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O w yrobie surow icy i szczepionek płoniczych.

Zapoznanie się choćby ogólne i teo re tyczne z m etodam i w y ­
robu szczepionek i su row icy  szkarlatynow ej jest rzeczą  dosyć w aż ­
ną dla lekarza, k tó ry  p rak tycznie  stosuje te p repara ty . Znajomość 
metod w yrobu  daje często  odpow iedź na szereg  py tań  i w ątpliw o- 

I R t  k tó re  pow stają  w  rnyśli p rak tyka. Z tego  pow odu uw ażałem  za 
stosow ne W pisać w  krótkości w yrób  szczepionek i surow icy  pło- 
niczęjj w  P aństw ow ym  Zakładzie H igjeny w  W arszaw ie.

ZacziyHając od szczepionek powiem, żęj szczepionką nazy­
w am y zarazek, lub jego p rodukty  i to w  różnych stanach i po­
staciach, k tóre  podajem y ustro jow i ludzkiem u lub zw ierzęcem u 
w ten  czy inny sposób, aby  w yw ołać  w  nim od p o rn o ść  P oniew aż 
w  pow staw aniu  tej odporności w spółdziała sam  ustrój szczepiony, 
odporność taką, jak w iadom o, nazyw am y odpornością czynną.

Szczepionki płonicze w yrab iam y  dzisiaj w  kilku rodzajach, 
w szystk ie  one jednak zaw iera ją  paciorkow ca hem olitycznego, ■ w y ­
hodow anego z przypadków  płonicy, lub też  p rodukty  tego pa­
ciorkow ca. P oniew aż paciorkow iec hem olityczny, hodow any na 
® ż y w k ach  płynnych, w ydziela  toksynę, w ięc m ożem y sporządzić 
szczepionkę płpfiiczą, zaw iera jącą  obok**składników ubocznych, 
k tórych  obecność w arunkow ana jest rodzajem  użytej pożyw ki, 
jedynie toksynę płoniczą. Sposób p rzygotow ania takiej szczep® ik i 
jest 'następu jący :

Kolby, zaw ierające pożyw kę buljonow ą z dodatkiem  krw i 
ludzkiej, zasiew am y czystą  hodow lą paciorkow ców  płoniczycii 
i w staw iam y na 5 dni do cieplarki. W tym  Lzasie paciorkow ce się 
m nożą i w ydziela ją  do pożyw ki toksynę w  m niejszej lub w iększej 
ilości, co zależne jest od szczepu sam ego paciorkow ca, 
w zględnie od różnych p rzypadkow ych okoliczności. Po 5 dniach 
w yjm ujem y hodow le i p rzesączam y przez św iece lub inne odpo­
w iednie filtry. P o  przesączeniu  o trzym ujem y płyn, k tó ry , jak 
w yżej powiedziałfetn, zaw iera tfako  głów ny składnik toksynę i k tó ­
ry  nazyćyam j pospolicie toksyną płoniczą. Chodzi te raz  o to, aby 
toksynę taką  w ym iareczkow ać. Ze w zględu na to, że na toksynę 
Paciorkow cow ą najbardziej są w rażliw i ludzie i że w rażliw ość ta- 
w z ra s ta  propqK;jonalnie do ilości użytej toksyny, m iareczkow anie 
jej odbyw a się na w olontariuszach w rażliw ych , zapom ocą za­
strzyku  doskórnego. P rzez  przygotow anie odpow iednich rozczy- 
nów  i użycie ich w  jednej ilości np. w  ilości 0,1 cm3 do zastrzyku , 
dochodzim y do ustalenia t. zw. daw ki skórnej toksyny. Nasza 
toksyna zaw iera  przeciętn ie od 10.000 do 20.000 DS w  1 cm 3, m ow a 
tu oczyw iśc i^  o toksynie nierozcieńczonej. Znając miano toksy»y 
m ożem y przyrządzić  z niej sźćzepionkę przez  odpow iednie roz­
cieńczenie roztw orem  soli fizjologicznej, do k tórego  dodajem y 
pew ną ilość karbolu, w  celach konserw acyjnych. W  zależności od 
tego, ile chcem y mieć daw ek skórigS jJ w  1 cm3 szczepionki, ro ­
bimy też odpow iednie rozcieńczenia. G d ^ ju ż  szczepionka jept go­
tow a musim y ją zbadać na jałowoae, co robim y zapom ocą po­
siew ania jej na różne pożyw ki i p rze trzym yw ania  tych pożyw ek 
w  cieplarce przpz odpow iedni p rzeciąg  czasu. Jeśli pożyw ki po­
zostaną jałow e, to  znaczy, że i szczepionka jest ja łow a i w tedy  
dopiero m ożem y ją rozlać do odpow iednich am pułek w zględnie 
flaszek. P rz y  rozlew aniu  m uszą być zachow ane w szelkie środki 
ostrożności, aby  szczepionki nie zanieczyścić bakteriam i innemi. 
Po rozlaniu n S tęp u je  jeszcze jedna kontro la  na jałow ość i do­
piero w tedy  produkt idzie do rąk  lekarzy .

Jeżeli do szczepionki płoniczej, p rzy rządzonej w  sposób do­
piero co podany, dodam y ciał bak tery jnych  tych sam ych pac io r­
kow ców  zabitych w  jakikolw iek sposób, c£y to zapom ocą ciepła, 
czy  też form aliny i to  w  odpow iedniej ilości, o trzym ujem y szcze­
pionkę, k tó ra  zaw iera  toksynę i ciała bak tery jne. Je s t to t. zw. 
szczepionka G abryefew skiego .

G dybyśm y toksynę paciorkow cow ą, k tó rą  o trzym ujem y ptłi 
przesączeniu hodowli, w Y ięiareczkow ali w  sposób w yżej podan-to j 
i zadali pew ną ilością form aliny, a  następnie w staw ili na d łuższy  
°zas  do cieplarki, to pod działaniem  ty ch  dw óch czynników  t. j. 
orm auny i ciepia toksyna zam ienia się w ' anatoksynę. Anatok-

śyna .M ouicza, podobnie jak inne anatoksyny, ma w szy stk ię ld o - 
datnie w Jasn S c i w  ustroju szczepionym , a nie posiada w lasnbści 
ujem nych t. j. jadow itości. W obec tego, ahatoksyny  płoniczej m oż­
na używ ać do Szczepień ochronnych. Do anatoksyny  można dotldpj 
ciał bak te ry jnych  paciorkow ców  nabitych  rów nież form aliną 
i uprzednio w ym ytych  ze śladów  toksyny, a w tedy  o trzym am y 
atoksyczną szczepionkę pioniczą, odpow iadającą toksycznej szcze­
pionce G abryczew skicgo. A natoksyna płoniczą ma przedew sgyst- 
kiem tę w łasność p rak tyczną, że m ożna ją stosow ać do szczepień 
ochronnych bez rozcieńczenia  i to  w  ilościach od 0,5 do 2 cm", 
09 jeśli p rzerachujem y na D. S. 'tok syny  w ynosi od 10.000 — 4O.£$0j 
daw ek skórnych. S ą to w ięc ilości , k tórych w arto ść  uodpornia­
jąca iest o w iele w iększa niż toksyny, stosow anej dotychczas 
w daw kach, k tó re  zaw iera ły  przeciętn ie 3 — 10.000 łh jS .  Jeden 
jeszcze m om ent na leży  podkreślić, a m ianowicie, że te 10 w zględ­
nie 40 ty s ięcy  D. S„ k tó re  reprezentuje  0,5 w zględnie 2 cm3 ana- 
toksyny tłm ożna podaa jednorazow o, natom iast używ ając toksyny  
trzeba  szczepienia rozk ładać  na 3 ra zy  w  odstępach conajmniej 
5-dniowych.

Ogólna cecha ^fczepion-ek płoniczych, zaw ierających  ciała  
bakteryjne, a więc, m ających na celu w yw ołan ie  i odporności prze- 
c iw bakteryjnej jest ta, że paciorkow ce bardzo  łatw o podlegają zle­
pianiu się i tw orzen iu  w iększych  grudek. T rzeba  w ięc ten moment 
b rać  pod uw agę stosując szczepionki i nie zapom inać o silnem 
skłóceniu szczepionki przed nabraniem  jej dew strzykaw ki.

P rzechodząc  obecnie do w yrobu  leczniczej su row icy  przeciw - 
płoniczej, na leży  odrazu zaznaczyć ,fze  jest to jedna z t. zw. naj­
trudniejszych surow ic. Surow icę, jak w iadom o otrzym ujem y 
z koni. D obór tych  zw ierzą t w  celu uodporniania ich, by  o trzy ­
m ać odpow iednio dobrą surow icę, jest jak do tychczas rzeczą p rzy ­
p ad k u .'M am y  jednak nadzieję, że już w  najbliższej przyszłości 
trudność, ta  będzie do pew nego stopnia usunięta, <bo udało się /w jfcj 
praoow ać m etodę, na podstaw ie k tó re j będzie m ożna zgóry  prz^i. 
w idzieć, k tó ry  koń nadaje, się do tego celu, a k tó ry  nie.

Jeśli do uodporniania koni, celem otrzym ania jakiejkolwiek 
s u r o w ic ^  n ijłw am y  jedynie toksyny , to su row ica o trzym ana n a * | 
żyw a się fanty toksyczną i jest ona w  rzeczyw istość* taką. Jeśli 
zaś do uodporniania używ am y^ela l bak tery jnych  w  tej lub innej 
postaci, to suftfw ica 'zaw iera  w  sobie przeciw ciała ochronne od­
mienne od an ty toksyny , i su row icę taką, jak wiadom o, nazywam;v 
p rzeciw baktery jną. Surow ica płoniczą, w y rab iana  obecnie w  P ań ­
stw ow ym  Z akładzie H igjesy  w  W arszaw ie , odpow iada jednej 
i drugiej, co w ynika z jak-óści m etody  stosow anej przez nas do 
uodporniania koni. Z astrzykujem y w ięc podskórnie sam ą toksynę 
płoniczą zaczynając od 50 cm3 toksyny  i. dochodząc do 1000 cnr 
jednorazow o. Z astrzyk i robi się co kilka dni w  zależności od teg»M  
jak zw ierzę znosi daw ki. N aprzem ian z toksyną podajem y do­
żylnie żyw e paciorkow ce zaczynając od 2 mg, a dochodząc zw ykle 
do 50 mg. B y przy  tej metodzie uodpornienia o trzym ać . surow icę, 
k tó raby  odpow iadała w ym aganiom  staw ianym  przez klinicystów , 
potrzeba zw ykle przeciętnie 6 m iesięcy czasu ,R o  zależy  od ksnia. 
Z darza .się jednak, że koń naw et po 6 m iesiącach i dłużej nie da­
w ał o d p ow iedn ie jE u row icy . M etoda uodporniania, podana tutaj 
jest trochę inną od m etody  D ick‘ów, k tó rzy  do uodporniania koni 
używ ali sam ej toksyny , i od m etody  D ocheza, k tó ra  polega na 
tern, że w strzyku je  się kotwowi podskórnie ro zp u szczo n e j agar, 
k tó ry  zastyga  tam  w  posiaci guza. Do takiego guza w strzykuje  
się później żyw e paci-orkowce, k tóre rozm nażają się w  agarze 
i w ydziela ją  toksynę, k tó ra  znowu przechodzi do krw iobiegu 
i działa w  sw o is ty  sposób. P rzekonaliśm y się jednak, że najlep­
sze w yniki o trzym aliśm y  naszą m etodą. P o  3 m iesiącach uodpor­
niania robim y po raz  p ie rw s z ^  próbny upust i 'oznaczam y siłę 
surow icy, a później upusty  takie  robim y co m iesiąc. Jeśli sita 
surow icy  jest odpow iednia, to w ykonujem y upust w łaściw y, k tó ry  
polega na tern, że w  sposób ja łow y pobieram y z ży}ywszyjncj przez 
3 dni po 4 litry , a w ięc razem  12 litrów , a czasem  lfi. P o  sk rzep­
nięciu k rw i ściągam y surow icę, dodajem y do mej odpowiedni pro­
cent karbolu, w zględnie trikrezolu, i p rzetrzym ujem y przez pe­
w ien czas w m agazynie, aby  się surow ica ustaliła co do w artości. 
T eraz  zaczyna się najw iększy  kłopot, a mianowicie oznaczenie si­
ły  surow icy. D otychczas istnieją różne m etody m iareczkow ania 
surow icy  płoniczej, k tóre  pozw olę sobie tutaj w  krótkości 'odać.
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1) M etoda zobojętniania, k tó ra  polega na tem, że pew ną ilość 
toksyny  m iesza się z pew ną ilością surow icy  i w strzyku je  do- 
skórnie ludziom w zględnie zw ierzętom  w rażliw ym  na toksynę 
ptoniczą. Jako kontroli używ a się sam ej toksyny . M ieszanina tok ­
syny  i surow icy  nie pow inna daw ać odczynu, w zględnie odczyn 
w porów naniu z odczynem  po sam ej toksynie pow inien być m niej­
szy. Z w ielkości odczynu i rozcieńczenia użytej su row icy  wnio 
skujem y o jej sile.

2) M etoda w ygasan ia . O dpow iednią ilość surow icy  w strz y ­
kuje się doskórnie chorym  na płonicę z w ysypką. Z w ielkości 
zblednięcia skóry  i rozcieńczenia  użytej surow icy  w nioskuje się
0 sile tejże.

3) M etoda odporności biernej polega na tem, że ludziom 
w zględnie zw ierzętom  w rażliw ym  na toksynę ploniczą w strzyku je  
się podskórnie odpow iednią ilość surow icy , aby  w  ciągu 24 godzin 
ich odczyn  dodatni zam ieni! się na ujemny.

4) M etoda na króliku. Królikowi podajem y śródżylnie pew ną 
ilość surow icy , a  następnie po 24 godzinach śm iertelną daw kę 
żyw ej hodow li buljonowej paciorkow ca. O dpow iednia ilość dobrej 
su row icy  pow inna królika zachow ać p rzy  życiu.

5) M etoda terapeu tyczna. T utaj w nioskujem y o sile surow icy 
z efektu leczniczego'.

W szystk ie  te m etody jednak — nie w ym ieniam  tu innych usi­
łow ań pod tym  w zględem  — nie są  jeszcze dostatecznie opraco­
w ane. N ajlepsza w edług  nas b y łab y  m etoda p ierw sza, to jest m e­
toda zobojętniania. T rudność i niedogodność tej m etody polega 
na tem , że nie zaw sze ła tw o m ożna znaleść ochotników , z po­
m iędzy ludzi w rażliw ych  na toksynę ploniczą, a zw ierzę ta  w raż­
liwe nie dają odczynów  w yraźnych . B adania nasze, k tó reśm y 
przeprow adzili w  ostatn ich  czasach na koniach, a  k tó rych  rezu l­
ta ty  będą podane na innem miejscu, dają nadzieję, że m iareczko­
w anie, choćby z g rubsza, surow icy  płoniczej, będzie m ogto być 
uskutecznione na koniach. O kazało się bow iem , że n iektóre konie 
są  w rażliw e na doskórny zastrzyk  toksyny  i że u koni, podob­
nie jak u ludzi,, m ożem y mieć do czynienia z D ick-dodatnim i
1 D ick-ujem nym i ustrojam i.

Co się ty czy  siły  naszej surow icy, to  jest ona obecnie taką, 
jak tego w ym aga D ział B akterjologji i M edycyny D ośw iadczalnej 
P aństw ow ego  Zakładu Higjeny.

M inimalne żądania tyczące  się miana (siły) su row icy  płoni 
czej są  następujące:

0,05 cm 3 surow icy, rozcieńczonej 1/25 razem  z 0,05 cm3 tok­
sy n y  płoniczej czyli z 5 D. S. toksyny, nie pow inno daw ać odczynu 
u ludzi w rażliw ych . W  dotychczasow ej naszej p rak tyce  okazało 
się, że m ieliśm y już surow ice, k tó re  w arunek  ten spełn iały  naw et 
w  rozcieńczeniu 1/200.

Sądzę, że w net będziem y mogli surow icę ploniczą w ypusz­
czać z oznaczoną ilością jednostek an ty toksycznych , podobnie jak 
to ma m iejsce p rzy  surow icy  błoniczej. S p raw a ta  jest palącą 
i bardzo  w ażną dla lekarzy  p rak tycznych , k tó rzy  powinni w ie­
dzieć dokładnie, z jakim p repara tem  m ają do czynienia.

Na zakończenie chciałbym  w reszen ie  pow iedzieć kilka słów  
o t. zw . surow icach  stężanych. M etody stężan ia  w zględnie oczysz­
czania surow ic, k tó re  dzisiaj szezególnie w  A m eryce stosuje się 
na w ielką skalę, polegają w  p rzew ażnej części na strącan iu  za- 
pom ocą siarczanu sodow ego, w zględnie am onow ego, odpow iedniej 
frakcji globulinów  (t. zw . pseudoglobulinów ), do k tó rych  p rzy w ią­
zana jest an ty toksyna. Zapom ocą następow ej dializy o trzym ujem y 
płyn t. zw . oczyszczoną albo skoncen trow aną surow icę, k tó ra  
w  danej ilości zaw iera  w ięcej jednostek anty toksycznych . S u ro ­
w ice takie dają w edług  niek tórych  au to rów  mniej odczynów  po- 
surow iczych. R zecz ta  jednak jes t sporna, a w iąże się ściśle 
z is to tą  zjaw isk anafilaksji w zględnie idiosynkrazji.

Dr. St. W INTER, s ta rszy  asys ten t Zakładu. Poznań.

O karcynoidach wyrostka robaczkowego.

Z Zakładu Anatomji Patologicznej Uniwersytetu Poznańskiego.
Dyrektor: Prof. Ludwik S k u b i s z e w s k i .

N ow otw ory  w y ro stk a  robaczkow ego w ystępu ją  bardzo  rzadko 
w stosunku do tak  często  stw ierdzanych  now otw orów  innych 
odcinków  przew odu pokarm ow ego.

M e r  1 i n g (1838 r.) p ic 'w sz y  z au to rów  opisuje p rzypadek  
now otw oru  w y ro stk a  robaczkow ego, n ieaając w  tej sp raw ie b li^ j 
szych szczegółów . W latach  następnych  aż do roku 1865 nie znaj­
dujem y w  piśm iennictw ie no ta tek  z tego zak resu ; dopiero w  tym  
roku P r u s  ogłasza now y przypadek now otw oru w y ro stk a  ro ­

baczkow ego. P o tem  podobne przypadki ogłosili R o k i t a ń s k y ,  
L e i c h t e n s t e r n ,  B i e r h o f f  i M a y d e l l .  P race  p rzy toczo­
nych au to rów  nie w yjaśn iają  isto ty ;,sam ego zagadnienia. Dopiero 
w  r. 1882 B e g e r podaje szczegółow y opis now otw oru w yrostka  
robaczkow ego, jego cechy  m orfologiczne i kliniczne. Od tego  też 
czasu zaczęto  w ięcej pośw ięcać uw agi spraw om  now otw orow ym  
w y ro stw a  robaczkow ego.

W  piśm iennictw ie są zestaw ienia, k tó re  rzucają  św iatło  na 
częstość w ystępow an ia  om aw ianej sp raw y  chorobow ej i stosunek 
jej do sp raw  now otw orow ych  innych odcinków  przew odu po­
karm ow ego. V a s s n e r zestaw ia  za okres od roku 1882 ogło­
szonych 65 przypadków . E 11 i n g do roku 1903 zebra ł ogółem 40 
ogłoszonych przypadków  now otw orów  w yrostka , w  tej liczbie 3 
w łasne . S ta ty s ty k ę  jego prow adził dalej Z a a i j e r, k tó ry  do 
roku 1907 zestaw ił 60 przypadków  łącznie z w łasnym i 7. O statnio 
J o s e p h  w  r. 1911 za ca ły  okres czasu, k tó ry  obejm ują w yżej 
przy toczone zestaw ienia, zęb ra ł 186 przypadków .

Od tego czasu co raz  częściej pojaw iają się p race, dotyczące 
sp raw  now otw orow ych  w y ro stk a  robaczkow ego; na podstaw ie 
dostępnego mi piśm iennictw a udało się mi ustalić ogólną liczbę 
fcgłoszonych przypadków  now otw orów  w y ro stk a  do chwili obec­
nej na liczbę 372 p rzypadków

B iorąc pod uw agę stosunek w ystępow ania  now otw orów  w y ­
ro stka  robaczkow ego do now otw orów  innych odcinków  przew odu 
pokarm ow ego, otrzym ujem y, na podstaw ie zestaw ień  różnych 
autorów , bardzo  ciekaw e dane sta ty styczne , ujęte szczegółow o 
przez R o g g a. P odaje on, że w  Zakładzie W iedeńskim  Anatomji 
P atologicznej w  latach  1870 do 1881 w ykonano 20,480 sekcyj, 
w  tej liczbie, w edług M a y d 11 a, na 100 raków  przew odu po­
karm ow ego stw ierdzono tylko jeden przypadek rak a  w yrostka  
robaczkow ego. N o t h n a g e l  podaje zestaw ienie z tego sam ego 
Zakładu za dalszy  okres t. j. od r. 1882 do 1893, w  k tórym to  
czasie na  20,358 w ykonanych  sekcyj stw ierdzono 243 raków  p rze­
w odu pokarm ow ego, a w  tej liczbie ty lko jeden przypadek  raka 
w y ro stk a  robaczkow ego. L e i c h t e n s t e r n  na 770 przypadków  
raka  jelit znalazł tylko 3 w yrostka . C 1 a u d e na 1223 raków  je­
lit stw ierdził tylko 4 raki w y ro stk a ; N o t h n a g e l  w  sta ty sty ce  
z r. 1903 podaje na 343 raków  żo łądka i jelit ty lko dw a raki w y- 
rostKa. M i l o s l a w i c h  i N a m b a  w śróg  216 badanych  w y ro ­
stków  z m ateria łu  sekcyjnego znaleźli 2 p ierw otne raki w yrostka .

R o^g g p rzedstaw ia w  dalszym  ciągu ciekaw ą sta ty s ty k ę  ró ż ­
nych au to rów  o stosunku om aw ianych sp raw  now otw orow ych  
do spraw  zapalnych w yrostka , k tó re  jakkolw iek nie stanow ią pew ­
nych danych, do tyczących  stw ierdzenia  częstości w ystępow an ia  
now otw orów  w yro stk a , to  jednak dla orjentacji ogólnej zasługują 
na podanie: i tak  znaleźli:
de  Jo s se lin  de  Jo n g  n a  225 zap a leń  w y ro s tk a  1 r a k a  w y ro s tk a
S u d su k i „ 300 t) yy 3 yy yy

E lt in g ' „ 320 yy 2 yy yy

A. i E . M oschkow itz „ 2000 yy 6 yy yy

Z a a ije r „ 463 yy 4 yy yy

N eri » 82 yy 1 yy yy

K elby „ 706 » yy 2 yy yy

B ald au f , 201 yy 3 yy yy

S ch u m p f „ 150 » yy 1 yy yy

K o nie tzny „ 1000 yy yy 1 yy yy

G o tts te in „ 328 yy yy 2 yy yy

M ac C a r ty „ 5000 yy yy 22 yy yy

M iloslaw ich  i N am b a „ 150 yy yy — yy yy

ogó łem  n a  10.925 zap a leń  w y ro s tk a  58 rak ó w , to  z n a ­
czy w p rzy b liż en iu  p ó ł p ro cen t.

Dla zrozum ienia pow yższych danych należy  p rzy jąć  to  za­
strzeżenie, że niektóre z badań  w yżej w ym ienionych w yk o n y w a­
no w  okresie, w  którym  technika badań histopatologicznych nie- 
należala  jeszcze do doskonałości. P ozatem  sam  R o g g zw raca  
uw agę jeszcze na inny mom ent, do tyczący  dokładności w szystk ich  
pow yższych  s ta ty sty k , m ianowicie, że| z m aterjału  sekcyjnego je­
dynie w  nielicznych przypadkach  bada się w yrostk i drobnow idc- 
w o, a najw iększy  m aterja ł tych  s ta ty s ty k  pochodzi ze sali o p era­
cyjnej. N ależy p rzy tem  zaznaczyć, że w  tu tejszym  Z akładzie A na­
tomji Patologicznej od roku 1922 do chwili obecnej nie s tw ierdzo­
no sekcyjnie ani now otw oru  w y ro stk a  robaczkow ego, jakkolw iek 
W każdym  przypadku  w ykonuje się badania w y ro stk a  sposobem  
zw ykłym , okiem, drobnow idow o zaś bada się te w szystk ie  p rzy ­
padki, k tó re  z jakiejkolw iek p rzyczyny  stanow ią odchylenie od 
przeciętnej norm y.

Z p rzy toczonych  s ta ty s ty k  w ynika, iż w  ostatnich dziesiąt­
kach la t zain teresow ano się bliżej spraw am i chorobow erm  w y-
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i ostka robaczkow ego, jednak, w edług  słów  S i m o n a ,  „m usim y 
się p rzyznać, że dotychczas jeszcze nie w iem y z całą  pew nością, 
z czem  w łaściw ie m am y do czynienia w  t. zw. carcinoidach w y ­
ro s tka  robaczkow ego".

W  nadziei, że do om aw ianego zagadnienia uda mi się dorzu­
cić now e spostrzeżenia , podaję 2 przypadki, stw ierdzone w  o s ta t­
nim roku.

P r z y p a d e k  1. D otyczył on kobiety  (S. M.), la t 25, k tó rą  
Przyw ieziono do Szpitala miejskiego w  Poznaniu  na O ddział chi­
ru rg iczny  (naczelny lekarz  oddziału chirurgicznego doc. dr. N o- 
w a k o w s k i )  z pow odu zapalenia w y ro stk a  robaczkow ego. 
Szczegóły  kliniczne podaję dzięki uprzejm ości pp. d ra  M i ł o -  
s z e w s k i e g o  i dr a W i t k o w s k i e g o .

W y w i a d y :  chora do tego  czasu by ła  zaw sze zdrow a. Dnia 
13 styczn ia  1927 roku zachorow ała  nagle, odczuw ając silne bóle 
w  podbrzuszu praw em . N astępnego dnia przew ieziono chorą do 
szpitala celem  w ykonania operacji, rozpoznano bow iem  ostr&i za­
palenie w y ro stk a  robaczkow ego. S tan  chorej p rzed operacją p rzed­
staw ia ł się następu jąco : pow łoki b rzuszne nieco napięte, w yb itna  
bolesność w  punkcie Mac B urneya, ciepłota 386, tętno 100. P rz y ­
stąpiono do zabiegu operacyjnego w  znieczuleniu rdzeniow em . Po 
otw arciu  jam y brzusznej stw ierdzono  obecność płynu surow icze - 
go. W yrostek  by ł silnie zg rub ia ły  w  połow ie sw ej długości, w  czę­
ści końcow ej w yczuw alny  n iby torbiel, na całej długości pok ry ty  
nalotam i i o toczony zlepam i w  zrostach . W yrostek  uwolniono zei 
zrostów  i usunięto, nałożono szew  kapciuchow y i zaszy to  jam ę 
brzuszną na głucho. Gojenie się ran y  per secundam ; dnia 9 lute.go 
m ała rana  ziarninow a, chora zw olniona i p rzekazana jeszcze 
w  stan ie  podleczonym  do dalszego leczenia am bulatoryjnego. W y ­
cię ty  w y ro stek  przesłanko do Z akładu Anatomji Patologicznej z roz-, 
poznaniem  appendicitis gangraenosa.

B adanie gołem  okiem : w y ro stek  robaczkow y z postaci po­
dobny jest do ślim aka, długości 8,5 cm, gruby, zw łaszcza w  po­
łow ie sw ej długości. W  św ietle  w y ro stk a  w  odcinku dokątniczym  
tkw i kam yk kałow y  w ielkości fasoli małej, w y sta jący  w  pow ierz­
chni przekroju. Spoistość w y ro stk a  na całej p rzestrzni w zm ożona, 
praw ie tw arda , jedynie w  końcu w olnym  w yczuw a się niby 
pusty  w oreczek . Na przekroju  poprzecznym  w części dokątniczej 
i środkow ej o średn icy  1,3 do 1,5 cm s tw ierdza  się m asę jednolitą 
b iaław o-żó łtaw ą, zajm ującą ca łą  szerokość ściany  w yróstka . 
W  tym  odcinku, zajm ującym  V3 d ługości w y ro stk a  n iedostrzega się 
golem  okiem św iatła . R ów nież sam ej budow y ściany, jej poszcze­
gólnych w a rs tw  nie m ożna odróżnić. C zęść końcow a w yrostka  
w  odległości 1 cm od w olnego końca w ykazuje  w yraźne  św iatło , 
w ypełnione m asą b runa tnaw ą o spoistości kaszow atej (m asy k a ­
łow e), w  ścianie zaś w  m iejscu przeciw ległem  przyczepow i k rc- 
zeczki w idoczne są dw a guzki w ielkości głów ki szpilki, leżące 
tuż obok siebie. Guzki te b a rw ą  sw ą są  identyczne z dalszem i 
obrazam i przekro jów  w yrostka .

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e :  w ykonano trz y  w ycinki
z okolicy dokątniczej, środkow ej i w olnego końca w yrostka, 
u trw alono w  10°/o formalinie, p rzeprow adzono m etodę alkoholow ą; 
barw iono hem atoksyliną i eozyną, że lazistą  hem atoksyliną i fecfey- 
ną, v . Giesonem , w zględnie w ykonano  p rep a ra ty  m rożone i b a r­
w ione na tłuszcze Sudanem  III i b łękitem  anilowym .

I. Odcinek dokątn iczy : św iatło  w y ro stk a  robaczkow ego jest 
zachow ane, p rzedstaw ia  się w  postaci bardzo  w ąskiej szczeliny. 
N abłonek pok ryw ający  śluzów kę jest zachow any, rów nież g ru ­
czo ły  śluzow e zaznaczają  ,się w yraźn ie . Komórki nabłonka pok ry ­
w ającego i g ruczołow ego w ykazują zm iany śluzow e. Na całej sze 
rokości ściany  w yrostka , k tó rej poszczególnych w a rs tw  rozróżnić 
niem ożna, s tw ierdza  się dw a guzki, w y raźn ie  odcinające się  od 
b łony śluzow ej zapom ocą pasem ek tkanki łącznej zmienionej, szkli­
sto. Guzki te  sk ładają  się z drobnych różnej w ielkości ognisk ko­
m órkow ych, pooddzielanych delikatnem i pasm am i tkanki łącznej 
niekiedy szklisto zmienionej, przep latanej delikatnem i pasem kam i 
Włókien mięśni gładkich, w yraźn ie  zaznaczających  się p rzy  b a r­
w ieniu m etodą v. G iesona. Poszczególne gniazda kom órkow e sk ła ­
dają się z kom órek jednakow ej w ielkości, z protoplazm ą słabo  za­
znaczającą się, jasną, tw o rzącą  w ypustk i łączące się w zajem nie, 
w obec czego pow staje obraz siateczki, w  której zanurzone są ko­
m órki. P ro top lazm a tych  kom órek w ykazu je  często  zm iany w od- 
niczkow e lub też zaw iera  puste oczka różnej w ielkości, w ypełnione 
tłuszczam i (lipoidami), co uw ydatn ia  się w yraźn ie  barw ieniem  
Sudanem  III w zględnie b łękitem  nilow ym . Komórki te leżą luźno 
w  stosunku do siebie, co podkreśliliśm y już w yżej, w spom inając 
o istnieniu siateczki w ypustek  pro top lasm atycznych . Jedynie 
w  częściach obw odow ych kom órki te  układają się gęsto obok 
sieb iejibardziej zbito i przyjm ują postać n iby w ałeczkow atą  p rzy ­
pom inającą komórki nabłonka gruczołow ego. Podobne układanie

się kom órek zauw ażyć m ożna n iekiedy w  środku poszczególnyct 
ognisk kom órkow ych, co przypom ina budow ę g ruczołow ą ze 
św iatłem . Jąd ra  ty ch  kom órek są  okrągłe, barw ią  się naogół 
rów nom iernie i w ykazują  delikatną siateczkę chrom atynow ą.

Gniazdo jednakow ej w ielkości kom órek. P rotop lazm a 
jest jasna i tw o rzy  liczne w ypustki. G niazda kom órkow e są okolone 

pasm am i tkanki łącznej. (Zeiss ob. D, okul. 15).

W śród  tych  ognisk kom órkow ych są rozrzucone tu i ówdzie 
ogniska kom órek małyfch, leżących gęsto  obok siebie, okrągłycl: 
z ledw ie dostrzegalną protoplasm ą i małem. silnie barw iącem  
się, okrągłem  jądrem . Pod  m alem  pow iększeniem  w idać, iż  przez 
sw ój układ bardziej zbity  i silną barw liw ość te ogniska kom ór­
kow e w yraźn ie  zarysow ują się na tle całego obrazu drobnowi- 
dow ego. Pom iędzy tem i ogniskam i przebiegają delikatne pasem ka 
tkanki łącznej, zaw ierającej liczne fibroblasty, m iejscami szklisto  
zmienionej, w śród  niej zaś w idoczne są  pasem ka w łókien mięśni 
gładkich. W śród  pasem  tkanki łącznej przebiegają naczynia k rw io ­
nośne w łośkow ate. O bydw a guzki są  oddzielone szeroką w arstw ą  
tkanki łącznej i mięśni gładkich; w  szczelinach tkanki łącznej w i­
doczne są  pasem ka w yżej opisanych kom órek. N iektóre z tych 
kom órek zaw ierają  ziarenka barw ika brunatnego. W  obrębie błony 
śluzowej, w  sąsiedztw ie ognisk kom órkow ych i w  błonie suro­
w iczej w idoczne są  liczne nacieki z lim focytów , leukocytów  eozy- 
nochłonnych i pojedynczych kom órek plazm atycznych, a w  św ie­
tle w y ro stk a  tkw ią liczne leukocyty  obojętnochłonne.

II. O d c i n e k  ś r o d k o w y :  utkanie w  tym  odcinku jes t po­
dobne do opisanego poprzednio z tą  jednak różnicą, że tkanka 
łączna tw o rzy  na całej p rzestrzen i poprzecznego przekroju  oczka 
rozm aitej w ielkości, w  k tó rych  znajdują się gniazda kom órkow e, 
podobne z ułożenia kom órek do tw orów  gruczołow ych bez św ia tła  
lub też n iekiedy ty lko z zarysem  św ia tła  w  środku. K om órki ca ł­
kow icie podobne są  do tych, k tó re  opisaliśm y w  odcinku I-szym  
W  tkance łącznej podścieliskow ej, poprzeplatanej w łóknam i mięs- 
nemi stw ierdza się znaczną ilość naczyń krw ionośnych w łosow a­
tych  silnie nastrzyknię tych . Św iatło  w y ro stk a  także w  tym  od­
cinku zaznacza się rów nież dobrze w  postaci w ąskiej szczelin}! 
w  które] tkw ią pojedyncze leukocy ty  obojętnochłonne, limfoęyty, 
oraz złuszczone kónłórki nabłonka śluzów ki. W  zachow anej czę­
ści b łony  podśluzow ej w idoczne są  pow iększone poszczególne 
grudki chłonne. Ognisko now otw orow e usadaw iając się na całej 
przestrzen i ściany zaciera  w  tjłm  odcinku rów nież budow ę 
narządu.

III. O d c i n e k  w o l n e g o  k o ń c a .  Św iatło  w y ro stk a  w  tem 
m ie lc u  jes t szerokie, ograniczone nabłonkiem  b łony  śluzowej, 
k tó ry  w  kilku m iejscach uległ całkow item u złuszczeniu. W  św ietle 
w idoczne są  m aśy  bezpostaciow e (m asy kałow e), a w śród  nich 
dostrzega  się pojedyncze lim focyty i leukocyty  obojętnochłonne. 
W  ścianie w y ro stk a  na całej szerokości jej w  obrębie w szystk ich  
w arstw , k tórych  rysunek  jest w y raźny  i zachow any ,w idoczne są 
rozsiane nacieki lim focytow e. Jedynie w  jednem  miejscu, p rze­
ciw ległem  przyczepow i krezeczki stw ierdza  się pod błoną ślu­
zow ą dw a m ałe ogniska kom órkow e, w  budow ie sw ej odjrowia- 
dające całkow icie poprzednim  opisom. Ogniska te odcinają się dość 
w yraźn ie  od re sz ty  u tkania ściany w yrostka . N aczynia k rw io ­
nośne ściany w y ro stk a  silme< nastrzyknięte.
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P r z y p a d e k  2. D otyczy! m ężczyzny (K .jŁ .) la t 24, k tó rego  
przyw ieziono do Szpitala m iejskiego w Poznaniu  na O ddział chi­
rurgiczny. W yw iady  o trzym aliśm y dzięki uprzejm ości d ra  W  i t- 
k o w s k i e g o .

W y w i a d y :  chory  do tychczas by l z d ró ^ . P rzed  12 godzi­
nami w ystąp iły  nagle silne bóle w  praw em  podbrzuszu. P rz y  
przyjęciu  chorego stw ierdzono: typow ą bolesność w  podbrzuszu 
praw em , ciepłota 37,7 tętno 100, język  suchy. P rzystąp iono  do za­
biegu operacyjnego w  znieczuleniu rdzeniow em . W y ro s tek  w y- 
łuszczono ła tw o i usunięto, jam ę zaszy to  na głucho. Po  11 dniach 
chorego zw olniono ze . szpitala jako w yleczonego, rana zagojona 
praw idłow o. W yrostek  zgrubiały  na w olnym  koiicu, przestano  do 
zbadania histopatologicznego, z ro z p in a n ie m : Appendieitis acuta.

B a d a n i e  g o l e m  o k i r a m:  w  połow ie długości w y ro stk a  
guzek nieco ow alny długości 1,4 cm, grubość jego średn icy  1,7 cm. 
Spoistość guzka tw arda , b a rw a  kanarkow a. W yraźn ie  odcina się 
od ściany w yrostka , przyczein w ciska się do św iatła . W, okolicy, 
k rezeczki u m iejsca jej p rzyczepu  w idać rów nież drobne £<)łt,e 
ogniska.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e :  św iatło  w y ro stk a  jes t z a ­
chow ania w  postaci w ąskiej szczeliny. N abłonek pok ryw ający  za­
chow any na całej p rzestrzen i, w ykazuje  zm iany śluzow e. W  św ie­
tle w idoczne są złuszczone kom órki nabłonka, śluz oraz pojedyn­
cze leukocyty  obojętnochłonne i lim focyty. W  błonie podśluzow ej 
p rzerdsh iętej tkanką łączną w idoczne są rozsiane nacieki leuko­
cy tów  eozynochlonnych, pojedynczych lim focytów  i kom órek plaz- 
m atycznycli. Zaznacza się tutaj w y b itny  zanik grudek chłonnych. 
W  odcinku -odpow iadającym  przyczepow i krezeczki s tw ierdza  się , 
zupełne za ta rc ie  budow y w łaściw ej ściany; miejsce to jes-t zajęte 
przez utkąnie, składają®,g^się z ognisk kom órkow ych różnej w iel­
kości. O gniska te sk ładają  się z kom órek m atych jednakow ej 
w ielkości Fz w ąskim  ledw ie dostrzegalnym  rąbkiem  protoplasm y 
piankqw'ej. Komórki te posiadają w ypustk i łączące jw e  w zajem nie, 
tw orzące  jakgdyby  siateczkę w  której zanurzone są kom órki. 
W  częściach obw odow ych tych  skupień kom órki te  sk ładają  się 
bardziej zbito. Jąd ra  tych kom órek barw ią  się jednakow o i w y k a­
zują delikatną budow ę chrom atynow ą. Niekiedy* kom órki te uk ła­
dają się w  lit® pasm a w śród  podścieliska łąpznotkankow ego, przez 
co na p ie rw szy  rzu t oka przypom inają sw ym  układem  carcinom ą 
scirrhosum . Ilość" tych litych pasem  kom órkow ych zw iększa się 
w  częściach obw odow ych. Poszczególne pasem ka przenikają tu 
ku przyczepow i krezeczki, rozsiew ając się w  krezeczce  w postaci 
pasem ek, a n aw et gniazd poszczególnych. Te skupienia kom órko­
w e um ieszczone są  w  podścielisku lącznotkankow em , k tó re  p rze­
platają pojcdyńćże pasem ka w łókien  mięśni g ładkich; w  podście- 
lisku przebiegają nacżtynia krw ionośne w toskow ate. W  protoplaz- 
mie, kom órek tw orzących  ogniska czy pasm a, w idoczne są  ku­
leczki ro a ie j w ielkości barw iące  się Sudanem  lii na pom arań­
czow o (lipoidy); im mniejsze gniazda tern w ięcej pr,a*tóplasma 
kotnó-rek zaw ierał1 lipoidów  zw iaszca na obw odzie poszczególnych 
ognisk, w  w iększych  ogniskach naodw ró t kom órki, położone ob- 
w odowo zaw iera ją  mniej lipoidów. C ałe ognisko now otw orow e , 
odgraniczone jest od re sz ty  narządu szeroką w a rs tw ą  łączno- 
tkankow ą, za k tórą  w idoczne są na całej p rzestrzen i ęćiany w y ­
ro s tk a  nacieki lim focytów , leukocytów  eozynochlonnych i kom ó­
rek  p lazm atycznycli. W  obrębie w a rs tw y  mięsnej ściaiWjHwy- 
rośtka  w idoczny  jest ro z ro s t tkanki łącznej zw łaszcza  dookoła 
naczyń krw ionośnych. O trzew na w y ro stk a  jest rozpulchniona, 
zgrubiała, i pokry ta  leukocytam i obojętuoclilonnem i.

Zanim przystąp im y  do oceny zm ian w  ścianie w y ro stk a  ro ­
baczkow ego w  obydw u przypadkach , rozpa trzym y  pokrótce hi- 
stogenezę tycli sp raw  chorobow ych i poglądy p o sżc^ g ó ln y ch  
au torów  w  różnych  okresach  k sz ta łtow an ia  się pojęć, do tyczą­
cych tej niezupełnie jasnej sp raw y  chorobow ej.

M ając na w zględzie naciekający  charak te r now otw orów  w y ­
rostka, pow tóre rów nocz^m e w ystępow anie ich w  w iększej iloy_ - 
ści u tego sam ego osobnika w  różnych odcinkach przew odu po­
karm ow ego przy  braku stw ierdzalnych  p rzerzu tów  w  innych na­
rządach, następnie utkanie, przypom inające budow ę gruczołow ą, 
inną jednakże w  odniesieniu do typow ej kom órki dla gruczolako- 
raka, w reszcie  pew ny zw iązek  ich z gruczołam i L i e b e r k i i h n a  
rozpoznaw ali niektć&zy autorow ie ( L u b a r s c h ,  R a m s o m ,
N o t h a f t) p ierw otnego raka  jelita cienkiego i w yrostka  
baczkow ego.

B r u n t  i n  g natom iast, w ysuną! pogląd, że now o tw ory  jelit 
cienkich i w y ro stk a  robaczkow ego w  sw ych  cechach biologicz­
nych i m orfologicznych odpow iadają pojęciu raka  z pedstaw nych  
kom órek K r o m  p ^ c  li c r a.

O b e r n d o r f c r  określa początkow o te n ow o tw ory  jako 
„primare multipd Lytiihgefiisscarciiw inc“, b io rąc pod uw agę bu ja­

nie śródbłonków  naczyń chłonnych w sąsiedztw ie now ótw oru. 
Później jednak autor ten, zab ierając pow tórnie .«łos w  om aw ianej 
spraw ie, odrzuca zupełnie poprzednie zapatryw an ie , bow iem  nie 
chodzi tu  o raki, lecz jedyniefto n iedoksztaicenic tkanek  (G ew ebs- 
m issbildung, jak się w y raża), s to jące  w  bliskiem  pow inow actw ie 
do Ognisk trzustk i dodatkow ej i gruczolako-m ięśniaków  jelitow ych 
i w prow adza dla tjjćli now otw orów  specjalne określenie „carci- 
noid“. P ow iada  on, że 1) g u z y . te w ystępują  zw ykle licznie, 
a rzadko pojedyńczo, 2) kom órki w  nich nic w ykazują silmejL 

l®e-go zróżniczkow ania się, często  jednak posiadają charak te r g ru ­
czołow y, 3) odgraniczają się zw ykle w yraźn ie  od otoczenia, nie 
m ają charak teru  naciekającego, 4) zw ykle nie dają p rzerzu tów ,
5) cechuje je pow olny w zro st i dość -ograniczony, 6) nie mają 
cech złośliw ości, 7) um iejscaw iają się zazw yczaj w  błonic podślu­
zowej, jednak niekiedy przechodzą w  obręb b łony śluzowej, 8) 
podścielisko’ tych  guzów  sk łada się poza tkanką łączną- z w łó ­
kien mięśni gładkich, pochodzących z mięśniówki.

G l i ń s k i  w  p racy  o trzu stce  dodatkow ej w ypow iada się, że 
w ystępow an ie  trzustk i i tw o rów  podobnych w  różnych  odcinkach 
pijrewodu pokarm ow ego należy  uw aża‘ć za pow tórzenie tego śtanu, 
k tó ry  zw ykle w ystępuje  u niższych k ręgow ców  (cyklostom ata, 
n iek tóre  teleosiei, protopteras, pelobate.s z rzędu aniira, salamandra, 
talpa d iropea). B adacz ten  w ykaza ł rów nież, że z ifijhiisk, p rzed ­
staw iających  trzustkę  dodatkow ą, m ogą rozw inąć sję now otw ory 
złośliwe, p rzez  co poraź p ie rw szy  w ysunął m $śl, że trzustkę  do­
datkow ą i w ychodzące z niej now otw ory  nalęjfjy postaw ić w  zw ią­
zek rozw ojow y św ia ta  zw ierzęcego. Szuka w ięc on W ytłumaczenia- 
dla pojaw ienia się trzustk i dodatkow ej, rozprószonej od żołądka 
aż do jelita grubego w  filoga i j id e, dając przez  tjH w  sw ych  do­
ciekaniach bliższe określenie pojęcia C o h n h e i m a  o ro zp rasza ­
niu yjię ognisk ^ rfo d k o w y c h  i w skazuje na to, co później nieco 
A l b r e c h t  nazj^ya  choristom a, a M a t  h i  a s  progonom a w zglę­
dnie progo-noblastoma, przez k tó re  rozum ie on tw ory , pow stające 
kie przez zarodkow e oderw anie i rozproszenie się pew nych grup 
kom órkow ych, ale pow stające w  rodow ym  obrębie rozw oju da­
nego narządu, prz&z pow rót, innemi słow y, do niższegd stopnia 
zw ierząt.

N ależy dodać, że poza G I i ifs  k i m trzustkę  dodatkow ą 
w  ścianie żołądka opisali K l o b  i W a g n e r ,  w  jelicie denkiem  
Z e n k e r  i W a g n e r  w  uchyłku jelitow ym  Z e n k e r ,  N a u -  
m a n. S c h o b e ł  stw ierdził o b e c n ,®  trzustk i dodatkow ej w - ed- 
dźw ierniku.

R ów nież B o r s t  -określa te now otw ory  jako niedorozwój” tk a ­
nek z okresu zarodkow ego, za w rodzoną heteroplazję, w skazując 
na to, iż n iek tóre carcinoidy w  sw ej budow ie drobnow idow ej p rzy ­
pom inają ogniska trzustk i.

S c h m a u s - i  H e n z h e i m e r  ws-pominają o istnieniu w  jeli­
tach  zaw iązków  zarodkow ych trzustk i i o m eżliw ości złośliw egr 
zw yrodnienia tychże.

B u r g h a r d t  uw aża carcinoidy za now otw ory  identyczne 
z rakam i K rom pechera, gdyż one, zdaniem  jego, pochodzenia na- 
bTJhkowego, w ykazują  w zględną dobrotliw ość, m ałe zróżn icow a­
nie się kom órek now otw orow ych  i obecność podścieliska lączno- 
tkankow ego, przew ażnie  szklisto  zmienionego.

T o e n i s s e n  przyjm uje m ożliw ość pow staw ania tych  now o­
tw orów  z odszczepionych zaw iązków  trzustk i, podkreślając is tn ie ­
nie podobieństw a pom iędzy utkaniem  tych  now otw orów , a u tk a­
niem w ysepek  L angerhansa w  trzustce.

S a l t y k o w  w  sw ych  rozw ażaniach  dochodzi rów nież do 
wniosku, że now otw ory  te pjgystają i  odszczepionych zaw iąz­
ków  trzustk i; ods^czepienie zalś tłum aczy  sobie w  ten sposób, że 
w sku tek  nadm iernego  w zrostu  na długość jelita ppszczególne czę­
ści zaw iązków  trzustk i zostają  odysjebie znacznie oddalone i ule­
g a ją  na tej drodze odsznurow aniu. Na skutek bujania tych  odsznu- 
row anych  zaw iązków  pow stają carcinoidy. T akie tłum aczenie od- 
sznurow ania poszczególnych paaw iązków  trzustk i nie -zgadza się, 
mejem Zdaniem, z pow staw aniem  carcinoidów  Włościanie jelita cien­
kiego, czy  w yrostka  robaczkow ego, w iem y bow iem , iż w  rozw oju 
osobniczym  człow ieka trzu stk a  jako narząd  w  okresie zarodko­
w ym  pozostaje w  łączności z przew odem  pokarm ow ym  jedynie 
p rzL i p rzew ody  odprow adzające, w obec ta?zeigo obecność jej w  na­
stępstw ie  odszn iŁ iw an ia  się zaw iązków , w  myśl pojęć Saltykow a, 
w obrębie sam ej ściany jelita c z 5 |w y ro s tk a  robaczkow ego jest 
najtrudniej do w ytłum aczenia i zrozum ienia.

A l b r e c h t  uw aża, że w łaśnie nabłonkow i jelitow em u należy 
przypisać zdolność tw orzen ia  gruczołów  jelitow ych a także 
i trzustk i.

C L u a s e t  i M a ś t e ó n  w  studjach sw ych  nad przew odem  po- 
karm(M3jm zastosow ali im pregnac jj^ sreb row ą w  stds-unku da 'k o ­
m órek chrom ocM onnych. S tw ierdzili on i- J.e: 1) kom órki chrom o-
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chłonne w ystępu ją  w  gruczoiacli Lieberkiihna, 2) znajdują się 
w śród  kom órek nabłonka w ałeczkow atego  śluzówki, 3) posiadają 
ziarnistości srebrochłonne, leżące w kom órce w  o k o lic y , m iędzy 
jądrem  a b łoną podstaw ow ą, 4) zaw ierają  w odniczki w  p ro ts- 
plazmie, 5) kom órki te tw orzą  ogniska gruczołow e, podobne do 
w ysepek  LangerhanjSl, 6) zaw iera ją  lipoidy, 7) mogą bujać i tw o­
rzyć  ogniska now otw orow e. T akie badania przeprow adzili nad 
carciuoidam i jelit cienkich i w y ro stk a  robaczkow ego.

M h r s s o n  stw ierdził, że ilość lipoidów w  kom órkach carci- 
noidów  odpow ada obecności ich w  kom órkacli ko ry  nadnerczy , 
araiarnfstości chrom ochlonne kom órkom  w ars tw y  rdzeniow ej nad­
nerczy. Pon iew aż układ kom órek tych  guzów  do naczyń krw iono­
śnych jest podobny do układu w  gruczoiacli dokrew nych, a no­
w o tw o ry  w  sw ej budow ie przypom inają grutfzoły dokrew ne, ok re­
śla te now o tw ory  „tumeurs endocrines dę l 'a p p e n d ic e M a s s o t i  
stw ierdził rów nież postacie złośliw e, jednak czy rozw inęły  się one 
z typow ej postaci guza, czy  też  p rzeb iegały  od początku atypow o, 
tego nie udało się mu stw ierdzić .

Na pog lń ły  M a s s  o n a  zgadza się H a s e g ń w  a, k tó ry  po­
w iada, żePmęfeą istnieć odszczepione, w  rozw oju zarodkow ym  za­
w iązki narządów , z k tórych  następnie rozw inąć się nlogą carci- 
noidy. Zdaniem  Ha s e g a w  y  stw ierdzenie tego faktu w ażne jest 
dlateg.ó, że odtąd nauka o  . odszczepionych zaw iązkach tkanko­
w ych w  zw iązku z genezą pow staw ania carcinoidów  jelit zaczyna 
się opierać na realnem  pod łożu ; na podstaw ie pow yższych  rozu­
m ow ań w prow adza on określenie choristorm a w zględnie chori- 
stoblastom a.

N atom iast E n g e l  uw aża, że umiejscowienie carcinoidów  w  je­
licie denk iem  i w  w yrostku  robaczkow ym  po przeciw ległej stronie 
przyczepu krezki, w  obrębie podśluzówki, nic odpow iada um iej­
scow ieniu rodow em u trzustk i, a zatem  carcinoidy nie są, jak są­
dzi M a t h i a s, progonoblaStom ata, ty lko choristom a, w zględnie 
choristoblastom a, zbliżone t f  pofęcui do- określenia A s c h o f i a  
„Sehleimliaiitndvi“. Z choristom a w zględnie z choristobląstom a mo­
gą następnie, zdaniem E n g l a ,  rozw inąć się now otw ory  złośliw e 
w  sensie raka:

A s c h o f f um ieszcza now otw ory  w y ro ślk a  robaczkow ego 
pośrednio m iędzy dobrotliw em i a złośliwemu nowotytferami. W y ­
prow adzą (M rwniosek, że, poniew aż now otw ory  te yfystępują p rze­
w ażnie w  m łodym  w ieku, chodzi tu nie o zlo-śiiwe bujanie, lecz
0 podobne liiew yks^tałcenie .tkanek, jak p rzy  znamieniu m acierzy- 
stein skóry , z k tórego  mogą rozw inąć się noWotwoTy złośliw e; daje 
dla tych  now otw orów  określenie w łasne „Schleim hautnuvi".

O statnio W . Ko w  a i s  lei, ro z t rz ą s a ją c  zagadnienie znaczenia 
filogenezy w  pow staw aniu  now otw orów , przyiącząTsię do.J-zapatryr 
w ań G l i ń s k i e g o  i M a t  h i d s a, m ów iąc „jeżeli napr-zyklud 
G l i ń s k i  w spom ina o trzu stce  dodatkow ej w w yrdstkn  robacz­
kow ym , to jest to typow e progon&ma, bo w  rozw oju osobniczym  
nie znajduje się nigdy trzu stka  tak  daleko .rozproszona, natom iast 
w idzim y ją rodow a n. p. u kota, sa lam andry  i innych".

1 P rzechodząc  'następnie do rozpatrzen ia  cech biologicznych
1 m orfologicznych tych  now otw orów  na podstaw ie znanych do­
tychczas przypadków , musim y zaznaczyć, iż  są one m niejw ięcej 
w e w szystk ich  identyczne. I tak  jako w iek, w  którym  one zazw y ­
czaj w ystępują, podają w szysey  autorow ie okres pom iędzy 30 
a p łh y m  rokiem  życia. N ow otw ory  te w ysłępują  zazw yczaj c z ę ­
ściej u kobiet ęR  u m ężczyzn. R  o g g podaję, że na 144 p rzypad ­
ków  - obserw ow anych  53 do tyczyło  m ężczyzn, gdy aż 91 kobiet. 
N ow otw ory te  um iejs taw iaja  się p rzew ażnie w  obw odow ej poło­
w ie i końcow ej części w yrostka , nie dochodzą n igd^k lo  z n a c z n ie j 
s* fc li rozm iarów , osiągając wielko,ść o rzecha laskow ego. M ają 

L.ktonnóść albo do okrężnego za jm ow anią^w yrostka z pozostaw ie­
niem św iatia  lub też  pow odują caikK&ite zam knięcie w zględnie z a ­
rośnięcie św iatia  w yrostka . Leżą przew ażnie w  błonie podśluzowej 
nie uszkadzając ^Szw yczaj śluzówki. Komórki tycli nowotWo-rów 
układają się najczęściej w  postaci gniazd lub pasem , niekiedy p rzy j­
mują budow ę jakgdyby  gruczo łow ą ze św iatłem  lub bez św iatłą, 
co podkreślają O b e r n d o r f e r ,  V e r s Ę  T o e n i s s e n. Ko­
m órki now otw orow e w yk im iją  m alJftróżn icow an ie  ąję i jednakow ą ' 
przew ażnie  w ielkość oraz k sz ta łt okrąg ły ; nfe w ykazano dotych- 
c^ąjs figur podziału, co tłum aczy nam  pow olny wzros.t i m ałą 
skłonność do procesów  w stecznych, p rzy -zachow aniu  jednak cha­
rak teru  naciekającego w zrostu  gą^ów.

N ow otw ory  te nie dają zupełnie objaw ów  klinicznych, charak ­
terystycznych  dla sp raw  now otw orow ych  innych odcinke^y prże- 
wpdu pokarm ow ego, czy  też  innych narządów ; rozpoznaw ane są 
nrzew ażnie przypadkow o na m aterjale  operacyjnym , gdzie jedynie 
objaw y ostrego lub przew lekłego zapalenia w y ro stk a  robaczfto- 
« g o  by ły  w skazaniem  do Nabiegu operacyjnego. W  obrazach 
drobnowidowy.ch stw ierdza  się często  rów norzędnie z obecnością

•guza p rzeb iegający  stan zapalny  w y ro stk a  o ch arak te rze  ostr.ym 
lub przew lekłym . D oszukiw ano się zw iązku przyczynow ego  m ię­
dzy sp raw ą now otw orow ą a zapaleniem ; sta rano  się ustalić, k tó ­
ry  z procesów  chorobow ych daje w  sw ych  następstw ach  dąu.gi, 
to jes't, czy  zapalenie je s t następstw em  istniejącego now otw oru, 
czy też odw rotnie, jednak w  'tej^kwestji istnieje dotychczasfecnacz- 
na rozbieżność poglądów  poszczególnych autorów .

W reszcie  now otw ory  te nie dają najczęściej p rzerzu tów  do in­
n y *  narządów  ( L i n d e m a n n  podaje obecność przerzu tów  
w  3lYo przypadków ), ani nie dają naw rotów .

W  opisanych przypadkach  zachodzą guzy, m ające w szelkie 
cechy m orfologiczne, potw ierdzone w  opisach, znanych z piśmien­
nictw a, a w ięc: w  obydw u przypadkach  m arny osobników  m ło­
dych (24 w zględnie 25-letni). W  obydw u przypadkach nie daw ały  
charak terysryęznych  objaw ów  dla guzi^  a jedynie p rzebiegały  
pod postacią ostres<BzapalfflS | w yrostka  robaczkow ego, podobnie, 
jak w e w szystk ich  do tychczas .opisanych przypadkach. P rzecho ­
dząc zaś do cech budow y drobnow idow ej, także tu  zachodzą na- 
ogól podobne obrazy ; na p ierw szy  plan w  olpydwu guzach w ysuw a 
się utkanie, sk ładające się z dw óch Części, p ierw szą to  .podścieli- 
sko lączno-tkankow c, p rzeplatane pąsbm kam i grubszem i lub pień- 
saem i w łókien mięśni gładkich, tw orzące  w iększe lub mniejsze 
oczka W k tó rych  tkw ią gniazda kom órkow e. G niazda te składają 
się z kóm órek jednakow ej w ielkości, dość w ielkich jasnych z led­
w ie dostrzegalną protoplazm ą, przyjm ującycli n iekiedy układ gru- 
cac iow y; jąd ra  tych  kom órek w ykazują delikatną budow ę »jiro- 
maD?iiową, b arw ią  się spokojnie i rów nom iernie, nigdzie nie do­
s t r z e g a c ie  figur podziałow ych, co przem aw iałoby  za energicznym  
w zrostem  guza. P o n te m  w  pro^oplazmie- kom órkow ej stw ierdza 
się i obecność barw ika  brunatnego oraz kuleczek tłuszczów  (lipof*. 
dów) .W  jednym , jak w  drugim  przypadku, guzy te um iejscow ione' 
są pod błoną śluzow ą, p rzerasta ją  w szystk ie  w a rs tw y  ściany w y ­
rostka, zacierając całkow icie jej budow ę, przycz-em ro z ro s ti ich 
ma charak te r naciekow y, naogói jednak dość w yraźn ie  odgran i­
czone są  od re sz ty  ściany  w a rs tw ą  tkanki łącznej. W  Dodściielisku 
stw ierdza  się dość obfitą sieć naczyń krw ionośnych w loskow atycii, 
silnie nastrzyknię tych .

Poza  tem i cecham i w spóhiem i obydw u guzów  są jednak w  ob- 
rJEie drobnowidoW ym  w  pierw szym  i w  drugim  przypadku jesz­
cze inne cechy, k tórych  nie s tw ierdza  się rów nocześnie w B b y -  
dwu guzach. I tak  w  utkaniu guza w  pierw szym  przypadku są po­
m iędzy gniazdam i kom órkow em i, w yżej opisanemi, m aie \V ^ep k . 
korpórkotfre, na p ierw szy  rzu t oka przypom inające limfocyty-, p rzy  
b liż sz^n  jednak oglądaniu, p rzedstaw iające się jako komórki nie­
co w iększe od lim focytów , okrągłe jednakow ej w ielkości, silnie 
barw iące, przez co w yraźn ie  odróżłiiają się one od re sz ty  i u tka­
nia. O taczają je delikatne' pasem ka tkanki łącznej, p rzeplatam  
w lókienkam i mięśni gładkich. C a ło ść 'u tk an ia  guza w  pierws-zym 
przepadku przypom ina nam budow ę trzustk i. W  drugim przypadku 
nie stw ierdzam y podobnych obrazów , natom iast w idoczne przęh 
rastan ie  ognisk kom órkow ych ku obw odow i w  kierunku ku kre- 
zeczce w yrostka , w  której stw ierdza  się pojedyńcze gniazda ko­
m órkow e, zupełnie podobne do opisanych w  sam ym  guzie w y ­
r o s t k i  zatem  w  tym  przypadku m am y już n iew ątpliw ie p rzerzu ty  
guza w yrostka , pow stałe  przez rozrastan ie  się p ierw otnego'O gniska 
now otw orow ego.

Pozatem  w  obydw u przypadkach stw ierdzam y w  ścianie w y ­
rostka robaczkow ego obrazy, odpow iadające przew lekłem u p roce­
sow i zapalnemu.

Jeżeli chodzi o rozstrzygnięci^  pytania, czy  p B c e s  now o­
tw orow y, czy też  zapalny by f̂ p rocesem  pierw otnym , w  następ ­
stw ie k tórego w yw iąza ła  się sp raw a zapalna, w zględnie now o­
tw orow a, lub też odw rotnie, na podstaw ie całegfojobrazu chorobo- 
w egS w  obydw u p rzypadkach  dochodzim y do w niosku, że tu sp ra ­
w a now otw orow a by ła  procesem  pierw otnym , k tó ry ?  ro zw ija jąc1 
się powoli i pow odując znaczne zw ęzenie św ia tła  w y ro stk a  ro ­
baczkow ego, na drodze m echanicznego ucisku spow odow ał w  na­
stępstw ie stan  zapalny przew lek ły , dając dopiero p ierw sze objawy 
kliniczne.

Zestaw iając w yniki spostrzeżeń  w łasnych  z badaniaiini, zna- 
nemi z piśm iennictw a, dochodzim y do w niosku, że, poniew aż w ro ­
zwoju osobniczym  nie spo tykam y zupełnie okresu, w  k tó rym by  na 
tem  miejscu w ystępow ały  zaw iązki trzustk i, a  jedynie w  rożw oju 
rodzajow ym  spotykam y z w ią z k i  jej na całej p rzestrzen i w zględ­
nie długości jelita cienkiego i w yrostka  robaczkow ego, m am y 
w  naszycli p rzepadkach  progononia względnie? progonoblastom a, 
z któcego rozw ija się ognisko now otw orow e, dające jak w  p rzy ­
padku drugim  n aw et p rzerzu ty  do krezeczki w y ro stk a  robacz­
kow ego.
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Jeżeli chodzi o sam o określenie „carcino id“ O b e r n d o r f e r a ,  
uw ażam y, że podobnie, jak nazw y sarcom a w zględnie carcinom a, 
jako określenia niedające nam  pojęcia is to ty  sam ej sp raw y  i p rze ­
starza łe , w  m yśl poglądów  H o r n o w s k i e g o ,  pow inno być za ­
rzucone.

W  końcu składam  serdeczne podziękow anie P anu  P ro t. Sku­
biszew skiem u za zachęcenie mię do opracow ania poruszonego 
zagadnienia.

Piśmiennictwo.
1) G l i ń s k i  1. k.: Yirch. Ar, Tom 164: 1901 r : — 2) L i n d e n m a n ;  

Tom 95. 1908 r .  —* 3) V a s s n e r :  Beitrage zur Kenntniss der priin. Tumoren 
des proc. yermiformis und dereń atiologische Bedeutung fiir die Appendicitis, 
1908 r. — 4) B u r c k a r d t :  Farnk. Zeitschr. i. Pathol. Tom 11. 1912 r . — 
5) R o g g  I.. Zeitschr. f. Krebsf. t . 13. 1913. — 0) S c h o b e r  W .: Virch. 
Arch. tom 232. 1921 r .  — 7) M a t h i a s E.: Yirch. Arch. tom 236. 1912. --  
8) H a s e g a w a  T.: Yirch. Arch. tom 244. 1923 r .  — 9) E n g e l ;  Virch. Arch 
tom 244. 1923 r .  — 10) K o w a l s k i  W .: Prace Zakł. Anat. Patol. 1923 r. —
11) E n g e l :  Zur Genese der Darmcarcinoide. Zeitschr. f. angcw. Anat. u.
Konstitutionslehre. Tom 7. 1921 r . — 12) G o s s e t  i M a s s o n :  Press. med. 
n. 25. 1914. — 13) F o r b u s W .: Buul. the Johns Hopkins hosp. z . 37. 1925 r .  — 
14) B y s z e w s k i : Przypadek carcinoidn wyrostka robaczkowego- Polski prze­
gląd chirurgiczny. Pos. Tow. Chir. W arsz. 1926 r .  — 15) S i m o n :  Ergebn:
der Chirurgie und Ortop. Tom XI. 1916.

Dr. Zdzisław  TOM  ANEK. Lwów.

Tarczyca a czynniki zewnętrzne.

Z II Kliniki chor. wewn. Uniw. J. K- we Lwowie.
Dyrektor: Profesor Dr. R o m a n  R e n c k i.

Zm ienność czynności gruczołu tarczykow ego  w  granicach 
jeszcze fizjologicznych jes t rzeczą  znaną od d a w n a 1), przynajm iej 
zaś tak  długo, jak sam  wól, na podstaw ie k tórego  w nosim y 
o obecności zabu rzeń  w  ta rczy cy . P o w y ższa  cecha patologiczna 
p rzerastan ia  w zględnie zaniku jes t w spólną w szystk im  tkankom  
ustroju, k tórem u p rzy ro d a  pow ierza  pracę  życia  i zw iązane z niern 
bardzo skom plikowane czynności. Z tego powodu do tyczy  w ym ie­
niona cecha także i ta rczycy , k tó ra  się w yróżnia morfologicznie f i u  
od innych gruczołów  w krew nych, żę, Łm ianjSw  niej zachodzące, tak  
co do ksz ta łtu , jakoteż w yglądu  są  dostępniejsze dla naszych  spo­
strzeżeń , dzięki jej um iejscow ieniu i sw oistej budow ie anato ­
micznej. Jednakow oż 'stw ierdzenie obecności w ola nie ro zs trzy g a  
jeszcze sam o przez  się o ostatecznym  rodzaju  tych  zmian. M o­
żem y je dopiero ocenić na podstaw ie badań objaw ów  w tó ro rzęd - 
nycli. T utaj należą objaw y w ynikłe ze sposobu działania horm o­
nów  tarczycow ych  na resz tę  ustro ju  oraz  objaw y w ynik łe  z dzia­
łania w ręcz  przeciw nego, a m ianowicie ustroju na  czy u n o śćR ru - 
czołu tarczykow ego. Istota w pływ ów  p ierw szych  zdaje się być  
w zględnie p rostą, w  każdym  bądź raz ie  tern mniej złożoną, o ile 
bardziej zaw iłem  jes t zagadnienie ostatnie, w  k tórego  program  
w chodzi jeszcze szereg  czynników , o w pływ ach  w szechw ładnych  
na ca ły  ustró j i jego poszczególne narządy .

Zespół takich  czynników  pozostaje w  ścisłej, w zajem nej, bio­
logicznej łączności, —• rozpada się na tom iast w  podziale genetycz­
nym  na 2 g rupy: zew nętrzny  i w ew nętrzny . G rupa p ie rw sza  tych  
w pływ ów , a w ięc czynników  zew nętrznych , opanow uje zw yczaj­
nie w p ły w y  w ew nętrzne  w  sposób tak i przynajm niej, że  te  ostatnie 
zdają się okazyw ać pew ne podporządkow anie i zależność od p rzy ­
rody  poprzednich, oczyw iście w  w arunkach  ku tem u sp rzy ja ­
jących.

U strój bow iem  stanow i pow ierzchnię oporow ą, w  k tó rą  n ie ­
jako uderzają  czynniki zew nętrzne sta jąc  się ty lko w tedy chorobo­
tw órczym i, gdy jako szkodliw e, zdołają p rzełam ać opór, im p rze­
c iw staw iony.

Ten opór w yn ika ze sw oistej konsty tucji, b rak  jego natom iast 
odpow iada skłonności (praedispositio).

Piękne prace  S o c h a ń s k i e g o 2) p rzedstaw iły  jasno k ry ­
te r ia  zaburzeń  czynnościow ych tarczycy , k tó re  au to r pragnie 
określić, jako w ynik  zw ichnięcia rów now agi w  m echanizm ie sy ­
stem ów : 1) ta rczy cy , 2) mózgu, 3) układu w k rew no-w egeta tyw - 
nego i 4) tkanek. P o w y ższy  podział tłum aczy  zw ięźle, z k tórym i 
narządam i pozostaje ta rczy ca  w  zw iązku bezpośrednim , a za ­

*) D ow odzi tego p ra s ta ry  zw yczaj p rzed  i pow eselnego mie­
rzen ia  obw odu szyi u m łodych kobiet.

2) H. S o c h a ń s k i :  T a rczy ca  a  choroby  w ew nętrzne . Pol. 
G az. Lek. N r. 43 (w yd. jubil.) 1927.

razem  daje m ożność zrozum ienia na  jakiej d rodze w pływ ają w spom­
niane bodźce zew netrzne na czynność tego gruczołu. T ym  sposobem 
wszelkie u razy , w szerokiem  znaczeniu tego w yrażen ia  m ogłyby 
prow adzić pośrednio do zm ian w tarczycy , a taku jąc  tylko jeden 
z tych system ów .

Om ów ienie w ażniejszych, takich czynników  i ich w pływ u  na 
gruczoł ta rczy k o w y  jes t tem atem  p racy  niniejszej.

* * *

Uraz.

W  pojęciu ogólnem  w y rażen ia  „u raz1' należy pam iętać
0 uw zględnieniu bodźców  gw ałtow nych , działających  krótko
1 bodźców  działających silniej lub słabiej w  dłuższym  przeciągu 
czasu, a w ięc w  sposób p rzew lek ły . Do urazu psychicznego należ j 
w łączyć  szkodę nie ty lko  psychiczną lecz także i fizyczną przez 
k tó rą  um ysł doznał uszkodzenia lub w strząsu  tego rodzaju, że nie 
m oże tak  prędko pow rócić do stanu pierw otnego. W  tych  razach  
szkoda zw iązana z u razem  łączy  się z zajęciem  podśw iadom ości, 
a  podstaw ą działania tego u razu  jest instynktow na bojaźń, k tó ra  
jak u różnych  osobników  jest różną, tak  też  u osobników  skłon­
nych do zaburzeń  w  gruczole tarczykow ym  zdaję się być znacz­
ną. D uży w spółudział objaw ów  nerw ow ych  oraz psychicznych 
spo tykam y w  h ipertyreozach , k tó rym  to w arzy szą  w  stanach  cięż­
kich n iekiedy naw et ob jaw y psychoz i stany  praw ie m aniakalne, 
jakoteż znane fak ty  pow staw ania choroby B asedow ‘a u osób pod 
w pływ em  w strząsó w  psychicznych, sk łaniają nas do uw zględnienia 
tego rodzaju  bodźca, oddziaływ ującego potężnie na g ruczoł ta r ­
czow y, chociaż na  drodze ty lko pośredniej.

U kładem , w  k tórym  ten  u raz  godzi bezpośrednio  jest sfera  
psychiczna m ózgu. S tąd , zapom ocą układu w egeta tyw nego  udzie­
lają się w p ływ y  drażn iące narządom  dalszym , a m ianowicie tym , 
z któ-rymi ten  układ  pozostaje w  zw iązku bezpośrednim . S ą nimi 
g ruczo ły  w krew ne, a  zatem  także tarczyca . G dy zaś uw zględnim y 
jeszcze rów noczesną m ożliw ość w yw ołan ia  zaburzeń w  ta rczy cy  
p rzez  uprzednie zw ichniecie rów now agi w  horm onalnym  zespole 
pozatarczycow ym , zrozum iem y doniosłość tycli w pływ ów , k tóre 
w  przejściu p rzez  ogniw a system u w krew nego  w zm acniają się 
na drodze pośredniej.

Sym ptom atologia stanów  chorobow ych gruczołu  ta rczy k o ­
w ego dostarcza  nam  w  zakresie  układu nerw ow ego  n iezw ykle 
dużo objaw ów . N ależą tutaj zaburzenia, spo tykane w  obrzęku ślu- 
zakow atym  Iu d  m atołectw ie, k tóre  cechuje apatja  a dalej objaw y 
dające się podporządkow ać zaburzeniom  pochodzenia nerwowego, 
jak  b radykard ja , suchość skóry , obniżenie ciepłoty  ciała  i t. p. 
W  chorobie B asedow ‘a tw o rzą  one zespół znam ienny, dając objaw y 
następu jące:

1) z e  s f e r y  p s y c h i c z n e j  (niepokój, pobudliw ość, bez­
senność, psychozy),

2) z e  s f e r y  c z u c i o w e j  (przeczulica, sw ędzenie, uderzanie 
gorąca),

3) z e  s f e r y  r u c h o w e j  (drżenie ogólne, drobne drżenie 
palców ),

4) z e  s f e r y  z m y s ł o w e j  (zaburzenia słuchow e, w z ro ­
kow e),

5) z e  s t r o n y  u k ł a d u  w e g e t a t y w n e g o  (w ytrzeszcz 
gałek ocznych i inne objaw y oczne, zaburzenia w ydzieln icze: poty, 
łzaw ienie, ślinotok, sokotok żołądkow o-jelitow y, nudności, w y ­
m ioty, biegunki; objaw y skórne: pobudliw ość naczynioruchow a, 
rum ienie, pukrzyw ka, obrzęki przejściow e i t. p.).

Znam iona podane w yżej do tyczą  oczyw iście p rzypadków  cho­
roby  B asedow ‘a rozw in iętych  tylko typow o. Nie charak teryzu ją  
jednak dokładnie stanów , k tó re  określam y m ianem „skłonności'1 
(praedispositio), a  k tó re  niewątpliw ie spo tyka  się często^G sobn icy  
tego rodzaju są  obdarzeni jakoby  piętnem  tego schorzenia, do k tó­
rego są  skłonni. Do tych  cech m oznaby zaliczyć objaw y zw ięk­
szonej inteligencji oraz nie p rzeciętnej żyw ości usposobienia, o n a ­
stro ju  pełnym  zm ienności, zw yczajnie zależnym  od różnych  bodź­
ców  psychicznych choć n ie raz  jeszcze u progu sw ego  działania. 
To t iż- w idzi s(ę tych osobników, jak potrafią nagle w ybuchnąć 
śm iechem  lub gniew em  tam , gdzie inni tego nie czynią, bezpośred ­
nio zaś po tym  w ybuchu przechodzą ła tw o  w  stany  depressyw ne 
lub euforji. Z innych ry sów  znam ionujących tę skłonność, n a leż j 
w ym ienić ła tw ą  pobudliw ość se rca  i tę tna, a  dalej bezład  na- 
czynio-ruchow y, ob jaw iający się zw iększeniem  pobudliw ości na- 
czynio-ruchow ej w  zakresie skóry , ła tw ość  pocenia się i czerw ie­
nienia na tw arzy . Tego obrazu dopełniają inteligentne, połyskliw e 
oczy, z często  w yraźn ie  w idzialnym  rąbkiem  białej i lśniącej 
tw ardów ki poniżej rogów ki, sp raw iając  w rażen ie  jakby za k ró t­
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kiej pow ieki dolnej, gdyż lutaj jeszcze niczego nie można pow ie­
dzieć o w łaściw ym  w y trzeszczu  gaiek  o czn y ch 3).

W  takich razach  uraz, godzący najczęściej w  sferę  psychiczną, 
zdolny jest sp row adzać  stany, dające obraz choroby  B asedow ‘a. 
D ośw iadczenia z minionej w ojny dają nam  m ożność zrozum ienia 
tych  w p ły w ó w 4).

S po tykana w spółcześnie częstość tych  zaburzeń pozostaje n ie­
w ątpliw ie w  zw iązku z obecnym i w arunkam i życia. P sychoza  
jazzbandu, pragnienie życia  i użycia, z drugiej strony  ciężkie, 
pow ojenne w arunki życiow e stw arza ją  ten zespół w ielorakich, 
p rzew lek łych  a szkodliw ych .bodźców  i z niemi zw iązane n astęp ­
stw a. Istniejące uprzednio stosow ne podłoże, pod w pływ em  szkod­
liw ych bodźców  staje się źródłem  zaburzeń w  ta rczycy , p rzyczem  
wól nie zaw sze musi być obecny, o czem  już daw niej z resz tą  
w spom inał M o e b i u s. Ten fak t ostatni, jakoteż fak ty  istnienia 
dużych trudności w yw ołan ia  choroby  B asedow a dośw iadczalnie 
u zw ierzą t, zdają się rów nież przem aw iać za znacznym  w spó ł­
udziałem  system u nerw ow ego w  pow staw aniu tej sp raw y  ch o ro ­
bow ej. B adania O s W a 1 d‘a 5), oparte na pracach  dośw iadczalnych 
na zw ierzętach, rzucają  pewne św iatło  na sposób w spółdziałania 
układu w egeta tyw nego  z czynnością ta rczycy . Z badań tych  w y ­
nika, że w praw dzie  ink re t ta rczy k o w y  nie stanow i bodźca bezpo­
średniego dla układu nerw ow ego,- to  jednak zw iększa jego w ydo l­
ność, a zw łaszcza układu w egetatyw nego . P rz y  uszkodzeniu tego 
układu prow adzi nadm iar inkretu  do obniżenia się progu podniety  
na bodźce fizjologiczne t. zn„ że te  sam e bodźce w  tych  sam ych 
w arunkach  w y w iera ją  działanie w iększe. W ysokim  jest próg pod­
n iety  p rzy  n ienaruszonym  układzie nerw ow ym , z tego pow odu 
nie spo tyka się w p ływ ów  w spom nianych u osobników, ze sp raw ­
nym  układem  nerw ow ym , pomimo w prow adzenia  tegoż inkretu. 
N astępstw em  podrażnienia układu nerw ow ego jest w zm ożenie 
czynności ta rczy cy "). Ł ącznie z tym  procesem  w zm aga się d raż­
nienie układu w egetatyw nego . W ynikiem  tego procesu, zam knięć ' 
tego niejako w  błędnem  kole, jest ustaw iczne sum ow anie się na­
stęp stw  chorobow ych, o nasileniu proporcjonalnem  do siły  i ro ­
dzaju urazu p ierw otnego. Na tej podstaw ie w idać, jak w ielkie 
znaczenie chorobotw órcze p rzedstaw ia  uraz, u raz  zw łaszcza p sy ­
chiczny w  pow staw aniu  zaburzeń tarczypow ych. Ze s ta ty sty k i 
au to rów  am erykańsk ich  w ynika, że na 3343 przypadków  choroby 
B asedow ‘a znaleziono w  w yw iadach  u raz  psychiczny 2842 razy , 
czyli w  85°/o przypadków  ( B r a m 7). W praw dzie  w  m ateriale na­
szej kliniki z la t ostatnich odsetek  ten nie jest tak duży, to jednak 
w ynosi on 16aA>. Pom im o tego ta  różnica w  odsetkach nie jes t tak 
znaczną, skoro  odliczym y skąpą ilość' naszych p rzypadków  (100), 
a w reszcie i różnicę m iędzy w arunkam i życiowemi naszem i, a w a­
runkam i życia  w  dużych i zg iełkliw ych m iastach am erykańskich.

Z innych rodzajów  urazu należy w y m ien ić , u razy  połączone 
z p rzerw aniem  łączności tkanek i to nie tyle może części mięk­
kich, ile kości, lub też  p rocesy  przew lekle, tam  się toczące. Ciężkie 
postacie choroby  B asedow ‘a po urazie kości, m ieliśm y s p o s o b n o ^  
spostrzegania w  klinice. W  piśm iennictw ie polskiem w spom ina 
o podobnych przypadkach  P a ń s k i 8). Jednakow oż z tym  typem  
urazu łączą się zw ykle także i w strzą sy  psychiczne, zaś W sp ra­
wach zapalnych infekcje. Z tego powodu trudno im przypisyw ać 
znaczenie bodźców  w yłącznych , chociaż z pew nością nie można 
tego w ykluczyć.

W raca jąc  do analizy  ścisłego m echanizm u działania u razu  na 
gruczoł ta rczy k o w y  w spom nę o pracach  H. Z o n d e k ‘a ”) z lat 
ubiegłych, k tó re  w sk aza ły  na m ożliw ość znacznego w spółdziała­
nia jonów  H i OH w  problem ie sekrecji w ew nętrznej. W edług 
K r a u s ‘a i S. G. Z o n d e k ‘a 10) w yw ołuje nadm iar jonów w ap-

3) Nie chcąc się pow tarzać , odnoszę C zytelnika do ostatnich 
prac H. S o c h a ń s k i e g o :  Som atyczne ty p y  ludzkie w  pojęciu
lekarza in tern isty , Pol. Gaz. Lek. Nr. 47, 48, 49, 1927. W  tej p racy
podaje autor szczegółow ą analizę typu tarczycow ego.

4) R o t h a c k e r :  Miinch. Med. W och. Nr. 3, 1916. P ro szę  D o ­

rów nać także pracę  A. P a ń s k i e g o :  W  spraw ie nerw icy  w sku­
tek  kontuzji i w strząsó w  psychicznych, ogl. w  Med. i Kr on. Lek. 
Nr. 32, 211, 33, 217, 34, 223, — 1915.

6) O s w a l d :  D. M ed W och. Nr. 38, 1285, 1924.
“) Zagadnienie pow yższe porusza szczegółow o S o c h a ń s k i ,  

uj nując je w  schem at bardzo  p rze jrzy sty  (Pol. Gaz. Lek. Nr. 44, 
45, 46, 1924).

7) .1. B r a m :  E ndocrinology V. XI, Nr. 2. 1927.
8) A. P a ń s k i :  D w a przypadki choroby B asedow ‘a w na­

stępstw ie kontuzji. Gaz. Lek. 24, 378, 1916.
") H. Z o n d e k :  Deut. Med. W och. 12, 364, 1924, Klin. W och. 

29, 1923.
10) F. K r a u s  — S.  G.  Z o n  d e k :  KI. W och. 36, 1773, 1922.

m ow ych na błonie kom órkow ej w ydzielenie się kw aśnych jonów
H. N atom iast p rzew aga jonów  potasow ych na błonie kom órkowej, 
pow oduje w ydzielenie się jonów  OH. P ow yższe zm iany w  kol- 
loidochemizmie kom orkow ym  zdają się odgryw ać bardzo w ażną 
rolę W sposobie oddziaływ ania kom órki na horm ony gruczołów  
w krew uych . Z badań H. Z o n d e k ‘a  “ ) w y n ik i, że jony 1< do­
dane w  m ałych ilościach do ty roksyny , w zm acniają znacznie dzia­
łanie tej ostatniej. P rzec iw ne  działanie w yw iera ją  natom iast jony 
Ca, k tóre  posiadają tę w łasność, że dodane do ty roksyny  w  daw ­
kach m ałych, znoszą jej działanie. Na tej podstaw ie m oznaby 
w nioskow ać, że( zapom ocą zm ian w  stężeniu jonów K i Ca, by łaby  
m ożliw ą regu lacja  siły  i sposobu działania horm onu tarczykow ego 
na tkanki Jaką  rolę odgryw a w  tei m ierze układ nerw ow y, s ta ­
ra ją  się w yjaśnić dośw iadczenia B i 11 i n g h e i m e r ‘a 12), w  k tó ­
rych au tor spo tykał obniżenie poziom u w apnia, po zadrażnieniu 
n. w spółczulnego. P onad to  T ó m a s s o n 13), a później G 1 a s e r 14) 
w ykazali, że pod w pływ em  podniet nerw ow ych  centralnych w j a  
tw arzają  się zm iany w  napięciu układu n. w egetatyw nego , w  na­
stępstw ie czegi) w ystępu ją  w ahania  w  zaw artośc i Ca w e krw i, 
k tó ry  ulega przesunięciu ze k rw i do tkanek  lub też odwrotnie. 
Na dow ód tego, że poziom jonow y w e krw i może być regulow any 
na drodze nerw ow ej służy  dośw iadczenie J u n g m a n iTa i E. 
M e y e r ‘a 151  w  k tórym  au to rzy  po uszkodzeniu trzew nego  aura 
u. b łędnego uzyskiw ali zm ianę w  izojonji. W obec tych  faktów  
m ożnaby przy jąć  istnienie ścisłej, biologicznej łączności m iędzy 
układem  w egeta tyw nym , stężeniem  elektro litów  przykom órko- 
w ych a ty roksyną. G dy zaś do tegokzespolu dodam y jejśseze uraz 
psychiczny, to  m echanizm  jego działania oraz w pływ  na gruczoł 
ta rczykow y  p rzedstaw ia łby  się w  sposób następujący :

Uraz psychiczny — y mózg układ wegetat.—jk 
I

V

Tarczyca

Stężenie jonow 
Komórka

P o w y ższy  schem at, uw zględniający ty lko jeden gruczoł w kre- 
w ny, ta rczycę , p rzedstaw ia  dw ie m ożliwe drogi, którem i bodziec 
m ógłby sprow adzić zaburzen ia  w  gruczole ta rczy k o w y m :

1) D roga bezpośrednia (w pływ  bezpośredni na tarczycę).
2) D roga pośrednia (uczulenie kom órki przez zmianę w  stę ­

żeniu jonów .
W pływ  p ierw szy  jest dostatecznie zrozum iały, w p ływ  drugi 

obw odow y uczula w zględnie ham uje działanie horm onu na ko­
m órkę. Oba zaś w p ływ y  razem , rów now ażne drogom  przew cw| 
dzenia bodźca, zam knięte w  ścisłym  tró jkącie tłum aczą sposób 
działania horm onu tarczykow ego  w  stanach, w  k tórych  te za­
burzenia spotykam y, a w ięc po urazie psychicznym .

Infekcje.

Schorzenia gruczołu tarczykow ego  zw iązane z tłem  infekcyj- 
nem znamionuje duża różnopostaciow ość. W pływ  czynników  za­
podanych poprzednio zdążał do w ytłum aczenia  stanów , określo­
nych mianem h iperty reozy  a zw łaszcza  choroby  B asedow ;a. 
W  tym  dziale natom iast, spo tykam y praw ie, że w szystk ie  postacie 
chorobow e tego gruczołu.

T arczyca , jako gruczoł w krew ny  nie w iele się różni od innych 
narządów , pod w zględem  jej udziału w  rozm aitych infekcjach. Nie 
oszczędza jej ani gruźlica ani też  kila, a dalej atakują ją rów nież 
w szelkie zarazki, jak np. gronkow ce, paciorkow ce, zarazek  
okrężnicy  i ca ły  szereg  innych, najczęściej w  przebiegu chorób 
zakaźnych ogólnych, stanow iących  odpow iednie tło  chorobow e.

N ajprostszą, ale zarazem  i na jrzadsza postacią chorobow ą 
W następstw ie podobnych infekcji jes t o s try  stan zapalny gru­
czołu tarczykow ego (thyreoiditis, Cynanche thyreoidea, angina thy-  
reoidea, tnyreophym a aeut.), rozw ijający  się albo w  gruczole po­
przednio praw idłow ym , lub też w olow ato  zm ienionym (strum Uis) ' 
Dawniejsi au to rzy  francuscy łączyli p rzyczynę pow staw ania tych 
stanów  z ogólnem, mato m ówiącem  tfem reum atyczncm  (V u 1- 
p i a n ,  C h a r c o t ,  Z o n i o w i t c h :  thyreoidiłe aigiie rhemnatis- 
male). N atom iast inni opisyw ali te  stany  zapalne po rum ieniu gu­
zow atym  ( B a r l o w ) ,  B r i e g e r  i Z w i c k e  po błonicy, K o-

n ) H. Z o li d e k :  Zeitschr. f. Klin. Med. 99, 139, 1922.
12) B i 11 i n g h e i m e r : Klin.. W ochen. 6, 1922. 
t3) T ó m a s s o n :  Klin. W ochen. 1924.
14) G l a s e r :  Miinch. Med. W ochen. 10, 373, 1925.
15) J u n g m a n n  — E.  M t y e r :  Kongr. f. inn. Med. 1913.
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r a n y  i, J e a  ft s c g h  <fi“) i inni po durzę, D u n g e r n 1‘) po gry-, 
pie, L e r e b o u 1 e'fe i G e r b e r 18) w  grtiźlićw l ponadto sp o ty ­

k a n o  je w  nialaiji. róży, odrze, gorączce połogow ej, w  nagm iu- 
nem zapaleniu opon m ózgow ych, trypanosom iazie  i w  t. p, innych 
zakażeniach. Z daw nych  s ta ty s ty k  w ynika, że częstość tej" cho­
roby  p rzeyw ża u kobiei, w-e w ieku m iędzy 20 a 40 r. życia 
(H o 1 ę  e r). N iekiedy zaś ten stan zapalny zdaje się w y ^ ę p o w a ć  
nągminnie, jak to  np. zapodał B r i s s o n  (1864) 19), gdzie cpidem ja 
tej choroby w ystąp iła  u dzieci w  St. E tienne. Jak  dalece jednak 
ją  nieliczne pr?ypadki tej choroby.<św iadczy o tern no ta tka  K o- 
c h e  r ‘a m łodsiy29), k tó ry  zapodaje, że K o c h  er T. nie spotkał 
jej zupełnie w  sw oim  obfitym  m aterjale. Gżę’śtszą  natom iast po­
s ta c ią  zdają się być sp raw y  zapalne przew lekłe, zajm ujące n ie­
k iedy ty lko częśc gruczołu tarozjykowcgp. W  12 przypadkach  
K o c h e r a  młod. i w  4 p rzypadkach  H a s h i m o t ofe w ykazali 
wym ienieni autorzy , że nasilenie tych  p rocesów  zapalnych byw a 
dość różne, a w  postaciach przew lek łych  w idać niejednokrotnie 
p rzejścia od ograniczonych do rozlanych postaci chorobow ych zaj­
m ujących ca ły  ten g ru c a M t^

P o w y ższa  sp raw a chorobow a, nie m iałaby  może w obec swo­
jej stosunkow ej rzadkości, tak  doniosłego znaczenia, gd jtay  me 
fakty, w  k tó rych  spostrzegano  przejście stanu zapalnego' ta rczy cy  
W chorobę B asedow ‘a. O tem w spom ina A p e l t 21). "Dowodzą one 
zatem  tego, że w  niek tórych  stayach infekcja zdolną jest w y w o ­
łać ob jaw y chorobow e B ascdow ‘a; czyli inaczej w skazują na 
możliw ość tła  infekcyjnego w  raz,ach podobnych. To sam o zdaje 
się do tyczyć także  innych zaburzeń  w  gruczole tarczykow ym , 
a m ianow icie obrzęku śluzowatego'. Podobną postać chorobow ą, 
przebiegającą, ostro  z."gorączką, o ch arak te rze  epidemji zaobser­
w ow ał w e W łoszech (Nicosia) D i t e l l i 22). Niemniej in teresu jącą 
jest kw estja  'Oddziaływania infekcji gaj przebieg  choroby B ase ­
d o w ^ . S q u i e r  23) opisuje dw a przypadki tej choroby w  ktoiiej 
p rzebiegu w ystąp iła  dodatkow o choroba zakaźna. W  zw iązku 
z tem  początkow o nasiliły  się znacznie objaw y liyperty reo tyczne. 
Jednakow oż po przejściu infekcji stan  chorych  w yraźnie  się po­
praw ił, najpraw dopodobniej w sku tek  zmian sk lero tycznych  poza- 
palnycli w  gruczole tarczykow ym . Na tej podstaw ie m ożnaby w no­
sić o korzystnym  do pew nego stopnia w pływ ie infekcji dodatkow ej 
na wspomniajky, proces choroby, uprzednio rozw inięty .

K rótkie ^ e s ta w ie n ią . w p ływ ów  infekcji na gruczoł ta rczy - 
kow y, zapodane w yżej, podw ala na w gląd w  ich znaczenie w  pa­
togenezie zachorzeć tego gruczołu. Nie daje natom iast w y tłu m a­
czenia w p ły w a tak  w ażnej infekcji, jaką jest zw ląszcza  gruźlica 
k tó ra  ze w zględu na częstość i duztj sposobnosć zakażania nią 
ustroju, stanow i tu taj kw estję  roz trząsaną  od daw na, tem  bardziej, 
że uderza pew ne pow inow act\JS  tych  obu postaci choro,"owych. 
Na w zajem ną łączność tych chorób zw rócił uw agę jeszcze daw ­
niej B i a ł o k u r 24), p rzypisując gruźlicy  znaczenie, p raw ie że 
w yłącznego  cW nnika p rzycżynbw ego w  pow staw aniu  choroby 
B asedow ‘a. Autor posuw a się naw et tak  dalece, .że uw aża" Sam 
fakt zaburzeń tarczyoow ych  za w y ra z  ukry tej infekcji g ruź li­
czej. Z dat s ta ty sty czn y ch  B r a n d ę n s t e i n‘a 25) w ynika, że na 

TClt) p rzypadków  gruźlicy  płuc, okazyw ało  pow iększenie gruczołu 
tarczykow ego  53%  przypadków . S a a t h o f 2e) u 45 ch o ry th  z obja­
wami tyreotpksycznem i, nie mógł stw ierdzić gruźlicy tylko w jed­
nym  przypadku. W  m aterjale kliniki lw ow skiej, S o c h a ń s k i 27) 

lecenia  tę  kom binację na 55%.

J") J ć a n s e l m e :  Gaz. des hop. 1895.
( ■ D U n g e r n :  Mitach. M. W och. 36, 1908.
la) Buli. de la Soc. med. des hopitauxll9Q 8.
19) Rec. de m. de med. m ilitl .Paris 1864, V. XII.
2n) K r a u s - B r u g s c h :  S; 977. 1919.
21) A p e l t :  Mitach. M. W och. 40, 1908.
22) D i t e l l i :  M ixedem a acuto febbrilc epidem ico. G arz. di 

osp. (M ilano) 41,' (£)§, 1920. Autor opisuje przebieg  lekkiej epidemji 
obrzęku Sluzakow atego w  Nikozie. W  początkach tej choroby w y ­
stępow ały  obrzęki tw arzy , okolicy karku  i piersi. Po  kilku ty ­
godniach trw an ia  tej sp raw y  następow ało '' w yleczenie sam oistne.

2;l) S ą u i e r :  Im proycm cnt in G raves diseasc subseąuent to 
:severc  focal iiifectioti. Am. Journ. M. Sc. (Phila), 160,1^358-36^ 1920.

24) B i a ł o k u r  E r.: Gaz. Lek. 50, 51, 52, 1910i' - 
T  e n | H  Lek. W ojsk. 27, 28, 1920.
B r a n d e s t e i n: B eri. Klin. W och. ;S. 1840, 1912.

20) S a a t h o f f :  Miinćli. Med. W och. S. 239, 1915.
27) „G ruźlica daw ała  się stw ierdzić  p raw ie w  55%. R eszta byfa 

od niej w  w iększości w olna, choć,- nie bezw zględnie. M inimalna 
zm iany kondenzacyjtie, w  k tórym ś ze. szczy tów , spostrzegało  sić 
tu i'f>wdzie, w śród  tej resz ty , ale w  stopniu takim , jaki do rubryki 
zdecydow anej gruźlicy danych p rzypadków  w liczać nie pozw a­
lał..." ( S o c h a ń s k i :  Pol. G az. Lek, Nr. 49, 1927).

Z kwegtją- w pływ u infekcji gruźliczej na czynność gruczołu 
tarczykow ego, łączy  się p rzedew szystk iem  zagadnienie odporno­
ści tego ^gruczołu na infekcję powjfggzą. Z apatryw an ia  autopOW 
daw niejszych, H a m b u r g e  r ‘a, V i r c h o w ‘a i R o k i t a n s k  y ‘- 
e g o, z którjm h w ynika, ze' g ruezpł ta rczykow y  jest odporny na 
infekcję gruźtaczą okazały  kię nieistotne. B adania dośw iadczalne 
p rzeprow adzone, na zw ierzętach  przez  Tio m e 11 i n i‘e g o 2’), 
S h i m o d a i r ę 2n)H  im iH ta dow iodły, jak łatw o w yw ołać  w  ta r ­
czycy  zm iany (g ruź licze , i to  n aw et p rz y  w prow adzeniu  malej 
ilości tego (z a ra z k a  (S h i m o d a i r a). W  tym  celu w strzy k iw ał 
T o t n e l l i n i  u k ró lik ó w ' zaw iesinę laseczników  Koch‘a do tę t­
nicy tarczykow ej dolnej pow odując tym  sposobem  w y tw arzan ie  
się zmian serow atych  lub prosów kow ych, gruźliczych w  ta r ­
czycy. S h i m o d a i r a w ykonyw ał w strzyk iw an ia  w p ro st do 
tarczycy , posługując się dw om a typam i lireecznika, ludzkiego i w o­
lego w  ilościach od 1/*,oo0.oô — lk  oczka normalnego', przyczein  
osiągnął te  sam e B u lik i. G dy z^ś*. jeszcze uw zględnim iR fakty, że 
także klinicznie m o j ła  stw ierdzić  niejednokrotnie gruźlicę g ru ­
czołu ta rczy k o y fo cb  p rzy  istniejącej rów nocześnie gruźlicy innych 
narządów , to  należy  się na tej podstaw ie sprzeciw ić z ap a try w a­
niom tych  autorów , k tó rzy  przypuszczają  istnienie odporności ta r ­
czycy  na infekcję gruźliczą. W praw dzie  T o r r i 30) w  dośw iad­
czeniach przeprow adzanych na taro^ycacih zw ierzęcych zauw a­
żył, że zalćąirenic ta rczy cy  prątkam i Koch‘a w zm ag a  w ydzie ­
lanie kolloidu, p row adząc do objaw ów  rozpadu zarazków , a da­
lej, że te  zarazki nie udają się na pożyw kach z w yciągów  ta rc z y ­
cow ych, to jednak sam  au tor w strzyku jąc  tym  sposobem  prątk i 
uzysk iw ał m iejscow ą Gruźlicę gruezołu tarczykow ego  począw szy  
od postaci m atych gruzelków  aż do zmian serow atych .

O ile jednak p ro s tszą  jest kw estja  poruszona w yżej, o tyle 
znowu trudniejszem  jest zagadnienie tych postaci schorzeń ta r- 
cąjjcy, k tó re  au to rzy  (B :i a i o k u r) w iążą  ścjjśl^ z gruźliczą in­
fekcją ustroju. Tutaj należy choroba B asedow ‘a i schorzenia ob- 
uętfe nazw ą h ipertyreoz. P  o n e  e t 31) tłum aczy  'ich pochodzenie, 
jako następstw o działania toksgii gruźliczych na gruczoł ta rczy - 
kow y, uw ażając je niejako za jeden z p rzejaw ów  t. zw. „tubercu 
lose m flam m aioire". Z autorów  włoskich A 1 a m a ’t  t  i n e 32) rów ­
nież podobnego jest zdania, w idząc w  tem ponadto proces obron­
ny ustroju. Jeszcze dalej, posunął się w  tych  dociekaniach B i a ­
ł o k u r ,  dopatru jąc się w  tych  prctę-esach niejako ko ła  zam knię­
tego, w  k tórym  odcąynN jbronny  ustro ju  w  postaci ob jaw ów  hy- 
perty reo tycznych , ustępuje m iejsca w pływ om  przeciw nym , gdyż 
„w zm aganie się objaw ów  B ascdow ‘a potęguje gruźlicę...“ . Ni'e in a ­
czej tfeż tw ierdzi J a n o w s k i 33), zaś M.  F r a n k e 34) f l a n k a  się 
ku zapatryw aniom  P o n c e t a ,  z tą  jednak różnicą, że pow ątpiew a 
w  m ożliw ość h iperty reoz  na tle w pływ ów  toksycznych. W p raw ­
dzie brakuje  dziś jes&cze dow*edów, pew nych dostatecznie, co do 
szczególniejszego sposobu działania w spom nianych w pływ ów , to 
jednak są n iektóre dane kliniczne, na podstaw ie k tó rych  m ożnaby 
bliżej określić w arunki oddziaływ ania infekcji gruźliczej na gruczoł 
tarczy.kow y. W  naw iązaniu  do kw estji poruszonej zapodam  p rzy ­
padek choroby B asedow ‘a należący  niew ątpliw ie do spotykanych 
tem czgśdiej im dokładniej na nie zw raca  się uw agę i im dłużej 
się spostrzega:

C hora M. M., lat 21, niezamężna,, od kilku m iesięcy znacznie 
osłabiona, odczuw a drżenie ciała i p rzy k re  bicie serca . Poci si£ 
łatwo. 2grubienie szyi zauw ażyła przed kilku tygodniam i. U razu 
psychicznego w  w yw iadach  nic podaje, w arunki -życiowe „chorej 
dobre.

B adanie przedm iotow e, p rzeprow adzone am bulatoryjnie w  kli­
nice w  m arcu 1926 r. w ykazało : W zro st średni, szczupła budow a 
kąsćca, odżyw ienie skąpe. W ytrzeszcz  gałek ocznych nieznd&zny, 
objaw  M aebiusla dodatni, G raefe‘go i S te llw ag‘a zaznaczony. G ru­
czoł ta rczy co w y  pow iększony, miękki, lekko tętn iący , obw ód szyi 
35 cm. Pobudliw ość naczynioruchow a żyw a, drobne d rż e n ie : pal­
ców  w yraźne. W  płucach w ypuk w szędzie jaw ny, szm ery  pęehe-

'2?) T o m e l l i n i :  E xperim entelle U ntersuchungen iiber die Tu-
berku lose der Schildruse" (B eitr. z path. Anat. u. a. P ath . Bd. 37,
1905).

29) S h i m o d a i r a :  D tto, Deut. Zeit. f. Cli. S. 443, Bd. 109.
30) T o r r i :  La tiroide nei tnorbi infettiyi. (II Policlim co. Lez 

chir. S. 145, 1900).
*') P o n c e t  et  L c r i c h e :  Buli. de 1‘acad. de med. III ser. 

1906 r.
C i s a m i :  G azette des hopitaux 1909.

32) A l a m a r t i n e :  Gozzp esoftalm ico d ‘origine tuberoolare. 
La T ribuna m edicale 69, 1909.

33) J a n o w s k i  W .: Gaz. Lek. 5 ,'6 , 7, 1919.
34) F r a n k e  M.: P or. w  ref. zbiór. G ruźlica i jej zw alczanie.

1927 r.
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rzykow e. S erce bez zmian. Tętno przyspieszone do 100 uderzeń 
na minutę. Jam a brzuszna bez zmian. O druchy kolanow e wzm o 
żone. C iepłota ciała p raw id łow a. Bilans podstaw ow ej przem iany  
mat. +  15°/o (Krogh). C horą leczono am bulatoryjnie^ spostrzegając 
dokładnie objaw y i stan pfuc. S tosow ano leczenie djetetyczn.e, mi­
nimalne daw ki jodku po tasow ego od 0,001 — 0,006 na m iesiąc, po- 
zatem  aęsen i brom . P o  7-m iesięcznem  leczeniu ob jaw y  chorobow e 
ustąpiły  zupełnie, stan podm iotow y był dobry.
W  kw ietniu 1927 r. zgłosiła się chora w  lw ow skiej przychodni 
klinicznej, p rzeciw gruźliczej z tern, że m iew a silny kaszel od po­
czątku w iosny, a p rzy tem  ustaw iczne podw yżki ciepłoty ,do 37,5° 
C. P onadto  sk a rży  się na bóle pod łopatkam i i na lekką duszność 
przy w ysiłkach  fizycznych. W  tym czasie p rzeprow adzone badanie 
w ykazało : B rak objaw ów  hypertyreotyczn.ych, wól nieobecny. 
W  płucach z przodu przytłum ienie w  szczycie p raw ym , z ty łu  do 
grzebienia łopatki. W  tym  odcinku l ic z n e j  drobne i dźw ięczne 
rzężenia, zaostrzen ie  szm erów  oddechow ych. R eszta  płuc bez 
zmian. Badanie roentgenologiczne w ykazało  szerokie i gęste cie­
nie w nękow e, prom ieniujące ku szczytom , zw łaszcza po stronie 
praw ej. W  plw ocinie: Koch + .

Z e s t a w i e n i e :  U chorej 21-letniej z objaw am i choroby 
B ascdow ‘a, oddziaływ ującej dobrze na środki w ew nętrzne, uzy­
skano w yleczenie po upływ ie czasu 7 m iesięcy. W  6 m iesięcy 
Później stw ierdzono  objaw y nacieku gruźliczego w  szczycie płuc.

W  analizie poruszonych spraw  chorobowych w idać niew ątpli­
we przejście jednego procesu w  następny  w  czasie stosunkow o 
krótkim , albow iem  zaledw ie w  czasie około 6-ciu m iesięcy. O braz 
roentgenologiczny płuc nie przem aw iał w  tym  przypadku za in­
fekcją gruźliczą św ieżą, lecz za procesem , k tó ry  toczy ł się sk ry ­
cie, a później uległ nasileniu. O bjaw y tego postępow ania procesu 
gruźliczego ro zw inę ły  się po ustąpieniu objaw ów  hyperty reo - 
•tycznych. O ile zatem  przy jęlibyśm y w przypadku podanym , że 
w tych dw óch okresach gruźlicy zachodzi różnica w  jadow itości 
p rątka, to  jadow itość w spom niana w zrosła  niew ątpliw ie w okre­
sie nasilenia procesu. Skoro  zaś w  okresie utajenia a w ięc przy  
małej jadow itości p rątka, by ły  czynne ob jaw y ze s tro n y  gru­
czołu tarczykow ego, przeto nie jest wykluczone, atżeby tego 
rodzaju zm niejszona jadow itość zarazka  te zm iant^ mogła sp ro ­
w adzać. P rzem aw iają  za tern h iperty reozy  spotykane tak często 
u osób m łodych, u k tó rych  zm iany gruźlicze są najczęściej tak  
małe, że dają się stw ierdzić  dopier-o po badaniach bardziej szcze­
gółow ych. B yć może, że w  razach podobnych, chodziłoby o dzia­
łanie słabego przew lek łego  bodźca, w  rodzaju m oże toksyny ,
na drodze podobnej do działania urazów , chociażby tylko p sy ­
chicznych, k tó re  u osób  dutkniętych gruźlicą bardzo często się 
spotyka.

Znaczenie bodźców  p rzy ro d y  ogólnej przedstaw iałem  w  ro z ­
dziale poprzednim , co się zaś ty czy  działania bodźcóky p rzew le­
kłych, to trafnie określa je praw o A r n d t ‘a i S c h u 1 z e ‘go gło­
szące, że daw ki m ałe działają drażniąco, duże natom iast po raża­
jąco. Pom im o tego, chociaż zastosow anie w spom nianego praw a 
by łoby  może analogią posuniętą zby t daleko, w  odniesieniu
zw łaszcza do działania prątka, w zględnie jego toksyny, to jed­
nak okazuje się pom ocne w  zrozum ieniu mechanizm u w e w pływ ie 
infekcji gruźliczej na g ruczoł tarczykow y.

Odmienną, a zarazem  in teresu jącą kw estję p rzedstaw ia  jesz­
cze problem  m iejscow ej odosobnionej, a w ięc pierw otnej gruźlicy 
gruczołu tarczykow ego. A r n d 35) w yklucza tę  możliw ość zupeł­
nie. Jedynym  w  piśm iennictw ie zdaje się być przypadek podany 
przez W  e i g e r t ‘a 36) w  którym  autor stw ierdził in autopsia
gruźlicę p rosów kow ą W różnych narządach, natom iast w  ta rc z y ­
cy duże se row ate  ognisko w  lew ym  płacie gruczołu. Pom im o tego 
autor pow ątp iew a w  m ożliw ość zmian ta rczycow ych  p ierw ot­
nych. Na tej podstaw ie zatem , należałoby  uw ażać zakażenie gru­
źlicze ta rczy cy  za proces p rzy rody  w tórorzędnej.

Drogi, którem i ta infekcja gruczołu postępow ać może, to  d ro ­
ga krw ionośna, jako najw ażniejsza i stosunkow o najczęstsza, a da­
lej d roga naczyń chłonnych i zakażenie per conłinuitatem, z owrzo- 
dzeń gruźliczych krtani (V irchow).

C ałoksz ta łt w pływ u infekcji gruźliczej na gruczoł ta rczy co ­
w y p rzedstaw iałby  się zatem  następująco:

y  O stre:
a) gruźlica prosówkowa

1) Zmiany w l r c a y c ,  pn.wMlowej ,  »> —

2) „ „ „ wolowatej )
—  y  przewlekłe
a) gruźlicze nacieki, sero-

wacenie, ropień
b) czynnościowe (tbc. in-

flam m atoire?)

Inny rodzaj infekcji, chociaż może mniej w ażny aniżeli gru- 
źljca, stanow i kita. T arczyca  i k rę tek  kilow y oddzialyw ują na 
śiebie w zajem nie. P o lega ono na w plyw ie*ikrętka k iłow ego na 
gruczoł ta rczykow y  i na w pływ ie gruczołu tarczykow ego na 
przebieg kiły. W praw dzie  w  tym  drugim w zględzie odgryw ają 
rolę takżel i inne narządy , to  jednak ta rczyca  zdaje się tu taj po­
siadać ro lę dominującą.

P  e a r c e i V a n A l l e n 37) w ykazali dośw iadczalnie, że 
u zw ierząt, po w ycięciu tarczycy , sk raca  się okres w ylęgania 
kiiy, a przebieg  teg o 'z a k a ż e n ia  jest ciężki. N iektórzy au to rzy  są ­
dzą, że zaw arto ść  jodu w  gruczole stanow i pew ien rodzaj zaso­
bów  obronnych, ch roniących  ustrój p rzed iniekcją kitow ą. Inni 
zaś dopatru ją się tych w łasności w  w y tiąg u  z gruczołu tarczy- 
kow ego, jak F o w l e r  W a r d  k tó ry  zauw aży! gojenie się ow rzo- 
dzeń kilow ych po tyreoidypie. Na tej podstaw ie m ożnaby p rzy ­
puszczać o istnieniu naturalnych  sił obronnych ustroju z pomocą 
gruczołu tarczykow ego.

N ajczęstszą postacią chorobow ą tarczycy , pozostającą 
w zw iązku z infekcją kitow ą jest choroba B asedow ‘a. W spom nia­
ną postać chorobow ą cechuje pow olny rozw ój objaw ów  (S c h u 1- 
m a n n), w ól o rozm iarach  stosunkow o m ałych i b rak  najczęściej 
drobnego drżenia palców  ( B u s c h k c - J o s t 88), p rzy  tętnie zw y ­
kle przyspidszonem , a w yraźnym  w ytrzeszczu  gałek ocznych. To 
schorzenie pochodzenia kiłow ego, dające się bardzo  często 
czyć dobrze za pom ocą jedu w  daw kach dużych, byw a uw ażane 
przez przeciw ników  jodolccznictw a w o la 39), za następstw o zbyt 
forsow nego leczenia kiły tym  lekiem ( K o c h  e r).

Poza tern jako następstw o kiły, spotykam y oprócz choroby 
B asedow ‘a tzw . s tany  h ipotyreotyczne, do k tó rych  należy zaliczyć 
obrzęk śluzakow aty  i infantilism us thyreogenes. W  okresach p ( «  
źniffjszych spo tyka  się w  ta rczy cy  zm iany w łókniste 40) oraz kilaki, 
natom iast w  kile nabytej przew lek łe  s tany  zapalne, połączone 
z bujaniem tkanki łącznej.

Zestaw iając zatem  znaczenie w p ływ ów  infekcji w  ogólności 
na gruczoł ta rczykow y , m ożna pow iedzieć, że stanow ią one w p ły ­
w y  przem ożne na ten gruczoł w krew ny , w y tw arza jąc  w  nim albo 
zm iany sw oiste, lub też  zaburzenia czynnościow e, o raz  z niemi 
zw iazane następstw a.

W  powodzi infekcji a takujących  tarczycę, odgryw a najw ażniej­
szą rolę przedew szystkiem  gruźlica, a następnie fctiła, ze względu 
na częstość owych spraw  chorobowych.

Klimat.

Spostrzeżenie, że h iperty reozy  pojaw iają się najczęściej w po­
rze w iosennej, pokryw a się w  zupełności z w ynikiem  badań p rze­
prow adzanych  na gruczole tarczykow ym  zw ierząt, u k tórych  
stw ierdzano  zmiany, pozostające w  zależności od pór roku, 
a zw łaszcza zew nętrznego w pływ u ciepła lub zimna. S e i d e 11 
i F e n g e r 41) stw ierdzili doniosłość tych w pływ ów  u zw ierząt, 
w ykazując zależność w agi ta rczy cy  i jej zaw artości jodow ej od 
pór roku u ow iec i w ołów . C r a m e r  4-’), badając tarczyce  szczu­
rów , pozostających pod w pływ em  ^zimna przez  czas kilkudnio-wy, 
spo tykał zm iany histologiczne w gruczole, określając je mianerr

30) A r n d :  B eitrage zur klinik der Schilddriisentuberkulose
Deut. Zeitschr. f. Chir. S. 7, B. 116.

3“) W e i g e r t :  w edług C lairm onF Zur T uberkulose der
Schilddriise, W ien. klin. W ochen. 48, 1902 ^ ]

* )  P e a r c e  i V a n  A l l e n :  Journ . of exp. med. 43, 297, 1926.
38)' B u s c h k e  A . - J o s t  W .: Centralbl, f. H aut u. Geschl. 

krankh.
3“) Zagadnienie jodolecznictw a schorzeń gruczołu ta rczy k o w e­

go m iałem  sposobność poruszyć w  moich p racach  poprzednich. 
(Pol. Gaz. lek. 43, 1927, 1, 1928, dysk. na Zjeździć I. Polskich  
W Poznaniu, w rzesień  1927, dysk. na posiedź. Tow . Lek. w e Lw o­
wie, w  kw ietniu i listopadzie 1927).

40) O bjaw y w lóknienia, spotykane w  gruczole tarczykow ym , 
me są sw oiste  dia kiły . Spostrzegano  je także i w  innych infek­
cjach a zw łaszcza  przy  rozw iniętej gruźlicy płuc. Z au to rów  pol­
skich, poruszających te zm iany w  gruźlicy, pozw olę sobie w ska­
zać p racę  G ernera: T arczyca  a gruźlica płuc. P race  Zakł. Anat. 
Pato l. Utiiw. Pol. T. I, 449, 1924.

41) S e i d e l l  i F e n g e r :  Seasonal yariations in the iodine 
content of the thyroid. gland. Jour. Biol. Chem. (Bolt), 13, 517.

42) C r a m e r  W .: On the thyro id  adrenal appara tus and its 
function in the beat regulation of the body. Journ. Physiol. 50, 
38, 1916.
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ta ręgycy  zim owej („w inter th y ro id ‘0. Podobne spostrzeżenia  
uczynił M i l l s 43) u królików , ko tów  i papug gw inejskich podda­
jąc ' je działaniu zim na lub ciepła. A dalej H a r t u  m yszy, a A d- 
l e r 44) u żab (R ana tem poraria). O statn ie dośw iadczenia R i d -  
d 1 e ‘a 45) i F  i s c h e r ‘a 46) na różnych  gatunkach papug '-w yka­

szały rów nież  zależność czynnościow a ta rczy cy  od pór roku, obja­
w iającą się p rzerostem  w  jesieni i w  zimie, a  zanikiem  na w iosnę 
i w  lecie. W  ta rczycach  ludzkich stw ierdzali H e r z f e l d  i K l i n ­
g e r 47) ob jaw y p rzero stu  najczęściej w  zimie. T o też  i A d l e r  
w ykazał, że gatunek żab alpejskich, pochodzących zatem  z oko­
lic zim nych i w ySokopołożonych, posiada w iększy  gruczoł ta r ­
czykow y, na tom iast gatunek pochodzący z B aw arji, a  w ięc z oko­
lic o w ysokości średniej i klim acie przejściow ym  okazuje k sz ta łty  
średnie. Niemniej in teresu jące  są  rów nież badania tegoż au to ra  
nad zależndścią snu zim ow ego n iek tórych  zw ierzą t od czynnośoi 
gruczołu tarczykow ego , czego rezu lta tem  są tak ty , że ty roksyna  
w strzy k n ię ta  jeżow i śpiącem u zdolną jest go obudzić i podn tlsć  
ciepłotę ciała. Z rozw ażaniam i pow yższem i łączy  się ściśle p ro ­
blem w pływ u  klim atu na schorzen ia  gruczołu tarcżykow ego . N a­
leży  tu ta j zaliczyć fakty, liczniejszego w ystępow ania  w ola w  kli­
macie podgórskim , i ko rzystne  w p ływ y  klim atu górskiego na hi- 
pertyreoz& , a zw łaszcza  na chorobę B asedow ‘a, k tó re  niejedno­
krotnie w  górach doskonale się leczą, a czego się n ie spo tyka 
w  klim acie m orskim .

P og lądy  au to rów  daw niejszych (B i r  c h e r i  inni), opierają­
cych się na  badaniach  geologicznych i geograficznych, s ta ra ją  się 
zestaw ić w arunki sprzy jające pow staw aniu  w o la 48), nie tłum aczą 
nam  jednak jego postaci sporadycznych , k tó re  spo tyka  się w szę ­
dzie, obecnie zaś -tern częściej, im w ięcej w  tym  k ierunku zw raca  
się uw agę.

Tem mniej nie tłum aczą nam  one w pływ ów  klim atu na g ru ­
czoł ta rczykow y , k tó ry  to  problem  i dzisiaj jeszcze p rzedstaw ia  
w iele trudności.

M echanizm  tych  w pływ ów  na gruczoł ta rczykow y , nie od­
b iega jednak daleko od m echanizm u w  istocie działania klim atu 
na ustró j w  ogólności, czy  też  inne narządy ,, te  bow iem , jako 
w chodzące w  sk ład  ustro ju  podlegają dostosow aniu w ypadkow e­
mu do w arunków  ogólnie zm ienionych.

Czynniki, od k tórych  zm iany w spom niane m ogłyby być za­
w isłe do tyczą  ciśnienia a tm osferycznego i zw iązanej z niem ilości 
tlenu w  jednostce obj. pow ietrza, a dalej ilości godzin słonecznych, 
natężen ia  energji słonecznej, tak  co do św iatła , jako też ciepła 
i w łasności chem icznych (pr. pozafjołkow e), pozatem  ciepłoty, wi! 
gotności i ruchów  pow ietrza, a  w reszc ie  zaw arto śc i ozonu, joni­
zacji, p rzew odnictw a, radjoaktyw nc^ci' itp. w łaśrtości. P ró cz  tych  
czynników  byw a uw zględnianą także gleba i naw odnienie. W yni­
kiem tego działania jes t w p ływ  niezw ykle skom plikow any na 
ustrój.

Jeden  z nich, to w p ływ  na przeb ieg  podstaw ow ej p rzem ian y  
m aterji, k tó ra  tak  znaczną rolę od g ry w a  p rzy  zaburzeniach  
w  gruczole tarczykow ym . Głód tlenow y chorych, dotkniętych cho­
robą  B asedow ‘a jest w yrazem  w zm ożenia tej przem iany. Z aspo­
kojenie tej po trzeby  tlenu nie startow i jednak pow ażniejszego 
w pływ u na p rzeb ió ^  tej choroby. D ow odzą tego  przypadki kli­
niczne, w  k tó rych  podaw aliśm y tym  chorym  tlen do w dechiw a- 
nia (stosow ano go oczywiście tylko przez dzas krótki, ażeby 
uniknąć działania szkodliw ego). W  tych  w arunkach  m ogliśm y nic-

43) M i l l s  C. A.: E ffects of ex tern . tem pera tu rę , morphine, 
auinine, and strychninę ou the thy ro id  ac tiv ity . Am. J. Physiol. 
46, 32!* 1918.

44) A d l e r :  Schilddriise u. W arm eregulation . Med. klin. (B er­
lin) 16, 108, 1920.

43) R i d d l e :  R eciprocal size changes of gonads and thyro ids 
in relation to  season and oyulation ra te  in pigeons. Am. J. P hys. 
73, 5— 16, 1925.

Ten sam : Studies on thyroids. Endocrinol. V. XI, 3, 161 — 172 
1927.

4e) R i d d l e  i F i s c h e r :  Seasonal yaria tion  of thy ro id  size 
in pigeons. Am. J. P hys. 72, 464 — 487, 1925.

47) H e r z f e l d  i K l i n g e r  U eber den Jodgchalt d. Schild­
driise. S.chw. Med, W ocli. 52, 724—727, 1922.

48) „D er Kropf kom m t nur auf m arinen A blagerungen vor und
zw ar auf den m arinen Sedim enten des palaozoischen Z eitalters 
(Devon, Silur, Kohle, Dtfhs), der T rias und der T ertiarze it. Frei 
von Kropf sind die aus dem Innern der E rde  gutfliissig aufgestie- 
genen und der O berflache e rs ta rr ten  E ruptiygebilde des k ry s ta l- 
linischen G eistens die Sedim ente des Ju ra  und K reidem eeres, des 
quaternaren  M eeres so w if1 sam m tliche S iissw asserab lagerungen '
(Ew ald: Kropf und K retinism us 1896).

k iedy stw ierdzić  uspokojenie chorych, a zw łaszcza  objaw ów  n e r­
w ow ych  przez  czas kilkunastu godzin. Jednakow oż działanie tlenu 
zdaje się być krótkie  i n iestałe. C horzy bow iem  niejednakow o od­
działyw ali na podaw any im tlen. Naogół m ożna było zauw ażyć, 
że chorzy  z w yższym  bilansem  p. p. m aterji w dychiw ali tlen 
chętniej, aniżeli chorzy  z podw yżką m ałą. Ten fak t tłum aczy  nam 
rów nocześnie, że nie jes t to objaw  przypadkow y, lecz stanow i 
zjaw isko zupełnie konsekw entne do piH rspiłR senia procesów  spa­
lania tlenu. A jednak k lim at górski, w  k tórym  w arunki atm osfe­
ryczne nie pozw alają na zw iększenie dow ozu tlenu sp row adza po­
mimo tego  częstą  popraw ę w  chorobie B asedow ‘a. Zw iększenie 
podstaw ow ej przem iany m aterji b y w a uw ażane za specjalny p rzy ­
w ilej w e w pływ ach  klim atu górskiego na przebieg  tejże p rzem ia­
ny. Z tego  pow odu nalążałoby  oczekiw ać działania racze j p rze­
ciw nego, a w ięc w zrostu  p. przem iany, tego zaś przynajm niej tak 
często  nie spotykam y. W praw dzie  n ieraz  zapodają chorzy, że stan 
ich w  górach znacznie się pogorszył, to  jednak spotyka się czę­
ściej znaczną popraw ę w zględnie w yleczenie. To zjaw isko zdaje 
się w yglądać parodoksalnie, przypom ina zaś poniekąd pew ną an a­
logię do uczucia pragnienia w  cukrzycy , k tó re  zaspokajając, w spo­
m agam y w ydalan ie  cukru. W obec tego nasuw a się pytanie, dla­
czego w zm ożenie tej przem iany, może prow adzić ostateczn ie  do 
jej osłabienia, o raz  na jakiej drodze dochodzi ustró j do tej rów no­
w agi, w zględnie w  jaki sposób do niej przynajm niej się p rzybliża?

W  odpow iedzi na zadane pytanie należałoby  się cofnąć, do 
rozpatrzen ia  m echanizm u w szystk ich  tak  różnorodnych  w pływ ów  
klim atycznych, jakie n iew ątpliw ie p rzedstaw ia  klim at [górski. . (e 
jednak problem  klim atologii jest tak  obszerny, w obec tego og ra­
niczę się tylko do naszkicow ania zagadnienia przem iany  materji, 
k tó ra  w  h iperty reozach  posiada tak duże znaczenie. P race  licz­
nych au to rów  dow iodły, że konsum pcja tlenu i w ydalanie GOą 
u poszczególnych osobników  w zrasta , w  m iarę zw iększania się 
w ysokości. W praw dzie  w  dośw iadczeniach, p rzeprow adzanych  
prpfeż Z u n  t z ‘a, S p e c k ‘a i L o e w y  ‘ego, w  kom orach pneuma-' 
tycznych, o pow ietrzu  rozrzedzonem  do 450 mm Hg, nie udało się 
autorom  stw ierdzić  zaburzeń w  przem ianie gazow ej, to  jednak te 
dośw iadczenia pom ijające re sz tę  tak  licznych i w spółczym iych 
w p ływ ów  klim atycznych nie m ogą nam  tłum aczyć dostatecznie 
zjaw isk naturalnych . To też  i późniejsze badania J a q u e t ‘a nie 
podtrzym ują tych  w niosków . P oza  w pływ am i klim atu górskiego 
na przem ianę tlenow ą, spo tyka się ta k ż e  w ahania  w  przem ianie 
azotow ej. V e r a g u t  h w ykaza ł, że ilość dobow a fnocznika zm niej­
sza się u osób przebyw ających  w  górach. W praw dzie  w e fazje 
przejściow ej ilość w ydzielonego m ocznika nieco się podnosi, to 
jednak ostatecznie w aha się poniłfij norm y. T ego sam ego dow iodły 
także dośw iadczenia J a q u e t ‘a i S t a c h e l i n ‘a 49), p rzep ro w a­
dzane na w ysokości 1600 m ( C h a s s e r a l ) .  Na tej podstaw ie 
w nosim y, że klim at górski w y w iera  w p ływ y  na gazow ą i azotow ą 
przem ianę m aterji, następstw em  k tó rych  jest oszt&ędzenie b iałka 
organicznego, a n aw et jego budow a.

W yjaśnienie działania tych  czynników  na gruczoł ta rczykow y, 
chorobow o zm ieniony opiera się na  znam ionach choroby  B asedc- 
w ‘a w  odniesieniu do zaburzeń w  zakresie  p rzem iany m aterji. 
T utaj na leży : 1) zw iększenie przem iany azotow ej, 2) ;'zwiększe;rie 
p rzem iany gazow ej i 3) zw iększenie się w rażliw ości na brdk 
tlenu.

Co się ty czy  punktu pierw szego, a  w ięc zw iększenia p rz e ­
m iany azotow ej, to w łaściw ości klim atu górskiego w pływ ają  na 
nią korzystn ie , na drodze przeciw działania. Zawilej natom iast 
p rzedstaw iają  się w pływ y ', tego klim atu na re sz tę  w ym ienionych 
znamion, a w,l$c na zw iększoną przem ianę gazow ą i zw iązaną 
z tym  objaw em  zw iększoną w rażliw ość  na b rak  tlenu, gdzie na ■ 
leża łoby  oczekiw ać raczej w p łw ó w  niekorzystnB ąh, a zatem  
jeszcze w iększego zaostrzen ia  przem iany. Że m ogą w  istocie rze­
czy  zachodzić stany  podobne, św iadczą o tem przypadki, w  k tó­
rych osobnicy z chorobą B asedow ‘a po krótkim  pobycie w  gó­
rach  okazują spotęgow anie objaw ów  chorobow ych. Z w yw iadów  
chorych  klinicznych, m ogliśm y to w  kilku p rzypadkach  s tw ie r­
dzić. Nie mniej zaś przem aw iają  za tem fakty,wże popraw a u cho­
rych  w spom nianych b y w a najczęściej w idoczną, dopiero po po­
w rocie  z dłuższego pobytu  w  górach, do okolic położonych nisko 
( S t a u b l i ) .  Podobny przypadek  opisuje S-t a u b 1 i 5I>). D otyczył 
on chorej z_Silnym częstoskurczem  (M. B 'aśedov‘i). W  czasie pobytu 
w  górach w y stąp ił n ieduży spadek tę tna  do 110 uderzeń na mi-

49) J a q u e t  i S t a c h e l i n :  S toffw echselversuch im Hocn- 
gebirge, 1901.

50) S i t a u b l i :  Erg. d. inn. Med. u. K inderheilk. T. 11, .i. 
Springer. B erlin 1913.
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nutę. N atom iast po pow rocie  do niziny obniżyło się tętno do 72 
u. n. m., u trzym ując się w  tej w ysokości p rzez  szereg  m iesięcy.

M echanizm  tych  w p ły w ów  sw oistych  klim atu górskiego nie 
jest dziś jeszcze dostatecznie jasny. W praw dzie  N o l d a 51) s ta ra  
się go tłum aczyć ogólnie, uw ażając h iperty reozy  za schorzenie 
cechujące się dużą zdolnością p rzystosow an ia  zw łaszcza do klim a­
tu górskiego, to jednak n iew yjaśn ia  nam  p rzyczyny  ani spo tyka­
nych zaostrzeń , ani tern mniej po p raw y  pow yższych  procesów  
chorobow ych, leczonych klim atycznie. C zy jednak nie m ożnaby 
w  tych  razach  przy jąć  istnienia w p ływ ów  bodźcow ych? Skoro  
bowiem najbardziej znam iennym  dla choroby B asedow ‘a jest głód 
tlenow y, w obec tego m ożnaby sądzić, że podniesienie tej p rzem ia­
ny, w zm ożonej jeszcze uprzednio z p rzyczyn  w ew nętrznych , b y ­
łoby zdolne prow adzić  do podrażnienia ogniw a łączącego  ta rc z y ­
cę z tym  objaw em , na drodze niejako w stecznej. Ogniw em  takim 
by łaby  kom órka spalająca tlen, a k tó ra  pod w pływ em  zm niejszo­
nego dow ozu tego gazu m ogłaby przechodzić w  stan y  podrażnie­
nia, sprow adzając w następstw ie zmianę w sposobie oddziały­
w ania ustroju na toksyczno w pływ y  ta rczy cy  K). Że klim at górski 
pełen jest w p ływ ów  drażniących, nieda się tego zaprzeczyć. 
W spółdziała w  tern zaw iły  kom pleks czy n n ik ó w 53), k tó rych  w yni­
kiem byw a także pew ne w yczerpan ie  n a rz ą d ó w 54). W szak  w  kli­
macie górskim  przysp iesza się tętno, pogłębiają się w dechy, zwięk­
sza się w ydzielanie moczu, a dalej ulega zadrażnieniu szpik kostny  
( J a ą u e t  i S u t e r )  i układ  w eg e ta ty w n y  (za pośrednictw em  
skóry). Nic są  to  jednak bodźce działające gw ałtow nie, ulegają bo ­
wiem w pływ om  je łagodzącym  (jakość pow ietrza, s ta ia  i piękna 
pogoda, euforja psychiczna), i w y rów naw czym  (pogłębienie od­
dechu, w zro s t k rw inek).

Nie sam e zatem  bodźce, lecz ich w ypadkow e godzą w  ustrój 
i jego kom órki, a będąc czynne przez  czas d łuższy sum ują się 
naw zajem , i p row adzą w tedy  dopiero do p ierw szej fazy  odczynu, 
Po  ustąpieniu tych  w pływ ów  nastaje  d ruga faza, jako następstw o  
zm ienionych w arunków  biologicznych kom órki. O dczynem  tym  
jest popraw a.

* * *

Czyniki om ów ione do tychczas nie w yczerpu ją  jeszcze tem atu, 
niniejszej p racy . N ależą tu w p ływ y  także zew nętrzne, nie mniej 
w ażne od tam tych, a ty lko tern się różniące, że posiadają energję 
uk ry tą , w yzw ala jącą  się dopiero w tórnie. S ą nimi pokarm y, dla 
życia  ustroju niezbędne. W y sta rczy  w spom nieć o dośw iadczeniach 
W  a t s o  n ‘a 55), k tó ry  u zw ierzą t żyw ionych jedynie chlebem 
i mlekiem, spo tykał zanikanie kolloidu w  ta rczycy . To sam o do­
tyczy  spostrzeżeń  B u r g e t ‘a 50), a  dalej T  a n  b  e r g ‘a °7), k tó ­
rzy  stw ierdzili, że dieta, obfita w  białko pow oduje u n iek tórych  
zw ierzą t p rze ro s t tego gruczołu. W yniki tych  dośw iadczeń dopeł­
niają liczby tych  w pływ ów  rozlicznych, k tó re  w  działaniu naw et 
odosobnionem , zdolne są  p rzeobrazić  g ruczoł tarczykow y, a  za-

51) N o l d a :  w edług  S taub li‘ego: tam że.
52) P ew na  analogja zdaje się zachodzić m iędzy głodem tleno­

w ym  a w zm ożeniem  łaknienia spo tykanem  dość często  w  choro­
bie B asedow ‘a. D ośw iadczenia poczynione w czasach minionej 
w ojny, a  w ięc z okresu  dużego niedostatku w ykazały , że n iedoży­
w ianie tych chorych  w p ły w a  n ieraz korzystn ie  na  przebieg  tej 
choroby ( C u r s h m a n n ) .  N atom iast dieta obficie kaloryczna, 
a zw łaszcza  b iałkow a i tłuszczow a w y w ie ra  w p ły w y  ujemne, 
zw iększając p. przem ianę m aterji ( P r i b r a m ,  P o r  g e s ) ,  lub też 
pobudzają ta rczycę  do zw iększonej czynności ( F a l  t a ) .  Te fakty  
w skazyw ałyby  na to, że zarów no n iedostatek  tlenow y, jakoteż 
pokarm ow y w p ły w ały b y  korzystn ie  na  przebieg  choroby B ase­
do w ^ .

53) Z badań  K e s t n e r ‘a i jego w spółpracow ników  w ynika, 
że prom ienie pozafjolkow e posiadają szczególną zdolność zw ięk­
szania p rzem iany gazow ej. P i n c u s s e n  jest podobnego zdania. 
P roszę  porów nać ponadto ostatn ią p racę  L i p p m a n n ‘a i V ó 1- 
k e r a: KI. W och. Nr. 5, 1928.

64) S tąd  w y p ły w a ogólna zasada  leczenia, jaką jes t stop­
niow anie bodźców  k lim atycznych (,,akhm atyzow anie“) i ogólny 
obraz uszkodzenia ustroju, w yw ołanego  nadm iarem  bodźców , 
a ch arak te ryzu jący  się w yczerpan iem  i nadw rażliw ością  narządów  
(oddechow ego, k rążeniow ego), a naw et w strząsem  anafilaktycz- 
nym  lub zniszczeniem  tkanek...“. ( S a b a t o w s k i :  K lim atoterapja 
o raz  hydro terap ia , L w ów  1923).

“ ) W a t  s o n :  Jom n. Physiol. 36, 1907.
5U) B u r g e t :  Am. Journ. Physiol. 44, 492, 1917.
57) T a n b e r g :  cy tow any  przez  C a n n o n :  R esearch  in En- 

docrinology, E ndocrinol. V. 6, 745 -758, 1922.

tern jego kom órki i czynności biologiczne, bądź w jednym, bądź 
też w  przeciw nym  kierunku. D ziałając pojedyńczo w  nadm iarze 
p row adzą często  do stanów  chorobow ych. D ziałając przew lekle 
w y tw arza ją  zależnie od sw ej p rzy rody , przejścia od w ahań jesz­
cze norm alnych aż  do chorobow ych, w zm acniając się — w myśl 
p raw a sum ow ania podniet. K ażdoczesny efekt ich działania za le­
ży od sił p rzeciw działających. Są niemi czynniki w ew nętrzne, 
p rzyrody  w ielce złożonej, niem niej z resz tą  liczne i w ażne od po­
przednich. Z estaw iając ich cechy m ożnaby je określić, jako bierne, 
gbronne, w  przeciw staw ien iu  do w pływ ów  zew nętrznych, o cha­
rak te rze  raczej czynnym , zaczepnym . Zmaganie się obu bodź­
ców przeciw nych stw arza  w ypadkow e o sile proporcjonalnej do 
przew agi jednych lub drugich.

P ro cesy  pow yższe nie są  jednak tak proste, jakby w ynikało 
z  p rzedstaw ionych  rozw ażań , gdyż ustró j żyw y , zasobny w czym 
niki pochodzenia w ew nętrznego , pozostaje pod w pływ em  zbioro­
w ym  czynników  działających  jednocześnie.

P row adzi to  do pojęcia o synergji bodźców . Sam a infekcja 
gruźlicza m oże, lecz nie musi w yw oływ ać  hipertyreozy . To samo 
do tyczy  urazu, a w reszcie  i innych bodźców . A zatem  mimo ich 
działania może nie p rzyjść do zaburzeń  w  ta rczycy , naw et p rzy  
istniejącej skłonności.

W skazuje to na istnienie pew nej korrelacji w  zespole bodź­
ców  zew nętrznych , a w ięc stosunku niew ątpliw ie podobnego, jaki 
zachodzi w  zespole w ew nętrznym . D ziałanie jednego czynnika 
m oże niszczyć w p ływ y  drugiego lub też  m ogą się w zm acniać na­
wzajem . Infekcji gruźliczej przeciw działa  w  ten sposób, stosow ny 
klim at o raz  higieniczne i dostatnie w arunki życiow e. Na odw rot 
zaś, uraz psych iczny  i b rak  tych w arunków  toruje drogę infekcji. 
Lecz i w  tych razach  bodźce nie m usza koniecznie w y tw arzać  
stany  chorobow e, gdyż czynniki obronne m ogą im przeciw działać 
skutecznie.

W ynika stąd  w tedy  harm onja bodźców  w ew n ątrz  ich zespo­
łów  i m iędzy zespołam i: zew nętrznym  i w ew nętrznym . Dzięki 
niej ta rczy ca  w chodzi w  rów now agę, spełniając czynności ok re­
ślane m ianem praw idłow ych.

Dr. W . KĘDZIERSKI i M. SZAJNA. Lwów.

W pływ  chlorku potasu na działanie kokainy i nowokainy.
7. Zakładu Fizjologii U. J. K. (Dyrektor: Prof. Dr. A. B e c k )  

i z Kliniki oto - rino - laryngologicznej U. J. K.
(Dyrektor: Prof. Dr. T . Z a l e w s k i ) .

Tsonczasow e doniesienie.

Z aoszczędzić chorem u holu bez szkody dla jego organizmu, 
oto zagadnienie ciągle żyw otne, w  którem  ostatnie słow o jeszcze 
nie padło, o czem  św iadczy  długi szereg  środków  znieczulających 
ciągle uzupełniany nowem i. Jednak nie w szystk ie  now e p repa­
ra ty  okazują się lepszem i, mniej szkodliw em i dla organizm u rd 
s tarych . C zęstokroć w  prak tycznem  użyciu okazuje się, że now y, 
zalecany jako zupełnie n ieszkodliw y p rep a ra t jest bardziej tru jący  
od używ anych  dotychczas. D latego też w  badaniach sw oich pozo­
sta jąc  p rzy  najs tarszych  środkach  znieczulających t. j. kokainie 
i now okainie stara liśm y  się znaleźć środek  nieszkodliw y a w zm a­
gający działanie tychże.

Punktem  w yjścia dla naszych dośw iadczeń by ły  badania 
jednego1) z nas dotyczące działania m etali z ziem alkalicznych na 
białko kom órkow e, a w ykonane przez obserw ow anie zachow ania 
się param . caud. w  roz tw orach  tycli m etali; dośw iadczenia te po­
zw oliły stw ierdzić , że najsilniej na  kom órkę działa potas. Ten 
swój w pływ  zaw dzięcza Jon  potasu w łasności ła tw ego  w nikania 
do w nętrza  kom órki, pow odując przejściow e zm iany w  stanie kol- 
loidalnym  jej biaika. Na tych  w łasnościach  jonu K‘ opiera się jego 
po tęgujący  w pływ  na działanie środków  znieczulających jak ko^ 
kainy i now okainy znajdujących się w roztw orze  jego soli, p rzy ­
czepi w ażną ro lę odgryw a jakość anjonu.

U żyw any dotąd powszechnie siarczan potasu nie wzmacniał 
dostateczn ie  działania kokainy  i now okainy, jak to  w ykazał U. 
G ehsc2) na rogów ce królika. N atom iast chlorek  potasu, k tó ry  ule­
ga bardzo  łatw o dysocjacii zw iększa w edług Ju ro  K a w a b a ta 3) na­

?) M ieczysław  Szania: Po lska G azeta L ekarska, R. V), Nr. 
47, 1927.

2) Ulrich G clise: D eutsch. med. W ochonschrift, Jg. 50, Nr. 7,
S. 200—201, 1924.

3) Ju ro  K aw abata: Folia japonica Pharm acol. Bd. 3, H. 3,
S. 442—445, 1926.
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w et w  minim alnych ilościach nader w ybitn ie znieczulające działa­
nie kokainy.

P o tw ierdziły  to też ndSze obserw acje  na chorych klinicznych, 
u k tórych przy, pom ocy chlorku potasu udało się uzyskać znieczu­
lenie błon śluzow ych, o w iele mniejszemi daw kam i kokaiiw- niż te, 
k tóre b y ły  dotychczas używ ane. I tak  zużyw ano dotychczas do 
znieczulenia krtan i celem w ykonania  tracheoskopji 9 cm 3 10'Yo 
kokainy z dodatkiem  kilku kropli adrenaliny , obecnie 6 cm 3 2.5% 
kokainy w  1% roztw orze  chlorku potasu. N aw et do cięższych za­
b iegów  krtan iow ych , jak usunięcie polipów, galw anokaustyka, 
w ystarczająeem  okazało się znieczulenie 9 cm3 2.5% kok. +  1% 
KCł zam iast jak  przedtem  6 — 9 cm3 20°/o kokainy. Ciśnienie krw i 
p rzy  uż^Ciu chlorku potasu nie ulegało w iększym  zmianom, jedy­
nie -obserwow aliśm y przyspieszenie tętna.

Z achow anie się now okainy w  roztw orze  chlorku potasu b ada­
liśm y w  tu tejszym  Zakładzie fizjologicznym  na psach, używ ając 
poniżej podanej m etodyki. W bijaliśm y psom  pod skórę na w e ­
w nętrznej pow ierzchni obu ud po dw ie e lek trody  szpilkow e ozna­
czając p rzy  pom ocy cew ki indukcyjnej p róbę bolesności, t. zn 
ten najsłabszy  prąd  indukcyjny na k tó ry  pies reag o w ał piskiem 
i gw ałtow nym i rucham i. N astępnie obstrzyk iw aliśm y  w bite e lek­
tro d y  5 cm 3 badanego roztw oru  w  ten sposób, że jeżeli lia jednej 
stronie znieczulaliśm y now okainą z chlorkiem  potasu, to  na  dru- 
giem udzie w strzyk iw aliśm y  dla kontroli sam ą now okainę lub 
sam  chlorek potasu  w  podobnym  stężeniu. Z w racaliśm y rów nież 
uw agę na ph. w strzyk iw anych  płynów , k tó re  obracało  się zaw ­
sze w  granicach pil =  6.6—6.8. W yniki uzyskane w  40 dośw iad­
czeniach przedstaw iają  się następująco:

Tab. 1.
5 cm 3 0.25% n. +  2,5% K CI.
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skó^a nie 
zniecz. 5 cm 3 

0,25% nt. 
-}- 2,5 K Cl.

13 skóra  nie 
zniecz.

5 cm 3 0,25% 
n.

13

1 2’ — i 2’ 13
2 5’ — 2 5’ 13
3 8’ — 3 8’ 13
4 10’ — 4 10’ 13
5 15’ — 5 15’ 13
6 30’ — 6 30’ 13
7 51’ — 7 51’ 13
8 69’ — 8 69’ 13
9 77’ 9

Znieczulenie
nie

w ystąp iło

77’ 13

Tab. 2.
5 cm 3 2,5% K Cl. i 0,25% n. +  2,5%
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5 cm 3 2,5% 
K Cl

11 skóra nie 
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5 cm 3 0,25% 
n. -f- 2,5% K Cl

11

i 2’ 11 i 2’ 6
2 4’ 10 2 4’ —
3 9’ 8 3 9’ —
4 14’ 9 4 14’ —
5

Z nieczulenie
nie

w ystąp iło

19’ 9 5 19’

T ab. 3.
5 cm 3 0,25% novoc. +  1,5% K Cl.
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5 cm 3 0 25 '/„ n. 
+  1 5% K Cl

14 skóra  n ie zn. 
5 cm 3 

0,25% n.

13

l 2’ 10 i 2’ 13
2 4’ 9 2 4’ 13
3 10’ 9 3 10’ 13
4 15’ 10 4 15’ 13
5

Z nieczulenia
nie

u zysk ano

20’ 10 5

Z nieczulenia
n ie

u zysk an o

20’ 13

Tab. 4.
5 cm 3 0,25% novoc- +  1% K Cl

d
śi C

za
s 

od
 

ko
ńc

a 
in

j.

od
l. 

ce
w

ek
 

pr
zy

 
r. 

bo
i.

d
*4 C

za
s 

od
 

ko
ńc

a 
in

j.

od
l. 

ce
w

ek
 

pr
zy

 
r. 

bo
i.

skóra nie  
zniecz. 5 cm 3 

0 25% n.
+ 1 %  K Cl

11 skóra  nie 
zniecz. 5 cm 3 

0,25% n.

11

i 2’ 8 1 2’ 11

2 6’ 9 2 6’ 11

3 8’ 8,5 3 8’ 11

4

Zniecz. n ie  
u zyskano

13’ 9 4

Zniecz. nie  
u zysk ano

13’ 11

Tab. 5.
5 cm 3 0,25% n. -f- 0,25% Kall chlorati

d
śi Cz
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od
 

ko
ńc
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in

j.

od
l. 

ce
w

ek
 

pr
zy

 
r. 

bo
i.

d
-4 Cz

as
 

od
 

ko
ńc

a 
in

j.

od
l. 

ce
w

ek
 

pr
zy

 
r. 

bo
i.

skóra  nie  
zniecz  

5 cm-" 0,2*% 
+  0,25% K C)

10,5 skóra  nie 
zniecz.

5 cm 3 0,25% n.

10,5

i 2’ 9 1 2’ 10
2 5’ 5 2 51’ 10
3 10’ 8 3 10’ 10
4 12’ 7 4 12’ 10
5 32’ 8 5 32’ 10

6
Zniecz. nie  
uzyskano

35’ 9 6
Zniecz. nie  
u zysk an o

35’ 10,5

Z tych  dośw iadczeń w idać, że  najlepszą kom binacją jes t 0.25% 
i 0.5 procentow y roztw ór now okainy z  2.5% KC1 oraz 0.5 roztwór 
now okainy z  1.5% KC1.

P o  ukończeniu niniejszej p racy  okazała  się d ruga p raca  Ju ro  
K a ra b a ta 4) po tw ierdzająca nasze w yniki M ianowicie w spom nia-

4) Ju ro  K aw abata: Folia japonica phannacol. Bd. 4, H .l 2, S. 
16—24, 1927.
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T ab 6.
5 cm 5 0 5% novocain  +  2,5% Kali chlorati

a
d Cz

as
 

od
 

ko
ńc

a 
in

j.

od
l. 

ce
w

ek
 

pr
zy

 
r. 

bo
i.

a
ni

C
za

s 
od

 
ko

ńc
a 

in
j.

■ od
l. 

ce
w

ek
 

pr
zy

 
r. 

bo
i.

skóra  nie 
zniecz.

5 c u 3 0,5% n. 
+  2,5% nov.

10 skóra  nie 
zniecz.

5 cm 3 0,5% 
nov.

10

1 5 1’30” 1 1,30’ 10

2 — 5’ 2 5’ 8

3 — 32’ 3 32’ 8

4 — 61’ 4 61’ 9

5 — 66’ 5 66’ 9

6 — 77’ 6 77’ 10

7 3 86’ 7 86’ 10

8 7 96’ 8 96’ 10

T ab 7.
5 cm 3 0,5% nov. +  1*5% Kali chlorati

a
d C

za
s 

od
 

ko
ńc

a 
in

j.

od
l. 

ce
w

ek
 

pr
zy

 
r. 

bo
i.

a
►4 C

za
s 

od
 

ko
ńc

a 
in

j.

od
l. 

ce
we

k 
I 

pr
zy

 
r. 

bo
i. 

|

skóra nie  
zniecz.

5 cm 5 0,5% n. 
+  1,5% K Cl

11 skóra  nie  
zniecz.

5 cm 3 0,5% u.

9

1 2’ _ l 2’ 7

2 4’ — 2 4’ 5

3 8’ — 3 8’ 4

4 15’ — 4 15’ 4

5 19’ — 5 19’ 3

6 24’ — 6 24’ -
7 35’ — 7 35’ —
8 39’ — 8 39’ 6

9 44’ — 9 44’ 7

10 50’ — 10 50’ 6

11 56’ — 11 56’ 7,5
12 67’ 9 12 67’ 8 5

Tab. 8.
5 cm 3 0,5% n ovocain i +  1% Kali chlorati

a
►4 Cz

as
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ko
ńc

a 
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j.

od
l. 

ce
w
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zy

 
r.

b
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.

a
►4 C

za
s 

od
 

ko
ńc

a 
in

j.
i

od
l. 

ce
w

ek
 

pr
zy

 
r. 

bo
i.

skóra nie  
zniecz.

5 cm 3 0,5% n. 
+  J% : CI

9 skóra nie  
zniecz.

5 cm 3 0,5% n.

9

1 2’ — 1 2’ 7,5
2 4’ — 2 4’ 7
3 7’ — 3 r 7
4 17’ 3 4 17’ 7
5 18’ 4 5 18’ 7

Tab. 9.
5 cm 3 0,5% n óvocain i +  0,5% Kali chlorati

a
►4 C

za
s 

od
 

ko
ńc

a 
in

j.

od
l. 

ce
w

ek
 

pr
zy

 
r. 

bo
i.

a
h4 Cz

as
 

od
 

ko
ńc

a 
in

j.

od
l. 

ce
w

ek
 

pr
zy

 
r. 

bo
i.

skóra  nie 
zniecz.

5 cm 3 0,5% n. 
+  0,5% KO I

12 skóra nie 
zniecz.

U

1 2’ 9 1 2’ 10
2 8’ 6 2 8’ 9
3 14’ 6,5 3 14’ 9
4

Zniecz. zupeł­
nego nie  

u zysk an o

30’ 8 4

Zniecz. zupeł­
nego nie  

uzysk an o

30’ 10

autor uzyskał w ybitne spotęgow anie znieczulającego działania no- 
w okainy na w łókna czuciow e żaby  i zakończenia czuciow e świnki 
m orskiej i żaby  p rzez  dodanie m ałych ilości chlorku potasu (z po­
wodu niem ożności p rzeczy tan ia  oryginalnej p racy  nie możerny 
podać stężeń  używ anych  przez niego.

Te w yniki sk łoniły  [rras do dalszych prób, znieczulania nowo- 
kainą w roz tw orze  chlorku potasu na chorych klinicznych, a  ich 
w yniki są  następu jące: 8—12 cm3 0.5% now okainy w  0.5% roz­
tw orze  KC1 w y sta rcza  do zupełnego znieczulenia m igdalków . 
Tonsillectomia  zupełnie niebolesna. Znieczulenie w ystępuje na­
tychm iast i trw a  przez ca ły  czas zabiegu, k rw aw ien ia  poopera­
cyjnego w iększego niem a. D odaw aliśm y później parę  kropel adrc- 
nosclu Spiessa, anem izacja w ystępow ała . Gojenie norm alne, obja­
w ów  uszkodzenia tkanek  nie mieliśmy.

U żyw aliśm y tak  m ałych stężeń chlorku potasu z obaw y p rzed  
uszkodzeniem  tkanek, poniew aż okazały  się zupełnie w ysta reza ją - 
cemi, do w yższych  nie przeszliśm y. G dy poąów nam y m ałe ilości 
użytej przez nas now okainy w roztw orze z chlorkiem potasu 
z używ anem i przez niemieckich autorów  — R euter 30 cm3 — 1% 
Józef B unabo 80 — 100 cm 3 0.5 do 1% now okainy, w idzim y, jak 
znacznie zostało  wzmożo-ne działanie znieczulające now okainy 
przez dodanie chlorku potasu.

M echanizm  postępow ania znieczulających w łasności now o­
kainy przez chlorek potasu znajdzie sw e w ytłum aczenie w  działa­
niu chlorku potasu na kom órkę. I tak  sam a kokaina działa o wiele' 
słabiej na pantoflarki ogoniaste ijiż w połączeniu z chlorkiem po­
tasu. Poniew aż zaś  kokaina uszkadza błonę kom órkow ą pStaifAa- 
rek  ogoniastych, zatem  praw dopodobnie um ożliw ia szybsze i ener­
giczniejsze w targn ięcie  chlorku potasu do w n ę trza  kom órki i w y ­
w ołanie tam  przejściow ych zmian w  białku kom órkow em .

Na tern też  praw dopodobnie polega rów nież silny znieczula 
jący  w pływ  now okainy i kokainy w  roztw orze  chlorku potasu, na 
zakończenia czuciow e, silniejszy, niż sam ej now okainy lub kokainy 
o tem  sam em  stężeniu, w zględnie sam ego chlorku potasu. Jon K‘ 
dzięki zw iększonej przez działanie kokainy lub now okainy p rze­
puszczalności b łony kom órkow ej w nika energicznie do w nętrza  
komórki, gdzie w yw ołuje przejściow e zm iany w  białku kom órko- 
w em ; a przez to przejściow e obniżenie natężen ia  procesów  ż y ­
ciow ych, a w ięc i przew odnictw a bólu.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE

W ł ARCISZEW SKI, a sy s ten t szpitala ew ang. W arszaw a.

O znaczeniu dla kliniki najnowszych badań fizyko-chemicznych.

W  m etodyce dzisiejszej kliniki lekarskiej, gdzie spostrzeganie 
objaw ów  chorobow ych p rzy  łóżku chorego jest i będzie nadal 
podstaw ą dla rozpoznania i leczenia, ząznae-ża się dążenie do w y ­
ko rzy stan ia -zd o b y czy  nauk ścisłych, jak fizyka i chemja, dla ba­
dań pomocniczych, pracow niano - dośw iadczalnych. C oraz to poka­
źniejsze miejsce, jakie zajm ują te  badania w klinice prow adzi do
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częściow ego przeniesienia punktu ciężkości z sali szpitalnej do 
pracow ni i jes t w yrazem  tego ogólnego kierunku m echanizacji 
życia, jaki się zaznaczył w  rozm aitych  i poza m edycyną dziedzi­
nach. Pom im o, iż taki stan  rzeczy  m usiał doprow adzić do pew nej 
szem atyzacji, badania p racow niane są  dziś nieodzow ną częścią 
każdej p ragnącej s tać  na  w ysokości chwili m etodyki klinicznej. 
N iew ątpliw ie jest to rów nież  w y razem  dążenia k lin icystów  do 
oparcia się na bardziej obiek tyw nych  spraw dzianach  w yników  ba­
dań, jakiem i są  dane śc isłych  nauk fizyki i cheinji. Do takich po­
m ocniczych m etod w  m edycynie należy  dziś i fizyko-chem ją. C e­
lem zapoznania się z m etodyką badań  fizyko-chem icznych udałem  
się na w iosnę ub. roku do P a ry ż a  i tam  w  pracow ni prof. Kopa- 
czew skicgo, jednego z najw ybitn iejszych fizyko-chem ików , m ia­
łem m ożność p racow ać przez  parę m iesięcy. M ając na w zględzie 
teo re ty czn ą  i p rak tyczną w arto ść  obecnego stanu w iadom ości 
z dziedziny badań fizyko-chem icznych dla lekarza  p rak tyka , u w a­
żam  za w łaśc iw e podzielić się niem i z czytelnikiem . P ozw alę  so ­
bie tu pokrótce przypom nieć obecny stan  w iadom ości fizyko-che­
m icznych w  odniesieniu do m edycyny.

B adania fizyko-chem iczne mają bezpośrednią łączność z obec- 
nemi naszem i pojęciam i o budow ie m aterji. B udow a m aterji w /g 
now oczesnej teorji p rzedstaw ia  się w  sposób następu jący : atom , 
będąc podstaw ow ą jednostką każdego ciała  prostego-, sk łada się 
z określonego dla danego ciała jąd ra  o ładunku elek trycznym  do­
datnim  i pew nej liczbie, o taczających  e lek tronów  o ładunku ujem ­
nym. P rz y  zachow anej rów now adze ty ch  dw óch rodzajów  ła ­
dunków  atom  pozostaje obojętny, n ieczynny, jeżeli zaś zostaje  
naruszona rów now aga m iędzy tem i ładunkam i przez zm niejsze­
nie się lub zw iększenie ilości elektronów , to  atom  staje  się czyn­
ny, dodatni lub ujem ny, czyli przechodzi w  form ę t. zw . jonizacji. 
Od ilości w olnych jonów , jonizacji danego ciała, zależy  jego usto ­
sunkow anie się do innych ciał. .(ak w idać, w  założeniu pojęcia 
budow y m aterji leży  pojęcie encrgji elektrycznej. To te ż  badania, 
do tyczące zjaw isk elektrycznych  stanow ią zasadniczą część badań 
fizyko-chem icznych. Do nich należą: badania ładunku e lek trycz­
nego (elektrokapilaryzacji), zjaw iska ogólnej jonizacji (p rzew od­
n ictw a elektrycznego), koncentracji jonów  H (pH). P ozatem  w za­
k res fizyko-chem ji w chodzi jeszcze cały  szereg  badań : jak na­
pięcie pow ierzchniow e, lepkość, ciśnienie osm otyczne, c iężar ga­
tunkow y, k rioskopja i t, d. z k tó rych  podkreślim y dw a pierw sze, 
jako najbardziej zasługujące na uw agę z punktu w idzenia m edy­
cyny. N apięcie pow ierzchniow e płynu jest w ypadkow ą sum y sił 
jego cząsteczek, k tó re  w sku tek  w zajem nego p rzyciągan ia  się s ta ­
rają się nadać tem u płynow i jak najm niejszą pow ierzchnię, dążąc 
do form y kulistej. B adania  dow iodły, iż napięcie pow . uzależnia 
inne zjaw iska, niezm iernie w ażną odgryw ające  rolę w  życiu o r­
ganizmu, jak zjaw isko w łosow atości, elek trokapilaryzacji, k łaez- 
kow ania koloidów  surow icy, czyli zdolne jes t zm ieniać różne w ła ­
sności płynów , przez co  w y w ie ra  w p ływ  na rozw ój pew nych 
objaw ów  fizjo-patologicznych (fagocytoza, w strząs , narkoza). 
Lepkość, polegająca na oporze napotykanym  w skutek  w zajem ne­
go, w ew nętrznego  tarcia , będących w  ruchu cząsteczek  płynu, 
g ra  rów nież niepoślednią ro lę w  dziedzinie fizjologii. Zw iększenie 
lepkości k rw i w zm aga p racę  se rca  p rzy  p rzetłaczan iu  jej p rzez  
naczynia (głównie w łoskow ate), u trudnia  k łaczkow anie koloidów, 
przez co, jak zobaczym y dalej, zapobiega w strząsow i, w p ływ a 
ham ująco na czynność w ydzieln iczą nerek . W szystk ie  te  badania 
w ym agają  specjalnie urządzonej pracow ni i odpow iedniej techniki, 
k tórej szczegółów  nie m ożna podać w ram ach  m niejszego a r ­
tykułu.

W  ścisłym  zw iązku z fizyko-chem ją sp raw  życiow ych  pozo­
sta je  kw estja  cheinji koloidów, jako tej postaci rozpylenia m aterji, 
z jaką m am y najczęściej do czynienia w  ludzkim organizm ie.

Do jakiejkolwiek zajrzelibyśm y biologji, w szędzie natkniem y 
się na fakty uzależnione od zasad  fizyko-chem ji. Istnienie podsta­
w ow ej jednostki w szelkiego życia  — kom órki — norm ują p raw a 
fizyko-chem ji. W ym iana m iędzy kom órką a otoczeniem  odbyw a się 
na zasadzie w łaściw ości przepuszczalnej p rzepony w  ścisłej za ­
leżności od  napięc ia pow ierzchniow ego, lepkości, koncentracji jo­
nów, p rzew odnictw a elektrycznego , napięcia osm otyeznego i t. d. 
S p raw y  fizjologiczne, jak  w zrost, ruch, traw ienie i inne, tłum aczą się 
rów nież skom binow anenii czynnościam i fizyko - chemicznemi. 
W  stanic norm alnym  organizm  posiada ustabilizow aną w  sensie 
fizyko-chem icznym  rów now agę koloidów  płynów  i tkanek, 
z chw ilą jednak, gdy w kracza  jakiś czynnik, k tó ry  tę  rów now agę 
zakłóca, pow staje chw iejność „L abilizacja“ tej rów now agi i, jako 
dalszy  skutek, ca ły  szereg  zmian w  układzie fizyko-chem icznym  
organizm u, jak napięcie pow., stopień jonizacji, ładunek e lek trycz­
ny, przew odnictw o e lek tryczne i t. d., co się uzew nętrzn ia  spo- 
strzegalnem i objaw am i klinicznem i. K lasycznym  przykładem  ta -

Ikiego zaburzenia rów now agi fizyko-chem iaznej organizm u jest 
t. zw. w strząs. W strząs, k tó rego  ob jaw y kliniczne ogólnie są  zna­
ne, lecz nie posiadający poza abstrakcy jnem i hipotezam i rzeczo w e­
go w ytłum aczenia , znalazł ostatn io  pew ne uzasadnienie w  p ra ­
cach dośw iadczalnych  prof. W . K opaczew skiego. W edług tego 
uczonego w strzą s  m oże pow stać: 1) w sku tek  hem olizy krw inek, 
w yw ołanej doprow adzeniem  do krw iobiegu środka, obniżającego 
napięcie pow. (sole żółciow e), 2) p rzez  zastrzykn ięc ie  dożylne 
zaw iesiny np. baktery jnej, co pow oduje tw orzenie  się skrzepów  
kołocząsteczkow ych i w  rezu ltac ie  za to ry  m echaniczne, 3) przez 
k łaczkow anie koloidów  surow icy, jako skutek  zaburzen ia  ich ró ­
w now agi fizyko-chem icznej z następczem i zatoram i naczyń w łos- 
kow atycli p rzew ażnie  płucnych. Sekcja psów , u k tó rych  w y w o ły ­
w ano w strząs, w y k azy w ała  zw ykle rozedm ę, obrzęk i w y b ro czy ­
ny płuc, su row ica  zaś w  sw ej budow ie u ltra-m ikroskopow ej w y ­
kazy w ała  k łaczkow anie koloidów . Z asadniczy  objaw  fizyko-che­
m iczny ostatniego rodzaju w strząsów  — kłaczkow anie koloidów  
surow icy  —■ pow staje  pod działaniem  głów nie 3-ch czynników : 
zwiększonego napięcia pow.,, zm niejszonej lepkości i odw róconego 
ładunku elektrycznego.

S tany  w strząsu  mogą być w yw ołane  przez rozm aite czynniki, 
w prow adzane do obiegu k rw i: surow ice, koloidy, rozczyny  soli, 
w yciągi gruczołów  i inne, pod w arunkiem , że icli w łasności fizy­
ko-chem iczne będą różne od w łasności su row icy  organizm u. T oteż 
w strząs  w edług prof. K opaczew skiego jest zjaw iskiem  fizycznem , 
a nie zatruciem  chem icznem . W ym ienione rodzaje w strząsu  pow ­
stają bezpośrednio po zadziałaniu czynnika w yw ołującego, są  na­
tom iast w strząsy , w ystępujące po pew nym  czasie i to w skutek  
zastrzyku . W  tych  przypadkach, po 1-szym zastrzyku  zachodzą 
stopniow e zm iany w  układzie koloidalnym  kom órek, w ym agające 
już pew nego czasu i doprow adzające do chw iejności tego układu, 
co przy  następnym  zastrzyku  prow adzi do natychm iastow ego od­
czynu — w strząsu . Je s t to, jak go nazyw a prof. K opaczew ski, 
w strząs  kom órkow y w  odróżnieniu od przedtem  w ym ienionych 
w strząsó w  ciecznych. W strząs  kom órkow y odpow iada znanemu 
zjaw isku anafilaksji. W  sw oim  czasie liczni autorow ie s ta ra li się 
utożsam iać różne choroby, jak : ospa w ietrzna, szkarla tyna , kok­
lusz i inne ze zjaw iskiem  anafilaksji, a byli i tacy , k tó rzy  wogóle 
w szelkie choroby  przew lekłe zaliczali do zjaw isk anafilaktycznyeh 
(D anysz). Nie w chodząc w  to, czy  takie uogólnienie ma rację, mu­
sim y się zgodzić, że dla lekarza k lin icysty  m ożność dostrzegania  
zmian, fizycznych, isto tnych  dla pow staw ania ob jaw ów  w strząsu  
jest zdobyczą p ierw szorzędnej w artości.

Nie mniej c iekaw a jes t kw estja  w łaściw ości fizyko-chem icz­
nych płynów  organizm u w  chorobach zakaźnych. D robnoustroje, 
będąc czynnikiem  w yw ołu jącym  chorobę mogą działać sw ojem i 
w ydzielinam i, zakłucając rów now agę koloidów. Pom ijając słow a 
jak toksyny , an ty toksyny , lizyny i t. d., fizyko-chem icy p rzy s tą ­
pili do badań dośw iadczalnych su row icy  krw i w  różnych  choro­
bach zakaźnych. Stosunkow o najbardziej dokładnem u badaniu pod­
dano surow ice chorych  na gruźlicę i kiłę. W  obu tych  schorze­
niach znaleziono w ybitne pow iększenie napięcia pow ierzchniow e­
go surow icy, nadto  w  kile — odw rócenie ładunku elektrycznego 
globulin. B adania laboratory jno-dośw iadczalne w ykazały , że d rob­
noustro je zdolne są  zm ieniać w łaściw ości fizyko-chem iczne poży­
w ek, w  k tó rych  rosną, i to  w  różnych  k ierunkach, zw iększając 
lub zm niejszając przew odnictw o elek tryczne i napięcie pow ierz­
chniow e, alkalizując, lub zakw aszając. S tąd  w yłon iła  się kw estja  
istnienia antagonizm ów  bak tery jnych  w  sensie fizyko-chem icz­
nym . Idea antagonizm ów  bak te ry jnych  nie jes t now ą w  m edycynie; 
B y ły  już robione p róby  leczenia au tagon istycznego : tak  np. trąd  
próbow ao leczyć zastrzykam i streptokoków , tyfus b rzuszny  — 
bac. pyocyaneus, parał, p rogres. — m alarją, M ieczników  propa­
gow ał bac. lacticum  do zw alczania bak terii gnilnych jelit. F izyko- 
chem icy zajęli się stw ierdzeniem  antagonizm ów  baktery jnych  
z punktu w idzenia tej nauki. O dpowiednie badania  przeprow adził 
u n as  docent Sierakow ski, a w  P a ry żu  prof. Kopaczewski. W  p ra ­
cowni prof. K opaczew skiego sp raw a antagonizm ów  bak tery jnych  
jest ty lko jednym  z licznych etapów  b. obszernej i doniosłej p ra ­
cy, pow ziętej p rzez  tego uczonego nad  fizyko-chem ją raka. B ada­
nia prof. K opaczew skiego i innych au to rów  w ykaza ły , że surow ica 
k rw i chorych rakow atych  posiada w łasności fizyko - chemiczne, 
różniące ją od surow icy  k rw i ludzi zd row ych : napięcie pow. jest 
znacznie osłabione, jest bardziej zalkalizow ana, sam a zaś tkanka 
rakow ata  zaw iera w ięcej jonów  K niż C a i odznacza się zw iększoną 
przepuszczalnością dla jonów  ujem nych, natom iast zm niejszoną — 
dla jonów  dodatnich. W obec tego-, iż  b y ły  ogłoszone dodatnie w y ­
niki lecznicze po zastosow aniu  w  raku pew nych soli, jak: Mg, Cu. 
P b , Ca, zbadano ich w łasności fizyko - chem iczne, przyczem  oka­
zało  się, że w szystk ie  one pow iększają napięcie pow ierzchniow e.
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Z zestaw ien ia  w yżej w ym ienionych w yników , badań pow stało  p rzy ­
puszczenie, że w łasności fizyko - chem iczne surow icy  k rw i u cho­
rych na raka są  tym  sprzy jającym  środow iskiem  dla jego rozw oju 
lub pow staw ania, a działanie lecznicze w ym ienionych soli sp ro ­
w adza się do zm iany zachow ania się tego środow iska. T o też 
w- celu p rzekonania się, czy  s tw arzan ie  odm iennych w arunków  
fizyko - chem icznych może zmienić, lub zaham ow ać rozw ój życia 
organicznego, p rzys tąp ił prof. K opacz^w ski do dośw iadczeń nad 
bakteriam i, s ta ra jąc  się znaleźć antagonizm y w  stosunku do różnej 
modyfikacji fizyko - chem icznej środow iska, w  którem  żyją. Jak  
m ożna sądzić' z do tychczasow ych w yników  badań, istn ienie takich 
antagonizm ów  dało się Stwierdzić.

Nie sposób w ym ienić tu w szystk ich  stanów  chorobow ych, ja­
kie stanow iły tem at dociekań fizyko - chemicznych, podkreślim y 
tylko oryginalne poglądy M. F ischera na spraw ę pochodzenia ob­
rzęków. T łum aczy on je zwiększeniem kw asow ości tkanek; biał­
kom ocz zaś może pow staw ać w sku tek  m niejszej dysperzji kom plek­
sów  proteinow ych obok zw iększonej kw aso ty . Dnę, w edług Beeli- 
holda w yw ołuje zatrzym anie się moczami jednosodow ego, k tó ry  
będąc w  stanie koloidalnym  nie może przesączyć się p rzez  nerki.

T ak się p rzedstaw iają  w  ogólnych zarysach  pojęcia fizyko­
chem iczne w  stosunku do kliniki. Pom im o, iż dotychczasow o osią­
gniętych w yników  badań  fizyko-chem icznych nie m ożna uw ażać 
za w yczerpu jące  odnośne kw estje  k lin icz iB  to  jednak już obecnie 
m ożem y z nich czerpać pew ne w skazów ki, m ające n iety lko teo re ­
tyczne lecz i p rak tyczne znaczenie. T ak np. jak w iem y, gruźlica 
daje nam  zw iększenie napięcia pow., dodatni ładunek globulin, 
p rzyśpieszenie k łaczkow ania koloidów  su row icy  i opadania k rw i­
nek. Są to ob jaw y patologiczne i badając ich natężenie m ożna 
w nosić o nasileniu lub cofaniu się sam ej sp raw y  chorobow ej. 
Z drugiej strony , mając W sw em  posiadaniu środki, obniżające na­
pięcie pow., jak m ydła, lecytyny, sole kw asów  żółciow ych, można 
zastosow ać je w  celach leczniczych. Fakt, że W kile znajdujem y 
podobne zm iany fizykolchem iczne, jak i w  gruźlicy  (zw iększenie 
napięcia pow.), każe nam  być b. oględnym i w  rozpoznaw aniu 
u chorych na gruźlicę k iły  w yłącznie  na podstaw ie odcaynu W as­
serm anna, poniew aż odczyn ten jest w  dużym  stopniu zależny ad 
napięcia pow. surow icy. C hw iejność „labilizacja" rów now agi ko­
loidalnej surow icy  chorych  na gruźlicę w ym aga ostrożności w  za­
stosow aniu  zastrzyków  dożylnych, poniew aż m ogą one łatw iej 
spow odow ać w strząs  niż u osobnika zdrow ego. S tw ierdzenie  
zm niejszenia napięc ia pow . moczu może nam  dać pew ne w sk a­
zówki csFdo sp raw ności w ątroby , gdyż dow odzi za trzym yw ania  
się soli kw asów  żółciow ych, k tó re  «to napięcie obniżają .B adanie 
kw asow ości k rw i (reze rw y  alkalicznej) uprzedza nas o grożącej 
śpiączce w  cukrzycy.

Jak  już m ów iliśm y, w strzą s  w edług teorji fizyko-chem icznej 
pow staje w  odpójyiednich w arunkach, którem i są  m. in. zw iększo­
ne napięcia pow. i zm niejszona lepkość — w sku tek  za to rów  n a ­
czyń w łoskow atych , głów nie p łucnych przez sk łaczkow ane koloidy 
surow icy. Logicznie nasunęło się pytanie,, czy  nie dałoby się le­
czyć lub zapobiegać w strząsow i przez zmianę; w ym ienionych w a ­
runków  jego pow staw ania. B ędąc w  posiadaniu środków , z jednej 
strony  obniżającycli napięcie pow., jak w yskok, eter, m ydła, sole 
żółciow e, z drugiej — pow iększających  lepkość, jak  dw uw ągląp 
sodu, g liceryna, cukier, zastosow ano je w  leczeniu w strząsó w  
i osiągnięto pom yślne wyniki. D oświadczenia Kopaczewskiego, Rof- 
fo, a następnie i in. badaczów  (S iccard) w y k aza ły  sku teczność 
stosow ania tjpdh środków  we w strząsach, w yw ołanych zastrzykam i 
arsenobenzolu. Na tych  sam ych opierając się podstaw ach, można 
p rzystąp ić  do prób leczenia w  ten sam sposób szeregu chorób, 
m ających tło  anafilaktycznc, jak astm a, go rączka sienna, choroby 
posurow icze, id iosynkrazje. T ak  np. L herm itte stosow ał z pow o­
dzeniem  zastrzyk i 30°/o rozczynu cukru w  praypadkach  duszności 
sine m ateria. R ów nież pom yślne Wyniki w  leczeniu objaw ów  
w strząsu  otrzym ano stosując narkotyki. D odatnie działanie tych 
ostatnich na pow strzym anie  lub zapobieżenie w strząsu  tłum aczy 
się tą  okolicznością, że obniżają one napięcie pow. surow icy  
(oprócz m orfiny), czyli osłabiają jeden z głów nych w arunków  jego 
pow staw ania.

B ędąc św iadom i roli, jaką odgryw a w  patologii zaburzenie 
rów now agi fizyko - chem icznej koloidów  surow icy, m usim y zaeho- 
w ać*jaknajdalej idącą ostrożność przy  transfuzji k rw i. Nie moż.emy 
zadaw alać się w w yborze krwi jedynie tą  lub ową odpowiednią 
z p rzy ję tych  grup jedynie na zasadzie odczynu hem olizy i zlepia­
nia. W lew anie dożylne krw i jest rów noznaczne z punktu w idzenia 
fizyko-chem icznego z doprow adzeniem  do obiegu krw i koloidów  
w  dużej ilości, a zatem  czynnikiem , k tó ry  mocen jest sprow okow ać 
rożnorodne i nieobliczalne zm iany w  sta tyce  koloidów  chorego ze 
w szystk iem i plynącem i stąd  skutkam i. T oteż m ając jedynie na

celu za pom ocą transfuzji dostarczenie krw i chorem u, należy tylko 
taką  k rew  do niej użjw rać, k tóra , dokładnie zbadana fizyko-che­
micznie, nie w ykazuje  odchyleń od krw i chorego. W tedy  tyikf 
m ożem y liczyć na uniknięcie w strząsu  i na rzeczyw istą  p o m o c 1 
Z w łaszcZ j groźne k ry je  w  sobie niebezpieczeństw o transfuzja 
tam, gdzie układ  koloidalny chorego jest w  stanie chwiejnym , jak 
np. w  gruźlicy, kile, chorobach auafilaktycznycli. Również 
w ne je ;S  w lew anie krw i pod narkozą, a to w obec w iadom ej®  
faktu, iż  narko tyk i zm niejszają napięcie pow. surow icy, co może 
d o p r o w a d ź  do hem olizy k rw inek  i w strząsu .

W  ścisłym  zw iązku z przytoczonem i pojęciami o w strząsie  
i w łaściw ościam i fizyko-chem icznem i płynów  i tkanek organizmu 
pozostaje będąca obecnie tak  ogólnie w  użyciu —• proteinoterapia. 
Początkffw e poglądy b adaczy  n ap y /o is te  działanie w prow adzanych 
ciał protemo-wych uległy  z biegiem czasu w skutek  licznych do­
św iadczeń zasadniczej zm ianie. O ddziaływ anie w szelkich ciał, 
używ anych w  tej terapji, jak su ro w icM k rew , mleko, peptony, ka­
zeiny i t. d., polega na  w yw oływ an iu  zmian fizyko-chem icznych 
W układzie koloidalnym  organizm u. D ziałanie to jest cąykto ii- 
z fc z n e  i^sprow adza się do w y tw arzan ia  zjaw iska w strząsu , k tó ry  
może różnić się co do stopnia sw ego nasilenia, lecz pozostaje nie­
zm iennym  w  sw ej istocie, inaczej m ów iąc, p reteino tcrap ja  jest 
terap ją  specyficzną, leczeniem za pomocą w strząsu . Jeżeli ogła­
szano dodatnie w yniki specyficznego leczenia np. Sglami m etali 
w  stanie koloidalnym , to  działanie ich tłum aczy  się tem, ż^l pod 
wpływem napotkanych w organizm ie elektrolitów  trac iły  one ce­
chy  koloidów, zyskując cechy  czynnika chem icznego. O ile p rzy j­
m iem y w  proteino terap ji pojęcia, jakie nam  daje fiz$<o-chemja, 
to m usim y w  znacznym  stopniu ograniczyć tę „ ła tw ość" z jaka! 
jest obecnie stosow ana, pomni, iż w strząs, k tó ry  ona powoduje, 
jest zjaw iskiem , k tó rego  siły  do tychczas nie potrafim y unorm ow ać 
ani zgó ry  oceniaj i k tó ry  niebie być w yrazem  zmian n iebezp ieczj 
nych dla ustroju.

W yżej w ym ienione dane fizyko-chem iczne w  dziedzinie pato­
logii i terapji stanow ią jeszcze pojedyncze ty lko  fragm ertty tej 
niezm iernie doniosłej, a będącej w  m edycynie w K tadjum  początko- 
w em, nauki, k tó ra  być m oże w  niedalekiej p rzyslosdi przyniesie 
nam  niejedną rew elację  w  dzisiejszych naszych  pojęciach. Nie m a­
jąc jako '^zjawisko stosunkow o now e, szerokiego i powszechnego^ 
zastosow ania w  klinice, otwiera fizyko - chemia nowe horyzonty  dla 
b ad a raa  - klinicysty, gdyż umożliwał mu zapoznanie się z istotą pew­
nych faktów , zachodzących w  organizm ie w  toku choroby  i jako 
nauka ścisła ujmuje w yniki badań w  pew ne form uły i liczby, g

Życie organizm u ludzkiego jest tak  złożonym  zespółem  sptiiw  
fizycznych i chem icznych, że zdaw anie sobie sp raw y  i poznanie 
czynników , sprow adzających  naruszenie rów now agi fizjologicznej 
(zarów no fizycznej, jak i chem icznej) i stanow iących  chorobę, jest 
zadaniem  pierw szorzędnej doniosłości, w ym agającem  naukowCgo 
obiektyw izm u, k tó ry  m ożna znaleźć jedynie w  sto jących na odpo­
w iednim  poziom ie badaniach pracow nianych. P rzy toczone p ow y­
żej badania z dziedziny fizyko-chem ji są w yrazem  rozw oju Dki 
w ostatnich H asach  nauka czyni i rzucają światło na (zrozumienie 
tych  zjaw isk, k tó rych  badanie chemiczne stanow iło  is to tę  postępu 
nauki w  poprzedzającym  okresie. Już z obecnego stanu osiągnię­
tych  w yników  badań fizyko-chem icżnyhc m ożem y ciągnąć pew ne 
kengrści rozpoznaw cze i leczniczy. T a mblziłość obserw ow ania 
i kontroli sp raw  fizyko-chem icznych, będących  podłożem  J ta c lu iS  
dzących w  organizm ie zmian patologicznych um ożliw ia nam r a ­
cjonalne zastosow anie tych  lub innych środkow  i w  w ielu p rzy ­
padkach zabezpiecza przed bczkry tycznem  w prow adzaniem  leków. 
Zajęcie się klin icystów  m etodam i fizyko-chem ji w  dziedzinie prft.p- 
logji klinicznej o tw orzy  przed nimi obszerne i mało zbadane doić 
p racy , w ysunie moc kw estji dotąd n ierozw iązanych, dostarczając* 
im osobiście, w icie em ocjonujących podniet, a nauce — now ego 
dorobku.

Z HISTORJI MEDYCYNY.

W . NOW ICKI. Lwów .

Z dziejów Lwow skiego Tygodnika lekarskiego i jego następcy, 
organów T ow arzystw a lekarskiego lw ow skiego.

Z pow odu 50-lccia tegoż T ow arzystw a.

Dokończenie.

O dtąd pismo okazuje się co niedziela, o ile często pow tarza­
jące się strajki d rukarskie, zw łaszcza początkow o, nie s tan o w ilS  
od czasu do czasu przeszkody  dla regularnego pojaw iania się 
pisma. Niema ich już na szczęście w  czasach ostatnich. N apraw dę
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ciężkie obow iązki redak to ra  technicznego i odpow iedzialnego spo­
częły  na barkach Kol. K u h n a, k tó ry  też spefnił je  z calem odda­
niem się i pośw ięceniem . R edaktor techniczny sporo czasu  musi 
pośw ięcać rozległej korespondencji, oprócz czynności, zw iąza­
nych z układaniem  i w ydaw aniem  każdego num eru tygodniow ego, 
musi być w  stałem  porozum ieniu z cz te rem a ośrodkam i redakcyj- 
n#mi. T ekę sp raw ozdaw cy  generalnego objął początkow o prof. 
P a r n a s  i on to za ją ł się zorganizow aniem  grona spraw ozdaw ­
ców  z piśm iennictw a obcego.

T reść  w now em  piśm ie sk ładała  się z a rtyku łów  oryginalnych, 
z działu praktyki, a rty k u łó w  poglądow ych, zapisków  leczniczych, 
oceny i spraw ozdania, przeglądu piśm iennictw a, bibljografji, ru ­
chu w to w arzy s tw ach  i insty tucjach naukow ych lekarskich, m edy­
cyn®  społecznej i fejlotonu, sp raw  zaw odow ych i w iadom ości b ie­
żących. O czyw iście nie w każdym  num erze pojaw iają ,się d z iiły  
p rzytoczone.

Tym czasem  dojrzała myśl oparcia  w ydaw n ic tw a  pism a na 
podstaw ie szerszej, m ianow icie na pow ołaniu do życia w  tym celu 
„Spółki w ydaw niczej lekarskiej, o ćzem już A 11 e n b e r g w spom ­
niał na ko-nferencji krakow skiej. Grono, k tó re  zajęło się p ierw otnie 
założeniem  „Polskiego C zasopism a lekarskiego", p rzy  w spół- 
dziale pp. H. A ltenberga i K. G ubrynow icza, zajęło się redakcją  
zasadniczych punktów  utw orzenia  Spółki, a  następnie jej sta tu tu . 
Po  przeprow adzeniu  w stępnych  czynności rozpisano zaproszenie 
do subskrypcji udziałów  po 10.000 Mkp., poczem  na dzień 25 m ar­
ca 1922 zostało  zw ołane przez założycieli W ałne Zebranie organ i­
zacyjne „Spółki w ydaw niczej lekarskiej",bSpołki z ograniczoną po­
ls k ą , do sali Izby handlow ej w e Lw ow ie. Zaproszenie podpisali proŁ 
N o w i c k i  i p. H.  A l t e n b c r g .  P o rządek  dzięm ly obejm ow ał: 
1) W ybór przew odniczącego, 2) podpisanie aktu Spółki, 3) w ybór 
R ady N adzorczej, Z arządu i Komisji rew izyjnej, 4) w niosek po­
w iększenia kapitału  n ak ład o w eg o  do sum y 40 miljonow M k p , 5) 
w olne w nioski. P ie rw o tny  kapitał zak ładow y w ynosił 50, zatem  
podniesiono go na 100. m ilionów Mkp. Zebraniu przew odniczy ł prof. 
B e c k  ze L w ow a i dr, S z u m l a ń s k i  z W arszaw y , a w zięli 
W niem udział udziałow cy i ich pełnom ocnicy z K rakow a, L w ow a, 
Łodzi, W arszaw y  o raz  m iast prow incjonalnych M ałopolski i b. 
K ongresów ki. Po  przeprow adzeniu  dyskusji i dokonaniu praw ny.di 
form alności przez no tarjusza uchw alono S ta tu t Spółki. N astępnie 
w ybrano  R adę N adzorczą, w  skład  k tórej w eszli, jako p rezes  prof. 
R e n c k i ,  w iceprezes dr. S t a n k i e w i c z ,  sek re ta rz  doc. B u ­
c h  e ń s k i, członkowie k o ledzy : F  e c h t e r, G r o e r ,  K o p e ć ,  
Ł u k a s i e w  i c z, N o w i c k i ,  S t e r  1 i n g S„ S z m u r  ł o, 
S z u m l a ń s k i ,  W o y c i e c h o w s k i .  Z aw iadow cam i w ybrano  
PP.  A. A l t e n b e r g a  i K.  G u b r y n o w i c z a ,  zastępcą dr. A. 
K u h n a. Do komisji rew izyjnej i, weszli koledzy S z u m i ą  ń s k i ,  
F r a n k e ,  B o c h e ń s k i .

P ie rw sze  posiedzenie R ady N adzorczej odbyło  śię dnia na­
stępnego'. Na podstaw ie uchw ały  W alnego Z grom adzenia a  n a ­
stępnie R ady  N adzorczej Spółka m a w ydaw ać  „Polską G azetę 
lekarską" a także ma objąć „P edjatrję", a w reszcie  monogralfje 
i podręczniki lekarskie .

Pism o, oparte na Spółce, rozw ija się, mimo szczególnie w tym  
czasie w ielkich trudności finansow ych, spow odow anych znanem i 
dziejam i m arki polskiej w r. 1922/23 j pierw szych m iesiącach r. 1924, 
nieulega też ono w strząsom , jakim  ulegały pism a o charak terze 
archiw alnym . P rzygo tow any  fundusz pozwolił odrazu na zakupno 
papieru i ubezpieczenie go przed dew aluacją. I te raz  taniec 
naszej w alu ty  niepozw ąla na ustaw ien ie  budżetu, naw et na czas 
najblłaęay, na ustalenie na pew ien czas d łuższy op ła ty  za pismp. 
T ylko w ielka ostrożność i p rzew idyw anie, z drugiej stro n y  facho­
w ość k ierow ników  Spółki, ich dobra w ola, p rzy tem  bezin teresow ­
ność w pełnieniu czynności, pozw oliła p rze trzym ać  Spółce te nader 
ciężkie czasy  ekonom iczne i utrzym ać w ydaw nictw o  pism a, k tóre 
też  p ierw szy  rocznik zam knęło objętością 122.7 arkuszów  druku, 
zaw ierającego  reko rdow ą liczbę a rtyku łów  238.

W  roku następnym , t. j. 1923, zm ienia się nieco sk ład  R ady 
N adzorczej, p rezesem  jej zostaje prof. F r a n k e ,  a zastępcalni 
członków  zostają  prof. C i e c h a n o w s k i ,  O r ł o w s k i ,  R u f f  
i B u r s z e . ^

W  tym  też roku p rzybyw a do grona przew odniczących Komi­
te tów  redakcyjnych ze L w ow a dr. A. K u li n, z W arszaw y  dr. W. 
S z u m l a ń s k i .  S ek re ta rzem  generalnym  i redak to rem  odpow ie­
dzialnym  zostaje doc. dr. A. S a b a  t o w  s k i. Mimo jeszcze w ięk­
szych w  tym  roku trudności finansow ych, pism o pojaw ia się regu­
larnie. P . G. L. pośw ięca num er 20 z dnia 20 m aja IV Zjazdow i 
psych ia trów  polskich i II Zebraniu dorocznem u Polskiego T ow a­
rzy s tw a  derm atologicznego, a num er 27 z dnia 8 lipca V Zjazdowi 
in tern istów  polskich w  W ilnie. T en rocznik  II z  r. 1923 ma już 
nieco m niejszą objętość, bo 105 arkuszów  druku tekstu  z 198 a r ­

tykułam i. R edaktor techniczny  doc. S a b a t o w  s k i,-z d a ją c  sobie 
sp raw ę z oszczędzania m iejsca w obec w ielkich kosztów  w y d a­
w niczych, zw raca  się do au to rów  z apelem , aby  p rzysy ła li możli­
w ie krótk ie  i zw ięzłe arty k u ły , pomijali ba las t piśm ienniczy 
w  szczególności w ym ienianie zby t obszerne piśm iennictw a obcego.

W  roku tym  n ieb rak ło  też  usiłow ań stw orzen ia  K om itetów  re ­
dakcyjnych także  w  innych ośrodkach. W  czasie V Zjazdu in te r­
nistów  polskich w  W ilnie prof. F r a n k e  i N o w i c k i  odbyli kon­
ferencje z tam tejszym i kolegam i w ybitniejszym i, poprzedzoną ko ­
respondencją . Omówiono na tej konferencji w ytyczne, cala sp ra­
w a  rozbijała się jednak o przym us trzym an ia  P . G. L. przez człon­
ków  W ileńskiego Tow . lekarskiego, i zw iązane z tem  trudności, 
m ające podkład  w  niezam ożności w ielu członków  tegoż T ow a­
rzystw a.

Na rok 1924 W alne Zgrom adzenie Lw. Tow. lekarskiego w y ­
biera, w  m iejsce d ra  K u h n a ,  k tó ry  z pow odu zajęć służbow ych 
ustąpił, doc. S a b  a t o w  s k  i a £  o, a  sek re ta rzem  generalnym  i re ­
daktorem  odpow iedzialnym  zostaje doc. K o s k o w s k i .  Trudności 
ekonom iczne są bardzo  w ielkie, w kżak jestto  czas, gdy dolar ko ­
sz tow ał 10 milionów Mkp., czas szczytu  dew aluacji a  zarazem  
bliska chw ila regulacji w alu ty  w  Polsce. Mimo tego w ydaw nictw o  
utrzym uje się na poziom ie roku ubiegłego. W  roczniku tym  poja­
w ia się dnia 20 października, staran iem  kolegów  i w spó łp racow ni­
ków , zeszy t pośw ięcony zasłużonem u działaczow i na polu nauko- 
w em  i społecznem , a  jednem u z redak to rów  P. G. L., Sew erynow i 
S t e r  1 i n g o w  i, z {Jowodu 35-letniej roczn icy  jego p racy  nauk,Ł 
w ej. O prócz życiorysu  p ióra  prof. C i e c h a n o w s k i e g o ,  ten 
okazały  zeszy t zaw iera  26 prac  naukow ych. R edakcja  P . G. L. 
z łożyła zasłużonem u Jubilatow i życzenia i w y razy  praw dziw ej 
ezci.

Rocznik 111 z r. 1924 ma 102,7 arkuszów  druku tekstu  z 213 
artykułam i; redakcje pośw ięciły  go nestorow i polskiej nauki le­
karskiej prof. B r o w i c z o w i  z pow odu półw iecza jego pracV 
naukow ej.

W  r. 1925 zmienia się znow u sk ład  przew odniczących  Komisyj 
redakcyjnych. W  K rakow ie w  miejsce prof. L e n a r t o w i c z a ,  
k tó ry  przeniósł się do L w ow a, w y b iera  K rakow skie Tow . lekar­
skie gorliw ego w spó łpracow nika pism a i w ytrw ałego ,,jego  zw olen­
nika doc. K o s t r z e w s k i e g o ,  a L w ow skie Tow . lekarskie , 
w  miejsce doś. S a b a t o w s  k i e g o ,  prof. K o s k o w s k  i^ lg  o. 
■Sekretarzem generalnym  i redak to rem  odpow iedzialnym  zostaje 
dr. G o e r t z. Rok 1925 jerst rokiem  znacznego postępu i rozw oju 
Pisma, łączy  się on w  znacznej części z ustaleniem  "Się w alu ty  po 
dokonanej reform ie. P ostęp  do tyczy  p rzedew szystk iem  fórm y w e­
w nętrznej Polskiej G azety  lekarskiej, a także jego objętości i t r i ­
ach A w ięc papier jest bez  porów nania lepszy, sk ład  i druk s ta ­
ranny ; od tego to roku P . ,G. L. sk łada się m aszynow o, w skutek 
czego pismo jest- czyste  i w yraźne . R ada N adzorcza pozw ala na 
pow iększenie pisma. W  tym to roku um iera po kilku dniach cho­
ro b y  dy rek to r Spółki p. H. A l t e n b e r g .  W alne Z grom adzenie r.a 
posiedzeniu dnia 24 m aja 1925, t. j. w  sam  dzień pogrzebu pierw sze-, 
go w ydaw cy, w y b iera  dyrek torem  Spółki znanego w ydaw cę  p. K. 
G u b r y n o w i c z a .

W  H. A ltenbergu strac ił św iat polski w ydaw niczy  jednego 
z najbardziej ruchliw ych, bezin teresow nych , zapatrzonych  raczej 
w  piękno sztuki i lite ra tu ry  w ydaw cę. Nie tu miejsce m ówić o jego 
napraw dę w ielkich zasługach na  polu literackich  w ydaw nictw  pol­
skich. Jeżeli chodzi o polskie piśm iennictw o lekarskie , w ielką za­
sługą jego było podjęcie się w ydaw n ic tw a  p ierw otnego  „Polskiego 
C zasopism a lekarsk iego", a potem  „Polskiej G azety  lekarskiej", 
by ł to krok, k tó ry  n iew ątpliw ie p rzedew szystk iem  pozw olił na  do­
prow adzenie zlania się tygodniow ych pism lekarsk ich  w  pismo 
jedno. Niechże to w spom nienie będzie oddaniem  czci należnej 
i uznaniem  zasługi p rzedw cześnie zm arłego w y d aw cy  obyw atela .

R ada N ad & rcza  na posiedzeniu tem uczciła też  pam ięć zm ar­
łego.

Mimo ulepszenia technicznej i zew nętrznej strony  pism a i po­
w iększenia jego objętości, op łata  za nie pozostaje nadal ta  sąm a.

Dnia 5 kw ietn ia w ychodzi num er 13, staraniem  w spó łp ra­
cow ników  i uczniów , pośw iecony cieniom ś. p. prof. Józefa  W i c z -  
k o w f g k i e g o ;  Z aw iera  on życio rys jego, p ió ra  K. K r z y ż a ­
n o w s k i e g o ,  i osiem p rac  naukow ych. Numer 20 z dnia 17 maja 
pośw ięcony 'jes t znow u I Zjazdowi przeciw gruźliczem u w  K ra­
kow ie i zaw iera  siedem  artyku łów  z zakresu  gruźlicy, a nadto 
szereg  spraw ozdań z działalności to w arzy s tw  i uzdrow isk  p rze ­
ciw gruźliczych.

Z pow odu 100-letniej roczn icy  J. M. C l i a r c o t ‘a um ieszcza 
R eaakcja  w  num erze 22 z dnia 31 m aja a rty k u ł o nim pióra 
prof. O r z e c h o w s k i e g o ,  a num er 28 z dnia 12 października 
pośw ięca XII Zjazdow i lekarzy  i przyrodników  polskich w  W ar-
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p zaw ie . Na początku num eru jest a rtyku ł prof. C i e c h a n o w ­
s k i e g o  z szkicem  liistorycznjjun ■ tych Zjazdów  i jedenastom a 
Pracam i naukow em i. Num er 50 z dnia 13 grudnia w ydany  je jt  na 
cześć W ileńskiego T aw . lekarskiego z pow odu 120-lecia jeg-o 
istnienia.

R ocznik IV składa sie z £37.7 a ikuszów  druku tekstu, za­
w ierającego  243 a rtyku łów ; rocznik ten w ybija się zarów no obję-, 
tością, jak liczbą aB ykułów  i s troną  zew nętrzną  nad trżyfcpo- 
przednie, św iadcząc dosadnie o rozw oju  pisma. P o d n ieść , też 
trzeba  z uznam em  pracę  i zabiegi se k re ta rz a  generalnego -i re ­
dak to ra  odpow iedzialnego dra G o e r t z a, co do strony  w ydaw - 
?iic i® | s ta ran ia  d y ^fk to ra  Spółki P. K- G u b r y u o w  i c z a.

W  roku 1926 zm ienia ‘się tylko częściow o skład  przew odni­
czących K om itetów  redakcyjnych , m ianow icie w  miejsce prof. 
K o s k o w  s k  i e H o  w chodzi doc. S a b a t o w s k i ,  a tekę redak­
to r a  odpowiedzialnego obejmuje z ram ienia Spółki dr. K. K r 
ż a  n o w  s k i.

Szatm  wewnętrzna, ulepszona w  roku  ubiegłym , jest nadal ta 
sam a. N iedom agania w  dziale sp raw ozdaw czym  są tro sk ą  re ­
dakcji, a spow odow ane są  «one n iew ypełnianiem  zobow iązań ze 
s trony  sp raw ozdaw ców  poszti& gglnyeh. T ak^e w  tym  roku P. 
G. L. b ierze śc isły  udział w  - w ydarzeniach św ia ta  lekarskiego 
w  Polsce. W  num erze 21 z dnia 23 maja w idzim y w stępny  artyku ł, 
pośw ięcony prof. L. W a c h h o l z o w i  z pow odu 25-fecia uka­
zania się <j»go p ierw szej p racy  naukow ej. W  niespełna miesiąc 
później ukazuje się num er 25 z dnia 26 czerw ca z zeszytem , w y ­
danym  przez  uczniów na cześć prof. S c h r a m m a  z pow odu S5- 
lecih jego działalności naukow ej i 40-leęia n ieprzerw anej pracy, 
chirurgicznej w e Lw ow ie z życiorysem  p ióra  E. W a i g l a .  Nu­
m er 37 z dnia 17 wrześmia pośw ięcony jest Ił Ogólnopolskiem u 
Zjazdojyi przeciw gruźliczem u w e Lw ow ie a w  num erze 42 z dnia 
17 października R edakcja sk łada życzenia Tow . lekarskiem u czę- 
stochow skiem uj^kpow odu 25-lecia jego is tn iH ia  i na w stępie 
m ieszczą a rty k u ł pośw ięcony W . B i e g a ń s k i e m u ,  niezapom ­
nianem u tw órcy  rtSgo T ow arzystw a , filozofowi - lekarzow i.

R ocznik V za r. 192f^obejm uje 124.7 arkuszów  druku tekstu  
z 217 artykułam i.

.*• W reszcie  idzie rocznik VF za ;-nok l'9‘27 i ostatn i ob jęty  tym  
szkicem  h is tg y czn y m . W  miejsce doc. S a b a t o w s k i e g o  zo­
staje jedni m z przew odniczących  Komisji redakcyjnej lw ow skiej 
Prym . 'Q o  m a s z e w  i c z. R edaktorem  odpow iedzialnym  jest na­
dal dr. K. K r z y ż a n o w s k i .  W  i tym  roku R ada N adzorcza, 
dzięki staran iom  jej prezesa, w prow adza pew ną now ość. Z daw na 
odczuw ano potrzebę podaw ania le k ff lg w i - p raktykow i, szcze­
gólnie z prow incji, w iadom ości ściśle zw iązanych z p fak tyką, 
a w ięc niezaw ierająSypli tetjrji, i możliw ie podanych w  isposób 
krótki i zw ięzły. Już  w  r. 1926 R ada N adzorcza na w nio j^k  jej 
przew odniczącego zastanaw iała  się nad sposobem  zadośćuczy­
nienia tej potrzebie, pow szechnie odczuw anej i podnoszonej. O sta­
tecznie, po zasięgnięciu opinji dyrekcji Spółki co do stro n y  finan­
sow ej, uchw alono w ydaw ać  od 1 stycznia 1927 dodatek do P. G. 
L. „P rak ty k ę  lek a rsk ą11 objętości jednego arkusza miesięcznie, 
jako dodatek b&żpłatny. „P rak ty k a  lekarska" ma osobną pagi­
nację i na końcu każdego roku ma być zam kniętym  tom ikienfl 
z dw unastu arkiigżów  druku złożonym . W ydaw nictw o i red ak ija  
jej jest n iezależna od K om itetów  redakcyjnych  m iejscow ych. 
U chw ala w’eszla  w życie z dniem 1 '''stycznia 1927, w  którym  też 
ukazał się p ie rw S y  zeszy t „P rak tyk i lekarskiej". Spotkała  się ona 
z uznaniem  i by ła  w idom ym  znakiem  dążności do u lepszania w y ­
daw nictw a i u ożenieni a zadość życzeniom  czytelników . O dtąd 
przez ca ły  T o k  regu larn ie  w  każdym  m iesiącu ukazuje się ^ P ra k ­
tyka  lekarską", jako dodątek bezp ła tny  do P. G. L. O bjętość s a ­
mego pism a nieuległa zmniejszeniu.

P o lska G azeta lekarska, jak w  latach poprzednich, in teresuje 
się zdarzeniam i w  polskim św iście lekarskim . R edakcjk prtfw ięcą 
num er 21 z dnia 22 maja I Ogólnemu Zjazdow i lekarzy  słow iań­
skich w  W ańsgąw ie, zam ieszczając w  nim szereg  artykułów , na 
Pierw szem  miejscu arJykuł B e c h t e r i e w a  z Leningradu. S ta ­
raniem  uczniów  ukazuje się dnia 23 października w spaniały  num er 
43, pośw ięgony prof. Antoniemu G 1 u z i ń s k i e r,ri u z pow odu 
uroczystego  obchodu 70-lptniej rocznicy jego urodzin. Na w sy p ie  
zaWicra oir życiorys i spis p rac  p ióra prof. R c n c k i e g o  i Ma -  
t i s c h l e r a  a następnie 49 artyku łów , w 'le n i  12 au torów  zag ra ­
nicznych, przew ażnie  francuskich.

O statni rocznik VI .fo lsk ie j G ą-je ty j lekarskiej m a objętość 
129.5 arkuszów  druku tekstu  z 245 artykułam i, t. j. liczbą naj­
w yższą  za calW. okres istnienia pisma. P ró cz  tego w  postaci do­
datku zaw iera  12 a rkuszów  „P rak ty k i lekarskiej", razem  141.5 
arkuszów  druku.

Jeżeli się uw zględni w szystk ie  sześć rocznikówH papJ. L. i je­
den k w arta ł w ychodzące „P o lsk ieJozasop ism o  lekarskie!', k tóre 
p rzecież było  niejako początkiem  dla P . G. L., łączna sum a arku- 
■s^św druku tekstu  za tc 6 lat i jeden k w arta ł w yniosła 728.8 arku- 
sż5»4 z 1397 artykułam i treśc i ściśle lekarskiej. Nić w liczono 
w  liczbę tę zatem  a rtyku łów  z zakresu  m edycyny zawodowe- 
lub społecznej. W spó łp racew nic tw o  Kolegów lw ow skich w  P. C. 
L. w  okresie w ym ienionym  zaznaczyło  się bardzo w y b itn ie j do  
niemal 1h  część arty k u łó w  (na 1397 w yniosła 649) w ysz ła  z pod 
pióra Kolegów lw ow skich. Jeżeli się, zestaw i liczbę artykułów  
tych  Kolegów, um ieszczonych w  jedenastu  rocznikach L w ow ­
skiego T ygodnika lekarskiego, 524 z liczbą poprzednia 469 za lat 
6 i 3 miesiące, pokazuje się jednak, że p raca  Kolegów lw ow skich, 
niem al w yłąćżn ie  członków  To-w arzystw a lekarskiego, wybit.iiŁ 
s i ę 1 wzmo-gła, n aw et p rzy  uw zględnieniu p rzy rostu  członków. 
A liczby te staną się oczyw iście jeszcze bardziej 'wym ownem i, 
gdybyśm y je chcieli porów nać z latam i 1©0 i 1921.

Tab.I. 
1. I .  m .  H .  1 . a .

Tab. II.
Przedstawienie graficzne: liczby arkuszów druku.

Tab. III.
Liczby prac w poszczególnych rocznikach Polskiej Gazety Lekarskiej.

Już po tych  sześciu latach  m ożna pow iedzieć, że mjzsl opar­
cia w ydaw nictw a na zasadach innych, jak było przedtem , a Więc 
obecnie na w ydaw cy  pryw atnym  lub na spółce udziałow ej, oka­
zała się dobrą i prak tyczną. O fiarność pism zjednoczonych nie 
poszła na m arne. Po lska 'G azeta lekarska  zyskuje podstaw y  coraz 
trw alsze  i m o c n ie je ,  u kolegów  zaś zaufanie. Jeżeli tak jest, 
z a s łu g  w  tem poczucia obyw atelskiego Kolegów w spó łp racow ­
ników  i redakcV f m iejscow ych, T o w arzy stw  lekarskich, ofiarnej 
p racy  k ierow ników  pisma, bezin teresow nej i dobrej gospodarki 
dy rek to ra  Spółki p. K. G u b r y n o w  i c z a, k tó ry  nietylko zupeł­
nie bezinlŚresow isie prow adzi agendy finansow e Spółki, ale udziśn  
redakcji technicznej i adm inistracji P . G. L. w łasnego lokalu bez­
płatnie i inn^ćh dodatków  z lokalem  zw iązanych. Niemniej Rada 
N adzorcza, p rzedew szystk iem  jej p rezes, prof. F r a n k e ,  bez­
ustannie myśli o ulepszaniu pisma, n iespuszczając z oka jego 
ćiebra i in teresów  Spółki.

Jeżeli to 'w szystko podkreślim y , to nie d la tS o , aby  P olską 
'.Qazetę lekarską  uw ażać za pismo, którem u nie tnożna niczego za­
rzucić —] przeciw nie m a ona jeszcze w iele braków , w iele stron 
ujem nych, któfte. bezw zględnie m uszą być usunięte — te strony  
ujem ne i t.ę b r a k ® 9  dość ogólnie znane, nie będę ich na tem 
miejscu w ym ieniać,’ gdyżV to, co piszę, to ty lko  dzieje organu 
L w ow skiego T o w arzy stw a  lekarskiego, a P . G. L. jest także o rga­
nem  tego tow arzystw a .

Choć zrobiło  się już niejedno, nie wolno nam jednak na tem, 
co zrobiono, poprzestać; jest w  nas jeszcze w iele sity  i m ocy do
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postępu, nie b rak  też m oże i chęci, by leby  i,ylko by ła  dobra 
wola, k tó ra  stw o rzy ła  to dzieło, by leby  by ła  zgoda, k tó ra  bu­
duje i z m ałych rzeczy  w ielkie robi dzieła. K iedyś za la t dzie­
siątki, k iedy L w ow skie Tow . lekarsk ie  ifWięcić będzie 100-Ietuią 
rocznicę sw ego istnienia, k ry tyczne  oko znajdzie w  L w ow skim  
Tygodniku lekarskim  i jego n astęp cy  w ierne  odbicie jednego 
z okresów  dziejów  tego T ow arzystw a.

Źródła: 1) P ro to k u ły  posiedzeń Z ałożycieli Lw ow . Tow . le­
karskiego i szereg  innych aktów , o trzym anych  od prof. Ma- 
cheka. — 2) Roczniki P rzeg lądu  Lekarskiego. — 3) Roczniki 
L w ow skiego T ygodnika lekarskiego. —• 4) A kta redakcyjne Lw. 
Tyg. lek —• 5) O sobista korespondencja au tora . — 6) M. W. 
H erm an: Z kroniki Tow. lek. lw ow skiego, z pow odu 30-letniej 
rocznicy. Lw. T yg. lek. 1908. Nr 1.

OCENT.

F. F e r n a n d e z  — M a r t i  n e z :  Traiiem ent de 1‘Ulcus gast- 
rodnodenal (Leczenie w rzodu żołądkow a - dw unasinicow ego). M as- 
son et Cie Paris-1927. 12 fr.

Od niejakiego czasu zjaw ia się nakładem  księgarni M asson a 
szereg  monografii obejm ujących aktualne działy  m edycyny. P ro ­
fesor patologii traw ien ia , zarazem  lekarz szpitala w  G ranadzie 
w  H iszpanii p rzedstaw ia  na 136 stronicach dzisiejszy  stan  terapji 
w rzodu żołądkow o - dw unastnicow ego. W  p rzeciw ieństw ie do 
dzieła R a m o n d a 1), k tó rego  ocenę podałem  przed rokiem, 
om aw ia au tor w y łączn ie  sp raw ę leczenia.

i! A utor całkiem  słusznie staje na stanow isku w olnem  od 
krańcoW ości tych, k tó rzy  bezw zględnie każdy  w rzód  chcą le­
czyć chirurgicznie, ani też nie (SŁlicza się do tych  in tern istów , 
k tó rzy  w ykluczają  zabieg ch irurg iczny; n iew ątpliw ie jest w rzód  
żo łądka zasadniczo schorzeniem  ,,m edycznem “ uleczalnem , drogą 
w łaśc iw ego  leczenia in tern istycznego — obok tego w szakże m am y 
dBść ś a s łe  w skazania, k tó re  bezw arunkow o w ym agają  w krocze­
nia chirurga.

W alka p rzeciw  zakażeniu jak sądzi autor, ma być n a jw aż­
niejszym  nakazem  leczniczym  leczenia m edycznego i chirurg icz­
nego. A n tysep tyka jam y ustnej, stosow anie m leka w yjałow ionego 
(przegotow anego) — szczególnie w  okresie ostrym ; bism ut, kaolin, 
azotan sreb ra , collargol zalicza au tor rów nież do 'tej g rupy  środ ­
ków . Zw alczanie inw azji d robnoustro jow ej p rzy  pom ocy proteino- 
terapji (wzgl. im m unoterapii) — zw łaszcza  w  przypadkach  opor­
nych — uw aża au tor jako uzasadnione — podobnie jak szczepie­
nie zapobiegaw cze u chorych  operow anych, u k tó rych  ch iruruzy  
chcąc zapobiedz pooperacyjnem u zakażeniu płuc, stosują n ieraz 
szczepienia zapobiegaw cze.
A utor podejrzew a, że n iekorzystny  czasem  przebieg  pooperacyjny 
u chorych  operow anych przez niego z pow odu w rzodu, pocho­
dzi od posiew u lańcuszkow ców  po s ścianie żo łądka — w skutek  
zabiegu. +

Z akaźność ścian żołądka tłum aczy  też  w iększą śm iertelność 
po zabiegach ograniczonych — podczas gdy w ielkie zabiegi w k ra ­
czają na “̂ z ę s ti nie zakażone i dają lepsze w yniki. „W rzód w ym a­
gający  zabiegu chirurgicznego ma być operow any a froid, w  ok re­
sie bezgorączkow ym , o w zorze  leukocytow ym  praw idłow ym , o od­
czynie śródskórnym , praw idłow ym ... w  przypadkach  ilagłych- 
koniecznych, operow ać zdała od w rzodu, nie mobilizując miejsca 
uszkodzonego... stosując narazie  zespojenie żołądkow o - jelitowe, 
a później, jeżeli po-trzeba, w  okresie spokoju... w ykonać resekcję... 
P rzy taczam  ten pogląd autora, jako próbkę oryginalnych zasad 
odbiegających poniekąd od u ta rtych  pojęć. P rzcdoperacy jue  szcze­
pienie hodow lam i streptokokow em i, pochodzącem i z w rzodów  żo­
łądkow ych, daje autorow i w yniki zachęcające.

II. C zęść druga obejmuje „leczenie m edyczne": a w ięc oszczę­
dzanie żołądka (la cure de repos), law aty w y  kroplow e, law aty w y  
odżyw cze, różnych  autorów . Jakkolw iek au tor okres ten  ogran i­
cza zazw yczaj do 6 — 8 dni tylko — w yją tkow o i w ięcej — to 
chyba nie w ielu lekarzy  pójdzie* za rad ą  autora, co do stosow ania 
law aty w  odżyw ęzych, z obaw y odruchow ych przypadłości żo­
łądka, dwuna-stnicy i jelit. Za to  znów  należy  uznać ca łą  w ażność 
przep isów  odkażania jam y ustnej, nosa, dziąseł, zębów  i t. d.

A utor stosuje: m leka 250 gr, 2 jaja, chlorku sodowego-, ły ­
żeczkę deserow ą nastoju m akow cow ego S ydem kam a 10 kropel — 
na 1 Iaw atyw ę ogrzaną do 38° C, 3 — 4 ra z y  dziennie; rano na 
czczo Iaw atyw a oczyszczająca.

H M aladies de 1‘Estom ac et du Dundenum.

D alszy  2 rozdział obejmuje stąijannie op racow ane leczenie 
d ietetyczne. B ardzo  zaleca d jetetykę, k tórej się trzym a M athieu 
W P a ry ż u , p rzy tacza  rów nież i p rzep isy  S ippy‘ego, Ja ro tz k y ‘ego 
(stopnio.wo od 1 — 8 b iałek  jaj dziennie a os-obno 20 — 150 gr m a­
sła dziennie — zresz tą  żadnego pożyw ienia, żadnych płyiTów. 
żadnych leków ) i podobny przepis ColemaiTa.

R ozdział następny  3 pośw ięcony leczeniu aptecznem u; autor 
stosuje na czczo 12 gr Bism uthi subnitrici — jeżeli bóle dokucz­
liwe, taką  sam ą daw kę w ieczorem  przez  kilka tygodni bez obaw y 
objaw ów  toksycznych. W  ostatnich czasach zaleca w ęglan bismutn 
rów nież a 12 gr 1 — 2 ra z y  dziennie. Autor stosuje rów nież sposób 
R am ond‘a sproszkow anej żelo-zy (gelose pulyerisee) w  rozczynie 
5 : 1000 w zględnie z dodatkiem  40 gr żela tyny , albo naw et w  po­
łączeniu z w ęglanem  bizm utu 3).

P rzy to czw szy  jeszcze k ilkadziesiąt przep isów  podaw ania rl- 
kaljów  w najrozm aitszych kom binacjach, zw łaszcza  stosow anych  
przez au to rów  francuskich, w spom niaw szy  i sól karlsbadzką 
podaje spis uzdrow isk  hiszpańskich — w cale pokaźny, francuskich 
i  niem ieckich. Zadziw ia znaczna ilość w ód w  Hiszpanji, o ciepłocie 
dochodzącej do 60°—-70°. R ozdział c zw arty  zaw iera  na 7 $tr. 
szczegółow y opis postępow ania a u t o r a  w  leczeniu w rzodu żo­
łądkow o - dw unastnicow ego. Oto n iek tóre szczegóły : W  okresie 
ostrym  —- z krw otokiem  — leżenie w  łóżku, m ożliw ie poziomo 
(bez jaśka), tro ska  o skrupulatną czystość ust i gardła, jodyno­
w anie lub lekkie przyżeganie azotanem  sreb ra  m iejsc w  jamie 
ustnej podejrzanych  o zakażenie. P o st zupełny. W ęglanu bis.mutu 
120 gr. na 10 proszków . R ano jeden proszek  w  1/2 szklance le t­
niej w ody ; p rzy  bardzo  silnych bólach drugi p roszek w ieczorem . 
W  ciągu dnia rozczyn  z chlorku sodow ego 2 gr, fosforanu sodo­
w ego 4 gr, siarczanu  sodow ego 6 gr i dw uw ęglanu sodo-we&ł) 8 gr 
w litrze w ody  przegotow anej zimnej; łykam i drobnym i możliwie 
częstym i na 24 godzin. P rz y ' zaparciu zw iększyć ilość siarczanu, 
p rzy  drażnięciu nerek , zm niejszyć w zględnie usunąć chlorki, p rzy  
silnych bólach zm niejszyć fosforany. P onadto  atrop iny  (atropini 
sulfur. 0,01 : 10 Aqu. dest.) pięć kropel w  południe i pięć kropel 
w ieczorem , p rzy  nadkw aśności znaczne*. w ym iotach, zw iększyć 
daw kę do 15, a naw et 20 kropel dziennie. W  krw otokach  znacz­
nych, stosuje au tor chlorek em etyny 0,04 naw et w y ją tkow o 2 — 3 
raziy w  ciągu p ierw szego dnia. P o  paru dniach dodaje do mleka 
4 łyżek  stoi. rozczynu fluorku amonu 0,20 : 200 w ody  przego to ­
w anej. D opiero w  „czw artym  stopniu" djety po trzech  m iesiącach 
obok w ody  alkalicznej, okresow em  podaw aniu atropiny, bizm utu 
i t. d. podaje m ięsne po traw y . Reżim  ten trw a  okoto- 2 lata, a w  
razie  stw ierdzenia  choćby drobnych dolegliw ości lub nadkw aśno­
ści — i dłużej, czasem  i „całe życie". Po  2 latach, bizm ut i a tro ­
pina są  zbyteczne, nie zaś w oda alkaliczna.

III. C zęść*trzecia obejmuje m edyczne leczenie pow ikłań w rzo ­
du żołądkow o - dw unastnicow ego.

•O mówiwszy m ożliw ość zakażenia w rzodu  pokarm am i, zaleca 
stosow ania radjoterapji w  tym  celu. N aśw ietlania ponadto dzia­
łają zdaniem  au to ra  korzystn ie  na ból, kw asotę, skurcz  odźw»er- 
nika, w reszcie  na k rw aw ien ia ; szczegółow o om aw ia korzyści pro- 
teinoterapji; stonow anie szczepionek, buljonu szczepionkow ego 
B esredki (per os) i t p. w ydaje  się autorow i obiecującem . Dalsze 
rozdziały  pośw ięcohe w yłącznie  leczeniu krw ótoków , p rze tacza ­
niu krw i, zw alczaniu bólów ; — znajdujem y tu bardzo wrnlki w y ­
bór najróżnorodniejszych przep isów  polecanych przez autorów  
innych. W  rozdziale obejm ującym  leczenie zalegania treści p okar­
m ow ej żołądka, znajdujem y obok szczegółow ych przep isów  die­
te tycznych, stosow anie przep łuk iw ać żołądka, formułki podaw a­
nia atropiny, belladony, oliwy, konop. indyjskich, eteru, papaw e­
ryny, conium m aculatun, bendźw inianu benzylu, boranu sodow ego, 
kokainy i t. d. i t. d. Leczeniu zaparc ia  pośw ięca au to r osobny 
rozdział zaw iera jący  znów  w ybór form ułek.

IV. Zakończenie (rozdział czw arty ) stanow i zw ięzły  w ykład  
o leczeniu chirurgicznem  w rzodu  i jego pow ikłaniach.

Z estaw ienie ogólnie p rzy jętych  w skazań  — rów nież i ..sphv 
łecznych" — obejm uje ponadto w ażny  ustęp o stan ie  zakaźnym  
w rzodu żołądkow o - dw unastnicow ego. Ta zakaźność ściany żo­
łądkow ej tłum aczy  zdaniem  autora, gorsze w yniki zabiesóW , t .j. 
śm iertelność w iększą po m niejszych operacjach w ykonyw anych  
W częściach zakaźnych, aniżeli w yniki uzyskane po rozległych 
gastro  - pylo-rektomiach zdała od zakaźnego w rzodu, w  częściach

:i) Ż elosy (gelose) sproszkow anej 0,10, 
że la tyny  czystej drobno posiekanej 0,40, 
w ęglanu bizm utow ego 1 gr,
na 1 proszek, rozpuścić w  filiżance w ody arom atycznej k i­

piącej — przez 5 minut — przecedzić i pić przed skrzepnięciem  
płynu.
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zdrow ych przedsięw ziętych . P rzedoperacy jne  stosow anie szcze­
pionek z hodow li lańcuszkow ców , w ydaje się autorow i korzy- 
stnem . „P rzy g o to w aw szy  chorego należycie, zn iszczyw szy  w sz y s t­
kie ogniska zakaźne, w ykonaw szy  szczepienie p rzedoperacyjne, 
uzyskaw szy  stan  bezgorączkow y, zm niejszyw szy polynukleoz-ę. 
uzyskaw szy  ujem ny odczyn śródskórny  — należy  ro z s trzy g n ie  
technikę operacy jną11. — P rzy taczam  w  całej rozciągłości zdanie 
cechujące au to ra  — hiszpańskiego — k tó ry  żąda operacji „a froid".

odaw s^y  w łasne w yniki operacyjne sądzi, że zespolenie żołąd- 
kow o - jelitow e (gastro  - en terostom ję) n a leż^ - w ykonać tylko 
w  trzech  w ypadkach.

1) Ody stw ierdzam y zw ężenie b liznow ate odźw iernika,
21 gdy  s tw ierdzam y w rzód  dw unastnicy,
3) gdy  ciężki stan  chorego w yklucza zabieg bardziej n iebez­

pieczny, trudniejszy.
A utor p rzem aw ia za obszerną resekcją.
C ałość książki ujmuje sw ą jasnością, p rosto tą  i  — skrom no­

ścią. P rak ty k  znajdzie dużo cenye-h uw ag dietetycznych  i p rzep i­
sów  aptecznych, dużo w skazów ek  trafnych.

P isek  (Lwów).

B1BLJOGRAFJA.

Artykury oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Lekarz Polski, rok IV, nr. 5, z  1 m aja  1928: M. P o m o r s k i :  
Przedw iośnie . — S. D e r e s z :  P ozak ładow a opieka nad  psychicz­
nie chorym i. —, fcV. J u d ^ m :  S tanow isko lekarza  w  dem okracji 
w spółczesnej (c. d.). — Cz. C z e c h o w i c z :  S łów  kilka w  kw estji 
u staw y  o Izbach lekarskich, — S ę c z y c :  O d D O w i e d ź  na uw agi
1 w nioski N aczelnej Izby L ekarskiej do projektu  u staw y  o zw al­
czaniu chorób w enerycznych . — W  spraw ie U niw ersy tetu  W ar 
szaw skiego. — M edycyna społeczna zagranicą. — Z organizaeyj 
lekarskich.

N ow iny lekarskie, rocznik XL, zeszy t 7, z 1 kw ietn ia 1928: Od 
redakcji. —• H. S c h u s t e r ó w n a :  R etinoepitheliom a malignum 
Pigm entosum. — A. W . K a p ł a n  i J.  K o n o p n i c k i :  O leczeniu 
cukrzycy  insuliną (dok.). — R. K o ł a k o w s k i i S .  K l e i n ó w n a :  
O działaniu feniny w  przypadkach  gośćca staw ow ego. — T. B ę t- 
k o w s k i :  W skazania  i technika leczenia chirurgiczne'go w rzodu 
żołądka i dw unastnicy. — A. K o z i e r a d z k i :  Pam iętn ik  prow in­
cjonalnego lekarza  (c. d.), (w ydał A. W rzosek).

W ychow anie fizyczne , rok  IX, zeszy t 4, z kw ietnia 1928: W. 
M i s s i u r o :  K ontrola lekarska  zap raw y  olimpijskiej. — St. K o p ­
c z y ń s k i :  S tan  pom ocy dentystycznej w  szkołach R zeczypospo­
litej Polskiej. — W . S i k o r s k i :  Ć w iczenia mięśni i s taw ów  k rę ­
gosłupa.

P ediatria  Polska, tom  VIII, zeszy t 2, za  m arzec i kwiecień 1538: 
A kadem ja ku uczczeniu pam ięci Józefa B rudzińskiego. — I w a s z ­
k i e w i c z :  O dczyn śródskórny  M antoux w  przebiegu gruźliczego 
zapalenia opon m ózgow ych. — S t r z e l b i c k i :  86 przypadków  
rum ienia guzow atego u dzieci. — M o g i ł  n i c k i :  P rzyczynek  do 
sem iotyki gruźliczego zapalenia opon m ózgow ych u dzieci.

M edycyna, rok  II, nr. 18, z  5 m aja 1928: W . K u c l e b :  P rz y ­
czynek do zaw adow ego otrucia  ołow iem . — Z. Ś w i d e r :  O roz­
poznaw aniu gruźlicy  płuc u dzieci. — W . S z u m o w s k i :  K artka 
z historji austriackich  rządów  m edycznych w e Lw ow ie w  końcu 
XVIII w

W iadom ości lekarskie, rok I, nr. 2, z m aja 1928: K. C z y ż e w ­
s k i :  O stre przebicie w rzodu żo łądka i dw unastnicy. — S . L e h t n :
2  kazuistyk i urazów  błony bębenkow ej. — Z. S e g a l :  S postrze­
żenia po rów naw cze nad działaniem  niek tórych  środków  w zm ac­
n iających na w ą tłe  dzieci. — H e l l e r :  Chem ja lekarza  prak tyka. 
H o z e r :  Luźne uw agi nad s ta ty s ty k ą  ruchu chorych  w  K asach 
chorych. — C h o m i c k i :  K asyL chorych w roku 1926.

Lekarz w o jskow y , tom XI, nr. 2, z lutego 1928: H u s z c z a  A.:
0  istocije i pochodzeniu bólów m ięśniowych (m yalgiae). — K. Ł u -
1 a s i e w  i c O różniczkowaniu paciorkowców  (dok.). -— H. Ż m i- 
1 e w  s k  a: W  sp raw ie  próbnego śniadania Ehrm anna. — J. S z u m- 
s k i :  D wa przypadki pozapłciow ego zakażenia kiłą. — W . M i­
k u ł o w s k i :  O bliskim  zw iązku m iędz^1 pedjatrją  a m edycyną 
w ojskow ą. —  J. Ś w i e c h o w s k i :  O bserw acja  lekarza pułku 
strzelców  konnych nad rozw ojem  fizycznym  rek ru ta . — Fr. B i a- 
ł o k u r :  M aterja ły  do historji s łużby  zdrow ia w  pow staniu stycz-

niowem. —• Z e t n b r z u s k i :  M aterja ły  uzupełniające do „Złotej 
Księgi K orpusu sanitarnego polskiego11.

D ziecko i m atka, rok III, nr. 9, z r. 1928: A l a  M a r y ń s k d ;  
Z cyklu „A sia“ . —• .1. S k o w r o n k ó w n a :  Z w spółczesnych m e­
tod w ychow aw czych  — System  M ontessori. — W. B o r n d z  k u : 
Prob lem at p racy  i zabaw y  w  życiu dziecka. — K. Z.: R ozkład 
dnia dla dzieci do la t 7-miu. — M. M i ł o b ę d z k a :  G ry  i zabaw y 
ruchow e. — G. K o z a k o w  s k a: Niepowołani. — K. C i ą g 1 i li­
s k i :  ,0  Ciechocinku. — F r. Ks. C i e s z y ń s k i :  O szczepieniu 
ospy.

W arszaw skie  czasopism o lekarskie, rok  V, nr. 12* z 10 maja 
1928: A. F r y s z m a n :  Leczenie fizykalne guzów  pęcherza. — 
S a i d m a n :  P rzep łuk iw an ie  jam y szpikow ej kości jako sposob 
leczenia ostrego  i podostrego zapalenia szpiku kostnego. — M. 
P ł o ń s k i e r :  O w spółczesnych  badaniach nad now otw oram i
(S te s^ c z . zbiór. dok.). — L. K a w a ł e k :  Spostrzeżenia  nad dzia­
łaniem  maści „P rop idex“. — F. P r z e s m y c k i :  Błonicaj?jej roz­
pow szechnienie, szerzenie  się i zapobieganie. — I. S z p e r :  S. p. 
Andrzej Ciechom ski.

Lekarz K asy chorych, rok  IV, nr. 30, za  kwiecień 1928: Szkic 
uzasadnienia w yższości w olnego w yboru  lekarza  nad syJtem ein 
am bulatoryjnym  z punktu w idzenia ubezpieczonego w  Kasie cho-. 
rych. — Ó opiece społecznej nad chorym i szpitalnym i. — U bezpie­
czenia społeczne zagran icą. — Z K asy ch o ry th  m. W arszaw y .

T rzeźw ość, r. 1928, nr. 4.: L. W a c h h o l z :  O zatruciach na­
łogow ych. — T. S i n k o :  Czciciele B akchusa. — St. D e r e s z :  
O rganizacja leczenia alkoholików  w  m. st. W arszaw ie . — E. W  y- 
r o b e k :  Demon - w ładca. — Prof. Dr. B enedykt D ybow ski (ży­
ciorys z po rtretem ). —• Zofja Sokolnicka (przypom nienie z p o rtre ­
tem ). — B. G ł u c h o w s k i :  W skazów ki dla zak ładających  kółka 
abstynenckie w  szkołach pow szechnych. —• W ł. C h o d e c k :  
Alkohol i m ałżeństw o. — M. S k i b a :  Z w ędrow nej w y staw y  p rze­
ciw alkoholow ej T w a „T rzeźw ość". — M. S k i b a :  A bstynentom  
pod rozw agę. — W  spraw ie  funduszu na w alkę z alkoholizm em.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo niemieckie.

Gruźlica.
F. R e d e k e r  i O.  W a l t  li e r :  P owstanie i rozw ój suchot

płucnych ludzi dorosłych. 1928.
W  książce tej poglądy R om berga, R edekera, Sim ona, Assmana 

doprow adzone do krańcow ych konsekw encji.
W ytyczne w ykładu  tak  się dają streścić, głównie: w  zakresie  

zagadnienia Syczącego postaći w czesnych suchot płucnych, w cze­
snego ich rozpoznaw ania i w tzesne^lo ich leczenia:

Pogląd  do tychczasow y w idział zm iany początkow e suchot 
ludzi dorosłych w  ogniskach m ikroskopijnych, Które się sta le  i s to ­
pniow o pow iększały  i per appositionem  rosły , zlew ały , szerzy ły .

Nowe poglądy upatru ją  p o c ^ te k  suchot ludzi dorosłych w  na­
gle pow stąjącym  odczynie zapalenia około-ogniskow ego; dalszy  roz­
wój dopiero doprow adza do przetw orzenia zapalenia wysiękowtego 
w  ognisko gruzełkow e. G łów nym  czynnikiem  rozw oju suchot nie 
jes t spraw a tw órcza  przew lekła, zm iany pow iększające się per 
appositionem , jeno odbyw ający  się skokam i w ysiew  z centrum  
serow aci ejącej tkanki zapalenia obw odow ego. „

Pogląd do tychczasow y pod rozpoznaniem  w czesnem  rozum ie 
przedew szystk iem  stw ierdzen ie  obecności m ikroskopijnego ogni­
ska gruzełkowegjo; rozpoznanie b y w a najczęściej ty lko p rzypusz­
czeniem, w ów czas szczególnie, k iedy .skiagrafja nie może jeszcze 
w yraźn ie  w ykazać  obecności zmian tkankow ych; dopiero z cza­
sem udaje się spostrzec  na kliszy  drobny (w ielkości głów ki od 
szpilki aż do groszku) cień p lam isty  i zgrubienie pow rózkow ate — 
jako w y raz  sp raw y  proliferacyjnej w zdłuż oskrzeli. W iększa oko­
lica zaciem niona ma znaczyć, że cicu plam isty rozrósł się,< lub że 
parę  takich cieni zlało się. Te w ięc w iększe okolice- zaciemnione 
są uw ażane jako dalsze ok resy  sp raw y  serow ato  pneum onicznej; 
ich w y k ry fie  jes t uw ażane za w ykrycie  objaw u późnego już okre­
su rozw oju zmian płucnych.

Nowe poglądy uw ażają za objaw  rozpoznaw czy  w czesny  spo­
strzeżen ie  w iększych  okolic zm ętnienia; w ykazanie  m aleńkich 
plam na k liszy  lub zgrubień pow rózkow atych  jest uznaw ane za 
dow ód istnienia zmian s tarych , mniej lub w ięcej zabliźnionych

D aw ny pogląd jako cechę charak teryzu jącą  zm iany gruźlicze 
w idoczne w  postaąi rozlanego zm ętnienia uw ażały  fakt, że nie
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m ogły się już one rozejść, rozszerzać ; m ożności ich zniknięcia 
nie rozum iano. Nowe poglądy uw ażają zdolność w essan ia  się w y ­
sięków  i nacieczeń za najczęstsze może zjaw isko w  przebiegu 
gruźlicy.

D aw ny pogląd nazyw ał leczeniem  w czesnem  — rozpoczęcie 
go przy  obecności w spom nianych izolow anych plam ek i zgrubień 
rysunku. Nacieki stałe b y ły  uw ażane za sp raw y  serow ato - pneumo- 
njczne, więc za niedające się już do leczenia sanatoryjnego, 
a n aw et do leczenia odmą sztuczną. N owe poglądy uw ażają za 
zadanie w czesnego leczenia w pływ anie na sp raw y  w ysiękow e. 
Zmiany, p rzeciw  k tórym  dotąd k ierow ano cały  zasób środków  
leczenia t. zw . w czesnego, są zm ianam i zagojonemi lub podgo- 
jonemi.

S ta ry  pogląd upatruje w e w spom nianych obrazach roentgeno- 
logicznych — o ile są one um iejscow ione w  okolicach szczy tów  
płucnych — ogniska początkow e suchot; w czesne rozpoznaw anie 
suchot opiera się na znalezieniu tych zm ian szczytow ych. Nowe p o ­
g lądy uw ażają znalezienie tych zm ian za sp raw ę obojętną; tniaro- 
dajnem  ma być w ykazanie  nacieku, k tó ry  — rzadko — m oże się 
jednak um iejscowić i w  szczycie.

D aw ny pogląd chce rozpoznaw ać początek  suchot jeszcze
p rzed  znalezieniem  zmian sw oistych  w  tkance płucnej; opiera
się w ów czas na obecności p rzew lek łych  skarg  ogólnych i na w y ­
glądzie suchotniczym . N owe poglądy w ysuw ają  na czoło rozpo­
znania zupełne ubóstw o objaw ów , co najw yżej w ystępu jące - -  
od czasu do czasu — objaw y pseudo - g rypow e; w ygląd  ogólny 
ma być raczej kw itnący .

H abitus phtisicus i przew lek łe  ogólne niedom agania m ają być 
skutkam i podleczonej już choroby, m ają być w łaściw e utrw alan iu  
się okresu trzeciego  po pow staniu  zmian tkankow ych tw órczych .

M ylnie dyskusja o  now ych poglądach, zarów no jak ich s tre sz ­
czanie, w ysuw a jako sp raw ę naczelną zagadnienie, CZ5' sucho ty  
zaczynają  się od w ierzchołków  płuc, czy  też nie. Takie nastaw ienie 
rozpa tryw anego  zagadnienia ujmuje je bardzo  pow ierzchow nie. 
Dla kliniki, lecznictw a i zw alczan ia  gruźlicy  — idzie tu g ra  o po­
glądy o w iele głębiej sięgające. C zy suchoty  zaczynają  się od 
szczytów , czy też  nie — to ma tu małe, w zględnie, znaczenie. 
W ażną jest głów nie odpow iedź na pytanie, czy  spostrzegany  
w  danej chwili ob raz chorobow y stanow i zm iany początkow e, czy 
też okres końcow y suchot; czy spostrzegany  stan  zazw yczaj się 
rozw ija dalej; czy też nie należy tego oczekiw ać; czy dany p rzy ­
padek m a być leczony, czy  też  nie; czy leczenie daje w idoki po­
p raw y ; czy  należy leczyć zachow aw czo, w yczekująco, czy  — 
bez  s tra ty  czasu  zastosow ać leczenie czynne. C zy zaś zm iany 
znalezione leża w  szczy tach , czy  też  leżą niżej —  jest sp raw ą 
podrzędną.

S p raw a praw ie trag iczną jest, że początek suchot b ierze k ie­
runek  decydujący  w  tym  okresie choroby, k tó ry  jeszcze nie zd ra ­
dza się w ymienionemi objawami ani podmiotowemi, ani p rzed­
m iotow em u C horzy  ta cy  w cale się do lekarza  nie zw raca ją ; jeśli 
p rzyjdą, to rzadko kiedy lekarz  ma w  tym czasie m ożność posta ­
w ienia w łaściw ego rozpoznania.

S taw ia  w czesne rozpoznanie  ̂ lekarz uciekający się do pomocy 
skiagrafji i skiaskopji.

K siążka (143 stron ic) zaw iera  sto cz te ry  sk iag ram y i ich ro­
zum ow e w yjaśnienia.

K. B. G. —  (Łódź).

Zentralblatt iiir die gesainte Tuberkuloseiorschung.

Tom XVIII. 1928.

W e l e m i n s k y :  O przesączalnych postaciach lasecznika
gruźlicy . W  ciągu ostatn ich  3-ch la t w zbudziło  pow szechne zain­
teresow an ie  zagadnienie, czy, oprócz zw yk łych  postaci lasecznika 
gruźlicy, istnieją postacie p rzesączalne przez filtry bakterjalne. 
Żeby stw ierdzić  n ieprzesączalność drobnoustro jów  używ am y sącz­
ków  z poram i od 0,2do 0,8 m ikronów . Z daw ałoby  się, że używ a­
nie takich filtrów  jest ła tw e ; p rak tyka  jednakże w skazuje, że nie 
jest to  ani łatw e, ani pew ne. Żeby się upew nić, czy  filtr jest nie­
przepuszczalny, należy przesączyć jakuajdrobniejsze drobnoustroje, 
naprzykład  zarazki cholery  k u rczą t i ty lko w tedy, gdy przesącz 
przez czas dłuższy pozostaje p rzeźroczysty , można uw ażać filtr 
za  pewny. D otychczas z pewnością w iemy, że zarazki ospy, jagli­
cy, z a razk a  pyska  i racic, poliomyelitis, encephalitis epidemica, 
w ścieklizny, zausznicy  i t. d. są przesączalne, gdyż p rzesącz jest 
zaraź liw y . R ozstrzygnięcie  sp raw y  przcsączalności lasecznika 
gruźlicy, jes t trudne, gdyż świnki m orskie, uży te  do dośw iadczeń, 
mogą sam oistnie zarażać  się w  pracow niach, zw łaszcza w  tych, 
gdze dokonyw ują dośw iadczeń z lasecznikam i Kocha. W gruczo­
łach św inek, k tórym  szczepiono przesącz, zaw iera jący  rzekom o

laseczniki gruźlicy, nie znajdyw ano kw asoodpornych  bak tery j, jed­
nakże nie należy  zapom inać, że bardzo  trudno znaleźć w gruczo­
łach bak terje  kw asoodporne w  okresie, gdy  sp raw a gruźlicza zo­
staje zlokalizow ana w  g ruczołach  chłonnych św inek zakażonych 
zw ykłym  zarazk iem ; jednakże najm niejsze cząsteczki tych gruczo­
łów  są po przeszczepieniu  zaraźliw e dla zw ie rzą t dośw iadczal­
nych i w tedy  m ożna stw ierdzić  typow ą gruźlicę.

Podczas szczepienia zarazka  rzekom o przesączahiego jest m o­
żliw e przebicie pow łok brzusznych i p rzedostanie się do o trzew ny  
nielicznych laseczników , k tóre  m ogłyby by ły  przejść przez sączeK 
W  czasie w strzyk iw an ia  pod skórę p rzesączu; nieliczne laseczniki 
nic są  w  stanie w yw ołan ia  zmian. O m ożliw ości tych  b łędów  w in­
niśm y pam iętać, jeżeli chcem y uniknąć b łędnych w niosków .

Fonte p ierw szy  w  roku 1910 zakaża! zw ierzę ta  przesączem  
o trzym anym  z se row acia lych  gruczołów ; jednakże P h ilibert me 
tnógł po tw ierdzić tych  dośw iadczeń. W iększe zain teresow anie się 
tą  sp raw ą datuje się od roku 1923 dzięki pracom  V audrem era. 
Y audrem er znalazł w plwocinach gruźlików  kw asoodporne ziarenka 
ułożone jak  dwoinkf, w głębi zaś kultury bulionowej nie kw aso­
odporne. Te postaci drobnoustro jów  przechodziły  p rzez  filtr Cham- 
berlanda L. 3 i w y ra s ta ły  na odpow iednich podłożach jako laseczki 
kw asoodporne. W  następnych  p racach  udało się p rzesączyć przez 
Cham berland 3 pod ciśnieniem 10 — 15 cm rtęci w  ciągu 10 minut 
szczepy  w yhodow ane na kartoflach  z  gliceryną i zem ulsjow ane 
w  rozczynie NaCl lub w  wodzie z peptonem i gliceryną.

Dla kontroli b y ły  dodane zarazk i okrężnicy  i duru, te  jednakże 
w  przesączu  nie zo sta ły  znalezione. W  roku 1925 C alm ette, Val- 
tes, Negre i B oąuet, w strzyku jąc  przesącz  z w ysięku  opłucnej 
świnkom  ciężarnym  stw ierdzili dw ukrotnie Izmiany, w  w ątrob ie  
płodu i znaleźli w  nich drobnoustro je kw asoodporne. Nie udało się 
stw ierdzić  obecności p rzesączalnego jadu ani w e krw i kobiet po­
łożnic ani w e krw i z pępow iny. D urand i V audrem er otrzym ali 
p rzesącz zaraź liw y  z ropni zim nych.

Jedni p rzypuszczają, że zarazek  przechodzi przez filtr pod po­
stacią  ziarnin M uck‘a; inni p rzypuszczają  istnienie postaci znajdu­
jących się poza m ożnością naszej zdolności w idzenia. Valtes po 
w strzyknięciu  przesączalnego  zarazka  znajdow ał kw asoodporne 
drobnoustroje, lecz nigdy nie w y k ry ł lasecznika K ocha; pomimo 
tego zw ierzę ta  szczepione m arniały . T herosse mniema, żę b rak  
zarazków  kw asoodpornych nie dowodzi, iż chory  ma gruźlicę 
zam kniętą; nasze poglądy na dziedziczność, zarażenie się i zapo­
bieganie pow inny ulec rew izji. O prócz w yników  dodatnich szereg  
b adaczy  otrzym a! w yniki ujemne albo niepew ne.

L ów enstein  nie mógł do tychczas znaleźć przesączalnego  za­
razk a ; rów nież D essy  w  38 przypadkach m iał w yniki ujemne 
M ontem artin , szczepiąc 86 św inek przesączem , nie mógł s tw ie r­
dzić zmian gruźliczych; na tej podstaw ie zap rzecza  m ożności istn ie­
nia postaci p rzesączalnych  lasecznika; zm iany na narządach  do­
św iadczalnych zw ie rzą t objaśnia w pływ em  toksyn gruźliczych.

R ossett, Petroff, Lubenau, P o tte r, P etragnan i i L o inbardo rów ­
nież nie mogli stw ierdzić  p rzesączalnych  postaci laseczników .

R easum ując w yniki badań dodatnie i ujemne, W elem insky 
tw ierdzi, że istnienie przesączalnych  postaci laseczników  gruźlicy  
do tychczas nie jest dow iedzione bezw zględnie; obok dodatnich 
w yników  badań, mam y pokaźną ilość w yników  ujem nych; dodatnie 
w yniki mogą być rów nież różnie kom entow ane.

K. B. G. (Łódź).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

W arszaw skie T ow arzystw o lekarskie.
P r o t o k ó ł  p o s i e d z n i a z dnia 31 styczn ia  1928 r.

P rzew odn iczący : P reze s  T w a K. Z i e l i ń s k i .
O becnych członków  T o w arzy stw a  39.

W prow adzonych  gości 39.
Kol. W o j n a r o w s k a  Antonina w ygłosiła  re fe ra t p. t :  „S y­

stem R ankego i podział gruźlicy metoda, Nenmanna" (nie nadaje się 
do streszczenia).

D yskusja:
Kol. Ś w i d e r  nie zgadza się z prelegentką jakoby ognisko 

pierw otne (Rankego-K ussa-G hona) lokalizow ało się w  szczycie — 
raczej p rzeciw nie: um iejscow ienie w  szczycie jest rzeczą  w zg lęd ­
nie rzadką, bo w ystępującą w  jakich 6°/» przypadków . Z reg u ły  zaś 
ognisko pierw otne usadaw ia się w  środkow ej oraz dolnej części 
płuca. Nie jest rów nież ścisłe tw ierdzen ie  prelegentki, że ogniska 
przerzutow e  w  szczy tach  różnią się od p raw dziw ych  ognisk p ier­
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w otnych  pod tym  w zględem , że ogniska pierw otne w łaśc iw e są 
zupełnie zw ąpniale, ogniska zaś p rzerzu tow e w ykazują na p rze­
kroju m asy  serow ate . O tóż, jeśli chodzi o P jaw dziw ę p rzerzu ty  
w  szczy tach  z ognisk p ierw otnych, cSwli t. zw . ogniska szcz.ytjinvej 
Sim ona, to  w ejrzeniem  sw em  nie ró żn itaH b  one w cale od typo ­
w ych ognisk p ierw otnych  R ankego: są one rów nież zupetnieSfcyap- 
niałe i o torbione: różnica jedyna polega na tem, że. nie to w a rz y sz ą - 
im zm iany w  gruczołach rejonow ych. N atom iast m niejszą sk łon­
nością do w apnienja odznaczają się t. zw . ogniska szczy tow e 
Puchła, będące przypuszczaln ie następstw em  nie przerzu tów  endo­
gennych, a zakasSnia egzogennego. Z w saca w reszcie  dr. Ś. uw agę 
na to, że genjalnośC klasyfikacyj R ankego polega na ustaleniu 
zw iązku m iędzy pęwpemi zmianami anatom o-patologicznem i a  róż- 
nemi zjaw iskam i immunobiołctgicznemi; łącznie z tem w spom ina 
też o ciekaw em  .spostrzeżeniu  im munulogicznem , że zm iany gruźli­
cze o charak te rze  d rugorzędnym  lokalizują się zw ykle nie w tem 
ptucu, W którem rSnajduje się ogniskęTszczyt-owe^Simona, s tw a rz a ­
jące zatem  m iejscow ą o d p o rn o ść  tkanki płucnej po tej stronie.

Kol. C h m i e l e w s k i :  Dla celów  prak tycznych  klasyfikacja 
N eum anna się lfie nadaje, gdyż jes t zbytśkom pljkow jjina i zbyt-pne- 
tensjonalna. Je s t ona w łaściw ie rozszerzona i p rzystosow ana do 
iteorji Rankego, klasyfikacja B ard -P ie ry . U m ieszczenie chorego 
W odpow iedniej szufladce, tej klasyfikacji p rzesądza  już o w sz “ t- 
kiem : o rokow aniu, sposobie leczenia etc., jakby nauka i podział 
gruźlicy  płuc znajdow ały  się w  stadjum  ^ jW ftz o n e m , ustalone® , 
tym czasem  wsT&stko jest dotychczas w  stanie płynnym . K lasyfi­
kacja  S terlinga, pomimo pew nych braków , dla cMów prak tycznych  
w y sta rcza . To co mówi Neumann o pow iększeniu śledziony na po­
czątku if ru ź lic y  piuc byio  opisane już daw niej przez kilku au to­
rów  — alę .ij^ lko w  p rzypadkach  w yjątkow ych. Jako  objaw  s ta ­
ły, patoghom oniczny, tych z-większeń śledziony zw ykle nie spotyka 
się, prżyąąjm niej w  ogrom nej liczbie badanych przypadków  gru ­
źlicy nie spotkał go ani r'ńzu. Z resz tą  k siążka Neumanna jest w arta  
czy tan ia  i ■zawiera w iele c iek aw y th  myfśli. T rzeba jednak się do 
nich u sto su n k o w ać  krytycznie .

Kol. S z c z e p a ń s k i  podkreśla  z naciskiem  doniosłość po­
działu gruźlicy  m etodą N eum ana, k tóra, będąc trudną do opako­
w ania, daje jednak w iele korzyści, jeśli- chodzi o stronę te rap eu ­
tyczną , a nadto zm usza lekarza  do nader starannego  badania  cho­
rego gruźliczego.

Kol. W . O r ł o w s k i  zaznacza, że k lasyfikacja N eum anna jes j 
b. ładna Jgjzalo.żeniu, ale b. złożona, a z p rak tycznego  punktu w i- 
d j^n ia  — b &  w iększej w artości. T rafne zalr&^anie chorego gru- 

E h czego  do teąs..czy innej grupy  jest zadaniem  b. trudnem . N awet 
najbliżsi w spó łp racow nicy  Neum anna — jego asystenci^ąz-esto nie 
rozumifejft sw ego“szc fO  gdy  chodzi o klasyfikację różnych postaci 
gruźlicy.

Kol. G l u z i ń s k i :  K rą ż k a  Neum anna jest b. ciekaw a, zaw ie­
ra jąca  w iele najzupełniej słusznych , spostrzeżeń. Jednakże nie na­
leży zby t w iele oczekiw ać od tej klasyfikacji, gdyż nie jest o ita  
w  stanie ustalić nam rokow ania i leczenia w  danym  przypadku. 
Życie bow iem  uczją że rokow anie w  gruźlicy  jest^ b. trudne i czę­
sto dające nam  w iele niespodzianek. D odatnią stroną  klasyfikacji 
Neum anna jest ta  okjoliczność, iż zm usza ona do ścisłej obserw acji 
i nader dokładnegcflyadania chorach  gruźliczych, k tó rzy  dziś, nie­
ste ty , nie zaw sze podlegają należytem u zbadaniu.

S postrzeżenia  Neumanna co do śledziony (przypadki liem atc- 
genne) —- nie §ą now ością. Już d aw n o "zau w ^ o n o  pow iększenie się 
śledziony w  przypadkach  dissem inacji gruźliczej (Polylym phadcńi- 
tis tbc, P olyarthritis rheumatica acuta toxica ibc. i t. d.).

K siążkę Neumanna, kończy m ów ca, m ożna i należy  czytać 
z pożytkiem , pam iętać za-w Se o dokładnem  badaniu chorych gru- 
źliczLdh, ale nie silić £-iję na zbędną i zaw ikłaną schem atyzację.

W  odpow iedzi glosH zabierała prelegentka: -oznajmia, iż czas 
pew ien p racow ałą  pod kierunkiem  Neumanna w  W iedniu, w obec 
czego odczyt nie jest li ty lko produktem  p r^ s tu d jo w a n ia  dzieła 
tego ucaęmego, lecz rezultatem  osobistych spostrzeżeń poczynią^ 
nych w  tam tejszej klinice. R ozpatrzenie się dok ładng jw  podziale 
N tum anna dałje, zdaniem  prelegentki stanow czo niezaprzeczone ko­
rzyści. W szakże n igdm nie  należy zapominać, że w  p rzyrodzie  nic 
się nie dzieje w edług u tartego  schefńatu, co z r^z rtą  podkreśla zaw ­
sze s*am Neumann.

Kol, Ś w i d e r ,  N.  K o n  i M.  M a n c e w i c z ó w n a :  Grupy 
'serologiczne krw i a przebieg klin iczny gruźlicy.

W  2 doniesRmiach p ierw szych, przedstaw ionych  na zeszłorocz­
nym  Zjeździć in tern istów  P o lsk ich  w  Poznaniu  oraz ogłoszonych 
w  .ostatnim  zeszycie A rchiw um  Med. We.wn. —• podaliśm y, że 
u g rń |lik ó w  grupa krw i A, w ystępuje częściej, niż u ludzi zdro- 
w yćh, w obec czego skłonni jesteśm y traktcfWsić tę  grupę krw i, jakm 
-cechę konstytucji głTrźliczej.

W  p racy  niniejszej w ykazaliśm y, że grupy  krw i odgryw ają 
rów nież rolę w przebiegu klinicznym  gruźlicy, a m ianow icie:

1) w artości <grupy krw i A w zrasta ją  w  m iarę posuw ania nię 
od I okresu gruźlicy  w edług T urbana do Ill-go; 1

2) u chorych szpitalnych grupa A w ystępuje o w iele liczniej, 
niż u lżej chorych  — pacjentów  poradni przeciw gruźliczej;

3) w  przypadkach  gruźlicy  o przebiegu CiężsLym spotykam y 
w iększe w artości dla grupy  A, niż w  przypadkach lago-dniejsz-ydli

S tąd  w ynika, Że:
^ z .G ru n d fsero lo g ic zn a  krw i A  jes t w yrazem  nie ty lko  pewnego 

usposobienia osobniczego do gruźlicy wagólt\, ale zarazem  ohiaką  
skłonności osobniczej do cięższych  postaci klinicznych  Igruźlicy

P  o j  o k ^ j ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 7 lutego 1928" r.

P rzew o d n iczący : P reze s  T w a K. Z i e l i ń s k i .
O becnych członków  T ow arzystw a  46.

W prow adzonych  g^śca 14.

I P rotokoi z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. P r ę g o w s k i  P .:
1. a) P rzedstaw ien ie  p rzypadków  psychjatryaznych , leczo-nyci. 

p reparatam i z gruczołów  płciow ych oraz propidonem , — b) pokaz: 
m odyfikac ji dow argow ego stosow ania lekdw, ły ż k i  do>"karmieińa 
przym usow ego, sposobu ułatw iania zaśnięcia, zabiegów pomocni­
czych do w yw oływ ania odruchu kolanowego, w anny  dla górnej po 
łow y ciała;

2. a) S topniow e przesycanie  arsżenikiem  ustroju, zakażouegJl
kiłą,

b) do leczenia neurastenji;
3. a) odrębny  p sych ia tryczny  zespól chorobow y,
b) d-o^spraw y is to ty  uw agi.
Kol. P r ę g o w s k i :  i) p rzedstaw ia kobietę, 1. 39, zamężjićj, 

2 dzieci, k tó ra  31 sierpnia 1926 p rzyby ja  na oddział kol. PTęgp.|v- 
skiego z rozpoznaniem  yitinm  cordis oraz sta tus d e l i r io ś u s z cie­
pło tą powjgfej 38" ¥ ,  tętnem  108, objaw am i zapalnem i h a  miękkicm 
poduiebieniii i m igdalkach, językiem  silnie obffiżoiiyrrfc J w argam i 
s,pieW«cnemi, pokrytem i ropą. W  dniach 2, C i 9 w rześn ią  w strzy- 
kńtąio^chorej po 4 cm3 propiuonu obok rów noczesnego enejgiczne- 
go«w zm acniania s a p a .  Już  dnia 4. IX. stw ierdzono popraw ę w  s ta ­
nie um ysłow ym . P o p ra w a  ta  stale-iw zrastala  i dnia 24. X .,-zanoto­
w ano zupełną norm alność psjjchiczną, utrzymującą•isi-ę po dzień 
<tósiejszy. 'W ięcej o tej m etodzie leczenia, stosow anej na w iększej 
liczbie cho-rych. P . trak tu je  w  s\va*ch publikacjach o tej spraw ie 
(L^ P ro g re s  lnedical, i.927, Nr. 8). 2) P rzedstaw ia  dwie chore,
rozpoznaw ane jako schizofreniczki, 27 i 31 lat mające, panny, um y­
słow o chore od 7-n i 8-u lat. U p ierw szej, w ciągu r@ku, u drugiej 
w  ciągu około s9-u m iesięcy stw ierdzono w  okresie  każdorazow ej 
m iesiączki podniecenie, dochodzące do furji i stanu deliryjnegć, 
nadto u p ierw szej chorej w  czasie m iędzy tenii podniebieniami było 
znaczne o trętw ienie (stupor). Zauw ażono także, że m iesiączki tych 
chory-c-h by ły  skąpe. Po  tych  obserw acjach  stos<jVano przez  c z te ­
ry  miesiące- u tych chorych agom enzyne. S tany  podnieceń od po­
czątku leczenia stopniowe? ^ tą w a iy  się m niejsze i po 4-cli m iesią­
cach ustąpiły.

N adto u chorej p ierw szej osiabto •otrętwienie okresów  między- 
m iesiączkow ych. B ardziej w yczerpu jące dane i opis w iększej liczby 
p rzypadków  odpow iednich P r. podai w  sw ej publikacji: „żu r F ra- 
ge der s(jtg. M enstruationps^chosen" (Psychiatr. iieuroi. Woches)- 
schrift. In ternatm ales K orrespondenzblatt, 1927, Nr. 32).

3) a) podaje używ any  przez siebie sposób, stosow ania leków  
płynnych w  m ałych ilościach (kroplami) m iędzy Wargi po p rzyci­
śnięciu przez kogoś szczęki dplnej choręgo do górnej, odciągając 
w argę  dolną, w lew ając lek łyżką dużą i za trzym ując ją, o ile cho­
ry  w ydm uchuje lekarsw o; b) pokazuje ostatn i model daw niej opi- 
sauaj przez siebie w  mniej doskonałej formie łyżki do przym uso­
w ego karm ienia lub w lew ania w iększych ilości lekarstw a, JŁ yżka 
ta stosow ana być winna, zdaniem P r., ty lko lw  braku s o n d j iu  rtsób 
delirującyoli zaś jedynie celem doprow adzenia w ody, z obaw y as­
piracji. Łyżki, te w yrab ia  pracow nia s-żpit. św . Jan a ; c) zldęca w o­
bec diugotrym łych, naw ykow ych  bezsenności słabego i średnieg® 
stopnia w yłącznie, bącfe ró w n o cześn ie^  lekam i nasenneini — k ła ś a  
chorego brzuchem  na m atą poduszkę, bądź na o g riew aęz  p ciepło­
cie nic w iększej, niż ciepłota le n ie j w ody; obecność w  krw iobie^u 
toksyn lub bajęteryj stanow i przeciw w skazanie , gdyż położenie ta ­
kie może, mianowfcic, pociągnąć podrażnienie przew odu pokarm o­
w ego; d) pofiazjuje opisany przez siebie (D eutsche lnedizin. W o- 
chensćhr., 1925, N.r. 42), w yrab iany  prźgz firmę Jodiow skió^o 
W W arszaw ie  przyrząd , u ła tw iający  w yw oływ anie odruchu kola­
now ego (podłużną p ły tkę gum ow ą kladgiśpuę na ścięgno, ml&tkieńi 
z^iś podłużnym  — m odyfikacja m łotka B erlinera, — uderz® się
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w  ow ą płytkę), — e) pokazuje m odele 2 p rzy rząd ó w  do kąpieli 
górnej połow y ciała: w annę, zaw ieszoną w  innej, zw ykłej w annie, 
i m ającą odpow iednio zaopatrzony  otw ór w  dnie, w  k tórym to  
o tw orze znajduje się tułow iem  osoba kąpiąca się, o raz  sto jący  na 
odpow iedniej podstaw ie p rzy rząd  k sz ta łtu  krótk iej beczki, w  k tó ­
rej dnie jes t o tw ór do pom ieszczenia osoby, używ ającej kąpieli.

4) s treszcza  sw ą  daw ną pracę („Le P rog res  M edical", 1921, 
Nr. 40) o stopniow cm  przesycaniu  ustroju, zakażonego kiłą, p rze­
tw oram i arsenow em i (Ac. arsen icosum  i arsenicum , N atr. kadody- 
licum i A rsycodil). P ie rw sze  2 p rze tw o ry  stosow ano, zaczynając 
od 1 mg i codziennie pow iększano  daw kę o 1 m g; ostatn ie  2 p rze­
tw ory  zaczynano od 1 cg i daw kę pow iększano codziennie i leg . 
Leczeniu poddani byli chorzy  z im ralisis progresiva  także  i ostatnich 
okresów  choroby pod kontro lą  reakcji W asserm anna, dokonyw a­
nej w  laboratorium  d ra  Serkow skicgo. L eczenie trw ało  od 10 do 
32 tygodni, w  ciągu ostatniej '/a leczenia daw ki zm niejszano. Na 
48-u chorych , w  6 serjach ; a) w  14 p rzypadkach  (29%) p róba 
W asserm anna okazała  popraw ę, w  tem  w  12-u p rzypadkach  z do ­
datniej sta ła  się ujemną, b) w  25-u p rzypadkach  (53%) odczyn 
W asserm anna pozostał bez zm iany; c) w  9 przyp. (19%) odczyn 
W asserm anna uległ pogorszeniu. W e w szystk ich  p rzypadkach  z po­
p raw ą odczynu W ascrm anna, oraz w  w iększości p rzypadków  z n ie­
zm ienionym  odczynem  W aserm anna w ystąp iła  popraw a w  stanie 
ogólnym  i psychicznym  chorych, przy tem  3-ch chorych I-ej grupy 
w róciło  do sw ych  zajęć zaw odow ych.

5) opisuje stosow aną przez siebie m etodę leczenia cierpień 
neurastenicznych, opartą  na w łasnej teorji o istocie ty ch  cierpień, 
z pow ołaniem  się na szczegółow e p rzedstaw ien ie  i uzasadnienie 
tych  poglądów  w  p racach  („Les m aladies neurasthen iąues", P a - 
ris, 1927, F. Alcan o raz  „Zur Pathogenese  u. B edeutung der Cyclo- 
thym ie. Allgem. Z eitschr. f. P sych ia trie , T. 83 i Zur Pathogenese
u. T herap ic  d. N eurasthenie“, P sych ia tr.-ncuro l. W ochenschrift In ­
ternational, K orresp. B latt., 1926, Nr. 43). W ychodząc z założenia, 
że p ierw otną  zmianą w  neurastenii i punktem  w yjścia dla w szy st­
kich innych zaburzeń i objaw ów  tej choroby  są zm iany w  ośrod­
kach  w egetacy jnych  — naczynioruchow ych, pow odujące n iedosta­
teczną rozszerzalność naczyń obw odow ych P ręgow sk i usiłuje od­
działyw ać na te ośrodki: a) bezpośrednio bodźcam i term icznem i 
(ciepłem ), o raz  m echanicznem i (k ręgarstw em ), o raz  b) pośrednio 
znanem i zabiegam i, w yw ołującem i rozszerzan ie  naczyń  obw odo­
w ych, a zw łaszcza  natryskam i biczow em i (poza 8—10 minut trw a- 
jącem i i pow tarzanem i nie częściej jak 5—7 dni), kąpielam i gazo- 
w em i, kąpielam i gorącem i, m asażem  całej pow ierzchni ciała (z uży­
ciem do tego P unkt-R ollcru). W  przypadkach  długotrw ałych , 
w  k tó rych  p rzypuszcza się pow stan ie  już zmian w  sam ych naczy­
niach, P ręgow ski, zaleca lekką kurację jodow ą. P odczas s to so w a­
nia najw ażniejszego w  leczeniu zabiegu —- kom presów  ciepłych na 
część k rzyżow ą, p iersiow ą o raz  n ie raz  na okolicę podpotylicow ą 
(z przechyleniem  głow y ku przodow i) należy  zdaniem  P ręgow sk ie- 
go: a) nie p rzekraczać  optimum ciepła (po w ielu dośw iadczeniach 
P ręgow sk i najbardziej zaleca w ork i gum ow e podłużne z w odą, 
ogrzaną  nie w yżej 48° C, na k tó rych  chory  leży), b) nie stosow ać 
tego zabiegu w  przypadkach zatrucia  krw i (toxicaem ia) i b ak te r- 
jemji, oraz w  p rzypadkach  podejrzanej arterjosk lerozy , — c) s to ­
sow ać dany  zabieg nie częściej, niż 6 razy  w  p ierw szych  2 ty ­
godniach, a następnie 3 ra z y  na tydzień  po 2—3 godziny na raz. 
Leczenie podane daje w yniki dodatnie także bez porzucania przez 
chorych ich zw yk łych  zajęć.

6) podaje k ró tk ą  ch a rak te ry sty k ę  w yodrębnionej i opisanej 
przez siebie (patrz  „Un groupe particu lier des m aladies psych iatri- 
aues fonctionnelles“, P aris , 1927, F. Alcan, oraz „U eber eine beson- 
dere  G ruppe der functionnellen psychischen E rkrankungen", Allg. 
Z eitschr. f. P sych ia trie , T. 86), grupy  cierpień psychicznych. Sym - 
ptom atologicznie — na g łów ny plan w ystępu ją  4 objaw y: w zm ożo­
ne i bardzo  zmienne życie afektyw ne, om am y zm ysłow e, zw łaszcza 
w zrokow e oraz urojenia podobne do paralitycznych  (chorzy  są bo­
gami, królam i, dziećmi papieży i t. d.), dezorjentacja pierw otnego 
charak te ru  (zam roczenie w iadom ości) obok dobrego spostrzegania, 
pojm ow ania, i d ialektyki, w reszcie  w ystępujące mniej lub w ięcej 
często  lucida intervalla. W  przebiegu zaznacza się p rzew ażnie o s try  
początek, o raz  skłonność do popraw y  lub w yleczenia. W  etiologii 
odg ryw ają  niejaką rolę w s trz ą sy  psychiczne. P atogeneza  zdaje się 
być endokrinogenna.

7) p rzy tacza  w  skróceniu sw ą  teorję  is to ty  uw agi, znaznacza- 
iąc, iż jej szczegółow e przedstaw ien ie  pojawi się niezadługo 
W książkow em  opracow aniu w  języku francuskim . P ręgow sk i jest 
zw olennikiem  B rentanow skiego  poglądu na isto tę sądów . Atoli 
oprócz 2 rodzajów  sądów , stw ierdzających  istnienie (existentiam ) 
i znachodzenie dla organizacji um ysłu ludzkiego (essentiam ) P r ę ­
gow ski odróżnia jeszcze 3-ci rodzaj sądów : sąd stw ierdza jący  .za­

chodzenie dla mnie, dla m ego um ysłu w  danej chwili. Na w y d aw a­
niu tego sądu 3-go rodzaju  polega, zdaniem  P ręgow sk iego , czyn­
ność uw agi.

W  d ysku sji glos zab ierali:
Kol. G 1 u z i ń s k i, k tó ry  w spom ina, że w  p rak tyce  sw ej 

w  ciężkich p rzypadkach  tyfusu brzusznego sto sow ał karm ienie 
przez  nos za pom ocą sondy i uw aża, że w  tycli przypadkach  łyż­
ka, dem onstrow ana przez kol. P., nie spełn iłaby  należycie sw ego 
zadania.

Kol. Z i e l i ń s k i  Kaz. rów nież jest zdania, że np. w  p rzypad ­
kach szczękościsku (zatrucie  strychniną), sonda stosow ana przez 
nos, um ożliw ia zupełnie dostateczn ie  niezbędne przem yw anie 
żołądka bez posiłkow ania się łyżką  kol. P ręgow skiego .

Kol. T r z c i ń s k i  zab iera  głos w  sp raw ie  stopniow ego p rze ­
sycania  organizm u arszenikiem . D aw niej ten sposób by ł b. m odny 
(pigułki azja tyckie). Dziś, gdy  m am y po tężny  środek, jakim jest 
salyarsan, zarzuciliśm y już tę m etodę i stosujem y lek w prost do 
żyły .

W  spraw ie  odczynu W asserm anna sta le  musim y pam iętać, iż 
ma on jedynie w tedy  isto tne znaczenie gdy: 1) w ypada dodatnio,
2) gdy w yłączone są  w szelkie inne schorzenia, dające tenże 
odczyn.

Kol. G 1 u z i ń s k i zaleca pew ną ostrożność, gdy  chodzi o dłu­
go trw ałe  przesycan ie  organizm u arszenikiem . M ów ca przy tacza  
przypadek, w  którym  po stosow aniu  sol. A rsenie. F ow leri z w odą 
po 40 kp. 3 razy  dziennie, — po 3 tygodniach w ystąp iła  neuritis 
arsenicalis.

W  innym przypadku, w  k tórym  rozpoznano tabes, (bóle, d rę t­
w ienia w  krzyżu, b rak  odruchów , W R . ujem ny), k toś zw rócił uw a­
gę, czy  nie zachodzi tu przew lek łe  zatrucie  arszenikiem  (zielone 
tap e ty  w  sypialni). I rzeczyw iście , po przeniesieniu do innego 
miejsca, chory  po upływ ie 3-ch m iesięcy pow rócił do zdrow ia. 
R zecz ch arak te ry sty czn a , że żona chorego, k tó ra  w raz  z nim p rze ­
byw ała , nie uległa zatruciu .

W  odpow iedzi zab ie ra ł głos kol. P ręgow sk i. P roponow ana 
łyżka nie może i nie pow inna oczyw iście, mieć zastosow anie 
w p rzypadkach  szczękościsku pochodzenia niepsychicznego. W e 
w szystk ich  innych razach , jak poucza dośw iadczenie p sych ia trycz­
ne, rozw arc ie  p rzym usow e szczęk jes t możliwe. Ł yżka ta jest do 
polecenia tylko, gdy nie m ożna zastosow ać sondy, i to  z ogran i­
czeniami, przytoczonem i w  referacie.

W  p rak tyce  psychiatrycznej, w  porażeniu postępującem  W as­
serm ann ma duże znaczenie, natom iast sa lw arsan  nie ulecza. P o d ­
staw ą idei stopniow ego przesycan ia  ustro ju  arszenikiem  jest is tn ie­
jący  pogląd, iż w obec k ró tko trw ałego , n ieczęstego a m aksym al­
nego w ysycan ia  ustroju środkiem  arsenow ym , nie w szystk ie  m iej­
sca ustronne w  organizm ie są poddane działaniu środka, co rnoze 
łatw iej następuje w obec polecanej p rzez  P ręgow sk iego  m etody dłu­
gotrw ałego, sta łego w ysycan ia . Z aczynając od 1 rng Acid. a rs e ­
nie. lub od 1 cg N atr. kakodylici lub arsykodilu , nie podaje się 
daw ek najw yższych , a  zatem  m niejsze jest n iebezp ieczeństw o za­
trucia. O czyw iście p rzy toczone p rze tw o ry  uży te  b y ły  ty lko  do ce­
lów teoretycznych , aby  w ykazać  w arto ść  tej m etody. P ropono­
w ana m etoda d ługotrw ałego, w  ciągu w ielu m iesięcy p rzesycania  
ustroju arsenem  jest czem  Innem, aniżeli w spom niane przez  koi. 
T rzcińskiego k ró tk o trw a łe  (w  ciągu kilku tygodni) podaw anie 
w zrastającycli daw ek arsenow ych.

Antoni K aczyński, zastępca sek re tarza  dorocznego.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
P a ń s t w o w a  S z k o ł a  H i g j e n y  urządza  w  czasie od 

3 m aja do 6-go czerw ca b. r. cykl w yk ładów : „M edycyna za­
pobiegaw cza w  p rak tyce  lekarskiej". W yk łady  odbyw ać się będą 
od godziny 20-tej do 22-giej. W pisow e w ynosi 15.— zł.; zgło­
szenia przyjm uje sek re ta rja t szkoły.

Dr. M i e c z y s ł a w  W i e r z u c h o w s k i  hab ilitow ał się na 
U niw ersy tecie  W arszaw sk im  jako docent chorób w ew nętrznych .

K u r s y  d o k s z t a ł c e n i a  s a n i t a r n e g o  d l a  n a ­
u c z y c i e l s t w a  s z k ó ł  p o w s z e c h n y c h .  W zorem  la t 
ubiegłych odbędą się w P aństw ow ej Szkole H igjeny (W arszaw a, 
Chocim ska 24) dw a kursy  w akacy jne: I-szy  od 9—28 lipca, Il-gi 
od 6—25 sierpnia r. b. K ażdy kurs będzie obejm ow ał 4 działy : 
1) nauk przyrodniczych  (biologię, anatom ję i fizjologię, bak terio ­
logię i naukę o odporności, higienę odżyw iania, higienę p racy  u my-
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słow ej), 2) m etodyki nauczania higjeny i w ychow ania higieniczne­
go* 3) higjeny publicznej (uzdrow otnienia m iast i w si, higjenę bu­
dynku szkolnego i jego otoczenia), 4) higjeny społecznej (zw alcza­
nie ostrych  chorób zakaźnych, gruźlicy, alkoholizm u i nnych klęsk 
społecznych, higjena dziecka i p ielęgniarstw o społeczne). Dla pew ­
nej liczby (do 60 sluchaczy(ek) każdego kursu, k tó rzy  nie będą 
mogli znaleźć pom ieszczenia w  lokalach p ryw atnych  w  W arsza ­
w ie, D yrekcja  P aństw ow ej Szko ły  H igjeny rezerw uje lokale burs, 
gdzie pobyt całodzienny w  w arunkach  bardzo dogodnych, łącznie 
z żyw ieniem , w ynosić  będzie 5.50 gr. dziennie. N auczanie na k u r­
sach jest bezpłatne. Zgłoszenia na form ularzach k a rt w pisow ych 
na k u rsy  w akacyjne kandydaci w ini p rzesy łać  p rzed dniem '0 
czerw ca  roku 1928 za pośrednictw em  Inspektoratów  Szkolnych do 
D yrekcji P aństw ow ej Szko ły  Higjeny;,: zaznaczając  na k tó ry  z tych 
kursów  reflektują i czy  p roszą o zapew nien ie ' im bursy . W raz  
z k a rtą  w pisow ą kandydat w inien złożyć w  b iurze Inspektora 
Szkolnego 10 (dziesięć) zło tych  w pisow ego. O zakw alifikow aniu 
na kurs oraz o ew entualncm  przyjęciu do bursy  kandydaci zostaną 
pow iadom ieni za pośrednictw em  Inspektoratów  Szkolnych do dnia 
20 czerw ca roku 1928.

W  S i e d z i b i e  S t o w a r z y s z e n i a  L e k a r z . y  P i l ­
s k i c h  (W idok 23) w  piątek dnia 25 m aja r. b. o godz. 8ŁA> odbyło 
się posiedzenie dyskusyjne, na k tórem  dr. A. P rzybo row sk i w yg ło ­
sił odczyt p. t.: „M iędzynarodow e S tow arzyszen ie  Zaw odow o- 
lekarskie".

K o m u n i k a t  Departam entu S łu żb y  Zdrowia M inisterstw a  
Spraw  W ew nętrznych  l ’ sprawie kursu w yszko len ia  i s typendiów  
dla lekarzy , pragnących wstąpić do państw ow ej słu żby  zdrowia. 
M inisterstw o Spraw  W ew n ę trzn y  cli zaw iadam ia, iż organizuje,,w ro­
ku bieżącym  w P aństw ow ej S zko le  H igjeny w W arszaw ie specjalny  
k u is  w yszko len ia  d\a lekarzy , k tó rzy  pragnęliby pośw ięcić się pu­
bliczne] słu żb iSedrow ia . Kurs trw ać będzie 9 miesięcy, a  m ianowi­
cie od dnia 1 w rześn ia  1928 roku do dnia 31 m aja 1929 r., w  czem 
6 m iesięcy studjow  teo re tycznych  oraz 3 m iesiące zajęć p rak ty cz ­
nych. Kandydaci, zg łasza jący  się na ten kurs, m ogą się ubiegać
0 przyznanie  im przez M inisterstw o Spraw  W ew nętrznych  na czas 
trwania kursu stypendium  pod w arunkiem , iż  zjożą  zobowiązanie, 
że  po ukończeniu kursu pozostaną na żądanie M inisterstw a Spraw  
W ew nętrznych  przynajm niej p rzez  2 lata w  służbie p rzy  państw o­
w ych  w ludzach adm inistracyjno-sanitarnych  na zasadach ogólnych, 
określonych ustaw ą o państwow ej służbie cywilnej, a to pod ryg o ­
rem  zw rotu  o trzym anego  stypendium . S typendium  będzie w ynosić 
350 złotych miesięcznie. W  czasie pobytu na kursie w  P aństw ow ej 
Szkole H igjeny w  W arszaw ie  stypendyści, a w  m iarę możności
1 pozostali uczestn icy  kursu, będą mogli ko rzystać  z bursy , is tn ie­
jącej p rzy  tej Szkole, za opłatą kosztów  utrzym ania. Podania o do ­
puszczenie na kurs, ewentualnie i p rzyznanie stypendium , należy  
wnosić do dnia 1 lipca r. b. do D epartam entu S lażby  Zdrowia M ini­
sterstw a Spraw  W ew nętrznych  w W arszaw ie  (ul. Nowow iejska 39) 
z załączeniem  curriculum  y itae  oraz  dow odów  (oryginalnych bądź 
należycie uw ierzyteln ionych), stw ierdzających : a) w iek kandyda­
ta, b) posiadanie obyw ate ls tw a polskiego, c) ukończenie studjów  
lekarskich  i posiadanie p raw a w ykonyw ania praktsdd lekarskiej 
w  P aństw ie  Polskiem , i d) stosunek do służby w ojskow ej. Ponadto  
należy w  podaniu w skazać  przynajm niej 2 bardziej znane osoby, 
k tóre  m ogłyby udzielić opinji o kandydacie. K andydaci, ubiegający 
się o stypendjum , pow inni dołączyć zobow iązanie, o k tórem  by ła  
m ow a w yżej. O przyznanie stypendjum  mogą się ubiegać kandy­
daci poniżej la t 35. P ierw szeństw o do o trzym ania  stypendjum  będą  
mieli ci kandydaci, k tó rzy  z,gloszą go tow ość odbycia przed rozpo­
częciem  kursu, mianowicie w czasie pom iędzy 1 lipca a 1 w rześnia  
r. b., służby próbnej p rzy  jednej z  w ładz adm inistracyjnych według  
przydzia łu  M inisterstw a Spraw  W ew nętrznych , o ile oczyw iście 
w  czasie trw an ia  tej służby próbnej w ykażą  się odpowiedniem i 
kw alifikacjam i. P rzez  czas trw an ia  tej służby kandydaci tacy  
o trzym ają w ynagrodzenie  w  kw ocie 300 zło tych miesięcznie.

D yrektor Departamentu S łużby  Zdrowia.

Lwów.

N a  p o s i e d z e n i u  Z a r z ą d u  L w o w s k i e j  I z b y  L e ­
k a r s k i e j ,  odbytem  w  dniu 23 m aja b. r., w ybrano  Naczelnikiem 
Izby D ra A d o l f a  K u n n a.

W ilno.
XIII Z j a z d  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P o l s k i c h  

w  W i l n i e  (Okólnik Nr. 2). Od chw ili' w ydania w  kwietniu b. r. 
pierw szego okólnika w spraw ie Z jazdu prace przygotow aw cze Ko­
mitetu O rganizacyjnego posunęły się następująco:

I. Term in Zjazdu ustalono na d. 2 6 — 29 w rześnia 1929 r.
II. Sekcje naukow e zorganizow ały  iiję  w sposób następującym
Sekcja Nr. 1. (Nauk m atem atycznych, fizycznych i astrono­

micznych). P rzew odniczący : P rof. dr. W iktor S taniew icz, zastępcy  
p rzew odniczącego: prof. dr. W ładysław  D ziewulski i prof. dr. 
W aciaw  Dziew ulski. S ek re ta rz : Prof. dr. Juljusz Rudnicki, zast. 
sek re ta rza : prof. dr. S tefan K em pisty. —- A dres b iura Sekcji 
O bserw atorium  A stronom iczne U. S. B. ul. Z akretow a 15.

Sekcja Nr. 2. (Chemji). P rzew odn iczący ; Prof. K azim ierz S ta­
wiński, zast. przew .: prof. dr. E dw ard  Bekier, sek re ta rz  M agister 
O sm an A chm atow icz. —• B iuro Chemji O rganicznej U. S. B. ul. 
N ow ogródzka 22.

Sekcja  Nr. 3. (Geologii, geofizyki, geografji, mineralogii i po- 
leontologji). P rzew odn iczący : P rof. dr. B ronisław  R ydzew ski, se­
k re ta rz  dr P aw e ł R adziszew ski. — B iuro: Z aktad Geologii U. S. B. 
ul. Z akretow a 15.

Sekcja  Nr. 4. (Anatomji, zoologii, antr-opologji i biologii). P rz e ­
w odniczący: prof. dr. Je rz y  Ale.xandrowicz, ^ e k re ta r z  prof. dr. 
Jan  Priiffer — B iuro . ul. Z akre tow a 15.

Sekcja Nr. 5. (Botaniki). P rzew odn iczący : prof dr. Józef t r z e ­
biński, zastępca  przew odniczącegp: prof. dr. P io tr W iszniew ski, 
sek re ta rz  B ronisław  Szakien. — B iuro: Z akład  B otaniki rolniczej 
U. S. B. ul. Z akre tow a Nr. 1 (Collegium im. J. P iłsudskiego). ;

Sekcja Nr. 6. (P rzyrodniczo- dydaktyczna). P rzew odn iczący  dr. 
Z ygm unt Fedorow icz  (ul. M ała Pohulanka 11), zast. przęjwodn. 
dr. A leksander D m ochow ski (ul. M ała Pohulanka 1), sek re ta rz  Z y?3  
munt H ryniew icz, nauczyciel gimn. ul. D om inikańska 3. 9

Sekcja Nr. 7. (P rzyrodniczo  - rolnicza). P rzew odn iczący  prof. 
dr. S tefan B azarew ski, sek re ta rz  inż. Józef Szystow ski. — Biuro: 
Z akład up raw y  roli i roślin U. S. B. ul. Z akretow a 1.

Sekcja  Nr, 8. (Anatomji patologicznej i m edycyny sądow ej). 
P rzew odn iczący : prof. dr. K azim ierz O poczyński, zastępca: p rjf . 
dr. S erg jusz Schilling - Sieiigalew icz, sek re ta rz  dr. Zygm unt Jaku ­
bow ski. —- B iuro: Z akład  Anatomji Pato logicznej U. S. B. Antokol.

^Sekcja Nr. 9. (Bakterjologji, h igjeny i m edycyiiyjjspołeaznej). 
P rzew odn iczący : prof. dr. K azim ierz K araffa - K orbutt, zastępcy  
prof. dr. T. G ryglew ioz i dr. G. Sztolcm an, sek re ta rz  doc. dr. Sa- 
farew icz. —- B iuro: Z akład Higien} U. S. B. Antokol, Szpital w oj­
skow y.

Sekcja Nr. 10. (Fizjologii, chemji fizjologicznej, patologii do­
św iadczalnej i farm akologii). P r z e w o d n ic z ą ^ : prof. dr f .  T ra- 
czew ski, zastępca przew odniczącego prof. dr. M. E iger, sek re­
ta rz  dr. M. Jagodow ski. — B iuro: Z aktad  fizjologii U. S. B. Za­
k re tow a 15.

S ekcja  Nr. 11. (M edycyny w ew nętrznej). P rzew odniczący : 
prof. dr. Z. O rłow ski, zast. przew . dr. Leon Klott, sek re ta rze  dr. 
K uncew iczów na i dr. G ęrikutisów na. — B iuro: I. Klinika chorób 
w ew nętrznych  U. S. B. —• szpital św . Jakóba.

Sekcja Nr. 12. (C hirurgii i radiologii). P rzew odn iczący : prof. 
dr. K. M ichejda. — B iuro: Klinika chirurgiczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 13. (O tolaryngologii). P rzew odniczący: prof. dr. J. 
Szm urlo, zastępca przew odniczącego dr. F. Św ieżyński, sek re ta rze : 
dr. Tadeusz W ąsow ski i dr. P . R ozw adow ski. — B iuro: Klinika 
uszna, Antokol.

Sekcja Nr. 14. (Pedjatrji). P rzew odn iczący : prof. dr. W . J a ­
siński .sek re tarz  dr. H. K aulbersz - M arynow ska. — B iuro: Klinika 
chorób dzieci, Antokol, szpital w ojskow y.

Sekcja Nr. 15. (Chorób nerw ow ych). P rzew odn iczący : prof. 
dr. S tan isław  W ladyczko, sek re ta rz  dr. Jan ina H urynów na. — 
B iuro: Klinika neurologiczna U. S. B. Szpital Św. Jakóba.

Sekcja  Nr. 16. (Psychjatrji). P rzew odn iczący : prof. dr. R. R a­
dz iw iłow icz , sek re ta rz  dr. H. Jankow ska. — B iuro: Klinika psych­
ia tryczna  U. S. B. ul. Letnia 5, Antokol.

Sekcja  Nr. 17. (O kulistyki). P rzew odn iczący : prof. dr. J. (Szy­
mański, zastępca przew . dr. Halicki, sek re ta rz  dr. A bram ow icz. 
B iuro: Klinika oczna U. S. B. Antokol.

Sekcja  Nr. 18. (Ginekologii i położnictw a). P rzew odniczący , 
prof. dr. W . Jakow icki, sek re ta rz  dr. W. Zalew ski. — B iu ro :.K li­
nika ginekologiczna U. S. B„ ul. B ogusław skich 3.

Sekcja Nr 19. (Chorób skórnych i w enerycznych) P rzew odn i­
czący  dr. H anusowicz, zastępca prz-ew. dr. M. Mienicki, sek re ta rz  
dr. E. Saw icki. — B iuro: Klinika chorób skórnych U. S. B. 
Antokol.

Sekcja Nr. 20. (Stom atologii) — dotąd nie zorganizow ana.
Sekcja Nr. 21. (H istorji i filozofji m edycyny). P rzew odniczący : 

prof. dr. S tan isław  T rzebiński. — B iuro: Sem inarium  historji m e­
dycyny  U. S. B. Koliegjum Św iętojańskie.

Sekcja  Nr. 22. (M edycyny w ojskow ej) — dotąd nie zorganizo­
wana.
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Sekcja Nr. 23. (Nauk farm aceutycznych). P rzew odn iczący : 
prof. Jan  M uszyński, sek re ta rz  inż. W . S trażcw sk i. — B iuro: Zak­
ład  farm akognozji U. S. B., ul. O bjazdow a 2.

Sekcja Nr. 24. (W eterynarii) — dotąd  nie zorganizow ana.
Podając pow yższe do w iadom ości w szystk ich , m ających za ­

m iar w ziąść udział w  Zjeździe, Kom itet o rgan izacy jny  prosi, by 
W sp raw ach  naukow ych zg łaszano się do przew odniczących  po­
szczególnych sekcji. W  spraw ach  sekcji dotąd niezorganizow a- 
nych jakoteż w  sp raw ach  ogólnych zw racać  się na leży  do sek re ­
ta rza  generalnego.

Prof. M ichejda, sek retarz  generalny.
Prof. Januszkiew icz, przew odniczący.

Dr. I. A b r a h a m o w  i c z hab ilitow ał się z zakresu  oftal- 
molgjf na w ydziale  lekarskiam  U. S. B.

T o  w . L e k a r s k i e  w  W i l n i e  odbyło posiedzenie z na­
stępu jącym  porządkiem  obrad : 1) Dr. A. K i a k s z t o :  pokaz cho­
rego, którem u z racji u razu dokonano operacji całkow itego  usu­
nięcia śledzinoy. — 2) Dr. K. P a w ł o w s k i :  pokaz chorej z ko ł­
tunem . —• 3) Dr. L. A c h m a t o w ł c z :  pokaz chorego, o p e ro w a­
nego z pow odu przedziuraw ien ia  w rzodu żołądka, pow ikłanego 
w  następstw ie  ropniem  podprzeponow ym . — 4) Dr. W ł. J a b ł o ­
n o w s k i :  w skazan ia  do operacji p rzy  w ażniejszych  cierpieniach 

•jam y brzusznej. C zęść II.

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l a k ó w  w W i l n i e  
odbyło  posiedzenie z następującym  porządkiem  dzieniytn: 1) Dr. 
K. K o s i ń s k i :  W yniki badań antropologicznych nad czaszką 
Juliusza S łow ackiego. — 2) Dr. L. C z a r k o w s k i :  O błędach 
diagnostycznych.

Z kraju.
W o l n e  p o s a d y  l e k a r s k i e .  W ołyński U rząd W oje­

w ódzki ogłasza konkurs na objęcie trzech  e ta tow ych  posad L e­
k a rzy  P ow iatow ych  w  K rzem ieńcu i w  H orochow ie o raz  pom oc­
nika L ekarza  P ow iatow ego  w  R ów nem , w zględnie Kowlu.

Do posad tych  przyw iązane w ynagrodzenie  w edług  VIII wzgl. 
VII grupy  uposażenia urzędników  P aństw ow ych .

P ie rw szeństw o  będą posiadali lekarze z odbytym  p rzeszko­
leniem w  zakresie  Adm inistracji S an itarnej w  P aństw ow ej Szkole 
Higjcny.

Podania  należy  p rzesy łać  do W ołyńsk iego  U rzędu W oje­
w ódzkiego w  Łucku do dnia 15 czerw ca b. r. z załączeniem :

1. C urriculum  yitae, napisanego w łasnoręcznie , o raz  dow odów  
(oryginalnych, bądź należycie uw ierzyteln ionych) s tw ierdzających :

2. D atę urodzenia kandydata ;
3. Posiadanie obyw ate ls tw a  polskiego;
4. U kończenie studjów  lekarsk ich  i posiadanie praw a w yko­

nyw ania p rak tyk i lekarskiej w  P aństw ie  Polskiem ;
5. S tan  zdrow ia (św iadectw o w ydane przez  lekarza  urzędo­

w ego) ;
6. S tosunek do stużby w ojskow ej.

W i l e ń s k i  U r z ą d  W o j e w ó d z k i  ogłasza konkurs na 
objęcie dw uch eta tow ych  posad lekarzy  p rzy  S taro stw ie  G rodz- 
kiem W W ilnie.

Do posad tych  jest p rzyw iązane w ynagrodzenie  w edług  VIII 
w zględnie VII grupy  uposażenia urzędników  państw ow ych .

P ie rw szeństw o  będą posiadali lekarze z odbytem  przeszko­
leniem w  zakresie  adm inistracji Sanitarnej w P aństw ow ej Szkole 
Higjcny.

Podania należy p rzesy łać  do W ileńskiego U rzędu W ojew ódz­
kiego do dnia 15. V. r. b. z załączeniem :

1. C urriculum  vitae, napisanego w łasnoręczn ie  o raz  dow odów  
(oryginalnych bądź należycie uw ierzyteln ionych) stw ierdzających :

2. D atę urodzenia kandydata ;
3. Posiadan ie  obyw ate ls tw a polskiego;
4. U kończenie studjów  lekarskich  i posiadanie p raw a w yko­

nyw ania p rak tyk i lekarskiej w  P aństw ie  Polskiem ;
5. S tan  zdrow ia (św iadectw o zdrow ia, w ydane p rzez  lekarza 

urzędow ego);
6. S tosunek do służby w ojskow ej.

Z n i ż k i  k o l e j o w e  d o  m i e j s c o w o ś c i  k u r a c y j ­
n y c h .  Z dniem 15-go m aja w esz ły  w  życie uzupełnienia ta ry fy  
kuracyjnej, p rzyznającej zniżki od opłat, k tórej udziela się w  d ro ­
dze pow rotnej w  w ysokości óó^l^lo. N owa tary fa  kuracy jna  roz­
różn ia  m iejscow ości kuracyjne całoroczne od letnisk, dla k tórych  
korzystan ie  z ulgi dopuszczalne jest jedynie w  okresie od 15 maja 
do 30 października. W ażność ta ry fy  ulgow ej rozszerzono  przytępi

na kilka now ych m iejscow ości kuracyjnych. Pozatcin  uzupełnione 
zostaną przepisy, dotyczące ulgow ych przejazdów  m łodzieży szkol­
nej; m ianow icie zniżki rozciągnięto  na k lasę 11-gą o raz  na prze­
jazdy  pociągam i pośpiesznym i. W reszcie  zapow iada się bilety, 
okręgow e, upow ażniające do przejazdu bądź w  jednej lub kilku 
dyrckcyj, bądź po całej sieci P . K. P.

U z d r o w i s k a ,  u p r a w n i o n e  do p o b i e r a n i a  t a k s y  
k u r a c y j n e j .  W  m yśl now eli do ustaw y  zdrojow ej m ają posia­
dać charak te r użyteczności publicznej następujące m iejscow ości: 
Busk, Ciechocinek, Inow rocław , K rynica, M orszyn, O tw ock, R ab­
ka, Szczaw nica, Zakopane, Żegiestów , D ruskieniki, Iwonicz, Ja- 
rem cze, K rzeszow ice, Lubień, N ałęczów , R ym anów , Solec, Sw o­
szow ice, T ruskaw icc, W orochta , Zaleszczyki.

Poszczególni w ojew odow ie m ogą nadto w nosić do M. S. W . 
p ro jek ty  uznania innych m iejscow ości za uzdrow iska, jeżeli klim a­
tem  czy  źródłam i m ineralnym i zasługują na to.

Ze świata.
W y c i e c z k a  l e k a r s k a  d o  A m e r y k i .  N iem ieckie T o­

w arzystw o  dla podróży  lekarsk ich  u rządza w  roku bież. w ycieczkę 
do A m eryki. Celem podróży  ma być zw iedzenie następujących  
m iast i okolic: N ew-Y ork, Chicago, D etroid, w odospady N iagary  
Boston, Filadelfia, B altim ore, W aszyngton. P odróż  ma się rozpo­
cząć 4 października r. b. w B rem ie, pow rót 6 listopada r. b. z New- 
Y orku. K oszta w ynosić będą od 2-350 do 3300 mkn. Szczegółow ych 
inform acyj zasięgnąć m ożna w  b iu rze : D eutsche G esellschaft fiir 
a rztliche Studienreisen , B erlin  W . 9, P o tzdam m erstr. 134-b.

D n i a 8 m a j a  r. b. u p ł y n ę ł o  l a t  100 o d  d n i a  u r o d z i n  
w i e l k i e g o  d o b r o c z y ń c y  l u d z k o ś c i ,  t w ó r c y '  C zer­
w onego K rzyża, J a n a  H e n r y k a  D i i n a n t a ,  obyw atela  szw aj­
carskiego. B itw a pod Solferino (1859 r.) na tchnę ła  D u n a n t a  bło­
gosław ioną inyślą założenia to w arzy stw  niesienia pom ocy ran ­
nym i chorym  w ojow nikom  oraz podyktow ała mu plan porozu­
mienia m iędzypaństw ow ego w  spraw ie  zapew nienia opieki rannym  
i personalow i san itarnem u na polach w alki. W  r. 1862 w ysz ła  z  pod 
pióra D u n a n t a  książka p. t. „W spom nienia o Solferino", k tóra  
przełożona została  na w szystk ie  języki europejskie i doczekała się 
w ielu w ydań , z k tó rych  ostatnie, z okazji 100-ej rocznicy  D u- 1 
n a n d a ,  zainicjow ał Kom itet M iędzynarodow y C zerw onego K rzy ­
ża. D u n  a n t  pośw ięcił p raw ie  ca ły  sw ój m ajątek na cele hum a­
nitarne, a głów nie na propagandę C zerw onego K rzyża, k tó ry  z b ie­
giem lat działalność sw oją znacznie rozszerzy ł. Pozbaw iony  środ ­
ków  m aterialnych, zm arł D u n a n t  w  n iedostatku w  r. 1910. D ocze­
k a ł się jednak za życia zaszczy tów : w  r. 1897 M iędzynarodow y 
Zjazd L ekarski w  M oskwie przyzna! mu nagrodę m iasta M oskw y 
w  w ysokości 5000 franków  ( D u n a n t  lekarzem  nie byl) „za bez­
m ierne cierpiącej ludzkości okazane usługi", a  rosy jska  A kademja 
M edyczna zam ianow ała go sw oim  członkiem  honorow ym : w  r. 1901 
o trzym ał p ierw szą nagrodę z fundacji Nobla, a w  r. 1903 został 
odznaczony przae  un iw ersy te t heidelberski doktoratem  honoro­
w ym .

VIII Z j a z d  N i e m i e c k i e g o  T o w a r z y s t w a  F a r m a ­
k o l o g ó w  odbędzie się w  H am burgu w  czasie od 12 do 15 w rześ­
nia 1928 r. Na tem aty  główne Zjazdu obrano spraw ę p racy  serca 
i naczyń krw ionośnych. N adto na porządku dziennym  Zjazdu są r e ­
fe ra ty  z dziedziny fizjologji i farm akologii naczyń w ińcowych, pro­
blemu rozszerzenia serca i now oczesnych za truć  przem ysłow ych. 
W szelkich w yjaśnień w spraw ie Zjazdu m ożna zasięgnąć u prze­
wodniczącego Prof. Dr. E. P . P ick 'a , W iedeń IX., W ahringerstrasse  
13 A, lub u sek re ta rza  P rof. Dr. H. W ieland‘a, H eidelberg, P harm a- 
kologisches Institu t.

Sprostow anie om yłek:
W  ocenie dzieła Dr. H. H igiera p. t. „Bieg i rozw ój m yśli za­

sadniczych w  m edycynie w ew nętrznej ostatniej doby, opracow anej 
przez Dr. P ischa w e Lw ow ie, a ogłoszony w  Nr. 19 P . G. L 
z r. b. na stronie 382, p ierw sza  szpalta od w iersza  14 do 5 od doli: 
do słow a „W zm ianka" powinno być: „energji fizycznej i odw rotnie"

U stęp dalszy  pośw ięcony jest anginie piersiow ej. A utor na­
zyw a ją „dusznicą bolesną". Znakom ity kardiolog w arszaw sk i Pa- 
w iński w  sw ej pięknej p racy  z r. 1908 p. t. „Angina piersiow,: 
W  św ietle p rzeszłości" p roponow ał nazw ę „angina p iersiow a". U ży­
w anie w y rażen ia  „dusznica bolesna" jest tłum aczeniem  błędnej 
z resz tą  nazw y „A sthm a dolorificum " D arw ina z r. 1801. W szak  
duszność nie należy  do zasadniczych  objaw ów  niepow iktanej an ­
giny piersiow ej. I n azw a proponow ana przez P aw ińsk iego  nie od­
pow iada istocie choroby, a przecież m oże i w zgląd na pam ięć ro­
daka, zasłużonego lekarza  p rzem aw iałby  za „anginą p iersiow ą".


