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Twardziel a gruźlica.

P rzeg ląda jąc  li teraturę otolaryngologiczną ostatniego dziesię­
ciolecia i badając, jakie tem a ty  w ywołały  większe za in teresow a­
nie na dwóch ostatnich międzynarodowych kongresach o to la ryn­
gologicznych, musimy przyznać, że jednem z najpopularniejszych 
w tym  okresie zagadnień s ta je  się twardziel,  k tó ra  w ysuw a się 
na czoio spraw  aktualnych chwili obecnej.

S ta ło  się to  pod w pływ em  now ych i na szeroką skalę  pod­
jętych  poszukiw ań w środkow ej i w schodniej Europie, a zw ła­
szcza  u nas, w Polsce, a następniS w R osji zachodniej i środko­
w ej, w  C zechosłow acji, Italji i Jugosław ii.

B adania  te zos ta ły  spowodowane stwierdzonem w Wielkiej 
Wojnie w wymienionych wyżej państwach znacznem zwiększe­
niem liczby chorych na twardziel i zjawieniem się p rzyp adk ów  
tej choroby w  miejscowościach, gdzie ich przed tem  n igdy  nie 
notowano. T akże  kilkuletnie moje obserwacje na terenie W ilna 
w ykazały , że m am y tu do czynienia z  dość licznemi przypadkam i 
twardzieli ,  k tórej przed wojną 1914— 19)8 prawie wcale w Wilnie 
nie spotykano.

Jednocześnie g łosy  a larm ujące  rozleg ły  się w Rosji, naprzód  
z M oskw y, gdzie Dr. K o r ' d a t  o w a  pedała  w 1926 roku w ia­
dom ości o 278 p rzypadkach  tw ardzieli, na terenach gubernjj, c ią­
żących  ku M oskwie, p rzew ażnie na zachód i na południe od niej 
położonych, a następnie z M ińska i K ijow a, gdzie liczne poszu­
kiw ania, p rzeprow adzone przez kliniki o to laryngologiczne B u r a- 
k a  i P a c z k o w s k i e g o ,  w ykaza ły  wielkie rozpow szechnienie 
tw ardzieli na B iałorusi, na U krainie, na W ołyniu  i Podolu  So- 
w ieckiem.

K ijow ska klinika z resz tą  słynna już by ta jeszcze na wiele 
la t przed w ojną pracam i o tw ardzieli W  o ł k o w i c z a. k tó ry  
czerpał m a te ria ł z U krainy, Podola, W ołynia. Ale o M ińszczy- 
źuie do tychczas było głucho. T ym czasem  iprace F e l d m a n a ,  
E 1 b e r t a i innych w ykazały , że n a  B iałorusi istnieje m asa cho­
rych  tw ardzielow ych. D ość pow iedzieć, że kilkuletnie poszukiw a­
nia Prof. B u r a k a  dały  w w yniku przeszło  600 chorych tw a r­
dzielow ych, z k tó ry ch  460 było poddanych dokładnej klinicznej 
obserw acji i leczeniu.

W ystąp ien ie  na M iędzynarodow ym  K ongresie w K openhadze 
w  roku 1928 pięciu referen tów : F e l d m a n a ,  E l  b e r  t a ,  B e 1 i- 
n o f f a, D o b r z a ń s k i e g o  i S z m u r l y  z kom unikatam i, do- 
tyczącem i tw ardzieli, w zbudziło pow szechne zain teresow anie. 
D yskusja  po toczy ła  się żyw o, a na wniosek H a j e k a K om itet 
Z jazdu postanow ił postaw ić jako jeden z głów nych tem atów  na 
p rzysz łym  K ongresie w M adrycie  w 1932 r. zagadnienie tw ar- 
dzieli. N iezw łocznie został w yłoniony ped przew odnictw em  Prof. 
B e 1 i n o f f a  z  Sofji K om itet do w szechstronnego opracow ania 
■sprawy tw ardzieli. W  kom itecie tym  wzięli udział z P o lsk i Prof. 
Z a l e w s k i  (epidem iologia) i S z n m r ł o  (anatom ia p a to lo ­
giczna).

T ym czasem  po jaw iły  się prace holenderskich lekarzy  
S  n i j d e r >s a, K o u v e n a a  r  a, M  a a  s 1 a  u d a  i W o l f a ,  k tó ­
rzy  podali opis 55 p rzypadków  tw ardzieli, zbadanych w  k ra ju  
B ataków  w północnej części S um atry . W reszcie  podczas sam ego 
K ongresu w M adrycie  w dyskusji zab ra ł głos p rzedstaw iciel Ko­
lum bii z A m eryki Środkow ej B r i g a r d H e r r e r  a, k tó ry , po­
da jąc  w iadom ości o 120 zebranych  p rzypadkach  tw ardzieli, ilu­
s trow ał sw oje rew elacy jne doniesienie pokazam i przeźroczy  cho­
rych  tw ardzielow ych . ,

M iędzynarodow em u Zjazdow i w M adrycie w r. 1932 K om itet 
P rzedstaw ił obszerną p racę, obejm ującą 389 stron ic  druku  i stano ­
w iącą  pow ażną  m onografię , op iera jącą  się na 2589 p rzypadkach , 
obserw ow anych na całym  świecie. P ierw szeństw o w  tej s ta ty s ty ce  
zajm uje R osja  Sow iecka z  1460 przypadkam i, drugie m iejsce za j­
muje P o lsk a  z 498 p rzypadkam i. C yfry , podane p rzez  B e i i- 
n o f f a, na tu ra ln ie  nie w yczerpują  liczby p rzypadków  tw ardzieli, 
rozsianych  na całe j kuli ziem skiej, i dają  ty lko  słabe o niej po­
jęcie. P rzy k ład em  tego są p rzypadk i, zbadane na Sum atrze, w  Ko­

lumbii, w C osta-R ica i t. p. Im szerzej w kierunku tw ardzieli bę­
dą  podjęte badania, tern w ięcej p rzypadków  tej choroby zostanie 
w ykry tych .

1 dla Polski cy fra  498 jes t za m ała i obejm uje ty lko  p rzypadk i 
z Klinik Lw ow skiej i W ileńskiej do roku 1926. Do tego trzebaby  
dodać 68 p rzypadków  z Kliniki K rakow skiej, o k tó rych  w iem y 
z referatu  M i o d o ń s k i e g o  na tegorocznym  Zjeździe Polskich  
O tolaryngologów , około 81 p rzypadków  do roku 1927 z K liniki 
W arszaw skiej, dokąd ciąży ca ła  L ubelszczyzna i Podlasie . M ie­
libyśm y w ięc u nas w ogólnej liczbie p rzesz ło  600 p rzy p ad k ó w  
znanych tw ardzieli. A ile jes t n ieznanych? Na py tan ie  to trudno 
odpowiedzieć. P rzypuszczać  w szakże należy, że  liczba ta musi 
być nie m niejszą dla całej P o lsk i od 2000, jeżeii p rzy jm iem y  na 
każdy  'przypadek znany  3 p rzypadk i nieznane. 'C yfry ite w ypro ­
w adzam  na podstaw ie bad ań  na m iejscu po w siach, dokonanych 
przez asysten tów  Kliniki W ileńskiej 'B ieiunasa i iBerlinerbiaua, 
k tó rzy  w każdym  domu skąd pochodził chory  tw ardzielow y, a czę­
sto  naw et i w sąsiedn ich  dom ach, stw ierdzali p rzeciętn ie  około 
3 osoby z w ielkiem  podejrzeniem  na tw ardziel. K ry ją  się te 
przypadki po  wsiach, i nie da ją  znać o sobie, g d y ż  tw ardziel żad ­
nych bólów chorym  nią do tkn ię tym  nie sp raw ia . D opiero k iedy 
nacieki zapalne za tka ją  nos lub g ard ło , gdy  zw ężą k rtań , g rożąc 
zaduszeniem , dopiero w ów czas ch o ry  szuka pom ocy lekarskiej.

I tu dopiero w ysuw a się zagadnienie św iadom ej rzeczy , w ła­
ściwej opieki lekarskiej. L ekarze bowiem, p rak ty k u jący  na wsi, 
będącej głównem siedliskiem  tw ardzieli (nauczony dośw iadczeniem  
muszę to n iestety  pow iedzieć), nie in teresu ją  się tą  chorobą, nie 
znają jej i nie usiłu ją jej poznać. I dopiero lekarz  zaznajom iony  
z tą  chorobą, zjaw iw szy  się w pew nej m iejscow ości, w yław ia no­
we p rzypadk i tw ardzieli, k tó re  uszły  uw agi lek a rza  pow iatow ego, 
rejonowego lub lekarza  p rak tyka .

W szczęcie akcji przeciw tw ardzielow ej w ydało  już u nas je ­
den w ynik p o zy ty w n y : zaliczenie p rzez  departam en t zdrow ia tw ar­
dzieli do liczby chorób zakaźnych, k tó re  pod legają  re jestrac ji.

Ogromne rozpow szechnienie g ruźlicy  pom iędzy 20 a 40 ro ­
kiem życia , odpow iadającym  rów nież najw iększem u rozpow szech­
nieniu tw ardzieli, każe przypuszczać, że u ch o ry ch  na tw ardziel 
niejednokrotnie pow inniśm y znajdow ać zm iany gruźlicze. R odzi się 
również pytanie, jakie postaci gruźlicy  to w arzy szą  najczęściej 
tw ardzieli. R ozstrzygnięcie  tych  dw óch py tań  pozw oliłoby w y­
sunąć py tan ie  trzecie, czy daje s ię  stw ierdzić  jak iś w pływ  w za­
jem ny tych dwóch cierpień.

O bszerna lite ra tu ra  tw ardzielow a do sta rcza  bard zo  m ało w ska­
zówek, m ogących dać odpow iedź na w yżej postaw ione pytan ia .

W  obszernej m onografii o klinice i leczeniu tw ardzie li p ióra 
Prof. B u r a k a  z  M ińska na jednej z tablic, ob razu jących  wiek, 
płeć, zamożność, narodow ość chorych, czas trw an ia  cho roby  oraz 
cierpienia tow arzyszące  tw ardzieli, znajdujem y następu jące  dane. 
Na 460 dokładnie zbadanych  chorych tw ardzielow ych  istn iała 
jednocześnie tw ardziel i gruźlica  u 8 chorych. G ruźlica w  ro­
dzinie chorych tw ardzielow ych is tn ia ła  w 20 p rzypadkach . W  76 
przypadkach  is tn ia ły  zm iany w  szczy tach  p łuc i pow iększenie 
gruczołów  wnękowych. O zm ianach gruźliczych  au to r mówi nie­
wiele, zaznacza tylko, że w ciągu p ierw szych 2 la t połączenia g ru ź ­
licy z tw ardziela w ydaw ały  mu się bardzo  rzadkie. Jednakże 
w ostatnich latach  z-darzył się szereg  p rzy p ad k ó w  tw ardzieli, po ­
w ikłanej gruźlicą o tw artą  p łu c  z Iasecznikam i Kocha w plwocinie. 
Ogólne w rażenie au to ra  je s t takie, że g ruźlica  na podłożu  tw a r- 
dzielowem przeb iega stosunkow o pom yślnie ze skłonnością  .do 
w łóknistych przem ian w ogniskach .gruźliczych.

W  innem miejscu B u r a k zaznacza, że n ierzadko  spo tyka  się 
u tw ardzielow ych zagojoną gruźlicę p łuc; kom binację tw ardzieli 
z  g ruźlicą spo tyka  się częściej, niż z P rzym iotem . Pom ieszan ie  
tw ardzieli i g ruźlicy  w po jedynczych  p rzy p ad k ach  jes t zupełnie 
możliwe w p rzypadkach  nietypow ych. Zm iany w p łucach u cho­
rych na tw ardziel p rzypom ina ją  obraz gruźlicy .

W  tablicy M i o d o ń s k i e g o ,  om aw iającej 68 przypadków  
gruźlicy z Kliniki K rakow skiej, w spom niany jes t jeden p rzy p a­
dek z rozpadow ą g iuźlicą  płuc, stw ierdzoną w rok po  naśw ie­
tlaniach rentgenow skich.

W  sta ty s ty ce  Kliniki W ileńskiej, om aw iającej p rzypadk i cho­
rych am bulatoryjnych i sta łych  aż 'do osta tn ie j chwili (w rzesień
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1935 r.), a do tyczących  54 chorych 't\rardzielow ych , -spotkałem 
2 p rzypadk i z igruźlicą.

Oto jest ca ły  m ateria ł s ta ty s ty c z n y  do tyczący  częstości g ruź­
licy u chorycli na tw ardziel. W  -dużych s ta ty s ty k a c h  L e l i ta  a 
(453 przyp .) i 'P a c  li o ń s  k i e s  o żadnych  danych cyfrow ych 
w tej .-p raw ie  nie m am y. L e l i m  -tylko ipowiada, że „najw iększe 
trudności rozpoznaw cze nastręcza ją  p rzy p ad k i tw ardzielow e, k tó ­
re, jak  to n ieraz spostrzegaliśm y, w ik łają  się z gruźlicą, rzadziej 
z przym iotem ".

Co do zm ian -gruźliczych, jakie u ch o ry ch  z tw ardzie lą  spo­
tykam y, najw ięcej danych  -dostarczają p rzypadk i, zakończone 
zejściem  śm iertelnem  z następczem  otw arciem  zw łok. T akie p rzy ­
padki w  najw iększej liczbie zbadał i omówił w  naszej lite ra tu rze  
p rzedew szystk idm  iProf. - N o w i c k i  'ze Łwo\va, -który w p racy  
swej o p ie ra^ s ię  n a  26 p rzy p ad k ach  sekcy jnych  tw a rd z ie li; n a ­
stępnie P o l a ń s k i  otpteał jeden p rzypadek . Z obcej li te ra tu ry
H. v. ,S c h r ó 11 e r m ów i o jednym  [przypadku ze sweij kliniki, 
opisanym  przez  M a j ertyfeik i e g o, pozatem  lz now szej lite ra tu ry  
należy w spom nieć o przypadku  S e r c e r a ,  a  następnie o p rzy ­
padkach  N i n g e r a  i H y b a ś e k a  oraz S t e r mb e r g a. P oza- 
tem z daw niejszej lite ra tu ry  znane są p rzy p ad k i B a u r o w i c z a, 
G e r b e r a ,  J  u f -f i n g e r a, C h i a r i e g o, G a n g li o f n e r a, 
H a j e k a, B a -r r a u  d‘a i innych.

W  p rzypadkach  tych  ĘgLróżniam y dwie g rupy : jedną, gdzie 
g ruźlica ograniczd |$ię do A rucR ilów  w nękow ych i do tkanki p łu c­
nej i drugą* gdzie  obok g ruźlicy  ptuc spo tykam y zm iany  ^gruźlicze 
jeszcze w (gardle lub w krtan i jednocześnie z nacieczeniam i tjra r-  
dzielow em i, - N o w i c k i  na 26 przy-p. tw ardzieli 'sekcyjn.ydi zna­
lazł w 3 p rzy p ad k ach  g ruźlicę*gruczotów  w nękow ych, w 2 -przy­
padkach  gruźlicę p łuc  i gruczołów , a w 2  parną gruźlicę płuc. Co 
do rodzaju  zm ian gruźliczych  au to r podkreśla , że b y ły  to posta- 
cie g ru źlicy  organicznej m iejscow ej i to starej, p rzew ażn ie  w łó k ­
nistej, go jącej się, n ieokazu jącej w cale dążności do rozszerzan ia  

,sią , m og ły  one naw et w  .części is tn ió fip rzc d  pow staniem  tw ardzieli.
0  um iejscow ieniu g ruźlicy  w gójrnych drogach oddechow ych autor 
w cale nie w spom ina. W  ten  -sposób u N o w i c k i e g o  przy-pada
1 p rzypadek  gruSlicy 4>łuc, copraw da przew lekłej lub gruczo­
łowej, na 3,7 pąz^padków  tw ardzieli, podczas gdy  N e u m a n n 
oblicza na 10%  przypadków  rów noczesnej -twardzieli i g ruźltey  
(czynnej). , I I

P o l a ń s k i  znalazł na -sekcji K M etn iej kobiety, zm arłej 
w skutek zw ężenia oskrzeli i -zatkania - św ia tła  p raw ego  oskrzela 
m asam i zęsth teg ^  śluzu gruźSicę gruczołów  przy tchaw icznycli 
i pńzyoskrzęlow ych.

S e r cS H Ipodaje  opis-’ 'bardzo zajm ującego p rzy p ad k u  ropnego 
zapalenia oskrzeli u 24-letniej chorej z naciekam i twardzielowemu 
w okolicy podgłaśniow ej, w' tchaw icy  i okolicy rozw idlenia, gdzie 
bron-choSkeitr s tw ie rd z iłA.Oprócz tego bardzo  li-eżne suche s trupy . 

IPńześw ietlenta k latk i -piersiowej 'dało obraz n iarm urow atego n a ­
cieszenia i obustronne pow iększenie cienia wnęki ipłucnej. D okładne 
badanie k latk i p iersiow ej p rzez  B M rnfctęS fiązalo  mu postaw ić 
rozpoznanie: Phtimsm pulm oim m  fibrosa densa bilateralis cum ad- 
haesionilm s ad basim , bronchitis et peribronchitis diffusa. L aseczek 
Kocha nie stw ierdzono, ciepłota nie -była podw yższona. B roncho- 
skopow o 'stw ierdzono  m ocne zw ężenie w o,ko!icy w ejścia.Sio g łów ­
nych  oskrzeli w skutek  n a c i e k ó w  t w a r  d z i-e 1 o w y c li 
i w spom nianych wyżetj su c h y c h ’ strupów . A utor wobec -braku -la­
seczek Kocha w obfitej ropnej w ydzielinie i norm alnej ciepło-ty 
był sk łonny do śm iałego  przypuszczen ia , .że cała sp raw a w p łu ­
cach, oskrzelach i g ruczołach w nękow ych jes t n a tu ry  tw ardzie lo ­
wej, a nie -gruźliczej.

P rzypuszczen ie  Ś e r c e r a  znalazło  uspraw iedliw ienie w fpóź- 
n ieiszem  spostrzeżeniu  K e k a 1 o z Klmiki K ijow skiej. A utor ten 
podał op is-S ekcji trzech p rzypadków  tw ardzieli k rtan i, tchaw icy 
i oskrzeli. W  jednym  przypadku  u chłopca 16-letni-ego znaleziono 
znaczne fewężenie obrączkow e krtan i, spow odow ane naciekam i 
tw ardzielow ym i i z rostam i, o raz  nieliczne nacieki w tchaw icy 
i g łów nych o-skrzelach, zw łaszcza w  lewem. G ruczoły  chłonne 
w zdłuż -tchawicy i w  okolicy  rozw idlenia b y ły  znacznie pow ięk­
szone. W  soku  w yc iśn ię tym  z  n iek tó rych  gruczo łów  Stw ierdzono  
obecność laseczek  •F rischa. W  dw óch pożTstarlycli p jźfpadka-ch  
g ruczo ły  p rzed s taw ia ły  objaw y zw yklago zapalenia, a laseczek 
F rischa w nich nie w ykry to . W  ten (sposób K e k 1 o w jednym  
p rzypadku  (potwierdził w stosunku do g ruczo łów  w nękow ych daw ­
ne spostrzeżenia  R o n a ‘y i K r a u s a  stosunku do gruczo­
łów głębokich (szyjnych, o p rzen ikanm  do nich laseczek >dwoin- 
kow ych otorbionych.

P rze jśc ie  siprajay -twardzielowej n a  'g ruczoły  w nękowe m usiało 
nastąp ić  z ogn isk  tw ardzielow ych  w tchaw icy i oskrzelach. D la­
tego tęż -przypuszczenie S e r c e  i f t o  do tw ardzieli gruczołów  
w nękow ych ma Jwiele cech praw dopodobieństw a. Mniej pew nein. 
chociaż dopusż-czalnem. je s t jego przypuszczen ie  co do tw ardzieli

oskrzeli i płuc, w jego  p rzypadku  z rentgenow skim  obrazem  raar- 
m urow atości p łuc i 'fizykalnem u objaw am i charakteryslycz-nem i 
dla gruźlicy . W  -każdym razie p rzypuszczen ie  to zm usza każdego 
o to laryngologa y y ^ z y g r a k i j  -twardzieli k rtan i i tchaw icy -staran­
nie badać p łuca  i w ja z i e  w ystąp ien ia  objawów, p rzem aw iających  
za  gruźlicą, s ta rać  się W yjaśnić, czy nie .chodzi' tam  p rzypadkiem
0 spraw ę tw ardzielow ą. K ażde zaś badan ie  pośm iertne w ta ­
kich razach  musi b y ć  uzupełniane p rzez  bak terio log iczne i h isto­
logiczne badanie gruczołów  w nękow ych  i 'tkanki p łu cn e j. W tedy  
dopiero  sp raw a możliw ości istnienia tw ardzielow ego zapalenia
tkank: ipłucnej i igrtfszołfiw w nękow ych może być w yjaśniona.

Spostrzeżenie  K e k a l o  pozw aia nam  rów nież postaw ić znak 
zapy tan ia  nad rozpoznaniem  'gruźlicy -grucśjołów wnękowiysh
w trzecli p rzy p ad k ach  N o w i c k ife jro  i P o l a ń s k i e g o  oraz 
we w szystk ich  pffiW adkach  pow iększenia tych gruczołów , tow a­
rzyszącego  tw ardzieli tchaw icy i oskrzeli. N aw iasem  dodać w y- 
pada2 J-że z chw ilą w prow adzenia badania bronoho-sko-powe-go 
w każdym  p rzy p ad k u  tw ardzieli k rtan i, litejba iprźT fadków  za ję ­
cia tą sp raw ą tchaw icy imSskrzeli znacznie w zrosła.

W  -przypadku z K liniki v. S c h r o t t e i ^  19-letnia chora 
cierp iała  na tw ardziel tchaw icy i oskrzeli, a jednocześnie w yka­
zyw ała  w ybitne zm iany w p łucach, ch arak te ry sty czn e  d la  rozla­
nej gruźlicy , które,*! jak  to w ykazała  sekcja, by ły  p rzy czy n ą  
śnjierci. A utor zaznacza, że „p rzypadk i tw ardzieli tchaw icy
1 oskrzeli by łyby  częściej stw ierdzane, L dyby  dotknięte u ią irso b y  
nie g inęty  na to w arzy szącą  tw ardzieli gruźlicę".

W  dwóch p rzypadkach  sekcyjnych  N i n g e r a  i H y b a ­
ś e k a  b y ła  rozpadow a -gruźlica płuc, w jednym  zaś z nich (jedno­
cześnie by ła  g ruźlica  gard ła  i tchaw icy  obok tw ardzieli nosa, 
gard ła  i krtan i.

W  przypadkach  iS t e r n b e r g a z K liniki H aftk a  by ła  na 
sekcji obu -chorych znaleziona rozpadow a postać  g ruźlicy  płuc. 
W  jednym  p rzypadku  obok zm ian twar-dzielowj^ch 'w gard le , 
k rtan i i toliawi-cy znaleziono sere-wate zw yrodnienie tkanki n a ­
b łonkow ej g a rd ła  z kom órkam i iol-brzyniierni, podczas “gdy  w tkance  
podnabłonkow ej w idać b y ło  rozrost tkanki tw ardzielow ej z ogrom ­
ną liczbą kom órek iMikulicza.

• D r. W e r n e r  R*o t t e r  i P e n a  C l i a v a r i a  <Z C osta 
R icca opisali 598 tom ie Arcfhiwum V-ircliowa jprzy-padek, zakoń­
czony zejścięm  śm iertelnem , c li& ica  19-letniego, u k tórego  zifa" 
leziono tw ardzielow e nacieki w k rtan i, tchaw icy i o-skrzeli, "któ.ve 
spow odow ały  znaczne zw ężenie tych^daęśfci -przewodu oddechow ego 
i b y ły  bezpośrednią prz*czyiSS śm ierci; pozatem  w kisżće śle­
pej i grubej od 'zastaw ki E adh-B a Wc dofeg ięc ia  w ątrobow ego zna- 
lezi.otio liczne półkirliste guzki, w k tórych  'badanie -drobnowi-dowe 
w ykazało  obecność 'H kanki tw ardzielow ej. W  górnych  częściach 
płuc zm iany gruźlicze w postaci ok rąg łych , lub w kszta łc ie  łflciti 
kon iczyny  gruze-łków, gruczoły  dolne ‘szy jne i tcba-wiczo-oskrz-ć- 
lowe zserow aciałe , u siane szarożó łtem i gruzelkaini.

W  ten sposób m ieliśm y w  -danym p rzy p ad k u  g ruźlicę  jptfic 
i g ruczołów  'szyjnych i \vnęknvj*ch Obok tw ardzieli krtan i, tcha­
wicy, oskrzeli, k is zk i '•ślepej i p o c tu tku  k is zk i grubej.

Sprawne w spółistnienia tw ardzieli i gsużlicy  Ipośwdęciłem nieco 
uw agi w referacie  głów nym  o tw ardz ie li na M iędzynarodow y Z jazd 
Otolary^geTlogiczny w -M adrycie.'w  roku 1933,-<w rozdziale o ana­
tom ii patologicznej tw ardzieli. Tam  rów nież -onjówiłem lr te ra tw ^ . 
przedm iotu, p rzyćzem  w spom niałem  o w łasnych spostrzeżen iach  
i w ypow iedziałem  pogląd. óe< tw ardziel, p row adząc  w w yniku osta#  
tecznym  do zBsźkliwienia i zbliznow acenia tkanki, ipowinna s ta ­
nowić przeszkodę w szerzeniu  się g ruźlicy  w m łjfscacb  sw ego roz­
woju. Za tem -przemawia rza d k o ść 'z a k a ż e n ia  g ruźlicą  miejsc, za ­
ję tych  tw ardzielą , a ograniczenie się  jej rozw oju p rzew ażn ie  'do 
płuc.

Na tem  m iejscu pozw olę -sobie omówić nieco .Szczegółowiej 
w łasne dw a p rzypadki, iw k tó ly ch  stw ierdziłem  w spółistnienie 
tw ardzieli z gruźlicą.

P rzyp . 1. >0. W „ la t 37, po lic jan t z pow iatu now ogródz­
k ieg o , p rzy b y ł do kliniki 25. IX. 1932 r. isfe skargam i 'na ch rro k e  
i ból w  g a rd le . C horoba trw a 4 lata, zaczęła  -się od za tkan ia
w nosie i stopniow o w ym agającej się chrypki. Ż adnych chorób
sobie nie p rzypom ina, z chorób w enerycznych  p rzechodził -*fze- 
żączkę, syph iłis  negatur. T yton iu  n igdy n ie  palił, wódki ‘nie -pije 
od roku. Od roku żona-ty. 'Rodzice pom arli na d u r p lam isty .

S tan  obecny: B udow a praw id łow a, dobra, mięśnie norm aln ie
rozw inięte. B łony (śluzowe blado-r(|ąow e. G ruczoły  chłonne p o ­
w iększone i w yczuw alne na szy i pod  pacham i, w pachw inach. 
G rąnice plucfm otm ddm t, odgłos opukow y ja w i®  szme.r oddecho­
w y pęcherzykow y nieco zaostrzony . Serce: Ton p ierw szy  n iec# ' 
p rzy tłum iony  nad koniuszkiem . T ętno '84, norm alne. Ze strony  j 
układu nerw ow ego badanie żadnych  zm ian nie w ykryw a. Nos: 
W yg ląd  zew nętrzny  lio rm alny . B łona "śluzowa blada, sucha. M at-
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żow iny nosow e norm alne. B adanie zapom ocą rynoskopji ty lnej 
nie daje się w ykonać spowodu zrostu  podniebienia m iękkiego 
z ty ln ą  ścianą gard ła . Jam a ustna  norm alna. Garcllo: P odn ieb ie­
nie m iękkie i luki ty lne bliznow ato zw yrodniałe, zrośn ięte  z ty lną 
ścianą gard ła . M igdalki podniebienne niew idoczne, cala okolica 
m igdalkow a i ty ln a  śc iana  gard ła  bliznow ato zm ienione. K rtań: 
Ś luzów ka zaróżow iona. S truny  głosow e ruchom e, różowe, zg ru ­
białe. Pod strunam i, zw łaszcza po stronie praw ej, w ypuklenie 
w skutek rozrostu  śluzów ki. M owa nosowa, zam knięta. U szy:  P r a ­
wa błona bębenkow a zaróżow iona, m atow a, w ciągnięta. Słuch 
d la  szep tu  2 m etry . P o  lew ej stron ie  4 m etry . P ob rano  k rew  do 
badań serologicznych, p rzyczem  odczyn W asserm ann  d a ł w ynik 
ujem ny.

1. IX. R ozcięto z ro s ty  podniebienia m iękkiego z ty ln ą  ścianą 
ga rd ła , w ycięto kaw ałki w celu badania histologicznego, następ ­
nie p rzez  oba o tw o ry  nosow e p rzeciągn ięto  ru rkę  gum ow ą, k tó re j 
końce w yprow adzono n azew nątrz  p rzez  gardło , odciągając vv ten 
sposób podniebienie m iękkie od 'tylnej ściany.

4. IX. W  znieczuleniu m iejscow em  dokonano traeheoskopjj, 
przyczem  stw ierdzono ro z ro sty  błony śluzowej na p rzedniej ścia­
nie tchaw icy.

D roga pom iędzy  nosem  a gard łem  u sta lać  się poczęła  coraz 
lepiej, brzegi ran y  m iejscam i pokryw ać się zaczęły  nabłonkiem . 
C hory  zaczął b rać  naśw ietlania.

12. IX. W ystąp iło  zaczerw ienienie i obrzm ienie skóry  nosa 
i tw arzy  p rzy  jednoczesnem  podw yższeniu  ciep ło ty  („róża  tw a ­
rz y ”), w skutek czego chory  zosta ł p rzen iesiony  do szp ita la  za ­
kaźnego. Po  dwóch tygodniach, k iedy objaw y róży  m inęły, chory  
pow rócił do kliniki. D roga nosow o-gard łow a wolna, .brzegi otw oru 
doskonale się podgoiły, chociaż zosta ły  jeszcze m iejsca po­
zbawione nabłonka. Chorem u w zięto do badania kaw ałek  zg ru ­
białej śluzów ki z lew ej s tro n y  p rzeg rody  nosow ej. Codziennie 
zak ładano  jeszcze n a  k ilka godzin rurki gum owe do nosa. W  k a ­
w ałkach w yciętych  znaleziono typow ą tkankę tw ardzielow ą z ko­
m órkam i p lazm atycznem i, ciałkam i R oussela i kom órkam i M iku- 
licza.

C iepłota chorego  po  pow rocie do Kliniki z w yjątk iem  p ie rw ­
szego dnia b y ła  sta le  podw yższona, ,po trzech  .dniach poby tu  p o d ­
niosła się pow yżej 38" dochodząc n aw et do  38,7", polem  w a­
hała się pom iędzy 36,6° a 38", a w ostatnich dniach pobytu  zno­
wu dosięgła 38,8“ C hory  'dostał m ęczącego suchego kąszlu . B a ­
danie p łuc w ykazało  skrócenie  odgłosu w ypukow ego w p raw y m  
szczycie. P rz y  w ysłuchiw aniu stw ierdzono tam  szorstk i oddech 
i w ydech  znaczn ie  w ydłużony. P rześw ietlen ie  k latk i piersiow ej 
w ykazało  duże zm iany w ysiękow o-w ytw órcze w obu p łucach. 
C hory u skarża ł się n a  znaczne osłabienie, ból w p iersiach  i su ­
chy  m ęczący kaszel. W obec w yraźnych  zm ian w ysłuchow ych 
i obrazu radiologicznego, w skazującego na spraw ę gruźliczą zo­
s ta ł sk ierow any d o  leczen ia  sanato ry jnego . C h o ry  o trzy m ał znow u 
za raz  po pow rocie  kolejno w ciągu kilku dni naśw ietlania ren tg e­
now skie po 500 „ r“ .

C hory  zgłosił się ponow nie do Kliniki d n ia  13. VI. 1933 r. 
spow odu trudności w oddychaniu. B adanie nosa zm ian żadnych 
nie stw ierdziło , d roga nosow o-gardłow a w olna nie p rze jaw ia  
skłonności do zw ężenia, bezpośrednie zaś badanie zapom ocą tra -  
ciieoskopji w ykazało  p łask ie  rozro sty  na ty lnej ścianie tchaw icy, 
s tru n y  .głosowe ruchom e, W  p łucach  now ych zm ian nie s tw ie r­
dzono. C iepłota c ia ła  początkow o w ynosząca w ieczoram i 38,0" 
stopniow o w ciągu 18 dni obniżyła się do 37,3" w ieczorem , p rz y  
36,4" zrana. C hory  poddany  zosta ł serji naśw ietlań  prom ieniam i X 
i w ypuszczony w stan ie  popraw y.

Ponow nie chory  .przybył do Kliniki w  kw ietniu 1934 r. z wy- 
bitnem i zm ianam i w  płucach. Z p raw ej strony , sprzodu i s ty łu  
na całej p rzes trzen i w yraźne  p rzy tłum ienie  odgłosu o.pukowego. 
Liczne rzężenia n a  całej p rzes trzen i po  stron ie  p raw ej i tro ch ę  
oddzielnych rzężeń  po stron ie  lewej w dolnej części sty lu . Szm er 
oddechow y po stron ie  lewej zaostrzony , w p raw ym  szczycie  nie­
określony. K ilkakrotne badanie .plwociny laseczek Kocha nie w y­
kry to . A kcja se rca  p rzysp ieszona, tętno 100 uderzeń na m inutę, 
praw idłow e. W  jam ie nosow o-gardfow ej nieco blizn i niewielki, 
p o czy n a jący  s ię  w ytw arzać  z ro s t podniebienia m iękkiego z ty lną 
ścianą, jednak p rzejście  nosow ogardfow e drożne. W  k rtan i pod 
strunam i w idać bliznę w  .postaci d iafragm y. Po  kilku dn iach  chory  
w ypisany  bez popraw y.

W reszcie  osta tn i raz  chory  w stąpił do Kliniki \v listopadzie 
ub. r. w stan ie  bardzo  ciężkim . W  płucach  obfite rzężen ia  drobno 
i średniobańkow e poniżej dolnych kątów  obu łopatek ; na p rzed ­
niej pow ierzchni ipo stron ie  lew ej i z ty lu  pod grzebieniem  łopatk i 
oddech oskrzelow y. C iep ło ta  w ieczoram i podnosi się do 38,5". 
K rtań : ty ln a  ściana nacieczona, p ok ry ta  śluzcw oropną w ydzieliną, 
ch rząs tk i nalew kow e przekrw ione, obrzm iałe, s tru n y  .prawdziwe

nierów ne, przekrw ione. C hory  po  kilku dniach 'został sk ierow any 
do szp ita la  zakaźnego, igdzie w krótce zm art.

W  p rzypadku  tym  u chorego z w yraźnem i zm ianam i tw ardzie- 
lowemi w ijarnie ustnej, g ard le  i k rtan i po operacji u stalen ia  d roż­
ności nosow ogardłow ej i p rzebyciu  róży, w y stąp iły  w yraźne 
zm iany gruźlicze w płucach. C hory po  przeby tem  leczeniu kli- 
m atycznem  i po naśw ietlaniach prom ien iam i X doznał popraw y 
k ró tko trw ałe j, po k tórej następnie w ystąp iło  pogorszenie. P roces 
rozpadow y w płucach po 2'G  la tach  doprow adził wkońcu do 
zejścia śm iertelnego, p rzyczem  zm iany  tw ardzielow e pozosta ły  
praw ie takie sam e i gó rny  odcinek oddechow y n ie  zo sta ł dotknięty  
gruźlicą.

P rzyp . 2. S. W., la t 18, rolnik, pow. stołpeckiego. P rz y b y ł 
do Kliniki dnia 4. II. 1935 r. ze skargam i na chrypkę i stopniow o 
n a ra s ta jącą  duszność. C h ry p k a  trw a  już 3 la ta , a  duszność w zm o­
gła się znacznie od roku. W  dzieciństw ie żadnych  chorób nie 
przechodził. Jesienią roku ubiegłego przebył jakąś operację w no­
sie spow odu trudności w oddychaniu przez nos. Nie pali i nie 
pije. Rodzice zm arli z nieznanego chorem u powodu.

S tan  obecny: Budowa praw idłow a, tkanka tłuszczow a słabo 
rozw inięta. B iony śluzowe w idzialne blade. D ane opukow e -płuc 
norm alne, p rzy  w ysłuchiw aniu klatki p iersiow ej s ły szy  się 
szorstk i oddech, w ydłużony w ydech chropaw y, furczenie na całej 
powierzchni, po stro n ie  lewej, ipod obojczykiem  s ły c h a ć  w ydech 
z odcieniem oskrzelow ym . Tętno 86 uderzeń  na m inutę, tony 
se rca  czyste , lecz słabe . Jam a nosow a m ało d ro żn a , w  obu p rzed ­
sionkach blade nacieczenie i suche .strupy, m ałżow iny  nosow e m ało 
widoczne, jam a nosow ogardłow a bez zm ian w idocznych, węch 
upośledzony. B rzeg podniebienia m iękkiego odciągnięty  ku tyłow i, 
m igdałki podniebienne, językow y i gard łow y małe.

K rtań : U p odstaw y  nagłośni b rodaw czakow ate rozro sty , z a ­
słaniające przednią część strun  głosow ych.

Dnia 16. II. w znieczuleniu m iejscowem  .pobrano z krtan i parę  
kaw ałków  nacieków , p rzyczem  okazało  się, że  poniżej spoidła 
przedniego w ystępują  rów nież rozrosty , zw ężające  d rogę  odde­
chową. W ycię to  nieco nacieczeń z dna  nosow ego w części p rzed­
sionkowej. W ycię te  kaw ałk i w zięto  do zbadania drobnow idow ego 
i serologicznego w pracow ni Zakładu B ak terio log ii i Serologii 
U. S. B. .(Dr. Łapiński).

20. II. W  znieczuleniu m iejscowem  dokonano bezpośredniego 
badania k rtan i i tchaw icy . R ozrosty  brodaw czakow ate  dość m ięk­
kie, udaje się stw ierdzić  w okolicy podgłośniow ej na przedn ie j 
i bocznych ścianach oraz w  różnycli m iejscach tchaw icy  w  jej 
górnym  i środkow ym  odcinku, a naw et niew ielki naciek w okolicy 
klina rozw idlenia. Zapom ocą ostrych  szczypców  znaczna część 
tych nacieczeń zosta ła  usunięta, ,poczem oddychanie chorego staio  
się łatw iejsze. P o  zabiegu chory czul się lepiej, sp a l spokojnie, 
na nic s ię  nie uskarżał.

Badanie moczu nie w ykry to  zm ian chorobow ych. W  plw oci­
nie laseczek Kocha nie znaleziono.

25. II. D okonano ponownie bronchoskopji, podczas k tó re j usu ­
nięto resztk i w idocznych rozrostów  'brodaw czakow atych.

B adanie serologiczne, w ykonane przez  Dr. Łapińskiego, w y­
kazało : O dchylenie dopełniacza i ag lu tynac ja  dodatnie dla tw ar- 
dzieli. W  ciągu trzech tygodni chory  o trzy m y w ał w ziew ania a lk a ­
liczne, zalew anie do tchaw icy algo ryny , stan  jego w ogóle b y ł do ­
bry, chory oddychał swobodnie, nab ra ł apety tu , na w adze p rz y ­
było mu 3 kilo.

W  okresie od 15. II. do 18. II. n astąp iło  podw yższen ie  cie­
płoty, k tó ra  17. II. dosięgła 39,7" (g ry p a? ), poczem  spadła, 
przyczem  żadnych  zm ian w narządach  w ew nętrznych nie udało 
się stw ierdzić.

B adanie krtan i w ykazało  dnia 22. II. znow u zw iększenie zw ę­
żenia w okolicy głośni w skutek ujaw nienia now ych ro z ro stó w ; 
p rz y  głębokim w dechu w ystępuje szm er steno tyczny , podczas spo­
koju oddychanie odbyw a się swobodnie.

W ykonane tym czasem  badan ie  drobnow idow e w ycięte j tkanki 
w ykryło  budow ę typow ą dla tw ardzie li: nacieczenie drobnokom ór- 
kowe z dużą ilością kom órek p lazm atycznych  i kom órek M iku- 
licza; c ia łka  R ussela. W  kom órkach  M ikułicza w wielu m iejscach 
skupienia laseczek F rischa.

30. III. W  znieczuleniu m iejscow em  dokonano d irektoskopji 
w celu usunięcia nacieczeń o raz  m ostka, pow sta łego  na ty lnej 
ścianie w skutek zio s tu  obu nalew ek. Poczem  postanow iono  p rzy ­
stąp ić  d o  p rzeprow adzenia  sy s tem a ty czn y ch  n aśw ie tlań  prom ie­
niami R oentgena. P oczyna jąc  od 3 lu tego  chory  o trzy m ał 11 na­
św ietlań po 500 „i T rzy  p ierw sze naśw ietlan ia  codziennie, p o ­
zostałe  co drugi dzień. O dczyn ponaśw ietleniow y w y stąp ił w y­
raźnie w postaci mocnego zaczerw ienienia i obrzm ienia śluzówki 
nosa, gardfa i k rtan i, po łączonych z uczuciem  suchości, p rzyczem  
chory  sk a rży ł się  na  ból podczas po łykania. Innych sk arg  chory
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nie w yraża ł. Po naśw ietleniach rozpoczęły  się  niew ielkie w aha­
nia ciepłoty, n iep rzek raczające  w szakże 37,5". O ddychanie sw o­
bodne.

D nia 27. III. spow odu skarg  chorego na mocne zasychanie  
w gard le  i duszność pom im o w ziew ań alkalicznych i zalew ań d o ­
konano chorem u ponownie bronchoskopji w znieczuleniu m iejsco- 
wem, przyczem  okazało się, że cala  śluzów ka k rtan i oraz tcha­
w icy w m iejscach, gdzie się zna jdow ały  ro z ro sty  tw ardzielow e 
brodaw czakow ate, by ła  czerw ona i gdzieniegdzie p o k ry ta  suehem i 
strupam i. W ieczorem  tego dnia chory  poczuł ból g łow y i ogólne 
niedom aganie. C iepłota podniosła sic do 38°, następnego  dnia 
dosięga 38,6", a p ierw szego kw ietn ia naw et 39,3". C h o ry  stale 
u sk a rża ł 'się na mocne ‘bóle g łow y, 'prom ieniujące do oczodołów. 
W  n arząd ach  w ew nętrznych żadnych  zm ian oprócz rozrzuconych 
św istów  i gdzieniegdzie drobniutkich rzężeń nie stw ierdzono. B a­
danie .moczu nic pato logicznego rów nież nie ujaw niło.

2. IV. W y stąp iły  nudności 1 w ym ioty, bóle giow y po daw ne­
mu, chory  znacznie schudł, lekka sz tyw ność karku . N astępnego 
dnia stw ierdzono dość w y raźn y  derm ografizm  i w y raźn y  objaw 
K erniga. D okonane następnego dnia nakłucie lędźw iow e dało 
p łyn  zlekka opalizujący pod  wzm ożonem  ciśnieniem . P an d y  do­
datni, p leocytoza — 60 białych  ciałek. B adanie krw i w ykazało : 
czerw onych ciałek 3,600.000, b iałych  ciałek 15.000, form uła -leuko­
cy tow a: w ie lo jąd rzastych  81%, pałeczkow atycli 8% , lim focytów  

*— 6 %, m onocytów  — 4%.
Chorem u dokonyw ano nakłucia lędźw iow ego codziennie, p rzy - 

tem ciśnienie p łynu  było s ta le  w zm ożone. N onne-Appelt i P andy  
b y ły  stale  dodatnie, płyn staw ał się co raz  bardziej opalizujący, 
p leocy toza  się zw iększała  z pew nem i z resz tą  w ahaniam i: 80, po­
tem  160. potem  100, po tem  300 i 350. B adanie bak terio logiczne 
p łynu stale  daw ało w ynik ujem ny.

S tan  ogólny chorego by t sta le  zły , wogóle chory  by ł p rz y ­
tom ny, jednakże podczas zw iększenia c iep ło ty  trac ił p rzy tom ność 
i byw ał niespokojny, z ry w ał się z łóżka, chciał gdzieś iść. Po 
punkcji lędźw iow ej czuł się nieco lepiej, s ta le  m iew ał w szakże 
bóle głow y.

15. V. W  pobranym  p łyn ie  m ózgow ordzen iow ym  zbadanym  
m ikroskopow o  w pracow ni bakterio log icznej szp ita la  w ojskow ego  
w y k ry to  obecność laseczek gruźliczych .

16. V. C hory  n iep rzy tom ny  oddaje  kat i mocz pod siebie, je s t 
n iespokojny, chw ilam i .przytom ność w raca, w ów czas sk a rży  się 
na mocny ból głow y. P ły n  m ózgow y m ętny, p leocy toza 450. Pandy  
i N onne-Appelt dodatni.

17. V. C hory n ieprzy tom ny, tętno n itkow ate — 130— 140 na 
min. E xi(us.

Sekcja  zw łok chorego dokonana w Z akładzie A natom ii P a to ­
logicznej w y k aza ła : H yperaem ia  et adhaesiones baseos m eningum  
in rcg. loborum  frontalium  et tcm poralium . M eningitis tubercnlo- 
sa basałis ei tubercula m iliaria m eningum  in reg. fossae Sylwii. 
D ilatatio ventriiculom m  la iera liim  cerebri et hydrocephalns inter- 
nus. H yperaem ia  et in fillra iio  m ucosae ph a ryn g is . H yperaem ia. 
in filtratio , uleerationes m ultip lices et fistula laryngis. H yperaem ia, 
in filtra tio  et uleerationes m ultiplices tracheae. H ydro thoray  dexter. 
V enostasis et in farctns rubri pulm onum  lobi inferioris. Degencratio  
parcnchym atosa  m yocardii. H yperlrophia  et antracosis glandula- 
rum  peritrache alium  et peri.br one hi alium. A scites. T im o r  lienis 
chronicus. D egeneratio parcnchym atosa  hepatis et renum . H yp era e ­
mia et in filtratio  m ucosae yesicae urinariae. D ilatatio vesicae uri- 
nariae.

A nalizując oba opisane przypadk i m usim y podkreślić n a s tę ­
pujące punk ty : w p ierw szym  p rzy p ad k u  is tn ia ły  z ro s ty  blizno­
w ate podniebienia m iękkiego i ty lnych  łuków  z ty lną ścianą g ard ła  
na tu ry  niew ątpliw ie tw ardzielow ej, jak  to stw ierdziło  badanie 
drobnow idow e zrostów  m iękkiego podniebienia i łuków , k tóre  w y­
k ry ło  w tkance w szystk ie  typow e cechy tw ardzieli, jako to : liczne 
kom órki p lazm atyczne. cia tka R oussela, typow e kom órki M iku- 
licza o raz  zeszkliw ienie tkanki łącznej. P o  ustaleniu  drożności nosa 
i jam y  nosow ogard łow ej, a następnie po przebyciu p rzez  cho­
rego róży, w y stąp iły  objaw y zapalne ze s tro n y  płuc z to w arzy ­
szeniem  gorączki, k tó re  w raz  ze stw ierdzonym  drogą rentgeno- 
g rafji obrazem  płuc, z cafą stanow czością p rzem aw iały  za uczyn­
nieniem  istn iejącej p rzed tem  w płucach sp raw y  gruźliczej, cho­
ciaż badanie plw ociny pow tarzane  k ilkakro tn ie  laseczek Kocha 
nie w ykazało . Poniew aż chory  o trzy m ał zarów no podczas p ie rw ­
szego pobytu w Klinice, po p rzebyciu  róży, jak  i w czasie n astęp ­
nego pow rotu  sze reg  naśw ietlań  rentgenow skich, trudno  ustalić, 
co w płynęło  na w ystąpienie  objaw ów  gruźliczych . -Najprawdopo­
dobniej na leży  tu p rzypuścić  n iepom yślny  w pływ  zarów no p rze ­
by tej róży, jak  i naśw ietlań  rentgenow skich, k tórycli ro la prow o­
ku jąca sp raw ę g ruźliczą znana je s t oddaw na i musi być w takicii 
razacli b rana  pod  uwagę.

W  drugim  p rzypadku  m am y w ogóle rzadkie u osobników do­
ras ta jący ch , a w zw iązku z tw ardzielą  do tychczas, zdaje  się, nie 
notow ane [powikłanie gruźlicą opon m ózgow ych, jak  to niezbicie 
stw ierdziła  obecność laseczek Kocha w p łyn ie  rnózgow ordzeruo- 
w ym  i w ynik sekcji. T utaj u chłopca 18-letniego z naciekam i tw ar- 
dzieiowem i w k rta n i i tchaw icy , z w yraźnym  odczynem  B. O., 
odczynem  zlep ian ia , z laseczkam i F rischa, stw ierdzonem i uie- 
tylko w posiewach ale i w tkance tw ardzielow ej, po szeregu  n a ­
św ietlań prom ieniam i X i rozszerzan iu  k rtan i i tchaw icy  rurą  
bronchoskopu rozw inął się, nab iera jąc  stopniow o coraz w iększej 
w yrazistości, obraz zapalenia opon m ózgow ych, p rzyczem  bada­
nie bakterio logiczne, k tó re  spoczątku daw ało wynik ujem ny, 
wkońou w ykazało  liczne laseczki gruźlicze, a sekoja w y k aza ła  za­
palenie gruźlicze p odstaw y  czaszki i okolicy brózdy  Sylw jusza. 
W  celu doprow adzenia do zaniku nacieczeń tw ardzielow ych  cho­
ry o trzy m ał szereg  naśw ietlań  okolic nosa, k rtan i i tchaw icy, 
przyczem  odczyn ze stro n y  chorego w yrażał się podniesieniem  
ciepłoty, u tra tą  łaknienia i bólam i głow y. Rodzi się py tan ie  czy 
naśw ietlenia nie by ły  tu p rzy czy n ą  w ybuchu sp raw y  gruźliczej 
na -.podstawie m ózgu i w okolicy brózdy  S y lw jusza?  P rz y p u sz ­
czenie to posiada dużo cecli praw dopodobieństw a, jeżeli zw ażym y, 
że początkow o chory , k tó ry  p rzy b y ł do kliniki w stanie w ielkie­
go w yczerpan ia  i w ychudzenia, pod w pływ em  dobrego odżyw ia­
nia nabrał tuszy, s ta ł się w esołym , rozm ow nym , jedncni słowem  
czuł się  zupełnie dobrze, -po p ierw szych  jednak naśw ietlaniach 
począł uskarżać  się na słabość, b rak  apety tu , ból głow y, a w re­
szcie rozw inęły  się  u niego w szystk ie  objaw y gruźliczego zapa­
lenia opon m ózgow ych. N arzuca -się tu w prost p rzypuszczenie, że 
naśw ietlanie prom ieniam i X szyi i tw a rzy  było pow odem  w y stą ­
pienia g ruźlicy  opon m ózgow ych. Również w jednym  przypadku  
S t e r  n h e r g a  ch o ry  by ł leczony naśw ietlaniam i radow em i i za- 
strzyk iw an iam i szczepionki tw ardzielow ej, o trzym anej z w yhodo­
w anych  z jego tkanek  laseczek dw oinkow ych F r i s c h a .  ł tli 
nastąp iło  w ciągu leczenia, może pod w pływ em  radu znaczne po­
gorszenie sp raw y  gruźliczej, które, doprow adziło  do zejścia śm ier­
telnego. W  spraw ozdaniu  z Kliniki K rakow skiej czy tam y , że u jed ­
nego chorego, leczonego naśw ietlaniam i rentgenow skiem i w rok 
potem  rozw inęła się phtisis pulm onum  clesiructiva".

Na zakończenie nasuw ają się w spraw ie tw ardzieli i jej s to ­
sunku do gruźlicy  następujące w nioski:

1. C oraz szersze  i dokładniejsze b adan ia  do tyczące tw a r­
dzieli w ykazują, że tw ardziel nie jest bynajm niej m iejscow ą cho ­
robą skóry  i gó rnych  dróg oddechow ych, za jak ą  ją chciano uw a­
żać, ale chorobą ogólną, za jm ującą  g ruczo ły  chłonne i n arządy  
w ew nętrzne jak oskrzela, kiszki.

2. T w ardziel w ikła n iekiedy gruźlicę i sam a przez n ią byw a 
czasem  w ikłana.

3. W spółistn ienie tw ardzieli z g ru ź licą  zdaje  się nadaw ać  tej 
ostatniej przebieg dobrotliw y, łagodny, zaczem  przem aw ia m ała 
liczba zejść śm ierte lnych  w takich  p rzypadkach  i rzadkość zak a ­
żenia g ruź licą , m iejsc do tkn iętych  tw ardzielą.

D wa osta tn ie  p rzypadk i i dw a znane z lite ra tu ry  każą p rzy ­
puszczać, że s tosow an ie  naśw ietlań  prom ieniam i radu bib prom ie­
niam i X może w yw ołać w zniecenie u tajonej albo p rzygasłe j s p ra ­
wy gruźliczej i być p rzy c z y n ą  śm ierci chorego. R entgeno- i rado- 
terap.ia tw ardzieli, zw łaszcza p ierw sza, k tó ra  okazała  się w le­
czeniu tw ardzieli b ard zo  po tężnym  środkiem  leczniczym , w p rzy ­
padkach w spółistn ienia g ruźlicy  m oże uczynnić osta tn ią  i być 
pow odem  pogorszen ia  choroby i zejścia śm iertelnego.

U czynnienie to może się p rze jaw iać  n iety lko  w postaci za ­
palenia gruźliczego tkanki płucnej, ale jak to było w drugim  
moim przypadku , w postaci gruźliczego zapalenia opon m ózgo­
wych.
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7) Cliniąue et therap ie  du sclerom e. Ibidem. — 8) A. S e r  c e r :  
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Przypadek niedorozwoju jajników u królika. M ożliwe źródło b łę­
dów przy próbie na ciqżę Friedmanna-Schneidera.

Z Z akładu B iologiozno-Em brjologicznego U. J. w  Krakowie.
D y re k to r : ;Prof. Dr. E. G o d l e w s k i

Obecnie coraz pow szechniej stosuje się w rozpoznaw aniu cią­
ży biologiczną ipróbę F r i e d m a n n  a-S  c h n e i d e r a, k tó ra  ipod 
nielctóremi w zględam i je s t dogodniejsza c-d próby A s c h li e i ni a- 
Z o n d e k a. Z am iast bowiem sześciokrotnego w strzyk iw an ia  'ba­
danego m oczu ipięciu m yszkom , w ykonuje -sic ty lko  jednorazow y, 
dożylny  zas trzy k  10 cm 3 moczu w .żyłę uszną królicy , wagi około 
1500 g i w ynik odczytuje  'się (po 36 godz., podczas gdy  p rzy  
próbie A schlieim a-Zondeka musi up łynąć około 100 godz. od (pierw­
szego w strzykn ięc ia  do obejrzenia jajników . Pozatem  króliki od ­
porniejsze są  niż m yszki na zatrucie  m oczem  tak , że od truw a­
nie m oczu eterem , jak  to  podaje  Z o n d e k, konieczne jest ty lko 
w w yjątkow ych w ypadkach. Z obszernej też już dziś li te ra tu ry  
w ynika, że p rocen t błędów p rz y  obu m etodach jest p raw ie  -ten 
sam  ( 1—2% ), p rzyczem  należy  zaznaczyć, że w ykluczyw szy  m oż­
liwe lab o ra to ry jne  ipomylki, dokładne poprzednie zaznajom ienie 
się z cyklem  rozw ojow ym  ciałka żółtego zm niejszy  niew ątpliw ie 
i tak  już drobny odsetek błędów. Na podstaw ie dotychczas p rze­
badanych  p rzez  nas przypadków  i porów nania  ostatecznej k li­
nicznej d iagnozy z w ynikam i p róby  F riedm anna-Schneidera  nale­
ży  p rzy jąć  najw yże j okoio 0,53/i> m ożliw ych błędów.

Z asadniczym  w arunkiem  należycie w ykonanej p róby  na c ią­
żę jes t użycie odpow iednich zw ierząt. Z azw yczaj posługuje  się 
w próbie królicam i w agi 1200— 1600 g, o ile zaś używ a 'Się zw ie­
rz ą t s ta rszy ch  należy  zdaniem  wielu autorów  trzy m ać  je oddzie­
lone od sam ców  przez  czas okoio czterech tygodni. W strzy k iw a­
nie moczu zw ierzętom  m łodszym  może u nich mimo obecności 
w iększej ilości -prolanów nie w yw ołać ch arak te ry styczne j reakcji 
w skutek  n iedostatecznego jeszcze stopnia zróżnicow ania ja jn ika . 
W praw dzie  już u królików  w agi okoio 550 g m ożna bardzo znacz- 
ueini ilościam i prolanów  (pregnyi) w yw ołać rozrost p ierw otnych  
pęcherzyków  'G raafa, w ynik ten jednak tna znaczenie w yłącznie 
teoretyczne. R óżnica m iędzy jajn ikam i sam iczek nastrży k i- 
w anych pregnylem  i kontro lnych zaznacza się tylko w w iększej 
ilości dalej w rozw oju posuniętych  pęcherzyków  G raa fa ; w ięk­
szego odczynu stosow anenii stężeniam i pregnylu  (okoio 5000 jedn. 
szczurzych) nie osiągnąłem , jak  też nie zauw ażyłem  żadnego 
objaw u zw yrodnienia w badanych  m ikroskopow o jajnikach. 
W strzyk iw an ie  (prolanów, jak  i w szczepianie części p rzy sad ek  
zw ierzętom  m łodszym  poniżej 550 g pozostało  -bez wyniku. P o ­
dobnie też w ynik negatyw ny  daiy  p ró b y  w cześniejszego i rów no­
czesnego z p ro lanam i w strzyk iw an ia  horm onu tyreo tropow ego 
p rzy sad k i T  W y raźn y  odczyn na substancje gonadotropow e w y­
stępu je  dopiero w yraźn ie  u sam ic wagi okoio 1000 g, chociaż b a r­
dzo duże ilości p ro lanów  m ogą go w yw ołać już -u zw ierzą t w agi 
600—800 g, jak to poda je  C I a u b e r g 2) p rzy  próbie na  nablo- 
n iak kosm ów kow y. W  m iarę dojrzew ania zw ierzęcia i jego ja j­
ników  w zrasta  też czułość z jaką oddzia ływ ają  gonady  na czynn i­
ki gonadotropow e, a rów nocześnie i czas, k tó ry  upływ a od 
w strzykn ięc ia  moczu aż do w ystąpienia  odczynu ulega odpow ied­
niem u skróceniu.

P ro  lany, jak w iadom o, 'wyw ołują p rócz dojrzew ania pęche­
rzyków  G raafa następczą icli lu teinizację, m akroskopow o dostrzec 
m ożna pojaw ienie się ciałek .żółtych i t. zw. punktów  krw aw ych. 
U królika jajeczkow anie, czy li ow nlacja następu je  w 10 godz. po 
spóikow aniu, może ona jednak  nastąp ić  także i na skutek w zajem ­
nego ocierania się o siebie sarnie, lub sztucznego drażnienia części 
rodnych. Po  w prow adzeniu do ustro ju  sam icy prolanów  następuje 
czasem  jajeczkow anie, a jaja uwolnione z pęcheizyków^ G raafa 
m ogą być zapłodnione i rozw ijać się norm alnie. W skazują  na to 
dośw iadczenia au to rów  rosy jsk ich  ’), k tó rzy  po w yw ołaniu ja - 
jeczkow ania p ro lanem  i sztucznem  w prow adzeniu plem ników  do 
d róg  rodnych sam icy królika o trzym ali praw idłow o p rzeb iegającą  
ciążę. Z azw yczaj jednak  p ro lany  pow odują luteinizację p ęch erzy ­
ków  G raafa, zaw iera jących  kom órki ja jow e i tw orzenie się w sku­
tek w ylew ów  krw i do  w nętrza pęcherzyków  punktów  krw aw ych, 
k tó re  następnie też hiteinizują.

') P rag n ę  podziękow ać F irm ie „Orgonon za dostarczen ie  mi 
P regny lu  i Ambinomi (horm on ty reo tropow y). jak  też i F irm ie 
Schering-K ahlbuum  za horm on tyreo tropow y.

-) C. C l a u b e r g :  Die W eiblichen Scxnalhorm onc. 'Berlin.
1933.

:l) Arch. de Biologie. T. XLY. 1934. p. 397.

Źródłem  pom ytek p rzy  próbie F riedm anna-Schneidera , o ile 
używ ane są  pątn ice dojrzale-, m ogą być ciałka żółte ciąży  i pseu-do- 
c ią ż y 4) królika, o ile ja jeczkow anie nastąp iło  w krótk i czas p rzed  
użyciem  zw ierzęcia do próby . S ta rsze  bowiem ciałka żó łte  łatw o 
już m akroskopow o odróżnić od bardzo m łodych ciałek żółtych, 
k tó re  dostrzegam y w 36 godz. po w strzyknięciu  moczu, zaw iera ­
jącego p ro lany . Z drugiej zaś stro n y  sam ice, będące w ciąży  i pseu- 
dociąży oddzia ływ ają  mimo obecności w jajn iku ciałek  -żółtych 
tw orzeniem  now ych  ciafek i punktów  k rw aw ych  ipo w strzyknięciu  
moczu kobiety ciężarnej. Z daje mi się, że czas od łączenia sam ic 
d o jrza ły ch  od isamców i innych sam ic niekoniecznie w ynosić musi 
cz te ry  tygodnie, choćbyśm y naw et braii pod uw agę m ożliw ość 
słabszego odczynu u zw ierzą t posiadających  czynne ciałka żó ł­
te. C iążę bowiem praw id łow ą (poznać m ożna u k ró licy  badaniem  
przez pow łoki brzuszne już po  kilkunastu  dniach od zapłodnienia, 
a możliwość istnienia pseudociąży  odpada p rzy  odłączeniu zw ie­
rzą t przez czas okoio 17— 19 dni, tak długo bowiem zachow ują 
sw ą czynność ciatka żótte  pseudociąży.

Daleko w ażniejszem  źródłem  pom yłek  może być sam orzutne 
pojaw ienie się  punk tów  krw aw ych w jajn iku  królika, owego n a j­
częstszego odczynu p rz y  dodatnim  w yniku biologicznej próby  na 
ciążę. Spośród okoio p ięciuset przebadanych  sam ic królików  ty l­
ko w dwócli w ypadkach  natrafiłem  na punk ty  krw aw e u sam ic 
n ienastrzyk iw anych  moczem ciężarnych, lub p repara tam i, za- 
w ierającem i horm ony gonadotropow e, lub p ro lany . Jedna z ty ch  
królic jednak -była w ciąży  liczącej okoio trzech  tygodni, druga 
zaś w pseudociąży. U królic, n ieposiadających  ciafek żó itych  c ią­
żow ych, lub (pseudociążowych. jak też  i u  sam ic m łodocianych nie 
zauw ażyłem  n igdy sam orzu tn ie  pow sta jących  punktów  krw aw ych, 
chociaż należy  się liczyć z m ożliw ością ich pojaw ienia się. Z o u- 
d e k 3) podaje, że sam  obserw ow ał sam orzutn ie  pow stałe  punkty  
krw aw e u królicy  w agi 1500 g, a A. L i c h t e n s t e i n  u k ró licy  
wagi 1250 g. W edług Z o n  d e k  a w ykonyw anie odczynu F ried- 
m anna-Schneidera na tra fia  w P a les ty n ie  z tego w zględu na tru d ­
ności, że p u nk ty  krw aw e m ogą pojaw iać się sam e u królic wagi 
1000— 1200 g. O ile jednak  pom iniem y specjalne w pływ y klim atu 
subtropikalnego, sam orzutn ie  po jaw iające się punkty  krw aw e 
u m łodocianych sam ic królików  w agi około 1500 g są w ielką rz a d ­
kością i z tego w zględu n ie  'tak często  stać  się  m ogą p rzy czy n ą  
pom yłki w  próbie F riedm anna-Schneidera.

W  zw iązku z pow yższem i uw agam i in teresu jący  jes t p rz y ­
padek  sam orzu tnego  .powstania punktów  krw aw ych w n iedoroz­
w iniętych jajn ikach  królicy , zauw ażony  przeze mnie p rzy  w yko­
nyw aniu odczynu F riedm anna-Schneidera.

M łodocianej sam icy  królika w agi 1300 g w strzykn ię to  do ż y ­
ły usznej 10 cm 3 m oczu pacjen tk i, k tó ra  na  podstaw ie z a trzy m a­
n ia  od  siedm iu dni m iesiączki podejrzew ała  ciążę. 'B adanie ja j­
ników, w ykonane w 36 godz. od w strzyknięcia  moczu w ykazało  
w każdym  z jajników  po jednym  punkcie krw aw ym . Poniew aż 
jednak w ylew y krw aw e nie b y ły  św ieże, a pozatem  jajn ik i by ły  
znacznie zm niejszone i pozbaw ione, jak  to m ożna by ło  dostrzec  
p rzy  badaniu pod lupą, pęcherzyków  G raafa pow tórzono  próbę 
pow tórnie na sa m ic y  w agi 1225 g. W ynik  b y t całkow icie ujem ny, 
co potw ierdziło  także  pojaw ienie się z jedenastodniow em  opóź­
nieniem m iesiączki u w spom nianej pacjentki. W ylew y krw aw e 
w jajn ikach  pow sta ły  więc oczyw iście niezależnie od w pływ u 
w strzykniętego  m oczu, co jes t tem  bardz ie j in teresu jące, że po ­
jaw iły się one w niedorozw iniętych jajn ikach.

N iedorozwój jajników  i s to ją c y  z tem  w zw iązku s łab szy  ro z ­
wój rogów  m acicy  w idoczne 'były już m akroskopow o. B adanie 
m ikroskopow e jeszcze w yraźniej podkreśliło  stopień uw stecznienia 
gonadów.

W  jajn ikach niedorozw iniętych dokoła w ylew u krw aw ego do­
strzec można otoczkę łączno-tkankow ą (theca e x t .), k tó ra  jed ­
nak nie zaznacza się tak  w yraźn ie  jak  u sam ic posiadających  p ra ­
widłowe jajniki i je s t znacznie -cieńszą. .Brak jest zupełny s ta r ­
szych pęcherzyków  -Graafa, b rak  też i p ierw otnych  pęcherzyków , 
rozłożonych w norm alnym  jajn iku w części korow ej. Z najdu ją  
się natom iast w iększe i m niejsze g ru p y  kom órek porozdzielane 
pasm am i obficie p rzero sle j tkanki łącznej. U kład tych  kom órek 
w w arstw ie -przylegającej d o  tkanki łącznej w skazuje, -że -są to 
w łaściwie .pęcherzyki z zachow aną w arstw ą kom órkow ą otoczki,

“) P seudociąża -powstaje u  k ró lika na skutek jałow ego spół- 
kow auia, lub ocierania się w zajem nego sam ic, posiad a jący ch  doj­
rzałe  pęcherzyki G raafa. Podczas -gdy ciałko żółte ciążowe 
uw stecznia się w łaściwie dopiero po porodzie t. j. w około 30 dni 
po spóikowaniu zm iany dageneracy jne w -ciałku żóltem  pseudo­
ciąży w ystępują nmiejwięce.i po 18— 19 dniach od chwili jałow e­
go spólkow ania.

r>) Z o n d e k :  H orm one des O varium s etc. W ien 1935.
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w ypełnione kom órkam i, pochodzącem i z kom órek nabłonka pęche­
rzyka. R egularny , ch a rak te ry s ty czn y  układ najbardziej zew nętrz­
nej w arstw y  kom órek nabłonka pęcherzyka niezaw sze jes t jed­
nak zachow any. W  wielu m iejscach  skupienia kom órek, leżące 
w śród pasm  tkanki łącznej nie są  regularn ie  ułożone. W ew nątrz  
grup kom órkow ych będących mniej, lub więcej p rzekształconem i 
pęcherzykam i brak  jes t kom órek jajow ych . P rócz  elem entów  opi­
sanych  pow yżej znajdu ją  s ię  jeszcze kom órki śródm iąższow e ja j­
nika, k tó re  jak w iadom o pow sta ją  zarów no z kom órek otoczki 
w ew nętrznej (theca interna) i kom órek w arstw y  z iarn iste j ( s tra - 
tum  granulosum ) p rz y  a trez ji pęcherzyków , jak  i z kom órek c iał­
ka żółtego i resz t sznurów  rdzennych. Ilość kom órek śródm iąższo­
w ych w niedorozw iniętych ja jn ikach  jes t dość znaczna, trudno 
więc przypuścić, aby b y ły  one ty lko  pozosta łośc ią  sznurów  rdzen ­
nych. P cza tem  w ystępu ją  one często  w skupieniach, w skazujących , 
że elem enty te pow sta ły  z p rzeksz ta łconych  kom órek, pozbaw io­
nych ja j pęcherzyków . W skazu je  na to g rupa  niezupełnie jeszcze 
'w ykształconych kom órek śródm iąższow ych, otoczonych dokoła 
tkanką łączną.

N iedorozw ój jajn ików  spow odow ał w opisyw anym  p rz y p a d ­
ku także i s łab szy  rozw ój rogów  m acicy, w idoczny już m akro ­
skopow o. W  obrazie h isto logicznym  zauw ażyć m ożna przede- 
w szystk iem  słaby  rozw ój w arstw y  m ięśniowej, tkanki łącznej 
i m niejsze ukrw ienie narządu .

P rzy p ad ek  n iedorozw oju  jajników  godny uw agi jest z p rak ­
tycznego i teo re tycznego  punktu  w idzenia, w skazuje bowiem na 
m ożliw ość pow staw ania w h ipop lastycznych  ja jn ikach  sam orzu t­
nie pow stających  ipunktów krw aw ych , k tóre m ogą b y ć  pow odem  
błędnego rozpoznania. O czyw iście, że m ożliw ość ta  w p rak ty ce  
zd a rzy ć  się może zupełnie w yjątkow o, gdyż n iedorozw ój ja jn i­
ków u k ró lika w ystępuje bardzo  rzadko. D otychczas zauw ażyłem  
zaledw ie raz n a  około p ięćset badanych  sam ic  h ipoplazję ja jn i­
ków. T eoretyczn ie  natom iast opisany pow yżej p rzypadek  św iad­
czy o możliw ości pow staw ania punktów  krwawrych  czy to  na sk u ­
tek silniejszego zadzia łan ia  p rzysadk i, czy też w skutek  jakichś 
innych bliżej nieokreślonych bodźców. W ydaje  mi się, że  p rz y ­
czyny  opisanego niedorozw oju nie na leży  może doszukiw ać się 
w upośledzonej czynności gonadotropow ej p rzedniej części p rz y ­
sadki. T rudno bowiem w tedy  w yjaśn ić  pow stanie punktów  k rw a­
w ych i lu tein izację kom órek pęcherzyków , prow adzącą  do w ytw o­
rzenia kom órek śródm iąższow ych. P rzy czy n a  n iedorozw oju b y ła ­
by  więc poza p rzy sad k ą  m ózgow ą podobnie jak  i zaham ow anie 
w zrostu  n iezaw sze w ystępuje  na skutek  niedoboru horm onu w zro ­
stow ego i n iekiedy m oże jak  się zdaje  być całkow icie uniezależ­
nione od zaburzeń w systern ie dokrew nym .

dopływ ow ej zgłębnika, p rzyczem  dopływ  m ożna zam ykać i do­
wolnie regulow ać zapom ocą dźw igni (1.). R ura  odpływ ow a zgłęb­
nika połączona je s t ze zbiornikiem  B. W  zbiorniku tym  w ytw arza 
próżnię pom pa ssą c a  po ruszana  m otorem  (2 i 3). Po w prow adze­
niu zgłębnika do żo łądka 'uruchom iona pompa ss ie  treść  żo łąd ­
kow ą. Skolei o tw ieram y dop ływ  z górnego  zbiornika, a  w pro­
w adzona w oda p rzez  rurę  dopływ ow ą opłókuje ściany  żo łądka 
i zo staje  na tychm ias t w yssana  p rzez  m rę  odpływ ow ą. P o dz ia łka  
um ieszczona n a  górnym  i dolnym  zbiorniku pozw ala ocenić ilość 
zasto iny  żołądkow ej.

P ro t. Dr. Jan GLATZEL. K raków.

M echaniczne płókanie żołądka bieżącą wodą.
Z Oddz. C hirurgicznego P aństw . S zp ita la  św. Ł aza rza  w K rakow ie.

O rd y n a to r: P ro i. Dr. Jan G l a t z e l .

P łókanie żo łądka  należy  do bardzo  p rzy k ry ch  zabiegów  nie- 
ty lko dla chorego, ale rów nież i dla lekarza . N ależy zdać sobie 
z tego spraw ę, że bardzo  często w ydobyw a się treść  żołądkow ą 
przez zgłębnik dopiero z .pomocą ruchów  w ym iotnych, a n iejed­
nokrotnie i one nie op różniają  żo łądka w ysta rcza jąco . Pom oc 
pew ną stanow i ssąca  ipompa w odna, k tó ra  jednakże m a og ran i­
czone zastosow anie ty lko  w pracow ni. Jeżeli już sam o opróżnia­
nie żo łądka  n apo tyka  na trudności, to jeszcze bardziej m ęczy 
chorych  p rzed łużan ie  zabiegu p rzez  w ielokrotne w lew anie i w y ­
dobyw anie w ody. B ardzo  często  cierpliw ość i s iła  chorych ulega 
w yczerpaniu, wobec czego zm uszeni jesteśm y  p rze rw ać  płókanie 
i z rezygnow ać z całkow itego, a tak  n ie raz  pożądanego  o czysz­
czenia żołądka.

Z astosow any  p rzeze  mnie m echaniczny sposób p lókan ia  żo ­
łądka w odą b ieżącą w w ysokim  stopniu usuw a w yżej w ym ienione 
niedom agania. P łókan ie  to odbyw a się z pom ocą dw ubieżnego 
■zgłębnika oraz pom py, k tó re j budow a na załączonej fo tografii jest 
w idoczna.

Zgłębnik dw ubieżny >(R iisch . A . G. R om m elhausen) sk łada  się 
z 'dwóch rur, z k tó rych  dop ływ ow a po siad a  ujście w odległości 
12 cm od końca zgłębnika, na tom iast odpływ ow a niżej, tuż nad 
końcem  zgłębnika. O ile tre ść  żołądkow a zaw iera  cząstk i p o k a r­
m owe, w skazanem  je s t stosow anie zgłębnika o p rzek ro ju  16 mm, 
w k tó ry m  św ia tło  dopływ ow e zajm uje 1/3 część p rzek ro ju  a św ia ­
tło odpływ ow e pozostałe  2/3 całego zgłębnika. W  innych razach  
w y sta rczy  w  zupełności zgłębnik o p rzek ro ju  14 mm.

Pom pa um ocow ana jest na ruchom ym  stoliku, k tó ry  m ożna 
z ła tw ością  p rzysunąć  do łóżka chorego. Zbiornik A. um ieszczo­
ny  na w ysokości 2lU m etra  od podłogi do sta rcza  w ody do ru ry

Sposobem  ty m : 1) usuw am y tak p rzy k re  dla chorego ruchy  
w ym iotne, 2) .skracam y niepom iernie czas trw ania  p lókania, gdyż 
zazw yczaj w y sta rcza  jednom inutow e działanie pom.py, by  uzyskać 
zupełne oczyszczenie ścian żo łądka, 3) uzysku jem y zupełne opróż­
nienie żołądka.

Szczególne usługi oddaje pow yższe urządzen ie  p rz y  za tru ­
ciach, gdyż  jesteśm y  w m ożności p rzep łók iw ać żo łądek  bardzo  
dużemi ilościam i w ody, o raz  p o  operacjach  żo łądkow ych, gdy 
p rzy  wielkiem oszczędzaniu sił chorego dokładnie oczyszczam y 
żo łądek  z k rw aw ej, rozk ładającej się zasto iny . N iem niejsze u ła t­
wienie stanow i przep łók iw anie  żo łądka tym  sposobem  jako  p rz y ­
gotow anie przedoperacy jne .

Dr. med. B. ŚW IE T ŁO W . S tarogard .

Nerwica pourazowa i jej m iejsce w  w spółczesnej neurologii M.

Z K rajow ego Z akładu P sy ch ia try czn eg o  „Kocborowo".

Nie wiem, czy  m ożna znaleźć w uosologji neurologiczne] kli­
niczne zagadnienie, k tó reby  było przedm iotem  podobnie n iep rzer­
w anych  badań i tem atem  go rących  dyskusy j, jakim  jes t z ag ad ­
nienie tak  zw anej nerw icy  urazow ej.

C horoba ta  opisana w roku 1876 przez  angielskiego lekarza  
E r i c h s e n a nie by ła  spoczątku  przedm iotem  w iększego za in te ­
resow ania. D opiero w dw óch ostatn ich  dziesięcioleciach XIX wie­
ku zajęli się tą  now ą chorobą kiin icyści 'francuscy i niem ieccy. 
W śród nich w ysunął się na czołow e m iejsce H enryk  O p p e n- 
h e i m, k lin icysta  obdarzony  wielkim darem  spostrzegaw czym  
i p rzyczyn ił się do w zbogacenia sym ptom ato log ii i dokładnego 
opracow ania obfitego m ateria łu , tyczącego  się tej choroby.

l) O dczyt w ygłoszony  na W ahlem  R ocznem  Zebraniu Obwodu 
K aszubskiego Z w iązku L ekarzy  w dniu 2 lutego 1936 r. w S ta ro ­
gardzie.
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Dzieło to dzięki w yłuszczeniu z m asy w ielorakich, tak p o d ­
m io tow ych  jak  i p rzedm iotow ych objaw ów , stanow iących  ch a rak ­
te ry s ty cz n y  obraz tego cierpienia, zasługuje zew szechm iar na 
uw agę.

T yle  trudu i energji w łożył O p p e n h e i m  w budowę tej n o ­
wej jednostki neurologicznej, ty le  razy  k ruszy ł kopję w  obronie 
sw ego pom ysłu  i sw oich zapa tryw ań , że byłoby aktem  n iesp ra­
wiedliwości nie wspom nieć tu o w ielkich zasługach naukow ych 
tego au to ra  w danej dziedzinie.

G łów ną tezą  O p p e n h e i m a  by ło  tw ierdzenie, ż e  obok m a­
te ria lnych  uszkodzeń sy s tem u  nerw ow ego bardzo w ażną rolę od­
g ryw a m om ent psych iczny  (strach, w zruszenie), k tó ry  może być 
naw et jedyną  p rzyczyną  pow stania objaw ów  pourazow ych ; s tan o ­
wią one zupełnie odrębny typ  choroby nerw ow ej.

Mimo sław nej obrony swego dzieła, zaatakow anego na zjeź- 
dzie neurologów  w M onachium  w 1916 r. nie był O p p e n h e i m  
w stan ie  p rzekonać  w iększości przeciw ników  o bezw zględnej 
słuszności sw oich argum entów .

Pow ódź w ypadków  pourazow ych tak zw anych Kricgsueiiro- 
scn, pod k tó rych  naporeni zaczęły  uginać się insty tucje  obsługujące 
w ojennych inw alidów, w yw ołała odruchow o negatyw ne ustosun­
kow anie się czynników  m iarodajnych  w tej spraw ie. L ekarze, 
często  podz ie la jący  fiskalny punkt w idzenia z uprzedzeniem  pa­
trzy li na tłum  cierpiących, k tó rzy  szukali odszkodow ania lub ren ty  
spow odu u tra ty  zdolności do  p racy  w zw iązku z nab y tą  na w oj­
nie chorobą nerw ow ą.

B rak tak  zw anych niezaprzeczalnych  spraw dzianów  w p rz y ­
padkach  n ieraz bardzo skom plikow anych sk łan ia ł lekarzy  albo do 
całkow itego zaprzeczenia  istnienia objaw ów  chorobow ych i zali­
czenia ich do sym ulacji, albo d o  znanych ferm  nerw icow ych (hi­
ste rii lub neurasten ii).

Podobne zapa tryw an ia , w ygłaszane niekiedy ex  cathedra, 
w y w iera ją  ogrom ny w pływ  na lekarzy  p rak tyku jących , k tó rzy  
w takich  razach  m ieliby pew ną podstaw ę dla sw oich orzeczeń. 
W śród  'uniw ersyteckich .przedstaw icieli tego rodzaju  ipogłądów 
jedno z w ybitnych m iejsc zajm uje m iędzy innymi prof. S t i e r. 
Jego punkt w idzenia w tej całej spraw ie reasum uje się w n as tę ­
pu jących  słow ach. N erwicy pourazow ej, jako  odrębnej klinicznej 
jednostk i niem a. To, co nazy w ają  jeszcze do tychczas nerw icą p o ­
urazow ą, znajduje sw oje tłum aczenie w fałszyw ych  p rzes łankach  
i fa łszyw ych  poglądach  lekarskich.

Ł atw o dom yśleć się, że lekarz  spow odu trudności, k tó re  spo­
tyka  b ada jąc  dotkniętego urazem  i sp raw d za jąc  jego dolegliw oś­
ci, byw a zm uszony czasem  do kategorycznego  zaprzeczen ia  
istn ienia zm ian pato logicznych. W ychodzi p rzy tem  z założenia, że 
człow iek w istocie rzeczy  jest wielkim egoistą  i gotów  zaw sze 
w yzyskać  w szelkie położenie, k tóre  upow ażnia go do s ta ran ia  się 
■o popraw ę sw ego by tu . - i ,

N ieprzezw yciężone przeszkody  p ię trzą  się n iety iko  p iz y  roz­
w iązyw aniu zadania, czy  i jaki zw iązek zachodzi m iędzy urazem  
psychicznym  a szeregiem  objaw ów  trofoueuro tycznych , lecz i tam , 
gdzie m ate ria lny  .podkład w postaci m echanicznego u razu  nie ule­
g a  w ątpliw ości, i W takicli w ypadkach  niezaw sze m ożna zo rien ­
tow ać się co do stanu człow ieka, k tó ry  świeżo odniósł m niej lub 
Więcej ciężki uraz.

Dla ilustracji pozw olę sobie p rzy toczyć parę  p rzyk ładów  z li­
te ra tu ry  niem ieckiej za rok 1935.

Doc. Dr. E s s e r  poda je  co następu je :
1) P o d czas k łó tn i silny m ężczyzna zosta ł uderzony  trzonkiem  

m iotły  w p raw ą  skroń. W  ciągu kilku sekund za tacza ł się a p o ­
tem  pow rócił do rów now agi. R anka -2 cm długości i 0,5 cm  .głę­
bokości na g ran icy  ow łosienia zosta ła  opatrzona. W raca  do do­
mu, idzie do stajn i, o p rzą ta  konia, spożyw a kolację i k ładzie się 
do snu. Nad ranem  żona znajduje go m artw ym .

S ekcja  w ykazu je : ry sa  p raw ej połow y ossis frontcilis, ry sa  ta  
dochodzi do  pars squam osa ossis icm pora lis; rozdarc ie  m aleńkiej 
ga łązk i arteriae m eningeae m ediae, w  rezultacie  duży k rw iak  epi- 
duralny . com pressio ccrebri, oedem a cerebii. ^

2) E pileptyk sp ad a  z  w ysokości kilku m etrów  na ziemię. P rz y ­
tom ności nie stracił. U derza się ty lną  częścią głow y (w okolicy 
tuber ossis occipitalis, „leichte P latzw unde ). L eczy się w domu. 
Po upływ ie 8 dni p rzychodzi po po radę  do kliniki chirurgicznej. 
S k a rży  się na  częste bóle i z aw ro ty  głow y. B adanie d a ło  w ynik 
negatyw ny . U nfallfolgen w erden vernein1. .Od chwili k ry ty czn e j nie 
może pracow ać. K ilka la t później zostaje  ponow nie b ad an y  p rzez  
lekarzy  spow odu tegoż cierpienia. W ynik  badania i tym  razem  
w ypad ł ujem nie. P o  upływ ie 6Vs 'lat po  w ypadku exitiis leta lis in 
sta tu  epiicptico.

Sekcja w y k aza ła : na dolnej pow ierzchni zw ojow  czołow y cli 
i skron iow ych  wiele m niejszych i w iększych s ta ry ch  urazow ych  
ognisk (tranm atische D efekthcrde). U raz  mózgu za  ży c ia  by ł 
przez lekarzy  w ykluczony. S ta re  zm iany anatom iczne, stw ierdzone

w m iejscu ty.powem dla urazów  po ty licy  czaszki. P re ten sje  tego 
osobnika w spraw ie  dochodzenia ren ty  sipotkały się z odpow ie­
dzią odmowną. 'P rzedstaw ione ilustracje  m ożna by łoby  m nożyć do 
woli, jednakże z p rzy toczonych  p rzy k ład ó w  dojść m ożna do  wnio­
sku, że  lekarz  m ający  do czynienia z w ypadkam i pourazow em i 
powinien bardzo  się nam yślać zanim  w yda orzeczenie, aby  unik­
nąć zby t pochopnych i n ieodw ołalnych opinii, k tó re  m ogą nie go­
dzić się z p raw dziw ym  stanem  rzeczy.

P rzechodzę te raz  do om ówienia obecnego stanu  tej sp raw y  
w teorii i p rak ty ce  lekarskiej.

Rozwój techniki w kom unikacji i przem yśle  s tw arza  w arunki 
coraz niebezpieczniejsze dla ży c ia . W ym agania , k tó re  s taw iają  
ludziom now oczesne m aszyny  często  .przew yższają zdolności 
o rien tacy jne p rzeciętnego  człow ieka, k tó ry  w rezultacie s ta je  się 
ofiarą tego nieprzystosow ania. L iczba inw alidów  ciągle w zrasta  
i lekarze volens-nolens m uszą zajm ow ać się rozstrzygan iem  za­
gadnień, tyczących  się  nerw icy  urazow ej, k tó ra , jak  w iadomo, d o ­
tychczas w śród lekarzy  nie ma pow szechnego uznania. Ten stan  
rzeczy  w yw ołuje p raw dziw y  chaos nietyiko w m ianow nictw ie, bo 
każdy  lek a rz  może trak tow ać  w ypadki pourazow e podług swego 
uznania, lecz ta  daleko idąca rozbieżność opinii spraw ia zam ęt 
w um ysłach sędziów , k tó rzy  na podstaw ie lekarsk ich  orzeczeń m a­
ją w ydaw ać w yroki w  sp o rn y ch  spraw ach. 'Położenie lekarza jest 
niezm iernie trudne i w tedy, k iedy  ścisłe rozpoznanie jes t możliwe, 
ponieważ na diagnozie i leczeniu jeszcze nie koniec — lekarz  musi 
w ypow iedzieć się co do zw iązku m iędzy  w ypadkiem  a stanem  u ra ­
żonego, następnie w razie  stw ierdzenia  tego zw iązku ustalić  p ro ­
cent u tra ty  zdolności do p racy . To iuż stanow czo p rzek racza  
kom petencje lekarza, k tó ry  często  nie jes t w stan ie  naw et p rzed ­
staw ić sobie w arunków  pracy , je.i fachow e trudności, jej typu, cha­
rak teru  odpow iedzialności pracow nika i caiego szeregu innych m o­
mentów, k tó re  pozosta ją  dla lekarza  nieznane lub niezrozum iałe. 
W obec braku podstaw ow ych w arunków , ocenienie bezstronne przez  
lekarza stanow iska zaję tego  przez pacjen ta-peten ta  a tej lub innej 
insty tucji p ryw atne j lub urzędow ej często jest niem ożliw e bez po­
pełnienia fa talnych  błędów, na czem w ychodzi źle albo jedna lub 
druga strona, albo obie s tro n y  zain teresow ane. Jednakże trzeba 
p rzyznać że najw ięcej lekarza  pow inna obchodzić fachow a, czy ­
sto lekarska s tro n a  tej sp raw y.

W ięc, jakże obecnie p rzed s taw ia  się .pojęcie naukow e o n erw i­
cy urazow ej? Poglądów  i teo ry j o tern istnieje m nóstw o, w ylicza­
nie ich w ym agałoby znacznie więcej czasu. Zm uszony jestem  za­
trzym ać  się na poglądzie, k tó ry  mi w ydaje się mniej skom pliko­
w any i nadaje się więcej dla zrozum ienia tego zjaw iska, k tóre 
nazyw a się nerw icą pourazow ą.

Pogląd tak i uznaje, że objaw y, sk ładające  się na obraz 
nerw icy pourazow ej m ają swe źródło  w n iedostatecznem  w danej 
chwili zrów now ażeniu u stro ju  osobnika, k tó ry  dozna! urazu. D o­
wodów takich zapatryw ań  należy  szukać  w p rzesz łośc i chorego, 
wobec czego życ io ry s urażonego pow inien być  poddany 
szczegółow ej psychologicznej analizie. W ykonanie  tego zad a ­
nia napotyka na pow ażne przeszkody  w postaci nieufności, podej­
rzliwości, k tó rą  odznaczają  się  tego rodzaju  chorzy . Jeżeli ten 
pólśw iadom y w ew nętrzny opór nie da  się usunąć, to pac jen t po ­
zostaje  dla lekarza  zam kniętą i n iepojętą isto tą. Znaczenie psy-
chobiologicznej konstelacji w  pow staniu zespołu pourazow ego do­
tychczas nie zostało  należycie  ocenione. W ym ieniony  pogląd 
właściwie p rzypuszcza pew ną m alow artośc iow ość chorego, jego 
usposobienie neuropatyczne, k tóre  znow u ma początek  w pewnem 
dziedzicznem  obarczeniu. P rzeprow adzone p rzez  P a w i o w a  na 
psach w yw oływ anie objaw ów  nerw icy  urazow ej zapom ocą Ł  zw. 
w arunkow ych odruchów  rów nież w skazuje na p ierw szorzędną rolę, 
k tó rą  odgryw a i u zw ierząt ta  lub inna k o n s ty tu c ja 1’). Sym pto­
m atologia, k tó ra  jes t ch a rak te ry s ty czn ą  dla nerw icy  pourazow ej 
może być podzielona na dwie grupy . Do jednej z nich  należą w y ­
padki, gdzie pow stan ie  cierpienia jest w yraźnie  zw iązane z p s y ­
chicznym  w strząsem , k tó ry  w yw ołuje niekiedy chw ilow ą u tra tę  
lub zam roczenie św iadom ości — p ac jen t za raz  ipo uraz ie  w pada 
w stan  osłupienia, albo zd radza  ob jaw y psycho-m oto rycznego  
podniecenia. N astępnie po urazie stw ierdza  się objaw y akinezji 
(astasie-abasie), jak rów nież rozm aite h iperk inezy  i tym  objawom 
tow arzyszą  anestezje, analgezje i zaburzen ia  o czynnościow ym  
charak terze  poszczególnych organów  — -objawy te m ieszczą się 
w ram ach h is terii lub neurastenii.

Po okresie -ostrych objaw ów  (drżenie, tiki, tachypnoe  i ta- 
chycardia , hyperhydrosis  etc.) w ystępu ją  i pow tarza ją  się napady 
strachu, liiperkinezje, od tw arzan ie  k ry ty czn e j sceny, zemdlenia, 
bezsenność, zaburzen ia  poszczególnych  organów  w zw iązku z za­

) P a trz  p ro tokó ły  m iędzynarodow ego z jazdu  neurologicznego 
w B ernie 31. VIII.—4. IX. 1931. J. P a w ł ó w :  E yperim entelle  
N eurosen bei hunden .
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kłóceniem  lieuro-wegetaffywnej sfery . O bjaw y te rozw ijają się nie­
raz M opHowo i rozkw itają  :potć'żiiie dopiero po pew nym  czasie 
(w m ysi sta ro ży tn e j sen tencji: „Qutta cnwat lapulem , non vi, sed 
saepe cadendo'.).

Do drugiej g ru p y  postaci pourazow ych należą w ypadki, k tó ­
rych  pow stanie jest skutkiem  -fizycznego, lub jedliópżhsrtego od­
działyw ania czynnika psychicznego i fpłycznego ifwidok nieunik­
nionej k a ta s tro fy  i t. p.).

S ilny uraiz g łow y  w yw ołuje w strząśnienie mózgu, którego 
ostre  objaw y jak u tra ta  m zy to irfjp śc i na g o d z in a  i dnie, o sła­
biony odruch źrenicow y, krw otoki n-osem, ustam i, uszam i, b ra- 
dykard ja , ■wymiSjfi oddaw anie k a łu  i moczi^ftpod siebie (w cięż­
szych w ypadkach  exitu&) — w szystk ie  te w ym ienione objaw y ustę­
pują* a natom iast uw ydatn ia ją  się sym ptom y ogniskowe, afazja, 
re tro g rad n ą  i anter-im etrogradna am neąja, syndrom  K orsaków a 
i inne pśychicftne"w brazy. Po  ustąpieniu lub zm niejszejiiu p rzy ­
toczonych obrazów  lub cpMwówj oęasem  i w cześuiej pacjenci z a ­
czynają  corazB 5gaqK .i skaJS^jć się na silne bóle głow y, zaw ro ty  
głowi*, bezseniłose i na w znjożoną drażłiw ość. K rótko m ów iąc m a­
my tu przed sobą ten sam  zespól objawów, k tó ry  spotykam y 
w pjprazie chorobow ym  pochodzenia ogysto psychicznego.

Na cżem polega jednaki zespół sk arg  i objawów, k iedy w grę 
wchodzą, tak  odmienne ,bodźce jak  fizyczny i p s^ h ic z n $ tt p y ­
tanie to Jjlsaifte  czeka na odpowi#8ź . gjUsjłowania w yjaśn ien ia  n ie ­
k tó rych  z tyeh  objaw ów  nie spełz ły  na uiezam. le c z g rz b o g a c ity  
neurologię cennemi m etodam i,, k tó je ’-słi*żą dla badania cen tra lne­
go systemu" lierwowego. W śród  nich należy w spom nieć o tak zw. 
encefalogęafji ( H a u p t  m a ii n, S c h w a b  i inni). M ianow icie 
m etoda ta  (odm a m ózgow a) w w ątpliw ych \fepadkacli, k iedy za ­
chodzi podejrzenie o sym ulację, pozw ala stw ierdzić  istnienie 
w o d o g ło w ia  n osobnika, kfśrry uległ urazow i (enc&phalopathia). 
D ruga m etoda, do tycząca  rozpoznania zaburzeń _.ważsmoio|-ycz- 
nycli, zapoczątkow ana p rzez  M u e k a  polfega na badaniu  błony 
śluzowej jam y  nosow ej: p rzy  m echanicznem  zadrażn ien iu  jej w y­
tw arza  się w eisse Stricltzeichnung, oznaka ta jest odz-wierciedle- 
Hpm  zaburzen ia  naczyniow ego uneTWienia opon m ózgow ych u cho­
rych  i jest objawem ch a rak te ry s ty czn y m  dla t. zw. M eningo- 
pałhia vasogenica p o sttra n m a tica 3). Zm iany pato logiczne w yw o­
łane w m óżdżku i labiryncie {zaw ro ty  głow y), n ieraz m ogą być 
s tw ie rd zo n e . m etodą k a lo ry m etry czn ą  o ra z  zapom ocą dośw iadcze­
nia B a igWHke g o t fZ Ę se y ę r su c h ) . Zakłócenie w sferze fe u c ia  
mianowicie nerwobóle?"ri wogóle skarg i na w zm ożoną bcrlesność, 
uszkodzonych puiikt4 w*'moż-ua n ieraz z pożytkiem  s& jjerdzić lub 
odrzucić zapom oc#  badania * i* a  n n k o p f-B e c Ii t e r e w a (ucisk 
bolesnych punktów  w yw ołuje p rzyspieszenie tę tna  i jednocześnie 
rozszerzen ie  żrmuc)?., M etody te w należy tych  w arunkw ji łatw o 

, w ykonalne d a jy  nam  m ożność poddania  obra-zu chorobow ego kon­
tro lnym  badaniom  tarn, gdzie nasze zw yczajne m etody zaw odzą 
i sk łau ia ją  nas do. zaprzeczenia  sam ego cierpienia, negciiio m oibi, 
w ićc m ogą być dowodem rzekom o nieuzasadnionej' pretensji po­
szkodow anego.

TeiyEa pozw olę sobie BpBstawić pytanie, k tó re  nasuw a się 
sam o p fzez  się : do czegóż (doprowadzają .przytoczone fak ty
i rozw ażan ia?  Kułem jes t w P f i f e S  sam ej B -zw . ne rw ica  poura- 

H ow a?
W  o b ro iy m  stan ie  naszyci! m etod psychologicznych i neurq- 

ioglpznych bad ań  odpow iedzi w yczerpującej dąć niesposób. W ol­
no nam  ty lko  pow iedzieć, że nerw ica u razow a jest .patologiczną 
reakcją" psobnilra, k tó ry  odznacza- się wźfńożoną drażliw ością na 
różne bodźce o charak te rze  .przykrym . W ybuch ife?Vicy jest w y­
padkow ą s il,.g d z ie  w grę  w chodzą .prereaktyw ne m echanizm y ge- 
ligfłfeowe. następnie u m y te  odruchy indyw idualne, konste lac ja  
psychofizyczna osobnika w chwili u razu  oraz rodzaj, stop ień  i cza^j 
trw ania  ^kodliyFjłch dla jed R b stk r czynników . Z tych  faktów , że 
poruszonem u zagadnieniu  pe»w ięca się wiele m iejsca w fachowej 
lite ra tu rze , o raz  w iele uw agi ściąga ten tem at na m iędzynarodo­
w ych zjazdach  psychoneurologów  całego,-św iata, na ld ża lo b il w nio­
skow ać, że ta  form a istnieje i w zbudza ogrom ne zain teresow anie 
u lekarzy , praw ników  i in sty tucy j społecznych. A toli trudno za­
przeczyć tem u, ż f  p y t nerw icy  urazdw ej jes t mocno zag ro ­
żony ;Wyszczuplenie, możliw e ca łkow ite  rozczłonkow anie tej form y 
na skutek udoskonalenia m etod naszych  fizykochem icznych, 
klinicznych i p%K:hologicznycli badań w ydaje  mi się rzeczą nie­
uniknioną.

3)  W ykonuje się to badanie w ten sposób, że n a  błonę śhizo- 
|wą stosu je  się adrenalinę, następn ie  przecieran ie  b łony  guzikiem 
sondy  .w f^ ó łu je  natychm iastow e rozszerzen ie  n a c z y ń ,'k tó re  szyb­
ko znika, av w ypadkach  zadrażn ien ia  ta  reakcja  naczyniow a w y ­
stępuje  nie odrazu '(po upływ ie m m ejw ięcej Z  m inut), następnie 
zjaw ia się 'zupełnie b ia ła  k reska . TlumaC^Si się reakCj^ istnieniem  
w spólnego unaczynien ia  błony śluzowej jam y nosow ej i pici mater.
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Je rzy  G L A Ś8/: W arszaw a.
0  zmianach jakościow ych, zachodzących w  zespołach białkowych

krwi ustroju ludzkiego w stanach chorobow ych1).
Z -2 Kliniki Chorób W ew nętrznych  . 'lirów-. Jaeefa  P iłsudskiego 

w W arszaw ie.
D y rek to r: p ro f . Dr. med. W itold  O r ł o w s k i .

I.
W B K acach  k lin icznych nad białkam i krw i zw raca się do tąd  

ira lą c z n ie ł uw agę n a  stronę  ilościową tego zagadnienia, badając 
zaw artość  hem oglobiny, albumin i gkftiuliii we krw i w różnych 

B a n a c h  chorobow ych. W  piśm iennictw ie świato.wem og.toszcmo 
setk i prac k łinicznydh i dośw iadczalnych , w  J r a u & I  wStecli- 
stro tm ie ośw ietlonę zw iązek, is tn iejący  m iędzy 'z^w artdścią po- 

►śzczeigóinycłi fra lcy j. bjąlkawy&h we k rw i a fuzm aitcm i stanam i 
chorobowemu i-l?j%Sfliskami fizykochemicznemu oraz procesam i Hie- 
m icznem i, odibywaijąieerni się w nastroju hrdz+am. Badani o tfp., jeśli 
chodzi fj b ia łka  surow icy, zw iązek m iędzy zaw artośc ią  albumin
1 g lobu lin  we różuem i wełijzynami 'koloidocliemiczncrmi, od­
czynam i zlapnem i i k łaczkującem i oraz opadaniem  ktr-winek. S ta ­
rano się ustalić  ‘ZWhiKck m iędzy przesunięeiain i. zachodzącem i 
w poszczególnych białkach krw i a gcrspodarką wodną, 'Ciśnieniem 
o srao ty ca iS n r ' satrowicy, naw odnieniem  tkanek, JHk rpw<niaż. gb- 
spodarką k w ^ o w c z ^ f d o w ą  i m ineralną -ustroju. S tarano  się. rów ­
nież uzależnić przesunięcia w b iałkach od jzabnrzonej spraw ności 
czynnościow ej poszGzegóhiyicii nąj^ządów, jak np. w ątroby lub 
nerek ; w reszcie dąż-011'p; do w yjaśnienia  zagadnień w ^rzem iatry 
białkowej na tej drodze.

W praw dzie  w-sz-ystkie te  badania p rey d k ja iily  is.ię w  pew nej 
m ierze do .w y jaśn ien ia  liiektćy-yćh faktów  zw iązanych z  patb łogją  
ustro ju  ludzkiego, to .jednak okfejzało się w reszcie, -że «m ia:ny iloś­
ciowe w -białkacli. .surowicy nie w y sta rcza ją  d o  całkow itego w y­
jaśnienia tjmh zagadnień ; w m iarę postępującej ilo^ei badań n a  
dem polu, coraz bardz-ięj zarys-ojyuje się  pew ność, że -czynnik ilo- 
-ŚcioWy nie w y stą rcza  d ^  wyjaśnijefiia zaburzeń fiz jłkdchem iaairrab  
odbyw ających  się  we krw i w .stanach chorohcnv$*ch i ć e  datezb- 
badania pr-owadzone w tym że kierunku — nie w noszą już praw fe 
nic nowegjfe do  t^ych zaigadiueń.

Na >te sam e trudności na tra fia  się równidż i w badćftisaćli kli­
n icznych nad  hemoglobiną. I tli, podobnie' jak p rz y  'białkach su ro ­
wicy, badńiiro .przedew sz^stkiem  stronę  ilościową zagadnienia, 
a m ianow icie siaraiTO się iista-lić, jak im  .zaburzeniom  ipodle^a sbfc- 

cźenie -i zaw artość hem oglobinydw e -krwi w różnych stanach  cho­
robow ych. jB adatio  zw iązek, zachodzący  między; ,stężeniem  he­
m oglobiny we krwd r a pałtołog.ią oddychania, sta ran o  się w y ­
świetlić W , tenże spdsćft) spraw ę zużytkow ania i pbzęnasżediia -tlenu 
w -ustroju o rąz  zw iązek m iędzy zm ianam i w zaw artości hem o­
globiny a gospodarką m ineralną i kw asow o-zasadow ą. Jednak j'hż 
i tu  w kró tce §re okazało, że podejście teęo  rodzaju  d-o zugaJ- 
nienia hem oglobinow ego jdsrt niew 'yjstarczające, żeH trzeb?L sięgnąć 
głębiej i uw zględnić TÓwnież i pow inow actw o hem oglobiny do 
tlenu. Fiajolkfgowie ustalili już w krótce, że w iązanie 'tlenu yprzez 
hemoglobinę, k tó rego  w yrazem  jest t. p y . k rzyw a dysocjaoji, 
czyli k rzy w a  w iązania tlenu, .załózy niety lko od stężajiia hem o­
globiny, ale i od irtil^ch czynników  zew nętrznych, ja?k o d dz ia ły ­
w ania środow iska, stężen ia  elektro litów  i t. d. Z cliW.iH gdy m e­
toda b ad an ia  w iązania tlenu -przez. henłogtobinę pr-zeszfa do k li­
niki, s ta ła  się ona p ierw szą prćfoą głęibąztgo w kroczenia w za ­
gadnienie białkow e krw i i ujęcia J e j;o  w klinice pod kątem  wi­
dzenia zmian jakościow ych.

CjLazalo się" jednak w krótce, że czynniki, k tó re  w rękach fi­
zjologów  w y sta rcza ją  in vitro  do w yjaśnienia  przebiegu krzlMrej 
dysocjacji tlenu, w klinice -są n iew ystarczająca . P rzeb ieg  w iąza­
nia tlenu p rzez  hem oglobinę może się zm ieniać mimo, że ani 
w stężeniu hem oglobiny, atii w oddziaływ aniu  środowiska!)" aHi

D W edług odczytu  w ygłoszonego dnia 18. II. 193S- w To w. 
Lek. W arszaw skiem .
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w stężeniu elektro litów  niem a zaburzeń, k tóreby te zm iany u sp ra ­
w iedliw iały (© a  li s i). Św iadczą o tem  w yniki również moicli 
badań, w ykonanych  wspólnie z G r o s c u r t h e m ,  w k tó rych  
ustaliliśm y, że w  w arunkach  chorobow ych zm ieniać się m oże nie- 
ty lko  przebieg  krzyw ej w iązania tlenu, ale i rów nież t. zw. 
w artość  ,,n“ 'krzyw ej, czyli w ykładnik  rów nania Hilla. W arto ść  
ta  oznaczać ma, w edług k lasycznych  poglądów , ilość cząsteczek 
hem oglobiny b iorących  udział w agregacie  hem oglobiiiowym  
w w iązaniu  tlenu. W praw dzie  ipogląd ten nie 'jest zupełnie s łu sz­
ny, a obliczenie w artości tej w różnych  odcinkach k rzyw ej daw ać 
m oże różne liczby, to  jednak obliczanie w artości te j sta le  w tym  
sam ym  zakresie  fizjologicznym  prężności tlenu (30—60 mm Oa), 
daje m iarę strom ości krzyw ej i łatw ości z jaką hem oglobina w ią­
że lub oddaje tlen. W arto ść  „n“, w edług k lasycznych  poglądów , 
jes t jednakow a dla w szystk ich  osób i w ynosi 2.2—2.5 u ludzi 
zdrow ych. W praw dzie  w w arunkach praw id łow ych  rzeczyw iście 
najczęściej spo tykam y się z terni w artościam i, to jednak badan ia  
nasze ustaliły , że  pogląd  ten jes t b łędny i że w stanach  choro­
bowych w artość ta  m oże się  w ydatn ie  zmieniać.

U psów  po usunięciu śledziony, w artość „n“, będąca m iarą 
stopnia  w ygięcia k rzyw ej dysocjacji tlenu, zm ienia się. W e 
w szystk ich  naszych  dośw iadczeniach, przeprow adzonych  na 8 
psach, w artość „n“ p o  usunięciu 'śledziony zw iększa się w  pozio­
mu, w ynoszącego  p rzed  zabiegiem  2.2—2.5, do w artości 3.6, 4.0 
a naw et 4.3. (W  w ykresie 1 nakreślone są  ty lko  4 dośw iadczenia). 
Zwiększenie to św iadczy o tem , że przebieg w iązania tlenu  przez 
hemoglobinę po usunięciu śledziony jes t w zakresie  odcinka fizjo­
logicznego bardziej strom y, m uem i stów y, że hem oglobina 'w za ­
k resie  ciśnień fizjologiczny cli 30—60 mm Os łatw iej w iąże i od ­
daje tlen niż w  w arunkach praw idłow ych. Te zm iany w w iąza­
niu tlenu m ogły zależeć ty lko od zm ian w struk tu rze  fizykoche­
m icznej hem oglobiny, poniew aż rów noczesne badania >pH krw i 
oraz .stężenia hem oglobiny nie w y k ry ły  odchyleń z te j strony .

P oszuku jąc  p rzed  5 la ty  p rzy czy n y  tego zjaw iska, podjąłem  
w ów czas badania, celem ustalenia, czy  w sam ej hem oglobinie 
w stanach  chorobow ych nie uda  się w ykryć  innych zm ian w jej 
w łasnościach  fizykochem icznych. W  ty m  celu zacząłem  badać 
t. zw. punkt izoelek tryczny  oksyhetnoglobiny, stanow iący  jedną 
z na jbardzie j podstaw ow ych  w łasności fizykochem icznych białek, 
a więc i hem oglobiny. P rzez  punk t izoelek tryczny  rozum iem y to 
■pH środow iska, w którem  białko trac i swe w łasności kw asu i z a ­
sad y  i oddziału je całkow icie obojętnie. W  w arunkach badań 
in vitro  p unk t izoelek tryczny  jest różny  dla różnych białek, ale 
s ta ty  i niezm ienny wogóle dla danego gatunku białek. Z badań 
m oich, w ykonanych  wspólnie z (3 r o s c u r t li e m  m etodą ka ta - 
forezy, w ynikło p rzedew szystk iem , że punk ty  izoelektryczne róż­
nych osób różnią się indyw idualnie, p rzyczem  co najw ażniejsze, 
punkty  te  zm ieniać .się m ogą u tego isamego człow ieka pod w pły ­
wem różnych czynników  chorobow ych. Tak np. stw ierdziliśm y, 
że pod  w pływ em  kw asicy  w ysiłkow ej, zarów no u łudzi jak 
i u psów  w raz  z Obniżeniem pH krw i i obniżeniem krzyw ej d y ­
socjacji tlenu, punkt izoelek tryczny  oksyhem oglobiny p rzesuw a się 
w k ierunku pH bardziej zasadow ych o w arto ść  pH 0.1—0.2. P rz e ­
sunięcia w punktach  izoelek tryeznych  oksyliem oglobiiiy, następu­
jące pod w pływ em  w iększych w ysiłków  fizycznych s ą  duże, 
jeżeli w ziąć pod uw agę, że  ta k  w ażne d la  całej gospodark i kw a- 
sow o-zasadow ej p rzesunięcie punk tu  izoelektrycznego w czasie 
redukcji i u tleniania hem oglobiny nie p rzek racza  .wartości pH 0.15.

D alsze badania , w ykonane rów nież przed 5 la ty  w spólnie 
z G r o s c u r t h e m ,  d o tyczy ły  izachowania się punktu izoelek­
trycznego  oksyhem oglobiny w następstw ie usunięcia śledziony.

W  dośw iadczeniach tych , przeprow adzonych  na psach, ustaliliśm y, 
że po upływ ie 2 m iesięcy od splenektom ji po jaw ia  się  obok po­
przedniego punktu  izoelektrycznego, now y d rug i punkt, potożony
0 pH  0.15—0.20 w yżej niż poprzedni. ‘Pojaw ien ie  się tego d o d a t­
kow ego punktu izoelektrycznego tłum aczy liśm y  w ów czas k rąże ­
niem w krw iobiegu zmienionej co do sw ego .wieku hem oglobiny 
w skutek usunięcia nąrządu.T który  n iszczy  krw inki czerw one. Opie­
raliśm y tak ie  zapa tryw an ia  n a  badan iach  M o m  m  s e n  a i innych, 
k tó rzy  stw ierdzili, że  .młode i s ta re  krw inki m ają  p rzy  badaniu 
m ikrochem icznem  i inikroliistologiczuem  odm ienne położenie sw ych  
punktów  izoelek tryeznych . M ielibyśm y zatem  do  czynienia 
ze w spółistnieniem  dwu rodzajów  hem oglobiny, k rążący ch  w  róż­
nej ilości we krw i i różniących się położeniem  sw ego .punktu izo­
elektrycznego.

W ynik i ty ch  badań św iadczą niew ątpliw ie o tem, że fizyko­
chem iczne w łasności oksyliem oglobiiiy nie są  bynajm nie j tak  s ta ­
le, 'jak dotąd pow szechnie przy jm ow ano. O bok zm ian ilościow ych 
w zaw artośc i hem oglobiny we ikrwi zachodzą tu taj w sam ej c zą ­
steczce liemoglobinowej zm iany głębsze, n a tu ry  dotąd nie­
ustalonej, k tó re  pow odują, że hem oglobina jednych osób w w a­
runkach chorobow ych zachow uje się inaczej, aniżeli hem oglobina 
innych chorych . D owodem  dalszym  tego zjaw iska 'są 'spostrzeże­
nia innych autorów  (R a y  i S t i m s o u ,  T r i n c a s ) ,  z k tó rych  
w ynika, że po usunięciu śledziony  pojaw ia :się we -krwi biolo­
gicznie mniej czynna hem oglobina, k tó ra  zachow ując sw ą barw ę 
nie w iąże jednak tlenu. W  ty m  sam ym  kierunku idą spostrzeżenia  
A p f e l b a u m a  z naszej kliniki, k tó ry  stw ierdził, że również 
w stanach  pierw otnej i w tórnej n iedokrw istości istn ieją duże róż­
nice m iędzy ilością hem oglobiny, obliczonej m etodą barw ną, a iloś­
cią hem oglobiny, obliczonej na podstaw ie jej pojem ności tleno­
wej. Również i daw niejsze badan ia  L i t a r c z k a  i S t r o m b e r -  
g e r a  z in sty tu tu  ł B a r c r o f t a  p rzem aw iają  na  rzecz te jże  
zm ienności hem oglobiny w stanach  'chorobowych. Ze 'spostrzeżeń 
tych w ynika, że w  następstw ie skrw aw ienia  zm ienia się widmo 
spektroskopow e hem oglobiny. W szystk ie  tu w ym ienione fak ty  
łącznie pozw ala ją  ostatecznie uznać  '(W . O r ł o w s k i ) ,  że czą ­
steczka  hem oglobiny w stanach  chorobow ych n lega  zm ianom  
sw ych w łasności fizykochem icznych, k tóre p o w sta ją  niezależnie 
od procesów  utleniania i redukcji.

B a r c r o f t  pisze w  'swej m onografji o hem oglobinie: „W  ;jaiki 
sposób i dlaczego (zmienia się hem oglobina u (królików -po sk rw a­
w ieniu? M ożuaby by ło  dać wiele odpowiedzi, (pozostaną one jed ­
nak jedynie p rzypuszczeniam i. W yłan ia  się (jednak inne wielkie
1 ogólne zagadnienie, w ychodzące poza  ram y tej niepewności, 
a mianowicie, czy  zm iany  hem oglobiny nie s ą  tu ty lko  p rz y k ła ­
dem, czy  może też w szystk ie b ia łka  w ustro ju  żyw ym  ulegają 
zm ian ie?11.

P y tan ie  B a r c r o f t a  jes t tak zasadnicze i podstaw ow e, tak  
w ielkiej .doniosłości dla całej fizykochem ii pato logicznej ustro ju  
żyw ego, że w ym aga jaknajbardzie j w yczerpującej odpowiedzi. Aby 
dać tę  odpow iedź, (zwrócić się należało  przedew szystk iem  w kie­
runku b iałek  surow icy. W łasności 'fizykochem iczne b iałek  surow i­
cy  b y ły  dotąd w yłącznie przedm iotem  (badań zakładów  teo re ty cz ­
nych. B adania te nie m a ją  n ie s te ty  znaczenia dla pato logii ludz­
kiej, albowiem  ze w zględu na brak  kon tak tu  z klinikam i prow a­
dzone są zw ykle na  n ielicznych próbkach surow icy osób zd ro ­
wych, przez co nie są  w stanie dać odpow iedzi na zagadnienia, 
pow sta jące  w  (klinice i w -patologii ludzkiej. W  klinice natom iast 
sp raw a ta leży  odłogiem. Ze w zględu n a  trudności m etod fizy k o ­
chem icznych w szystk ie  .zagadnienia b iałkow e om aw iane w klinice 
sprow adzają  się do oznaczenia ilości album in i globulin i ich 
w zajem nego stosunku. Jedyne (dotąd b adan ia  jakościow e w łasności 
fizyko-chem icznych b ia łek  z punktu  w idzenia klinicznego w yko­
nane b y ły  w S trasburgu  w insty tucie  V 1 e s a, k tó ry  stw ierdził,, 
że punk ty  izoelek tryczne białek surow icy o raz  b ia tek  mięśni obwo­
dow ych zm ieniają się w  stanach  chorobow ych. B adania  te d a ją  
jednak aż nadto (powodów 'do k ry ty k i, wobec tego, że w ykonana 
je nie na w yosobnionych frakcjach  białkow ych, k tó re  po n ad to  
nie by ły  d ializow ane: .zaw ierały one w skutek tego  elektro lity , 
m ogące zm ieniać jon izację  b iatek . Nie było  d o tąd  jednem  s ło ­
wem w klinice badań, k tó reby  m iały na w idoku ustalenie zm ian 
w sam ej jakości ciat białkow ych, w ich s tru k tu rz e  i icli w łas­
nościach. Z tych  w zględów  blisko p rzed  trzem a ła ty  podjąłem  
W  II Klinice prof. O r ł o w s k i e g o  U. J. P . w W arszaw ie  bada­
nia zmian jakościow ych, zachodzących  we w łasnościach fizyko ­
chem icznych biatek surow icy w stanach  chorobow ych.

II.

B adania te w ykony w atem  w kilku e tapach ; część tych  dośw iad­
czeń jest już zakończona i ogłoszona w Polskiem  Arcli. M edycyny 
W ew nętrznej o raz  w B iu le tynach  P o lsk iej A kadem ii U m iejętności. 
C zęść z nich jest jeszcze u iezakończona i stanow i p rzedm iot obec­
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nie prow adzonych 'badań. M etody bad ań  tych  nie m ogę tu d o ­
k ładnie opisyw ać, podana jes t ona obszernie w poprzednio ogło­
szonych  publikacjach ; w ogólnych zarysacli p rzedstaw ia  się ona 
w sposób następ u jący :

Dla w yłączenia  czynników  pobocznych badania w ykonyw ałem  
na w yosobnionych z surow icy p rzy  pom ocy frakcjonow ania s ia r ­
czanem  am onow ym  poszczególnych  frakcjach  białkow ych. F rakcję  
album inow ą i g-lobulinową, po w yosobnieniu, celem uw olnienia od 
elektrolitów , poddaw ałem  dializie w w oreczkach celofanow ych 
p rzez  60 godzin, a następnie p rzez  24 godziny elektro-dializie 
w apara tach  elck trod ia lizacy jnych  Pauliego. K ontrolując stopień 
oczyszczenia b iałek  p rz y  pom ocy pom iarów  przew odnictw a elek­
trycznego, oczyszczanie doprow adzałem  do w artości p rzew odn ic­
twa, zaw artych  w gran icach  od 0.6 do 1.5 X  10—5 1/ohinów  cm, 
a więc mniej więcej do  przew odnictw a w ody przekro-plo-nej. O trz y ­
m ane w ten sposób ele-ktrodializaty b iałkow e poddaw ałem  dopiero 
dalszym  badaniom , celem  w ykrycia  istnienia zm ian w ich ce­
chach fizyko-chem icznych.

N ajliczniejszą g rupę stanow ią badan ia  nad jedną z na jw aż­
niejszych  w łasności białek, a mianowicie nad ich. zdolnością w ią­
zania zasad, czyli t. zw. w łasnością  tłum ikow ą. K ażde białko, 
będąc am folitem , ma określoną  zdolność w iązania zasad  i -kwa­
sów. Białka" s-urowicy, p o siad a jąc  swój punkt izoelek tryczny  p o ­
niżej pH  środow iska (czyli pH surow icy) oddziału ją w ustroju 
żyw ym  jako ciała  kw aśne, w iążąc zależnie od środow iska w  któ- 
rem się znajdu ją , ściśle określoną d la  danego pH  i d la  danego 
białka ilość -zasad.

Jeżeli poddaw ać białko w znane-m s-tężeniu t. zw. m iareczko­
w aniu elektrome-tryczne-m-u, t. zn. jeżeli oznaczać każdo razow ą 
zm ianę pH  roztw oru  ‘białkow ego o znanem  -s-tężeniu po dodaniu 
określonej ilości fu-gu, i jeżeli po w ykonaniu szeregu -takich ozna- 
-czeń, -wykreślić -krzywą m iareczkow ania elektrou ietrycznego , to 
m ożna odczy tać z takiej krzyw ej, ile ługu zw iąże dana ilość 
tego białka p rzy  dow olnem  pH. M iarą ilości zasad zw iąza­
nych je s t t. zw. pojem ność tłum ikow a, czyli ilość cm 1 -n/10 -NaOH, 
zw iązanych p rzez  1 g b iałka p rzy  fizjołogicznem  pH  — 7.4. L icz­
ba ta, w edług k la sycznych  poglądów , ma b y ć  w artością  s ta lą  i n ie ­
zm ienną, zarów no d la  album iny, jak  i -dla globuliny i -wynosić m a 
średnio w edług badań fizykochem icznych, w ykonanych w zak ła ­
dach teo re tycznych  V a n  S 1 y  k e‘a i innych ( M a n a . b e  i M a ­
t u l a ,  H a  s t i n g s, d‘A g-o s t i n o), dla album iny 2.80, a dla glo­
buliny 1.90 om3 n/10 NaOH.

B adania  tego typu -na-d wyos-obnionemi i uwo-lnionemi od 
elektro litów  poszczególnem i frakcjam i białkowem i prow adzono -do­
tąd  ty lko w  zakładach teo re tycznych  i to w y łącznie  na poszczegól­
nych próbkach  krw i osób zdrow ych. W  klinice natom iast bada­
nia n a d  'zdolnością -tłumikową białek w ykonyw ano do tąd  w y­
łącznie na całym  zespole b iałkow ym  krw i lub surow icy . B adania 
te są  bardzo nieliczne, albow iem  w klinice pośw ięcano dotąd uw a­
gę głów nie spraw ie m oderow ania krystato idow ego, a nie białko­
wego. Z badań G o r e c k i e g o, k tó ry  p ierw szy  w klinice w r. 1924 
oznaczał pojem ność kwa-sową całego 'zespołu b iałkow ego krw i (he­
moglobiny, album in i globulin łącznie), w ynika możliwość 
istnienia przesunięć we frakcjach  białkow ych pod w pływ em  pew ­
nych  czynników  dośw iadczalnych; następstw em  tego są  zm iany 
w  pojem ności kw asow ej całego zespołu białkow ego krw i. Inne ba­
dania (G o  1 1 w i t z e r-M  e i e r i V i a 1 e) ty czą  się w łasności tłu ­
mikowej surow icy i jej u ltra-p rzesączu . R óżnica m iędzy  obu te- 
mi w artościam i daje w gląd we w łasność tłum ikow ą białek su ro ­
w icy; w badaniach tych  nie jest w yłączony  udział -czynnika ilo­
ściow ego białkow ego, a m ianow icie w pływ  stężen ia  poszczegól­
nych b iałek  na w łasność tłum ikow ą krw i; niem ożliw a iest w sku­
tek tego ocena, czy zm iany we w łasnościach  tłum ikow ych krw i 
zależą od zm ian jakościow ych -w -pojemności tłum ikow ej poszcze­
gólnych białek, czy  też od przesunięć ilościow ych w zaw artości 
poszczególnych frakcyj -białkowych we krw i, k tó re  zależnie od 
gatunku białka posiadają  różną w łasność tłum ikową.

B adania moje w ykonałem , jak o tern by ła  m owa w yżej, na 
w yosobnionych poszczególnych  frakcjach  b iałkow ych surow icy, 
oczyszczonych  od elektro litów  d rogą  d ializy  i e lek trod ializy . P rz e ­
prow adziłem  je na 60 p rzesz ło  -osobach zdrow ych i chorych , a w y­
konałem  je -metodą m iareczkow ania elek trom edycznego  w obroto­
wej elektrodzie w odorow ej H a s t i n g s a, połączonej z -potencjo­
m etrem . P ro to k ó ły  tych  badań  i ich m etoda -o-głoszone są  w P ol- 
skiem  A rchiw um  M edycyny  W ew nętrznej -Nr. 4. r. 1935 i w -Biu­
letynach  P olskiej A kadem ii U m iejętności (C lasse de M ćdecine  
czerw iec 1935).

Z badań tych  w ynika przedewszy-stkiem , że już w w arunkach  
praw idłow ych istn ieją -pewne różnice osobnicze w pojem ności tłu ­
mikowej album in i -globulin różnych  osób, k tó re  w zm agają  się 
znacznie w różnych  stanach  chorobow ych.

O dchylenia osobnicze w album inach są  -bardzo niew ielkie 
i wynos-zą -od 2.25 -do 3.00 -cm3 n/10 NaOH, czy li ob racają  się 
w -granicach o-d -— 12°/o do +  15°/o w artośc i p raw idłow ych, co ty l­
ko -nieznacznie p rzek racza  b łąd  m etod. W iększe 'są na tom iast o d ­
chylenia we frakcji e-ug-lobulinowej, k tó re j -pojemność tłum ikow a 
w aha się w war-unkach praw id łow ych  od 2.no -do 3.35 cm 3, w y­
kazując sk ra jne  odchylenia o ±  -25°/o -od -licz-by -średniej.

I-na-czej p rzedstaw ia  -się sp raw a w w arunkach chorobow ych. 
M ianowicie, w wielu chorobach -stw ierdza się znaczne o-d-chylenia 
od w artości -prawidłowej w pojem ności tłum ikow ej białek, po lega­
jące -przedewszystjkiein n a  w ybituem  zw iększeniu ich zdolności 
wią-zania zasad . O dchylenia najw iększe spo tykałem  zw łaszcza 
w chorobach w ątroby, p rzeb iegających  z żółtaczką, o raz  \v p rz e ­
wlekłem zapaleniu i w m arskości zanikow ej nerek, rzadziej w nie­
k tórych  p rzypadkach  ciężkiej niew ydolności k rążen ia  oraz  w nie­
k tó ry ch  chorobach w ydzielania wewnętrzne-go. P odczas gdy  w w a­
runkach p raw id łow ych  -średnia z w iązania zasad  prze-z albuminę 
w ynosi 2.55 cm 3, to w chorobach narządu  k rążen ia  średnia ta 
w zrasta  do  w artości 2.85, w  chorobach  nerek -do 3.10, a -w choro­
bach m iąższu  w ątrobow ego do 3.50.

O dchylenia eu-g-lobu-iiny są jeszcze więk-sze, a -mianowicie ś red ­
nia pojem ności tłum ikow ej euglobuliny, k tó ra  w w arunkach p ra ­
w idłow ych w ynosi 2.60, w zrasta  w chorobac-h n arządu  -krążenia 
do 3.00, w chorobach nerek do 3.50, a w chorobach w ątroby  aż 
do 4.35. Jeżeli w ziąć  -pod uwagę, że w najbardzie j k rańcow ych  
p rzy p ad k ach  1 g globuliny w iąże -trzykrotnie więcej, aniżeli 1 g 
globuliny praw id łow ej, to św iadczy to  o tern, że w w arunkach 
chorobow ych zespoły  b iałkow e w iązać m ogą zupełnie odmienne 
ilości zasad  niż w w arunkach -prawidłowych. D okładniejsze dane  
zam ieszczam  w w ykresie  Nr. 2, -gdzie k a ż d y  punkt odpow iada jed­
nemu -przypadkowi.

uJgianłp z a s a d  przaz albuminy i fjLbulin^ w s t a n a c h  ckopobo-j^ch.
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W y k res  2.

Z badań  naszych  w ynika dalej, że liietylko zespoły  białkow e 
różnych osób różnią się co do sw ej -zdolności tłum ikow ej, ale, że 
rów nież i u tej sam ej osoby w różnych  okresach choro-by zdol­
ność w iązania za-sad może się zm ieniać. F ak t ten ma wielką donio­
słość, albowiem  p rzeczy  pojęciu stałości cech fizykochem icznych 
zespołów  białkow ych w u-slroju żyw ym .

Zm iany w pojem ności tłum ikow ej b iałek , k tó re  się spostrzega  
w pato log ii ludzkiej, m ogą m ieć duże znaczenie dla -gospodarki 
kw asow ozasadow ej ustro ju . -Podcza-s gdy wedł-ug k lasycznych  p o ­
glądów  ciała białkow e w iązać m ogą najw yżej -z ogólnej -liczb), 
150 mM zasad  zaw arty ch  w litrze  s-urowicy ty-lko 15 mM, -c-zyli 
lO/o, to -z -badań m oich w ynika, .że w n iek tó rych  stanach  choro­
bow ych ogólna ilość zasad  zw iązanych  p rzez  b ia łka  -może się 
znacznie zw iększać, sięgając  w artości 25 i 30 mM.

Zatem  zadać  sobie należy  -pytanie, co -się -dzieje w surow icy, 
z chw ilą gdy  następu je  tego rodzaju  -zmiana w w iązaniu zasad  
p rzez  białka i skoro, jak  to m iało m iejsce w  naszych  niektó 
rych p rzy p ad k ach , ilość zasad  zw iązanych  p rzez  ciała białkow e 
w zrasta  o  10 lub 15 mM. Z asad y  te m uszą b y ć  odebrane innym  
ciałom  odgryw ającym  rolę -tłumików, albowiem ogólna licz-ba za ­
sad  we krw i pod lega  ty lko  bardzo  niew ielkim  zm ianom  (G a -ra­
b i e ) .  Jeżeli zasad y  te odebrane będą dw uwęglanom , a dw uw ę­
g lany są  te-mi -m oderatoram i, k tó re  najła tw ie j oddają  -swe katjo - 
ny, to dzięki m ożności w ydalen ia  ze krw i lotnego CCL nastąpi 
zm niejszenie zasobu zasad . R zecz -będzie się  bowiem -miała w ten 
sposób, ja-kgdyby do -ustroju -przedostało się 15 mM kw asów , k tó ­
re m ogą być  zobojętnione. Jedyną cechą szczególną stanu  tego 
będzie, że ciałem  za-kwaszającem  będzie -tu nie kw as m ineralny, 
ale kw aśny koloid -białkowy, podobnie jak  to się zdarza  np. p rzy
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fizjologicznem , okresow em  zakw aszeniu  krw i w czasie u tleniania 
się hem oglobiny w oksyhem oglobinę.

S tw ierdza jąc  tego rodzaju  zm iany kw asicow e we krw i, nie 
będziem y umieli odróżnić ich cd kw asic, w yw ołanych inne- 
mi p rzyczynam i, póki nie potrafim y zm ieniać dośw iadczalnie 
jonizacji białek i póki nie poznam y w arunków  koniecznych do  
pow stan ia  tych  p rzesunięć w oddziaływ aniu  ciat białkow ych. D o­
piero w tedy m ożna będzie pow iedzieć, jak silny  jest udział tego 
czynnika w zaburzen iach  rów now agi kw asow o-zasadcw ej. W  k aż­
dym  razie, teoretycznie  rzecz biorąc, istnieje m ożliw ość tego ro ­
dzaju  zakw aszen ia ; p rzem aw iają  za nią pośrednio  w yniki p o d a ­
nych tu badań  nad zm ianam i pojem ności tłum ikowej (białek. Jest 
m ożliw em  a priori, że podobnie jak pow staje w ustroju kw asica, 
w yw ołana nadm iarem  kw asów  krystalo idow ycli, tak sam o istnieć 
może now y, nieznany dotąd  typ przesunięcia rów now agi kw asow o- 
zasadow ej w kierunku kw aśnym , w skutek zm iany  w oddziaływ a­
niu zespołów  białkow ych surow icy. B iałka, s ta ją c  się kw aśniejsze 
w skutek zm ian w sw ej jonizacji, w iążą więcej zasad, przez co 
stać  się m ogą p rzy czy n ą  przesunięć w rów now adze kw asow o-zasa- 
dow ej. A nalogiczny w pływ , a może jeszcze w ydatn ie jszy , w y­
w rzeć może n a  gospodarkę kw asow o-zasadow ą zm ienność oddzia­
ływ an ia  hem oglobiny, co s ta je  s ię  praw dopodobne, jeżeli w ziąć pod 
uw agę 'stw ierdzone przez  nas zm iany w jej punkcie izoelek trycz- 
nyin, zachodzące poza jej cyklem  oddechow ym , czyli poza  okre­
sem jej u tleniania i redukcji. Z m iany te pow odow ać m ogą rów ­
nież p rzesunięcia w ilości zasad, zw iązanych z hem oglobiną i, co 
za  tern idzie, w rów now adze kw asow o-zasadow ej, albowiem ilość 
zasad  zw iązanych przez hem oglobinę zależy  od rozpiętości m ię­
dzy pH krw i a punktem  izoelek trycznym  hem oglobiny.

Zm iany w w iązaniu zasad p rzez  b ia łka  krw i odbić się m ogą 
rów nież skolei na rozm ieszczeniu elektrolitów  w ew nątrz  krw i m ię­
dzy osoczem  a krw inkam i. Zw iększenie lub zm niejszenie pojem ­
ności tłum ikow ej białek lub hem oglobiny pow odow ać musi zm iany 
w ilości w olnych zasad , k rążący ch  we krw i, k tó re  służą do zo­
bojętnienia kw aśnych elektrolitów , jak  np. chloru lub COs. P rzez 
to sam o, w tórnie, na zasadzie  iprawa D onnana, ulec m usi p rzesu ­
nięciu rozm ieszczenie chloru  .między osoczem  a krw inkam i, p rzy - 
czem  łatw o jes t teoretyczn ie  przew idzieć, w jakim  kierunku od­
będzie się w ędrów ka anjonów  w każd y m  z m ożliw ych p rzy p ad ­
ków. A m ianow icie, zw iększenie pojem ności tłum ikowej białek 
surow icy musi zm niejszyć w ipeti ilość w olnych zasad. W obec 
tego, że ogólna ilość zasad w -surowicy jest p raw ie  sta ła , a ró ­
w now aga m iędzy w clnem i zasadam i a kw asam i musi 'być zacho­
w ana, oczekiw ać należy, żc zm niejszenie ilości w olnych zasad 
spow oduje w ydalenie z surow icy  jednocześnie pewnej ilości an jo ­
nów, a p rzedew szystk iem  ch lo ru  (do krw inek lub tkanek). O d­
w rotnie oczyw iście, działać będzie zm niejszenie pojem ności tłu ­
mikowej białek. Również i zm iana punktu izoelektryczuego ok sy - 
heinoglobiny w pływ ać m usi na ruchy  chloru w tym  sensie, iż 
zw iększenie jego, czyli jednoczesne zm niejszenie pojemno-ści tłu ­
m ikowej o-ksyhemoglobiny d la  zasad, spow oduje zw iększenie iloś­
ci wodnych zasad , a więc i chloru w krw inkach.

Om ówiony czynnik b iałkow y, do tychczas zupełnie uieuw zględ- 
niony w pato log ii ludzkiej, m usi być, zdaniem  mojem, b rany  w ra ­
chubę p rzy  ocenie ruchów  elektro litów  we krw i. .Niektóre np. nie­
zgodności m iędzy  rucham i -chloru a stanem  rów nowagi kw asow o- 
zasadow ej, na k tóre  zw racałem  uw agę w pracach  nad  gospo­
darką  chlorow ą, a k tó re  rów nież w yn ikają  z badań F i d l e r a  
z naszej kliniki o raz  J a r o s z e w i c z a  z kliniki prof. G ó r e c ­
k i e g o ,  zależeć mogą praw dopodobnie od tego czynnika b iałko­
wego, k tó ry  dotąd nie by ł b rany  pod uwagę.

III.

Zagadnienie w iązania izasad -przez białka surow icy stanow i 
p ierw szy  etap  badań m oich nad zm iennością cech jakościow ych 
białek surow iczych w pato log ji ludzkiej.

D rugi etap  — to badan ia  nad w łasnościam i sk laczającem i -ciat 
b iałkow ych surow ieją  w yosobnionych i pozbaw ionych drogą dia­
lizy i e lek trod ja lizy  elektrolitów . B adania te w ykonałem  p rzy  
pom ocy t. zw. odczynu T a k a t a-A r a, k tó ry  w ybrałem  do  tych 
badań, jako  typow y odczyn -sklaczający. O dczyn ten polega na 
skłaczeniu przez  ciała białkow e surow icy  złożonej soli rtęciow ej 
i w jr>pada dodatnio, zw łaszcza w -chorobach w ątroby, p rzeb iega­
jących  ze zm niejszeniem  ilości czynnego m iąższu w ątrobow ego. 
M echanizm  odczynu tego jest -dotąd przedm iotem  obszernej d y s ­
kusji, albowiem pierw otne przypuszczen ie  o  roli odsetkow ego 
zw iększenia ilości globulin w pow staw aniu dodatniego odczynu nie 
ostało  'się w  św ietle badań  kontro lu jących .

B adania  nad tym  odczynem  przeprow adziłem  w  ten sposób, 
że p rzy rządza łem  w sposób w yżej opisany roztw ory  elektrodia- 
lizatów  album inow ych i euglobulinow ych, oczyszczone od e lek tro ­

litów, o określonem  i sta łem  stężeniu, a następnie w ykony­
w ałem  z temi elektrodia-lfzatam i, pochodzącem i od różnjmli osób 
zdrow ych  i chorych, odczyn T a k a t a - A r a  w pow szechnie p rz y ­
jętej m odyfikacji J e z l e r a .  .Metodę i opis dokładny tych  badań 
podałem  w Poiskiem  A rchiw um  -M edycyny W ew nętrznej. Nr. 1, 
1936, o raz  w B iuletynach Polsk iej A kadeinji U m iejętności z r. 1936.

B adania -te udow odniły p rzedew szystk iem , że czynnik sk łacza- 
jący  w stosunku do odczynnika T a k  a t y  jest zaw arty  w yłącz­
nie we frakcji euglobulinowej surow icy. F rak c ja  euglobulinowa, 
w zięta w dostateczuem  (stężeniu, daje dodatni odczyn T a k a  ty ,  
na tom iast frakcja  album inow a bez w zględu na stężenie daje zaw ­
sze odczyn -ujemny. O kazuje się jednak, że czynnik  ilościow y 
w pow staw aniu  dodatniego odczynu T ak a ty  nie ma w yłącznego 
znaczenia. W praw dzie p rzy  w iększem  stężeniu  euglobuliny (3,75°/o) 
-odczyn T ak a ty  w ypada zaw sze dodatnio, a przy  m niejszem  (0,6%) 
zaw sze ujem nie, jednak w chodzi tu w rachubę jeszcze inny czyn­
nik decydujący. C zynnikiem  tym  są zm iany jakościow e we frak ­
cji eug-lobu-linowej surow icy. O kazało  się, że jeżeli -badać odczyn 
T ak a ty  we frakcjach  euglobulinow ych, doprow adzonych do tego 
sam ego przew odnictw a i identycznego stężenia, odpow iadającego 
stężeniu fizjologicznem u globuliny 2,5% albo 1,25% — to frakcje 
te, o trzym ane od różnych osób daw ać będą odmienne odczyny 
T akaty . Część z nich da odczyn w ybitnie dodatni, część stabo do­
datni, a inna jeszcze część, mimo tego sam ego stężenia, da od­
czyn całkow icie ujem ny. -Dokładne dane -przedstawiam w tablicy 1

Tablica 1.

W yniki odczynu T aka ta -A ra  w  elektrodializatach euglobulinowych
różnych osób.

St-ęien io  e u g lo b u lin y  I lo ść  z b ad an y o b  
w e le k tro d ia liz a ta c h  p rzy p ad k ó w

3,75 g %
2,50 g %  
1,25 g % 
0,6 g 0/0

5
10

W y n ik i  o d c z y n u  T a k a ty  w o lek tro - 
d ia l iz a ta c h  e u g lo b u lin o w y c h  

l ic z b a  lic z b a  s ła b o  l ic z b a  w y b itn ie  
u jem u y c h  d o d a tn ic h  d o d a tu ic h
od czy n ó w  o d czy n ó w  o dczynów

0 0 5
4 2 4
5 3 0
6 0 0

F ak t ten św iadczy o tem, że do pow stania dodatniego odczynu 
T aka ty , obok dostatecznego stężen ia  euglobuliny nieodzow ny jest 
jeszcze inny czynnik. Czynnikiem  tym  jes t zm iana w łasności fizy­
kochem icznych euglobuliny, p ow sta jąca  z -przyczyny dotąd n iezna­
nej, a sp raw iająca, iż euglobulina już w stężeniu fizjologicznem  
skla-cza odczynnik rtęciow y T aka ty . Te zm iany w łasności frak ­
cji euglobulinow ej, nieodzow ne do w ystąp ien ia  dodatniego odczynu 
T aka ty , służyć m ogą jako  dalszy  dowód zm ienności cech fizyko­
chem icznych zespołów  b iałkow ych w patologji ludzkiej.

Skoro zm iany jakościow e w zespołach euglobulinow ych -być 
m ogą p rzy czy n ą  różnego przebiegu odczynu sk łaczania , to na­
suw a się py tan ie , czy  rów nież u źród ła  innych odczynów  kłacz- 
kow ania, użj^wa-nych w klinice, tkw ią nie p rzesunięcia ilościowe 
w poszczególnych -frakcjach, ale w łaśnie pow yższe zm iany jako­
ściowe w sam ych zespołach białkow ych. Jest praw dopodobne, 
że od pow yższych  zm ian jakościow ych w łasności fizykochem icz­
nych białek, od zm iany ich punktu  izoelektryczuego, napięcia po­
w ierzchniowego, lepkości 1 t. p. zależeć może różny przebieg 
odczynów  sk łaczan ia  i zlepiania, używ anych w klinice, jak  od­
czynu Langego, cytocbolow ego i innych. Zm iany jakościow e ze­
społów  białkow ych w y sta rcza ją  bowiem do w ytlóm aczenia tych  
odczynów  bez po trzeby  uciekania się do czynników  pobocznych. 
Jest tu po le  o tw arte  do dalszych  badań, celem w yjaśnienia  bliż­
szych  w arunków  pow staw ania odczynów  serologicznych i im mu­
nologicznych, a k tó rych  różny  przebieg sprow adzić się może, zd a ­
niem naszeni, do w spólnej p rz jrczyny, a mianowicie do p rze is to ­
czenia jakościow ego białek, odbyw ającego się pod w pływ em  p ro ­
cesów chorobow ych.

Jeżeli L a n g e  mówi o „białku kiłow em " jako p rzyczyn ie  
dodatniego odczynu, „goldso)u“, to takie p rzeistoczenie  jakościow e 
białek w kile byłoby  ty lko  fragm entem  ogólniejszego zjaw iska, 
odbyw ającego się w u stro ju  chorym  i polegającego  -na zm ianach 
w łasności zespołów  białkow ych.

P rzy k ład em  pow szechnie znanym  tego procesu  może 'być t. zw. 
białko B e n c e - J o t i e  s ‘a, k tóre  zjaw ia się w moczu p rzy  m ye-  
lom a m ultip lex, a k tórego w łasności fizykochem iczne, jak  punkt 
izoelek tryczny , strącalność  i rozpuszczalność odbiegają od w łas­
ności innych białek spo tykanych  w ustro ju  ( M a i n z e r ) .  W  p rz y ­
padku tym  m ielibyśm y do czynienia ty lko  z w ybitnie już ja sk ra ­
wym, łatw o się dającym  odcyfrow ać przyk ładem  spraw y  ogólno- 
ustro jow ej, spo tykanej i w  innych stanach  chorobow ych, tylko 
w sposób m oże mniej jask raw y  i znacznie trudn ie jszy  m etodolo­
gicznie do uchw ycenia.
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IV.

D alszym  dow odem  zm ian zachodzących  w zespołach b iałko­
w ych w patologii ludzkiej są  badania moje ciśnienia osmo- 
tycznego (onkotycznego) w yosobnionej i e lektrodializow anej albu­
m iny surow iczej. B adania  te, obejm ujące dotąd  zaledw ie 8 p rzy ­
padków , nie są  eęą^cze zakończone. W ykonałem  je w sposób na­
s tęp u jący : elektrodializarty albuminowe, p rzy rządzone  jak w yżej, 
doprow adzałem  pod kon tro lą  pom iarów  potencjom etrycznych , d ro ­
gą dodania odpow iedniej ilości ługu n/10, do fizjologicznego 
pH  7,4. N astępnie w roztw orach  tych  oznaczałem  stężenie albu­
m iny m etodą azom etryczm ą, poczern roztw ory  album inow e o zna- 
nem stężeniu poddaw ałem  cP-omiarom ciśnienia osm otycznego 
w aparacie  onkom etrycznym  Schadego. P o  oznaczeniu ciśnienia 
osm otycznego roztw oru  album iny, obliczałem  ciśnienie o-syno- 
lyczne , p rzy p ad a jąc^  na 1 g album iny.

Na zasadzie  badań  O o v a e r t  s a, w ykonanych  inną m etodą, 
p rzy jm ow ano do tąd , że 1 g album iny ma ciśnienie osm otyczne, 
w ynoszące 75 mm w ody ; liczbą tą posługuje, się wielu autorów  
p rzy  obliczeniu ipośredniem ciśnienia osm otycznego na p o d sta ­
wie zaw arto śc i białek w surow icy. W brew  temu, badania m oje 
dow odzą, jak  dotychczas, że w artości ciśnienia osm otycznego 
album iny -bynajmniej nie są tak  sta łe . Z badań iyoh , zam ieszczo­
n y c h * ^  tablicy  nr. 2, w ynika, że liczby te podlegać mogą w* s ta ­
nach chorobow ych, zależnie od p rzypadku , w ahaniom  w Jgraui-

T ablica 2.

C iśnienie onkotyczne albumin elektrodializow anych.
N r. p rz y p . l lo z p  o z n an ie C iśn ie n ie  o n k o ty c z n e  1 g  

6 ‘e k tro i l ia l iz a tn  a lb u m i­
n ow ego  p rz y  p H  —  7,-i 

w  m m  IIoO

1 M yocarditiA .  chronica 64%
2 N ephritis chronica 70
3 M orbus B asedow i 75
4 O zdrow ieniec 80
5 M orbus Cushing 90
6 Nephrosclerosis 108
7 N ephrosis chronica 12Ó
8 Oaclnsio duetus choledochi c. ictcro 130

rn Jędzy 60 a 120 mm. Nie mogę oasyw iśeie z badań

O kazało  się m ianowicie, że podczas gdy  żarów ko album iny 
jak  i globuliny różnych osób zdrow ych różnią się ty lko  n ie ­
znacznie, co do szybkości h idrolizy, to w * £ tan ach  chorobow ych 
różnice te  zary sow u ją  się znacznie w ybitniej. O czyszczone w ten 
sam sposób i badane w tem sam em fstęeen iu  b iałka jednych  osób 
rozpadają  się slgbc ie j, ,niż b ia łka  osób innych, iprzyczem nożnice 
osobnicze, zależnie od stanu  chorobow ego, byw ają  duże. W yniki 
tych  badań p rzedstaw iam  sum aryczn ie w w ykresie  3.

dzyb U o jt .  Vii dvolity cme. a o "roi ip a.du biateW.

U f t u n i Glob u l i n a .

w yciągać w niosków  ostatecznych , ze w zględu na niew ielki m ate­
riał, ale już z nich w yłan ia  jffij praw dapodobieństw o, że rów nież 
i ta  w łasność fizykochem iczna cial białkow ych, uw ażana dotąd 
za ceclięijjstałą, u lega  -zm ianom  w w arunkach chorobow ych.

Zmiamy ciśnienia osm otycznego zespołów  album inow ych, od­
byw ające j ^ ę  niezależnie od zm ian ilościow ych, zachodzących  
w poszczególnych frakcjach  białkow ych, mogą m ieć decydujące 
znaczenie dla ruchów  w ody w ustro ju . Od zm ian jakościow ych 
w zespołach b iałkow ych tp a łą  zależeć niezgodności, spo tykane 
p rz e z  wielu autorów^ m iedzy gza w arte  |e  i ą - albumin i globulin we 
krw i a poziom em  ciśnienia osm otycznego. M ogą zaleSfćś również 
od tego niezgodności m iędzy istnieniem  lub brakiem  obrzęków', 
a  -stosunkiem w zajem jiym  zaw artośc i albumin do  globulin w su ro ­
w icy. T o też -zm ien n o ść  ciśnienia osm otycznego zespołów  albu­
m inow ych stanow ić może now y czynnik, dotąd zupełnie nie- 
uw zględniany w pato log ii obrzęków'. Z rozum iałem  jes t bowiem, 
że zm ianyT  fizykochem icznych w łasności zespołu album inowego 
w kierunku zm niejszenia jego ciśnienia o sm oty tznego  spow odo- 
wrać m ogą dla ruchów  w ody tak i sam  efekt, jak  zm niejszenie 
odsetkow e ogólnej ilpści album in w surow icy, a mianowicie — 
naw odnienie tkanek. I przeciwmie —r  zm iana cech fizykochem icz­
nych album iny w kierunku zw iększenia jej ciśnienia osm otycz­
nego będzie rów noznaczna dla ruchów- w ody ze zw iększeniem  
ciśnienia osm otycznego surow icy, naw et jeżeli ogólna zaw artość 
albumin w surow icy się nie zmieni.

D alszjO dow ód zm ian, zachodzących  w s truk tu rze  fizykoche­
micznej ciat b iałkow ych surow icy  dany  został, rów nież w  n a ­
szej klinice, iprzez iF i d 1 e r a, któjry chcąc ustalić, czy  p rz y ­
czyną n iek tórych  stanów' azotem icznyoh nie jest nadm ierny  'roz­
pad ciat biaHcowytJff surow icy, poddał badaniu  szjd ikęść h idro­
litycznego rozpadu biafek. W yosobnione i oczyszczone od elek­
trolitów , drogą elektrodializwj b iałka surow icy  F i d l e r  podda­
wał t. zw'. lndrolizie kw aśnej w obecności stężonego Iw a su  sol­
nego i ozaajczał po określonym  czasie ilesć azotu  niebiatkow ego, 
pow stającego w skutek rozszczepienia h idrolitycznego  z elektro- 
d ializatu  białkow ego. O trzym yw ał on w ten sposób t. zw, k rz y ­
w ą h idro lizy , będąięą m ia tru  szybkości rozpadu hidrolitycznego 
białek. B adan ia  te, p rzeprow adzone na rozległym  m ateria le , dały  
w yniki godne uwagi.

P u v \ 'ś t y  J t o ju .n e U  o c h e JtC o w y  a a o t u  m e t b i T k o w e ^ o

w y tw o ^ fjn fe a ^  ^ o d z i n n e - i  \ u d v o h i \ e .  d o  Uoici w y jic io w e j

yiotu biaWcijJijO, x7lJ00%i wvóiv\yih pa.aW4.cV1

cWmbiwych. WvyjVowa_vii. odlpowia-di. qyły\\cdiyi

wa.Via_w “

W ykres 3.

W ynika  stąd , że pbdczas gdy  ąy w arunkach praw idłow ych 
ilość białka, k tó re  ulega rozpadow i po 1V2 godziny hidrolizy 
kw aśnej w'ynosi dla album iny od 76 do 81% w artóści fcffgciow ej, 
to w w arunkach chorobow ych w artość ta, zależnie od przypadku , 
w aha się dla album iny w granięach od 70 do 90%. Dla euglobu- 
liny liczby odpow iednie w w arunkach zdrow ia w ynoszą od 1 8;S 
do 95%, a W w arunkach chorobow ych od 81 do 100%. B adania 
te  d o s ta rcza ją  w ażkiego dowodu na rzecz zm ienności cech fizyko­
chem icznych ciat b iałkow ych surow icy w stanach  chorSliówych

V.

Jeżeli zestaw im y obecnie łącznie w yniki badań  naszej 
kliniki w łasności fizykochem icznych ciat biatkowwch, to nie ulega 
najm niejszej w ątpliw ości, fże p rzep row adzony  w nich zosta ł dowód 
zm ienności cech fizykochem icznych białek ustro jow ych . Istotnie, 
co do hem oglobiny, dowodów  tydh jes t ca ty  szereg : 1) zm iany 
punktu izoelektrycznego edfcyhem pglobiny pod w pływ em  różnych 
czynników  (G 1 a s s i G r o s c u r t h ) ; 2) zm iany k sz ta łtu  k rz y j  
wej dysóciacji tlenu, znajdującego swój w yraz  w zm ianach w a r­
tości w spółczynnika „11“ p-o usunięciu śledziorły oraz w innych 
stanach  chorobow ych ( G l a s s  i G r o s c u r t h ,  F i d l e r  ofaz 
A p  f e 1 b a u m ) ; *3*) zjaw ienie się we krw i w stanach  n iedokrw i­
stości pewnej ilości hem oglobiny, niew iążącej tlenu l&Mfr f e 1- 
b a u m ) .  Jeżkii dodać do faktów  tyoli istnienie zm ian1 w widmie 
heinoglobinowem  w stanach (niedokrw istości łjfe i t a r c z e k 
'z in sty tu tu  B a r c r o f t a )  — to w szystko to dowodzi ponad 
w szelką w ątpliw ość zm ienności s tru k tu ry  i cecli fizykochem icz­
nych cząsteczk i hem ęglobinow ej w stanach  chorobow ych "«(W. 
O r ł o w s k i ) .

B adania  naszej kliniki dow iodły zmienności cecli fizykoche­
m icznych cial b iałkow ych surow icy. D ow odoi^ tych  m am y obec­
nie c z te ry : 1) zm iany w w iązaniu zasad  przez zespoły  album ino­
we i globulinowe i różnice osobnicze w pojem ności tłum ikowe] 
cial b iałkow ych surow icy w  różnych  stanach  chorobow ych; 2) róż­
nice osobnicze we w łasnościach s k ła d a ją c y c h  zespołów  euglobu- 
linow ych surow icy w stosunku do odczynnika T tika ty ; 3) różnice 
osobnicze w ciśnieniu osm otycznem  elek trod ializatów  albm nino- 

'l^y-ch w różnych '-Stanach chorobow ych ; 4) róśW ce osobnicze
w szybkości h idrolitycznego rozpadu białek surow iej równych 
chorych.

W  tym sam ym  k ierunku  idą ogłoszone przed kilkom a 'm iesią­
cami badania K a u n i t z a  z kliniki E p p i 11 g e r a, k tó ry  s tw ier­
dził, iż album iny podlegają  w chorobach w ątroby  pew nym  zm ia­
nom w stosunku do album in praw idłow ych, co  ̂ m ożna JF-jikryć ba­
dając ich w idm a w św ietle pozafiołkow em  p rzy  pom ocy spek tro ­
skopu.
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W szystk ie  ipodane tu w yniki badań pozw alają  odpowiedzieć 
na w yżej p rzy toczone  pytanie B a r c r o f t a ,  do tyczące zmian 
we w łasnościach białek ustro jow ych . Nie ulega w ątpliw ości 
w św ietle p rzy toczonych  faktów , że w szystk ie b iałka krw i pod­
legają  zm ianom  jakościow ym  w stanach  chorobow ych; mniej w y­
datne zm iany  zachodzą rów nież już i w w arunkach fizjologicz­
nych.

Jakiż m oże być m echanizm  zm ian pow yższych? W chodzą tu 
w rachubę, jak  się w ydaje, ty lko  dwie możliwości.

P ierw sza  możliwość, k tó ra  wchodzi w rachubę, zw łaszcza 
co do ciał b iałkow ych surow icy, jes t n astępu jąca: frak ­
cje białkow e, w ysolone z surow icy, zaw iera ją  obok białek jeszcze 
i pew ną ilość zw iązków  koloidow ych, n a tu ry  lipoidalnei, jak  le cy ­
tyna , cholesteryna, e s try  cholesterynow e i t. d. C iata te są  tak 
ściśle sprzężone z białkam i, że nie dają się oddzielić od białek 
drogą d ializy i e lektrodializy . O ddzielenie ich jest możliwe tylko 
d rogą  ekstrakcji alkoiholowo-eterowej na gorąco, a w ięc przy  
pom ocy m etody, k tó re j ze w zględu na nieuniknione jednoczesne 
skażen ie  ciat b iałkow ych nie m ożna stosow ać w badaniach kolo- 
idochem icznych. S przężenia te lipoidów  z białkam i są  bardzo  głę­
bokie, jak  o tern św iadczą badan ia  H a n d o w s k i e g o  i H a s ­
i a  m,  C i h i c k a  i w ielu innych. Istn ieją  one praw ie napew no 
rów nież i w u stro ju  żyw ym , gdzie b iałka w ystępow ać m ogą w po ­
staci sp rzężonych  kom pleksów , jak np. leeytalbum iny i t. d. 
Z tego w zględu jest wielce praw dopodobne, że zm iany we w łas­
nościach b iałek surow icy zależą poczęści od przesunięć we w za­
jem nym  stosunku i konfiguracji białek i lipoidów  w zespołach 
lipoidow o-bialkow yeh. W ew nątrz  złożonych zespołów  białkowo- 
lipoidow ych, k tórych  rozdzielić bez jednoczesnego skażenia bia- 
tek niepodobna, pow staw ać m ogą przesunięcia w zajem ne ich sk ład ­
ników, k tóre m ogą być źródłem  niek tórych  zmian fizykoche­
m icznych, spostrzeganych  w tych  zespołach. Tego rodzaju  zm iany 
w konfiguracji w zajem nej białek i lipoidów inogą być p rzyczyną  
różnic osobniczych w zachow aniu się ciśnienia osm otycznego ze­
społów  album inow ych różnych  chorych, albo różnic osobniczych 
w łaściw ości sk łaczan ia  zespołów  euglobulinow ych odczynnikiem  
T ak a ty . Nie jes t jednak praw dopodobne, aby zm iany  tego rodzaju  
w pływ ać m ogły na szybkość h idrolitycznego rozpadu białek su ­
row icy, jak również nie jest możiiwem, aby  od nich zależeć m o­
g ły  zm iany  jakościow e w hemoglobinie, gdzie sprzężeń bialkowo- 
lipoidow ych niema.

Z tego w zględu w ziąć należy  pod rozw agę możliw ość drugą, 
a m ianowicie sądzić należy, że p rzy czy n ą  różnych przeistoczeń 
białkow ych są zm iany s tru k tu ry  chem icznej oraz ugrupow ania 
am inokw asów , z k tó rych  się b iałka sk ład a ją  lub też przesunięć 
w niek tórych  innych grapach  chem icznych dodatkow ych ciał 
białkow ych. Zm iany tego rodzaju  m ogą się s tać  p rzy czy n ą  zmian 
w jonizacji białek, od k tórej zależą w szystk ie  p raw ie  w łasności 
fizykochem iczne ciał białkow ych. Istnienie tego rodzaju  zm ian 
podejrzew a! w roku 1922 L a n d s b e r g ,  badając w skaźnik ami- 
now o-bialkow y surow icy w różnych stanach  chorobow ych, a prze­
m aw iają  za tą  m ożliw ością badania F i s c h e r a  i W e i s s a  
o raz  L a n g a ,  z k tó ry ch  w ynika, że zaw arto ść  n iektórych am ino­
kw asów , jak np. tryp to fanu  w n iek tó rych  b iałkach ulegać może 
zm ianom  u różnych chorych.

K tóra z obu tych m ożliwości jest p raw dziw a, nie da się 
rozs trzy g n ąć  w obecnym  stan ie  w iedzy. W  każdym  razie m ożna 
już te raz  uznać, że  nadszedł Czas, w k tó ry m  zagadnienie b ia ł­
ka badać należy  inaczej, aniżeli dotąd. Klinika w ydobyła 
z poszukiw ań ilościow ych nad b iałkam i bardzo  wiele. Zbliżam y 
się jednak obecnie do okresu, w k tó rym  już nie może w y s ta r­
czy ć  św iadom ość, że surow ica x  zaw iera  dw a razy  w ięcej glo­
buliny, aniżeli surow ica y ;  nie m oże to w ystarczyć , albowiem już 
wiemy, że  globulina i album ina x nie są jednoznaczne z punktu  
w idzenia fizykochem izm u z globuliną i album iną y , a różnica 
m iędzy obu temi globulinam i i album inam i może być bardzo  w y­
bitna. Na zasadzie  p raw id łow ych  stosunków  ilościowych w za ­
w artości poszczególnych frakcy j białkow ych we krwi nie m am y 
już p raw a w dobie obecnej tw ierdzić, że dana krew  co do białek 
zachow uje się praw idłow o. Nie wolno w yciągać tego wniośku. 
albowiem w e krw i istnieć m ogą głębokie zm iany jakościow e 
w białkach, k tó ry ch  m etodam i ilościowem i w ykryć  nie można. 
Z tego w zględu porów nyw anie białek w yłącznie pod kątem  w i­
dzenia ilościowym , bez w zględu na to czy  chodzi tu  o hem oglo­
binę, album inę czy  też globulinę, jes t z g runtu  błędne. U jednego 
chorego może być album iny we krw i dw a razy  mniej aniżeli 
u drugiego, album ina ta  mieć może jednak pojem ność tłum ikow ą 
lub ciśnienie osm otyezne dw ukrotnie w iększe, aniżeli druga albu­
mina, przez co efekt o sta teczny  będzie w yrów nany.

Poszukiw ać należy  obecnie głębiej i badać sam ą struk tu rę  
c iał białkow ych. Z najdujem y się obecnie dopiero w okresie p o ­
czątkow ym  tych  badań : drogą nagrom adzenia  w ysiłków  wielu

badaczy  da się może jednak już w kró tk im  czasie rozw inąć i roz­
szerzyć  zagadnienie  będące w dobie obecnej jeszcze w początkach 
sw ego rozw iązania.

Zm iany w białkach krw i są  zapew ne tylko drobnym  frag ­
m entem i w ycinkiem  zjaw iska ogólniejszego, odbyw ającego się 
w tkankach. N ietylko białka krw i, ale i b iałka tkanek p o siada ją  
zapew ne zdolność zm ieniania sw ych cech fizykochem icznych. P od­
czas gdy  poza ustro jem  są one ciałam i ściśle określonem i, jakby 
statycznem i, o m niejw ięcej s ta ły ch  w łasnościach, w ustro ju  żyw ym  
zachow ują się zgoła odmiennie. T oteż w ydaje  mi się, że m ożna 
mówić w prost o „kinetyce białek", o „życiu białek", jeśli przez 
życie rozum iem y zm ienność form i w łaściw ości ustro jow ych. M o­
że już niedługo stan iem y w obliczu nowej nauki o białkach, a m ia­
nowicie nauki o pato logji białek, gdzie punkt ciężkości szeregu 
zjaw isk chorobow ych przeniesiony będzie na te w łaśnie zm iany 
cech fizykochem icznych białek. O każe się m oże w ów czas, że sze­
reg zjaw isk  chorobow ych, k tó rych  dotąd nie um iem y tłóm aczyć, 
da się pow iązać w łańcuch p rzyczynow y ze zm ianam i jakościo- 
wemi białek ustro ju  chorego.
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dy leczenia nadciśnienia tdtnoćzego. — G o r d o n-W  a t s o n C h .: 
R ak okrężnicy. — L e t li e b y  T i d y  H  : ‘R ialaczka. R ozpozna­
nie różniczkow e i l e c z e n i a — L y p a  J . : F y to te rap ja  chorób na­
rządów  traw ienia.

OCENY.

K alendarz B ezpieczeństw a i h ig ieny pracy na rok 19$6 w y­
dany  pod hasłem  „prźgz bezpieczeństw o pracY do zw alczania 
m arno traw stw a" p r£ )z  In s ty tu t Spraw  SrpoleozYych w W arszaw ie.

T egoroczny  .jK alend iM / ukazał się w zm ienionej szacie zew ­
nętrznej. K alendarjum  ograniczano tym  razem  do 2 strdn  druku 
resz ta  na p rz e s z ły  90 stronach  stanow i yw ięzły. p rzeg ląd  zagad ­
nień, objętych ty tu łem , obficie i celowo objaśniony rysunkam i. 
Szczególnie udatn ie w 'ypadła ilustraafa  nowo w jj!cw adzonego dzia­
łu: „K ultura środow iska p racy " . D robną, ale w ażną now ością 
jest też sgis rzeczy, k tórego  b rak  u trudnia! dawniej o rientację 
w treści tego pożytecznego  w ydaw nictw a. fcena^W ynosi 50 grosży, 
p rzy  zam ów ieniu póyad 25 &gz. tylko 25 K oszt w ydania
pokry ł (Zakład’ JShezpieczefi Społecznych. W kład  ten z pew nością 
opłaci się Zakładow i, by le  „K alendarz" zy ska ł taką  popularność, 
na jaką  zasługuje. J. Heller (K raków )..

S łużba  lekarska  iv zakładach  pracy. R efera ty  w ygłoszone na 
konferencji Ićkarzy  fabrycznych , zw ołanej p rzez  In s ty tu t Spraw  
Społeczny-ch w  dniaęhpC -i 3 m arca 1935. N akładem  Inst. Spraw  
Społ^-Jstr. l |d  ifc VIII. W affl^a’O T^935.

W>śród referafew  m ożna W yróżnić tr z y  g rupy : P ierw szą s ta ­
now ią re fe ra ty  (p rogram ow e W spółpracowników Insiyliitu . W ice­
dy rek to r W. A dam iecki w „G ospodarczem  znaczeniu akcji p ro fi­
lak tycznej" naśw iefla% irzy- pom ocy w ym ow nych ćyf.r w agę p r  
gadnienia. D r. B. .Nowakowski p rzedstaw ić ' pod ty tu len r „Nowe 
pfńdy  w o rganizacji higieny p ra sy "  rozw ój tej o rganizacji w An 
glji, S tanach  Zjedli. A. P „  w Sowietafch i w Polsce. D r. E. Paluch  
uzupełnia ten zary 3  're fera tam i o „H igienie p racy  w N iem czech" 
i „W spółczesny  stan  organizacji służby lekarskie j w przem yśle 
polskim ". R efera ty  te w ykazują, jak bardzo  poz-bstajem y w tej 
dziedzinie w tjne  poza w ym ienionem i państw am i. P oza  w ojsko- 
wemi zak ładam i oraz trzem a hutam i ołow iu i cynku  na G. Ś ląsku 
(w hutach t-ych iifflła opieka lekarsk^S op iera  się jeszęfe  na roz­
porządzen iach  z czasów  niem ieckich) sp o ty k am ^! ty lko  w y ją tk o ­
wo w naszym  uprzem yśle in sty tucję  lekarza-h ig jen is |y  fab ryczne- 
go. S praw ozdania  Z "tych perz o dujących  placów ek stanow ią d rugą 
część książki. *Dr. B . M iiszkatblat p rzed s taw ia  o rgan izację  służby 
lekarsk ie j w W ojsk. Zak-ł. P iro techn icznym  w Rem bertow ie, dr. 
St. D ack iew ^b  mówi o p ro filak tj^ e -p racy  w w odociągach i k an a ­
lizacji m. st. W arszaw y , dr. H. K ołodziej o w alce z w ypadkam i 
i chorobam i zaw odow em i w zak ładach  „G iesche", a dr. 'Sjefan 
S trum ieński o zapobieganiu zatruciofn  ołow iem >w *hucie „S ilesia". 
W  re fera tach  tych  znajdzie  czytelnik niejeden dowód słuszno |g i 
tez, w ysuniętych  w pierw szej części tej książki.

W  ttzećiej części znajdu jem y re fe ra ty  lekarzy  ‘Ubezpieozalm , 
dr. J. L : © reita , dr. H. M ierzeckiego, dr. J. B iałeckiej i dr. B. 
H erm ana. Są to cSz^ciorfft reportaże  z obecnego, niezadow alająy 
cego stanu  rzeczy , częściowo a rty k u ły  program ow e, odpow iada­
jące treśc ią  grupie piefwszeY

Zakończenie tej zajm ującej publikacji sfąnow ią wni-oski, p rż y -  
ję te  p rzez  konferencję. N ajw ażniejsze z nich żąd a ją : 1) w prow a­
dzenia w oparciu o ubezpieczalnie społeczne in-stytucji lekarza  fa­
brycznego, k tó ry b y  zajm ow ał się nietylko leczeniem , ale b y łw p e ł-  
nem  tego słow a znaczeniu opiekunem zdrow ia pracow ników . ®) 
N iezależnie od lekarzy  fab rycznych  dom aga się konferencja  le­
karsk ie j inspekcji p racy  o zadaniach  no rm ujących  i kontro lnych,
3) 'n auczS ffi higieny p racy  w  szkołach zaw odow ych w szystk ich  
stopni i 4) odpow iedniego uw zględnienia h ig ieny p racy  w  zak re ­
sie działap ia  un iw ersy tetów  (k a ted ry  i kliniki).

J. H eller (K raków ).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

Zapotrzebow anie w itam iny  C iv czasie c ią ży  i laktacji. W. 
NEUW EILER. Klin. W och. N r. 50. S tr. 1793. 19.35.

Jak  au to r w y k azu M  płód pobiera po trzebną mu w itam inę C 
z łożyska, w którem  jes t nagrom adzoną i odkłada Tą \v  nadnerczu 
w więlśsżych ilościach, aniżeji człow iek do ros ły '.: '

C iężarne i położnice w czaisie lak tac ji po trzebują w iękęzyeh 
ilości w itam iny C. Mleko Jkobiety, zaw iera  4—7 mg °/o kwjasu A skor­
binowego t. zn. 5—6 rązjć  więcej aniżeli mleko krow ie.

P rzez  porów naw cze badatija w ydalan ia  kw asu asko r­
binowego z moczem po  podaniu tegoż w ilości 200 mg w postaci 
tabletek  R edoksonu „Roclie" okazuje się, że najw ięk^ce "zapotrze- 
bow anie na w iEuninę C w ystępuje  u karm iących  położnic, pon ie­
w aż or,ganizm ich za trzym uje  najw iększe jej 'jło&u. Nieco mniej 
p rzy sw a ja  go sobie organiznT ^iężarnej, ale pijawsze o wiele w i^jej, 
aniżeli ustnQ-j norm alnej k .ob ie 'tyat

A utor w skazuje na konieczność podaw ania ciężarnym  i po­
łożnicom dostątą|ziryę,h ilości kw asu askorbinow ego.

Prśfcy pjjjzeprowadzono m etodą H arrisa  na 23 kobietach cię­
żarnych, AS* położnicach i 21 kobietach norm alnych. <Ce'lem unik­
nięcia n ieregularnej ręsarbeji stosow ano dożylne zastrzy k i R edo-
xonu. E. W aig iei (W arszaw a).

N ow y sposób leczenia n iedow ładu jelit. W . JUNET. Scliweiz. 
Med. W och. 1935. ,rR. 66. Ńr. 8.

W  .200 p rzy p ad k ach  w ciągu jednego roku po operacjach, k tó ­
re w następstw ie w y k azy w ały , niedow ład ». f ^ t r z y k iw a l
w dniu operacji P rostigniinę „Roche m a w 30 m inu t ‘potem  p o ­
daw ał U00 cm 3 10;l/» roztw oru  g lice ryny  w law atyw ie. Z w y ją t­
kiem jednego p rz y lą d k u  zaw sąe już po 20—30 m inutach m ożna 
było w ysłuchaę  szm ery  w jelitach, poczem  następow ało  niezaw od­
nie odejście gazów  i stolca.

W e w szystk ich  przypadkach  środek pov£y#SEy byl dobrze 
znoszony>'iNie zm ieniło się c iśn ien ie  kr.wi ani tętnom n ie b y ło  w y­
miotów. W  ciężkich p rzypadkach  z a s tr® p U 0 B o  do 3 am pułek 
P rostign im y  w przeciągu  24 godzin. Ze skutkiem  stosow dno ten 
p rep a ra t i u dzieci. ‘Dzieci cw -,wieku la t o trz jnnyw ały  p o

pd •cm3. ‘ E. W a j g iĄ  (W arszaw a)’. ■

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

P ierw otne zapalenia opłucnej i pluć na tle gronkownjii złpcis- 
tego. TRO ISIER, BA.R1EY, BROCARD. Annales de mćd. U '.  2. 
r .  39. 1936.

A utorzy  p rzed staw ia ją  p rzypadek  zapalenia oiplucne.i i płuc, 
w yw ołanego przez-,gronkow ca złocistego. O bjaw y k-liniezbe począt­
kowo podobne do zap ileń  na tle pneum okoka, lub laseężuika 
F ried landera , późnie*! jednak choroba łagodnieje nieco i -flpzewle- 
ka się na sze re jp in ie siecy , p row adząc  do calkowi.tego w yleczenia,
0 czem św iadczą  załflćzone zdjęc ia  R tg .

P rzez  cały  czas choroby w yhodow ano gronkow ca złocistego 
plw ociny i p łynu z jam y optucnow ej, k ilk ak ro tn ie -.y y k ry to  go 

bezpośrednio p o d ■ m ikroskopem . Poniew aż ż ad n y ch  innych drobno­
ustro jów  chorobotw órczych nie znaleziono, a w szelkie próby  fcvy- 
k ry c ia  zakażenia  p rą tk iem  Kocha o k asa ly  się bezow ocne, umiano 
zapalenie gronkow cow e za p ierw otne. W yleczenie HgSreiJujJ 
z biegiem czasu sam oistnie. U siiow ana fago te rap ja  i w akcynote- 
rap ja  pozosta ła  bez S u tk u . Obecnie zaczęto  stosow ać leczenie 
anastafilo toksyną. W ynik i naraz ie  nieznane.

Z. W ebersfeld  JljjLwów).

U kry je  zakażenia  lasacznikam i Ebertha i jego rola  w uodpor­
nianiu. REJLLY., 'R1WALJER, JfcpM PA G N O N , PHAM , FRIED- 
MANN, H. du BUIT. A nnales de med. Ni. 2. T. 39. S tr. 120. 1936.

A uto rzy  p rzedstaw ia ją  próby  uodparn ian ia  przeciw  tyfusow i
1 p ara ty fu so w i p rzez  w strzyk iw an ie  -gęstej zaw iesiny zab itych  la- 
seczników  E bertha do gruczołów  krezkow ych. D ośw iadczanie w y­
konane na m alpaoh z .gatunku cerkopithekus, na k rólikach i law in­
kach m orskich  dały  w ynik  dodatni. O kazało  się, że  w  tett 'spo­
sób w yw ołany tyfus uk ry ty , da jący  znikom e objaw y kliniczne, 
pow oduje pow staw anie w krw i danego osobnika aglu tyniu  uod- 
■parniających Igo przeciw  zakażeniu  tyfusow em u.

Z. W ebersfe ld  (Lwów).

Rola zapalenia h iperergicznegę i w spółudzia ł układu n e r w o f  
w ego autonom icznego  w jego m echanizm ie. RETLl Y, RIWALIE.P, 
COMPAGNOiN, PHAM , FR1EDMANN, H. du BUIT. A un a lfe^d a  
med. Nr. L  T .^ 9 .  S tr. 150. 1936.

Jeżeli chodzi u uodparfiianie m ałem i iłóściam i lasiczn ików  ja ­
dow itych to tu  odgryw a rolę uktad autonom iczny. M ianowicie
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stw ierdzono, że aby w yw ołać u królika tyfus uk ry ty , trzeba  - w y­
w ołać s tan  z a p a |n y y w  gruczołach krezkow ych ,1jjk tó ry  pow oduje 
otoubienie si^l ogniska. M ożna to uzyskać -przez w strzyknijŚ je  do 
gruczołu  peptonu, albo przez  drażnienie przez lOrtsek. prądem  fa- 
radycznym  nerw u Rzew nego, w 10 min. po w strzyknięciu  zaw ie­
siny  bakterji. S tąd w ynika, że istnieje w pływ  układu autonom icz­
nego w yw ołu jący  stan  ukry te j, lub ciężkiej septikem ji.

Z. Weber-sfeld  (Lwów).

Sep tikem je  typ u  P feiffera . A. LEM1ERRE, A. MAYER, R . LA-
PLANE. A nnales de one-d. Nr. II. 1936. T. 39. -Str. 97.

L asecznikow i P feiffera p rzyp isyw ano  z końcem  ubiegłego stu ­
lecia zdolnofć wyw.offyWwrra tg-rrby i u tożsam iano go z bacillus' 
influenzae. D opiero  później w czasie epidem ji g ry p y  ustalono, -że 
zarazek  tten ipasorzytując na b łonach śluzow ych g am ac h  dróg od­
dechow ych, jes t saprofitem , natom iast działa  w tórnie pjź-ez 
uszkadzanje  błon śluzow ych w przebiegu g rypy , odry  i koklu­
szu, w yw ołu jąa i ropienia m iejscow e i septikem je. W e w szystk ich  
pmypfaidkaeh tych  aeptikemij^ wgfiiodowano-B krw i chorych lasecz- 
n ika P fe iffe ra ; jes t to m ała pałeczka  gram ujem na, którh, rozw ija 
się w yłącznie ty lko na pożyw ce z krw i (technika Legroux 
i Aguthdfi).

W  przebiegu chorojby p o za  podw yższoną c iep ło tą  ■ciała, d resz­
czam i i dusznością  w ystępują objaw y n ap a le n ia  gard ła  i k r ta n i 

"o b rz ę k i, Owrzodzenia, lub b łony  rzekom e), p łuc (fozsjauie m eta- 
.statyczne ogniska najczęściej w sz c z y ta c h )/ 'i  staw ów  (stany  za­
palne). P o za tem  ^ s t ę p u j e  anem ia, w ychudnięcie i rżadfciej zm ia­
n y  na skórze ,(guzki i hpęcherzyki, zaw iera jące  w swej treści la- 
secznika P feiffera). R okow anie bardzo pow ażne kokoto 90°/o p rz y ­
padków  śm iertelnyoh u dorosłych, u dzieci i osesków  100vo).

R ozpoznanie opiera się na w yhodow aniu lasecznika P fe iffera  
ze krw i chorych. Leczenie objaw ow e. Sw oistego leczenia tiarazie 
niem a. Z .W ^ebersfe ld  (L ^ó;^).

O w p ływ ie  w ysiłku  fizyczn eg o  nu ciśnienie, ży ln e  u zd row ych  
i chorych  na serce  w okresie n iew yrów nania. A. G. TDLBL BAUM, 
,S. I. UMANSKI i M. J. KRYŃSKI. W iener. A rd i. i  imi. Med. T. 
28. Z. 1. 1935.

U badanych  w  p o zy c ji leżącej zapisyw ano ciśnienie żyflne 
.aparatem  M oritz-T abora 'przed w ysiłk iem ,!»  czasie jego trw ania 
i z a raz  ,po ukończeniu, p rzyczem  przez  cały  czafc tkw iła w żyle 
igła, połączona z m anom etrem . Jako dosta teczny  w ysiłek fizycz­
n y  zastosow ano podniesienie przez badanego; obu nóg z pozycji 
leżącej i u trzym acie  ich n a  'wy.sskości kąta) 15° p rzez  1 minutę, 
p rzy  niezginaniu P  staw ach  kolanow yćh. \\fyn ik i badań by ły  na­
stępu jące : U osób ze zdrow ym  układem  krążen ia  podczas w y ­
siłku w zrasta  ciśnienie żylne średnio o 35 mm słupa w ody (w a­
hania lu jędzy, 30—50) poezem  szybko -wraca do nJgm y. U  osób 
ze schorzeniem  [serca w okresie n ifiąp e łn eg o  w yrów nania w zra­
s ta  ciśnienie ży lne ' średnio o 115 mm ist-ippa w ody (wahania,wod 
90— 150). W'»isChorzeniach w okresie znacznego n iew /rów nan ia  
już w czasie speczynku  'ciśnienie ż^ k ie  jest znacznie pody łyżs idg  
ne (od 140—*200' m m ) w czasie zą'ś w ysiłku podw yższa  s ię  średnio 
o 140 mm (w ahania od Ge-Ą^JOO).

P rzy^yA jsilku  m niejszym  (podniesienie Jednej nogi) tćiśnienie 
ży lne  u zdrow ych nie ulega praw ie żadnej zm ianie, w .przypad-, 
kacli niezupełnego w yfów nauia  w zrasta  nieznacznie, natom iast 
w okresach n iew yrów nania osiąga znaczniejsze podw yższenie. 
W  m iarę popraw y  stanu  chorobow ego (okresy  kom pensacji) na­
ras tan ie  ciśnienia iśy lnego po w ysiłku  było  m niejsze w porów na­
niu do okrfesjpw niew yrów nania. C zas pow rotu ciśnienia^żyjnego do 
n o rm y  w ahał się u ludzi zdrow ych od 10— 15 sekund, w p rzy p ad ­
kach zaś n iew yrów nania  p rzed łuża ł się znacznie n ieraz naw et p o ­
nad 2 m inuty. W  m iarę p o p ra w y łs ta m i chordbołpego, pow rót 
do norm y podw yższonego ciśnienia żylnego w skutek w ysiłku fi­
zycznego w ym agał czasu znacznie krótszego.

St. M alcżytiśM  (Lwów).

Znaczenie pyelogra fji p ionow ej (o r to s ta tyczn e j)  w p rzyp a d ­
kach  opadnięcia nerki. SJ. JANKOW SKI. M edw ynaA N j- 5. 1936.

Ze w zględu n a  to, że pyelogru fja  w stępująca (w steczna, pf-zez- 
pęcherzo.wa) w poróv naniu z dożyln " ( z s tę p u ją c a , w ydzielnicza) 
daje o wiele ostrze jsze  ob razy  zosta ła  także)' " ,  d iagnostyce 
opadnięcia nerki uznaną za m etodę w łaściw ą. Poniew aż jed­
nak p y e lo g ra fia  w stępująca, w ykonana w p o r c j i  leżącej b a d a ­
nego, mimo ^ K l i n i e  stw ierdzonego lipzpóznania kłinicjjjięgp czę­
sto  (17"/o) nie w ykazuje opadnięcia nerki, zaczęto  posługiw ać się 
tęyelografją  w stępującą i w pozyc ji sto jącej, k tó ra  zw łaszcza ' 
w tycli pfzyipadkach jest najbardziej m iarodajna  '(chodzi tu o po­
głębienie opadnięcia ne'rki p rz y s ta n iu , w skutek czeg® i zn iekszta ł­
cenia dróg m oczow ych zazna,ozają się w yraźniej, podczas .gdy na 
zd jęc iach  poziom ych często są  niewidoczne. ' 'P y 0  tego rodzaju

technice zdjęć zm iany, jak  n ieraz znaczne obniżenie miedniczki 
(naw et na  cień ta le rza  biodrow ego), zm iana k ą ta  miednicSkowo- 
moczow odow ego, zm iany w przebiegu m oczow odu w ystępow ały  
bardzo w yraźnie. Zastosow anie ‘pyelog rafji o rto sta tycznej obok 
W artości d iagnostycznej opadnięcia nerki, pozw ala na należy te  
ocenienie ciężkości poszczególnych p rzypadków , 'śfw ^rza rac jo n a l­
ną  kontro lę  leczenia zacłlow aw czo-ortopedycznego — w reszcie 
oddaje najw iększe usługi p rzy  ocenie w yników  nefropeksji.

S t. M a iczyńsk i (Lwów).

Doświadczenia, z  efetoniną. R. MILAM OVlC.*ilJjecnicki Vjes- 
nik. 1935. N r. 1.

A utor om aw ia działanie Efetoniny, k tó ra  jak wiadomo, j^?t 
pod tym  względem  zbliżona do ad ren a lin jfl p rzew y ższa  ją  jed ­
nakże tem, że d z ia ła  szybciej i dłużej. P ozatem  m ożna E fetoninę 
podaw ać rów nież doustnie. S tasow ano ją  skutecznie w dychaw icy  
oskrzelow ej, w ^przewlekłem  zapaleniu osk rzeli i grypbw eni z a ­
paleniu .płuc. W  ostrem  zapaleniu oskrzeli stosow ano z dobrym  
k o n ik ie m  E fetoninę przeciw  kaszlow i. D ziałanie E fetoniny b y ło  
dobre. P odn ie ta  do kaszlu  ustępuje, w ykrztuszan ie  s ta je  się 
lżejsze, tętno poprawna się. Z w racało  rów nież uw agę działanie 
przieciw gorączkow e Efetoniny, k tó re  równia Się dSfclaniu kw asu 
salicylow ego. J. B ader  (W aY szaw ajN ^

W  sprawie ajoswiadczM  z rezy lem  jjijjP SPELTBR. Zentribł. 
f. Chir. R. 63. Nr. 1. 1936.

Pod 'Wpływem- p repara tów  m akow ca, zalecanych  po operacji, 
u trudnionć zostfeje 'w ykrztuszen ie , co zm usza w wielu -wypadkach 
do zapobiegaw czego zastosoU ania jakiegoś środka w ykrztuśnego. 
W  leczeniu pooperacy jnych  bronchitów  z dobrym  w ynikiem  autor 

■'stosowa! R ezyl, poniew aż ulattyia w ykrztuszen ie  nagrom adzo­
nej w oskrzelach w ydzieliny  — śluz ulega rozw odnieniu i plw o­
cina bez trudu  zostaje  w ydalona. PJeźyPpocfaM iry  by ł w  k rop ­
lach (postać ta  w prow adzona jes t ty lko w Niemczech) albo w sy ­
ropie, 3—4 łyżk i sto łow e dziennie. A utor podkreśla , a e  R ezyl 
jest dobrze znoszony naw et .przez św ieżo operow anych, łagodz i' 
kaszel, jest m iły*.w rsńiaku, a jednocześnie pobudza a p e ty # 1!*

W . K urow ski (W arszaw a).

V4f>form iv lecznictw ie zapalenia 'j^raw ędzi powiekowe]. ABRA­
M OW ICZ. K linika O czna. R. 12. Z. 3. 1934.

B lepharitis ulcerosa  może być  objaw em  ogólnego schorzenia 
lub cierpieniem  czy lip  m ie jsco w e j, w yw ojanem  głów nie zakaże­
niem gronkow cow em . W ynik  leczen ia  zależy  nietyiko od cierpli­
wości i troskliw ości lśkarza , ale tak że  od doboru odpowiedniego 
leku. Z tego punktu  w idzenfa n a  specjalną uw agę zasługuje vio- 
form, użjiw any  p rzez  au to ra  z pow odzeniem  w zapaleniu k raw ę­
dzi pow iekow ej.

Leczenie p rzeprow adza się w ten srposob, że m iejsca scho rza­
łe oczyszcza się -dokładnie oliwą, a następnie nak łada  s ię  proszek 
vioform ow y na k raw ędź i ow rzodzenia. W  krótkim  czasie docho­
dzi do epitelizacji ow rzodzenia, p rzyczem  proszek w raz z w y­
schniętą  w ydzieliną i kom órkam i tw orzy jałow ą pow lokę.

X eroform  nie nadaje  feję do takiego leczenia, poniew aż d z ia li 
słabiej, mniej w ysusza, a w zetknięciu z w ydzielina rozk łada  się. 
Autor ilustru je swój a rty k u ł 3 h isto riam i chorób, iświadc-zącemi 
o doskonałym  w yniku leczenia yioform em  zapalenia powiek.

W . K urow ski '(W arszaw a).

O pew nym  w czesn ym  objawie zapalenia o trzew nej. A. FISA- 
NOW ICZ. W racz. Dielo. Nr. 12. 1935.

P erito id tis perforativa  przebiega niekiedy nietypow o prz^; ‘ 
b raku charak te ry sty czn y ch  oi^jawów m iejscow ych i ogólnych. 
W  podobnych p rzy p ad k ach  należy  uw zględnić w szelkie drobne 
objaw y, k tóre m ogą ułatw ić rozpoznanie.

O bjaw  au to ra  polega n a  wzm ożeniu bólu brzucha p rzy  b ier­
nym  unoszeniu górnej połow y tułow ia i osłabieniu bólu prg^j 
opuszczeniu tułow ia z pozycji siedzącej do leżącej. C hory  leży 
na plecach, -nogi wyciąjgnrdte, ręce sk rzyżow ane na p iersiach ; le­
karz  um ieszcza rękę* na karku  chorego i unosi go z pozycji lOzą? 1 
cej do siedzącej, następnie podtrzym ując  kańk k ładzie chorego 
spow rotem .

A utor skontro low ał tem łjb jaw  w 19 p rzypadkach  (m. iu. pe- 
n to n itis  perfora tiva  po tyfusie brzusznym , ulcns ventr. perfor. 
appendic. ac.). C harak te ry styczne , że iprzy ileus niepoAiiktanym 
zapaleni& ij otrzew nej obserw ow ał au to r zjaw isko odw rotne: ból 
zm niejsza! się prjzy unoszeniu chorego i lyżm agat sig p rzy  opusz 
czeniu chorego do pozycja leżącej.

T acy  chorzy  M §,fryczaj siedzą w , .ozycji skurczonej i rękam i 
podtrzym ują  brzuch.

M echaifem  oppaneg®  obiaiyu je s t podobny doj,«bjaw u Blum 
berga ty lko  bardziej in tensyw ny i w ystępuje  tam , gdzie objawu
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B kim berga brak. T łum aczy  isię ito tein, że p rzy  objaw ie Btum berga 
reakcję  bólow ą uzysku je  sięB M inał^go  odcinka o trzew nej, n a to ­
m iast p rz y  op isanym  objaw ie praw dopodobnie z ca łe j pow ierzchni 
o trzew nej.

Zdaniem  au to ra  objaw  ten łącznie z iimemi może ułatw ić roz­
poznanie zapalenia o trzew nej. M. Segal (Lwów).

M ieszana posiać jileitis i colitis. B. B. CROHN i B. D. RO- 
SENAK. J. A. M. A. 106, 1, 1936.

‘„ C ro h n  i jego w spółpracow nicy opisali w 1932 r. ileitis regio- 
nalis (ięrm inalis), po legającą na zapaleniu końcow ego odcinka 
jelita  cienkiego w  postaci bu jan ia  błony śluzowej iz objaw am i 
ow icodzeń  i zw ężenia jświalła. W krótce inni autoroW ie opisali tę 
chorobę jako jejunitis  albo enteritis regionalis. W  tej p ra c y  op i­
su ją  9 p rzypadków  mies-zanej postaci schorzenia jelita  cienkiego 
i g re tb lm  P rzeb ieg  chorobow y jest spoezątku ostry  z w ysoką  
ciepłotą, z bólam i brzucha i łelłjką biegunką (2— 3 stolce dzien­
nie), potem  spratwa przechodzi w stan  przew lekły . Choroba trw a 
kilka tygodni, poczem  następuje w yleczenie sam oistne, w innych 
p rzypadkach  ciągnie się d łużej a w yleczenie m ożna uzyskać d ro ­
gą  operacji schorzałego  i zgrubiałego odcinka jelita  cienkiego 
i grubego. E tio log ia  uiejznaaja. R ozpoznanie uzyskuje się na pod­
staw ie objaw ów  klimceńjyeih, obrazu rentgenejłpgieznego i w yklu­
czenia gruźlicy  o raz  ozfeiwonki. W l. E lm er  '(Lwów).

Bacterinm  necrophorum  w przew lekłem , w rzpdziejącem  zapa 
leniu jelita  grubego. G. M. DACK, L. R. D RA GSTEDT i TH. E. 
HEINZ. J. A. M. A. l i i i  7, 1936.

W  p rzypadkach  niesw oistego zapalenia wrizodziejącego jelita 
grubego z objaw am i postępującej cliery, niedokrw istości i -objawów 
m iejscow ych, pow iodło siB pow yższym  autorom  w yosobnić nie­
znany dotychezais w tem  '-cierpieniu drobnoustró j, bacterium  n e ­
crophorum. Antonowie podają m etodę d technikę badania . B a a llu s  
necrophorus znany jest od wielu lat w schorzen iach  zw ierząt, 
u któłyfch pow oduje ciężkie objaw y septyezne. Nie pow iodło się 

'au torom  r\tty*vłolać zapalen ia  w rzodziejącego jelita  ̂ grubego u małp 
drogą p rzen iesien ia  tego drobnoustro ju  ze stolców  ludzkich na 
ustró j małp. W  14 p rzy p ad k ach  na 26 przypadków  colitis ulce- 
rosa  badacze .stw ierdzili obecność przeciw ciał w surow icy krw i 
chorych  zapom ocął. odchylenia dopełniacza.

W l. E lm er  (Lwów).

W inian ergotam iny  iv leczeniu m igreny. PO O L , STORCH 
i LENNOX. Arch. of int. Med. 57, 3 ^  1936.

ć  S taw a, jaką  zyska ł sobie gynergeu  w  roli środka specyficz 
tiego przeciw  m igrenie,! w ydaje się autorom , na podstaw ie ich do- 

■świadczeń, -zupełnie słuszna. P raw ie  zdw śze udaw ało się im p rz e r­
w ać napady  połow iczego bólu glowj) i inne objaw y zapum ocą do­
żylnego zastrzy k u  do 0,5 mg gynergenu i zaw sze bez jak ich ­
kolwiek n ieprzyjem nych .objawów, cechujących działanie innych 
p repara tów  ergiotaminowych.

Po  zastrzy k u  tętno wołnieje, ciśnienie krw i skurczow e i roz­
kurczow e w zrasta , ciśnienie p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego w zra ­
sta, w czem dopatru ją  się  au to rzy  sprzeczności ze znaną teorją, 
jakoby napadom  m igreny to w arzy szy ł ogólny skurcz naczyń 
m ózgow ych i anorm alne ciśnienie śród czaszkow e.

T Mn. (C am bridge).

Rola chlorofilu  w regeneracji krw i w przypadkach  n iedokrw i­
stości. PATEK. Arch. of int. Med. 57, 73, 1936.

W yników  au to ra  nie m ożna uw ażać za dowód na tw ierdzenie 
jak oby  ustró j ludzki zużyw ał p ro d u k ty  traw ienia barw ików  człe- 
ropirolow yeh, w szczególności chlorofilu, do odnow y hemoglobiny.

T. Mn. (C am bridge).

Zaw artość wapnia, fosforanów  i fo s fa ta zy  w surow icy  w  p r z y ­
padkach nadczynności gruczołów  p rzy ta rc zyc zn ych , mb. Paget, 
m yelom a m ultipl. i p rzerzu tów  now otw orow ych  w kościach. GUT- 
M ANOW IE i TYSON. Arch. of int. Med. 57, 379, 1936.

1) Zgodnie -Óf podaniam i daw uiejszem i w w iększości p rzy ­
padków  [nadczynności 'p rzy tarczycznej S tw ierdzono: h iperkalcem ję 
(ponad 12 m g %  C ab  hipofosiatem ję (poniżej 2,5 m g 0/* P ), 
zw iększoną ilość fosfa tazy  (beta-g lieero-fosfatazy).

2) N orm alny poziom  Ca i ,1? surow icy  w mb. P ag e t (76 p rzy ­
padków ) pnzy znacznie, n ieraz  4-krotnie, zw iększonej ilości fos­
fa tazy  w  p rzypadkach  ciężkich.

3) HiperkalcemfęS w m yelom a m ultipl. (6 p rzypadków ), p rzy  
normaiłnym poziom ie P  i niezw iększonej ilości fosfatazy .

4) H iperkalcem ję ~\v p rzypadkach  now otw orów  z rozleglem i 
p rzerzu tam i '^ d k o śc iach  1(45 p rzypadków ).

T . Mn. ‘{'Cambridge).

Cibalgina w m igrenie. LIBBY PU LSIFER . Amer. Jour. of Dig. 
Dis. and Nutr. T. E2, Nr. 7. Stic 397—401. 1935.

A utor otrzydual w SjsM jtuica 5 jm iasjącach u 26 pacjen tów  d o ­
bre w yniki w  leczeniu m igreny dożylnem i w-strzykiwaniam i Ci- 
balgiuy. Z m ałem i w yjątkam i bóle g łow y ustaw ały  iiałyduniiast 
i pacjen .dL odz® kiw ali dobre sam opoczucie. G ynergen, k tó ry  t a k ­
że f f l j a  -.stosowany w m igrenie, m oże w yw ołać zaburzenia w mie- 
siącżjkowaniu i w ym ioty. U 3 pacjen tek  po G ynergenie nie było 
najm niejszego w yniku. W . K urow ski (W arszaw a).

Leczenie g ru ź licy  plac Elbonem  „Ciba". ST. SP1TTAL. M e­
dycyna  P rak ty czn a . R. 9. Nr. 8. 1935.

Na podstaw ie o^serw dojj 53 przypadków  gruźlicy  płuc, au tor
g o r g o  poleca E-lbon, opierając się na  następu jących  danych:
Elbon działa  w g ruźlicy  bakteriobójczo, jtak i przeciw -
g o rą e z S w o . Powiod-uje on zniknięcie p rą tków  z plw ociny oraz po- 
w o ln y d i łagflrdmy |  spadek ciepłoty. W  początkow ych- okresach 

.gruźlicy  w ykrztuszan ie  s ta je  się łatw iejsze po Eilbonie; p rzy  roz­
ległych procesach gruźliczych łagodzi pobudliwość kaszlow ą, 
zm niejsza po ły  chor.ych i zw iększa ijł3g| czerwo-nych k rw in e ł f i i

N ajlepsze s ą  w ynikijstSkow ania Ełbonu w p o c ią tk aw y ch  o k re ­
sach gruźlicy , w k tó rych  może doprow adzić do trw ałego  w y­
leczenia. N aw et w p rzypadkach  gruźlicy  jam istej z c iepło tą po- 
foyżej 3 ® daje on dobre rezu lta ty : podnosi odpornąsó  ustro ju  
i w pływ a dodatnio na procesy  gojenia, sfecŁegółnie w połączeniu 
ze środCaLn wz-m.aanijijąeerni i leczeniem  klim atjfeziiem . P rzy  
szybkich procesach  rozpadow ych z w ysoką ciepłotą Ełbon - nie 
w ykazuje dodatn iego  działania, podnosi jedynie stan  podm ioto­
wy chorego. Krwioplucie nie jest p rzeciw w skazaniem  dla 
Elbonu.

Elbon w ym aga sta łego  i d ługotrw ałego podgw/ffnia. Nie wy- 
feazuje żadnych  ubocznych działań, nie w pływ a ujem nie nti 
przew ód pokarm ow y ,ak i| n a ts e rc e . , Ełbon um ożliw ia lekarzow i 
prow incjonalnem u lam bu ła td fy jne  leczenie pacjen ta  i pod tym  
Względem jeisf jedynym  w swoim rodzaju  środkiem  przeciw gruźli­
czym . W . K urow ski (W arszaw a).

O leczeniu zapalenia m igdalków . HAEUER. T hersp ie  der 
G ege^w art. 1935. Z., 2. „Str. 93.

Od dłuższego czasu leczy au to r sy stem atyczn ie  każde zap a ­
lenie m igdałków  glinka biała, środkiem  nietrującyim i obojętnym . 
Autor używ ać! do tego celu B olus alba sterilisa ta  „M erck". Zapo- 
tpocą rozpy lacza  w dm uchiw ano grupą w arstw ę proszku na mi- 
gdałki, języczek, górną pow ierzchnię fęzyjca i podniebienia, 
a więc n a  całą  część gard ła , dostępną p rzy  o tw artych  ustach  
i to w p ie iw s ^ m  dniu dwa razy , następnie 'Ppzbz kilka dni je ­
den raz. Pnieważmie 'ciepłota sipada ijuE w  pierw szym  dniu takiego 

ilfscfcenia, trudności. w ipołykauiu m aleja, zaczerw ienienie i obrzm ie­
nie ustępuje, a nallot nie zwdększa się. Po  drugim zabiegju lecz­
niczym  dhjaw y ustępują w jeszcze w iększym  stopniu, po ti^zecwir 
nalot p rzew ażnie już znika. P rz y  tym  sposobie leczenia w iK lz a  
część przypadków  zapaleń g ard ła  bardzo  prędko mija, a co n a j­
w ażniejsze, że w  każdym  razie p rędzej niż p rzy  do tychczaso ­
w ych sposobach  leczen ia  (płókanie Kalium chloricum , octanem  
glinowym , w odą utlenioną," jodem  i t. d.). W szelkie inne sposoby 
leczenia okazały  się p rzy tem  zbyteczne.

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stom atologia.

Leczenie ow rzodzenia  goleni. KLOEVEKORN. Ther. Gegeaiw.
1934. Z. 7. S tr. 332.

W  leczeniu 'dtwrzodzenia golem G łranugenoL okazał się w do­
św iadczeniach au to ra  środkiem  najm niej drażn iącym . Po  począi- 
kowem leczeniu G ranugenolem  m ożna, po upływ ie kilku dni, 
przejść do P a s ty  G ran u gem owej. S topniow o ukażuje się w ybu­
jała z iarnina, na k tó rą  r t m a  ostrożn ie  podziałać pałeczką lap i­
sową. W reszcie  ow rzodzerye, k tórego leczenie* spoczątku "Szybko 

/(foSmy-ało -się n jp rzó d , później s trac iło  skłonność do zabliźnienia 
się. W  takich p rzypadkach  doskonałym  środkiem  jest rozg rzew a­
jący okład z jjj/łasjnej krw i (w edług Richte.r‘a). N aw et bardzo 
oporna ziarn ina zaczytia p o  ■ takiam  leozeniu się g.picl M ażna 
w tedy pow rócić do P a s ty  Gram rgenowej i od J z a s u  do czasu, 
Wedle p o tr z e b y ,p o w ta rz a ć  leczenie w łasną krw ią.

P rom inal, pochodna kw asu barbiturow ego bez c zynn ików  dzia ­
ła jących nasennie, jako  środek przeciw  padaczcea S. JEKELIUS. 
Wien. med. Wo-oh. 1954/ Nr 23. S tr. 642.

Ai ret Ir s ta so w ał 1—2 tabletk i ci (5*2 “g proniinalu u c h o ry d i na 
padaczkę. O kazało  się, że daw ka ta  jest zupełnie w ysta rcza jąca , 
aby 'Osiągnąć 'wy-nik tećizniczy. W szy łb y  ch o rzy  prawne ]bez w y ­
jątku  iżnosili ten środek ibardzo do b rze , w d lJ^W ^^ystkicL i p rz y ­
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padków  udało się uwolnić chdrych od najpadó,w; w 30^0 w ystę ­
pow ały, w m iejsce napadów  dużych, napaS.y lekkie (pelP  m ai), 
a w 20%  stw ierdzono pew ne zm niejszenie liczby napadów . C horzy 
w czasie leczenia mogli beiź p rzeszkody  oddaw ać tsię swoim za ­
jęciom. A utor na podstaw ie swoich spostrzeżeń  sądzi; że pro- 
minal, w daw ce 0,2—0,4 g dziennie, może być z pożytkiem  sto­
sow any u chorych na padaczkę, tein bardziej, że nie w yw ołuje 
żadnych ubocznych objawów, a nadto  nie działa nasennie.

J. Bader  (W anszaw a).

O raku ja jn ika  u dzieci. A. F1SANOW ICZ. W radz. Dieło. 
Nr. 10. 1935.

P rzeb ieg  kliniczny i w ynik sekcji &  p rzypadków  now otw orów  
złośliw ych ja jn ika u dziew czynek la t 7 i 10. B adanie h isto logicz­
ne w ykazało  cechy  now otw oru, pochodzącego z nabłonka zaro d ­
kow ego o charak te rze  „G ranulosozelltum or"  (G ztb l S truk tu ra  
m orfologiczna -{ggs rodzaju  now otw orów  nie zo sta ła  dokładnie 
określona. S tąd  różnorodność obrazów  histologicznych now otw o­
rów zaliezony-ch do typu GzŁ, k tóre  jes t w łaściw ie określeniem  
zbionowem.

Rozpoznanie Gzt. u dzieci nap«tyka na znaczne trudności ze 
w zględu :na sw oistą  reakcję oRwiiz-m uffiziecię#ateo pozoruj ąóego 
często sp raw ę zapalną: rójwrież ;w obu p rzypadkach  chorąłba- p rze ­
biegała M vv>'soka ciepłotą, leukocytozą. Do pew nego stopnia n a ­
prow adzały  na w łaściw e rozpoznanie tow arzyszące  schorzeniu za- 
hfezen ia  Układu wkrewnegią, pod postacią w czesnego dojrzew ania 
płciowego.

K w estja złośliw ości łych  now otw orójv pozostaje o tw artą.
N iew ątpliw ie p rzychodzi do 'złośliwej m etap laz ji tych  now o­

tw orów , a wiek dziecięcy jest pod tym  względem  czynnikiem  
bardzo sp rzy ja jącym .

Leczenie R oentgenem  nie daje w yników  ko rzystnych  i nie m*j£ 
że za-stąpić leczenia operacyjnego. O bserw acja  jednego z p rz y ­
padków  au to ra  pozw ała naw et Ąyypowiedzieć p rzypuszczen ie
0 ujem nym  w p łw ie  R oentgena, k tó ry  p rz y c z y n ia  się do pow sta ­
nia naw rotu. M. Segal (Lwów).

C ukrzyca  i ciąża, E. REZNICKAJA, P . F-OMINA. Klinicz. Med. 
T. XIII. Nr. "72. 1935!

Od czasu  wiproiwadzenia insuliny do lecznictw a stw ierdza  się 
w iększą ilość przypadków  ciąży  w cuknzyięy-; p rz y  racjonalnej 
terap ji m ożliw y jest praw id łow y przebieg ciąłby, i porodu z ko­
rzy s tn ą  prognozą dla m atki i dziecka.

In teresującem  zagadnieniem  jest zbadanie w pływ u, jak i w y­
w iera cukrzyca na przebieg ciąży  i odw rotnie. To w zajem ne od­
działyw anie było obserw ow ane przez różnych autorów , p r a c z e m  
fyymiiki tych  obserwacy^ są  dość rozbieżne. Np. zdaniem  Ndorde- 
na i innych autorów  ciąża w y\viera w piyw  ko rzy s tn y  na p rze­
bieg cukrzycy .

W  II połowie ciąży  niekiedy m ożna stw ierdzić u diabetyczek 
z-większoną to lerancję  na w ęglow odany, co do pew nego stopnia 
może być w ytłum aczone w łączeniem  funkcji trzu stk i płodu. Zwięk­
szenie to le ran c ji na cuk ie r w  cfąfży zasta ło  po tw ierdzone dośw iad­
czalnie »rta sukach : po -usunięciu trzustk i zw ierzęta  gm ęiy  spo- 
wodu com a diabeticam , suki ciężarne p rzy  tym  eksperym encie zo­
s ta ły  p rzy  życiu, m&óz ich nie zaw ierał cukru.

Z drugiej strony  szereg  autorów  zw raca uw agę na stale za ­
g raża jące  c iężarnej d ia b e t jf e c e  zakw aszen ie  z następow ą śpiączką. 
C iąży iw  Girkr^ycw to w arzy szą  krw aw ienia zw ykle z końcem  c ią ­
ży i po porodzie, zależne praw dopodobnie od zw iększanej p rze- 
pusfcozatndści ścian naczyniow ych. Dzieci rodzą się 'często  n ieży ­
we i duże o dobrem  odżyw ieniu, często pow *pfe  wielowfodzie.

N ajbardziej odpow iednią dla d iabetyczek jest dieta P orges- 
A dlersberga bogata  w w ęglow odany z m ałą  ilością tłuszczów ; te ­
rapię insulinow ą znoszą pacjen tk i dobrze.

P rzy p ad k i cukrom oczu i diabetes« renalis c iężarnych  nie w y­
m agają leczenia iftsułmą^ konieczne jest ty lko  n ieznaczne ogran i­
czenie węglow odanów.

C ukrzyca naw et w postaci ciężkiej nie jest zdaniem  autorów  
bezw zględnem  'w skazaniem  do p rzerw an ia  c iąży  przy/*>odpowied- 
niem lecżeniu w iwArcjnkach klinicznych, gdyż przerw an ie  c iąz#  
p rzy  cuk rzycy  jes.t* nie mniej niebezpieczne niż donoszenie ciąży
1 poród. M. Segal (Lwów).

P rzyp a d ek  c iąży  po w yja łow ien ia  operacyjnem . M. SERINI. 
Gi-nek. Pol. T. XIV. Z. X—XII.

U pacjentki la t 34, w czasie pow tórnego cięcia cesarskiego 
w ykonano na jej w yraźne żądanie, s te ry lizac ję  m etodą SeWieima, 
polegającą" na podw iązaniu jajow odów , przecięciu  m iędzy pod­
w iązkam i i w szyciu  kikutó*W dośrodkow ych m iędzy blaszki w ię- 
zad ła  szerokiego. S te ry lizac ja  zaw iodła  i pacjen tka ponownie 
zgłosiła się do porodu do kliniki, gdzie w ykonano 'cięcie cesar­
skie, ze w zględu na ścieśnienie m iednicy i obecność pierścienia

skurczow ego. O ględziny jajow odów  w ykazały , że obydw a kikuty 
s te rcza ły  swobodnie w yślizgnąw szy  sjć spom iędzy b laszek wfę'j 
zad ta  szerokiego. K ikuty usunięto WTycinając je. Mino.wo z rogow  
m acicy B adanie w yciętych  kikuitów w ykazało  drożność jednego 
z jajow odów . Praw dopdobnie k iku ty  w ysunęły  się spom iędzy 
blaszek w ięzadła szerokiego, podw iązka zaś zsunęła się lub też 
przez w yw ołanie zaniku śluzówki s ta ła  się zbyt luźna tak, że 
zrost fałdów  nie nastąpił. M. Segal (Lwów).

O znaczeniu  przesunięć p ro top la zm a tycznych"  iv p ra k tyce  
hem atologicznej oadzialów  po lożn.-g inckologicznych. -N. SZULC. 
Sow. W racz . <Gaz. Nr. 21. 1935.

„Przesunięciem  protoplaizepatyeznem 11 nazyw a au to r zm iany 
p ierw oszczy leUłfŚcytów o charak terze  odtw órczym  i charak terze  
zw yrodnienia, w yw ołane działaniem  czynników  chorobotw órczych. 
W  p ierw szym  okr.esie Jwalki leukocytów  z zakażeniem  daje się 
zauw ażę^  neutrofiloza ze w zrostem  form  pałeczkoV ych. P rz y  p o ­
stępującej Oprawie chorobow ej 'jednak jten ch arak te r p ierw oszczy  
zm ienia się, p rzy jm uje  ch a rak te r bardziej grudkow y, w dalszym  
przebiegu s ia tkow aty  lub z ia rn is ty  o rożnem  nasileniu. T a . w ła­
śnie faza jest decydującym  czynnikiem  w alki, gdyż w dalszym  
przebiegu m ogą nastąp ić  2 ze jśc ia : p o w ró t do norm y drogą
zm ian od tw órczych  lub dale j postępujące zm iany  'zw yrodnienia 
(w akuoiiztcjia, pyknoza i t. d.).

O bserw acja 'zmi&n pfoitoplazmaftycznycii p rzy  pow tórnych  ba­
daniach krw i tóa- zdaniem  au to ra  duże znaczenie d iagnostyczne 
i prognostyczne, poniew aż p rzy  pogorszeniu sp raw y  chorobow ej 
odsetek  kom órek ze zmiasia-mi zw yrodnien ia  -zwiększa się. 
W  ciężkich przj^badkach jednocześnie s tw ierdza  się przesunięcie 
na lewo.

Dia w ykazan ia  toksyczno-reaikcyjnych zm ian w  p ierw oszczy  
neutroMlów 'najlqpiej łfarw ić p re p a ra t karbo l-fuksyną-b łęk item  m e­
tylenow ym .

Jakkolw iek Schilling scep tyczn ie  zap a tru je  się1 na p rak ty czn ą  
w artość ;i>ych Zmian, p d ^ ija ją c  tę  okoliczna^;, że ob razy  mogą 
być oceniane ktylko przez b adaczy  o dużiem dośw iadczeniu, to 
jednak zdaniem  au to ra  specjaln ie w  p rak ty ce  położniczo-ginek-o- 
iogkłznej badnie zm ian prot5pjązmatycz-]>ych ima dużą  w artość. 
P rz y  sp raw ach  zapalnych naiłżadti rodnege kobiecego a szcze­
gólnie p rzy  schorzeniach septy.Gznych zm iany te są w y raźn ie  za ­
znaczone i często  m ają  w iększe znaczenie aniżeli przesunięcie 
obrazu krw i, k tó ry  niezaw sze odpow iada c tK k o ś J  schorzenia.

m J  Segal (Lwów).

Okulistyka.

K ilkakślów  o oddzielę d la  slabow idzących  p rzy  zakładzie  dla 
'ociemniałych  w B yd g o szc zy . K. *ŚZYM AN0W SKI. P rzeg ląd  T ra- 
chom atologji i O ku lis tyk i Społecznej. iNr. 4. 1935.

A utor podkreśla  konieczność, odrębnego ksz tałcen ia  dzieci -zu­
pełnie ślepych i słabow idząćych (z bystrośc ią  w zroku w yżej 
1/60). W  r. 1934/35 au tor aa  33 (w oryg. 93) w ychow anków  Z a­
kładów  dla O ciem niałych w B ydgoszczy  znalazł 13 słabow idzą- 
cych. spow odu niem ożności, jakby  to by ło  pożądanem , założenia 
specjalnej szk-oły; od r. 1920 'p rzy  Z akładzie dla N iew idom ych jest 
p row adzony  odrębny dział d la  słabow idzących. Celem  jest w y M  
odrębnienie dziecka słabow idzącego ze ślepych i stw orzenie z nie­
go osobnika pełnow artościow ego, św iadom ego sw ego w zroku, um ie­
jącego norm alnie czy tać  i ipisać, w ykształconego w odpowiednim 
zaw odzie (koszyka tstw o, szczotjcarstw o, m uzyka, handel).

J. G rpędzielski (Lwów).

W  sprawie leczenia łu szczk i jagliczej. ST. MARKIEW ICZ. 
P rzeg ląd  T raohom atologji i O kulistyki Społecznej. 193ćń« Nr. 1.

Jedną z najw ażniejszych , chociaż nie jedyną, p rzyczyną 
u trzym yw ania  s ię  łuszczki jagliczej jest u tajone zakażenie grfiźli- 
cz-e“organizm u. Ze ‘SposPbćrw leczenia łusźozki au to r poddaje  k ry ­
tyce  operację Deniga. Łuszczka może ustąp ić  bez operacji p rzy  
opanow aniu p rocesu  jagliczego, zabieg operacy jny  niezaw sze po­
woduje w ygaśnięcie procesu jagliczego i p ła t p rzeszczep iony  może 
uiec napieczeniu. Łuszczka u trzym ującaiłsię  mimo dobregb stanu 
spojów ki może sam oistn ie  ustąpić p rzy  podniesieniu się odpor­
ności ogólnej, a 'z w ła sz c z a  p rz y  leczeniiK slrecyficznem  (A nti-TBC ),. 
lub objaw ow em  (sol. Jacobsoni). A utor p rzy tacza  odpow iednie 
przypadki. Z ostaje w ypow iedziany pog ląd , że łuszczka jaglicza 
m a pew ne działanie ochronne na rogów kę, a jeżeli po w yleczeniu 
spojów ki łuszczka się u trzym uje, to oznacza, że nie spełniła 
sw ego zadania, lub też- ma inny charak te r, jak  jagliczy . Zdaniem  
au to ra  p ła t p rzeszczepiony przy  operacji D eniga działa m echa­
nicznie ochronnie na rogów kę. Obecnie w K linice W ileńskiej i P o ­
radni Przeci.w jagliczej w ykonuje si'K co raz  mniej operacyj Deniga-::

J . G rzędzielski (Lwów), rb
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W  spraw ie s ta ty s ty k i  jaglicy. (Na m arginesie pracy Dr. B ro­
nisław a Koszuiski-ego „ S ta ty s tyka  jag licy  w rn. K aliszu za okres 
5 la t"). L. R OSTROW SK I. P rzeg ląd  T rachom ato log ii i O kulisty ­
ki Społecznej. 1935. Nr. 4.

K oszutski zarzuca  s ta t^ s ty ee , że: 1) s ta ty s ty k a  nie obejm uje 
całości, gdyż wiele osób nie zg łasza  s ię rd o  lekarza  i nie zostaje  

.-zarejestrow anych, 2) jeden  i ten sam- chory  moż-e r a ć  k ilkak ro t­
nie zare jestro w an y  i §3) poniew aż jaglica n ieczynna nie podlega 
zgłoszeniu, a odróżnianie jag licy  od nieczynnej nasuw a
w ątpliw ości, m ogą w s ta ty s ty ce  pow*stać pow ażne niedokładności. 
Nato au to r odpow iada: ad 1) S ta ty s ty k a  oczyw iście nie może obej- 
m ow aćN w s^ystk id ljchorych , lecz w m iarę roz-woju apara tu  prze- 
c iw jagliczesó  s ta ty s ty k ą  będzie coraz pełniejsza. Obecnie m am y 
na jiVidoku 100.000 chorych, w szystk ich  chorych na jaglicę możjta 
oceB psna pól niiljona. Ad 2 j S y stem  karto tekow y  w prow adzeniu  
s ta ty s ty k i w yklucza w ielokrotne zare jestrow an ie  tego sam ego 
chorego. Ad  3) Nie należy  zg łaszać  jag licy  bliznow atej, bez obja­
wów zapalnych. J. G rzędzielski (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Lwowskie.
P  r o t o k ó 1ŁXX1X p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 10 grudnia 1935 r. w spólnie z L w o w s k i m  O d d z i a ł e m  
P o l s k i e g o  T o w.  P r z y r o d n i k ó w  i l nj  K o p e r n i k a .

P rzew o d n iczy : Prof. Inż. Al. K o z i k o w s k i .
1. Kol. Khfrs k cot^s k i w yg ła sza  w spom nienie pośm iertne po­

św ięcone*  pam ięci Profesora Ch. R ich e fa  zm arłego w  P aryżu  
3 b. m. w 85-tym  roku  życia .

W  pierw szej części w spom nienia pośm iertnego podaje p re­
legent c h a rak te ry s ty k ę^ zm arłeg o  jako ency k lo p ed y sty *  filozofa, 
p isarza, psychologa, Socjologa, lekarza  i fizjologa! P relegen t 
zw raca uw agę na o sta tn ią  książkę R icheta p. t. ,.Au Secours" 
w ydaną w r. 1935, k tó ra  jest syntezą! \jego działalności w ciągu ca- 
leg-o-'1 życia.

W  k sijz će  tej R ichet w ola o pomoc pokojćfWi, w olności; w al­
czy  o praw dę, To-^nawkę, o pom oc dla idealizm u naukow ago; 
w alczy  o spraw iedliw ość, o zdrow ie społeczeństw  („U s u n ą ć 
c h o r o b y ,  k,£o r e ś ą d  o u n i k n i ę c i a .  T r z e b a ,  b y  c z ł o ­
w i e k  u m i e r a ł  z e  s t a r o ś c i ,  a n i e  z c h o r o b  y “)V Ri­
chet w oła o pom oc Europie w obronie cyw ilizacji grecko-rzym - 
s k ie j^ ż ą d a  żbfiżem a m iędzynarodow ego.

Z pre lekcji dow iadujem y się, że R ichet ‘był przy jacielem  
Polski, w której m iał wielu p rzy jació ł, uczniów, m edja dla sw ych 
badań m etapsychicznych  i wielbicieli. W  r. 1915 czasopism o 
„Polonia" p rzys tąp iło  do -zebrania ankifti^jf p. t- „La France potir 
la P ologne", celem  śsż tiam a  opinii francuskiej w spraw ie po l­
skiej i zw róciła sję do osobistości św iata  politycznego, naukow e­

g o  i nterackiego. W  ankiecie tej obok wielu z n a k ta i ty c h  Obywa­
teli wziąlf udział C harles R iohet: „ p o d z i w i a m  P o l s k ę  — 
p isa t — o d  m e g &  d z i e c i ń s t w a ,  j e j  o d p ó r , . c z y s t o ś ć  
T ę z y  k a, s i l ę  t r a d y c j i  i o b y c z a j ó w .  T r z e b a ,  b y  n i e  
b y ł o  w i ę c e j  P o l s k i  r o s y j s k i e j ,  p r u s k i e j  i a u ­
s t r i a c k i e j ,  l e c z  b y  b y ł ą S P o l s k a  p i o l s k a .  P o l a c y  
t o  z 1 a t y  n;,i z t> w a  n i  S ł o w i a n i e ,  p r a w d  z ijp /  i U u d z i e  
Z a c h ó d  -u“.

W  r. 1935 R ichet w sku tek  przekroczen ia  g ran icy  w ieku opusz­
cza kated rę  fizjologii w U niw ersytecie P ary sk im . W -^w ykładach 
pożegnalnych mówi najp ierw  o now ych odkryciach  z fizjologii 
k lasycznej, a następnie stw ierdza, że rzeczyw istość  daw na lub 
ak tualna m oże dojść do św iadom ośofinaszej innemi drogam i, a n i­
żeli drogi zw ykłe. Mówi o obserw acji i eksperym encie jako 
w artościach prizy ocenie zjaw isk  złączonych z czynnością t. zw. 
„zmysłiu spasłego", p rzyezem  podkreśla , ; iżlna»ulka nie ma tu taj 
p re tensji do zrozum ienia faktóly, lecz d ^ y  do ustalenia w arun­
k ó w ; w jąk ich  dane fak ty  ą& ^spo tyka. W  m etapsychice notuje 
n iezw ykły  zw iązek, jaki istnieje pom iędzy zjaw iskam i zew nętrz- 
nerni system u nę^jyeiiyego, a zjaw iskam i, dochodzącem i do naszej 
św iadom ości, podświadomemu i odrucham i.

W  czerw cu 1925 r. odbył się .ostatni uniw ersy teck i ^w ykład 
R icheta. W y k ład  ten, to p rzeg ląd  iego działalności jako kierow ­
nika zak ładu  fizjologii od r. 1884 do 1925 i 47-letniej działalności 
pedagogicznej. R ichet był uczniem  B erth e lo fa , W urtza , Cl. B er­
narda, V ulpiana i M arey ‘a i dorów na! siwym m istrzom . Sam  
stw orzy! szkolę, opracow ując i za in teresow ując tem atam i nowe- 
mi i śm ialem i sw oich w spółpracow ników . W  p racach  R icheLa nie­
ma m iejsca na przyczynk i, rozm achem  prob lem atów  dorów nuje 
mu w nauce lekarsk ie j niewielu. B ada wspólnie z uczniam i Wła­
sności d iu retyczne cukrów , określa s tan y  w yczerpania  ośrodków  
nerw ow ych, usta la  znaczenie d ie ty  bezchlorow ej w leczeniu p a ­
daczk i, bada zjaw iska kalo ryczne dziecka, w pływ  środkÓW znie­

czulają*;,ych n a -qddychanie tw orzy  chloralożę, pisze o p rzy zw y ­
czajeniu do jadów  i dziedziczeniu cech N aby tych . Najwafżnujfsze 
jednak prace  stanow ią odkrycia : regulacji term icznej, se ro te ra - 
pji, zom oterapji i a-nafMaksji.

Retg u 1 a c i a t e r m i c z n a .  Zw ierzę w ystaw ione na dzia­
łanie w yższe j ciepłoty, lub zmęażófie wyiROmuje szybkie ruchy od­
ruchow e, k tóre  izwłmiąi' nieodpow iednio dusznością f— dyspnoe ter- 
m icznem . Jest to efekt działania ciepła na ośrodki. <Na tem stw ier­
dzeniu poprzestano, nie analizow ano zjaw iska; nie zastanaw iano  
się, dlaczego u człow ieka niem a tego objawu. R ichet zaczą-1 do­
św iadczenia z w łaściw ą sobie p ro s to tą  ujm ow ania zjaw isk. S tw ier­
dził p rzedew szystk iem , że oddechy zw ierząt b y ły  szybkie do 250 
na 1 min., łiitrwe, niemayące nic wspólnego z dyspnoe. R ichet 
n szw al to zjaw isko polypnć>8.\ W oda pa ru jąc  przez płuca zab ie ra  
ciepło i obniża ciepłotę ciała. Człow iek zaś nie m a polypiwjg- te r­
m icznej,' g d y ż  p rzez^śkórę drogą! tran sp irac ji tra s i ciepło. P olypnoe  
m oże być odruchow a i ośrodkow a; p ierw sza pow staje p rzez  ze­
tknięcie pśjkóry z gorącem  pow ietrzem , d ru g a  już pirzy podnie- 
sieiniu ciep ło ty  do 42.7“. A nalogicznie do zjaw isk  Schrony ustro ju  
przed przegrzan iem  trak tu je  o ch ronęfp rzed  przeziębieniem . D resz­
cze, skurcSS mięśnt-oiYp pow stające drogą odruchu i zw iązana 
z tern p ro d u k c ja ^ ie p la  chronić m ają  ustró j przed oziębieniem. 
D reszcz -ięsł też odruchow y i ośrodkow y.

S e  r o  t e r a p i a .  W  r. 1883 zw róciła uw agę R icheta iSfos.ei- 
Wacja ChauYeau, że barituy algierskie są  odporno-', uk zakażenie 
w ąglikiem , gdy  tym czasem  francuskie chorują'. „K t-o w i e  — 
pisat w tedy  R ichet — c.ż y  w s t r z y k u j ą c  k r e  w b  a r a r na  
a 1 g i e r Ak  i erg o b a r a n o w i f r a n c u s k i e m u  n i e  d a ł o ­
b y  sń ę g o  u o d p o r n i ć  p r z e c i w  w ą g l i k ó w  i“. D ośw iad­
czenia rozs-zeszy 1 R iB * t w badaniach nad w odparuianiein k ró li­
ków 'ip  rzec fw zakażeniu przez staphyloeoccus pyosep ticus  (nazw a 
Rtchef/a).

'Stw ierdzi! fakt fundam entalny ,' że krew  zw ierzęcia uodpor­
nionego,' w strzykn ię ta  zw ierzęciu nieu-odipornionemu p rze& ź iije  mu 
odpopiość (5. XI. 1 8 ® . -Ddey' zw rócono się do sero terap ji g ruź­
licy. Z arazek  w strzyk iw ano  psom, a k rew  ps‘ów chorych  w pro­
w adzano do jam y  otrzew now ej królików . Dnia 8 grudnia 1890 r. 

(W strzyknięto surow icę człow iekow i; b y ja  to pierw sza'L próba se- 
rotferąpii -Wykonana na człow ieku. W yniki b y ły  średnie. O dkrycie 
Behrinf?§ i K itasato  dały  dopiero znaczenie m etodzie se ro te ra - 
peutyteznej, a prace , B ehringa i Roux w prow adziły  do lecznictw a 
surow ice z b ie r a ją c e  arrty toksyny  błonicźąf i tężcow ą.

Z o ni o t e r a p j a. W  zw iązku z se rb te rap ją  przeciw gruźli­
c z ą  zaczęto  _jvprow adzać próby 'M usow ania różnych  leków p rze­
ciw 'zakażen iu , ‘gruźliczem u. D ośw iadczenia R ich e fa  na ‘zw ierzę­
tach objęły  badania stosow ania soku m ięsnego, podaw anego  w  du­
żej ilości p i z f  g ruźlicy  eksperym entalnej z w ynikiem  1 dodatflim. 
Ludzie chorzy , karm ieni sokiem  m ięsnym  w ykazyw ali w zrost wagi 
ciata, siły  m ięśniowej, ilości azotu .zatrzym anego i ilośoi kw asu 
fosforow ego. M ięsoK sm ażone lub gotow ane daw ało w yniki g o r­
sze. R ichet -jeszcze ostatnio u w a la ł tę  m etodę leczenia chorych 
za doskonałą^i. p rzew idyw ał naw rót do niej.

A n  a f i 1 a kSfj a. P oczątek  dośw iadczeń sięga podróży; któ<rą 
odbył R ichet na jachcie ks-ięcia A lberta M onaco na m orza pod­
zw rotnikow e. B adano jadow itość m acek jam ochłonów . W e F rancji 
n iem ąśty ch  zw ierząt. R ichet zatem  podjął dośw iadczenia nad Ja'--, 
dow itością w ^ i^ g ó w  glicerynow ych  m acek ukw ialów  (A ctin ia). 
ży jących  p rzy  brzegach m órz francuskich.

O kazało  się — z resz tą  p tgSpadkiem  — że zw ierzęta, k tó re  
o trzy m a ły  iedijo w strzykn ięcie  w yciągu ginęły  po pow tórnem  
w prow adzeniu w ypjągu doży& ie już po 1/10 daw ki pierw otnej. 
Z w ierzęta zo sta ły  uczulone ,na w prow adzone ciało. Z jaw isko 
to nazw a! R ichet anafilaksją.

O kazało  się, że istn ieją  pewne podstaw ow e p raw a anafilaksji: 
p roces t*cżulengj#w ym aga czasu ■— czasu w ylęgania, anafilakssja 
wedle R ich e fa  jest specyficzną, odg ryw ają  tu ta j rolę ciata b ia ł­
kow e lub toteyallbumwiy. Ojpiraoowano zjaw isko anafilaksji biernej. 
„ J a d  a ni a f i 1 a k t y  c iz n  y  d z i a ł a  t o k s y c z n i e  n a  s y ­
s t e m  n e r w o w y " .  R ichet bow iem , jak  w iadom o, by ł p rz e ­
ciw nikiem  teo rii koloidoklazji.

Anafilakisja, odk ry ta  przez R icheta i P o rtiez ‘a stanow i iańbkę 
w m edycynie >we wsigyJstkich niem al jej działacli. Nie św iadczą
0 tem  jęcOTłe dziesiątki ty s ięcy  iprac badaożY całego św iata
1 dyskusje  nad m echanizm em  zjaw iska, ale mo^liw gść wgdtłima- 
czenia wielu g>jiawiąlc w patogenezie -chorób i ^znalezienie wjelu 
podstaw  w leczeniu, opartych  .na tej w łaśnie zasadniczej pod­
stawie.

W  chwfli w spom nienia pośm iertnego przypom nieć należy, że 
dwie ._wielkie ideje k ierow nicze pozostają , jako  dwie fazy  św ie­
cące w ż y c iu  R ichet‘a : bezinteresow ne um iłow anie p ra B ® ®  wiajm. 
w potęgę nauki i dążenie do zastosow ania p raw  nauki dla ochrony 
człow ieka przeciw  w ypadkom .
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Richet, la u re a t n ag rody  Nobla, wielki m yśliciel pozostanie 
w okresie specjalizacji, ,jtayk>ryzacji“ nauki, jako w ielka pp(s,tać 
renesansow a na jaśwjsze w, nauce św iata  postacią  niezw ykłą.

2. Doc. S e m b r a t  (gość) w yg ła sza  w yk ła d  pi t, „Co to są 
organ iza tory?". (Z okazji p rzyznan ia  N agrody Nobla H. Spem an- 
nowi za prace w  dziedzin ie em brjologji).

B adania  S p  e m a n  n a  oraz  jego uczniów, oparte  na p recy ­
zy jnej m etodzie przeszczep ian ia  drobnych części zarodków  p ła ­
zów. doprow adziły  do poznania t. zw. centrów  o rgan izacy jnych  
czy li o rganizatorów  t. j. ó |rodków ,i -z k t ó r y c h  rozchodzą się pewne 
bodźce, dajyidujące o kierunku rozw oju o tacz a jący d i tkanek 
-zarodkŚnĄ

D ośw iadczenia la t ostatn ich  w ykazały  obecność czynnej sub­
stancji niety iko w żyw ej tkance o rgan iza to rów ,' ale w o rgan iza­
to rach  zabitych, poddanych działaniu B óżnych  czynników  fizJBSj 
mych i chem icznych, co Wskazuje, że tnam y do czynien ia  p raw ­
dopodobnie z ja k ą ś^ su b s ta n c ją  chem iczną. Substancja  ta  znaj­
duje się rów nież jwc rozm aitych tkankach zarodków , jjłtóre nor­
m alnie nie w ykazu ją  w łaściw ości - indukcyjnych, a także w tqż- 
Ej S bIi tkankach dorosłych  zw ierzą t bezkręgow ych oraz krpgo-W: 
ców, lądznie z człow iekiem . D a lsz j badania będą m iały  na celu 
dokładne poznanie istośEy tego' czynnika, k tó ry  n-ja decydujący  
w pływ  na rozw ój zarodkow y. (Cafość ukazała  się drukiem  w P.
G. L. Nr. 5, 1936).

3. Kul. C z e r n e c k i ,  ja-ko P rezes Lw. TojH  Lek., w yraża  
radość spow odu do jśc ia  do skutku wspólnego posiedzenia nauko­
wego z Pol. T -w e n r P rzy rodn ików  im. K opernika i żyWf. nadzie­
ję, iaS dzięk i in icjatyw ie Z arządu, będą urządzane niew ątpliw ie 
w przyszłości, na w zór dzisiejszego, w spólne posiedzenia z T-w em  
im. K opernika, k tó re  Lwow skie T ow arzystw o  L ekarskie będzie 
m ogło w krótce jfości-ć w  b u d z ą c y m  się w łaśnie obecnie Domu 
L ekarskim .

S ek re ta rz : Julian P apierkow ski.

NEKROLOGJA.

Karol fólcolle 1866— 1936.

. 1^8 lutego b. r. zm arł K arol LN*ti c o 11 e. dy rek to r Insty tu tu  
P asteurow skiego  w  Tunisie, członek Komitetu yNaukowegJ) lilsty- 
tu tu  P asteu row sk iego  w P a ry ż u , p ro feso r College de France, .je­
den z najw ybitn iejszych  p rzedstaw icieli nauk p rzyrodn iczych  we 
Francji.

Z m ariy  pochodził z Rouen, z rodziny lekarskiej. W kró tce po 
ukończeniu studjów  lekarsk ich  idzie W  ślady  b ra ta  Swego, M aury ­
cego, rów nież już n ie ż ^ ą t^ g e , w ybitnego m ikrobiologa, pośw ię­
ca jąc  się p racy  badaw czej w lięstytucie P a s teu ra  w P a r -^ u . 
W  roku 1902 obejm uje kierow nictw o iilji Insty tu tu  P a s te u ra  
w Tunisie i na posterunku tym  ipcfżostaje do śm ierci. N ajw iększa 
też ilośjj, .ziagadnień, k tó rym  N i c o 11 e p racę  sw ą poświęci), zw ią­
zana jest z chorobam i kolonjalnem i terenu, t)a k tó rym  praco.w-ał.

Jednym  z tem atów , k tórego kp.rzez całe życie  nie odstępow ał, 
da jąc  pracam i Swemi podw aliny dla dzisiejsżeao stanu  w iedzy 
o tym  przedm iocie, jes t ijfatcj^neza i epideinjolo^Ja dnru osutko- 
wego. P rzen iesien ie  zakażenia  na zw ierzęta, w ykazanie roli wś^yi 
jako przenosiciela za razka, p róby  uodparniania, w ykrycie  odm ia­
ny  zarazk a  duru osutkow ego (dur m eksykański), w reszcie stw o­
rzenie pojęcia „zakażenia u tajonego  (bezobjaw ow ego)“ , k ióre to 
pojęcie w ysunęło iślę na czoto w szelkich now oczesnych zagadnień 
epidem iologicznych, oto głów ne e tapy  tej p racy .

Niemniej ważnemu są ’jpraee N i c o 11 e‘a i Jego *wspólpracow- 
ników o roli Wszy w  przenoszeniu  duru powrotnego,-? o lejsm anjo- 
zach i innydh scho rzen iach  w yw ołanych przez p ierw otniaki.

W iele badań pośw ięca N i c o 11 e 'brucelozom. a więc go rącz­
ce m altańskiej i ronieniu zakaźnem u, prace Jego nad pałeczką 
Ducrew‘a doprow adzają  do nowej m etody leczenia w rzodu m ięk­
kiego zapom ocą ^szczepionek. P rzep ro ^Jid za  badania  nad jaglicą. 
Jego badania  dośw iadczalne nad odrą W ykazują po raz p ierw szy 
w artość  ochronną.' S u row icy  ozdrow ieńców , k tó re j w prow adzenie 
do uznanych m etod lekarsk ich  zaw dzięczam y dalszym  p racom  
D egkw itza.

Oto głów ne kierunki prac badaw czych  N icolle‘a. Niesposób 
w yliczyć" wfszystkich, ró ii^p iffcb  w yliczyć w ażnych Jego prac 
w zakresie techniki mikr[oi]uologjcznęj, szczepień ochronnych czy 
badan paso rzy tów . W ielka ilość p ra c  Jego ippm ieszczana 
w „A rchiyes de 1‘Institu t P asteur de TunisZl piśmie p rzez  Niego
stw orzonem , trudno jes t dostępna w Polsce. Już jednak to, co
zostało  Wymienione, dow odnie św iadczy 1 e olbrzym im  rozm achu 
naukow ym , o szerokości poglądów  i zain teresow ań tegto znako­
m itego eksperym en ta to ra . B adania  jego duru osutkow ęgo spow o­
dow ały  przyznanie? Mu nagrody  Nobla i zy sk a ły  w dzięczność

F rancji, zsl % w ypracow anie m etod, k tóre ty siące  ludzi w czasie  
W ielkiej W ojny^ chroniły  p rzed  z_aka»źeuiem. Jem u tee l ofiarOw-ano 
k a ted rę |h n ed y cy n y  w College de F ranC e'po  d‘AsSpnyalu, k a ted lę  
zajm ow aną p rzez  iClaude 'B ernarda i Laenneca. W y k ład y  Jego 
w Collćge de France, jak  w iadom o w ygłaszane dla słuchaczów  
nietaćhowy-ch, odkryw ają  nowe zdolności tego człow ieka. W ielki 
uczony badacz, o b darzonw  szerokim  -iPoglądem na w szelkie sp ra ­
w y tego św iata, o-k^Auje, się znakom itym  popu laryzato rem . W y ­
kłady  Jego po jaw iają  teię w druku, zy sku ją  w ielkie uznanie 
i p rzy czy n ia ją  się do rozpow szechnienia zasadn iczych  pojęć epi­
dem iologicznych. Jedna z najbardziej czy tan y ch  ksią-żek .tego 
„Naissance, yie et m ort des malaclies in fectieuses"  po jaw iła  się 
niedaw no w polskim  przek ładzie .

Z polskim  .^światem piankowym u trzym yw ał K. N i c o l l e  żjy- 
we i serdeczne stosunki. iPraed p a ru  la ty  odw iedził P o lsk ę  i sw oich 
pólskich p rzy jac ió ł, 'zw iązanych  z śNijn znakom item i g ra c a m i nad 
w spólnym  Im tem atem . Z serdecznej przedm ow y do polskiego w y­
dania w yżej w spom nianej książki N  i c o 11 &'a w idać -wylaźriie, 
że w Z m arłym  trac im y  nietyiko w ielkiego uczonego, ale i szcze­
rego p rzy jac ie la  nśsąego  św iata lekarskiego.

S t. L eg tiiyń sk i (LwówL

OD REDAKCJE

R edakcja  przypom ina , %d prace ogłaszane w P. G. L. nie m o ­
gą być  drukow ane te j sam ej form ie w innych  polskich  c za so ­
pism ach lekarskich. T e sam e prace m ogą sic  u ka zyw a ć  w obcych  
je żyka ch  dopiero po w ydrukow aniu  ich w P. G. L. R edakcja  prosi 
W spółpracow ników  o przestrzegan ią  ty ch  zasad.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Dr. B.*t S a I a k, naczelnik W ydzia łu  Zdrow ia w ojew ództw a 
krakow skiego, p rzen iesiony  żostai na tak ież stanow isko do Ło- 
,dzi. N aczelnikiem  W ydzia łu  Zdrow ia w ojew ództw a krakow skiego 
m ianowano Dr. K. H e s s e k a ,  s tarszego  lekarza  powiatowf-go 
w Św iętochiaw icach (G. ŚląsKi).

Dr. A dam  M  a n o,w s k i, długoletni a sy s ten t P aństw ow ego 
'Szp ita la  św. Ł aza rza  w K rakow ie m ianow any zosta ł p rym arju - 
gzam  O ddzfaju W ew nętrznego Szpita la  K rajow ego w Biatej w M a- 
lopolsce.

Zm arli.
Prof. B a r a n y  w 69* r. ż. w U psala (S zw ecja); zaś p race  

z zakresu  o to-neutoiogji o trzym ał g j , r .  1914 nagrodę Nobla.

Prof. H enri V a q u e z  jeden z tw órców  now oczesnej k a rd io ­
log ii; prace z hem atologji z łączy ły  jego nazw isko z poligfobulją.

Ruch w T ow a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z jazdy .

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  1. Posiedzenie 
r,w;'łdniu 6 m aja  1936 r., wspólne z O ddziałem  Łódzkim  Polskiego 
T ow arzystw a  'H igienicznego; 1. O dczytanie protokółu  posiedzenia 
z dnia 29 kw ie tn iH  1936 r. ,g ."P okaz  chorych i dyskusja  nad po­
kazem  chorych. 3. Doc. dr. med. G .^Sżułc (jako gość z W a r­
szaw y). Żywienie jako z a jf fld n iS H  zdrow ia publicznego. 4. 'Po­
kaz prepera tów  i dyskusją  nad pokazem  .preparatów . — II. P o ­
siedzen ie  w d n iu  ©tj m aja ,1936 r.: 1. 'O dczytanie protokółu  posie­
dzenia z dnia 6 m aja 1936 r. S! P o k az  -chorych i dyskusja  n ad  po­
kazem  chorych. 3. Kol. ,J. Fajw lew icz i kol. H. K ryszek  O cho­
robie G aucher z uwaględnieniem  innycli lipoidoz. 4. P okaz p rep a ­
ratów  i dyskusja  nad pokazem  p rep a ra tó w . — III. Posiedzen ie  
w. dniu 27 nfaja 1936 r.: 1. O dczytanie protokółu  posiedzenia 
z dnia 20 m aja 1936 r. 2. P o k az  chorych i dyskusja  nad pokazem  
chorych. 3. Kol. S. K eilson: K im ograficzny obraz tę tn icy  głównej 
i jego stosunek do objaw ów  klinicznych. 4. P okaz  p repą ta tów  
i dyskusja  nad pokazem  preparatów .

Różne.

Z k r a j u .
W  pow iecie płońskim  znajduje stfę n iew ielka osada Suchocin 

(2000 m ieszkańców ), k tó rej ludność trudni .się Lwarobem guzików 
z m uszli perłow ej, przyw ożonej calem i w agonam i z Anglii. P ro ­
dukcja odbyw a się w 11 m aleńkich fabrykach. W  jak p rzyk rych  
w arunkach zdrow otnych  pracu ją  ci chałupnicy i pótchaiupnicy  —
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opisuje dr. B. S alak  w ostatn im  zeszycie ,,Z drow ia P ub licznego '1. 
P ra c a  odbyw a się zaM ryczaj w m iesiącach jesiennych i zim owych. 
T ym czasem  na 12 lokali ty lko  *2 p o siada ją  piece. B rak  jes t po ­
dłóg. Niema żadnej w entylac ji, a w pow ietrzu unosi się drobny 
i o s try  py ł m uszlow y. U trzym anie czystości w pom ieszczeniach 
do p ra c y  „p izedstaw ia  Śfę w prost rozpaczliw ie". M ydlą, ręczni­
ków, w ody do m ycia nigdzie niem a. Spluw aczki i w ycieraczki nie 
są znane. F artuchów  do p racy  nikt nie używ a. O czyw iście oi sza ­
fach do ubrań ani o używ aniu odzienia roboczego niem a mowy. 
W  kilku fab rykach  wogóle niem a ustępów . B rak też jes t dobrej 
w ody do picia. W  osadzie Suchocin szerzy  się zas tra sza jąco  g ru ź ­
lica. Jest to  tem dziw niójsze, że okolica uchodzi za  bard zo  zd ro ­
w ą ze w zględu na la sy  sosnow e i jes t naw et popularnym  w oko­
licy terenem  letniskow ym . G ruźlica w ynika, zdaniem  dr. Salaka, 
z niezdrow ych w arunków  p racy  chałupników  i pótchałupników , 
k tó rzy  w raz z rodzinam i stanow ią czw artą  część m ieszkańców  
m iasteczka. (I. Spr. Spoi.).

S praw a zapobieganiąrrL ypadkom  p rzy  p racy  i chorobom  za ­
w odow ym  budzi żyw e zain teresow anie w świecie lekarskim . Do­
niosłe to zagadnienie po ruszy ł ostatn io  dr. H ozer w „Nowinach 
Spoleczno-L ekarskich" w artyku le  p. t . : „W  spraw ie organizacji 
zapobiegaw czej i poziom u lecznictw a w ubezpieczeniu od w ypad­
ków w zatrudnieniu", dom agając się uczynnienia działalności za ­
pobiegaw czej ubezpieczeń społecznych. W  p ierw szym  okresie sw e­
go istnienia — tw ierdzi dr. H ozer — ubezpieczenia społeczne po­
ło ży ły  głów ny nacisk na d z ia ła lio ść  aseku racy jną  w postaci le­
czenia i p łacenia odszkodow ań za w ypadki p rzy  p racy  i choroby 
zaw odow e. Nie w yczerpuje  to isto tnych  zadań u b e z p ie c z e ń ^ o łe c z - 
nych, k tó rych  „ rac ją  istnienia jes t w rów nej m ierze niw elow anie 
n astępstw  ry zy k a  zaw odow ego, jak  działanie zapobiegaw cze w tym  
kierunku, aby św iadczenia staw ały  się zbyteczne". K onieczność 
sk ierow ania polityki ubezpieczeniow ej na to ry  p rofilak tyk i jes t 
szczególnie w a ż la  w dobie obecnej, k iedy „k ryzys, zubożenie, 
bezrobocie, spadek cenzusu.trfacho\yć'go robotników  w skutek m aso­
wej podaży  niekw alifikow anych i coraz tańszych  sił roboczych, 
pogarszan ie  się w arunków  pracy , a w reszcie c iąg ły  rozw ój tech­
niki, tw orzą corafcto nowe, nieopanow e ry zy k a  ubezpieczeniow e". 
Za jedno z najbardziej p a lący ch  zagadnień w alki z W spadkam i 
p rży  p racy  urU/rza dr. H ozer zorganizow anie szybkiej i fachow ej 
pom ocy w w ypadkach  nagłych  uszkodzeń |Ta terenie w arsz ta tów  
pracy . L iczba ,.tych  uszkodzeń jest’ bardzo duża, zw łaszcza jeśli 

fcię uw zględni drobne u razy  i okaleczenia, k tó re  — niezaopatrzone 
należycie— u lega ją  zakażeniom  p rzy ran n y m  i pow odują dłużej 
trw a jącą  niezdolność do p racy , a niekiedy naw et trw ałe  inw alidz­
two. W ypadk i te  — pisze dr. H ozer — n ak łada ją  olbrzym ie ćię- 

. ż a ry  kosztów  leczenia i zasiłkcw an ia  na ubezpieczenia. (I. S. Są.*}.

P rof. Janiszew ski uv 'artykule p. t.: O potrzebie reak ty w o ­
w ania MiiJŁte?s.twa .Zdrow ia.(Publicznego ze w zględu na koniecz­
ną oszczędność i na Wbronę P ań stw a  (L ekarz Polski Nr. 4. 1936) 
podaje  pew ne ch a rak te ry sty czn e  dane w skazujące na zdrow otność 
m gzego  narodu. Oto kilka liczb: śm iertelność ogólna w P o lsce 
w ynosiła  w  r. 1933 na 100t\ m ieszkańców  14,2, . śm iertelność 
z g ruźlicy  narz. oddech, na 10.000 m ieszkańców  w P o lsce  17,7, 
w Niemczech 7,3, w A nglji 7,9, w  H oiandji 6,4, w B elgji 6,7 
(r. 1929). Na w alkę z gruźlicą  przeznaczono  w P olsce 1/3805,1 
częlść całego budżetu  '(r. 1933/14), w Danji <4/133,7 część całego 
budżetu  (r. 1928/39), w Niemczech 1/71 (r. 1929/30), w e F rancji 
1/579,2 (r. 1930), w A nglji 1/185, --

Ruch ludności w P o lsce  w roku 1935 p rzedstaw iał się n astę ­
pująco, (w naw iasie liczby odpow iednie za  rok 1934): m ałżeństw  
280.025 (577.255), urodzeń żywych*- 876.667 (881.615), zgonów  
470.998 (479:684), w tem  z^bnów  niem ow ląt 111.319 (123.922), 
p rzy ro s t n a tu ra lny  405.669 (401.931). P rz y ro s t n a tu ra lny  na 1000 
m ieszkańców  w yniósł zatem  12,1, ty leż co w roku 1934. W p raw ­
dzie urodzeń żyw ych by ło  mniej, ale s tra ta  ta  zosta ła  w yrów na­
na  zm niejszoną ilością zgonów , p rzedew szfe tk iem  niem ow ląt.

N ajw yższy  p rzy ro s t r^aturalny w y k azu ją  w ojew ództw a w schod­
nie (14*&), dalej cen tralne (13,1), zachodnie (11,8), w reszcie po­
łudniowe (l’0,5). Zależnie od w yznania, to na jw iększy  p rz y ro s t 
na tu ra ln y  w ykazu ją  rodziny praw osław ne (14,5), potem  rzym sko­
katolickie (12,5), grecko-katolickie (10,7), m ojżeszow e (10,5), 
w reszcie ew angelickie (5,8). (W iad. S tat. Nr. 10. 1936).

A m e r y k a .
,.D arm ow e" klin ik i („free clinics") w A m eryce podkopują 

coraz bardziej by t lekarzy  w olnoprak tykujących . B ardzo  w ielka 
liczba chorych k o rzy s ta  niem al za darm o ze w spom nianych klinik 
i co  gorsze ko rzystają - tacy , k tó rzy  m ogliby opłacić, koszty  le­
czenia i leczyć się u lekarzy  pryw atnych .

W  A m eryce zaczyna ją  odczuw ać nadm iar lek a rzy ; m yślą
0 ograniczeniu l ic z ®  w pisujących się na stud ia  lekarsk ie  a o s ta t­
nio w stan ie  M ssachusetts rozpatryw ano  spraw ę reform y -stu­
diów  lekarskich. S ta ran o  sre zao strzy ć  wymagania* w nauczaniu 
m edycyny , jednak odpow iednie w nioski upad ły .

A m erican M edical A ssociation  liczyło w r. 1935 62.997 człon­
ków.

W ł o c h y .
W e Włos-zech przygo tow ują  reform ę studiów  lekarsk ich ; 

z przedm iotów  teo re tycznych  ma być usunięta botanika i zoolo­
gia, a w p r o w a d z o n a  biologia i engenika; pato logię ogólną i ana­
tom ię pato logiczną przedłużono o 2 sem es tr jp  okulistykę, derm a­
tologię i p śy ch ja trję  ograniczono do 1 sem estru ; do m edycyny  są ­
dowej dołączono m edycynę ubezpieczeń społecznych.

R ada m inistrów  zatw ierdziła  szereg  dekretów  B ty c M c y c h  
'spraw y ząbffijppieczeuia przed gruźlicy w koloniach włoskich.

I n d j e.
W  indjach um iera roc-znie 1,000.000 dzieci, a około 400.000 

rodzi się n ieżyw e. Jedno dziecko um iera na 5 a w niek tórych  oko­
licach n aw et jedno na 2 — 3 dzieci. Około 200.000 kobiet um iera 
w połogu.

N i e m c y .
Niemiecki Z ak ład  U bezpieczeń od w ypadków  p rzy  p racy

1 chorób zaw odow ych podaje, z okazji 50-lecia swej dz iałalno­
ści, in teresu jące cy fry  :s tra t, spow odow anych w N iem czech przez 
w ypadki p rpy  pracy . C odziennie ginie 16 robotników  w skutek

^w ypadków  p rzy  p racy , rocznie zaś 100.000 osób u leg s  S S fż sz sa i 
w ypadkom  przy( p racy , pow odującym  niezdolność do pracy . Ko- 
sż jy  - le cz en k  i ren t dla ofiar w ypadków  oraz wdów i siero t w y­
noszą rocznie 300 miljonów  mk. N iem niejszę1-stosunkowo s t r a ty  
ponosi polski p rzem ysł i społeczeństw o w skutek w ypadków  przy  
p racy . Rocznie ginie u nas 1.050 ludzi w skutek w ypadków  przy* 
p racy , gospodarstw o zaś społeczne trac i -ogółem około 150 miljo- 
ńów zło tych  rocznie. C y fry  te  najlepiej ilu stru ją  znaczenie akcji, 
bezpieczeństw a i higieny p racy  w przem yśle . (I. -Spr. Spoi.).

K om un ika ty .
S p r a w o z d a n i e  L w o w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  L e ­

k a r s k i e g o  z a  r o k  1935 me-g^ członkow ie o trzy m ać  w czasie 
posiedzeń u sek re ta rza  Kol. J u r o w s  k i e g o  lub u Kol. P a p i e r -  
k o w s  k i e g o  w Insty tucie Farm akolog ii D ośw iadczalnej U. J. K. 
ul. P iek a rsk a  52.

R edakcja  o trzym ała .
A. M erm annsdorfcr: D iatetik  in der C hirurgie. W yd. J. F. 

Lehm ann, M onachium  1936. C ena: 1,05 RM.
La question de Lhabitation urbaine en Pologne, pod red. J. 

S trzeleckiego. Publ. L igS N arodów  (Sekcja P rasow a). G enewa 1936.
L. Berard i R. P eycefan: T ra item en t ch irurgical de la  ma- 

ladie de B asedow  et des goitres tokiąues. W yd. M asson et C ie. 
Paijyż 1936. C ena: 40 fr.

H. M ondor: Les avortem ents m ortels. M asson et C ie ^ P a ry ż  
1936. C ena: 65 ;fr.

P.-M . Lance: Les osteotom ies sous-troclian teriennes dans le 
tra item en t des luxations congenitales inyeter-ćes de la  hanche. 
W yd. M asson et Cie. P a ry ż  1936. C ena: 30 fr.

P D um arest, P. L efevre, H. M ollard, P. P avie i P. R ougy:  La 
pratiąue du pneum othorax therapeu tiąue. W yd. M asson et Cie. 
P a ry ż  1936. C ena: 50 fr.

E. Row er de V h ic o u r i:  Le sy id ro m e  endocrino-hćpato-m yo- 
cardiąue. W yd. M asson et -Cie. -Paryiż 1936. C ena: 25 fr.

A. P ettit:  Sćrothdrapie antipoliom yelitiąue d‘origine atiim ale 
(S. A. P .) . W yd. M asson et Cie. P a ry ż  1936. C ena: 30 fr.
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