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Twardziel a gruzlica.

Przegladajac literature otolaryngologiczng ostatniego dziesie-
ciolecia i badajac, jakie tematy wywotaty wieksze zainteresowa-
nie na dwoch ostatnich miedzynarodowych kongresach otolaryn-
gologicznych, musimy przyznaé, ze jednem z najpopularniejszych
w tym okresie zagadnieA staje sie twardziel, ktéra wysuwa sie
na czoio spraw aktualnych chwili obecnej.

Stato sie to pod wplywem nowych i na szerokg skale pod-
jetych poszukiwan w $rodkowej i wschodniej Europie, a zwtia-
szcza u nas, w Polsce, a nastepniS w Rosji zachodniej i $rodko-
wej, w Czechostowacji, ltalji i Jugostawii.

Badania te zostaty spowodowane stwierdzonem w Wielkiej
Wojnie w wymienionych wyzej panhstwach znacznem zwieksze-
niem liczby chorych na twardziel i zjawieniem sie przypadkow
tej choroby w miejscowosciach, gdzie ich przedtem nigdy nie
notowano. Takze Kkilkuletnie moje obserwacje na terenie Wilna
wykazaty, ze mamy tu do czynienia z do$¢ licznemi przypadkami
twardzieli, ktérej przed wojng 1914—19)8 prawie wcale w Wilnie
nie spotykano.

Jednocze$nie gtosy alarmujace rozlegty sie w Rosji, naprzéd
z Moskwy, gdzie Dr. Kor'dat owa pedata w 1926 roku wia-
domosci o 278 przypadkach twardzieli, na terenach gubernjj, cia-
zacych ku Moskwie, przewaznie na zachod i na potudnie od niej
potozonych, a nastepnie z Minska i Kijowa, gdzie liczne poszu-
kiwania, przeprowadzone przez Kkliniki otolaryngologiczne B ur a-

ka i Paczkowskiego, wykazalty wielkie rozpowszechnienie
twardzieli na Biatorusi, na Ukrainie, na Wotyniu i Podolu So-
wieckiem.

Kijowska klinika zresztg stynna juz byta jeszcze na wiele
lat przed wojng pracami o twardzieli Wotkowicza. ktory
czerpat materiat z Ukrainy, Podola, Wotlynia. Ale o Minszczy-
Zzuie dotychczas byto gtucho. Tymczasem iprace Feldmana,
Elberta i innych wykazaty, ze na Biatorusi istnieje masa cho-
rych twardzielowych. Do$¢ powiedzieé, ze kilkuletnie poszukiwa-

nia Prof. Buraka daty w wyniku przeszto 600 chorych twar-
dzielowych, z ktérych 460 byto poddanych doktadnej klinicznej
obserwacji i leczeniu.

W ystapienie na Miedzynarodowym Kongresie w Kopenhadze
w roku 1928 pieciu referentow: Feldmana, El ber ta, Be li-
noffa, Dobrzanskiego i Szmurly z komunikatami, do-
tyczacemi twardzieli, wzbudzito powszechne zainteresowanie.
Dyskusja potoczyta sie zywo, a na wniosek Hajeka Komitet
Zjazdu postanowit postawié¢ jako jeden z gtéwnych tematéw na
przysztym Kongresie w Madrycie w 1932 r. zagadnienie twar-
dzieli. Niezwtocznie zostat wytoniony ped przewodnictwem Prof.
Belinoffa z Sofji Komitet do wszechstronnego opracowania
msprawy twardzieli. W komitecie tym wzieli udziat z Polski Prof.

Zalewski (epidemiologia) i Sznmrto (anatomia patolo-
giczna).

Tymczasem pojawity sie prace holenderskich lekarzy
Snijder>sa, Kouvenaara Maaslauda i Wolfa, kto-
rzy podali opis 55 przypadkéw twardzieli, zbadanych w kraju

Batakéw w poéinocnej czesci Sumatry. Wreszcie podczas samego
Kongresu w Madrycie w dyskusji zabrat gtos przedstawiciel Ko-
lumbii z Ameryki Srodkowej Brigard Herrera, ktéry, po-
dajac wiadomos$ci o 120 zebranych przypadkach twardzieli, ilu-
strowat swoje rewelacyjne doniesienie pokazami przezroczy cho-
rych twardzielowych. ,

Miedzynarodowemu Zjazdowi w Madrycie w r. 1932 Komitet
Przedstawit obszerng prace, obejmujaca 389 stronic druku i stano-
wigcg powazng monografie, opierajagca sie na 2589 przypadkach,
obserwowanych na catym $wiecie. PierwszeAnstwo w tej statystyce
zajmuje Rosja Sowiecka z 1460 przypadkami, drugie miejsce zaj-
muje Polska z 498 przypadkami. Cyfry, podane przez Beii-
noffa, naturalnie nie wyczerpujg liczby przypadkéw twardzieli,
rozsianych na catej kuli ziemskiej, i dajg tylko stabe o niej po-
jecie. Przyktadem tego sa przypadki, zbadane na Sumatrze, w Ko-

lumbii, w Costa-Rica i t. p. Im szerzej w kierunku twardzieli be-
dg podjete badania, tern wiecej przypadkéw tej choroby zostanie
wykrytych.

1 dla Polski cyfra 498 jest za mata i obejmuje tylko przypadki
z Klinik Lwowskiej i WileAskiej do roku 1926. Do tego trzebaby
doda¢ 68 przypadkéw z Kliniki Krakowskiej, o ktérych wiemy
z referatu Miodonskiego na tegorocznym Zjezdzie Polskich
Otolaryngologéw, okoto 81 przypadkéw do roku 1927 z Kliniki
Warszawskiej, dokad cigzy cata Lubelszczyzna i Podlasie. Mie-
libySmy wiec u nas w og6lnej liczbie przeszto 600 przypadkéw
znanych twardzieli. A ile jest nieznanych? Na pytanie to trudno
odpowiedzie¢. Przypuszcza¢ wszakze nalezy, ze liczba ta musi
byé nie mniejszag dla catej Polski od 2000, jezeii przyjmiemy na
kazdy 'przypadek znany 3 przypadki nieznane. 'Cyfry ite wypro-
wadzam na podstawie badan na miejscu po wsiach, dokonanych
przez asystentéw Kliniki Wilenskiej 'Bieiunasa i iBerlinerbiaua,
ktérzy w kazdym domu skad pochodzit chory twardzielowy, a cze-
sto nawet i w sasiednich domach, stwierdzali przecietnie okoto
3 osoby z wielkiem podejrzeniem na twardziel. Kryjg sie te
przypadki po wsiach, i nie dajg zna¢ o sobie, gdyz twardziel zad-
nych béléw chorym nig dotknietym nie sprawia. Dopiero kiedy
nacieki zapalne zatkajg nos lub gardto, gdy zwezg krtan, grozac
zaduszeniem, dopiero wéwczas chory szuka pomocy lekarskiej.

| tu dopiero wysuwa sie zagadnienie $wiadomej rzeczy, wia-
Sciwej opieki lekarskiej. Lekarze bowiem, praktykujacy na wsi,
bedacej gtéwnem siedliskiem twardzieli (nauczony doswiadczeniem
musze to niestety powiedzie¢), nie interesuja sie ta chorobg, nie
znajg jej i nie usitujg jej poznaé. | dopiero lekarz zaznajomiony
z ta choroba, zjawiwszy sie w pewnej miejscowos$ci, wytawia no-
we przypadki twardzieli, ktére uszly uwagi lekarza powiatowego,
rejonowego lub lekarza praktyka.

Wszczecie akcji przeciwtwardzielowej wydato juz u nas je-
den wynik pozytywny: zaliczenie przez departament zdrowia twar-
dzieli do liczby choréb zakaznych, ktére podlegajg rejestracji.

Ogromne rozpowszechnienie gruzlicy pomiedzy 20 a 40 ro-
kiem zycia, odpowiadajgcym roéwniez najwiekszemu rozpowszech-
nieniu twardzieli, kaze przypuszcza¢, ze u chorych na twardziel
niejednokrotnie powinnismy znajdowa¢ zmiany gruzlicze. Rodzi sie
rébwniez pytanie, jakie postaci gruzlicy towarzysza najczesciej
twardzieli. Rozstrzygnigcie tych dwéch pytan pozwolitoby wy-
sungC pytanie trzecie, czy daje sie stwierdzi¢ jakis wplyw wza-
jemny tych dwéch cierpien.

Obszerna literatura twardzielowa dostarcza bardzo mato wska-
z6wek, mogacych da¢ odpowiedZ na wyzej postawione pytania.

W obszernej monografii o klinice i leczeniu twardzieli pi6ra
Prof. Buraka z Minska na jednej z tablic, obrazujacych wiek,
pte¢, zamozno$é, narodowos$¢ chorych, czas trwania choroby oraz
cierpienia towarzyszace twardzieli, znajdujemy nastepujace dane.
Na 460 doktadnie zbadanych chorych twardzielowych istniata
jednoczes$nie twardziel i gruzlica u 8 chorych. Gruzlica w ro-
dzinie chorych twardzielowych istniata w 20 przypadkach. W 76
przypadkach istniaty zmiany w szczytach pluc i powiekszenie
gruczotéw wnekowych. O zmianach gruzliczych autor moéwi nie-
wiele, zaznacza tylko, ze w ciggu pierwszych 2 lat potaczenia gruz-
licy z twardziela wydawaly mu sie bardzo rzadkie. Jednakze
w ostatnich latach z-darzyt sie szereg przypadkéw twardzieli, po-
wiktanej gruzlica otwartg ptuc z lasecznikami Kocha w plwocinie.
Ogo6lne wrazenie autora jest takie, ze gruzlica na podfozu twar-
dzielowem przebiega stosunkowo pomys$inie ze sktonnos$cig .do
wibknistych przemian w ogniskach .gruzliczych.

W innem miejscu B urak zaznacza, ze nierzadko spotyka sie
u twardzielowych zagojonag gruzlice ptuc; kombinacje twardzieli
z gruzlica spotyka sie cze$ciej, niz z Przymiotem. Pomieszanie
twardzieli i gruzlicy w pojedynczych przypadkach jest zupeinie
mozliwe w przypadkach nietypowych. Zmiany w ptucach u cho-
rych na twardziel przypominajg obraz gruzlicy.

W tablicy Miodonskiego, omawiajgcej 68 przypadkéw
gruzlicy z Kliniki Krakowskiej, wspomniany jest jeden przypa-
dek z rozpadowg giuzlicg ptuc, stwierdzong w rok po naswie-
tlaniach rentgenowskich.

W statystyce Kliniki Wilenskiej, omawiajacej przypadki cho-
rych ambulatoryjnych i statych az 'do ostatniej chwili (wrzesien
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1935 r.), a dotyczacych 54 chorych ‘t\rardzielowych, -spotkatem
2 przypadki z igruzlica.

Oto jest caly materiat statystyczny dotyczacy czesto$ci gruz-
licy u chorycli na twardziel. W -duzych statystykach L elita a
(453 przyp.) i Paclions kies o zadnych danych cyfrowych
w tej .-prawie nie mamy. Lelim -tylko ipowiada, ze ,najwieksze
trudno$ci rozpoznawcze nastreczaja przypadki twardzielowe, kté-
re, jak to nieraz spostrzegaliSmy, wiktaja sie z gruZlica, rzadziej
z przymiotem".

Co do zmian -gruzliczych, jakie u chorych z twardzielg spo-
tykamy, najwiecej danych -dostarczajg przypadki, zakornczone
zejSciem $miertelnem z nastepczem otwarciem zwlok. Takie przy-
padki w najwiekszej liczbie zbadat i oméwit w naszej literaturze
przedewszystkidm iProf. -Nowicki 'ze twolva, -ktéry w pracy
swej opiera”sie na 26 przypadkach sekcyjnych twardzieli; na-

stepnie Polanski otpteat jeden przypadek. Z obcej literatury

H. v. Schré1ller méwi o jednym [przypadku ze sweij kliniki,
opisanym przez M ajertyfeikieg o, pozatem k& nowszej literatury
nalezy wspomnie¢ o przypadku Sercera, a nastepnie o przy-

i Hybaseka oraz Stermberga. Poza-
tem z dawniejszej literatury znane sg przypadki Baurowicza,
Gerbera, Juffingera, Chiariego, Gangliofnera,
Hajeka Ba+raud‘a i innych.

W przypadkach tych EgLrézniamy dwie grupy: jedna, gdzie
gruzlica ograniczd |$ie do ArucRiléw wnekowych i do tkanki ptuc-
nej i druga* gdzie obok gruzlicy ptuc spotykamy zmiany ~gruzlicze
jeszcze w(gardle lub w krtani jednocze$nie z nacieczeniami tjrar-
dzielowemi, -Nowicki na 26 przy-p. twardzieli 'sekcyjn.ydi zna-
lazt w 3 przypadkach gruzlice*gruczotéw wnekowych, w 2 -przy-
padkach gruzlice ptuc i gruczotéw, a w 2 parng gruzlice ptuc. Co
do rodzaju zmian gruzliczych autor podkresla, ze byty to posta-
cie gruZlicy organicznej miejscowej i to starej, przewaznie wiok-
nistej, gojacej sie, nieokazujgcej wcale dgznosci do rozszerzania
,sia, mogty one nawet w .czesci istniéfiprzcd powstaniem twardzieli.
0 umiejscowieniu gruzlicy w goéjrnych drogach oddechowych autor
wcale nie wspomina. W ten -sposéb u Nowickiego przy-pada

padkach Ningera

1 przypadek gruSlicy 4>luc, coprawda przewlekiej lub gruczo-
towej, na 3,7 paz”padkéw twardzieli, podczas gdy Neumann
oblicza na 10% przypadkéw réwnoczesnej -twardzieli i gruzltey
(czynnej). , | |
Polanski znalazt na -sekcji KMetniej kobiety, zmartej
wskutek zwezenia oskrzeli i -zatkania -Swiatta prawego oskrzela
masami zesthteg” $luzu gruzSice gruczotdw przytchawicznycli

i phzyoskrzelowych.

SercSHIpodaje opis-’'‘bardzo zajmujacego przypadku ropnego
zapalenia oskrzeli u 24-letniej chorej z naciekami twardzielowemu
w okolicy podgtasniowej, w'tchawicy i okolicy rozwidlenia, gdzie
bron-choSkeitr stwierdzitAOprécz tego bardzo li-ezne suche strupy.
IPAzeSwietlenta klatki -piersiowej 'dato obraz niarmurowatego na-
cieszenia i obustronne powiekszenie cienia wneki iptucnej. Doktadne
badanie klatki piersiowej przez BMrnfcteSfigzalo mu postawié
rozpoznanie: Phtimsmpulmoimm fibrosa densa bilateralis cum ad-
haesionilms ad basim, bronchitis et peribronchitis diffusa. Laseczek
Kocha nie stwierdzono, cieptota nie -byta podwyzszona. Broncho-
skopowo'stwierdzono mocne zwezenie w o,kolicy wejscia.Sio gtow-
nych oskrzeli wskutek naciekéw twardzielowycl
i wspomnianych wyzetj suchych’strupéw. Autor wobec -braku -la-
seczek Kocha w obfitej ropnej wydzielinie i normalnej ciepto-ty
byt sktonny do $miatego przypuszczenia, .ze cata sprawa w plu-
cach, oskrzelach i gruczotach wnekowych jest natury twardzielo-
wej, a nie -gruzliczej.

Przypuszczenie Sercera znalazto usprawiedliwienie w fp6z-
nieiszem spostrzezeniu Kekalo z KiImiki Kijowskiej. Autor ten
podat opis-Sekcji trzech przypadkéw twardzieli krtani, tchawicy
i oskrzeli. W jednym przypadku u chtopca 16-letni-ego znaleziono

znaczne fewezenie obraczkowe krtani, spowodowane naciekami
twardzielowymi i zrostami, oraz nieliczne nacieki w tchawicy
i gtownych o-skrzelach, zwtaszcza w lewem. Gruczoty chionne

rozwidlenia byty znacznie powigk-

z niektdrych gruczotéw Stwierdzono
W dwédch pozTstarlycli pjzfpadka-ch
gruczoty przedstawiaty objawy zwyklago zapalenia, a laseczek
Frischa w nich nie wykryto. W ten (sposéb Kek 1o w jednym
przypadku (potwierdzit w stosunku do gruczotéw wnekowych daw-
ne spostrzezenia Rona‘y i Krausa stosunku do gruczo-
téw giebokich (szyjnych, o przenikanm do nich laseczek >dwoin-
kowych otorbionych.

Przejscie siprajay -twardzielowej na 'gruczoty wnekowe musiato
nastapi¢ z ognisk twardzielowych w tchawicy i oskrzelach. Dla-
tego tez -przypuszczenie Serce ifto do twardzieli gruczotow
wnekowych ma Jwiele cech prawdopodobieristwa. Mniej pewnein.
chociaz dopusz-czalnem. jest jego przypuszczenie co do twardzieli

wzdtuz -tchawicy i w okolicy
szone. W soku wyci$nietym
obecno$¢ laseczek ¢rischa.
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oskrzeli i ptuc, w jego przypadku z rentgenowskim obrazem raar-
murowatos$ci ptuc i ‘fizykalnemu objawami charakteryslycz-nemi
dla gruzlicy. W -kazdym razie przypuszczenie to zmusza kazdego
otolaryngologa yy”~zygrakij -twardzieli krtani i tchawicy -staran-
nie bada¢ piuca i wjazie wystgpienia objawéw, przemawiajgcych
za gruzlica, stara¢ sie Wyjasni¢, czy nie.chodzi' tam przypadkiem
0 sprawe twardzielowa. Kazde za$ badanie po$miertne w ta-
kich razach musi by¢ uzupetniane przez bakteriologiczne i histo-
logiczne badanie gruczotdw wnekowych i 'tkanki ptucnej. Wtedy
dopiero sprawa mozliwo$ci istnienia twardzielowego zapalenia
tkank: iptucnej i igrtfszo¥fiw wnekowych moze by¢ wyjasniona.

Spostrzezenie Kekalo pozwaia nam réwniez postawi¢ znak
zapytania nad rozpoznaniem ‘gruzlicy -gruc$jotdw wnekowiysh
w trzecli przypadkach Nowickifejro i Polanskiego oraz
we wszystkich pffiwadkach powiekszenia tych gruczotéw, towa-
rzyszacego twardzieli tchawicy i oskrzeli. Nawiasem doda¢ wy-
pada2J-ze z chwilg wprowadzenia badania bronoho-sko-powe-go
w kazdym przypadku twardzieli krtani, litejba iprzTfadkow zaje-
cia tag sprawg tchawicy imSskrzeli znacznie wzrosta.

W -przypadku z Kliniki v. Schrottei” 19-letnia chora
cierpiata na twardziel tchawicy i oskrzeli, a jednocze$nie wyka-
zywata wybitne zmiany w ptucach, charakterystyczne dla rozla-
nej gruzlicy, ktore*! jak to wykazata sekcja, byty przyczyna
$njierci. Autor zaznacza, ze ,przypadki twardzieli tchawicy
1 oskrzeli bytyby czesciej stwierdzane, Ldyby dotkniete uigirsoby
nie ginety na towarzyszacg twardzieli gruzlice".

W dwoch przypadkach sekcyjnych Ningera i Hyba-
Seka byta rozpadowa -gruzlica ptuc, w jednym za$ z nich (jedno-
cze$nie byta gruZlica gardta i tchawicy obok twardzieli nosa,
gardta i krtani.

W przypadkach iSternberga z Kliniki Haftka byta na

sekcji obu -chorych znaleziona rozpadowa posta¢ gruZlicy ptuc.
W jednym przypadku obok zmian twar-dzielowj*ch 'w gardle,
krtani i toliawi-cy znaleziono sere-wate zwyrodnienie tkanki na-

btonkowejgardta z komdrkami iol-brzyniierni, podczas ‘gdy w tkance
podnabtonkowej widaé byto rozrost tkanki twardzielowej z ogrom-
na liczbg komérek iMikulicza.

e« Dr. Werner Rrotter i Pena Cliavaria < Costa
Ricca opisali 598 tomie Arcfhiwum V-ircliowa jprzy-padek, zakon-
czony zejSciem S$miertelnem, cli&ica 19-letniego, u ktérego zifa"
leziono twardzielowe nacieki w krtani, tchawicy i o-skrzeli, "kt6.ve
spowodowaty znaczne zwezenie tych~daesfci -przewodu oddechowego
i byly bezposrednig prz*czyiSS $mierci; pozatem w Kkisz¢e Sle-
pej i grubej od 'zastawki Eadh-Ba Wc dofegiecia watrobowego zna-
lezi.otio liczne poikirliste guzki, w ktérych 'badanie -drobnowi-dowe
wykazato obecnos$é¢'Hkanki twardzielowej. W gérnych czeséciach
ptuc zmiany gruzlicze w postaci okragtych, lub w ksztatcie #liciti
koniczyny gruze-tkéw, gruczoty dolne $zyjne i tcha-wiczo-oskrz-¢-
lowe zserowaciate, usiane szarozéttemi gruzelkaini.

W ten spos6b mieliSmy w -danym przypadku gruzlice jptfic
i gruczotéw 'szyjnych i \vneknvj*ch Obok twardzieli krtani, tcha-
wicy, oskrzeli, kiszki 'sSlepej i poctutku kiszki grubej.

Sprawne wspotistnienia twardzieli i gsuzlicy lIposwdecitem nieco
uwagi w referacie gtébwnym o twardzieli na Miedzynarodowy Zjazd
Otolary~geTlogiczny w -Madrycie.'w roku 1933,-<w rozdziale o ana-
tomii patologicznej twardzieli. Tam rdéwniez -onjéwitem Irteratw”.
przedmiotu, przy¢zem wspomniatem o wiasnych spostrzezeniach
i wypowiedziatem poglad. ée<twardziel, prowadzac w wyniku osta#
tecznym do zBszkliwienia i zbliznowacenia tkanki, ipowinna sta-
nowié¢ przeszkode w szerzeniu sie gruzlicy w mijfscacb swego roz-
woju. Za tem -przemawia rzadko$¢'zakazenia gruzlicag miejsc, za-
jetych twardzielg, a ograniczenie sie jej rozwoju przewaznie 'do
ptuc.

Na tem miejscu pozwole -sobie omoéwi¢ nieco .Szczegbétowiej
wiasne dwa przypadki, iw ktélych stwierdzitem wspdtistnienie
twardzieli z gruzlica.

Przyp. 1. >0. W, lat 37, policjant z powiatu nowogrédz-
kiego, przybyt do kliniki 25. IX. 1932 r. isfe skargami 'na chrroke
i b6l w gardle. Choroba trwa 4 lata, zaczeta -sie od zatkania
w nosie i stopniowo wymagajacejsie chrypki. Zadnych choréb
sobie nie przypomina, z choréb wenerycznych przechodzit -*fze-
zaczke, syphitis negatur. Tytoniu nigdy nie palit, wédki Tie -pije
od roku. Od roku zona-ty.'Rodzice pomarli na dur plamisty.

Stan obecny: Budowa prawidtowa, dobra, miesnie normalnie
rozwiniete. Btony ($luzowe blado-r(Jaowe. Gruczoty chionne po-
wiekszone i wyczuwalne na szyi pod pachami, w pachwinach.

odgtos opukowy jawi® szme.r oddecho-
wy pecherzykowy nieco zaostrzony. Serce: Ton pierwszy niec#'
przyttumiony nad koniuszkiem. Tetno '84, normalne. Ze strony j
uktadu nerwowego badanie zadnych zmian nie wykrywa. Nos:
Wyglad zewnetrzny liormalny. Btona "$luzowa blada, sucha. Mat-

Granice plucfmotmddmt,
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zowiny nosowe normalne. Badanie zapomocg rynoskopji tylnej
nie daje sie wykona¢ spowodu zrostu podniebienia migkkiego

z tylng $ciang gardta. Jama ustna normalna. Garcllo: Podniebie-
nie miekkie i luki tylne bliznowato zwyrodniate, zro$niete z tylna
§ciang gardta. Migdalki podniebienne niewidoczne, cala okolica
migdalkowa i tylna $ciana gardia bliznowato zmienione. Krtan:
Sluzéwka zar6zowiona. Struny glosowe ruchome, rézowe, zgru-
biate. Pod strunami, zwtaszcza po stronie prawej, wypuklenie
wskutek rozrostu $luzéwki. Mowa nosowa, zamknieta. Uszy: Pra-
wa btona bebenkowa zarézowiona, matowa, wciggnieta. Stuch
dla szeptu 2 metry. Po lewej stronie 4 metry. Pobrano krew do
badah serologicznych, przyczem odczyn Wassermann dat wynik
ujemny.
1

gardta, wycieto kawatki w celu badania histologicznego, nastep-
nie przez oba otwory nosowe przeciagnieto rurke gumowa, ktérej
kofce wyprowadzono nazewngatrz przez gardto, odciggajac w ten
spos6b podniebienie miekkie od ‘tylnej $ciany.

4. IX. W znieczuleniu miejscowem dokonano traeheoskopjj,
przyczem stwierdzono rozrosty btony S$luzowej na przedniej S$cia-
nie tchawicy.

Droga pomiedzy nosem a gardtem ustala¢ sie poczeta coraz
lepiej, brzegi rany miejscami pokrywaé sie zaczety nabtonkiem.
Chory zaczat bra¢ naswietlania.

12. IX. Wystgpito zaczerwienienie i obrzmienie skéry nosa
i twarzy przy jednoczesnem podwyzszeniu cieptoty (,réza twa-
rzy”), wskutek czego chory zostat przeniesiony do szpitala za-
kaznego. Po dwoéch tygodniach, kiedy objawy rézy minety, chory
powrécit do kliniki. Droga nosowo-gardtowa wolna, .brzegi otworu
doskonale sie podgoity, chociaz zostaly jeszcze miejsca po-
zbawione nabtonka. Choremu wzieto do badania kawatek zgru-
biatej $luzéwki z lewej strony przegrody nosowej. Codziennie
zaktadano jeszcze na kilka godzin rurki gumowe do nosa. W ka-
watkach wycietych znaleziono typowga tkanke twardzielowg z ko-
morkami plazmatycznemi, ciatkami Roussela i komérkami Miku-
licza.

Cieptota chorego po powrocie do Kliniki z wyjatkiem pierw-
szego dnia byta stale podwyzszona, ,po trzech .dniach pobytu pod-

niosta sie powyzej 38" dochodzac nawet do 38,7, polem wa-
hata sie pomiedzy 36,6° a 38", a w ostatnich dniach pobytu zno-
wu dosiegta 38,8“ Chory 'dostat meczacego suchego kaszlu. Ba-

danie ptuc wykazato skrécenie odgtosu wypukowego w prawym
szczycie. Przy wystuchiwaniu stwierdzono tam szorstki oddech
i wydech znacznie wydtuzony. Przeswietlenie klatki piersiowej
wykazato duze zmiany wysiekowo-wytwércze w obu ptucach.
Chory uskarzatl sie na znaczne ostabienie, b6l w piersiach i su-
chy meczacy kaszel. Wobec wyraznych zmian wystuchowych
i obrazu radiologicznego, wskazujagcego na sprawe gruzliczg zo-
stat skierowany do leczenia sanatoryjnego. Chory otrzymat znowu
zaraz po powrocie kolejno w ciggu kilku dni naswietlania rentge-
nowskie po 500 ,r*“.

Chory zgtosit sie ponownie do Kliniki dnia 13. VI. 1933 r.
spowodu trudnos$ci w oddychaniu. Badanie nosa zmian zadnych
nie stwierdzito, droga nosowo-gardtowa wolna nie przejawia
sktonnosci do zwezenia, bezposrednie za$§ badanie zapomoca tra-
ciieoskopji wykazato ptaskie rozrosty na tylnej S$cianie tchawicy,
struny .gtosowe ruchome, W pitucach nowych zmian nie stwier-
dzono. Cieptota ciata poczatkowo wynoszgca wieczorami 38,0"
stopniowo w ciggu 18 dni obnizyta sie do 37,3" wieczorem, przy
36,4" zrana. Chory poddany zostat serji naswietlan promieniami X
i wypuszczony w stanie poprawy.

Ponownie chory .przybyt do Kliniki w kwietniu 1934 r. z wy-

bitnemi zmianami w ptucach. Z prawej strony, sprzodu i stytu
na calej przestrzeni wyrazne przytlumienie odgtosu o.pukowego.
Liczne rzezenia na calej przestrzeni po stronie prawej i troche

oddzielnych rzezen po stronie lewej w dolnej czesci stylu. Szmer
oddechowy po stronie lewej zaostrzony, w prawym szczycie nie-
okreslony. Kilkakrotne badanie .plwociny laseczek Kocha nie wy-
kryto. Akcja serca przyspieszona, tetno 100 uderzeh na minute,
prawidtowe. W jamie nosowo-gardfowej nieco blizn i niewielki,
poczynajacy sie wytwarza¢ zrost podniebienia miekkiego z tylna
§ciang, jednak przejscie nosowogardfowe drozne. W krtani pod
strunami wida¢ blizne w .postaci diafragmy. Po kilku dniach chory
wypisany bez poprawy.

Wreszcie ostatni raz chory wstapit do Kliniki \v listopadzie
ub. r. w stanie bardzo ciezkim. W ptucach obfite rzezenia drobno
i Sredniobankowe ponizej dolnych katéw obu topatek; na przed-
niej powierzchni ipo stronie lewej i z tylu pod grzebieniem topatki
oddech oskrzelowy. Cieptota wieczorami podnosi sie do 385"
Krtan: tylna $ciana nacieczona, pokryta $luzcworopng wydzielinag,
chrzagstki nalewkowe przekrwione, obrzmiate, struny .prawdziwe
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nieré6wne, przekrwione. Chory po kilku dniach 'zostat skierowany
do szpitala zakaznego, igdzie wkrotce zmart.

W przypadku tym u chorego z wyraznemi zmianami twardzie-
lowemi w ijarnie ustnej, gardle i krtani po operacji ustalenia droz-
nosci nosowogardtowej i przebyciu rbézy, wystapity wyrazne
zmiany gruzlicze w phucach. Chory po przebytem leczeniu kli-
matycznem i po naswietlaniach promieniami X doznat poprawy
krotkotrwatej, po ktérej nastepnie wystapito pogorszenie. Proces
rozpadowy w plucach po 2'G latach doprowadzit wkoncu do
zejScia $miertelnego, przyczem zmiany twardzielowe pozostaty
prawie takie same i gorny odcinek oddechowy nie zostat dotkniety
gruzlica.

Przyp. 2. S. W., lat 18, rolnik, pow.

stotpeckiego. Przybyt

IX. Rozcieto zrosty podniebienia miekkiego z tylng $ciando Kliniki dnia 4. II. 1935 r. ze skargami na chrypke i stopniowo

narastajgcg duszno$¢. Chrypka trwa juz 3 lata, a duszno$¢ wzmo-
gta sie znacznie od roku. W dziecinstwie zadnych choréb nie
przechodzit. Jesienig roku ubiegtego przebyt jaka$ operacje w no-

sie spowodu trudno$ci w oddychaniu przez nos. Nie pali i nie
pije. Rodzice zmarli z nieznanego choremu powodu.

Stan obecny: Budowa prawidtowa, tkanka ttuszczowa stabo
rozwinieta. Biony $luzowe widzialne blade. Dane opukowe -ptuc
normalne, przy wystuchiwaniu Kklatki piersiowej styszy sie

szorstki oddech, wydiuzony wydech chropawy, furczenie na calej
powierzchni, po stronie lewej, ipod obojczykiem stychaé¢ wydech
z odcieniem oskrzelowym. Tetno 86 uderzen na minute, tony
serca czyste, lecz stabe. Jama nosowa mato drozna, w obu przed-
sionkach blade nacieczenie i suche .strupy, matzowiny nosowe mato
widoczne, jama nosowogardtowa bez zmian widocznych, wech
upo$ledzony. Brzeg podniebienia miekkiego odciagniety ku tytowi,
migdatki podniebienne, jezykowy i gardtowy mate.

Krtan: U podstawy nagto$ni brodawczakowate
staniajace przednig cze$¢ strun gtosowych.

Dnia 16. Il. w znieczuleniu miejscowem .pobrano z krtani pare
kawatkéow naciekéw, przyczem okazato sie, ze ponizej spoidta
przedniego wystepujg réwniez rozrosty, zwezajagce droge odde-
chowa. Wycieto nieco nacieczen z dna nosowego w czesci przed-
sionkowej. Wyciete kawatki wzieto do zbadania drobnowidowego
i serologicznego w pracowni Zaktadu Bakteriologii i Serologii
U. S. B. .(Dr. tapinski).

20. Il. W znieczuleniu miejscowem dokonano bezposredniego
badania krtani i tchawicy. Rozrosty brodawczakowate do$¢ miek-
kie, udaje sie stwierdzi¢ w okolicy podgtoSniowej na przedniej
i bocznych $cianach oraz w réznycli miejscach tchawicy w jej
gérnym i srodkowym odcinku, a nawet niewielki naciek w okolicy
klina rozwidlenia. Zapomocg ostrych szczypcéw znaczna czes$é
tych nacieczeh zostata usunieta, ,poczem oddychanie chorego staio
sie tatwiejsze. Po zabiegu chory czul sie lepiej, spal spokojnie,
na nic sie nie uskarzat.

Badanie moczu nie wykryto zmian chorobowych. W plwoci-
nie laseczek Kocha nie znaleziono.

25. 1. Dokonano ponownie bronchoskopji, podczas ktdrej usu-
nieto resztki widocznych rozrostow ‘'brodawczakowatych.

Badanie serologiczne, wykonane przez Dr. tapinskiego, wy-
kazato: Odchylenie dopetniacza i aglutynacja dodatnie dla twar-
dzieli. W ciaggu trzech tygodni chory otrzymywal wziewania alka-
liczne, zalewanie do tchawicy algoryny, stan jego wogéle byt do-
bry, chory oddychat swobodnie, nabrat apetytu, na wadze przy-
byto mu 3 Kkilo.

W okresie od 15. Il. do 18. Il. nastgpito podwyzszenie cie-
ptoty, ktéra 17. Il. dosiegta 39,7 (grypa?), poczem spadta,
przyczem zadnych zmian w narzadach wewnetrznych nie udato
sie stwierdzi¢.

Badanie krtani wykazato dnia 22. Il. znowu zwigkszenie zwe-
zenia w okolicy gto$ni wskutek ujawnienia nowych rozrostow;
przy gtebokim wdechu wystepuje szmer stenotyczny, podczas spo-
koju oddychanie odbywa sie swobodnie.

Wykonane tymczasem badanie drobnowidowe wycietej tkanki
wykryto budowe typowa dla twardzieli: nacieczenie drobnokomor-
kowe z duza ilosciag komoérek plazmatycznych i komérek Miku-
licza; ciatka Russela. W komédrkach Mikuticza w wielu miejscach
skupienia laseczek Frischa.

30. Il. W znieczuleniu miejscowem dokonano direktoskopji
w celu usuniecia nacieczen oraz mostka, powstatego na tylnej
Scianie wskutek ziostu obu nalewek. Poczem postanowiono przy-
stapi¢ do przeprowadzenia systematycznych naswietlan promie-
niami Roentgena. Poczynajac od 3 lutego chory otrzymat 11 na-
Swietlan po 500 ,i Trzy pierwsze na$wietlania codziennie, po-
zostate co drugi dzien. Odczyn ponaswietleniowy wystapit wy-
raznie w postaci mocnego zaczerwienienia i obrzmienia S$luzéwki
nosa, gardfa i krtani, potagczonych z uczuciem suchosci, przyczem
chory skarzyt sie na bol podczas potykania. Innych skarg chory

rozrosty, za-
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rozpoczety sie niewielkie waha-
Oddychanie swo-

Po naswietleniach
nieprzekraczajagce wszakze 37,5"

nie wyrazat.
nia cieptoty,
bodne.

Dnia 27. Ill. spowodu skarg chorego na mocne zasychanie
w gardle i duszno$¢ pomimo wziewan alkalicznych i zalewan do-
konano choremu ponownie bronchoskopji w znieczuleniu miejsco-
wem, przyczem okazato sie, ze cala $luzéwka krtani oraz tcha-
wicy w miejscach, gdzie sie znajdowaly rozrosty twardzielowe
brodawczakowate, byta czerwona i gdzieniegdzie pokryta suehemi
strupami. Wieczorem tego dnia chory poczut bél gtowy i ogélne
niedomaganie. Cieptota podniosta sic do 38°, nastepnego dnia
dosiega 38,6", a pierwszego Kkwietnia nawet 39,3". Chory stale
uskarzat 'sie na mocne bdle gtowy, '‘promieniujagce do oczodotéw.
W narzadach wewnetrznych Zzadnych zmian opr6cz rozrzuconych
Swistdw i gdzieniegdzie drobniutkich rzezeA nie stwierdzono. Ba-
danie .moczu nic patologicznego réwniez nie ujawnito.

2. IV. Wystapity nudnosci 1 wymioty, béle giowy po dawnprzyczem odczyn

lekka sztywno$¢ karku. Nastepnego
i wyrazny objaw

mu, chory znacznie schudt,
dnia stwierdzono do$¢ wyrazny dermografizm

Kerniga. Dokonane nastepnego dnia naktucie ledzwiowe dato
ptyn zlekka opalizujacy pod wzmozonem ci$nieniem. Pandy do-
datni, pleocytoza — 60 biatych ciatek. Badanie krwi wykazato:

czerwonych ciatek 3,600.000, biatych ciatek 15.000, formuta -leuko-
cytowa: wielojgdrzastych 81%, pateczkowatycli 8%, limfocytow
*— 6%, monocytow — 4%.

Choremu dokonywano naktucia ledzwiowego codziennie, przy-
tem cisnienie ptynu bylo stale wzmozone. Nonne-Appelt i Pandy
byty stale dodatnie, ptyn stawal sie coraz bardziej opalizujacy,
pleocytoza sie zwiekszata z pewnemi zreszta wahaniami: 80, po-
tem 160. potem 100, potem 300 i 350. Badanie bakteriologiczne
ptynu stale dawato wynik ujemny.

Stan ogdlny chorego byt stale zty, wogdle chory byt przy-
tomny, jednakze podczas zwiekszenia cieptoty tracit przytomnos¢
i bywat niespokojny, zrywat sie z t6zka, chciat gdzie§ is¢. Po
punkcji ledzwiowej czut sie nieco lepiej, stale miewal wszakze
bdle gtowy.

15. V. W pobranym ptynie moézgowordzeniowym zbadanym
mikroskopowo w pracowni bakteriologicznej szpitala wojskowego
wykryto obecno$¢ laseczek gruzliczych.

16. V. Chory nieprzytomny oddaje kat i mocz pod siebie, jest
niespokojny, chwilami .przytomno$¢ wraca, woéwczas skarzy sie
na mocny bél gtowy. Ptyn mézgowy metny, pleocytoza 450. Pandy
i Nonne-Appelt dodatni.

17. V. Chory nieprzytomny,
Exi(us.

Sekcja zwtok chorego dokonana w Zaktadzie Anatomii Pato-
logicznej wykazata: Hyperaemia et adhaesiones baseos meningum
in rcg. loborum frontalium et tcmporalium. Meningitis tubercnlo-
sa basatis ei tubercula miliaria meningum in reg. fossae Sylwii.
Dilatatio ventriiculomm laieraliim cerebri et hydrocephalns inter-
nus. Hyperaemia et infillraiilo mucosae pharyngis. Hyperaemia.
infiltratio, uleerationes multiplices et fistula laryngis. Hyperaemia,
infiltratio et uleerationes multiplices tracheae. Hydrothoray dexter.
Venostasis et infarctns rubri pulmonum lobi inferioris. Degencratio
parcnchymatosa myocardii. Hyperlrophia et antracosis glandula-
rum peritrachealium et peri.bronehialium. Ascites. Timor lienis
chronicus. Degeneratio parcnchymatosa hepatis et renum. Hyperae-
mia et infiltratio mucosae yesicae urinariae. Dilatatio vesicae uri-
nariae.

tetno nitkowate — 130—140 na

min.

Analizujac oba opisane przypadki musimy podkres$li¢c naste-
pujace punkty: w pierwszym przypadku istniaty zrosty blizno-
wate podniebienia miekkiego i tylnych tukéw z tylng $ciang gardta
natury niewatpliwie twardzielowej, jak to stwierdzito badanie
drobnowidowe zrostow miekkiego podniebienia i tukéw, ktére wy-
kryto w tkance wszystkie typowe cechy twardzieli, jako to: liczne
komorki plazmatyczne. ciatka Roussela, typowe komdrki Miku-
licza oraz zeszkliwienie tkanki tacznej. Po ustaleniu droznosci nosa
i jamy nosowogardtowej, a nastepnie po przebyciu przez cho-
rego rézy, wystapity objawy zapalne ze strony pluc z towarzy-
szeniem goraczki, ktére wraz ze stwierdzonym droga rentgeno-
grafji obrazem piuc, z cafg stanowczo$cig przemawiaty za uczyn-
nieniem istniejgcej przedtem w ptucach sprawy gruzliczej, cho-
ciaz badanie plwociny powtarzane kilkakrotnie laseczek Kocha
nie wykazato. Poniewaz chory otrzymat zaréwno podczas pierw-
szego pobytu w Klinice, po przebyciu rézy, jak i w czasie nastep-
nego powrotu szereg naswietlan rentgenowskich, trudno ustalic,
co wplyneto na wystgpienie objawoéw gruzliczych. -Najprawdopo-
dobniej nalezy tu przypusci¢ niepomysiny wplyw zaréwno prze-
bytej rézy, jak i naswietlan rentgenowskich, ktérycli rola prowo-
kujaca sprawe gruzliczg znana jest oddawna i musi by¢ w takicii
razacli brana pod uwage.
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W drugim przypadku mamy wogoéle rzadkie u osobnikéw do-
rastajagcych, a w zwigzku z twardzielg dotychczas, zdaje sie, nie
notowane [powiktanie gruzlica opon moézgowych, jak to niezbicie
stwierdzita obecno$¢ laseczek Kocha w ptynie rnézgowordzeruo-
wym i wynik sekcji. Tutaj u chtopca 18-letniego z naciekami twar-
dzieiowemi w krtani i tchawicy, z wyraznym odczynem B. O,
odczynem zlepiania, z laseczkami Frischa, stwierdzonemi uie-
tylko w posiewach ale i w tkance twardzielowej, po szeregu na-
Swietlan promieniami X i rozszerzaniu krtani i tchawicy rurg
bronchoskopu rozwinagt sie, nabierajagc stopniowo coraz wigkszej
wyrazisto$ci, obraz zapalenia opon mézgowych, przyczem bada-
nie bakteriologiczne, ktére spoczatku dawato wynik ujemny,
wkofAou wykazato liczne laseczki gruzlicze, a sekoja wykazata za-
palenie gruzlicze podstawy czaszki i okolicy brézdy Sylwjusza.
W celu doprowadzenia do zaniku nacieczen twardzielowych cho-
ry otrzymal szereg naswietlan okolic nosa, krtani i tchawicy,
ze strony chorego wyrazal sie podniesieniem
cieptoty, utratg taknienia i bdlami gtowy. Rodzi sie pytanie czy
naswietlenia nie byty tu przyczyna wybuchu sprawy gruzliczej
na -.podstawie mézgu i w okolicy brézdy Sylwjusza? Przypusz-
czenie to posiada duzo cecli prawdopodobiefistwa, jezeli zwazymy,
ze poczatkowo chory, ktéry przybyt do kliniki w stanie wielkie-
go wyczerpania i wychudzenia, pod wptywem dobrego odzywia-
nia nabrat tuszy, stat sie wesotym, rozmownym, jedncni stowem
czut sie zupetnie dobrze, -po pierwszych jednak naswietlaniach
poczat uskarzac¢ sie na stabo$¢, brak apetytu, bol gtowy, a wre-
szcie rozwinety sie u niego wszystkie objawy gruzliczego zapa-
lenia opon moézgowych. Narzuca -sie tu wprost przypuszczenie, ze
naswietlanie promieniami X szyi i twarzy byto powodem wysta-
pienia gruzlicy opon mézgowych. Réwniez w jednym przypadku
Ster nherga chory byt leczony naswietlaniami radowemi i za-
strzykiwaniami szczepionki twardzielowej, otrzymanej z wyhodo-
wanych z jego tkanek laseczek dwoinkowych Frischa. + tli
nastagpito w ciggu leczenia, moze pod wptywem radu znaczne po-
gorszenie sprawy gruzliczej, ktére, doprowadzito do zejscia Smier-
telnego. W sprawozdaniu z Kliniki Krakowskiej czytamy, ze u jed-
nego chorego, leczonego naswietlaniami rentgenowskiemi w rok
potem rozwineta sie¢ phtisis pulmonum clesiructiva".

Na zakofczenie nasuwajg sie w sprawie twardzieli
sunku do gruzlicy nastepujgce wnioski:

i jej sto-

1 Coraz szersze i doktadniejsze badania dotyczace twar-
dzieli wykazuja, ze twardziel nie jest bynajmniej miejscowg cho-
robg skoéry i gérnych drég oddechowych, za jakag ja chciano uwa-
za¢, ale chorobg ogélng, zajmujaca gruczoty chionne i narzady
wewnetrzne jak oskrzela, kiszki.

2. Twardziel wikta niekiedy gruzlice
czasem wiktana.

3. Wspotistnienie twardzieli z gruzlica zdaje sie nadawal tej
ostatniej przebieg dobrotliwy, tagodny, zaczem przemawia mata
liczba zej$¢ Smiertelnych w takich przypadkach i rzadko$¢ zaka-
zenia gruzlica, miejsc dotknietych twardziels.

Dwa ostatnie przypadki i dwa znane z literatury kaza przy-
puszczaé, ze stosowanie naswietlan promieniami radu bib promie-
niami X moze wywota¢ wzniecenie utajonej albo przygastej spra-
wy gruzliczej i by¢ przyczynag $mierci chorego. Rentgeno- i rado-
terap.ia twardzieli, zwtaszcza pierwsza, ktéra okazata sie w le-
czeniu twardzieli bardzo poteznym $rodkiem leczniczym, w przy-
padkach wspdtistnienia gruzlicy moze uczynni¢ ostatnig i by¢
powodem pogorszenia choroby i zejScia $miertelnego.

Uczynnienie to moze sie przejawia¢ nietylko w postaci za-
palenia gruzliczego tkanki ptucnej, ale jak to byto w drugim
moim przypadku, w postaci gruzliczego zapalenia opon moézgo-
wych.

i sama przez nig bywa

Pismiennictwo:

1) W. Polanski: Medycyna. Nr. 6. 1912. — W. Nowic-

ki: Polska Gazeta Lekarska. Nr. 28 i 29.1927. — 3) Lelnn:
Poi. Przegl. Otolaryngolog. 1927. — 4) JMiodonski: Pol
Przagl. Otolaryngolog. T. XIl. 1936. — 5) J. Szmurto: Radio-

logie anatomigue du sclerome. Il. Cougres Internationale d“0-R-L.
1932. — 6) S. Belinoff: Epidemiologie du sclerome. Ibidem. —
7) Clinigue et therapie du sclerome. Ibidem. — 8) A. Ser cer:
Monschr. f. Ohrhk. 1922. — 9) Kek a lo: Otolar. Slavica. T. Il. —
10) H. v. Sc hr 64ter: Klinik der iBronclioskopie. —11)
Ster nbe rg: Monschr. f. Obr. 1927.
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Doc. Dr. Stanistaw SKOWRON. Krakéw.

Przypadek niedorozwoju jajnikéw u krélika. Mozliwe Zrédio bie-
déw przy prébie na ciqze Friedmanna-Schneidera.

Z Zaktadu Biologiozno-Embrjologicznego U. J. w Krakowie.
Dyrektor: ;Prof. Dr. E. Godlewski

Obecnie coraz powszechniej stosuje sie w rozpoznawaniu cig-
zy biologiczng iprébe Friedmann a-Schneidera, ktéra ipod
nielctéremi wzgledami jest dogodniejsza c-d préby Aschlieinia-
Zondeka. Zamiast bowiem szeSciokrotnego wstrzykiwania ‘'ba-
danego moczu ipieciu myszkom, wykonuje -sic tylko jednorazowy,
dozylny zastrzyk 10 cm3 moczu w .zyte uszng krdlicy, wagi okoto
1500 g i wynik odczytuje 'sie (po 36 godz., podczas gdy przy
prébie Aschlieima-Zondeka musi uptyngé okoto 100 godz. od (pierw-
szego wstrzykniecia do obejrzenia jajnikéw. Pozatem kréliki od-
porniejsze sg niz myszki na zatrucie moczem tak, ze odtruwa-
nie moczu eterem, jak to podaje Zondek, konieczne jest tylko
w wyjatkowych wypadkach. Z obszernej tez juz dzi$ literatury
wynika, ze procent btedéw przy obu metodach jest prawie -ten
sam (1—2%), przyczem nalezy zaznaczy¢, ze wykluczywszy moz-
liwe laboratoryjne ipomylki, dokladne poprzednie zaznajomienie
sie z cyklem rozwojowym ciatka zéitego zmniejszy niewatpliwie
i tak juz drobny odsetek bitedéw. Na podstawie dotychczas prze-
badanych przez nas przypadkéw i poréwnania ostatecznej kli-
nicznej diagnozy z wynikami préby Friedmanna-Schneidera nale-
zy przyja¢ najwyzej okoio 0,531 mozliwych biedow.

Zasadniczym warunkiem nalezycie wykonanej préoby na cig-
ze jest uzycie odpowiednich zwierzat. Zazwyczaj postuguje sie
w prébie krélicami wagi 1200— 1600 g, o ile za$ uzywa 'Sie zwie-
rzat starszych nalezy zdaniem wielu autoréw trzymacé je oddzie-
lone od samcoéw przez czas okoio czterech tygodni. Wstrzykiwa-
nie moczu zwierzetom miodszym moze u nich mimo obecnosci
wiekszej ilosci -prolanéw nie wywota¢ charakterystycznej reakcji
wskutek niedostatecznego jeszcze stopnia zréznicowania jajnika.
W prawdzie juz u krélikébw wagi okoio 550 g mozna bardzo znacz-
ueini ilosciami prolanéw (pregnyi) wywota¢ rozrost pierwotnych
pecherzykéw 'Graafa, wynik ten jednak tna znaczenie wylgcznie
teoretyczne. Roéznica miedzy jajnikami samiczek nastrzyki-
wanych pregnylem i kontrolnych zaznacza sie tylko w wigkszej
ilosci dalej w rozwoju posunietych pecherzykéw Graafa; wiek-
szego odczynu stosowanenii stezeniami pregnylu (okoio 5000 jedn.
szczurzych) nie osiggnatem, jak tez nie zauwazytem Zadnego
objawu zwyrodnienia w badanych mikroskopowo jajnikach.
W strzykiwanie (prolanéw, jak i wszczepianie cze$ci przysadek
zwierzetom miodszym ponizej 550 g pozostato -bez wyniku. Po-
dobnie tez wynik negatywny daiy préby wczesniejszego i réwno-
czesnego z prolanami wstrzykiwania hormonu tyreotropowego
przysadki T Wyrazny odczyn na substancje gonadotropowe wy-
stepuje dopiero wyraznie u samic wagi okoio 1000 g, chociaz bar-
dzo duze ilosci prolanéw mogg go wywotaé juz -u zwierzat wagi
600—800 g, jak to podaje Clauberg? przy prébie na nablo-
niak kosmoéwkowy. W miare dojrzewania zwierzecia i jego jaj-
nikéw wzrasta tez czuto$¢ z jakg oddziatywajg gonady na czynni-
ki gonadotropowe, a réwnocze$nie i czas, ktéry uptywa od
wstrzykniecia moczu az do wystgpienia odczynu ulega odpowied-
niemu skréceniu.

Prolany, jak wiadomo, 'wywotuja précz dojrzewania peche-
rzykéw Graafa nastepcza icli luteinizacje, makroskopowo dostrzec
mozna pojawienie sie ciatek .zéttych i t. zw. punktéw krwawych.
U krolika jajeczkowanie, czyli ownlacja nastepuje w 10 godz. po
spéikowaniu, moze ona jednak nastapi¢ takze i na skutek wzajem-
nego ocierania sie o siebie sarnie, lub sztucznego draznienia cze$ci
rodnych. Po wprowadzeniu do ustroju samicy prolanéw nastepuje
czasem jajeczkowanie, a jaja uwolnione z pecheizykéw” Graafa
mogg by¢ zaptodnione i rozwija¢ sie normalnie. Wskazujg na to
doswiadczenia autoréow rosyjskich ’), ktoérzy po wywotaniu ja-
jeczkowania prolanem i sztucznem wprowadzeniu plemnikéw do
drég rodnych samicy krolika otrzymali prawidtowo przebiegajaca
cigze. Zazwyczaj jednak prolany powoduja luteinizacje pecherzy-
kéw Graafa, zawierajacych komorki jajowe i tworzenie sie¢ wsku-
tek wylewéw krwi do wnetrza pecherzykdéw punktéw krwawych,
ktére nastepnie tez hiteinizuja.

'Y Pragne podziekowaé¢ Firmie ,,Orgonon za dostarczenie mi

Pregnylu i Ambinomi (hormon tyreotropowy). jak tez i Firmie
Schering-Kahlbuum za hormon tyreotropowy.
) C. Clauberg: Die Weiblichen Scxnalhormonc. 'Berlin.

1933.
) Arch. de Biologie. T. XLY. 1934. p. 397.
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Zrodtem pomytek przy prébie Friedmanna-Schneidera, o ile
uzywane sa patnice dojrzale-, moga by¢ ciatka zdétte cigzy i pseu-do-
cigzy4) kroélika, o ile jajeczkowanie nastgpito w krdtki czas przed
uzyciem zwierzecia do préby. Starsze bowiem ciatka z6tte tatwo
juz makroskopowo odrézni¢ od bardzo miodych ciatek z6ttych,
ktore dostrzegamy w 36 godz. po wstrzyknieciu moczu, zawiera-
jacego prolany. Z drugiej za$ strony samice, bedace w cigzy ipseu-
docigzy oddziatywaja mimo obecnosci w jajniku ciatek -zétych
tworzeniem nowych ciafek i punktéw krwawych ipo wstrzyknieciu
moczu kobiety ciezarnej. Zdaje mi sie, ze czas odigczenia samic
dojrzatych od isamcéw i innych samic niekoniecznie wynosi¢ musi
cztery tygodnie, choébySmy nawet braii pod uwage mozliwo$é
stabszego odczynu u zwierzat posiadajacych czynne ciatka z64-
te. Cigze bowiem prawidtowa (poznaé mozna u krélicy badaniem
przez powtoki brzuszne juz po kilkunastu dniach od zaptodnienia,
a mozliwo$¢ istnienia pseudocigzy odpada przy odigczeniu zwie-
rzat przez czas okoio 17—19 dni, tak diugo bowiem zachowuja
swg czynno$¢ ciatka zotte pseudocigzy.

Daleko wazniejszem Zzrodtem pomytek moze by¢ samorzutne
pojawienie sie punktéw krwawych w jajniku krélika, owego naj-
czestszego odczynu przy dodatnim wyniku biologicznej préby na
cigze. Sposréd okoio pieciuset przebadanych samic krolikéw tyl-
ko w dwoécli wypadkach natrafitem na punkty krwawe u samic
nienastrzykiwanych moczem ciezarnych, lub preparatami, za-
wierajgcemi hormony gonadotropowe, lub prolany. Jedna z tych
krolic jednak -byta w cigzy liczacej okoio trzech tygodni, druga
za$ w pseudociazy. U krélic, nieposiadajgcych ciafek zéitych cig-
zowych, lub (pseudocigzowych. jak tez i u samic mitodocianych nie
zauwazytem nigdy samorzutnie powstajagcych punktéw krwawych,
chociaz nalezy sie liczy¢ z mozliwoscig ich pojawienia sie. Z ou-
de k3 podaje, ze sam obserwowal samorzutnie powstate punkty
krwawe u krélicy wagi 1500 g, a A. Lichtenstein u krélicy
wagi 1250 g. Wedtug Zon dek a wykonywanie odczynu Fried-
manna-Schneidera natrafia w Palestynie z tego wzgledu na trud-
nosci, ze punkty krwawe moga pojawia¢ sie same u krélic wagi
1000—1200 g. O ile jednak pominiemy specjalne wptywy Kklimatu
subtropikalnego, samorzutnie pojawiajgce sie¢ punkty krwawe
u mitodocianych samic krélikéw wagi okoto 1500 g sa wielkg rzad-
koscig i z tego wzgledu nie 'tak czesto sta¢ sie mogag przyczyna
pomytki w prébie Friedmanna-Schneidera.

W zwigzku z powyzszemi uwagami interesujacy jest przy-
padek samorzutnego .powstania punktéw krwawych w niedoroz-
winietych jajnikach krélicy, zauwazony przeze mnie przy wyko-
nywaniu odczynu Friedmanna-Schneidera.

Mtodocianej samicy krdlika wagi 1300 g wstrzyknieto do zy-
ty usznej 10 cm3 moczu pacjentki, ktéra na podstawie zatrzyma-
nia od siedmiu dni miesigczki podejrzewata cigze. 'Badanie jaj-
nikéw, wykonane w 36 godz. od wstrzyknigcia moczu wykazato
w kazdym z jajnikéw po jednym punkcie krwawym. Poniewaz
jednak wylewy krwawe nie byty $wieze, a pozatem jajniki byty
znacznie zmniejszone i pozbawione, jak to mozna bylo dostrzec
przy badaniu pod lupa, pecherzykéw Graafa powtdrzono prébe
powtdrnie na samicy wagi 1225 g. Wynik byt catkowicie ujemny,
co potwierdzito takze pojawienie sie z jedenastodniowem op6z-
nieniem miesigczki u wspomnianej pacjentki. Wylewy krwawe
w jajnikach powstaty wiec oczywiscie niezaleznie od wplywu
wstrzyknietego moczu, co jest tem bardziej interesujgce, ze po-
jawity sie one w niedorozwinietych jajnikach.

Niedorozwéj jajnikéw i stojacy z tem w zwiagzku stabszy roz-
wdj rogéw macicy widoczne ‘'byty juz makroskopowo. Badanie
mikroskopowe jeszcze wyrazniej podkreslito stopien uwstecznienia
gonadow.

W jajnikach niedorozwinietych dokota wylewu krwawego do-
strzec mozna otoczke tgczno-tkankowga (theca ext.), ktéra jed-
nak nie zaznacza sie tak wyraznie jak u samic posiadajacych pra-
widtowe jajniki i jest znacznie -ciensza. .Brak jest zupeiny star-
szych pecherzykéw -Graafa, brak tez i pierwotnych pecherzykéw,
roztozonych w normalnym jajniku w czesci korowej. Znajduja
sie natomiast wieksze i mniejsze grupy komdrek porozdzielane
pasmami obficie przeroslej tkanki tacznej. Uktad tych komérek
w warstwie -przylegajacej do tkanki tgcznej wskazuje, -ze -s3 to
wiasciwie .pecherzyki z zachowang warstwg komdrkowa otoczki,

‘) Pseudocigza -powstaje u krolika na skutek jatowego spot-
kowauia, lub ocierania sie¢ wzajemnego samic, posiadajagcych doj-
rzate pecherzyki Graafa. Podczas -gdy ciatko zo6te cigzowe
uwstecznia sie witasciwie dopiero po porodzie t. j. w okoto 30 dni
po spéikowaniu zmiany dageneracyjne w -ciatku z6ltem pseudo-
cigzy wystepujg nmiejwiece.i po 18—19 dniach od chwili jatowe-
go spélkowania.

B Zondek: Hormone des Ovariums etc. Wien 1935.
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wypetnione komoérkami, pochodzagcemi z komoérek nabtonka peche-
rzyka. Regularny, charakterystyczny uktad najbardziej zewnetrz-
nej warstwy komdrek nabtonka pecherzyka niezawsze jest jed-
nak zachowany. W wielu miejscach skupienia komoérek, lezace
wséréd pasm tkanki tgcznej nie sa regularnie utozone. Wewnatrz
grup komédrkowych bedacych mniej, lub wiecej przeksztatconemi
pecherzykami brak jest komoérek jajowych. Précz elementéw opi-
sanych powyzej znajdujg sie jeszcze komorki $rodmigzszowe jaj-
nika, ktoére jak wiadomo powstajg zaré6wno z komérek otoczki
wewnetrznej (theca interna) i komdérek warstwy ziarnistej (stra-
tum granulosum) przy atrezji pecherzykéw, jak i z komdrek ciat-
ka zo6ttego i reszt sznuréw rdzennych. Ilo$¢ komoérek $r6dmigzszo-
wych w niedorozwinietych jajnikach jest do$¢ znaczna, trudno
wiec przypusci¢, aby byly one tylko pozostato$cig sznuréw rdzen-
nych. Pczatem wystepujg one czesto w skupieniach, wskazujacych,
ze elementy te powstaly z przeksztatconych komérek, pozbawio-
nych jaj pecherzykéw. Wskazuje na to grupa niezupeinie jeszcze
‘wyksztatconych komérek $ré6dmigzszowych, otoczonych dokota
tkanka taczna.

Niedorozw6j jajnikéw spowodowatl w opisywanym przypad-

ku takze i stabszy rozwéj rogéw macicy, widoczny juz makro-
skopowo. W obrazie histologicznym zauwazy¢é mozna przede-
wszystkiem staby rozwéj warstwy mie$niowej, tkanki tacznej

i mniejsze ukrwienie narzadu.

Przypadek niedorozwoju jajnikéw godny uwagi jest z prak-
tycznego i teoretycznego punktu widzenia, wskazuje bowiem na
mozliwo$¢ powstawania w hipoplastycznych jajnikach samorzut-
nie powstajacych ipunktéw krwawych, ktére moga by¢ powodem
btednego rozpoznania. Oczywiscie, ze mozliwo$¢ ta w praktyce
zdarzy¢ sie moze zupeinie wyjgtkowo, gdyz niedorozwéj jajni-
kéw u krélika wystepuje bardzo rzadko. Dotychczas zauwazytem
zaledwie raz na okoto pie¢set badanych samic hipoplazje jajni-
kéw. Teoretycznie natomiast opisany powyzej przypadek $wiad-
czy o mozliwosci powstawania punktéw krwawrych czyto na sku-
tek silniejszego zadziatania przysadki, czy tez wskutek jakich$
innych blizej nieokre$lonych bodzcéow. Wydaje mi sie, ze przy-
czyny opisanego niedorozwoju nie nalezy moze doszukiwaé sie
w upoS$ledzonej czynno$ci gonadotropowej przedniej czeSci przy-
sadki. Trudno bowiem wtedy wyjasni¢ powstanie punktéw krwa-
wych i luteinizacje komoérek pecherzykéw, prowadzacg do wytwo-
rzenia komdrek $rédmigzszowych. Przyczyna niedorozwoju byta-
by wiec poza przysadkg mézgowa podobnie jak i zahamowanie
wzrostu niezawsze wystepuje na skutek niedoboru hormonu wzro-
stowego i niekiedy moze jak sie zdaje by¢ catkowicie uniezalez-
nione od zaburzen w systernie dokrewnym.

Prot. Dr. Jan GLATZEL. Krakéw.

Mechaniczne ptdkanie zolgdka biezgca woda.

Z 0Oddz. Chirurgicznego Panstw. Szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Proi. Dr. Jan Glatzel.

Ptokanie zotgdka nalezy do bardzo przykrych zabiegéw nie-
tylko dla chorego, ale réwniez i dla lekarza. Nalezy zda¢ sobie
z tego sprawe, ze bardzo czesto wydobywa sie tre$¢ zotladkowa
przez zgtebnik dopiero z .pomocg ruchéw wymiotnych, a niejed-
nokrotnie i one nie oprézniajg zotgdka wystarczajgco. Pomoc
pewng stanowi ssaca ipompa wodna, ktéra jednakze ma ograni-
czone zastosowanie tylko w pracowni. Jezeli juz samo opréznia-
nie zotgdka napotyka na trudnosci, to jeszcze bardziej meczy
chorych przedtuzanie zabiegu przez wielokrotne wlewanie i wy-
dobywanie wody. Bardzo czesto cierpliwo$¢ i sita chorych ulega
wyczerpaniu, wobec czego zmuszeni jesteSmy przerwac¢ pidkanie
i zrezygnowaé¢ z catkowitego, a tak nieraz pozadanego oczysz-
czenia zotadka.

Zastosowany przeze mnie mechaniczny sposéb plékania zo-
tadka wodg biezaca w wysokim stopniu usuwa wyzej wymienione
niedomagania. Pidkanie to odbywa sie z pomoca dwubieznego
mzglebnika oraz pompy, ktérej budowa na zatgczonej fotografii jest
widoczna.

Zgtebnik dwubiezny >Riisch. A. G. Rommelhausen) sktada sie
z 'dwoéch rur, z ktérych doptywowa posiada ujscie w odlegtosci
12 cm od konca zgtebnika, natomiast odptywowa nizej, tuz nad
koncem zgtebnika. O ile tre$¢ zotgdkowa zawiera czastki pokar-
mowe, wskazanem jest stosowanie zgiebnika o przekroju 16 mm,
w ktérym $wiatto doptywowe zajmuje 1/3 cze$¢ przekroju a Swia-
tto odptywowe pozostate 2/3 catego zgtebnika. W innych razach
wystarczy w zupetnosci zgtebnik o przekroju 14 mm.

Pompa umocowana jest na ruchomym stoliku, ktéry mozna
z tatwoscig przysungé do t6zka chorego. Zbiornik A. umieszczo-
ny na wysoko$ci 2IU metra od podtogi dostarcza wody do rury
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doptywowej zgtebnika, przyczem doptyw mozna zamykaé¢ i do-
wolnie regulowaé¢ zapomocg dzwigni (1.). Rura odptywowa zgteb-
nika potgczona jest ze zbiornikiem B. W zbiorniku tym wytwarza
préznie pompa ssaca poruszana motorem (2 i 3). Po wprowadze-
niu zgtebnika do zotadka ‘'uruchomiona pompa ssie tre$¢ zotad-
kowg. Skolei otwieramy doptyw z gérnego zbiornika, a wpro-
wadzona woda przez rure doptywowga optékuje S$ciany zotgdka
i zostaje natychmiast wyssana przez mre odptywowga. Podziatka
umieszczona na gornym i dolnym zbiorniku pozwala oceni¢ ilo$¢
zastoiny zotgdkowej.

Sposobem tym: 1) usuwamy tak przykre dla chorego ruchy
wymiotne, 2) .skracamy niepomiernie czas trwania plékania, gdyz
zazwyczaj wystarcza jednominutowe dziatanie pom.py, by uzyskaé
zupetne oczyszczenie $cian zotgdka, 3) uzyskujemy zupeine oproéz-
nienie zotgdka.

Szczegblne ustugi oddaje powyzsze urzadzenie przy zatru-
ciach, gdyz jesteSmy w moznosci przeptokiwaé¢ zotadek bardzo
duzemi ilosciami wody, oraz po operacjach zotgdkowych, gdy
przy wielkiem oszczedzaniu sit chorego doktadnie oczyszczamy
zotagdek z krwawej, rozktadajgcej sie zastoiny. Niemniejsze utat-
wienie stanowi przeptékiwanie zotgdka tym sposobem jako przy-
gotowanie przedoperacyjne.

Dr. med. B. SWIETLOW. Starogard.

Nerwica pourazowa i jej miejsce w wspodiczesnej neurologii M

.Kocborowo".

Z Krajowego Zaktadu Psychiatrycznego

Nie wiem, czy mozna znalezé w uosologji neurologiczne] Kkli-
niczne zagadnienie, ktéreby byto przedmiotem podobnie nieprzer-
wanych badan i tematem gorgcych dyskusyj, jakim jest zagad-
nienie tak zwanej nerwicy urazowej.

Choroba ta opisana w roku 1876 przez angielskiego lekarza
Erichsena nie byla spoczatku przedmiotem wiekszego zainte-
resowania. Dopiero w dwoéch ostatnich dziesiecioleciach XIX wie-
ku zajeli sie ta nowa chorobg kiinicy$ci 'francuscy i niemieccy.
Wéréd nich wysungt sie na czolowe miejsce Henryk Op pen-
heim, Kklinicysta obdarzony wielkim darem spostrzegawczym
i przyczynit sie do wzbogacenia symptomatologii i dokladnego
opracowania obfitego materiatu, tyczacego sie tej choroby.

1) Odczyt wygtoszony na Wahlem Rocznem Zebraniu Obwodu

Kaszubskiego Zwigzku Lekarzy w dniu 2 lutego 1936 r. w Staro-
gardzie.
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Dzieto to dzieki wytuszczeniu z masy wielorakich, tak pod-
miotowych jak i przedmiotowych objawéw, stanowigcych charak-
terystyczny obraz tego cierpienia, zastuguje zewszechmiar na
uwage.

Tyle trudu i energji wtozyt Oppenheim w budowe tej no-
wej jednostki neurologicznej, tyle razy kruszyt kopje w obronie
swego pomystu i swoich zapatrywan, ze byloby aktem niespra-
wiedliwosci nie wspomnie¢ tu o wielkich zastugach naukowych
tego autora w danej dziedzinie.

Gtéwng tezag Oppenheima byto twierdzenie, ze obok ma-
terialnych uszkodzerh systemu nerwowego bardzo wazng role od-
grywa moment psychiczny (strach, wzruszenie), ktéry moze by¢
nawet jedyng przyczyng powstania objawéw pourazowych; stano-
wig one zupetnie odrebny typ choroby nerwowej.

Mimo stawnej obrony swego dzieta, zaatakowanego na zjez-
dzie neurologébw w Monachium w 1916 r. nie byt Oppenheim
w stanie przekona¢ wiekszosci przeciwnikdbw o bezwzglednej
stusznos$ci swoich argumentéw.

Powdédz wypadkéw pourazowych tak zwanych Kricgsueiiro-
scn, pod ktérych naporeni zaczety uginaé sie instytucje obstugujace
wojennych inwalidéw, wywotata odruchowo negatywne ustosun-
kowanie sie czynnik6w miarodajnych w tej sprawie. Lekarze,
czesto podzielajacy fiskalny punkt widzenia z uprzedzeniem pa-
trzyli na thum cierpiacych, ktérzy szukali odszkodowania lub renty
spowodu utraty zdolnosci do pracy w zwigzku z nabyta na woj-
nie chorobg nerwowg.

Brak tak zwanych niezaprzeczalnych sprawdzianéw w przy-
padkach nieraz bardzo skomplikowanych skianiat lekarzy albo do
catkowitego zaprzeczenia istnienia objawéw chorobowych i zali-
czenia ich do symulacji, albo do znanych ferm nerwicowych (hi-
sterii lub neurastenii).

Podobne zapatrywania, wygtaszane niekiedy ex cathedra,
wywierajg ogromny wptyw na lekarzy praktykujgcych, ktérzy
w takich razach mieliby pewnag podstawe dla swoich orzeczen.
W4$réd ‘uniwersyteckich .przedstawicieli tego rodzaju ipogtadow
jedno z wybitnych miejsc zajmuje miedzy innymi prof. Stier.
Jego punkt widzenia w tej calej sprawie reasumuje sie w naste-
pujacych stowach. Nerwicy pourazowej, jako odrebnej Kklinicznej
jednostki niema. To, co nazywaja jeszcze dotychczas nerwicg po-
urazowa, znajduje swoje ttumaczenie w falszywych przestankach
i falszywych pogladach lekarskich.

tatwo domysle¢ sie, ze lekarz spowodu trudnos$ci, ktére spo-
tyka badajgc dotknietego urazem i sprawdzajac jego dolegliwos-
ci, bywa zmuszony czasem do kategorycznego zaprzeczenia
istnienia zmian patologicznych. Wychodzi przytem z zalozenia, ze
cztowiek w istocie rzeczy jest wielkim egoista i gotow zawsze
wyzyska¢ wszelkie potozenie, ktére upowaznia go do starania sie
W poprawe swego bytu. -,

Nieprzezwyciezone przeszkody pietrza sie nietyiko pizy roz-
wigzywaniu zadania, czy i jaki zwigzek zachodzi miedzy urazem
psychicznym a szeregiem objawow trofoueurotycznych, lecz i tam,
gdzie materialny .podkiad w postaci mechanicznego urazu nie ule-
ga watpliwosci, i W takicli wypadkach niezawsze mozna zorien-
towa¢ sie co do stanu cztowieka, ktory Swiezo odniést mniej lub
Wiecej ciezki uraz.

Dla ilustracji pozwole sobie przytoczy¢ pare przyktadéw z li-
teratury niemieckiej za rok 1935.

Doc. Dr. Esser podaje co nastepuje:

1) Podczas kiétni silny mezczyzna zostat uderzony trzonkiem
miotty w prawg skron. W ciggu kilku sekund zataczat sie a po-
tem powré6cit do réwnowagi. Ranka -2 cm dtugosci i 0,5 cm .gle-
bokoséci na granicy owtosienia zostata opatrzona. Wraca do do-
mu, idzie do stajni, oprzata konia, spozywa kolacje i ktadzie sie
do snu. Nad ranem zona znajduje go martwym.

Sekcja wykazuje: rysa prawej potowy ossis frontcilis, rysa ta
dochodzi do pars squamosa ossis icmporalis; rozdarcie malenkiej
gatazki arteriae meningeae mediae, w rezultacie duzy krwiak epi-
duralny. compressio ccrebri, oedema cerebii. *

2) Epileptyk spada z wysokosci kilku metréw na ziemig. Przy-
tomnos$ci nie stracit. Uderza sie tylng cze$cig gtowy (w okolicy
tuber ossis occipitalis, ,leichte Platzwunde ). Leczy sie¢ w domu.
Po uptywie 8 dni przychodzi po porade do kliniki chirurgicznej.
Skarzy sie na czeste béle i zawroty gltowy. Badanie dato wynik
negatywny. Unfallfolgen werden verneinl. .Od chwili krytycznej nie
moze pracowac. Kilka lat pézniej zostaje ponownie badany przez
lekarzy spowodu tegoz cierpienia. Wynik badania i tym razem
wypadt ujemnie. Po uptywie 6Vs 'lat po wypadku exitiis letalis in
statu epiicptico.

Sekcja wykazata: na dolnej powierzchni zwojow czotowycli
i skroniowych wiele mniejszych i wiekszych starych urazowych
ognisk (tranmatische Defekthcrde). Uraz moézgu za zycia byt
przez lekarzy wykluczony. Stare zmiany anatomiczne, stwierdzone
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w miejscu ty.powem dla urazédw potylicy czaszki. Pretensje tego
osobnika w sprawie dochodzenia renty sipotkaly sie z odpowie-
dziag odmowng. 'Przedstawione ilustracje mozna bytoby mnozyé¢ do
woli, jednakze z przytoczonych przyktadéw dojs¢ mozna do wnio-
sku, ze lekarz majacy do czynienia z wypadkami pourazowemi
powinien bardzo sie namys$la¢ zanim wyda orzeczenie, aby unik-
ng¢ zbyt pochopnych i nieodwotalnych opinii, ktére mogg nie go-
dzi¢ sie z prawdziwym stanem rzeczy.

Przechodze teraz do omdwienia obecnego stanu
w teorii i praktyce lekarskiej.

Rozwéj techniki w komunikacji i przemysle stwarza warunki
coraz niebezpieczniejsze dla zycia. Wymagania, ktore stawiajg
ludziom nowoczesne maszyny czesto .przewyzszajg zdolnosci
orientacyjne przecietnego cztowieka, ktéry w rezultacie staje sie
ofiarg tego nieprzystosowania. Liczba inwalidow ciggle wzrasta
i lekarze volens-nolens musza zajmowac sie rozstrzyganiem za-
gadnien, tyczacych sie nerwicy urazowej, ktéra, jak wiadomo, do-
tychczas wsréd lekarzy nie ma powszechnego uznania. Ten stan
rzeczy wywotuje prawdziwy chaos nietyiko w mianownictwie, bo
kazdy lekarz moze traktowaé¢ wypadki pourazowe podiug swego
uznania, lecz ta daleko idgca rozbiezno$¢ opinii sprawia zamet
w umystach sedzidw, ktérzy na podstawie lekarskich orzeczen ma-
ja wydawa¢ wyroki w spornych sprawach. 'Potozenie lekarza jest
niezmiernie trudne i wtedy, kiedy S$ciste rozpoznanie jest mozliwe,
poniewaz na diagnozie i leczeniu jeszcze nie koniec — lekarz musi
wypowiedzie¢ sie co do zwigzku miedzy wypadkiem a stanem ura-
zonego, nastepnie w razie stwierdzenia tego zwigzku ustali¢ pro-
cent utraty zdolnos$ci do pracy. To iuz stanowczo przekracza
kompetencje lekarza, ktory czesto nie jest w stanie nawet przed-
stawi¢ sobie warunkéw pracy, jei fachowe trudnosci, jej typu, cha-
rakteru odpowiedzialno$ci pracownika i caiego szeregu innych mo-
mentéw, ktore pozostajg dla lekarza nieznane lub niezrozumiate.
Wobec braku podstawowych warunkdw, ocenienie bezstronne przez
lekarza stanowiska zajetego przez pacjenta-petenta a tej lub innej
instytucji prywatnej lub urzedowej czesto jest niemozliwe bez po-
petnienia fatalnych btedéw, na czem wychodzi zle albo jedna lub
druga strona, albo obie strony zainteresowane. Jednakze trzeba
przyzna¢ ze najwiecej lekarza powinna obchodzi¢ fachowa, czy-
sto lekarska strona tej sprawy.

Wiec, jakze obecnie przedstawia sie .pojecie naukowe o0 nerwi-
cy urazowej? Pogladéw i teoryj o tern istnieje mnéstwo, wylicza-
nie ich wymagatoby znacznie wiecej czasu. Zmuszony jestem za-
trzymaé¢ sie na pogladzie, ktéry mi wydaje sie mniej skompliko-
wany i nadaje sie wiecej dla zrozumienia tego zjawiska, ktore
nazywa sie nerwica pourazowa.

Poglad taki uznaje, ze objawy, skladajace sie na obraz
nerwicy pourazowej majg swe zrédto w niedostatecznem w danej
chwili zrownowazeniu ustroju osobnika, ktéry dozna! urazu. Do-
wodéw takich zapatrywan nalezy szuka¢ w przesztosci chorego,
wobec czego zyciorys urazonego powinien by¢ poddany
szczegOtowej psychologicznej analizie. Wykonanie tego zada-
nia napotyka na powazne przeszkody w postaci nieufnosci, podej-
rzliwosci, ktérg odznaczajg sie tego rodzaju chorzy. Jezeli ten
p6lswiadomy wewnetrzny op6r nie da sie usungé,to pacjent po-
zostaje dla lekarza zamknieta i niepojetaistotag. Znaczenie psy-
chobiologicznej konstelacji w powstaniu zespotu pourazowego do-
tychczas nie zostalo nalezycie ocenione. Wymieniony poglad
wiasciwie przypuszcza pewng malowarto$ciowos$¢ chorego, jego
usposobienie neuropatyczne, ktére znowu ma poczatek w pewnem
dziedzicznem obarczeniu. Przeprowadzone przez Pawiowa na
psach wywotywanie objawéw nerwicy urazowej zapomocg t zw.
warunkowych odruchéw réwniez wskazuje na pierwszorzedna role,
ktéra odgrywa i u zwierzat ta lub inna konstytucjal). Sympto-
matologia, ktéra jest charakterystyczng dla nerwicy pourazowej
moze by¢ podzielona na dwie grupy. Do jednej z nich nalezg wy-
padki, gdzie powstanie cierpienia jest wyraznie zwigzane z psy-
chicznym wstrzagsem, ktéry wywotuje niekiedy chwilowg utrate
lub zamroczenie $Swiadomos$ci — pacjent zaraz ipo urazie wpada
w stan ostupienia, albo zdradza objawy psycho-motorycznego
podniecenia. Nastepnie po urazie stwierdza sie¢ objawy akinezji
(astasie-abasie), jak réwniez rozmaite hiperkinezy i tym objawom
towarzyszg anestezje, analgezje i zaburzenia o czynno$ciowym
charakterze poszczegdlnych organ6w — -objawy te mieszczg sig
w ramach histerii lub neurastenii.

Po okresie -ostrych objawéw (drzenie, tiki, tachypnoe i ta-
chycardia, hyperhydrosis etc.) wystepuja i powtarzajg sie napady
strachu, liiperkinezje, odtwarzanie Kkrytycznej sceny, zemdlenia,
bezsennos$¢, zaburzenia poszczeg6lnych organéw w zwigzku z za-

tej sprawy

) Patrz protokéty miedzynarodowego zjazdu neurologicznego
w Bernie 31. VII.—4. IX. 1931. J. Pawtdédw: Eyperimentelle
Neurosen bei hunden.
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ktéceniem lieuro-wegetaffywnej sfery. Objawy te rozwijajg sie nie-
raz MopHowo i rozkwitajg :poté'ziiie dopiero po pewnym czasie
(w mysi starozytnej sentencji: ,,Qutta cnwat lapulem, non vi, sed
saepe cadendo'.).

Do drugiej grupy postaci
rych powstanie jest skutkiem -fizycznego,
dziatywania czynnika psychicznego i fptycznego
nionej katastrofy i t. p.).

Silny uraiz glowy wywotuje
ostre objawy jak utrata mzytoirfjpéci na godzina i dnie, osta-
biony odruch Zrenicowy, krwotoki n-osem, ustami, uszami, bra-
dykardja, mwymiSjfi oddawanie katu i moczi*ftpod siebie (w ciez-
szych wypadkach exitu&) — wszystkie te wymienione objawy uste-
puja* a natomiast uwydatniajg sie symptomy ogniskowe, afazja,
retrogradng i anter-imetrogradna amnegja, syndrom Korsakéwa
i inne péychicftne"wbrazy. Po ustapieniu lub zmniejszejiiu przy-
toczonych obrazéw lub cpMwoéwj oeasem i wcze$uiej pacjenci za-
czynaja corazB5gagK.i skalS7j¢ sie na silne béle gtowy, zawroty
glowi*, bezsenitose i na wznjozong draztiwo$¢. Krotko méwigc ma-
my tu przed soba ten sam zesp6l objawéw, ktéry spotykamy
w pjprazie chorobowym pochodzenia ogysto psychicznego.

Na czem polega jednaki zespét skarg i objawdéw, kiedy w gre
wchodza, tak odmienne bodzce jak fizyczny i ps”hiczn$tt py-
tanie to Jjlsaifte czeka na odpowi#8zZ. gjUsjlowania wyjasnienia nie-
ktérych z tyeh objawéw nie spetzty na uiezam. leczgrzbogacity
neurologie cennemi metodami,, ktéje’-sti*zg dla badania centralne-
go systemu" lierwowego. Ws$réd nich nalezy wspomnie¢ o tak zw.
encefalogeafji (Haupt maiin, Schwab i inni). Mianowicie
metoda ta (odma mézgowa) w watpliwych \fepadkacli, kiedy za-
chodzi podejrzenie o symulacje, pozwala stwierdzi¢ istnienie
wodogtowia n osobnika, kférry ulegt urazowi (enc&phalopathia).
Druga metoda, dotyczaca rozpoznania zaburzehn _.wazsmoiol|-ycz-
nycli, zapoczatkowana przez Mueka polfega na badaniu biony
$luzowej jamy nosowej: przy mechanicznem zadraznieniu jej wy-
twarza sie weisse Stricltzeichnung, oznaka ta jest odz-wierciedle-
Hpm zaburzenia naczyniowego uneTWienia opon mézgowych u cho-
rych i jest objawem charakterystycznym dla t zw. Meningo-
pathia vasogenica posttranmatica3). Zmiany patologiczne wywo-
tane w mézdzku i labiryncie {zawroty gtowy), nieraz moga by¢
stwierdzone. metodg kalorymetryczng oraz zapomocg dos$wiadcze-
nia B a igWHke g otfZEseyersuch). Zaktécenie w sferze feucia
mianowicie nerwobéle?"ri wogéle skargi na wzmozong bcrlesno$é,
uszkodzonych puiikt4w*'moz-ua nieraz z pozytkiem s&jjerdzi¢ lub
odrzuci¢ zapomoc# badania *i*annkopf-Becliterewa (ucisk
bolesnych punktéw wywotuje przyspieszenie tetna i jednoczes$nie
rozszerzenie zrmuc)?.,Metody te w nalezytych warunkwji tfatwo
,wykonalne dajy nam mozno$¢ poddania obra-zu chorobowego kon-
trolnym badaniom tarn, gdzie nasze zwyczajne metody zawodza
i sktauiajg nas do. zaprzeczenia samego cierpienia, negciiio moibi,
wiéc moga by¢ dowodem rzekomo nieuzasadnionej' pretensji po-
szkodowanego.

TeiyEa pozwole sobie BpBstawi¢ pytanie, ktére nasuwa sie
samo pfzez sie: do czeg6z (doprowadzaja .przytoczone fakty
i rozwazania? Kutem jest wPfifeS samej B-zw. nerwica poura-
Howa?

W obroiym stanie naszyci! metod psychologicznych i neurg-
ioglpznych badan odpowiedzi wyczerpujgcej daé niesposéb. Wol-
no nam tylko powiedzie¢, ze nerwica urazowa jest .patologiczng
reakcja" psobnilra, ktéry odznacza- sie wzfiozong drazliwos$cig na
rézne bodzce o charakterze .przykrym. Wybuch ife?Vicy jest wy-
padkowga sil,.gdzie w gre wchodza .prereaktywne mechanizmy ge-
ligfiffeowe. nastepnie umyte odruchy indywidualne, Kkonstelacja
psychofizyczna osobnika w chwili urazu oraz rodzaj, stopieri i cza”j
trwania “kodliyFjtch dla jedRbstkr czynnikéw. Z tych faktéw, ze
poruszonemu zagadnieniu pe»wieca sie wiele miejsca w fachowej
literaturze, oraz wiele uwagi $cigga ten temat na miedzynarodo-
wych zjazdach psychoneurologéw catego,-Swiata, naldzalobil wnio-
skowaé, ze ta forma istnieje i wzbudza ogromne zainteresowanie
u lekarzy, prawnikéw i instytucyj spotecznych. Atoli trudno za-
przeczy¢ temu, zf pyt nerwicy urazdwej jest mocno zagro-
zony ;Wyszczuplenie, mozliwe catkowite rozcztonkowanie tej formy

pourazowych nalezag wypadki, kto-
lub jedliépzhsrtego od-
ifwidok nieunik-

wstrza$nienie moézgu, ktdrego

na skutek udoskonalenia metod naszych fizykochemicznych,
klinicznych i p%K:hologicznycli badahn wydaje mi sie rzeczg nie-
unikniong.

3 Wykonuje sie to badanie w ten sposéb, ze na btone s$hizo-
lwg stosuje sie adrenaling, nastepnie przecieranie blony guzikiem
sondy .wfr6tuje natychmiastowe rozszerzenie naczyn,'ktére szyb-
ko znika, av wypadkach zadraznienia ta reakcja naczyniowa wy-
stepuje nie odrazu '(po uptywie mmejwiecej Z minut), nastepnie
zjawia sie 'zupeinie biata kreska. TlumaC/Si sie reakCj® istnieniem
wspélnego unaczynienia btony $luzowej jamy nosowej i pici mater.
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0 zmianach jako$ciowych, zachodzacych w zespotach biatkowych
krwi ustroju ludzkiego w stanach chorobowychl).

Z -2 Kliniki Choréb Wewnetrznych .'lirow-. Jaeefa Pitsudskiego
w Warszawie.

Dyrektor: prof. Dr. med. Witold Ortowski.
l.

WBKacach klinicznych nad biatkami krwi zwraca sie dotad
iralagczniet uwage na strone ilosciowg tego zagadnienia, badajac
zawarto$§¢ hemoglobiny, albumin i gkftiuliii we krwi w réznych
Banach chorobowych. W piSmiennictwie $wiato.wem o0g.toszcmo
setki prac ktinicznydh i doswiadczalnych, w Jrau& |l wStecli-
strotmie o$wietlone zwigzek, istniejagcy miedzy ‘'z*wartdécig po-
» $zczeigbinycti fralcyj. bjalkawy&h we krwi a fuzmaitcmi stanami
chorobowemu i-1?j%Sfliskami fizykochemicznemu oraz procesami Hie-
micznemi, odibywaijgieerni sie w nastroju hrdz+am. Badanio tfp., jesli
chodzi fj biatka surowicy, zwigzek miedzy zawarto$cig albumin
1globulin we rézuemi wetijzynami 'koloidocliemiczncrmi, od-
czynami zlapnemi i klaczkujagcemi oraz opadaniem ktr-winek. Sta-
rano sie ustalic ZWhiKck miedzy przesunieeiaini. zachodzgcemi
w poszczeg6lnych biatkach krwi a gcrspodarka wodna, 'Cisnieniem
osraotycaiSnr' satrowicy, nawodnieniem tkanek, JHk rpw<niaz. gb-
spodarkg kw”~owcz~fdowa i mineralng -ustroju. Starano sie. réw-
niez uzalezni¢ przesuniecia w biatkach od jzabnrzonej sprawnosci
czynnos$ciowej poszGzegdbhiyicii naj*zadéw, jak np. watroby lub
nerek; wreszcie daz-0llp; do wyjasnienia zagadnieh w”rzemiatry
biatkowej na tej drodze.

W prawdzie w-sz-ystkie te badania preydkjaiily isie w pewnej
mierze do .wyjasnienia liiekt¢y-yéh faktéw zwigzanych z patbtogja
ustroju ludzkiego, to .jednak okfejzalo sie wreszcie, -ze «miany ilos-
ciowe w -biatkacli. .surowicy nie wystarczajg do catkowitego wy-
jasnienia tjmh zagadnien; w miare postepujacej ilo”ei badan na
dem polu, coraz bardz-iej zarys-ojyuje sie pewnos$¢, ze -czynnik ilo-
-ScioWy nie wystarcza d~ wyjasnijefiia zaburzen fizjtkdchemiaairrab
odbywajgcych sie we krwi w .stanach chorohcnv$*ch i ¢e datezb-
badania pr-owadzone w tymze kierunku — nie wnoszg juz prawfe
nic nowegjfe do t*ych zaigadiuen.

Na > same trudno$ci natrafia sie réwnidz i w badéftisacli kli-
nicznych nad hemoglobing. 1 tli, podobnie' jak przy 'biatkach suro-
wicy, badniiro .przedewsz/stkiem strone iloSciowg zagadnienia,
a mianowicie siaraiTO sie iista-li¢, jakim .zaburzeniom ipodle”a sbfc-
cenie -i zawarto$¢ hemoglobinydwe -krwi w réznych stanach cho-
robowych. jBadatio zwiazek, zachodzacy miedzy; stezeniem he-
moglobiny we krwd ra pattotog.ia oddychania, starano si¢ wy-
Swietli¢ W, tenze spdscft) sprawe zuzytkowania i pbzenaszediia -tlenu
w -ustroju orgz zwigzek miedzy zmianami w zawarto$ci hemo-
globiny a gospodarkg mineralng i kwasowo-zasadowg. Jednak jhz
i tu wkrotce 8re okazato, ze podejscie teeo rodzaju d-o zugal-
nienia hemoglobinowego jdsrt niew'yjstarczajace, zeH trzeb?L siegnaé
glebiej i uwzgledni¢ TOwniez i powinowactwo hemoglobiny do
tlenu. Fiajolkfgowie ustalili juz wkrétce, ze wigzanie 'tlenu yprzez
hemoglobine, ktérego wyrazem jest t. py. krzywa dysocjaoji,
czyli krzywa wiazania tlenu, .zatdzy nietylko od stezajiia hemo-
globiny, ale i od irtil*ch czynnikéw zewnetrznych, ja?’k oddziaty-
wania $rodowiska, stezenia elektrolitow i t. d. Z cliw.iH gdy me-
toda badania wigzania tlenu -przez. henfogtobine pr-zeszfa do Kli-
niki, stata sie ona pierwszg préfog gteibgztgo wkroczenia w za-
gadnienie biatkowe krwi i ujeciaJej;o w klinice pod katem wi-
dzenia zmian jakoSciowych.

CjLazalo sie" jednak wkroétce, ze czynniki, ktére w rekach fi-
zjologébw wystarczajg in vitro do wyjasnienia przebiegu krzlMrej
dysocjacji tlenu, w Kklinice -s3 niewystarczajgca. Przebieg wigza-
nia tlenu przez hemoglobing moze si¢ zmienia¢ mimo, ze ani
w stezeniu hemoglobiny, atii w oddziatywaniu $rodowiskal!)" aHi

D Wedlug odczytu wygtoszonego dnia 18. Il. 193S- w Tow.
Lek. Warszawskiem.

On concussicuuof tlie sjjttie etc. London Iwb. —
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w stezeniu elektrolitbw niema zaburzen, ktéreby te zmiany uspra-
wiedliwialy (©a lisi). Swiadczag o tem wyniki réwniez moicli
badan, wykonanych wspé6lnie z Groscurthem, w ktérych
ustalilismy, ze w warunkach chorobowych zmienia¢ sie moze nie-
tylko przebieg krzywej wiazania tlenu, ale i réwniez t zw.
warto$¢ ,,n“ 'krzywej, czyli wyktadnik réwnania Hilla. Wartos¢
ta oznacza¢ ma, wedtug klasycznych pogladéw, ilos¢ czasteczek
hemoglobiny bioragcych wudziat w agregacie hemoglobiiiowym
w wigzaniu tlenu. Wprawdzie ipoglad ten nie 'jest zupetnie stusz-
ny, a obliczenie warto$ci tej w réznych odcinkach krzywej dawac
moze r6zne liczby, to jednak obliczanie warto$ci tej stale w tym
samym zakresie fizjologicznym preznosci tlenu (30—60 mm Oa),
daje miare stromosci krzywej i tatwosci z jakg hemoglobina wig-
ze lub oddaje tlen. Warto$¢ ,n“, wedtug klasycznych pogladow,
jest jednakowa dla wszystkich os6b i wynosi 22—25 u ludzi
zdrowych. Wprawdzie w warunkach prawidtowych rzeczywiscie
najczesciej spotykamy sie z terni warto$ciami, to jednak badania
nasze ustality, ze poglad ten jest bledny i ze w stanach choro-
bowych warto$¢ ta moze sie wydatnie zmienia¢.

U pséw po usunieciu $ledziony, warto$¢ ,n“, bedaca miarg
stopnia wygiecia krzywej dysocjacji tlenu, zmienia sie. We
wszystkich naszych doswiadczeniach, przeprowadzonych na 8

psach, warto$¢ ,n“ po usunieciu 'Sledziony zwieksza sie w pozio-
mu, wynoszacego przed zabiegiem 2.2—2.5, do wartosci 3.6, 4.0
a nawet 4.3. (W wykresie 1 nakre$lone sg tylko 4 doswiadczenia).
Zwigkszenie to Swiadczy o tem, ze przebieg wigzania tlenu przez
hemoglobine po usunieciu $ledziony jest w zakresie odcinka fizjo-
logicznego bardziej stromy, muemi stéwy, ze hemoglobina 'w za-
kresie cisnien fizjologicznycli 30—60 mm Os tatwiej wigze i od-
daje tlen niz w warunkach prawidtowych. Te zmiany w wigza-
niu tlenu mogty zaleze¢ tylko od zmian w strukturze fizykoche-
micznej hemoglobiny, poniewaz roéwnoczesne badania >pH krwi
oraz .stezenia hemoglobiny nie wykryty odchylen z tej strony.
Poszukujac przed 5 laty przyczyny tego zjawiska, podjgtem
wowczas badania, celem ustalenia, czy w samej hemoglobinie
w stanach chorobowych nie uda sie wykryé innych zmian w jej
wiasnosciach fizykochemicznych. W tym celu zaczalem badaé
t. zw. punkt izoelektryczny oksyhetnoglobiny, stanowigcy jedng
z najbardziej podstawowych wtasnosci fizykochemicznych biatek,
a wiec i hemoglobiny. Przez punkt izoelektryczny rozumiemy to
mpH Srodowiska, w ktérem biatko traci swe wtasnosci kwasu i za-
sady i oddziatuje catkowicie obojetnie. W warunkach badan
in vitro punkt izoelektryczny jest rézny dla réznych biatek, ale
staty i niezmienny wogdle dla danego gatunku biatek. Z badan
moich, wykonanych wspélnie z (3roscurtliem metodg kata-
forezy, wynikto przedewszystkiem, ze punkty izoelektryczne réz-
nych os6b réznig sie indywidualnie, przyczem co najwazniejsze,
punkty te zmienia¢ .sie moga u tego isamego cztowieka pod wpty-
wem ré6znych czynnikéw chorobowych. Tak np. stwierdziliSmy,
ze pod wplywem kwasicy wysitkowej, zaré6wno u ‘tudzi jak
i u psébw wraz z Obnizeniem pH krwi i obnizeniem krzywej dy-
socjacji tlenu, punkt izoelektryczny oksyhemoglobiny przesuwa sig
w kierunku pH bardziej zasadowych o warto$¢ pH 0.1—0.2. Prze-
suniecia w punktach izoelektryeznych oksyliemoglobiiiy, nastepu-
jace pod wptywem wiekszych wysitkéw fizycznych sg duze,
jezeli wzigé pod uwage, ze tak wazne dla calej gospodarki kwa-
sowo-zasadowej przesuniecie punktu izoelektrycznego w czasie
redukcji i utleniania hemoglobiny nie przekracza .warto$ci pH 0.15.
Dalsze badania, wykonane réwniez przed 5 laty wspélnie
z Groscurthem, dotyczylty izachowania sie punktu izoelek-
trycznego oksyhemoglobiny w nastepstwie usuniecia $ledziony.
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W doswiadczeniach tych, przeprowadzonych na psach, ustalilismy,
ze po uptywie 2 miesiecy od splenektomji pojawia sie obok po-
przedniego punktu izoelektrycznego, nowy drugi punkt, potozony
0 pH 0.15—0.20 wyzej niz poprzedni. Pojawienie sie tego dodat-
kowego punktu izoelektrycznego tlumaczyliSmy woéwczas kraze-
niem w krwiobiegu zmienionej co do swego .wieku hemoglobiny
wskutek usuniecia narzadu.Tktéry niszczy krwinki czerwone. Opie-
raliSmy takie zapatrywania na badaniach M om msen a i innych,
ktérzy stwierdzili, ze .miode i stare krwinki majg przy badaniu
mikrochemicznem i inikroliistologiczuem odmienne potozenie swych
punktéw izoelektryeznych. MielibySmy zatem do czynienia
ze wspotistnieniem dwu rodzajéw hemoglobiny, krazacych w ro6z-
nej ilosci we krwi i réznigcych sie potozeniem swego .punktu izo-
elektrycznego.

Wyniki tych badahn $wiadczg niewatpliwie o tem, ze fizyko-
chemiczne witasnosci oksyliemoglobiiiy nie sg bynajmniej tak sta-
le, 'jak dotad powszechnie przyjmowano. Obok zmian ilosciowych
w zawarto$ci hemoglobiny we ikrwi zachodzg tutaj w samej cza-
steczce liemoglobinowej zmiany gtebsze, natury dotad nie-
ustalonej, ktére powoduja, ze hemoglobina jednych os6b w wa-
runkach chorobowych zachowuje sie inaczej, anizeli hemoglobina
innych chorych. Dowodem dalszym tego zjawiska 'sa 'spostrzeze-
nia innych autoréw (Ray i Stimsou, Trincas), z ktorych
wynika, ze po usunieciu $ledziony pojawia ::ie we -krwi biolo-
gicznie mniej czynna hemoglobina, ktéra zachowujgc swa barwe
nie wigze jednak tlenu. W tym samym kierunku idg spostrzezenia
Apfelbauma =z naszej kliniki, ktéry stwierdzit, ze réwniez
w stanach pierwotnej i wtérnej niedokrwistosci istnieja duze réz-
nice miedzy ilosciag hemoglobiny, obliczonej metodg barwng, a ilos-
cig hemoglobiny, obliczonej na podstawie jej pojemnos$ci tleno-
wej. Réwniez i dawniejsze badania Litarczka i Stromber-
gera z instytutu tBarcrofta przemawiaja na rzecz tejze
zmiennos$ci hemoglobiny w stanach ‘chorobowych. Ze ‘spostrzezen
tych wynika, ze w nastepstwie skrwawienia zmienia sie widmo
spektroskopowe hemoglobiny. Wszystkie tu wymienione fakty
tacznie pozwalajg ostatecznie uznaé¢ '(W. Ortowski), ze cza-
steczka hemoglobiny w stanach chorobowych nlega zmianom
swych wiasnoséci fizykochemicznych, ktére powstajg niezaleznie
od proceséw utleniania i redukcji.

Barcroft pisze w 'swej monografji o hemoglobinie: ,W ;jaiki
spos6b i dlaczego (zmienia sie hemoglobina u (krélikéw -po skrwa-
wieniu? Mozuaby byto da¢ wiele odpowiedzi, (pozostang one jed-
nak jedynie przypuszczeniami. Wytania sie (jednak inne wielkie
1 ogdlne zagadnienie, wychodzgace poza ramy tej niepewnosci,
a mianowicie, czy zmiany hemoglobiny nie sg tu tylko przykta-
dem, czy moze tez wszystkie biatka w ustroju zywym ulegaja
zmianie?1l

Pytanie Barcrofta jest tak zasadnicze i podstawowe, tak
wielkiej .doniostosci dla catej fizykochemii patologicznej ustroju
zywego, ze wymaga jaknajbardziej wyczerpujacej odpowiedzi. Aby
da¢ te odpowiedz, (zwréci¢ sie nalezato przedewszystkiem w kie-
runku biatek surowicy. Wiasnosci 'fizykochemiczne biatek surowi-
cy byly dotad wytacznie przedmiotem (badan zaktaddéw teoretycz-
nych. Badania te nie majg niestety znaczenia dla patologii ludz-
kiej, albowiem ze wzgledu na brak kontaktu z klinikami prowa-
dzone sg zwykle na nielicznych prébkach surowicy oséb zdro-
wych, przez co nie sg w stanie da¢ odpowiedzi na zagadnienia,
powstajace w (klinice i w -patologii ludzkiej. W Klinice natomiast
sprawa ta lezy odlogiem. Ze wzgledu na trudno$ci metod fizyko-
chemicznych wszystkie .zagadnienia biatkowe omawiane w Kklinice
sprowadzajg sie do oznaczenia ilosci albumin i globulin i ich
wzajemnego stosunku. Jedyne (dotad badania jakoSciowe wtasnosci
fizyko-chemicznych biatek z punktu widzenia Kklinicznego wyko-
nane byly w Strasburgu w instytucie V lesa, ktéory stwierdzit,,
ze punkty izoelektryczne biatek surowicy oraz biatek mieéni obwo-
dowych zmieniajg si¢ w stanach chorobowych. Badania te daja
jednak az nadto (powodéw 'do krytyki, wobec tego, ze wykonana
je nie na wyosobnionych frakcjach biatkowych, ktére ponadto
nie byty dializowane: .zawieraty one wskutek tego elektrolity,
mogace zmienia¢ jonizacje biatek. Nie byto dotad jednem sto-
wem w klinice badan, ktéreby miaty na widoku ustalenie zmian
w samej jakosci ciat biatkowych, w ich strukturze i icli wtas-
nosciach. Z tych wzgledéw blisko przed trzema taty podjgtem
w Il Klinice prof. Ortowskiego U. J. P. w Warszawie bada-
nia zmian jako$ciowych, zachodzacych we witasnosciach fizyko-
chemicznych biatek surowicy w stanach chorobowych.

Badania te wykonywatem w kilku etapach; cze$¢ tych doswiad-
czeh jest juz zakonczona i ogtoszona w Polskiem Arcli. Medycyny
Wewnetrznej oraz w Biuletynach Polskiej Akademii Umiejetnosci.
Cze$¢ z nich jest jeszcze uiezakonczona i stanowi przedmiot obec-
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nie prowadzonych 'badan. Metody badan tych nie moge tu do-
ktadnie opisywa¢, podana jest ona obszernie w poprzednio ogto-
szonych publikacjach; w og6lnych zarysacli przedstawia sie ona
w sposéb nastepujacy:

Dla wytgczenia czynnikéw pobocznych badania wykonywatem
na wyosobnionych z surowicy przy pomocy frakcjonowania siar-
czanem amonowym poszczegbélnych frakcjach biatkowych. Frakcje
albuminowg i g-lobulinowg, po wyosobnieniu, celem uwolnienia od
elektrolitow, poddawatem dializie w woreczkach celofanowych
przez 60 godzin, a nastepnie przez 24 godziny elektro-dializie
w aparatach elcktrodializacyjnych Pauliego. Kontrolujac stopien
oczyszczenia biatek przy pomocy pomiaréw przewodnictwa elek-
trycznego, oczyszczanie doprowadzatem do warto$ci przewodnic-
twa, zawartych w granicach od 0.6 do 15 X 10—5 lohin6éw cm,
a wiec mniejwiecej do przewodnictwa wody przekro-plo-nej. Otrzy-
mane w ten sposéb ele-ktrodializaty biatkowe poddawatem dopiero
dalszym badaniom, celem wykrycia istnienia zmian w ich ce-
chach fizyko-chemicznych.

Najliczniejsza grupe stanowig badania nad jedng z najwaz-
niejszych wiasnosci biatek, a mianowicie nad ich. zdolnoscig wig-
zania zasad, czyli t. zw. wtasnoscig tlumikowa. Kazde biatko,
bedac amfolitem, ma okre$long zdolno$¢ wigzania zasad i -kwa-
séw. Biatka" s-urowicy, posiadajgc swoéj punkt izoelektryczny po-
nizej pH $rodowiska (czyli pH surowicy) oddziatujag w ustroju
zywym jako ciata kwasne, wigzac zaleznie od $rodowiska w ktd-
rem sie znajduja, $cis$le okre$long dla danego pH i dla danego
biatka ilo$¢ -zasad.

Jezeli poddawac biatko w znane-m s-tezeniu t. zw. miareczko-
waniu elektrome-tryczne-m-u, t. zn. jezeli oznacza¢ kazdorazowg
zmiange pH roztworu biatkowego o0 znanem -s-tezeniu po dodaniu
okre$lonej ilosci fu-gu, i jezeli po wykonaniu szeregu -takich ozna-

-czen, -wykres$li¢ -krzywa miareczkowania elektrouietrycznego, to
mozna odczyta¢ z takiej krzywej, ile ‘tugu zwigze dana ilo$¢
tego biatka przy dowolnem pH. Miara ilosci zasad zwigza-

nych jest t. zw. pojemno$¢ ttumikowa, czyli ilos¢ cm1 -n/10 -NaOH,
zwigzanych przez 1 g biatka przy fizjotogicznem pH — 7.4. Licz-
ba ta, wedtug klasycznych pogladéw, ma by¢é wartosciag stalg i nie-
zmienng, zaréwno dla albuminy, jak i -dla globuliny i -wynosi¢ ma
Srednio wedtug badan fizykochemicznych, wykonanych w zakta-
dach teoretycznych Van Slyke‘a i innych (Mana.be i Ma-
tula, Hastings, d’Ag-ostino), dla albuminy 2.80, a dla glo-
buliny 1.90 om3 n/10 NaOH.

Badania tego typu -na-d wyos-obnionemi i uwo-Inionemi od
elektrolitow poszczeg6lnemi frakcjami biatkowemi prowadzono -do-
tad tylko w zaktadach teoretycznych ito wytgcznie na poszczegdl-
nych prébkach krwi os6b zdrowych. W klinice natomiast bada-
nia nad ‘'zdolnoscig -ttumikowa biatek wykonywano dotad wy-
tacznie na catym zespole biatkowym krwi lub surowicy. Badania
te sa bardzo nieliczne, albowiem w klinice poSwiecano dotad uwa-
ge gtéwnie sprawie moderowania krystatoidowego, a nie biatko-
wego. Z badan Goreckiego, ktdry pierwszy w klinice w r. 1924
oznaczat pojemnos$¢ kwa-sowg catego 'zespotu biatkowego krwi (he-
moglobiny, albumin i globulin tgcznie), wynika mozliwosé
istnienia przesunie¢ we frakcjach biatkowych pod wpltywem pew-
nych czynnikéw doswiadczalnych; nastgpstwem tego sa zmiany
w pojemnos$ci kwasowej catego zespotu biatkowego krwi. Inne ba-
dania (Go llwitzer-Meier i Viale) tyczg sie witasnosci ttu-
mikowej surowicy i jej ultra-przesgczu. Ro6znica miedzy obu te-
mi wartosciami daje wglad we wiasno$¢ ttumikowgq biatek suro-
wicy; w badaniach tych nie jest wytgczony udziat -czynnika ilo-
Sciowego biatkowego, a mianowicie wplyw stezenia poszczegodl-
nych biatek na wtasno$¢ ttumikowa krwi; niemozliwa iest wsku-
tek tego ocena, czy zmiany we wtasnosciach tlumikowych krwi
zalezg od zmian jakoSciowych -w -pojemnos$ci ttumikowej poszcze-
g6lnych biatek, czy tez od przesunie¢ ilosciowych w zawartosci
poszczeg6lnych frakcyj -biatkowych we krwi, ktére zaleznie od
gatunku biatka posiadajg rézng wtasnos$é ttumikowa.

Badania moje wykonatem, jak o tern byla mowa wyzej, na
wyosobnionych poszczeg6lnych frakcjach biatkowych surowicy,
oczyszczonych od elektrolitbw droga dializy i elektrodializy. Prze-
prowadzitem je na 60 przeszto -osobach zdrowych i chorych, a wy-
konatem je -metodg miareczkowania elektromedycznego w obroto-
wej elektrodzie wodorowej Hastingsa, potagczonej z -potencjo-
metrem. Protokdéty tych badahA i ich metoda -o-gtoszone sg w Pol-
skiem Archiwum Medycyny Wewnetrznej -Nr. 4. r. 1935 i w -Biu-
letynach Polskiej Akademii Umiejetnosci (Classe de M¢cdecine
czerwiec 1935).

Z badan tych wynika przedewszy-stkiem, ze juz w warunkach
prawidtowych istniejg -pewne réznice osobnicze w pojemnosci thu-
mikowej albumin i -globulin réznych oséb, ktére wzmagaja sie
znacznie w rdéznych stanach chorobowych.
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Odchylenia osobnicze w albuminach sg -bardzo niewielkie
i wynos-zg -od 2.25 -do 3.00 -cm3 n/10 NaOH, czyli obracajg sie
w -granicach od — 12°/0 do + 15°0 warto$ci prawidtowych, co tyl-
ko -nieznacznie przekracza btagd metod. Wieksze 'sg natomiast od-
chylenia we frakcji e-ug-lobulinowej, ktérej -pojemno$¢ ttumikowa
waha sie w war-unkach prawidtowych od 2.no -do 3.35 cm3 wy-
kazujac skrajne odchylenia o + -25°/0 -od -licz-by -Sredniej.

I-na-czej przedstawia -sie sprawa w warunkach chorobowych.
Mianowicie, w wielu chorobach -stwierdza sie znaczne o-d-chylenia
od warto$ci -prawidtowej w pojemnos$ci ttumikowej biatek, polega-
jace -przedewszystjkiein na wybituem zwiekszeniu ich zdolnoSci
wig-zania zasad. Odchylenia najwieksze spotykatlem zwitaszcza
w chorobach watroby, przebiegajacych z zdttaczka, oraz \v prze-
wlektem zapaleniu i w marskos$ci zanikowej nerek, rzadziej w nie-
ktérych przypadkach ciezkiej niewydolnosci krazenia oraz w nie-
ktérych chorobach wydzielania wewnetrzne-go. Podczas gdy w wa-
runkach prawidtowych -$rednia z wigzania zasad prze-z albumine
wynosi 255 cm3 to w chorobach narzgdu krazenia $rednia ta
wzrasta do wartosci 2.85, w chorobach nerek -do 3.10, a -w choro-
bach migzszu watrobowego do 3.50.

Odchylenia eu-g-lobu-iiny sg jeszcze wiek-sze, a -mianowicie $red-
nia pojemnosci ttumikowej euglobuliny, ktéra w warunkach pra-
widtowych wynosi 2.60, wzrasta w chorobac-h narzadu -krazenia
do 3.00, w chorobach nerek do 3.50, a w chorobach watroby az
do 4.35. Jezeli wzig¢é -pod uwage, ze w najbardziej krancowych
przypadkach 1 g globuliny wigze -trzykrotnie wiecej, anizeli 1 g
globuliny prawidtowej, to $wiadczy to o tern, ze w warunkach
chorobowych zespoty biatkowe wigzaé moga zupeinie odmienne
ilosci zasad niz w warunkach -prawidtowych. Doktadniejsze dane
zamieszczam w wykresie Nr. 2, -gdzie kazdy punkt odpowiada jed-
nemu -przypadkowi.

uJgiantp zasad przaz albuminy i fjLbulin® w stanach ckopobo-j*ch.
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Wykres 2.

Z badan naszych wynika dalej, ze liietylko zespoty biatkowe
réznych os6b rdznig sie co do swej -zdolnosci ttumikowej, ale, ze
rbwniez i u tej samej osoby w réznych okresach choro-by zdol-
no$¢ wigzania za-sad moze sie zmieniaé. Fakt ten ma wielkg donio-
sto$¢, albowiem przeczy pojeciu statosci cech fizykochemicznych
zespotow biatkowych w u-slroju zywym.

Zmiany w pojemnos$ci tlumikowej biatek, ktoére sie spostrzega
w patologii ludzkiej, mogg mie¢ duze znaczenie dla -gospodarki
kwasowozasadowej ustroju. -Podcza-s gdy wedt-ug klasycznych po-
glagdéw ciata biatkowe wigza¢ moga najwyzej -z ogbélnej -liczb),
150 mM zasad zawartych w litrze s-urowicy ty-lko 15 mM, -c-zyli
I0/o, to <z -badan moich wynika, .ze w niektérych stanach choro-
bowych ogélna ilo$¢ zasad zwigzanych przez biatka -moze sie
znacznie zwiekszaé, siegajac wartosci 25 i 30 mM.

Zatem zada¢ sobie nalezy -pytanie, co -si¢ -dzieje w surowicy,
z chwilg gdy nastepuje tego rodzaju -zmiana w wigzaniu zasad
przez biatka i skoro, jak to mialo miejsce w naszych niekto
rych przypadkach, ilo$¢ zasad zwigzanych przez ciata biatkowe
wzrasta 0o 10 lub 15 mM. Zasady te musza by¢ odebrane innym
ciatom odgrywajacym role -thumikéw, albowiem ogdélna licz-ba za-
sad we krwi podlega tylko bardzo niewielkim zmianom (G a-ra-

bie). Jezeli zasady te odebrane bedg dwuweglanom, a dwuwe-
glany sg te-mi -moderatorami, ktére najtatwiej oddajg -swe katjo-
ny, to dzieki moznosci wydalenia ze krwi lotnego CCL nastapi

zmniejszenie zasobu zasad. Rzecz -bedzie si¢ bowiem -miala w ten
spos6b, ja-kgdyby do -ustroju -przedostato sie 15 mM kwaséw, kté-
re moga by¢ zobojetnione. Jedyng cechag szczegdlng stanu tego
bedzie, ze ciatem za-kwaszajagcem bedzie -tu nie kwas mineralny,
ale kwasny koloid -biatkowy, podobnie jak to sie zdarza np. przy
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fizjologicznem, okresowem zakwaszeniu krwi w czasie utleniania

sie hemoglobiny w oksyhemoglobine.

Stwierdzajac tego rodzaju zmiany kwasicowe we krwi, nie
bedziemy umieli odrézni¢ ich cd kwasic, wywotanych inne-
mi przyczynami, poki nie potrafimy zmienia¢ dos$wiadczalnie

jonizacji biatek i péki nie poznamy warunkéw koniecznych do
powstania tych przesunie¢ w oddziatywaniu ciat biatkowych. Do-
piero wtedy mozna bedzie powiedzie¢, jak silny jest udziat tego
czynnika w zaburzeniach réwnowagi kwasowo-zasadcwej. W kaz-
dym razie, teoretycznie rzecz bioragc, istnieje mozliwo$¢ tego ro-
dzaju zakwaszenia; przemawiajg za nig posrednio wyniki poda-
nych tu badan nad zmianami pojemnos$ci ttumikowej (biatek. Jest
mozliwem a priori, ze podobnie jak powstaje w ustroju kwasica,
wywotana nadmiarem kwaséw krystaloidowycli, tak samo istnie¢
moze nowy, nieznany dotad typ przesuniecia réwnowagi kwasowo-
zasadowej w Kkierunku kwasnym, wskutek zmiany w oddziatywa-
niu zespotéw biatkowych surowicy. Biatka, stajac sie kwasniejsze
wskutek zmian w swej jonizacji, wigzg wiecej zasad, przez co
sta¢ sie mogg przyczyna przesunie¢ w ro6wnowadze kwasowo-zasa-
dowej. Analogiczny wpltyw, a moze jeszcze wydatniejszy, wy-
wrze¢ moze na gospodarke kwasowo-zasadowa zmienno$¢ oddzia-
tywania hemoglobiny, co staje sie prawdopodobne, jezeli wziaé¢ pod
uwage 'stwierdzone przez nas zmiany w jej punkcie izoelektrycz-
nyin, zachodzace poza jej cyklem oddechowym, czyli poza okre-
sem jej utleniania i redukcji. Zmiany te powodowaé¢ moga row-
niez przesuniecia w ilosci zasad, zwigzanych z hemoglobing i, co
za tern idzie, w réwnowadze kwasowo-zasadowej, albowiem ilo$¢
zasad zwigzanych przez hemoglobine zalezy od rozpietosci mie-
dzy pH krwi a punktem izoelektrycznym hemoglobiny.

Zmiany w wigzaniu zasad przez biatka krwi odbi¢ sie moga
réwniez skolei na rozmieszczeniu elektrolitbw wewnatrz krwi mie-
dzy osoczem a krwinkami. Zwiekszenie lub zmniejszenie pojem-
nosci ttumikowej biatek lub hemoglobiny powodowaé¢ musi zmiany
w ilosci wolnych zasad, krazacych we krwi, ktére stuzg do zo-
bojetnienia kwasnych elektrolitéw, jak np. chloru lub COs. Przez
to samo, wtérnie, na zasadzie iprawa Donnana, ulec musi przesu-
nieciu rozmieszczenie chloru .miedzy osoczem a krwinkami, przy-
czem tatwo jest teoretycznie przewidzieé, w jakim kierunku od-
bedzie sie wedrowka anjonéw w kazdym z mozliwych przypad-
kéw. A mianowicie, zwiekszenie pojemnosci tlumikowej biatek
surowicy musi zmniejszy¢ w ipeti ilos¢ wolnych zasad. Wobec
tego, ze ogo6lna ilo$¢ zasad w -surowicy jest prawie stata, a ro-
wnowaga miedzy wclnemi zasadami a kwasami musi 'by¢ zacho-

wana, oczekiwa¢ nalezy, zc zmniejszenie ilosci wolnych zasad
spowoduje wydalenie z surowicy jednocze$nie pewnej ilosci anjo-
néw, a przedewszystkiem chloru (do krwinek Ilub tkanek). Od-

wrotnie oczywiscie, dziata¢ bedzie zmniejszenie pojemnosci thu-
mikowej biatek. Réwniez i zmiana punktu izoelektryczuego oksy-
heinoglobiny wptywaé musi na ruchy chloru w tym sensie, iz
zwiegkszenie jego, czyli jednoczesne zmniejszenie pojemno-$ci ttu-
mikowej o-ksyhemoglobiny dla zasad, spowoduje zwiekszenie ilos-
ci wodnych zasad, a wiec i chloru w krwinkach.

Omoéwiony czynnik biatkowy, dotychczas zupetnie uieuwzgled-
niony w patologii ludzkiej, musi by¢, zdaniem mojem, brany w ra-
chube przy ocenie ruchéw elektrolitow we krwi. .Niektére np. nie-
zgodnos$ci miedzy ruchami -chloru a stanem réwnowagi kwasowo-
zasadowej, na ktére zwracatem uwage w pracach nad gospo-
darkg chlorowg, a ktére réwniez wynikajg z badan Fidlera
z naszej kliniki oraz Jaroszewicza z Kkliniki prof. Gérec-
kiego, zaleze¢c moga prawdopodobnie od tego czynnika biatko-
wego, ktory dotad nie byt brany pod uwage.

Zagadnienie wigzania izasad -przez biatka surowicy stanowi
pierwszy etap badan moich nad zmienno$cig cech jako$ciowych
biatek surowiczych w patologji ludzkiej.

Drugi etap — to badania nad wt#asnosciami sklaczajgcemi -ciat
biatkowych surowiejg wyosobnionych i pozbawionych droga dia-
lizy i elektrodjalizy elektrolitéw. Badania te wykonatem przy
pomocy t. zw. odczynu T akata-Ara, ktory wybratem do tych
badan, jako typowy odczyn -sklaczajacy. Odczyn ten polega na
sktaczeniu przez ciata biatkowe surowicy ztozonej soli rteciowej
i wjrpada dodatnio, zwitaszcza w -chorobach watroby, przebiega-
jacych ze zmniejszeniem ilosci czynnego migzszu watrobowego.
Mechanizm odczynu tego jest -dotad przedmiotem obszernej dys-
kusji, albowiem pierwotne przypuszczenie o roli odsetkowego
zwiekszenia ilosci globulin w powstawaniu dodatniego odczynu nie
ostato 'sie w Swietle badan kontrolujgcych.

Badania nad tym odczynem przeprowadzitem w ten sposob,
ze przyrzadzatem w spos6b wyzej opisany roztwory elektrodia-
lizatbw albuminowych i euglobulinowych, oczyszczone od elektro-
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litbw, o okreslonem i statem stezeniu, a nastepnie wykony-
watem z temi elektrodia-Ifzatami, pochodzgcemi od réznjmli oséb
zdrowych i chorych, odczyn Takata-Ara w powszechnie przy-
jetej modyfikacji Jezlera. .Metode i opis doktadny tych badan
podatem w Poiskiem Archiwum -Medycyny Wewnetrznej. Nr. 1,
1936, oraz w Biuletynach Polskiej Akadeinji Umiejetnosci z r. 1936.

Badania -te udowodnity przedewszystkiem, ze czynnik skiacza-
jacy w stosunku do odczynnika Tak aty jest zawarty wytgcz-
nie we frakcji euglobulinowej surowicy. Frakcja euglobulinowa,
wzieta w dostateczuem (stezeniu, daje dodatni odczyn Taka ty,
natomiast frakcja albuminowa bez wzgledu na stezenie daje zaw-
sze odczyn -ujemny. Okazuje sie jednak, ze czynnik ilosciowy
w powstawaniu dodatniego odczynu Takaty nie ma wytgcznego
znaczenia. Wprawdzie przy wiekszem stezeniu euglobuliny (3,75°0)
-odczyn Takaty wypada zawsze dodatnio, a przy mniejszem (0,6%)
zawsze ujemnie, jednak wchodzi tu w rachube jeszcze inny czyn-
nik decydujgcy. Czynnikiem tym sg zmiany jako$Sciowe we frak-
cji eug-lobu-linowej surowicy. Okazato sie, ze jezeli -bada¢ odczyn
Takaty we frakcjach euglobulinowych, doprowadzonych do tego
samego przewodnictwa i identycznego stezenia, odpowiadajgcego
stezeniu fizjologicznemu globuliny 2,5% albo 1,25% — to frakcje
te, otrzymane od rdznych oséb dawaé bedg odmienne odczyny
Takaty. Cze$¢ z nich da odczyn wybitnie dodatni, cze$¢ stabo do-
datni, a inna jeszcze cze$¢, mimo tego samego stezenia, da od-
czyn catkowicie ujemny. -Doktadne dane -przedstawiam w tablicy 1

Tablica 1

Wyniki odczynu Takata-Ara w elektrodializatach euglobulinowych
réznych oséb.

1lo$¢ zbadanyob
przypadkow

St-gienio euglobuliny
w elektrodializatach

W yniki odczynu Takaty w olektro-
dializatach euglobulinowych

liczba liczba stabo liczba wybitnie
ujemuych dodatnich dodatuich
odczynéw odczynow odczynéw
3759 % 5 0 0 5
250 g % 10 4 2 4
125 g % 5 3 0
0,6 g 00 6 0 0

Fakt ten $wiadczy o tem, ze do powstania dodatniego odczynu
Takaty, obok dostatecznego stezenia euglobuliny nieodzowny jest
jeszcze inny czynnik. Czynnikiem tym jest zmiana witasnosci fizy-
kochemicznych euglobuliny, powstajgca z -przyczyny dotad niezna-
nej, a sprawiajgca, iz euglobulina juz w stezeniu fizjologicznem
skla-cza odczynnik rteciowy Takaty. Te zmiany wlasnosci frak-
cji euglobulinowej, nieodzowne do wystapienia dodatniego odczynu
Takaty, stuzy¢ moga jako dalszy dowdéd zmiennosci cech fizyko-
chemicznych zespotéw biatkowych w patologji ludzkiej.

Skoro zmiany jakosSciowe w zespotach euglobulinowych -by¢
moga przyczyng roznego przebiegu odczynu skiaczania, to na-
suwa sie pytanie, czy réwniez u Zzrédita innych odczynéw kitacz-
kowania, uzj*wa-nych w klinice, tkwig nie przesuniecia iloSciowe
w poszczeg6lnych -frakcjach, ale wtasnie powyzsze zmiany jako-
Sciowe w samych zespotach biatkowych. Jest prawdopodobne,
ze od powyzszych zmian jakoSciowych witasnosci fizykochemicz-
nych biatek, od zmiany ich punktu izoelektryczuego, napiecia po-
wierzchniowego, lepkosSci 1 t. p. zaleze¢ moze rbézny przebieg
odczynéw sktaczania i zlepiania, uzywanych w Klinice, jak od-
czynu Langego, cytocbolowego i innych. Zmiany jakoSciowe ze-
spotéw biatkowych wystarczaja bowiem do wytlémaczenia tych
odczynéw bez potrzeby uciekania sie do czynnikéw pobocznych.
Jest tu pole otwarte do dalszych badan, celem wyjasnienia bliz-
szych warunkéw powstawania odczynéw serologicznych i immu-
nologicznych, a ktérych rézny przebieg sprowadzi¢ sie moze, zda-
niem naszeni, do wspélnej przjrczyny, a mianowicie do przeisto-
czenia jakoSciowego biatek, odbywajacego sie pod wpltywem pro-
ceséw chorobowych.

Jezeli Lange moéwi o ,biatku kitlowem" jako przyczynie
dodatniego odczynu, ,goldso)u”, to takie przeistoczenie jakosSciowe
biatek w Kile bytoby tylko fragmentem ogoélniejszego zjawiska,
odbywajgcego sie w ustroju chorym i polegajacego -na zmianach
wiasnosci zespotéw biatkowych.

Przyktadem powszechnie znanym tego procesu moze 'by¢ t. zw.
biatko Bence-Jotie s‘a, ktére zjawia sie w moczu przy mye-
loma multiplex, a ktérego witasnosci fizykochemiczne, jak punkt
izoelektryczny, stracalno$¢ i rozpuszczalnos¢ odbiegaja od wias-
nosci innych biatek spotykanych w ustroju (Mainzer). W przy-
padku tym mielibySmy do czynienia tylko z wybitnie juz jaskra-
wym, tatwo sie dajgcym odcyfrowaé przyktadem sprawy ogélno-
ustrojowej, spotykanej i w innych stanach chorobowych, tylko
w spos6b moze mniej jaskrawy i znacznie trudniejszy metodolo-
gicznie do uchwycenia.
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V.

Dalszym dowodem zmian zachodzacych w zespotach biatko-
wych w patologii ludzkiej sg badania moje ci$nienia osmo-
tycznego (onkotycznego) wyosobnionej i elektrodializowanej albu-
miny surowiczej. Badania te, obejmujgce dotad zaledwie 8 przy-
padkéw, nie sg eeg”cze zakonczone. Wykonatem je w sposéb na-
stepujacy: elektrodializarty albuminowe, przyrzadzone jak wyzej,
doprowadzatem pod kontrolg pomiaréw potencjometrycznych, dro-
ga dodania odpowiedniej ilosci tugu n/10, do fizjologicznego
pH 7,4. Nastepnie w roztworach tych oznaczatem stezenie albu-
miny metodg azometryczmag, poczern roztwory albuminowe o zna-

nem stezeniu poddawatem cP-omiarom ci$nienia osmotycznego
w aparacie onkometrycznym Schadego. Po oznaczeniu cis$nienia
osmotycznego roztworu albuminy, obliczalem ci$nienie o-syno-

lyczne, przypadajgc” na 1 g albuminy.

Na zasadzie badan Oovaertsa, wykonanych inng metoda,
przyjmowano dotad, ze 1 g albuminy ma ci$nienie osmotyczne,
wynoszace 75 mm wody; liczbg ta postuguje, sie wielu autoréw
przy obliczeniu iposredniem ci$nienia osmotycznego na podsta-
wie zawarto$ci biatek w surowicy. Whbrew temu, badania moje
dowodza, jak dotychczas, ze warto$ci ciSnienia osmotycznego
albuminy -bynajmniej nie sg tak state. Z badan iyoh, zamieszczo-
nych*~tablicy nr. 2, wynika, ze liczby te podlega¢ mogag w* sta-
nach chorobowych, zaleznie od przypadku, wahaniom w Jgraui-

Tablica 2

Cisnienie onkotyczne albumin elektrodializowanych.

Nr. przyp. llozpoznanie Ci$nienie onkotyczne 1 g
6 ‘ektroilializatn albumi-
nowego przy pH — 7,4
w mm Ilo0O
1 MyocarditiA. chronica 64%
2 Nephritis chronica 70
3 Morbus Basedowi 75
4 Ozdrowieniec 80
5 Morbus Cushing 90
6 Nephrosclerosis 108
7 Nephrosis chronica 120
8 Oaclnsio duetus choledochi c. ictcro 130

mledzy 60 a 120 mm. Nie moge oasywiseie z badan
wycigga¢ wnioskéw ostatecznych, ze wzgledu na niewielki mate-
riat, ale juz z nich wytania jffij prawdapodobieAstwo, ze réwniez
i ta wilasnos¢ fizykochemiczna cial biatkowych, uwazana dotad
za ceclieijjstatg, ulega -zmianom w warunkach chorobowych.

Zmiamy ci$nienia osmotycznego zespotéw albuminowych, od-
bywajgce j~e niezaleznie od zmian iloSciowych, zachodzacych
w poszczegOlnych frakcjach biatkowych, moga mie¢ decydujace
znaczenie dla ruchéw wody w ustroju. Od zmian jakoSciowych
w zespotach biatkowych tpatg zaleze¢ niezgodnosci, spotykane
przez wielu autoréw” miedzy gzawarte|eig-albumin i globulin we
krwi a poziomem ci$nienia osmotycznego. Moga zaleSfé$ réwniez
od tego niezgodnosci miedzy istnieniem lub brakiem obrzekow',
a -stosunkiem wzajemjiym zawartosci albumin do globulin w suro-
wicy. Totez-zmiennoé¢ cisnienia osmotycznego zespotdw albu-
minowych stanowi¢ moze nowy czynnik, dotad zupetnie nie-
uwzgledniany w patologii obrzekéw'. Zrozumiatem jest bowiem,
ze zmianyT fizykochemicznych wtasnosci zespotu albuminowego
w kierunku zmniejszenia jego cis$nienia osmotytznego spowodo-
wra¢é mogg dla ruchéw wody taki sam efekt, jak zmniejszenie
odsetkowe og6lnej ilpsci albumin w surowicy, a mianowicie —
nawodnienie tkanek. | przeciwmie —r zmiana cech fizykochemicz-
nych albuminy w kierunku zwigkszenia jej ci$nienia osmotycz-
nego bedzie réwnoznaczna dla ruchdéw- wody ze zwigkszeniem
ci$nienia osmotycznego surowicy, nawet jezeli og6lna zawartosé
albumin w surowicy sie nie zmieni.

DalszjOdowo6d zmian, zachodzacych w strukturze fizykoche-
micznej ciat biatkowych surowicy dany zostat, réwniez w na-
szej klinice, iprzez iFidlera, ktojry chcac ustali¢c, czy przy-
czyng niektérych stanéw' azotemicznyoh nie jest nadmierny 'roz-
pad ciat biaHcowyt)ff surowicy, poddat badaniu szjdike$¢ hidro-
litycznego rozpadu biafek. Wyosobnione i oczyszczone od elek-
trolitbw, droga elektrodializwj biatka surowicy Fidler podda-
wat t. zw' Indrolizie kwas$nej w obecnosci stezonego lIwasu sol-
nego i ozaajczal po okreSlonym czasie iles¢ azotu niebiatkowego,
powstajacego wskutek rozszczepienia hidrolitycznego z elektro-
dializatu biatkowego. Otrzymywat on w ten sposéb t. zw, krzy-
wa hidrolizy, bedaiea miatru szybko$ci rozpadu hidrolitycznego
biatek. Badania te, przeprowadzone na rozlegtlym materiale, daty
wyniki godne uwagi.
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Okazato sie mianowicie, ze podczas gdy zaréwko albuminy
jak i globuliny réznych oséb zdrowych réznig sie tylko nie-
znacznie, co do szybkos$ci hidrolizy, to w*£tanach chorobowych
réznice te zarysowujg sie znacznie wybitniej. Oczyszczone w ten
sam spos6b i badane w tem samemfsteeeniu biatka jednych os6b
rozpadajg sie slgbciej, ,niz biatka o0s6b innych, iprzyczem noznice
osobnicze, zaleznie od stanu chorobowego, bywajg duze. Wyniki
tych badan przedstawiam sumarycznie w wykresie 3.

dzybUojt. \Viidvolity cme. ao "roi ipa.du biateW.
U ftuni Globulina.
Puv\'sty Jtoju.neU ochelJtCowy aaotu metbhiTkowe”o

wytwo~fjnfea” ~odzinne-i \udvohile.

yiotu biaWcijJijo,

do Uoici wyjiciowej
X71300%iwvoiv\yih pa.aWs .o

cWmbiwych. WvyjVowa vii. odlpowia-di. gqy+y\\cdiyi
wa.Via_w “
Wykres 3.
Wynika stad, ze pbdczas gdy gy warunkach prawidtowych
ilos¢ biatka, ktore ulega rozpadowi po 1V2 godziny hidrolizy

kwasnej w'ynosi dla albuminy od 76 do 81% wart6sci fcffgciowej,
to w warunkach chorobowych warto$¢ ta, zaleznie od przypadku,
waha sie dla albuminy w granieach od 70 do 90%. Dla euglobu-
liny liczby odpowiednie w warunkach zdrowia wynoszg od 18S
do 95%, a W warunkach chorobowych od 81 do 100%. Badania
te dostarczajg wazkiego dowodu na rzecz zmiennosci cech fizyko-
chemicznych ciat biatkowych surowicy w stanach chorSlidwych

V.
Jezeli zestawimy  obecnie tgcznie wyniki badan naszej

kliniki wtasnosci fizykochemicznych ciat biatkowwch, to nie ulega
najmniejszej watpliwosci, fze przeprowadzony w nich zostat dowdéd

zmiennos$ci cech fizykochemicznych biatek ustrojowych. Istotnie,
co do hemoglobiny, dowodéw tydh jest caty szereg: 1) zmiany
punktu izoelektrycznego edfcyhempglobiny pod wptywem réznych

czynnikébw (G lass i Groscurth); 2) zmiany ksztatltu krzyj
wej dys6ciacji tlenu, znajdujagcego swoéj wyraz w zmianach war-
tosci wspoétczynnika 1 p-o usunieciu $ledziorty oraz w innych
stanach chorobowych (Glass i Groscurth, Fidler ofaz
Ap felbaum);*3) zjawienie sie we krwi w stanach niedokrwi-
stoSci pewnej ilosci hemoglobiny, niewigzacej tlenu I&Mrfe L
baum). Jezkii doda¢ do faktdw tyoli istnienie zmianlw widmie
heinoglobinowem w  stanach  (niedokrwisto$ci fifeitarczek

'z instytutu Barcrofta) — to wszystko to dowodzi ponad
wszelkg watpliwo$¢ zmiennoSci struktury i cecli fizykochemicz-
nych czasteczki hemeglobinowej w stanach chorobowych "«(W.
Ortowski).

Badania naszej kliniki dowiodly zmiennosci cecli fizykoche-
micznych cial biatkowych surowicy. Dowodoi® tych mamy obec-
nie cztery: 1) zmiany w wigzaniu zasad przez zespoty albumino-
we i globulinowe i réznice osobnicze w pojemnosci ttumikowe]
cial biatkowych surowicy w réznych stanach chorobowych; 2) roz-
nice osobnicze we wtasnosciach sktadajacych zespotdw euglobu-

linowych surowicy w stosunku do odczynnika Ttikaty; 3) rdéznice
osobnicze w ci$nieniu osmotycznem elektrodializatéw albmnino-
'Iy-ch w réznych '-Stanach chorobowych; 4) r6sWce osobnicze
w szybkos$ci hidrolitycznego rozpadu biatek surowiej réwnych

chorych.

W tymsamym Kkierunku idg ogtoszone przed kilkoma 'miesig-
cami badania Kaunitza z kliniki Eppillgera, ktéry stwier-
dzit, iz albuminy podlegajg w chorobach watroby pewnym zmia-
nom w stosunku do albumin prawidtowych, co® mozna JF-jikry¢ ba-
dajgc ich widma w $wietle pozafiotkowem przy pomocy spektro-
skopu.
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W szystkie ipodane tu wyniki badan pozwalajg odpowiedzieé
na wyzej przytoczone pytanie Barcrofta, dotyczace zmian
we witasnosciach  biatek wustrojowych. Nie ulega watpliwosci
w S$wietle przytoczonych faktéw, ze wszystkie biatka krwi pod-
legajg zmianom jakosciowym w stanach chorobowych; mniej wy-
datne zmiany zachodzg réwniez juz i w warunkach fizjologicz-
nych.

Jakiz moze by¢é mechanizm zmian powyzszych? Wchodzg tu
w rachube, jak sie wydaje, tylko dwie mozliwosci.

Pierwsza mozliwo$¢, ktéra wchodzi w rachube, zwtaszcza
co do ciat biatkowych surowicy, jest nastepujgca: frak-
cje biatkowe, wysolone z surowicy, zawierajg obok bialek jeszcze
i pewna ilo§¢ zwigzkéw koloidowych, natury lipoidalnei, jak lecy-

tyna, cholesteryna, estry cholesterynowe i t d. Ciata te sg tak
Scisle sprzezone z biatkami, ze nie dajg sie oddzieli¢ od biatek
drogag dializy i elektrodializy. Oddzielenie ich jest mozliwe tylko

drogg ekstrakcji alkoiholowo-eterowej na gorgco, a wiec przy
pomocy metody, ktérej ze wzgledu na nieuniknione jednoczesne
skazenie ciat biatkowych nie mozna stosowa¢ w badaniach kolo-
idochemicznych. Sprzezenia te lipoidéw z biatkami sg bardzo gte-
bokie, jak o tern $wiadczg badania Handowskiego i Has-
iam, Cihicka i wielu innych. Istniejg one prawie napewno
réwniez i w ustroju zywym, gdzie biatka wystepowaé moga w po-
staci sprzezonych komplekséw, jak np. leeytalbuminy i t. d.
Z tego wzgledu jest wielce prawdopodobne, ze zmiany we wias-
no$ciach biatek surowicy zalezg poczesci od przesunie¢ we wza-

jemnym stosunku i konfiguracji biatek i lipoidow w zespotach
lipoidowo-bialkowyeh. Wewnatrz ztozonych zespotéw biatkowo-
lipoidowych, ktérych rozdzieli¢ bez jednoczesnego skazenia bia-

tek niepodobna, powstawa¢ moga przesuniecia wzajemne ich sktad-
nikéw, ktére mogg byé zrédiem niektérych zmian fizykoche-
micznych, spostrzeganych w tych zespotach. Tego rodzaju zmiany
w konfiguracji wzajemnej biatek i lipoidéw inogg by¢ przyczynag
réznic osobniczych w zachowaniu sie ci$nienia osmotycznego ze-
spotéw albuminowych réznych chorych, albo réznic osobniczych
wiasciwosci sktaczania zespotéw euglobulinowych odczynnikiem
Takaty. Nie jest jednak prawdopodobne, aby zmiany tego rodzaju
wptywaé¢ mogty na szybko$¢ hidrolitycznego rozpadu biatek su-
rowicy, jak réwniez nie jest moziiwem, aby od nich zaleze¢ mo-
gty zmiany jakoSciowe w hemoglobinie, gdzie sprzezen bialkowo-
lipoidowych niema.

Z tego wzgledu wzigé nalezy pod rozwage mozliwo$¢ druga,
a mianowicie sadzi¢ nalezy, ze przyczyng ré6znych przeistoczen
biatkowych sg zmiany struktury chemicznej oraz ugrupowania
aminokwaséw, z ktérych sie biatka sktadajg lub tez przesunie¢
w niektérych innych grapach chemicznych dodatkowych ciat
biatkowych. Zmiany tego rodzaju moga sie sta¢ przyczyng zmian
w jonizacji biatek, od ktoérej zalezg wszystkie prawie wt#asnosci
fizykochemiczne ciatl biatkowych. Istnienie tego rodzaju zmian
podejrzewal w roku 1922 Landsberg, badajgc wskaznik ami-
nowo-bialkowy surowicy w r6znych stanach chorobowych, a prze-
mawiajg za ta mozliwosciag badania Fischera i Weissa
oraz Langa, z ktérych wynika, ze zawarto$¢ niektérych amino-
kwasow, jak np. tryptofanu w niektédrych biatkach ulega¢ moze
zmianom u r6znych chorych.

Ktéra z obu tych mozliwosci jest prawdziwa,
rozstrzygna¢ w obecnym stanie wiedzy. W kazdym

nie da sie
razie mozna

juz teraz uznaé, ze nadszedt Czas, w ktérym zagadnienie biat-
ka bada¢ nalezy inaczej, anizeli dotad. Klinika wydobyta
z poszukiwan ilosciowych nad biatkami bardzo wiele. Zblizamy

sie jednak obecnie do okresu, w ktéorym juz nie moze wystar-
czy¢ Swiadomos$é, ze surowica x zawiera dwa razy wiecej glo-
buliny, anizeli surowica y; nie moze to wystarczyé, albowiem juz
wiemy, ze globulina i albumina x nie sg jednoznaczne z punktu
widzenia fizykochemizmu z globuling i albuming y, a réznica
miedzy obu temi globulinami i albuminami moze by¢ bardzo wy-
bitna. Na zasadzie prawidtowych stosunkéw ilosciowych w za-
wartosci poszczeg6lnych frakcyj biatkowych we krwi nie mamy
juz prawa w dobie obecnej twierdzi¢, ze dana krew co do biatek
zachowuje sie prawidlowo. Nie wolno wycigga¢ tego wniosku.
albowiem we krwi istnie¢ moga gtebokie zmiany jakosSciowe
w biatkach, ktérych metodami iloSciowemi wykry¢ nie mozna.
Z tego wzgledu poréwnywanie biatek wytgcznie pod katem wi-
dzenia iloSciowym, bez wzgledu na to czy chodzi tu o hemoglo-
bine, albumine czy tez globulinge, jest z gruntu btedne. U jednego
chorego moze by¢ albuminy we krwi dwa razy mniej anizeli
u drugiego, albumina ta mieé¢ moze jednak pojemno$¢ ttumikowg
lub ci$nienie osmotyezne dwukrotnie wieksze, anizeli druga albu-
mina, przez co efekt ostateczny bedzie wyrédwnany.

Poszukiwaé¢ nalezy obecnie gtebiej i badaé¢ samg strukture
ciat biatkowych. Znajdujemy sie obecnie dopiero w okresie po-
czatkowym tych badan: droga nagromadzenia wysitkéw wielu
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badaczy da sie moze jednak juz w krétkim czasie rozwing¢ i roz-
szerzy¢ zagadnienie bedace w dobie obecnej jeszcze w poczatkach
swego rozwigzania.

Zmiany w biatkach krwi sg zapewne tylko drobnym frag-
mentem i wycinkiem zjawiska ogdlniejszego, odbywajacego sie
w tkankach. Nietylko biatka krwi, ale i biatka tkanek posiadaja
zapewne zdolno$¢ zmieniania swych cech fizykochemicznych. Pod-
czas gdy poza ustrojem sg one ciatami $cisle okreslonemi, jakby
statycznemi, o mniejwiecej statych wiasnosciach, w ustroju zywym
zachowuja sie zgota odmiennie. Totez wydaje mi sig, Zze mozna
moéwi¢ wprost o ,kinetyce biatek", o ,zyciu biatek", jesli przez
zycie rozumiemy zmienno$¢ form i wiasciwosci ustrojowych. Mo-
ze juz niedtugo staniemy w obliczu nowej nauki o biatkach, a mia-
nowicie nauki o patologji biatek, gdzie punkt ciezko$ci szeregu
zjawisk chorobowych przeniesiony bedzie na te wtasnie zmiany
cech fizykochemicznych biatek. Okaze sie moze wéwczas, ze sze-
reg zjawisk chorobowych, ktérych dotad nie umiemy ttdmaczy¢,
da sie powigza¢ w ftancuch przyczynowy ze zmianami jakoscio-
wemi biatek ustroju chorego.
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OCENY.

Kalendarz BezpieczefAstwa i higieny pracy na rok 19%6 wy-
dany pod hastem ,prigz bezpieczenstwo pracY do zwalczania
marnotrawstwa" pr£)z Instytut Spraw SrpoleozYych w Warszawie.

Tegoroczny .jKalendiM/ ukazatl sie w zmienionej szacie zew-
netrznej. Kalendarjum ograniczano tym razem do 2 strdn druku
reszta na przeszty 90 stronach stanowi ywiezty. przeglad zagad-
nied, objetych tytutem, obficie i celowo objasniony rysunkami.
Szczeg6lnie udatnie w'ypadta ilustraafa nowo wjjlcwadzonego dzia-
tu: ,Kultura $rodowiska pracy". Drobng, ale wazng nowoscig
jest tez sgis rzeczy, ktérego brak utrudnia! dawniej orientacje
w tre$ci tego pozytecznego wydawnictwa. fcena®Wynosi 50 groszy,
przy zaméwieniu poyad 25 &gz. tylko 25 Koszt wydania
pokryt (Zaktad’JShezpieczefi Spotecznych. Wkiad ten z pewnoscig
optaci sie Zaktadowi, byle ,Kalendarz" zyskal takg popularnos¢,
na jaka zastuguje. J. Heller (Krakéw)..

Stuzba lekarska iv zaktadach pracy. Referaty wygtoszone na
konferencji I¢karzy fabrycznych, zwotanej przez Instytut Spraw
Spoteczny-ch w dniaghpC-i 3 marca 1935. Nakladem Inst. Spraw
Spo#r-Jstr. 1|d icVIIL. Waffl*raOT"935.

W>ér6d referafew mozna Wyr6zni¢ trzy grupy: Pierwszg sta-
nowig referaty (programowe Wspo6tpracownikéw Insiyliitu. Wice-
dyrektor W. Adamiecki w ,Gospodarczem znaczeniu akcji profi-
laktycznej" naswiefla%irzy- pomocy wymownych ¢&yfr wage pr
gadnienia. Dr. B. .Nowakowski przedstawi¢' pod tytulenr ,Nowe
pfady w organizacji higieny prasy" rozw6j tej organizacji w An
glji, Stanach Zjedli. A. P,, w Sowietafch i w Polsce. Dr. E. Paluch
uzupetnia ten zary3 'referatami o ,Higienie pracy w Niemczech"
i ,Wspoéiczesny stan organizacji stuzby lekarskiej w przemysle
polskim". Referaty te wykazujg, jak bardzo poz-bstajemy w tej
dziedzinie w tjne poza wymienionemi paAstwami. Poza wojsko-
wemi zaktadami oraz trzema hutami otowiu i cynku na G. Slasku
(w hutach t-ych iiffla opieka lekarsk”"Sopiera sie jeszefe na roz-
porzadzeniach z czaséw niemieckich) spotykam”! tylko wyjatko-
wo w naszym uprzemys$le instytucje lekarza-higjenis|ly fabryczne-
go. Sprawozdania Z"tych perzodujgcych placéwek stanowiag druga
cze$¢ ksigzki. *Dr. B. Miiszkatblat przedstawia organizacje stuzby
lekarskiej w Wojsk. Zak-t. Pirotechnicznym w Rembertowie, dr.
St. Dackiew”b moéwi o profilaktj*e-pracy w wodociggach i kana-
lizacji m. st. Warszawy, dr. H. Kotodziej o walce z wypadkami
i chorobami zawodowemi w zaktadach ,Giesche", a dr. 'Sjefan
StrumieAski o zapobieganiu zatruciofn otowiem>w*hucie ,Silesia".
W referatach tych znajdzie czytelnik niejeden dowdéd stuszno|gi
tez, wysunietych w pierwszej czesci tej ksigzki.

W ttzeéiej czeSci znajdujemy referaty lekarzy Ubezpieozalm,
dr. J. L: ©Oreita, dr. H. Mierzeckiego, dr. J. Biateckiej i dr. B.
Hermana. Sg to cSz~ciorfft reportaze z obecnego, niezadowalajgy
cego stanu rzeczy, cze$ciowo artykuty programowe, odpowiada-
jace tresScig grupie piefwszeY

Zakonczenie tej zajmujacej publikacji sfanowig wni-oski, przy-
jete przez konferencje. Najwazniejsze z nich Zzadaja: 1) wprowa-
dzenia w oparciu o ubezpieczalnie spoteczne in-stytucji lekarza fa-
brycznego, ktoryby zajmowat sie nietylko leczeniem, ale bytwpet-
nem tego stowa znaczeniu opiekunem zdrowia pracownikéw. ®)
Niezaleznie od lekarzy fabrycznych domaga sie konferencja le-
karskiej inspekcji pracy o zadaniach normujacych i kontrolnych,
3) 'nauczSffi higieny pracy w szkotach zawodowych wszystkich
stopni i 4) odpowiedniego uwzglednienia higieny pracy w zakre-
sie dziatapia uniwersytetéw (katedry i kliniki).

J. Heller (Krakéw).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.
Zapotrzebowanie witaminy C iv czasie cigzy i laktacji. W.
NEUWEILER. Klin. Woch. Nr. 50. Str. 1793. 19.35.

Jak autor wykazuM ptdéd pobiera potrzebng mu witamine C
z tozyska, w ktérem jest nagromadzong i odktada Tg \v nadnerczu
w wiel$szych iloSciach, anizeji cztowiek dorosty'.:'

Ciezarne i potoznice w czaisie laktacji potrzebujg wiekezyeh
iloéci witaminy C. Mleko Jkobiety, zawiera 4—7 mg °/o kwjasu Askor-
binowego t. zn. 5—6 razj¢ wiecej anizeli mleko krowie.

Przez poréwnawczebadatija  wydalania  kwasu askor-
binowego z moczem po podaniu tegoz w iloSci 200 mg w postaci
tabletek Redoksonu ,Roclie" okazuje sie, ze najwiek”ce "zapotrze-
bowanie na wiEuning C wystepuje u karmigcych potoznic, ponie-
waz or,ganizm ich zatrzymuje najwieksze jej 'jto&u. Nieco mniej
przyswaja go sobie organiznT”iezarnej, ale pijawsze o wiele wi”jej,
anizeli ustnQ-j normalnej k.obie'tyat

Autor wskazuje na konieczno$¢ podawania ciezarnym i
toznicom dostata|zirye,h ilosci kwasu askorbinowego.

Prsfcy pjjjzeprowadzono metodg Harrisa na 23 kobietach cie-
zarnych, AS* potoznicach i 21 kobietach normalnych. <Ce'lem unik-
niecia nieregularnej resarbeji stosowano dozylne zastrzyki Redo-
xonu. E. Waigiei (Warszawa).

po-

Nowy spos6éb leczenia niedowtadu jelit. W. JUNET. Scliweiz.
Med. Woch. 1935. (R 66. Nr. 8.

W .200 przypadkach w ciggu jednego roku po operacjach, kt6-
re w nastepstwie wykazywatly, niedowtad »frtrzykiwal
w dniu operacji Prostigniine ,Roche ma w 30 minut potem po-
dawat UOO cm3 10/» roztworu gliceryny w lawatywie. Z wyjat-
kiem jednego przylgdku zawsge juz po 20—30 minutach mozna
byto wystuchae szmery w jelitach, poczem nastepowato niezawod-
nie odejscie gazéw i stolca.

We wszystkich przypadkach $rodek povEy#SEy byl dobrze
znoszony>'iNie zmienito sie ci$nienie kr.wi ani tetnom niebyto wy-
miotéw. W ciezkich przypadkach zastr®pUOBo do 3 amputek
Prostignimy w przeciggu 24 godzin. Ze skutkiem stosowdno ten
preparat i u dzieci. Dzieci cw-,wieku lat otrzjnnywaty o
pd ecm3. E. WajgiA (Warszawa)’ m

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

Pierwotne zapalenia optucnej i plué¢ na tle gronkownjii zipcis-
tego. TROISIER, BA.R1EY, BROCARD. Annales de méd. U' 2.
r. 39. 1936.

Autorzy przedstawiajg przypadek zapalenia oiplucne.i i ptuc,
wywotanego przez-,gronkowca ztocistego. Objawy k-liniezbe poczat-
kowo podobne do zapilen na tle pneumokoka, Ilub laseezuika
Friedlandera, péznie*! jednak choroba tagodnieje nieco i-flpzewle-
ka sie na szerejpiniesiecy, prowadzac do calkowi.tego wyleczenia,
0 czem $wiadczg zalflézone zdjecia Rtg.

Przez caly czas choroby wyhodowano gronkowca ztocistego

plwociny i ptynu z jamy optucnowej, kilkakrotnie-.yykryto go
bezposrednio podmmikroskopem. Poniewaz zadnych innych drobno-
ustrojéw chorobotwdrczych nie znaleziono, a wszelkie préby fcvy-
krycia zakazenia pratkiem Kocha okasaly sie bezowocne, umiano
zapalenie gronkowcowe za pierwotne. Wyleczenie HgSreiJujJ
z biegiem czasu samoistnie. Usiiowana fagoterapja i wakcynote-
rapja pozostata bez Sutku. Obecnie zaczeto stosowac leczenie
anastafilotoksyng. Wyniki narazie nieznane.

Z. Webersfeld JljjLwéw).

Ukryje zakazenia lasacznikami Ebertha i jego rola w uodpor-
nianiu. REJLLY., 'RIWALJER, JfcpMPAGNON, PHAM, FRIED-
MANN, H. du BUIT. Annales de med. Ni. 2. T. 39. Str. 120. 1936.

Autorzy przedstawiajag proby uodparniania przeciw tyfusowi
1 paratyfusowi przez wstrzykiwanie -gestej zawiesiny zabitych la-
secznikow Ebertha do gruczotéw krezkowych. Doswiadczanie wy-
konane na malpaoh z .gatunku cerkopithekus, na krdlikach ilawin-
kach morskich daty wynik dodatni. Okazato sie, ze w tett 'spo-
s6b wywotany tyfus ukryty, dajagcy znikome objawy kliniczne,
powoduje powstawanie w krwi danego osobnika aglutyniu uod-
mparniajgcych lgo przeciw zakazeniu tyfusowemu.

Z. Webersfeld (Lwow).

Rola zapalenia hiperergicznege i wspo6tudziat uktadu nerwof
wego autonomicznego w jego mechanizmie. RETLIY, RIWALIE.P,
COMPAGNOIN, PHAM, FR1EDMANN, H. du BUIT. Aunalfe~da
med. Nr. L T.79. Str. 150. 1936.

Jezeli chodzi u uodparfiianie matemi it6Sciami lasicznikéw ja-
dowitych to tu odgrywa role uktad autonomiczny. Mianowicie
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stwierdzono, ze aby wywotaé u krélika tyfus ukryty, trzeba -wy-
wotaé stan zapalnyyw gruczotach krezkowych,jjktéry powoduje
otoubienie si”l ogniska. Mozna to uzyskaé -przez wstrzyknijSje do
gruczotu peptonu, albo przez draznienie przez IOrtsek. pragdem fa-
radycznym nerwu Rzewnego, w 10 min. po wstrzyknieciu zawie-
siny bakterji. Stad wynika, ze istnieje wptyw uktadu autonomicz-
nego wywotujacy stan ukrytej, lub ciezkiej septikemji.
Z. Weber-sfeld (Lwow).

Septikemje typu Pfeiffera. A. LEM1ERRE, A. MAYER, R. LA-
PLANE. Annales de one-d. Nr. Il. 1936. T. 39. -Str. 97.

Lasecznikowi Pfeiffera przypisywano z koricem ubiegtego stu-
lecia zdolnofé wyw.offyWwrra tg-rrby i utozsamiano go z bacillus’
influenzae. Dopiero pdzniej w czasie epidemji grypy ustalono, -ze
zarazek tten ipasorzytujgc na btonach $luzowych gamach drég od-
dechowych, jest saprofitem, natomiast dziata wtérnie pjz-ez
uszkadzanje bton S$luzowych w przebiegu grypy, odry ikoklu-
szu, wywotujagai ropienia miejscowe i septikemje. We wszystkich
pmypfaidkaeh tych aeptikemij® wgfiiodowano-B krwi chorych lasecz-
nika Pfeiffera; jest to mata pateczka gramujemna, ktérh, rozwija
sie wylgcznie tylko na pozywce z krwi (technika Legroux
i Aguthdfi).

W przebiegu chorojby poza podwyzszong cieptota mciata, dresz-
czami i dusznos$cig wystepuja objawy napalenia gardta i krtani
"obrzeki, Owrzodzenia, lub btony rzekome), ptuc (fozsjauie meta-
.statyczne ogniska najczes$ciej w szczytach)/'i stawdw (stany za-
palne). Pozatem ~stepuje anemia, wychudniecie i rzadfciej zmia-
ny na skoérze ,(guzki ihpecherzyki, zawierajace w swej tresci la-
secznika Pfeiffera). Rokowanie bardzo powazne kokoto 90°/0 przy-
padkéw S$miertelnyoh u dorostych, u dzieci i osesk6w 100vo).

Rozpoznanie opiera sie¢ na wyhodowaniu lasecznika Pfeiffera
ze krwi chorych. Leczenie objawowe. Swoistego leczenia tiarazie
niema. Z.W"ebersfeld (L"6;M).

O wptywie wysitku fizycznego nu cisnienie, zylne u zdrowych
i chorych na serce w okresie niewyréwnania. A. G. TDLBL BAUM,

S. 1. UMANSKI i M. J. KRYNSKI. Wiener. Ardi. i imi. Med. T.
28. Z. 1 1935
U badanych w pozycji lezacej zapisywano ci$nienie zyflne

.aparatem Moritz-Tabora 'przed wysitkiem,!» czasie jego trwania
i zaraz ,po ukonczeniu, przyczem przez caty czafc tkwita w zyle
igta, potgczona z manometrem. Jako dostateczny wysitek fizycz-
ny zastosowano podniesienie przez badanego; obu nég z pozycji
lezacej i utrzymacie ich na ‘'wy.sskosci kata) 15° przez 1 minute,
przy niezginaniu P stawach kolanowyc¢h. \\fyniki badan byty na-
stepujace: U os6b ze zdrowym ukladem krazenia podczas wy-
sitku wzrasta cisnienie zylne $rednio o 35 mm stupa wody (wa-
hania lujedzy, 30—50) poezem szybko -wraca do nJgmy. U os6b
ze schorzeniem [serca w okresie nifigpetnego wyréwnania wzra-
sta ci$nienie zylne' érednio o 115 mm istippa wody (wahania,wod
90— 150). W'»isChorzeniach w okresie znacznego niew/ré6wnania
juz w czasie speczynku ‘ci$nienie z"kie jest znacznie podytyzsidg
ne (od 140—*200' mm) w czasie z3'§ wysitku podwyzsza sie $rednio
0 140 mm (wahania od Ge-ANOO).

Przy”ryAjsilku mniejszym (podniesienie Jednej
zylne u zdrowych nie ulega prawie zadnej
kacli niezupetnego wyféwnauia wzrasta nieznacznie, natomiast
w okresach niewyréwnania osigga znaczniejsze podwyzszenie.
W miare poprawy stanu chorobowego (okresy kompensacji) na-
rastanie cisnienia iSylnego po wysitku byto mniejsze w poréwna-
niu do okrfesjpw niewyréwnania. Czas powrotu ci$nienia®zyjnego do
normy wahat sie u ludzi zdrowych od 10—15 sekund, w przypad-
kach za$ niewyréwnania przedtuzat sie znacznie nieraz nawet po-
nad 2 minuty. W miare poprawyitstami chordbotpego, powroét
do normy podwyzszonego ci$nienia zylnego wskutek wysitku fi-
zycznego wymagat czasu znacznie krotszego.

St. MalczytisM  (Lwow).

nogi) téisnienie

Znaczenie pyelografji pionowej (ortostatycznej) w przypad-
kach opadniecia nerki. SI. JANKOWSKI. MedwynaANj- 5. 1936.

Ze wzgledu na to, ze pyelogrufja wstepujaca (wsteczna, pf-zez-
pecherzo.wa) w pordv naniu z dozyln "(zstepujaca, wydzielnicza)
daje o wiele ostrzejsze obrazy zostata takze)' ", diagnostyce
opadniecia nerki uznang za metode wi#asciwa. Poniewaz jed-
nak pyelografia wstepujaca, wykonana w porcji lezagcej bada-
nego, mimo ~Klinie stwierdzonego lipzp6znania ktinicjjjiegp cze-
sto (17"/0) nie wykazuje opadniecia nerki, zaczeto postugiwaé sie
teyelografja wstepujacg i w pozycji stojgcej, ktdra
w tycli pfzyipadkach jest najbardziej miarodajna ‘(chodzi tu o po-
glebienie opadniecia ne'rki przystaniu, wskutek czeg® i znieksztat-
cenia dr6g moczowych zazna,ozajg sie wyrazniej, podczas .gdy na
zdjeciach poziomych czesto sa niewidoczne. "Py0 tego rodzaju

POLSKA GAZETA LEKARSKA

zmianie, w .przypad-,

zwitaszcza'

383

technice zdje¢ zmiany, jak nieraz znaczne obnizenie miedniczki
(nawet na cien talerza biodrowego), zmiana kata miednicSkowo-
moczowodowego, zmiany w przebiegu moczowodu wystepowaty
bardzo wyraznie. Zastosowanie ‘pyelografji ortostatycznej obok
Wartos$ci diagnostycznej opadniecia nerki, pozwala na nalezyte
ocenienie ciezkosci poszczeg6lnych przypadkéw, 'sfw”rza racjonal-
ng kontrole leczenia zactlowawczo-ortopedycznego wreszcie
oddaje najwieksze ustugi przy ocenie wynikéw nefropeks;ji.
St. Maiczynski (Lwoéw).

Doswiadczenia, z efetoning. R. MILAMOVIC.*ilJjecnicki Vjes-
nik. 1935. Nr. 1

Autor omawia dziatanie Efetoniny, ktéra jak wiadomo, j*?t
pod tym wzgledem zblizona do adrenalinjfl przewyzsza jg jed-
nakze tem, ze dziata szybciej i diuzej. Pozatem mozna Efetonine
podawac¢ rowniez doustnie. Stasowano jg skutecznie w dychawicy
oskrzelowej, w ~przewlektem zapaleniu oskrzeli i grypbweni za-
paleniu .pluc. W ostrem zapaleniu oskrzeli stosowano z dobrym
konikiem Efetonine przeciw kaszlowi. Dziatanie Efetoniny byto
dobre. Podnieta do kaszlu ustepuje, wykrztuszanie staje sie
Izejsze, tetno poprawna sie. Zwracalo réwniez uwage dzialanie
przieciwgoragczkowe Efetoniny, ktére réwnia Sie dSfclaniu kwasu
salicylowego. J. Bader (WaYszawajN~

W sprawie ajoswiadczM z rezylem jjijj
f. Chir. R. 63. Nr. 1. 1936.

Pod 'Wplywem- preparatbw makowca, zalecanych po operacji,
utrudnion¢ zostfeje 'wykrztuszenie, co zmusza w wielu -wypadkach
do zapobiegawczego zastosoUania jakiego$ $rodka wykrztusnego.
W leczeniu pooperacyjnych bronchitow z dobrym wynikiem autor
m'stosowa! Rezyl, poniewaz wulattyia wykrztuszenie nagromadzo-
nej w oskrzelach wydzieliny — $luz ulega rozwodnieniu i plwo-
cina bez trudu zostaje wydalona. PJezyPpocfaMiry byt w krop-
lach (posta¢ ta wprowadzona jest tylko w Niemczech) albo w sy-
ropie, 3—4 #tyzki stotowe dziennie. Autor podkres$la, ae Rezyl
jest dobrze znoszony nawet .przez $wiezo operowanych, tagodzi'
kaszel, jest mity*.wrsniaku, a jednocze$nie pobudza apety#1*

W. Kurowski (Warszawa).

Vaf>form iv lecznictwie zapalenia'j*rawedzi powiekowe]. ABRA-
MOWICZ. Klinika Oczna. R. 12. Z. 3. 1934.

Blepharitis ulcerosa moze by¢ objawem ogdlnego schorzenia
lub cierpieniem czylip miejscowej, wywojanem gtéwnie zakaze-
niem gronkowcowem. Wynik leczenia zalezy nietyiko od cierpli-
wosci i troskliwos$ci ISkarza, ale takze od doboru odpowiedniego
leku. Z tego punktu widzenfa na specjalng uwage zastuguje vio-
form, uzjiwany przez autora z powodzeniem w zapaleniu krawe-
dzi powiekowej.

Leczenie przeprowadza si¢ w ten srposob, ze miejsca schorza-
te oczyszcza sie -doktadnie oliwg, a nastepnie naktada sie proszek
vioformowy na krawedZz i owrzodzenia. W krétkim czasie docho-
dzi do epitelizacji owrzodzenia, przyczem proszek wraz z wy-
schnieta wydzieling i komérkami tworzy jatowa powloke.

Xeroform nie nadaje feje do takiego leczenia, poniewaz dziali
stabiej, mniej wysusza, a w zetknieciu z wydzielina rozktada sie.
Autor ilustruje swdj artykut 3 historiami choréb, iSwiadc-zacemi
o doskonatym wyniku leczenia yioformem zapalenia powiek.

W. Kurowski '(Warszawa).

O pewnym wczesnym objawie zapalenia otrzewnej. A. FISA-
NOWICZ. Wracz. Dielo. Nr. 12. 1935.

Peritoidtis perforativa przebiega niekiedy
braku charakterystycznych oi%jawéw miejscowych
W podobnych przypadkach nalezy uwzgledni¢ wszelkie
objawy, ktére moga utatwi¢ rozpoznanie.

Objaw autora polega na wzmozeniu bélu brzucha przy bier-
nym unoszeniu goérnej potowy tutowia i ostabieniu bdlu prg?j
opuszczeniu tutowia z pozycji siedzacej do lezacej. Chory lezy
na plecach, -nogi wyciajgnrdte, rece skrzyzowane na piersiach; le-
karz umieszcza reke* na karku chorego i unosi go z pozycji 10zg?

nietypowo
i og6lnych.
drobne

cej do siedzacej, nastepnie podtrzymujac kank ktadzie chorego
spowrotem.

Autor skontrolowat temijbjaw w 19 przypadkach (m. iu. pe-
ntonitis perforativa po tyfusie brzusznym, wulcns ventr. perfor.
appendic. ac.). Charakterystyczne, ze iprzy ileus niepoAiiktanym
zapaleni&ij otrzewnej obserwowal autor zjawisko odwrotne: bdl

zmniejsza! sie prjzy unoszeniu chorego i lyzmagat sig przy opusz
czeniu chorego do pozycja lezacej.
Tacy chorzy MS§,fryczaj siedzg w ,
podtrzymujg brzuch.
Mechaifem oppaneg® obiaiyu jest podobny doj,«bjawu Blum
berga tylko bardziej intensywny i wystepuje tam, gdzie objawu

.ozycji skurczonej i rekami

prz»; ¢

1
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Bkimberga brak. Ttumaczy isie ito tein, ze przy objawie Btumberga
reakcje bolowg uzyskuje sieBMinat*go odcinka otrzewnej, nato-
miast przy opisanym objawie prawdopodobnie z catej powierzchni
otrzewnej.

Zdaniem autora objaw ten tgcznie z iimemi moze utatwi¢ roz-
poznanie zapalenia otrzewnej. M. Segal (Lwow).

Mieszana posiac jileitis i colitis. B. B. CROHN i B. D. RO-

SENAK. J. A. M. A. 106, 1, 1936.

‘,Crohn i jego wspo6tpracownicy opisali w 1932 r. ileitis regio-
nalis (ierminalis), polegajaca na zapaleniu koncowego odcinka
jelita cienkiego w postaci bujania btony $luzowej iz objawami

owicodzen i zwezenia jSwialta. Wkrdtce inni autoroWie opisali te
chorobe jako jejunitis albo enteritis regionalis. W tej pracy opi-
suja 9 przypadkéw mies-zanej postaci schorzenia jelita cienkiego
i gretblm Przebieg chorobowy jest spoezatku ostry z wysokg
cieptota, z bolami brzucha i teljka biegunkg (2—3 stolce dzien-
nie), potem spratwa przechodzi w stan przewlekty. Choroba trwa
kilka tygodni, poczem nastepuje wyleczenie samoistne, w innych
przypadkach ciaggnie sie diuzej a wyleczenie mozna uzyska¢ dro-
ga operacji schorzatego i zgrubiatego odcinka jelita cienkiego
i grubego. Etiologia uiejznaaja. Rozpoznanie uzyskuje sie na pod-
stawie objawow klimcenjyeih, obrazu rentgenejipgieznego i wyklu-
czenia gruzlicy oraz ozfeiwonki. WI. Elmer '(Lwow).

Bacterinm necrophorum w przewleklem, wrzpdziejgcem
leniu jelita grubego. G. M. DACK, L. R. DRAGSTEDT
HEINZ. J. A. M. A. liii7, 1936.

W przypadkach nieswoistego zapalenia wrizodziejgcego jelita
grubego z objawami postepujacej cliery, niedokrwisto$ci i -objawow
miejscowych, powiodto siB powyzszym autorom wyosobni¢ nie-
znany dotychezais w tem '-cierpieniu drobnoustréj, bacterium ne-
crophorum. Antonowie podajag metode d technike badania. Baallus
necrophorus znany jest od wielu lat w schorzeniach zwierzat,
u ktotyfch powoduje ciezkie objawy septyezne. Nie powiodio sie
‘autorom Atty*viola¢ zapalenia wrzodziejacego jelita”grubego u matp
droga przeniesienia tego drobnoustroju ze stolcéw ludzkich na
ustr6j matp. W 14 przypadkach na 26 przypadkéw colitis ulce-
rosa badacze .stwierdzili obecno$¢ przeciwcial w surowicy krwi
chorych zapomocat. odchylenia dopetniacza.

WI. Elmer (Lwoéw).

zapa
i TH. E

Winian ergotaminy iv leczeniu migreny. STORCH
i LENNOX. Arch. of int. Med. 57, 3~ 1936.

¢ Stawa, jaka zyskat sobie gynergeu w roli $rodka specyficz
tiego przeciw migrenie,! wydaje sie autorom, na podstawie ich do-
méwiadczen, -zupetnie stuszna. Prawie zdws$ze udawato sie im przer-
waé¢ napady potowiczego bélu glowj) i inne objawy zapumocg do-
zylnego zastrzyku do 0,5 mg gynergenu i zawsze bez jakich-

POOL,

kolwiek nieprzyjemnych .objawéw, cechujacych dziatanie innych
preparatéw ergiotaminowych.
Po zastrzyku tetno wotnieje, ci$nienie krwi skurczowe i roz-

kurczowe wzrasta, cisnienie plynu moézgowo-rdzeniowego wzra-

sta, w czem dopatrujg sie autorzy sprzecznos$ci ze znang teorjg,

jakoby napadom migreny towarzyszyt og6lny skurcz naczyn

moézgowych i anormalne ci$nienie $rédczaszkowe.
T Mn. (Cambridge).

Rola chlorofilu w regeneracji krwi w przypadkach niedokrwi-
stosci. PATEK. Arch. of int. Med. 57, 73, 1936.

Wynikéw autora nie mozna uwazaé¢ za dowd6d na twierdzenie
jakoby wustréj ludzki zuzywat produkty trawienia barwikéw czte-
ropirolowyeh, w szczegélnoséci chlorofilu, do odnowy hemoglobiny.

T. Mn. (Cambridge).

Zawarto$¢ wapnia, fosforanéw i fosfatazy w surowicy w przy-
padkach nadczynno$ci gruczotéw przytarczycznych, mb. Paget,
myeloma multipl. i przerzutéw nowotworowych w kosciach. GUT-
MANOWIE i TYSON. Arch. of int. Med. 57, 379, 1936.

1) Zgodnie -f podaniami dawuiejszemi w wiekszosci
padkéw [nadczynnoS$ci 'przytarczycznej Stwierdzono:
(ponad 12 mg% Cab hipofosiatemje (ponizej
zwiekszong ilo$¢ fosfatazy (beta-glieero-fosfatazy).

2) Normalny poziom Ca i ,1? surowicy w mb. Paget (76 przy-

przy-
hiperkalcemje
25 mg0* P),

padkéw) pnzy znacznie, nieraz 4-krotnie, zwiekszonej ilosci fos-
fatazy w przypadkach ciezkich.
3) HiperkalcemfeS w myeloma multipl. (6 przypadkéw), przy

normaitnym poziomie P i niezwiekszonej iloSci fosfatazy.
4) Hiperkalcemje ~\v przypadkach nowotworéw z rozleglemi
przerzutami '“dko$ciach 1(45 przypadkéw).
T. Mn. ‘{'Cambridge).
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Cibalgina w migrenie. LIBBY PULSIFER. Amer. Jour. of Dig.
and Nutr. T.E, Nr. 7. Stic 397—401. 1935.

Autor otrzydual wSjsMjtuica 5 jmiasjgcach u 26 pacjentéw do-
bre wyniki w leczeniu migreny dozylnemi w-strzykiwaniami Ci-
balgiuy. Z matemi wyjagtkami bdéle gtowy ustawaty iiatyduniiast
i pacjen.dLodz®kiwali dobre samopoczucie. Gynergen, ktéry tak-
ze fflja -.stosowany w migrenie, moze wywota¢ zaburzenia w mie-
sigczjkowaniu i wymioty. U 3 pacjentek po Gynergenie nie byto
najmniejszego wyniku. W. Kurowski (Warszawa).

Dis.

Leczenie gruzlicy plac Elbonem ,,Ciba". ST. SPITTAL. Me-
dycyna Praktyczna. R. 9. Nr. 8. 1935.

Na podstawie o”serwdojj53 przypadkéw gruzlicy ptuc, autor
gorgo poleca E-lbon, opierajgc sie na nastepujacych danych:
Elbon dziata w gruZlicy bakteriobéjczo, jtak i przeciw-
gorgezSwo. Powiod-uje on znikniecie pratkéw z plwociny oraz po-
wolnydi fagflrdmy | spadek cieptoty. W poczatkowych- okresach
.gruzlicy wykrztuszanie staje sie tatwiejsze po Eilbonie; przy roz-
legtych procesach gruzliczych tagodzi pobudliwo$é¢ kaszlowa,
zmniejsza poty chor.ych i zwieksza ij#3g| czerwo-nych krwinetfii

Najlepsze sg wynikijstSkowania Etbonu w pocigtkawych okre-
sach gruzlicy, w ktérych moze doprowadzi¢ do trwalego wy-
leczenia. Nawet w przypadkach gruzlicy jamistej z cieptotg po-
foyzej 3 ® daje on dobre rezultaty: podnosi odporngsé ustroju
i wplywa dodatnio na procesy gojenia, sfeckeg6inie w potgczeniu
ze $rodCalLn wz-m.aanijijaeerni i leczeniem klimatjfeziiem. Przy
szybkich procesach rozpadowych z wysoka cieptota Etbon -nie
wykazuje dodatniego dziatania, podnosi jedynie stan podmioto-
wy chorego. Krwioplucie nie jest przeciwwskazaniem dla
Elbonu.

Elbon wymaga statego
feazuje Zzadnych ubocznych

i diugotrwatego podgw/ffnia. Nie wy-
dziatan, nie wplywa ujemnie nti
przewdd pokarmowy ,aki| natserce. ,Etbon umozliwia lekarzowi
prowincjonalnemu lambutatdfyjne leczenie pacjenta i pod tym
Wzgledem jeisf jedynym w swoim rodzaju $rodkiem przeciwgruzli-

czym. W. Kurowski (Warszawa).
O leczeniu zapalenia migdalkow. HAEUER. Therspie der
Gege”wart. 1935. Z.,2.,Str. 93.

Od dtuzszego czasu leczy autor systematycznie kazde zapa-
lenie migdatkéw glinka biata, $rodkiem nietrujacyim i obojetnym.
Autor uzywaé! do tego celu Bolus alba sterilisata ,,Merck". Zapo-
tpoca rozpylacza wdmuchiwano grupa warstwe proszku na mi-
gdatki, jezyczek, gérng powierzchnie fezyjca i podniebienia,
a wiec na calg cze$¢ gardia, dostepng przy otwartych ustach
i to w pieiws*m dniu dwa razy, nastepnie 'Ppzbz Kkilka dni je-
den raz. Pniewazmie 'cieptota sipada ijuE w pierwszym dniu takiego
ilfscfcenia, trudnos$ci. w ipotykauiu maleja, zaczerwienienie i obrzmie-
nie ustepuje, a nallot nie zwdeksza sie. Po drugim zabiegju lecz-
niczym dhjawy ustepujg w jeszcze wiekszym stopniu, po ti*zecwir
nalot przewaznie juz znika. Przy tym sposobie leczenia wiKlza
cze$¢ przypadkéw zapalen gardta bardzo predko mija, a co naj-
wazniejsze, ze w kazdym razie predzej niz przy dotychczaso-
wych sposobach leczenia (ptdékanie Kalium chloricum, octanem
glinowym, woda utleniong,” jodem i t. d.). Wszelkie inne sposoby
leczenia okazaty sie przytem zbyteczne.

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Leczenie owrzodzenia goleni. KLOEVEKORN. Ther.
1934. Z. 7. Str. 332.

W leczeniu 'dtwrzodzenia golem GtranugenoLokazat sie w do-
Swiadczeniach autora $rodkiem najmniej draznigcym. Po poczai-
kowem leczeniu Granugenolem mozna, po uptywie Kkilku dni,
przej$¢ do Pasty Granugemowej. Stopniowo ukazuje sie wybu-
jata ziarnina, na ktérg rtm a ostroznie podziata¢ pateczka lapi-
sowg. Wreszcie owrzodzerye, ktérego leczenie* spoczatku "Szybko
/(foSmy-ato -sie njprz6d, poézniej stracito sktonno$¢ do zabliznienia
sie. W takich przypadkach doskonatym S$rodkiem jest rozgrzewa-

Gegeaiw.

jacy okiad zjjjitasjnej krwi (wedlug Richte.r'a). Nawet bardzo
oporna ziarnina zaczytia po mtakiam leozeniu si¢ g.picl Mazna
wtedy powré6ci¢ do Pasty Gramrgenowej i od Jzasu do czasu,

Wedle potrzeby,powtarzaé¢ leczenie wtasng krwig.

Prominal, pochodna kwasu barbiturowego bez czynnikéw dzia-
tajacych nasennie, jako $rodek przeciw padaczcea S. JEKELIUS.
Wien. med. Wo-oh. 1954/ Nr 23. Str. 642.

Airetlr stasowat 1—2 tabletki d (2“g proniinalu u chorydi na
padaczke. Okazato sie, ze dawka ta jest zupetnie wystarczajaca,
aby 'Osiagna¢ 'wy-nik teizniczy. W szytby chorzy prawne Jbez wy-
jatku iznosili ten $rodek ibardzo dobrze, w dlIJA"W~7ystkicLi przy-
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padkéw udato sie uwolni¢ chdrych od najpadé,w; w 30"0 wyste-
powaly, w miejsce napadéw duzych, napaS.y lekkie (pelP mai),
a w 20% stwierdzono pewne zmniejszenie liczby napadéw. Chorzy
w czasie leczenia mogli beiz przeszkody oddawa¢ tsie swoim za-
jeciom. Autor na podstawie swoich spostrzezer sadzi; Zze pro-
minal, w dawce 0,2—0,4 g dziennie, moze by¢ z pozytkiem sto-
sowany u chorych na padaczke, tein bardziej, ze nie wywotuje
zadnych ubocznych objawéw, a nadto nie dziata nasennie.
J. Bader (Wanszawa).

O raku jajnika u dzieci. A. F1ISANOWICZ. Wradz. Dieto.
Nr. 10. 1935.

Przebieg kliniczny i wynik sekcji & przypadkéw nowotworéw
ztosliwych jajnika u dziewczynek lat 7 i 10. Badanie histologicz-
ne wykazato cechy nowotworu, pochodzacego z nabtonka zarod-
kowego o charakterze ,,Granulosozelltumor" (Gztbl Struktura
morfologiczna -{ggs rodzaju nowotworéw nie zostata doktadnie
okre$lona. Stad r6znorodno$¢ obrazéw histologicznych nowotwo-
row zaliezony-ch do typu Gzk, ktére jest wihasciwie okreSleniem
zbionowem.

Rozpoznanie Gzt. u dzieci nap«tyka na znaczne trudnos$ci ze
wzgledu :na swoistg reakcje oRwiiz-muffiziecie#ateo pozorujaéego
czesto sprawe zapalna: rojwriez ;w obu przypadkach chorgtba- prze-
biegata M vv>'soka cieptotg, leukocytozg. Do pewnego stopnia na-
prowadzaty na wlasciwe rozpoznanie towarzyszace schorzeniu za-
hfezenia Ukladu wkrewnegig, pod postaciag wczesnego dojrzewania
piciowego.

Kwestja ztosliwosci tych nowotworéjv pozostaje otwarta.

Niewatpliwie przychodzi do ‘'zto$liwej metaplazji tych nowo-
tworéw, a wiek dzieciecy jest pod tym wzgledem czynnikiem
bardzo sprzyjajacym.

Leczenie Roentgenem nie daje wynikéw korzystnych i nie m*j£
ze za-stgpi¢ leczenia operacyjnego. Obserwacja jednego z przy-
padkéw autora pozwata nawet Ayypowiedzie¢ przypuszczenie
0 ujemnym wptwie Roentgena, ktory przyczynia si¢ do powsta-
nia nawrotu. M. Segal (Lwow).

Cukrzyca i cigza, E. REZNICKAJA, P. F-OMINA. Klinicz. Med.
T. XIHI. Nr. "72. 1935!

Od czasu wiproiwadzenia insuliny do lecznictwa stwierdza sig
wiekszg ilos¢ przypadkéw cigzy w cuknzyiey-; przy racjonalnej
terapji mozliwy jest prawidtowy przebieg ciathy, i porodu z ko-
rzystng prognoza dla matki i dziecka.

Interesujgcem zagadnieniem jest zbadanie wplywu, jaki wy-
wiera cukrzyca na przebieg cigzy i odwrotnie. To wzajemne od-
dziatywanie byto obserwowane przez réznych autoréw, praczem
fyymiiki tych obserwacy” sa do$¢ rozbiezne. Np. zdaniem Ndorde-
na i innych autorow cigza wylviera wpiyw korzystny na prze-
bieg cukrzycy.

W Il potowie cigzy niekiedy mozna stwierdzi¢ u diabetyczek
z-wiekszong tolerancje na weglowodany, co do pewnego stopnia
moze byé wytlumaczone wigczeniem funkcji trzustki ptodu. Zwiek-
szenie tolerancji na cukier w cfafzy zastato potwierdzone do$wiad-
czalnie »ta sukach: po -usunieciu trzustki zwierzeta gmeiy spo-
wodu coma diabeticam, suki ciezarne przy tym eksperymencie zo-
staty przy zyciu, m&06z ich nie zawierat cukru.

Z drugiej strony szereg autor6w zwraca uwage na stale za-
grazajace ciezarnej diabetjfece zakwaszenie z nastepowa $pigczka.
Cigzyiw Girkr'ycw towarzyszg krwawienia zwykle z kofAcem cia-
zy i po porodzie, zalezne prawdopodobnie od zwigkszanej prze-
pusfcozatndsci $cian naczyniowych. Dzieci rodza sie ‘czesto niezy-
we i duze o dobrem odzywieniu, czesto pow*pfe wielowfodzie.

Najbardziej odpowiednig dla diabetyczek jest dieta Porges-
Adlersberga bogata w weglowodany z matg iloscig ttuszczéw; te-
rapie insulinowg znoszg pacjentki dobrze.

Przypadki cukromoczu i diabetes«renalis ciezarnych nie wy-
magaja leczenia iftsutma” konieczne jest tylko nieznaczne ograni-
czenie weglowodan6w.

Cukrzyca nawet w postaci ciezkiej nie jest zdaniem autoréw
bezwzglednem ‘'wskazaniem do przerwania cigzy przy/*>odpowied-
niem leczeniu w iwArcjnkach klinicznych, gdyz przerwanie cigz#
przy cukrzycy jest* nie mniej niebezpieczne niz donoszenie cigzy
1 pordd. M. Segal (Lwéw).

Przypadek cigzy po wyjatowienia operacyjnem. M. SERINI.
Gi-nek. Pol. T. XIV. Z. X—XII.

U pacjentki lat 34, w czasie powtdrnego ciecia cesarskiego
wykonano na jej wyrazne zadanie, sterylizacje metodg SeWieima,
polegajacg” na podwigzaniu jajowodoéw, przecieciu miedzy pod-
wigzkami i wszyciu kikut6*W dosrodkowych miedzy blaszki wie-
zadta szerokiego. Sterylizacja zawiodta i pacjentka ponownie
zgtosita sie do porodu do kliniki, gdzie wykonano 'ciecie cesar-
skie, ze wzgledu na S$cie$nienie miednicy i obecno$¢ pierscienia
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skurczowego. Ogledziny jajowodéw wykazaty, ze obydwa kikuty
sterczaty swobodnie wyslizgngwszy sj¢ spomiedzy blaszek wfe'
zadta szerokiego. Kikuty usunieto WTycinajac je. Mino.wo z rogow
macicy Badanie wycietych kikuitow wykazato drozno$¢ jednego
z jajowodéw. Prawdopdobnie kikuty wysunety sie spomiedzy

blaszek wiezadta szerokiego, podwiazka za$ zsuneta sie lub tez
przez wywotanie zaniku S$luzéwki stata sie zbyt luZzna tak, ze
zrost fatdéow nie nastgpit. M. Segal (Lwoéw).

O znaczeniu przesunie¢ protoplazmatycznych™ iv praktyce
hematologicznej oadzialéw polozn.-ginckologicznych. -N. SZULC.
Sow. Wracz. <Gaz. Nr. 21. 1935.

»Przesunieciem protoplaizepatyeznemIl nazywa autor zmiany

pierwoszczy leUHScytéw o charakterze odtwérczym i charakterze
zwyrodnienia, wywotane dziataniem czynnikéw chorobotwérczych.
W pierwszym okr.esie Jwalki leukocytéw z zakazeniem daje sie
zauwaze”™ neutrofiloza ze wzrostem form pateczkoVych. Przy po-
stepujacej Oprawie chorobowej ‘jednak jten charakter pierwoszczy
zmienia sie, przyjmuje charakter bardziej grudkowy, w dalszym
przebiegu siatkowaty lub ziarnisty o roznem nasileniu. Ta. wia-
$nie faza jest decydujagcym czynnikiem walki, gdyz w dalszym
przebiegu moga nastagpi¢ 2 zejscia: powrdét do normy droga
zmian odtworczych lub dalej postepujagce zmiany ‘zwyrodnienia
(wakuoiiztcjia, pyknoza i t. d.).

Obserwacja 'zmi&n pfoitoplazmaftycznycii przy powtdérnych ba-
daniach krwi téa- zdaniem autora duze znaczenie diagnostyczne
i prognostyczne, poniewaz przy pogorszeniu sprawy chorobowej
odsetek komoérek ze zmiasia-mi zwyrodnienia -zwieksza sie.
W ciezkich przj*badkach jednocze$nie stwierdza sie przesuniecie
na lewo.

Dia wykazania toksyczno-reaikcyjnych zmian w pierwoszczy
neutroMIéw 'najlqpiej Harwi¢ preparat karbol-fuksyng-btekitem me-
tylenowym.

Jakkolwiek Schilling sceptycznie zapatruje siel na praktyczng
warto$¢ ;i>ych Zmian, pd”ijajac te okoliczna”;, ze obrazy moga
by¢ oceniane ktylko przez badaczy o duziem doswiadczeniu, to
jednak zdaniem autora specjalnie w praktyce potozniczo-ginek-o-
iogkiznej badnie zmian prot5pjazmatycz-]>ych ima duzg warto$¢.
Przy sprawach zapalnych naitzadti rodnege kobiecego a szcze-
gblnie przy schorzeniach septy.Gznych zmiany te sg wyraznie za-
znaczone i czesto majag wieksze znaczenie anizeli przesuniecie
obrazu krwi, ktory niezawsze odpowiada ctK ko$J schorzenia.

mJ Segal (Lwow).

Okulistyka.

Kilkaksléw o oddziele dla slabowidzacych przy zaktadzie dla
‘ociemniatych w Bydgoszczy. K.*SZYMANOWSKI. Przeglad Tra-
chomatologji i Okulistyki Spotecznej. iNr. 4. 1935.

Autor podkre$la koniecznos$¢, odrebnego ksztatcenia dzieci -zu-
petnie S$lepych i stabowidzagéych (z bystrosciag wzroku wyzej
1/60). W r. 1934/35 autor aa 33 (w oryg. 93) wychowankéw Za-
ktadéw dla Ociemniatych w Bydgoszczy znalazt 13 stabowidzga-
cych. spowodu niemoznos$ci, jakby to byto pozadanem, zalozenia
specjalnej szk-oty; od r. 1920 'przy Zaktadzie dla Niewidomych jest
prowadzony odrebny dziat dla stabowidzacych. Celem jest wyM
odrebnienie dziecka stabowidzacego ze Slepych i stworzenie z nie-
go osobnika petnowartosciowego, Swiadomego swego wzroku, umie-
jacego normalnie czyta¢ i ipisa¢, wyksztatconego w odpowiednim
zawodzie (koszykatstwo, szczotjcarstwo, muzyka, handel).

J. Grpedzielski (Lwow).

W sprawie leczenia tuszczki jagliczej. ST. MARKIEWICZ.

Przeglad Traohomatologji i Okulistyki Spotecznej. 193« Nr. 1
Jedng z najwazniejszych, chociaz nie jedyna, przyczyng
utrzymywania sie tuszczki jagliczej jest utajone zakazenie grfizli-
cz-e“organizmu. Ze SposPbérw leczenia tuszozki autor poddaje kry-
tyce operacje Deniga. tuszczka moze ustgpi¢ bez operacji przy
opanowaniu procesu jagliczego, zabieg operacyjny niezawsze po-
woduje wygasniecie procesu jagliczego i ptat przeszczepiony moze
uiec napieczeniu. tuszczka utrzymujacaitsie mimo dobregb stanu
spojowki moze samoistnie ustgpi¢ przy podniesieniu sie odpor-
nosci og6lnej, a'zwtaszcza przy leczeniiKslrecyficznem (Anti-TBC),.
lub objawowem (sol. Jacobsoni). Autor przytacza odpowiednie
przypadki. Zostaje wypowiedziany poglad, ze tuszczka jaglicza
ma pewne dziatanie ochronne na rogéwke, a jezeli po wyleczeniu
spojowki tuszczka sie utrzymuje, to oznacza, ze nie speinita
swego zadania, lub tez- ma inny charakter, jak jagliczy. Zdaniem
autora ptat przeszczepiony przy operacji Deniga dziata mecha-
nicznie ochronnie na rogéwke. Obecnie w Klinice Wilenskiej i Po-
radni Przeci.wjagliczej wykonuje si'K coraz mniej operacyj Deniga-:
J. Grzedzielski (Lwéw), rb
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W sprawie statystyki jaglicy. (Na marginesie pracy Dr. Bro-
nistawa Koszuiski-ego ,,Statystyka jaglicy w m. Kaliszu za okres
5 lat"). L. ROSTROWSKI. Przeglad Trachomatologii i Okulisty-
ki Spotecznej. 1935. Nr. 4.

Koszutski zarzuca stat"styee, ze: 1) statystyka nie obejmuje
catosci, gdyz wiele oséb nie zgtasza sierdo lekarza i nie zostaje
.-zarejestrowanych, 2) jeden i ten sam- chory moz-e ra¢ kilkakrot-
nie zarejestrowany i83) poniewaz jaglica nieczynna nie podlega
zgtoszeniu, a odréznianie jaglicy od nieczynnej nasuwa
watpliwosci, mogg w statystyce pow*sta¢ powazne niedoktadnosci.
Nato autor odpowiada: ad 1) Statystyka oczywiscie nie moze obej-
mowaé¢Nws”ystkidljchorych, lecz w miare roz-woju aparatu prze-
ciwjagliczesé statystyka bedzie coraz petniejsza. Obecnie mamy
na jiVidoku 100.000 chorych, wszystkich chorych na jaglice mozjta
oceBpsna pél niiljona. Ad 2j System kartotekowy w prowadzeniu
statystyki wyklucza wielokrotne zarejestrowanie tego samego
chorego. Ad 3) Nie nalezy zgtasza¢ jaglicy bliznowatej, bez obja-
woéw zapalnych. J. Grzedzielski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.
Protok 6 1LXX1X posiedzenia naukowego odbytego

dnia 10 grudnia 1935 r. wspdlnie z Lwowskim Oddziatem

Polskiego Tow Przyrodnikoéw ilnj Kopernika.
Przewodniczy: Prof. Inz. Al. Kozikowski.
1 Kol. Khfrs k cot®s ki wygtasza wspomnienie poS$miertne

Swiecone* pamieci Profesora Ch. Richefa zmartego w Paryzu
3 b. m. w 85-tym roku zycia.

W pierwszej czesci wspomnienia poS$miertnego podaje pre-
legent charakterystyke”zmartego jako encyklopedysty* filozofa,
pisarza, psychologa, Socjologa, lekarza i fizjologa! Prelegent
zwraca uwage na ostatnig ksigzke Richeta p. t. ,,Au Secours"”
wydang w r. 1935, ktéra jest syntezg! \jego dziatalnosci w ciggu ca-
leg-o-1zycia.

W ksijzée tej Richet wola o pomoc pokojéfWi, wolnosci; wal-
czy o prawde, To-"nawke, o pomoc dla idealizmu naukowago;
walczy o sprawiedliwo$é, o zdrowie spoteczeAstw (,Usung¢
choroby, kifore $g do unikniecia. Trzeba, by czto-
wiek umierat ze staro$ci, a nie z chorob y“V Ri-
chet wota o pomoc Europie w obronie cywilizacji grecko-rzym-
skiejrzada zbfizema miedzynarodowego.

Z prelekcji dowiadujemy sie, ze Richet byt przyjacielem
Polski, w ktérej mial wielu przyjaciét, uczniéw, medja dla swych
badahn metapsychicznych i wielbicieli. W r. 1915 czasopismo
»Polonia"™ przystagpito do -zebrania ankifti®jfp. t- ,,La France potir

la Pologne"”, celem $sztiama opinii francuskiej w sprawie pol-
skiej i zwrocita sje do osobisto$ci $wiata politycznego, naukowe-
go i nterackiego. W ankiecie tej obok wielu znaktaitych Obywa-
teli wziglf udziat Charles Riohet: ,podziwiam Polske —
pisat — od meg& dziecinstwa, jej odpo6r,.czystos¢
Tezyka, sile tradycji i obyczajow. Trzeba, by nie
byto wiecej Polski rosyjskiej, pruskiej i au-
striackiej, lecz by bytaSPolska piolska. Polacy
to zlatynjztwani Stowianie, prawd zijp/i Uudzie

Zachod -u*.

W r. 1935 Richet wskutek przekroczenia granicy wieku opusz-
cza katedre fizjologii w Uniwersytecie Paryskim. W-"wyktadach
pozegnalnych moéwi najpierw o nowych odkryciach z fizjologii
klasycznej, a nastepnie stwierdza, ze rzeczywisto$¢ dawna lub
aktualna moze dojs¢ do Swiadomos$ofinaszej innemi drogami, ani-
zeli drogi zwykte. MoOwi o obserwacji i eksperymencie jako
wartos$ciach prizy ocenie zjawisk ztgczonych z czynnoscig t. zw.
»Zmystiu spastego”, przyezem podkres$la, ;izlna»uka nie ma tutaj
pretensji do zrozumienia faktély, lecz d”y do ustalenia warun-
kéw; w jagkich dane fakty a&”“spotyka. W metapsychice notuje
niezwykty zwigzek, jaki istnieje pomiedzy zjawiskami zewnetrz-
nerni systemu ne’jyeiiyego, a zjawiskami, dochodzgcemi do naszej
Swiadomosci, pod$wiadomemu i odruchami.

W  czerwcu 1925 r. odbyt sie .ostatni uniwersytecki *wyktad
Richeta. Wyk#tad ten, to przeglad iego dziatalnosci jako Kkierow-
nika zaktadu fizjologii od r. 1884 do 1925 i 47-letniej dziatalnosci

pedagogicznej. Richet byt uczniem Berthelofa, Wurtza, Cl. Ber-
narda, Vulpiana i Marey‘a i doréwna! siwym mistrzom. Sam
stworzy! szkole, opracowujac i zainteresowujac tematami nowe-

mi i $mialemi swoich wspétpracownikéw. W pracach RicheLa nie-
ma miejsca na przyczynki, rozmachem problematéw doréwnuje
mu w nauce lekarskiej niewielu. Bada wsp6lnie z uczniami Wia-
sno$ci diuretyczne cukréw, okre$la stany wyczerpania o$rodkow
nerwowych, ustala znaczenie diety bezchlorowej w leczeniu pa-
daczki, bada zjawiska kaloryczne dziecka, wplyw $rodkOW znie-
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tworzy chloraloze, pisze o przyzwy-
Najwafznujfsze
serotera-

czulajg*;,ych na-gddychanie
czajeniu do jadéw i dziedziczeniu cech Nabytych.
jednak prace stanowig odkrycia: regulacji termicznej,
pji, zomoterapji i a-nafMaksji.

Retgulacia termiczna. Zwierze wystawione na dzia-
tanie wyzszej cieptoty, lub zmeazéfie wyiROmuje szybkie ruchy od-
ruchowe, ktére izwimiai' nieodpowiednio dusznos$cig f— dyspnoe ter-
micznem. Jest to efekt dziatania ciepta na os$rodki. <Na tem stwier-
dzeniu poprzestano, nie analizowano zjawiska; nie zastanawiano
sie, dlaczego u cztowieka niema tego objawu. Richet zaczag-1 do-
Swiadczenia z wtasciwg sobie prostota ujmowania zjawisk. Stwier-
dzit przedewszystkiem, ze oddechy zwierzat byty szybkie do 250
na 1 min., Hitrwe, niemayace nic wspélnego z dyspnoe. Richet
nszwal to zjawisko polypné>8\ Woda parujagc przez ptuca zabiera
ciepto i obniza cieptote ciata. Czlowiek za$ nie ma polypiwjg- ter-
micznej,'gdyz przez~$kdre droga! transpiracji trasi ciepto. Polypnoe
moze byé odruchowa i o$rodkowa; pierwsza powstaje przez ze-
tkniecie p$jkéry z gorgcem powietrzem, druga juz pirzy podnie-
sieiniu cieptoty do 42.7“. Analogicznie do zjawisk Schrony ustroju
przed przegrzaniem traktuje ochronefprzed przezigbieniem. Dresz-
cze, skurcSS miesnt-oiYp powstajgce drogg odruchu i zwigzana
z tern produkcja”iepla chroni¢ majg ustréj przed oziebieniem.
Dreszcz -iest tez odruchowy i os$rodkowy.

Sero terapia. W r. 1883 zwr6cita uwage Richeta iSfos.ei-
Wacja ChauYeau, ze barituy algierskie sg odporno-', uk zakazenie
waglikiem, gdy tymczasem francuskie choruja’. ,Kt-o wie
pisat wtedy Richet — czy wstrzykujagc krew bararna
algierAkiergo baranowi francuskiemu nie dato-

poo'y she go uodpornié¢ przeciw waglikow i“. Doswiad-

czenia rozs-zeszyl RiB*t w badaniach nad wodparuianiein kroéli-
kéw'iprzecfw zakazeniu przez staphyloeoccus pyosepticus (nazwa
Rtchef/a).

‘Stwierdzi! fakt fundamentalny,' ze krew zwierzecia uodpor-
nionego,' wstrzyknieta zwierzeciu nieu-odipornionemu prze&ziije mu
odpopios$¢ (5. XI. 18®. -Ddey' zwr6cono sie do seroterapji gruz-
licy. Zarazek wstrzykiwano psom, a krew psbw chorych wpro-
wadzano do jamy otrzewnowej krélikéw. Dnia 8 grudnia 1890 r.
(Wstrzyknieto surowice cztowiekowi; byja to pierwsza'Lproba se-
rotfergpii -Wykonana na cztowieku. Wyniki byty $rednie. Odkrycie
Behrinf?§ i Kitasato daty dopiero znaczenie metodzie serotera-
peutyteznej, a prace ,Behringa i Roux wprowadzity do lecznictwa
surowice zbierajgce arrtytoksyny bioniczafi tezcows.

Zonioterapja W zwigzku z serbterapjg przeciwgruzli-
cza zaczeto _jvprowadza¢ préby 'Musowania réznych lekéw prze-
ciw 'zakazeniu,‘gruzliczemu. DosSwiadczenia Richefa na ‘zwierze-
tach objety badania stosowania soku miesnego, podawanego w du-

zej ilosci pizf gruzlicy eksperymentalnej z wynikiem ldodatflim.
Ludzie chorzy, karmieni sokiem miesnym wykazywali wzrost wagi
ciata, sity miesniowej, ilosci azotu .zatrzymanego i iloSoi kwasu
fosforowego. MiesoKsmazone lub gotowane dawato wyniki gor-

sze. Richet -jeszcze ostatnio uwalat te metode leczenia chorych

za doskonatg”i. przewidywat nawrét do niej.

An afilakSfja. Poczatek dosSwiadczen siega podrozy; kto<ry
odbyt Richet na jachcie ks-iecia Alberta Monaco na morza pod-
zwrotnikowe. Badano jadowito$¢ macek jamochtonéw. We Francji
niemastych zwierzat. Richet zatem podjat doswiadczenia nad Ja'--
dowitosciag w”irgow glicerynowych macek ukwialéw (Actinia).
zyjacych przy brzegach mérz francuskich.

Okazato sie — zresztg ptgSpadkiem — 7zZe zwierzeta, ktore

otrzymaty iedijo wstrzykniecie wyciggu ginety po powtdérnem
wprowadzeniu wypjagu dozy&ie juz po 1/10 dawki pierwotnej.
Zwierzeta zostaty uczulone ,na wprowadzone ciato. Zjawisko

to nazwa! Richet anafilaksjg.

Okazato sie, ze istniejag pewne podstawowe prawa anafilaksji:
proces t*czulengj#wymaga czasu m czasu wylegania, anafilakssja
wedle Richefa jest specyficzng, odgrywajg tutaj role ciata biat-
kowe lub toteyallbumwiy. Ojpiraoowano zjawisko anafilaksji biernej.

,Jad anafilaktycizny dziata toksycznie na sy-
stem nerwowy". Richet bowiem, jak wiadomo, byt prze-
ciwnikiem teorii koloidoklazji.

Anafilakisja, odkryta przez Richeta i Portiez‘a stanowi ianbke
w medycynie >we wsigylJstkich niemal jej dziatacli. Nie $wiadcza
0 tem jecOTie dziesiatki tysiecy iprac badaozY catego S$wiata
1 dyskusje nad mechanizmem zjawiska, ale mo”liwgs¢ wgdttima-

czenia wielu g>jiawiglc w patogenezie -chor6b i “znalezienie wjelu

podstaw w leczeniu, opartych .na tej wt#asnie zasadniczej pod-
stawie.
W chwfli wspomnienia po$miertnego przypomnie¢ nalezy, ze

dwie ._wielkie ideje kierownicze pozostaja, jako dwie fazy Swie-
cace wzyciu Richet‘a: bezinteresowne umitowanie praB® ® wiajm.
w potege nauki i dazenie do zastosowania praw nauki dla ochrony
cztowieka przeciw wypadkom.
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Richet, laureat nagrody Nobla, wielki mysliciel pozostanie
w okresie specjalizacji, ,jtayk>ryzacji* nauki, jako wielka pp(s,ta¢
renesansowa na jaswjsze w, nauce $wiata postacig niezwykia.

2. Doc. Sembrat (go$¢) wygtasza wyktad pi t, ,,Co to sg
organizatory?". (Z okazji przyznania Nagrody Nobla H. Speman-
nowi za prace w dziedzinie embrjologji).

Badania Sp eman na oraz jego ucznidw, oparte na precy-
zyjnej metodzie przeszczepiania drobnych czes$ci zarodkéw pta-
z6w. doprowadzity do poznania t. zw. centréw organizacyjnych
czyli organizatoréw t. j. 6lrodkéw,i z ktérych rozchodza sie pewne
bodZce, dajyidujace o kierunku rozwoju otaczajacydi tkanek
-zarodkSnA

Doswiadczenia lat ostatnich wykazaty obecno$é czynnej sub-
stancji nietyiko w zywej tkance organizatoréw,' ale w organiza-
torach zabitych, poddanych dziataniu Béznych czynnikéw fizJBSj

mych i chemicznych, co Wskazuje, ze tnamy do czynienia praw-
dopodobnie z jaka$“substancjag chemiczng. Substancja ta znaj-
duje sie rowniez jwc rozmaitych tkankach zarodkéw, jjtitére nor-

malnie nie wykazujg wilasciwosci-indukcyjnych, a takze w tqgz-
ESbli tkankach dorostych zwierzat bezkregowych oraz krpgo-W:
cow, ladznie z czlowiekiem. Dalszj badania bedg miaty na celu
doktadne poznanie istoSEy tego' czynnika, ktéry n-ja decydujacy
wptyw na rozwdj zarodkowy. (Cafo$¢ ukazata sie drukiem w P.
G. L. Nr. 5, 1936).

3. Kul. Czernecki, jako Prezes Lw. TojH Lek. wyraza
rado$¢ spowodu doj$cia do skutku wspdlnego posiedzenia nauko-
wego z Pol. T-wenr Przyrodnikéw im. Kopernika i zyWf. nadzie-
je, iaSdzieki inicjatywie Zarzadu, bedg urzgdzane niewatpliwie
w przysztoéci, na wzér dzisiejszego, wspblne posiedzenia z T-wem
im. Kopernika, ktéore Lwowskie Towarzystwo Lekarskie bedzie
mogto wkrdtce jfosci-¢ w budzacym sie wiasnie obecnie Domu

Lekarskim.
Sekretarz: Julian Papierkowski.
NEKROLOGJA.
Karol félcolle 1866—1936.
. 178 lutego b. r. zmart Karol LN®tico1lle. dyrektor Instytutu

Pasteurowskiego w Tunisie, cztonek Komitetu yNaukowegJ) lilsty-
tutu Pasteurowskiego w Paryzu, profesor College de France, .je-
den z najwybitniejszych przedstawicieli nauk przyrodniczych we
Francji.

Zmariy pochodzit z Rouen, z rodziny lekarskiej. Wkrdtce po
ukonczeniu studjow lekarskich idzie W $lady brata Swego, Maury-
cego, rowniez juz niez"agt"ge, wybitnego mikrobiologa, poswie-
cajac sie pracy badawczej w liestytucie Pasteura w Par-“u.
W roku 1902 obejmuje kierownictwo iilji Instytutu Pasteura
w Tunisie i na posterunku tym ipcfzostaje do $mierci. Najwieksza
tez ilo§jj, .ziagadnien, ktorym N icolle prace swa posSwieci), zwig-
zana jest z chorobami kolonjalnemi terenu, t)a ktérym praco.w-at.

Jednym z tematéw, ktdrego kp.rzez cate zycie nie odstepowat,
dajac pracami Swemi podwaliny dla dzisiejszeao stanu wiedzy
o tym przedmiocie, jest ijfatcj*neza i epideinjolo®Ja dnru osutko-
wego. Przeniesienie zakazenia na zwierzeta, wykazanie roli ws$yi
jako przenosiciela zarazka, préby uodparniania, wykrycie odmia-
ny zarazka duru osutkowego (dur meksykanski), wreszcie stwo-
rzenie pojecia ,zakazenia utajonego (bezobjawowego)“, kiore to
pojecie wysuneto iSle na czoto wszelkich nowoczesnych zagadnien
epidemiologicznych, oto gtéwne etapy tej pracy.

Niemniej waznemu sa’jpraee Nicolle‘a i Jego *wspllpracow-
nikbw o roli Wszy w przenoszeniu duru powrotnego,-? o lejsmanjo-
zach i innydh schorzeniach wywotanych przez pierwotniaki.

W iele badahn poswieca Nicolle 'brucelozom. a wiec goracz-
ce maltanskiej i ronieniu zakaznemu, prace Jego nad paleczka
Ducrew‘a doprowadzajg do nowej metody leczenia wrzodu miegk-
kiego zapomoca "szczepionek. Przepro”~Jidza badania nad jaglica.
Jego badania doSwiadczalne nad odrg Wykazujag po raz pierwszy
warto$¢ ochronng.' Surowicy ozdrowiencéw, ktoérej wprowadzenie

do uznanych metod lekarskich zawdzigeczamy dalszym pracom
Degkwitza.
Oto gtdwne kierunki prac badawczych Nicolle‘a. Niesposob

wyliczy¢" wfszystkich, rdéii*piffch
w zakresie techniki mikr[oi]uologjcznej, szczepien ochronnych czy
badan pasorzytéw. Wielka ilos¢ prac Jego ippmieszczana
w ,,Archiyes de ZXlInstitut Pasteur de TunisZlpiSmie przez Niego
stworzonem, trudno jest dostepna w Polsce. Juz jednak to, co
zostato Wymienione, dowodnie $wiadczy le olbrzymim rozmachu
naukowym, o szerokos$ci poglagdéw izainteresowan tegto znako-
mitego eksperymentatora. Badania jego duru osutkowego spowo-
dowaty przyznanie? Mu nagrody Nobla i zyskaty wdziecznos$¢

wyliczyé waznych Jego prac
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Francji, zsl%vypracowanie metod, ktére tysigce ludzi w czasie
W ielkiej Wojny” chronity przed z_aka»zeuiem. Jemu teel ofiarOw-ano
katedrelhnedycyny w College de FranCe'po d‘AsSpnyalu, katedle
zajmowang przez iClaude 'Bernarda i Laenneca. Wyktady Jego
w Collége de France, jak wiadomo wygtaszane dla stuchaczéw
nietathowy-ch, odkrywaja nowe zdolnosci tego cztowieka. Wielki
uczony badacz, obdarzonw szerokim -iPogladem na wszelkie spra-
wy tego $wiata, o-k™Auje, sie znakomitym popularyzatorem. Wy-
ktady Jego pojawiaja teie w druku, zyskujg wielkie uznanie
i przyczyniajg sie do rozpowszechnienia zasadniczych poje¢ epi-
demiologicznych. Jedna z najbardziej czytanych ksig-zek .tego
,»,Naissance, yie et mort des malaclies infectieuses" pojawita sie
niedawno w polskim przektadzie.

Z polskim A$wiatem piankowym utrzymywat K. Nicolle zjy-
we i serdeczne stosunki. iPraed paru laty odwiedzit Polske i swoich
pélskich przyjaci6t, 'zwigzanych z $Nijn znakomitemi gracami nad
wspélnym Im tematem. Z serdecznej przedmowy do polskiego wy-
dania wyzej wspomnianej ksigzki Nicoll &a wida¢ -wylaZriie,
ze w Zmartym tracimy nietyiko wielkiego uczonego, ale i szcze-
rego przyjaciela ns$sagego S$wiata lekarskiego.

St. LegtiiyAski (LwowL

OD REDAKCJIE

Redakcja przypomina, %d prace ogtaszane w P. G. L. nie mo-
ga by¢ drukowane tej samej formie w innych polskich czaso-
pismach lekarskich. Te same prace moga sic ukazywa¢ w obcych
jezykach dopiero po wydrukowaniu ich w P. G. L. Redakcja prosi
Wspoétpracownikéw o przestrzeganig tych zasad.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Dr. B*tSalak, naczelnik Wydzialu Zdrowia wojewo6dztwa
krakowskiego, przeniesiony zostai na takiez stanowisko do to-
,dzi. Naczelnikiem Wydziatu Zdrowia wojewédztwa krakowskiego
mianowano Dr. K. Hesseka, starszego lekarza powiatowf-go
w Swietochiawicach (G. SlasKi).

Dr. Adam M a no,ws ki, dilugoletni asystent Panstwowego
'Szpitala $w. tazarza w Krakowie mianowany zostat prymarju-
gzam Oddzfaju Wewnetrznego Szpitala Krajowego w Biatej w Ma-
lopolsce.

Zmarli.
Prof. Barany w 69*r. z. w Upsala (Szwecja); za$prace

z zakresu oto-neutoiogji otrzymatgj,r. 1914 nagrode Nobla.

Prof. Henri Vaquez jeden z twdércéw nowoczesnej kardio-

logii; prace z hematologji ztgczyty jego nazwisko z poligfobulja.
Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.
Towarzystwo Lekarskie tdédzkie. 1 Posiedzenie

rw;tdniu 6 maja 1936 r., wspélne z Oddziatem tdédzkim Polskiego
Towarzystwa 'Higienicznego; 1. Odczytanie protok6tu posiedzenia
z dnia 29 kwietniH 1936 r. ,g."Pokaz chorych i dyskusja nad po-
kazem chorych. 3. Doc. dr. med. G.*"Szutc (jako go$¢ z War-
szawy). Zywienie jako zajffldniSH zdrowia publicznego. 4. 'Po-
kaz preperatow i dyskusja nad pokazem .preparatow. — Il. Po-
siedzenie w dniu ©tj maja ,1936 r.: 1 'Odczytanie protokétu posie-
dzenia z dnia 6 maja 1936 r.S! Pokaz -chorych i dyskusja nad po-
kazem chorych. 3. Kol. J. Fajwlewicz i kol. H. Kryszek O cho-
robie Gaucher z uwaglednieniem innycli lipoidoz. 4. Pokaz prepa-
ratbw i dyskusja nad pokazem preparatow. — Ill. Posiedzenie
w. dniu 27 nfaja 1936 r.: 1 Odczytanie protok6tu posiedzenia
z dnia 20 maja 1936 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem
chorych. 3. Kol. S. Keilson: Kimograficzny obraz tetnicy gtéwnej
i jego stosunek do objawéw klinicznych. 4. Pokaz prepatatow
i dyskusja nad pokazem preparatéw.

Rézne.

Z kraju.

W powiecie ptonskim znajduje stfe niewielka osada Suchocin
(2000 mieszkancoéw), ktorej ludnos$¢ trudni .sie Lwarobem guzikéw
z muszli pertowej, przywozonej calemi wagonami z Anglii. Pro-

dukcja odbywa sie w 11 malenkich fabrykach. W jak przykrych
warunkach zdrowotnych pracujg ci chatupnicy i pétchaiupnicy —
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opisuje dr. B. Salak w ostatnim zeszycie ,Zdrowia Publicznego'l
Praca odbywa sie zaMryczaj w miesigcach jesiennych i zimowych.
Tymczasem na 12 lokali tylko *2 posiadajg piece. Brak jest po-
dtég. Niema zadnej wentylacji, a w powietrzu unosi sie drobny
i ostry pyt muszlowy. Utrzymanie czysto$ci w pomieszczeniach
do pracy ,pizedstawia Sfe wprost rozpaczliwie”. Mydla, reczni-
kéw, wody do mycia nigdzie niema. Spluwaczki i wycieraczki nie
sg znane. Fartuchéw do pracy nikt nie uzywa. Oczywiscie oi sza-
fach do ubran ani o uzywaniu odzienia roboczego niema mowy.
W kilku fabrykach wog6le niema ustepéw. Brak tez jest dobrej
wody do picia. W osadzie Suchocin szerzy sie zastraszajaco gruz-
lica. Jest to tem dziwnidjsze, ze okolica uchodzi za bardzo zdro-
wa ze wzgledu na lasy sosnowe i jest nawet popularnym w oko-
licy terenem letniskowym. Gruzlica wynika, zdaniem dr. Salaka,
z niezdrowych warunkéw pracy chatupnikéw i pétchatupnikéw,
ktérzy wraz z rodzinami stanowig czwartg cze$¢ mieszkancow
miasteczka. (I. Spr. Spoi.).

Sprawa zapobieganigrrLypadkom przy pracy i chorobom za-
wodowym budzi zywe zainteresowanie w S$wiecie lekarskim. Do-
nioste to zagadnienie poruszyt ostatnio dr. Hozer w ,Nowinach
Spoleczno-Lekarskich” w artykule p. t.: ,W sprawie organizacji
zapobiegawczej i poziomu lecznictwa w ubezpieczeniu od wypad-
kéw w zatrudnieniu", domagajac sie uczynnienia dziatalnosci za-
pobiegawczej ubezpieczen spotecznych. W pierwszym okresie swe-
go istnienia — twierdzi dr. Hozer — ubezpieczenia spoteczne po-
tozyty gtéwny nacisk na dziatalio§¢ asekuracyjng w postaci le-
czenia i ptacenia odszkodowan za wypadki przy pracy i choroby
zawodowe. Nie wyczerpuje to istotnych zadan ubezpieczen”otecz-
nych, ktérych ,racjg istnienia jest w réwnej mierze niwelowanie
nastepstw ryzyka zawodowego, jak dziatanie zapobiegawcze w tym
kierunku, aby $wiadczenia stawaty sie zbyteczne". Koniecznos$é
skierowania polityki ubezpieczeniowej na tory profilaktyki jest
szczeg6lnie wazla w dobie obecnej, kiedy ,kryzys, zubozenie,
bezrobocie, spadek cenzusu.trfacholyé'go robotnikdw wskutek maso-
wej podazy niekwalifikowanych i coraz tafAszych sit roboczych,
pogarszanie sie warunkéw pracy, a wreszcie ciggty rozw6j tech-
niki, tworzg corafcto nowe, nieopanowe ryzyka ubezpieczeniowe".
Za jedno z najbardziej palgcych zagadnien walki z Wspadkami
przy pracy urU/rza dr. Hozer zorganizowanie szybkiej i fachowej
pomocy w wypadkach nagtych uszkodzen |Ta terenie warsztatéw
pracy. Liczba,.tych uszkodzen jest’ bardzo duza, zwtaszcza jesli
fcie uwzgledni drobne urazy i okaleczenia, ktére — niezaopatrzone
nalezycie— wulegajg zakazeniom przyrannym i powodujg dtuzej
trwajacg niezdolno$¢ do pracy, a niekiedy nawet trwate inwalidz-
two. Wypadki te — pisze dr. Hozer — naktadajg olbrzymie C¢ie-
.zary kosztow leczenia i zasitkcwania na ubezpieczenia. (I. S. Sg*}

Prof. Janiszewski uv ‘'artykule p. t.: O potrzebie reaktywo-
wania MiiJkte?s.twa .Zdrowia.(Publicznego ze wzgledu na koniecz-
ng oszczedno$¢ i na Whbrone Panstwa (Lekarz Polski Nr. 4. 1936)
podaje pewne charakterystyczne dane wskazujace na zdrowotnos¢
mgzego narodu. Oto kilka liczb: $miertelno$¢ ogélna w Polsce
wynosita w r. 1933 na 100\ mieszkancow 14,2, .Smiertelnosé
z gruzlicy narz. oddech, na 10.000 mieszkancéw w Polsce 17,7,
w Niemczech 7,3, w Anglji 7,9, w Hoiandji 6,4, w Belgji 6,7
(r. 1929). Na walke z gruzlicg przeznaczono w Polsce 1/3805,1
czels¢ catego budzetu '(r. 1933/14), w Danji <4/133,7 cze$¢ calego
budzetu (r. 1928/39), w Niemczech 1/71 (r. 1929/30), we Francji
1/579,2 (r. 1930), w Anglji 1/185, -

Ruch ludnosci w Polsce w roku 1935 przedstawiat sie naste-
pujaco, (w nawiasie liczby odpowiednie za rok 1934): maitzenstw
280.025 (577.255), urodzen zywych*- 876.667 (881.615), zgonow
470.998 (479:684), w tem z”bndéw niemowlat 111.319 (123.922),
przyrost naturalny 405.669 (401.931). Przyrost naturalny na 1000
mieszkancow wyniést zatem 12,1, tylez co w roku 1934. W praw-
dzie urodzen zywych byto mniej, ale strata ta zostata wyrdéwna-
na zmniejszong iloSciag zgonow, przedewszfetkiem niemowlat.

Najwyzszy przyrost rraturalny wykazujg wojewd6dztwa wschod-
nie (14*&), dalej centralne (13,1), zachodnie (11,8), wreszcie po-

tudniowe (I'0,5). Zaleznie od wyznania, to najwiekszy przyrost
naturalny wykazujg rodziny prawostawne (14,5), potem rzymsko-
katolickie (12,5), grecko-katolickie (10,7), mojzeszowe (10,5),
wreszcie ewangelickie (5,8). (Wiad. Stat. Nr. 10. 1936).
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Ameryka.
,.Darmowe" kliniki (,,free clinics") w Ameryce podkopuja
coraz bardziej byt lekarzy wolnopraktykujgcych. Bardzo wielka

liczba chorych korzysta niemal za darmo ze wspomnianych klinik
i co gorsze korzystajg- tacy, ktédrzy mogliby optacié, koszty le-
czenia i leczy¢ sie u lekarzy prywatnych.

W Ameryce zaczynajg odczuwaé nadmiar lekarzy; mys$lg
0 ograniczeniu licz® wpisujacych sie na studia lekarskie a ostat-
nio w stanie Mssachusetts rozpatrywano sprawe reformy -stu-
diow lekarskich. Starano sre zaostrzy¢é wymagania* w nauczaniu
medycyny, jednak odpowiednie wnioski upadty.

American Medical Association liczyto w r. 1935 62.997 czton-
kow.

Wtochy.

We Wios-zech przygotowujg reforme studiow lekarskich;

z przedmiotéw teoretycznych ma by¢ usunieta botanika i zoolo-
gia, a wprowadzona biologia i engenika; patologie ogdlng i ana-
tomie patologiczng przedtuzono o 2 semestrjp okulistyke, derma-
tologie i pSychjatrje ograniczono do 1 semestru; do medycyny sa-
dowej dotgczono medycyne ubezpieczen spotecznych.

Rada ministrow zatwierdzita szereg dekretéw BtycMcych
'sprawy zabffijppieczeuia przed gruzlicy w koloniach wtoskich.

Indje.

W indjach umiera roc-znie 1,000.000 dzieci, a okoto 400.000
rodzi sie niezywe. Jedno dziecko umiera na 5 a w niektérych oko-
licach nawet jedno na 2—3 dzieci. Okoto 200.000 kobiet umiera
w potogu.

Niemcy.

Niemiecki Zaktad Ubezpieczen od wypadkéw przy pracy
1 choréb zawodowych podaje, z okazji 50-lecia swej dziatalno-
§ci, interesujace cyfry strat, spowodowanych w Niemczech przez
wypadki prpy pracy. Codziennie ginie 16 robotnikéw wskutek
Awypadkéw przy pracy, rocznie za$ 100.000 os6b ulegs SSfzszsai
wypadkom przy( pracy, powodujagcym niezdolno$¢ do pracy. Ko-
szjy -leczenk i rent dla ofiar wypadkéw oraz wdéw i sierot wy-
noszg rocznie 300 miljonéw mk. Niemniejszel-stosunkowo straty
ponosi polski przemyst i spoteczenstwo wskutek wypadkéw przy
pracy. Rocznie ginie u nas 1.050 ludzi wskutek wypadkéw przy*
pracy, gospodarstwo za$ spoteczne traci -ogétem okoto 150 miljo-
now ztotych rocznie. Cyfry te najlepiej ilustrujg znaczenie akcji,
bezpieczeristwa i higieny pracy w przemysle. (l. -Spr. Spoi.).

Komunikaty.

Sprawozdanie Lwowskiego Towarzystwa Le-
karskiego za rok 1935 me-g" cztonkowie otrzymaé¢ w czasie
posiedzen u sekretarza Kol. Jurows kiego lub u Kol. Papier-
kows kiego w Instytucie Farmakologii Doswiadczalnej U. J. K
ul. Piekarska 52.

Redakcja otrzymata.

A. Mermannsdorfcr: Diatetik in der Chirurgie.
Lehmann, Monachium 1936. Cena: 1,05 RM.

La question de Lhabitation urbaine en Pologne, pod red. J.
Strzeleckiego. Publ. LigSNarodéw (Sekcja Prasowa). Genewa 1936.

L. Berard i R. Peycefan: Traitement chirurgical de la ma-
ladie de Basedow et des goitres tokigues. Wyd. Masson et Cie.
Paijyz 1936. Cena: 40 fr.

Wyd. J. F.

H. Mondor: Les avortements mortels. Masson et Cie®Paryz
1936. Cena: 65 ;fr.

P.-M. Lance: Les osteotomies sous-troclianteriennes dans le
traitement des luxations congenitales inyeter-Ces de la hanche.

Wyd. Masson et Cie. Paryz 1936. Cena: 30 fr.

P Dumarest, P. Lefevre, H. Mollard, P. Pavie i P. Rougy: La
pratigue du pneumothorax therapeutigue. Wyd. Masson et Cie.
Paryz 1936. Cena: 50 fr.

E. Rower de Vhicouri: Le syidrome endocrino-hépato-myo-

cardigue. Wyd. Masson et -Cie. -Paryiz 1936. Cena: 25 fr.
A. Pettit: Scrothdrapie antipoliomyelitigue d‘origine atiimale
(S. A. P.). Wyd. Masson et Cie. Paryz 1936. Cena: 30 fr.
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