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O wyrobie surowicy i szczepionek ptoniczych.

Zapoznanie sie choéby ogdlne i teoretyczne z metodami wy-
robu szczepionek i surowicy szkarlatynowej jest rzeczg dosy¢ waz-
ng dla lekarza, ktory praktycznie stosuje te preparaty. Znajomos$é
metod wyrobu daje czesto odpowiedZ na szereg pytan i watpliwo-
ktére powstajg w rnysli praktyka. Z tego powodu uwazatem za
stosowne Wpisa¢ w krotkosci wyréb szczepionek i surowicy pto-
niczejj w Panstwowym Zaktadzie Higjeny w Warszawie.
od szczepionek powiem, zej szczepionkg nazy-
lub jego produkty i to w réznych stanach i po-
podajemy ustrojowi ludzkiemu Ilub zwierzecemu
sposéb, aby wywota¢ w nim odpornos¢ Poniewaz
tej odporno$ci wspotdziata sam ustrdj szczepiony,
odpornos$¢ taka, jak wiadomo, nazywamy odpornoscig czynna.

Szczepionki plonicze wyrabiamy dzisiaj w kilku rodzajach,
wszystkie one jednak zawierajg paciorkowca hemolitycznego, mvy-
hodowanego z przypadkéw plonicy, lub tez produkty tego pa-
ciorkowca. Poniewaz paciorkowiec hemolityczny, hodowany na
®zywkach ptynnych, wydziela toksyne, wiec mozemy sporzadzié
szczepionke pipfiicza, zawierajagcg obok**sktadnikéw ubocznych,
ktorych obecno$¢ warunkowana jest rodzajem uzytej pozywki,
jedynie toksyne ptonicza. Sposdéb przygotowania takiej szczep®iki
jest 'nastepujacy:

Kolby, zawierajagce pozywke buljonowa z dodatkiem krwi
ludzkiej, zasiewamy czysta hodowlg paciorkowcéw ploniczycii
i wstawiamy na 5 dni do cieplarki. Wtym Lzasie paciorkowce sie
mnozg i wydzielajg do pozywki toksyne w mniejszej lub wiekszej
ilosci, co zalezne jest od szczepu samego paciorkowca,
wzglednie od réznych przypadkowych okolicznosci. Po 5 dniach
wyjmujemy hodowle i przesaczamy przez Swiece lub inne odpo-
wiednie filtry. Po przesgczeniu otrzymujemy plyn, ktory, jak
wyzej powiedziatfetn, zawieratfako gtéwny sktadnik toksyne i kté-
ry nazyéyamj pospolicie toksyng ptoniczg. Chodzi teraz o to, aby
toksyne takg wymiareczkowaé. Ze wzgledu na to, ze na toksyne
Paciorkowcowa najbardziej sa wrazliwi ludzie i ze wrazliwo$¢ ta-
wzrasta propgK;jonalnie do ilosci uzytej toksyny, miareczkowanie
jej odbywa sie na wolontariuszach wrazliwych, zapomocag za-
strzyku doskérnego. Przez przygotowanie odpowiednich rozczy-
néw i uzycie ich w jednej ilosci np. w ilosci 0,1 cm3 do zastrzyku,
dochodzimy do wustalenia t. zw. dawki skérnej toksyny. Nasza
toksyna zawiera przecietnie od 10.000 do 20.000 DS w 1cm3 mowa
tu oczywisci® o toksynie nierozciefczonej. Znajac miano toksy»y
mozemy przyrzadzi¢ z niej szézepionke przez odpowiednie roz-
cienczenie roztworem soli fizjologicznej, do ktdérego dodajemy
pewng ilos¢ karbolu, w celach konserwacyjnych. W zalezno$ci od
tego, ile chcemy mie¢ dawek skorigSjd w 1cm3 szczepionki, ro-
bimy tez odpowiednie rozcieficzenia. Gd”juz szczepionka jept go-
towa musimy ja zbada¢ na jalowoae, co robimy zapomocag po-
siewania jej na r6zne pozywki i przetrzymywania tych pozywek
w cieplarce przpz odpowiedni przeciag czasu. Jes$li pozywki po-
zostang jalowe, to znaczy, ze i szczepionka jest jatlowa i wtedy
dopiero mozemy jg rozla¢é do odpowiednich amputek wzglednie
flaszek. Przy rozlewaniu musza by¢ zachowane wszelkie S$rodki
ostrozno$ci, aby szczepionki nie zanieczy$ci¢ bakteriami innemi.
Po rozlaniu nStepuje jeszcze jedna kontrola na jatlowo$¢ i do-
piero wtedy produkt idzie do rak lekarzy.

Jezeli do szczepionki ptoniczej, przyrzadzonej w sposéb do-
piero co podany, dodamy ciat bakteryjnych tych samych pacior-
kowcow zabitych w jakikolwiek spos6b, cfy to zapomocg ciepta,
czy tez formaliny i to w odpowiedniej ilosci, otrzymujemy szcze-
pionke, ktéra zawiera toksyne i ciata bakteryjne. Jest to t. zw.
szczepionka Gabryefewskiego.

GdybysSmy toksyne paciorkowcowsg,
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i zadali pewng iloScig formaliny, a nastepnie wstawili na dtuzszy
°zas do cieplarki, to pod dziataniem tych dwéch czynnikéw t. j.
ormauny i ciepia toksyna zamienia sie w' anatoksyne. Anatok-

$§yna .Mouicza, podobnie jak inne anatoksyny, ma wszystkieldo-
datnie wJasnSci w ustroju szczepionym, a nie posiada wlasnbsci
ujemnych t. j. jadowito$ci. Wobec tego, ahatoksyny ptoniczej moz-
na uzywaé¢ do Szczepien ochronnych. Do anatoksyny mozna dotldpj
ciat bakteryjnych paciorkowcéw nabitych réwniez formaling
i uprzednio wymytych ze $ladéw toksyny, a wtedy otrzymamy
atoksyczng szczepionke pioniczg, odpowiadajaca toksycznej szcze-
pionce Gabryczewskicgo. Anatoksyna ptonicza ma przedewsgyst-
kiem te wtasno$¢ praktyczng, ze mozna ja stosowaé do szczepien
ochronnych bez rozcieficzenia i to w ilosciach od 05 do 2cm",
09 jesli przerachujemy na D.S. 'toksyny wynosi od 10.000 — 40.£$0j
dawek skdérnych. Sa to wiec ilosci , ktérych warto$¢ uodpornia-
jaca iest o wiele wieksza niz toksyny, stosowanej dotychczas
w dawkach, ktére zawieraty przecietnie 3— 10.000 thjS. Jeden
jeszcze moment nalezy podkre$li¢, a mianowicie, ze te 10 wzgled-
nie 40 tysiecy D. S, ktére reprezentuje 0,5 wzglednie 2 cm3 ana-
toksynyttmozna podaa jednorazowo, natomiast uzywajgc toksyny
trzeba szczepienia rozktadaé¢ na 3 razy w odstepach conajmniej
5-dniowych.

Ogo6lna cecha ~fczepion-ek ptoniczych, zawierajacych ciata
bakteryjne, a wiec, majacych na celu wywotanie i odpornosci prze-
ciwbakteryjnej jest ta, ze paciorkowce bardzo tatwo podlegajg zle-
pianiu sie i tworzeniu wiekszych grudek. Trzeba wigec ten moment
bra¢ pod uwage stosujac szczepionki i nie zapominaé o silnem
sktoceniu szczepionki przed nabraniem jej dewstrzykawki.

Przechodzac obecnie do wyrobu leczniczej surowicy przeciw-

ptoniczej, nalezy odrazu zaznaczyé,fze jest to jedna z t. zw. naj-
trudniejszych surowic. Surowice, jak wiadomo otrzymujemy
z koni. Dobér tych zwierzat w celu uodporniania ich, by otrzy-
maé¢ odpowiednio dobrg surowice, jest jak dotychczas rzeczag przy-
padku.'Mamy jednak nadzieje, ze juz w najblizszej przysztosci
trudno$é¢, ta bedzie do pewnego stopnia usunieta, <bo udato sie /wjfcj
praoowa¢ metode, na podstawie ktérej bedzie mozna zgéry prz/i.
widzieé¢, ktéry kon nadaje, sie do tego celu, a ktory nie.

Jed$li do wuodporniania koni, celem otrzymania jakiejkolwiek
surowic” nijtwamy jedynie toksyny, to surowica otrzymana na*|
zywa sie fantytoksyczng i jest ona w rzeczywisto$¢* taka. Jesli
za$ do uodporniania uzywamy”elal bakteryjnych w tej lub innej
postaci, to suftfwica 'zawiera w sobie przeciwciata ochronne od-
mienne od antytoksyny, i surowice taka, jak wiadomo, nazywam;v
przeciwbakteryjng. Surowica ptonicza, wyrabiana obecnie w Pan-
stwowym Zaktadzie Higjesy w Warszawie, odpowiada jednej
i drugiej, co wynika z jak-65ci metody stosowanej przez nas do
uodporniania koni. Zastrzykujemy wiec podskérnie samg toksyne
ptoniczg zaczynajac od 50 cm3 toksyny i. dochodzac do 1000 cnr
jednorazowo. Zastrzyki robi sie co kilka dni w zaleznoéci od teg»M
jak zwierze znosi dawki. Naprzemian z toksynag podajemy do-
zylnie zywe paciorkowce zaczynajac od 2mg, a dochodzac zwykle
do 50 mg. By przy tej metodzie uodpornienia otrzymac .surowice,
ktoraby odpowiadata wymaganiom stawianym przez klinicystow,
potrzeba zwykle przecietnie 6 miesiecy czasu,Ro zalezy od ksnia.
Zdarza .sie jednak, ze kon nawet po 6 miesigcach i dluzej nie da-
watl odpowiedniejEurowicy. Metoda uodporniania, podana tutaj
jest troche inng od metody Dick‘6w, ktédrzy do uodporniania koni
uzywali samej toksyny, i od metody Docheza, ktéra polega na
tern, ze wstrzykuje sie kotwowi podskérnie rozpuszczonej agar,
ktéry zastyga tam w posiaci guza. Do takiego guza wstrzykuje
sie pbzniej zywe paci-orkowce, ktére rozmnazajg sie w agarze
i wydzielajag toksyne, ktéra znowu przechodzi do krwiobiegu
i dziata w swoisty sposob. PrzekonaliSmy sie jednak, ze najlep-
sze wyniki otrzymaliSmy naszg metoda. Po 3 miesigcach uodpor-
niania robimy po raz pierwsz” prébny upust i 'oznaczamy site
surowicy, a pOzniej upusty takie robimy co miesigc. Je$li sita
surowicy jest odpowiednia, to wykonujemy upust wiasciwy, ktéry
polega na tern, ze w spos6b jatowy pobieramy z zy}ywszyjncj przez
3 dni po 4 litry, a wiec razem 12 litrow, a czasem Ifi. Po skrzep-
nieciu krwi $ciggamy surowice, dodajemy do mej odpowiedni pro-
cent karbolu, wzglednie trikrezolu, i przetrzymujemy przez pe-
wien czas w magazynie, aby sie surowica ustalita co do wartosci.
Teraz zaczyna sie najwiekszy klopot, a mianowicie oznaczenie si-
ty surowicy. Dotychczas istniejg rézne metody miareczkowania
surowicy ploniczej, ktére pozwole sobie tutaj w krotkosci ‘odac.
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1) Metoda zobojetniania, ktéra polega na tem, ze pewng ilos¢
toksyny miesza sie z pewna iloScig surowicy i wstrzykuje do-
skornie ludziom wzglednie zwierzetom wrazliwym na toksyne
ptonicza. Jako kontroli uzywa sie samej toksyny. Mieszanina tok-
syny i surowicy nie powinna dawaé¢ odczynu, wzglednie odczyn
w poréwnaniu z odczynem po samej toksynie powinien by¢ mniej-
szy. Z wielko$ci odczynu i rozciefczenia uzytej surowicy wnio
skujemy o jej sile.

2) Metoda wygasania. Odpowiednig ilo$¢ surowicy wstrzy-
kuje sie doskdrnie chorym na ptonice z wysypka. Z wielkoSci
zbledniecia skory i rozciefczenia uzytej surowicy wnioskuje sie
0 sile tejze.

3) Metoda odpornosci biernej polega na tem, ze ludziom
wzglednie zwierzetom wrazliwym na toksyne ploniczg wstrzykuje
sie podskornie odpowiednig ilo$¢ surowicy, aby w ciagu 24 godzin
ich odczyn dodatni zamieni! sie na ujemny.

4) Metoda na kréliku. Krélikowi podajemy $rédzylnie
ilo§¢ surowicy, a nastepnie po 24 godzinach S$miertelng
zywej hodowli buljonowej paciorkowca. Odpowiednia ilo$¢
surowicy powinna krolika zachowaé przy zyciu.

5) Metoda terapeutyczna. Tutaj wnioskujemy o sile surowicy
z efektu leczniczego'.

W szystkie te metody jednak — nie wymieniam tu innych usi-
towan pod tym wzgledem — nie sg jeszcze dostatecznie opraco-
wane. Najlepsza wedtug nas bytaby metoda pierwsza, to jest me-
toda zobojetniania. Trudno$¢ i niedogodnos$¢ tej metody polega
na tem, ze nie zawsze tatwo mozna znale$¢ ochotnikéw, z po-
miedzy ludzi wrazliwych na toksyne ploniczg, a zwierzeta wraz-
liwe nie dajg odczynéw wyraznych. Badania nasze, ktéresmy
przeprowadzili w ostatnich czasach na koniach, a ktérych rezul-
taty beda podane na innem miejscu, dajg nadzieje, Ze miareczko-
wanie, choéby z grubsza, surowicy ploniczej, bedzie mogto by¢
uskutecznione na koniach. Okazato sie bowiem, ze niektére konie
sg wrazliwe na doskérny zastrzyk toksyny i ze u koni, podob-
nie jak u ludzi,, mozemy mieé¢ do czynienia z Dick-dodatnimi
1 Dick-ujemnymi ustrojami.

Co sie tyczy sity naszej surowicy, to jest ona obecnie taka,
jak tego wymaga Dzial Bakterjologji i Medycyny Doswiadczalnej
Panstwowego Zaktadu Higjeny.

Minimalne Zadania tyczgce sie miana (sity) surowicy ptoni
czej sg nastepujace:

0,05 cm3 surowicy, rozcienczonej 1/25 razem z 0,05 cm3 tok-
syny ptoniczej czyli z 5 D. S. toksyny, nie powinno dawa¢ odczynu
u ludzi wrazliwych. W dotychczasowej naszej praktyce okazato
sie, ze mieliSmy juz surowice, ktére warunek ten speiniaty nawet
w rozcieAczeniu 1/200.

Sadze, ze wnet bedziemy mogli surowice ploniczg wypusz-
cza¢ z oznaczong iloscig jednostek antytoksycznych, podobnie jak
to ma miejsce przy surowicy btoniczej. Sprawa ta jest palaca
i bardzo wazng dla lekarzy praktycznych, ktérzy powinni wie-
dzie¢ doktadnie, z jakim preparatem majg do czynienia.

Na zakonczenie chciatbym wreszenie powiedzie¢ kilka stéw
o t. zw. surowicach stezanych. Metody stezania wzglednie oczysz-
czania surowic, ktére dzisiaj szezeg6lnie w Ameryce stosuje sie
na wielkg skale, polegaja w przewaznej czeSci na stracaniu za-
pomocg siarczanu sodowego, wzglednie amonowego, odpowiedniej
frakcji globulinéw (t. zw. pseudoglobulinéw), do ktérych przywig-
zana jest antytoksyna. Zapomoca nastepowej dializy otrzymujemy
ptyn t. zw. oczyszczong albo skoncentrowang surowice, ktdra
w danej ilosci zawiera wiecej jednostek antytoksycznych. Suro-
wice takie dajg wedtug niektérych autoré6w mniej odczynéw po-

pewna
dawke
dobrej

surowiczych. Rzecz ta jednak jest sporna, a wigze sie $cisle
z istotg zjawisk anafilaksji wzglednie idiosynkrazji.
Dr. St. WINTER, starszy asystent Zaktadu. Poznan.

O karcynoidach wyrostka robaczkowego.

Z Zaktadu Anatomji
Dyrektor:

Patologicznej Uniwersytetu Poznanskiego.
Prof. Ludwik Skubiszewski.

Nowotwory wyrostka robaczkowego wystepujg bardzo rzadko

w stosunku do tak czesto stwierdzanych nowotworéw innych
odcinkéw przewodu pokarmowego.
Mer ling (1838r.) pic'wszy z autordw opisuje przypadek

nowotworu wyrostka robaczkowego, nieaajac w tej sprawie bli"j
szych szczeg6tow. W latach nastepnych az do roku 1865 nie znaj-
dujemy w pismiennictwie notatek z tego zakresu; dopiero w tym
roku Prus ogtasza nowy przypadek nowotworu wyrostka ro-
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baczkowego. Potem podobne przypadki ogtosili Rokitansky,
Leichtenstern, Bierhoff i Maydell. Prace przytoczo-

nych autoréw nie wyjasniajg istoty;,samego zagadnienia. Dopiero
w r. 1882 B eger podaje szczegétowy opis nowotworu wyrostka
robaczkowego, jego cechy morfologiczne i kliniczne. Od tego tez
czasu zaczeto wiecej poswieca¢ uwagi sprawom nowotworowym
wyrostwa robaczkowego.

W piSmiennictwie sg zestawienia, ktére rzucaja S$wiatlo na
czestos¢ wystepowania omawianej sprawy chorobowej i stosunek
jej do spraw nowotworowych innych odcinkéw przewodu po-
karmowego. Vassner zestawia za okres od roku 1882 ogto-
szonych 65 przypadkéw. E 11in g do roku 1903 zebrat ogdétem 40
ogtoszonych przypadkéw nowotworéw wyrostka, w tej liczbie 3
wiasne. Statystyke jego prowadzit dalej Zaaijer, ktéry do
roku 1907 zestawit 60 przypadkéw tacznie z wiasnymi 7. Ostatnio
Joseph w r. 1911 za caly okres czasu, ktéry obejmuja wyzej
przytoczone zestawienia, zebral 186 przypadkéw.

Od tego czasu coraz cze$ciej pojawiajg sie prace, dotyczace
spraw nowotworowych wyrostka robaczkowego; na podstawie
dostepnego mi piSmiennictwa udato sie mi ustali¢ ogélng liczbe
fcgtoszonych przypadkéw nowotworéw wyrostka do chwili obec-
nej na liczbe 372 przypadkdw

Biorgc pod uwage stosunek wystepowania nowotworéw wy-
rostka robaczkowego do nowotworéw innych odcinkéw przewodu
pokarmowego, otrzymujemy, na podstawie zestawien rdéznych
autoréow, bardzo ciekawe dane statystyczne, ujete szczeg6towo
przez Rogga. Podaje on, ze w Zakladzie Wiedenskim Anatomji
Patologicznej w latach 1870 do 1881 wykonano 20,480 sekcyj,

w tej liczbie, wedlug Mayd1la, na 100 rakéw przewodu po-
karmowego stwierdzono tylko jeden przypadek raka wyrostka
robaczkowego. Nothnagel podaje zestawienie z tego samego

Zaktadu za dalszy okres t. j. od r. 1882 do 1893, w ktérymto
czasie na 20,358 wykonanych sekcyj stwierdzono 243 rakéw prze-
wodu pokarmowego, a w tej liczbie tylko jeden przypadek raka
wyrostka robaczkowego. Leichtenstern na 770 przypadkéow
raka jelit znalazt tylko 3 wyrostka. Claude na 1223 rakéw je-
lit stwierdzit tylko 4 raki wyrostka; Nothnagel w statystyce
z r. 1903 podaje na 343 rakéw zotgdka i jelit tylko dwa raki wy-
rostKka. Miloslawich i Namba ws$rég 216 badanych wyro-
stkbw z materiatu sekcyjnego znalezli 2 pierwotne raki wyrostka.

R o"g g przedstawia w dalszym ciggu ciekawg statystyke réz-
nych autoré6w o stosunku omawianych spraw nowotworowych
do spraw zapalnych wyrostka, ktére jakkolwiek nie stanowiag pew-
nych danych, dotyczacych stwierdzenia czesto$ci wystepowania
nowotworéw wyrostka, to jednak dla orjentacji ogdlnej zastuguja
na podanie: i tak znalezli:

de Josselin de Jong na 225 zapalen wyrostka 1 raka wyrostka

Sudsuki , 300 1) v 3 .
Elting’ . 320 2, W
A. i E. Moschkowitz ,, 2000 W 6

Zaaijer , 463 w 4 W
Neri » 82 W 1, W
Kelby , 106 » W 2, w
Baldauf , 201 W 3, v
Schumpf , 150 » W 1, w
Konietzny ,» 1000 W w 1, w
Gottstein , 328 W W 2, v
Mac Carty » 5000 w 22 w
Miloslawich i Namba , 150 W W — W

ogbtem na 10.925 zapalen wyrostka 58 rakéw, to zna-
czy w przyblizeniu pét procent.

Dla zrozumienia powyzszych danych nalezy przyja¢ to za-
strzezenie, ze niektére z badan wyzej wymienionych wykonywa-
no w okresie, w ktérym technika badan histopatologicznych nie-
nalezala jeszcze do doskonatosci. Pozatem sam R ogg zwraca
uwage jeszcze na inny moment, dotyczacy dokladnosci wszystkich
powyzszych statystyk, mianowicie, ze| z materjatu sekcyjnego je-
dynie w nielicznych przypadkach bada sie wyrostki drobnowidc-
wo, a najwiekszy materjat tych statystyk pochodzi ze sali opera-
cyjnej. Nalezy przytem zaznaczy¢, ze w tutejszym Zaktadzie Ana-
tomji Patologicznej od roku 1922 do chwili obecnej nie stwierdzo-
no sekcyjnie ani nowotworu wyrostka robaczkowego, jakkolwiek
W kazdym przypadku wykonuje sie badania wyrostka sposobem
zwyktym, okiem, drobnowidowo za$ bada sie te wszystkie przy-
padki, ktére z jakiejkolwiek przyczyny stanowig odchylenie od
przecietnej normy.

Z przytoczonych statystyk wynika, iz w ostatnich dziesigt-
kach lat zainteresowano sie blizej sprawami chorobowerm wy-
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iostka robaczkowego, jednak, wedtug stéw Simona, ,musimy
sie przyznaé, ze dotychczas jeszcze nie wiemy z calg pewnoscia,
z czem wiasciwie mamy do czynienia w t. zw. carcinoidach wy-
rostka robaczkowego".

W nadziei, ze do omawianego zagadnienia uda mi si¢ dorzu-
ci¢ nowe spostrzezenia, podaje 2 przypadki, stwierdzone w ostat-
nim roku.

Przypadek 1 Dotyczyt on kobiety (S. M.), lat 25, Kktérg
Przywieziono do Szpitala miejskiego w Poznaniu na Oddziat chi-
rurgiczny (naczelny lekarz oddziatu chirurgicznego doc. dr. N o-
wakowski) z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego.
Szczegdty kliniczne podaje dzieki uprzejmosci pp. dra Mito-
szewskiego i dra Witkowskiego.

Wywiady: chora do tego czasu byta zawsze zdrowa. Dnia
13 stycznia 1927 roku zachorowata nagle, odczuwajac silne bdle
w podbrzuszu prawem. Nastepnego dnia przewieziono chorg do
szpitala celem wykonania operacji, rozpoznano bowiem ostr&i za-
palenie wyrostka robaczkowego. Stan chorej przed operacjg przed-
stawiat sie nastepujaco: powtoki brzuszne nieco napiete, wybitna
bolesno$¢ w punkcie Mac Burneya, cieptota 386, tetno 100. Przy-
stagpiono do zabiegu operacyjnego w znieczuleniu rdzeniowem. Po
otwarciu jamy brzusznej stwierdzono obecno$¢ piynu surowicze-
go. Wyrostek byt silnie zgrubiaty w potowie swej ditugosci, w cze-
$ci koncowej wyczuwalny niby torbiel, na catej dtugosci pokryty
nalotami i otoczony zlepami w zrostach. Wyrostek uwolniono zei
zrostow i usunieto, natozono szew kapciuchowy i zaszyto jame
brzuszng na gtucho. Gojenie sie rany per secundam; dnia 9 lute.go
mata rana ziarninowa, chora zwolniona i przekazana jeszcze
w stanie podleczonym do dalszego leczenia ambulatoryjnego. Wy-
ciety wyrostek przestanko do Zaktadu Anatomji Patologicznej z roz-,
poznaniem appendicitis gangraenosa.

Badanie gotem okiem: wyrostek robaczkowy z postaci po-
dobny jest do $limaka, diugosci 85 cm, gruby, zwiaszcza w po-
towie swej diugosci. W Swietle wyrostka w odcinku dokatniczym
tkwi kamyk katowy wielko$ci fasoli matej, wystajacy w powierz-
chni przekroju. Spoisto§¢ wyrostka na catej przestrzni wzmozona,
prawie twarda, jedynie w koncu wolnym wyczuwa sie niby
pusty woreczek. Na przekroju poprzecznym w czeSci dokatniczej
i srodkowej o $rednicy 1,3 do 15cm stwierdza sie mase jednolitg
biatawo-z6ttawa, zajmujaca calg szeroko$¢ Sciany wyrostka.
W tym odcinku, zajmujagcym V3 diugo$ci wyrostka niedostrzega sie
golem okiem S$wiatta. R6wniez samej budowy S$ciany, jej poszcze-
gélnych warstw nie mozna odrézni¢c. Cze$¢ koncowa wyrostka
w odlegto$ci 1 cm od wolnego korica wykazuje wyrazne $wiatto,
wypetnione masa brunatnawa o spoisto$ci kaszowatej (masy ka-
towe), w S$cianie za§ w miejscu przeciwlegtem przyczepowi krc-
zeczki widoczne sg dwa guzki wielkoSci gtowki szpilki, lezace
tuz obok siebie. Guzki te barwg swa sa identyczne z dalszemi
obrazami przekrojow wyrostka.

Badanie drobnowidowe: wykonano trzy wycinki
z okolicy dokatniczej, $rodkowej i wolnego Kkorica wyrostka,
utrwalono w 10°0o formalinie, przeprowadzono metode alkoholowag;
barwiono hematoksyling i eozyng, zelazista hematoksyling i fecfey-
na, v. Giesonem, wzglednie wykonano preparaty mrozone i bar-
wione na ttuszcze Sudanem Il i biekitem anilowym.

l. Odcinek dokatniczy: $wiatto wyrostka
zachowane, przedstawia sie w postaci bardzo waskiej szczeliny.
Nabtonek pokrywajacy $luzéwke jest zachowany, réwniez gru-
czoty Sluzowe zaznaczaja ,sie wyraznie. Komorki nabtonka pokry-
wajacego i gruczotowego wykazuja zmiany Sluzowe. Na catej sze
rokosci $ciany wyrostka, ktérej poszczegélnych warstw rozréznié
niemozna, stwierdza sie dwa guzki, wyraZznie odcinajgce sie od
btony $luzowej zapomocg pasemek tkanki tacznej zmienionej, szkli-
sto. Guzki te sktadaja sie z drobnych réznej wielko$ci ognisk ko-
moérkowych, pooddzielanych delikatnemi pasmami tkanki facznej
niekiedy szklisto zmienionej, przeplatanej delikatnemi pasemkami
Wiékien miesni gtadkich, wyraznie zaznaczajacych sie przy bar-
wieniu metodg v. Giesona. Poszczeg6lne gniazda komérkowe skta-
dajg sie z komdrek jednakowej wielkosSci, z protoplazma stabo za-
znaczajaca sie, jasng, tworzgca wypustki tgczace sie wzajemnie,
wobec czego powstaje obraz siateczki, w ktorej zanurzone sg ko-
moérki. Protoplazma tych komoérek wykazuje czesto zmiany wod-
niczkowe lub tez zawiera puste oczka roznej wielkosci, wypetnione
thuszczami (lipoidami), co uwydatnia sie wyraznie barwieniem
Sudanem Il wzglednie biekitem nilowym. Komoérki te lezg luzno
w stosunku do siebie, co podkres$liliSmy juz wyzej, wspominajac
0 istnieniu siateczki wypustek protoplasmatycznych. Jedynie
w cze$ciach obwodowych komoérki te uktadajg sie gesto obok
siebiejibardziej zbito i przyjmujg posta¢ niby wateczkowatg przy-
pominajagcg komérki nabtonka gruczotowego. Podobne uktadanie

POLSKA GAZETa LEKARSKA

robaczkowego jes

427

sie komoérek zauwazy¢ mozna niekiedy w $rodku poszczegoélnyct
ognisk komdrkowych, co przypomina budowe gruczotowg ze
Swiattem. Jadra tych komoérek sa okragte, barwig sie naogo6t
rownomiernie i wykazujg delikatng siateczke chromatynowa.

Gniazdo jednakowej wielkosci komérek. Protoplazma
jest jasna i tworzy liczne wypustki. Gniazda komérkowe sg okolone
pasmami tkanki fgcznej. (Zeiss ob. D, okul. 15).

Wsréd tych ognisk komérkowych sg rozrzucone tu i Owdzie
ogniska komoérek matyfch, lezagcych gesto obok siebie, okragtycl:
z ledwie dostrzegalng protoplasma i matem. silnie barwigcem
sie, okragtem jadrem. Pod malem powiekszeniem wida¢, iz przez
swdéj uktad bardziej zbity i silng barwliwo$¢ te ogniska komor-
kowe wyraznie zarysowuja sie na tle catego obrazu drobnowi-
dowego. Pomiedzy temi ogniskami przebiegaja delikatne pasemka
tkanki facznej, zawierajgcej liczne fibroblasty, miejscami szklisto
zmienionej, wsérdéd niej za$ widoczne sg pasemka widkien miesni
gtadkich. Wéréd pasem tkanki tgcznej przebiegaja naczynia krwio-
nos$ne wioskowate. Obydwa guzki sg oddzielone szerokg warstwa
tkanki tacznej i miesni gtadkich; w szczelinach tkanki tacznej wi-
doczne sg pasemka wyzej opisanych komérek. Niektdre z tych
komoérek zawierajg ziarenka barwika brunatnego. W obrebie btony
$luzowej, w sasiedztwie ognisk komdrkowych i w btonie suro-
wiczej widoczne sg liczne nacieki z limfocytéw, leukocytow eozy-
nochtonnych i pojedynczych komérek plazmatycznych, a w S$wie-
tle wyrostka tkwig liczne leukocyty obojetnochtonne.

II. Odcinek Srodkowy: utkanie w tym odcinku jest po-
dobne do opisanego poprzednio z ta jednak rdéznica, ze tkanka
taczna tworzy na calej przestrzeni poprzecznego przekroju oczka
rozmaitej wielkosci, w ktédrych znajduja sie gniazda komdrkowe,
podobne z utozenia komoérek do tworéw gruczotowych bez $wiatta
%ub tez niekiedy tylko z zarysem S$wiatta w $rodku. Komérki cat-
kowicie podobne sg do tych, ktére opisalismy w odcinku I-szym
W tkance tacznej podscieliskowej, poprzeplatanej widéknami mies-
nemi stwierdza sie znaczng ilos¢ naczyn krwiono$nych wiosowa-
tych silnie nastrzyknietych. Swiatlo wyrostka takze w tym od-
cinku zaznacza sie réwniez dobrze w postaci waskiej szczelin}!
w ktore] tkwig pojedyncze leukocyty obojetnochtonne, limfoeyty,
oraz ztuszczone koéntdérki nabtonka $luzéwki. W zachowanej cze-
§ci blony pod$luzowej widoczne sa powiekszone poszczegdlne
grudki chtonne. Ognisko nowotworowe usadawiajgc sie na catej
przestrzeni $ciany zaciera w tjtm odcinku réwniez budowe
narzadu.

. Odcinek wolnego konca. Swiatlo wyrostka w tem
mielcu jest szerokie, ograniczone nabtonkiem btony S$luzowej,
ktéry w kilku miejscach ulegt catkowitemu ztuszczeniu. W Swietle
widoczne sa masy bezpostaciowe (masy katowe), a ws$réd nich
dostrzega sie pojedyncze limfocyty i leukocyty obojetnochtonne.
W S$cianie wyrostka na catej szerokos$ci jej w obrebie wszystkich
warstw, ktorych rysunek jest wyrazny i zachowany widoczne sa
rozsiane nacieki limfocytowe. Jedynie w jednem miejscu, prze-
ciwlegtem przyczepowi krezeczki stwierdza sie pod btong S$lu-
zowg dwa mate ogniska komoérkowe, w budowie swej odjrowia-
dajace catkowicie poprzednim opisom. Ogniska te odcinajg sie dos¢
wyraznie od reszty utkania $ciany wyrostka. Naczynia krwio-
no$ne S$ciany wyrostka silme< nastrzykniete.
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Przypadek 2 Dotyczy! mezczyzny (K.jt.) lat 24, ktérego
przywieziono do Szpitala miejskiego w Poznaniu na Oddziat chi-
rurgiczny. Wywiady otrzymaliSmy dzieki uprzejmosci dra W it-
kowskiego.

Wywiady: chory dotychczas byl zdré”. Przed 12 godzi-
nami wystapity nagle silne béle w prawem podbrzuszu. Przy
przyjeciu chorego stwierdzono: typowg bolesno$¢ w podbrzuszu
prawem, cieptota 37,7 tetno 100, jezyk suchy. Przystgpiono do za-
biegu operacyjnego w znieczuleniu rdzeniowem. Wyrostek wy-
tuszczono tatwo i usunieto, jame zaszyto na gtucho. Po 11 dniach
chorego zwolniono ze .szpitala jako wyleczonego, rana zagojona
prawidtowo. Wyrostek zgrubialy na wolnym Kkoiicu, przestano do
zbadania histopatologicznego, z rozpinaniem: Appendieitis acuta.

Badanie golem okiram: w potowie dtugosci wyrostka
guzek nieco owalny diugosci 1,4cm, grubos$¢ jego Srednicy 1,7 cm.
Spoisto$¢ guzka twarda, barwa kanarkowa. Wyraznie odcina sie
od S$ciany wyrostka, przyczein wciska sie do $wiatta. W, okolicy,

krezeczki u miejsca jej przyczepu wida¢ réwniez drobne £<)te
ogniska.
Badanie drobnowidowe: $wiatto wyrostka jest za-

chowania w postaci waskiej szczeliny. Nabtonek pokrywajacy za-
chowany na catej przestrzeni, wykazuje zmiany $luzowe. W Swie-
tle widoczne sg ztuszczone komorki nabtonka, $luz oraz pojedyn-
cze leukocyty obojetnochtonne i limfocyty. W bionie pods$luzowej

przerdshietej tkanka #gczng widoczne sg rozsiane nacieki leuko-
cytow eozynochlonnych, pojedynczych limfocytéw i komoérek plaz-
matycznycli. Zaznacza sie tutaj wybitny zanik grudek chtonnych.

W odcinku -odpowiadajgcym przyczepowi krezeczki stwierdza sie ,
zupetne zatarcie budowy wiasciwej Sciany; miejsce to jes-t zajete

przez utkgnie, sktadaja®,g”sie z ognisk komérkowych réznej wiel-
kosci. Ogniska te sktadajg sie z komdrek matych jednakowej

wielko$ci Fz waskim ledwie dostrzegalnym rabkiem protoplasmy
piankgw'ej. Komérki te posiadajg wypustki taczacejwe wzajemnie,

tworzace jakgdyby siateczke w ktérej zanurzone sg komérki.

W czes$ciach obwodowych tych skupieA komérki te skiladajg sie

bardziej zbito. Jadra tych komoérek barwig sie jednakowo i wyka-
zujg delikatng budowe chromatynowa. Niekiedy* komérki te ukta-
dajg sie w lit® pasma wsrdd podscieliska tgpznotkankowego, przez

co na pierwszy rzut oka przypominajg swym uktadem carcinomg
scirrhosum. llos¢" tych litych pasem komérkowych zwieksza sie
w cze$ciach obwodowych. Poszczeg6lne pasemka przenikajg tu

ku przyczepowi krezeczki, rozsiewajac sie w krezeczce w postaci
pasemek, a nawet gniazd poszczeg6lnych. Te skupienia komorko-
we umieszczone sg w pods$cielisku lacznotkankowem, ktére prze-
platajag pojcdyncze pasemka widkien mies$ni gtadkich; w podscie-
lisku przebiegaja nacztynia krwionos$ne wtoskowate. W protoplaz-
mie, komérek tworzgcych ogniska czy pasma, widoczne sg ku-
leczki roaiej wielkosci barwigce sie Sudanem lii na pomaran-
czowo (lipoidy); im mniejsze gniazda tern wiecej pr,a*téplasma
kotné-rek zawieratllipoidéw zwiaszca na obwodzie poszczegélnych

ognisk, w wiekszych ogniskach naodwrét komoérki, potozone ob-
wodowo zawierajg mniej lipoidow. Cate ognisko nowotworowe ,
odgraniczone jest od reszty narzadu szerokg warstwg #gczno-
tkankowa, za ktérag widoczne sa na calej przestrzeni eciany wy-
rostka nacieki limfocytéw, leukocytéw eozynochlonnych i komoé-
rek plazmatycznycli. W obrebie warstwy miesnej S$ciaiWjHwy-
roStka widoczny jest rozrost tkanki #acznej zwtaszcza dookota
naczyn krwionosnych. Otrzewna wyrostka jest rozpulchniona,

zgrubiata, i pokryta leukocytami obojetuoclilonnemi.

Zanim przystapimy do oceny zmian w S$cianie wyrostka ro-
baczkowego w obydwu przypadkach, rozpatrzymy pokrotce hi-
stogeneze tycli spraw chorobowych i poglady poszc”gélnych
autor6w w réznych okresach ksztattowania sie poje¢, dotycza-
cych tej niezupetnie jasnej sprawy chorobowej.

Majac na wzgledzie naciekajacy charakter nowotworéw wy-
rostka, powtdre réwnocz"me wystepowanie ich w wiekszej iloy -
§ci u tego samego osobnika w rdznych odcinkach przewodu po-
karmowego przy braku stwierdzalnych przerzutéw w innych na-
rzagdach, nastepnie utkanie, przypominajace budowe gruczotowa,
inng jednakze w odniesieniu do typowej komérki dla gruczolako-
raka, wreszcie pewny zwigzek ich z gruczotami Lieberkiihna

rozpoznawali niekt¢&zy autorowie (Lubarsch, Ramsom,
Nothaft) pierwotnego raka jelita cienkiego i wyrostka
baczkowego.

Brunting natomiast, wysung! poglad, ze nowotwory jelit
cienkich i wyrostka robaczkowego w swych cechach biologicz-
nych i morfologicznych odpowiadajg pojeciu raka z pedstawnych
komoérek Krom p~clicra

Oberndorfcr okreSla poczatkowo te nowotwory jako
»primare multipd Lytiihgefiisscarciiwinc®, biorgc pod uwage buja-
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nie $rodbtonkéw naczyn chionnych w sasiedztwie nowotworu.
P6zniej jednak autor ten, zabierajagc powtdrnie .«kos w omawianej
sprawie, odrzuca zupeinie poprzednie zapatrywanie, bowiem nie
chodzi tu o raki, lecz jedyniefto niedoksztaicenic tkanek (Gewebs-
missbildung, jak sie wyraza), stojace w bliskiem powinowactwie
do Ognisk trzustki dodatkowej i gruczolako-mie$niakéw jelitowych
i wprowadza dla tjjéli nowotworéw specjalne okreSlenie ,carci-
noid“. Powiada on, ze 1) guzy.te wystepuja zwykle licznie,
a rzadko pojedyiAczo, 2) komoérki w nich nic wykazujg silmejL
I®e-go zrézniczkowania sie, czesto jednak posiadajg charakter gru-
czotowy, 3) odgraniczajg sie zwykle wyraznie od otoczenia, nie
majg charakteru naciekajacego, 4) zwykle nie dajg przerzutow,
5) cechuje je powolny wzrost i do$¢ -ograniczony, 6) nie majg
cech ztosliwosci, 7) umiejscawiaja sie zazwyczaj w btonic podslu-
zowej, jednak niekiedy przechodzag w obreb bitony S$luzowej, 8)
podscielisko’ tych guzéw sktada sie poza tkanka taczng- z wio-
kien mieéni gtadkich, pochodzacych z miesniowki.

Glinski w pracy o trzustce dodatkowej wypowiada sie, ze
wystepowanie trzustki i tworéw podobnych w réznych odcinkach
pijrewodu pokarmowego nalezy uwaza® za powtdrzenie tego S$tanu,
ktéry zwykle wystepuje u nizszych kregowcéw (cyklostomata,
niektére teleosiei, protopteras, pelobate.s z rzedu aniira, salamandra,
talpa diropea). Badacz ten wykazat réwniez, ze z ifijhiisk, przed-
stawiajgcych trzustke dodatkowa, moga rozwing¢ sje nowotwory
ztosliwe, przez co poraz pierwszy wysunagt m$sl, ze trzustke do-
datkowg i wychodzace z niej nowotwory nalgjfjy postawi¢ w zwig-
zek rozwojowy $wiata zwierzecego. Szuka wiec on Wytlumaczenia-
dla pojawienia sie trzustki dodatkowej, rozprészonej od zoiadka
az do jelita grubego w filogaijide, dajac przez tjHw swych do-
ciekaniach blizsze okreslenie pojecia Cohnheima o rozprasza-
niu yjie ognisk ~rfodkowych i wskazuje na to, co pdzniej nieco
Albrecht nazj*ya choristoma, a M at hias progonoma wzgle-
dnie progo-noblastoma, przez ktére rozumie on twory, powstajgce
kie przez zarodkowe oderwanie i rozproszenie sie pewnych grup
komérkowych, ale powstajace w rodowym obrebie rozwoju da-
nego narzadu, prz&z powr6t, innemi stowy, do nizszegd stopnia
zwierzat.

Nalezy dodaé, ze poza
w $cianie Zzotgdka opisali Klob i Wagner, w jelicie denkiem
Zenker i Wagner w uchytku jelitowym Zenker, Nau-
man. Schobet stwierdzit obecn,® trzustki dodatkowej w- ed-
dzwierniku.

Réwniez Borst -okre$la te nowotwory jako niedorozw6j” tka-
nek z okresu zarodkowego, za wrodzong heteroplazje, wskazujac
na to, iz niektére carcinoidy w swej budowie drobnowidowej przy-
pominajg ogniska trzustki.

Schmaus-i Henzheimer ws-pominajg o istnieniu w jeli-
tach zawigzkéw zarodkowych trzustki i o mezliwos$ci zto$liwegr
zwyrodnienia tychze.

Burghardt uwaza carcinoidy za nowotwory identyczne
z rakami Krompechera, gdyz one, zdaniem jego, pochodzenia na-
bTJhkowego, wykazujg wzglednag dobrotliwos¢, mate zréznicowa-
nie sie¢ komoérek nowotworowych i obecno$¢ podscieliska lagczno-
tkankowego, przewaznie szklisto zmienionego.

Toenissen przyjmuje mozliwo$¢ powstawania tych nowo-
tworéw z odszczepionych zawigzkéw trzustki, podkreslajac istnie-
nie podobienstwa pomiedzy utkaniem tych nowotworéw, a utka-
niem wysepek Langerhansa w trzustce.

Saltykow w swych rozwazaniach dochodzi réwniez do
whniosku, ze nowotwory te pjgystaja i odszczepionych zawigz-
kéw trzustki; ods”czepienie zal§ ttumaczy sobie w ten sposéb, ze
wskutek nadmiernego wzrostu na dtugos$¢ jelita ppszczegélne cze-
§ci zawiagzkoéw trzustki zostaja odysjebie znacznie oddalone i ule-
gaja na tej drodze odsznurowaniu. Na skutek bujania tych odsznu-
rowanych zawigzkéw powstajg carcinoidy. Takie ttumaczenie od-
sznurowania poszczeg6lnych paawigzkéw trzustki nie -zgadza sie,
mejem Zdaniem, z powstawaniem carcinoidéw Wioscianie jelita cien-
kiego, czy wyrostka robaczkowego, wiemy bowiem, iz w rozwoju
osobniczym cztowieka trzustka jako narzad w okresie zarodko-
wym pozostaje w tgcznos$ci z przewodem pokarmowym jedynie
przLi przewody odprowadzajgce, wobec ta?zeigo obecno$¢ jej w na-
stepstwie odsznitiwania sie zawigzkow, w mys$l poje¢ Saltykowa,
w obrebie samej $ciany jelita cz5|wyrostka robaczkowego jest
najtrudniej do wytlumaczenia i zrozumienia.

Albrecht uwaza, ze wtasnie nabtonkowi jelitowemu nalezy
przypisa¢ zdolno$¢ tworzenia gruczotéw jelitowych a takze
i trzustki.

CLuaset i Masteédn w studjach swych nad przewodem po-
karm(M3jm zastosowali impregnacjj*srebrowa w stds-unku da 'ko-
morek chromocMonnych. Stwierdzili oni- J.e: 1) komoérki chromo-

Gliifskim trzustke dodatkowa



Nr. 23 i 24. 1928

chtonne wystepuja w gruczoiacli Lieberkiihna, 2) znajdujg sie
wsérod komoérek nabtonka waleczkowatego $luzéwki, 3) posiadaja

ziarnisto$ci srebrochtonne, lezace w komoérce w okolicy, miedzy
jadrem a btong podstawowa, 4) zawieraja wodniczki w prots-
plazmie, 5) komdrki te tworzg ogniska gruczotowe, podobne do

wysepek LangerhanjSl, 6) zawierajg lipoidy, 7) moga buja¢ i two-
rzy¢ ogniska nowotworowe. Takie badania przeprowadzili nad
carciuoidami jelit cienkich i wyrostka robaczkowego.

Mhrsson stwierdzit, ze ilo$¢ lipoidéow w komoérkach carci-
noidéw odpowada obecnosci ich w komédrkacli kory nadnerczy,
araiarnfstosci chromochlonne komérkom warstwy rdzeniowej nad-
nerczy. Poniewaz uktad komérek tych guzéw do naczyh krwiono-
$nych jest podobny do uktadu w gruczoiacli dokrewnych, a no-
wotwory w swej budowie przypominajg grutfzoty dokrewne, okre-
$§la te nowotwory ,,tumeurs endocrines de l'appendiceMassoti
stwierdzit rowniez postacie zto$liwe, jednak czy rozwinety sie one
z typowej postaci guza, czy tez przebiegaly od poczatku atypowo,
tego nie udato sie mu stwierdzic.

Na poglity Mass ona zgadza sie Hasegnwa, ktéry po-
wiada, zePmefeg istnie¢ odszczepione, w rozwoju zarodkowym za-
wigzki narzagdéw, z ktérych nastepnie rozwingé sie nloga carci-
noidy. Zdaniem Hasegawy stwierdzenie tego faktu wazne jest
dlateg.6, ze odtagd nauka o .odszczepionych zawigzkach tkanko-
wych w zwigzku z genezg powstawania carcinoidéw jelit zaczyna
sie opiera¢é na realnem podtozu; na podstawie powyzszych rozu-
mowan wprowadza on okreslenie choristorma wzglednie chori-
stoblastoma.

Natomiast Engel uwaza, ze umiejscowienie carcinoidéw w je-
licie denkiem i w wyrostku robaczkowym po przeciwlegtej stronie
przyczepu Kkrezki, w obrebie pod$luzéwki, nic odpowiada umiej-
scowieniu rodowemu trzustki, a zatem carcinoidy nie sg, jak sa-
dzi Mathias, progonoblaStomata, tylko choristoma, wzglednie
choristoblastoma, zblizone tf pofecui do- okre$lenia Aschofia
,»Sehleimliaiitndvi“. Z choristoma wzglednie z choristoblgstoma mo-
ga nastepnie, zdaniem Engla, rozwingé sie nowotwory zto$liwe
w sensie raka:

Aschoff umieszcza nowotwory wyroslka robaczkowego
posrednio miedzy dobrotliwemi a zto$liwemu nowotytferami. Wy-
prowadzg (Mrwniosek, ze, poniewaz nowotwory te yfystepuja prze-
waznie w miodym wieku, chodzi tu nie o zlo-$iiwe bujanie, lecz
0 podobne liiewyks~tatcenie .tkanek, jak przy znamieniu macierzy-
stein skéry, z ktérego moga rozwingé sie nowWotwoTy ztosliwe; daje
dla tych nowotworéw okreslenie wtasne ,,Schleimhautnuvi®.

Ostatnio W. Ko w ais lei, roztrzagsajagc zagadnienie znaczenia
filogenezy w powstawaniu nowotworéw, przyigczaTsie do.J-zapatryr
wan Glinskiego i Mathidsa, mowigc ,jezeli napr-zyklud
Glinski wspomina o trzustce dodatkowej w wyrdstkn robacz-
kowym, to jest to typowe progon&ma, bo w rozwoju osobniczym
nie znajduje sie nigdy trzustka tak daleko .rozproszona, natomiast
widzimy jg rodowa n. p. u kota, salamandry i innych".

1 Przechodzac ‘'nastepnie do rozpatrzenia cech biologicznych
1 morfologicznych tych nowotworéw na podstawie znanych do-
tychczas przypadkéw, musimy zaznaczy¢, iz sg one mniejwiecej
we wszystkich identyczne. | tak jako wiek, w ktérym one zazwy-
czaj wystepuja, podajg wszysey autorowie okres pomiedzy 30
apthym rokiem zycia. Nowotwory te wystepujg zazwyczaj cze-
$ciej u kobiet eR u mezczyzn. R ogg podaje, ze na 144 przypad-
kéw -obserwowanych 53 dotyczyto mezczyzn, gdy az 91 kobiet.
Nowotwory te umiejstawiaja sie przewaznie w obwodowej poto-
wie i koncowej cze$ci wyrostka, nie dochodzg nigd*klo znaczniej
s*fcli rozmiaréw, osiagajac wielko,§¢ orzecha laskowego. Maja
L.ktonnd$¢ albo do okreznego zajmowanig®wyrostka z pozostawie-
niem $wiatia lub tez powodujg caikK&ite zamkniecie wzglednie za-
ros$niecie $wiatia wyrostka. Lezg przewaznie w btonie pod$luzowej
nie uszkadzajgc ~Szwyczaj $luzéwki. Komérki tycli nowotWo-réw
uktadajg sie najczesciej w postaci gniazd lub pasem, niekiedy przyj-
mujg budowe jakgdyby gruczotowa ze Swiattem lub bez $wiatlg,
co podkresSlajg Oberndorfer, Versg Toenissen. Ko-

morki nowotworowe wykimijag malJftréznicowanie aje i jednakowg'

przewaznie wielko$¢ oraz ksztatt okragty; nfe wykazano dotych-
cMgjs figur podziatu, co ttumaczy nam powolny wzros.t i malg
sktonno$¢ do proceséw wstecznych, przy-zachowaniu jednak cha-
rakteru naciekajacego wzrostu gatow.

Nowotwory te nie dajg zupetnie objawéw klinicznych, charak-
terystycznych dla spraw nowotworowych innych odcinke®y prze-
wpdu pokarmowego, czy tez innych narzagdéw; rozpoznawane s
nrzewaznie przypadkowo na materjale operacyjnym, gdzie jedynie
objawy ostrego lub przewlektego zapalenia wyrostka robaczfto-
«go byly wskazaniem do Nabiegu operacyjnego. W obrazach
drobnowidowy.ch stwierdza sie czesto réwnorzednie z obecnoscig
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eguza przebiegajacy stan zapalny wyrostka o charakterze ostr.ym
lub przewlektym. Doszukiwano sie zwigzku przyczynowego mie-
dzy sprawg nowotworowg a zapaleniem; starano sie ustali¢, kto-
ry z proceséw chorobowych daje w swych nastepstwach dau.gi,
to jest, czy zapalenie jest nastepstwem istniejgcego nowotworu,
czy tez odwrotnie, jednak w 'tej*kwestji istnieje dotychczasfecnacz-
na rozbiezno$¢ pogladéw poszczeg6lnych autorow.

Wreszcie nowotwory te nie dajag najczesciej przerzutéw do in-
ny* narzagdow (Lindemann podaje obecno$¢ przerzutow
w 3IYo przypadkdéw), ani nie dajg nawrotow.

W opisanych przypadkach zachodzg guzy, majgce wszelkie
cechy morfologiczne, potwierdzone w opisach, znanych z piSmien-
nictwa, a wiec: w obydwu przypadkach marny osobnikéw mto-
dych (24 wzglednie 25-letni). W obydwu przypadkach nie dawaty
charakterysryeznych objawéw dla guzi® a jedynie przebiegaty
pod postacig ostres<BzapalfflS| wyrostka robaczkowego, podobnie,
jak we wszystkich dotychczas .opisanych przypadkach. Przecho-
dzac za$ do cech budowy drobnowidowej, takze tu zachodzg na-
0g6l podobne obrazy; na pierwszy plan w olpydwu guzach wysuwa
sie utkanie, skiadajace sie z dwdch CzeSci, pierwszg to .podscieli-
sko lgczno-tkankowc, przeplatane pgsbmkami grubszemi lub pien-
saemi wiokien miesni gtadkich, tworzgce wieksze Ilub mniejsze
oczka W ktérych tkwig gniazda komdrkowe. Gniazda te sktadaja
sie z kdmoérek jednakowej wielkosci, do$¢ wielkich jasnych z led-
wie dostrzegalng protoplazma, przyjmujacycli niekiedy uktad gru-
caciowy; jadra tych komorek wykazujg delikatng budowe »jiro-
maD?iiowg, barwig sie spokojnie i réwnomiernie, nigdzie nie do-
strzegacie figur podziatowych, co przemawiatoby za energicznym
wzrostem guza. Pontem w pro~oplazmie- komdérkowej stwierdza
sigiobecno$¢ barwika brunatnego oraz kuleczek ttuszczow (lipof*.
déw) W jednym, jak w drugim przypadku, guzy te umiejscowione'
sg pod btong $luzowa, przerastajg wszystkie warstwy $ciany wy-
rostka, zacierajac catkowicie jej budowe, przycz-em rozrosti ich
ma charakter naciekowy, naog6i jednak do$¢ wyraznie odgrani-
czone sa od reszty Sciany warstwg tkanki tacznej. W Dodsciielisku
stwierdza sie do$¢ obfitg sie¢ naczyn krwionos$nych wloskowatycii,
silnie nastrzyknietych.

Poza temi cechami wsp6hiemi obydwu guzéw sg jednak w ob-
rJEie drobnowidoWym w pierwszym i w drugim przypadku jesz-
cze inne cechy, ktérych nie stwierdza sie réwnocze$nie wBby-
dwu guzach. | tak w utkaniu guza w pierwszym przypadku sg po-
miedzy gniazdami komdérkowemi, wyzej opisanemi, maie \V”*epk.
korpérkotfre, na pierwszy rzut oka przypominajace limfocyty-, przy
blizsz*n jednak ogladaniu, przedstawiajace sie jako komérki nie-
co wieksze od limfocytdw, okragte jednakowej wielkoSci, silnie
barwigce, przez co wyraznie odr6ztiiajg sie one od reszty iutka-
nia. Otaczaja je delikatne' pasemka tkanki #gcznej, przeplatam
wlékienkami mieéni gtadkich. Cato$¢'utkania guza w pierws-zym
przepadku przypomina nam budowe trzustki. W drugim przypadku
nie stwierdzamy podobnych obrazéw, natomiast widoczne przeh
rastanie ognisk komdrkowych ku obwodowi w kierunku ku kre-
zeczce wyrostka, w ktorej stwierdza sie pojedyncze gniazda ko-
morkowe, zupetnie podobne do opisanych w samym guzie wy-
rostki zatem w tym przypadku mamy juz niewatpliwie przerzuty
guza wyrostka, powstate przez rozrastanie si¢ pierwotnego'Ogniska
nowotworowego.

Pozatem w obydwu przypadkach stwierdzamy w S$cianie wy-
rostka robaczkowego obrazy, odpowiadajgce przewlektemu proce-
sowi zapalnemu.

Jezeli chodzi o rozstrzygnieci® pytania, czy pBces nowo-
tworowy, czy tez zapalny by procesem pierwotnym, w nastep-
stwie ktérego wywigzata sie sprawa zapalna, wzglednie nowo-
tworowa, lub tez odwrotnie, na podstawie categfojobrazu chorobo-
wegS w obydwu przypadkach dochodzimy do wniosku, ze tu spra-
wa nowotworowa byta procesem pierwotnym, ktéry? rozwijajacl
sie powoli i powodujac znaczne zwezenie $wiatta wyrostka ro-
baczkowego, na drodze mechanicznego ucisku spowodowal w na-
stepstwie stan zapalny przewlekty, dajac dopiero pierwsze objawy
kliniczne.

Zestawiajac wyniki spostrzezen witasnych z badaniaiini, zna-
nemi z piSmiennictwa, dochodzimy do wniosku, ze, poniewaz w ro-
zwoju osobniczym nie spotykamy zupeinie okresu, w ktérymby na
tem miejscu wystepowaty zawigzki trzustki, a jedynie w rozwoju
rodzajowym spotykamy zwigzki jej na calej przestrzeni wzgled-
nie diugosci jelita cienkiego i wyrostka robaczkowego, mamy
w naszycli przepadkach progononia wzglednie? progonoblastoma,
z ktécego rozwija sie ognisko nowotworowe, dajace jak w przy-
padku drugim nawet przerzuty do krezeczki wyrostka robacz-
kowego.
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Jezeli chodzi o samo okreslenie ,carcinoid“ Oberndorfera,
uwazamy, ze podobnie, jak nazwy sarcoma wzglednie carcinoma,
jako okre$lenia niedajagce nam pojecia istoty samej sprawy i prze-
starzate, w mys$l pogladéw Hornowskiego, powinno byé za-
rzucone.

W konAcu skitadam serdeczne podziekowanie Panu Prot. Sku-
biszewskiemu za zachecenie mie do opracowania poruszonego
zagadnienia.
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Tarczyca a czynniki zewnetrzne.

Z Il Kliniki chor. wewn. Uniw. J. K- we Lwowie.
Dyrektor: Profesor Dr. Roman Rencki.
Zmienno$¢ czynno$ci gruczotu tarczykowego w granicach

jeszcze fizjologicznych jest rzecza znang od dawnal), przynajmiej
za$ tak dilugo, jak sam wol, na podstawie ktdrego wnosimy
o obecnos$ci zaburzen w tarczycy. Powyzsza cecha patologiczna
przerastania wzglednie zaniku jest wsp6lng wszystkim tkankom
ustroju, ktéremu przyroda powierza prace zycia i zwigzane z niern
bardzo skomplikowane czynnosci. Z tego powodu dotyczy wymie-
niona cecha takze i tarczycy, ktéra sie wyréznia morfologicznie fiu
od innych gruczotdw wkrewnych, ze, kmianjSw niej zachodzace, tak
co do ksztattu, jakotez wygladu sg dostepniejsze dla naszych spo-
strzezen, dzieki jej umiejscowieniu i swoistej budowie anato-
micznej. Jednakowoz 'stwierdzenie obecnosci wola nie rozstrzyga
jeszcze samo przez sie o ostatecznym rodzaju tych zmian. Mo-
zemy je dopiero oceni¢ na podstawie badah objawéw wtérorzed-
nycli. Tutaj naleza objawy wynikie ze sposobu dziatania hormo-
néw tarczycowych na reszte ustroju oraz objawy wynikie z dzia-
tania wrecz przeciwnego, a mianowicie ustroju na czyuno$¢Rru-
czotu tarczykowego. lIstota wpltywoéw pierwszych zdaje sie by¢
wzglednie prosta, w kazdym badZz razie tern mniej ztozong, o ile
bardziej zawitem jest zagadnienie ostatnie, w ktérego program
wchodzi jeszcze szereg czynnikéw, o wptywach wszechwtadnych
na caty ustréj i jego poszczegdblne narzady.

Zesp6t takich czynnikéw pozostaje w $cistej, wzajemnej, bio-
logicznej tacznosci, —e rozpada sie natomiast w podziale genetycz-
nym na 2 grupy: zewnetrzny i wewnetrzny. Grupa pierwsza tych
wplywoéw, a wiec czynnikdw zewnetrznych, opanowuje zwyczaj-
nie wptywy wewnetrzne w sposéb taki przynajmniej, ze te ostatnie
zdajg sie okazywaé¢ pewne podporzadkowanie i zalezno$¢ od przy-
rody poprzednich, oczywiscie w warunkach ku temu sprzyja-
jacych.

Ustrédj bowiem stanowi powierzchnie oporowg, w ktérg nie-
jako uderzajg czynniki zewnetrzne stajac sie tylko wtedy chorobo-
twdrczymi, gdy jako szkodliwe, zdotajg przetamaé opér, im prze-
ciwstawiony.

Ten opér wynika ze swoistej konstytucji, brak jego natomiast
odpowiada skionnos$ci (praedispositio).

Piekne prace Sochanskiego?2 przedstawity jasno kry-
teria zaburzen czynno$ciowych tarczycy, ktére autor pragnie
okresli¢, jako wynik zwichnigecia rdwnowagi w mechanizmie sy-
stemow: 1) tarczycy, 2) moézgu, 3) uktadu wkrewno-wegetatyw-
nego i 4) tkanek. Powyzszy podziat ttumaczy zwiezle, z ktdrymi
narzadami pozostaje tarczyca w zwigzku bezpo$rednim, a za-

*) Dowodzi tego prastary zwyczaj przed i poweselnego mie-
rzenia obwodu szyi u mitodych kobiet.

2 H. Sochanski: Tarczyca a choroby wewnetrzne.
Gaz. Lek. Nr. 43 (wyd. jubil)) 1927.
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razem daje mozno$¢ zrozumienia na jakiej drodze wptywajg wspom-
niane bodZzce zewnetrzne na czynnos$¢ tego gruczotu. Tym sposobem
wszelkie urazy, w szerokiem znaczeniu tego wyrazenia mogtyby
prowadzi¢ posrednio do zmian w tarczycy, atakujac tylko jeden
z tych systemoéw.

Omodwienie wazniejszych, takich czynnikéw i ich wptywu na
gruczot tarczykowy jest tematem pracy niniejszej.

* * *

Uraz.

W  pojeciu ogblnem wyrazenia ,urazl nalezy pamietaé
0 uwzglednieniu bodzcéow gwattownych, dziatajacych krotko
1 bodzcéw dziatajagcych silniej lub stabiej w diuzszym przeciagu
czasu, a wiec w spos6b przewlekty. Do urazu psychicznego nalezj
wiaczy¢ szkode nie tylko psychiczna lecz takze i fizyczng przez
ktérg umyst doznat uszkodzenia lub wstrzgsu tego rodzaju, ze nie
moze tak predko powréci¢ do stanu pierwotnego. W tych razach
szkoda zwigzana z urazem #tgczy sie z zajeciem podswiadomosci,
a podstawa dzialania tego urazu jest instynktowna bojazn, ktéra
jak u réznych osobnikéw jest rézng, tak tez u osobnikéw skion-
nych do zaburzehn w gruczole tarczykowym zdaje sie by¢ znacz-
ng. Duzy wspoétudzial objawédw nerwowych oraz psychicznych
spotykamy w hipertyreozach, ktérym towarzyszg w stanach ciez-
kich niekiedy nawet objawy psychoz i stany prawie maniakalne,
jakotez znane fakty powstawania choroby Basedow‘a u os6b pod
wpltywem wstrzagséw psychicznych, skianiajg nas do uwzglednienia
tego rodzaju bodZca, oddziatywujgcego poteznie na gruczot tar-
czowy, chociaz na drodze tylko posredniej.

Uktadem, w ktérym ten uraz godzi bezposrednio jest sfera
psychiczna moézgu. Stad, zapomocag ukiadu wegetatywnego udzie-
lajg sie wptywy draznigce narzadom dalszym, a mianowicie tym,
z kté-rymi ten uklad pozostaje w zwigzku bezposrednim. Sag nimi
gruczoty wkrewne, a zatem takze tarczyca. Gdy za$ uwzglednimy
jeszcze réwnoczesng mozliwo$é wywotania zaburzeA w tarczycy
przez uprzednie zwichniecie ré6wnowagi w hormonalnym zespole
pozatarczycowym, zrozumiemy doniosto$¢ tycli wptywoéw, ktére
w przejsciu przez ogniwa systemu wkrewnego wzmachiajg sie
na drodze pos$redniej.

Symptomatologia stanéw chorobowych gruczotu tarczyko-
wego dostarcza nam w zakresie ukfadu nerwowego niezwykle
duzo objawéw. Naleza tutaj zaburzenia, spotykane w obrzeku $lu-
zakowatym Iud matotectwie, ktére cechuje apatja a dalej objawy
dajace sie podporzadkowaé zaburzeniom pochodzenia nerwowego,
jak bradykardja, sucho$¢ skory, obnizenie cieptoty ciata i t. p.
W chorobie Basedow ‘a tworzg one zesp6t znamienny, dajac objawy
nastepujace:

1) ze sfery psychicznej
sennoé¢, psychozy),

2) ze sfery czuciowej (przeczulica, swedzenie, uderzanie

goraca),

(niepok6j, pobudliwos$é, bez-

3) ze sfery ruchowej (drzenie og6lne, drobne drzenie
palcéw),

4) ze sfery zmystowej (zaburzenia stuchowe, wzro-
kowe),

5) ze strony uktadu wegetatywnego (wytrzeszcz

gatek ocznych i inne objawy oczne, zaburzenia wydzielnicze: poty,
tzawienie, S$linotok, sokotok Zzotgdkowo-jelitowy, nudno$ci, wy-
mioty, biegunki; objawy skoérne: pobudliwo$¢ naczynioruchowa,
rumienie, pukrzywka, obrzeki przejsciowe i t. p.).

Znamiona podane wyzej dotyczg oczywiscie przypadkéw cho-
roby Basedow‘a rozwinietych tylko typowo. Nie charakteryzujg
jednak doktadnie stanéw, ktére okreslamy mianem ,skitonnosci'l
(praedispositio), a ktére niewatpliwie spotyka sie czesto”"Gsobnicy
tego rodzaju sa obdarzeni jakoby pietnem tego schorzenia, do kt6-
rego sg skitonni. Do tych cech moznaby zaliczyé objawy zwiek-
szonej inteligencji oraz nie przecietnej zywosci usposobienia, o na-
stroju petnym zmiennoS$ci, zwyczajnie zaleznym od réznych bodz-
céw psychicznych cho¢ nieraz jeszcze u progu swego dziatania.
To tiz- widzi s(e tych osobnikéw, jak potrafiag nagle wybuchnaé
$miechem lub gniewem tam, gdzie inni tego nie czynig, bezposred-
nio za$ po tym wybuchu przechodzg tatwo w stany depressywne
lub euforji. Z innych ryséw znamionujacych te sktonno$¢, nalezj
wymieni¢ tatwag pobudliwo$¢ serca i tetna, a dalej beztad na-
czynio-ruchowy, objawiajacy sie zwiekszeniem pobudliwos$ci na-
czynio-ruchowej w zakresie skory, tatwo$¢ pocenia sie i czerwie-
nienia na twarzy. Tego obrazu dopetniajg inteligentne, potyskliwe
z czesto wyraznie widzialnym rabkiem biatej i ISniacej
twardéwki ponizej rogéwki, sprawiajac wrazenie jakby za krot-
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kiej powieki dolnej, gdyz lutaj jeszcze niczego nie mozna powie-
dzie¢ o witasciwym wytrzeszczu gaiek ocznych?3).

W takich razach uraz, godzacy najczesciej w sfere psychiczna,
zdolny jest sprowadzaé stany, dajgce obraz choroby Basedow ‘a.
DosSwiadczenia z minionej wojny dajg nam mozno$¢ zrozumienia
tych wptywodw4).

Spotykana wspo6tczesnie czesto$¢ tych zaburzen pozostaje nie-

watpliwie w zwigzku z obecnymi warunkami zycia. Psychoza
jazzbandu, pragnienie Zzycia i wuzycia, z drugiej strony ciezkie,
powojenne warunki zyciowe stwarzajg ten zesp6t wielorakich,

przewlektych a szkodliwych .bodZcéw i z niemi zwigzane nastep-
stwa. Istniejace uprzednio stosowne podioze, pod wpltywem szkod-
liwych bodzcow staje sie Zrodtem zaburzen w tarczycy, przyczem
wol nie zawsze musi by¢ obecny, o czem juz dawniej zresztg
wspominat Moebius. Ten fakt ostatni, jakotez fakty istnienia
duzych trudnos$ci wywotania choroby Basedowa dos$wiadczalnie
u zwierzat, zdajag sie réwniez przemawiaé za znacznym wspot-
udziatem systemu nerwowego w powstawaniu tej sprawy choro-
bowej. Badania O sw a 1d‘ab), oparte na pracach doswiadczalnych
na zwierzetach, rzucaja pewne S$wiatto na spos6b wspoétdziatania
uktadu wegetatywnego z czynnoscig tarczycy. Z badan tych wy-
nika, ze wprawdzie inkret tarczykowy nie stanowi bodZca bezpo-
$redniego dla uktadu nerwowego,- to jednak zwieksza jego wydol-
no$¢, a zwtlaszcza uktadu wegetatywnego. Przy uszkodzeniu tego
uktadu prowadzi nadmiar inkretu do obnizenia si¢ progu podniety
na bodzZce fizjologiczne t. zn, ze te same bodZce w tych samych
warunkach wywierajg dziatanie wieksze. Wysokim jest prég pod-
niety przy nienaruszonym uktadzie nerwowym, z tego powodu
nie spotyka sie wptywdédw wspomnianych u osobnikéw, ze spraw-
nym ukladem nerwowym, pomimo wprowadzenia tegoz inkretu.
Nastepstwem podraznienia ukiadu nerwowego jest wzmozenie
czynnoéci tarczycy"). tacznie z tym procesem wzmaga sie draz-
nienie uktadu wegetatywnego. Wynikiem tego procesu, zamknie¢
tego niejako w bitednem kole, jest ustawiczne sumowanie sie na-
stepstw chorobowych, o nasileniu proporcjonalnem do sity i ro-
dzaju urazu pierwotnego. Na tej podstawie widaé, jak wielkie
znaczenie chorobotworcze przedstawia uraz, uraz zwitaszcza psy-
chiczny w powstawaniu zaburzen tarczypowych. Ze statystyki
autorow amerykanskich wynika, ze na 3343 przypadkéw choroby
Basedow‘a znaleziono w wywiadach uraz psychiczny 2842 razy,
czyli w 85°0 przypadkéw (Bram7). Wprawdzie w materiale na-
szej kliniki z lat ostatnich odsetek ten nie jest tak duzy, to jednak
wynosi on 16aA& Pomimo tego ta r6znica w odsetkach nie jest tak
znaczng, skoro odliczymy skapa ilo$¢' naszych przypadkéw (100),
a wreszcie i réznice miedzy warunkami zyciowemi naszemi, a wa-
runkami zycia w duzych i zgietkliwych miastach amerykanskich.

Z innych rodzajéw urazu nalezy wymienié,urazy potgczone
z przerwaniem #tgcznos$ci tkanek i to nie tyle moze cze$ci miek-
kich, ile kosci, lub tez procesy przewlekle, tam sie toczace. Ciezkie
postacie choroby Basedow‘a po urazie kos$ci, mieliSmy sposobno”
spostrzegania w klinice. W piSmiennictwie polskiem wspomina
0 podobnych przypadkach P anski®8). Jednakowoz z tym typem
urazu tgcza sie zwykle takze i wstrzasy psychiczne, za§ w spra-
wach zapalnych infekcje. Z tego powodu trudno im przypisywac
znaczenie bodZzcow wytgcznych, chociaz z pewnos$cig nie mozna
tego wykluczy¢.

Wracajac do analizy $cistego mechanizmu dziatania urazu na
gruczot tarczykowy wspomne o pracach H. Zondek‘a” z lat
ubiegtych, ktére wskazaty na mozliwo$¢ znacznego wspotdziata-
nia jonébw H i OH w problemie sekrecji wewnetrznej. Wedtug
Kraus@a i S. G. Zondek‘al) wywotuje nadmiar jonéw wap-

3 Nie chcac sie powtarzaé, odnosze Czytelnika do ostatnich
prac H. Sochanskiego: Somatyczne typy ludzkiewpojeciu
lekarza internisty, Pol. Gaz. Lek. Nr. 47, 48, 49, 1927. Wtej pracy
podaje autor szczegdtowa analize typu tarczycowego.

4 Rothacker: Miinch. Med. Woch. Nr. 3, 1916. Prosze Do-
rowna¢ takze prace A. Panskiego: W sprawie nerwicy wsku-
tek kontuzji i wstrzgso6w psychicznych, ogl. w Med. i Kron. Lek.
Nr. 32, 211, 33, 217, 34, 223, — 1915.

6) Oswald: D. Med Woch. Nr. 38, 1285, 1924.

“) Zagadnienie powyzsze porusza szczegétowo Sochanski,
ujnujac je w schemat bardzo przejrzysty (Pol. Gaz. Lek. Nr. 44,
45, 46, 1924).

7 1 Bram: Endocrinology V. XI, Nr. 2 1927.

8 A. Panski: Dwa przypadki choroby Basedow‘a w na-
stepstwie kontuzji. Gaz. Lek. 24, 378, 1916.

"y H. Zondek: Deut. Med.Woch. 12, 364, 1924, Klin. Woch.
29, 1923.

10 F. Kraus — S. G. Zon dek: KI. Woch. 36, 1773, 1922.
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mowych na btonie komérkowej wydzielenie sie kwasnych jonow
H. Natomiast przewaga jonéw potasowych na bionie komérkowej,
powoduje wydzielenie sie jonéw OH. Powyzsze zmiany w kol-
loidochemizmie komorkowym zdaja sie odgrywaé¢ bardzo wazng
role W sposobie oddziatywania komérki na hormony gruczotéw
wkrewuych. Z badah H. Zondek@a®) wyniki, ze jony I< do-
dane w matych iloSciach do tyroksyny, wzmacniaja znacznie dzia-
tanie tej ostatniej. Przeciwne dziatanie wywierajag natomiast jony
Ca, ktére posiadajg te witasno$é, ze dodane do tyroksyny w daw-
kach matych, znosza jej dziatanie. Na tej podstawie moznaby
wnioskowaé, ze(zapomocg zmian w stezeniu jonéw K i Ca, bytaby
mozliwg regulacja sity i sposobu dziatania hormonu tarczykowego
na tkanki Jakg role odgrywa w tei mierze ukfad nerwowy, sta-
rajag sie wyjasni¢ doswiadczenia Billingheimer‘al), w kto-
rych autor spotykat obnizenie poziomu wapnia, po zadraznieniu
n. wspoétczulnego. Ponadto Témasson 13, a poézniej Glaser 1)
wykazali, ze pod wptywem podniet nerwowych centralnych w ja
twarzajg sie¢ zmiany w napieciu uktadu n. wegetatywnego, w na-
stepstwie czegi) wystepuja wahania w zawartosci Ca we Kkrwi,
ktory ulega przesunieciu ze krwi do tkanek lub tez odwrotnie.
Na dowod tego, ze poziom jonowy we krwi moze by¢ regulowany
na drodze nerwowej stuzy doswiadczenie JungmaniTa i E.
M eyer‘alsl w ktérym autorzy po uszkodzeniu trzewnego aura
u. btednego uzyskiwali zmiane w izojonji. Wobec tych faktéow
moznaby przyjaé¢ istnienie $cistej, biologicznej tgcznosci miedzy
uktadem wegetatywnym, stezeniem elektrolitbw przykomérko-
wych a tyroksyng. Gdy za$ do tegokzespolu dodamy jejSseze uraz
psychiczny, to mechanizm jego dziatania oraz wptyw na gruczot
tarczykowy przedstawiatby sie w sposéb nastepujacy:

Tarczyca

Uraz psychiczny —ymézg uktad wegetat.—k
|

\Y
Stezenie jonow
Komorka

Powyzszy schemat, uwzgledniajacy tylko jeden gruczot wkre-
wny, tarczyce, przedstawia dwie mozliwe drogi, ktdremi bodziec
mogiby sprowadzi¢ zaburzenia w gruczole tarczykowym:

1) Droga bezpos$rednia (wptyw bezposredni na tarczyce).

2) Droga posrednia (uczulenie komorki przez zmiane w ste-
zeniu jondéw.

Wptyw pierwszy jest dostatecznie zrozumialy, wptyw drugi
obwodowy wuczula wzglednie hamuje dziatanie hormonu na ko-
moérke. Oba za$ wplywy razem, réwnowazne drogom przewcw|
dzenia bodzca, zamkniete w S$cistym tréjkacie tlumaczg sposéb
dziatania hormonu tarczykowego w stanach, w ktérych te za-
burzenia spotykamy, a wiec po urazie psychicznym.

Infekcje.

Schorzenia gruczotu tarczykowego zwigzane z ttem infekcyj-
nem znamionuje duza réznopostaciowo$¢. Wptyw czynnikéw za-
podanych poprzednio zdgzat do wytlumaczenia stanéw, okre$lo-
nych mianem hipertyreozy a zwtaszcza choroby Basedow;a.
W tym dziale natomiast, spotykamy prawie, ze wszystkie postacie
chorobowe tego gruczotu.

Tarczyca, jako gruczot wkrewny nie wiele sie rézni od innych
narzadow, pod wzgledem jej udziatlu w rozmaitych infekcjach. Nie
oszczedza jej ani gruZlica ani tez kila, a dalej atakuja jg roéwniez
wszelkie zarazki, jak np. gronkowce, paciorkowce, zarazek
okreznicy i caty szereg innych, najczesciej w przebiegu choréb
zakaznych og6lnych, stanowigcych odpowiednie tto chorobowe.

Najprostsza, ale zarazem i najrzadsza postacia chorobowg
W nastepstwie podobnych infekcji jest ostry stan zapalny gru-
czotu tarczykowego (thyreoiditis, Cynanche thyreoidea, angina thy-
reoidea, tnyreophyma aeut.), rozwijajacy sie albo w gruczole po-
przednio prawidtowym, lub tez wolowato zmienionym (strumUis) '
Dawniejsi autorzy francuscy #aczyli przyczyne powstawania tych
stanéw z og6lnem, mato moéwigcem tfem reumatyczncm (Vul-
pian, Charcot, Zoniowitch: thyreoidite aigiie rhemnatis-
male). Natomiast inni opisywali te stany zapalne po rumieniu gu-
zowatym (Barlow), Brieger i Zwicke po blonicy, Ko-

n) H. Zolidek: Zeitschr. f. Klin. Med. 99, 139, 1922.

12 Billingheimer: Klin. Wochen. 6, 1922.

t3) Toé6masson: Klin. Wochen. 1924,

14 Glaser: Miinch. Med. Wochen. 10, 373, 1925.

B Jungmann — E. Mtyer: Kongr. f. inn. Med. 1913.
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ranyi, Jeaftscgh <fi) i inni po durze, Dungern1l) po gry-,
pie, Lereboulefe i Gerber18 w grtizliéwl ponadto spoty-
kano je w nialaiji. rézy, odrze, gorgczce potogowej, w nagmiu-
nem zapaleniu opon moézgowych, trypanosomiazie i w t. p, innych
zakazeniach. Z dawnych statystyk wynika, ze czesto$¢ tej" cho-
roby przeywza u kobiei, w-e wieku miedzy 20 a 40 r. zycia
(Holeer). Niekiedy za$ ten stan zapalny zdaje sie wy”epowac
nagminnie, jak to np. zapodat Brisson (1864) 19, gdzie cpidemja
tej choroby wystgpita u dzieci w St. Etienne. Jak dalece jednak
ja nieliczne pr?ypadki tej choroby.<$wiadczy o tern notatka K o-
che r'a miodsiy2), ktdry zapodaje, ze Koch er T. nie spotkat
jej zupeitnie w swoim obfitym materjale. Gze%tszg natomiast po-
stacig zdajg sie by¢é sprawy zapalne przewlekte, zajmujace nie-
kiedy tylko cze$c gruczotu tarozjykowcgp. W 12 przypadkach
Kochera miod. i w 4 przypadkach Hashimotofe wykazali
wymienieni autorzy, ze nasilenie tych proceséw zapalnych bywa
dos¢ rézne, a w postaciach przewlektych widaé¢ niejednokrotnie
przej$cia od ograniczonych do rozlanych postaci chorobowych zaj-
mujacych caly ten grucaMt”

Powyzsza sprawa chorobowa, nie miataby moze wobec swo-
jej stosunkowej rzadkos$ci, tak doniostego znaczenia, gdjtay me
fakty, w ktérych spostrzegano przejscie stanu zapalnego' tarczycy
W chorobe Basedow‘a. O tem wspomina A pelt2l). "Dowodza one
zatem tego, ze w niektérych stayach infekcja zdolng jest wywo-
ta¢ objawy chorobowe Bascdow‘a; czyli inaczej wskazujg na
mozliwo$¢ tta infekcyjnego w raz,ach podobnych. To samo zdaje
sie dotyczy¢ takze innych zaburzenh w gruczole tarczykowym,
a mianowicie obrzeku $luzowatego'. Podobng posta¢é chorobowg,
przebiegajaca, ostro z."gorgczka, o charakterze epidemji zaobser-
wowat we Wioszech (Nicosia) Ditelli2). Niemniej interesujgca
jest kwestja 'Oddziatywania infekcji gaj przebieg choroby Base-
dow”. Squier 2) opisuje dwa przypadki tej choroby w ktoiiej
przebiegu wystapita dodatkowo choroba zakazna. W zwigzku
z tem poczatkowo nasility sie znacznie objawy liypertyreotyczne.
Jednakowoz po przejsciu infekcji stan chorych wyraznie sie po-
prawit, najprawdopodobniej wskutek zmian sklerotycznych poza-
palnycli w gruczole tarczykowym. Na tej podstawie moznaby wno-
si¢ o korzystnym do pewnego stopnia wptywie infekcji dodatkowej
na wspomniajky, proces choroby, uprzednio rozwiniety.

Krotkie “estawienig. wptywoéw infekcji na gruczot tarczy-
kowy, zapodane wyzej, podwala na wglad w ich znaczenie w pa-
togenezie zachorzeé¢ tego gruczotu. Nie daje natomiast wyttuma-
czenia wptywa tak waznej infekcji, jakg jest zwlgszcza gruzlica
ktéra ze wzgledu na czesto$¢ i duztj sposobnos¢ zakazania nig
ustroju, stanowi tutaj kwestje roztrzgsang od dawna, tem bardziej,
ze uderza pewne powinowact\JS tych obu postaci choro,"owych.
Na wzajemng tgczno$¢ tych choréb zwrécit uwage jeszcze daw-
niej Biatokur2), przypisujac gruzlicy znaczenie, prawie ze
wytagcznego cWnnika przyczynbwego w powstawaniu choroby
Basedow‘a. Autor posuwa sie nawet tak dalece, .ze uwaza" Sam
fakt zaburzen tarczyoowych za wyraz ukrytej infekcji gruzli-
czej. Z dat statystycznych Brandenstein‘a2) wynika, ze na
TClt) przypadkéw gruzlicy ptuc, okazywato powiekszenie gruczotu
tarczykowego 53% przypadkéw. Saathof2) u 45 choryth z obja-
wami tyreotpksycznemi, nie mdégt stwierdzi¢ gruzlicy tylko w jed-
nym przypadku. W materjale kliniki Iwowskiej, SochanskiZ2)
lecenia te kombinacje na 55%.

JY J¢anselme: Gaz. des hop. 1895.

(mDUngern: Mitach. M. Woch. 36, 1908.

la) Buli. de la Soc. med. des hopitauxIl19Q8.

19 Rec. de m. de med. militl .Paris 1864, V. XIl.

) Kraus-Brugsch: S; 977. 1919.

2) Apelt: Mitach. M. Woch. 40, 1908.

2) Ditelli: Mixedema acuto febbrilc epidemico. Garz. di
osp. (Milano) 41, (£)§, 1920. Autor opisuje przebieg lekkiej epidemji
obrzeku Sluzakowatego w Nikozie. W poczatkach tej choroby wy-
stepowaty obrzeki twarzy, okolicy karku i piersi. Po Kkilku ty-
godniach trwania tej sprawy nastepowato" wyleczenie samoistne.

2) Sauier: Improycmcent in Graves diseasc subseguent to
:severc focal iiifectioti. Am. Journ. M. Sc. (Phila), 160,17358-36" 1920.

2) Biatokur Er.: Gaz. Lek. 50, 51, 52, 1910i' -

Ten|H Lek. Wojsk. 27, 28, 1920.
Brandestein: Beri. Klin. Woch. ;S. 1840, 1912.
) Saathoff: Miinéli. Med. Woch. S. 239, 1915.

2) ,Gruzlica dawata sie stwierdzi¢ prawie w 55%. Reszta byfa
od niej w wiekszosci wolna, cho¢,- nie bezwzglednie. Minimalna
zmiany kondenzacyjtie, w ktorym$ ze. szczytéw, spostrzegato sic¢
tu i'f>wdzie, wérdd tej reszty, ale w stopniu takim, jaki do rubryki
zdecydowanej gruzlicy danych przypadkéw wlicza¢é nie pozwa-
lat.." (Sochanski: Pol. Gaz. Lek, Nr. 49, 1927).
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Z kwegtjag- wptywu infekcji gruzliczej na czynno$¢ gruczotu
tarczykowego, #aczy sie przedewszystkiem zagadnienie odporno-
§ci tego “gruczotu na infekcje powjfggza. Zapatrywania autopOW
dawniejszych, Hamburge ra, Virchowa i Rokitansk y*
ego, z ktérjimh wynika, ze' gruezpt tarczykowy jest odporny na
infekcje gruztaczg okazaty kie nieistotne. Badania doswiadczalne
przeprowadzone, na zwierzetach przez Tiomellini‘ego?Z2),
Shimodaire2)H imiHta dowiodty, jak tatwo wywotaé w tar-
czycy zmiany (gruzlicze, i to nawet przy wprowadzeniu malej
ilosci tego(zarazka (Shimodaira). W tym celu wstrzykiwat
Totnellini u krélikow'zawiesine lasecznikobw Koch‘a do tet-
nicy tarczykowej dolnej powodujac tym sposobem wytwarzanie
sie zmian serowatych lub proséwkowych, gruzliczych w tar-
czycy. Shimodaira wykonywat wstrzykiwania wprost do
tarczycy, postugujac sie dwoma typami lireecznika, ludzkiego i wo-
lego w ilosciach od 1*00000"— Ik oczka normalnego', przyczein
osiggnat te same Buliki. Gdy z"¢*. jeszcze uwzglednimiRfakty, ze
takze klinicznie mojta stwierdzi¢ niejednokrotnie gruzlice gru-
czotu tarczykoyfoch przy istniejagcej réwnoczes$nie gruzlicy innych
narzadéw, to nalezy sie na tej podstawie sprzeciwi¢ zapatrywa-
niom tych autoréw, ktdrzy przypuszczaja istnienie odpornosci tar-
czycy na infekcje gruzlicza. Wprawdzie Torri3) w doswiad-
czeniach przeprowadzanych na taro“ycacih zwierzecych zauwa-
zyt, ze zal€airenic tarczycy pratkami Koch‘a wzmaga wydzie-
lanie kolloidu, prowadzac do objawéw rozpadu zarazkéw, a da-
lej, ze te zarazki nie udajg sie na pozywkach z wyciggéw tarczy-
cowych, to jednak sam autor wstrzykujagc tym sposobem pratki
uzyskiwat miejscowa Gruzlice gruezotu tarczykowego poczawszy
od postaci matych gruzelkéw az do zmian serowatych.

O ile jednak prostszg jest kwestja poruszona wyzej, o tyle
znowu trudniejszem jest zagadnienie tych postaci schorzen tar-
cajjcy, ktore autorzy (B:iaiokur) wigzag ScjjsI® z gruzliczg in-
fekcja ustroju. Tutaj nalezy choroba Basedow‘a i schorzenia ob-
uetfe nazwa hipertyreoz. P one e t3l) tlumaczy 'ich pochodzenie,
jako nastepstwo dziatania toksgii gruzliczych na gruczot tarczy-
kowy, uwazajac je niejako za jeden z przejawéw t. zw. ,tubercu
lose mflammaioire". Z autoré6w witoskich Alamattine3) row-
niez podobnego jest zdania, widzagc w tem ponadto proces obron-
ny ustroju. Jeszcze dalej, posunat sie w tych dociekaniach Bia-
tokur, dopatrujagc sie w tych prcte-esach niejako kota zamknie-
tego, w ktérym odcaynNjbronny ustroju w postaci objawéw hy-
pertyreotycznych, ustepuje miejsca wpltywom przeciwnym, gdyz
,wzmaganie sie objawéw Bascdow‘a poteguje gruzlice...“. Ni'e ina-
czej tfez twierdzi Janowski33), zas M. Franke 3) flanka sie
ku zapatrywaniom Ponceta, z tg jednak rdznica, ze powatpiewa
w mozliwo$¢ hipertyreoz na tle wptywéw toksycznych. Wpraw-
dzie brakuje dzi$ jes&cze dow*edéw, pewnych dostatecznie, co do
szczegblniejszego sposobu dziatania wspomnianych wplywoéw, to
jednak sg niektére dane kliniczne, na podstawie ktédrych moznaby
blizej okres$li¢ warunki oddziatywania infekcji gruzliczej na gruczot
tarczy.kowy. W nawigzaniu do kwestji poruszonej zapodam przy-
padek choroby Basedow‘a nalezacy niewatpliwie do spotykanych
tem czgsdiej im doktadniej na nie zwraca sie uwage i im dtuzej
sie spostrzega:

Chora M. M., lat 21, niezamezna,, od kilku miesiecy znacznie
ostabiona, odczuwa drzenie ciata i przykre bicie serca. Poci sif
fatwo. 2grubienie szyi zauwazyta przed kilku tygodniami. Urazu
psychicznego w wywiadach nic podaje, warunki -zyciowe ,chorej
dobre.

Badanie przedmiotowe, przeprowadzone ambulatoryjnie w kli-
nice w marcu 1926 r. wykazato: W zrost $redni, szczupta budowa
kaséca, odzywienie skape. Wytrzeszcz gatek ocznych nieznd&zny,
objaw Maebiusla dodatni, Graefe‘go i Stellwag‘a zaznaczony. Gru-
czot tarczycowy powiekszony, miekki, lekko tetnigcy, obwoéd szyi
35 cm. Pobudliwo$¢ naczynioruchowa zywa, drobne drzenie:pal-
céw wyrazne. W ptucach wypuk wszedzie jawny, szmery peehe-

'2) Tomellini: Experimentelle Untersuchungen iiber die Tu-
berkulose der Schildruse" (Beitr. z path. Anat. u. a. Path. Bd. 37,

1905).

%9) Shimodaira: Dtto, Deut. Zeit. f. Cli. S. 443, Bd. 109.

) Torri: La tiroide nei tnorbi infettiyi. (Il Policlimco. Lez
chir. S. 145, 1900).

*) Poncet et Lcriche: Buli. de lacad. de med. Il ser.
1906 r.

Ci sami: Gazette des hopitaux 1909.
P Alamartine: Gozzp esoftalmico dorigine
La Tribuna medicale 69, 1909.
P) Janowski W.. Gaz. Lek. 5,6, 7, 1919.
3 Franke M.: Por. w ref. zbiér. GruZlica i jej zwalczanie.
1927 r.

tuberoolare.
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rzykowe. Serce bez zmian. Tetno przyspieszone do 100 uderzen
na minute. Jama brzuszna bez zmian. Odruchy kolanowe wzmo
zone. Cieptota ciata prawidtowa. Bilans podstawowej przemiany
mat. + 15°0 (Krogh). Chorg leczono ambulatoryjnie” spostrzegajac
doktadnie objawy i stan pfuc. Stosowano leczenie djetetyczn.e, mi-
nimalne dawki jodku potasowego od 0,001 — 0,006 na miesigc, po-
zatem aesen i brom. Po 7-miesiecznem leczeniu objawy chorobowe
ustgpity zupetnie, stan podmiotowy byt dobry.

W kwietniu 1927 r. zgtosita sie chora w Iwowskiej przychodni
klinicznej, przeciwgruzliczej z tern, ze miewa silny kaszel od po-
czatku wiosny, a przytem ustawiczne podwyzki cieptoty ,do 37,5°
C. Ponadto skarzy sie na bole pod topatkami i na lekka dusznosé
przy wysitkach fizycznych. W tym czasie przeprowadzone badanie
wykazato: Brak objawéw hypertyreotyczn.ych, waél nieobecny.
W ptucach z przodu przyttumienie w szczycie prawym, z tytu do
grzebienia topatki. W tym odcinku licznej drobne i dzwieczne
rzezenia, zaostrzenie szmeréw oddechowych. Reszta pluc bez
zmian. Badanie roentgenologiczne wykazato szerokie i geste cie-
nie wnekowe, promieniujagce ku szczytom, zwilaszcza po stronie
prawej. W plwocinie: Koch +.

Zestawienie: U chorej 21-letniej z objawami choroby
Bascdow‘a, oddziatywujacej dobrze na $rodki wewnetrzne, uzy-
skano wyleczenie po uptywie czasu 7 miesiecy. W 6 miesiecy
P6zniej stwierdzono objawy nacieku gruzliczego w szczycie pthuc.

W analizie poruszonych spraw chorobowych wida¢ niewatpli-
we przejScie jednego procesu w nastepny w czasie stosunkowo
krétkim, albowiem zaledwie w czasie okoto 6-ciu miesiecy. Obraz
roentgenologiczny ptuc nie przemawiat w tym przypadku za in-
fekcja gruzliczg $wieza, lecz za procesem, ktory toczyt sie skry-
cie, a pdzniej ulegt nasileniu. Objawy tego postepowania procesu
gruzliczego rozwinety sie po ustapieniu objawéw hypertyreo-
stycznych. O ile zatem przyjelibySmy w przypadku podanym, ze
w tych dwoéch okresach gruzlicy zachodzi réznica w jadowito$ci
pratka, to jadowito$¢ wspomniana wzrosta niewgatpliwie w okre-
sie nasilenia procesu. Skoro za$§ w okresie utajenia a wiec przy
matej jadowito$ci pratka, byty czynne objawy ze strony gru-
czotu tarczykowego, przeto nie jest wykluczone, atzeby tego
rodzaju zmniejszona jadowito$§¢ zarazka te zmiant® mogta spro-
wadzaé. Przemawiajg za tern hipertyreozy spotykane tak czesto
u os6b miodych, u ktérych zmiany gruzlicze sa najczesciej tak
mate, ze dajg sie stwierdzi¢ dopier-o po badaniach bardziej szcze-
gétowych. By¢ moze, ze w razach podobnych, chodzitoby o dzia-
taniestabego przewlektego bodZca, w  rodzaju moze toksyny,
na drodze podobnej do dziatania urazéw, chociazby tylko psy-
chicznych, ktére u os6b dutknietych gruZlica bardzo czesto sie
spotyka.

Znaczenie bodZzcéw przyrody og6lnej przedstawiatem w roz-
dziale poprzednim, co sie za$ tyczy dziatania bodZzcoky przewle-
ktych, to trafnie okres$la je prawo Arndt‘a i Schulze ‘go glo-
szace, ze dawki mate dziataja draznigco, duze natomiast poraza-
jaco. Pomimo tego, chociaz zastosowanie wspomnianego prawa
bytoby moze analogiag posunietg zbytdaleko, w odniesieniu
zwtaszcza do dziatania pratka, wzglednie jego toksyny, to jed-
nak okazuje sie pomocne w zrozumieniu mechanizmu we wplywie
infekcji gruzliczej na gruczot tarczykowy.

Odmienng, a zarazem interesujagcg kwestje przedstawia jesz-
cze problem miejscowej odosobnionej, a wiec pierwotnej gruzlicy
gruczotu tarczykowego. Arnd 3 wyklucza te mozliwo$¢ zupet-
nie. Jedynym w piSmiennictwie zdaje sie by¢ przypadek podany
przez Weigert‘a3w Kktéorym autorstwierdzit in autopsia
gruzlice proséwkowag W rdznych narzadach, natomiast w tarczy-
cy duze serowate ognisko w lewym ptacie gruczotu. Pomimo tego
autor powatpiewa w mozliwo$¢é zmian tarczycowych pierwot-
nych. Na tej podstawie zatem, nalezatoby uwaza¢ zakazenie gru-
zlicze tarczycy za proces przyrody wtdrorzednej.

Drogi, ktéremi ta infekcja gruczotu postepowaé moze, to dro-
ga krwiono$na, jako najwazniejsza i stosunkowo najczestsza, a da-
lej droga naczyn chtonnych i zakazenie per continuitatem, z owrzo-
dzen gruzliczych krtani (Virchow).

Catoksztatt wptywu infekcji gruzliczej na gruczot tarczyco-
wy przedstawiatby sie zatem nastepujaco:

Y Ostre: )
a)” gruzlica prosowkowa

1) Zmiany wlrcayc, pn.wMlowej, »> —

2) " " " wolowatej )

— VY przewlekte

a) gruzlicze nacieki, sero-
wacenie, ropien

b) czynnosciowe (tbhc. in-
flammatoire?)
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Inny rodzaj infekcji, chociaz moze mniej wazny anizeli gru-
Zljca, stanowi Kita. Tarczyca i kretek kilowy oddzialywujg na
Siebie wzajemnie. Polega ono na wplywie*ikretka kitowego na
gruczot tarczykowy i na wplywie gruczotu tarczykowego na
przebieg Kkity. Wprawdzie w tym drugim wzgledzie odgrywaja
role takzel i inne narzady, to jednak tarczyca zdaje sie tutaj po-
siada¢ role dominujaca.

Pearce i Van Allen3) wykazali doswiadczalnie, ze
u zwierzat, po wycieciu tarczycy, skraca sie okres wylegania
kiiy, a przebieg tego'zakazenia jest ciezki. Niektorzy autorzy sg-
dzg, ze zawarto$¢ jodu w gruczole stanowi pewien rodzaj zaso-
béw obronnych, chronigcych ustr6j przed iniekcjg kitowa. Inni
za$ dopatrujag sie tych witasnosci w wytiggu z gruczotu tarczy-
kowego, jak Fowler Ward ktéry zauwazy! gojenie sie owrzo-
dzen kilowych po tyreoidypie. Na tej podstawie moznaby przy-
puszcza¢ o istnieniu naturalnych sit obronnych ustroju z pomoca
gruczotu tarczykowego.

Najczestsza postaciag  chorobowg tarczycy, pozostajaca
w zwigzku z infekcjg kitowg jest choroba Basedow‘a. Wspomnia-
ng posta¢ chorobowga cechuje powolny rozw6j objawéw (Schu I
mann), wél o rozmiarach stosunkowo matych i brak najczesciej
drobnego drzenia palcow (Buschkc-Jost88), przy tetnie zwy-
kle przyspidszonem, a wyraznym wytrzeszczu gatek ocznych. To
schorzenie pochodzenia kitowego, dajace sie bardzo czesto
czy¢ dobrze za pomocag jedu w dawkach duzych, bywa uwazane
przez przeciwnikéw jodolccznictwa wola39), za nastepstwo zbyt
forsownego leczenia kity tym lekiem (Koch er).

Poza tern jako nastepstwo kity, spotykamy oprécz choroby
Basedow‘a tzw. stany hipotyreotyczne, do ktérych nalezy zaliczyé
obrzek $luzakowaty i infantilismus thyreogenes. W okresach p(«
Zniffjszych spotyka sie w tarczycy zmiany widékniste 40) oraz kilaki,
natomiast w Kkile nabytej przewlekie stany =zapalne, potgczone
z bujaniem tkanki tacznej.

Zestawiajagc zatem znaczenie wpilywoéw infekcji w og6lnosci
na gruczot tarczykowy, mozna powiedzie¢, ze stanowig one wpty-
Wy przemozne na ten gruczot wkrewny, wytwarzajgc w nim albo
zmiany swoiste, lub tez zaburzenia czynno$ciowe, oraz z niemi
zwiazane nastepstwa.

W powodzi infekcji atakujgcych tarczyce, odgrywa najwazniej-
szg role przedewszystkiem gruzlica, a nastepnie fctita, ze wzgledu
na czesto$¢ owych spraw chorobowych.

Klimat.

Spostrzezenie, ze hipertyreozy pojawiaja sie najczesciej w po-
rze wiosennej, pokrywa sie w zupetno$ci z wynikiem badan prze-
prowadzanych na gruczole tarczykowym zwierzat, u ktorych
stwierdzano zmiany, pozostajagce w zaleznosci od pér roku,
a zwilaszcza zewnetrznego wptywu ciepta lub zimna. Seidell
i Fengerd4) stwierdzili doniosto$§¢ tych wpltywéw u zwierzat,
wykazujac zalezno$¢ wagi tarczycy i jej zawartosci jodowej od
pér roku u owiec i wotdw. Cramer &), badajgc tarczyce szczu-
réow, pozostajacych pod wptywem ”zimna przez czas Kkilkudnio-wy,
spotykat zmiany histologiczne w gruczole, okre$lajac je mianerr

) Arnd: Beitrage zur klinik der Schilddriisentuberkulose
Deut. Zeitschr. f. Chir. S. 7, B. 116.
3) Weigert: wedlug ClairmonF  Zur Tuberkulose der

Schilddriise, Wien. klin. Wochen. 48, 1902 "]

*) Pearce i Van Allen: Journ. of exp. med. 43, 297, 1926.
3B)' Buschke A.-Jost W.: Centralbl, f. Haut u. Geschl.
krankh.

39 Zagadnienie jodolecznictwa schorzen gruczotu tarczykowe-
go miatem sposobno$¢ poruszyé w moich pracach poprzednich.
(Pol. Gaz. lek. 43, 1927, 1, 1928, dysk. na Zjezdzi¢ |. Polskich
W Poznaniu, wrzesien 1927, dysk. na posiedz. Tow. Lek. we Lwo-
wie, w kwietniu i listopadzie 1927).

4) Objawy wléknienia, spotykane w gruczole tarczykowym,
me sg swoiste dia kity. Spostrzegano je takze i w innych infek-
cjach a zwtaszcza przy rozwinietej gruzlicy ptuc. Z autoréw pol-
skich, poruszajgcych te zmiany w gruzlicy, pozwole sobie wska-
za¢ prace Gernera: Tarczyca a gruzlica ptuc. Prace Zaki Anat.
Patol. Utiiw. Pol. T. I, 449, 1924

4) Seidell i Fenger: Seasonal yariations in the iodine
content of the thyroid. gland. Jour. Biol. Chem. (Bolt), 13, 517.

2 Cramer W.: On the thyroid adrenal apparatus and its
function in the beat regulation of the body. Journ. Physiol. 50,
38, 1916.
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taregycy zimowej (,winter thyroid‘0. Podobne spostrzezenia
uczynit Mills4) u krélikéw, kotéw i papug gwinejskich podda-
jac 'je dziataniu zimna lub ciepta. A dalej Hartu myszy, a Ad-
ler4) u zab (Rana temporaria). Ostatnie doswiadczenia Rid-
dle‘a45) i Fischer ‘a4 na réznych gatunkach papug'-wyka-
szaly réwniez zalezno$¢ czynno$ciowa tarczycy od pér roku, obja-
wiajgca sie przerostem w jesieni i w zimie, a zanikiem na wiosne
i w lecie. W tarczycach ludzkich stwierdzali Herzfeld i Klin-
ger47) objawy przerostu najczeSciej w zimie. Totez i Adler
wykazat, ze gatunek zab alpejskich, pochodzacych zatem z oko-
lic zimnych i wySokopotozonych, posiada wiekszy gruczot tar-
czykowy, natomiast gatunek pochodzacy z Bawarji, a wiec z oko-
lic o wysokos$ci $redniej i klimacie przejsciowym okazuje ksztatty
Srednie. Niemniej interesujagce sg réwniez badania tegoz autora
nad zalezndscig snu zimowego niektérych zwierzat od czynno$oi
gruczotu tarczykowego, czego rezultatem sg takty, Ze tyroksyna
wstrzyknieta jezowi $piacemu zdolng jest go obudzi¢ i podntls¢
cieptote ciata. Z rozwazaniami powyzszemi tgczy sie $cisle pro-
blem wptywu klimatu na schorzenia gruczotu tarczykowego. Na-
lezy tutaj zaliczy¢ fakty, liczniejszego wystepowania wola w kli-
macie podgoérskim, i korzystne wptywy klimatu gérskiego na hi-
pertyreoz&, a zwtaszcza na chorobe Basedow‘a, ktére niejedno-
krotnie w go6rach doskonale sie leczg, a czego sie nie spotyka
w klimacie morskim.

Poglady autoréw dawniejszych (Bircher i inni), opieraja-
cych sie na badaniach geologicznych i geograficznych, starajg sie
zestawi¢ warunki sprzyjajace powstawaniu wola48), nie ttumacza
nam jednak jego postaci sporadycznych, ktére spotyka sie wsze-
dzie, obecnie za$ -tern czesciej, im wiecej w tym kierunku zwraca
sie uwage.

Tem mniej nie ttumaczg nam one wplywoéw klimatu na gru-
czot tarczykowy, ktéry to problem i dzisiaj jeszcze przedstawia
wiele trudnosci.

Mechanizm tych wptywéw na gruczot tarczykowy, nie od-
biega jednak daleko od mechanizmu w istocie dziatania klimatu
na ustréj w ogdlnosci, czy tez inne narzady,, te bowiem, jako
wchodzagce w skitad ustroju podlegaja dostosowaniu wypadkowe-
mu do warunkéw ogdélnie zmienionych.

Czynniki, od ktérych zmiany wspomniane mogtyby by¢ za-
wiste dotyczg cisnienia atmosferycznego i zwigzanej z niem ilosci
tlenu w jednostce obj. powietrza, a dalej iloSci godzin stonecznych,
natezenia energji stonecznej, tak co do S$wiatta, jakotez ciepta
i whasnos$ci chemicznych (pr. pozafjotkowe), pozatem cieptoty, wil
gotnosci i ruchéw powietrza, a wreszcie zawarto$ci ozonu, joni-
zacji, przewodnictwa, radjoaktywnc”ci' itp. witasrtosci. Préocz tych
czynnikéw bywa uwzgledniang takze gleba i nawodnienie. Wyni-
kiem tego dziatania jest wpltyw niezwykle skomplikowany na
ustroj.

Jeden z nich, to wptyw na przebieg podstawowej przemiany
materji, ktéra tak znaczng role odgrywa przy zaburzeniach
w gruczole tarczykowym. Giod tlenowy chorych, dotknietych cho-
robg Basedow‘a jest wyrazem wzmozenia tej przemiany. Zaspo-
kojenie tej potrzeby tlenu nie startowi jednak powazniejszego
wptywu na przebié”™ tej choroby. Dowodzg tego przypadki kli-
niczne, w ktérych podawaliSmy tym chorym tlen do wdechiwa-
nia (stosowano go oczywiscie tylko przez dzas krotki, azeby
unikng¢ dziatania szkodliwego). W tych warunkach mogliSmy nic-
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kiedy stwierdzi¢ uspokojenie chorych, a zwtaszcza objawéw ner-
wowych przez czas kilkunastu godzin. Jednakowoz dziatanie tlenu
zdaje sie byc¢ krotkie i niestate. Chorzy bowiem niejednakowo od-
dziatywali na podawany im tlen. Naogét mozna byto zauwazy¢,
ze chorzy z wyzszym bilansem p. p. materji wdychiwali tlen
chetniej, anizeli chorzy z podwyzka matg. Ten fakt ttumaczy nam
rébwnoczes$nie, ze nie jest to objaw przypadkowy, lecz stanowi
zjawisko zupetnie konsekwentne do piHrspitRsenia proceséw spa-
lania tlenu. A jednak klimat gérski, w ktérym warunki atmosfe-
ryczne nie pozwalajg na zwiekszenie dowozu tlenu sprowadza po-
mimo tego czesta poprawe w chorobie Basedow‘a. Zwiekszenie
podstawowej przemiany materji bywa uwazane za specjalny przy-
wilej we wptywach klimatu gérskiego na przebieg tejze przemia-
ny. Z tego powodu nalgzatoby oczekiwaé dziatania raczej prze-
ciwnego, a wiec wzrostu p. przemiany, tego za$ przynajmniej tak
czesto nie spotykamy. Wprawdzie nieraz zapodaja chorzy, ze stan
ich w gdrach znacznie sie pogorszy}, to jednak spotyka sie cze-
$ciej znaczng poprawe wzglednie wyleczenie. To zjawisko zdaje
sie wyglada¢ parodoksalnie, przypomina za$ poniekad pewng ana-
logie do uczucia pragnienia w cukrzycy, ktére zaspokajajac, wspo-
magamy wydalanie cukru. Wobec tego nasuwa sie pytanie, dla-
czego wzmozenie tej przemiany, moze prowadzi¢ ostatecznie do
jej ostabienia, oraz na jakiej drodze dochodzi ustréj do tej réwno-
wagi, wzglednie w jaki sposéb do niej przynajmniej sie przybliza?

W odpowiedzi na zadane pytanie nalezatoby sie cofnaé, do
rozpatrzenia mechanizmu wszystkich tak réznorodnych wpitywdw
klimatycznych, jakie niewatpliwie przedstawia klimat [gorski. .(e
jednak problem klimatologii jest tak obszerny, wobec tego ogra-
nicze sie tylko do naszkicowania zagadnienia przemiany materji,
ktéra w hipertyreozach posiada tak duze znaczenie. Prace licz-
nych autoréw dowiodty, ze konsumpcja tlenu i wydalanie GOg
u poszczeg6lnych osobnikéw wzrasta, w miare zwiekszania sie
wysokosci. Wprawdzie w doswiadczeniach, przeprowadzanych
prpfez Zuntz‘a, Speck‘ai Loewy ‘ego, w komorach pneuma-'
tycznych, o powietrzu rozrzedzonem do 450 mm Hg, nie udato sie
autorom stwierdzi¢ zaburzen w przemianie gazowej, to jednak te
doswiadczenia pomijajgce reszte tak licznych i wspéiczymiych
wptywoéw klimatycznych nie moga nam tlumaczy¢ dostatecznie
zjawisk naturalnych. To tez i p6zniejsze badania Jaquet-‘a nie
podtrzymuja tych wnioskéw. Poza wptywami klimatu gdérskiego
na przemiane tlenowg, spotyka sie takze wahania w przemianie
azotowej. Veraguth wykazat, ze ilo§¢ dobowa fnocznika zmniej-
sza sie u os6b przebywajagcych w goérach. Wprawdzie we fazje
przejSciowej ilos¢ wydzielonego mocznika nieco sie podnosi, to
jednak ostatecznie waha sie ponitfij normy. Tego samego dowiodty
takze doswiadczenia Jaqueta i Stachelin‘a49, przeprowa-
dzane na wysokosci 1600 m (Chasseral). Na tej podstawie
wnosimy, ze klimat gorski wywiera wptywy na gazowga i azotowa
przemiane materji, nastepstwem ktédrych jest oszt&edzenie biatka
organicznego, a nawet jego budowa.

Wyjasnienie dziatania tych czynnikéw na gruczot tarczykowy,
chorobowo zmieniony opiera sie na znamionach choroby Basedc-
w‘a w odniesieniu do zaburzen w zakresie przemiany materji.
Tutaj nalezy: 1) zwiekszenie przemiany azotowej, 2) ;'zwieksze;rie
przemiany gazowej i 3) zwiekszenie sie wrazliwos$ci na brdk
tlenu.

Co sie tyczy punktu pierwszego,
miany azotowej, to witasciwosci

a wiec zwiekszenia prze-
klimatu gorskiego wptywajg na

4 Mills C. A: Effects of extern. temperaturg, morphine, njs korzystnie, na drodze przeciwdziatania. Zawilej natomiast
auinine, and strychnine ou the thyroid activity. Am. J. Physiol. przedstawiaja sie wplywy’, tego klimatu na reszte wymienionych
46, 32!* 1918. o ) ) znamion, a w,I$c na zwiekszona przemiane gazowa i zwigzang

4) Adler: Schilddriise u. Warmeregulation. Med. klin. (Ber- tym objawem zwiekszong wrazliwo$é na brak tlenu, gdzie nam
lin) 16, 108, 1920. lezatoby oczekiwaé raczej wpiwoéw niekorzystnBagh, a zatem
B Riddle: Reciprocal size changes of gonads and thyroid§eszcze wickszego zaostrzenia przemiany. Ze moga w istocie rze-

in relation to season and oyulation rate in pigeons. Am. J. Phys.
73, 5—16, 1925.

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

4e) Riddle i Fischer: Seasonal yariation of thyroid size
in pigeons. Am. J. Phys. 72, 464 — 487, 1925.

47y Herzfeld i Klinger Ueber den Jodgchalt d. Schild-
driise. S.chw. Med, Wocli. 52, 724—727, 1922.

48) ,,Der Kropf kommt nur auf marinen Ablagerungen vor und
zwar auf den marinen Sedimenten des palaozoischen Zeitalters
(Devon, Silur, Kohle, Dtfhs), der Trias und der Tertiarzeit. Frei
von Kropf sind die aus dem Innern der Erde gutfliissig aufgestie-
genen und der Oberflache erstarrten Eruptiygebilde des krystal-
linischen Geistens die Sedimente des Jura und Kreidemeeres, des
quaternaren Meeres sowiflsammtliche Siisswasserablagerungen’
(Ewald: Kropf und Kretinismus 1896).

czy zachodzi¢ stany podobne, $wiadczg o tem przypadki, w ktd-
rych osobnicy z chorobg Basedow‘a po krétkim pobycie w go6-
rach okazujg spotegowanie objawéw chorobowych. Z wywiaddéw
chorych klinicznych, moglismy to w kilku przypadkach stwier-
dzi¢. Nie mniej za$ przemawiajg za tem fakty,wze poprawa u cho-
rych wspomnianych bywa najcze$ciej widoczng, dopiero po po-
wrocie z diuzszego pobytu w gdrach, do okolic potozonych nisko
(Staubli). Podobny przypadek opisuje S-taubl1li3. Dotyczyt
on chorej z_Silnym czestoskurczem (M. B'asedov‘). W czasie pobytu
w gorach wystgpit nieduzy spadek tetna do 110 uderzehn na mi-

49) Jaquet i Stachelin: Stoffwechselversuch im Hocn-
gebirge, 1901.
5)Sitaubli: Erg. d. inn. Med. u. Kinderheilk. T. 11, ..

Springer. Berlin 1913.
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nute. Natomiast po powrocie do niziny obnizyto sie tetno do 72
u. n. m., utrzymujac sie w tej wysokos$ci przez szereg miesiecy.

Mechanizm tych wptywédw swoistych klimatu gérskiego nie
jest dzi$ jeszcze dostatecznie jasny. Wprawdzie Noldab5l) stara
sie go ttumaczy¢ ogélnie, uwazajagc hipertyreozy za schorzenie
cechujace sie duzg zdolno$cig przystosowania zwtaszcza do klima-
tu gdrskiego, to jednak niewyjasnia nam przyczyny ani spotyka-
nych zaostrzen, ani tern mniej poprawy powyzszych proceséw
chorobowych, leczonych klimatycznie. Czy jednak nie moznaby
w tych razach przyjg¢ istnienia wptywédw bodzZzcowych? Skoro
bowiem najbardziej znamiennym dla choroby Basedow‘a jest gtod
tlenowy, wobec tego moznaby sadzi¢, ze podniesienie tej przemia-
ny, wzmozonej jeszcze uprzednio z przyczyn wewnetrznych, by-
toby zdolne prowadzi¢ do podraznienia ogniwa tgczacego tarczy-
ce z tym objawem, na drodze niejako wstecznej. Ogniwem takim
bytaby komérka spalajgca tlen, a ktéra pod wpltywem zmniejszo-
nego dowozu tego gazu moglaby przechodzi¢ w stany podraznie-
nia, sprowadzajagc w nastepstwie zmiane w sposobie oddziaty-
wania ustroju na toksyczno wplywy tarczycy K). Ze klimat gérski
peten jest wpltywow draznigcych, nieda sie tego zaprzeczyé.
Wspédtdziata w tern zawity kompleks czynnikéw53), ktérych wyni-
kiem bywa takze pewne wyczerpanie narzadéw ). Wszak w kli-
macie goérskim przyspiesza sie tetno, pogiebiajg sie wdechy, zwiek-
sza si¢ wydzielanie moczu, a dalej ulega zadraznieniu szpik kostny
(Jaguet i Suter) i ukiad wegetatywny (za posSrednictwem
skéry). Nic sg to jednak bodZzce dziatajagce gwattownie, ulegajg bo-
wiem wptywom je tagodzacym (jako$¢ powietrza, staia i piekna
pogoda, euforja psychiczna), i wyréwnawczym (pogiebienie od-
dechu, wzrost krwinek).

Nie same zatem bodzce, lecz ich wypadkowe godzg w ustrdj
i jego komédrki, a bedac czynne przez czas diuzszy sumujg sie
nawzajem, i prowadzg wtedy dopiero do pierwszej fazy odczynu,
Po ustgpieniu tych wptywoéw nastaje druga faza, jako nastepstwo
zmienionych warunkéw biologicznych komérki. Odczynem tym
jest poprawa.

Czyniki omoéwione dotychczas nie wyczerpuja jeszcze tematu,
niniejszej pracy. Nalezg tu wplywy takze zewnetrzne, nie mniej
wazne od tamtych, a tylko tern sie rézniagce, ze posiadajg energje
ukryta, wyzwalajagcg sie dopiero wtoérnie. Sg nimi pokarmy, dla
zycia ustroju niezbedne. Wystarczy wspomnie¢ o dosSwiadczeniach
Watson‘a%), ktéry u zwierzat zywionych jedynie chlebem
i mlekiem, spotykat zanikanie kolloidu w tarczycy. To samo do-
tyczy spostrzezen Burget‘ai), a dalej Tanberg-‘a®?, kté-
rzy stwierdzili, ze dieta, obfita w biatko powoduje u niektérych
zwierzat przerost tego gruczotu. Wyniki tych doswiadczeh dopet-
niajg liczby tych wptywdéw rozlicznych, ktére w dziataniu nawet
odosobnionem, zdolne sg przeobrazi¢ gruczot tarczykowy, a za-

5) Nolda: wedtug Staubli‘ego: tamze.

5) Pewna analogja zdaje sie zachodzi¢ miedzy gtodem tleno-
wym a wzmozeniem taknienia spotykanem do$¢ czesto w choro-
bie Basedow‘a. DosSwiadczenia poczynione w czasach minionej
wojny, a wiec z okresu duzego niedostatku wykazaty, ze niedozy-
wianie tych chorych wptywa nieraz korzystnie na przebieg tej
choroby (Curshmann). Natomiast dieta obficie kaloryczna,
a zwtaszcza biatkowa i tluszczowa wywiera wplywy ujemne,
zwiekszajgc p. przemiane materji (Pribram, Por ges), lub tez
pobudzajg tarczyce do zwiekszonej czynno$ci (Fal ta). Te fakty
wskazywatyby na to, ze zar6wno niedostatek tlenowy, jakotez
pokarmowy wptywalyby korzystnie na przebieg choroby Base-
dow”.

5) Z badan Kestner‘a i jego wspo6tpracownikéw wynika,
ze promienie pozafjolkowe posiadajg szczeg6lng zdolno$¢ zwiek-
szania przemiany gazowej. Pincussen jest podobnego zdania.
Prosze poréwnaé¢ ponadto ostatnig prace Lippmann‘a i V61

kera: KI. Woch. Nr. 5, 1928.
&) Stad wyptywa ogdlna zasada leczenia, jakg jest stop-
niowanie bodzcéw klimatycznych (,,akhmatyzowanie“) i og6lny

obraz uszkodzenia ustroju, wywotanego nadmiarem bodzcéw,
a charakteryzujacy sie wyczerpaniem i nadwrazliwos$cig narzagdéw
(oddechowego, krazeniowego), a nawet wstrzagsem anafilaktycz-
nym lub zniszczeniem tkanek...“. (Sabatowski: Klimatoterapja
oraz hydroterapia, Lwow 1923).

“) W atson: Jomn. Physiol. 36, 1907.

9) Burget: Am. Journ. Physiol. 44, 492, 1917.

5) Tanberg: cytowany przez Cannon: Research
docrinology, Endocrinol. V. 6, 745 -758, 1922.
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tern jego komorki i czynnos$ci biologiczne, bagdZz w jednym, badz
tez w przeciwnym kierunku. Dzialajgc pojedynczo w nadmiarze
prowadzg czesto do stanéw chorobowych. Dziatajac przewlekle
wytwarzajg zaleznie od swej przyrody, przejScia od wahan jesz-
cze normalnych az do chorobowych, wzmacniajac sie — w mysl
prawa sumowania podniet. Kazdoczesny efekt ich dziatania zale-
zy od sit przeciwdziatajgcych. Sa niemi czynniki wewnetrzne,
przyrody wielce ztozonej, niemniej zresztg liczne i wazne od po-
przednich. Zestawiajgc ich cechy moznaby je okre$li¢, jako bierne,
gbronne, w przeciwstawieniu do wptywoéw zewnetrznych, o cha-
rakterze raczej czynnym, zaczepnym. Zmaganie sie obu bodz-
cow przeciwnych stwarza wypadkowe o sile proporcjonalnej do
przewagi jednych lub drugich.

Procesy powyzsze nie sg jednak tak proste, jakby wynikato
z przedstawionych rozwazan, gdyz ustréj zywy, zasobny w czym
niki pochodzenia wewnetrznego, pozostaje pod wpltywem zbioro-
wym czynnik6éw dziatajgcych jednocze$nie.

Prowadzi to do pojecia o synergji bodZzcéw. Sama infekcja
gruzlicza moze, lecz nie musi wywotywaé hipertyreozy. To samo
dotyczy urazu, a wreszcie i innych bodZzcéw. A zatem mimo ich
dziatania moze nie przyj$¢ do zaburzeA w tarczycy, nawet przy
istniejagcej sktonnosci.

Wskazuje to na istnienie pewnej korrelacji w zespole bodz-
céw zewnetrznych, a wiec stosunku niewatpliwie podobnego, jaki
zachodzi w zespole wewnetrznym. Dziatanie jednego czynnika
moze niszczy¢ wplywy drugiego lub tez mogg sie wzmacnia¢ na-
wzajem. Infekcji gruzliczej przeciwdziata w ten sposob, stosowny
klimat oraz higieniczne i dostatnie warunki zyciowe. Na odwrot
za$, uraz psychiczny i brak tych warunkéw toruje droge infekciji.
Lecz i w tych razach bodzce nie musza koniecznie wytwarzaé
stany chorobowe, gdyz czynniki obronne mogg im przeciwdziataé
skutecznie.

Wynika stagd wtedy harmonja bodZzcéw wewnatrz ich zespo-
téw i miedzy zespotami: zewnetrznym i wewnetrznym. Dzieki
niej tarczyca wchodzi w réwnowage, spetniajac czynnosci okre-
$§lane mianem prawidtowych.

Dr. W. KEDZIERSKI i M. SZAJNA.

Wptyw chlorku potasu na dziatanie kokainy i nowokainy.
7. Zaktadu Fizjologii U. J. K. (Dyrektor: Prof. Dr. A. Beck)
i z Kiliniki oto - rino - laryngologicznej U. J. K
(Dyrektor: Prof. Dr. T. Zalewski).

Lwéw.

Tsonczasowe doniesienie.

Zaoszczedzi¢ choremu holu bez szkody dla jego organizmu,
oto zagadnienie ciagle zywotne, w ktérem ostatnie stowo jeszcze
nie padto, o czem $wiadczy dtugi szereg $rodkéw znieczulajacych
ciaggle uzupetniany nowemi. Jednak nie wszystkie nowe prepa-
raty okazujg sie lepszemi, mniej szkodliwemi dla organizmu rd
starych. Czestokro¢ w praktycznem uzyciu okazuje sie, ze nowy,
zalecany jako zupeinie nieszkodliwy preparat jest bardziej trujacy
od uzywanych dotychczas. Dlatego tez w badaniach swoich pozo-
stajgc przy najstarszych $rodkach znieczulajagcych t. j. kokainie
i nowokainie staraliSmy sie znalez¢ $rodek nieszkodliwy a wzma-
gajacy dziatanie tychze.

Punktem wyjscia dla naszych dosSwiadczen byty badania
jednegol) z nas dotyczace dziatania metali z ziem alkalicznych na
biatko komdrkowe, a wykonane przez obserwowanie zachowania
sie param. caud. w roztworach tycli metali; doSwiadczenia te po-
zwolity stwierdzi¢, ze najsilniej na komoérke dziata potas. Ten
swoj wpltyw zawdziecza Jon potasu wtasnosci tatwego wnikania
do wnetrza komérki, powodujac przejsciowe zmiany w stanie kol-
loidalnym jej biaika. Na tych witasnos$ciach jonu K* opiera sie jego
potegujacy wptyw na dziatanie Srodkéw znieczulajagcych jak ko”
kainy i nowokainy znajdujgcych sie w roztworze jego soli, przy-
czepi wazng role odgrywa jako$¢ anjonu.

Uzywany dotad powszechnie siarczan potasu nie wzmacniat
dostatecznie dziatania kokainy i nowokainy, jak to wykazat U.
Gehsc? na rogowce krdlika. Natomiast chlorek potasu, ktéry ule-
ga bardzo tatwo dysocjacii zwieksza wedtug Juro Kawabatad na-

?) Mieczystaw Szania: Polska Gazeta Lekarska,
47, 1927.

2) Ulrich Geclise:
S. 200—201, 1924.

3) Juro Kawabata:
S. 442—445, 1926.

R. V), Nr.
Deutsch. med. Wochonschrift, Jg. 50, Nr. 7,

Folia japonica Pharmacol. Bd. 3, H. 3
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wet w minimalnych iloSciach nader wybitnie znieczulajgce dziata-
nie kokainy.

Potwierdzity to tez ndSze obserwacje na chorych klinicznych,
u ktérych przy, pomocy chlorku potasu udato sie uzyskaé¢ znieczu-
lenie bton $luzowych, o wiele mniejszemi dawkami kokaiiw- niz te,
ktére byty dotychczas uzywane. | tak zuzywano dotychczas do
znieczulenia krtani celem wykonania tracheoskopji 9cm3 10Yo
kokainy z dodatkiem Kkilku kropli adrenaliny, obecnie 6 cm3 2.5%
kokainy w 1% roztworze chlorku potasu. Nawet do ciezszych za-
biegéw krtaniowych, jak usuniecie polipéw, galwanokaustyka,
wystarczajgeem okazato sie znieczulenie 9cm3 2.5% kok. + 1%
KCt zamiast jak przedtem 6— 9cm3 20°/0 kokainy. Cisnienie krwi
przy uz”Ciu chlorku potasu nie ulegato wiekszym zmianom, jedy-
nie -obserwowaliSmy przyspieszenie tetna.

Zachowanie sie nowokainy w roztworze chlorku potasu bada-
liSmy w tutejszym Zaktadzie fizjologicznym na psach, uzywajac
ponizej podanej metodyki. WhijaliSmy psom pod skére na we-
wnetrznej powierzchni obu ud po dwie elektrody szpilkowe ozna-
czajac przy pomocy cewki indukcyjnej prébe bolesnosci, t. zn
ten najstabszy prad indukcyjny na ktéry pies reagowat piskiem
i gwattownymi ruchami. Nastepnie obstrzykiwaliémy wbite elek-
trody 5 cm3 badanego roztworu w ten sposéb, ze jezeli lia jednej
stronie znieczulaliSmy nowokaing z chlorkiem potasu, to na dru-
giem udzie wstrzykiwaliSmy dla kontroli sama nowokaine lub
sam chlorek potasu w podobnym stezeniu. ZwracaliSmy réwniez
uwage na ph. wstrzykiwanych piynéw, ktére obracato sie zaw-
sze w granicach pil = 6.6—6.8. Wyniki uzyskane w 40 do$wiad-
czeniach przedstawiajg sie nastepujaco:

Tab. 1.
5cm30.25% n. + 25% K CI.

- X-= - X-=
8E 28 s 218
Do Do
ci gg °_ d gg T
°g 3§ & °g B8
sk6”a nie 13 skéra nie 13
zniecz.5cm3 zniecz.
0,25% nt. 5 c¢cm3 0,25%
-}- 25 K Cl n.
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 77’ 13
Znieczulenie
nie
wystgpito
Tab. 2.
5cm325% K CI. i 0,25% n. + 2,5%
= %3 = X3
g.E ;g g.E qgn
Qo L
c 288 ° d gg °
>4 ©g 3z g i ©g BkL
skéra nie 11 skdra nie 11
zniecz. zniecz.
5cm32,5% 5 ¢cm3 0,25%
K ClI n. -f-2,5% K CI
i 2’ 11 i 2’ 6
2 4 10 2 4’ —
3 9’ 3 9’ —
4 14’ 4 14’ —
5 19’ 5 19’
Znieczulenie
nie
wystgpito
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i 24. 1928.
Tab. 3.
5 cm30,25% novoc. + 15% K CI.
— < =) -c'q- XS
S %o s g=o
8 o 8 o
1] 1]
a §8 o ¢ 88 _»
i3 £ 38Ba i g TS5
skéra nie zn. 14 skéra nie zn. 13
5cm30257,n. 5 cm3
+ 15% K CI 0,25% n.
| 2’ 10 i 2’ 13
2 4’ 9 2 4’ 13
3 10’ 9 3 10’ 13
4 15’ 10 4 15’ 13
5 20’ 10 5 20’ 13
Znieczulenia Znieczulenia
nie nie
uzyskano uzyskano
Tab. 4.
5 c¢m30,25% novoc- + 1% K CI
o= E8 o= 95
o.£ g_o o.c §Q
d gg S g gy S°
Sf =z 0% =%
$i £ 38 £ 3BE
skora nie 11 skora nie 11
zniecz. 5¢cm3 zniecz. 5¢cm3
025% n. 0,25% n.
+1% K CI °
i 2’ 8 1 2’ 11
2 6’ 9 2 6’ 11
3 8’ 8,5 3 8’ 11
4 13’ 9 4 13’ 11
Zniecz. nie Zniecz. nie
uzyskano uzyskano
Tab. 5.
5 cm30,25% n. -f- 0,25% Kall chlorati
= €5 s> £
o.£ =} ot el
d 28 &= d 28 &=
. 80§ =R 0§ =¢f
Si X 8s 4 X 8§
skéra nie 10,5 skora nie 10,5
zniecz zZniecz.
5cm" 0,2*% 5¢m30,25% n.
+ 0,25% K C)
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 35’ 9 6 35’ 10,5
Zniecz. nie Zniecz. nie
uzyskano uzyskano

Z tych doswiadczen widac¢, ze najlepszag kombinacjg jest 0.25%
i 0.5 procentowy roztwdr nowokainy z 2.5% KC1 oraz 0.5 roztwér
nowokainy z 1.5% KCL1.

Po ukonczeniu niniejszej pracy okazata sie druga praca Juro
Karabatad4) potwierdzajgca nasze wyniki Mianowicie wspomnia-

4 Juro Kawabata:
16—24, 1927.

Folia japonica phannacol. Bd. 4, H.l 2,
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5¢cu305%n.
+ 2,5% nov.

5cm30,5% n.

+

skéra nie

zZniecz

i 24. 1928.

inj.

Czas od
konca

5 ¢cm30,5%

skora nie

zniecz.

5¢cm50,5% n.
+ 15% K CI

skéra nie

zZniecz.

J%

POLSKA
Tab 6.

5 ¢m505% novocain + 25% Kali chlorati
23 3%
A
o+ a § g
— b
TE ni ©g
10 skéra nie

zZniecz.
5 cm30,5%
nov.
130" 1 1,30’
5 2 5’
32’ 3 32’
61" 4 61’
66’ 5 66’
7 6 e
86 7 86’
96’ 8 96’
Tab 7.
nov. + 1*5% Kali chlorati
X = —
23 e
(5]
o+ a @ §
—_— N
B M Cg
11 skora nie
zniecz.
5cm30,5% u.
, I 2’
- 2 4’
_ 3 8’
- 4 15’
_ 5 19’
_ 6 24’
_ 7 35’
- 8 39’
_ 9 44’
_ 10 50’
_ 11 56’
9 12 67’
Tab. 8.

5 ¢cm30,5% novocaini + 1% Kali chlorati
R 3E
-

. a 83
I o%
9 skora nie
zZniecz.
5¢cm30,5% n.
_ 1 2’
_ 2 4’
- 3 r
3 4 17
4 5 18’

Cl

inj.

Czas od
konca

27
4
g’

15

19’

24’

35’

39’

44’

50’

56’

67’

inj.

Czas od
konca
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Tab. 9.
5 cm30,5% novocaini + 05% Kali chlorati
X .= - X —_ X=
22 BE 238 8E 22
S~ s 3+ @ q 3=
) a 8 o a o
=1 35 =% 0§ =¢
IS} » X 8By n i~ &
10 skéra nie 12 skora nie u
zniecz. zniecz.
5cm30,5% n.
+ 0,5% KOI
10 1 2’ 1 2’ 10
8 2 8’ 2 8’ 9
8 3 14’ 6,5 3 14
9 4 30’ 4 30° 10
10 . .
Zniecz. zupet- Zniecz. zupet-
10 nego nie nego nie
10 uzyskano uzyskano
autor uzyskat wybitne spotegowanie znieczulajgcego dziatania no-
wokainy na witoékna czuciowe zaby i zakoniczenia czuciowe $winki
morskiej i zaby przez dodanie matych ilosci chlorku potasu (z po-
wodu niemozno$ci przeczytania oryginalnej pracy nie mozerny
- podaé stezen uzywanych przez niego.
%g Te wyniki sktonity [rras do dalszych préb, znieczulania nowo-
%L kaing w roztworze chlorku potasu na chorych klinicznych, a ich
_ wyniki sg nastgpujace: 8—12 cm3 0.5% nowokainy w 0.5% roz-
gg tworze KCl1 wystarcza do zupeitnego znieczulenia migdalkéw.
Tonsillectomia zupetnie niebolesna. Znieczulenie wystepuje na-
9 tychmiast i trwa przez caly czas zabiegu, krwawienia poopera-
cyjnego wiekszego niema. DodawaliSmy pézniej pare kropel adrc-
nosclu Spiessa, anemizacja wystepowata. Gojenie normalne, obja-
wOow uszkodzenia tkanek nie mielismy.
Uzywalismy tak matych stezen chlorku potasu z obawy przed
7 uszkodzeniem tkanek, poniewaz okazaly sie zupeinie wystarezaja-
5 cemi, do wyzszych nie przeszliSmy. Gdy poadwnamy mate ilosci
4 uzytej przez nas nowokainy w roztworze z chlorkiem potasu
4 z uzywanemi przez niemieckich autor6w — Reuter 30 cm3 — 1%
Jozef Bunabo 80— 100cm3 0.5 do 1% nowokainy, widzimy, jak
3 znacznie zostato wzmozo-ne dziatanie znieczulajgce nowokainy
- przez dodanie chlorku potasu.
_ Mechanizm postepowania znieczulajacych wtasnos$ci nowo-
6 kainy przez chlorek potasu znajdzie swe wytlumaczenie w dziata-
niu chlorku potasu na komérke. | tak sama kokaina dziata o wiele'
7 stabiej na pantoflarki ogoniaste ijiz w pofgczeniu z chlorkiem po-
6 tasu. Poniewaz za$ kokaina uszkadza btone komérkowga pStaifAa-
75 rek ogoniastych, zatem prawdopodobnie umozliwia szybsze i ener-
' giczniejsze wtargniecie chlorku potasu do wnetrza komorki i wy-
85 wotanie tam przejsciowych zmian w biatku komoérkowem.

Na tern tez prawdopodobnie polega réwniez silny znieczula
jacy wptyw nowokainy i kokainy w roztworze chlorku potasu, na
zakonczenia czuciowe, silniejszy, niz samej nowokainy lub kokainy

o o tem samem stezeniu, wzglednie samego chlorku potasu. Jon K°*
gg dzigki zwiekszonej przez dziatanie kokainy lub nowokainy prze-
3 puszczalnoéci btony komdrkowej wnika energicznie do wnetrza
_ komérki, gdzie wywotuje przejsciowe zmiany w biatku komoérko-
Eg wem; a przez to przejSciowe obnizenie natezenia proceséw zy-
ciowych, a wiec i przewodnictwa boélu.

9

75 SPRAWOZDANIA POGLADOWE

7 Wt ARCISZEWSKI, asystent szpitala ewang. Warszawa.
! O znaczeniu dla kliniki najnowszych badan fizyko-chemicznych.
7

7 W metodyce dzisiejszej kliniki lekarskiej, gdzie spostrzeganie

objawéw chorobowych przy #dzku chorego jest i bedzie nadal
podstawg dla rozpoznania i leczenia, zaznae-za sie dazenie do wy-
korzystania-zdobyczy nauk S$cistych, jak fizyka i chemja, dla ba-
dan pomocniczych, pracowniano - doswiadczalnych. Coraz to poka-
Zniejsze miejsce, jakie zajmuja te badania w Kklinice prowadzi do
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czeSciowego przeniesienia punktu ciezkoSci z sali szpitalnej do
pracowni i jest wyrazem tego ogélnego kierunku mechanizacji
zycia, jaki sie zaznaczyt w rozmaitych i poza medycyng dziedzi-
nach. Pomimo, iz taki stan rzeczy musiat doprowadzi¢ do pewnej
szematyzacji, badania pracowniane sg dzi§ nieodzowng czescig
kazdej pragnacej sta¢ na wysoko$ci chwili metodyki Kklinicznej.
Niewatpliwie jest to réwniez wyrazem dazenia klinicystow do
oparcia sie na bardziej obiektywnych sprawdzianach wynikéw ba-
dan, jakiemi sg dane S$cistych nauk fizyki i cheinji. Do takich po-
mocniczych metod w medycynie nalezy dzi§ i fizyko-chemjg. Ce-
lem zapoznania sie z metodyka badan fizyko-chemicznych udatem
sie na wiosne ub. roku do Paryza i tam w pracowni prof. Kopa-
czewskicgo, jednego z najwybitniejszych fizyko-chemikéw, mia-
tem mozno$¢ pracowaé przez pare miesiecy. Majac na wzgledzie
teoretyczng i praktyczng warto$¢ obecnego stanu wiadomosci
z dziedziny badan fizyko-chemicznych dla lekarza praktyka, uwa-
zam za wtasciwe podzieli¢ sie niemi z czytelnikiem. Pozwale so-
bie tu pokrotce przypomnie¢ obecny stan wiadomosci fizyko-che-
micznych w odniesieniu do medycyny.

Badania fizyko-chemiczne majg bezposrednig tacznos$¢ z obec-
nemi naszemi pojeciami o budowie materji. Budowa materji w/g
nowoczesnej teorji przedstawia sie w sposéb nastepujgcy: atom,
bedac podstawowg jednostkg kazdego ciata prostego-, skiada sie
z okre$lonego dla danego ciata jadra o tadunku elektrycznym do-
datnim i pewnej liczbie, otaczajgcych elektronéw o tadunku ujem-

nym. Przy zachowanej réwnowadze tych dwéch rodzajéow ta-
dunkéw atom pozostaje obojetny, nieczynny, jezeli za$ zostaje
naruszona réwnowaga miedzy temi fadunkami przez zmniejsze-

nie sie lub zwiekszenie iloSci elektron6w, to atom staje sie czyn-
ny, dodatni lub ujemny, czyli przechodzi w forme t. zw. jonizacji.
Od ilosci wolnych jonéw, jonizacji danego ciata, zalezy jego usto-
sunkowanie sie do innych ciat. .(ak wida¢, w zalozeniu pojecia
budowy materji lezy pojecie encrgji elektrycznej. To tez badania,
dotyczace zjawisk elektrycznych stanowiag zasadniczag cze$¢ badan
fizyko-chemicznych. Do nich nalezg: badania tadunku elektrycz-
nego (elektrokapilaryzacji), zjawiska og6lnej jonizacji (przewod-
nictwa elektrycznego), koncentracji jonéw H (pH). Pozatem w za-
kres fizyko-chemji wchodzi jeszcze caty szereg badan: jak na-
piecie powierzchniowe, lepko$¢, ciSnienie osmotyczne, ciezar ga-
tunkowy, krioskopja i t, d. z ktérych podkreslimy dwa pierwsze,
jako najbardziej zastugujace na uwage z punktu widzenia medy-
cyny. Napiecie powierzchniowe ptynu jest wypadkowg sumy sit
jego czasteczek, ktére wskutek wzajemnego przyciggania sie sta-
rajag sie nada¢ temu piynowi jak najmniejszg powierzchnie, dazac
do formy Kkulistej. Badania dowiodly, iz napiecie pow. uzaleznia
inne zjawiska, niezmiernie wazng odgrywajgce role w zyciu or-
ganizmu, jak zjawisko wtosowatos$ci, elektrokapilaryzacji, ktaez-
kowania koloidéw surowicy, czyli zdolne jest zmienia¢ r6zne wta-
snosci ptynéw, przez co wywiera wptyw na rozwdj pewnych
objawéw fizjo-patologicznych (fagocytoza, wstrzas, narkoza).
Lepko$¢, polegajaca na oporze napotykanym wskutek wzajemne-
go, wewnetrznego tarcia, bedacych w ruchu czasteczek plynu,
gra réwniez nieposlednig role w dziedzinie fizjologii. Zwigkszenie
lepko$ci krwi wzmaga prace serca przy przettaczaniu jej przez
naczynia (gtéwnie witoskowate), utrudnia ktaczkowanie koloidéw,
przez co, jak zobaczymy dalej, zapobiega wstrzagsowi, wpitywa
hamujgco na czynno$¢ wydzielniczag nerek. Wszystkie te badania
wymagajag specjalnie urzadzonej pracowni i odpowiedniej techniki,
ktérej szczegétéw nie mozna podaé w ramach mniejszego ar-
tykutu.

W Scistym zwigzku z fizyko-chemjg spraw zyciowych pozo-
staje kwestja cheinji koloidéw, jako tej postaci rozpylenia materji,
z jaka mamy najcze$ciej do czynienia w ludzkim organizmie.

Do jakiejkolwiek zajrzeliby$Smy biologji, wszedzie natkniemy
sie na fakty uzaleznione od zasad fizyko-chemji. Istnienie podsta-
wowej jednostki wszelkiego zycia — komérki — normujg prawa
fizyko-chemji. Wymiana miedzy komoérka a otoczeniem odbywa sie
na zasadzie wtasciwosci przepuszczalnej przepony w Scistej za-
leznosci od napiecia powierzchniowego, lepkosci, koncentracji jo-
néw, przewodnictwa elektrycznego, napiecia osmotyeznego i t. d.
Sprawy fizjologiczne, jak wzrost, ruch, trawienie i inne, ttumaczg sie
rowniez skombinowanenii czynnos$ciami  fizyko - chemicznemi.
W stanic normalnym organizm posiada ustabilizowang w sensie
fizyko-chemicznym réwnowage koloidéw piltynéw i tkanek,
z chwilg jednak, gdy wkracza jaki$§ czynnik, ktéry te réwnowage
zaktoca, powstaje chwiejnos$¢ ,Labilizacja®“ tej rownowagi i, jako
dalszy skutek, catly szereg zmian w uktadzie fizyko-chemicznym
organizmu, jak napiecie pow., stopiefd jonizacji, tadunek elektrycz-
ny, przewodnictwo elektryczne i t. d., co sie uzewnetrznia spo-
strzegalnemi objawami klinicznemi. Klasycznym przyktadem ta-
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lkiego zaburzenia réwnowagi fizyko-chemiaznej organizmu jest
t. zw. wstrzas. Wstrzas, ktdrego objawy kliniczne og6lnie sg zna-
ne, lecz nie posiadajacy poza abstrakcyjnemi hipotezami rzeczowe-
go wytlumaczenia, znalazt ostatnio pewne uzasadnienie w pra-
cach doswiadczalnych prof. W. Kopaczewskiego. Wedtug tego
uczonego wstrzags moze powstaé: 1) wskutek hemolizy krwinek,
wywotanej doprowadzeniem do krwiobiegu $rodka, obnizajgcego
napiecie pow. (sole zoéiciowe), 2) przez zastrzykniecie dozylne
zawiesiny np. bakteryjnej, co powoduje tworzenie sie skrzepow
kotoczgsteczkowych i w rezultacie zatory mechaniczne, 3) przez
ktaczkowanie koloidéw surowicy, jako skutek zaburzenia ich ré-
wnowagi fizyko-chemicznej z nastepczemi zatorami naczyn wios-
kowatycli przewaznie ptucnych. Sekcja pséw, u ktérych wywoty-
wano wstrzags, wykazywata zwykle rozedme, obrzek i wybroczy-
ny phuc, surowica za$ w swej budowie ultra-mikroskopowej wy-
kazywata ktaczkowanie koloidéw. Zasadniczy objaw fizyko-che-
miczny ostatniego rodzaju wstrzasow — klaczkowanie koloidéw
surowicy —a powstaje pod dziataniem gtéwnie 3-ch czynnikéw:
zwiekszonego napiecia pow.,, zmniejszonej lepkosci i odwrdconego
tadunku elektrycznego.

Stany wstrzagsu moga by¢ wywotane przez rozmaite czynniki,
wprowadzane do obiegu krwi: surowice, koloidy, rozczyny soli,
wyciagi gruczotéw i inne, pod warunkiem, ze icli wtasnosci fizy-
ko-chemiczne beda r6zne od wtasnos$ci surowicy organizmu. Totez
wstrzags wedtug prof. Kopaczewskiego jest zjawiskiem fizycznem,
a nie zatruciem chemicznem. Wymienione rodzaje wstrzagsu pow-
stajag bezpos$rednio po zadziataniu czynnika wywotujacego, sg na-
tomiast wstrzagsy, wystepujace po pewnym czasie i to wskutek
zastrzyku. W tych przypadkach, po 1l-szym zastrzyku zachodzg
stopniowe zmiany w uktadzie koloidalnym komérek, wymagajace
juz pewnego czasu i doprowadzajace do chwiejnosci tego uktadu,
co przy nastepnym zastrzyku prowadzi do natychmiastowego od-
czynu — wstrzgsu. Jest to, jak go nazywa prof. Kopaczewski,
wstrzags komdrkowy w odréznieniu od przedtem wymienionych
wstrzags6w ciecznych. Wstrzas komoérkowy odpowiada znanemu
zjawisku anafilaksji. W swoim czasie liczni autorowie starali sig
utozsamia¢ ro6zne choroby, jak: ospa wietrzna, szkarlatyna, kok-
lusz i inne ze zjawiskiem anafilaksji, a byli i tacy, ktérzy wogdle
wszelkie choroby przewlekte zaliczali do zjawisk anafilaktycznyeh
(Danysz). Nie wchodzac w to, czy takie uogélnienie ma racje, mu-
simy sie zgodzi¢, ze dla lekarza klinicysty mozno$¢ dostrzegania
zmian, fizycznych, istotnych dla powstawania objawéw wstrzasu
jest zdobyczg pierwszorzednej wartosci.

Nie mniej ciekawa jest kwestja wiasciwoséci fizyko-chemicz-
nych ptynéw organizmu w chorobach zakaznych. Drobnoustroje,
bedac czynnikiem wywotujgcym chorobe moga dziata¢ swojemi
wydzielinami, zakilucajac réwnowage koloidéw. Pomijajac stowa
jak toksyny, antytoksyny, lizyny i t. d., fizyko-chemicy przysta-
pili do badan dos$wiadczalnych surowicy krwi w réznych choro-
bach zakaznych. Stosunkowo najbardziej doktadnemu badaniu pod-
dano surowice chorych na gruzlice i kite. W obu tych schorze-
niach znaleziono wybitne powiekszenie napiecia powierzchniowe-
go surowicy, nadto w kile — odwrécenie tadunku elektrycznego
globulin. Badania laboratoryjno-doSwiadczalne wykazaty, ze drob-
noustroje zdolne sga zmienia¢ wiasSciwosci fizyko-chemiczne pozy-
wek, w ktérych rosng, i to w roznych kierunkach, zwiekszajac
lub zmniejszajac przewodnictwo elektryczne i napiecie powierz-
chniowe, alkalizujgc, lub zakwaszajac. Stad wytonita sie kwestja
istnienia antagonizméw bakteryjnych w sensie fizyko-chemicz-
nym. ldea antagonizméw bakteryjnych nie jest nowg w medycynie;
Byty juz robione préoby leczenia autagonistycznego: tak np. trad
prébowao leczy¢ zastrzykami streptokokéw, tyfus brzuszny —
bac. pyocyaneus, parat, progres. — malarjg, Miecznikédw propa-
gowat bac. lacticum do zwalczania bakterii gnilnych jelit. Fizyko-
chemicy zajeli sie stwierdzeniem antagonizméw bakteryjnych
z punktu widzenia tej nauki. Odpowiednie badania przeprowadzit
u nas docent Sierakowski, a w Paryzu prof. Kopaczewski. W pra-
cowni prof. Kopaczewskiego sprawa antagonizmoéw bakteryjnych
jest tylko jednym =z licznych etapéw b. obszernej i doniostej pra-
cy, powzietej przez tego uczonego nad fizyko-chemjg raka. Bada-
nia prof. Kopaczewskiego i innych autoréw wykazaty, ze surowica
krwi chorych rakowatych posiada wtasnoséci fizyko - chemiczne,
réznigce ja od surowicy krwi ludzi zdrowych: napiecie pow. jest
znacznie ostabione, jest bardziej zalkalizowana, sama za$ tkanka
rakowata zawiera wiecej jonéw K niz Ca i odznacza sie zwiekszong
przepuszczalnoscig dla jonéw ujemnych, natomiast zmniejszong —
dla jonéw dodatnich. Wobec tego-, iz byty ogtoszone dodatnie wy-
niki lecznicze po zastosowaniu w raku pewnych soli, jak: Mg, Cu.
Pb, Ca, zbadano ich wtasnosci fizyko - chemiczne, przyczem oka-
zato sie, ze wszystkie one powiekszajag napiecie powierzchniowe.
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Z zestawienia wyzej wymienionych wynikéw, badarh powstato przy-
puszczenie, ze wtasnosci fizyko - chemiczne surowicy krwi u cho-
rych na raka sa tym sprzyjajagcym S$rodowiskiem dla jego rozwoju
lub powstawania, a dziatanie lecznicze wymienionych soli spro-
wadza sie do zmiany zachowania sie tego $rodowiska. To tez
w- celu przekonania sie, czy stwarzanie odmiennych warunkéw
fizyko - chemicznych moze zmieni¢, lub zahamowaé¢ rozwéj zycia
organicznego, przystapit prof. Kopacz*wski do doswiadczen nad
bakteriami, starajgc sie znalez¢ antagonizmy w stosunku do réznej
modyfikacji fizyko - chemicznej $rodowiska, w ktérem zyja. Jak
mozna sadzi¢' z dotychczasowych wynikéw badan, istnienie takich
antagonizmoéw dato sie Stwierdzié.

Nie sposéb wymieni¢ tu wszystkich stanéw chorobowych, ja-
kie stanowity temat dociekan fizyko - chemicznych, podkreslimy
tylko oryginalne poglady M. Fischera na sprawe pochodzenia ob-
rzekéw. Tlumaczy on je zwiekszeniem kwasowosci tkanek; biat-
komocz za$ moze powstawaé wskutek mniejszej dysperzji komplek-
séw proteinowych obok zwiekszonej kwasoty. Dne, wedtug Beeli-
holda wywotuje zatrzymanie sie moczami jednosodowego, ktéry
bedac w stanie koloidalnym nie moze przesaczy¢ sie przez nerki.

Tak sie przedstawiaja w og6lnych zarysach pojecia fizyko-
chemiczne w stosunku do kliniki. Pomimo, iz dotychczasowo osig-
gnietych wynikéw badarn fizyko-chemicznych nie mozna uwazac
za wyczerpujace odnos$ne kwestje klinicziB to jednak juz obecnie
mozemy z nich czerpa¢ pewne wskazowki, majgce nietylko teore-
tyczne lecz i praktyczne znaczenie. Tak np. jak wiemy, gruZlica
daje nam zwiekszenie napiecia pow., dodatni tadunek globulin,
przyspieszenie ktaczkowania koloidéw surowicy i opadania krwi-
nek. Sa to objawy patologiczne i badajac ich natezenie mozna
wnosi¢ o nasileniu lub cofaniu sie samej sprawy chorobowej.
Z drugiej strony, majac W swem posiadaniu $rodki, obnizajace na-
piecie pow., jak mydfa, lecytyny, sole kwaséw zétciowych, mozna
zastosowaé¢ je w celach leczniczych. Fakt, ze w kile znajdujemy
podobne zmiany fizykolchemiczne, jak i w gruzlicy (zwiekszenie
napiecia pow.), kaze nam by¢ b. oglednymi w rozpoznawaniu
u chorych na gruzlice kity wytgcznie na podstawie odcaynu W as-
sermanna, poniewaz odczyn ten jest w duzym stopniu zalezny ad
napiecia pow. surowicy. Chwiejnos$¢ ,labilizacja" réwnowagi ko-
loidalnej surowicy chorych na gruzlice wymaga ostroznosci w za-
stosowaniu zastrzykéw dozylnych, poniewaz moga one tatwiej
spowodowaé wstrzgs niz u osobnika zdrowego. Stwierdzenie
zmniejszenia napiecia pow. moczu moze nam da¢ pewne wska-
z6wki csFdo sprawnos$ci watroby, gdyz dowodzi zatrzymywania
sie soli kwaséw z6iciowych, ktore «to napiecie obnizajg .Badanie
kwasowosci krwi (rezerwy alkalicznej) uprzedza nas o grozacej
$pigczce w cukrzycy.

Jak juz mowiliSmy, wstrzas wedtug teorji fizyko-chemicznej
powstaje w odpoéjyiednich warunkach, ktéremi sg m. in. zwiekszo-
ne napiecia pow. i zmniejszona lepko$¢ — wskutek zatoréw na-
czyh wioskowatych, gtéwnie ptucnych przez skiaczkowane koloidy
surowicy. Logicznie nasuneto sie pytanie,, czy nie datoby sie le-
czy¢ lub zapobiega¢ wstrzagsowi przez zmiane; wymienionych wa-
runkéw jego powstawania. Bedac w posiadaniu $rodkéw, z jednej
strony obnizajacycli napiecie pow., jak wyskok, eter, mydta, sole
z6tciowe, z drugiej — powiekszajacych lepko$é, jak dwuwaglap
sodu, gliceryna, cukier, zastosowano je w leczeniu wstrzagsow
i osiggnieto pomys$ine wyniki. DoSwiadczenia Kopaczewskiego, Rof-
fo, a nastepnie i in. badaczéw (Siccard) wykazaly skuteczno$é
stosowania tjpdh $rodkéw we wstrzgsach, wywotanych zastrzykami
arsenobenzolu. Na tych samych opierajac sie podstawach, mozna
przystagpi¢ do prob leczenia w ten sam sposdb szeregu chordb,
majacych tto anafilaktycznc, jak astma, goraczka sienna, choroby
posurowicze, idiosynkrazje. Tak np. Lhermitte stosowat z powo-
dzeniem zastrzyki 30°00 rozczynu cukru w praypadkach dusznosci
sine materia. Réwniez pomys$ine Wyniki w leczeniu objawéw
wstrzasu otrzymano stosujgc narkotyki. Dodatnie dziatanie tych
ostatnich na powstrzymanie lub zapobiezenie wstrzasu tlumaczy
sie ta okolicznoscia, ze obnizajg one napiecie pow. surowicy
(oprécz morfiny), czyli ostabiajag jeden z gtéwnych warunkéw jego
powstawania.

Bedac $wiadomi roli, jaka odgrywa w patologii zaburzenie
rébwnowagi fizyko - chemicznej koloidéw surowicy, musimy zaeho-
wac*jaknajdalej idgcg ostrozno$¢ przy transfuzji krwi. Nie moz.emy
zadawala¢ sie w wyborze krwi jedynie ta lub owa odpowiednig
z przyjetych grup jedynie na zasadzie odczynu hemolizy i zlepia-
nia. Wlewanie dozylne krwi jest rownoznaczne z punktu widzenia
fizyko-chemicznego z doprowadzeniem do obiegu krwi koloidéw
w duzej ilosci, a zatem czynnikiem, ktéry mocen jest sprowokowa¢
roznorodne i nieobliczalne zmiany w statyce koloidéw chorego ze
wszystkiemi plyngcemi stad skutkami. Totez majac jedynie na
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celu za pomocg transfuzji dostarczenie krwi choremu, nalezy tylko
takg krew do niej uzjwrac¢, ktéra, doktadnie zbadana fizyko-che-
micznie, nie wykazuje odchylen od krwi chorego. Wtedy tyikf
mozemy liczyé na unikniecie wstrzasu i na rzeczywista pomoc]
ZwtaszcZj grozne kryje w sobie niebezpieczenstwo transfuzja
tam, gdzie uktad koloidalny chorego jest w stanie chwiejnym, jak
np. w gruzlicy, kile, chorobach auafilaktycznycli. Réwniez

wne je;S wlewanie krwi pod narkoza, a to wobec wiadomej®
faktu, iz narkotyki zmniejszajg napiecie pow. surowicy, co moze
doprowadz do hemolizy krwinek i wstrzasu.

W Scistym zwigzku z przytoczonemi pojeciami o wstrzgsie
i wihasciwosciami fizyko-chemicznemi ptynéw i tkanek organizmu
pozostaje bedgca obecnie tak og6lnie w uzyciu —e proteinoterapia.
Poczatkffwe poglady badaczy napy/oiste dziatanie wprowadzanych
ciat protemo-wych uleglty z biegiem czasu wskutek licznych do-
Swiadczen zasadniczej zmianie. Oddziatywanie wszelkich ciat,
uzywanych w tej terapji, jak surowicMkrew, mleko, peptony, ka-
zeiny i t. d., polega na wywotywaniu zmian fizyko-chemicznych
W uktadzie koloidalnym organizmu. Dziatanie to jest caykto ii-
zfczne i%sprowadza sie do wytwarzania zjawiska wstrzasu, ktéry
moze r6zni¢ sie co do stopnia swego nasilenia, lecz pozostaje nie-
zmiennym w swej istocie, inaczej mdéwigc, preteinotcrapja jest
terapja specyficzng, leczeniem za pomoca wstrzasu. Jezeli ogta-
szano dodatnie wyniki specyficznego leczenia np. Sglami metali
w stanie koloidalnym, to dziatanie ich tlumaczy sie tem, z"lpod
wpltywem napotkanych w organizmie elektrolitéw tracity one ce-
chy koloidéw, zyskujgc cechy czynnika chemicznego. O ile przyj-
miemy w proteinoterapji pojecia, jakie nam daje fiz$<o-chemja,
to musimy w znacznym stopniu ograniczy¢ te ,tatwo$é" z jakal
jest obecnie stosowana, pomni, iz wstrzgs, ktéry ona powoduje,
jest zjawiskiem, ktérego sity dotychczas nie potrafimy unormowacd
ani zgo6ry oceniaj i ktory niebie by¢ wyrazem zmian niebezpieczj
nych dla ustroju.

Wyzej wymienione dane fizyko-chemiczne w dziedzinie pato-
logii i1 terapji stanowiag jeszcze pojedyncze tylko fragmertty tej
niezmiernie doniostej, a bedacej w medycynie wKtadjum poczatko-
wem, nauki, ktéora by¢ moze w niedalekiej przyslosdi przyniesie
nam niejedng rewelacje w dzisiejszych naszych pojeciach. Nie ma-
jac jako “zjawisko stosunkowo nowe, szerokiego i powszechnego”
zastosowania w klinice, otwiera fizyko - chemia nowe horyzonty dla
badaraa - klinicysty, gdyz umozliwat mu zapoznanie sie z istotg pew-
nych faktéw, zachodzacych w organizmie w toku choroby i jako
nauka $cista ujmuje wyniki badan w pewne formuty i liczby, g

Zycie organizmu ludzkiego jest tak ztozonym zespdtem sptiiw
fizycznych i chemicznych, Zze zdawanie sobie sprawy i poznanie
czynnikéw, sprowadzajacych naruszenie réwnowagi fizjologicznej
(zaréwno fizycznej, jak i chemicznej) i stanowigcych chorobe, jest
zadaniem pierwszorzednej doniosto$ci, wymagajacem naukowCgo
obiektywizmu, ktéry mozna znalez¢ jedynie w stojacych na odpo-
wiednim poziomie badaniach pracownianych. Przytoczone powy-
zej badania z dziedziny fizyko-chemji sa wyrazem rozwoju DKi
w ostatnich Hasach nauka czyni i rzucajg $wiatlo na (zrozumienie
tych zjawisk, ktérych badanie chemiczne stanowito istote postepu
nauki w poprzedzajgcym okresie. Juz z obecnego stanu osiggnie-
tych wynikéw badan fizyko-chemicznyhc mozemy ciggna¢ pewne
kengréci rozpoznawcze i leczniczy. Ta mblzito§¢ obserwowania
i kontroli spraw fizyko-chemicznych, bedgcych podtozem JtacluiS
dzacych w organizmie zmian patologicznych umozliwia nam ra-
cjonalne zastosowanie tych lub innych $rodkow i w wielu przy-
padkach zabezpiecza przed bczkrytycznem wprowadzaniem lekéw.
Zajecie sie klinicystow metodami fizyko-chemji w dziedzinie prft.p-
logji klinicznej otworzy przed nimi obszerne i mato zbadane doi¢
pracy, wysunie moc kwestji dotad nierozwigzanych, dostarczajgc*

im osobiscie, wicie emocjonujgcych podniet, a nauce — nowego
dorobku.

Z HISTORJI MEDYCYNY.
W. NOWICKI. Lwow.

Z dziejéw Lwowskiego Tygodnika lekarskiego i jego nastepcy,
organéw Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego.

Z powodu 50-Iccia tegoz Towarzystwa.
DokonAczenie.

Odtad pismo okazuje sie co niedziela, o ile czesto powtarza-
jace sie strajki drukarskie, zwtaszcza poczatkowo, nie stanowilS
od czasu do czasu przeszkody dla regularnego pojawiania sie
pisma. Niema ich juz na szcze$cie w czasach ostatnich. Naprawde
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ciezkie obowigzki redaktora technicznego i odpowiedzialnego spo-
czety na barkach Kol. Kuhna, ktéry tez spefnit je z calem odda-
niem sie i poswieceniem. Redaktor techniczny sporo czasu musi
poswieca¢ rozlegtej korespondencji, oprécz czynnos$ci, zwigza-
nych z uktadaniem i wydawaniem kazdego numeru tygodniowego,
musi by¢ w statem porozumieniu z czterema os$rodkami redakcyj-
n#mi. Teke sprawozdawcy generalnego objat poczatkowo prof.
Parnas i on to zajat sie zorganizowaniem grona sprawozdaw-
cow z pisSmiennictwa obcego.

Tres¢ w nowem piSmie sktadata sie z artykutéw oryginalnych,
z dzialu praktyki, artykutéw pogladowych, zapiskdw leczniczych,
oceny i sprawozdania, przegladu pisSmiennictwa, bibljografji, ru-
chu w towarzystwach i instytucjach naukowych lekarskich, medy-
cyn® spotecznej i fejlotonu, spraw zawodowych i wiadomosci bie-
zacych. Oczywiscie nie w kazdym numerze pojawiajg ,sie dziity
przytoczone.

Tymczasem dojrzata my$l oparcia wydawnictwa pisma na
podstawie szerszej, mianowicie na powotaniu do zycia w tym celu
,Spotki wydawniczej lekarskiej, o ¢ézem juz Allenberg wspom-
niat na ko-nferencji krakowskiej. Grono, ktére zajeto sie pierwotnie
zatozeniem  ,Polskiego Czasopisma lekarskiego", przy wspot-
dziale pp. H. Altenberga i K. Gubrynowicza, zajeto sie redakcja
zasadniczych punktéw utworzenia Spotki, a nastepnie jej statutu.
Po przeprowadzeniu wstepnych czynno$ci rozpisano zaproszenie
do subskrypcji udziatéw po 10.000 Mkp., poczem na dzieA 25 mar-
ca 1922 zostato zwotane przez zatozycieli Waine Zebranie organi-
zacyjne ,,Spotki wydawniczej lekarskiej",bSpotki z ograniczong po-
Iskg, do sali Izby handlowej we Lwowie. Zaproszenie podpisali prot
Nowicki i p. H Altenbcrg. Porzadek dziemly obejmowat:
1) Wyboér przewodniczgcego, 2) podpisanie aktu Spéiki, 3) wybor
Rady Nadzorczej, Zarzadu i Komisji rewizyjnej, 4) wniosek po-
wiekszenia kapitatlu naktadowego do sumy 40 miljonow Mkp, 5)
wolne wnioski. Pierwotny kapitat zaktadowy wynosit 50, zatem
podniesiono go na 100. milionéw Mkp. Zebraniu przewodniczyt prof.
Beck ze Lwowa i dr, Szumlanski z Warszawy, a wzieli
W niem udziat udziatowcy i ich petnomocnicy z Krakowa, Lwowa,
todzi, Warszawy oraz miast prowincjonalnych Matopolski i b.
Kongreséwki. Po przeprowadzeniu dyskusji i dokonaniu prawny.di
formalno$ci przez notarjusza uchwalono Statut Spoétki. Nastepnie
wybrano Rade Nadzorczg, w skiad ktérej weszli, jako prezes prof.
Rencki, wiceprezes dr. Stankiewicz, sekretarz doc. Bu-
ch enski, cztonkowie koledzy: Fechter, Groer, Kope¢,
Lukasiewicz, Nowicki, Sterling S, Szmurto,
Szumlanski, Woyciechowski. Zawiadowcami wybrano
Pp. A. Altenberga i K Gubrynowicza, zastepcg dr. A
Kuhna. Do komisji rewizyjnejiweszli koledzy Szumia nski,
Franke, Bochenski.

Pierwsze posiedzenie Rady Nadzorczej odbyto $ie dnia na-
stepnego’. Na podstawie uchwaly Walnego Zgromadzenia a na-
stepnie Rady Nadzorczej Spétka ma wydawaé ,Polskg Gazete
lekarska" a takze ma obja¢ ,Pedjatrje”, a wreszcie monogralfje
i podreczniki lekarskie.

Pismo, oparte na Spoéice, rozwija sie, mimo szczegélnie w tym
czasie wielkich trudnosci finansowych, spowodowanych znanemi
dziejami marki polskiej w r. 1922/23 j pierwszych miesigcach r. 1924,
nieulega tez ono wstrzagsom, jakim ulegaly pisma o charakterze
archiwalnym. Przygotowany fundusz pozwolit odrazu na zakupno
papieru i ubezpieczenie go przed dewaluacjg. | teraz taniec
naszej waluty niepozwala na ustawienie budzetu, nawet na czas
najbltaeay, na ustalenie na pewien czas diuzszy optaty za pismp.
Tylko wielka ostrozno$¢ i przewidywanie, z drugiej strony facho-
wos¢ kierownikow Spéiki, ich dobra wola, przytem bezinteresow-
no$¢ w petnieniu czynnosci, pozwolita przetrzymaé¢ Spoétce te nader
ciezkie czasy ekonomiczne i utrzymaé¢ wydawnictwo pisma, ktére
tez pierwszy rocznik zamkneto objetoscig 122.7 arkuszéw druku,
zawierajagcego rekordowg liczbe artykutow 238.

W roku nastepnym, t. j. 1923, zmienia sie nieco skiad Rady

Nadzorczej, prezesem jej zostaje prof. Franke, a zastepcalni
cztonkéw zostajg prof. Ciechanowski, Ortowski, Ruff
i Bursze.”

W tym tez roku przybywa do grona przewodniczacych Komi-
tetow redakcyjnych ze Lwowa dr. A. Kulin, z Warszawy dr. W.
Szumlanski. Sekretarzem generalnym i redaktorem odpowie-
dzialnym zostaje doc. dr. A. Sabatow ski. Mimo jeszcze wigk-
szych w tym roku trudnosci finansowych, pismo pojawia sie regu-
larnie. P. G. L. posSwieca numer 20 z dnia 20 maja IV Zjazdowi
psychiatrow polskich i Il Zebraniu dorocznemu Polskiego Towa-
rzystwa dermatologicznego, a numer 27 z dnia 8 lipca V Zjazdowi
internistow polskich w Wilnie. Ten rocznik Il z r. 1923 ma juz
nieco mniejszag objetos¢, bo 105 arkuszéw druku tekstu z 198 ar-
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tykutami. Redaktor techniczny doc. Sabatow ski,-zdajagc sobie
sprawe z oszczedzania miejsca wobec wielkich kosztéw wyda-
wniczych, zwraca sie do autoréw z apelem, aby przysytali mozli-
wie krotkie i zwiezte artykuty, pomijali balast piSmienniczy
w szczeg6lnosci wymienianie zbyt obszerne piSmiennictwa obcego.

W roku tym niebrakto tez usitowan stworzenia Komitetdw re-
dakcyjnych takze w innych osrodkach. W czasie V Zjazdu inter-
nistow polskich w Wilnie prof. Franke i Nowicki odbyli kon-
ferencje z tamtejszymi kolegami wybitniejszymi, poprzedzong ko-
respondencjag. Omoéwiono na tej konferencji wytyczne, cala spra-
wa rozbijata sie jednak o przymus trzymania P. G. L. przez czton-
kéw Wilenskiego Tow. lekarskiego, i zwigzane z tem trudnosci,
majace podkiad w niezamoznosci wielu cztonkéw tegoz Towa-
rzystwa.

Na rok 1924 Walne Zgromadzenie Lw. Tow. lekarskiego wy-
biera, w miejsce dra Kuhna, ktéry z powodu zaje¢ stuzbowych
ustapit, doc. Sab atowskiaf o, a sekretarzem generalnym i re-
daktorem odpowiedzialnym zostaje doc. Koskowski. Trudnosci
ekonomiczne sa bardzo wielkie, wkzak jestto czas, gdy dolar ko-
sztowat 10 milionéw Mkp., czas szczytu dewaluacji a zarazem
bliska chwila regulacji waluty w Polsce. Mimo tego wydawnictwo
utrzymuje sie na poziomie roku ubiegtego. W roczniku tym poja-
wia sie dnia 20 pazdziernika, staraniem kolegéw i wspo6tpracowni-
kéw, zeszyt poswiecony zastuzonemu dziataczowi na polu nauko-
wem i spotecznem, a jednemu z redaktoréw P. G. L., Sewerynowi
Sterlingowi, z {Jowodu 35-letniej rocznicy jego pracy nauk,k
wej. Opr6cz zyciorysu piora prof. Ciechanowskiego, ten
okazaly zeszyt zawiera 26 prac naukowych. Redakcja P. G. L.

ztozyta zastuzonemu Jubilatowi zyczenia i wyrazy prawdziwej
ezci.

Rocznik M1 z r. 1924 ma 102,7 arkuszéw druku tekstu z 213
artykutami; redakcje posSwiecity go nestorowi polskiej nauki le-
karskiej prof. Browiczowi z powodu poétwiecza jego pracV
naukowej.

W r. 1925 zmienia sie znowu skitad przewodniczacych Komisyj
redakcyjnych. W Krakowie w miejsce prof. Lenartowicza,

ktéry przeniést sie do Lwowa, wybiera Krakowskie Tow. lekar-
skie gorliwego wspoétpracownika pisma i wytrwatego,,jego zwolen-
nika doc. Kostrzewskiego, a Lwowskie Tow. lekarskie,
w miejsce doS. Sabatows kiego, prof. Koskowsk i*lgo.
mSekretarzem generalnym i redaktorem odpowiedzialnym zostaje
dr. Goertz Rok 1925 jerst rokiem znacznego postepu i rozwoju
Pisma, taczy sie on w znacznej cze$ci z ustaleniem "Sie waluty po
dokonanej reformie. Postep dotyczy przedewszystkiem féormy we-
whnetrznej Polskiej Gazety lekarskiej, a takze jego objetoSci i tri-
ach A wiec papier jest bez poréwnania lepszy, skiad i druk sta-
ranny; od tego to roku P.,G. L. sktada sie maszynowo, wskutek
czego pismo jest- czyste i wyrazne. Rada Nadzorcza pozwala na
powiekszenie pisma. W tymto roku umiera po Kkilku dniach cho-
roby dyrektor Spétki p. H. Altenberg. Walne Zgromadzenie r.a
posiedzeniu dnia 24 maja 1925, t. j. w sam dzien pogrzebu pierwsze-,
go wydawcy, wybiera dyrektorem Spdiki znanego wydawce p. K.
Gubrynowicza.

W H. Altenbergu stracit $wiat polski wydawniczy jednego
z najbardziej ruchliwych, bezinteresownych, zapatrzonych raczej
w piekno sztuki i literatury wydawce. Nie tu miejsce méwi¢ o jego
naprawde wielkich zastugach na polu literackich wydawnictw pol-
skich. Jezeli chodzi o polskie piSmiennictwo lekarskie, wielkg za-
stuga jego byto podjecie sie wydawnictwa pierwotnego ,Polskiego
Czasopisma lekarskiego", a potem ,Polskiej Gazety lekarskiej",
byt to krok, ktéry niewatpliwie przedewszystkiem pozwolit na do-
prowadzenie zlania sie tygodniowych pism lekarskich w pismo
jedno. Niechze to wspomnienie bedzie oddaniem czci naleznej
i uznaniem zastugi przedwcze$nie zmartego wydawcy obywatela.

Rada Nad&rcza na posiedzeniu tem uczcita tez pamieé zmar-
tego.

Mimo ulepszenia technicznej i zewnetrznej strony pisma i po-
wiekszenia jego objetosSci, optata za nie pozostaje nadal ta sgma.

Dnia 5 kwietnia wychodzi numer 13, staraniem wspoipra-
cownikéw i uczniéw, poswiecony cieniom §. p. prof. Jozefa Wicz-
kowfgkiego; Zawiera on zyciorys jego, piéra K. Krzyza-
nowskiego, i osiem prac naukowych. Numer 20 z dnia 17 maja
poswiecony 'jest znowu | Zjazdowi przeciwgruzliczemu w Kra-
kowie i zawiera siedem artykutéw z zakresu gruzlicy, a nadto
szereg sprawozdan z dziatalno$ci towarzystw i uzdrowisk prze-
ciwgruzliczych.

Z powodu 100-letniej rocznicy J. M. Cliarcot‘a umieszcza
Reaakcja w numerze 22 z dnia 31 maja artykut o nim piéra
prof. Orzechowskiego, a numer 28 z dnia 12 pazdziernika
poswieca XIl Zjazdowi lekarzy i przyrodnikéw polskich w War-
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pzawie. Na poczatku numeru jest artykut prof. Ciechanow-
skiego z szkicem liistorycznjjun mych Zjazdéw i jedenastoma
Pracami naukowemi. Numer 50 z dnia 13 grudnia wydany jejt na

cze$¢ Wilenskiego Taw. lekarskiego z powodu 120-lecia jeg-o
istnienia.
Rocznik IV skiada sie z £37.7 aikuszéw druku tekstu, za-

wierajacego 243 artykutdw; rocznik ten wybija sie zaréwno obje-,

toscia, jak liczbg aBykutdw i strong zewnetrzng nad trzyfcpo-
przednie, $wiadczagc dosadnie o rozwoju pisma. Podnie$¢, tez
trzeba z uznamem prace i zabiegi sekretarza generalnego -i re-
daktora odpowiedzialnego dra Goertza, co do strony wydaw-
?iici®]| starania dy~fktora Spotki P. K- Gubryuowicza.

W roku 1926 zmienia Sie tylko czeSciowo sktad przewodni-
czacych Komitetow redakcyjnych, mianowicie w miejsce prof.
KoskowskieHo wchodzi doc. Sabatowski, a teke redak-
tora odpowiedzialnego obejmuje z ramienia Spoétki dr. K. Kr
zanowski.

Szatm wewnetrzna, ulepszona w roku ubiegtym, jest nadal ta

sama. Niedomagania w dziale sprawozdawczym sg troska re-
dakcji, a spowodowane sg «one niewypetnianiem zobowigzan ze
strony sprawozdawcow poszti&gglnyeh. Tak”e w tym roku P.
G. L. bierze $cisty udziat w -wydarzeniach $wiata lekarskiego

w Polsce. W numerze 21 z dnia 23 maja widzimy wstepny artykut,
poswiecony prof. L. Wachholzowi z powodu 25-fecia uka-
zania sie <j»go pierwszej pracy naukowej. W niespetna miesiac
p6zniej ukazuje sie numer 25 z dnia 26 czerwca z zeszytem, wy-
danym przez uczniéw na cze$¢ prof. Schramma z powodu S5-
lecih jego dziatalno$ci naukowej i 40-leeia nieprzerwanej pracy,
chirurgicznej we Lwowie z zyciorysem piéra E. Waigla. Nu-
mer 37 z dnia 17 wrze$mia poswiecony jest It Og6lnopolskiemu
Zjazdojyi przeciwgruzliczemu we Lwowie a w numerze 42 z dnia
17 pazdziernika Redakcja sktada zyczenia Tow. lekarskiemu cze-
stochowskiemuj*kpowodu 25-lecia jego istniHia i na wstepie
mieszczg artykut poswiecony W. Bieganskiemu, niezapom-
nianemu tworcy rtSgo Towarzystwa, filozofowi - lekarzowi.

Rocznik V za r. 192f*obejmuje 124.7 arkuszéw druku tekstu
z 217 artykutami.

* Wreszcie idzie rocznik VF za ;-nok 1927 i ostatni objety tym
szkicem histgycznym. W miejsce doc. Sabatowskiego zo-
staje jednim z przewodniczagcych Komisji redakcyjnej lwowskiej
Prym. 'Qo maszewicz Redaktorem odpowiedzialnym jest na-
dal dr. K. Krzyzanowski. W itym roku Rada Nadzorcza,
dzieki staraniom jej prezesa, wprowadza pewng nowos$¢. Z dawna
odczuwano potrzebe podawania lekfflgwi - praktykowi, szcze-
gblnie z prowincji, wiadomos$ci S$ciS$le zwigzanych z pfaktyka,
a wiec niezawierajagSypli tetjrji, i mozliwie podanych w isposéb
krotki i zwiezty. Juz w r. 1926 Rada Nadzorcza na wnioj*k jej
przewodniczacego zastanawiata sie nad sposobem zados$éuczy-
nienia tej potrzebie, powszechnie odczuwanej i podnoszonej. Osta-
tecznie, po zasiegnieciu opinji dyrekcji Spotki co do strony finan-
sowej, uchwalono wydawaé¢ od 1 stycznia 1927 dodatek do P. G.
L. ,Praktyke lekarskall objetosci jednego arkusza miesiecznie,
jako dodatek b&zptatny. ,Praktyka lekarska" ma osobng pagi-
nacje i na koncu kazdego roku ma by¢ zamknietym tomikienfl
z dwunastu arkiigzéw druku ztozonym. Wydawnictwo i redakija
jej jest niezalezna od Komitetow redakcyjnych miejscowych.
Uchwala weszla w zycie z dniem 1'"stycznia 1927, w ktérym tez
ukazat sie pierwSy zeszyt ,Praktyki lekarskiej". Spotkata sie ona
z uznaniem i byta widomym znakiem dazno$ci do ulepszania wy-
dawnictwa i uozenienia zado$¢ zyczeniom czytelnikéw. Odtad
przez caty Tok regularnie w kazdym miesigcu ukazuje sie “Prak-
tyka lekarskg", jako dodatek bezptatny do P. G. L. Objeto$¢ sa-
mego pisma nieulegta zmniejszeniu.

Polska Gazeta lekarska, jak w latach poprzednich, interesuje
sie zdarzeniami w polskim S$wiscie lekarskim. Redakcjk prtfwiecg
numer 21 z dnia 22 maja | Ogélnemu Zjazdowi lekarzy stowian-
skich w Wansgawie, zamieszczajgc w nim szereg artykutéw, na
Pierwszem miejscu arlJykut Bechteriewa z Leningradu. Sta-
raniem uczniéw ukazuje sie dnia 23 pazdziernika wspaniaty numer
43, poswiegony prof. Antoniemu Gluzinskieriu z powodu
uroczystego obchodu 70-Iptniej rocznicy jego urodzin. Na wsypie
zaWicra oir zyciorys i spis prac piéra prof. Rcnckiego i Ma-
tischlera a nastepnie 49 artykutéw, w'leni 12 autoréw zagra-
nicznych, przewaznie francuskich.

Ostatni rocznik VI .folskiej Ga-jetyj lekarskiej ma objetosé
129.5 arkuszéw druku tekstu z 245 artykutami, t. j. liczba naj-
wyzszg za calW. okres istnienia pisma. Précz tego w postaci do-
datku zawiera 12 arkuszéw ,Praktyki lekarskiej", razem 1415
arkuszow druku.
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Jezeli sie uwzgledni wszystkie sze$¢ roczniké6wHpapJ. L. i je-
den kwartat wychodzace ,PolskieJozasopismo lekarskie!', ktore
przeciez byto niejako poczatkiem dla P. G. L., tagczna suma arku-
ms"$w druku tekstu za tc 6 lat i jeden kwartat wyniosta 728.8 arku-
sz5»4 z 1397 artykutami tresci Scisle lekarskiej. Ni¢ wliczono
w liczbe te zatem artykutéw z zakresu medycyny zawodowe-
lub spotecznej. Wspotpracewnictwo Kolegdw Iwowskich w P. C.
L. w okresie wymienionym zaznaczyto sie bardzo wybitniej do
niemal lh cze$¢ artykutéow (na 1397 wyniosta 649) wyszta z pod
piéra Kolegow Iwowskich. Jezeli sie, zestawi liczbe artykutow
tych Kolegéw, umieszczonych w jedenastu rocznikach Lwow-
skiego Tygodnika lekarskiego, 524 z liczbg poprzednia 469 za lat
6 i 3 miesigce, pokazuje sie jednak, ze praca Kolegéw lwowskich,
niemal wytaéznie cztonkéw To-warzystwa lekarskiego, wybit.iik
sielwzmo-gta, nawet przy uwzglednieniu przyrostu cztonkéw.
A liczby te stang sie oczywiscie jeszcze bardziej 'wymownemi,
gdybysmy je chcieli poréwnaé¢ z latami 1©0 i 1921.

Tab.l.
1 I. m. H. 1 a.
Tab. 1l
Przedstawienie graficzne: liczby arkuszéw druku.
Tab. 11

Liczby prac w poszczegdlnych rocznikach Polskiej Gazety Lekarskiej.

Juz po tych sze$ciu latach mozna powiedzie¢, ze mjzsl opar-
cia wydawnictwa na zasadach innych, jak byto przedtem, a Wiec
obecnie na wydawcy prywatnym lub na spéice udzialowej, oka-
zata sie dobra i praktyczng. Ofiarno$¢ pism zjednoczonych nie
poszta na marne. Polska 'Gazeta lekarska zyskuje podstawy coraz
trwalsze i mocnieje, u kolegow za$ zaufanie. Jezeli tak jest,
zastug w tem poczucia obywatelskiego Kolegéw wspdipracow-
nikéw i redakcVf miejscowych, Towarzystw lekarskich, ofiarnej
pracy kierownikéw pisma, bezinteresownej i dobrej gospodarki
dyrektora Spoétki p. K. Gubrynowicza, ktéry nietylko zupet-
nie bezinlSresowisie prowadzi agendy finansowe Spotki, ale udzién
redakcji technicznej i administracji P. G. L. wiasnego lokalu bez-
ptatnie i inn”"¢h dodatkéw z lokalem zwigzanych. Niemniej Rada
Nadzorcza, przedewszystkiem jej prezes, prof. Franke, bez-
ustannie mys$li o ulepszaniu pisma, niespuszczajac z oka jego
¢iebra i intereséw Spotki.

Jezeli to 'wszystko podkres$limy, to nie dlatSo, aby Polska
".Qazete lekarskg uwaza¢ za pismo, ktéremu nie tnozna niczego za-
rzuci¢ —] przeciwnie ma ona jeszcze wiele brakéw, wiele stron
ujemnych, ktofte. bezwzglednie muszg by¢ usuniete — te strony
ujemne i te brak®9 dos¢ ogélnie znane, nie bede ich na tem
miejscu wymieniaé,” gdyzVto, co pisze, to tylko dzieje organu
Lwowskiego Towarzystwa lekarskiego, a P. G. L. jest takze orga-
nem tego towarzystwa.

Cho¢ zrobito sie juz niejedno, nie wolno nam jednak na tem,
co zrobiono, poprzesta¢; jest w nas jeszcze wiele sity i mocy do
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postepu, nie brak tez moze i checi,
wola, ktoéra stworzyta to dzieto,
duje i z matych rzeczy wielkie
sigtki, kiedy Lwowskie Tow.

byleby i,ylko byta dobra
byleby byta zgoda, ktéra bu-
robi dzieta. Kiedy$ za lat dzie-
lekarskie ifWieci¢ bedzie 100-letuig
rocznice swego istnienia, krytyczne oko znajdzie w Lwowskim
Tygodniku lekarskim i jego nastepcy wierne odbicie jednego
z okresow dziejow tego Towarzystwa.

Zrodia: 1) Protokutly posiedzen Zatozycieli Lwow. Tow. le-
karskiego i szereg innych aktéw, otrzymanych od prof. Ma-
cheka. — 2) Roczniki Przeglagdu Lekarskiego. — 3) Roczniki
Lwowskiego Tygodnika lekarskiego. — 4) Akta redakcyjne Lw.
Tyg. lek — 5) Osobista korespondencja autora. — 6) M. W.
Herman: Z kroniki Tow. lek. Iwowskiego, z powodu 30-letniej

rocznicy. Lw. Tyg. lek. 1908. Nr 1.

OCENT.

F. Fernandez — Marti nez: Traiiement de XUlcus gast-
rodnodenal (Leczenie wrzodu zotadkowa - dwunasinicowego). Mas-
son et Cie Paris-1927. 12 fr.

Od niejakiego czasu zjawia sie naktadem ksiegarni Masson a
szereg monografii obejmujacych aktualne dziaty medycyny. Pro-
fesor patologii trawienia, zarazem lekarz szpitala w Granadzie
w Hiszpanii przedstawia na 136 stronicach dzisiejszy stan terapji
wrzodu zotgdkowo - dwunastnicowego. W przeciwieAstwie do
dzieta Ramondal, ktéorego ocene podatem przed rokiem,
omawia autor wytgcznie sprawe leczenia.

il Autor catkiem stusznie staje na stanowisku wolnem od
krancowWosci tych, ktérzy bezwzglednie kazdy wrz6d chcg le-
czy¢ chirurgicznie, ani tez nie (Stlicza sie do tych internistow,
ktorzy wykluczajg zabieg chirurgiczny; niewatpliwie jest wrzdd
zotadka zasadniczo schorzeniem ,medycznem® uleczalnem, droga
wiasciwego leczenia internistycznego — obok tego wszakze mamy
dB$¢ $Saste wskazania, ktére bezwarunkowo wymagajg wkrocze-
nia chirurga.

Walka przeciw zakazeniu jak sadzi autor, ma by¢ najwaz-

niejszym nakazem leczniczym leczenia medycznego i chirurgicz-
nego. Antyseptyka jamy ustnej, stosowanie mleka wyjatowionego
(przegotowanego) — szczegblnie w okresie ostrym; bismut, kaolin,
azotan srebra, collargol zalicza autor réwniez do 'tej grupy $rod-
kéw. Zwalczanie inwazji drobnoustrojowej przy pomocy proteino-
terapji (wzgl. immunoterapii) — zwtaszcza w przypadkach opor-
nych — uwaza autor jako uzasadnione — podobnie jak szczepie-
nie zapobiegawcze u chorych operowanych, u ktérych chiruruzy
chcac zapobiedz pooperacyjnemu zakazeniu ptuc, stosujg nieraz
szczepienia zapobiegawcze.
Autor podejrzewa, Ze niekorzystny czasem przebieg pooperacyjny
u chorych operowanych przez niego z powodu wrzodu, pocho-
dzi od posiewu lahncuszkowcoéw po sscianie zotgdka — wskutek
zabiegu. +

Zakazno$¢ S$cian zotadka tlumaczy tez wiekszg S$miertelnosé
po zabiegach ograniczonych — podczas gdy wielkie zabiegi wkra-
czaja na "“zesti nie zakazone i dajg lepsze wyniki. ,Wrzéd wyma-
gajacy zabiegu chirurgicznego ma by¢ operowany a froid, w okre-
sie bezgoragczkowym, o wzorze leukocytowym prawidtowym, o od-
czynie $rédskéornym, prawidtowym... w przypadkach ilagtych-
koniecznych, operowaé¢ zdata od wrzodu, nie mobilizujagc miejsca
uszkodzonego... stosujac narazie zespojenie zotadkowo - jelitowe,
a po6zniej, jezeli po-trzeba, w okresie spokoju... wykonaé resekcje...
Przytaczam ten poglad autora, jako probke oryginalnych zasad
odbiegajacych poniekad od utartych poje¢. Przcdoperacyjue szcze-
pienie hodowlami streptokokowemi, pochodzacemi z wrzodéw zo-
tadkowych, daje autorowi wyniki zachecajace.

1. Cze$¢ druga obejmuje ,leczenie medyczne": a wiec oszcze-

dzanie zotgdka (la cure de repos), lawatywy kroplowe, lawatywy
odzywcze, réznych autoréw. Jakkolwiek autor okres ten ograni-
cza zazwyczaj do 6—8 dni tylko — wyjatkowo i wiecej — to
chyba nie wielu lekarzy poéjdzie*za radg autora, co do stosowania
lawatyw odzywezych, z obawy odruchowych przypadtosci zo-
tadka, dwuna-stnicy i jelit. Za to znéw nalezy uzna¢ catg waznosc
przepisow odkazania jamy ustnej, nosa, dzigset, zebow i t. d.

Autor stosuje: mleka 250gr, 2 jaja, chlorku sodowego-, ty-
zeczke deserowga nastoju makowcowego Sydemkama 10 kropel —
na 1 lawatywe ogrzang do 38°C, 3—4 razy dziennie; rano na
czczo lawatywa oczyszczajgca.

H Maladies de 1Estomac et du Dundenum.
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Dalszy 2 rozdziat obejmuje stgijannie opracowane leczenie
dietetyczne. Bardzo zaleca djetetyke, ktérej sie trzyma Mathieu
W Paryzu, przytacza roéwniez i przepisy Sippy‘ego, Jarotzky‘ego
(stopnio.wo od 1— 8 biatek jaj dziennie a os-obno 20 — 150 gr ma-
sta dziennie — zresztg zadnego pozywienia, zadnych plyiTow.
zadnych lekéw) i podobny przepis ColemaiTa.

Rozdziat nastepny 3 poSwiecony leczeniu aptecznemu; autor
stosuje na czczo 12 gr Bismuthi subnitrici — jezeli béle dokucz-
liwe, takg samgag dawke wieczorem przez kilka tygodni bez obawy
objawo6w toksycznych. W ostatnich czasach zaleca weglan bismutn
rowniez a 12gr 1— 2 razy dziennie. Autor stosuje réwniez sposé6b
Ramond‘a sproszkowanej zelo-zy (gelose pulyerisee) w rozczynie
5:1000 wzglednie z dodatkiem 40 gr zelatyny, albo nawet w po-
taczeniu z weglanem bizmutu 3).

Przytoczwszy jeszcze Kkilkadziesigt przepisow podawania rl-
kaljéw w najrozmaitszych kombinacjach, zwtaszcza stosowanych
przez autoréw francuskich, wspomniawszy i s6l karlsbadzkg
podaje spis uzdrowisk hiszpahnskich — wcale pokazny, francuskich
i niemieckich. Zadziwia znaczna ilos¢ wéd w Hiszpanji, o cieptocie
dochodzacej do 60°—-70°. Rozdziat czwarty zawiera na 7 $tr.
szczegbtowy opis postepowania autora w leczeniu wrzodu zo-
tadkowo - dwunastnicowego. Oto niektére szczeg6ty: W okresie
ostrym — z krwotokiem — lezenie w #t6zku, mozliwie poziomo
(bez jaska), troska o skrupulatng czysto$¢ ust i gardta, jodyno-
wanie lub lekkie przyzeganie azotanem srebra miejsc w jamie
ustnej podejrzanych o zakazenie. Post zupeiny. Weglanu bis.mutu
120 gr. na 10 proszkéw. Rano jeden proszek w 12 szklance let-
niej wody; przy bardzo silnych bélach drugi proszek wieczorem.
W ciggu dnia rozczyn z chlorku sodowego 2gr, fosforanu sodo-
wego 4 gr, siarczanu sodowego 6gr i dwuweglanu sodo-we&}t) 8 gr
w litrze wody przegotowanej zimnej; tykami drobnymi mozliwie
czestymi na 24 godzin. Przy' zaparciu zwiekszy¢ ilo$¢ siarczanu,
przy draznieciu nerek, zmniejszyé wzglednie usunagé chlorki, przy
silnych bélach zmniejszy¢ fosforany. Ponadto atropiny (atropini
sulfur. 0,01 : 10 Aqu. dest.) pie¢ kropel w potudnie i pie¢ kropel
wieczorem, przy nadkwasnoséci znaczne*. wymiotach, zwiekszy¢
dawke do 15, a nawet 20 kropel dziennie. W krwotokach znacz-
nych, stosuje autor chlorek emetyny 0,04 nawet wyjagtkowo 2 —3
raziy w ciggu pierwszego dnia. Po paru dniach dodaje do mleka
4 tyzek stoi. rozczynu fluorku amonu 0,20 : 200 wody przegoto-
wanej. Dopiero w ,czwartym stopniu” djety po trzech miesigcach
obok wody alkalicznej, okresowem podawaniu atropiny, bizmutu
i t. d. podaje miesne potrawy. Rezim ten trwa okoto- 2 lata, a w
razie stwierdzenia choc¢by drobnych dolegliwosci lub nadkwasno-
§ci — i dtuzej, czasem i ,cate zycie". Po 2 latach, bizmut i atro-
pina sa zbyteczne, nie za$ woda alkaliczna.

I1l. Cze$c*trzecia obejmuje medyczne leczenie powiktan wrzo-
du zotgdkowo - dwunastnicowego.

*Omoéwiwszy mozliwos$¢ zakazenia wrzodu pokarmami, zaleca
stosowania radjoterapji w tym celu. Naswietlania ponadto dzia-
taja zdaniem autora korzystnie na bdl, kwasote, skurcz odzw»er-
nika, wreszcie na krwawienia; szczeg6towo omawia korzysci pro-
teinoterapji; stonowanie szczepionek, buljonu szczepionkowego
Besredki (per os) i t p. wydaje sie autorowi obiecujagcem. Dalsze
rozdziaty poswiecohe wytgcznie leczeniu krwoétokéw, przetacza-
niu krwi, zwalczaniu béléw; — znajdujemy tu bardzo wrnlki wy-
bér najréznorodniejszych przepiséw polecanych przez autoréw
innych. W rozdziale obejmujacym leczenie zalegania tre$ci pokar-
mowej zolgdka, znajdujemy obok szczeg6towych przepiséw die-
tetycznych, stosowanie przeptukiwaé zotadka, formutki podawa-
nia atropiny, belladony, oliwy, konop. indyjskich, eteru, papawe-
ryny, conium maculatun, bendZwinianu benzylu, boranu sodowego,
kokainy i t. d. i t. d. Leczeniu zaparcia poSwieca autor osobny
rozdziat zawierajacy znéw wybdr formutek.

IV. Zakorniczenie (rozdziat czwarty) stanowi zwiezty wyktad
o leczeniu chirurgicznem wrzodu i jego powiktaniach.
Zestawienie ogoélnie przyjetych wskazafnh — réwniez i ..sphv
tecznych" — obejmuje ponadto wazny ustep o stanie zakaZnym
wrzodu zotgdkowo - dwunastnicowego. Ta zakazno$¢ $ciany zo-
tadkowej ttumaczy zdaniem autora, gorsze wyniki zabies6W, t |
$miertelno$¢ wiekszag po mniejszych operacjach wykonywanych
W cze$ciach zakaznych, anizeli wyniki uzyskane po rozlegtych
gastro - pylo-rektomiach zdata od zakaznego wrzodu, w czesciach

i) Zelosy (gelose) sproszkowanej 0,10,

zelatyny czystej drobno posiekanej 0,40,

weglanu bizmutowego 1gr,

na 1 proszek, rozpusci¢ w filizance wody aromatycznej Kki-
pigcej — przez 5 minut — przecedzi¢ i pi¢ przed skrzepnieciem
ptynu.
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zdrowych przedsiewzietych. Przedoperacyjne stosowanie szcze-
pionek z hodowli lafncuszkowcdw, wydaje sie autorowi korzy-
stnem. ,,Przygotowawszy chorego nalezycie, zniszczywszy wszyst-
kie ogniska zakazne, wykonawszy szczepienie przedoperacyjne,
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niowem. — Zetnbrzuski: Materjaly uzupeiniajgce do ,Zlotej

Ksiegi Korpusu sanitarnego polskiegoll

Dziecko i matka, rok Ill, nr. 9, z r. 1928: Ala Marynskd;
Z cyklu ,Asia“. — 1 Skowronkdédwna: Z wspoéiczesnych me-

uzyskawszy s_tan bezgorqczk9vyy, ;mnle]szywszy polynukleoz-_e. tod wychowawczych — System Montessori. — W. Borndz ku:
uzyskawszy ujemny odczyn S$rodskérny — nalezy rozstrzygnie . Lo ; )
- - . . . - Problemat pracy i zabawy w zyciu dziecka. — K. Z.: Rozkitad
technike operacyjngll — Przytaczam w calej rozciggtosci zdanie - N - . . -
. . P . . s S dnia dla dzieci do lat 7-miu. — M. Mitobedzka: Gry i zabawy
cechujgce autora — hiszpanskiego — ktéry zada operacji ,a froid". N . . S
o . AL T ruchowe. — G. Kozakowska: Niepowotani. — K. Cigg1lili-
odaws”y witasne wyniki operacyjne sadzi, ze zespolenie Zzotgd- - . . . . . A
LT . . . ski: ,0 Ciechocinku. — Fr. Ks. Cieszynski: O szczepieniu
kowo - jelitowe (gastro - enterostomje) nalez®- wykona¢ tylko
w trzech wypadkach. ospy.
1) Ody stwierdzamy zwezenie bliznowate odzwiernika, Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 12* z 10 maja
21 gdy stwierdzamy wrzéd dwunastnicy, 1928: A Fryszman: Leczenie fizykalne guzéw pecherza. —
3) gdy ciezki stan chorego wyklucza zabieg bardziej niebezSaidman: Przeptukiwanie jamy szpikowej kosci jako sposob

pieczny, trudniejszy.

Autor przemawia za obszerng resekcjg.

Cato$¢ ksigzki ujmuje swa jasno$cig, prostotg i — skromno-
$cig. Praktyk znajdzie duzo cenye-h uwag dietetycznych i przepi-
sow aptecznych, duzo wskazéwek trafnych.

Pisek (Lwow).

B1BLJOGRAFJA.
Artykury oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Lekarz Polski, rok IV, nr. 5, z 1 maja 1928: M. PomorsKki:

Przedwios$nie. — S. Deresz: Pozakladowa opieka nad psychicz-
nie chorymi. —, fcV. Jud”~m: Stanowisko lekarza w demokracji
wspobtczesnej (c. d.). — Cz. Czechowicz: Stow kilka w kwestji
ustawy o lzbach lekarskich, — Seczyc: o0OdDOwiedz na uwagi
1 wnioski Naczelnej lzby Lekarskiej do projektu ustawy o zwal-
czaniu choréb wenerycznych. — W sprawie Uniwersytetu War
szawskiego. — Medycyna spoteczna zagranicg. — Z organizaeyj

lekarskich.

Nowiny lekarskie, rocznik XL, zeszyt 7, z 1 kwietnia 1928: Od
redakcji. — H. Schusteréwna: Retinoepithelioma malignum
Pigmentosum. — A. W. Kaptan i J. Konopnicki: O leczeniu
cukrzycy insuling (dok.). — R. KotakowskiiS. Klein6wna:
O dziataniu feniny w przypadkach gos$¢ca stawowego. — T. B e t-

kowski: Wskazania i technika leczenia chirurgiczne'go wrzodu
zotadka i dwunastnicy. — A. Kozieradzki: Pamietnik prowin-
cjonalnego lekarza (c. d.), (wydat A. Wrzosek).

Wychowanie fizyczne, rok IX, zeszyt 4, z kwietnia 1928: W.
Missiuro: Kontrola lekarska zaprawy olimpijskiej. — St. Kop-
czynski: Stan pomocy dentystycznej w szkotach Rzeczypospo-
litej Polskiej. — W. Sikorski: Cwiczenia mieéni i stawéw kre-

gostupa.

Pediatria Polska, tom VIII, zeszyt 2, za marzec i kwieciei 1538:
Akademja ku uczczeniu pamieci Jozefa Brudzinskiego. — lwasz-
kiewicz: Odczyn $rédskérny Mantoux w przebiegu gruzliczego
zapalenia opon mo6zgowych. — Strzelbicki: 86 przypadkéw
rumienia guzowatego u dzieci. — Mogit nicki: Przyczynek do

semiotyki gruzliczego zapalenia opon mézgowych u dzieci.

Medycyna, rok I, nr. 18, z 5 maja 1928: W.,Kucleb: Przy-
czynek do zawadowego otrucia otowiem. — Z. Swider: O roz-
poznawaniu gruzlicy ptuc u dzieci. — W. Szumowski: Kartka

z historji austriackich rzagdéw medycznych we Lwowie w koncu
XVII w

Wiadomosci lekarskie, rok I, nr. 2, z maja 1928: K. Czyzew -

ski: Ostre przebicie wrzodu zotgdka i dwunastnicy. — S. Lehtn:
2 kazuistyki urazéw btony bebenkowej. — Z. Segal: Spostrze-
zenia poréwnawcze nad dziataniem niektérych $rodkéw wzmac-
niajagcych na watte dziecii — Heller: Chemja lekarza praktyka.
Hozer: LuZzne uwagi nad statystyka ruchu chorych w Kasach
chorych. — Chomicki: KasyLchorych wroku 1926.

Lekarz wojskowy, tom XI, nr. 2, z lutego 1928: Huszcza A.:
0 istocije i pochodzeniu b6léw miesniowych (myalgiae). — K. tu-
lasiewic O rézniczkowaniu paciorkowcéw (dok.). — H. Zm i-
lew sk a: W sprawie prébnego $niadania Ehrmanna. — J. S zum-
ski: Dwa przypadki pozapiciowego zakazenia kitg. — W. Mi-
kutowski: O bliskim zwigzku miedz"1 pedjatrja a medycyna
wojskowg. — J. Swiechowski: Obserwacja lekarza putku
strzelcow konnych nad rozwojem fizycznym rekruta. — Fr. Bia-
tokur: Materjaty do historji stuzby zdrowia w powstaniu stycz-

podostrego zapalenia szpiku kostnego. — M.
badaniach nad nowotworami
Spostrzezenia nad dzia-
Btonicaj?jej roz-
Szper: S. p.

leczenia ostrego i
Ptoniskier: O wspobiczesnych
(Stes~cz. zbiér. dok.). — L. Kawatek:
taniem masci ,Propidex”“. — F. Przesmycki:
powszechnienie, szerzenie sie i zapobieganie. — I
Andrzej Ciechomski.

Lekarz Kasy chorych, rok IV, nr. 30, za kwiecien 1928: Szkic
uzasadnienia wyzszo$ci wolnego wyboru lekarza nad sylJtemein
ambulatoryjnym z punktu widzenia ubezpieczonego w Kasie cho-.
rych. — O opiece spotecznej nad chorymi szpitalnymi. — Ubezpie-
czenia spoteczne zagranicg. — Z Kasy choryth m. Warszawy.

Trzezwos$¢, r. 1928, nr. 4.: L. Wachholz: O zatruciach na-
togowych. — T. Sinko: Czciciele Bakchusa. — St. Deresz:
Organizacja leczenia alkoholikéw w m. st. Warszawie. — E. W y-
robek: Demon-wtadca. — Prof. Dr. Benedykt Dybowski (zy-
ciorys z portretem). —e Zofja Sokolnicka (przypomnienie z portre-
tem). — B. Gtuchowski: Wskazéwki dla zaktadajacych kotka
abstynenckie w szkotach powszechnych. — W4 Chodeck:
Alkohol i matzenstwo. — M. Skiba: Z wedrownej wystawy prze-
ciwalkoholowej Twa ,Trzezwos$¢". — M. Skiba: Abstynentom
pod rozwage. — W sprawie funduszu na walke z alkoholizmem.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pismiennictwo niemieckie.
Gruzlica.

F. Redeker i O Waltler:
ptucnych ludzi dorostych. 1928.

W ksigzce tej poglady Romberga, Redekera, Simona, Assmana
doprowadzone do krancowych konsekwencji.

Wytyczne wyktadu tak sie dajg stresSci¢, gtéwnie: w zakresie
zagadnienia Syczacego posta¢i wczesnych suchot ptucnych, wcze-
snego ich rozpoznawania i wtzesne”lo ich leczenia:

Poglad dotychczasowy widziat zmiany poczatkowe suchot
ludzi dorostych w ogniskach mikroskopijnych, Ktére sie stale i sto-
pniowo powiekszaly i per appositionem rosty, zlewaty, szerzyty.

Nowe poglady upatrujg poc”tek suchot ludzi dorostych w na-
gle powstgjacym odczynie zapalenia okoto-ogniskowego; dalszy roz-
woéj dopiero doprowadza do przetworzenia zapalenia wysiekowtego
w ognisko gruzetkowe. Giownym czynnikiem rozwoju suchot nie
jest sprawa tworcza przewlekta, zmiany powiekszajace sie per
appositionem, jeno odbywajacy sie skokami wysiew z centrum
serowaciejgcej tkanki zapalenia obwodowego. ,,

Poglad dotychczasowy pod rozpoznaniem wczesnem rozumie
przedewszystkiem stwierdzenie obecnosci mikroskopijnego ogni-
ska gruzetkowegjo; rozpoznanie bywa najczesciej tylko przypusz-
czeniem, woéwczas szczeg6lnie, kiedy .skiagrafja nie moze jeszcze
wyraznie wykaza¢ obecno$ci zmian tkankowych; dopiero z cza-
sem udaje sie spostrzec na kliszy drobny (wielko$ci gtowki od
szpilki az do groszku) cien plamisty i zgrubienie powrézkowate —
jako wyraz sprawy proliferacyjnej wzdtuz oskrzeli. Wieksza oko-
lica zaciemniona ma znaczy¢, ze cicu plamisty rozrést sie<lub ze
pare takich cieni zlato sie. Te wiec wieksze okolice- zaciemnione
sg uwazane jako dalsze okresy sprawy serowato pneumonicznej;
ich wykryfie jest uwazane za wykrycie objawu p6znego juz okre-
su rozwoju zmian ptucnych.

Nowe poglady uwazajg za objaw rozpoznawczy wczesny Spo-
strzezenie wiekszych okolic zmetnienia; wykazanie malenkich
plam na kliszy lub zgrubieA powrézkowatych jest uznawane za
dowdd istnienia zmian starych, mniej lub wiecej zabliznionych

Dawny poglad jako ceche charakteryzujacg zmiany gruzlicze
widoczne w postagi rozlanego zmetnienia uwazaty fakt, ze nie

Powstanie i rozwdj suchot
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mogty sie juz one rozej$¢, rozszerzaé; mozno$ci ich znikniecia
nie rozumiano. Nowe poglady uwazajg zdolno$¢ wessania sie wy-
siegkbw i nacieczen za najczestsze moze zjawisko w przebiegu
gruzlicy.

Dawny poglad nazywatl leczeniem wczesnem — rozpoczecie
go przy obecno$ci wspomnianych izolowanych plamek i zgrubien
rysunku. Nacieki state byty uwazane za sprawy serowato - pneumo-
njczne, wiec za niedajgce sie juz do leczenia sanatoryjnego,
a nawet do leczenia odmg sztuczng. Nowe poglady uwazajg za
zadanie wczesnego leczenia wptywanie na sprawy wysiekowe.

Zmiany, przeciw ktérym dotagd kierowano caty zaséb S$rodkéw
leczenia t. zw. wczesnego, sg zmianami zagojonemi lub podgo-
jonemi.

Stary poglad upatruje we wspomnianych obrazach roentgeno-
logicznych — o ile sg one umiejscowione w okolicach szczytéow
ptucnych — ogniska poczatkowe suchot; wczesne rozpoznawanie

suchot opiera sie na znalezieniu tych zmian szczytowych. Nowe po-
glady uwazajg znalezienie tych zmian za sprawe obojetng; tniaro-
dajnem ma by¢ wykazanie nacieku, ktéry — rzadko — moze sie
jednak umiejscowi¢ i w szczycie.

Dawny poglad chce rozpoznawaé poczatek suchot jeszcze
przed znalezieniem zmian swoistych w tkance plucnej; opiera
sie woéwczas na obecnosci przewlektych skarg ogdlnych i na wy-
gladzie suchotniczym. Nowe poglady wysuwajg na czoto rozpo-
znania zupeine ubéstwo objawéw, co najwyzej wystepujace --
od czasu do czasu — objawy pseudo - grypowe; wyglad og6lny
ma by¢ raczej kwitnacy.

Habitus phtisicus i przewlekie ogd6lne niedomagania majg byc¢
skutkami podleczonej juz choroby, majg by¢ witasciwe utrwalaniu
sie okresu trzeciego po powstaniu zmian

Mylnie dyskusjao nowych pogladach, zarédwno jak ich stresz-
czanie, wysuwa jako sprawe naczelng zagadnienie, CZ5' suchoty
zaczynaja sie od wierzchotkéw ptuc, czy tez nie. Takie nastawienie
rozpatrywanego zagadnienia ujmuje je bardzo powierzchownie.
Dla kliniki, lecznictwa i zwalczania gruzlicy — idzie tu gra o po-
glady o wiele glebiej siegajace. Czy suchoty zaczynajg sie od
szczytéw, czy tez nie — to ma tu mate, wzglednie, znaczenie.
Wazng jest gtownie odpowiedZ na pytanie, czy spostrzegany
w danej chwili obraz chorobowy stanowi zmiany poczatkowe, czy
tez okres koncowy suchot; czy spostrzegany stan zazwyczaj sie
rozwija dalej; czy tez nie nalezy tego oczekiwaé; czy dany przy-
padek ma by¢ leczony, czy tez nie; czy leczenie daje widoki po-
prawy; czy nalezy leczyé zachowawczo, wyczekujgco, czy —
bez straty czasu zastosowaé leczenie czynne. Czy za$ zmiany
znalezione leza w szczytach, czy tez leza nizej — jest sprawg
podrzedng.

Sprawa prawie tragiczng jest, ze poczatek suchot bierze kie-
runek decydujacy w tym okresie choroby, ktéry jeszcze nie zdra-
dza sie wymienionemi objawami ani podmiotowemi, ani przed-
miotowemu Chorzy tacy wcale sie do lekarza nie zwracaja; jesli
przyjda, to rzadko kiedy lekarz ma w tym czasie mozno$¢ posta-
wienia wtasciwego rozpoznania.

Stawia wczesne rozpoznanie “lekarz uciekajacy sie do pomocy
skiagrafji i skiaskopji.

Ksigzka (143 stronic) zawiera sto cztery skiagramy i ich ro-
zumowe wyjasnienia.

K. B. G. — (L6dz2).

Zentralblatt iiir die gesainte Tuberkuloseiorschung.
Tom XVIII. 1928.

Weleminsky: O przesaczalnych postaciach lasecznika
gruzlicy. W ciggu ostatnich 3-ch lat wzbudzito powszechne zain-
teresowanie zagadnienie, czy, oprécz zwyktych postaci lasecznika
gruzlicy, istniejg postacie przesaczalne przez filtry bakterjalne.
Zeby stwierdzi¢ nieprzesaczalnoéé drobnoustrojéw uzywamy sacz-
kéw z porami od 0,2do 0,8 mikronéw. Zdawatoby sie, ze uzywa-
nie takich filtrow jest fatwe; praktyka jednakze wskazuje, ze nie
jest to ani fatwe, ani pewne. Zeby sie upewnié, czy filtr jest nie-
przepuszczalny, nalezy przesaczy¢ jakuajdrobniejsze drobnoustroje,
naprzyktad zarazki cholery kurczat i tylko wtedy, gdy przesacz
przez czas dtuzszy pozostaje przezroczysty, mozna uwazac filtr
za pewny. Dotychczas z pewnos$ciag wiemy, ze zarazki ospy, jagli-
cy, zarazka pyska i racic, poliomyelitis, encephalitis epidemica,
wscieklizny, zausznicy i t. d. sa przesaczalne, gdyz przesacz jest
zarazliwy. Rozstrzygniecie sprawy przcsgczalnosci lasecznika
gruzlicy, jest trudne, gdyz S$winki morskie, uzyte do doswiadczen,
moga samoistnie zaraza¢ sie w pracowniach, zwitaszcza w tych,
gdze dokonywujg dosSwiadczen z lasecznikami Kocha. W gruczo-
tach $winek, ktérym szczepiono przesgcz, zawierajagcy rzekomo
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laseczniki gruzlicy, nie znajdywano kwasoodpornych bakteryj, jed-
nakze nie nalezy zapominaé, ze bardzo trudno znalezé w gruczo-
tach bakterje kwasoodporne w okresie, gdy sprawa gruzlicza zo-
staje zlokalizowana w gruczotach chtonnych $winek zakazonych
zwyktym zarazkiem; jednakze najmniejsze czasteczki tych gruczo-
téw sa po przeszczepieniu zarazliwe dla zwierzat doSwiadczal-
nych i wtedy mozna stwierdzi¢ typowga gruzlice.

Podczas szczepienia zarazka rzekomo przesgczahiego jest mo-
zliwe przebicie powtok brzusznych i przedostanie sie do otrzewny
nielicznych lasecznikéw, ktére mogtyby byty przejsé przez saczeK
W czasie wstrzykiwania pod skére przesaczu; nieliczne laseczniki
nic sg w stanie wywotania zmian. O mozliwosci tych btedéw win-
niSmy pamieta¢, jezeli chcemy uniknaé¢ btednych wnioskow.

Fonte pierwszy w roku 1910 zakaza! zwierzeta przesaczem
otrzymanym z serowacialych gruczotéw; jednakze Philibert me
tnogt potwierdzi¢ tych doswiadczen. Wieksze zainteresowanie sie
tag sprawga datuje sie od roku 1923 dzieki pracom Vaudremera.
Yaudremer znalazt w plwocinach gruzlikéw kwasoodporne ziarenka
utozone jak dwoinkf, w gtebi za$§ kultury bulionowej nie kwaso-
odporne. Te postaci drobnoustrojéw przechodzity przez filtr Cham-
berlanda L. 3 i wyrastaty na odpowiednich podtozach jako laseczki
kwasoodporne. W nastepnych pracach udalo sie przesaczy¢ przez
Chamberland 3 pod ci$nieniem 10— 15cm rteci w ciggu 10 minut
szczepy wyhodowane na kartoflach z gliceryng i zemulsjowane
w rozczynie NaCl lub w wodzie z peptonem i gliceryng.

Dla kontroli byty dodane zarazki okreznicy i duru, te jednakze
W przesgczu nie zostaty znalezione. W roku 1925 Calmette, Val-
tes, Negre i Boauet, wstrzykujac przesacz z wysieku optucnej
Swinkom ciezarnym stwierdzili dwukrotnie Izmiany, w watrobie

tkankowych tworpeyhh.i znalezli w nich drobnoustroje kwasoodporne. Nie udato sie

stwierdzi¢ obecno$ci przesgczalnego jadu ani we krwi kobiet po-
toznic ani we krwi z pepowiny. Durand i Vaudremer otrzymali
przesacz zarazliwy z ropni zimnych.

Jedni przypuszczaja, ze zarazek przechodzi przez filtr pod po-
stacig ziarnin Muck‘a; inni przypuszczajg istnienie postaci znajdu-
jacych sie poza moznos$cig naszej zdolno$ci widzenia. Valtes po

wstrzyknieciu przesaczalnego zarazka znajdowat kwasoodporne
drobnoustroje, lecz nigdy nie wykryt lasecznika Kocha; pomimo
tego zwierzeta szczepione marnialy. Therosse mniema, ze brak

zarazkow kwasoodpornych nie dowodzi, iz chory ma gruZlice
zamknieta; nasze poglady na dziedziczno$¢, zarazenie sie i zapo-
bieganie powinny ulec rewizji. Oprécz wynikéw dodatnich szereg
badaczy otrzyma! wyniki ujemne albo niepewne.

Léwenstein nie mdégt dotychczas znalezé¢ przesaczalnego za-
razka; réwniez Dessy w 38 przypadkach miat wyniki ujemne
Montemartin, szczepigc 86 Swinek przesaczem, nie mogt stwier-
dzi¢ zmian gruzliczych; na tej podstawie zaprzecza moznosci istnie-
nia postaci przesaczalnych lasecznika; zmiany na narzgdach do-
Swiadczalnych zwierzat objasnia wptywem toksyn gruzliczych.

Rossett, Petroff, Lubenau, Potter, Petragnani i Loinbardo réw-
niez nie mogli stwierdzi¢ przesaczalnych postaci lasecznikow.

Reasumujac wyniki badan dodatnie i ujemne, Weleminsky
twierdzi, ze istnienie przesaczalnych postaci lasecznikéw gruzlicy
dotychczas nie jest dowiedzione bezwzglednie; obok dodatnich
wynikéw badan, mamy pokazng ilos¢ wynikéw ujemnych; dodatnie
wyniki moga byé réwniez réznie komentowane.

K. B. G. (L6dz).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Protokdt posiedznia z dnia 31 stycznia 1928 r.
Przewodniczacy: Prezes Twa K. Zielinski.

Obecnych cztonkéw Towarzystwa 39.
W prowadzonych gosci 39.

Kol. Wojnarowska Antonina wygtosita referat p. t: ,Sy-
stem Rankego i podziat gruzlicy metoda, Nenmanna" (nie nadaje sie
do streszczenia).

Dyskusja:

Kol. Swider nie zgadza sie z prelegentkg jakoby ognisko
pierwotne (Rankego-Kussa-Ghona) lokalizowato sie w szczycie —
raczej przeciwnie: umiejscowienie w szczycie jest rzeczg wzgled-
nie rzadka, bo wystepujaca w jakich 6°» przypadkéw. Z reguty za$
ognisko pierwotne usadawia sie w S$rodkowej oraz dolnej czesci
ptuca. Nie jest réwniez $ciste twierdzenie prelegentki, ze ogniska
przerzutowe w szczytach réznig sie od prawdziwych ognisk pier-
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wotnych pod tym wzgledem, ze ogniska pierwotne wtasciwe sg
zupetnie zwapniale, ogniska za$ przerzutowe wykazuja na prze-
kroju masy serowate. Otdz, je$li chodzi o Pjawdziwe przerzuty
w szczytach z ognisk pierwotnych, cSwli t. zw. ogniska szcz.ytjinvej
Simona, to wejrzeniem swem nie réznitaHb one wcale od typo-
wych ognisk pierwotnych Rankego: sg one réwniez zupetnieSfcyap-
niate i otorbione: réznica jedyna polega na tem, ze.nie towarzysza-
im zmiany w gruczotach rejonowych. Natomiast mniejszg skion-
noscig do wapnienja odznaczaja sie t. zw. ogniska szczytowe
Puchta, bedace przypuszczalnie nastepstwem nie przerzutéw endo-
gennych, a zakasSnia egzogennego. Zwsaca wreszcie dr. $. uwage
na to, ze genjalnosC klasyfikacyj Rankego polega na ustaleniu
zwigzku miedzy pewpemi zmianami anatomo-patologicznemi a réz-
nemi zjawiskami immunobiotctgicznemi; tacznie z tem wspomina
tez o ciekawem .spostrzezeniu immunulogicznem, ze zmiany gruZli-
cze o charakterze drugorzednym lokalizujg sie zwykle nie w tem
ptucu, W ktéremrSnajduje sie ogniskeTszczyt-owe”~Simona, stwarza-
jace zatem miejscowg odpornos¢ tkanki ptucnej po tej stronie.

Kol. Chmielewski: Dla celdw praktycznych klasyfikacja
Neumanna sie Ifie nadaje, gdyz jest zbytskompljkowjjina i zbyt-pne-
tensjonalna. Jest ona wtasciwie rozszerzona i przystosowana do
iteorji Rankego, klasyfikacja Bard-Piery. Umieszczenie chorego
W odpowiedniej szufladce, tej klasyfikacji przesagdza juz o wsz*“ t-
kiem: o rokowaniu, sposobie leczenia etc., jakby nauka i podziat
gruzlicy ptuc znajdowaty sie w stadjum ~jW ftzonem, ustalone®,
tymczasem wsT&stko jest dotychczas w stanie ptynnym. Klasyfi-
kacja Sterlinga, pomimo pewnych brakéw, dla cMéw praktycznych
wystarcza. To co méwi Neumann o powiekszeniu $ledziony na po-
czatku ifruzlicy piuc byio opisane juz dawniej przez kilku auto-
row — ale.ij*lko w przypadkach wyjatkowych. Jako objaw sta-
ty, patoghomoniczny, tych z-wiekszen $ledziony zwykle nie spotyka
sie, przyaajmniej w ogromnej liczbie badanych przypadkéw gru-
zlicy nie spotkat go ani rrizu. Zresztg ksigzka Neumanna jest warta
czytania imzawiera wiele ciekawyth myféli. Trzeba jednak sie do
nich ustosunkowaé krytycznie.

Kol. Szczepanski podkreSla z naciskiem doniosto$¢ po-
dziatu gruzlicy metodqa Neumana, ktéra, bedac trudng do opako-
wania, daje jednak wiele korzysci, jesli- chodzi o strone terapeu-
tyczng, a nadto zmusza lekarza do nader starannego badania cho-
rego gruzliczego.

Kol. W. Ortowski zaznacza, ze klasyfikacja Neumanna jesj
b. tadna Jgjzalo.zeniu, ale b. ztozona, a z praktycznego punktu wi-
dj*nia — b& wiekszej wartosci. Trafne zalr&”anie chorego gru-
Ehczego do tegs..czy innej grupy jest zadaniem b. trudnem. Nawet
najblizsi wspétpracownicy Neumanna — jego asystenci®az-esto nie
rozumifejft swego“szcfO gdy chodzi o klasyfikacje réznych postaci
gruzlicy.

Kol. Gluziniski: Krgzka Neumanna jest b. ciekawa, zawie-
rajgca wiele najzupetniej stusznych , spostrzezen. Jednakze nie na-
lezy zbyt wiele oczekiwaé od tej klasyfikacji, gdyz nie jest oita
w stanie ustali¢ nam rokowania i leczenia w danym przypadku.
Zycie bowiem uczja ze rokowanie w gruzlicy jest*b. trudne i cze-
sto dajagce nam wiele niespodzianek. Dodatnig strong klasyfikacji
Neumanna jest ta okjoliczno$é, iz zmusza ona do S$cistej obserwacji
i nader doktadnegcflyadania chorach gruzliczych, ktérzy dzi$, nie-
stety, nie zawsze podlegajg nalezytemu zbadaniu.

Spostrzezenia Neumanna co do $ledziony (przypadki liematc-
genne) — nie 83 nowoscig. Juz dawno"zauw”ono powiekszenie sie
$ledziony w przypadkach disseminacji gruzliczej (Polylymphadcni-
tis tbc, Polyarthritis rheumatica acuta toxica ibc. i t. d.).

Ksigzke Neumanna, konczy moéwca, mozna i nalezy czytaé
z pozytkiem, pamieta¢ za-wSe o doktadnem badaniu chorych gru-
zliczLdh, ale nie sili¢ £ije na zbedng i zawiktang schematyzacje.

W odpowiedzi glosHzabierata prelegentka: -oznajmia, iz czas
pewien pracowatg pod kierunkiem Neumanna w Wiedniu, wobec
czego odczyt nie jest li tylko produktem pr~Astudjowania dzieta
tego ucaemego, lecz rezultatem osobistych spostrzezen poczynig”
nych w tamtejszej klinice. Rozpatrzenie sie¢ doktadngjw podziale
Ntumanna datje, zdaniem prelegentki stanowczo niezaprzeczone Kko-
rzysci. Wszakze nigdmnie nalezy zapomina¢, ze w przyrodzie nic
sie nie dzieje wedtug utartego schefhatu, co zr~zrtag podkresla zaw-
sze s*am Neumann.

Kol, Swider, N. Kon i M. Mancewiczéwna:
'serologiczne krwi a przebieg Kkliniczny gruZlicy.

W 2 doniesRmiach pierwszych, przedstawionych na zesztorocz-
nym Zjezdzi¢ internistéw Polskich w Poznaniu oraz ogtoszonych
w .ostatnim zeszycie Archiwum Med. We.wn. — podaliSmy, ze
u grijlikéw grupa krwi A, wystepuje cze$ciej, niz u ludzi zdro-
wych, wobec czego sktonni jesteSmy traktcfWsi¢ te grupe krwi, jakm
-ceche konstytucji giTrzliczej.

Grupy
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W pracy niniejszej wykazalismy, ze grupy krwi odgrywajg
rowniez role wprzebiegu klinicznym gruzlicy, a mianowicie:

1) warto$ci <grupy krwi A wzrastajag w miare posuwania nie
od | okresu gruzlicy wedtug Turbana do Ill-go; 1

2) u chorych szpitalnych grupa A wystepuje o wiele liczniej,
niz u lzej chorych — pacjentéw poradni przeciwgruzliczej;

3) w przypadkach gruzlicy o przebiegu CiezsLym spotykamy
wieksze warto$ci dla grupy A, niz w przypadkach lago-dniejsz-ydli

Stad wynika, Ze:
Az.Grundfserologiczna krwi A jest wyrazem nie tylko pewnego
usposobienia osobniczego do gruzlicy wagélt\, ale zarazem ohiaka
sktonnos$ci osobniczej do ciezszych postaci klinicznych Igruzlicy

P ojok”jt posiedzenia z dnia 7 lutego 1928"r.

Przewodniczacy: Prezes Twa K. Zielinski.
Obecnych cztonkéw Towarzystwa 46.
Wprowadzonych g”éca 14.

| Protokoi z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Kol. Pregowski P.:

1 a) Przedstawienie przypadkéw psychjatryaznych, leczo-nyci.
preparatami z gruczotéw piciowych oraz propidonem, — b) pokaz:
modyfikacji dowargowego stosowania lekdw, tyzki do>"karmieina
przymusowego, sposobu ufatwiania zasniecia, zabiegéw pomocni-
czych do wywotywania odruchu kolanowego, wanny dla gérnej po
towy ciata;

2. a) Stopniowe przesycanie arszenikiem ustroju, zakazouegJl
kita,

b) do leczenia neurastenji;

3. a) odrebny psychiatryczny zesp6l chorobowy,

b) d-o”sprawy istoty uwagi.

Kol. Pregowski: i) przedstawia kobiete, 1 39, zamezji¢j,
2 dzieci, ktéra 31 sierpnia 1926 przybyja na oddziat kol. PTegp.|v-
skiego z rozpoznaniem yitinm cordis oraz status delirioSusz cie-
ptota powjgfej 38" ¥, tetnem 108, objawami zapalnemi ha migkkicm
poduiebieniii i migdalkach, jezykiem silnie obffizoiiyrrfc Jwargami
s,pieW«cnemi, pokrytemi ropg. W dniach 2, Ci 9 wrze$nig wstrzy-
kntgio~chorej po 4 cm3 propiuonu obok réwnoczesnego enejgiczne-
go«wzmacniania sapa. Juz dnia 4. IX. stwierdzono poprawe w sta-
nie umystowym. Poprawa ta stale-iwzrastala i dnia 24. X.-zanoto-
wano zupetng normalno$¢ psjjchiczng, utrzymujacaeisi-¢ po dzien
<tosiejszy. 'Wiecej o tej metodzie leczenia, stosowanej na wiekszej
liczbie cho-rych. P. traktuje w s\va*ch publikacjach o tej sprawie
(L™ Progres Inedical, i.927, Nr. 8). 2) Przedstawia dwie chore,
rozpoznawane jako schizofreniczki, 27 i 31 lat majgce, panny, umy-
stowo chore od 7-n i 8-u lat. U pierwszej, w ciggu r@ku, u drugiej
w ciggu okoto s9-u miesiecy stwierdzono w okresie kazdorazowej
miesigczki podniecenie, dochodzace do furji i stanu deliryjnegé,
nadto u pierwszej chorej w czasie miedzy tenii podniebieniami byto
znaczne otretwienie (stupor). Zauwazono takze, ze miesigczki tych
chory-c-h byty skape. Po tych obserwacjach stos<jVano przez czte-
ry miesigce- u tych chorych agomenzyne. Stany podnieceA od po-
czatku leczenia stopniowe? “tagwaiy sie¢ mniejsze i po 4-cli miesig-
cach ustapity.

Nadto u chorej pierwszej osiabto eotretwienie okreséw miedzy-
miesigczkowych. Bardziej wyczerpujgce dane i opis wiekszej liczby
przypadkéw odpowiednich Pr. podai w swej publikacji: ,zur Fra-
ge der s(jtg. Menstruationps®chosen” (Psychiatr. iieuroi. Woches)-
schrift. Internatmales Korrespondenzblatt, 1927, Nr. 32).

3) a) podaje uzywany przez siebie sposéb, stosowania lek
ptynnych w matych ilosciach (kroplami) miedzy Wargi po przyci-
$nieciu przez kogo$ szczeki dplnej chorego do go6rnej, odciggajac
warge dolng, wlewajac lek tyzka duzg i zatrzymujac ja, o ile cho-
ry wydmuchuje lekarswo; b) pokazuje ostatni model dawniej opi-
sauaj przez siebie w mniej doskonatej formie tyzki do przymuso-
wego karmienia lub wlewania wiekszych ilosci lekarstwa, Jtyzka
ta stosowana by¢ winna, zdaniem Pr., tylkolw braku sondjiu rtséb
delirujacyoli za$ jedynie celem doprowadzenia wody, z obawy as-
piracji. £yzki, te wyrabia pracownia s-zpit. $w. Jana; c) zldeca wo-
bec diugotrymiych, nawykowych bezsennosci stabego i $rednieg®
stopnia wytgcznie, bacfe rownoczes$nie”® lekami nasenneini — ktasa
chorego brzuchem na matg poduszke, badZ na ogriewaez p ciepto-
cie nic wiekszej, niz cieptota leniej wody; obecno$¢ w krwiobie”u
toksyn lub bajeteryj stanowi przeciwwskazanie, gdyz potozenie ta-
kie moze, mianowfcic, pociggng¢ podraznienie przewodu pokarmo-
wego; d) pofiazjuje opisany przez siebie (Deutsche Inedizin. Wo-
chens¢hr., 1925, Nr. 42), wyrabiany przgz firme Jodiowskié”o
W Warszawie przyrzad, utatwiajagcy wywotywanie odruchu kola-
nowego (podituzng ptytke gumowa kladgispue na $ciegno, ml&tkieni
zMi$ podtuznym — modyfikacja mtotka Berlinera, — uderz® sie
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w owga ptytke), — e) pokazuje modele 2 przyrzadow do kapieli
gornej potowy ciata: wanne, zawieszong w innej, zwyktej wannie,
i majaca odpowiednio zaopatrzony otwo6r w dnie, w ktérymto
otworze znajduje sie tutowiem osoba kapigca sie, oraz stojagcy na
odpowiedniej podstawie przyrzad ksztattu krotkiej beczki, w kté-
rej dnie jest otwdr do pomieszczenia osoby, uzywajacej kapieli.

4) streszcza swa dawng prace (,Le Progres Medical", 1921,
Nr. 40) o stopniowcm przesycaniu ustroju, zakazonego kitg, prze-
tworami arsenowemi (Ac. arsenicosum i arsenicum, Natr. kadody-
licum i Arsycodil). Pierwsze 2 przetwory stosowano, zaczynajac
od 1 mg i codziennie powiekszano dawke o 1 mg; ostatnie 2 prze-
twory zaczynano od 1 cg i dawke powiekszano codziennie i leg.
Leczeniu poddani byli chorzy z imralisis progresiva takze i ostatnich
okreséw choroby pod kontrolg reakcji Wassermanna, dokonywa-
nej w laboratorium dra Serkowskicgo. Leczenie trwato od 10 do
32 tygodni, w ciggu ostatniej '/a leczenia dawki zmniejszano. Na
48-u chorych, w 6 serjach; a) w 14 przypadkach (29%) préba
W assermanna okazata poprawe, w tem w 12-u przypadkach z do-
datniej stata sie ujemng, b) w 25-u przypadkach (53%) odczyn
W assermanna pozostat bez zmiany; ¢) w 9 przyp. (19%) odczyn
W assermanna ulegt pogorszeniu. We wszystkich przypadkach z po-
prawg odczynu Wascrmanna, oraz w wiekszosci przypadkéw z nie-
zmienionym odczynem Wasermanna wystgpita poprawa w stanie
ogélnym i psychicznym chorych, przytem 3-ch chorych I-ej grupy
wrécito do swych zaje¢ zawodowych.

5) opisuje stosowang przez siebie metode leczenia cierpien
neurastenicznych, oparta na wtasnej teorji o istocie tych cierpien,
z powotaniem sie na szczeg6towe przedstawienie i uzasadnienie
tych pogladéw w pracach (,Les maladies neurasthenigues”, Pa-
ris, 1927, F. Alcan oraz ,Zur Pathogenese u. Bedeutung der Cyclo-
thymie. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, T. 83 i Zur Pathogenese
u. Therapic d. Neurasthenie®, Psychiatr.-ncurol. Wochenschrift In-
ternational, Korresp. Blatt.,, 1926, Nr. 43). Wychodzac z zalozenia,

ze pierwotng zmiang w neurastenii i punktem wyjscia dla wszyst-
kich innych zaburzer i objawéw tej choroby sg zmiany w osrod-
kach wegetacyjnych — naczynioruchowych, powodujgce niedosta-

teczng rozszerzalno$¢ naczyn obwodowych Pregowski usituje od-
dziatywaé na te osrodki: a) bezposrednio bodZzcami termicznemi
(cieptem), oraz mechanicznemi (kregarstwem), oraz b) posrednio
znanemi zabiegami, wywotujacemi rozszerzanie naczyn obwodo-
wych, a zwtaszcza natryskami biczowemi (poza 8—10 minut trwa-
jacemi i powtarzanemi nie czesciej jak 5—7 dni), kapielami gazo-
wemi, kapielami goracemi, masazem catej powierzchni ciata (z uzy-
ciem do tego Punkt-Rollcru). W przypadkach dtugotrwatych,
w ktérych przypuszcza sie powstanie juz zmian w samych naczy-
niach, Pregowski, zaleca lekka kuracje jodowa. Podczas stosowa-
nia najwazniejszego w leczeniu zabiegu — kompreséw cieptych na
cze$¢ krzyzowa, piersiowag oraz nieraz na okolice podpotylicowg
(z przechyleniem gtowy ku przodowi) nalezy zdaniem Pregowskie-
go: a) nie przekracza¢ optimum ciepta (po wielu doswiadczeniach
Pregowski najbardziej zaleca worki gumowe podiuzne z wodg,
ogrzang nie wyzej 48° C, na ktérych chory lezy), b) nie stosowac
tego zabiegu w przypadkach zatrucia krwi (toxicaemia) i bakter-
jemji, oraz w przypadkach podejrzanej arterjosklerozy, — c) sto-
sowaé¢ dany zabieg nie cze$ciej, niz 6 razy w pierwszych 2 ty-
godniach, a nastepnie 3 razy na tydzien po 2—3 godziny na raz.
Leczenie podane daje wyniki dodatnie takze bez porzucania przez
chorych ich zwyktych zaje¢.

6) podaje krdotka charakterystyke wyodrebnionej i opisanej
przez siebie (patrz ,,Un groupe particulier des maladies psychiatri-
aues fonctionnelles*, Paris, 1927, F. Alcan, oraz ,Ueber eine beson-
dere Gruppe der functionnellen psychischen Erkrankungen", Allg.
Zeitschr. f. Psychiatrie, T. 86), grupy cierpien psychicznych. Sym-
ptomatologicznie — na gtéwny plan wystepuja 4 objawy: wzmozo-
ne i bardzo zmienne zycie afektywne, omamy zmystowe, zwitaszcza
wzrokowe oraz urojenia podobne do paralitycznych (chorzy sg bo-
gami, krolami, dzie¢mi papiezyit.d.), dezorjentacja pierwotnego
charakteru (zamroczenie wiadomos$ci) obok dobrego spostrzegania,
pojmowania, i dialektyki, wreszcie wystepujagce mniej lub wiecej
czesto lucida intervalla. W przebiegu zaznacza sig¢ przewaznie ostry
poczatek, oraz sktonnos$¢ do poprawy lub wyleczenia. W etiologii
odgrywajg niejakg role wstrzasy psychiczne. Patogeneza zdaje sie
by¢ endokrinogenna.

7) przytacza w skréceniu swa teorje istoty uwagi, znaznacza-
iac, iz jej szczegGtowe przedstawienie pojawi sie niezadtugo
W ksigzkowem opracowaniu w jezyku francuskim. Pregowski jest
zwolennikiem Brentanowskiego pogladu na istote sgadéw. Atoli
oprocz 2 rodzajow sadoéw, stwierdzajacych istnienie (existentiam)
i znachodzenie dla organizacji umystu ludzkiego (essentiam) Pre-
gowski odr6znia jeszcze 3-ci rodzaj sagdéw: sad stwierdzajacy .za-
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chodzenie dla mnie, dla mego umystu w danej chwili. Na wydawa-
niu tego sadu 3-go rodzaju polega, zdaniem Pregowskiego, czyn-
nos¢ uwagi.

W dyskusji glos zabierali:

Kol. Gluzinski, ktéry wspomina, ze w praktyce swej
w ciezkich przypadkach tyfusu brzusznego stosowat karmienie
przez nos za pomocg sondy i uwaza, ze w tycli przypadkach tyz-
ka, demonstrowana przez kol. P., nie spetnitaby nalezycie swego
zadania.

Kol. Zielinski Kaz. rowniez jest zdania, ze np. w przypad-
kach szczekos$cisku (zatrucie strychning), sonda stosowana przez
nos, umozliwia zupeilnie dostatecznie niezbedne przemywanie
zotadka bez positkowania sie tyzka kol. Pregowskiego.

Kol. Trzcinski zabiera gtos w sprawie stopniowego prze-
sycania organizmu arszenikiem. Dawniej ten sposéb byt b. modny
(pigutki azjatyckie). Dzi$, gdy mamy potezny S$rodek, jakim jest
salyarsan, zarzuciliSmy juz te metode i stosujemy lek wprost do
zyty.

W sprawie odczynu Wassermanna stale musimy pamietaé, iz
ma on jedynie wtedy istotne znaczenie gdy: 1) wypada dodatnio,
2) gdy wytgczone sa wszelkie inne schorzenia, dajace tenze
odczyn.

Kol. Gluzinski zaleca pewng ostrozno$¢, gdy chodzi o dtu-
gotrwate przesycanie organizmu arszenikiem. Moéwca przytacza
przypadek, w ktérym po stosowaniu sol. Arsenie. Fowleri z wodg
po 40 kp. 3 razy dziennie, — po 3 tygodniach wystgpita neuritis
arsenicalis.

W innym przypadku, w ktérym rozpoznano tabes, (bdle, dret-
wienia w krzyzu, brak odruchéw, WR. ujemny), kto$ zwrécit uwa-
ge, czy nie zachodzi tu przewlekte zatrucie arszenikiem (zielone
tapety w sypialni). | rzeczywiscie, po przeniesieniu do innego
miejsca, chory po uptywie 3-ch miesiecy powr6cit do zdrowia.
Rzecz charakterystyczna, ze zona chorego, ktéra wraz z nim prze-
bywata, nie ulegta zatruciu.

W odpowiedzi zabierat gtos kol. Pregowski. Proponowana
tyzka nie moze i nie powinna oczywiscie, mie¢ zastosowanie
w przypadkach szczekos$cisku pochodzenia niepsychicznego. We
wszystkich innych razach, jak poucza doswiadczenie psychiatrycz-
ne, rozwarcie przymusowe szczek jest mozliwe. Lyzka ta jest do
polecenia tylko, gdy nie mozna zastosowac¢ sondy, i to z ograni-
czeniami, przytoczonemi w referacie.

W praktyce psychiatrycznej, w porazeniu postepujagcem W as-
sermann ma duze znaczenie, natomiast salwarsan nie ulecza. Pod-
stawg idei stopniowego przesycania ustroju arszenikiem jest istnie-
jacy poglad, iz wobec krotkotrwatego, nieczestego a maksymal-
nego wysycania ustroju $Srodkiem arsenowym, nie wszystkie miej-
sca ustronne w organizmie sg poddane dziataniu $rodka, co rnoze
fatwiej nastepuje wobec polecanej przez Pregowskiego metody diu-
gotrwatego, stalego wysycania. Zaczynajagc od 1lrng Acid. arse-
nie. lub od 1 cg Natr. kakodylici lub arsykodilu, nie podaje sie
dawek najwyzszych, a zatem mniejsze jest niebezpieczenstwo za-
trucia. Oczywisécie przytoczone przetwory uzyte byty tylko do ce-
léw teoretycznych, aby wykaza¢ warto$¢ tej metody. Propono-
wana metoda diugotrwatego, w ciggu wielu miesiecy przesycania
ustroju arsenem jest czem Innem, anizeli wspomniane przez Koi.
Trzcinskiego krotkotrwate (w ciggu Kkilku tygodni) podawanie
wzrastajagcycli dawek arsenowych.

Antoni Kaczynski, zastepca sekretarza dorocznego.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Panstwowa Szkota Higjeny wurzadza w czasie od
3 maja do 6-go czerwca b. r. cykl wyktadéw: ,Medycyna za-
pobiegawcza w praktyce lekarskiej". Wyktady odbywac sie beda
od godziny 20-tej do 22-giej. Wpisowe wynosi 15— zt.; zgto-
szenia przyjmuje sekretarjat szkoty.

Dr. Mieczystaw Wierzuchowski habilitowat sie na
Uniwersytecie Warszawskim jako docent choréb wewnetrznych.

Kursy doksztatcenia sanitarnego dla na-
uczycielstwa szkét powszechnych. Wzorem lat
ubiegtych odbeda sie wPanstwowej Szkole Higjeny (Warszawa,
Chocimska 24) dwa kursy wakacyjne: l-szy od 9—28 lipca, Il-gi
od 6—25 sierpnia r. b. Kazdy kurs bedzie obejmowat 4 dziaty:
1) nauk przyrodniczych (biologie, anatomje i fizjologie, bakterio-
logie i nauke o odpornosci, higiene odzywiania, higiene pracy umy-
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stowej), 2) metodyki nauczania higjeny i wychowania higieniczne-
go* 3) higjeny publicznej (uzdrowotnienia miast i wsi, higjene bu-
dynku szkolnego i jego otoczenia), 4) higjeny spotecznej (zwalcza-
nie ostrych choréb zakaznych, gruzlicy, alkoholizmu i nnych klesk
spotecznych, higjena dziecka i pielegniarstwo spoteczne). Dla pew-
nej liczby (do 60 sluchaczy(ek) kazdego kursu, ktérzy nie beda
mogli znalezé pomieszczenia w lokalach prywatnych w Warsza-
wie, Dyrekcja Panstwowej Szkoty Higjeny rezerwuje lokale burs,
gdzie pobyt catodzienny w warunkach bardzo dogodnych, #gcznie
z zywieniem, wynosi¢ bedzie 5.50 gr. dziennie. Nauczanie na kur-
sach jest bezptatne. Zgtoszenia na formularzach kart wpisowych
na kursy wakacyjne kandydaci wini przesytaé¢ przed dniem 'O
czerwca roku 1928 za posrednictwem Inspektoratéw Szkolnych do
Dyrekcji Panstwowej Szkoty Higjeny;,: zaznaczajac na ktéry z tych
kursé6w reflektujg i czy prosza o zapewnienie'im bursy. Wraz
z kartg wpisowag kandydat winien ztozy¢ w biurze Inspektora
Szkolnego 10 (dziesie¢) ztotych wpisowego. O zakwalifikowaniu
na kurs oraz o ewentualncm przyjeciu do bursy kandydaci zostang
powiadomieni za posrednictwem Inspektoratéw Szkolnych do dnia
20 czerwca roku 1928.

W Siedzibie Stowarzyszenia Lekarz.y Pil-
skich (Widok 23) w pigtek dnia 25 maja r. b. o godz. 8t& odbyto
sie posiedzenie dyskusyjne, na ktéorem dr. A. Przyborowski wygto-
sit odczyt p. t.: ,Miedzynarodowe Stowarzyszenie Zawodowo-
lekarskie".

Komunikat Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych |’ sprawie kursu wyszkolenia i stypendiéw
dla lekarzy, pragnacych wstapi¢ do panstwowej stuzby zdrowia.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznycli zawiadamia, iz organizuje,w ro-
ku biezacym w Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie specjalny
kuis wyszkolenia d\a lekarzy, ktérzy pragneliby poswieci¢ sie pu-
bliczne] stuzbiSedrowia. Kurs trwaé bedzie 9 miesiecy, a mianowi-
cie od dnia 1 wrze$nia 1928 roku do dnia 31 maja 1929 r.,, w czem
6 miesiecy studjow teoretycznych oraz 3 miesigce zaje¢ praktycz-
nych. Kandydaci, zgtaszajacy sie na ten kurs, moga sie ubiegac
0 przyznanie im przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych na czas
trwania kursu stypendium pod warunkiem, iz zjozg zobowigzanie,
ze po ukonczeniu kursu pozostang na zgdanie Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych przynajmniej przez 2 lata w stuzbie przy panstwo-
wych wludzach administracyjno-sanitarnych na zasadach ogélnych,
okreslonych ustawag o panstwowej stuzbie cywilnej, a to pod rygo-
rem zwrotu otrzymanego stypendium. Stypendium bedzie wynosic¢
350 ztotych miesiecznie. W czasie pobytu na kursie w Panstwowej
Szkole Higjeny w Warszawie stypendy$ci, a w miare moznoSci
1 pozostali uczestnicy kursu, beda mogli korzysta¢ z bursy, istnie-
jacej przy tej Szkole, za optata kosztéw utrzymania. Podania o do-
puszczenie na kurs, ewentualnie i przyznanie stypendium, nalezy
wnosi¢ do dnia 1 lipca r. b. do Departamentu Slazby Zdrowia Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych w Warszawie (ul. Nowowiejska 39)
z zalgczeniem curriculum yitae oraz dowodéw (oryginalnych badz
nalezycie uwierzytelnionych), stwierdzajacych: a) wiek kandyda-
ta, b) posiadanie obywatelstwa polskiego, c) ukonczenie studjow
lekarskich i posiadanie prawa wykonywania praktsdd lekarskiej
w Panstwie Polskiem, i d) stosunek do stuzby wojskowej. Ponadto
nalezy w podaniu wskazaé¢ przynajmniej 2 bardziej znane osoby,
ktére mogtyby udzieli¢ opinji o kandydacie. Kandydaci, ubiegajacy
sie 0 stypendjum, powinni dotgczyé zobowigzanie, o ktérem byta
mowa wyzej. O przyznanie stypendjum moga sie ubiega¢ kandy-
daci ponizej lat 35. Pierwszenstwo do otrzymania stypendjum beda
mieli ci kandydaci, ktérzy z,glosza gotowo$¢ odbycia przed rozpo-
czeciem kursu, mianowicie w czasie pomiedzy 1 lipca a 1 wrzes$nia
r. b., stuzby prébnej przy jednej z witadz administracyjnych wedtug
przydziatu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, o ile oczywiscie
w czasie trwania tej stuzby prébnej wykaza sie odpowiedniemi
kwalifikacjami. Przez czas trwania tej stuzby kandydaci tacy
otrzymaja wynagrodzenie w kwocie 300 zitotych miesiecznie.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

Lwow.

Na posiedzeniu Zarzagdu Lwowskiej lzby Le-
karskiej, odbytem w dniu 23 maja b. r., wybrano Naczelnikiem
Izby Dra Adolfa Kunna.

Wilno.

Xl Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Wilnie (Okoélnik Nr. 2). Od chwili'wydania w kwietniu b. r.
pierwszego okolnika w sprawie Zjazdu prace przygotowawcze Ko-
mitetu Organizacyjnego posunety sie nastepujaco:
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I. Termin Zjazdu ustalono na d. 26— 29 wrze$nia 1929 r.

Il. Sekcje naukowe zorganizowaty iije w spos6b nastepujgcym

Sekcja Nr. 1. (Nauk matematycznych, fizycznych i astrono-
micznych). Przewodniczacy: Prof. dr. Wiktor Staniewicz, zastepcy

przewodniczacego: prof. dr. Wiadystaw Dziewulski i prof. dr.
Waciaw Dziewulski. Sekretarz: Prof. dr. Juljusz Rudnicki, zast.
sekretarza: prof. dr. Stefan Kempisty. — Adres biura Sekcji

Obserwatorium Astronomiczne U. S. B. ul. Zakretowa 15.

Sekcja Nr. 2. (Chemji). Przewodniczacy; Prof. Kazimierz Sta-
winski, zast. przew.: prof. dr. Edward Bekier, sekretarz Magister
Osman Achmatowicz. — Biuro Chemji Organicznej U. S. B. ul
Nowogrbdzka 22.

Sekcja Nr. 3. (Geologii, geofizyki, geografji, mineralogii i po-
leontologji). Przewodniczacy: Prof. dr. Bronistaw Rydzewski, se-
kretarz dr Pawet Radziszewski. — Biuro: Zaktad Geologii U. S. B.
ul. Zakretowa 15.

Sekcja Nr. 4. (Anatomji, zoologii, antr-opologji i biologii). Prze-
wodniczacy: prof. dr. Jerzy Ale.xandrowicz, “ekretarz prof. dr.
Jan Priiffer — Biuro. ul. Zakretowa 15.

Sekcja Nr. 5. (Botaniki). Przewodniczacy: prof dr. Jézef trze-
binski, zastepca przewodniczgcegp: prof. dr. Piotr Wiszniewski,
sekretarz Bronistaw Szakien. — Biuro: Zaktad Botaniki rolniczej
U. S. B. ul. Zakretowa Nr. 1 (Collegium im. J. Pitsudskiego).

Sekcja Nr. 6. (Przyrodniczo- dydaktyczna). Przewodniczacy dr.
Zygmunt Fedorowicz (ul. Mata Pohulanka 11), zast. przejwodn.
dr. Aleksander Dmochowski (ul. Mata Pohulanka 1), sekretarz Zy?3
munt Hryniewicz, nauczyciel gimn. ul. Dominikanska 3.9

Sekcja Nr. 7. (Przyrodniczo - rolnicza). Przewodniczacy prof.
dr. Stefan Bazarewski, sekretarz inz. Jézef Szystowski. — Biuro:
Zaktad uprawy roli i roslin U. S. B. ul. Zakretowa 1

Sekcja Nr, 8. (Anatomji patologicznej i medycyny sadowej).
Przewodniczacy: prof. dr. Kazimierz Opoczynski, zastepca: prjf.
dr. Sergjusz Schilling - Sieiigalewicz, sekretarz dr. Zygmunt Jaku-
bowski. — Biuro: Zaktad Anatomji Patologicznej U. S. B. Antokol.

ASekcja Nr. 9. (Bakterjologji, higjeny i medycyiiyjjspoteaznej).
Przewodniczacy: prof. dr. Kazimierz Karaffa - Korbutt, zastepcy
prof. dr. T. Gryglewioz i dr. G. Sztolcman, sekretarz doc. dr. Sa-
farewicz. — Biuro: Zaktad Higien} U. S. B. Antokol, Szpital woj-
skowy.

Sekcja Nr. 10. (Fizjologii, chemji fizjologicznej, patologii do-
Swiadczalnej i farmakologii). Przewodniczg”: prof. dr f. Tra-
czewski, zastepca przewodniczacego prof. dr. M. Eiger, sekre-
tarz dr. M. Jagodowski. — Biuro: Zaktad fizjologii U. S. B. Za-
kretowa 15.

Sekcja Nr. 11. (Medycyny wewnetrznej). Przewodniczacy:
prof. dr. Z. Ortowski, zast. przew. dr. Leon Klott, sekretarze dr.
Kuncewiczéwna i dr. Gerikutisébwna. — Biuro: I. Klinika choréb
wewnetrznych U. S. B. —e szpital $w. Jakoba.

Sekcja Nr. 12. (Chirurgii i radiologii). Przewodniczacy: prof.
dr. K. Michejda. — Biuro: Klinika chirurgiczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 13. (Otolaryngologii). Przewodniczacy: prof. dr. J.
Szmurlo, zastepca przewodniczacego dr. F. SwiezynAski, sekretarze:
dr. Tadeusz Wasowski i dr. P. Rozwadowski. — Biuro: Klinika
uszna, Antokol.

Sekcja Nr. 14. (Pedjatrji). Przewodniczacy: prof. dr. W. Ja-
sinski .sekretarz dr. H. Kaulbersz - Marynowska. — Biuro: Klinika
choréb dzieci, Antokol, szpital wojskowy.

Sekcja Nr. 15. (Choréb nerwowych). Przewodniczacy: prof.
dr. Stanistaw W ladyczko, sekretarz dr. Janina Hurynéwna. —
Biuro: Klinika neurologiczna U. S. B. Szpital Sw. Jakéba.

Sekcja Nr. 16. (Psychjatrji). Przewodniczacy: prof. dr. R. Ra-
dziwitowicz, sekretarz dr. H. Jankowska. — Biuro: Klinika psych-
iatryczna U. S. B. ul. Letnia 5, Antokol.

Sekcja Nr. 17. (Okulistyki). Przewodniczacy: prof. dr. J. (Szy-
manski, zastepca przew. dr. Halicki, sekretarz dr. Abramowicz.
Biuro: Klinika oczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 18. (Ginekologii i potoznictwa). Przewodniczacy,
prof. dr. W. Jakowicki, sekretarz dr. W. Zalewski. — Biuro:.Kli-
nika ginekologiczna U. S. B,, ul. Bogustawskich 3.

Sekcja Nr 19. (Chor6b skérnych i wenerycznych) Przewodni-
czacy dr. Hanusowicz, zastepca prz-ew. dr. M. Mienicki, sekretarz

dr. E. Sawicki. — Biuro: Klinika choréb skérnych U. S. B.
Antokol.
Sekcja Nr. 20. (Stomatologii) — dotad nie zorganizowana.
Sekcja Nr. 21. (Historji i filozofji medycyny). Przewodniczacy:
prof. dr. Stanistaw Trzebinski. — Biuro: Seminarium historji me-

dycyny U. S. B. Koliegjum Swietojafiskie.

Sekcja Nr. 22. (Medycyny wojskowej) — dotad nie zorganizo-
wana.
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Sekcja Nr. 23. (Nauk farmaceutycznych). Przewodniczacy:
prof. Jan Muszynski, sekretarz inz. W. Strazcwski. — Biuro: Zak-
tad farmakognozji U. S. B., ul. Objazdowa 2.

Sekcja Nr. 24. (Weterynarii) — dotad nie zorganizowana.

Podajac powyzsze do wiadomos$ci wszystkich, majacych za-
miar wzia$¢ udziat w Zjezdzie, Komitet organizacyjny prosi, by
W sprawach naukowych zgtaszano sie do przewodniczgacych po-
szczeg6lnych sekcji. W sprawach sekcji dotad niezorganizowa-
nych jakotez w sprawach ogdlnych zwracaé¢ sie nalezy do sekre-
tarza generalnego.

Prof. Michejda, sekretarz generalny.
Prof. Januszkiewicz, przewodniczacy.
Dr. I. Abrahamowicz habilitowal sie z zakresu oftal-

molgjf na wydziale lekarskiam U. S. B.

Tow. Lekarskie w Wilnie odbyto posiedzenie z na-
stepujacym porzadkiem obrad: 1) Dr. A. Kiakszto: pokaz cho-
rego, ktéremu z racji urazu dokonano operacji catkowitego usu-
niecia $ledzinoy. — 2) Dr. K. Pawtowski: pokaz chorej z kot-
tunem. — 3) Dr. L. Achmatowtcz: pokaz chorego, operowa-
nego z powodu przedziurawienia wrzodu zotgdka, powiktanego
w nastepstwie ropniem podprzeponowym. — 4) Dr. Wt Jabto-
nowski: wskazania do operacji przy wazniejszych cierpieniach
ejamy brzusznej. Cze$¢ Il

Stowarzyszenie Lekarzy Polakow w Wilnie
odbyto posiedzenie z nastepujagcym porzadkiem dzieniytn: 1) Dr.
K. Kosinski: Wyniki badan antropologicznych nad czaszka

Juliusza Stowackiego. — 2) Dr. L. Czarkowski: O biedach
diagnostycznych.

Z kraju.

Wolne posady lekarskie. Wotynski Urzad Woje-

wodzki ogtasza konkurs na objecie trzech etatowych posad Le-
karzy Powiatowych w KrzemiefAcu i w Horochowie oraz pomoc-
nika Lekarza Powiatowego w Réwnem, wzglednie Kowlu.

Do posad tych przywigzane wynagrodzenie wedtug VIII wzgl.
VIl grupy uposazenia urzednikéw Panstwowych.

Pierwszeristwo beda posiadali lekarze z odbytym przeszko-
leniem w zakresie Administracji Sanitarnej w Parnstwowej Szkole
Higjcny.

Podania nalezy przesyta¢ do Wotynskiego Urzedu Woje-
wodzkiego w tucku do dnia 15 czerwca b. r. z zalaczeniem:

1 Curriculum vyitae, napisanego w#asnorecznie, oraz dowodéw
(oryginalnych, badZ nalezycie uwierzytelnionych) stwierdzajacych:

2. Date urodzenia kandydata;

3. Posiadanie obywatelstwa polskiego;

4. Ukonczenie studjow lekarskich i posiadanie prawa wyko-
nywania praktyki lekarskiej w Parnstwie Polskiem;

5. Stan zdrowia ($wiadectwo wydane przez lekarza urzedo-
wego) ;

6. Stosunek do stuzby wojskowej.

Wilenski Urzad Wojewodzki
objecie dwuch etatowych posad
kiem W Wailnie.

Do posad tych jest przywigzane wynagrodzenie wedtug VIII
wzglednie VII grupy uposazenia urzednikéw panstwowych.

Pierwszenstwo beda posiadali lekarze z odbytem przeszko-
leniem w zakresie administracji Sanitarnej w Panstwowej Szkole
Higjcny.

Podania nalezy przesyta¢ do Wilenskiego Urzedu Wojewo6dz-
kiego do dnia 15. V. r. b. z zalgczeniem:

1. Curriculum vitae, napisanego wtasnorecznie oraz dowodoéw
(oryginalnych badZz nalezycie uwierzytelnionych) stwierdzajgcych:

2. Date urodzenia kandydata;

3. Posiadanie obywatelstwa polskiego;

4. Ukonczenie studjow lekarskich i posiadanie prawa wyko-
nywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem;

5. Stan zdrowia ($Swiadectwo zdrowia, wydane przez lekarza
urzedowego);

6. Stosunek do stuzby wojskowej.

ogtasza konkurs na
lekarzy przy Starostwie Grodz-

Znizki kolejowe do miejscowos$ci kuracyj-
nych. Z dniem 15-go maja weszty w zycie uzupetnienia taryfy
kuracyjnej, przyznajacej znizki od optat, ktérej udziela sie w dro-
dze powrotnej w wysokosci 66M*o. Nowa taryfa kuracyjna roz-
r6znia miejscowosci kuracyjne catoroczne od letnisk, dla ktérych
korzystanie z ulgi dopuszczalne jest jedynie w okresie od 15 maja
do 30 pazdziernika. Waznos$¢ taryfy ulgowej rozszerzono przytepi

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

23 i 24. 1928.

na kilka nowych miejscowos$ci kuracyjnych. Pozatcin uzupetnione
zostang przepisy, dotyczgce ulgowych przejazdéw mtodziezy szkol-
nej; mianowicie znizki rozciggnieto na klase 11-gg oraz na prze-
jazdy pociggami pos$piesznymi. Wreszcie zapowiada sie bilety,

okregowe, upowazniajgce do przejazdu badz w jednej lub Kkilku
dyrckcyj, badZz po catej sieci P. K. P.
Uzdrowiska, uprawnione do pobierania taksy

kuracyjnej. W mys$l noweli do ustawy zdrojowej majg posia-
da¢ charakter uzyteczno$ci publicznej nastepujace miejscowosci:
Busk, Ciechocinek, Inowroctaw, Krynica, Morszyn, Otwock, Rab-
ka, Szczawnica, Zakopane, Zegiestow, Druskieniki, Iwonicz, Ja-
remcze, Krzeszowice, Lubien, Nateczéw, Rymandéw, Solec, Swo-
szowice, Truskawicc, Worochta, Zaleszczyki.

Poszczegélni wojewodowie moga nadto wnosi¢ do M. S. W.
projekty uznania innych miejscowos$ci za uzdrowiska, jezeli klima-
tem czy zrédtami mineralnymi zastugujg na to.

Ze Swiata.

Wycieczka lekarska do Ameryki. Niemieckie To-
warzystwo dla podrézy lekarskich urzadza w roku biez. wycieczke
do Ameryki. Celem podrézy ma by¢ zwiedzenie nastepujgcych
miast i okolic: New-York, Chicago, Detroid, wodospady Niagary
Boston, Filadelfia, Baltimore, Waszyngton. Podréz ma sie rozpo-
czaC 4 pazdziernika r. b. wBremie, powr6t 6 listopada r. b. z New-
Yorku. Koszta wynosi¢ bedg od 2-350 do 3300 mkn. Szczegétowych
informacyj zasiegnag¢ mozna w biurze: Deutsche Gesellschaft fiir
arztliche Studienreisen, Berlin W. 9, Potzdammerstr. 134-b.

Dnia8 maja r.b. uptyneto lat 100 od dnia urodzin
wielkiego dobroczyncy ludzkos$ci, twércy' Czer-
wonego Krzyza, Jana Henryka Diinanta, obywatela szwaj-
carskiego. Bitwa pod Solferino (1859 r.) natchneta Dunanta bto-
gostawiong inys$la zatozenia towarzystw niesienia pomocy ran-
nym i chorym wojownikom oraz podyktowata mu plan porozu-
mienia miedzypafnstwowego w sprawie zapewnienia opieki rannym
i personalowi sanitarnemu na polach walki. W r. 1862 wyszta z pod
piora Dunanta ksigzka p. t. ,Wspomnienia o Solferino"”, ktéra
przetozona zostata na wszystkie jezyki europejskie i doczekata sie
wielu wydan, z ktérych ostatnie, z okazji 100-ej rocznicy D u-!
nanda, zainicjowat Komitet Miedzynarodowy Czerwonego Krzy-
za. Dun ant poswiecit prawie caly swo6j majatek na cele huma-
nitarne, a gtéwnie na propagande Czerwonego Krzyza, ktéry z bie-
giem lat dziatalno$¢ swojg znacznie rozszerzyt. Pozbawiony $rod-
kéw materialnych, zmart Dunant w niedostatku w r. 1910. Docze-
kat sie jednak za zycia zaszczytéw: w r. 1897 Miedzynarodowy
Zjazd Lekarski w Moskwie przyzna! mu nagrode miasta Moskwy
w wysokosci 5000 frankéw (Dunant lekarzem nie byl) ,za bez-
mierne cierpigcej ludzkosci okazane ustugi”, a rosyjska Akademja
Medyczna zamianowata go swoim cztonkiem honorowym: w r. 1901
otrzymat pierwsza nagrode z fundacji Nobla, a w r. 1903 zostat
odznaczony przae uniwersytet heidelberski doktoratem honoro-
wym.

VIII Zjazd Niemieckiego Towarzystwa Farma-
kologéw odbedzie sie w Hamburgu w czasie od 12 do 15 wrzes$-
nia 1928 r. Na tematy gtdwne Zjazdu obrano sprawe pracy serca
i naczyn krwiono$nych. Nadto na porzadku dziennym Zjazdu sa re-
feraty z dziedziny fizjologji i farmakologii naczyn wincowych, pro-
blemu rozszerzenia serca i nowoczesnych zatru¢ przemystowych.
Wszelkich wyjasnien w sprawie Zjazdu mozna zasiegnaé u prze-
wodniczacego Prof. Dr. E. P. Pick'a, Wieden IX., Wahringerstrasse
13 A, lub u sekretarza Prof. Dr. H. Wieland‘a, Heidelberg, Pharma-
kologisches Institut.

Sprostowanie omytek:

W ocenie dzieta Dr. H. Higiera p. t. ,Bieg i rozw6j mySsli za-
sadniczych w medycynie wewnetrznej ostatniej doby, opracowanej
przez Dr. Pischa we Lwowie, a ogtoszony w Nr. 19 P. G. L
z r. b. na stronie 382, pierwsza szpalta od wiersza 14 do 5 od doli:
do stowa ,Wzmianka" powinno by¢: ,energji fizycznej i odwrotnie"

Ustep dalszy posSwiecony jest anginie piersiowej. Autor na-
zywa ja ,dusznicg bolesng". Znakomity kardiolog warszawski Pa-
winski w swej pieknej pracy z r. 1908 p. t. ,Angina piersiow,:
w $wietle przeszto$ci" proponowat nazwe ,angina piersiowa". Uzy-
wanie wyrazenia ,dusznica bolesna" jest ttlumaczeniem bilednej
zresztg nazwy ,Asthma dolorificum" Darwina z r. 1801. Wszak
duszno$¢ nie nalezy do zasadniczych objawéw niepowiktanej an-
giny piersiowej. | nazwa proponowana przez Pawinskiego nie od-
powiada istocie choroby, a przeciez moze i wzglagd na pamie¢ ro-
daka, zastuzonego lekarza przemawiatby za ,anging piersiowg".



