewiowego, lub tez posrednio —
przez liyper-adrcnaliuemie. Z dwoéch tych przypadkéw w jednym,
opisanym przez wyzej wspomnianych autoréw, prawy nerw
btedny byt wciggniety w guz $r6dpiersia, w drugim, za$ opisanym
przez Uaryiera i Bariety‘ego, guz otaczat splot krtaniowy. Teorig
swojg Villarel, Bloch i Lappas opieraja na zjawisku nadci$nienia,
otrzymaiiem u krdlikéw droga silnego draznienia konca dosrod-
kowego nerwu btednego, na braku spadku ci$nienia mimo ustgpie-
nia duszno$ci w jednym z wyzej wspomnianych przypadkéw pod
wptywem 1k> Intgr atropiny, oraz na do$wiadczeniu Tournada
i Ghabrola, ktérzy wywotywali hyperadrenalinemje przez draznie-

wprowa-
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nie konca dosrodkowego nerwu btednego. Powstawanie przetomow
naczyniowych w kolce zétciowej ma rédwniez zaleze¢ wedtug tych
autor6w od draznienia zakonczen nerwu biednego.

Sprawa przetoméw naczyniowych w kolce zétciowej liaog6t
byta dotad, o ile mi wiadomo, traktowana do$¢ pobieznie. W pi-
§miennictwie znajduje sie przewaznie wzmianki o nich, jako o zja-
wisku znaueni (Kahler, Kylin, Vaquez, Bloch i Lappas i td.). Je-
dynie u Pala w ksigzce o przetomach naczyniowych z roku 1905
opisanych jest kilka przypadkéw, przyczem autor poza badaniami
ci$nienia zadnych innych badan, a tem bardziej badan w zakresie
uktadu ro$linnego, nie przytacza. Badania tego uktadu, przeprowa-
dzone dopiero od niedawna w przypadkach ,nadci$nienia samo-
istnego”, wykazaty podtug Kylina zmiejszenie zawarto$ci wapnia
zwiekszenie zawarto$ci potasu, zwiekszenie ilosci cukru wc krwi,
poza tem paradoksalny odczyn adrenalinowy, monuklcoze i zwie-
kszong przemiane podstawowga. Wedtug P ellissier‘a za$ jeszcze
przy$pieszone opadanie krwinek. Wapna za$ znalazt Pett issie r
zawarto§¢ wzmozong, a cukru zawarto$¢ zmniejszong. Poza tem
w zakresie nerwow ros$linnych stwierdzi! Pellissier na pod-
stawie odruchu okoscrcowego i proby Dauielopolu ,dystonje" tych
nerwow. Wszystkie te dane wedtug Pellissier a nic wyjasniajg
nam jednak mechanizmu powstawania ,nadci$nienia samoistnego".
Rzeczywiscie, wobec przeprowadzenia tycli badaA w stanie juz
istniejgcego nadcisnienia trudno rozstrzygna¢ czy te zmiany
cze$ciowo lub w catosci istniaty juz w organizmie przed powsta-
niem nadci$nienia, czy tez sa jego skutkami, czy napiecie nerwow
ro$linnych zmienia sie i w jakim kierunku i td. Te i temu podobne
kwestie mozna bytoby rozstrzygnaé¢ jedynie na drodze badan po-
rownawczych uktadu ros$linnego w stanie normalnego ci$nienia
i w stanie nadci$nienia napadowego w jednym i tym samym przy-
padku.

Takie wtasnie poréwnawcze badania miatem moznosé
prowadzi¢ w przypadku nizej opisanym.

prze-

Dotyczy on chorej R. W. lat 25, panny, stuzacej. Przybyta na
oddziat dnia 16. Ill. r. b. podajac, ze przed tygodniem zastabta przy
objawach rozstroju zolgdkowo-kiszkowego. Stracita taknienie,
miata silne rozwolnienie (do fi razy na dobe), na poczatku bez, bo-
l6w, nastepnie z bo6lami przed stolcami i odbijania zgiiitemi jajami.
Po dwukrotnem przeczyszczeniu olejem rycynowym nastgpito za-
palcie. Na 5-ty dzien choroby chora dostata o $wicie silnego $ciska-
nia w dotku z promieniowaniem pod prawy tuk zebrowy i do plecow.
Jednoczes$nie wystgpita silna blado$¢, poty, sucho$¢ w ustach, mdto-
§ci, silny bol gtowy i uczucie bicia serca (mocne uderzenia). Atak
trwat okoto 2 godz. iprzeszedt po zastosowaniu gorczycy i gorgcych
oktadéw. Nazajutrz i w 4 dni nastepne podobne napady bolesci,
lecz o przebiegu o wiele dtuzszym i gwattowniejszym, raz —e dwa
razy dziennie, przewaznie po spozyciu pokarméw. Podczas jednego
z tych atak6w zostata przewieziona do szpitala. Nie wymiotowata,
nie gorgczkowata, moczu oddaje mniej niz zwykle o barwie ciem-
nej.

Przed 6-ciu laty przechodzita czerwonke. Czesto zapadata na
krétkotrwate dolegliwo$ci gardta. Dwa lata ternu przebyta grypy!
odtagd ostabienie ogdlne, tatwiejsze meczenie sie przy chodzeniu
po schodach i wiekszych wysitkach, zadyszka, czasami bicie serca,
czesto bole gtowy. Obrzekédw nigdy nie zauwazyta. Apetyt przed
obecng choroba byt dobry. Stolce regularne. Pierwszy period w 19
roku zycia. Po pierwszym razie przerwa roczna, a hastepnie regu-
larne, uiebolcsne, dos$¢ obfite, o typie 3 dni co 4 tygodnie. Od
grudnia 1927 r. cigza i prawidlowe rozwigzanie we wrze$niu r. z.
PoronieA nie byto. Dwa tygodnie przed przybyciem na oddziat
przerwata karmienie.

Wywiady rodzinne bez znaczenia.

Badanie przedmiotowe wykazato: chora budowy prawidtowej,

watlej, odzywianie mierne, $luzéwki blade, skorg wilgotna, blada
z odcieniem zdttawym, spojowki roéwniez podbarwione nieco ui
z6tto. Wytrzeszczu, objawu Grucfcgo ani Moebiusa nie stwier-
dzono. Gruczoty chtonne, szyjne, pachowe i pachwinowe inaealiie.
Gruczot tarczowy liiemacalny. Owtosienie pod pachami i na or-
ganach rodnych dos$¢ skape. Jezyk lekko obtozony, wilgotny; uze-

bienie marne, obwddki na dzigstach nie stwierdzono. T® .17,5 od-
dechéw 24’, waga 48 kg, wzrost 152 cm. Tetno 42°, nierbwne, me
wszystkie uderzenia serca dochodzg do obwodu. Cis$nienie w dniu
przybycia i podczas ataku, podtug Riva - Roccicgo Mx. 223, Min.
80 mm rteci. PP. — .143. Po ustgpieniu atakow w ciggu 2-cli dni
ci$nienie spadto do normy, a przy wystgpieniu Swiezych atakow
kolki zétciowej znow dawato wahania wysokie (0o czem obszerniej
nizej). Budowa klatki piersiowej prawidtowa, kat miedzyzebrowy.
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ostry. Granice dolne pituc prawidtowe, ruchome. Wypukowo
i ostuchowo zmian patologicznych w ptucach nie stwierdzono.
Serce: Uderzenie koniuszkowe mocne, widoczne, wymacuje
sie w 5-tcj przestrzeni miedzyzebrowej 3 palce w lewo od lewej
linji sutkowej, nieco rozlane. Wypukowo: granica lewa — 3 palce
w lewo od linji sutkowej lewej, gérna w Ill-ej przestrzeni miedzy-

zebrowej, prawa (bezwzgledna) 1k palca wprawo od linji mostko-
wej prawej. Lekkie sttumienie nad mostkiem i tetnienie w dotku
jarzmowym. Wystuchowo: szmer telesystoliczny nad wierzchot-
kiem i nieco stabszy nad ujSciami tetnic; wzmozenie Il-go tonu
nad tetnica ptucna, a szczeg6lnie nad gtéwna.

Badanie roentgenologiczne klatki piersiowej wykazato: nie-

znaczne powiekszenie wymiaru serca i tetnicy wstepujacej. Cienia
grasicy nie widaé. Wyraznych zmian w ptucach nie stwierdzono.
Badanie elektrokardrograficzne (dnia 5. IV r. b. przeprowa-
dzone przez kolezanke Wasilkowska-Krukowska) przy ci$nieniu
Mx 135, Min. 80 wykazato: P w I-em i Hieni odprowadzeniu do-

datnie, prawidtowe, w Ill-cicm ujemne. Zesp6l komorowy we wszyst-
kich trzech odprowadzeniach prawidtowy. 1lo$¢ skurczé6w na mi-
nute — 53_p0 wykonaniu odruchu okosercowego ilo$¢ skurczéw

zmniejszyta sie do 37 (RR = 0.16”). Kompleks komorowy zostat
bez zmiany. Wyrazne zmiany wystapity natomiast w wychyleniu
Przedsionkowem P, a mianowicie: przy wiekszo$ci skurczéw P
znika zupetnie, pod koniec za$ ucisku wystepowato naprzemian
P dodatnie i P ujemne. Odlegto$¢ P-R przy P dodatniem i przy P
ujemnem byta prawie jednakowa. Tu wspomne, ze w przypadku
Napadowego nadci$nienia z bradykardja otrzymywat Ul en-
bruck analogiczng krzywa elektrokardiograficzng ze zniknie-
ciem P. Dochodzi on do wniosku, ze bradykardia w jego przypa-
dku powstata na tle ujemnego dziatania chronotropicznego nerwu
btednego. Podobne ttumaczenie nasuwa sie¢ i w naszym przy-
padku. Poza tem nasza krzywa S$wiadczy o prawdopodobnein na-
Przemiennem wychodzeniu impulséw skurczowych serca tak
z wezta zatokowego, jak z wezta przedsionkowo-kotnorowego.
Wyliczenia krzywej tetna metoda Janowskiego wykazaty pod-
czas nadci$nienia (29. IlIl. Mx 200, Min 100) znaczne przy$pieszenie

tetna i wspdétczynnika szybkos$ci tetna, tj. CAP = 125 (norm. )
i CCPir:?~ (norm. 3,5). W czasie ciSnienia normalnego (I. 1V)
125, Min. 65 — krzywa tetna wykazata liczby normalne, tj.

LAP = 7,3i CCP = 3.2. Kapilaroskopia wykazata wydtuzone, nieco
Pokrecone petle, cze$¢ zytna nieco mniej szeroka niz normalnie.
Brzuch: wypuklony nieco w dolnej cze$ci, wykazuje przy ob-
macywaniu silng bolesnc$¢ w dotku podsercowym i w okolicy wa-
troby, przewaznie za$ w okolicy pecherzyka zo6lciowego. Wa-
troba powigkszona, wystaje na 3V» palca z pod tukit zebrowego,

brzeg ostry, do$¢ spoisty. Objawy Murphy‘ego i Chetmonskiego
wybitnie dodatnie, punkty Chauffard‘a i nerwu przeponowego
bolesne, $ledziona niemacalna.

Badanie ginekologiczne wykazato: macica w przodozgieciu,

normalnej wielkoéci, przydatki iiiepowiekszonc, przymacicza wolne.

Uktad nerwowy: Odruchy i czucie w granicach normy. Zre-
nice ro6wne, okragte, oddziatywajg prawidtowo na Swiatto i przy-
stosowanie.

Badanie moczu w dniu przybycia: koloru mahoniowego, kwa-
$ny, o C. G. 1020, minimalny $lad biatka i cukru; Urobilina i Urobi-
linogen mocno zwigkszone; bilirubiny nie stwierdzono. W osadzie
duzo $luzu i nieliczne leukocyty na preparacie.

Badanie krwi i uktadu rosdlinnego.

Dzieki przeszto 2 miesigcznemu pobytowi chorej na oddziele
miatem sposobno$¢ wielokrotnego zbadania u niej uktadu ro$lin-
nego, przyczcm udato mi si¢ uchwyci¢ zachowanie sie wielu jego
sktadowych cze$ci zaréwnie podczas ci$nienia normalnego, jako
tez podczas okresu nadci$nienia. Szczeg6lnie ciekawie wypadty
badania napiecia nerwéw ro$linnych, krzywej adrenalinowej,
zawarto$ci wapnia i cholesteryny we krwi.

Préba atropinowa Danielopolu.

Przeprowadzona przy ci$nieniu Mx 118, Min 65 (21. Ill.) data:
napiecie nerwu btednego V = 36 (norm. 48 — 58), napigcie nerwu
wspoétczulnego — S=108 (norm. 116—-128), czyli obnizenie na-
piecia obu nerwdéw, tj. hypoamfotonja. Wzajemny stosunek tych
liczb byt 108 :36 = 3 :1 Przeprowadzona przy nadci$nieniu Mx.
188, Min. 94 (2. 1V.) data: V= 96, S= 144, a wiec znaczne wzmo-
zenie napiecia obu nerwéw, t. j. hypcramfotonje; wzajemny sto-
sunek tych liczb byl obecnie 144 :96 = 3 :2, czyli wc wzajemnym
stosunku liczb absolutnych, napiecie nerwu btednego wzrosto dwu-
krotnie, przyczem wtedy, gdsr liczba napigcia S wzrosta o
liczby przy ci$nieniu normalnem, liczba napiecia V wzrosta o '
liczby przy ci$nieniu normalnem.

Przeprowadzona po raz trzeci po 12 zastrzykach wyciagu jaj-
nikowego, przy ci$nieniu Mx — 135, Min 80 (3. V.) data: Y — 34,
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S = 126, tj.
neni napieciem nerwu btednego, czyli
przewaga nerwu wspoétczulnego. Wzajemny
przedstawiat sie jak 126:34 = 3,7:1.

Préba okosercowa przeprowadzona na szczycie dziatania atro-
piny w prébie Danielopolu podczas nadci$nienia (2. 1V) data zamiast
zwolnienia tetna, lekkie przy$pieszenie ze 132’ do 136’ i podniesie-
nie cisnienia z Mx. 170, Min. 130 *).

Préoba adre nalinowa zapomocg podskérnego
zastrzyku jednego cm3adrenaliny ,Richter”.

Przeprowadzona podczas cisnienia normalnego dala (23. 1Il.)
state wzniesienie sie ci$nienia Mx ze 11S do 145 i przyspieszenie
iloSci uderzenn tetna na minute z 56 do 88 z jednoczesnym spad-
kiem ci$nienia minimalnego do zera. Druga proba, przeprowadzona
w czasie nadci$nienia Mx 165, Min 85 przy tetnie 66, data na po-
czatku stopniowy spadek Mx do 145 i podniesienie Min do 100, jako
|-szg faze, a nastepnie w drugiej fazie podniesienie Mx do 182
z obnizeniem Min. do 60 z przyspieszeniem tetna wpierw do 87,
a nastepnie do 111. Otrzymatem wiec podczac nadci$nienia t. zw.
krzywa ,adremilinowg wagotoniczna", charakterystyczng wedtug
Ky lina dla nadci$nienia samoistnego”.

1loé¢ wapnia w surowicy (27. 111) podczas nadci$nienia (Mx
180, Min. 85) wynosita 92 mg "oo. a podczas ci$nienia normal-
nego Mx. 125, Min. 75 (17. IV.) wynosita 110 mg °/m (met. Clarka).
Podczas nadci$nienia mieliSmy wiec zmniejszong ilo$¢ wapnia.

Cholesteryny podczas nadci$nienia byto 750 migr. na L.,
a w czasie ci$nienia normalnego 500 mlgr. na L. wiec hypocholeste-
rynenija zc wzglednem zwiekszeniem podczas nadci$nienia.

Przeprowadzona 5-krotnic przemiana podstawowa wykazywata
zawsze wzmozenie niezaleznie od podniesienia, czy spadku ci$nienia.

Mianowicie: dnia 26. Hi. przy ci$nieniu Mx 160, Min 80 + 27,7%
dnia 9. IV przy ci$nieniu Mx 155, Min 74 + 18,35%, dnia 24. IV
przy ci$nieniu Mx 160, Min 105+ 16,8%, po 6-ciu zastrzykach do-
miesniowych wyciagu jajnikowego, dnia (i. V (po 12 zastrzykach
wyciggu jajnikowego) przy cisnieniu Mx 142, Min 90 + 24%, dnia
24. V, przy ci$nieniu Mx 135, Min 80 po 25 zastrzykach wyciagu
jajnikowego i 5 zastrzykach antitliyreoidyny Moebiusa, w 3 dni po
zakonczeniu pierwszego od P/s roku nieobecnego perjodu + 25,2.

normalne napiecie nerwu wspotczulnego ze zmniejszo-
liypoyagotonje ze wzgledna
stosunek tych liczb

Préba okosercowa (20. II) przy lekkim wucisku na
gatki oczne data zwolnienie tetna z 72 do. 60, jednocze$nie mie-
rzone ci$nienie wykazato podniesienie sie z Mx 112, Min 60 do

Mx 130, Min 80. Silniejszy ucisk wywotat zwolnienie tetna do 51
i podniesienie ci$nienia do Mx 160, Min 80. Przeprowadzona dnia
2. IV w czasie nadci$nienia Mx 188, Min 94, przy tetnie 48 data wy-

nik ujemny.

Badanie morfologiczne krwi wykazato:

Hb = 76 (Sahli) = 96%, erytrocytéw — 3,510.000. W ska-
Zznik = 1, leukocytow — 8550.

Na rozmazie obraz leukocytéw przedstawiat sie podiug sche-
matu Scliilliiiga. jak nastepuje:
Eos. 1; Bas. po6t; Myel. 0; Met. 0: Pat. 0; Scg. 54 i pot: L. 40:

Mon. 4; a wiec znaczne wzmozenie ciatek jednojgdrzastycli.
Obraz erytrocytow nie przedstawiat odchylen patologicznych.
llos¢ biatka w surowicy (refraktometrycznie) = 7,63%. Odczyn
Wassermanna — ujemny. Rezerwa alkaliczna= 62,4% (w grani-
cach normy).

Opadanie krwinek wykazatlo znaczne przyé$pieszenie — 30
(norm. 7).

Chlorkéw w csoczu otrzymano 0,62% (nieco wzmozone),
a w krwinkach — 0,28% (norma).

Mocznika — 230 mig °/oo;

Préba ksantoproteinowa i Indykan w granicach normy.

Kwasu moczowego 70 mlgr, a wiec nieco wzmozony.

Cukru we krwi 880 mig °/o» (met. Payiego).

Dla ustalenia udziatu, jaki tu przypada w powstawaniu nad-
ci$nienia osrodkom i obwodowi, przeprowadzono prébe kofei-
nowg, podiug Kalilera (0,25 kofeiny pod skérg) i prébe nitro-
glycerynowa, podiug Goldfeila (2 mlgr nitroglyceryny
per o0s).

W pierwszym wypadku otrzymano przejSciowy jednorazo-
wy spadek Mx zc 175 do 150, z nastgpnem podniesieniem sig
ci$nienia do pierwotnej wysokosci.

W drugiej prébie otrzymatem w ciggu 10 minut po zazyciu
nitroglyceryny spadek cisnienia ze 160/80 do 126/75, a po go-

') Nie wdajac si¢ w wyjasnienia, chciatem tylko odnotowac
ciekawe zachowanie si¢ minimum w prébie atropinowej u naszej
chorej. We wszystkich 3-ch razach po dozylnym zastrzyku atro-
piny znacznie sie podniosto: z 65 do 105 z 85 do 125 i z 80 do 115,
wtedy gdy maksimum jednocze$nie spadato.
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dzinie powrotne podniesienie sie. Drugiego okresu spadku ci$nie-
nia, ktoéry Goldfeil objasnia obwodowem dziataniem nitroglice-
ryny i ktéry otrzyma! w przypadkach z normalnem ci$nieniem,
w naszym przypadku nie otrzymano. Badanie to wskazatoby, ze
mamy do czynienia w naszym przypadku z do$¢ duzym czyn-
nikiem osrodkowym. Odruch bélowy (przez uszczypniecie lub
uktucie) dawat tu niewielkie wahania ci$nienia od 5— 10 mm
natomiast strach przed ukituciem dat podniesienie o 25 mm.

Proba Ergota minowa (0,5 migr Ergotaminy ,Sandos“
pod skére). Spadek pierwotny w ciggu pierwszych 4 minut ci-
$nienia z 155/75 do 145/75 %e zwolnieniem tetna z 66" do 56’
Nastepnie stopniowe podniesienie sie ci$nienia do 175/90 z dal-
szem zwolnieniem tetna do 48"

Préba pituitrynowa (Il cml Pituglandol Henning do-
mieSniowo) data podniesienie ci$nienia ze 155/75 do 185'100

z jednoczesnem zwolnieniem tetna z 60 do 45. Po podaniu 2 migr
nitroglyceryny doustnie spadek cisnienia do 135/90 z przys$pie-
szeniem tetna do 60.

Proba wysitkowa 1) przy powolnem ci$nieniu (cho-
dzenie na 2 pietra) podniesienie sie ci$nienia Mx z 145 do 165
i spadek Min z 75 do 60; 2) Przy duzym wysitku (szybkie cho-
dzenie na 2 pietra) podniesienie Mx do 175 i Min do 90.

Przebieg:

Najciekawsze, co zwrdcito naszg uwage w przebiegu cho-
roby u opisanej chorej i co pobudzito nas do blizszego zajecia
sie nig, to byto zachowaniefeie jej cisnienia i tetna.

Po przybyciu na oddziat chora dla uspokojenia béléw otrzy-
mata czopki z atropiny i pantopouu, brom i oktady. Pod wpty-
wem tego leczenia, jako tez surowej diety ataki ustapity* a wraz
z nimi spadito i cid$nienie. Nazajutrz po przybyciu stwierdzono
juz 150/75, zamiast 223/80 w dniu przybycia, a na drugi dzien
ci$nienie normalne 115/70, tetno odpowiednio sie przy$pieszyto
z 42 do 48, a nastgpnie do 72. Dla czystosci obrazu klinicznego
odstawiono wtedy po dwdch dniach wszelkie leki, mogace wpty-
nag¢ na cisnienie, zostawiajac oktady, urotropine i djete. Do chwili
wystgpienia ponownych atakéw kolki zétciowej chora w prze-

ciggu 7 dni czuta sie zupeinie dobrze i ciénienie jej wahato sie
w granicach normalnych (od 112/60 do 125/70), ilo$¢ uderzen
tetna — od 62’ do 80°. Pod wpitywem biedéw dietetycznych wy-

stagpita na 8-my dziedA pobytu chorej w oddziale serja $wiezych
atakow kolki watrobowej. Kazdemu atakowi towarzyszyto zna-
czne podniesienie sie ci$nienia i zwolnienie tetna nietylko pod-
czas ataku, lecz o ile atak miat miejsce popotudniu, to i naza-
jutrz. Tak wiec dnia 26 marca po ataku dnia poprzedniego ci$nie-
nie z 115/60 podniosto sie do 160/80, a ilo$¢ uderzen tetna zmniej-
szyta sie z 66 do 52; 27 marca podniosta sie do 180/85 a po
spadku dnia 28 marca do 158/80 i znéw skoczyta dnia 29 marca
podczas silnego ataku do 200/100. Wskutek -szczeg6lnej sity
i dtugotrwato$ci ostatniego ataku, chora znéw dostata narkotyki:
pantopon w kroplach i 2 razwiw zastrzykach. Przez dni 30—31
marca i 1 kwietnia ci$nienie byto normalne, lecz wskutek Swie-
zego ataku podskoczyto dnia 2 kwietnia do 188/90, a ilo$¢ ude-
rzen tetna zmniejszyta sie do 48.

Po tym ostatnim ataku ci$nienie Mx juz nie spadto tak nisko,
jak po pierwszych atakach. Od dnia 3 do 27 kwietnia byto ono
wszystkiego  czterokrotnie na wysoko$ci 120—125, przewaznie
za$ liczby wahaty sie w granicach 135—155, jedynie trzy razy
skoczyty wskutek zdenerwowania do 180— 160. W czasie dalszego
pobytu chorej w oddziale az do wypisu dnia 24 maja ci$nienie
przewaznie waha sie w granicach od 130 do 145 ze skokiem
w drugim dniu perjodu do 150. Ci$nienie minimalne na poczatku
wahato sie przewaznie w granicach 80—85, a w koncu w okre-
sie zastrzykéw wyciggu jajnikowego w granicach od 85—95.

Tetno na poczatku w granicach od 60 do 78 uderzen na mi-
nute, w okresie zastrzykéw wyciggu jajnikowego byto stale
przyspieszone w granicach od 85—96, pomimo réwnoczesnego
stosowania antithyreoidyny. Granice serca stopniowo si¢ zmniej-
szyty tak, ze lewa granica przed wypisem byta przesunieta tylko
0 1 i p6t palca w lewo od linji sutkowej. Sttumienie na mostku
1 tetnienie w dotku jarzmowym znikly. Szmery sie utrzymuja.
Roentgcnologicznic (24. 1V) juz nie mozna byto stwierdzi¢ pi®
wotnego rozszerzenia wstepujgcej tetnicy gtownej.

Podczas pobytu w oddziale stan watroby chorej znacznie sie
poprawit. Po ostatniej serji atakéw byt tylko jeszcze jeden —
dnia 5. V po zsiadtem mleku, przyczem tym razem ani bélu gtowy
ani bicia serca, ani bledniecia nie byto. Czy ten brak mocniej-
szych odczyn6w naczynioruchowych mozna przypisa¢ dziataniu
wyciggu jajnikowego na zmniejszenie pobudliwo$ci nerwoéw ros-
linnych — trudno powiedzieé. Watroba stopniowo znacznie sie
zmniejszata i przed wypisem chorej mozna byto jg wymacaé za-
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ledwie po6t palca pod lukiem zebrowym. Bolesno$¢ réwniez zni-
kta, utrzymujac sie tylko w bardzo nieznacznym stopniu w oko-
licy pecherzyka zo6tciowego.

Mocz, badany wielokrotnie, nigdy juz wiecej nie wykazat ani
biatka, ani cukru, nawet po probie adrenalinowej. Poza urobiling
i urobilinogeriem, ktére sie zwiekszaty podczas atakéw, nigdy nic

patologicznego nie stwierdzono. Przed wypisem urobilinogen
rowniez znikt

Stolce po zastosowaniu tannalbiny unormowaty sie. Pod-
czas serji atakéw znéw zjawito sie rozwolnienie, ale od pédttora

miesigca stolce zupetnie normalne.

Zchowanie sie temperatury: nolrmalna  prawie
przez caty czas, data podczas serji atakéw watrobowych raz jeden
skok do 37.8° a w czasie domie$niowych zastrzykéw wyciggu
jajnikowego czeste stany podgoraczkowe.

Leczenie. Dla czysto$ci obrazu klinicznego dostawata
chora narkotyki tylko w wyjatkowo ciezkich atakach, a wiec
przez po6ttora dnia zaraz po przybyciu do szpitala i przez dwa

dni podczas serji atakow watroDowych. Lzejsze ataki przechodzity
po goracych oktadach. Cisnienie wraz z ustgpieniem atakéw
spadato, szczeg6lnie po pantoponie. Zasadnicze za$ leczenie po-
legatlo nalpodawaniu urotropiny, oktadach na brzuch i Scistej
(na poczatku ptynnej) djecie. Stan chorej bardzo sie poprawit
podczas pobytu na oddziete i na wadze'- jej przybyto 5 kg.
Wychodzac z zatozenia, ze przyczyna tej nadmiernej pobu-
dliwo$ci uktadu naczynioruchowego u naszej chorej sg zaburze-
nia wewnatrzwydzielnicze na tle wrodzonej mniejszej wartosci
i nastepnego wypadniecia czynno$ci jajnikowej, wskutek cigzy’
i laktacji, zastosowalem 25 zastrzykéw domieSniowych wyciggu
jajnikowego (22 Extrait Ovarien ,Choay“ i 3 Ovarial Panhor-
mon ,,Hennig“). O wptywie tych zastrzykéw na tetno, ci$nienie
i temperature podatem w odno$nych miejscach wyzej. Chcac
wptynaé¢ na wzmozong przemiane podstawowa, podawatem chorej
antithyreoidyne Moebiusa ,Merck"” (20 tabl. i 5 zastrzykéw do-
miesniowych), ale skutku zadnego nie otrzymatem.

Opisany przypadek dotyczy wiec osoby miodej z mniejsza
warto$ciowos$cia jajnikéw i zaburzeniami wewnetrznego wydzie-
lania na tle wypadniecia pewnych czynnosci jajnikowych, zaleznie
od ciazy i karmienia, przedstawiajgcej poza tem napadowy ze-
spot objawoéw bo6léw goérnej czesSci brzucha z jednoczesnemi pod-

niesieniami ci$nienia i zwolnieniem tetna. Wobec wystepowania
tych ,, napadéw po bitedach dietetycznych, wobec powiekszenia
watroby, bolesnosci w dotku podsercowym i okolicy pecherzyka

z6tciowego, jako tez i we wszystkich innych punktach typowych
dla kamicy z6iciowej wobec obecnos$ci urobiliny i urobilinogenu
w moczu i lekkiej zéttaczki — mozna z catg pewnos$cig powie-
dzie¢, ze napady te, powoduja® przetomy naczyniowe, byty na-
padami kolki zo6tciowej. Wszystkie inne napady bdélowe brzucha

przetomami naczyniowemi nalezy wykluczyé A wiec Crise ta-
betigue (Wassermann ujemny, brak wszelkich objawéw Kity
nabytej lub dziedzicznej); kolka otowiowa (brak obwdédki na
dzigstach, zmian we krwi i odpowiednich wywiadoéw). Nie
byto réwniez danych do przypuszczenia nowotworu rdzeniowej
czeéci nadnercza t. zw. ,Surrenalom”, opisanych przez M. Labbe,

Tinel i Doumer‘a, Vaquez‘a, Donzelot‘a i innych. Zachowanie sie
moczu, oraz krwi pod wzgledem proby ksantoproteinowej,? za-
warto$ci mocznika i indykanu wykluczajg czynnik nerkowy

w powstawaniu nadci$nienia u naszej chorej.

By¢ moze nie jest rzadkiem zjawisko podniesienia ci$nienia
w atakach kolki zo6tciowej, jednak konkretnie znane mi sg tylko
liczby podane przez Pala. Autor ten podaje, ze w wielu przy-
padkach kolki zétciowej mierzyt ci$nienie, ale znaczniejsze, warte
odnotowania podniesienie ci$nienia stwierdzat tylko w niezna-
cznej liczbie przypadkéw. W wiekszosci przypadicow albo wcale
nie stwierdzat podniesienia ci$nienia, albo minimalne. Z przyto-
czonych przez niego 4-ch przypadkéw tylko w 2-ch ci$nienie
wykazato podniesienie z 75 ewentualnie 85 do 155 (Tonometr
Garthnera) podczas ataku. Po morfinie z atroping spadato; wzie-
wanie Amylii nitrosi obnizato ciénienie, ale béléw nie usuwato.
Przytacza przytem 2 przypadki Conty‘ego, gdzie Mx podczas
ataku podniosto sie do 128 i 135 mm Hg, po napadzie za$ spadio
odpowiednio do 80 i 105.

W przetomach wigdowych i kolce otowiowej P al przytacza
jednak liczby o wiele wyzsze, dochodzgce nawet do 220.

Majac zwyczaj mierzenia ci$nienia u kazdego bez wyjatku
chorego, nie przypominam sobie bym widywat czesto duze pod-
niesienia ci$nienia w napadach kolki Zzo6tciowej. Przewaznie nie
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przekraczaty one dla Mx 140—150. Natomiast obserwowatem nie-
dawno hypertonika F. lat 52 o statem nadci$nieniu Mx w grani-
cach 190—220, u ktérego na kilka dni przed typowym atakiem
kolki zétciowej stwierdzitem ci$nienie 190/100, a podczas ataku
240/120. Atak ustgpit pod wptywem zastrzykéw morfiny, atro-
piny i papave-ryny. Nazajutrz przy cieptocie 38,0° stwierdzitem
ci$nienie 140/80, lecz w dwa dni pdzniej, podczas Swiezego ataku
ci$nienie Podskoczyto do 240/130 z nastepowym spadkiem po mor-
finie do 160/95. Nasuwa sie mysl, ze bardzo wysokie wahania ci-
$nienia podczas kolki wystepuja albo w przypadkach, statego nad-
ci$nienia, albo w przypadkach gdzie podobnie jak w Crises tabe-

tuincs i kolce olowiowej istnieje uczulenie aparatéow regulujgcych
cisnienie.

Podobnie jak w przypadkach nadnerczaka rdzennego —
,Surrenalome"” Vaqueza, Donzolota i Geraudela‘ta ta sama przy-

czyna, prawdopodobnie zapomoca tego samego mechanizmu, data
wpierw przetomy naczyniowe, a nastepnie nadci$nienie state, ta-
kie zjawisko mogtoby mie¢ miejsce w réznych innych przypad-
kach. Tak samo zapewne byto i w naszym przypadku. Zatem
Przyczyne nadci$nienia w przetomach naczyniowych mozna w pe-
wnych przypadkach upatrywaé¢ w nadci$nieniu statem.

Zanim przejde do szczegétowego omoéwienia otrzymanych da-
nych i do wnioskéw z nich wynikajacych, pozwole sobie przy-
pomnie¢ krétko niektére najpewniejsze, oparte na doSwiadcze-
niach, dane fizjologiczne i farmakologiczne z dziedziny regulacji
ci$nienia.

Regulacja ci$nienia jest zjawiskiem bardzo ztozonem i biorg
w niem wudziat, oraz wzajemnie na siebie oddziatywujg w spo-
s6b wielostronny i zawity czynniki zaréwno os$rodkowe, jak
obwodowe. Znaczenie akcji serca dla regulacji $wiadomie pomijam
dla braku miejsca; ogranicze sie tylko do zjawisk naezynioruclio-
wych.

W zalezno$ci od czynnoé$ci organdw cisSnienie podlega mniej-
szym lub wiekszym wahaniom okoto pewnej S$redniej. Przy krétko
trwatych zmianach krgzenia na niewielkim obszarze krazenio-
wym regulacja moze sie odby¢ na miejscu zapomocg odruchéw
naczyniowych, nie odbijajagc sie na ogdélnym mechanizmie regulu-
jacym. Przy weciagnieciu w gre wiekszych obszaré6w krazeniowych
musza nastgpi¢ zjawiska regulacyjne na odlegto$¢ i ogdblne. Wo-
g6le zwezenie naczyn na jednym obszarze wywotuje rozszerzenie
zastepcze na drugim i odwrotnie. Szczeg6lnie wielkie znaczenie
w tej regulacji posiada, jak dowiedli Dastre i Morat (L c.) anta-
gonistyczne zachowanie sie naczyn brzusznych, podlegajacych
"erwom trzewnym, oraz naczyn obwodowych (skéry, miesni,
moézgu). DosSwiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze draznienie
nervi depressoris wywotuje spadek ci$nienia, przyczem stwierdza
sieg rozszerzenie naczyn brzusznych i opréznienie sie naczyn ob-
wodowych; draznienie natomiast nerwu trzewnego wywotuje
silne podniesienie ci$nienia, przyczem stwierdza sie¢ zwezenie na-
czyn brzusznych i jednoczesne rozszerzenie naczyh skdrnych.
W analogiczny spos6b przez nerw trzewny podnosi ci$nienie
draznienie nerwow czuciowych, uduszenie, strychnina, adrenalina
i t. p. Farmakologia doswiadczalna dowiodta, ze strychnina, CO >
kofeina, pikrotoksyna i t. p. podnosza ci$nienie przez dziatanie
na os$rodki naczyniornchowe; adrenalina, hypofisyna natomiast
Przez dziatanie obwodowe. Widzimy wiec, ze jak podniety ner-
wowe, dziatajagce po przez oSrodek, lub przez obwédd, tak tez
ciata toksyczne, ewentualnie hormonalne, dziatajace os$rodkowo,
lub obwodowo, moga powodowac¢ regulacje ci$nienia droga na-
czyh brzusznych. Nerw trzewny nalezy wiec uwaza¢ za najwa-
zniejszy regulator zjawisk wyréwnawczych krazenia. Aparat wy-
rownawczy dziata automatycznie, dzieki samym juz zmianom
w ci$nieniu. Dowodem tego sa doSwiadczenia Chabrola i Tour-
nada (L c.), ktérzy na polagczonem krazeniu moézgowem dwdch
Psow otrzymali spadek ci$nienia u jednego, kiedy u drugiego zo-
stato ono podniesione. Wielkie znaezenic poza tem majg zmiany
w sktadzie chemicznym krwi (COI>, adrenalina), jakotez dziatanie
oSrodkowo-odruchowe nerwoéw czuciowych sercowo-naczyniowych.

Na podstawie tych danych nadci$nienie przedstawiatoby sie
w ogblnych zarysach jako skutek skurczu naczyniowego na du-
zym obszarze bez kompensacyjnego rozszerzenia na innych ob-
szarach. Ten brak dziatania wyréwnawczego mozna sobie wy-
ttumaczy¢ albo przez ograniczone mozliwoéci tego aparatu wy-
rownawczego, tak, ze silniejsze podniesienie ci$nienia nie moze
by¢ przez niego przezwycigezone, albo przez porazenie, lub tez
opaczne dziatanie tego aparatu wskutek zadziatania na niego tych
samych czynnikéw, ktére powodujg nadcisnienie. Dla ilustracji
pierwszej mozliwosci moznaby przytoczy¢ dziatanie adrenaliny
pituitryny i td. na druga za$ mozliwo$¢ wskazujg znane doswiad-
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czenia, gdzie draznienie tego samego nerwu daje r6zne wyniki
zaleznie od tego, w jakim stanie znajduje sie organ lub cze$¢ or-

ganu przez niego unerwiona. Tak wiec draznienie nervi hypoga-
strici macicy kociej ciezarnej wywotuje skurcz, a macicy niecie-
zarnej zwiotczenie: draznienie nervi pelvici wywotuje skurcz

mie$ni pecherza i jednocze$nie — rozkurcz zwieracza. Nie jest wiec
"wykluczone, ze te same czynniki, ktére uczulajg na pewne pod-
niety aparaty podnoszace ci$nienie, odwracajg czynno$¢ apara-
tow hamujacych, lub je wrecz paralizujg wzgledem tych samych
podniet. Co sie tyczy wyzwolenia nadci$nienia, to do$wiadczenia
fizjologiczne, oraz obserwacja kliniczna dowodza, (nie wchodzac
w to, czy wyzwolenie to wystepuje wytgacznie przez nerwy naczy-
nioruchowe, lub hormony, lub tez przez jedne i drugie), ze moze
ono nastapi¢ albo przez dziatanie podniety wytacznie na 1) osrodki

naczynioruchowe, albo 2) na obwodowe aparaty, albo 3) i na je-
dne i na drugie. Istnienie pierwszej mozliwoéci potwierdza znane
z fizjologii dosSwiadczenie Conty‘ego i Charpentiera. Mierzac ci-

$nienie w carotis u psa, ktéry styszy ujadanie drugiego psa w sa-
siednim pokoju, otrzymuje sie szereg skokow i spadkéw ci$nienia.
Spadki ci$nienia wystepujag podczas przerw w tetnie, ktére nalezy
przypisa¢ podraznieniu nerwu biednego. Przeprowadzenie tego
doswiadczenia po przecieciu nerwow biednych daje tylko podnie-
sienie cisnienia bez spadkéw. Doswiadczenie to wskazuje wiec,
ze afekty (w danym wypadku strach) wywotujg osrodkowo nad-
ci$nienie, przyczem jednocze$nie ulega podraznieniu i o$rodek
naczynioruchowy i o$rodek nerwu biednego. Poza tem wskazuje
ono na donioste znaczenie hamujace nerwu btednego w regulacji
ci$nienia. Co sie tyczy faktéw klinicznych, to przytocze przypa-
dek O. Miilera, podany przez Goldfeila, gdzie pod wptywem silnego
zmartwienia wystapito cisnienie, dochodzace do 280 Hg, ktére, po
ustgpieniu zmartwienia, spadto do normy. U naszej chorej pod
wptywem obawy uktucia nastepowato podniesienie ze 150 do 175.
U chorej z .nadci$nieniem samoistnem*®, ktérg jednoczes$nie obser-
wowatem, zapowiedZz dodwiadczenia podniosta ciSnienie Mx z 220
do 245, a podczas wyczekiwania tego doSwiadczenia podskoczyto
do 270. Przypadek nagminnego zapalenia opon mézgowych z prze-

tomami naczyniowemi, opisany przez Clement Webera, gdzie nad-
cisSnienie musiato powsta¢ przez podraznienie osrodkowych apara-
tow lub centralnych drég naczynioruchowych pod wptywem
wzmozonego cisnienia ptynu moézgo-rdzeniowego, lub zapalenia.
Za ilustracje drugiej mozliwosci mozna uwaza¢ wyzej podane
przypadki nadnerczaka rdzennego, opisane przez Vaqueza, Don-
zelota, M. Labbe i td. Co sie tyczy trzeciej mozliwosci, to, jak

zobaczymy nizej, moze ona mie¢ miejsce w przetomach naczynio-

wych, zwigzanych z atakami béléw, jak kolka nerkowa, kolka
z6tciowa i td.
Pal ogranicza sie do zaznaczenia, ze nadci$nienie w Kkolce

z6tciowej powstaje odruchowo. Wedtug Kylina réwniez mamy do
czynienia z odruchem, jako bezpo$rednim skutkiem bo6lu. Kahler
zalicza nadci$nienie w kolce zo6tciowej do postaci od$rodkowo - od-
ruchowej. Bloch, Lappas, Villaret, Barrery i Justin - Besaneon, jak
widzieliSmy wyzej, wypowiadajg sie za odruchem, wychodzagcym
z nerwu btednego. Ot6z z punktu widzenia badan fizjologji pato-
logicznej, jak podaja Chiray i Pavel i jak wynika z ich wtasnych

badan, kolka zo6tciowa jest spowodowana przez bolesny skurcz
pecherzyka zéiciowego, wywotany stanem podniecenia nerwu
btednego, jako nerwu ruchowego. Nerwem czuciowym za$ dla

pecherzyka zétciowego jest nerw trzewny. Badanie dosSwiadczalne
catego szeregu autoréw, jak Foerstera, L. R. Mullera, A. Neu-
manna i t .d. wykazaly niezbicie, ze powstawanie bélu w jamie
brzusznej taczy sie bardzo $ciSle z czynnos$ciag uktadu wspétczui-
nego (w danym przypadku nerwu trzewnego) i ze nerw bledny
nie ma nic wspélnego z przeprowadzeniem bélu. Poza tem, jako
zjawisko psychiczne, jest bél wogdle uczuciem przykrem, dzia-
tajagcem, poza szeregiem =zaburzen w catlym uktadzie ros$linnym,
podniecajaco i na o$rodki naczynioruchowe (bledniecie i td.) Mamy
wiec w napadzie kolki zdétciowej niewatpliwie do czynienia ze
wspoétdziataniem i osrodka i obwodu w powstawaniu nadci$nienia.
Znaczenie nerwu biednego w sensie, jakby to chcieli wyzej wspo-
mniani francuscy autorzy, traci na mocy tych danych, duzo na
swem znaczeniu.

Zastanawiajagc sie nad danemi klinicznemi, oraz do$wiadcze-
niami, na mocy ktérych ci autorzy opieraja swa teorje, zoba-
czymy, ze nie sg one bez zarzutéw i ze mozna je wyttumaczy¢

w spos6b zgota odmienny. Otéz podniesienie ci$nienia w zwigzku
z dusznoscig przy zwezeniach drég oddechowych, lub astmie jest
zjawiskiem znanem i wystepuje, jak podaje Cobot, przez draznie-
nie o$rodkéw naczynioruchowych bezposérednio wskutek braku
tlenu i na drodze hematogennej wskutek nadmiaru CO2 Wedtug
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Klewitza (I. c.) psychiczne podniecenie Srodka naczyniorucho-
wego wskutek obawy uduszenia sie i inne wpfywy odruchowe od-
grywaja réowniez role w podniesieniu ci$nienia. Wiec niekoniecznie
musi ono by¢ skutkiem draznienia nerwu btednego. Przyjmujac
w jednym ze .swych przypadkow, ze guz uciskajacy nerw btedny,
przez draznienie dosrodkowe wywotuje nadci$nienie, a przfe
draznienie odSrodkowe duszno$¢, autorzy ci ttumaczyli sobie nie-
znaczne zmniejszenie ci$nienia (liczb ni¢ podajg), przy ustgpieniu
dusznos$ci po p6ét mlgr atropiny, dalszem draznieniem odcinka
o$rodkowego nerwu biednego. Pewnos$ci jednak zadnej w tyrb
wzgledzie mie¢ nie mozna, wiadomo bowiem, ze przetomy na-
czyniowe czesto Ejg' przedituzaja, w naszym przypadku moglismy

je stwierdza¢ i nazajutrz po ataku kolki Zzo6tciowej, a wiec dawno
po przejsciu podraznienia nerwu biednego' wskutek ataku. Stan
podraznienia nerwu btednego i tym razem nie okazat sie konie-

cznym dla wyttumaczenia utrzymujacego sie nadci$nienia. Co sig
tyczy otrzymanego przajtych autoré6w nadci$nienia przy draznie-
niu konca,-Neutralnego nerwu btednego u krélikéw, to nalezyljzdaje
sie, uwazactsje raczej za odruch czuciowy (ewentualnie bdlowy),
wywotany draznieniem witoékien czuciowych, w tym nerwic prze-
biegajacych. Utrzyma¢ nas moze w tem mniemaniu fakt, zc pod-
nieta, niezbedna dla otrzymania w tem doswiadczeniu nadci$nienia
musi by¢é bardzo silna.

Stwierdzone prze
kszenie napiecia

nas podczas nadci$nienia szczegélne
nerwu biednego na pierwsze wejrzenie
twierdzatoby teorje francuskich autoréw. Blizéze jednak rozp!?
trzenie mechanizmu powstawania tego napiecia wskazuje raczej
na mozliwo$¢ wtédrnego powstawania- jego z poBodu nadcis$nienia,
a nie na to, ze to wzmozone napiecie byto przyczyng powstawa-
nia nadc)$nienia. Wyzej wspomniatem juz,'ze’ wSmozone ci$nienie
tetnicze stwierdzatem nietylko podczas ataku, a czesto nazajutrz,
przy dobrom samopoczuciu chorej,lwiec napiecie nerwu btednego,
zalegne od ataku, napewne juz nie istniato. Poza tem badaiiia fi-
zjologii i farmakologji dos$wiadczalnej wykazaty, ze wiele cial,
pikrotoksyna, COs i t. d., poduo$zace cfénienje, .podniecajg jedno-
cz,edjiile i osrodek naczynioruchowy i o$rodek nerwu biednego, ze
adrenalina, podnoszgca ci$nienie przez dziatanie obwodowe, pod-
nieca, miedzy innemi ips$rodek nerwu biednego. Bernstein i Ver-
vorn za$ dowiedli, ze podniesienie ci$nienia zapomocg sztucznego
przepetnienia' 1uktadu naczyniowego roéwniez podnieca oSrodek
nerwu btednego, dajac zwolnienie tetna w zalezno$ci od wysoko-
§ci cis$nienia i ze upust krwi, ktéry obniza' cisnienie, przyspiesza
tetno. S. Mayer i W. Filchnc stwierdzili w sposéb bardzo precy-,
zyjny analogiczne dzigtanie na os$rodek nerwu btednego podnie-

zwie-
po-

sienia lub obnizenia ci$nienia”apomoca ciai dziatajacych tylko
na o$nodki naezynioruchowe, jak strychnina i AmyUutm nitrt&um.
W tensie podraznienia o$rodka nerwu btednefe przez nadci-

$nienie przemawia réwniez wspomniany wyzej przypadek Uhlen m
brucka nadci$nienia napadowego na tle afektéw psycnicznych
z jednoczesncm zwolnieniem tetna. W tym samym ,|fcnsie przema”
wiajg i doSwiadczenia przeprowadzone przezemnie. Préba okoser-
cowa wykazata 11 naszej chorej, jak widzimy, jednocze$nie zwol-
nienie tetna i podniesienie ci$nienia. Nie mozna tego jednak w *
ttumaczy¢ jako odruch nerwu btednego, gdyz, jak wykazaty ba
dania BarreBjLaigncl-Layattine”®, Papilliana i Cruceanu, odruch
okosercowy nie jest wytgcznie odruchem tréjdzielno-btednym
ale tez i wspotczulnym poprzez nerwy wspdiczulne gaiki ocznej.
Z drugiej strony, jak widzieliSmy, podniesienie ci$nienia zapo-
mocg pituglandolu dato nam zwolnienie tetna, a obnizenie tegji
ci$nienia zapomocag dziatajacej na o$rodek nae”yniorudiowy. ni-
troglyceryny, dalo nam przyspieszenie tetna. Otrzymatem wiec
zmiany w napieciu nerwu biednego”® wytgcznic przez zmiane ci-
$nienia.

Przytoczone wywody i do$wiadczenia wskazujg, ze
mane wzmozenie napiecia nerwu bteducgo mozna uwazaé za
wtérne. Mogto ono tem tatwiej i tem mocniej sie przejawié, ze
wypadniecie czynno$ci jajnikowej stwarza, jak podaje Bernhardt,
pewng sktonno$¢ do odczynéw wagotomcznych.

otrzy-

V.

Przechodzac obecnie do danych, otrzymanych u naszej cho-
rej, widzimy, ze przedewszystkiem zwracajg na siebie uwage
zmiany ze stronal! gruczotéw wewnetrznego wydzielania. Zabu-
rzenia te wystapity z tem wieksza jaskrawo$cig, ze zdarzyty
sie u osoby z wrodzong mniejszg warto$ciowoscig jajnikow. Prze-
jawity sie one szczegdlnie w zachowaniu sie przemiany podsta-
wowej, w opadaniu krwinek i w zmianach krwi. Stale stwier-
dzane (5-krotnie) duze przyspieszenie przemiany .podstawowej
u naszej chorej, wobec braku wszelkich ¢ech choroby Basedowa,*
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wskazuje na znaczne zaburzenia w korelacji gruczotéw wewne-

trznego wydzielania. Fakt statego utrzymywania sie tych zabu-
rzen, pomimo zmlelruifo zacliowallia sie nerwéw
ro$linnych, jonow i koloidéw w zalezno$ci od zmiany ci$nienifflj

upowaznia nas do przypuszczenia, zti"zmiany te nalezy uwaza¢
za pierwotne, ze one wtasnie mogty .stworzy¢ podtoze dla zmien-

nos$ci napiecia nerwow roS$linnych, jonéw i td. Wedtug Mamia-
berga, cytowanego przez Kylina, przemiana podstawowa w ,nad-
ci$nieniu samoistnem* jest naog6t zwiekszona, a wedtug Mani-t*

nona i CarJSco (L c.) w okresie przekwitania wiekszosci kobiet
okazuje wzmozong przemiane podstawowg (w granicach od 20 do
99%). Poza tein Kerppola znajduje powiekszenie gruczotu tar-
czowego u 25% przjyptidkéw ,nadci$nienia samoistnego”, w po-
towie zna tycli przypadkéw miat wyrazny /.qbraz zespolu Ba-
®dowa.

Znaczne przy$pieszenie opadania krwinek stwierdzone u na-
‘szej chorej, jak wynika z badai) Fahrcusa, nalezy uwazaé¢ za prze-
jaw zaburzen wewnatrzsekrecyjnych. Czern*atonskaja za$ z in-
stytutu doswiadczalnej endokrynologii w Moskwie stwierdza na
duzyni materiale dosSwiadczalnym i klinicznym przy$pieszenie
opadania krwinek prawie we wszystkich przypadkach liypcrtyrfc-
ozy. Z drugiej strony Pellissier stwierdza zwiekszenie opadania
krwinek we wszystkich badanych (10) przypadkach ,nadci$nienia
samoistnego"”. Co sie tyczy stwierdzonej u naszej chorej mononu-
cleozy (44 i p6l proc. to, wedtug H. Bernhardta, wskazuje to na
wypadnigcie ‘szymio$ci jajnikowej, a weding Kylina i PellissieYst
jffit jedng z cech ,nadci$nienia samoistnego".

Widzimy wiec, ze jak w przypadkach ,nadci$nienia samoist-

nego"”, tak i w przypadkach zaburzehn wewnetrznego wydzielania
na tle wypadniecia czynnosci jajnikowej, mamy do czynienia
z temi samemi objawami liiimoralnemi, co przemawiatoby za du-

zern znaczeniem ctjologicznem tych zmian w powstawaniu nadci-
$nienia. Kwestja ta jednak nie jest iegzeze ostatecznie rozstrzy-
gnieta. Wtedy gdy jedni autorzy, jak Kylin, Kerppola, Perrin
Hopkins, Faber i td. stojg na bezwz-glednem stanowisku wielkiego
znaczenia etiologicznego gruczotéw wewnetrznego wydzielania
wogo6le, a przekwitania w szczegélnos$ci, inni, jak Kahler, Laubry
BDoumer. Pellissier nie wypowiadajg sie z takg stanowczos$cia.
Laubry i Doumer uwazaja, ze liczba oséb z ,nadci$Snieniem samo-
istnem" przedstawiajacych, zaburzenia wewnetrznego wydzielania
jest stosunkowo mata. Wedtug Kahlera nadciénienie okresu pr-ze-
kwitania nalezy uwaza¢ za rzadkie, gdyz u wigkszo$ci chorych
nadcisnieniowych z tego okresu mozna wykryj inne przyczyny
nadci$nienia. Wobec niestatosci nadcisnienia w przypadkach ka-
stracji oraz niestato$ci dziafania opoterapji jajnikowej w nadciénie-
niu Laubry i Bonmer uwazajg wypadanie czynno$ci jajnikowej
zabsprawna podrzedng. O wynikach leczenia opoterapeutycznego
u naszej chorej trudno co$ konkretnego powiedzie¢, R dw trwafo.
ono za krotko, a w 3 dni po perjodzie chora 'de wypisaia. ,iedngkXe
pewne zmiany mogliSmy wyzej odnotowge. Przyjmujac pod uwage
jeszcze wielkg niepewno$¢ maszych obecnych wiadomos$ci z dzie-
dziny eudokjs$nologji,"zczcg6lnie dotyczacej jajnikéw, oraz wobec
braku odpowiednich i pewnych preparatow jajnikowych (skoro fa-
brykacja przewaznie niszczy hormony)*i wobec braku doktadnego
dawkowania, nalezy wszelkie ujemne rozstrzyganie kwestji uwa-
zaptza przedwczesne.

Przypadek na$z,»ze wzgledu na niewatpliwedzmiany wewne-
trznego wydzielania w zwigzku z wypadaniem czynnosci jajniko-
wej i wobec kolejnosci zjawisk, jakie miaty miejsce przy powsta-
waniu nadci$nienia) przemawia raczej za pogladem pierwszej
grupylautor6w. Mus”e jeszcze dodaelpze nie bez wptywu na uczu-
lenie* aparatow naczyniorncliowych 11 naszej chorej w poczatku
byia moze przerwa w karmieniu. Adler, wedtug ScheffePp, otrzy-
mywat nadcis$nienie, wstrzykujac wycigag z gruczolu sutkowego".

Z innych badan uktadu roslinnego, przeprowadzonych u na-
szei»choP?j, najbardziej imponujaco wypadty badania poréwnaw-
cze napiecia nerwoéw ro$linnych. W kazdem z 3-ch badan otrzy-
malismy rézne dane: w okruch niskiego ci$nienia obnizenie icli
napiecia, a w okresie nadci$nienia znaczne wzmozenie ich napie-
cia. Taka niejednolito$¢'‘otrzymanych wynikéw $wiadczy o ,dy-
stonji" nerwdéw roélinnych w Siisie Pellissiera. Autor ten bo-
wiem, badajgc 10 przypadkéw ,nadcjsnicnia.'Samoistnego‘, otrzy-
mat bardztl réznolitc wyniki, przewaznie za$ obnizenie napiecia
nerwow roslinnych. Krauze, badajac zachowanie sie préby Da-
nielopolu w réznych stanach chorobowych, wykazat jeszcze w r.
1926 na 100 przj padkacli z naszego oddziatu, ze u starsswch oso-
bnikéw spotykamy przewaznie obnizenie napiecia nerwdow ros-
linnych, przycze-m wypadki nadci$nienia, bez specjalnego uwzgle-
dnienia ,nadci$nienia samoistnego"”, wykazaty przewaznie Hy-
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poamfotonje, hypovagotouje, ewentualnie hypersympatykotonje. D. Danielopolu: Bul. et Mem. Soc. med. hop. Paris. N. 6.
Co sie tyczy zmiany, jaka zaszta w napieciu nerwdéw roslinnych 1925, — E. Donzelot: Paris Mc¢dic. 7 juillet 1928, — E. Don-
naszej chorej w czasie nadci$nienia, to wobec faktu, ze wzmo- z:elot: Le monde méd. N. 747, 1925, — .Dresel: Klin. Wocli. N.
zone napiecie nerwéw wspdtczulnych wywotuje zwezenie na- 22. 1925. — Dresel i Sternhcimer: Klin. Woch. N. 17. 1925
czyn, nie moze chyba ulega¢ watpliwosci, ze powstate wzmozone M. Dr.voir: Le journai med. frangais N. U. 1928, — E ppin-
napiecie nerwéw roslinnych byto bezpos$rednig przyczyna tego ger, Kisch i Schwarz: Klin. Woch. N 23. 1925. — J¢ z\e f
nadci$nienia. Przechodzac dalej do odmiennego zachowania sig Goldfeil Pol. Arch. med. wewn. T. IV. '2esS 3. 1926. — JO-
wapnia, cholesteryny i préby adreatinowej w zaleznos$ci od stanu zef Goldfeil: Pol. Arch. med. wewn. T. VI. zesz. 3. 1928. —
ci$nienia, widzimy, ze zmiany, ktére zaszty podczas nadcisnie- JWz.ef Goldfeil: Warsz. Czasop. lekarskie N. 10 1925. --
nia, jak zmnliejszjenie wapnia, zwiekszenie#,cholesteryny i od- Goldman Miecz.: (sen.) Pol. Arch. med. wewn. T. VII. -zesz.
wrocenie krzywej adrenalincwej odpowiadajg zmianom, stwier- 1 1929, — Goldman Miecz.: (sen.) Warsz. czas. lek. N. 2,
dzonym przez Kylina w ,nadci$nieniu samoistnem"”. Nie mozna 1928. — Goldman Mie~cz.: (jun.) Pol. arch. med. wew. T. V.
ich wiec uwaza¢ za przyczyne powstawania nadci$nienia skoro z®z. 4. 1927. — Goldman M ie<52: (jun.) Pol. Arch. ,ned. wcw.
ich przedtem nie byto. Prace S. (j. Zondeka, Krausa i jego szkoty, T. VI, zesz. 2. 1928. — Gnggenheimer i Fischer: Deut.
Dresela, Wollheima i in. dowiodty w jak S$cistym wzajemnym sto- Med. Woch. N. 5. 1929. — A. G. Guillaum: Le Sympatiaue,
sunku znajduja sie nerwy ros$linne i jony metaliczne, z badan za$ Paius, Masoni. 1925. — IV Harvier i M. Bariety: Bul. et

Dresela i Sternheimera — nerwy ro$linne i koloidy, jak lecytyna
cliolesteryna. Przeto wyzej wspomniane zmiany nalezy uwazaé
za skutki zmiany napiecia nerwdéw ros$linnych

Przeprowadzone przezemnie jednoczesne badanie napiecia
nerwoéw roélinnych i préby okosercowej wskazujg, ze dla jej do-

datniego wyniku nie ma znaczenia wielkie napiecie nerwéw ro-
§linnych, a raczej zwiekszona ich pobudliwos$¢.
Przytoczone przezemnie badania poréwnawcze uktadu roslin-

nego stanowity przyczynek do wyjasnienia wielu zjawisk, zacho-
dzacych w powstawaniu niektérycli nadci$nien. Wiele z tego, co
dotychczas mozna byto wypowiedzie¢ w domystach o udziale
nerwoéw roélinnych i gruczotéw wewnetrznej sekrecji zaczyna
nabiera¢ ksztattéw realnych. Te zmiany uktadu ro$linnego, ktore
dotychczas uchodzity za przyczyny powstawania niektérych liad-
ci$nicti okazaty sie jego skutkami, ewentualnie skutkami zmian
w napieciu nerwow roélinnych.

Na mocy wszystkiego, co byto wyzej powiedziane, mecha-
nizm powstawania nadci$nienia w naszym przypadku i w przy-
padkach analogicznych konkretnie przedstawiatby sie w ten spo-
s6b, ze uczulony wskutek zmian wewnetrznego wydzielania apa-
lat naczynioruchowy (zaréwno os$rodkowy, jak i obwodowy z ner-
wami ro$limiemi, splotami riaezyniowemi, a moze nawet miesni6-
wka naczyn), pod wplywem wtasciwego bodzca wyzwala
nadci$nienie droga zmian w napieciu nerwéw roélinnych, bez
zaleznos$ci od tego, czy ten bodziec dziata centralnie, czy obwo-
dowo, czy tez jednocze$nie obwodowo i centralnie.

Wobec wyzej wypowiedzianego przypuszczenia, ze przetomy
naczyniowe o duzych wahaniach spotykamy albo w przypadkach
nadci$nienia juz istniejgcego, albo u o0s6b z uczulonym uktadem
naczyniaruchowym, nasuwa sie mys$l, ze z chwilg wiekszego
uczulenia tego aparatu stajg sie zbyteczne silne bodZce niezbedne
na poczatku dla wywotania przetomu naczyniowego i ze nad-
ci$nienie napadowe, lub nawet state moze wystagpi¢ juz pod wpty-
wem bodzcow stabszych, a nawet fizjologicznych. Analogicznie
Poniekad wypowiedziat sie Kylin. Jako potwierdzenie mégiby
Postuzy¢ podany przez autora fakt, ze w przypadkach ,nadci-
$nienia samoistnego” we $nie ciSnienie spada, dochodzac nawet
do normy.

Daleki jestem, oczywiécie, od tego by na mocy jednego tylko
chociazby najdoktadniej zbadanego, przypadku rozstrzygnaé¢ kwe-
stie powstawania ,nadci$nienia samoistnego”. Regulacja ci$nienia,
wzajemny stosunek miedzy sobg nerwdéw ro$linnych, jonéw, ko-
loidéw i hormon6éw sa zjawiskami tak zawitemi i wielostronnemi,
ze znane nam dotychczas fakty sg moze tylko stabym, zanadto
moze schematycznym odblaskiem tego, co sie rzeczywiscie dzieje
w ustroju. Sadzitbym jednak, ze dalsze badania, prowadzone
w tym kierunku, przyczynig sie do wys$wietlenia tej tak palacej
kwestji ,,nadci$nienia samoistnego"”.
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Doc. Dr. Henryk H1LAROWI1CZ, adjunkt Kliniki Lwow.
Dr Mieczystaw SZAJNA, asystent Zaktadu.

0 ezawartosci cial ttuszczowych i ttuszczowatych w nowotwo-
rach ztodliwych i jej znaczeniu dla rokowania (prognostyki che-
micznej).

Z Kkliniki chirurgicznej (Dyr. Prof. Dr. H. Schramma) i z Za-
ktadu Fizjologii (Dyr. Prof. Dr. A. Beck) Uniwersytetu J. K.

we Lwowie.
Ustalenie rokowania przy nowotworach zto$liwych zwtasz-

cza o ile chodzi o rokowanie pooperacyjne, ma niewatpliwie wiel-
kie znaczenie tak dla chorego i jego rodziny, jak dla lekarza i ope-
ratora. To tez w ostatnich czasach zwrdécono pilniejszg uwage
na cechy nowotworéw ktéreby pozwolity okredli¢ dalszy ich
rozw6j i przebieg chorobyyPrace te posuwajg sie prawie wy-
tacznie w kierunku tz. prognostyki histologicznej tj.
mozliwo$ci oznaczenia rokowania na podstawie obrazu drobnowi-
dowego, czego zazwyczaj zada sie od anatomo-patologa.

Zdania jednak o warto$ci wnioskéw takich sg nader podzie-
lone, przynajmniej o ile chodzi o pewne rodzaje, wzglednie umiej-
scowienia nowotworéw. Zazwyczaj przypisuja duze znaczenie
stwierdzeniu stopnia zréznicowania komérek nowotworowych
w porédwnaniu z podtozem; i tak Broders podzielit guzy wargi
1skoéry, Martzloff raki szyjki macicznej wedtug stopnia zrézni-
cowania, przyczem obydwaj autorzy stwierdzili tem dtuzszy okres
wyleczenia im wyzszym byt stopien zréznicowania. Przy innych
nowotworach zawodzi jednak ta zasada jak np. przy raku sutka,
pa co zwr6cili uwage Fischer, Siemens, podkres$lajac réznice
zdan dotyczace rokowania przy raku sutka na podstawie obiazu
drobnowidowego (Halstedt, Boss, Salomon, Feist
i Bauer, Lindenberg, Iselin, Wiesmann). Duze znacze-
nie przypisywano odczynowi w cze$ciach przylegajacych do no-
wotworu, lecz i tu zachodza rdéznice zapatrywan; jedni cenig war-
to$§¢ reakcji leuko-_ i limfocytarnej na granicy nowotworu jako
objawu samoleczcnia sie, ktéory moze posiada¢ znaczenie dla pro-
gnostyki, inni jak Renaud i Masson uwazajg ten odczyn za
skutek rozpadu tkanki nowotworowej i jako taki za wtoérny.

Podobnie rozbiezne sg i zdania o znaczeniu zmian witdéknistych
i szklistych na granicy guzéw. Préby oznaczenia rokowania przy
raku zotgdka na podstawie obrazu drobnowidowego z uzyska-
nych operacyjnie guzéw podejmowano Kkilkakrotnie jednak bez
zgodnych wynikéw, tak, rze filv pismiennictwie odno$nem znacho-
dzimy zdania nieraz wprost przeciwne; Konjetzny wyraza
sigj( iz wyjatkéw od reguty jest tu tak wiele, ze o pewnos$ci nie
moze by¢ najmniejszej mowy i stara sie okre$li¢ rokowanie przy
raka zotadka raczej na podstawie wygladu makroskopowego
(charakter expanzywny czy infiltrujacy) guza. Wreszcie P laut
zwraca uwage na niepewno$¢ podstaw na ktédrych opiera sie
prognostyka histologiczna.

Préby oznaczenia stopnia zto$liwosci nowotworéw na podstawie
badania ich sktadu chemicznego byty nader nieliczne. | tak Ro1lo
i Braull uzalezniali energje wzrostu nowotworu od zawarto-
§ci glykogenu, podobnie jak Schiitzenberger Kktéry stwier-
dzit tem wiekszg ilo$¢ glykogenu im nowotwdér byt ztosliwszym;

Fu lei zwrécit uwage na obfitos¢ kwasu mlekowego w szybko
rosnagcych guzach. Z zakresu ciat nieorganicznych nalezy wy-
mieni¢ badania Clowesa i Friesbie'go, Wolfa, Tro-

siera i Watermanna
wartoéci jonéw potasu i wapnia do

Badania powyzsze nie osiggnety jednak wiekszego znaczenia
dla prognostyki nowotworéw. Podobnie i wnioski wysnuwane na
podstawie badania chemicznego surowicy krwi (odczyny B ot-
hela, Roffa, Fischera i in) oraz moczu pozwalajg tylko na

ktorzy zajmowali sie stosunkiem za-
sity wzrostu nowotworéw.
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ocene stanu ogdélnego chorego bez mozliwoéci oznaczenia zto$li-
wosci i rokowania nowotworu.

W poszukiwaniu sktadnika chemicznego tkanki nowotworowej
ktéorego oznaczenie mogtoby mie¢ warto$¢ dla ,prognostyki
chemicznej" zwroéciliSmy uwage na ciata ttuszczowate (lipo-
idy). Brak swoistej dla nowotworéw substancji w ich tkance do-
wodzi, ze tkanka nowotworowa jest integralng cze$cig ustroju
w ktérym wzrasta, a innem jest tylko nasilenie jej przemiany ma-
terji. Najistotniejszg cecha nowotwor6w jest ich niezmiernie szy-
bki wzrost, ktéry musi by¢é uwarunkowany obecnos$cig ciat, znaj-
dujacych sie i w prawidtowych komoérkach w znaczniejszej iloSci
w okresie ich wzrostu jak w stanie spoczynku. Do takich ciat
nalezg wtasnie ciata thuszczowate. Znaczna ich ilo§¢ w kazdej
komérce w okresie jej wzrostu wskazuje na wazng role, jakg w tym
procesie odgrywaja. Rowniez wyjatkowe wiasnosci ciat ttuszczo-
watych w bardzo matym stopniu rozpuszczalnych w wodzie po-
zwalajg przyjaé¢ hipoteze, ze, ciata te tworza zrab organizmu, be-
dacego zresztg uktadem mniej lub wiecej uwodnionych kolloidal-
nych soldw i zeléw, ktérych wiasnos$ci zmieniajg si¢ pod wptywem
elektrolitow.

Ciata ttuszczowate uzyskane droga wyciggéw z krwi i ozna-
czone ilosciowo tylko w malej mierze zdotajg wyjasni¢ nam role
jakg odgrywajag w ustroju. Uzyskiwanie bowiem w ten sposdb
ciat ttuszczowatych nic pozwala nam pozna¢ ich cech jakoscio-
wych, ktédre polegaja na zwigzku z biatkiem; cechy te daja sie
wykaza¢ jedynie prédbami biologicznemi, ktére sg tez najwta-
§ciwsza drogag wykazania zmian zachodzacych w ustroju pod
wptywem nowotworédw ztosliwych.

Znaczenie biologiczne lipoidow wzrosto z chwilg gdy wyka-
zano, ze moga one tworzy¢ w ustroju zwierzecym przeciwciata
skierowane S$ci$le specyficznie przeciw danemu antygenowi. An-
tygenem moga by¢ ciata lipoidowe tylko wtedy, gdy wstrzyknie
sie je zwierzeciu rownocze$nie z biatkiem, najlepiej z surowicg
Swinska (Sachs i Landsteiner(l), Landsteiuer(2),
Landsteiner i von der Scher(3), Bordet i Renaux(4),
Klopstock (5), Brandt, Gath i Muller (6), Neuschei-
ner). Poniewaz ciata ttuszczowate znajduja sie w ustroju witasnie
w tacznosdci z biatkiem, przeto mozliwo$¢ tworzenia takich prze-
ciwciat stwarza nowe podstawy dla patologii i terapji zwtaszcza
tych chordb, ktorych istotg jest zniszczenie tkanki ustrojowej.

W pracy ponizszej mieliSmy na celu zbadanie stosunku po-
miedzy zto$liwosciag tKanki nowotworowej, zwtaszcza rakowej
a 0g6lIng ilosciag zawartych w niej ttuszczéw i ciat ttuszczowatych.
Zawarto$cig cial tych w tkance nowotworowej zajmowatolSie Kkilku
autoréw, ktoérzy oznaczali badz to cato$¢ ttuszczéw i lipoidéw,
badz to same lipoidy badZz tez cholesterol. | tak R. Walter zna-
lazt zmniejszong ilo$¢ lipoidéw w tkance rakowej w poréwnaniu
ze zdrowa tkanka watrobowga,oeper, Debray i Tonnet(7)
oraz Wells oznaczyli wigksze ilosci cholesterolu w nowotworach
ztoSliwych a Concil Arcnibald(8) podaje liczbhe jodowa dla
tkanki w najblizszej okolicy nowotworu na 74,4 — 69,8, dla najbar-
dziej za$ odlegtej od guza nowotworowego 70,1 — 65,9, dla tkanek
zdrowego organizmu warto$ci te wynosza 60,8 — 60,2. Tenze sam
autor znachodzi wzmozong ilo$¢ ttuszcz6w w samych nowotworach
ztodliwych, tj. liczbe jodowg dla tych ostatnich réwnag 72,6 w po-
réwnaniu z warto$cig 44 — 60 dla tkanek zdrowych. Z innych M a-
resch (9) wykazat w raku wyrostka robaczkowatego ciata thu-
szczowate, ktére uwaza za swoiste dla tych nowotworéw. Zna-
czenie ciat ttuszczowatych dla powstawania i rozwoju nowotworéw
wzrosty gdy Rond oni(10), Jorstadt(1ll), Bernstein
i Elias (12) wykazali ich wptyw na powstawanie smotowych no-
wotworédw u krélikéw i biatych myszy. Jakkolwiek wyniki tych
autorow wykazuja sprzecznos$ci, fakty jednak wykryte przez nich
a mianowicie rézne zachowanie si¢ nowotworéw u zwierzat ktérym
wstrzykiwano wyciagi lipoidowe w poréwnaniu z temi ktérych
pokarm pozbawiono lipoidéw zwrdcity nasza uwage na mozliwosé
zwigzku pomiedzy zto$liwosécig tkanki nowotworowej i jej zawar-
toscig ciat ttuszczowych i ttuszczowatych.

Badania nasze zaczeliSmy od oznaczenia w wyciggach alko-
holowo-eterowych sporzadzonych z nowotwordéw ztosliwych, do-
brotliwych oraz niektérych tkanek zdrowych obserwujagc réwno-
cze$nie klinicznie zto$liwo$é pierwszych. Wyciaggi sporzadzalismy
zawsze z 5gr typowej tkanki danego nowotworu doktadnie oczy-
szczonej z tkanek przylegajacych, ttuszczu i td. wzglednie z tyluz
gr. tkanki prawidtowej w 100 cm3 mieszaniny alkoholowo-eterowej,
oznaczajac nastepnie ilo$¢ cial tluszczowych metoda Banga. Ozna-
czenie powtarzaliSmy zawsze trzykrotnie podajac jako ostateczng
ilos¢ Srednig z trzech oznaczen. Uzyskane wyniki podane sg w po-
nizszem zestawieniu.
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Rozpoznanie

Carcinoma
mammae d.

Ca mammae d.

Ca mammae
sin.

Ca maxillae sin.

Ca mammae d.

Ca mammae
sin (gruczot
pachowy).

Ca mammae d.

Ca menti.

Ca mammae
sin.

Ca mammae
sin.

Ca mammae d.

Ca mammae s.

Ca yentriculi.

Sa cutis.

Sa cutis.

Tumor
testis d.

Chondro-se.rco-
ma scapulae.

) »

Hypernephr.
di tr.

Ca mammae d.

POLSKA
Dane kliniczne
Guz wielkos$ci jaja kurzego od 6

mie$., niewielkie ruchome gruczoty

pachowe

Maty guzek, duze pozrastane z oto-
czeniem gruczoty pachowe.
Trwanie od 5 mies.

Duzy guz od kilku miesiecy.
Gruczoty pachowe niewielkie, rucho-
me. Po 3 mies. pooperacji nawroty

w skorze.

Guz owrzodziaty od strony podnie-
bienia.

Stwardnienie rozlane zaciggajgace
brodawke, gruczoty pachowe duze,
ruchome, trwanie od 3 mies.

Maly guz, wielkie nieruchome gru-
czoty pachowe. Trwanie od 5 mies.
Gruczoty nadobojczykowe powieksz.

Duzy owrzodziaty guz. Gruczoly pa-
chowe duze, mato ruchome. Trwanie
od 4 mies.

Duze owrzodzenie brody przecho-
dzgce na zuchwe.
Gruczoly powiekszone.

Duzy guz, gruczoty pachowe nie po-
wiekszone. Trwanie od roku.

Maty guzek, gruczoly pachowe po-
wiekszone, ruchome.
Trwanie od 3/4 roku.

Maty guz zaciaggajacy piers, gruczoty

pachowe zros$niete z zylg pachowa,

gruczoty nadobojczykowe powieksz.

Trwanie od 4 mies. Nawrdt po 2 mie-
sigcach.

Guz wielkosci jaja kurzego. Gruczoty
pachowe powiekszone, ruchome.

nacieczenie czesci odzwiernikowej roz-
lane, duze przHoUty w gruczotach.
Nawrot po 1/2 roku.

Guz okolicy obojczyka lewego ope-
rowany przed Kilku laty, obecnie
nawrot,

Wielkie guzy na skdrze plecow (na-
wrot). Szybki wzrost.

Nawrét po zabiegu (wj skrobanie)
wykonanym przed 1/2 roku.

Cze$¢ guza rozpadajaca sie.

Guz nerki prawej.

Guz w piersi prawej, gruczoly pa-
chowe pov'.igkszone oDustronnie i
nadobojczykowe prawe. — W piersi
lewej guzek wielko$ci orzecha. Trwa-
nie od 1/2 roku. Po 3 miesigcach
zmarta na przerzuty wewn.

Guzek z piersi lewej,
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Wiek

45

52

44

56

38

89

40

52

60

51

32

57

59

38

54

43

60

52

34

1lo$§¢ mg

w 100 gr tkanki

9-68

12-24

14-36

11-32

13-73

15-50

13-26

1290

9-20

9-68

18-90

12-0

16-0

10-28

11-6

40

13-3

14-04

Drobnowidowo

Ca simplex
medullare

Ca scirrhosum

Carcinoma
adenomatosum

Adenc-
carcinoma

Carcinoma
scirrhosum

Przerzut "a.
w gruczole lim-
fatycznym.

Ca simplex

medullare

Cancroid

Carcinoma
scirrhosum

Carcinoma
scirrhosum

Carcinoma
scirrhosum

Ca simplex

Carcinoma
gelatinosum

Sa fusocellulare

Sa fusocellulare

Seminoma

Ca adenomato-
sum

Fibroadenoma

711

Uwaga

Grupa
Steinthala Ib

ik 1
1 1
ik 1

Grupa St Ilb

Grupa St. I1.

Grupa St. I.

Grupa St. I1I.

Grupa St. HI.

Grupa Sb IlI.

Grupa St. I11.
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Nowotwory dobrotliwe, wzglednie tkanki prawidtowe.

Zawartos$é lipo-

Nr. Kodzaj tkanki idéow w 100 gr.
tkanki mg:

1 Fibroma uteri . 7-66

2 Fibroadenoma maminae......... 6-8

3 Fibroma parietis abdominis . . . 65

4 Struina parenchymatosa......... 2-26

5 W atroba ... 15-00

6 JBAT0 o 10-00

-7 Gruczot mleczny w okresie laktacji 13-60

lak wynika z powyzszego zestawienia zawarto$¢ cial ttuszczo-
wych i ttuszczowatych w nowotworach zto$liwych jest znacznie
wyzszg niz w nowotworach dobrotliwych wzglednie w tkance tego

rodzaju jak przerosty gruczot tarczykowy. Srednia icli ilo$¢
w pierwszych wahata sie w granicach 9,20 — 19,00 mg w 100 gr
Swiezej tkanki, podczas gdy w nowotworach dobrotliwych wa-

hata sie w granicach 6.4 — 7.66, wynoszac w tkance wola mimo
obfitosci komdérek w tej ostatniej zaledwie 2,26. ilosci znalezione
w nowotworach zto$liwych doréwnujg a czesto przewyzszaja cy-
fry obliczone dla tkanek prawidtowych a obfitujacych w lipoidy
jak watroba, jadro lub gruczot mleczny funkcjonujacy. Ws$réd nie-
wielkiego materjatu przypadkéw w ktérych zdazyliSmy badania po-
wyzsze przeprowadzi¢ zwraca uwage fakt, iz w przypadkach nowo-
tworéw o przebiegu szczeg6lnie ztosliwym zawarto$¢ ciat thuszczo-
wych i ttuszczowatych byta znaczniejszg jak w innych. Nalezy tu
np. przypadek 3. raka piersi w ktéorym mimo krdtkiego trwania
sprawy i mozliwo$ci doszczetnego zabiegu nawrdt wystapit bardzo
szybko a dalej przypadki 5. i 6. i 7. w ktérych gruczoty zostaty za-
jete badzo szybko; ciekawym jest przypadek 11. o cyfrze bardzo
wysokiej (18.90) w ktédrym rozw6j nowotworu byt niezwykle
szybki (grupa Ill. Steinthala po 4 mie$. trwania sprawy chorobowej)
podobnie jak i 19-ty z zajeciem obustrouiiem gruczotéw pacho-
wych oraz uadobojczykowych i szybkiem zejsciem S$miertclnem;
w tym ostatnim przypadku w piersi zdrowej guzek dobrotliwy (fi-
broadenoma) o niskiej zawartosci lipoidéw. Dla raka piersi zawar-
tos$¢ .ciat ttuszczowych i ttuszczowatych zdaje sie przebiega¢ réwno-
legle do ich stopnia-zto$liwos$ci klinicznej, wykazujac w przypad-
kach o zto$liwosci stosunkowo mniejszej cyfry znacznie nizsze.
Stosunki te sg niezalezne od budowy drobnowidowej i od zawarto-
§ci tkanki tacznej (scirrhus, ca. simplex medullare adenomatosum).
Stepiern ztoéliwoséci, jest w tabeli do pewnego stopnia okreslony
przy raku piersi czasem trwania sprawy nowotworowej i przyna-
leznoscia do jednej z grup Steinhala (guz bez zajecia gruczotdéw,
guz ruchomy i zajete gruczoty pachowe, guz zro$niety z podstawa,
préocz pachowych zajete nadobojczykowe), wzglednie pojawieniem
sie nawrotu i dalszym przebiegiem schorzenia.

Nowotwory innego rodzaju jak rak zotadka, nadnerczak, mie-
sak skory i inne wykazywat# rowniez cyfry nader wysokie. Cieka-
wym jest fakt, ze cze$ci nowotworéw znajdujgce sie w stanie roz-
padu okazywata znacznie mniejsze ilosci ciat ttuszczowych i thu-
szczowatych jak odpowiednie miejsca tkanki dobrze utrzymanej;
réznice te otrzymywaliSmy state, totez zawsze zwracalismy wielkg
uwage na stan tkanki nowotworowej w ktorej przeprowadziliSmy
oznaczenia.

Jak z powyzszych danych wynika, zto$liwo$¢ danej tkanki no-
wotworowej tgczy sie z obfitoSciag zawartych w niej cial ttuszczo-
wych i ttuszczowatych. Badania te, o charakterze wstepnym maja
postuzy¢ do zorientowania sie¢ w badaniach dalszych, ktérych celem
bedzie oznaczenie poszczeg6lnych ttuszczéw i ciat ttuszczowatych
w nowotworach zto$liwych, przyczem szczegdlng uwage zwrécimy
na lecytyne, niezmiernie, wazny sktadnik lipoidowy ustroju zwie-
rzecego. By¢é moze, ze woéwczas zdotamy przeprowadzié $cislejsza
granice miedzy tkanka nowotworu zto$liwego a tkanka prawi-
dtowa obfitujagcg w tltuszcze i lipoidy, oraz znate$¢ dla pierwszej
charakterystyczny dla niej rodzaj badanych ciat; prognostyka che-

miczna nowotworow zto$liwych zyska wowczas silniejsze pod-
stawy.

Pismiennictwo.

1) wediug Bordet i Renaux. — 2) wedlug Hirschfel

d a, Konstitutionsserologie und Blutgruppenforschung 134, 1928. —
3) wediug Bordet i Renaux. —4) Bordet i Renaux, Cpt.
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rend. des seances de la soc. de biol. T. 95. 28. — 5) Zeitschrift 1
Iminf. u. exp. Tlier. Bd. 48, 2. IIl. 1926. — 6) Klin. Wocli. 5. 15.
1926. —- 7) Cpt. rend. des seanc. de la soc. biol. 83. 23. 1920. —
8) Journ. of. path. a. bact. 25. 2. 1922. — 9) Miincli. mcd. Woch.

60. 1913. — 10) Zeitschr. f.
11) Journ of cancer. research.

Imm. forschung und exp. Tlicr. 49. —
10,2 1926. — 12) Med. Klin. 23. 42 1927.

Dr. E. SALITOWNA i Mag. Fil. M. SOKOLOWSKA Wilno.

Badanie krwi pod wzgledem chemicznym i fizyczno-chemicznym

w nadci$nieniu tetniczein.
Z 1. Kliniki Wewnetrznej Uniwersytetu Stef. Batorego w Wilnie.
Dyrektor: Prof. Dr. A. Januszkiewicz.
Praca nasza ma za zadanie przedstawi¢ wyniki badaA che-
micznych i fizycziio-chemicznych krwi chorych z nadci$nie-

niem i wyjasni¢ 1) czy mozna na tej podstawie wnioskowa¢ o pa-
togenezie nadci$nienia, wyodrebniajagcego sie coraz wiecej, jako
samoistna jednostka chorobowa i 2) czy wyniki badan krwi w nad-
ci$nieniu pierwotnem réznig sie od takowych w nadci$nieniu po-
chodzenia nerkowego, wiemy bowiem, Zze jeszcze sg szkoty, ktore
wigzg kazde przewlekle nadcis$nienie z patologicznym stanem ne-
rek. Badajac krew na zawarto$¢ sktadnikéw azotowych, zatrzy-
manie ktérych przedewszystkiem zalezy od upo$ledzenia czyn-
nosci nerek, bedziemy mogli sadzi¢, jaki jest stan ich w nadci-
$nieniu pierwotnem. Inni wigza nadci$nienie pierwotne z zaburze-
niem w stanie elektrolitow, niektérzy uzalezniajag go od zaburzen
rownowagi kwasowo-zasadowej. Zbadaty$Smy krew oprécz skita-
dnikéw azotowych, na chlorki, potas, wapn (z dwécli ostatnich
sktadnikéw obliczony zostat wspdtczynnik K/Ca), na cholcsteryne,
bilirubine, cukier, biatko, (obliczono réwniez wspétczynnik biat-
kowy) na zapas zasad i pH, co dato nam mozno$¢ sadzi¢ o stanie
elektrolitow i koloidéw krwi o réwnowadze kwasowo-zasadowej.
Jak wiemy nadci$nienie pierwotne w pierwszym okresie nie przed-
stawia zadnych zmian anatomicznych i dopiero pézniej z rozwo-
jem arterjoskterozy powstaja zmiany w nerkach, a cze$ciowo
w innych narzadach. Z tego wzgledu odrézniano w Klinice, we-
dtug wskazéwek prof. Januszkiewicza, nastepujace okresy
w rozwoju nadci$nienia; Hypertensio essentiatts variabilis, w kt6-
rem ci$nienie krwi dzienne i nocne podlegato znacznym wahaniom,
a w moczu nie mozna byto sie doszukaé¢ najmniejszych zmian: do
grupy nastepnej Hypertensio essentiatts yariubilis cum nephroscle-
rosi zaliczyliSmy chorych, u ktérych wykryte byty odpowiednie
zmiany ze strony moczu: Hypertensio essentiatts stubilita obej-
muje chorych z wysokiem ustalonem ci$nieniem krwi, ktéremu to-
warzyszg wieksze lub mniejsze zmiany ze strony moczu. Otéz,
wychodzac z tego zatozenia poréwnywaty$Smy wyniki badan kaz-
dej z tych grup ze sobg, a wszystko to razem z grupa nadci$nienia
nerkowego, do ktérej weszty przypadki przewlektego kiebuszko-
wego zapalenia nerek i nerki marskiej wtornej.

ZbadatySmy 38 przypadkéw z nadci$nieniem pierwotnem, 7
przypadkoéw z nadci$nieniem pochodzenia nerkowego. Byli to cho-
rzy pici obojga (kobiet 23, mezczyzn 22) w wieku 0d.23—70 lat,
najwiecej miedzy 35—60 rokiem zycia. Pozostawali oni w jednako-
wych warunkach klinicznycli i w ciggu kilku dni przed badaniem

otrzymywali jednakowg diete. Wszystkie badania przeprowadza-
tyémy na krwi jednorazowo pobranej rano naczczo u chorego,
przebywajacego w zupetnym spokoju w +t6zku. Dla poréwnania

i dla oceny naszej metody i techniki, zbadatyS§my pod wzgledem
chemicznym i fizyczno-chemicznym krew 15 osobnikéw zdrowych,
przewaznie zotnierzy, ktoérych w tym celu réwniez umieszczono
w Klinice na kilka dni.

Z wynikéw badaA osobnikéw zdrowych wyprowadzone zo-
staty przecietne liczby, drogg obliczenia S$redniej arytmetycznej
ze wszystkicli przypadkéw; liczby te okazaty sie zgodne lub bar-
dzo blizkie do $rednich podanych w pismiennictwie.

Przystepujemy do omoéwienia wynikéw badafn poszczegdlnych
sktadnikéw, zwracajac wiekszg uwage na badania mniej znane.

Sktadniki przemiany azotowej: azot rcsztujacy, kreatynine
i kwas moczowy badane byty metodag Folinai W uprze/ Soko-
towska. Na zawarto$¢ tych sktadnikéw zwrécono uwage pier-
wotnie ze wzgledu na choroby nerek, szczegdlnie pochodzenia
zapalnego, w ktérych moze doj$¢ do zatrzymania produktéw prze-
miany biatkowej.
- Azot rcsztujacy —e za norme przyjeliSmy 30,0 — 40,0 mg %
($rednio wedtug naszych badan 34,0mg %) zawarto$¢ wieksza od
40,0 mg % uwazatySmy za zwiekszong, mniejszag od 30,0mg % —
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za zmniejszona. Z 38 zbadanych przypadkéw nadci$nienia pierwot-
nego w 23 (60%) przypadkach azot resztujgey byl w iloSciach nor-
malnych (30 — 40ing% ), w 13 — (34%) zwiekszony, w 2 — (29
zmniejszony.

Zaznaczy¢ nalezy, ze odchylenia w strone zmniejszenia (2
Przyp.) przewaznie nic przekraczaly najwyzszych i najnizszych
liczb spotykanych u ludzi zdrowych. Strauss podaje 20— 35
n'2 %, Hohlweg — 51 mg % S$rednio, Siebeck — 50,0mg %
jako maksimum dla azotu rusztujgcego. Wiekszo$¢ autoréw uwaza,
ze klinicznie dopiero przekroczenie powyzej 60,0 mg % wskazuje
na rzeczywiste zatrzymanie; takich przypadkéw wsréd 13 zali-
czonych przez nas do grupy zc zwigekszonag zawarto$cia NR. nic
byto. Natomiast z 7 przypadkéw nadci$nienia nerkowego w jednym
ilo§¢ azotu rusztujacego byta normalna, w 6 (86%) — zwiekszona,
z nich w 5 byta powyzej 60.0 mg %, a w dwo6ch dochodzita do
100,0 — 150,0 mg %. Poréwnujac zawarto$¢ azotu rusztujgcego
w Poszczegdlnych grupach nadcisnienia stwierdzamy stopniowe
zwigkszanie sie iloSci przypadkéw ze wzmozong zawarto$cia azotu
rusztujgcego we krwi od grupy I. do IV. Mamy w | grupie — 3
przyp. (30%), w Il — 3 (30%), w 111 — 7 (39%) w IV - 6 (86%).

Kreatynina — za norme przyjetySmy 1,5—-2,0 mg % (Srednia
wedtug naszych obliczen byta 1,50 mg%). Z 35 badanych — 24
(69%) midi kreatynine w ilosciach normalnych, 11 (31%) zmniej-

szonych. Zadnej réznicy pod tym wzgledem miedzy grupami nie
stwierdzono. W 6 przypadkach nadci$nienia nerkowego w 2 (33%)
kreatynina byta zwiekszona, w 4 (67%) normalna.

Kwas moczowy m®m za norme przyjetySmy 3,4— 4,0 rug %)
($rednia otrzymana przez nas -- 3,9 mg%). W 38 przypadkach
Nadci$nienia pierwotnego w 24 (63%) kwas moczowy byt w ilosci
zwigkszonej, w 14 (37%) w normalnej (3,4—4,0mg% ), bez wy-
raznego stosunku co do poszczegélnych grup.

W przypadkach nadcisnienia nerkowego kw. moczowy byt
zwiekszony (100%), przyczcm poziom kwasu moczowego w przy-
padkach nerkowych okazat sie wyzszy (do 8,9 mg %) niz w nad-
ei$nieniu pierwotnem (mx. 55 mg %).

Poglady co do pochodzenia i przemiany kwasu moczowego
N/ ustroju ulegty zasadniczym zmianom i nie sa ostatecznie usta-
lone. Qdy Garrot uwaza za przyczyne zwiekszenia sie kwasu
moczowego wc krwi jedynie upo$ledzenie czynos$ci nerek, wiek-
szo$¢ nowszych badaczy z U mberem na czele trzyma sic zda-
nia, ze przyczyna tego sa zaburzenia przemiany komoérkowej.

Brugsch i Schittehelm odrézniaja dne nerkowa (Nie-
re~tticht) od duy pochodzenia komoérkowego (Stoffeiiwcchsclgichi).

Abel wysung! hipoteze, dopatrujgcg sie zwigzku przemiany pu-
rynowej z czyuo$ciag uktadu wegetacyjnego. F leischmauu,
bulta i Brugsch wiagza jg z gruczotami o wydzielaniu we-

wnetrznem. Nie wyjasnionem jest dotychczas, czy napiecie uktadu
wegetatycyjnego jest zaleznem od przemiany kwasu moczowego,

samo nan wptywa, jak réwniez nie wiemy jak uzalezni¢ od
gruczotdw o wydzielaniu wewnetrznem, czynno$¢ ktéra jest pod
wybitnem wplywem ukiadu wegetacyjnego, jakkolwiek prawidio-
wosci w zachowaniu sie kw. moczowego w stosunku do azotu
resztujgcego i kreatyniny w naszych przypadkach nie byto. W 24
Przypadkach zwiekszonej ilosci kwasu moczowego azot resztujacy
byt w 14 (58%) normalny, w 10 (42%) zwigkszony; kreatynina za$
w 19 (80%) normalna, w 5 — (20%) zmniejszona. W 13 przypad-
kach wzmozonego azotu resztujagcego w 8 (61%) kwas moczowy
byt zwiekszony, w 5 — (39%) normalny.

Chlorki —m metodg Vo lliarda badata Sokotowska. Za
norme przyjeto 400,0 — 500,0 mg % ($rednia wedtug naszych ba-
dan — 440,0 mg %). llo$¢ chlorkéw byta wc wszystkich (100%)
Przypadkach nadci$nienia pierwotnego normalna; w nadci$nieniu
nerkowem w 2 przyp. (30%) zwiekszona, i w 5 (70%) normalna.

Potas i wapA. Zawarto$¢ potasu i wapnia badata Sokotow-
ska. Potas byt okreslany metodag Kramera w surowicy. Waph
rowniez w surowicy metodag de W aarda. Stato$¢ jondéw Na, K,
i Ca w surowicy krwi jest ustrojowi konieczna, charakteryzuje ona
tak zwanga ,izojonje" surowicy, ustr6j broni sie przeciw zachwianiu
tej réwnowagi, najstalszg jest zawarto$¢ NaCl, poziom potasu,
a szczeg6lnie wapnia waha si¢ w nieznacznych, do$¢ Scistych gia-
nicacli. Wybitne odchylenia nastepujg tylko w daleko posunietych
stanach patologicznych.

Za liorme dla potasu przyjelismy 180 — 22,0 mg% (Siedma
wedtug naszych badahn 21,0 mg%). Na 37 zbadanych pizy-
padkoéw w 12 (32%) otrzymaty$my wyniki normalne (18,0—22,0 mg
Procent), w 16 (43%) — zwiekszone, w 9 (25%) zmniejszone.

Za norme dla wapnia przyjetySmy 10.6 — 12,9 mg %), Srednio
wedtug naszych badan 11,9mg%). Na 37 przypadkéw w 25 (68%)
wyniki byty normalne w 5 (14%) zwiekszone, w 7 (18%) zmniej-
szone. Za normalny wspoétczynnik (K/Ca) uwazaty$Smy 1,5 2,0
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(nasza przecietna— 1,79). OtrzymatySmy wspdtczynnik zwigekszony
w 10 (27%) przyp. zmniejszony, w 1 normalny w 26 (70,3%).

Podawane w piSmiennictwie liczby normalne nieraz réznig sie
wybitnie miedzy soba, np. Zondek, Petéw i Siebert po-
daja jako norme dla potasu 16,8— 18,0 mg %, dla wapnia 10,2 —
10,7 mg %. Kylin podaje dla potasu 180 — 24,0 mg %, dla wap-
nia 10,6 — 12,0 mg %. Liczby nasze najbardziej zblizone do poda-
nych przez Ky liua.

Przypadki, w ktérych stwierdziliSmy zwiekszenie lub zmniej-
szenie potasu i wapnia rzadko wykazywaty znaczne odchylenia od

maksymalnych i minimalnych liczb normalnych. Najnizsze i naj-
wyzsze liczby, ktére stwierdzitySmy byty dla potasu 16,0 mg %
i 30,5 mg %. Dla wapnia — 9,6 mg % i 151 mg %. Na podstawie
naszych badan stwierdzamy, zc poziom potasu jest u liypertoni-
kéw prawie w potowie przypadkéw zwiekszony, jezeli za$ roz-
patrywa¢ poziom potasu w poszczeg6lnych grupach liypertenzji,
to widzimy w grupach | i Il poziom potasu naog6t wiekszy niz
w IlIl. W grupie nadci$nienia nerkowego, otrzymaty$my w jednym
przypadku zwiekszony poziom potasu, w 4 — (66%) normalny

i zmniejszony w 1 W grupie nadci$nienia ustalonego poziom po-
tasu nieznacznie przekracza $rednig normalng, w grupie nadci$nie-
nia nerkowego we wszystkich przypadkach za wyjatkiem jednego
nie przekracza maksymalnej normalnej liczby. Wapri u badanych
chorych byl znaleziony przewaznie w ilosciach normalnych, zauwa-
zy¢ sie daje jednak zmniejszenie S$redniej zawarto$ci wapnia
w miare zwiekszania sie zmian nerkowych, to znaczy od gr. i

IV, w tej ostatniej stwierdzono wapn w 1 przyp. zwiekszony, w 2-cli

(29%) normalny, w 4 (57%) zmniejszony. Spiro w swojej
pracy podaje dla nadciSnienia niewyréwnanego poziom potasu
wiekszy niz dla wyréwnanego, czego u naszych hypertonikéw

stwierdzi¢ sie nie dato. Zaznaczy¢ nalezy, ze u 9 badanych t. j.
w 25% przypadkow ilo$¢ potasu byta zmniejszona. Kraus i Zon-
dek stwierdzajg wzrost potasu przy zwiekszeniu napiecia nerwu
btednego: pobudzeniu uktadu sympatycznego odpowiada zwigk-
szenie poziomu wapnia. W$éréd naszych przypadkéw mamy takie,
ktére odpowiadajg bardziej wagotonicznemu i takie, ktére wiecej
sympatykotoniczncmu uktadowi elektrolitow.

Cukier metodag Kola badata Sokotowska. Za norme przy-
jetySmy 70 — 110mg%. W 37 przypadkach badanych stwierdzono
w 20 (54%) poziom cukru zwiekszony, w 17 (46%) normalny. Po-
dobne wyniki otrzymano w grupie nadci$nienia nerkowego, gdyz
w 3 (50%) przyp. normalne i w 3 (50%) zwiekszong zawarto$¢
cukru.

Jezeli podzieli¢ te przypadki pomiedzy r6zne grupy lupcrten-
zji widzimy, ze najwiecej chorych ze zwiekszong zawartoscig
cukru nalezy do grupy Il (70%). Nic daje sie stwierdzi¢ S$cistej
zalezno$ci miedzy stopniem zmian w nerkach, a iloScia cukru we
krwi, bo w grupie nadci$nienia nerkowego cukier byl zwiekszony
rowniez tylko w 50%. Von Noorden moéwi, zc przy zapaleniu
nerek przepuszczalno$¢ nerek dla cukru sie zwieksza. Neubauer
znajdywat przy nadcis$nieniu w 40% ilo$¢ cukru zwiekszong. Wie -
§ci i Schur uzalezniajag hiperglikcmje u nefrytykéw od nad-
ci$nienia, a to razem rozpatrujg jako skutek hyperadrenalinemji,
powstatej na tle przerostu uktadu chromafiuowego. W naszych 15
przypadkach (68%) jednocze$nie z hiperglykcmja stwierdzono by-
pcrcholesterynemje.

Cholesteryny metodg Lieber nianna-Burc harda badata
Sokotowska. Za norme przyjetyémy 150,0— 180,0 mg% ($red-
nia wedtug naszych obliczen 166,0 mg %). U badanych przez nas
cholesteryua byta w 11 (30%) normalna, w 24 (65%) przyp. zwiek-
szona, w 2 (5%) zmniejszona, przyczem w 19 przyp. (79%) stwier-
dzono jednocze$nie zwiekszenie kwasu moczowego i w 10 (41%)
zwigkszenie cukru. Przy poréwnaniu poszczegblnych grup nadci-
$nienia pierwotnego nie stwierdzono zadnych ro6znic. Przypadki
nadci$nienia pochodzenia nerkowego wszystkie przebiegaty z liy-
perclioleslcrynemjg. Jednocze$nie zwiekszenie sie cholesteryny,
kwasu moczowego i cukru nie jest przypadkowemu Juz Fal ta
i jego szkota uwazali cholesterynemje i hiperglykemje za cechy
charakterystyczne dla tak zw. nadci$nienia tetniczego (vascuVkre
Hypertonie). E. Pula przypisuje zawarto$ci cholesteryny w ustro-
ju, jako wtasciwoséci konstytucjonalnej, wielkie znaczenie w pew-
nych odczynach biologicznych; od tego ma zaleze¢ odczyn ustroju
na te lub inne czynniki natury zewnetrznej lub wewnetrznej.

Bilirubina byta badana w surowicy metodg Hijmans van
den Bergha przez Sokotowska. Za wyzszg granice normy
przyjeto 1 jednostke (koncentracja bilirubiny do 1:100,000). Bili-

rubina byta zwiekszona w 17 przyp. (40%) przewaznie u chorych
z zaznaczonemi zmianami w uktadzie krwiono$nym.

Biatko. Zachowanie sie ilosci biatka w surowicy jak réwniez
ustosunkowanie albumin do globulin jest state i dlatego odchylenia
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od normy mosty wskazywaé¢ na zaburzenia w stanic koloidalnym
krw.. Zawarto$¢ biatka w surowicy krwi hipertonikéw byta badana
pr.ziSiSj6 kotow ska i Salitoéwne metodg refraktometryczng
przyrzadem Pulfricha w wykonaniu Zeissa. Zbadano 28 przypa-
dkéw nadci$nienia pierwotnego i 5 — nadci$nienia nerkowego; po-
niewaz réwnolegle przeprowadzenie badania u 15 osobnikéw nor-
malnych wyka”sfy wahania' s€e biatka, obliczonego wedtug tablicy
Reissa, w granicach od 7,6%)—9,9,”, $rednio, H.,8% w oblic”enifTch
wziety$my zfflnormaluc ilo§cRJ 8,0 — 10,0%. Przyjmujac t(?granice
znalazty$my nornagalnc ilosci biatka w 24 (73%) przypadkach iia.il-
ci$nienid; w 6 (18851"— zwiekszone i w 3 (£%) — znmiejkzone.
Réznic pomiedzy-rozmaitcmi grupami nie udato sie¢ spostrzec. Okrg*
alb
§lono wspélcrnnik biatkowy (-—---) w 17 przypadkach. Za-uiormulny
glob

przyjeto wspoétczynnik 15— 2,0. U badanych hipertonikéw otrzy-
mywaty$my liczby przewajnie wigkszc, t. j. stwierdzitySmy prze-
suniecie na korzy$¢ albumin ,.przesuniecie obrazu bialkowago Ifljyi
na prawo" wedtug Kolilerta i Starlijigera

Zapas zusad w surowicy metodg Van S1ly ka badata Soko-
low S‘ka. Za norme przyjetySmy 55 —75cma%. Z 38 badanych
E~32 przypadkach (8'4:$$ otrzymano liczby normalne, w jednym
nieznaczne) zwiekszenie, w 5 (13%) — zmniejszenie i to w przypad-
kach z dalej posuiiigtemi zmianami w nerkach i zatrzymaniem azotu
resztujgcego. W 7 przypadkach nadcisnienia nerkowego zapasASsa-
sad byt w 5 (7®f$ normalny iw 2 (29%) przypadk'aah\zmnifcjszony.

Dla wyrobienia pojecia o stanie réwnowagi kwasowo - zaSrado’,
woj nie wystarcza poda¢ tylko zas6b zasad, musimy dla jej cha-
rakterystyki okres$li¢ dwa czynniki: stezenie jégow wodorowych
we krwi i zawarto$¢ dwuweglanéw, albo tez zawarto$¢ dwuwe-
glanéw we krwi tetniczej i preztioé¢ COs, pod ktdérg sie nasycita
(Parnas: ,O kwasicy", str. 438).

W klinie¢ postugiwano sie pierwszym sposobem, przyczyn
zapawasad okre$lano jak wyzej,podanorico do pH stosowano spo-
s6b clektrometryczny, badanie przeprowadzita Salit6w na. Do
metod bezpos$rednich SnAczfcnia pH Jwe krwi nalezag metoda kolo-
rymetryczna np. Miclraclisa, Cullcna i in i metoda elektro-
metryczna z zastosowaniem ogniwa wodorowego, chinhydronowego
Elbo ‘'.szklanego. W Klinice okreslano pH metoda elektrometyezna.
z zastosowaniem ogniwa wodorowego.

Spos6b pobierania krwi i hadania byt nastepujacy. Krew po-

bierano u chorego, przebywajacego przed badaniem w spokoju
w t6zku naczczo z zwty tokciowej przy rozluznionej opasce lub
stabo ucis$nietej, a to dla tego, ze i|st6j zylny powoduje pewng

utrate zasad i jak wykazali Djag 111r e b a 11 d c,
kins daje pH znacznie nizsze. Aby unikng¢ stykanj-aj sie krwi
z powietrzem, co powoduje utrate pewnej ilosci CO2 i otrzymanie
wyzszego pH, pobierano krew do saszelnej szprycy lub w razie3
nieco luzniejszego ttoczka nabierano do szprycy pewng ilo$¢ para3,
finy. Pobrang krew wirowano pod parafing z ew. dodaniem pew-
nej nieduzej ilosci kal. cocalicum, zaleznie od tego, czy badano pH
w surowicy, czy w osoczu. U hipertonikébw okrajano pH w suro-
wicy.

Po odwirowaniu badano pH szybko, gebV- zapobiec mozliwej
glycolizie, czego sie unika réwniez przez dodanie odrobiny fluorku
sodu (Ewan s) lub przechowujac krew w zimnem miejscu.

Badano surowice rozciefczong rozczynein fizjologicznym*» pH
7,40 —7,60. Michaelis i Dawid~pff \jsgkazali, ze dag™eki wta-
sno$ciom buforowym krwi rozciericzenie nfe wptywa na wynik,
a ma tg zalete, ze pozwala pracowa¢ z mnieisza iloscig surowicy
wzglednie osocza.

Technika badania Do wykonania okreélenia pH metoda cloktro-
metryczng musimy mieé¢ 1) Pr~rfzad do mierzenia napiecia ogniwa;
w Klince stosowano potencjometr Mislowitzera. 2) Elektrode
kalomelowa do utworzenia ogniwapjstosowano elektrode kalome-
lowa, nasycona,-. j"iko mniej czulg na zmiany temperatury i ci$nienia..
3) Element normalny dla sprawdzania sprawnosci réznych czesci
potencjometru. 4) Naczynko do pitynu badanego, wiec dla krwi
w postaci U -elektrody Michaelisa 5) Aparat Kippfljodpo-
wnieanio przyrzadzony dla otrzymania wodoru.

Przebieg badania. U - elektroda wypetnia sie czesciowo
czynem fizjologicznym, wprowadza sie pech&Ezyk wodoru, pipeta
nabiera sic surowice i wprowadza sie pod powierzchnie ptynu,
w odpowiedni spos6b zamyka sie¢ kran i miesza fsle 50 razy. Tak
przygotowanga elektrode tgczy sie w ogniwo z elektrodg kalome-
lowg i po potaczeniu z potencjometrem odczytuje sie ilos¢ wprowa-
dzonego oporu. Z odczytanej liczby zapomocg tablicy Y 1p pii
otrzymujemy pH w badanej surowicy przy danej temperaturze.
Po odjeciu 0*21 (Michaelis) otrzymujemjppH danej surowicy
w temperaturze ciata.

Dawies, Mcth-

roz-
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Zbadano pH krwi u 2j8Tchorych z nadci$nieniem pierwotnem
i u 5 z nadciSnieniem nerkowem. Za norme przyjeto 7,30.— 741)
($rednia wedtug naszych badan w przypadkach normalnych — 7,'35).
U 17 (¢I'%) zbadanych hipertonikéw otrzymano pH normalne, u 4
(14~) zwiekszone i w 7 (2fy#) zmniejszone, podolnrej stosunki
stwierdzono- réwniH w nadci$nieniu nerkowem. Przy porégmnia
pH w poszczeg6lrHdi grupach nadci$nienia nie stwierdzono cha-
rakterystycznych odchylen w stosunku do wymkos$ci ci$niem 1
i rzwoju nefrosklcrozy. T» sie daje wyttumaczy¢ fynij zc w za-
chowaniu réwnowagi kwasowo - zasadowej, t. j. w podtrzymaniu
pewnego “ dczynu *jcrwi ptzyjmuje udziat caty ustréj. Zestawiajac
wyniki badan z.apa.su zasad i pH stwierdzity$my, ze wAI7 przypad-
kach, w ktérych zapas zasad i pH byty normalne, réwnowaga
kwasowo - zasadoWa ustroju byta zachowana, w 2 — ze zmniej-
szeniem fcapaRsu zasad i normalnem pH wj*t*pilo wyréwnane
burzenie réwnowagi kwasowo - zasadowej, w 11 zaburzenie réw-
nowagi » lywasoWb-zasadowej niewyiYiwnane, bo pH byto badz
zwiekszone, badZz obnizone. Zaznaczy¢ fnilezy, 5 3 niektére przy-
padki wykazywaf.V tak nifcznacziie odchylenia od normy, .z& mo-
gtyby by¢ ~zaliczone do normalnych, jezeli przyja¢ pod uwage, ze
pH w wysokosci 7,50. (G.6 iffon)jiiektérzy podajg jako normalne.
Nasze najnizsze cyfry, jak 7j24 — 7,25 nalezg do przypadkéw z da-
lej poSinietcmi zmianami lob za”toingma tle niedomogi sercowej.-

Zaburzenia réwnowagi kwasowo - zasadowej ujawnilismy \vb
wszystkich grupach 'nadci$nienia pierwotnego, jako tet? i w grupie
nmjci$nienia nerkowego: tam gdzie nie mozna byto tego uzaleznié
od zmian w nerkach dat sie stwierdzi¢ w kazdym poszczeg6lnym
przypadku zwigzek tego zaburzenia ze stanem uktadu krwiono-
$nego (zastoina) lub ze stanem piuc (rozedma). Wiemy, ze krew
i ptyny tkankowe posiadajg cady szereg urzadzen reguldeyjnych,
to znaczy zespotéw chemicznych, ktére maja zdolnoSc oddawania
ustrojowi brakujacych Ilub zabierania zbywajacych jonéw Wodo-
rowych. Pozatem rozne mifzadyjiprzedewszystkiem ptuca) nerki,
skora, uktad trawienny i moczowy bezposrednio lub posrednio
wptywaja na stan réwnowagi kwasowo -zasadowej. Ta wielka
samowystarczalno$é ustroju w regulowaniu od&Synu jeét przyczyna
tego, ze zachwianie tej réwnowagi wystepuje dopieto wtedy, gdy
jeden z gtéwnych narzadéw regulacyjnych ulegta znaczniejszemu
schorzeniu.

Zestawiajagc wyniki badan krwi hypertonikéw na zawarto$é*

poszczeg6lnych sktadnikéw chemicznych i stan réwnowagi kwa-
sowo”-zasadowej przychodzimy do nastepujacych wnioskow:
1) Nie stwierdzono ani jednego przypadku z zupetnie nor-

malnym stanem krwi.

2) Nie stwierdzono jakiego$ jednegoKktadu chemicznego krwi,
charakterystycznego dla hipertonikéw lub jakiej§ grupy hiper-
tenzji.

3) Nie mozna byto tych chorych podzieli¢, na grupy w zaléz7
nos$ci od zawartos$ci sktadnikéw granicznych krwi.

i 4) Prawie w potowie przypadkéw hypertenzji stwierdzono
zwiekszenie sktadnikéw azotowych, tem wieksze sa zmiany w ner-
kach. Ilos¢ przypadkéw ze zwiekszeniem az-otu resztujagcego wzra-j
sta od | do IV grupy hypertenzji.

5) Stan réwnowagi kwasowo - zasadowej, okres$lany
obliczania pH i izapasu zasad nie stanowi nic charakterystycznego
dla hypertenzji.
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wedtug M. Yerain et .LChaumette. Le PH en Biologie str. 101, 102.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Protokoét

plenarnego posiedzenia Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia przy

Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, ktére sie odbyto w dniu 29

kwietnia 1929 r. w gmachu Departamentu Stuzby Zdrowia Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych.

Obecni:

Cztonkowie:

Z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych:

I. Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych Dr. E Piestrzynski. 2. Zastepca Dyrektora

4. Utworzenie sekcji:

a) do zwalczania choréb zawodowych-

b) do zwalczania raka.

. Projekt rozporzadzenia o uzyciu farb.

. Projekt regulaminu dla zaktadéw przeciwjagliczych.

. Sprawozdanie z sekcji do zwalczania choréb zakaznych.
. Sprawozdanie z dziatalno$ci sekcji do zwalczania gruzlicy:
a) Sprawa uzdrowisk dla chorych gruzliczych;

b) Organizacja walki z gruzlicg na terenie Wojewoé6dztwa,
jako jednostki administracyjnej.
9. Uzupetnienie sktadu sekcji
10. Wolne wnioski.

i. Przyjeto bez poprawek protokét 1-go posiedzenia Panstwo-
Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 30 kwietnia 1928 r.

1. Projekt
iierycziiy cli.
Radca Sajiisterjahiy w Ministerstwie

0 N o Ul

farmaceutycznej.

wej

ustawy o zwalczaniu choréb we-

Spraw Wewnetrznych

Departamentu Stuzby Zdrowia Dr. Jan Adamski. 3. Naczelnik Wy- Dr. Seczye referuje projekt ustawy ° zwalczaniu. choro’b, wene-

dziatu p. Stanistaw Gawifski — zastepca cztonka. rycznych, przedtozony przez.Sekc!e do zwglczanla choréb we-
Z Ministerswa Spraw Wojskowych: nery.cz_nych na plenarne posiedzenie Rad.y i opracowany przez
4. Dr. Gustaw Szulc, podputkownik-lekarz, 5. p. Sokolewic%om'sje’ Wybr.a}na W tym pelu_przez Sekcje. . .

putkownik-uptekarz — zastepcy cztonka. W d_yskus_]l nad powyzszein temate_n) Prof. Dr. _Sleradzkl za-
Z Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej: .znacza, iz byioby wskazane wproY\{adz|c pewn.e Z”.”a”y do pr_o.-
6. Naczelnik Wydziatu p. Bronistaw Krakowski. jektu. Mdéwca zauwaza przytem, iz sprawa tajemnicy lekarskiej
Z Ministerstwa Komunikacji: jest w projekcie wudatnie rozwigzana; co do uktadu projektu
7. Naczelnik Wydziatu Dr. Tadeusz Borzecki. moéwca jest zdania, iz postanowienia.karne_powinne.byé umie-
Z Ministerstwa Przemystu i Handlu: szczone na koncu; pona_dto ustawa nie powinna zawleraé dfezly-
8. Radca ministerialny p. Barabasz. derat(’)V\_/ n. p. w sprawie przytutkéw Ilub w. sprawie mitodziezy
Z Ministerstwa Rob6t Publicznych: szkolnej. . - . L
9. Radca ministerialny p. inz. Bolestaw Pawlug. . W sprawie pos.tanowmn ka.rnych “?°W°'°‘ po.wo%UJe.sug na zda-
Z Panstwowego Zaktadu Higjeny: nie F’rof. Makarewmza, zg.odfne z ktérem, o |Ie.pr.01ekt ustf?\wy
10. p. o. Dyrektora Zaktadu Dr. Ludwik Hirszfeld. be;d'ue zgawmral postanowienia karne, postanowienia te winne
Z Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu w Warszawie: by¢ skreslon,e z _kodelfsu karnego. . . L
Il. Prot. Dr. Adam Gzyzewicz. W zakofczeniu mdéwca proponuje zebra¢ postanowienia karne

Z Wydziatlu Farmaceutycznego Uniwersytetu w Warszawie:

12. Prof. Bolestaw Koskowski.

Z Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-
kowie :

13. Prof. Dr. Emil Godlewski.

Z Wydziatu Lek. Uniwersytetu Jaka Kazimierza we Lwowie:
14. Proi. Dr. Wtodzimierz Sieradzki.

Z Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu w Poznaniu:

15. Prof. Dr. Leon Padiewski.

Z Wydziafu Lek. Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie:
16. Prof. Dr. J. Szmurio.

Z Akademii Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie:

17. Prof. Dr. Zygmunt Markowski.

Z Wydziatu Weterynaryjnego Uniwersytetu w Warszawie:

18. Prof. Jan Gordziatkowski, Dziekan Wydziatu Weteryn.

Z Naczelnej Izby Lekarskiej:

19. Dr. Witold tuniewski.

Z 0Og6lno-Panstwowego Zwigzku

20. Dr. Henryk Ktuszynski.

Cztonkowie, mianowani przez Ministra Spraw Wewnetrznych:

21. Dr. Przemystaw Rudzki, 22. Dr. Antoni Tomaszewski,
23. Dr. Ryszard Kunicki, 24. Dr. Bronistaw Koszutski, 25. Dr. Jan
Boratynski, 26. p. Wit Zdankowski.

Zaproszeni referenci:

1. Dr. Henryk Paiester, Naczelnik Wydziatu, 2. Dr. J.
czyc, Radca ministerialny w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych.
3. Dr. Marian Zachert, Radca ministerialny w Ministerstwie Spraw

Kas Chorych:

Wewnetrznych, 4. Dr. Maria Skokowska-Rudolfowa, referent do
spraw walki z gruzlica w Min. Spraw Wewn., 5. Dr. W. Boi-
kowski, urzednik w Min. Spraw Wewnetrznych.

Rzeczoznawcy:

1. Prof. Dr. Franciszek Krzysztatowicz, 2. Dr. Leon Wernic.

3. Dr. Marjan Wowkonowicz.
W posiedzeniu przewodniczy Dyrektor
Zdrowia Dr. E. Piestrzynski.

Protok6t prowadzi H. Rawicz-Szczerbo.
P. Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia Dr. E. Piestrzyn-

Departamentu Stuzby

ski w zastepstwie P. Ministra Spraw Wewnetrznych otwiera
2-gie plenarne posiedzenie Panstwowej Naczelnej Rady Zdcowia.
Porzagdek dzienny zostaje przyjety w brzmieniu nastepn-

jacem:

oraz proponuje, aby Naczelna Rada Zdrowia przyjeta zasady pro-
jektu ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych, pozostawiajac
doktadniejsze jego opracowanie, po porozumieniu sie z odno$nemi
czynnikami prawniczemi Departamentowi Stuzby Zdrowia. Moéwca
sktada na piSmie wnioski w sprawie projektu ustawy oraz pro-
jekt ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych.

Przewodniczacy Dr. Piestrzynski zwraca uwage na koniecz-
no$¢ przeprowadzenia dyskusji co do gtéwnych zasad projektu.

Dr. Hirszfeld porusza art. 9 projektu ustawy, a ponadto
sprawe podrzutkéw.

Dr. Tomaszewski zwraca uwage na postanowienia art.
zauwaza przytem, iz jezeli niema mozno$ci podania nazwisk cho-
rych, to Kasa Chorych nie moze regulowa¢ rachunkow.

Prof. Dr. Szmurto podnosi zastrzezenia co do art. 2 pro-
jektu ustawy, ponadto moéwca porusza szereg watpliwosci co do
poszczeg6lnych artykutow (art. 6, 16, 17, 23 i 33).

Dr. Kunicki podkre$la sprzecznos$ci, jakie zachodzg pomiedzy
14 projektu oraz ustawa o Kasacli Chorych.

Prof. Dr. Sieradzki proponuje ograniczy¢ dyskusje do stawia-
nia wnioskow.

Dr. M. Wowkonowicz uzasadnia stanowisko Komisji, zajete
przy uktadaniu projektu ustawy. Sekcja byta zwolenniczkg znie-
sienia reglamentacji.

Dr. tuniewski zaznacza, iz projekt jest oparty na przestrze-
ganiu tajemnicy, nalezy jednakze stanag¢ na tem samem stano-
‘?/\'/isku, na jakiem stoi lekarz w stosunku do chorego psychicznie:
z chwila, gdy chory staje sie niebezpieczny dla otoczenia, leka-
rza przestaje obowigzywac tajemnica lekarska.

Kwestia tajemnicy lekarskiej zostata w projekcie udatnie
lozwigzana, ale pozostaje do rozwigzania sprawa zwrotu kosz-
tow leczenia chorych, ktéra napotyka na trudno$ci przy zacho-
waniu tajemnicy lekarskiej.

Dr. Wowkonowicz porusza kwestje
aby wtadze administracyjne
lowania sprawy reklam. W
podkres$la, iz ujecie tej
jest bez zarzutu.

Prof. Krzysztatowicz zaznacza, iz projekt Dra Sieradzkiego
w art. 18 doskonale rozwigzuje kwestje tajemnicy lekarskie +t3-
cznie z kwestjg zwrotu kosztow leczenia.

W wyniku dyskusji postanowiono przyja¢ zasady przeditozo-
nego projektu ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych, pozo-

25,

ait.

S

reklam: Zzycie wymaga,
miaty mozno$¢ nalezytego uregu-
sprawie tajemnicy lekarskiej méwca

sprawy w projekcie Prof. Lenartowicza
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stawiajac doktadniejsze opracowanie po porozumieniu si¢ z czyn-

nikami prawniczymi Departamentowi Stuzby Zdrowia.

II. Utworzenie sekcyj:

1. do zwalczania choréb zawodowych,

2. do zwalczania raka.

Przewodniczacy Dr. E. Piestrzyfnski, motywujac potrzebe
utworzenia, sekcji do zwalczania chorob zarodowych, stawia

wniosek co do utworzenia tej sekji oraz'proponuje jej sktad.

Prof. Dr. Szmurto zwraca uwage na konieczno$¢ wprowadze-
nia przedstawiciela lekarzy chor6b nosa i gardtarfi

Prof. Czyzewicz zaznacza, iz w sktadzie sekcji brakuje toksy-
kologa, przyczem proponuje kooptowaé¢ do sktadu sekcji Prof.
Di;a Modrakowskiego.

W wijfiiiku dyskusji uchwalono utwérz®” sekcje do zwalcza-
nia chorobliawodowych w sktadzie nastepujacym:

1 Dr. Eugenjusz PiestrzyAski, Dyreklor Departamentu Stuzby
Zdrowia.-

2. Dr. Jan Adamski, Zastepca Dyrektora Departamentu Stuzby
Zdrowia.

3. Dr. Ktuszynski, przedstawiciel Og6lno-Panstwowego Zwig-
zku Kas Chorych, Cztonek Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia.

4. Prof. Dr. Kazimierz Karaffa-Korbutt, przedstawiciel Uniwer-

sytetu Stefana Batorego w Wilnie, Cztonek Panstwowej Naczel-
nej Rady Zdrowia.

5. Dr. Pjzernystaw Rudzki, Cztonek Panstwowej Naczelna*
Rady Zdrowia.

6. Prof. Dr. Pawet Gantkowski.

Cztonkowie kooptowani:
7. Marjan Klott, Gtdwny Inspektor Pracy*.

8. Dr. Gustaw Racigzek, urzednik kontraktowy Ministerstwa
Pracy i Opieki Spotecznej.

9. Dr. Kazimierz Szczesny, urzednik kontr, w Min. Pracy
i Opieki Spot.

10. Dr. Luksemburg Jo6zef.

11. Dr. Jak6b Seczyc, Radca Ministerialny w Min. Spraw
Wewnetrznych.

12. Dr:/Robert Bernhardt,

13. Dr. Nowakowski Bruno,
weiSzkole Higieny.

14. Docent Dr.

15. Dr. Borkowski Wiktor.

16. Prof. Jerzy Modrakowski.

Na] wniosek Przewodniczacego uchwalono
do zwalczanag raka lw sktadzie nastepujacym:

1 Dr. Eugenjusz Piestrz.ynski, Dyrektor; Departamentu Stuzby
Zdrowia.

2. Dr. Jan Adamski, Zastgpca Dyrektora Departamentu Stuzby
Zdrowia.

3. Dr.
gieny.

4. Prof. Dr. Adam Cz-yzewicz, tGzJonek Panstwowej Naczelnej
Rady Zdrowia.

Cztonkowie

Kierownik Oddziatu w Panstwo-

Gustaw Szulc, podputkowiuk-lekarz.

utworzy¢

sekcje

Witold Cliodz.ko, Kierownik Panstwowej Szkoty Hi-

kooptowani:

5. Prof." Dr. Ludwik Paszkiewicz.

6. Prof. Dr. Franei&zek Krzys’ztatp!wicz.
7. Doc. Dr. Stefan Sterling-Oknniewski.
8. ,Dr. Bronistaw. Wejnert. *

9. Dr. Jezef Kowalczewski, Naczelnik Wydziatu Min. Spraw
Wewnetrznych.

10. Dr. Zof.ia Garlicka.

IlIl. Pro-jekt rozporzadzenia o wuzyciu farb.

Przechodzac do p. 5 porzadku dziennego, Radca ministerialny
Dr. Seczyc uzasadnia konieczno$¢ wydania rozporzadzenia o uzy-
ciu farb.

Prof.
iieigz.liwy.

W wyniku dyskusji uchwalono projekt odesta¢ do sekcji dla
szczeg6towego rozwazenia i wydania opinji.

Uchwalono ponadto uzupetnié¢/sktad sekcji do zwalczania chcf-
rob zawodowych przez zaproszenie do sekcji prof. Dra Pawta
Gantkowskiego, Cztonka Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia
z Poznania.

Kcllkowski zwraca uwage, iz projekt jest niestychanie

IV. Projekt
tiwjagliozycli.
.Radca ministerialny Dr. Zachert referuje
dla zaktadéw przeciwjagliczyeh. (Zatacznik).
Regulamin przewiduje pewne normwjj okre$lajace cza”™ le-
czenia dzieci w”jzaktadach. Obecnie istnieje tendencja zbyt dlu-
"Hieg-0 lub krétkiego trzymania dzieci w zaktadach wzglednie ten-
dencja zamiany zaktadov3t tych na przytutki; projekt regulaminu

regulaminu dla_zaktadow prze-

sprawe regulaminu

POLSKA GAZETA

.bedzie dazyt do

LEKARSKA N7. 37 i 38. 1929

przewiduje okre$lanie czasokresu pobytu zaktadzie rekonwa-
lescentéw. Ponadto regulamin wprowadza karty choroby.

Prof. Dr. Godlewski proponuje przestanie projektu regulaminu
fachowcom do opinji; méwca porusza kwestie dzieci repatriantéw

. dzieci bezdomnych.
Dr. Koszutski podkre$la te trudno$ci, jakie powstajg przy
narzueaniu lekarzowi" terminu dla wyleczenia dzieci z jaglicy.
Prof. Dr. JTadlewski podziela zdanie poprzednika.

Prof. Dr. Szmurto porusza kwestje nauki dzieci, pozostajgcych
w zaktadach przeciwjagliczycli.

W [odpowiedzi na to przemo6wienie Naczelnik Wydziatu p.
Krakowski wyjasnia, iz w zaktadach wychowawczych, gdzie akcja
jest prowadzona w porozumieniu z Ministerstwem Pracy i Opieki
Spotecznej, odbywa pig) nauka i wychowanie dzieci.

Przewodniczacy Dr. Piestrzynski wyjasnia, -iz przewidjiain®
w regulaminie czasokres pobytu chorach dzieci jest wywotany
koniecznos$cig spowodowania najintensywniejszego leczenia dzieci.

Dr Zachert’'Wyjasnia r®uiez. iz motyw powyzszy miano
na wzgledzie przg uktadaniu regulaminu.

Na wniosek przewodniczgcego uchwalono odestaé projekt re-
gulaminu dla zaktad6éw przeciwjagliczycli do sekcji dla zwalcza-
nia choréb zakaznych dla szczeg6towego rozwazania oraz uzu-
petni¢ sktad tej sekcji przez kooptowanie Dr. Koszutskiego z Ka-
lisza, p

V. Projekt ustawy o aptekach.
rmowaiiia handlu drogeryjnego.

P. Naczelnik Wydziatu Gawiriski referuje zasady projektu
u; tawy. Najwazniejszemu zasadami, stanowigcenii podstawy pro-
jektu, sa nastepujace:

1 lekarstwa w handlu
tylko przez apteki;

2. apteka moze by¢ prowadzona jedynie przez aptekarza;

aptekarstwie utrzymuje sie system koncesyjny:

4. koncesje majag by¢ osobiste i dozywotnie.

Przewodniczacy podkre$la, iz Departament Stuzby Zdrowia
tegoT azeby ustawa o aptekach oraz ustawy
o drogeriach zostaty jednooze$fne wydane ze wzgledéw na wspol-
jios¢ tematow.

Przewodniczacy stwierdza, iz moga by¢ pewne walpli '-osci
co do wartosci fswstemu koncesyjnego, przyczem ziwraca uw.3age
na Lo iz system koncesyjny nie jest zwigzany z zadnEi przy-

Zasady un

detalicznym moga b~cBsprzedawane

musem, jak to ma miejsce u. p. z lekarzami.

Prpfjpr. Sieradzki porusza kwestje, iz projekt ustawy nie
przewiduje moznos$ci nadawania lekarzom koncesyj na apteki
domowe.

Uffi>r. Rudzki zaznacza, iz uwagJEPolskiego Towarzystwa Far-

maceutycziggo co do projektu sg bardzo”stuszne i nalezy je przy
uktadaniu projektu wzigé pod rozwage.

Dr. Poratynski podkres$la wielkie znaczenie postanowienia pro-
jektu, iz lekarstwa moga by¢ nabywane tylko w aptekach. Méwca

podkresla te plasy, jakie zawiera system koncesyjny, znajduje,
i7, wytom dla lekarzy niema uzasadnienia i stwierdza, iz ostale-
Lifc wieku prekluzyjnego jest réwniez nieuzasadnione.

Moéwca zaznacza, iz przypuszczalny kontyngent odbiorcow
k-kairstw staje sie niekiedy iluzoryczny, a to wobec aptek Kkas
cjjakych, ktéfdeLmaja |*voich klijentéw przymusowych.

Méwca porusza kwestje gremjow aptekarskich, istniejacych
na terenie Matopolski; gremia te bytyby zlikwidowane. Do czasu
utworzenia izb aptekarskich nalezy obowigzki, uprzednio przez
gremja te speiniane, przekaza¢ polskiemu Towarzystwu Farma-
ceutycznemu.

W sprawie sankcyj karnych mdéwca znajduje, iz nie jest rze-
czg stuszng odbiera¢ koncesje w wypadku, gdy dzierzawca za-
winit, jak rOYyniez nie jest rzecza stuszng utrata koncesji w wy-
padku upadtosci.

Dr. Rudzki znajduje, iz asystent aptekarski, upowazniony
w drodze wyjatku do zarzadu apteka* jwinien mie¢ przynajmniej
dwuletnig praktyke.

Prof. Dr. Szmurto zwraca uwage, iz sprawe projektu ustawy
(- aptekach i drogeriach nalezy traktowaé razem.

P. [zdankowski zwraca uwage, iz zadaniem zebrania jest za-
twierdzenie tych tez, jakie byty na sekcji, tymczasem dyskusja
nie idze w tym Kkierunku.

Najwazniejsza zajada jest wytaczno$¢ zawod®wa aptekarzy
w dostarczeniu lekéw ludnosci.

Moéwca przypomina przebieg dyskusji nad projektem ustawi,
o aptekach w parlamencie austriackim; wynik tej dyskusji poucza,
iz drobne punkty, odbiegajace od wytycznej linji, moga sie w przy-
sztosci okaza¢ b. niebezpiecznemu

Dr. Hirszfeld zwraca uwage;-,iz zajecia praktyczne na Wy-
dziale Farmaceutycznym w obecnem stadjum $§g wystarczajgcem

r-
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Pizygotowaniem do tego, aby magistranci
dania mikroskopijneM|
L)r. Kunicki znajduje,
dawania chorym $rodkow
na wsi, bardzo ucigzliwe.
Putk. Sokolewicz zwraca uwage na pokrzywdzenie w pro-
jekcie ustawy ochotniczej stuzby wKtosunku do stuzby wojsko-
wej wskutek powotania: ograniczenie co do wieku prekluzyjtiego

mogli wykonywa¢ ba-

lekarskich S t dla ludnos$ci, zwlaszaza*

bo lat nalezy zmieni¢ na ograniczenie, wynikajace z uzdolnien
fizycznych.
Jrof. Czyzewicz zapytuje, dlaczego zawdéd aptekarski jest

specjalnie broniony systemem koncesyjnym.

Dr. Koszutski jest zdania, iz sprawe koncesyj nalezy trakto-
waé z punktu widzenia chorych i spoteczenstwa; jezeli zniesiemy
horicesje, to wtedy po6jdziemy whbrew inreresom ludnoSci.

Dr. Kunicki zwraca uwage, iz ograniczenia co do aptek pry-
watnych nie mogg mie¢ zastosowania do aptek sktadowych.

P. Gawinski zwraca uwage, iz dyskusja w dostateczny spo-
s6b nie wykazuje, na jakich podstawach wini m by¢ oparty pro-
jekt ustawy.

Moéwca w kazdym razie zwraca uwage',i iz system koncesyjny
ma na wzgiegzfe dobrq lecznictwa, a mianowicie racjonalne roz-
mieszczenie aptek; gdyby$my znieSli system koncesyjny, doszli-
b.ySmH do 'tego, iz gteboka prowincja i przedmiescia bytyby po-
zostawione bez aptek, projekt przewiduje, iz koncesja ma by¢
dozywotnia i osobista, nie moze by¢ spieniezenia, przyczem moéwca*
zgadza sie, azeby zamiast prekluzyjnego wieku decydowata spraw-
no$¢ fizyczna.

Méwca znajduje,
tecznie nasycone aptmcami,
mowych erpiek lekarzy.

W kwestji analiz, o ile nie damy ramowego upowaznienia,
Fo'-Wtedy apteka We bedzie miata moznosci do sporzadzenia aut?
lzy.

Moéwca prosj? aby zebranie wypowiedziato sie co do podsta-
wowych zasad projektu.

Prof. Dr. Matkowski
nPinji na pi$mie.

téjterytorjum K?eczyposm)litej jest dosta-
nie nalezjt wobec tego zaktada¢ do-

proponuje zazada¢ od czionkéw Rady

Dr. Czyzewicz znajduje, iz sprawa winna wréci¢ do sekcji
i w sekcji projekt winien by¢, jeszcze raz uzgodniony!

P. Zdankowski zwraca uwag.g, iz jezeli Rada wuzna stano-
wisko sekcji za stuszne, Winna to*\v2eraznie Wypowiedzie¢.

P. Gawinski w sprawie 'aptek homeopatycznych zauwa, iz
projekt ustawy o aptekach pozwala wszystkim aptekom sprze-
dawac¢ lekarstwa homeopatyczne; przedtozony za$ memorjai To-

warzystwa homeopatéw dazy do tego, aby uzasadni¢ potrzep
istnienia specjalnych aptek homeopatycznych, W zwigzku z tem
-Powstaje zagadnienie, czy na przwszfo$¢ apteki homeopatyczne
majg istnie¢. Moéwca wyjasnia, ze aptekifcileopatyczne moga sra
specjalizowaé¢ i mog'g»mieana sktadzie $rodki homeopatyczne.

Prof. Dr, Czyzewicz jest zdania, 'iz"specjalne apteki lioinee-
Patyczne nie 3ag konieczne, a sprzedaza S$rodkéw homeopatycz-
nych winny sie zajmowac¢ apteki aleopatyczne.

Prof. Dr. Godlewski znajduje, iz nie mozna zabroni¢ naby-
wac¢ ludnosci lekarstwa w aptekach homeopatycznych, gdyz psy-
choterapia tu w-chodzi w gre:’

Przechodzagc do kweslji zasad handlu drogeryjnego, p. Ga-
wlinski zaznaczaj iz projekt ustawy o aptekach przewiduje, iz poza
tptekami niektére leki w drod” wyjatku beda mogty by¢.'sprze-
dawane w drogeriach. Nalezy zdecydowaé, czy to jest sfuszne,
a w razie twierdzagcym, co moze by¢ sprzedawane w drogeriach:
ponadto w zwigzku z handlem truciznami nalezy zdecydowac/
czy drogerie maja by¢ temi zaktadami handlowemi, ktére; beds
posiadaty wytacznie prawo do detalicznej sprzedazy trucizn.

Prigwodniczacy podkreéla, iz drogeria w Poznanskiem
najbardziej zblizona do pozadanego typu.

Prof. Dr. Sieradzki zaznacza, iz zaleznie od tego, kto bedzie
sie zajmowal drogeryjng praktyka i z jakiemi kwalifikacjami,
moze nastapi¢ ustalenie tego, co ma by¢é w drogeriach sprzeda-
wane.

Dr. Poratynski znajduje, iz nalezy doktadnie wiedzie¢, do
czego drogerie majg by¢ powotane. Kto zna stosunki wilenskie,
ten sie przekona, kto prowadzi tam sktady apteczne. W kazdym
razie winno by¢lwyraznie ustalone, co moze by¢ sprzedawane
w drogeriach.

P. Gawinski wyjasnia, iz wedtug obowigzujgcych przepiséw
sprzedaz trucizn iest przemystem koncesjonowanym.

Co sie tyczy kwalifikacji na prowadzenie drogeryj, to wymogi
sg hnastepujgce: W Matopolsce zawo6d drogistowski byi trakto-
wany raczej jako rzemiosto, w b. dzielnicy pruskiej byi przemin,
stem wolnym, chociaz -istniaty szkoty dla drogistéw, w b. Kon-

jest.
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greséwce wymaganem byto posmidanie tytutu Inaterjalimtij w tym
celu nalezato zdawa¢ egzamin przed komisjg przy Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych. Na “achodzie za$ ani egzamin, ani kwa-
lifikacje nie byiy wymagane Na przyszto$¢ nalezy osobom fi-
zycznym i prawnym dac¢ Inoznoslé prowadzenia drogerji, lecz Re-
dynif pod zarzadem os6b wykwalifikowanych.

W sprdwie trucizn to nalezy utozy¢ spis substancyj, ktére beda
uznane za trucizny..

Prof. Dr. Sieradzki zapytuje,
czemu ktoére sprowadzajg trucizny.

Prof. Dr. Szmurto znajdifle, iz winny listnie¢ dwa typy dro-
mstow, jedni z wyksztaigeiiiem wyzszem, inni z nizszem.

Jeden :typ winien posiada¢ prawjojl na sprzedaz niektdrych
lekéw, drugi za$ p.Vawo sprzedazy tylko trucizn.

P. Zdankowski zazna“ it, iz drogeria w tem ujeciu jest han-
dlem mieszanym. Ustawa polska o drogeriach bedzie pierwszg
w Kuropie, normujaca te_sprawe.

Poniewaz ustawa przemystowa orgz ustawa o-pfptekaeh nor-
muja te sprawe, czy ;nie nalezaloby zagadnienia tego uja¢ w dro-
dze rozporzadzenia.

Co do projektowanego podziatu typu wyksztatcenia,
toby .raczej stworzy¢ dwa typy aptek.

I-Tof. Dr. Czyzewicz jest zdania, iz jezeli odrzuci¢ sprzedaz,
InicUm, to niapozosTajnie zadng”~cecha charakterystyczna, ktéraby
przemawiata za tem, aby drogistow traktowag, jako osobny za-
woéd, .wymagajacy specjalnego ustawowego unormowania.

Przewodniczacy zwraca uwage, izfciie Wszedzie bedg apteki,
dlatego istnieje potrzeba z'yciowa, aby tum, Padzie niema aptek,
istniat taki typ sklepu, kloérybj. zaspakaja! potrzeby ludng$O
w zakresie materjatéw opatrunkowych i t. p. W kazdym razie
tendencjag zawodu jest podrijesmffle typu drogistow.

Proff .Dr. Czyzewicz .wypowiada sie za skasowaniem wszel-
kich przepiséw, normujacych sprawe zawodu, djogistowskiego.

P. Gawinski os$wiadcza, ze wniosek Prof. Dra Czyzewicza
dla sprawy istotnym.

Ppéjekt ustawy o aptekach liczy sig ze startem faktycznym
i stad czyni wyfom co do monopolu aptek na sprzedaz lekow.
Obecnie w nadmiernej liczhie powstajag szkoty dla drogistow,
ktérzy za przyktadem clriw.stévBniemieckich dazg do zdobycia
‘jilknujwiekszych uprawnien.

Zagljdnieiiic mniejwiecej 2.000 istniejgcych drogeryj nie j'gst
rlaliem zagadnieniem, w kazdym razie winno by¢ rozwigzane
W porozumieniu z Ministerstwem Przemystu i Handlu oraz 'z Mi-
nisterstwem Skarbu.

Prof. Dr. Szmurto podaje ni. inn. do wiadomo‘ci, iz w Wilnie
na jarmarkach odbywa sie sprzedaS,.rozmaitych zi6t, przyczem
osoby sprzedajace udzielajg porad lekarskich rméwca jest zdania,
iz nad zamknieciem 2t(5pOjdrqgeryj nalezfy sie z&stanowic.

Dx Ktuszynski znajduje, iz kwestja drogeryj jest zagadnie-
niem gospodarczetn, przyczem nalezy jag rozwiazywaé z punktu
widzenia eliore_go. Jezeli istniejag pewne wykroczenia, trzeba ie
skorygo\vae,, niema za$ podstawy moralnej ani ekonomicznej, uza-
tmdnidyijcej zniszczenie drogeryj.

Ifrof. Dr. Czyzewicz twierdzi, iz stojac na stanowisku, izsza-
wod drogistowski nie istnieje, drogerjom jako takim nalezatoby”
pozostawi¢ prawo dalszpgo istnienia bez konieczno$ci ustawowego
normowania zakresu icli dziatania, bo nic nie przemawia za ko-
niecznoécig istnienia ich. Natomiast nalezatoby Zzada¢- od oséb, za-
mierzajacych trudni¢ sie sprzedazfpj trucizn, specjalnych kwalifi-
kacyj, o ktére moghby sie ubiega¢ wtasciciele lub zarzadcy dro-
geryj.

Przewodniczacy Dr. Piestazynski nie znajduje powodoéw, uza-
sadniajacych zniesienie drogeryj,;sadzi jednak, ze nalezatoby, !ze
wzgledu na stan faktyczny =zakres$li¢ pewne'*iramy ich dziatal-
nosci.

P. PoratynAski
lecz za $cistem
handel.

Dr. Tomaszewski znajduje, iz lekarstwa winne by¢ oczy-
wiscie sprzedawane w aptekach, lecz nalezy oczy$ci¢ apteki od
sprzedazyasrodkow, niebedacych S$rodkami lekarekiemi.

Prof. Dr. Szmuria przemawia za pozostawieniem drogeryj.

Przewodniczacy Dr. Piestrzynski, konkrelyzujgcEvyniki dy-
skusji, zaznacza, \p oponenci nie maja zasadniczo zamiaru znie$¢
drogeryj, lecz,'nie chcg fiksowaé, co nalezy w drogeriach sprze-
dagnac.

Nalezy $cisle snrecyzowaé, co wolno w drogeriach sprzeda-
waé, wobec czego nalezy na sektii farmaceutycznej postawia/pyS
tanie, czy drogerie maja Stniedi czj*ni¢~U

Prof. Dr. Czyzewicz inaczej formutuje to pytanie, a miano-
wicie, czy njSa istnie¢ drogisci, jako osobny, ustawowo przewi-

co bedzie z Koétkami Rolni-

liatcza-

jest

nie wypowiada si¢ za skasowaniem drogeryH
przestrzeganiein przepiséw, normujgcych ich



718 POLSKA GAZE

dziany zawéd. W kazdym razie uwaza, iz nie powinni oni sprze-

dawac¢ leVaritw, ktree winne by¢ zastrzezone dla aptek.

W ‘'wyniku dyskusji nad powyzszym porzagdkiem dziennym
uchwalono:

1 Wobet przedtozenia| projektu z tezami, ustaloncmi na
siedzeniu tej sekcji, odbytem w dniu 28; i 29 listopada 1928 r.,
projekt zwré6ci¢ Sekcji celem wprowadzenia z'rnian. uchwalonych

na tem posiedzeniu.

P*.2. Przedtozy¢ sekcji do rozwazenia zagadnienie, czy zawdd
drogjst®v<sLi posiada takie specyficzne wtasciwosci, ktére wy-
magaja ustawowpgo unormowania uprawnief i obowigzkéw za-

kresu dziatania fego zawodu, w razie za$ twierdzagcym poruczy¢

sekcji ustalenie i przedtozenie.) na pleriarne posiedzenie Panstwo-
wej Naczelnej Rady ,Zdrowia zasad projektu ustawy o droge-
riach. Ponadto wyrazono-jdezyderat, aby ustawa o dfogerjach

byta wydana réwnocze$nie z ustawag o aptekach. Pozatem uchwa-
lono uzupetni¢ sktad sekcji farmaceutycznej przez kooptowanie
p. Wysjbticlia, zastepcy Naczelnika Wydziatu Ministerstwa Pracy

i Opieki Spotecznej, ourfe p. Fiukfinowickiego, jako przedstawi-
ciela zawodu drogistowskiego.

VI. Sppjrawozdanie z sekcji do zwalczania
chorob zakaziiycli.

Dr. Palegler, Naczelnik Wydzialu w Departamencie Stuzby

Zdrowia, przedktada sprawozdanie wy*z<wymienionej sekcji.

W dniu 14 lutego r. b. odbylo sie w Ministerstwie Spraw
Wewnetrzych (Departamencie Stuzby Zdrowia) posiedzenie sek-
cji dla spraw walki z chorobami zakaznemi Paristwowej Naczelnej
Rad'y Zdrowia.

Po referatach I)"«o statystyce dum brzusznego w Polsce Dra
Kacprzaka i 2) o/epidemiologii duru brzusznego w Polsce Dra
Palestra, wywigzata sie ozywiona dyskusja tak co do stanu tej
epidem.ii w Polsce, jak i co do zarzadzen, jaRie nalezatoby w"-
da¢ celem skutecznego zmniejszenia Mczhy" prz>ypadkéw tej cho-
roby, naturalnie poza Qgenienii zarzadzwBmi sanitarneini, zmie-
rzajgcemi do asanizacji miejscowos$ci, dostarczenia dobrej wody
do picia i nalezytego usuwania wzglednie uajbszkpclliwiama nie-
czysto$ci. W wyniku dyskusji Sek¢ja zaleral, aby:

1. dazy¢ sfhie do poprawy regestrac,y przypadkéw duru
brzusznego i do zaprowadzeniu obowigzkowego przeprowadzenia
mozliwie w kazdym przypadku duru biHis*ego badan, bakterio-
logicznych celem wykryeia nosicieli i titHyrB'wania fyclrze w na-
lezytej ewidencjA i 6bserwacji. Naturalnie, ze przeprowadzenie
takich badan we wszystkich przypadk&h dimi brzusznego jest
niemozliwe, ale w zrozumieniu waznosci tej sprawy Departament
Stuzby Zdrowa?. wyda w najblizszym czasie zarzadzenie do wszy-
stkich szpitali tak publicznych, jakotez i prywatnych, by ikazdy
chory wua dur brzuszny, leazon.yj' w szpitalu, byl przed wypu-
szczeuiern go ze szpitala badany na nosicielstwo, a w razie wy-
krycia, nosiciela, by szpjtal zawiadamia! o tem dotyczacego le-
karza poyyiatowego wzglednie sanitarnego, celem utrzymywania
nosicieli w ewidencji-i o.bserwacii.

Pozalem dla no.gicieli postanie wydana especjalna ulotka
wskazaniami, jak sie tacy ludzie majg zachowywac.

2. Sekcja zwrocita uwéfge na sprawy szczepied zapobiegaw-
czych przeclwdurowycli i wobec wynikéw, jakie te szcBpiafrej
dajg, zaleca drogg ulotek, odczytéw,'i' propagandy wykonywanie
ich na szerszg, niz dofycliczas .sJGaltg, a ponadto zaleca wybrac
powiat, gdzie dur brzuszny pannie'endemicznie, i tam'szczepienia
te przeprowadzi¢ ogo6lnie.

Jako powfeit taki Departament Stuzfy 'Zdrowia ma zamiar
przeznaczy¢ pdwaat skierniewicki (Woj, Warszawskiego) i szcze-
pienia te bedzie si® starat przeprowadzi¢ na kilka tygodni przed

jesiennem nasileniem duru brzuszriefeor i

3. Sekcja zaleca dalej, by w- miastacli, gdzie sa 'wodociagi,
byty one obowigzkom? lak naiwszg.$niej pod wzgledem bakterio-
logicznym badane, a tam, gdzie zostanie stwierdzone, ze woda

jest podejrzana il*ze zawiera ona bakterlje colli, to Winno by¢
wydane zarzadzenie, celem jei chlorowania. To samo dotyczy
i wody na stacjach kolejowych i w budynkach szkolnych, gdzie
moznaby tez ftatwo zastosowaé¢ chlorowanie zapomocag matych

aparatow do chlorowania, lak np. aparat antibacter, Jur. Schnioli-
fa (Panstwowa Szkota Higieny). Odnos$ne zarzadzenia sg w trakcie
uzgodnienia.

4. Wreszcie Sekcja zalecita, by kontrola nad sprzedaza wszel-
kich “ctodkéw spozywczych byta $ci$lej, niz to sie obecnie dzieje,
Wykouywana i by wszelkie przekroczenia-.w tym kierunku, ktére
u na$ czesto prowadzg do wybuchu mniejszych, ale za to licznych
ognisk duru 'brzusznego, byty S$cigifne. Specjalnie za$ nalezy'da-
zy¢ uo centralizacji i odpowiedniego- urzadzenia dostawy mleka
i natyatu, tudziez jego pasteuryzacii, gdyz przez to zmniejszy
siej znakomicie liczba przypadkéw duru brzusznego, przenoszo-
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nych do wiekszych o$rodkéw miejskich przez
ze Wwsi.

W celu jak najszerszego,u$swiadomienia ludnosci o istocie duru
brzusznego, o sposobie jego prz,enuszenia sie, o $rodkach zapo-

pdiflga.wczych zakazeniu sie, o przeprowadzeniu dezynfekcji biezg-
cej przy tozu chorego i koncowej w domu zakazonym, Departa-
ment Stuzby Zdrowia wydaje “obecnie popularng ulotke, ktéra zo-
stanie rozszerzona na terenie catego Panstwa.

Przewodniczacy Dr. Piestrzyriski Ruaca uwage, iz od 1
stly?'znia 1929 r. do 13 kwietnia 1929 r. mozna zauwazy¢ spadek
choréb zakaznych; chociaz mamy coraz leps™*regestracjejTpio-
uica i btonica znunejszajglLsie. Za to zwiekszyta sie liczba przy-
padkéw zapalenia opon mézgowych.

nabiat, zwozony

Ponadto zmniejszyta sie liczba przypadkéw zachorowan na
dur osutkowy”*;
Prof. Padlewski zaznacza, iz przytoczone przez Dra Palestra

dane wykazujag postep, ale w kazdym razie nalezy zwr6ci¢ uwage
na sprawe nosicieli zarazkéw. Mleczarnie wymagajg wieksze!
Erntroli.

\V wyniku dyskusji uchwalono: Sekcje chor6b zakaznych na-
lezfy uzupetni¢ przez powotanie Pjof.;f)ra Godlewskiego z Kra-
kowa oraz Dra Koszutskiego z Kalisza.

VII. Sprawozdanie dziatalnos$ci
zwalczania grupie y' m

Dr. Skokowska-Rudolfowa \v dtuzszeni przemdéwieniu podkre-
ca te postulaty, jakie zostaty przyjete na posiedzeniu Sekcji do
zwalczania gruzlicy. Nalezy ruch turystyczny odgraniczy¢ od ru-
chu chorych.

Najwazniejszym postulatem jest opracowanie planéw regu-
lacyjnych dla Zakopanego i innych uzdrowisk. Z.aczeto od stref-o-
wauia, pfzkczem streiowanie stanowi cze$¢ planu regulacyjnego,
ktory kazde uzdrowisko winno posiadaé; jezeli chodzi o plan na
przyszto$¢, to plan dzieli dzielnice na dzielnice handlowe, willo-
we. Strefowanie nafoz” uskuteczni¢ przy rozbudowie pewnych
szpitali i sanatoriow. Uregulowanie winno nastgapi¢ dla Zakopa-
nego, Sztzawnicy” Otwocka i t. d.

Co do koniecznej rozbudowy jednostek rozpoznawczych*
i leczniczych, zdaniem Departamentu nalezy forspwa¢ powstawa-
nie “catego kompleksu t$¢li jednostek.

‘-m~dgadnienie walki z gruzlica powinno by¢ oparte na ustawie
przeciwgruzliczej i na ubezpieczeniach.

Proll Godlewski znajduje, iz liczba pomieszczen dla gruzlicy
otwrartej powinna by¢ zwiekszona, gdyz stosunkowo za mato
mamy tych pomieszczen.

Przewodniczacy podkres$la royyniez, iz w Polsce za mato jest
t6zek szpitalnych.

.Prfif. Drfczmurto podkresla konieczno$¢ wytaczenia chorych
z otwarta! gruzlicg c fcsrodowisk domowych. W Anglji dato do-
datnie rezultaty ‘'byjaczenie chorych ze S$rodowisk zdrowych.
Méweg przypomina idee Dra Sokotowskiem w sprawie tworzenia
tanich sanatoriéw dla chorych Snjzliczycbh. Nalezy zwr6ci¢ baczng
uwage na tworzenie’.szkolnych sanatoriow i ratowanie dzi-eci
w wieku szkolnym.

Dr. Kunicki zaznacza, iz nie ino”iia tworzy¢ i®latorjow, ktére

z Sekciji

zle dziata na psychike, chorego. Nalezy przyspieszy¢é tempo
wzrastania liczby +t6zek szpitalnych przyczeln moéwca zwraca
uwage" na przyktad Wtioch, radykalifre walczagoych z gruzlical

ktére natozyty w tym celu podatek na cale spoteczenstwo.

U bas opodatkowanie spoteczenstwa- winno nastgpi¢ w formie
ustawy o ubezpieczeniach i w ten sposéb nalezy u nas zwalczy¢?
gruzlice.

Dr. Tomaszewski znajduje, iz walka z gruzlica bedzie sku-
teczna, jezeli rzad i spoteczenstwo zabiorg sie energicznie do pra-
jc;r;*nle ponadto nalezy wciggngé”éwniez do pracy kasy chotyetj

i zamiast budo-Wa¢ ambulatoria, nalezy budowac”iak najwiekszg
liczbe iSzpitalR gdyz sa wypadki, gdy IndiiosfC, nie mozegsi¢ dostoC
do szpitali.

Dr. Ktuszyniski Dodaje do wiadomos$ci rezultaty wycieczki,

zorganizowanej przez komitet higieny. Cliodzilo o ustalenie naj-
lepszego typu -tffspéfpracy pomiedzy instancjami ubezpieczen,
urzedami pafAstwowemi i instytucjami prywatriemi. Najlepszy typ
wspoétpracy asrs.tat ustalony w Bawarji. \\J'" kazdwnjrazie wspot-
praca wszystkich czynnikowAtest konieczna. Kasy chorych w mysl
ustawy sa olnarézone ziiacznemi obowigzkami. Tam, gdzie istniej-3
..mozliwoséci finansowe, Kasy cliorteh nie uchylajti sie od cigzacych
na nich obowigzkéw. Méwca i"aznacza raz jeszcze koniecznos$¢
skoo‘rdyuowania wysitkéw rzadti, spoteczenstwa i instytueyj ubez-
pieezen, zmierzajacych ku zwalczaniu gruzlicy.

Koszutski podkrésla ii wszystkie staranjSsa kroplg w mo-
rzu. Anglja daleko radykalniej rozwigzuje sprawy gruzlicy, roz-
wigzujac kwestji*mieszkaniowa i budujac miljon doméw.

do
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Dr. Kunicki podkre$la, iz Kasy chorych osiggaja maximuni
L.iaialnosy, na 400,000 ubezpieczonych kaxy chorych posiadaja}
400 t6zek. W kwestji za$§ budowy tanich sanatorjpw radéwea zna-
6uje, iz najdrozsze sa te podstawowe roboty asenizacyjne i t. d,
>3z ktérych sanatorium sie nie obejdzie.

Na budowe tanich sanatoriéw, nieposiadaigcych takich warun-
kéw, wtadza si¢ nie zgodzi.

Proi. Dr. Czyzewicz zwraca uwage, iz kasy chorych widza
lylko leczenie, a zapominajg o do$wiadczeniach klinicznych.

Prof. Padlewski i Prof. Godlewski podkre$lajg, iz wydziaty
lekarskie nie przeszkadzajg kasom chorym.

Dr. Skokowska-Rudotfowa w odpowiedzi zaznacza, iz kwestia
mieszkaniowa jest w $cistej tacznosci ze zwalczaniem gruzlicy.

yniczagein kwestja mieszkaniowa dotychczas w Polsce nie jest
lozwigzana.

Co sie tyczy kwestji uodparniania, to w 1925 r. powstat komi-
tet pod przewodnictwem Prof. Dra Michatowicza, ktéry sie zajat
ta kwestig. Ta sama akcja jest prowadzona-w Lodzi i w Poznaniu.
Chodzi o to, azeby w Polsce byta standaryzacja i wtedy mozna
dojs¢ do pewnych wnioskéw i ustali¢? jaki ‘typ sanatorium dla

mlisji bytby najlepszy.

Przewodniczacy Dr. Piestrzyski zaznacza, ze ze szczepieniami
Calmetfow$kiemi nalezy postepowaé bardzo ostroznie.

Dr. Padlewski zaznacza, iz szczepienia Calmett‘owskie winnra
k.y¢ przedmiotem S$cisl,epszy,ch badan; w Poznaniu wykonano
1200 (Szczepien.

Dr. Hirszfeld zaznacza, ze w 1925 r. komitet byt bardzo

Sgstrozny i wobec tego akcja byta bardzo stabo prowadzofia.

Dr. tuniewski zapytuje, czy jest prowadzona statystyka gruz-
licy, gdyz w zaleznos$ci Od tego. czy procent chorych gruZzliczych
sie zmniejsza, wiadomem sie staje’«jaki typ dziatalno$ci przynosi
najlepsze wyniki.

Przewodniczagcy w odpowiedzi zaznacza,'iz kazda statystyka
daje ogdlny poglad, przyczem wobec ustawy trudnem jeA precy-
zowaé rozwoj gruzlicy.

Uchwalono uzupeini¢ sktad Sekcji
kooptowanie Prof. Dra Ortowskiego.

Na powyzszem posiedzenie zamknieto.

przeciwgruzliczej przez

Zatacznik MB.

Dr. Zachert przedstawia stan nasilenia jaglicy po wojVue
oraz organizacje i wyniki dotychczasowej akcji zwalczania tej
kleski zwtaszcza na terenie zaktaddéw opiekunczych, gdzie jaglica
ze szczeg6lng tatwos$cia sie- szerzyta. Dla dzieci, chorych na ja-
glice, z zaktadow opiekuriczych zostaty przeznaczone specjalne
zaktady dla ich izolacji i leczenia. Zaktady te musiaty posiadaé
odpowiednio dostosowang do swych zadan organizacje, urzadze-
nia i wyposazenie. Pod tym wzgledem pomiedzy poszczegdélnemi
zakt;\lami jagliczemi zachodzity do$¢ zasadnicze rdéznice. W celu
Podniesienia wydajno$ci dziatalnosci zaktadéw gruzliczych, ktéra
v duzym stopniu pozostaje w zalezno$ci od ich urzadzenia i orga-
nizacji, Departament Stuzby Zdrowia opracowal ramowy regu-
lamin organizacyjny dla tego rodzaju zaktadéw. W regulaminie
tym, opierajac sie na zdobytych doSwiadczeniach, okre$lono wa-
runki, jakim zaktad taki ma odpowiada¢ tak pod wzgledem orga-

nizacyjnym (podporzadkowania catej dziatalnosci zaktadu zada-
niom leczniczym), urzadzenia (3 oddziaty odrebne, ambulatoria
i t. p.), jak réwniez wyposazenia (bielizna, instrumenty i t. p.)

oraz systemu pracy, nalezyte wypet-

nianie zadan.

aby zapewniaty zaktadowi

Ten regulamin spowodowat, ze zwtaszcza zaktady wieksze
w miare moznos$ci dostosowywaty urzadzenia i organizacje do
tych wymagan, a dzieki temu takze dziatalno$¢ ich stawata sie
coraz sprawniejsza. W regulaminie ramowym z natury rzeczy
nie mogta by¢ doktadnie okreélona dziatalno$¢ lecznicza zaktadu
i poprzestano tylko na okre$leniu ogélnych zadan (leczenie i izo-
lacja) i zasadniczych obowigzkéw lekarza (leczenie, nadzér).’

Praktyka dotychczasowa wykazuje, ze poszczegélne zaktady
Jaglicze w rozmaity spos6b interpretuja zadania zaktadu i prze-
trzymujg w zaktadzie nietylko chorych na jaglice, ale tafee z in-

nemi schorzeniami, oczu, lub nawet catkiem zdrowych. Pozatem
okazato sie, ze zaktady jaglicze nie posiadajg wewnetrznego re-
Sulaminu leczniczego, okre$lajagcego warunki przydziatu chorych

na poszczegdlne oddziaty i obowigzki i zadania lekarza w sto-
sunku do chorycli na poszczegdlnych oddziatach (czesto$¢ ogle-
dzin i badan uzupetniajagcych i t. p.), i dalej przepis6w co do wy-
pisywania chorych z poszczegélnych oddziatow i zaktadu. Brak
unormowania wymienionych zagadnied przyczyniat sie czesto
z jednej strony do przedtuzania i tak juz z natury rzeczy diugiego
okresu leczenia i pobytu w zaktadzie, a z drugiej strony do niedo$¢

POLSKA GAZETA

LEKARSKA 719

iuKU-gy”* nego wyzyskania tego, czasu dla (Sczenia jaglicy i innych
ubocznych sclférzch. >Zyte|ft) to powodu, aby witasnie podniesé
wydajno$¢ darataliio$ci leczniczej'zaktadéw dla chorych jagliczych
Departament Stuzby Zdrowia wystepuje z projektem regulaminu
leczniczego dla zaktaddéw jagliczych.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Prof. Norbert Ortu cr. Wiem Differentialdiagnosdk imwirr
Krunkheitcn. Berlin. (Urban) Schwarzenberg. 19?8J) (.Diagnostyka
rézniczlmwa choréb wewnetrznych). Znany wiedeniski Kklinicysta
daje nam doskonale- zestawienie trudniejszych rozdziatéw dj-agno-
styki rézniczkoWoi w zakresie tych schorzen w ktérych naric"®?]
wytaniaja si¢ watpliwosci. Bogate osobiste doSwiadczenie autora
.LtcMjtsie- fu z przenikliwym krytycznym zmystem lekarskim, opar-
tym przedewS$iwstkiem na rozlegtych wiadoii*$Ligch %jaczgrpnietyL'.i
z ogledzin po$miertnych ** cytowanych niemal na kazdcj__kaVeie

dzieta — oraz na WYleprzyskaniu wszystkich warto$ciowych metod
badania chorych. Jako dtugoletni uczen genialnego djaguosty §.
Ednimida®"SNeussera — jednoczy autor tradycje slkdéty wiedenskiej

Nyszlej z podwalin Rokitanskf/ego i SkodyS? nowoczesng metodyka
badan klinicznych.

Zaraz pierwszy rozdziat ,,Stany goragc&kfnyg obejmujacy 50
stron okazuje nam w catym blasku tekarza-kryfyka" ktory
zwraca uwage na pozornie drobne szczego6ty diagnostyczne, przyj-
ciez umozliwiajgce $diste rozpoznani-'. ©fekawy np. jest ustep o'.go-
rgczce podurowej wskufek zbyt skapego zywienia chorych jak
rowniez” i wskutek ich przekarmienia, niemniej wzmianka (Kstanach
podgorgczkowych w przebiegu zto$.liwych nowotworéw — fiSwet
nie wrzodztcjijeycli, w prz.ewlocziiycli zatruciach arsenem, brjffl
mcm i t. d. Liczne wtasne historje choréb sprawdzajg dobitnie
uwagi autora.,To samo da si¢ powiedzie¢ o nastepnych rozdziatach:
Scpsis, Pyaemia, oftrSi przS~foczne nacieki w plucach, tetniaki
a guzy S$rodpiersia, niestrawnos$é, schorzenia esicy i prostuicy,
Heus, obrzeki gruczotéw?, chtonnych, guzybrzuszne (przeszto 50 strjj.j
Polyuria, Hamaturia, Pyuria i t. d.

Cenne sg uwagi roézniczkokyo-rozpoznawcze pomiedzy odra
a posocznicy, odrg a influenza, btonicg a biataczkowwangina, po-~
miedzy poozatkowym okrpem oS$jfffla odrS pomiedzypospa a kitg,
durem a gruzlicg proséwkowa w postaci rzekomo durowejj pomie-
dzy durem a posocznicg i t. d.

Bardzo wazne cechy rézniczkowo rozpoznawcze znajdujemy
W rozdziale o posocznicy, w dziale zgs, zdawatoby mie nie nastre-
czajacym trudnosci jak w niezycie oskrzeli, ostrym i przewlsf-
cznyni, autor wskazuje nam na caty szereg watpliwosci (np.
.Szezraowc niezyty") wzietycli zywcem z codziennej praktyki,
w dychawicy oskrzelowej — roztgcza nam autor obraz nader
rtenorodnych mozliwosci z wtasnego doswiadczenia U nieraz*
badzto stwierdzonych ogledzinami ps$rnicrtnemi badzto mylnydi.-
jozpozrian -U do czego, sie szczerze autor przyznaje. Bardzo ob-
szernie omawiane sg sthorzenia ptuc ,na<yekowe®, ostre i prze-
wtoczne jak rojwmez w osobnym rozdziale omawia autor jamy
ptucne. Zajmujace sa przyktady om,ytck rozpoznawczych po-
miedzy gruzlicg ptucng a estrem zapaleniem $rédsierdzin lagjsa-
cem sie z krwiopluciem, lub tez -mylnie rozpoznang gruzlicg le-
wego ptuca a wadg zastawkowga (stenos. mitr. lub tez insuff.
mitr.). Rozszerzenie lewego przedsionka wskutek zwezenia zust.
dwudzielnej wytwuffza kurczenie sie lewego szczytu i przyttu-
mienie wypuku (wzgl. odgtos sttumiono-bebenkowy, trzeszczenia
pochodzace od niedodmy ;gzczytu i t. d.

W przypadkach ropniaka (njnpyema) z 'rébwnoczesng odmg —
zjawisko wcale czeste — zaleca autor bezwarunkowe badanie cho-
rego na boku zdrowym aby tem tatwiej stwierdzi¢ barke jao-
wietrzng. Ustepy o Wysokiem ustawieniu przepony, porazeniu
nerwu przeponowego, o jednostronnie uniesionej przeponie o za-
paleniu  optucny przeponowej z liastepowem porazeniem prze-
pony! i wysokiem jej ulozeniu zastugujg na szczegélniejsze wyroé-
znienie. W ropniach przedprzepouowych réznica odlegtosci konca
zebra X od konhca kosci biodrowfej tejze strony od tych wymia-
rojwCpo stronie zdrowej ma mieé¢ wazne znaczenie rozpoznawcze.

Bardzo drobiazgowo przedstawia mitor rozeznania rézni-
czkowe w odmie piersiowej, w niewydolnoS$ci sercatPouczaje$L
wskazéwki znajdujemy w rozwazaniach poswigeconych watpliwo-
iScioni na temat: tarcie osierdziowe czy niedornjikahiose t. gt
wysiek osierdziowy, c»V rozs.trzen serca lub wysokie ustawienie,,
przepoity, tffz wypoeinowe ziipalenieP$rodpiersia przedniego
i t. d Szczeg6towo przedstawione sg szmery skurczowe pod
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wzki. rozpoznawczym — rzecz Kktora nam przy tozu chorego  plasem sa to kolowficostkEH (appendix) repnie — a zwlaszczii
wielkie nieraz watpliwosci nasuwa. Zajmujgcy jest przepadek P Zk teritonitis prieumoeoctica. Obszerne uwagi djagnoptyczne po-
mylnie rozpinanego ubytku przegrody — w Kktorych wszysfko  $wiecone sa guzom nei}iow-y'm; pomijajac nieprawidtowo polpzona,

zdawfato sie przemawiaé¢ za wro6dzriug wadgl (sinica od dSecin-
stwa, réznica szpar powiekowych, Zrenic usadowionych niesyme-
tj*efziiic, pateczkowate palce i t. d. obok gtosnego szmeru skur-
czowego z skurczowem fremissement i t. d.) a wreszcie po $mierci
(z gruzlicy) stwierdzono: niedomykalno$é” zwezenie zastawki
dwudzielnej. Tak [samo mamy zebrany obszerny materjat w roz-
dziale: tetniaki t. gt. a guzy S$rddpiersia, zapalne i wrzodniejigc.fc
sprawy jamy ustnej i gardzieli, réwniez i dzial: wrz6d zotadka,
rak zoladka!O ibfituje w prawdziwag nrozajke schorzen doktadnie
przez -autora .zestawianych a rozpoz'nawc|la przeciwzestawia-
n?th. Rozpoznaniu rézniczkowemu pomiedzy Periappendicitis
a cliolecystitis acuta po$éwieca autor szc~gélowe uwagi. Ziima-
cza czesta z6ttaczke — wprawdzie lekkg, obok .napadéw kolki
i wymiotow jako objawy tcywarzyszare nieraz appendicitis, tem
bardziej ze chorzy podajg jako siedzibe b6léw najsilniejszych oko-
lice pecherzyca., zo6tciowego. RozZs|trzyga bdl przy opukiwaniu
okolicy katnicy, Defense w dolnej czesci mied$nia prostego, zwie-
kszajacy sie bdl przy napinaniu miesuia Ffeoad i ma brzuszifegb,
promieniowanie béléw w udo i wynik badania okolicy katnicy
i per Rectum. Pamiegtaél trzeba o nieprhwndioiho wysunietym (ku
watrobie) wyrostku rohapzkowym Wzgl. o wstpayjnanem (z c,zuj
sow ptodowych)'zstgpieniu katni«m Klasycznym jest znéw obraz
Perappcndicitis wskutek wvsoko umieszczonego wyrostka polffi
katnicg. Autor przwmaje sie do pomytek — rozpoznawszy ropna
cholecytitis —e a przeciez sadzi, ze rozpoznanie, prawdziwe jest
mozliwe — gjiiawet nie trudne. W rozdziale o obrzekach gruczo-
téw clilonicissch zn'ftjdujeniyTzajmujgce uwagi o gruczole JVir-
cliowa* ktéry wydatkowo nie w lewjmi — Ic”z w praSSin
dotku nad obojczykowym sie znachodzi z powodu nieprawicllo-
w|go przebiegu Ductus thoracicus. Przypadki w ktérVch rozpij
znanie przerzutu nowotworowego w gruczole Virchowa — oka-i
zato sie mylnem nie sa*rzadkie, gdyzlczasem obrzek gruczotu po-
chodzi od zylnej zastoiny lub od zmian gruzliczych'. .Omawia.iacj
guzy brzuszne posSwieca autor obszerny opis gazom wrze-
konrym (Pliantom tumorem). histerycznym ,mie$Sniowym niby
guzom", neurotycznym jelitowym niby guzom", czas|m guzy te',
i w u$pieniu nie znikajg (Pseudoperitonitis hysterica, Ileus liyste-
ricus Ortuar) wyjagtkowo dopiero IsaparotomiaSistotue rozpoznanie
umozliwita; (c?a'&ein badanie w kapieli).

Rozstrza$aiac szczeg6ty rozpoznawcze guzéw stale usadowio-
nych (uieruchotnycl) w jamie brznszticj przypomina autor na-
ezchie 2 zasady:. ]) ze'guz taki najczes$ciej odpowiada.‘Swe.m
usadowieniem — przynajmniej w przyblizeniu e+ narzadowi w tem
miejscu potozonemu — wyjatkowejnarzadowi innemu przemieszczo-
nemu; 2) guz ge$ciej odpowiada nowotworowlL-zto$liwemu prze-
erzutowemu anizeli pierwotnemu (endothehoma), wyjatkowo otor-
bioncmii aro”kawi otrzewnowemu. Nie mniej cenng wydaje Hie
nam uwaga: JakKolWiek b.agdZz igadowietfie ropnia w jamie brzusz-
nej tiic wyklucza jeg<f pochodzenia od zropiatego wyrostkjr ro-
jbagzkowegeK Uwagi diagnostyczne obejmujace tetnienie gtownej
tetnicy brz.usznej uzupetnia autor ciekawym szkicem o napa-
déw o wystepujgcej rozstrzeni (Dilatkiio paroxysmalis aortae
abdomiiialis) —e przyczem tetnienie odbywa sie tylko ku przodowi
tnie jak przy tetniakach: réwniez i na boki) — a w okresach pra-
widtowych tetnienia silniejszego’ iiicnuT.,ir"

Omawiajagc w kilku jcizdziatacli guzy ~w jamie brzusznej zwra-
ca autor uwage na potozenie odzwiernika — wytmacahiego czasem

w, razie lekkiej Pyloroptosis — jako walcowaty poprzeczny guz
grubosci walca, poziomo utozony, nie przekraczaj tcy brzegu m.
prostego. W statuo prawidlowym zmienia guz ten wyraznie

pfzy obmacywaniu go, swojag spoisto$¢. Kurczenie sie gHa z le-
wej un prawej stronie wida¢ lepiej gdy badany Itaczczo napifP
sie 3/> szklanki wod.\*4). O drobnych kolopepkowycli guzkach i ua-
ciekadi zifcdujemy nader zajmujace, mato znane szczeg6ty
guzy te musimy palcami ,wyszukiwac¢". Czasem s3 to pierwsze
zwiastuny raka zotgdka lub:jelita. jiamiet&¢ zreszta trzeba," &>
i wypocinytMtorbione, ropnie, nieraz sadowig si¢ tuz przy-pepku —
) Stciosisja w okresie przed-
rentgenowskim
watSci badania chorych w kapieli wspominam szcze-
,chorobach watroby" w T[l.*4oinie zbiorowego dzielg
Jaworskiego (chor. wewn.). Sprawozdawca.
® Nieraz Wszakze —jak sie o tem przekonatem — guz odpo-
wiada nowotworowi (Ca). — zwtaszcza ze b. trudno rozstrzygnaé
czy guz walcowaty zmienia swga spoisto$¢ przy. obmacywaniu go.
Sprawozd.

pulm, septum vcutr. apert.

gétowo w

opadiiieta — przy Mabitus astheniciis, lub tez przez jaka$ sprawi
podprzepoiiowg zepchnieta nerka — zwraca autor uwage na przy-
padki w ktérych dolny biegun nerki dostepny obmacywaniu oka-
zuje sie nibztniemmiym podczJS gdy wtasnie gorna czesli nerki
moze by¢é dotknieta nowotworem czy tez zmiang gruzliczg ktdre
spychaja nerke cato$ci ku dotowi. Wyczerpujgco przedstawione
sg (“obustronne i jednostronne guzy bsgznych, skrajnych okolic
brzucha. Rozré”iiieili®jTwodoiiercza (wzgl bablowca} wogdéle gaza
torbielowatego nerki od otorbionpj wypociny oskrzelowej, opiera
sie na gtadkiej powier®Imi guza, ostro od otoczenia odgraniczo-
nego — za$ przy wypocinie otrzewnowej granice sg zamazane,
nierébwne, przy czestym braku wypuku bebenkowego — cechuja-
cego- wodonercze piizy lekkiem opukiwaniu. Opukujac silnie, otrzy-
mamy znéw — przy wypocinie, odgtos bebenkowy, pochodzacy
od petli jelit pod wypocing potozonych — za$,.-torba wodonercza
daje wtedy odgtoftpr-zytluniiony.

Bardzo /cennym znakiem towarzyszacym nowotworowi nerko-
wemu zwtaszcza strony prawej jest Varikokele prawostronna.

Przy nadnerczaku (Hypernephroma-)” wazne sg czesto, zda-
niem autora, stany,,goraczkowe typu zwalniajacego lub przepus$é*
czajgcesso; réwniez przerzuty kpstne pozornie chelboczace, miek-
kie, jak rdéwniez*;zjawiauie sie ograniczonych plam barwikowych
przerzutowych (Melanoderinia)."Co do wyrostka robaczkowego to
wyrostek macalny uwaza autor za nieprawidtowy.

Zajmujagce sjzestawiema schorzeA okolicy jelita $lepego: guz
wrzekomy (Pliantom), guz katowy, guz z glist, guz z wglobienia
powstaty, purpura intestinalis, obrzeki gruczotowe, obrzekty wy-
rostek robaczkowa ropniak wyrostka, coecum mobile, gruZlicze
kclokatnicze zapalenie, promietiicze zapalenie, lukrowe jelito (Zu-
ckergussdarm), rak jelita $lepego, kita, ziarmniak, i t. d. Osobny
rozdzial podwigcony jest guzom wymacalnym przez pochwe lub
przez odbytnice. Moéwigc o pomytce pr~h badaniu guza katowego
W odbytnicy — wyznaje autor zc samemu zdarzylo sie to w prze-
padku w ktérym twardy guz ,zosta"TaiializoWany" przez lawa.-
tywe, a powierzchnia kanatu w guzie twardym byta kraterowato
rozpadta.

Duzo ciekawj,cli szczegétow zawiera ustgp o wielokrotnych
guzach jamy brzusznej. Obszernie omawiany jest krwi orno c-z
nietylko w schorzeniach narzadu modzoptciowego — ale i innego
pochodzenia: po chorobach jaikaziiych, przy appendicitis, przy tet-

niakach t. brzusznej, przy zakrzepacli zylnych w podbrzuszu,
skrzywieniacli kregostupa, wskutek diugotrwatego stania lub po
nigrszacli, dalej jako krwiomocz aiigioncurot.ygzny ,w anapliylaxi,

w polycythaemji i t. d. Autor watpi o istnieniu haematuria cssentia-

lis>- W rozdziale o biatkomoczu znajdujemy szczegdty o biatko-
moczu jako objawie zaburzeh tiaczyniorucliowycli — czesto z to-
warzyszacymi bolami nerek (,migrena nerkowa") —e rzadziej

Z krwiomoczem —- nieraz znéw przy of>rzeku Quinck e-gte -
lub tez biatkomocz jako posta¢ szczatkowa Hemoglobinurji napa-
dowej. Rozdziat F|cliorzen nerkowych obejmuje szczeg6ty rozmin,
kowo - rozpoznawcze — oraz mnoéstwo wskazéwek wzietych z by-
strej obserwacji cliorycli. Moze unikatem w dzietach o diagno-
styce jest rozdziat zatytutowanej ,Adynamia"” — uderzajgcy boga-
ctwem omawianych mozliwo$ci poczawszy od schorzen miesni,
schorzen watrobowych, gtodzenia i nadmiernego zywienia sie,
schorzen krwi, kosgi, stawdéw i t. cl. az do schorzenia serca i na-
czyn, niedomogi nerek, cli. Addison‘a,-cukrzycyc i wiele innych
zfcspoféw. Szczegdlnie rzadko uwzgledniamy w praktyce: mierzy¢'
ci$nienia krwi u cliorycli naczczo, rano — a nic po wysitkacli —
podkre$la autor, moéwiagc o ostabieniu w nadci$nieniu lub w hy-
potonji.

Chorobom krwi, chorobom stawéw posSwieca autor obszerne,
rozdziaty. Ze Arthritis gonorrhoica moze zjawi¢ sie rowniez jako
Polyarthritis a nic jak ogdlnie sadza jako Monarthritis, ze wy-
stepuje cza"Sern dopiero w diugi ¢zas po juz przebytej rzezaczce,
ze nagabuje nowe 'stawy, w rczasic gdy, jEszcze dawniej zajete
stawy nie wrécity do normy — jak to bywa przy Polyartliritis
rheum. —e te wszystkie szczeg6ty podkre$lone sa jako rzeczy nie
bardzoj znane. Wielkie trudno$ci przedstawiajg pfrpadki ostrego
».gruzliczego zapalenia stawéw. W przypadku autora surowicze -
krwawy punktat stawéw, wysieki wjamach surowiczych liaprowa?,
dzity na podejrzenie tta grugticzego — potwierdzonego ogledzi-
nami po$mierttiemi (gruzlica proséwkowg* stawowa i 0gdlng).'
Dla kitowego zapalenia staw6w w Il okr-esie kity, wymienia autor
jako cechujace objawi: bezskuteczno$¢ salicylanéw, brak kolej-
nego zajecia stawow, ostry obrzek $ledziony — obok stwierdza
lieg6- zajecia stawow, pstry obrzek $ledziony — obok stwierdze-
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a kretkow i dodatniego odczynu WA. Osobno zn6w zebrane s3
schorzenia stawéw w Kkile p6”~nej, przypadki z przebytem przed
laly zapaleniem stawoéw i przebytg kita z réwnoczesng wada za-
stawkowg t. gtéwnej — z objawami S$wiezego schorzenia stawéw
1t d Bardzo cenne sg uwagi o powiktaniach dny z ostrym lub
Przewlektym gdTéécem stadowym.

Ostatni rozdzial posSwigeca autor sprawom zapalnym opon
mézgo rdzeniowych: Meningismus v. Pseudoineningitis a Meningi-
bs. Na podkreslenie zastuguje okoliczno$é, ze autor wylicza caty
dtugi poczet choréb ktérym towarzyszy¢é moze meningismus —
"1 zaprzecza wszakze ze niektére przypadki ostrego Meningis-
Wus majg tto anatomican&i obrzek surowiczy ostry opon mézgo-
wych'ktéry ustagpi¢ mSae" lub uleczalnej Menigitis serosa albo tez
»suchego pecznienia moézgu®“ (trocfeene. Hirnschwellung*).

K.otki ten przeglad treSci dzieta Ortnera stabe tylko dali
Pioz.e. pojecie o wprost niewyczerpanej obfitosci obrazéw rbznitz-
kowo - rozpoznawczych. Jest to wprost encyklopedia dyferencjal-
no diagnostyczna. Spisfcfzeczy obejmujacy stron 51 umozliwia wy-
zyskanie przebogatej tresci. Jest to zupetni®odrebny typ dzieta,
"e mozna go poréwnaé¢ z diagnostyka Matthesa, bardziej podrec”
*‘ika szkolnego, moze systematyczniej zbudowanego, ktérego spis
rzeczy naaVet 68 stron siega — z kazdej karty dzietajoitnera prze-
mawia do nas lekarz o wyjg,t'’kowem, fenomenalnem doSwiadcze-
mn opartem na gtebokich studiach i bystrym darze intuitycyjnym.

Pisek (Lwow).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo francuskie.
Presse Medicale.

Nr. 1. 1929.

A. Sezany i A . Barbef Wynik leczenia Stoyarsotem tv 125
przypadkach postepowego paralizu. Autorowie, stosujac od r. 1921
przy postepowaniu postepowym paralizu arszenik pigeciowarto$no-
wy pod postacig soli sodowej Stovarsolu osiggneli w wielu wypad-
kach wybitng poprawe. Najbezpieczniej wstrzykiwa¢ preparat pod-
skérnie w ilosci 1g 3 razy razy na tydzien, do ogdlnej ilosci 21 g
w cig,gu jednej serji; w niektéorych wypadkach dojs¢ mozna do
30 g. Leczenie mozna powtdrzyplkilkakrotnie w odstepach jedno-
miesiecznych. NiezauwaSno nigdy jakichkolwiek zaburzen wzrél
kowych. Jakkolwiek leczeni*] postepowego paralizu $rodkami, wy-
wolujagccmi goraczke zwtaszcza malarjg, bywa czesto skuteczne,
|gdnak ze wzgleuu na pewne niebezpieczenistwo, grozace choremu
nalezy wpierw sprébowaé leczenia Stoyarsolem jako zupetnie nie-
szkodliwego. Najlepsze wyniki osiggnieto w wypadkach z objawa-
mi podniecenia psychicznego. Mianowicie 68% choérach tej,grupy*
wykazuje wybitng poprawefjzjpoéréd nich 55% mogto wréci¢ do
swych poprzednich zaje¢, 45%*j,nie» wykazuje zadnych objawow
chorobowych. Brak poprawy w 33%.
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Dnfga grupa — 41 prstypadkdéw — obejmowata chorych z ostabie-
niem intcllektu. Tu wynik dodatni osiggnieto w 58,5%, bez po-
prawy byto 41,5H. W trzeciej grupie chorych z objawami demen-
cji, skutkiem daleko posunietych zmian w moézgu osiggnieto w 26,4
procent poprawe z pos$rdd tych 9,4% wykazywato znaczne polep-
szenie; za$ w 73.6''% nie byto efektu leczniczego. Wyniki leczenia
stovarsoleni sa zatem zalezne od postaci klinicznej post. paralizu,
nie ustepujag metodzie leczenia malarjg, przyczem stosowanie sto-
varsolu jest mniej niebezpieczne i nieskomplikowane i nie wymaga
"przebywania w zaktadzie leczniczym. Ptyiiemoézgo -rdzeniowy
wykazuje wybitne zmiany pod wptywem leczenia. Odczyn Was-
sermanna staje sie ujemnym w 3?.% leukocytoza zmniejsza sig¢ w
7%t - przypadkoéw, hyper - albuminoza w 471%. Zmiany te jednak
nie przebiegaja réwnolegle ze stanem kliiicznym.

Nr. 2. 1939:
R. Dabre J. Marie, H Pretet: Diagnostyka i bakterio-
logia kokluszu. Rozpoznanie poczatkowego kokluszu, postaci po-
ronnych, nietypowych, jakotez kokluszu u dorostych bywa

sto bardzo truduej,czasem wrecz niemozliwe. Nieocenione ustugi
w tym kierunku daje badanie bakteriologiczne zapomocg posiewu
kmpelek, wyrzucanych przez-$Schorcgo podczas napadu kaszlu, na
ptytce Petriego z pozywka niewiele sie r6éznigca od pozywki Bor-
det i Gengou. Autorowic podajg doktadny sktad pozywki, jakotez
wsjjazowki techniczne celem wuzyskania wynikéw dodatnich. Na
jedno badanie nalezy posSwieci¢ 3— 5 ptytek; nie nalezy sztucznie
wywotywaé kaszlu, najlepiej powierzyé ptytki osobie pielegnujg-
cej dziecko, ktéra nalezy pouczy¢, by w razie ataku kaszlu trzsaj
mata pozywke w odlegtosci 10 cm od ust chorego przez tU minuty.
PcsieW nie ulega zniszczeniu nawet .jesli sie go dopiero po Kilku

dniach Imiesfii w cieplarccSj Trzeciego dnia po umieszczeniu po-
siewu w temp. 37°C pojawiajg sie kolonje bakteryj kokluszu
o $rednicy 1mm, o brzegach regularnych i okragtych, I$nigce,

podobne do kropelek rteci. Rozpoznanie moze by¢ potwierdzone
przy pomoeg badania drobnowidowego, przeszczepiania i odczynu
zlepnego. Dodatni wynik posiewu spotykamy najczes$ciej w okreS$ig
niezytowym kokluszu — 75%; W 3 tygod. napadéw kaszlu 45%
przyp. daje posiew dodatni. W 5 tygod. wynik jest dodatni tylko

w 10% przyp. Ciekawe, ze w tym okresie koklusz przestaje by¢
zakaznym.
Nr. 3 1929.
C. Frugoni: Krwotoki zotagdka w przebiegu ,,Splenomegalia

Thrombophlebiiica. Autor kres$li obraz kliniczny jednostki chorobo-
wej, ktérg nazwal ,Splenomegalia thrombophlebitica primitiva?’
w przebiegu ktérej rozedznia 2 okres-yujPierwszy okres cechuje,
przewlekte powiekszenie $ledziony nieraz bardzo znacznego stop-
nia, do ktdrefor czesto przjrlagcza sie niedokrwisto$¢? o charakterze
chlcrctycznym i aplastycznym, zmniejszona ilo$¢ c. biatych (do
2000), czasem limfocytoza; oporno$¢ krwinek prawidtowa. Okres
ten moze trwac lataniu Patogeneze tego schorzenia nalezy upatry-
waé w zakrzepowem zapalcniiiszyly $ledzionowej, skutkiem czego
przychodzi do zastoju w zakresiePtejze zyty powigkszenia $ledzio-
ny i dalszych objawéw. W drugim okresie zapalenie przechodzi
na zyte wrotng i jej rozgatezienia wywotujac zaburzenia podobnie
jak w zyle $ledzionowej. Nastepstwem tego sg czeste krwotoki
z zyt zotadkowych rozszerzonych skutkiem zastoinyjw zakresie
tzyty wrotnej, prowadzace prawie zawsze do zejScia $miertelnego.
Leczenie polega na mozliwie wczesnem wycigciu $ledziony. Zda-
niem niektérych autor6w —m Greppi, Lusena — schorzenie to wy-
wotuja blizej nieznane pasorzyty za czem zdaja sie przemawiaé
guzki Gandy‘ego umiejscowione dookota naczyn krwiono$nych
Béledziony.

Dumitresco-Mante, D. Hagiesco, M. Maxim i C
Petresco; Nowe badania nad zwolnieniem tetna iv zdltacz¢s.
Badania nad zwolnieniem tetna w/zé6ttaczec przy pomocy wstrzy-
kiwali atropiny — metodg Danielopolu — Vamg dozylnie kilkakrot-
nie do ogdlnej ilosci 2— 2.5mg a nawet 3,5mg wykazywaty zaw
%ze wybitne przyspieszenie tetna do 120 — 130 uderzern na minute.
Nalezy zatem przyja¢ czynnik ncrwowyfiwywotujacy zwolnienie
tetna. Z poséréd 16 przypadkéw tylko w 15% wykazano czysta
hyperwagotonje, w innych przypadkach stwierdzili hypoampho-
tonje z wzgledng przewaga uktadu parasympatycznego, a nawet
w jednym przypadku hypersympaticotonje. Roztwo-r.y soli kwa-
~Nisdw z6tcioly”~chataurocliolowego i glykocholowego. wstrzykiwane
dozylnie zdrowym ludziom w wigkszos$ci wypadkéw nic wywo-
lywaty/: zwolnienia tetna, z czego nalezy wnioskowaé, ze prcza
powstawaniu zwolnienia tetna w z6ttaczce sole zoétciowe ni6 od-
grywaja dominujacej roli, wchodzi tu natomiast w gre inny czyn-
nik a miauowioje cholina, ktérej wartosci wc krwi byly zawsze
podwyzszone w wypadkach zwolnienia tetna w zdttaczce, nato-
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miast przypadki z przyspieszonem tetnem wykazywatjjzawszS
prawidtowy lub obnizony poziom choliny we krwi.

Nr. 4. 192”8

M. Grain; Jak nalezy obecnie leczy¢ ropienia z nosa. Ro-
pienia z btonyT$luzowej nosa nieraz bardzo przewlekle dajg sie
skutecznie zwalczaé prz5 pomocy miejscowego stonowania szcze-
pionek - antiyirus. — Dotychczas stosowane $rodki odkazajace
sg bezsilne, poniewaz dziatajac tylko powierzchownie nie njjfzez-g.
drobnoustrojow rozwijajacych .sie w gtebi gruczotéw i tkance pod-

$§luzowej, bakterie szybko uzyskujg lodporno$¢ wobec antysept”J
low, a roztwory bardziej stezone sg szkodliwe dla %amcj btony
§luzowej. Antiyirus natomiast dziata /wybjérczo na bakterje, jako

ptyn hypertoniczny wywotuje zetkngwszy sie z bltong posuwanie
sij) .wydzieliny B gtebokich warstw $luzéwki na powierzchnie, pqtv-
wajac ze soba drobnoustroje, nie niszczy chorej tkanki lecz pa
ostania; nadto uniemozliwia dalszy roz\v6j bakteryj zmieniajac jjja-
runki biologiczne podtoza, w ktérem dotychczas sie rozmnazaty.
Spos6b stosowania jest prosty. Po oczyszczeniu nosa., oktadamy
pod kontrolg wzroku obie muszle nosowe wata napojong obficie
szczepionkag. Po uptyne 1U— 1h godz. usuwamy wate, kazemy
choreju nos oczys$ci¢ i pedzlujemy pod kontrolg wzroku, wacikiem
napojonym szczepionkg doktadnie calg jame nosowa. W ciggu 2
nastepnych godzin chory nie powinien czy$ci¢ nosa. Zabjeg ten
nalezy wykonywa¢ raz dziennie a nawet 2 razy dziennie o ile przy-
padek ciezki, az do ustgpienia objaw6w poczem stopniowo leczenie,
przery/a¢. Nalezy zawsze leczy¢ obie jamy nosowe. Antiyirus po-
winien by¢ wielowarto$sciowy odpowiednio do flory bakteryjnej,
nosgj Jako $rodek pomocniczy mozna stosowaé wstrzykiwani?!
szczepionek. Autorowie przytaczajg kilka przypadkéw w ktérych
podanym sposobem leczenia osiggneli piekne wyniki.

Nr. 5. 1929.
F. Domen ech; Wptyw znieczulenia ledZwiowego na riidiy
robaczkowe jelit. — Praca dosSwiadczalna. — Znieczulenie ledzwio-

we wywotuje u psa prawie natychmiastowe znaéziie przyspieszenie
i nasilenie ruchéw robaczkowych jelit utrzymujaee !sie przez Ra—
1 godziny Atropina wstrzyknieta znosjtruchy jelit powodujacrz.ii-
petiiejicli porazenie. Podobne dziatanie jak atropina wywiera gte-
boka narkoza chloroformowa, z chwilg jednak gdy zwierze zaczyya
sie budzi¢ ruchy jelit wracajg. Znieczulenie ledZwiowe przecina
niejako wtokna biegnace od rdzenia do zwo-jow trzewnych, skut-
kiem czego nerw btedny uzyskuje przewage wywotujac bardzjp
silne ruchy robaczkowe jelit. Potwierdzeniem tego ttumaczenia
jest dziatanie atropiny; nadto przeciecie nerwéw trzewnych dziata
na jelita podobnie jak znieczulenie ledZzwiowe, wywotujagc wzmo-
zong pcristaltyke ustepujgca roéwniez pod wpitywem atropiny.
W przebiegu zapalenia otrzewne] wystepowato porazenie jelit skut-
kiem podraznienia zakonczen nJ trzewnych i zaburzenia ré6wn®
wagi w drodze odruchu rdzeniowego miedzy ukitadem parajym-
patycznym a sympatycznym, z przewaga tego ostatniego, ktérego
dziatanie mozna usung¢ przy pomopy”znieczulenia ledzwiowego.'
R6ownoczesne stosowanie u zwierzecia znieczulenia ledZzwiowego
i gtebokiej narkozy chloroformowej wywotuje zniesienie ruchéw
robaczkowych jelit, co jest dowodem porgzenia uktadu parasym-
patycznego przez chloroform, analogicznie do dziatania; atropiny.
O ile chodzi o zastosowanie w Klinice nalezy pamieta¢, ze czasem
omawiany wptyw znieczulenia ledzwiowego jest minimalny?Przy-
czyng tego jest zbyt nizko wykonany zabieg, skutkiem egego $ro-
dek znieczulajagcy nie moze dosiegnacL.witékien zW6.jéw trzewnych
wychodzacych do$¢ wysoko z rdzenia.
Dr. Scheps (Lweiw).

Pi$miennictwo niemieckie.
Arch. f. Verd. Krankheiten.

R. XLIIL.

O. Jakobson: Urotropina a kamienie zo6tciowe. Podaje
u chorych ambulatoryjnie wielkie dawki urotropiny, 3,5— 6g pro
die per os, 2— 4g dozylnie, za$ tylko po 3— 4 dniach. Sterilizuje
tem wybornie drogi z6tciowe a wyniki bywajg rychte i dobre. Mafe
dawki, choéby i dtugo podawane nie. wywotujag podobnego efektu.
Tylko w 3 przypadkach wystapita haematuria, ktéra po usunieciu
leku znikta. Autor przypuszcza, ze wywotang zostata wchtonie-
ciem jadow, powstatych przy sterilizacji dreg zo6tciowych. JDopicro
po szcze$liwem usunieciu dolegliwo$ci przy pomocy urotropiny,
decyduje si¢ do podawania tak obecnie ulubionych przetworéw
kwasow zoétciowych.

SteinitzM Szcrcszcwska:
tum na wydzielanie zotgdka.

Dziatanie alkoholu per rec-
Autorzy wprowadzili statg sonde do
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zotaJka i wstrzykneli 300 g 5®valkoholu do odbytnicy. Zawsze wy-
s'apita zwiekszona sekrccja. Maksimum osiagnieto w ciaggu 15— 30
minut, ogd6lnie trwato .wzmozone wydzielanie 60 — 90 minut. Ogoliie
ilosci serku i wartosci chloru nie szty réwnolegle z kwas(oJta. Klyzma,
podawana w postaci kropel, wywotata zwiekszone wydzielanie
kwasu zotgdkowego, lecz krzywa- tegoz byta nieco nizsza i diuzsza.
Sok zotgdkowy tym sposobem uzyskany bez prébnego $niadasia
icst bardzo c.zysty. Woda, roztwory soli, cukru i t. p. podawane
Per rectum nie zwiekszajg sekrecji zotgdka albo w bardzo matej

mierze. Prawdopodobnie alkohol oddziatywuje w odbytnicy droga
krwi na parasympatyczna tkanke btony $luzowej zotgdka, ponie-
waz mozna obecno$¢ alkoholu w tre$ci zotgdkowej wykazg.

Wspoétdziatajg rowniez wptywy reflektoryczne.

F. Rosenthal: Diabetes renalis. Ilo§¢ cukru w moczu wa-
hata sie stale okoto 2%. Wartosci glykemiczne obracaty si¢ miedzy
220 — 65 mg%, bez wzgledu na to, czy pozywienie byto bogate
we weglowodany czy tez ubogie. Pod wptywem insuliny glyko-
suria nie ustapita, warto$s¢ cukru we krwi obnizata sie szybko
a wystapity niebezpieczne objawy hypoglykemiczne. Niejnozliwe
takie przypadki oznaczy¢ jako diabetes inoccns (mata glykozurja).;
Gzy chodzi tu tylko o wieksza przepuszczalno$é”nerek dla cukru,
f-ibljeszcze inne przyczyny, ktére czynig cukromocz niezalezny;'!
od hyperglykemji i spozywania weglowodan6w, niemozliwem jest
do-tychczas rozstrzygnaé.

Ernst, Purjesz i Zilzer; Czy musi, przed badaniem na
ukryte krwawienie, djeta pozostawaé¢ bez chlorofilu Dos$wiadczenia
autorow tycza sie czutej proby benzydyno,wej. Mniej czutym pro-
oin (guajak, aloin, ienolftalein) obecno$¢ chlorofilu nie szkodzita
Przy probie spektroskopowej chlorofil przeszkadza. Przy katali-
tycznym odczynie na krew nie ma wptywu. Enzymy zawarte w po-
trawie jarzynowej po 10 minutach gotowania traca swa aktywnos¢,
z wyjatkiem zielonego grochu i drozdzy, ktore sg termostabilne.
Emulzja katowa powinna by¢ przed prébg benzydynowa filtrowana
i przez 10 minut gotowang.

G. Roscnfeld: Leczenie tylko $mietang. Autor uzywa juz
tego sposobu leczenia przezto 30 lat; podaje dziennie 3— 4 razy
Po6t litra Smietany [|2700 kal.) z 12 — 155~ ttuszczu. U chorych z hy-
Peraciditas osigga zmidjszenie lub nawet wusunigecie bélu juz
w pierwszym dniu najdalej do 4 dni. Czynno$¢ chemiczna i moto-
ryczna zotgdka ulega znacznej poprawie. Przyleganie $mietany do
btony $luzowej (zotadka chroni go przed dziataniem nadkwasotyl
Przez co i peristaltyka mie$niowa zotadka si¢ zwalnia. Przy ana-
ciditas bywaja bolesci ztjawiskem rzadkiem, lecz i te mozna usung¢
Krnietang i zmnie”®sz”*¢ hyperkineze.

L. Kuttner: O znaczeniu ,zasuwki" przy rozpoznawaniu
wrzodu zotgdka. Artur Frankel zwrécit uwage, iz czesto przy Kkine-
matograficznem fotografowaniu zotadka (biegiem 20 sekund, przy
wstrzymanym oddechu 5 i wiecej zdje¢) znajduje sie miejsce,
zwyklIfrAia matej krzywiznie do 8 mm dtugie, ktére nie wspoitpra-
cuje w peristaltyce ‘zotgdka, jakgdyby tam znajdowata sie za-
suwka, ktéra zabrania ruchom Zzotgdka. W tych miejscach znajduje
sie zwykle uleus' simplex, a ten znak wesp6t z innymi klinicznymi
objawami, $wiadczagcymi o wrzodzie, ma lekarzowi stuzyé jako
dowéd do przeprowadzenia' leczenia ulkusowego (djeta, lezenie).
TOredocenianic tego objawu mLze wywota¢ poamszenie si¢ choroby,
krwawienie, tworzenie sie uleus callosum i chory znale$¢ sie musi
na stole operacyjnym. Wrz6d zotgdka mozna pozna¢ i przy ujem-
nym wyniku diaskopicznym z innych objawoéw klinicznych, tyKo
nie powinnismy sie zaspokoi¢ rozpoznaniem kwasne-jJ dyspepsji,
nadkwasoty, nerwicy zofadka i t. p. a pomysle¢ zawsze o mozli-
woséci tworzacego sie albo moze juz wytworzonego wrzodu. ,Za-
suwka*“ jest w tym wzgledzie bardzo cennym $rodkiem pomocni-
czym a w przypadkach watpliwych posiada warto$§¢ rozstrzy-
gajaca.

H. S. Lurje: Badanie kliniczne o dziataniu atofanylu na dnc..
Dziata korzystnie w przypadkach swiezych i przewlektych. Podaje
sie dozylnie a réwnocze$nie per os wieksze ilosei ptynoéw i zasad.
Pozywienie bez ciat purynowych a autor uzywat tez réwnocze$nie

kapieli solnych. Wydzielanie kwasu moczowego moczem zawsze
izrastato, kwas moczowy.me krwi sie zmniejszat, jednak nie
zawsze.

Smirnoy i La_«skt|: Metody czynnos$ciowego badania zo-

tadka. Ptynne prébne $niadanie (alkohol, kofeina) badZ nie jest po-
trzebng strawg badz zatraca akt zucia, ktory jest waznym dla
pierwszej fazy wydzielania zotgdkowego. Sniadanie probne Boas-
Ewalda jest fizjologicznie sprawnem, posiada.maturalny wptyw na
obie fazy, umozliwia leps”™j osadzenie motorycznej czynnos$ci zo-
tadka. Przyptyw zéici do zotgdka nastaje przy niem o wiele rza-
dziej. Nigdy przy aspirowaniu czasteczki po $niadaniu B. - E. nie
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metiiity tre$ci wydobytej i ni.: tworzyty warstwowania, wystarczy
oliwe sondy zaopatrzy¢ w kawatek gazy lub w delikatne sitko.

Held i Gross: Leczenie choréb watroby i drég z6tciowych.
I. Dobrg i zastugujacg na wyrdznienie od iiipych préb czynnoscio-
wych przy chorobach watroby i w latentnym okresie jest préba
krwi i bilirubiny wedtug Hijmansa van den Bergha, albo na ikte-
rcindeks wedtug Mulehgrcchta. Il. Préba fenoltetrachlorftaleinowa
Roscntliala poucza nas o stanie watroby i drég zoétciowych, zwtaszfS
C/S jesli stmsowate chcemyMleczenieSalwarsanem. Ill. Przy, choro-
bach watroby proteiny draznig tkanine watroby i tluszcze sag Zle
trawionej powinna |zatem stra(ya sktada¢ sie gtéwnie z weglowoda-
néw, jarzyn i owocéw. Proteinéw tylko JA) — 70 g dziennie. IV.
W ostrych przypadkach ze 'zéttaczkag, nafezy w pierwszych dniach”
podawa¢ glukoze, w ci”kich przypadkach wstrzykiwac insuline. V.
Pecherz moczowy i drogi zo6tciowe mogag oniemocnie¢ niekiedy
tylko czynnos$ciowo. VI. Cholecystografig i przy pomocy sondowa-
nia dwunastnicy mozna czesto rozpoznaé, czy chodzi o organiczni
czy o czynno$ciowe schorzenie tych narzadéw. VII. CholesterosT”S
pecherzyka zo6tciowego i osobny kamien w nim sg to dwa rdzne
schorzenia. Pierwszy stoi istotnie w-zwiazku z og6lng przemiang
materii lipoidow, ktéra prowadzi do uktadania cholesterynjjp stag-
nacji zo6tci, zapalonego podraznienia btony $luzowej i wytworzenia
kamieni typu mieszanego. Kamien solitarny tworzy sie w peche-
rzyku zétciowem samem, lecz uciskiem moze p6zniej drazni¢ btone
$§luzowg. VIII. Gdy sfe pecherzyk zétciowy dobrze wypréznia, nie
nalezy przecigza¢ go wiekszemi dawkami ttuszczéw. Najlepiej jest
podawa¢ mate dawki pozywienia lecz cze$ciej. Leczenie w miej-
scach kapielowych u odpowiednich Zrédet pozostaje nadal na
pierwszym planie.

Ungar (Lwow).

W iener Klinische Wochenschriit.
Nr. 30. 1929,

H. Lehndorf: Samoistna gorgczka gruczotowa. Wyktad kli-
niczny w ktdrym autor opisuje ostrg infekcyjna sprawe chorobowg!
wywotang przez nieznany' zarazek okazujacy wybitng skionno$¢
do atakowania gruczotéw limfatycznych. Sprawa ta charakteryzuje
sje goraczka, og6lnym obrzekiem gruczotéw chtonnych, obrzekiem
$§ledzionj™i anging, krew wykazuje znaczny wzrost lymfocytéw
i komérek plazmatycznych.

A. Winkelbauer: O chirurgicznych schorzeniach uchytku
Meckela, Na podstawie obserwowanych przypadkéw stwierdza
autor ze uchytek Meckela jest zmiang rozwojowg ktéra moze pro-
wadzi¢ do lleus (strangulatio et Inyaginatio) a dalej przez obecnosci
w nim ciat obcych do spraw zapalnych i zgorzeli, dajacych po-
dobne objawy jak ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. Wyste-
powanie w uchytku wrzodu trawiennego moze prowadzi¢ do krwa-
wien i perforacji. Autoe uwbzaiae zaréwno chore uchytki jak i na-
potkane zdrowe nalezy operacyjnie usuwac,i.

J. Kretz: O leczeniu dietetycznrm gruzlicy ptuc wedtug
Sauerbrucha Herrmansdorfera i Gersona: Djeta S. li. G. uzyskaé
mozna w wielu przypadkach ciezkiej gruzlicy ptuc wzrost wagi ciata
i poprawe stanu ogdélnego. Nie obserwowano wptwu bezpos$red-
niego na sam tok sprawy chorobowej t. zn. zmiany procesu wy;
sieckowego na wioknisty lub wpltywu na cieptote ciata albo ilo$¢

plwociny.

K. Urban: Rzadki przypadek lleus.

K. Bujnewitsch: Przyczynek do mojej teorii wytwarza-
nia sie moczu.

A. Strasser: Leczenie fizykalne schorzen zotadka i jelit.

Wyktad kursu doksztatcajgcego.

J. Pal: Angina pectoris i Asthma cardiaie dla praktyki.
Nr. 31. 1929.
P. Saxl i O. Erlsbacher: Leczenie odwadniajace w przy-

padkach wysigkéwp specjalnie w przyp. chronicznego zapalenia sta-
wéw. Artykut daje sprawozdanie z leczenia spraw wysiekowych
Salyrganem i roztworem salmiaku. Leczenie Salyrganem ostrych
wysiekdw daje mate rezultaty. Taksamo leczenie podostrych i chro_
niczych wysiekéw optucnej. Lepsze wyniki daje leczenie wys.
osierdzia a zwtaszcza otrzewnej. Bardzo wdzigcznym terenem dla
leczenia Salyrganem sa chroniczne wysieki reumatyzmu stawo-
wego ktére juz po kilku injekcjach ustepuja.

E. Herrmanu: O porodach Thorucopagéw. Opis przypadku.

A. Miilleder: Przyczynek do kazuistyki migsaka barwika
wego.

A.
ptuc. Wyktad kursu doksztatcajgcego.

Sch iff: Zaburzenia zotgdkowe i jelitowe iv przyp. gruilic
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B. Kanfmatin: Cztery lata pogotowia ratunkowego ! klinikinergiczne dziatanie bizmutu na”uktad nerwowy korzystnie wpty-

chirurgieznej Uniw. we Wiedniu 1924— 192* Praca statystyczna.

H. Riedl: PrzsSfjidje Zachodnie do Guatemuln.
H. Kat z: Infantylizm i nieptodno$¢. Wskazéwki dla praktyki.
E. Po Hak: Formy4 przyczyny krwawien mézgowych. Wska-

z6wki dla praktykij.

Nr. 32. 1929.

K. Goldhammer: Rpentgenologja w Anatomji. Opis spo-
sobu postugiwania si¢ Roentgenem w nauczaniu anatomji stosowa-
nego w | zaktadzie anatomji prof. Tandlera we Wiedniu.

E. Zucker: Zto$liwy nowotwdr substancji korowej nadnercza
z yirilismem i policythaemig. Opis przypadku.

Fritz Felsenreich:W sprawie leczenia zapomocag ustale-
nia ciiezwh zraniehn palcéw i $rddrecza. Opis i wyniki leczenia
ztaman kos$ci dtoni 4, palcéw zapomocg opatrunku ustalajgcego L.
Boéhlera sktadajacego sie z drutu i gipsu.

W. Mikutowski: Lecznicze zastosowanie tlenu n; Kklinice
dzieciecej. W przypadkach groznych powiktan w narzadzie odde-
chowym w rozmaitych schorzeniach u dzieci stosowat autor wstrzy-
kiwanie podskoérne tlenu wedtug Domine‘a z bardzo dobrym wyni-
kiem jak na to wskazujg opisane 'przypadKki.

T.FohniSt. Kinos: Mikrocytoza iv przyp. ostrego zapalenia
trzustki. Opis przypadku.

O. Nemetz: Clauclen iv medycynie wewnetrznej. Podanie
zachecajacych wynikéw, po stosowaniu Claudenu w przyp. krwo-
tokéw wewnetrznych.

J. Eisenklani:
przypadku operacyjnego.

H. Elias:
gicznych warunkach. Wyktad kursu doksztatcajgcego.

Tasiemiec w woreczka z6tciowym. Opis

FI. Riedl: Przez Indje wschodnie do Guatemalji.
G. Singer: Jak wanien sie zachowac¢ lekarz praktyk w przyp.
ostrej i chronicznej sepsis po anginie? Wskazowki dla praktyki.
J. Krzyzanowski (Gdynia).

Zentralblatt Sur innere Medizin.
Nr. 38. 1926.

Dr. K. Step han (Brandenburg): O dziataniu, wchtaniania
i wydzielaniu Bizmutu ze szczeg6lnem uwzglednieniem Bismoge-
nolu. Dziatanie i wydzielanie Bizmutu sg rozmaite w zalezno$ci od
rodzaju uzytego preparatu i miejsca zastrzykniecia. Najmniej tok-
syczne sa ogoélnie stosowane domie$niowe injekeje zawiesiny'nie-
rozpuszcalnego bizmutu w .oliwie. Pierwszym tego rodzaju prepa-
ratem jest Bismogenol, ktéry w 30 ccm (30 injekcji po 1lccm) za-
wiera 1,89 Bi, ilo§¢ wystarczajaca! na peing kuracje.

Po domie$niowem zastrzyknieciu bizmut odktada sie w tkan-
kach; wchtanianie rozpoczyna sie natychmiast i trwa przy nieroz-
puszczalnej soli kilka tygodni, nawet miesiecy. W narzadach dziata
bizmut na zywe komdrki aktywujaco, wzmagajac samowyleczenigj

kity przez organizm. Wydzielanie bizmutu nastepuje w z mo-
czem. a w Ci z katem.
Pozadany, dtugo utrzymujacy sie $redniej wysokos$ci poziom

bizmutu we krwi i w narzadach dgje sie osiggnaé przezjstosowame
*Bismogenolu gdyz ten preparat, zgodnie z doSwiadczeniem, zosta-
je wolno i réwnomiernie wchtoniety. Dlatego tez bizmut posiada
najbardziej trwate dzitanie i pozwala unikngé nagtych skokéw
w rezorbeji. Pozicm i wydzielanie bizmutu osigga przy kofncu
intesywnych kuracyj wyzsz"y stopien, ktérego jednak mozna unik-
nagé przez zastosowanie w potowie kuracji przerwy 10— 14 dnio-
wej. Przerwe te poleca sie ze wzgledu na intensywno$¢ dziatania
leczniczego i celem unikniecia podraznienia nerek.

Podczas gdy bizmut wzmaga leczenie samoistne, k$alwarsan
podebno dziata bezposSrednio zabdjczo na kretki. Salwarsan jed-
nak w najlepszym razie niszczy wszystkie kretki tylko w pierwszym
okresie zakazenia, co tlumaczy czeste nawroty po salwarsaniei
tembardziej, ze salwarsan zgodnie z obecnym stanem badan, nie
zwieksza naturalnej odporno$ci ale nawet jag hamuje. Bizmut
w przeciwieAstwie do salwarsanu pobudza sity; obronne, ustroju d,t?
tego stopnia, ze infekcja kitowa przy obecnosci ztogéw b;zmutu
nie daje zadnych ogjawow.

Bizmut dostaje sie do komdrek wszystkich narzgagdéw
uktadu nerwowego,
0 salwarsanie. Przy

takze,
czego nie mozna twierdzi¢ z calg pewnos$cia

leczeniu schorzen kitowych (L. II, L. HI
1 uwigd rdzenia) bizmut przewyzsza salwarsan. Dowiedli tego
dla Bismogenolu Feldmann i Perkel obszerng statystyka, przy
kile 111-ciorzednej i rdzenia Bi w 47% przypadkéw dat znaczng
poprawe; salwarsan kombinowany z rtecig tylko w 37%. W przy-
padkach uwigdu rdzenia odpowiedniel cyfry byty 35% i 7%,
co Swiadczy,; iz Bismogenol przewyzsza salwarsan siedmiokrotnie.

Zuzytkowanie pozywienia w normalnych i patolgrodczas

wa na dodatni OW w piynie mézgowo-rdzeniowym.

Dodatni odczyn Wa wc krwi pod wplywem bizmutu staje sie
nieco wolniej ujemnym niz pod wptywem salwarsanu. Jest to z ko-
rzy$cig dla chorego, poniewaz nic zostaje zbyt szybko pozbawiony
przeciwciat. Otrzymany pod wptywem bizmutu ujemny OW jest
zazwyezaj bardzo trwaty, tak ze dziatanie lecznicze bizmutu ies-tl
lepsze od dziatania”salwarsanu. Nawroty po kuracjach bizmuto-
wych sg rzadkie, zwtaszcza nawroty w uktadzie nerwowym spo-
tykana tak czesto po leczeniu salwarsanem. Salwarsan moze .prze-
wyzsza Bismogenol w prébach poronnego leczenia kity pierwot-
nej z ujemnym O0\y; we wszystkich pdzniejszych okresach choroby
zupetne wyleczenie samym Bismogenolem lub w kombinacji z sal-
warsanem jest rzadziej prawdopodobne niz samym salwarsanem.
0 ile 6-cioletnie dosSwiadczenia pozwalajg na takie twierdzenie,
moze uchodzi¢ za pewne, ze samym Bismogenolem mozna wyle-
czy¢ Kkite Il-gorzedng zupeinie bez nawrotéw.

Zdarzajace sie czasem jrkodtiwc dziatanie uboczne Bisnioge-
liolu sa lzejsze i tatwiej przechodza niz po rteci. Zapalenia dzia-
set przy pielegnowaniu jamy ustnej daM sie zazwyczaj iioiktftga
a przy zdrowych zebach zupeinie nie wystepuja. Niezytu jelit przy
stosowaniu Bismogenolu dotychczas wogéle nie stwierdzono. Pod-
raznienie nerek wystepuje w miernym stopniu i szybko przechodzi.
Nie mozna je wcale poréwna¢ ze zmianami w nerkach wystepuja-

icemi po salwarsanie. Schorzate narzady, szczegdlnie watroba,
bizmut lepiej znoszg niz pochodne arsenu.

Niezbyt wysokie dawki odpowiedniego preparatu bizmuto-
wego wzmagaja nietytko swoistag dziatalno$§¢ komérek, lecz réw-

niez ogélng ich zywotno$¢. Dowodem tego jest przyrost na wadze
kuracji przeprowadzonych Bismogenolem. Liczba czer-
i biatych ciatek krwi wzrasta przy stosowaniu bismoge--
tiolu, a odporno$¢ ich zostaje zwiekszona.

Rozpuszczalne sole bizmutowcPzostajg szybko pochtaniane
lwydzielane; dziatanie ich jest przelotne i mniej trwate niz dziata-
nie soli nierozpuszczalnych. Wiegkszo$¢ autoréw odradza wlewania
dozylne bizmutu zewzgledu na potaczone z tem niebezpieczenstwo
przy slabem dziataniu leczniczem, poniewaz bizmut po zastrzyk-
nieciach dozylnych wogéle w tkankach sie nie odktada.

wonych

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Protoko6t posiedzenia z dnia 16. stycznia 1929 roku

1) Dr. Keilson wygtosit odczyt:
objaw poczatkowy suchot ptucnych” z pokazem Roemgenogramou.

W dyskusji nad odczytem =zabierali gtos: Kol. Sterliji3
Reiterowski, Margolisowa i Tenenbaum. Kol. Ster-
ling zaznacza, ze wczesny okres nacieczenia nie ma sktadnikow
serowacenia, moze dlatego odczyn Biernackiego jest normalny,
dwa przypadki kol. Keilsona, kiedy objawy nacieczenia wysta-
pity po minieciu objawoéw rozpoznanych jako objawy duru brzusz-
nego, co po6zniej okazalo si¢ rozpoznaniem mylnem, przypominaja
obraz kliniczny typhobacillosis Landouzy‘ego.

Kol. Reiterowski, na podstawie piSmiennictwa, jest zdania,
ze ilo$¢ stwierdzonych nacieczen wczesnych jdét nieznaczna. Pod-
kresli¢ nalezy niebezpieczenstwo szybkiego szerzenia sie sprawy
gruzliczej z nacieczen wczesnych, dlatego tez ni¢ nalezy zaniedby-
wacé zastosowania odmyésztucznej, w razie stwierdzenia tendencji
rozwojowej ogniska. Klinicznie ognisko wczesne daje '.objawy po-

dobne do grypy; Kol. Reiterowskiemu udato sie zapomoca
ASystematycznego korzystania z przeSwietlania przypadkéw po-
grypowych stwierdzi¢ ws$réd 25 chorych po grypie jeden przy-

padek wczesnego nacieczenia.

Kol. Ma rgolisow a przytacza dwa przypadki nacieczen

podobojczykowych u dzieci, ktére spostrzegata przed Kkilku laty
w szpitalu Anny Marji.
Protokoét posiedzenia z dnia 23 stycznia 1929 roku
1) Kol. Seweryn Sterling .wyglosit odczyt: .,,0 zakresi

higieny socjalnej". (Rzecz przeznaczona do drukul.

Sprawozdanie z VIlIl-go Kongresu Miedzynarodowego Towarzystwa
Chirurgow w Warszawie.
Podat Doc. Dr. H. Hilarowicz (Lwo6w).

VIIl Kongres Miedzynarodowego TowafiSyktwa Chirurgéw
obradowat pod protektoratem Pana Prezydenta Rzeczypospolitej
Ignacego Moscickiego w Warszawie w czasie od dnia 22. do 25
lipca b. r. przy udziale okoto 600 uczestnikow.

»Nacieczenia wczesne jakec
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Pierwsze przedpotudnie posSwiecono uroczystemu otwarciu
zjazdu w wielkiej sali Rady Ministréw przyczem przemawiali:
W imieniu Prezydenta Ministréw Minister Dr.'Staw 6j-Skiad-
sowsiti, w imieniu prezydenta m. Warszawy Prof. R. Bte-
dowski, Prezes Komitetu Miedzynarodowego Prof Dr. J. Ver-
hoogen 2z Bruxelli,rBekretarz Gtowny T-wa Dr. L. Mayer
i Przewodniczacy Kongresu Prof. H. Hartmann z Paryza.

Pierwszym tematem naukowym byta kwestja przyczyn i me-
chanizmu zatoréw pooperacyjnych,-zywo interesujgca w ostatnich
czasach chirurgéw ze wzgledu na wrzekomy wzrost czesto$ci po-
wyzszego powiktania po zabiegach operacyjnych

Chiasserini (Wenecja) przedstawia swe
na przyczyny powstania zatoréw pooperacyjnych
najwazniejszg uwaza zwolnienie szybkos$ci
zenia i uszkodzenia miejscowego $cian
wiekszej wagi.

Prof. Forgue (Montpellier) omawia w S$wietnym wyktadzie
sprawe ze stanowiska praktyczno-klinicznego, rozpatrujac wska-
zania zapobiegawcze na podstawie czynnikéw etiologicznych
"sposabiajacych. Jako okolice szczegdlnie niebezpieczng ze wzgle-
du na mozliwo$é powstania zatoru wymienia przestrzeh ograni-
czong przepong i miedzykroczem, zwtlaszcza matg miednice, co
uwaza za dowdd, ze gtéwnym czynnikiem etiologicznym jest za-
st6j zylny; zapobiega¢ mu nalezy przedoperacyjnem wzmacnia-
niem narzadu krazenia ($rodki nasercowe), utrzymaniem normal-
nej krzepliwos$ci, leczeniem dezintoksykacyjnem. — Zachowanie
aseptyki podczas zabiegu nie wystarcza, gdyz zachodzi mozliwo$¢
samozakazenia pratkiem okreznicy i innemi drobnoustrojami droga

zapatrywania
z ktorych’-za
krwiobiegu; do zaka-
zylnych nie przywiagzuje

Przewodu pokarmowego. Wreszcie waznym, [czynnikiem zapobie-
gawczym w czasie operacji jest unikanie uszkodzenia Jsp&u
zylnych przez zgniatanie, podarcie, masowe podwigzki i t J.
Po operacji zaleca wczesne ruchy, gimnastyke, $rodki nasercowe,
bardzo skape odzywianie, oczyszczanie przew. pokarmowego,
wreszcie wspomina o dziataniu na krew sarng przez zastosowanie
birudyny.

Govaerts z Brukselli zajmuje audytorium interesujagca kwe-
stjag mechanizmu powstawania skrzepéw samoistnych w®zytach da-
lekich od miejsca zakazonego, najniebezpieczniejszych ze wzgledu
na $miertelne zatory ptucne. Objasniajac wyktad rysunkami i prze-
Zroczami przedstawia badania wtasne nad strukturg zlepéw ptytek
krwi, ktére daja poczatek zakrzepom. Obok usposabiajgcych
zmian krwi wskutek urazu operacyjnego (leukocytoza, wspot-
czynnik biatkowy, wskaznik antitryptyczny, opadanie krwinek,
lepko$¢, wzrost zaw. fibronogenu, sktad mineralny) gtéwng role
W powstawaniu konglutynatéw ptytkowych gra zetknigcie sie ich
w krwiobiegu badZz to z produktami zniszczonych w czasie za-
biegu tkanek lub cze$ciej bakterjami o malej jadowito$ci. Normal-
nie takie zlepione ptytki nie sg powodem zakrzepéw, a o ile do-
stang sie do naczyn wilosowatych, nie majg znaczenia. O ile
Jednak zwalnia si¢ chyzo$¢ pradu krwi i powstaja wiry, przewe-
zenia i t. d. (Aschoff) grudki ptytkowe dajg przez powiekszane sig
i osadzanie wtéknika poczatek zakrzepom.

Doc. Dr. A. Ritter (Zurych) w diuzszem przemdwieniu
omawia przyczyny tak ztozonego zjawiska jakiem jest zakrzep
pooperacyjny. Obok zazwyczaj przytaczanych przyczyn jak zwol-
nienie pradu krwi, zmiany sktadu krwi po zabiegu i zmiany w cha-
rakterze powierzchni $rédbtonka zwraca uwage na sktonno$¢
0g6lng i osobnicza do zakrzepéw, zalezng od r6znych czynnikéw
wrodzonych] konstytucjonalnych i nabytych. — Ciekawem jest
mzapatrywanie moéwcy na przyczyny niewatpliwie stwierdzonego

wzrostu czesto$ci zakrzepéw pooperacyjnych w ostatnich latach:
uszkadzanie S$rédbtonka przez zbyt czesto i og6lnie stosowane
obecnie leczenie $rédzylne (Srodki nasercowe, infuzje etc.), obok

nastepstw wojny, oraz czestych epidemji grypy.

Z innych refereniow nalezy wymieni¢é Matasa (New Or-
lean), Piug Surede i Dunhilla. W dyskusji zgtosili prze-
moéwienia z chirurgéw polskich Wojciechowski, Le$niow-
ski, DziembowsKki.

Drugi dzien poSwiecono wynikom wyciecia zmaaka z polwdn
wrzodu zotadka i dwunastnicy.

Naogét przemawiano na korzy$¢ resekcji, cho¢ niektorzy
odnosili sie do niej z rezerwag ze wzgledu na wrzekomg bardzo
duzg $miertelno$¢ (Bartrina — Barcelona, Ribas-Ribas —
Barcelona)!; na korzy$¢ zespolenia zotadkowo-jelitowego przema-
wiat posrednio Schoemaker (La Haye), ktéry wykonuje je przy
wrzodzie dwunastnicy ze wzgledu na swoje zie rezultaty re-
sekcji przy tym ostatnim, a zreszta jest goracym zwolennik 3m
resekcji Rydygierowskiej, po ktorej miat 5% S$miertelnosci.

Za resekcja przemawiali ponadto Rossi i Scalone (Me-
djoian) oraz szczeg6lnie Lardennois (Paryz) w bardzo pie-
knym wyktadzie. — Stanowisko odno$ne Polski zostato przed-
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stawione w referacie Zaorskiego (Warszawa),
statystyce 8 oddziatéw chirurgicznych Polski, ktérego konkluzja
bido uznanie resekcji za metode leczaca nie tylko objawowo ale
i przyczynowo, a za metode najlepsza resekcji Peana-Rydygiera.
Wreszcie Puig y Sureda z Barcelony zwraca uwage na dwa
rodzaje typow wrzodu zotadka i dwunastnicy, od ktérych zalezy
skuteczno$¢ resekcji: pierwszy to typ wrzodu ograniczonego,
ktory da sie usuna¢ w zupetno$ci z pozostawieniem zdrowej cze-
§ci zotgdka, drugi — wrzodu z daznos$cig do ,,generalizacji“, z cho-
rg btong $luzowg, w ktéorym wyniki lecznicze po resekcji sa
gorsze i wymagajg dtugiego wspotdziatania internisty W dysku-
sji obok goracych zwolennikéw resekcji podnosity sie gtosy, co
prawda umiarkowane — i za zespoleniem zot.-jelitowerrf-tO ki -jal
czyc — Paryz), Uffredusi. Z chirurgéw polskich zgtosili
przeméwienia w dyskusji Krynski, Dziembowski, Szper,
Uilarowicz, ktdry zwraca uwage na nieuwzgledniony przez
nikogo na zjezdzie sposéb resekcji, tgczacy w sobie zalety spo-

opartym na

sobu Rydygiera (brak wytgczenia dwunastnicy) z zaletami spo-
sobu Krdénlciha - Reichla - Polyi t. j. potaczenie koncowe boczne
zotgdka z dwunastnicag wediug Haberera. po uruchomieniu

tejze sposobem Kocherowskim. Spos6éb ten nieco zmodyfikowany
stosowat dotad na klinice Iwowskiej w 8 przypadkach z jak naj-

lepszym  wynikiem bezposSrednim i péznym, oez jakichkolwiek
powiktan.
Dzien trzeci zajety cze$Sciowo obrady Walnego Zebrania

cztonkéw M. T. Chir. (p. n.) oraz kwestja naukowa trzecia t. j.
leczenie operacyjne choroby Graves'u — Basedowa.

Berard (Lyon) omawia formy Kkliniczne schorzenia (praw-
dziwy Basedow i gruczolak toksyczny), przygotowanie przed-
operacyjne, w ktérem jod odgrywa najwazniejsza role, oraz
leczenie operacyjne z poé$réd ktédrego wyciecie n. wspdtczulnego
stosuje tylko dla zwalczania wytrzeszczu, podwigzanie tetnic
wraz z wycigeciem okotosjrnipatycznem na nich wyjatkowo przy-
gotowawczo a za najlepszy sposéb uwaza subtotalne wusunigcie
gruczotu tarczykowego. Smiertelno$é bezposrednia 1% przy od-
powiedniem przygotowaniu.

Crile (Cleyeland) uwaza nadnercze, tarczyce i system nei-
iwowy za uktad niepodzielny i odrebny, ktéry ma na celu prze-
rabianie energji elektrycznej, zamiane jej z potencjalnej na kine
tyczng. Zastrzyk adrenaliny powoduje efekt podobny do hyper-
thyreoidyzmu; jako dowody przytacza liczne fakty Kkliniczne
i doswiadczalne i radzi usuwanie nadnercza, ktore zaczat obecnie,
stosowac.

Prof. Jirasek (Praga) przedstawia swo.ie zapatrywanie na
siedzibe choroby Basedowa oraz leczenie chirurgiczne poszczeg6l-
nych postaci i okreséw choroby, przyczem opiera si¢ na badaniu
podstawowej przemiany materji. Za najlepszy sposéb leczenia ope-
racyjnego uwaza subtelne usuniecie tarczycy, podwigzanie te-
tnic zastrzega jedynie dla wypadkéw niezwykle ciezkich, wy-
ciecie n. wspoétczulnego dla wypadkdédw niebezpiecznego dla oczu
wytrzeszczu. W przygotowaniu uzywa obok innych $rodkow
jodu. Znieczula pét i% nowokaing z pomocag gazu rozweselajgcego
co uwaza za najlepszy spos6b ochrony przed wstrzgsem psychicz-
nym. Smiertelno$é po wycieciu tarczycy subt.otalnem 13,7%, wy-
leczenia zupetne 30—50%, poprawy 40—85%.

Prof. Noguchi (Beppu, Japonja) zdaje sprawozdanie z 1000
leczonych przez siebie w rézny sposéb (800 operowanych) przy-
padkéw i dochodzi do wniosku, ze tylko sam gruczot tarczy-
kowy jest siedzibg choroby Basedowa.

Prof. T roe 1l (Stockhomi) opiera si¢ na materiale 378 ope-
rowanych przypadkéw (88% kobiet, wzrost podstawowej prze-
miany materji od 40 uo 178%). Poleca gorgco Plummerow-
skie przygotowanie jodem. Smiertelno$¢ w ostatnich 2 latach 2,2%,.
51 % wyleczen, 39% zdolno$ci do pracy po strumektomji. W dy-
skusji przemawiali z chirurgéw polskich Jurasz i Szper.
lurasz przedstawia wyniki leczenia operacyjnego 45 przypadkow,
przyczem opiera sie we wskazaniach operacyjnych i rokowaniu
nietylko na samej wartosci wzrostu przemian® materji podsta-
wowej ogdlnej, ale tez na zacnowaniu sie przemiany materji biat-
kowej i stosunku jej wzrostu do cyfry pierwszej, jakotez na war
tosci, ktorg przedstawia stosunek wysokosci ciata do wagi; w za-
lezno$ci od tego dajg sie ustalic w materiale J. grupy chorych
0 roznem rokowaniu pooperacyjnem. Badania te zupetnie nowe
1 bardzo ciekawe zostaty przyjete z wietkun aplauzem.

DzieA czwarty i ostatni zajeta chirurgja stawu biodrowego.
Referujg Ashurst (Filaaelfja), Hybinette (Stockholm), Ma-
thieu (Paryz) i Putti (Bolonja). — Ashurst opiera sie na 100
przypadkach, z ktérych 86 poddat zabiegom reparacyjnym i kon-
strukcyjnym. Wskazania do plastyki stawu sg bardzo rzadkie;
operacje Withmanna stosuje czesto.
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Hybinelle podaje -swag metode plastyki stawu biodrowego,
przyczem ktadzie nacisk na zachowanie sie wigzadta biodrowo-
udowego. W odpowiednich przypadkach rezygnuje jednak z ru-
chomos$ci dazac do zesztywnienia. Przy zastarzalem zwichnieciu
miat dobre wyniki po utworzeniu nowej panewki; w innych przy-
padkach po wszczepieniu podpory kostnej dla gtowki.

Mathieu omawia nowoczesng technike chirurgji odtworczej
stawu biodrowego, ktorej dobre wyniki obejmujg: odtworzenie
szyjki k. udowej po ztamaniach, ustalenie gtowki przy zwichnie-
ciu urazowem, przywrocenie ruchomos$ci stawu przy zesztywnie-
niach, usunecie dolegliwo$ci przy procesach destrukcyjnych i ze-
sztywnienie operacyjne chwiejnego i boljesnp:o stawu. Dla osiagg-
nigcia tycli wynikéw uzywa osteosyndezy zapomoca bolca Ej kosci

zywej lub martwej i podpérek osteopla“tycznych ré6znego Eo-
dzaju.
Wreszcie Putti Delitala omawiar6zne operacje, jak

rekonstrukcje dachu penewki zapomocg listwy kostnej z grzebienia
kosci biodrowej, usztywnienie stawu biodrowego pozastawowe przy
gruzlicy tegoz przez przesuniecie ptytki kostnej z talerza biodrowego,

odnowienie stawu po ostrem zapaleniu tegoz w wieku dziecig-
cym, plastyke stawu przy zapaleniu znieksztatcajacem, rozwi
dlenie Lorenza przy zastarzatych zwichnieciach.

Z chirurgéw polskich przedstawia w dyskusji Gruca wy-
niki leczenia operacyjnego w 62 przypadkach kliniki Iwowskiej,
a to w wypadkach ztaman szyjki koséci biodrowej, w wypad-
kach gruzlicy stawu biodrowego leczonej tez usztywnieniem po-

zastawowem wedtug metody wtasnej, w wypadkach zesztywnie-
nia stawu zastarzatego zwichniecia wrodzonego stawu biodrowego
oraz w nieomawianych pozatem na zjezdzie 3 wypadkach $rodko-
wego zwichniecia w stawie biodrowym (luxatio coxae/eentralis);
w zwigzku z operacjami temi demonstruje w szpitalu Dziec. Jezus
uniwersalny stét operacyjny ortopedyczny wtasnego sysfemu.

Z chirurgéw polskich nadto zgtosit w dyskusji przeméwienie
Wierzejewski.

Na zebraniu plenarnem cztonkéw po odczytaniu sprawozdan
i korespondencyj, przystapiono do rozstrzygniecia sprawy jezy-
kéw dopuszczalnych na obradach kongreséw. Obok dotad dopu-

szczonych:  francuskiego, witoskiego, angielskiego, niemieckiego
i hiszpanskiego, dopuszczono jezyk polski, jako reprezentacyjny
jezyk stowianski, co stanowi wielki sukces dla nauki, a specjal-

nie chirurgji polskiej.

Na miejsce nastepnego zjazdu w r. 1932 wybrano Madryt lub
dfarcelong, a jako tematy naukowe wustalono wieKszoscig gto-
sOw: 1) Leczenie guzéw pozardzeniowych, 2) leczenie chirurgiczne
schorzen przetyku, 3) leczenie spraw ropnych nie gruzliczych
ptuc i optucnej.

Strona organizacyjna zjazdu zaréwno pod wzgledem nauko-

wym jak i towarzyskim przedstawiata sie bez zarzutu i ku naj-
wiekszemu zadowoleniu zagranicznych uczonych.
LISTY DO REDAKCJI
Wielce Szanowny Panie Kolego!
Przegladajagc korekte odbitki “~notatki o historji nauczania

medycyny etc “ majacej wyj$¢ w zjazdowym numerze Polsk. Gaz.
Lek. spostrzegtem sie, ze z jednego ze zwrotéw, uzytych prze-
zemnie w stosunku do Konstantego Porcyanki, profesora chirur-
gii, czytelnik moégthby wnosic,iiz nazywajgc go cztowiekiem bez
szczeg6lnych pretensji do uczono$ci, uwazam go zarempiryka,
ktéry o wyksztatcenie nie dbat, coby zupetnie nie odpowiadato

mym intencjom.
Wiem, ze w tek$cie, odbitym juz w drukarni, w ktorej dru-
kuje sie P. G. L. zmiany wogoéle nie tatwe sa do wykonauigg

mozeby wiec dat sie umiesci¢ po stowie
sytacz, a u dotu krdétka uwaga ,nie pr*szkadzato mu to hjf¢,
jednym z najwyksztalcenszych profesoréw wilefdskich,® Jezeli
i to bytoby rzeczg zbyt ktopotliwg, prositbym o taskawe umiesz-
czenie we wtasciwem miejscu i w formie, ktdrag Szanowny Pan
KolSgft- uzna za najwtasciwsza, wyzej wymienionego wyjasnienia.

Bardzo przepraszajagc za ambaras, wywotany mcm roztar-
gnieniem, tacze wyrazy wysokiego powazania.

Dr. Stanistaw Trzebinski.

,suczonoé$ci"1 od-

Odnosi sie to do strony 676 niniejszego numeru Polskiej
Gazety Lekarskiej szpalta druga, wiersz 31 z goéry.
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Kursy dla lekarzy w Londynie. ,Osoby pragngce
wajaé udziat w kursach dla lekarzy w Londynie w ciggu roku
1930 (wytacznie w jezyku angielskim), moga zasiegnaé blizszych
iuformacyj w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiegoll

Polski Komitet do Zwalczania Raka. W tycli
dniach odbyto sie pod przewodnictwem Ks. J-'rauciszka Radziwita
posiedzenie Rady Polskiego Komitetu do zwalczania raka. Ze
Siijawozdania Sekretarza wida¢ iz w okresie sprawozdawczym
za ostatnie potrocze Komitet wykazat duzg ruchliwo$é. Dokonano
powaznego dzieta,, przez ufundowanie i otwarcie pierwszego
w Polsce przytutku dla nieuleczalnych rakowatyph (w Szpitalu
§'\v. tazarza). Zwotano Il Polski Zjazd Przeciwrakowy, ktory
dzieki wysokiemu poziomowi naukowemu zainteresowat sfery
lekarskie, oraz dziataczy spotecznych, $ciggajac z r6znych stron
Polski licznych uczestnik6w. (Donioste uchwaty tego Zjazdu byty
iuz drukowane na tern miejscu w swoim czasie). Przychodnie dla
chorych na raka (Karowa 31) prowadzono w okresie sprawo-
zdawczym w jeszcze wiekszych ramach niz poprzednio. Roczna
frekwencja jej doréwnywa najbardziej ozywionym o$rodkom
przeciwrakowym Francji (Lyon, Bordeaux i Lwi.). Z poér6d wszyst-
kich zgtaszajacych sie specjalnym badaniom podlegato 30% (cy-
stosk., rectosk. rentgen, analizy i t. p.), okoto 20% otrzymato
leczenie roentgenem, 18% zakwalifikowano do leczenia cnirur-
gicznego, 10% leczono radem.

Dalej w okresie sprawozdawczym Komitet zorganizowat Il
wystawe nowotworowag w Poznaniu, w czem przyjeto tez udziat
,Koto Panll Polskiego Komitetu do zwalczania raka. ,Kotoll to
w ubiegtem potroczu pracowato bardzo sprezy$cie w swoim ztflj
kresie (statystyka, propaganda, dochody miast, zapomogi i t. p.).
Dzigki niemu Komitet tez otrzymat hojng -ofiare od Pani Amba-
sadorowej Laroche w wysokos$ci 6000 zi.

Na koniec w dalszym ciggu rozwijata sie dziatalno$é¢ wy-
dawnicza Komitetu. Wydano 2 numery ,Nowotworéw i Biuletynu

P. K. do zw. r.“, prace Dra Miklaszewskiego p. t. ,Rak, jako
choroba spotecznall, duze dzieto Beim-Bndge” jest na ukon-
czeniu.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy. W celu

przeszkolenia personelu pomocniczego dla poradni przeciwgruzli-
czych Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy i Panstwowa Szkota Hi-
gieny organizuje z funduszéw i przy poparciu Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych (Departamentu Stuzby Zdrowia) VI Kurs dla higje-
nistek-wywiadowczyn przeciwgruzliczych.

Kurs rozpoczyna sie dn. 26. VIII 1929"r.
cl. X. 1929 r.

Nadto w miare mozno$ci organizacyjnych niektére uczes-
tniczki Kursu po wymienionym terminie odbeda dodatkowa prak-
tyke w instytucjach przeciwgruzliczych prowincjonalnych.

Warunki przyjecia:

Wiek 20 — 40 lat Do podania nalezy dotaczy¢: 1) zyciorys,
2) Swiadectwo szkolne z ogoélnoksztatcagcych 6 klas szkoty S$re-
dniej, 3) Swiadectwo lekarza urzedowego o dobrym stanie zdro-
wia, 4) zobowigzanie do 2 letniej pracy w zakresie walki z gruzli-
cg, 5) Swiadectwo z ukoriczenia Kurséw pielegniarskich, 6) za-
Swiadczenie i opinja lekarza-kierownika poradni, w ktérej kandy-
datka odbyta praktyke.

Pierwszenstwo majg kandydatki, ktére juz pracujag w pora-
aniacli przeciwgruzliczych, lub instytucjach pokrewnych, oraz te
ktérych zaangazowanie w wspomnianych instytucjach uzaleznione
jest od ukonczenia Kursu.

W ‘'powyzszych wypadkach nalezy =zatgczy¢
z poparciem, wydane przez odno$ng wtadze.

Mieszkanie i wutrzymanie uczestniczki otrzymuja bezptatnie
w bursie, musza jednak posiada¢ okoto 50 zt mies. na drobne wy-
datki, jak przejazdy tramwajowe, pranie bielizny i t. d.

i trwa¢ bedzie do

zaswiadczenie

Sprawozdanie Komitetu budowy pomnika dla
uczczenia pamigci Cztonkdéw Stuzby Zdrowia
polegtych za Ojczyzne. W r. 1928 odbyty sie dwa posie-
dzenie Komitetu: 1) 26 maja 1928 na ktérem byli obecni wszyscy
okregowi przewodniczacy (Szefowie Sanit. Okregéw Korpusowych)
i cztonkowie Komitetu w Warszawie. Celem posiedzenia byto za-
znajomienie sie z pracami i propagandg Komitatow Okregowych,
2) 8 czerwca odbyto sie posiedzenie Tymczasowego Wydziatlu Wy-
konawczego —-celem ktédrego miato by¢ wybranie Wydziatu Wy-
konawczego Komitetu budowy Pomnika i Komisji Rewizyjnej. Z po-
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wodu jednak nieobecnosci cyiwilnych cztonkéw Komitetu, na posie-
dzeniu ustalono, ze obecny Tymczasowy Wydziat Wykonawczy
Pracuje do korica roku 1928 i jako ceB&awia sobie propagande bu-
dowy pomnika. Z dziatalnos$ci nalezy zaznaczyé: 1) Ustalono i za-
twierdzono statut budowy pomnika. 2) Wydano odezwe w sprawie
budowy pomnika.33) Utworzono 11 komitetéw okregowych budowy
Pomnika (10 komitetéw okregowych z siedzibg w miejscu Szefa-Sa-
linarnego Okregu Korpusu, oddzielny o prawach okregowych ko-
mitetow w Wilnie z komendantem Szpitala Wojskowego na czele).
4) Wraz z odezwga roszestano ligte,*S-kladek.

Wyniku prac okregowych Komitetéw nieda sie jeszcze obecnie
ustali¢ oddzielnie wobec czego podaje ogélne wyniki z wpltywoéw
kasowych na konto P. K. O. w Warszawie: ZeStawienie kwot wpta-
conych na budowe Pomnika do dnia 31 grudnia 1928 r. — Depart.
Stuzby Zdrowia M. S. Wojsk 82ml0. Szkota Podchor. Sanit. w War-
szawie 8.292.92. D. O.K.l. Warszawa 2.235.23. D. O.K. Il. Lublin
2.133.50. D. O.K. Ill. Grodno 1.362.06. D. O. K. V. t£6dZz 384.00.-*®!.
0. K. V. Krakéw 598.80. D. O.K. VI.
Poznan 1.817.05. D. O.K. VIIl. Torun 1.440.99. D. O.K. IX. Br~e$o;
n/B. 1.635.89. D. O. K. X. Przemy$l 2.264.30. Marynarka Wojenna
200.80". Korpus Ochron#-Pogranicza 1.238.16. Osoby cywilne”6.560.12.
Razem 32.660 zI 32 gr.

Rozchody: Wptacono Prof. Wittingowi 30.000 zt. Konto w P.
K. O. 47.40 gr. Administracja 370.5G®. Razem 30.418.33 gr. Przy-
chéd 32,C>60,32 gr. Rozchéd 30.418,3 gr.

Saldo na 31 grudnia 1938 — 2.341 zt 99 gr - gotéwka na koncie
P-K. O. 14.111. Dnia 2 grudnia 1928 w potudnie odbyt sie w pra-
cowni Prof. Wittigrg przy ul. Wiejskiej 18 pokaz projektu pomnika
‘I glinie (wielk”$cj1™): wzbudzit on wielkie zainteresowanie i w sfe-
rach stojacych poza stuzbg zdrowia. Dokonane zdjecie tego pro-
jektu znajdujc”sie na oktadce ,Lekarza Wojskowego" Nr. 5 i 6.
(—) Dr. W. KuliciAski, kapitan. Sekretarz-Komitetu Gtéwnego.

wmliowania fiw cznego i sportu
roku bielagcego ma sie¢ odby¢é w Warsza-
wie | Kongres w. f. i sportu w szkole. Na kongresie majg by¢
Poruszane sprawy z zagadnied programowych, organizacyjnych
> zawodowych. Na czele komitetu organizacyjnego staneta p. H.
Olszewska, wizytator M. W. R. i O. P i cztonkini Rady Nauko-

Kongres
'V s'«k 0 le: Na jesieni

wej W. F.
Ksig”~czke Zdrowia opracowatl Dr. med. Franciszek
Ksawery Cieszynski. Ksigzeczka ta zawiera schemat doktadnych

wywiadéw rodzinnych, badan i s&ezepied, odpowiednie tabele do
zapisywania systematycznych pomiaréw i badan dziecka od uro-
dzenia do 15-tu lat, tablice do rysowania tych pomiaréw w postaci
wykreséw, schematy rozwoju hucznego i psychicznego dziecka!
stronice do notatek o kazdej chorobie wraz z dzieciecemi kartami
Korgczkowemi oraz krotkie wskazéwki higieniczno - wychowawcze--
Celem ksigzeczki jest utatwienie pracy lekarzowi przez pociagnie-

cie do wspotpracy, rodzicow dziecka. Cena w trwatej ptéciennej
oprawie 3 zh

Krakow.

Dzieki staraniom Dyrekcji S-tudjum 5fVch. Fi2? U. J. w Kra-

l.owie'zostatl zorganizowany w dniach od 12 do 19 stycznia b. r.
ku.i‘s dla lekarzy kontrolujacych wych. fiz. i sport. 1lo$¢ uczestni-
kéw zapisanych 66, ukonczyto kurs 64: w tem 26 lekarzy szkol-
nych, 6 wojskowych, reszta uczestnikéw cze$ciowo asystenci Kli-
nik uniwersyteckich, cze$ciowo wolnopraktykujacy lekarze. Wy-
ktadowcami na kursie byli: prof. dr. Maydell, prof. dr. Piltz, doc."
dr. jteujak, dr. Dybowski, dr. KosiAski, dr. Pozniak, dr Sokotow-

ska: pokazy ¢wiczen cielesnych prowadzili: wiz. Wyrobek, instr.
si. Mayéwna, Biernakiewicz, Zajdzikowski, Michatek, kpt. Frncz-
kiewicz, kpt. Babirecki i inni.

Z Delegacji Statej Zjazdow lekarzy i przy-
rodnikéw polskich. Powstaly na Warszawskim Zjezdzie
Projekt skrécenia dotychczasowych 4 letnich odstepéw miedzS
Zjazdami lekarzy i przyrodnikéw polskich, Delegacja Stata Zjaz-

déw przesiata do opiuji wszystkim polskim Towarzystwom lekar-
iSkim i przyrodniczym. Przeciwko projektowi o$wiadczyta sie tak
PowazWa icli ez8s£~ze Delegacja uznata skrocenie odstepéw mie-
dzy Zjazdami za przedwczesne i postanowita takiego wniosku te-
gorocznemu Zjazdowi w Wilnie nie przedktadacd.

uTtodz.

Nowa placdéwka
wy magistratu m. todzi

sportowo-lekars kg?. Z inicjaty-
powstaniec przyj.‘wydziale Zdrowotnos$ci

Publicznej 1-a w todzi poradnia sportowo-lekarska. Otwarcie tej
placéwki, catkowicie finansowane] praez, miasto, ma nastgpic
wkrétce.
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Poznan.

Kurs do*k-sztatcajgcy dla lek arzy w Poznaniu.
W mys$l wielokrotnie wyrazonych zyczen Wydziat Lekarski -Uni-
wersytetu Poznanskiego urzgdza tygodniowy kurs doksztatcajacy
dla lekarzy, ktoéry odbedzie sie od 7—12 pazdzierniKa r. b. w Po-
znaniu. Wyktady ze wszystkich dziedzin medycyny wygtosi 27
profesoidjAjU docentéw T. P. Optata za kurs wynosi 50 zt. Zgto-
szenia prosimy przesta¢ najp6zniej do 1 pazdziernika r. b. do
Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego (Poznan, garnek).

Spis wyktadéw zgtoszonych na kurs doksztatcajacy dla leka-
rzy w Poznaniu, urzadzony przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu
Poznainjkmgo od 7—12 pazdziernika 1929 r. A. Wyktady teore-
tyczne: 1. Prof. Dabrowski: O badaniu wydajno$ci nerek (stata
Ambarda). Rezerwa alkaliczna krwi i obrona ustroju przed za-
kwaszeniem. 2. Prof. Gantkowski: Z dziedziny orzeczen lekarskich.
3. Prof. Horoszkiewicz: O dzieciobdjstwie. 4. Prof. Kalandyk:
O znaczeniu stezenia jon6w wodorowych. 5. Prof. Kurkiewicz.
Przeglad budowy i czynno$ci gruczotéw o sekrecji wewnetrznej.
6. Prof. Padlewski: Najnowsze zdobycze przy zastosowaniu szcze-
pionki w celu zapobiegania i leczenia chordb zakaznych. 7. Prof.
Skubiszewski: Anatomia patologiczna gruzlicy ptuc. 8. Prof. Trze-
cieski: O $rodkach przeciwgoragczkowych. 9. Prof. Wrzosek: Kie-
runek fil&zéfoczny w medycynie polskiej. 10. Docent Zbyszewski:
Krétki poglad na najnowsze badania nad fizjologig naczyn krwio-
no$nych. B. Wyktady kliniczne, 11. Prof. Borowiecki: Z zagadnien
aktualnych neurologii i psychjatrji. 12® Docent Bajonski: Rozpo-

znanie zapalen przydatkéw macicznych. Leczenie witokniakowj
macicy. 13. Prof. Kowalski: Rozpoznanie cigzy pozamacicznej.
Deczenie tozyska przedujacego. Leczenie poronien. 14. Docent

Zuralski: Zagadnienia niedowtadu macicy podczas potogu i porodu.
15* Prof. Hoffman: Metody fizykalne badania jamy brzusznej. 16.
Prof. Jezierski: Nowoczesna diagnostyka choréb serca. Korelacja
gruczotéw wewnetrznych. 17. Putk. Dr. Kucharski: Nowoczesne
poglad#-na klinike i terapie wrzodu zotgdka. 18. Prof. Lubieniecki:
0 leczeniu wrzodu zotadka za pomocg diety prof. Jarockiego. 19)
rDocent Stabendzidski: Hematologia kliniczna. 20. Prof. Jurasz:
Diagnostyka chordb chirurgicznych nerek i pecherzyka. 21. Do-
cent Nowakowski: Z dziedziny chirurgii brzusznej 22£Prof. Wie-
rzejowski: Luxatio coxae congenita. 23. Prof. Jonscher: Leczenie
ostrych choréb goraczkowych u dzieci. Wytyczne dla udzywiania
niemowlat. Klinika zaburzen w odzywianiu niemowlat. 24. Dr. Zey-
land: O zakazeniu gruzlica niemowlat z uwzglednieniem szczepie-
nia metodg Calmetta. 25. Prof. Kapuscinski: W sprawie rozpozna-
wania i leczenia najwazniejszych choréb ocznych. 26. Prof. Kar-
bowski: Nowsze metody rozpoznawcze i lecznicze w chorobach
wenerycznych. Wskazéwki lecznicze przy niektérych chorobach
skérnych. 27. Docent Laskiewicz: Klinika chorob krtani, gardia,
nosa i uszu. O directo- i endoskopii drég oddechowych i przetyku,
ich znaczenie rozpoznawcze i lecznicze. Powiktanie wewnatrz-
czaszkowe w ostrych i przewlektych sprawach zapalnych ucha
1ljam bocznych nosa.

Wilno.

Komitet organizacyjny A\ Zjazdu T ow.
Internistéw Polskich, majacego si¢ odby¢ w Wilnie
w dniach 26 — 29 wrze$nia r. b. jako sekcja XIIl Zjazdu Lekarzy
i przyrodnikéw Polskich powiadamia niniejszym, iz dodatkowo
'zostaty Izgtoszone nastepujgce referaty:

Z Pijagi (Czechostowacja). Prof. Dr. E. Cmunt. O nekterffiii

mene znanych kontraindikacich tazni thernialnych.

Ze Lwowa. Z Zaktadu Patologii og6lnej i doSwiadczalnej U.
J. K. (kier. prof. dr. M. Franke). Prof. dr. M. Franke. Tto anato-
miczne retencji ciat azotowych w zmianach nerkowych. Dr. L.
Ptaszek i A. Borysiewicz. O wptywie insuliny na przemiane spo-
czynkowga. Dr. L. Ptaszek i St. Malczynski. O zachowaniu sie spe-
cyficzno-dynamicznego dziatania biatka w niedomodze gruczotow
ptciowych. Dr. St. Malczynski. O wptywie nadwietlania promie-
niami ultrafjoletowemi (lampag kwarcowa) na poziom cholesteryny
\ve krwi u ludzi zdrowych i dotknigetych rakiem.

Z 1l kliniki wewnetrznej U. J. K. (kier. prof. dr. R. Rencki).
Dr. .1 Orek. W sprawie beczenia przewleklego wrzodu zotgadka
i dwunastnicy. Dr. A. Falkowski i S. Hornung. Badania nad za-
chowaniem sie narzadu krazenia w gruzlicy ptuc. Dr. J. Jankow-
ski i L. Ptaszek. Tarczyca a przemiana spoczynkowa. Dr. Z. Cze-
zowska. Préba histaminowa i jej warto$¢ kliniczna. Dr. K. Tyszka.
Cjruzlica ptuc wsréd miodziezy szk6l wyzszych i sposoby jej
zwalczania. Dr. K. Tyszka. Sztuczna odma piersiowa dwustronna
jednorazowa. Dr. J Goertz. O warto$ci odczynu Davisa w Klinice.
Dr. W. Grabowski. Roentgenoterapja nerwobd6léw. Dr. W. Gra-
bowski i K. Oiszey/$ki. Cytodjagnostyka ptynéw wysiekowych ze



rz»

szczegblnem uwzglednieniem wysiek6w nowotworowych. Dr. A.
Falkiewicz i Z. Tomanek. W sprawie podstawowej przemiany ma-
terii w schorzeniach serca.

Z Warszawy: Z Kliniki psychiatrycznej i Zaktadu Farmako-
logii U. W. Prof. J. Modrakowski i dr, E. Wilczkowski. Kapilaro-
skopja w stanach sztucznej alkalozy i acidozy.

Z kliniki wewn. szpit. szkoty podchor. san. (kier. prof. dr. A
Bylina). Dr. M. Rosnowski. W sprawie patogenezy zespotu Kkli-
nicznego powolnego zapalenia wsierdzia.

Z oddziatu 111B W4 Starkiewicza w
Fisenfarb. Badania poréwnawcze uktadu
przetomoéw naczyniowych.

Z oddziatu choréb wewn. Dra K. Dabrowskiego wTszpitalu
Wolskim. Dr. K. Dabrowski, W. Sobocifiska i J. Piasecki. O wyr-
waniu nerwu przeponowego w gruzlicy ptuc i rozstrzeni oskrzeli.
Dr. K Dagbrowski i W. Kruszewska. Wyniki leczenia gruzlicy ptuc
tiosiarczanem ztota i sodu. Dr. St. Wasowicz. O stosunku wza-
jemnym ciénienia tetniczego i lepko$ci krwi oraz wydajnos$ci mo-
czu (state Martineta) w Swietle badan klinicznych. Dr. W. Kru-
szewska i M. Werkenthinéwna. Przyczynek do rozpoznawania
gruzlicy jelit ze szczegdlnem uwzglednieniem badania roentgeno-
logicznego. Dr. N. Berdo. O statej Ambarda w prébie fenolftaleino-
wej w gruzlicy ptuc. Dr. K. Dabrowski. Torakoskopja i laparo-
skopia. Dr. K. Szokalski. Dane co do ilosci cholesteryny, kwasu
moczowego, mocznika i cukru we krwi chorych na gruzlice na
podstawie badania 80 przypadkdow.

Z Poznania: Z Zaktadu Patologii og6lnej U. P. (kier. prof. dr.
J. Hoffman). Prof. dr. J. Hoffman. Wplyw wstrzykiwan dozylnych
roztworéw koloidowych na poziom cukru we krwi. Dr. Z. Uchocka.
.Zalezno$¢ obrazu krwi od wahan zasobu zasad w badaniach do-
$Swiadczalnych i klinicznych.

Wobec a) niezmiernie duzej ilosci referatow na VIII Zjazd
1. 1 P. b) skrécenia czasu, ktéry ma do swojej dyspozycji Zjazd,
gdyz odpadajg catkowicie ranne posiedzenia 26 i 29 wrzes$nia (dla
otwarcia i zamkniecia XIIl Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich), jak réwniez-i godziny od 9 do 10l 27 i 28 wrzednia (dla
plenarnych posiedzen Zjazdu L. i P. P.),

Miejscowy Komitet organizacyjny po porozumieniu sie z Gtow-
nym Zarzagdem T. I, P. w Warszawie uchwali! co nastepuje: 1. Po-
dzieli¢ Zjazd na 3 sekcje, pracujgce jednocze$nie. 2. Ograniczy¢
czas przemoéwienia referentow gtéwnych tematéw do 30 minut.
Nie tyczy sie to ograniczenie P. Prof. Dr. L. Paszkiewicza ze
wzgledu na liczne pokazy podczas Jego wyktadu. 3. Na odpo-
wiedz po dyskusji kazdemu z pp. gtéwnych referentéw udzieli¢
10 minut. 4. Referaty dodatkowe jak réwniez i luzne majag trwac
10 minut. 5. Referaty gtéwne oraz dodatkowe do nich maja by¢
wygtaszane na plenarnych posiedzeniach, luzne za$ i vailia —
w sekcjach. 6. Da¢ pierwszenstwo w dyskusji tym, ktérych refe-
raty w odpowiednim dziale spadajg. 7. Dotgczy¢ do protokétu po-
siedzen streszczenia referatow spadtych.

szpit. Dz. Jezus. Dr. J.
roslinnego w przypadku

Polskie Towarzystwo Oto-taryngologicz-
ne. Doroczne Walne Zebranie Polskiego Towarzystwa Oto-La-
mryngologicznego odbedzie sie w Wilnie dti.l ,26 wrze$nia b. r.
0 godz. 12 w pot. w klinice Oto-Laryngologicznej na Antokolu.
Porzadek dzienny: 1. Zagajenie zebrania przez Prezesa Towarzy-
stwa. 2. Wybo6r przewodniczacego” sekretarza Walnego Zebrania.
3. Odczytanie protokotu poprzedniego Walnego Zebrania. 4. Spra-
wozdanie sekretarza Towarzystwa oraz sprawozdania poszczegol-
nych sekcyj za rok 1928/1929. 5. Sprawozdania skarbnikéw' po-

szczegblnych sekcyj. 6. Sprawozdanie komisy.i rewizyinych
wszystkich sekcyj. 7. Sprawozdanie redaktora ,Polskiego Prze-
sadu Oto-Laryngologicznego“. 8. Wybory: prezesa, 2-ch yicepre-

zesOw, sekretarza, skarbnika, biljotekarza, nowych cztonkéw i ko
misji rewizyjnej. 9. Wyboér 2-ch zastepcoéw statych delegatéw na
/jazdy Miedzynarodowe. 10. Wolne wnioski.

Z kraiu,

O kredyt inwestycyjny w uzdrowiskach.
W miare rozwoju naszych uzdrowisk, kapitat zagraniczny zaczyna
-sie niemi interesowa¢ coraz zywiej, dajagc tem dowéd, ze ocenia
nalezycie ich obecne znaczenie, a przedewszystkiem mozliwosci
gospodarcze w niedalekiej przysztosci. Dnia 4 b. m. odbyta sie
w Krynicy na skutek oferty pozyczkowej z Paryza narada przed-
stawicieli zarzadow i wtascicieli Kryni,ci,. Rabki, Szczawnicy, Za-
kopanego i Zegiestowa. Po wystuchaniu referatu o ofercie i do-
datnich wynikach tymczasowego wywiadu o grupie bankéw, chca-
cych udzieli¢ uzdrowiskom polskim pozyczki diugoterminowej na
normalnych warunkach i wyczerpujacej dyskusji — wybrano ,Ko-
mitet pozyczkowy uzdrowisk wojewddztwa krakowskiego*1 z sie-
dzibg w Krakowie, o sktadzie nastepujacym: pp. poset Jedrzej Kru-
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kierek z Zegiestowa, komisarz rzadu Tadeusz Pigtkiewicz z Zako-
panego (przewodniczacy), Dr. Jozef Westreich z KrynicS komisarz
rzadu Wolski ze Szczawnicy i adwokat Dr. Jézef Diehl z Zako-
panego.

Uwaga! Kolegbéwj zamierzajacych osiedli¢ sie na Pomorzu,
informuje bezinteresownie o tamtejszych stosunkach Dr Leon
Karasinski, Sicrakowce k. Kartuz.

Kurs pielegniarstwa psychiatrycznego

w Tworkach. Ministerstwo Spraw Wewn. zamierza zorganizo-
waé w pazdzierniku 1929 w Szpitalu Panstwowym dla psychicznie
chorych w Tworkach 6-tygodniowy panstwowy kurs dla persH
nelu pielegniarskiego z zaktadéw psychiatrycznych. Na kurs przyj-
mowane bedag osoby, ktére: 1) pracowaty przynajmniej 2 lata
w zaktadzie dla chorych umystowo, 2) maja ukonczong 7-oddzia-
towa szkote powszechnag lub jej ekwiwalent, 3) wiek od 20—30 lat,
4) daja rekojmie ze beda pracowatly nadat po ukonczeniu kursu
w zakladzie, 5) odpowiedni stan zdrowia. Program kursu bedzie
obejmowat wyktady specjalne i ogdlno-ksztatcace. Specjalne:
fizjologie, anatomie, higiene osobista, higiene ogdlng, choroby za:
l-a-Zzne, pomoc w nagtych wypadkach, pielegniarstwo ogdélne, admi-
nistracje szpitalng, objawy chordb psychicznych, przyczyny cho-
rob psychicznych i ich zwalczanie, pielegniarstwo psychiatryczne,
podstawy psychiatrii sadowej i spotecznej', izasady statystyki, ge-
ografii i administracji psychiatrycznej, zadania spoteczne piele-
gniarstwa psychiatrycznego. Ogdlnoksztatcagce: nauke o Polsce,

nauke obywatelstwa, pogadanki przyrodnicze i z dziedziny lite-
ratury, oraz rozrywki i wycieczki.
Stuchacze i stuchaczki otrzymuja bezptatnie mieszkanie,

6ptata za utrzymanie po cenach szpitalnych wynosi¢ bedzie okoto
2 zt. dziennie od osoby. Oprécz tego kazdy ze stuchaczy (czek)
winien mie¢ miesiecznie conajmniej 30 zt na drobne wydatki, ma-
teriat*. piSmienne itp.

7.e Swiata.

V Zjazd Czesko-Stowackiego Towarzystwa
Ortopedycznego odbedzie sie¢ w Pradze w dniach 28 i Ti
wrze$nia b. r. w Klinice ortopedycznej, Praga Il, U Karlova 4584

Sprostowanie omytek druku.

W ogtoszonej w numerze 31-szym ,Polskiej Gazety Lekarskiej"

dnia 4 sierpnia b r. pracy Dr. Stanistawa Karasinskiego p. t.
~Nowoczesne leczenie krzywicy** zaszty nastepujagce omytki druku

Na stronie 569, ~szpalta 1-sza w wierszu 20-tym od goéry za-
miast ,w rozwoju krzywicy kosci** ma by¢é ,w rozwoju koSci
w  krzywicy**,

str 569, szpalta 1-sza, wiersz 14 od géry zamiast ,Moll** ma

byé¢ ,Moll“,

str. 569, szpalta 1-sza, wiersz 8 od dotu zamiast ,Schoen** ina
byé¢ ,Schoen**,

str. 569, szpalta 2-ga, wiersz 16 od go6ry zamiast ,Dejuste**
ma by¢ ,,Dejust**,

str. 569,-szpalta 2-ga, wiersz 3-ci od dofu zamiast ,procesy

u zwierzat** ma b>¢ ,procesy kostnienia u zwierzat'*,

str. 570, [szpalta 1-3za,,wiersz 14 od géry zamiast ,Reumer *
ma by¢ ,Bcumcr**,

str. 570, szpalta 2-ga, wiersz 11 od g6ry zamiast
byé¢ ,Moll*,

str. 571, szpalta 2-ga, wiersz 27 od géry zamiast ,,Ramberger'*
ma by¢ ,Bamberger**,
str. 572, szpalta 1-sza,
ma by¢ ,,Bamberger**,

»Molil ma

wiersz 3-ci od géry zamiast ,Ramber-

ger"

str. 573, szpalta 1-sza, wiersz 20 od dotu zamiast ,Reumer"”
ma by¢ ,Beumer**,

Redakcja otrzymata.

Revue internationale de medecine professionnetl® et sbciate,
aimcée 2, nr. 3 et 4, 1929.

Revue iraneaise de gyncécologie et d'ostetriuue, nr. 2, 3, 4, 5
6, 7, 24-e annee 1929.

Pathologica, nr. 454, anno XXI, 1929.

Hygiene du trcwail, fascicules 156— 194.

Mikutowski Witodzimierz: , O kokluszowem zapaleniu optuc-
nej'*. Odb. z ,Nowin Lekarskich**, zeszyt 13 z r. 1929.

W4 Mikutowski: Ein Beitrag zum Mechanismus der Darm-

blutungen beiin Bauchtyphus. Odb. z Monatsschrift fur Kinderheil-
kunde. Band. 44. August 1929.



