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Zarys nowozytnej mysli psychiatrycznej
Wyktad wstepny

wyktady za-
katedrze,

iradycja akademicka usSwieconym
czynam od ztozenia hotdu memu poprzednikowi
PP. Rektorowi Henrykowi Halbanowi.
_Halban byt jednym z pierwszych pionier6w leczenia po-
cenia postepujgcego. W czasach, kiedt zadanie to uwazano za

zwyczajem,
na tej

niewykonalne, zachecat do podjecia tego tematu. W 1902 r.
Pierdzg lecznicze znaczenie goraczki i rozlegtego ropienia
ni Przek'®ju Porazenia postepujacego. Podkre$la, ze postacie ma-

a alne porazenia postepujagcego we wczesnych okresach cier-
§" la najtatwiej ulegajg poprawie. Na podstawie wtasnego do-

Anadczenia i piSmiennictwa zaleca jak najdoktadniejsze na$la-
Pra UICWO0O Oiatury" w dalszych usitowaniach leczniczych. Kilka
ski'C n& *en *ema” wydat inz jako proieaor Uniwersytetu Lwow-

zdnh°' Niematy iest udziat Henryka
rai yczy medycyny lat ostatnich: w

torrmY pos™Pujacego. Rozlegtemu
WsD1t°Wych p°$wtocit wiele pracy
Zw O.piacowinkami Wszystkie Jego

Halbana w wielkiej
skutecznym leczeniu po-

tematowi zaburzeA pozapi-
sam i wspo6lnie ze swoimi
spostrzezenia wytrzymaty

Hauki' ° pr(3be czasu i na zawsze pozostaty cennym dorobkiem
Halban byl wspétczujagcym cztowiekiem, znakomi-
cie Ar8anizat®°rem i szcze$liwym inicjatorem wielu poczynan.

Pracowleil *U ° .tylTl dplzei moéwi¢, gdyz ci,
* spoietYn ocend' iuz deS° dziatalno$¢ naukowa,

ktérzy z Nim wspol-
nauczycielska

Pracgragna{}bym tylko jeszcze wspomnie¢, ze dzieki Jego usilnej

Powstatu Klinika Neurologiczno-Psychiatryczna U. J. K

We Lwowie. rhnrvch ksztattowat sie
Stosunek narodéw do umystowe m . cd psychicznie

w ciggu wiek6w rozmaicie. W starozy ] . p0StQo\vano
chorych pozostawiano w ich domach rodz »0czatkach ery
z nimi podobnie, jak z innymi chorymi. domach,

adzonydi, Od
czarownikéw
zachowy-
tafnicuchami
tancuchy
vch nie bytly

chrzeécijanskiej obtagkanych umieszczano w -
niekiedy, iak na o6éwczesne <czasy, doDrzn
NIV do XVII w. psychicznie chorych uwaz*
lub za opetanych przez ztego ducha t -0
Wano si¢ wzgledem nich nieludzko. Krepow “
a nierzadko i na stosach palono. Jeszcze w

’ narzedzia tortur w zaktadach dla umystowo tal_

i oisce
niedoli
liMTinwvlll
yatela,
lowo
uinvslo-

,L0s umystowo
twardy i okrutny, jak ich

Europie™ (L. Wachholz).
Rok 1789 jest i w tym kierunku roKlem przeto c
Réwnocze$nie z ogtoszeniem praw cztowieka i u;

Psychiatra francuski Pinel1 zwalnia z lancuclun

chorych. Dalszym krokiem w zdobywaniu swobod dla

wo chorych byto zniesienie $rodkéw krepujacych -ainos¢
chiatre angielskiego Conolly (1839). Humanitarna j stop-

Psychiatrow francuskich i angielskich rozpowszechnita sSm $ i

niowo i w innych krajach europejskich. Podawano juu

i to bardzo ro6znorodnych sprawdzianéw kultury ludzkiej.

Py tez odwazy¢ mge na twierdzenie, ze Jakosc opieki nat

chorymi M®© b rawn uuicm naci umy-
AP, Y I yc |0\\/Ivvn||gz Wskaznlklem kultury danego
Jezeli

W sie wspomni o

chorych w
towarzyszéow

rzadkoscia. jlodniej

okrucienstwach, jakie popetniano
skich' 1 Ilinystowo chorych we wszystkich krajach eurnpej-
XIX do ~VIlI w. a nawet jeszcze i z poczatkiem
wTyT poréwna s'9 z obecnym stanem opieki psychiatrycznej
dtue'e ych kraiach wprost wzorowym, to tatwo pojmiemy, jak
Oh trudng drog9 odbyta w tym kierunku psychiatria,
rzy r, i°he umystowo chorzy s9 znowu leczeni' jak i inni
A 0 obnie, jak to juz byto niegdy$ w starozytnej Grecji.
szto$¢'C PL’doblla zrozumie¢ terazniejszo$ci bez wniknigecia w prze-

cho-

Chcac zorientowaé sie w pradach wspo6tczesnej psychiatrii,
trzeba cho¢by pobieznie pozna¢ wazniejsze etapy jej rozwoju.

Badania .rozwoju psychiatrii obejmuja dwie dziedziny: hi-
storie opieki nad umystowo chorymi Kktéra naszkicowatem juz
tu najogdlniej, i rozw6j doktryn psychiatrycznych.

Pragnatbym tutaj pokrdétce omoéwi¢ rozwdj nowozytnej mysli
psychiatrycznej. W dziejach psychiatrii ostatnich stu pieédzie-
sieciu lat znacza sie wyraznie dwa prady, Kktdre najog6lniej
mozna by nazwaé¢ kierunkiem ,somatycznym" i ,spirytualistycz-
nym".

Zdaniem Kanta, o poczytalnosci przestepcy powinni orze-
ka¢ nie lekarze, ale filozofowie. Hegel, podobnie jak i Kant,
uwazatl sie roéwniez za uprawnionego do rozprawiania o powsta
waiiu i istocie choréb umystowych. Nawet psychiatra zawodo-
wy Pinel w pracy swojej z 1800 r. nawigzuje do pogladéw
Lock eto i Condillaca na umystowo chorych.

Wielkie znaczenie dla rozwoju mys$li psychiatrycznej miaio
i to, ze pierwszymi badaczami umystowo chorych byii lekarze
zaktadowi, zjfjjcy ze swoimi chorymi dostownie bardzo blisko.
Stale wspdétzycie wymagato nie tylko wiele idealizmu, ale i sa-
mozaparcia si¢ od o6wczesnych psychiatréw. By¢é moze, ze te
wtasnie cechy charakteru i umystu pierwszych badaczy psy-
chiatréw spowodowaty, ze opisywali umystowo chorych, ideali-
zujac icli niejako. Szc*rym wspo6tczuciem i wzruszajgcym sen-
tymentem sg zabarwione pierwsze kliniczne opisy umystowo
chorych, ale przez to nie sa one zupeinie prawdziwe.

Wsréd lekarzy zaktadowych na pierwsze miejsce wysfuwa
sie historyczna juz dzi$§ posta¢ wielkiego psychiatry francuskiego
Esquirola (1772—1840). Esauirol nie ograniczat swojej
dziatalno$ci naukowej wytagcznie do opiséw umystowo chorycii,
ale starat sie ustalaé¢ zwigzki miedzy wiekiem, picig, porami ro-

ku a chorobami umystowSmii. Zapoczatkowat badania statystycz-
ne w psychiatrii. Pienyszy tez dostrzegt, ze choroby umysto-
we przebiegaja niekiedy ze zwolnieniami i przerwami. Podkreslit
po dzi$ dzien wazne dla rokowania znaczenie ciezaru ciaia.
Esquirol byt twoércg metody opisowej, ktéra, pomimo roz-
»woju wielu innych sposobéw badania, dotychczas zachowata
swojg petng warto$¢. Wpitywy naukowe Esquirola przekroéj

czyty nie tylko granice stulecia, w ktérym zyt, ale i rozwinegty
sie szeroko poza granicami iego ojczyzny. Dziatalno$¢ nauko®
wa Esquirola to piekny przyktad warto$ci sumiennych ba-
dan, ktérych @&,as nie niszczy, nastepcy nie zapominajg, a jedy-
nie nowymi wzbogacajg szczegoétami.

Hsauirol wywart silny wptyw na najwybitniejszych spo-
§rod psychiatrow: -Griesingera. KrafftE-billga, Kr J
pclilla i wielu innych. Esquirola mozna tez shtusznie uwa-

za¢ za tworce kierunku klinicznego,
ujawnié¢ w zwigzku z powstaniem
chiatrii i neurologii.

Jednym z najwybitniejszych posréd 6wczesnych  psy-I
clhatrow spirytualistow, byt profesor Uniwersytetu Lipskiego
Heinroth (1818). Poglady jego  sa podbarwione za-
patrywaniami teologiczno - moralizatorskimi. Obtgkanie, wedtngi
niego, moze by¢ wywotane mitoscig i <zazdro$cig, melancholia
zmartwieniem, zgryzota i troskami, a réznorodne urojenia zaro-
zumiato$cig, niezaspokojong ambicja, zadzg stawy marzeniami
i fanatyzmem. Jezeli cztowiek przekroczy ramy prawa i porzad-
ku dziczeje i popada w stan podniecenia szalowego. Widzimy
wiec, ze Heinroth uwazat za zrodto choréb umystowych wy-
tacznie czynniki moralne i uczuciowe. Jaskrawiej jesseze poglad
ten zostat wyrazony przez Burrowa (1838), ktory pisze:
..Obtgkanie jest jedng z klatw, jaka przez Wszechmocnego zo-
stata rzucona na ludzko$¢, za jej grzechy", Nasse i Friedrich
twierdzili znowu, ze dusza nieSmiertelna w ogé6le me chorujgj-
a tylko zaburzenia ciata sprawiaja, ze czynno$ci duszj nie mogtf
byé¢ we wtasciwy spos6éb ujawnione.

ktory juz wkrétce mia) sie
uniwersyteckich katedr psy-

Jednak juz w tych czasach, kiedy patrzono na umystowo
chorych jeszcze przewaznie z punktu widzenia spekuiatywnego
a nie lekarskiego, nalezy wspomnie¢ o peinym zdrowego roz-
sagdku odezwaniu sie psychiatry niemieckjego R e ila (1803),
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ktory stusznie twierdzit, ze ,medrkuje sie za wiele, a widzi za
mato“.

Précz kierunku spirytualistycznego daje sie odnalez¢ jeszcze
i drugi. Psychiatrzy zorientowani ,somatycznie™ inaczej ujmo-

wali zjawiska psytjhopatologiczne Powotujac sie na wielkiego

Hippokratesa twierdzili, ze mdzg jest siedzibg .gzjawisk
psychicznych, a tym samym i miejscem powstawania choro6b
umystowych.

Zapatrywania Jacobi‘ego (1830.) byty godne uwagi i bar-

Twierdzit on,
psychicznych nalezy

.nowoczesne". ze przyczyn powstawania
szuka¢ nie wytgcznie
innych narzadach. Zdaniem Jacobi‘ego

ustroju wspotdziatajg i przyczyniajg sie do

psychicznych. Kazde Cierpienie ostre, czy
ré6znorodne zaburzenia umystowe.

,somatyczny" zyskuje coraz
liczniejszych zwolennikow. Griesinger, psychiatra  zu-
rychski, w latach siedemdziesigtych wubiegtego wieku ogtasza
swoja ,Patologie i terapie choréb umystowych". W dziele tym
wskazuje na wazno$¢ badan anatomo-patolcfgicznych uktadu ner-
wowego dla psychiatrii. Meinert (1890) i Wernicke (1899)
rozwijaja kierunek mys$li i pracy Griesingera Meinert
i Wernicke tworzag- piekne teorie o zwigzku zaburzen psy-
chicznych ze zniszczeniem pewnych pél m$z'£~Awych. Dla W e r-
nicke‘g'0 choroby umystowe, to nic innego, jak tylko choroby
moé~gu lub je&o naczyn, i nic ponadto. Doktadne poznanie
mézgu i jego roéztiorodnych drég asocjacyjnych miato wedtug
Wernick e‘go wyttumaczy¢ kiedy$ wszystkie objawy chorob
umystowych. W dziele W ernicke‘go poglady somatykow
znajduja swoje szczytowe wzniesienie. Udoskonalone sposoby
barwienia umozliwity badaczom uktadu nerwowego (Mona-
koW, Nissl, Alzheimer inni), wydobycie z preparatéow
anatomicznych mnéstwa nowych szczeg6téw. Histopatologowie
posuneli znajomo$¢ anatomii prawidtowej i patologicznej uktadu
nerwowego prawie do granic doskonatosci. Wielcy somatycy
byli réwnocze$nie znakomitymi analitykami objawéw klinicznych.

Podobnie jak Esgauirol we Francji, tak Kahlbaum

w Niemczech byt twérca' kierunku klinicznego, tak $wietnie roz-
winietego nastepnie przez K-raepelina i jego szkote. Klini-
cy$ci, nie lekcewazac bynajmniej doniosto$ci i waztioSci anato-
micznych badan moézgu, umieli jednak wyznaczy¢ dla nich wta-
§ciw e granice. Zdaniem Kraepelina warto$§¢ badaYi anato-
micznych mézgu okazata sie dla psychiatrii klinicznej mniejsza,
anizeli mozna byto przypuszczac.

Wspdtczesna psychiatria kliniczna
pomocniczych: chemicznych, serologicznych,

i innych. ZLstuga tego kierunku jest wprowadzenie psychiatrii
do rzedu ‘'nauk klinicznych, oraz catkowite zatarcie jej dawne-
go spekulatywnego stanowiska. Nowoczesna psychiatria nie two-
rzy. juz mitéw ani spekulatywno-moralistycznych, ani rzekomo
naukowo $cistycti anatomicznych. ,Mitologia moézgu" Wer-
nicke‘go, lak ja' kiedy$ nazwat Jasper-”~ ma juz wartosc
jedynie historyczna. Psychiatria kliniczna, podobnie jak i inne
kliniki wspétczesne uczy ceifi¢ przede wszystkim warto$¢ S$ciste-

dzo juz
nienormalnosdci
w mozgu, ale i w
Wszystkie narzady
powstawania |zabui;zeii
przewlekte, moze wywotaé

Z biegiem lat kierunek

korzysta z wielu badan
psychologicznych

go badania i najszerzej pojetego doswiadjfcenia Kklinicznego.

Wspomniany tu juz Jacobi pisat przed stu laty, ze Kkie-
rownik zaktadu psychiatrycznego powinien mie¢ do pomocy
i wspoétpracy nie tylko anatoma, ale i zawodowo wyszkolonego
chemika.

Takby w najog6lniejszym skrdceniu przedstawiaty sie naj-
wazniejsze pragdy w psychiatrii.

Kierunek spirytualistyczny byt wcze$niejszy. Z biegiem lat
prad somatyczny zdobywal coraz to rozleglejsze tereny. Mogto

byto Wydawaé, ze zwyciestwo Kkier.unku somatycznego
byto ostateczne i catkowite i ze kierunek spirytualistyczny na
zawsze juz zostal odrzucony. Okazato sie jednak, ze tak nie
iest. Znikt on wprawdzie na jaki$ czas, ale w ostatnich dzie-
sigtkach lat wyptywa znowu na powierzchnie i zjKzyna do-
magac "sie praWa do zyaia.

Wedtug zapatrywan nie lekarzy,
dowane sg przykrymi przezyciami,
mi zycia. W kazdej mitodej umystowo chorej dopatrujg sie chet-
nie szekspirowskiej Ofelii. Nie .jest to tylko poglad profanow.
StyszeliSmy”™ ze podobnie sadzit kiedyS zawodowy psychiatra
Heinroth i wielu jego zwolennikéw. Dzisiaj naukowo wyszko-

sie  juz

choroby umystowe spowo-
lub tragicznymi wydarzenia-

leni psychiatrzy doszukujg sie przyczyn nie tylko nerwic, ale
i choréb umystowych w przezyciach psychicznych. Wystarczy
wspomnie¢ szkote Freuda i jego liozinych,’ mniej lub wiecej
wiernych wyznawcoéw, a nawet i odszczepieficow. Kierunek psy-
choanalityczny uczy dopatrywac¢ sie rodowodu zjawisk psycho-
patycznych w sferze przezytych zjawisk psychicznych. Urazy
tkwigce w podéwiadomos$ci, a wydobyte droga zmudnej analizy
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psychologicznej, majg ttumaczy¢ powstawanie i przebieg choro-
bowych zjawisk psychicznych. Pieknie, nazwano kierunek psy-
choanalityczny gtebinowym, gdyz dazy on az poza granice $wia-
domosci ludzkiej. Tropi przezucia, ktéore w zwyktych warun-
kach pozostatyby na =zawsze nieznane. Kierunek psychoanali-
tyczny, jak kazdy nowy ruch umystowy, moze .zreszta podobnie,
jak i wszelka mitodoéé, jest sktonny do przgceniania swoich sit
i wihasnej waznoéci. Psychoanaliza ma bowiem ttumaczyé pra-
wie wszystko w zakresie zjawisk psychopatologicznych, ied-
nostkowych i zbiorowych. Btjdzi, ze wyjasnia w tej dziedzinie
bardzo duzo, jednak czy nie za wiele? O warto$ci badan pod-
Swiadomosci wypowiedzial sie juz na poczatku XIX w. W. H a-
m it to n, poréwnywujac naszg S$wiadomo$¢ z powierzchnig,
a podSwiadomos$¢é a gtebig wéd gorskiego jeziora. Trudno w tym
miejscu nie wspomnie¢ Edwarda Abramowskiego, badacza
wnikliwego i sumiennego stanéw pod$wiadomych.

Zblizonym do pradu psychoanalitycznego jest kierunek re-
prezentowany przez JaspeKsa Jasipers, podobnie jak
i psychoanalitycy, uznaje badania psychologiczne umystowo cho-
rych za konieczne. Badacz ten twierdzi, & zjawiska psychopa-
tyczne mozna zrozumie¢ jedynie na drodze psychologicznej.
Pragnagc umystowo chorego Zroeumie¢ nalezy Sie wmysleé
i wozu¢ w jegd, psychike. Wedtug Jaspersa, mys$l badacza
«|ligga jedynie do .granic Swiadomosci ludzkiej i nie jest zdolna
jej przekroczy¢. Zdaniem Jakpersa, przyczyn choréb umy-
stowych nalezy sie doszukiwac*nie tylkp w psychice, ale i w in-
nych dziedzinach zycia ludzkiego.

Celem medycyny.iest nie tylko opisywanie i rozpoznawanie
choréb i ich przyoeyn, ale przede wszystkim leczenie i zapo-
bieganie im. Zadanfe to moze by¢ speinione jedynie woéwczas,
jezeli poznanie nasze nie ograniczy sie Wytacznie do badan psy-
chologicznych.

Badania zmian cielesnych i dziedzicznos$ci sa
i niezbedne dla poznania umystowo chorych.

Esguirol..zadat kiedy$ doktadnego opisu chorych i mi
dzisiaj dazymy do tego samego celu. Unikamy wszelkich aprio-
rycznych spekulacyj i ktadziemy nacisk na doktadna i wszech-
stronng analize zjawisk klinicznych. Analizujagc objawy nie tra-
cimy jednak z oczu tej niepodzielnej catosci, jaka jest czto-
wiek choryl jako jednostka psychofizyczna. Bo, jak stusznie po-
wiada A. Carrel ,cztowieka nie da #e podzielic na czesci,
a jeze/ffijy sie oddzielito narzad od narzadu, to ,Cztowiek" prze-
statby istnie¢". | dalej: ,zta nowina (czynnik psychiczny) moje
sie odbi¢ réownoczes$nie na stanie uczuciowym i umystowym, mo-
ze wywotaé zaburzenia uejWowe, krazenia krwi, zmiany fi-
zycziio-chemiczne we Kkrwi i jeszcze szereg innych zaburzen"

Powyzszy przyktad wykazuje obrazowo, jak wysoce trud-
nymi do wszechstronnego opisu s najprostsze na pozér zja-
wiska psychofizyczne. O ilez wiecej jeszcze sa powiktane za-
burzenia chorobowe. Wszechstronny, naukowy opis zjawisk Kii-
nicznycli iest. dalekim jeszcze idealem, do ktérego zblizamy, sit
bardzo powoli.

PrzebiegliSmy pokrétce wazniejsze etapy mys$li psychiatrycz-
nej ostatnich lat stu kilkudziesieciu. Trudno iest podaé S$cislej-
sze daty, kiedy sie koriczg jedne, a zaczynajg inne kierunki w psy-
chiatrii. Niewatpliwie jednak pozornie sprzeczne prady, -spiry-
tualistyczny i materialistyczny, syntetyczny i analitytepiy, wza-
jemnie sie przeplataty i uzupetniaty, zblizajagc nas stopniowo dc
poznania tych najbardziej powiktanych, pos$réd wszystkich innycl
choréb ludzkich, zaburzen umystowych. Z qatag pewno$ciag mozna
stwierdzi¢, ze zadna z gtoszonych teoryj nie ostata sie trwale,
i ze nie byto wposréd nich takiej, ktéra by nie ulegta odwieczne-J
mu prawu z#cia, tj. zmienno$ci. Stare teorie nigdy nie umie-
raty, ale jedynie przeksztatcaty sie i zgodnie z duchem czasu
odradzaty sie w innych postaciach, przystosowanych do nowych
poje¢. Dzieje psychiatrii potwierdzajg prawdziwo$¢ stéow klini-
cysty francuskiego Sedillota, ze: ,$ciSje spostrzegane zja-
wiska Kkliniczne i sposoby leczenia, daj-agce dobre wyniki, maja
warunki dtuzszego trwania, anizeli teorie i doktryny".

Jak widzieliSmy, psychiatria opierata si¢ pierwotnie na pod-
tozu filozoficznym. Z biegiem czasu odrywata sie ona od filozofii
i taczyta sie Scislejszymi i liczniejszymi weztami z medycyna
0g6lng. -Psychiatria, korzystajac ze wspéipracy i pomocy innych
gatezi medycyny, stawata sie sama naukag kliniczng. W ptjwy
okazaty -s'ie .iednak wzajemne. W medycynie wewnetrznej zgafl
c™eto' przypisywa¢ coraz to znaczniejsza role czynnikom psy-
chicznym. Od dawna powszechnie przyznawano wielkie znacze-
nie zmartwieniom w powstawaniu ro6znych cierpien narzadéw
wewnetrznych — przede Wszystkim kolki zétciowej i dusznicy
bolesnej. Dzi§ spostrzezenie to moze juz by¢ uwazane nie
tylko za wyraz naiwnego, ale i naukowego pogladu na te zja-
wiska. W zwigzku z tym, co'raz to trwalsze podstawy zyskuje

konieczne
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ale N tez

psy- nsvchicznych.
“ "m.kow psych.czuy””

twierdzenie, ze leczymy nie chorobe,

Wspoétczesny internista, podobnie sak
liczy¢ z trudno uchwytnym wpitywem

Szeroko pojeta psychoterapia stata sie polen
tylko psychiatrii, ale m eaycyny wewnetrznej. rn7W;ia¢ jedy-
Niewatpliwie naukowa psychiatria mos® zciObyczy innych
nie dzieki zastosowaniu i przyswojeniu so -ntrvcznvch iest
dziedzin medycyny, ale zastugg badan psy * imiel)iu cie-
wpojenie przekonania, ze psychologicznemu r7asu
lesnie chorych nalezy réwniez poswigcic w i e i e -i cuvway.
Dlatego tez moze Jlacauelin i I?elor ksztatcenia 1-skar-
chiatria powinna by¢ podstawag pefnego
SkieMauriac, na podstawie przykiadéwJ a“ er” r2 Bl¢ AsN
rob wewnetrznych, zwraca uwage, ze klinicznych, hn do-
wszeikiego zbytniego upraszczania zjawis' - patrzy¢ jako
ktadniej je poznajemy, tym wiecej ‘  ,stotnieznanych
na skutki dziatania wielu b. réznorodnycl, przed upro-

klinjczliych ma
ale

umystowy cli.
wyjasnianiu
nazwy dla sta-
ilie posuwa-

nam jeszcze
szczonym tlumaczeniem

czynnikéw. Ostrzezenie M av
zjawisk bio>of, -z* Vv
tylko w zakresie Uioiod
jeszcze stopniu w c

Nalezy zda¢ sobie sprawe, ze niejeduokrot

ziawisk klinicznych wprowadzamy tylko no
rych pojeé¢, ktére prawdziwego poznania am t

zastosowanie nie
bodajze w wyzszym

* "szlUcLziejow mys$li m M -1 YwL,fo'ToS tS -
bysmy go nie zakonczyli choéby kilku s o Rothe pi-
chiatrii polskiej. Historyk naszej P ff® r7eszty w Polsce przez
sze: ,pojecia o chorobach umystowych p ,I7Phiegtv gdzie-

te same fazy i poszty tg sama droga, umy-
indziej na zachodzie Europy". Pierwsze pr y tkiem XVII w.
stowo chorych zaczynajg sie w Polsce z n cz}onkow
Jest to zastuga Zakonu $w. Jana Bozegc, pis§miennictwo
powszechnie u nas zwano Bonifratrami. 1 v zachodniej.
Psychiatryczne byto mniej obfite, an® ™ ielli Niepodobna tu
Nie byliSmy go jednak catkowicie poz olluz koricem
streszcza¢ catego naszego dorobku na »p(jvevnv, czton-
XVIIl w. ukazuje sie praca popularna do 0 & nod tytutem:
ka Zakonu 00. Bonifratrow, Ludwika er - zasady,
mlLekarz dla wtoscian”. Dr Perzyna Joat poacm

lak i stawny psychiatra francuski 1 ’ne ’ t. o roéznicy
U. 1, dr J6zef Majer wydat w 1838 r ~ pralnentach i konsty-
osobniczej — przyczynek do nauki o te P Yy Majera,
tucjach™. Z. Stanowski, po zanalizowan retschmera,
uwaza go zupeinie stusznie za poprzedni'a naukowym i t0
o ktérego teoriacli gtosno dzi§ w catym s

nie tylko psychiatrycznym. ,»Vmi nodrecznika-

Mozemy sie poszczyci¢ czterema o r y g R Otliego
mi psychiatrii. R. Piaskowskiego t) AL, (i0?2)-
(1885), A. Erlick iego (1897), i M. BO[US~duatrii byt od

Pierwszym uniwersyteckim nauczycielem i-. a od

1874 r. Gustaw Neusser, docent psycnian ?
1880 r. dyrektor zaktadu dla umystowo ch°ry

Kulparkowie.
Jagiellon-

Tradycje Neussera kontynuowali w Umwersytem J i
skim Karol Zutawski i Jan Piltz Henry\ j K. Je
Pierwszym profesorem psychiatrii w Uniwersy

Pierwotnie psychiatria polska ulegata "Pj~"~hm "W edtug

ktére nastepnie ustgpity miejsca wplywom nsvchiatrii polskiej
R. Radziwittowicza, we wspo6tczesnej Py le u-
Panujg kierunki, zapoczatkowane przez Kraepe

Polacy Balinski i Mierzejews Wiadomi

damenty pod gmach psychiatrii rosyjskiej. W e - etr02:radzie
ich zastug psychiatrzy rosyjscy wznie$li i nsvrhiatrii.
Pomnik z wymownym napisem: , Ojcom rosy) -

Mimo niewatpliwego rozwoju psychiatiii jeszcze
w Polsce, opieka nad umystowo chorymi wykaz J zdotano
wielkie zaniedbania. Licznych brakéw na tym P zdolnych
zapetni¢ mimo staran wiciu wybitnych psyclna ., [1lo-
organizatoréw, jak Borowiecki, P 111z, 1<a t m
wWi«z, Zagoérski i wielu innych. Zaniedbania nasz ,
Polu S3 widocznym dowodem zacofania i op6zZnienia
nego w tej dziedzinie.

Pocieche znajdujemy w tym, ze prawdziwie wielcy orga -

zatorowie zycia polskiego doniosto$¢ tej sprawy dawnojuz \

KU i nalezycie ocenili. Pierwszy przytutek dla ~ s i wo
rych stang! w Krakowie w 1534 r. U schytku XVII w. biskup
krakowski Andrzej Trzebicki ufundowat pierwszy w Polsce

zaktad dla umystowo chorych na owe czasy wrecz okazaty .
Wachholz). Stanistaw Staszic zapisat zip. 100.000
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dusz utrzymania pi;zy klinice Wydziatu Lekarskiego Uniwersyte-
tu warszawskiego, ,kilku o0séb, chorujacych na pomieszanie
wtadz umystowych, czyli tak zwanych pospolicie wariatow \
Dla wtasciwego zrozumienia i oceny testamentu ks. Staszi-
ca, nalezy dodaé, ze w jego czasach ,kliniki liczyty zaledwie
po kilka, do dwuriastii t6zek" (Z. Wtoch). Powstanie listopa-
mdowe uniemozliwito wykonanie ostatniej woli k|9 Staszica.
Gdyby nie to, Polska bytaby przodowata w budowie klinik psy-_
cliiatrycznych w Europie. Riekiia tradycja zostata brutalnie
przerwana, a maura i ludzka my$l Staszica wulegta zapo-
mnieniu.
Pozostaje
§réd innych
tych norm
rodnicze,

jeszcze do omowienia stanowisko psychiatra po-
nauk. Zaklasyfikowanie psychiatrii, wedtug przyje-
sztywnego podziatu, na nauki humanistyczne i przy-'
jest trudniejsze, anizeli innych dziaiébw medycyny.
Psychiatria studiujaca zaburzenia zycia psjcliicznego indywi-
dualnego i zbiorowego, nie przestajac by¢ nauka przyrodnicza,
wkracza réwniez na teren nauk humanistycznych. Zgodne to jest
z mys$lami, gtoszonymi przez Jana Michata RozwSdow-
s ki ego, ktory ‘'jako jezykoznawca, z innych wychodzgc prze-
stanek, wzywat do ztgczenia nauk fizycznych (przedmiotowych)
i nauk humanistycznych (podmiotowych).

Niewatpliwie, psychopatologia opiera sie na psychologii, ale
nawzajem, ilez eennego materiatu psychologia zawdziecza psy-
chiatrii. 1 wreszcie pytanie ostatnie. Jakie jest miejsce psy-
chiatrii w szeregu innych nauk klinicznych? Moéwitem juz o tym
poprzednio. Pragnatbym jeszcze tu wspomnie¢ o stosunku psy-
chiatrii do neurologii. Czynno$ci uktadu nerwowe*) dawniej
ujmowano raczej statycznie, a ostatnio coraz to bardziej dyna-
micznie. Réwnolegle z tym zacierajg “-granice pomiedzy neuro-
logiag a psychiatriag. Dlatego tez najstuszniej moze okreslit sto-
sunek tych dwoéch nauk Lliermille, twierdzac, ze neurologia
z psychiatrig nie .tylko taczg sig, ale przenikajg Si¢ wzajemnie.

PRACE ORYGINALNE

Dr St. GROCHMAL, ppor. Warszaw®

Wspétudziat nerki podkowiastej w zespole zaburzen trawiennyct
u chorego na gruzlice ptuc

Z Oddziatu Klinicznego Choréb Wewnetrznych Szpitala Szkolnegc
C. W. San. w Warszawie
Kierownik naukowy: Doc. dr M. Ro$no wski, pptk.

Zaburzenia trawienne w przebiegu,;gruzlicy ptuc nalezg do
dos¢ czestych objaw6éw. Na czoto ich wysuwajg sie gtéownie do-
legliwo$ci zotadkowe, rzadziej jelit, maskujace niejednokrotnie
zasadnicze schorzenie. Zagadnienie to omowit ostatnio bardzo
wyczerpujagco Rosnowski, uzupetniajgc dotychczasowe wia-
domos$ci z tego zakresu licznymi spostrzezeniami i gruntowny-
mi badaniami wtasnymi. Eto objawéw najbardziej przykrych
i ucigzliwych dla chorego, a zarazem najbardz.ej niepokojgcych
najblizsze jego otoczenie, nalezg uporczywe wymioty. Inne
czestsze objawy, ale mniej przykre, to upo$ledzenie albo utrata
taknienia, odbijania, zgaga, mdtosci, uczucie gniecenia, palenia
lub wzdecia po jedzeniu.

Przyczyna tycli wszystkich dolegliwosci, jak stwierdzity ba-
dania Rosnowskiego, zgodnie z wynikami innych autoréw,
sg w poczatkowym okresie gruzlicy ptuc i gruzlicy gruczotowej
»zaburzenia w dynamicznej réwnowadze nerwdéw wegetatyw-
nych, w okresacli dalszych choroby wchodz, w gre (dziatanie na
zotadek jadow gruzliczych droga krazenia krwi oraz ustawicz-
ne draznienie btony $luzowej zotadka potykang plwocing.

Poza swoistymi zmianami w ptucach, istnieje wiele innych
przyczyn, mogacych réwniez wywotaé niemniej réznorodny
w swym obrazie klinicznym zesp6t zaburzen Zzotgdkowo-jelito-

wych'u chorych na gruzlice. Do takich nalezy caty arsenat le-

kéw stosowanych w leczeniu gruzlicy, a draznigcycli réwno-
cze$nie przewdd pokarmowy (przetwory kreozotu, arsen, iod,
wapn), ciezkie, niehigieniczne warunki zjfcia, nieracjonalne od-

zywianie sig, znaczne braki w uzebieniu lub stany neuropatyczne.
Niekiedy moéga wspodtistnie¢ odrebne jednostki chorobowe wy-
wotujace same przez sie réznorodne objawy dyspeptyczne lub
potegujace je w tacznoSci ze sprawg gruzlicza. Wykrycie tycli
czynnikoéw, albo ustalenie granicy icli wptywoéw, nasuwa.geczEsto
dtize trudno$ci raz, ze tatwo o niektérych, rzadszycli przyczy-
nach zapominamy, po wtoére, ze w braku wyraznych cech roz
poznawczych moga byé w rozpoznawaniu rézniczkowym prze-
oczone. Do liczby takich przypadkéw nalezy opisany ponizej,
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1937 r.
lekarskim

przybyi na Oddziat cliory 1 A, Ilat
»Gruzlica ptuc wioknisto-serowata
nie postepujaca. Guz w jamie brzusznej". Chory zostat skiero-
wany celem wustalenia rozpoznania rodzaju guza, gdyz zacho-
dzito podejrzenie o gruzlice gruczotéw krezkowych.

Wywiad: chory skarzy sie na bdéle w prawym podzebrzu,

Dnia 18. VI.
36 z rozpoznaniem

wystepujace w pozycji lezacej na wznak, lub na prawym boku,
szczegdlnie po obfitszym jedzeniu, pojawiajace sie zwykle po6z-
nym wieczorem lub w nocy. Rano przy wstawaniu iniewa

odbijania kwaéno-gorzkie, wymioty (ostatnio po kazdym
Poza tym od ostatnich dni czuje sie zdenerwowany,
powodu nieustalenia rodzaju sprawy toczacej sig
i by¢ moze, jak podaje, grozacej mu opera-
cji; straci! apetyt, bardzo mato i zle sypia, odczuwa prawie
stale mrowienie, przewaznie po Kklatce piersiowej. Kaszlu nie
ma, ze strony uktadu moczowego dolegliwosci zadnych nie od-
czuwa, stolec regularny.

Pierwsze objawy chorobowe zauwazyt mniej wiecej przed
5 laty, ti. od r. 1933. Polegaty one na bdlach w jamie brzusznej,
wystepowaty niestale i tylko w nocy, w dzieA natomiast jedy-
nie przy dituzszym lezeniu. Z chwilg zmiany pozycji lezacej na
siedzacg lun wykonania Kkilkit krokéw, bdéle ustepowaty. W tym
samym prawie czasie, bo od r. 1931, prawie kazdej zimy choro-
wat rzekomo na grype. Ostatnig ,.grype"”, jak podaje, przebyt
w marcu 1937 r. — leczyl sie w szpitalu. Po grypie zaczat
chudngé, do czego dotaczyty sie niestate wymioty, mdtosci i od-
bijania. Stwierdzono wo6wczas gruzlice piluc i skierowano go
w potowie kwietnia (12. IV.) do sanatorium, gdzie stopniowo na-
rastato zdenerwowanie, wywotujac z kolei jeszcze wigkszg utra-
te apetytu i wzmaganie sie objawéw zotgdkowych. W ciggu
2 tygodni stracit na wadze okoto 4 kg. W tym czasie wzmogty
sig rowniez béle w jamie brzusznej. Zauwazyt wédwczas w pra-
wym nadbrzuszu guz tetniagcy, bolesny przy ucisku. Béle w nocy
i w czasie lezenia byty coraz gwattowniejsze. Wymiotowal pra-
wie wszystkie spozywane potrawy, z wyjatkiem kefiru. Z chwi-
la wystgpienia objawoéw zotadkowych, pod koniec drugiego
miesigca pobytu w sanatorium miat S$liuotok. Utracit sen, zja-
wito sie przykre mrowienie, gtéwnie w obrebie klatki piersio-
wej, trwajace az do chwili obecnej. Chory alkoholu nie uzywa,
tytoniu nie pali, chor6b wenerycznych nie przechodzit. Wywiady
rodzinne bez szczegétéow charakterystycznych.

mdtosci,
jedzeniu).
zwtlaszcza z
w jamie brzusznej

Stan obecny: wzrost $redni, budowa typu astenicznego, od-
zywienie upos$ledzone, skéra z odcieniem brunatnawym, biony
§luzowe blado-r6zowe. Ciezar ciata 54,8 kg. Cieptota ciata pra-

i zbiezno$¢ oddzia-
jezyk, migdatki i gardto zmian
dobre. Obwodowe gru-
dosiegaja wielkosci
$rednio dtuga. Tarczy-
Klatka piersiowa
kat miedzy in-
odruchy zy-

rowne, okragte, na $wiatto
Jama ustna,
Uzebienie

pachwinowe

widtowa. Zrenice
tywajg prawidiowo.
chorobowych nie wykazujg.
czoty chtonne szyi, pachowe i
ziarna grochu, niebolesne. Szyja cienka,
ca niepowiekszona, spoistosci prawidtowej.
waska, dotki nad- i podobojczykowe zaznaczone,
kami ostry. Badanie uktadu nerwowego stwierdzito:
we, patologicznych brak, nieznaczne drzenie rak.

Ptuca: badanie radiologiczne (dr C alka) stwierdzito co
nastepuje: drobne zageszczenie w prawym szczycie, poza tym
do§¢ obfite, pasmowate zageszczenia o charakterze zmian witok-
nistych w okolicy podoboiczykowej prawej. Obfite zageszcze-
nia plamiste i pasnrowate o charakterze zmian wi#dknistych
i wytwdérczych w szczycie lewym oraz okolicy podoboiczyko-
wej lewej. Wneki powiekszone. Przepona ruchoma. Z wazniej-
szych danych badanie fizykalne notuje niestale drobnobankowe
rzezenia w okolicy grzebienia ftopatki prawej, wystepujace po
kaszlu.

Serce mate, o ustawieniu pionowym; tony gluchawe, tetno
miarowe, 88/inin., ci$nienie krwi 120/75.
Jama brzuszna. Powtoki miekkie,
der skapa. Zotadek obnizony, zawiera tre$¢ ptynna.

niu obmacywaniem stwierdza sie prawidtowg katnice,

podéci6tka ttuszczowa na-
Przy bada-
brzeg wa-

troby gtadki, spoisto$ci prawidtowej, tuz pod Jukiem Zzebrowym;
§ledziony nie wyczuwa sie. W linii przymostkowej prawej, nie-
co powyzej pepka, przykregoslupowo stwierdza sie guz wiel-
kosci kurzego jaja, dos$¢ zbity, elastyczny, o powierzchni gtad-
kiej, przy oddychaniu nieznacznie ruchomy, nie dajacy sie wy-
raznie odgraniczy¢ od strony przySrodkowej, tetnigcy, przy
ucisku bolesny. Opukowo nad guzem przytlumienie. Badanie ra-
diologiczne przewodu pokarmowego (dr Ca lka) stwierdzito:
zotagdek opadniety, o prawidtowej sprawno$ci ruchowej, dwu-

nastnica bez zmian chorobowych, poprzeeznica opadnigeta; guz
w jamie brzusznej nie ma zwigzku ani z zotagdkiem ani z jelitami.

Wobec nie wystarczajacych danych do ustalenia ostateczne-
go rozpoznania, wykonano zdjecie rentgenologiczne nerek, a na-
stepnie pyelograiie dozylng (doc. dr Zawadowski). Wynik

Nr 3. r. 1938
tych badan: na zdjeciu zwykiym wida¢ zarys prawej nerki
przechodzacy ku kregostupowi, co odpowiada nerce podko-
wiastej. Urografia wykazuje prawidtowe wydzielanie obu nerek.
Ksztatt i utozenie miedniczek i kielichéw po obu stronach od-
powiadajg nerce podkowiastej. Miedniczki lezag od przodu i bar-
dziej bocznie, za$ kielichy przebiegaja w kierunku przys$rod-
kowym i ku tytowi. Kielichy sa nieznacznie porozszerzane,
zwtaszcza po stronie lewej. Opréznianie sie drég moczowych
nieco zwolnione (p. ryc.).

Wyniki dodatkowych badan pracownianych: badanie zawar-
tosci zotgdka po prébnym $niadaniu Ewalda-Boasa; otrzymano
25 cm3 cieczy. Kwasota og6lna — 30 (0,10%), kwas solny wol-
ny —e 16 (0,05%), préba na krew ujemna, na pepsyne dodatnia
kwasu mlekowego i barwikéw z6tci nie wykryto; w osadzie
sktadniki prébnego $niadania.

Badanie serologiczne krwi: odczyn Bordet-Wassermanm
i citocholowy ujemne. Badanie sktadu morfologicznego krwi.
Hb. 85%, wskaznik 1,0. Krwinki czerwone prawidtowe, 4,390.000

w 1 mm3, krwinek biatych 5.800 w | mnr', w tym obojetnochlon-

nycli 82%, limfocytéw 14%, moiiocytéw 4%. Opadanie krwinel
(metodg Westergreena): po 1 godz. — 10 mm, po 2 godz. -
25 mm. po 24 godz. — 80 nim. Odczyn Weltmannn -
GGggy6553210.

Badanie plwociny: plwocina $luzowo-ropna, zawiera liczne
komorki nabtonka, ciatka ropne, pateczki typu Friedlandera
i ziarniaki gramododatnie; pratkéw Kocha nie stwierdzono.

Badanie moczu: ciezar gatunkowy 1020, odczyn kwasny, na-
btonki nieliczne, leukocyty nieliczne.

Badanie na zaczyny trzustkowe: kat — diastazy i trypsyny
nie znaleziono. Mocz — trypsyny brak, diastazy 20 jednostek
Wohlgemutha.

Rozpoznanie: na podstawie wywiadéw i badania fizycznego
nalezatlo bra¢ pod uwage mozliwo$¢ istnienia guza, wychodzacego
z gruczotéw sieci wiekszej, krezki lub pozaotrzewnowych, z je-
lit lub trzustki, nerki, lub istnienie tetniaka tetnicy brzusznej.
Doktadne badanie radiologiczne przewodu pokarmowego z réwno-
czesnym badaniem palpacyjnym nie wykazato tacznoséci guza
z jelitami, krezka i trzustkg. Guzy jelit, poza znaczng rucho-
mosécig dajag objawy zwezenia S$wiatta jelit. Guzy sieci wiekszej
sg bardzo ruchome w kierunku poprzecznym i od dotu ku go6-
rze, natomiast nie przesuwajg sie od go6ry ku dotowi. Guzy
krezki jelit cienkich odznaczaja sie ruchomos$cig we wszystkich
kierunkach zaréwno palpacyjna, jak i zalezng od zmiany po-
tozenia, tym wiekszg, im blizej usadowione sg przedniego brze-
gu krezki. Guzy trzustki posiadaja gtebokie potozenie, sg cat-
kowicie nieruchome i przy mniejszych wymiarach dajg odgtos
bebenkowy. Stwierdzone upoéledzenie zewnetrznego wydzielania
trzustki mozna wyttumaczyé niedomogg czynno$ciowag tego na-
rzadu, prawdopodobnie pod wptywem toksycznego dziatania ja-
déw gruzliczych na jego migzsz. Bowiem w rozwinietej gruzlicy

ptuc stwierdza sie upoS$ledzenie wydzielania trzustki w 59%
(Maciszewski). Badania Maciszewskiego na oddziale
szpitalnym prof. Géreckiego wykazaty, ze najczesciej i naj-

szybciej zmniejsza sie trypsyna (w 53% przypadkéw), po-
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dobnie, lecz w mniejszym stopniu dias>t;?za (w 47% przypadkow),
najstabiej lipaza (w przypadkéw). Za tego rodzaju thu-

maczeniem przemawia wspdtistnienie niedokwasnosci zotgdka, co
réwnjte-z mogto powstaé wskutek ogdlnego zatrucia gruzliczego.

Przeciwko tetniakowi tetnicy brzusznej przemawiato poto-
zenie guza, wywiady i brak tetnienia istotnego, to jest brak pod-
czas skurczu serca zwiekszania sie wymiar6w guza we wszyst-
kich kierunkach. Pozostata mozliwo$¢ tacznoséci guza z nerkami.
Istotnie, zdjecie nerek, uzupetnione pyelosfratiag skierowato przy-
puszczenia na wtasciwg droge i pozwolito ustali¢ ostateczne
rozpoznanie guza jako nerki podkowiastej, przy wspo6tistnieniu
opadniecia zotgdka i poprzecznicy u chorego ze zmianami gruzli-
czymi w piucach o typie gruzlicy witoknistej.

Przebieg choroby i leczenie: leczenie chorego 'ograniezylo sig
Witasciwie do leczenia objawowego. W tym celu poza dietg od-
zywczg stosowano leki wzmacniajagce i uspokajajace, oraz zwiek-
szgjgce taknienie i utatwiajgce trawienie (przetwory strychniny,
arsenu, bromu, kwas solny z pepsyng, feoryczki). Chory po
Wyjasnieniu przyczyny pojawienia sie guza i zrozumieniu jego
nieszkodliwoséci - m bardz© szybko otrzgsnagt sie z przygnebia-
jacego nastroju. Dotychczasowy lek przed mozliwg operacja
2 jej przypuszczalnymi powiktaniami ustgpi! miejsca wew-
netrznemu spokojowi. Uzyskana réwnowaga duchowa podwoita
skuteczno$¢ leczenia dietetyczno-lekowego. Totez w miare po-
bytu na Oddziale samopoczucie chorego ulega szybkiej po-
prawie, wraca faknienie i sen, ustepuje mrowienie, S$linotok
i wymioty. Bo6le w okolicy guza wystepujg gtéownie w nocy,
czasem po spozyciu pokarméw wywotujacych wzdecie. Chory
Przybywa na wadze (3. VII. — 56,5 kg i 18. VII. 57,3 kg),
og6tem 2,400 g. Bdle stopniowo coraz mniejsze, Wystepujg tylko
Przed zasypianiem lub przy dtuzszym nieruchomym lezeniu na
Wznak lub na prawym boku. Pod koniec 4 tygodnia pobytu
guz wyczuwalny jest znacznie mniejszy, réwniez tetnienie jego
Wyczuwa sie jakby znacznie stabsze. Apetyt i sen nadal dobre,
Wymiotéw i mdtoéci nie ma. Po 5-tygodniowej obserwacji i le-
czeniu wypisano chorego w Stanie znacznej poprawy.

Omowienie: nerka podkowiasta stanowi jedng z odmian wa-
dy rozwojowej nerek. W okresie 5—8 tygodnia zycia ptodowe-
go, nerki znajdujace sie¢ na poziomie kosci krzyzowej wedruja
ku goérze i po obrocie dookota osi strzatkowej oraz podiuznej
ciata, przyjmujg ostateczne potozenie od dotu i zewnatrz ku
g6rze i wewnatrz. Jezeli dolne bifeguny sa zbyt blisko siebie
potozone, lub jezeli jaka$ przeszkoda uniemozliwia podziat po-
jedyncze® zawigzku nerek, powstajg rézne typy wad rozwo-
jowych nerek lub ich zro$nigcia. Papin opierajac swoéj po-
dziat na stopniu przemieszczenia i rodzaju zro$niecia wyrdznia:
1) perki zros$niete, potozone przysSrodkowo (nerka podkowiasta,
nerka w ksztatcie litery|L lub S) i 2) nerki zros$niete, potozone
bocznie z jednej strony kregostupa. Podobnie na dwie grupy
dzieli nerki zro$nigte Grube r. Do pierwszej zalicza przy-
padki z nieznacznym przemieszczeniem i utozeniem mniej iub
wiecej symetrycznym po obu stronach kregostupa. Druga grupa
obejmuje nerki zro$niete, potozone po jednej stronie kregostupa
w ksztatcie litery L, S iub J.

Typowa nerka podkowiasta jest symetrycznie potozona po
obu stronach kregostupa, przy czym obie potowy sg prawie
rownych wymiaréw. Cze$¢ Srodkowa, lezgca na kregostupie

i taczaca dolne bieguny nerki w *&% (Mg go), utworzona z tkali-
ki nerkowej (w 85%), albo z tkanki tacznej (w 15%). Utozenie,
ksztatt, wielko$¢ i liczba niiedniczek, kierunek kielichéw, prze-
bieg moczoWodow i naczyA nerkowych mogag przedstawiaé¢ duz.g
rozmaito$¢ i odchylenie od stanu prawidtowego. Najcze$ciej
miedniczki znajdujg sie na przedniej powierzchni, kielichy strong
wypukta sg zwrécone ku $rodkowi, moczowody odchodzg bocz-
nie i przebiegaja po przedniej powierzchni nerki.jTGeegstos¢ wy-
stepowania nerki podkowiastej waha si¢ w materiale sekcyjnym
od 0,06% do 0,3%, w materiale chirurgicznym od 0,1 do 1,8%.
Swiadczy, to o duzej sktonnosci nerki podkowiastej do ziman
chorobowych i jest wyrazem jej mniejszej warto$ciowos$ci bio-
logicznej. Wedtug Ba-yersa, prawie co druga nerka podko-
wiasta (42%) stwierdzona na sekcji jest chorg. Wiekszo$¢ auto-

row ttumaczy to wysokim potozeniem odejscia moczowod6éw, ich
Przebiegiem i istniejagcymi mozliwjoSciami ucisku ze strony oto-
czenia, co pocigga za sobg tatwe zaleganie moczu i wtéhie za-
kazenie, obejmujace zwykle w krotkim czasie obie potowy.

Zdrowa nerka podkowiasta me daje zadnych objawéw cho-
robowych ze strony uktadu moczowego, moze natomiast wy-
wotywac niekiedy liczne i do$¢ znaczne inne dolegliwosci. M ar-
tynow i Rowsi*6f* uwazajg za charakterystyczne dla nerki
Podkowiastej bdle state lub napadowe w dolnej cze$ci jamy
brzusznej o charakterze opasujagcymi czy promieniujagcym do
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okolicy ledZzwiowej, ku goérze, lub dotowi. Wystepujg one czesto

w kazdym potozeniu, wzmagajagc sie podczas wysitkéw IrSSétiio-
wych, przy staniu lub prostowaniu tutowia, przy diuzszym .sie-
dzeniu i w og6le przy wszystkich ruchach powodujgcych nad-
mierne wyprostowanie ciata. Chorzy tacy idae, pochylaja sie
ku przodowi, aby iak najmniej napina¢ miesnie brzucha i ogra-
nicza¢ wygiecie czdfci ledzwiowej kregostupa. Przyczyng bo-
6w tego rodzaju ma by¢ wedlug Rowsinga ucisk nerki
podkowiastej, a szczegdélnie mostka taczacego oba bieguny, na
duze naczynia jamy brzusznej i sploty nerwowe przebiegajgce
wzdtuz ksfegostupa. Inni autorzy, jak Zondek, Tchochnow-
skij P fua, biorgc pod uwage ruchomo$¢ nerki, utrudniony
odptyw moczu lub wspétistnienie innych wad rozwojowych, jak
wnetrostwo, tarfn dwudzielna, nie podzielajag pogladéw R ow sin-
’ga. Do rzadszych objaw6éw chorobowych zdrowej nerki podko-
wiastej nalezg bdle po jedzeniu, odbijania, wymioty, utrata ape-
tytu, zaparcia i biegunki na przemian lub tetnienie okolicy
pepka, czesto w postaci guza lezgceftr w dolnej czes$ci jamy
brzusznej a niekiedy i tuz ponizej dotka podsercowego. Do
jeszSe rzadszych, opisanych objawow, nalezy zaliczy¢ wedtug
Januszkiewicza przerost serca lub zakrzepy w dolnej zyle
préznej, na- Skutek wucisku taczacego mostka na tetnice gtéwng
albo zyte biodrowa wspdlng.

W przypadku opisanym, do gtéwnych skarg chorego nale-
zaty uporczywe wymioty, mdtosci, odbijania, silne bdéle w pra-
wym podzebrzu, wystepujgce gtéwnie w nocy, w pwzjjni lezacej
ua wznak lub na praWym boku, $linotok, mrowienie, bezsenno$¢
i guz tetnigcy, bolesny w prawym nadbrzuszu. Wstanie i cho-
dzenie usuwato boéle prawie natychmiast. Dolegliwo$ci te nale*y
przypisaé nerce podkowiastej, $cislej uciskowi jej mostka na na-
czynia i nerwy przebiegajace poza nim. Wystapity bowiem po
przebyciu pierwszych, jak podaje, gryp, potaczonych zapewne

ipcJjprzejSaowyni spadkiem na wadze, wzmagajac sie ostatnio rd-

wnolegle ze znhezniejszym wychudnieciem na skutek czynnej
sprawy' gruzliczej Czynnikiem sprzyjajacym maégt by¢ tutaj sam
typ budowy choregb o cechach wyraznie astenicznych, tak cha-
rakterystyczny dla chorych na gruzlice. Ogdlna astenia chorego
znalazta réwniez swoéj wyraz w opadnieciu zotadka i poprzecz-
nicy.

Czy i jaka role odegra!
wiennych proces gruzlicza?

Jak bowiem na wstepie zaznaczytem, dolegliwosci zotgdko-
wo-jelitowe do$¢ czesto towM'zyszg gruzlicy ptuc. Réznorodnos$¢
i zmienno$¢ objawow podmiotowych jest ich zasadniczg cechg,
co jeszcze bardziej wikta ustalenie wtasciwej przyczyny, czy
okreélenie stopnia wspétudziatu poszczegdlnych czynnikéw cho-
robowych. Liczne objawy, jak mdtosci, wymioty, utrate taknie-
nia, odbijania moze wywota¢ zaréwno cz>nna gruzlica phuc,
jak i nerka podkowiasta. U naszego clwrego béle Wijjamie
brzusznej o charakterze przemijajagcym i uzaleznione od pozycji
istniaty juz przed kilku laty; wowczas nie miat jeszcze wy-
raznych zaburzen trawiennych. Wskutek obostrzenia sie sprawy
gruzliczej w ptucach, ljastapito przede wszystkim og6lne wy-
czerpanie nerwowe, w szczeg6lnos$ci znaezne wychudniecie. Zro-
zumiate wobec tego jest, iz wiazliwcfS¢ odruchowa narzadéw
wewnetrznych, przede wszystkim zotadka stata sie znacznie
wieksza. Powstaty tu przyczyny natury dynamicznej wywo-
tujace najbardziej r6znorodne zmiany i zaburzenia ze strony zo-
tadka. Obok tego nerka podkowiasta wskutek ogdlnego zwiotcze-
nia tkanek =zaznaczyta sie w sposéb bezposredni dla chorego
jako guz. Zapewne istniath tu i wieksza samoistna ruchomos$¢
nerki, o czym $wiadczy wystepowanie i nasilanie sie bdlow
w zaleznosci od potozenia ciata. Oto przyczyny, ktére mogty
powodowaé¢ rézne przykre wrazenia, wychodzace bezposrednio
od miejsca utozenia nerki; powstawaty tez na drodze odrucho-
wej zaburzenia w uktadzie nerwéw wegetatywnych jamy
brzusznej.

Gotowos$¢ zotagdka do zaburzen

u chorego w zespole zaburzen tra-

na tle zakazenia gruzliczego

napotkata w postaci nerki podkowiastej przyczyne wyzwalajgca
te zaburzenia. Wytworzyto sie w ten sposéb btedne koto
jeszcze bardziej $cisle zamkniete przez zakidcenie psychieznegc
stanu chorego, przez jego lek wobec niewiadomego i by¢é moze
zwigzane z <tym ciezsze przejScia (zabieg operacyjny). Sta-
nowcze rozwarcie tego kota przede wszystkim przez u$wiado-
mienie i uspokojenie chorego, juz samo przez si¢ niosto w sobie
podstawe do poprawy jego stanu.

Zaleznie od przyczyn i nasilania si¢ dolegliwosci moga by¢
co do nerki podkowiastej zastoso\Vane rézne metody leczenia
badz zachowawcze, badz wiecej radykalne. Przeoczenie nerki
podkowiastej u chorego z zaburzeniami trawiennymi i nieokre$lo-

nym guzem w jamie brzusznej moze narazi¢ go na zupeinie zby-
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zabieg operacyjny, albo prze-
interwencji chirurga leczony za-
Nerka podkowiasta nie na-
lezy do zmian wyjatkowych, jednakze kliniczne rozpoznanie jej
$potyka sie w ogéle jeszcze bardzo rzadko. Obmacywaniem
brzucha, jak to opisato kilku autoréw, mozna ja rozpozna¢ tylko
wyjatkowo i to po kilkakrotnym badaniu u osobnikéw chudych,
0 wiotkich powtokach i doktadnie opréznionym przewodzie po-
karmowym, gdy uda sie¢ wyczué przynajmniej jeden z biegunéw
nerki z przechodzgéym mostkiem na druga strone'(kregostupa.
Pewne rozpoznanie nerki podkowiastej daje dopiero badanie ra-
diologiczne. Niektérzy autorzy podaja, ze rpzpozna¢ jag mozna
juz na podstawfe zdjecia zwyktego, zwtaszcza, gdy réwnocze$nie
istnieje  kamica. Do cech iu/poznawczych w tym przypadku
naleza: przebieg dtugich osi nerek od géry i zewngtrz ku dotowi
1 wewnatrz, zblizenie cieni nerek do linii $srodkow ej ciata, brak
ruchomos$ci guza w kierunku poprzecznym, wreszcie utozenie
¢ieni kamykoéw. Zawadowski i Lilpop rozpoznajg nerke
podkowiastg po kierunku kielichéw. Prawidtowo kielichy sg skie-

albo i wrecz szkodliwy
przypadek wymagajacy
poprawy.

teczny,
ciwnie,
chowawczo nie da zadnej

rowane w kierunku bocznym, w nerce podkowiastej natomiast
w kierunku przednio-tylnym.
Wtasciwg metodg rozpoznawczg, catkowicie pewng jest obu-

pyelografia do-
wielko$¢ ne-

stronna pyelografia wstepujaca, a jeszcze wiecej

zylna. Pozwalajg one okre$li¢ doktadnie ksztatt i

rek, istnienie tgczacego mostka, utozenie miedniczek, ksztatt,
utozenie i przebieg kielichéw, miejsce odejécia, liczbe i przebieg
moczowoddw, co przy znajomos$ci anatomii wad rozwojowych
nerek wystarcza najzupetniej do ustalenia wtasciwego rozponna-
nia. Trudno$ci rozpoznawcze, mimo zastosowania pyelog,rafii
zdarzaja sie wyjatkowo. Nierozpoznanie zresztg zdrowej nerki
podkowiastej me pocigga za sobag szkodliwych nastepstw dla
chorego, gorzej jest, gdy nie zostanie rozpoznang ta wada
w ropo- lub wodonerczu, kamicy, czy gruzlicy nerek, co

w znacznym stopniu moze utrudni¢ zabieg operacyjny chirurgo-
wi i wywotaé grozne powiktania.

Nerka podkowiasta zdrowa, albo
znaczne dolegliwo$ci uboczne, nie wymaga specjalnego leczenia.
Niekiedy, jak w naszym przypadku leczenie tuczace, moze
w duzym stopniu usunaé objawy chorobowe. Nerka podkowiasta
chora lub zdrowa, dajgca znaczne objawy uciskowe, moze by¢
leczona tylko chirurgicznie. Polaga ono na przecieciu lub wy-
cigciu czysci taczacej obydwa bieguny (symphy-$lotomia R oy
singa), rozdzielaniu obu potéw z réwnoczesnym uniesieniem Kku
g6rze potowy wiecej obnizonej lub unieruchomieniem nerki zbyt
ruchomej. Czes$ci nerek chore usuwa ,sie catkowicie. W niekt6-
rych przypadkach otrzymano ta droga zupeine i trwate wyle-
czenie. Przed ostateczng jednak decyzjag na zabieg operacyjny
nalezy wykluczy¢ wszelkie inne ptzycayny, mogace wywotywac
podobne objawy chorobowe.

W przebiegu gruzlicy u osobnikéw astenicznych, wychudzo-
nych, stwierdzenie nerki ruchomej lub opadnigtej nalezy do rze-
du czestych objawdéw w zespole chorobowym. Powstajace przy
tym zaburzenia zazwyczaj nie nasuwajg trudno$ci rozpoznaw-
czych. Inaczej sprawa ta przedstawia si¢ z nerkg podkowiasta,
co stoi, by¢ moze, w zwigzku z rzadszym jej stwierdzaniem.
Z tych tez wzgledéw przypadek ten opisatem i omoéwitem szcze-
goétowiej.

wywotujaca tylko nie-
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Henryk MEI1SEL Lwow
Budowa antygenowa laseczki zgorzeli gazowej
Z Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej Uniw. Jana Kazimierza

i z Panstwowego Zaktadu Higieny, Filia we Lwowne
Kierownik: Prot. dr N. Ggsiorowski

We wstepnych badaniach budowy antjfgenowej lasecznikéw
beztlenowych — ogtoszonych w Pol. Gaz. Lek. w r. 1936 —
zwrocitem blizsza uwage na zachowanie sie grupy amylobacter.
Woéwczas otrzymatem 2z hodowli bulionowej przy zastosowaniu
nieco zmodyfikowanej metody Zinsser-Parkera ciato, odpowia-
dajace strukturg chemiczng wielocukrom, ktére jako wywoty-
wacz zachowywato sre swoiscie w odczynie wigzania dopet-
niacza.

Uogo6lnienie tej cechy na cafg grupe beztlenowcéw nie wy-
dato mi sie doj¢ Sciste, poniewaz szczepy amylobacter., jakkol-
wiek zaliczane do beztlenowcdédw, nie sg jeszcze w rzeczywistosci
bezwzglednymi beztlenowcami i mieszczg sie raczej na pogra-
niczu miedzy tlenowo i beztlenowo rosngcymi drobnoustrojami.
Chcac blizej poznaé budowe antygenu bezwzglednych beztle-
nowcéw nalezato wykonaé¢ dalsze doswiadczenia z drobnoustro-
jami, posiadajacymi ceche silnej intolerancji wobec wolnego
tlenu.

Praca
najbardziej

spostrzezenia, dotyczace
lasecznika zgorzeli

podaje pierwsze
rozpowszechnionego
wielkie znaczenie w patologii ludzkiej
najczes$ciej bac. Welchii lub bac.
albo bac. pertringens.

niniejsza
w przyrodzie
gazowej, posiadajacego
iak i zwierzecej, zwanego
Phlegmonis emphysematosae Yracnkcl

Niezwykle charakterystyczny zesp6t cech laseczki perlringens
daje mozno$é stosunkowo ‘tatwegp i szybkiego zrdznicowania
tego drobnoustroju, tym samym wykluczenia wszelkich przypad-
kowych zanieczyszczen i pomytek, o ktére ‘wcale nie trudno
W trakcie dtugotrwatych doSwiadczern dotyczacych beztlenow-
cow. Z dobrze znanych cech laseczki zgorzeli gazowej pozwole
sobie zwréci¢ uwage na nastepujacy szczeg6t. Laseczka ta, po-
dobnie jak laseczka w.aglikowa i dwoinka zapalenia ptuc, wy-
twarza otoczke w ustroju zwierzecym, a przy dogodnych wa-
runkach nawet na podtozu sztucznym, jak up. na $cietej suro-
wicy. Moment ten przede wszystkim utatwia diagnostyke rdz-
niczkowa, z drugiej strony utatwia uzyskanie wiekszej ilosci
wielocukru bakteryjnego i blizsze poznanie zachowania sie te-
goz wielocukru, otrzymanego z beztlenowca jako antygenu.

Przystepujgc do badan klasycznego typu laseczki pertringens
opisanego przez W e lcha czy Fraenkla, a nazwanego przez
Wilsdona typem A, musimy sie liczy¢ z faktem, ze drobno-
ustréj ten, przedstawiajacy sie pod wzgledem morfologicznym
iednolicie, sam istotnie wystepuje w postaci kilku odmian bio-
chemicznie i serologicznie réznigcych sie miedzy soba.

Na podstawie zachowania sie laseczki pertringens wobec inu-
liny i gliceryny, mozemy wediug Simouds‘a wyrézni¢ cztery
gliceryne,

typy, mianowicie typ fermentujigcy tak inuline jak i

dwa typy fermentujgce tylko jedno z wymienionych polgczef

i wreszcie typ nie fermentujagcy ani gliceryny ani inuliny.
Serologicznie ws$r6d szczepow pertringens mozna wyroznic

kilka ras, posiadajacych odmienne aglutynogeny. 1lo$¢ tych ras

nie jest jesgcze S$cisle ustalona: wedtug Zeis.slera jest ich

co najmniej trzy, wedtug szkoty francuskiej cztery. Podkresli¢

nalezy, ze podziat szczep6w pertringens na podstawie cech bio-
chemicznych nie zgadza sie z podziatem aglutyngeyjnym (H o-
Ward).

Do badan moich uzytem dziesieciu szczepoéw laseczki zrgct

rzeli gazowej, ktédre poprzednio poddatem dtugotrwatej kontrolil),

Szézepy te w aparaturze Zeisslera rozwijaty sie (na po-
wierzchni agaru) tylko przy ci$nieniu ponizej 40 mm stupa rte-
ci, natomiast w warunkach tlenowych ginety w przeoiggu krot-
kiego czasu. Pod wzgledem morfologicznym wszystkie te szczepy
odpowiadaty w zupetnosci opisywanej klasycznej laseczce Ogorze-
laseczki o wigkszych

li gazowej, a wiec przedstawiaja sie jako
Wymiarach, nieruchome, nie posiadajgce rzesek, trudno zarodni-
kujace; w agarze- jyysokim tworza kolonie formy soczewki; na

o brzegu ostro
z krwig wy-

gronowego kolonie wypukte,
agaru gronowego

powierzchni
odgraniczonym;

agaru
na powierzchni

*) Szczep P 14 z List. Inst. f. Type Cnlt. Londyn; szczep
U. J. z Zaki. Mikrobiolog.U. J.Jte; Krakowie; szczepy A. R,
S., W., \\einberg, MR 2 z Panstwowego Zaktadu Higieny

w  Warszawieu szczep 4846/36 wyhodowany w naszym Zakta-

dzie z rany osoby zmartej; szczep Mor. wyhodowany ze $win-
ki morskiej, padtej wéréd objawéw zgorzeli gazowej po zaka-
zeniu ziemiag les$na.
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stepuje dookota kolonii hemoliza, hodowla przyjmuje
wo barwe poziomkowa, ktéra przechodzi

poczatko-
nastepnie w brunatng

a w koncu w zielong; ksztatt kolonii, hemoliza i niemal stale
wystepujgca kolejno$¢ zmiany barw odpowiada | typowi
Zeiss lera; wszystkie szczepy rozpuszczaja zelatyne; nie
rozpuszczaja S$cietej surowicy ani $cietego jaja kurnego; nie
czernig pozywki moézgowej; rozwijajg sie szybko i intensywnie
Wytwarzajac g~z i kwas na pozywce Tarozziego i w mle-
ku, ktére $ciiinjg; bioragc pod uwage podziat Simonds‘a na-
lezy je wszystkie wliczy¢ do fermentujgcych tak inuline, jak
* gliceryne.

Chorobotwoércze dziatanie na S$winki
uego szczepu wystepowato wyraznie;

morskie kazdego bada-
zwierzeta zakazone $rod-

miesniowo dawkg 07—1 cm3 24-godzinnej hodowli bulionowej,
Padaty w ciggu 18—24 godzin, a obraz sekcyjny “odpowiadat
typowym zmianom zgorzeli gazowej; w preparatach z materiatu

Pobranego u padtycti Swinek mozna byto stwierdzi¢ zawsze nie-
mal w czystej hodowli laseczki posiadajagce otoczke, prz<j? czym
w kazdym przypadku udato sie wyhodowaé typowe laseczki per-
frtngens

Odczyny aglutynaoyjne wykonywano z surowicami
uodpornianych pojedynczymi szczepami, a mianowicie:
P 14, MR2j S, Weinberg, 4846, Mor. Do kontroli
wic zwierzat uodpornionych szczepem Vibrion
bac. Chamwci, bac. hisloliticiis i amylobacter.

Czas uodporniania trwat okoto 8 tygodni,
stepach 3-dniowych wstrzykiwano

krélikow
szczepem
uzytem suro-
septic/ue typ

przy czym w od-
$rodzylnie co raz wyzsze

dawki zabitej hodowli daneg¢T. drobnoustroju. Zawiesina w fi-
zjologicznym roztworze soli kuchennej lasecznikéw zgorzeli ga-
zowej i las. amylobacter, zebranych z osadu hodowli bulionowej,
ogrzana przez 1 godz. do 60", z dodatkiem 0,5% fenolu tworzyta
szczepionke, uzyta do uodporniania. Szczepionki z innych bez-
tlenowcédw'otrzymatem z pozywki -Tarozziego jako bardziej do-
borowej, przy czym zawiesine laseczki histoliticus ogrzewatem

Przez 2 godziny.

Ido odézynu aglutynacyjnego z bac. perfringens uzywatem
Wedtug metody Weinberg a hodowli bulionowej, zawierajacej
2elm cukru gronowego, rozcieficzajagc ja odpowiednio rozczynem
soli kuchennej. »

Wyniki odczynéw aglutynacyjnych podaje! tabela 1

Tabela 1
Wyniki odczynéw aglutynacy.inydi
Surowice S z c z 0 p y
Mor <»<m;3(, P 14 MU2 U.J. Woin- A [ilj S. W.
kort'
Mor. 480 — —_- - — —_- —
4846 36 — 640 40 —_ = = - —
P 14 — 40 640
MR2 - — — 480 — — -
Weinberg - — — — 640 640 640 640 640 ,-6*10
S. —_- — — 640 640 320 ,320 640 330-
Vibrion sept. Typ 1,
Chamoei, histolit.
amylobact. - - - — — _ _ _
Liczby podajg liaiwyzsie rozciefczenie surowicy, przy Kkturym
odczyn w'ystepuje silnie dodatnio.
Na pierwszy rzut >oka widzimy, Zze miano aghttynacyjne

Wszystkich surowic zgorzeli gazowej jest letostinkowcr niskie, co
by mniej wiecej zgadzato si¢ z wynikami innych badaczy. Je-
dynie Zeisslerowi udalo sie przy uzyciu zawiesin formrm
linowych uzyska¢ aglutynacje w znacznie wyzszych rozcieicze-
niach, dochodzacych nawet do 1/100.000. Préby moje z agluty-
nogenem fonnalinowym nie potwierdzity tego, dajac dodatnie
wyniki w takich samych rozcienczeniach, jak z antygenem nie-
formalinowauym. Jakkolwiek aglutynacja wypada tu w sdosun-
kowm stabych rozciefAczeniach, to jednak odczyn ten nalezy
Przyja¢ jako $cisle spoisty, skoro w surowicy krolikéw nieuod-
Pornianych nie wudato sie nigdy wykaza¢ aglutynin normalnych.

W dalszym ciggu zwraca uwage, ze cztery surowice agiuty-
nujag tylko homologiczne szczepy, natomiast surowica ze szcze-
pu Weinberg i S. aglutynuje niemal réwnomiernie 6 szczepow
bac. perfringens.

Surowice kontrolne nie aglutynowaty zadnego z dziesigciu
szczepow.

Odczyny wiec aglutynacyjne dowodza, ze badane szczepy
laseczki zgorzeli gazowej, ktore pod wzgledem morfologicznym
i biochemiczuym zachowuja sie jednako, serologicznie rdéznig sie
miedzy sobg. Wiekszo$¢ szczepow (6) — jak metoda absorbcyj-
na wykazata — tworzy jedhg wspo6lng, grupe; drugg grupe two-

rza 4 szczepy, z ktérych kazdy posiada odrebny aglutynogen.
Z powyzszego wynika wiec, ze ws$rdd dziesigeciu szczepébw ba-
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danych udato sie wyodrebni¢ 5 typéw, zachowujacych sie od-
miennie. Mimo woli przychodzi na my$l, czy przyczyny tego

odrebnego zachowania sie nie nalezato by
zmianach dysocjacyjirych, ktdre przejawiaja sie juz w odczynach
serologicznych, a morfologicznie ich ea.yykaza¢ jesfceze nie mozna.

Dalsze badania obejmuja zachowanie sie wielocukrow otrzy-
manych tak z 1 grupy (szczepy Weinberg, S., W.), jak i z 1l
grupy (szczepy'4846, Mor., P 14, MR&.

Hodowle 24-godziime na agarze gronowym z dodatkiem krwi,
wyroste w aparaturze Zeisslera przy ci$nieniu okoto 10 mm
stupa rteci, po dwukrotnym przeptukaniu w ptynie fizjol,ogicz-
nym i wodzie przekroplonej i odwirowaniu, a w koncu zabite
w autoklawie stuzyiy mi jako materiat do uzyskania wietocu
kréw za pomocg metody Zinss er-Parkera i Pflu'geras).

Ciaia otrzymane przedstawiaty sie jako bezpostaciowe, roz-
puszczalne w wodzie, nierozpuszczalne w alkoholu etylowym, ete
rze, chloroformie i acetonie. Odczyny proteinowe (z kwasem
sulfosalicylowyuj, kwasem octowym, z kwasem pikrynowym, azo-

szuka¢ w pewnych

towym, z octanem otowiowym, odczynnikiem Hopkinsa, Milio-
na, jak roéwniez proba biuretowa) wypadaty stale ujemnie. Za-
warto$¢ azotu oznaczona kolorymetrycznie metoda -Folina wa-

hata sie przy u”jkciu metody kwasSnej w granicach od 1—4,5%,
przy uzyiiiu zAs metody zasadowej od 1—7,1%. Odczyn Molischa
wypadal zawsze silnie dodatnio. Z odczynnikiem Fehlinga brak
redukcji, ktéra* wystepowata dopiero po hydrolitycziiym zadzia-
taniu 1 n. kwasu siarkowego na goraco, ilo$¢ ciat redukujgcych
po 4-godzinnej liydrotizie, obliczona jako glukoza, przecietnie
wynosita u ciat uzyskanych metoda kwasng 63%, a metoda za-
sadowg Pfliigera 52% (Folin-Wu).

Przedstawione odczyny chemiczne dowodzg, ze zaréwno me-
todg Zinsser-Parkera, jak i I3fliigera mozna byto
z wszystkich 7 badanych szczepéw uzyskaé¢ ciata odpowiadajace
swg Strukturg chemiczng weglowodanom wieloczagsteczkowym,
wolnym od domieszek proteinowych.

Roztwory opisanych £iat w plynie fizjologicznym stuzyty
iako antygen w odczynach Bordet-Gengou:
Wyniki wigzania dopetniacza z weglowodanami uzyskanymi
metoda kwas$ng ujete sg w tabeli Il
Tabela |l
Odczyn B-G z wielocukrami otrzymanymi metoda Zinsser-
Parkera
Surowico Wielocukier ze szczepu
Mor 48430 P 14 MR 2 Weinberg S. w.
Mor. 800 - — — — — —
4846'36 6 1600 - 12 — 0 —
P 14 - — 400 12 — 3 —
MR 2 — - — 400 — 3 —
Weinberg — i - — 800 1600 1600
S. 50 - - — 800 3300 1600
Vibrioi\sept. J'yp 1 — - — - — 3 6
Chauvoei 3 —
Histolitkns
Amylobacter. 3 — - — - 6 3

Liczby oznaczaja najwyzsze rozciefczenie antygenu podane w ty-
sigcach, przy ktprym wystepuje silny odczyn dodatni.

Jak widzimy wszystkie weglowodany wieloczgsteczkowe
uzyskane ze siedmiu szczep6w perfringens metodg kwasng sg se-
rologicznie -czynne w odczynie Bordet-Gengou.

I"6wnocze$nie stwierdza sige, ze i tutaj wystepuja dwie gru-
py i pie¢' typow antygenowych, ktédre w zupetnos$ci odpowiadajg

grupom i typom aglutyiiacyjnym.
Tabela 1l

Odczyn B-G z wielocukrami otrzymanymi metodg P fliigera

Surowice Wielocukier ze szczepie

Mor 4846/36 P34 MR 2 Weinberg

© Mor. 100 — — — _
€ 4846/36 — 12 3 - 12-
W opogg - — 1600 — —

MR 2 — — — — —

Weinberg — — 3 — 800 500 500

S. - - 6 - 800 1000 1000
Yibrion sept. Typ 1. —
ChaiiYoei
Histoliticus

Amylobacter. — — —

Liczby oznaczajg najwyzsze rozcienczenie antygenu podane w ty-
sigcach, przy ktéorym wystepuje silny odczyn dodatni.

* Patrz Mikulas z"ek (4).
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Tabela Il podaje nam wyniki odczynéw wigzania dopetnia-
cza z wielocukrami otrzymanymi metodg zasadowa. Wielocukry
te z wyjatkiem otrzymanego ze szczepdw 4846/36 i MR 2, ktére

tracg cechy antygenéw czynnych, zachowujg sie poza tym tak
samo, jak wielocukry otrzymane metoda kwasng Ziusser-
Parkera Wyrézni¢ wiec tutaj mozemy dwie grupy, a tylko
juz trzy typy serologicznie odmiennie sie zachowujace.
W nioski

1 Szczepy laseczki zgorzeli gazowej morfologicznie i bio-
chemicznie nie ré6znigce sie miedzy soba, rozpadajg sie w od-
czynie aglutynacyjnym na odmienne grupy i typy.

2. ldentyczne grupy i typy wyr6zniaja sie w odczynie "wig-
zania dopetniacza wykonanym z wielocukrami bakteryjnymi,

otrzymanymi metodg Zinsser-Parkera.

3. Z wielocukrami otrzymanymi metodg P fliigera w dwu
przypadkach odczyn wypada ujemnie, poza tym antygenowe za-
chowanie sie tych wielocukréw odpowiada otrzymanym za po-
mocg metody Zinsser-Parkera.

4. Z powyzszego wynika, iz za pomocg metody kwasnej

mozna ze szczep6w laseczki zgorzeli gazowej otrzymaé¢ wielo-
cukry doktadniej zréznicowane anizeli przy uzyciu metody za-
sadowej.

Pismiennictwo:
1) Howard A.: Annales de ZXInst. Past. T. 42, 1403, 1928. —

2) Medical Research Committee: Reports of the Committee upon
anaerobic bacteria and infections. Londyn 1919. — 3) Meisel
H.: Pol. Gaz. Lek. 1936. — 4) Mikulaszek E.: Archiwum
Tow. Nauk. we Lwowie. Dziat Ill. T. VI. Z. 13. — 5) Topley-
Wilson: The Principles of Bacteriology and Immunity. 11 wyd.
1936. — 6) Weinberg M.: Buli. de ZIInst. Past. T. 27. 529
i 577. 1929. — 7) Weinberg M. Barotte J.: Annales de
TInst. Past. T. 42. 619, 1928. — 8) Zeissler J.: Handbch. der
path. Mikrorg. Kolle-Kraus-Uhlenhuth. T. 1V. 1097, 1928, T. X.
35. 1930.

B. GROSS Lwow

Gruczoty odZzwiernikowe zotgdka i ich stosunek do niedokrwistos-
ci ztoSliwej
Meskiego Szpitala Zydowskiego we Lwowie
Prymariusz: Dr B. Griiss

Z Oddziatu Wewn.

W bazylejskim wydaniu dziet Galena z r. 1551 znajdujemy

W 5 ksiedze rozdziat o znaczeniu watroby jako czynnika krwio-
twérczego: ,Hepar est sangnificatoris principium"”. Jest to dla
nas dowodem, ze juz za czasé6w Galena (131—200 p. Chr.),

watroba byta znana jako $rodek leczniczy w chorobach krwi.
A takze w Chinach oraz na Ceylonie od wiek6w stosuje sie wa-
trobe w chorobach krwi, szczegdlnie w Sprue. Dzisiejsze zasto-
sowanie watroby w niedokrwisto$ci zto$liwej (n. zl.) zawdzie-
czamy dwom amerykanskim lekarzom: Whipple i Rob-
scheit-Robins podawali watrobe w doswiadczalnej niedo-
krwisto$ci pokrwotocznej, przez co uzyskali zupetng poprawe.

Zacheceni tym do$wiadczeniem Minot i Murphy zasto-
sowali po raz pierwszy’ watrobe w przypadkach n. zl.: donioste
t0 odkrycie spowodowato rewizje pogladéw na chorobe, ktdrej
przebieg i rokowanie upowazniato dotychczas do nazwy ,zto$li-

nie moze umniejszy¢ nawet roz-
dziat o watrobie w dzietach Galena, ani tez dawne opowia-
dania podr6znikéw z Chin i Ceylonu. W olbrzymiej wigkszosci
przypadkoéw niedokrwisto$¢ typu Biermera przestata byt wtasci-
wie ..zto$liwg". Za wyjatkiem bowiem przypadkéw powiktanych
zwyrodnieniem powrézkowym rdzenia <myelosis funicularis), le-
czenie watrobowe dato jak najlepsze wyniki.

wej". Zastugi obu odkrywcéw

Udane doswiadczenie W hipplea i Robscheit-Robin-
sa, Minota i Murphy‘ego spowodowaty powstanie nowych
zagadnien. Teorie toksyczng n. zi obality spostrzeze,nia lekarza-
praktyka. Wobec pojawiania sie objawéw zwyrodnienia powrdz-
kowego rdzenia, przy roéwnoczesnym ustgpieniu charakterystycz-
nych zmian we krwi, teoria toksyczno$ci nie mogta sie utrzy-
maé, a przynajmniej mocno sie zachwiata.

Teoretykowi doswiadczalnemu przyszto z pomocag doswiad-
czenie lekarza praktyka. Nie mogto by¢ inaczej. Albowiem od
wzajemnej wspOtpracy i uzupeiniania sie codziennego spostrze-

gania z doswiadczalnym badaniem zalezy powodzenie kazdej me-
tody leczniczej; z dosSwiadczenia Whipplea i Robsclieit-
Robinsa zrodzit sie¢ pomyst zastosowania watroby w przy-
padkach n. zi
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zastosowaniu doSwiadczenia okazato sig, ze
najlepiej oddziatywuje na poda-
Z charakterystycznej dla lej cho-
roby tréjcy objawéw: embrionalnego obrazu krwi, bezkwasu
zotgdkowego i zwyrodnienia rdzeniowego, jedynie obraz krwi
ulega! poprawie, rozumie sie, zaleznie od nasilenia chorobowego.
W poczatkowym okresie choroby ustepowaty zupeinie zmiany
w obrazie krwi pod wpltywem watroby, a poczatkowe objawy
rdzeniowe, jak mrowienie i dretwienie rowniez ulegaty popra-
wie, tylko bezkwas Zzotgdkowy pozostawat na zawsze. Pomys$ine
wyniki leczenia watrobg lzejszych przypadkéw niedokrwistosci ty-
pu Biermera staty sie przyczyng pomytki teoretycznej: n. zl.
przypisywano podtoze toksyczne, a w watrobie dopatrywano
sie witasno$ci odtrutki.

Tymczasem pojawity sie w piSmiennictwie lekarskim opisy
przypadk6éw ciezkich, powiktanych zwyrodnieniem powrézkowym
rdzenia, ktére mimo stosowania watroby w wielkicti dawkacli
skonczyty sie zejSciem $miertelnym; na skutek podawania wa-
troby wprawdzie ustgpita zupetnie niedokrwisto$é¢, a zmian hi-
stologicznych, typowych dla n. zi, jak czerwony szpik w kos-
ciach dtugich i ztogi zelaza w watrobie sekcja juz nie wyka-
zywata.

Spér. czy w n. zt. mamy do czynienia z przewlektym zatru-
ciem, czy tez z choroba z niedoboru (Mangelkrankheit) odzyd na
nowo.

W niedokrwisto$ci typu Biennera trwatym objawem, nie uste-
pujacym od poczatku choroby az do $mierci jest bezkwas zo-
tadkowy. O'biaw ten wystepuje tez najwcze$niej: spostrzegamy
go bowiem czesto przed wystapieniem zmian w obrazie krwi,
a zawsze wyprzedza poczatkowe zmiany rdzeniowe. Wytluma-
czeniem tego objawu klinicznego zajmowano si¢ od wielu lat.
Dopiero Caslle i jego wspoétpracownicy Tow send, Heath
i Strauss, ktérzy zauwazyli kilka przypadkéw n. zi. po usu-
nieciu zotadka, wykorzystali ten objaw dla nowego dosSwiadcze-
nia. Pobrali sok zotadkowy cztowieka zdrowego, Kktéremu :a
godzine przedtem podano 300 g suiowego miesa wolowego. Tak
otrzymang tre$¢ zotgdkowg przez sztuczne wywotanie wymio-
tow u dawcy, mieszali z kwasem solnym rozcieAczonym, by
Przy trzymaniu go przez kilka godzin w tazni wodnej wlaé¢ przez
zgtebnik do Zzotgdka chorego na n. zt. Wynik byt zdumiewajacy:
wybitna retikulocytoza i szybki przybdr krwinek czerwonych.

W praktycznym
ze wszystkicli niedokrwistos$ci,
wanie watroby typ Bierntera.

Dalsze préby wykazaty, ze réwniez i sok zotgdkowy cho-
rego z bezkwasem zotgdkowym bez zmian we krwi wywotuje
takie same dziatanie. Wedtug Castlea sam sok zotgdkowy

bez miesa wotowego, ani tez mieso wotowe bez dodania soku
zotagdkowego osobnika zdrowego nie wywotaty poprawy w przy-
padkach n. zh

Proha ta data podstawe dla teorii dualistycznej C as lle‘a,
wedtug Kktérej btona Sluzowa zotadka normalnego wydziela tzw.
czynnik wewnetrzny intrinsic factor", ktéry taczy sie z czyn-
nikiem zewnetrznym ,extrinsic factor" zawartym w miegsie
a odpowiadajacym witaminie B w czynnik przeciwniedo-
krewnosciowy.

Czynnik wewnetrzny ,intrinsic factor" jest wedtug Cas-
lle‘a sam wrazliwy na ciepto, natomiast w potgczeniu z czyn-
nikiem zewnetrznym (extrinsic factor), jako czynnik przeciwnie-
dokrewno$ciowy jest na ciepto niewrazliwy.

Czynnik wewnetrzny gromadzi si¢ po opuszczeniu zotgdka
Przewaznie w watrobie, najprawdopodobniej za zycia zwierze-
cia w postaci nieczynnej. Stwierdza si¢ go réwniez w innycl
narzgdach, jak $ledzionie, ptucach, moézgu, gruczotach Ilimfatycz-

nych, nerkach, nadnerczach i tozysku ptodowym.

Czynnik zewnetrzny, zwany przez Reimanna hemogenem

znajduje sie nie tylko w watrobie i miesie wolu; najwiecej za-
wierajg go drozdze; nie jest on identyczny z biatkiem, nie za-
wieraja go ciata biatkowe, jak kazeina, ziarna zboza i iagdra
komérkowe, przeciwnie wykazuje zwigzek z witaming B, lecz

nie odpowiada ani witaminie Bi, ani tez witaminie Ba.

Wyniki doswiadczen Cas l1le‘a usitowali zuzytkowaé w le-
czeniu n. zk. Morris i Scliiff przez zageszczenie prawidto-
wego soku zotagdkowego w niskiej cieptocie pod niskim cidnie-
niem. W ten sposéb sporzadzony sok zotadkowy, wypuszczony
pod nazwg ..Addisin® — od nazwiska witasciwego odkrywcy
n. zt. Addisona — w postaci ptynnej, wstrzykiwali chorym

na n. zt., uzyskujgc znaczng retikulocytoze, utrzymujgcg sie przez

34 dni, oraz powr6t stanu krwi do normy.

Trudnos$ci w uzyskaniu tego preparatu — gtéwnie z powo-
du wysokich kosztéw produkcji — zwtaszcza w erze watrobo-
wej — przyczynity sie do zaniechania tego sposobu leczenia.

Badania anatomii i fizjologii btony $luzowej zotadka Swi-
ni, przeprowadzone przez Me ulen grach ta wykazaty, ze
czynnik przeeiwniedokrewno$ciowy wydziela sie w zotadku
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gtownie w okolicy odzwiernika, w mniejszym stopniu w okolicy
wpustu oraz dwunastnicy. Gruczoty dna zotgdka wydzielajg je-

dynie kwas solny i pepsyne. Badania histologiczne warstw zo-
tadka nie wykazaty istnienia odrebnych gruczotéw. W swoich
badaniach wyszedt Me ulen grac lit z zalozenia, ze czynnik

Pizeciwniedokrewnoséciowy jest produktem wydzielniczym —
znajduje sie, jak to wykazat Caslle w rrortualnyrn soku zo-
tadkowym — o swoistym charakterze biologicznym, zwigzanym
z jednym rodzajem komérek wydzielmczych.

Badania histologiczne i czynno$ciowe przeprowadzit
jengracht na 10 zotgdkach $win, u ktérych stwierdzit

M e u-
tro-

jakiego rodzaju gruczoty
1 Wpustowe, rozciggajace sig¢ ponizej wpustu; sam wpust na
Przestrzeni 4—5 cm szeroko$ci wytozony fest nabtonkiem wielo-

warstwowym ptaskim, bedacym dalszym ciggiem nabtonka prze-
tyku. Dopiero od tego miejsca rozciggaja sie gruczot# wpustowe,
cewkowe, o krotkim S$wietle, rzadko rozmieszczone, poprzedzie-
lane (obfita tkanka miedzygruczotowa. Zajmujg one przestrzen do
Poto# krzywizny matej, oraz 2/5 krzywizny duzej.

2. Gruczoty dna zotgdka sg cewkowe, gesto rozmieszczone
w btonie $luzowej, zbudowane z komérek gtéwnych i oktadzi-
nowych zajmujg $rodkowg cz"S¢ zotadka wzdtuz krzywimy du-
zej, nie dochodzac do kra”wizny matej.

3. Gruczoty odzwiernikowe, cewkowo-pecherzykowe,
stym rozmieszczeniu ztozone z wielkich jasnych
odzwiernikowych, zajmujg 1/5 krzywizny duzej oraz
cfces¢ krzywizny malej.

Przej$cie pomiedzy gruczotami odZwiernikowyrni a wpusto-
wymi jest tagodne; pomiedzy gruczotami odzwiernikowyrni
a dnem zotgdka istniej pas btony $luzowej, w ktérym znajdu
iemy oba te rodzaje gruczotdw.

Meuleiigracht wykazat, ze oddziatywanie w-ydafeliny
gruczotéw dna zotgdka jest po wprowadzeniu histaminy do
ustroju zwierzecia kwas$ne, natomiast innych gruczotéow A#a-
dowe.

Gruczoty dna zotadka wytwarzajg pepsyne (komorki gtow-
ne) i kwas solny (komérki oktadzinowe), jak to juz wykazali
Przedtem w swych klasycznych pracacl? Lindstroem i Lang
z Carlsberg Laboratorium. Meutengracht wycinat partie
z poszczegblnych odcinkéw, ktére po wysileniu, odtluszczeniu
i sproszkowaniu podawat chorym na n. zt. Preparat uzyskany
z dna zotgdka okazat sie we wszystkich przypadkach nieczyn-
nym, to znaczy, ze gc(czojtP zotgdka, tzw. giuczoty trawienne,
nip wydzielaj-g czynnika przeciwniedokrewno$ciowege. Natomiast
Preparaty” sporzadzone z cze$ci odzwiernikowej wywotaty peing
Poprawe obrazu krwi. Przetomy retikulocytarne, ktérych w o0g6-
le nie stwierdzono w okresie podawania sproszkowanego dna
zotagdka, osiggaty po podaniu preparatow z odzwiernika do 60%
retikulocytéw. Dowodzi to wydzielania czynnika przeciwnie-
dokrewno$ciowego przez gruczoty odzwiernikowe.

Gruczoty wpustowe zotgdka $wini wykazuja

0 gg-
komorek
wieksz#

nieznaczng

czynno$¢ przeciwniedokrewnos$ciowag. Meutengracht stwier-
dzit, ze podawanie przetworéw czipd wpustowej w dawkacli
petnych, daje takie same fdvyniki, jakie uzyskuje Se matymi
daw kami przetworéw SeesSci odzwiernikowej, to, Epaczy, ze sita
czy unika przeciwtnedokrewuo$ciowego cze$ci wpustowej jest
bardzo staba, okoto 3—5 razy stabsza od sity cze$ci odzyierni-
kowej. Tiumaczy sie to rzadkim rozmieszczeniem gruczotdow
czegci wpustowej, gdzie ikanka miedzygruczotowga jest szczeg6l-
nie silnie rozwinieta.

Badania histologiczne dwunastnicy wykazaty, ze tzw. gru-
czoty Brnnnera, co do ktérych przepuszczano, ze sg miejscem
Wytwarzania sie jakiego$ nieznanego zaczynu, odpowiadajg bu-
dmva swoja gruczotom odzwiernikowym. Przetwory sproszko-
wane otrzymane z wycinka dwunastnicy mi przestrzeni od 5 cm
Ponizej odZzwiernika do 15 cm diugosci, wywotaty retikulocytoze,
dochodzacg do trzydziestu kilku procent, oxaz zwigkszenie sie
liczby krwinek czerwonych i Hb do normy. Moze to by¢ po-
twierdzeniem dla przytoczonych ponizej badan Singera.

Ze stanowiska fizjologicznego nalezy przyjaé, ze istnieja
w zotadku $wini gruczoty — rozmieszczone wzdtuz krzywizny
tnatej od wpustu poprzez odzwiernik do dwunastnicy, bedace

czynnika,
zasadniczg

ktérego produkcja
i niezbedng do

siedliskiem wytwarzania
je t dla krwi i systemu
zycia.

U cztowieka znajdujemy w zotgdku juz uieeo odmienne sto-
sunki. Btona $luzowa wpustu zawiera tylko na matej przestrzeni
tzw. gruczoty, wpustowe. Nie ma tez zadnego przej$cia wzdtuz
krzywizny matej do gruczotéw odzwiernikowych. Przewazajaca
cze$¢ btony Sluzowej zotgdka zajmujg wg Bnechnera gru-
czoty trawienne, wydzielajgce kwas solny i pepsyne. Natomiast

swoistego
nerwowego
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sie tylko w oko-
ponizej tegoz

czynnik przeciwniedokrewnos$ciowy wytwarza
licy odzwiernika, oraz na przestrzeni cni
w dwunastnicy.

Stwierdzenie podobienstwa anatomicznego i fizjologicznego
gruczotéw dwunastnicy, tzw. Brunnera z gruczotami odZwierni-
ka ma wielkie znaczenie dla wyttumaczenia, dlaczego nie w kaz-
dym przypadku resekcji zotgdka rozwija sie niedokrwisto$¢ ztosli-
wa. Albowiem gruczoty Brunnera stanowig, rezerwe, ktdra
ustréj moze zmobilizowaé¢ w razie wytgczenia czVnnosci (braku)
Jfuczotéow odzwiernikowych

Badania histologiczne btony $luzowej zotgdka zmartych na
n. zt. wykazuja rozlegty zanik tejze, czemu towarzyszy niedo-
utfiga wydzielnicza wszystkich grucaatéw. Za mozliwoéciag ogra-
niczonego zaniku btony $luzoyvej tylko do czesci odzwierniko-
wo-dwunastniczej przemawiajg danei§statystyczne; wediug Nae-
gele.go bezkwas zotagdkowy towarzyszy n. zt. w 98% przy-
padkéw. ROwniez i inni autorowie stwierdzili obecno$é¢ kwSrsu
solnego u cjhorydi na n. zt, co przemawia wtasnie za mozli-
woscig zaniku ograniczonego tylko do cze$aj odzwiernikowej.

Teoria Caslle‘a znalazta wykonawcow. Sturgis
i 15aasqs zrobili w r. 1929 preparat nazwany przez nich ,,Ven-
triculin”, a sporzadzony z zotadka $wini po jego wysuszeniu,
odttuszczeniu oraz sproszkowaniu. Ten preparat zotagdka in toto
sporzadzony przed ukazaniem sie prac Meulengrachta
musiat by¢ stosowany w wiekszych iloSciach, co ze wzgledéw
praktycznycli i ekonomicznych okazato sie niemozliwe.

Mleulengracht spowodowat produkcje preparatu, zw,
Pylorin, wytwarzanego jedynie z czeéci odzwiernikowej zotadka,
tej czesci najbogatszej w wydzielanie czynnika praeciwniedokrew-
noSciowego. Preparat ten okazat si¢ bardzo cennym.

Wyniki leczenia normalnym sokiem Zzotgdkowym oraz prze-

tworami zotgdkowymi w przypadkach niepowiktan,ycli powré6zko-
wytri zwyrodnieniem rdzenia lub w przypadkach z objawami po-
czatkowymi zwyrodnienia sg bardzo dobre.

Podczas gdy prace dotyczgce leczenia watrobg ktada gtéowny
nacisk na przetomy retikulocytarne oraz znaczng eozjnofilie, wy-
stepujagce w czasie poprawy, a wywotane dziataniem watroby
W najnowszym pismiennictwie o leczeniu sokiem zotadkowynji-
i przetworami zotgdka, autorowie zajmujg sie jedy-nie przetomami
ratikulocytarnymi. Pojawienie sie retikulocytow w zwiekszonej
ilosci jest najpewniejszym i najwcze$niejszym objawem wzmo-
zonej czynno$ci szpiku kostnego oraz obiektywnym sprawdzia-
nem procesdéw biologicznymi] w uktadzie krwiotwoérczym.

Miuot twierdzi tia podstawie wtasnych spostrzezen, ze od-

setek retikulocytow ma sie odwrotnie proporcjonalnie do iloSci
krwinek czerwonych na poczatku leczenia.
Wedtug Meulengrachta odczyn retikulocytarny osigg:]

szczyt" miedzy 7—14 dniem od poczatku podawania soku, albo
przetworéw zotadka.

Singer wprowadzit badanie odczynu retikulofytarneg/
u szczura, jako metode rozpoznawcza dla wykapania niedo-

krwisto$ci nadbarwnych w przypadkach nastreczajacych watpli-
wosci rozpoznawcze.

Jesli szczurowi o wadze 150 g zastrzykngé 5 cm3 soku zo-
tadkowego, Stwierdza sie u niego po uptywie 2—5 dni ‘«y-.
razne zwiekszenie liczby retikulocytéw, dochodzace zwykle dc
40%, a nierzadko nawet do 100-%. Sok zotagdkowy ogrzany od-
czynu tego nie daje. Po usunieciu z soku zotgdkowego pepsyny
i podpns*zczki powstaje mimo to wyrazny odczyn. Sok zotadko-

wy chprych na niedokrwisto$¢ zto$liwg nigdy nie daje tego od-
czynu, a sok zotagdkowy chorych na bezsok, ale bez zmiar
we krwi lub w tzw. chloranaemia achyiica daje 'wy-nazny odczyn
retikulocytarny u szczura.

Sok zotgdkowy psa daje ujemny odertn retikulocytarny
u s™zura; badania kliniczne autoréw amerykanskich wykazaty,
ze podawanie preparatéw zotadka psiego chorym na n. zi nk
daje poprawy, natomiast daje ja przetwér zotadka Swini. Albo-
wiem u psa wytwarza sie czynnik Cas lle‘a nie w ztttadku,
tylko w dwunastnicy.

Réwniez tnocz osobnikéw zdrowych daje dodatni odczyn re-
tikulocjptarny u szczura, natomiast nie daje go mocz chorych
tia n. zt

Mozna by zatem stawia¢ rozpoznanie n. zt na podstawie ba-
dania moczu, ale wyniki tej préby nie sg tak pewne, jak przy
wstrzykiwaniu soku zotgdkowego, albowiem w ciggu legzenia
czynnik przeciwniedokrewnos$ciowy’ wprowadzony w wyciggach
watrobowych do ustroju wydala sie¢ z moczem, tym samym mo-
ze daé¢ odczyn retikulocytarny u szczura.

W przypadku na-szym zauwazyliSmy w przebiegu leczenia so-
kiem Zzotgdkowym wystepowa* krwinek kwasochtonnych
w znacznym odsetku.
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zauwazy! pierwsze
zgtoszeniem sie na
mrowienie jezyka

45-letni
na 4 miesigce
ktujagce w okolicy

pracownik fizyczny,
przed
serca,

Chory nasz,
objawy chorobowe
Oddziat, jako bole
i konczyn.

W dniu
nadbarwng,
45%, przy wskazniku
oraz normoblasty, jako
nych.

W treéci zotgdkowej

przyjecia na Oddziat stwierdziliSmy niedokrwisto$¢
ilo§¢ krwinek czerwonych wynosita 1,910.000, Hb. =
1,2, makro- mikro-, poikyto-inegalocytoze

tez zupetny brak komoérek kwasochton-

brak kwasu solnego. Odczyny na Kkite
ujemne. Badanie systemu nerwowego wykazato brak odruchéw
kolanowych oraz $ciegna Achillesa. Odczyn opadania k. cz.
30/50. Leczenie. *'rozpoczeliSmy od podawania codziennie 150 K
soku zotgdkowego przesgczonego, pobieranego od dawcy z wy-
sokimi warto$ciami kwasu solnego.

Tre$¢ zotadkowga pobieraliSmy u dawcy na czczo za pomo-
cg zgtebnika dwunastnicowego, po czyrs: po doktadnym przesa-
czeniu podawalismy choremu z dodatkiem soku; zaznaczy¢ mu-
sze, ze chory byt poinformowany o pochodzeniu i rodzaju leku.
Wspominam o tym dlatego, poniewaz obawy wywotania wstretu
w naszym przypadku nie sprawdzity sie, niezgodnie z wyzej
wspomnianym doswiadczeniem Castle‘a.

W czasie przeszto 6-tygodniowego podawania soku zotgdko-

wego, osiggneliSmy nastepujace wyniki; ilos¢ krwinek czerwo-
nych 4,060.000, przy Hb. — 70% i wskazniku 0.9. llo$¢ krwinek
biatycli kwasochtoimych doszta do 27%. Krwinki czerwone wy-

kazywaty nieznaczng makro-poikilocytoze, nie stwierdziliSmy zu-
petnie megalocytéw, ani tez postaci jadrzastycli, wzmogto sie
niezwykle taknienie chorego, waga ciata z 70 kg wzrosta do
82 kg, a odczyn opadania osiggnat zaledwie 8 po godz.

Przy tej znakomitej poprawie krwi nastagpito znaczne po-
gorszenie sie procesu rdzeniowego, wystgpita niezborno$¢ Kon-
czyn gérnych oraz dolnych tak, ze chory nie tylko nie mégt
sig¢ porusza¢, ale nawet sam nie byt w stanie podnosi¢ do ust
potraw. Dodanie do soku zotgdkowego surowego migsa wotu
oraz drozdzy piwnych lub suchych na stan nerwowy wpitywu nie
wywarto. A poniewaz wystapity réwniez objawy ditawicy pier-
siowej, przeszliSmy na leczenie przetworami watrobowymi, po
ktéorych w obrazie krwi nie stwierdziliSmy prawie zadnych zmian.
Leczenie watrobowe nie wywarto na proces rdzeniowy zadne-
go wptywu. Kied.v i po kombinowanym leczeniu zotgdkowo-wa-
trobowym objawy rdzeniowe nie ustepowaty, zastosowaliSmy
zastrzyki Betaxinv, ktére w nastepstwie spowodowaty stopnio-
wg, widoczng poprawe procesu rdzeniowego tak, ze chory po
5-miesiecznym pobycie na Oddziale mégt powroci¢ do pracy.

Na podstawie spostrzezen poczynionych w naszym przypad-
ku, przyzna¢ musimy réwnorzedne miejsce leczeniu sokiem zo-
tadkowym obok watroby. Poprawa przedmiotowa oraz podmio-
towa u leczonych sokiem zotgdkowym odpowiada w zupetnos$ci
zmianom wywotanym leczeniem watrobowym. Wzmozona czyn-
no$¢ uktadu krwiotwoérczego objawia sie wzmozeniem odczynu
retikutocytarnego oraz pojawieniem sie wysokiego odsetka krwi-
nek biatych eozynochtonnycli.

Wiemy, ze w przebiegu n. zt. (nieleczonej) brak jest zupeiny
krwinek biatych kwasoctitonnycli. Nie stwierdza sie icli nawet
w powiktaniacti u. zi. chorobg tobacza (botriocephatus, trichino-
sis), ani tez najciezszg postacig ptonicy. Odsetek krwinek biatych
kwasochtoimych réwnat sie w naszym przyp. przed stosowaniem
soku zotgdkowego 0. W ciggu leczenia pojawity sie krwinki kwa-
sochtonne. ktérych odsetek w 5 tygodniu leczenia doszedt do
27, po przej$ciu na leczenie watrobowe spadt do Il, a przy mie-
szanym leczeniu zotadkowo-watrobowym podniést sie do liczby
25, po czym zwolna opadt prawie do normy. Ten odczyn krwi-
nek biatych kwasochtoimych uwaza¢ mozemy jako skutek za-
dziatania czynnika przeciwniedokrewno$ciowego na uktad krwio-
twoérczy.

Wspomnieé tutaj wypada o statystyce Seyderhelm g,
ktéry na kilkadziesigt przypadkéw n. zi. widziat tylko 1 przypa-
dek tyczacy sie chorego zyda, co do pewnego stopnia ttumaczyé
nam moze rzadko$§¢ stwierdzania n. zt. w naszym Zaktadzie. Na
Oddz. Wewn. Meskim stwierdziliSmy w okresie dziesieciolecia
1927— 1936 zaledwie 2 przypadki n. zh

Leczenie n. zt. metodg Caslle‘a przeprowadzi¢ mozna
w dwojaki spos6éb: 1) w zaktadzie leczniczym, przez podawa-
nie Swiezego soku zotgdkowego, ze wzgledéw ekonomicznych

sposéb najdogodniejszy — lub 2) przetworami otrzymanymi
z cze$ci odzwiernikowej zotgdka S$wini. Sposdéb drugi na razie
jest uzalezniony od dowozu przetworéw zagranicznych. W przy-
padkach powiktanych zwyrodnieniem powrézkowym rdzenia, po-
zgdany wynik da jeden z wymiecionych sposob6w w potgczeniu
z przetworami zawierajacymi witamine Bi.
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sok zotadkowy albo przetwory zotgdka
a dowéz wita-

W tym potaczeniu
powoduja powrét do prawidtowego obrazu krwi,

miny Bi usunie objawy rdzeniowe.

W ten sposéb bedzie mozna rozwigza¢ zagadnienie leczenia
n. zt. oraz zmniejszy¢é znaczny odsetek $miertelnosci w tej cho-
robie.
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MEDYCYNA SPOLECZNA

Lr Ada RUTKOWSKA, Prof. Panstw. Szkoty Potoznych
Ord. Oddz. Potozn.-Ginek. Szpit. $w. tazarza w Krakowie
Lekarz powiatowy a zagadnienie opieki potozniczej

Wyktad wygtoszony na Zjezdzie lekarzy powiatowych w Zako

panem dnia 6 marca 1937 roku
W ostatnich latach wéréd szkolenia i przeszkolenia potoz-
nych poczeta sie zaznacza¢ coraz dobitniej potrzeba co naj-

a moze
lekarzami
potozniczej
szerokie
czasie ciazy,
lekarz lub

i statego zetkniecia kierownictwa Szko-
powiatowymi, ktérym powierzono
wséréd ludnosci powiatu.

ramy opiece i pomocy liigie-
porodu, potogu i karmienia.
potozna, albo oboje razem,

mniej doraznego,
ty Potoznych z
sprawowanie opieki

Ustawa nakresla
niczno-lekarskiej w
Pomoc te majg dac
w domu czy zaktadzie.

Opieka ta przewiduje nawet zaktadanie i prowadzenie schro-

nisk dla kobiet ciezarnych, potoznic, zaktadéw dla rodzacych,
Poradni, itd.
Z takicii praw wynikaja wielkie konsekwencje, a przy reali-

zowaniu ich ogiom pracy.

Oté6z —mczy to w najmniejszym; czy w kompletnym zasie-
gu — prace te moze wykona¢ lekarz powiatowy tylko z po-
mocag dostatecznej ilosci dobrych potoznych.

Zadaniem Szkoty jest zaréwno dostarczanie tych sit, a wiec
szkolenie potoznych, jak state utrzymywanie ich na dobrym po-

ziomie. a wiec przeszkolenie.

W tym zakresie lezg punkty styczne i dlatego Kierownictwo
Szkoty i lekarze powiatowi musza od czasu do czasu konfe-
rowa¢ bezposrednio dla wymiany mysli, majacej stuzyé orga-
nizacji pracy obustronnej.

A zatem:

Sprawa szkolenia

Tu idzie o jako$¢ kandydatek, ich pochodzenie, ilos¢, roz-
mieszczenie i program nauczania.

Z tej wigzanki zagadnien dla lekarzy powiatowych jest naj-

rozmieszczenia potoznych.

pilniejszag sprawa wtasciwego

Powinno ono by¢ réwnomierne w stosunku do kilometréow
kwadratowycli i iloSci mieszkancow.

Czy to osiagnieto? Nie!

Mamy dotagd oS$rodki: jedne, przetadowane nieracjonalnie,
inne, nie dysponujace potozng w ogdle.

A zatem cata skala, niestety, od zera.

Prawidtowe rozmieszczenie potoznych, szczegdlnie na wsi

na pochodzeniu
trzeba potozng

jedynie
ktorej

i w matym miasteczku, mozna oprzecé
kandydatki z tej miejscowosci, dla
wyksztatcic.

Tylko ta wréci do miejsca, z ktérego na nauke przybyta.

Wszelkie zobowigzania, dotyczace osiadania potoznych na-
ptywowych tam, gdzie to lezy w interesie ludnos$ci, a tym sa-
mym lekarza powiatowego, sa iluzoryczne.
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Nie ma dla nich egzekutywy. Okazuje sie, iz potozna w dazeniu do dania spoteczerstwu
Jezeli sie réwnocze$nie zwazy wszechstronnie wyzsze szan- maksimum opieki' sanitarno-polozniczej jest czynnikiem podsta-
se powodzenia, a tym samym pozyteczno$ci potoznych tubyl- wowym, jest pierwszg i najwazniejsza komo6rka sanitarnego me-
czych w stosunku do naptywowych, to sadze, ze fatwo da sie chanizmu.
uzgodni¢ co do tego, kogo i skad Szkota ma przyjmowac, a le- Czy instrument ten wybrano dobrze? Nie!
karze powiatowi przysyta¢ i komu przy nadmiarze ifandydatek, Nie wclrodze w to czyja to wina. Za daleko bysmy wtedy

u fatalnych warunkach S,zkoly, mam da¢ pierwszenstwo.

Gdyby Szkota Krakowska pracowata w warunkach normal-

nych, dysponowata normalnym materiatem, miatla moze nawet
Przewidziany ustawg internat nie wprowadzilibySmy poje¢ ta-
kich, jak nadmiar kandydatek, pierwszenstwo, itd.,, poniewaz

zapotrzebowanie dobrych potoznych jeszcze nie iest Zaspoko-
ione. Ale warunki nasze sg bardzo zte, a umystowi europejskie-
mu trudno by bjto je sobie uzmystowi¢. Na poprawe nie za-
nosi sie znikad. JesteSmy wiec zmuszeni do daleko idacej re-
strykcji w przyjmowaniu kandydatek i przy najwiekszym wy-
sitku z naszej strony i skrupulatnym wyzyskaniu materialu mo-
zemy ksztatci¢ rocznie 40 do 50 osé6b — na razie.

Musimy wiec wybieraé, zaspakajajac najpilniejsze potrzeby
imejsijowTisci o skali najntzstej. Prfey tym wybieraniu 1?ylko le-
karze powiatowa moga by¢ instancja, dajacg pewnos$¢ bezstron-
no$ci ponad sottysem, wojtem, nauczycielem, ksiedzem i wnlszcie
Prywatnym interesem kandydatki. lakie dobrze postawione
i stwierdzone zapotrzebowanie ze strony -lekarzy powiatowych

jedynie moze i powmmo rozstrzyga¢ o p.r?yjeciu kandydatki.
Gdyby jeszcze Szkota mogta otrzymywaé od lekarzy po-
wiatowych te zapotrzebowania, 100% niezaczepialne, na czas,
utatwito by to prace i uwolnito od niecelowych czasami po-
czynan.
Czas trwania nauki, internat, program,, genzus — -to* wszyst-
ko nader godne uwrngi rzeczy, ale nie mieszczg sie w ramach

malegp artykutu.

Przeszkolenie

Czy ono jest potrzebne?
Poziom starych potoznych
babek posiadaniem dyplomu,

Ponad w<szelkg watpliwos$é'!
jest przerazajacy. Roéznig sie od
sg zalegalizowanym zaprzeczeniem

pomocy potozniczej. Przykry widok poteguje wyczerpanie fi-
zyczife tych wyniszczonych postaci.

Widujemy stuchaczki, ktérych wiek dyplomu przekroczy)
29 lat, a one same przekroczyty 6Q_lat, spedzonych w<$réd
ciezkich warunk6éw zycia i pracy. Ale i mtode roczniki w na-
szych swoistych warunkach czy to wiejskich, czy matomia-
steczkowych szybko spadaja ponizej poziomu.

Jezeli sie oceni —e zresztg optymistycznie — trwato$¢ dy-

plomu na pi»c lat, to okaze sie, ze w Polsce nalezy przeszkoli¢
rocznie ponad 1.000 potoznych.

udy zacie$nimy te rozmiary do wojewédztwa krakowskie-
go, to mamy do przeszkolenia okoto 1.000 kobiet.

Planu generalnego nie ma, miejsca, czasu i
ma. internatu nie maj Akcja ma charakter dorazny.

Przedktadatam Ministerstwu rdzne sposoby rozwigzania te-
go zagadnienia — ale na razie bez reakcji. Zanim przyjdzie
organizacja i pomoc od goéry, stoimy- w Krakowie na stano-
wisku, ze z miejsc bedacych do dyspozycji przeszkolenia
i z dni przeznaczonych na nie, nie wolno nam uroni¢ ani
jednego.

Tymczasem ustosunkowanie sie do przeszkolenia samych po-

materiatu nie

loznytti jest zupetnie negatywne. Do fczczytu dochodzi ono
w Krakowie, gdzie potozne —e to roczniki bardzo stare. Szkole
majag pod nosem, a najobficiej znosza rdézne S$wiadectwa, mie-
dzy innymi ztego zdrowia, byle sie od kursu uwolni¢; Inne
zgtaszajg sie z premedytacjg p6zno, i zanim sadzenie sie,z ni-
mi ukoAczono — juz jest po kursie. Inne ws$éréd kursu wiecznie
szukaja mieszkania.

Rada na to jest i lezy w rekau. lekarzy powiatowych:

byto by pozadane,
plomu byta roztozona, juz

aby kolejka mechaniczna wedle wieku dy-
dzi§ powiedzmy na lat pie¢, uwi-
doczniona w Wojewtodzkim Urzedzie Zdrowia w Krakowie
i Szkole Potoznych, zawczasu znana przez kandydatki, niemal
iak data asenterunku. Swiadectwa zdrowia, usprawiedliwiajace
absencje mégitby wystawiaé tylko lekarz powiatowy. Dla kan-
dydatek nalezato by w Krakowie zagarnaé¢ bodaj dom wyciecz-
kowy! »

Stwierdzamy wiec: ze

entuzjastek piU¢-Szkolenia nie ma,

i ze zanim przyjdzie zrozumienie i zapal, zorganizowany musi
by¢ prymus celem wykonania ustawy.

Poruszajagt to wsztystko mam na wzgledzie los i dobro cie-
zarnych, rodzacych, potoznic, nowo/odkéw, a wiec podstawy

zdrowia catego spoteczeristwa.

zaszli. Ale stwierdzam, ze ogrom pracy i odpowiedz-ialnosci po-
wierzamy w przyttaczajacej wiekszosci surowym niespreparo-
wanyni moézgom prostych nieksztatconych kobiet wiejskich i ma-
tomiasteczkowych, a zadamy od nich bez mata tegp co od le-
karza, a w kierunku orientacji i decyzji nawet tego samego.

Prosze zestawi¢ program nauczania i eensus.

Zaiste okazuje sie, ze mozna zy¢ bez szkoty S$redniej
dia zacayna¢ od konca, jak w Rosji.

Wiec musimy sobie powiedzie¢, ze tak spreparowane po-
tozne sa i musza by¢ zywiotem stabym. Abj mogty funkcjono-
wacé sprawnie, muszag znalez¢ u lekarzy nie tylko monitowanie,
narzekanie, kary, ale przede wszystkim opieke.

Opieka ta, to splot olbrzymich obowigzkéw w sferze ma-
terialnej, moralnej, naukowej i fachowej i ten caly kompleks
spada dzi$ na lekarzy powiatowych. Potozne rozumiejg juz dzis,
ze cele swoje moga osiagng¢ tylko na drodze zwigzk$\y? A jed-
nak me zrzeszg sie bec nacisku ze strony lekarza powiatowego,
bez tego nacisku nie zaprenumeruja pisma, nie utrzymaja torb
w porzadku.

Lekarz powiatowy sam musi walczy¢ o dostateczng ilos¢
potozmycli urzedowych, okregowych i gminnych, musi walczy¢
0 wyposazenie ich, bo one same na to sg za stabe. Lekarz po-
wiatowy musi trzyma¢ w' gar$ci wolno praktykujagce za pomoca
rejestracji, przegladéw, odprawg konferencji. Lekarz powiato-
wy musi dopoméc w walce z babkami. Tylko lekarz powiatowy
moze i musi wydzwignaé i utrzymac¢ potozne na tym poziomie,
ktéory odpowiada roli i znaczeniu potoznej w spoteczenstwie,
czego zresztag same potozne jeszcze nie bardzo rozumiejg, ani
doceniajg f

Jezeli wiec Szkoty Potoznych daig materiat, dajg substrat
dla opieki sanitarno potozniczej w kraiu, to dziatalno$¢ lekarza
powiatowego i jego ustosunkowanie sie do zagadnienia potoz-
nych Zadeeyduje o tym, co z tego substratu spoteczenstwo be-
dzie miato.

W tym kierunku istniejg r6zne S$rodki i sposoby utatwienia
pr&cy, zp wspomne'tu nawiasem o uzyskanej dla powiatu lwow-
skiego instruktorce potoznictwa.

Ré6znie mozna o roéznych sposobach myéle¢. Jedno jest
pewnie, ze niezawodnym i stalym $rodkiem pomocy powinny
by¢é Szkoty Potoznych, ale postawuone wzorowo i celowm i ro-

i stu-

zumnie wspotpracujace z lekarrami powiatowymi.
FELIETON
DE Maksymilian BLASSBERG Krakow

Alfred Adler jako lekarz (na tle osobistych wspomnien)

Moéwigp o Alfredzie Adlerze, jako o lekarzu, na tle osrx
bistych wspomnien, niusag rozpocza¢ od zapoznania sie z dren
Adlerem. Podczas wojny, gdy petnitem w roku 1917 stuzbe
w Oddziale Neurologicznym Szpitala Zatogi w Krakowie pod ko-
menda lekarza sztabowego, neurologa dra Szarfa,” zostal prze-
niesiony na nasz oddziat dr Adler z Wiednia, jako lekarz
pospolitego ruszenia. Sympatyczna i mila posta¢é madrego
i ludzkiego lekarza od razu usposobita wszystkich dla niegts
zyczliwie, a mujze przy tym zaznaczy¢, ze ani przypuszcza-
tem, ze nasz dr Adler j-est identyczny z autorem wielu cen-
nych naukowych dziel, ktére poprzednio poznatem i przestudio-
watem. W pierwszych kilku dniach naszej znajomos$ci przypad-
kowo petnitem tak zwany dyzur szpitalny, a dr Adler od-
wiedzi! mnie w poékoju inspekcyjnym, przybywszy do mnie na
pogawedke. Woéwczas zameldowano mi, ze chory oddziatowy;
prawnik, ,jednoroczny-ochotnik", znéw dostat zw'yklego napadu
iierwowych-histérycznych kurczéw w gardle i tw'arzy

Postatem po 'chorego, a tymczasem "wtajemniczalem mojego

goscia, o co chodzi. Dowmdzilem, ze mozna by tu sie ograni-
czyé3do rozpoznania histerii meskiej i na tym zakonczjré. ,,Tym-
czasem"”, jak mowitem, ,niejaki dr Adler we Wiedniu, byty
asystent Freuda, stworzy! nowy teren psychologu indywidu-
alnej, umozliwiajgcy doktadniejsze zgtebienie psychiki nerwic.
1 dopiero w S$wietle tego naSwietlenia staje sie nam zrozumia-
le, dlaczego chory miewal napady nerwicy przed maturg
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i egzaminami, przed zareczeniem sie i teraz podczas wojny
przed pojsciem w pole“. Szeroko i Szczeg6towo ttumaczytem
mojemu stuchaczowi pojecia Adlera o nerwicach, moéwitem
o ,Flucht in die Neurose", io ,,Zbgernde Attitude* itp. WJ$réd
moich wywod6éw zabrakto mi nagle jednego wyrazenia z dzie-
dziny psychologii indywidualnej. Na to: , Minderwartigkeitsgc-
fiilii habe ich es genannt* odezwal sie, uzupeiniajac, moéj stuchacz,

ktory moich wywodéw stuchat z powaga i potakiwaniem gtowy,
nie zdradzajac dotad swego incogniti

W ten spos6b niespodzianie dowiedziatem sie, ze catkiem
nieSwiadomie samemu Adlerowi wyktadatem  jego nauke
0 nerwicach, a jak sie rzdaje, pomy$lnie zdatem Jgzamin, bo
przezwat mnie Zzartobliwie dobrym interpretatorem. Odtad za-
wigzatl sie przyjacielski i serdeczny stosunek miedz-y nami i to
tym blizszy, ze Adlera bardzo tatwo mozga byto polubic.

Byt on wzrostu $redniego, iaczej niskiego, o ciemnych
oczacli i wtosach, o zachowaniu sie spokojnym i petnym miary,
bardzo skromny, cho¢ niezwykle inteligentny. Dyskusja z nim
stanowita prawdziwag uczte duchowg. Czesto komendant dr
Szarf pobudzal nas do dyskusji, ktéra toczyta sie zawsze
w spokojnym, rteczowym i wykwintnym tonie. Przyznaje sie
bez wstydu, ze najcze$ciej musiatem ulec, bo przekonywat mnie
obfitoScig i gtebig przytaczanych argumentéw i przyktadow.
Z dyskusyj tych wyniostem przekonanie, ze to, co lekarz na-
zywa czesto astenig nerwdw, tj. neurastenig, a zatem np. stany
czynno$ciowego ostabienia systemu nerwowego, powstajace pod
wpitywem toksyn, w rekonwalescencji, pod wpitywem niedo-
krwisto$ci itp. zupeinie nie nalezg wediug Adlera do nerwic,
gdyz pojmowatl on nerwice wytacznie jako stany psychiczne
1 leczyt psychicznymi  wptywami. W  jednym tylko kierunku
§p. Adler nie zdotal mnie zdoby¢ dla swej idei. Byt on mia-
nowicie przeciwnikiem tak rozpowszechnionego kultu picia ka-
wy i herbaty i zapraszal mnie czesto na cienki odwar kwiatu
lipowego zamiast herbaty. Tylko 1 lub 2 razy zdotatem sie prze-
méc, ale mimo najszczerszych checi nie mogtem sobie przy-
swoi¢ tej nowos$ci. Nadto niestety pozostatem niewyptaconym
dtuznikiem dra Adlera. Przyrzekiem mu przettumaczy¢ jego
ksigzke: ,,Uber den nerv®sen Charakter* na jezyk esperancki.
Prace te podjatem i przez szereg miesiecy gorliwie tym sie
zajmowatem i przettumaczytem przeszto potowe ksigzki. Ale
'gdy mimo staran nie znalaztem naktadcy, musiatem wstrzymac
dalsze ttumaczenie, o czym go oczywiscie zawiadomitem.

Cho¢ wobec kolegow byt bardzo uprzejmy, to jednak
z wielkg niechecig wspomina! o kolegach wiedenAskich, ktérzy mu
dkazywali mato przychylnos$ci i ygyitadzali liczne krzywdy,
stawiajac liczne przeszkody jego zamiarom

Z ogromnag goryczg mowit o tym, ze chciano go si¢ pozby¢
z Wiednia i przeniesiono jego, cywilnego lekarza, chorego na
cukrzyce i ojca -rodziny, niepotrzebnie do Krakowa. Ale na
szczes$cie, jak wiadomo, jeszcze za zycia doczekal sie triumfu,
gdyz nauka jego zdobyta sobie uznanie i rozpowszechnienie na
bardzo po-

catym S$wiecie. W pogladach swoich byt dr Adler
stepowym, liberatem i demokrata. Mial wiele uczucia mitosci dla
ludu i Wspoétczut z bezradnolaiag i bezsilno$cia ludu wobec

jakie toczono o jego dobro,
rzadzacych. My Osobiscie

ktamstw, jakimi go karmiono i walk
tresujac go w postuszenstwie dla sfer

z dr D. Gollliebem z Krakowa byliSmy mu bardzo
wdzieczni za energiczng postawe, jaka zajat przeciw modnej
wowczas metodzie tortur $redniowiecznych, a mianowicie prze-
ciw metodzie wykrywania symulacji prft pomocy silnych pra-
déw faradycznych. Tylko dzieki jego energicznemu wystgpieniu
nieludzka metoda ta nie zagniezdzita sie na naszym oddziale
i nie zmuszano nas do jej stosowania. Wyrazem jego pogladéw

w tych kwestiach byta broszurka wydana potem we Wiedniu

w r. 1919 pt.: ,Die andere Seite

Po raz ostatni widziatem sie z nim przed siedmioma la-ty
w Berlinie. Adler przyjechat z powodu V Miedzynarodowego
Zjazdu Psychologii Indywidualnej, ktéry odbywat sie tam od
dnia 26 do 38 wrze$nia 1930 r. w ratuszu Schoneberg. Z Berli-
na wybierat sie w podr6z do Ameryki. Spotkanie nasze byto
bardzo krétkie, ale serdeczne. Adler byt juz wéwczas otoczony

tysigcami entuzjastycznych wyznawéoéw i goracych wielbicieli
z calego S$wiata, jak to miatem sposobno$é stwierdzi¢ uczestni-
czac w tym zjezdzie. Powiadomita mnie tez o tym miedzy inny-
mi pani drowa Filipsbornowa, ktéra ie*st obecnie kierow-
niczkg zaktadu wychowawczego w Danii na wyspie Bornholm.
Referenci Zjazdu pochodzili gtéwnie z Berlina, Paryza, Londy-
nu, Nowego Yorku. Budapesztu, Wiednia, Monachium, Drezna
i wielu innych miast, a spjawozdawca niemieckiej gazety
,»Vossische Zeitung” (Nr 226 z r. 1930), okres$la liczbhe obecnych

jako ,gewaltig grosses Auditoriiim".
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Zjazd obejmowat traty dziaty: 1) lekarski, 2) pedagogiczny
i dydaktyczny oraz 3) dziat psychologii spotecznej. Odbywat sie
pod przewodnictwem dra Kronfelda wobec przedstawicieli
wtadz panstwowych, rzagdowych i miejskich oraz reprezentantéw
ministerstw', miedzy innymi ministra oSwiaty Grimm a

Adler rozpoczat serie referatow zjazdowycli a zarazem
dzien lekarski wyktadem: ,O nerwicy poniewolnej" (Uber
Zwangsneurose), w ktéorym przypomniat i strescit swoje bada-
nia nerwicy poniewolnej, prowadzone od roku 1912 oraz uzupet-
nit je wynikami pracy i badan struktury i leczenia tej nerwicy,
wykonanymi w ostatnich kilku latach praed kongresem. Przy
sposobnosci kongresu wygtosit on przez, radio berlinskie wyktad
0 zagadnieniach wychowawczych i skutkach wadliwego wycho-

wania, pizejawiajacych sie w zyciu pézniejszym. Szczegblnie
Podkreslit, ze typ tzw. ,rozpieszczonego" dziecka przeradza sie
pézniej w osobnika, ktéregjo planem zyciowym jest tatwe urze-
czywistnianie i spetnianie zyczeh, bez odpowiednich $wiadczen,
a kiedy po6zZniej nastepuje otrzezwienie przez zycie realne, pow-
staje rewolta pieszczocha przeciw twardym wymaganiom zycio-
wym i ucieczka do nerwicy.

indywidualnej,
rozmowie mie-

leczenia metodg psychologii
polegat na przyjaznej

Spos6b badania i
stosowany przez Adlera

dzy lekarzem a chorym. Unikat wszelkiej domieSki narzucania
autorytem lekarskiego i ograniczat sie wytacznie do stosunku
przyjacielskiego i zyczliwego. Zwyczaju, przyje~go powszechnie

przez freudystow w psychoanalizie leffinlczej, abyPfchory podczas

badania lezat, dr Adler nie stosowat. Przy badaniu nie wy-
suwat na pierwszjr plan objaw6éw nerwowych, lecz uwzglednia
cata osobowos$¢ chorejijs gdyz chodzito mu o wykocie, jak da-

Wypytywat o zawédd i trudiwfeci w zawodzie
lub o niewydolno$¢ w pracy, o ambicje uwien-
czone powodzeniem Ilub o rozczarowania. Badat zycie piciowe**
stosunki w malzenistwie, zapatrywania na rodzine i potomstwo.
Interesowat sie stosunkiem badanego do ludzi i spoteczenstwa,
stosunkiem do cztonk6éw rodziny. Pytat, ktérym z rzedu dziec-
kiem w rodzenstwie jest badany, jakie ma konflikty w rodzinie,
w jakim stopniu interesuje sie losami innych ludzi, z kim zyje
w przyjaini, a kogo uwaza za wroga. Na stosunki rodzinne
1 spoteczna na spos6b wychowania i na \Vspomnienia z lat
dziecinnych zwracat baczng uwage, poniewaz wtasSnie przebycia
petne ..zmartwieA lub upokorzein powodujag Wczesne zatamanie
odwagi i otuchy zyciowej. Adler zwraca! baczng uwage na
to, jak Sie chory zachowuje wzgledem lekarza: czy jest nie-
Smiaty i trwcwjiy — czyltez wreca» przeciwnie daje swym za-
chowaniem i stanowczo$cig sagdu do zrozumienia, ™e liczy nr
uznanie swych palet. Podkreslat, ze czesto lekarz-psycholog na-
potyka u chorego neurotyka na opér. Op6r ten wynika z tkwiajl
cej w' chorymi ogdlnej sktonnosci do lekcewazenia otoczenia
i upatrywania w lekarzu przeciwnika, ktérego powodzenie lecz-
nicze musiatby zaliczy¢ do swoicli klesk.

Wszystkie te i tym podobne badania zdgzaty do wykrycia
pod$Swiadomych celéw danego osobnika, tkwigcycli w jego ner-
wicy. Jak wiadomo bowiem, badania Adlera doprowadzity go
do zasadniczego pogladu, ze cecha wszystkich duchowych prze-
jawoéw jest che¢ dopiecia ‘jakiego$ celu i kazdy przejaw duszy,

ny oSbnik niesli.
0 cheé¢ do pracy

jezeli ma nam da¢ zrozumienie badanego osobnika, musi by¢
pojety i zrozumiany jako dazenie do celu, a wszelkie ruchy
czeSciowe beda sie zgadzatly z wytyczonym zamiarem i planetu

jakie korzysci przy-
umozliwita mu wyjscie
mito$¢ lub zawédd. Czy

zyciowym. Wiec zastanawial sie nad
sparza choremu jego nerwica. Czy
z trudnej sytuacji, jaka stwarzaty mu
nerwica postuzyta mu dla wywarcia zemsty lub ukarania kogos.
Gzy przez nerwice zwréocit na siebie uwage i stal sie przed-
miotem zabiegéw. Jezeli jeden chory na zapytanie, coby zrobit,
gdyby teraz byt zdrowym, odpowiedziat, ze zarabiatby pienig-
dze, drugi, ze zdatby egzamin, a trzeci, ze ozenitby sie, — to
Adler z tego wyciaga! wniosek, ze wtasciwym celem tych
trzecli chorych jest wtasnie uchylanie sie od wymienionych za-
dann, do ktérych nie czuja sie zdolni, gdyz nie chcg narazi¢ sie-

tym,

bie i swej ambicji na kleske.
Leczenie Adlera polegato wtasciwie na udzielaniu chore-
mu indywidualuo-psychologicziiej nauki. Chory musi se nauczy¢

patrze¢ na swoje czyny i postepki w zyciu krytycznie, jako na-
stepstwa albo zniechecenia, albo esambicji i musi sie nauczyé za-
ja¢ rzeczowe stanowisko wobec zycia. Wielu neurotykéw, jak

wspominatem, widzi w lekarzu przeciwnika i stawia mu opoér,
a lekarz w ciggu leczenia ma mpzno$¢ ze stanu i sposobu
ksztattowania si¢ stosunku miedzy chorym a sobg odczytywad,

budzacej sie zdol-
do wspotpracy i do
rysem le-

chorego stopien
db tolerancji,
Zasadniczym

jakby na termometrze, u
nosci do przystosowania sie,
uczucia wspdlnoty (Gemeinschaftsgefiihl).
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czenia Adlera byto to, ze ono nie usuwato tylko objawéw, lecz
zmieniato caty kierunek zycia i nastawienia do zycia.

Mozna powiedzie¢, ze stawia! on cztowieka ponad chorego,
a nie chorego ponad cztowieka, ze kazdy przypadek rozpatry-
wat zawsze ze stanowiska obowigzkéw spotecznych a wuzdra-

wianie nwazat nie za indywidualng zdobycz, lecz za obowiagzek
ze stanowiska ogoélno-ludzkiego. Dla scharakteryzowania dazen
Adlera jako lekarza, metna by powiedzie¢, ze ten gieboki
umyst, ktéry do dna poznat nauke o cztowieku i jego duszy,
miat jako cel i dewize lekarskiego badania i leczenia tylko i wy-
tacznie ,dla dobra ogétu". To wypowiedziat w wyktadzie, ktory
Wygtosit w Berlinie w przeddzien wspomnianego V Zjazdu Psy-

chologii Indywidualnej. Wyk#tad ten nosit tytut: ,Sens zycia"
(Sinn des Lcbcns). Adler wywodzi! w nim, ze cale zadanie
zycia dazy¢ powinno do ogé6lnego pozytku dla ludzkos$ci. Z tego
Punktu widzenia dokonywa sie wszystkie $wiadczenia, zaréwno

indywidualne, jak i kolektywno-historyczne, ktére sie ocenia jako

cenne i trwate. | z tego punktu widzenia inozn” okre$la¢ wszyst-
ko jakp' nienormalne, chorobliwe, zahamowane i mniej warto$-
ciowe. Wszystkie umystowe, a takze zmystowe zdolnosci
i Swiadczenia majag na celu to i probierz w tym, czy odpo-
wiadajg i stuza wspotpracy i 'Og6lnej, wzajemnej pozytecznos$ci.
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0 przyszto$¢ miodych lekarzy.

Wiedza Lekarska. fJr t2. 1937. Jastrzebska M. Z.:

W sprawie Kkliniki i leczenia przewlektego ruinieniawate-
go (lupus erytheni»tQsus).
Czasopismo Sadowo-Lekarskie. Nr 4. 1937. Wachholz L.

W pierwsze dziesigciolecie Czasopisma Sadftttfb-Lekargkiego. —

liszaja

Grzyw o-llgbrowski W.: Samobéjstwa we dwoje, zabdj-
stwo i samobéjstwo w Polscy w latach 1931. 1932, 1933, 1934,
1935. — Grzywo-Dagbrowski W.: Przyczynek do sta

tystyki samobdjstw w r. 193> Samobdjstwo w Warszawie i Kra-

kowie. Samobéjstwo wspdlne. Zabdjstwo i samobéjstwo w Pol-
sce w r. 1936. — Grzywo-Dagbrowski W.: Sprawozdanie
z czi nnoSci Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Jozefa

Pitsudskiego w Warszawie za r. 1936. — Koztowski A.:
Wykazywanie $ladéw krwi przy pomocy luminolu. — Swary-
czewski Z.: Samobé6jstwo we Lwowie w latach 1925— 1934.

Chirurg Polsk!. Nr 12. 1937. Peter J.: L(|raenie ubytku

§ciany brzucha wszczepieniem uszyputowane.go odcinka sieci. —
Kossakowski J.: Wrazpnia z oddziatdw chirurgicznych nie-
ktérych szpitali dla dzieci za granica.

Polski Przeglad Chirurgiczny. T. XVI. Z. 6. 1937. Laclis
R.: O warto$ci préby Rehna, w diagnostyce czynno$ciowej ne-
rek. — Malczynski St. i Drucker H.: O nadnercza-
kach. — Beaupre J.: Przypadek autonefrektonn, nerki gruzli-
czej. — Majewski J.: Proba Delbet-Mocguot i préba Perthe-
sa W zylakach konczyn dolnych.

Pediatria Polska. T. XVII. Z 6. 1937. Hirsz feldow a ElL:
Wpty.w dziedzicznosci na patologie dziecka. — Lt agcka A
1 Perlmutter S.: Przyczynek do przewlektego gos$éca sta-
wowego u dzieci.

Prasa Lekarska. Nr 1 1938. Grodziennski E.: Lecznictwo
dorazne choréb krwi. — Stepowski Br.: Zaburzenia mie-
sigczkowania (cyklu miesiecznego) i ich leczenie.
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Therapia Ngva. Nr 12. 1937. Krl suski A.
historii lekéw pochodzenia ro$linnego. —
ka dziecieca i tezyczka pooperacyjna. —
czenie ziarnicy ztoSliwej.

Przyczynki do
Heryng J.: Tezycz-
Zatorska A.: Le-

Mitoda Matka. Nr 1. 1938.

Pielegniarka Polska. Nr 1271937.

Wiadomos$ci WCeterynaryjne. Nr 209. 1937.

Ruch Pilozoficzny. Nr 5—10. 1937.

Przemys$l Chemiczny. Nr 12. 1937.

OCENY

Quelques Vi'rites Premieres ton soi-disant tclles) en Patho-
togie Cardio-Vasculaire). E. DONZELOT. Masson et Cie. Str. 80.
1937.

Autor podjal sie zadania umieszczenia na 80 stronicach ca-

toksztattu choréb narzadu krazenia. Zdawalo by sie, Ze jest to
niebezpieczne przedsiewziecie zamknagé¢ catg patologie sercowo-
nsczyniowg z tyloma zespotami i zagadnieniami w tak ciasnych
ramach. A jednak udato sie autorowi osiggna¢ ten cel, operu-
jac krétkimi zdaniami. Zebra! i uporzagdkowat wszystkie scho-
rzenia marzadu krazenia w miniaturze.

,Czeé¢ pierwsza poswigcona jest
metodom badania, zaburzeniom rytmu sercowego, dusznicy bo-
lesnej, zapaleniom osierdzia i wsierdzia, zapaleniom inies$nig-iser-
cowego, zakrzepom naczyhn wiericowych serca, schorzeniom wro-
dzonym, niedomogom mie$nia sercowego.

Druga cze$¢ omawia patologie naczynioruchowg:
tetnicze, nadci$nienie, podciénienie, choroby tetnicy
tetnic, i schorzenia zyt.

Krotkos¢ tekstu nie zmniejsza w
Autor nie opuéci! Zzadnego schorzenia.
skonatym skrétem wiadomosci
zenia. Pisana tadnym jezykiem
przyjemna lektura.

nauce o chorobach serca,

ci$nienie
gtéwnej,

niczym przejrzystosci.
Ksigzeczka ta jest do-
z zakresu choréb narzadu kra-
jest dla lekarza jednocze$me

Ungar (Lwoéw).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Patologia

Pojemnoé¢ zyciowa Japonczykéw. TOSH1IAK1l EBINA, YOSH1

KAJIWARA, JJARUTS.UNE KONOO, IAKEO KI1KUCHI. The To-
lioku Journ. of exp. Med. Vol. 31. Nr 5 1937
Pojemno$¢ zyciowa mierzona za pomocg spirometru wyka-

zata dla wzrostu
4108, dla 159 —

przecietnego 161,5 — 3877 cm3, dla 180,5 —
4098, dla 158,7 — 3790, dla 159 — 3585. Dla

kobiet — wzrost 148,7 — 2761, 149,0 — 3634, 146,8 — 2554 itp.
Dla Anglikow pojemnos$¢ ta wahata sie pomiedzy 4140 a 4646,
podobnie dla Amerykanéw i Niemcéw. Natomiast Wtosi, Siam-
czycy, Chinczycy i inne ludy Potudnia mieli pojemno$é mniej-
szg. To samo dotyczyto kobiet. Poszczegélne tablice pouczaja
o ilosci maksymalnej i minimalnej objetosci w poszczeg6lnych
latach obu pici. W. Moraczewski (Lwoéw).

Wydzielanie epineiryny po wstrzykiwaniu azotynu sodowego.
YASUTARO SATAKE, HI1RISHI SATO. KIMIO ABE. The To-
lioku Journ. of exp. Med. Vol. 31. Nr 5 1937

Autorowie wykazujg, ze wprowadzenie 20» 30 i 40 mg NaNCL
na kg zwierzecia u psa wywotuje zwiekszenie wydzielania epi-

uefryny mierzonej we krwi do dziesigciu razy, nawet w pot-
tora godziny po zastrzyknieciu. Poczatkowy spadek ognienia
ustepuje po Kkilku godzinach. Dos$wiadczenia te nabierajg war-
toSci ze wzgledu na spostrzegane dziatanie odtruwajgce azo-
tynéw w zatruciu cyjanowodorem i tlenkiem wegla.

W. Moraczewski (Lwow).

Wyhodowanie pratkéw gruzliczych z plwociny tredowatych

SUKETOSHI NAKAJYO i RISSHUN SUZUKI. The Tohokn Journ
of exp. Med. Vol. 31. Nr 5. 1937.

U stu tredowatych udato sie w 30 wypadkach wyhodowa¢
pratki gruzlicze. W innych mimo wtasnos$ci kwasoopornych ho-
dowanie nie powiodto sie. W og6le hodowanie pratkéw gruz-
liczych wymaga dituzszego czasu w tych wypadkach, niz ho-

dowla czystych pratkéw gruzliczych.

W. Moraczewski (Lwow).
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Oznaczanie Mg w mleku. M1TSURA HASEGAWA. The To-
hoku Journ. of exp. Med. Vol. 31. Nr 5. 1937.

Autor podaje sposéb oznaczania magnezu po usunieciu
wapnia, przez stracanie orto-oksy-cliinoliug i zaprawianie osadu
bromem, ktérego nadmiar oznacza sie jodometrycznie.

W. Moraczewski (Lwow).

Badania wydzielania biatka i ustalania koloido-osmotyeznego
ci$nienia przez czynno$¢ watroby. HISASH1 YASUDA. The To-
hoku Journ. of exp. Med. Vol. 31. Nr 5 1937

Autor w dwoéch po sobie umieszczonych pracach wykazuje,
ze watroba zatrzymuje biatka na wz6r cukru, bo zawarto$¢ we
krwi zyty watrobowej jest mniejsza, niz w zyle wrotnej i tetni-
cy, ze upust krwi albo pozbawienie ciatek czerwonych (plasmo-
pharesis), tj. upuszczanie krwi i wstrzykiwanie z powrotem
upuszczonej surowicy prowadzi do wyptywania z watroby krwi
0 wyzszym ci$nieniu osmotycznym (mate czgsteczki biatkowe).
Wprowadzenie z powrotem surowicy daje we krwi wyptywajg-

cej z watroby wieksze ilosci biatka, czasami nawet przekracza-
jace ilosci spotykane zwyczajnie i przed upustem.
Po uszkodzeniu nerek przez kantarydy i sole uranowe, wa-

troba wykazuje obnizenie osmotycznego ci$nienia i procentu bia-

tek, szczeg6lniej po zatruciu uranem. Po upustach krwi oddaje
mimo to watroba biatka do krWiobiegu, choé w mniejszym
stopniu. W. Moraczewski (Lwow).

Haemophilia. W. N. BOLDYREFF M. D. The Tohoku Journ.
of exp. Med. Vol. 31. Nr 5 1937

Autor wyraza przekonanie, ze
by¢ w zwigzku z zaburzeniami
u pséw z przetoka trzustkowag zdarzajg si¢ podobne objawy:
przedtuzenie czasu Kkrzepniecia. Autor poréwnywa to do choro-
by cukrowej i podnosi, ze cukrzyca tez jest szczeg6lnie zto$li-
wa w wieku mtodym. W. Moraczewski (Lwow).

skaza krwotoczna mogtaby

czynnosci  trzustki, poniewaz

O pierwotnym raku plué. L. BERKESY. Wien. Arcli. f inn.

Med. T. 29. Z. 3. 1936.

Autor we wstepie podnosi czesto$¢ wystepowania raka ptuc
w ostatnim 20-leciu.

Podczas gdy Fuchs na podstawie 12.000 sekcy.i w latach
1S54— 1885 podaje 8 przypadkéw, Pressler w r. 1896 zebrat

z piSmiennictwa 70 przypadkéw, to od czaséw wojny zapadalno$¢
na raka wyraznie wzrasta. Swiatlo w tym kierunku rzucajg ze-

stawienia réznych autoréw (podaja oni ilos¢ raka ptuc w pro-
cencie na 100 sekcyj, w ktorych stwierdzono raka). | tak Zalka
do r. 1908 podaje 1—2.7%, w latach 19z4—1927: 6.65%; Biber-
feld (Niemcy) 4.4% z dawniejszych lat, w r. 1925: 7%. Inni auto-
rzy niemieccy podajag do roku 1900: 0.5—1—4%. Do 1913 r. pro-
cent zapadalnos$ci na raka ptuc wz,asta tak, ze wr. 1924 osig-

ga warto$¢ 10— 15%.
Autor w pracy podaje zestawienie
kéw pierwotnego raka ptuc, zebranych w Kklinice

i omowienie 24 przypad-
szegedynskiej

w latach od 1931 do konca listopada 1935, przy czym procent
raka w stosunku do rakéw o innym umiejscowieniu stale wzra-
stat od 20—37%. (W r. 1931 na og6lng ilos¢ chorych — 272 —
wypadto 5 rakéw, a jeden rak ptuc = 20%.W r. 1935 na 772

chorych byto 27 rakéw, z czego 10 rakéw ptuc = 37%). Z czyn-
nikéw usposobiajgcych do tego schorzenia zwraca si¢ uwage na

przewlekte mechaniczne i chemiczne draznienia nabtonka drég
oddechowych, zwtaszcza w duzych miastach, przy czym nie-
watpliwg role zdaja sie odgrywaé¢ gazy spalinowe motoréw ben-

zynowych, chociaz niektérzy podnosza, ze i w okolicach gérskich
nie tak rzadko mozna stwierdzi¢ wystepowanie tego raka.
Podobnie w Rosji o stabej motoryzacji wystepowanie raka
ptuc wzrasta tak, jak w Stanach Zjednoczonych. Z innych czyn-
nikéw draznigcych wymienia sie asfaltowanie autostrad, palenie

tytoniu, pandemie grypy (1918 r.); poza tym zatrucia fosgenem,
chlorem z czaséw woiny wydajg sie istotnymi czynnikami utat-
wiajgcymi bujanie nowotworowe. W koncu zwraca sie uwage

na mozliwo$é uczynnienia tego procesu chorobowego przez obec-
ne rozpowszechnienie badan rentgenowskich, ponadto moze nie
bez znaczenia byto jednostronne odzywianie i niedobdér witaminy
A podczas wojny. Autor omoéwiwszy doktadnie przypadki Kli-
niczne, podaje, ze w 11 rozpoznanie zostato potwierdzone sek-
cyjnie, w 5 za zycia stwierdzono komoérki nowotworowe w plwo-
cinie, albo w wysieku optucnowym. Autor poza tym podkresla
nietypowe objawy tego schorzenia tak. ze poza pewnym roz-
poznaniem na podstawie stwierdzenia komérek rakowych, cza-
sem poza ustaleniem procesu przy pomocy promieni Roentge-
na, pomytki w rozpoznaniu rézniczkowym mogg by¢é czeste.
(Statystyka autora uwzgledniajgca przypadki jednej tylko
kliniki jest niemiarodajna, bo bardzo ograniczong, co wtasnie

Nr 3. r. 1938
moze stato sie przyczyng wyolbrzymienia procentu raka ptuc
W stosunku do innych rakéw. Procent ten z pewnos$cig bytby

znacznie mniejszy, gdyby uwzglednito sie tez wielkg ilo$¢ rakéw
skornych i narzagdéw rodnych. Uw. ref.).

St. Malczynski (Lwow).
w sprawie dziatania kwasu askorbinowego w krupo-
A. HOCHWALD. Wien. Arch. f. inn. Med.

Uwagi
wym zapaleniu plué.
T. 29. Z. 3. 1936.

Wedtug autora wczesne zastosowanie
w  krupowym zapaleniu pluc w postaci

kwasu askorbinowego
zastrzykéw dozylnych

(w duzych ilosciach od 0.5 g na dawke, powtarzang — zaleznie
od ciezkosci przypadku — co '/~ godz., az do 2,5 g, a nawet
wiecej kwasu askorbinowego) wykazuje istotny wptyw, zazna

poprawrg stanu ogdlnego
krwi (spadek

czajacy sie szybkim spadkiem cieptoty.
i miejscowego, zmiang obrazu ciaiek biatych we

ich ilosci i przesuniecie na prawo); w niektérych ponadto przy-
padkach i poprawag moczu (urobilinogenuria i wahania, zresztg
nieznaczne, w chlorkach). Tego rodzaju leczenie zastosowane
w drugim dniu choroby mija sie z celem. Na razie nie mozna
Wyttumaczy¢ mechanizmu dziatania kwasu askorbinowego, za-
stosowanego w zapaleniu ptuc. Nie wiadomo, czy dziatanie to

czy tworzenia sie witoknika.
niekorzystny objaw w po-
cisnienia krwi, ktory

Polega na zahamowaniu wypadania,
Na podkre$lenie zastuguje jedyny

wyzszym leczeniu, a mianowicie spadek
Tislowitz przypisuje podraznieniu nerwu btednego.
St. Malczynski (Lwow).
Proby stosowania Prontosilu w durze brzusznym. S. KULE-

SZA. Medycyna. Nr 16. 1937.

Na podstawie 26 przypadkéw duru brzusznego autor w tym-
czasowym doniesieniu nie wysnuwa ostatecznych wnioskow,
stwierdza jednak, ze stosowanie prontosilu, zwtaszcza w pézniej-
szych okresach duru brzusznego, czy jego nawrotach, wykazuje
wptyw dodatni. Zaznacza sie to obnizkg cieptoty oraz popra-
wa samopoczucia chorego. Dwukrotnie autor powstrzyknieciu
Prontosilu stwierdzi! nagty spadek cieptoty o 3—4° i objawy lek-
kiej zapas$ci, ktéra zakonczyta sie pomySslnie.

U wszystkich chorych, na ktérych preparat dziatat, $ledzio-
na w ciggu 2—4 dni od chwili wstrzykniecia sie zmniejszata.

Szczegb6lng uwage autor zwraca na state dziatanie moczo-
pedne tego S$rodka, zjawiajace sie juz w 15—30 minut po
Wstrzyknieciu. St. Malczynski (Lwoéw').

sklaczania (koagulacji) biatka su-
A. GELBFISZ.

O progu elektrolitycznym
rowiczego u osobnikéw z niedomoga krazeniu.
Medycyna. Nr 16. 1937.

Badania oparte sag na probie O. Weltmanna, wedtugktd-
rego prog elektrolityczny (jest to najmniejsze graniczne stezenie
soli, ktdére jest niezbedne do wystapienia sklaczania surowicy
50-krotnie rozcienczonej woda przekroplong) biatka surowiczegc
Walia sie miedzy 0.05—0.09 chlorku wapnia. W stanach patolo-

gicznych. sktaczanie wystepuje badz w wyzszych, badz w niz-
szych stezeniach chlorku Ca. (Takie podwyzszenie, albo przesu-
niecie na prawo  Weltrnami stwierdzit w zapalnych sprawach
Wysiekowych). Przesuniecie w lewo w szeregu sktaczajacym,
stwierdzi! autor w marsko$ci watroby, w jej schorzeniach
migzszowych, w okresach niedomogi, w wadacli serca, ‘'oraz

w widéknistych postaciach gruzlicy ptuc.
Autor wykonat badania w poczagtkowych okresach niedomo-
gi krazeniowej z zastojemzyty bramnej. ROdwnocze$nie celem

kontroli oznaczat urobilinogen w moczu. W sprzeczno$ci z Welt-
mannetn, ktéry podaje obnizenie progu elektrolitycznego w tych
sprawach, autor nie stwierdzit wybitniejszych réznic z osobni-
kami zdrowymi; to samo w niedomodze watroby. Dla ostatniej
o wiele czulszym wskaznikiem jest wzmozenie urobilinogenu,
anizeli zachowanie sie progu elektrolitycznego sklaczania biatka
surowiczego. Zgodnie natomiast z Weltmannem autor stwier-

sklaczania biatka surowiczego w spra-
zapalenie optucnej, ostre zapale
St. MalczyhAski (Lwoéw).

dzi! podwyzszenie progu
wach zapalnych, jak gruzlica,
nie stawow z zapaleniem osierdzia.

Swietle materiatu sek-
P. B. KAMPION}-

Zakrzepy i zatory tetnicy ptucnej w
cyjnego Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J.
MANTEUFFFL. Medycyna. Nr 17. 1937.

Na podstawie doktadnie opracowanego autorka

zestawienia,

dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1 Liczba zatoréw tetnicy ptucnej na podstawie materiat
Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. P. jest mniejsza, niz liczba
ich wredtug innych statystyk europejskich (Frey). Na 13.796 sek-

1919— 1934 stwierdzono zator tetnicy piucnej w 36
zakrzep za$ w 137 przyp.

cyj z okresu
przypadkach,
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2. Najwigksza liczbe zatoréw widziano w 1928 r., (podobne  100—130 dni (typ bydlecy). Typ ludzki najdtuzej zachowuje swa
liczby stwierdzono na materiale Iwowskim). Liczba zakrzepdow zywotno$é w wodzie wodociggowej (do 80 dni), gingc w wodzie

miata szcz/t w 1928 i 1929 r.

3. Liczba zatoréw i zakrzepdV tetnicy ptucnej jest £j<8-krot-
nie wieksza u kobiet, niz u mezczyzn.

4. Czesto$¢ zatorow i zakrzepoéw tetnicy plucnej wzrasta
t wiekiem. U dzieci zakrzepy, a zwtaszcza zatory tetnicy phucnej

widzi sie rzadko.
5. Zatory i zakrzepy tetnicy ptucnej najczesciej widujemy
PO zakrzepach w korniczynach dolnych.

m 6. Liczba zator6w w przypadkach chirurgicznych i niechi-
rurgicznych jest  jednakowa, liczba zakrzepéw przewaza
w ostatnich.

We wszystkich przypadkach zatoréw i zakrzepdw tetnicy
Ptucnej przewazajg clroroby serca. Si. Malrzynski (Lwowy.

Badania zawarto$ci trypsyny, lipazy i am”lazy v tresci dwu-
nastniczej chorych na ditr brzuszny. R. WYGOWSK1. Medycyna.
Nr 17. 1937.

Autor ujmuje wyniki badafA nastepujgco: Trypsyna w tresci
dwunastnicy u tych chorych jest nieznacznie zwiekszona, zwta-
szcza w okresie gorgczki (3—4 tydzieAd). Lipaza w tre$ci dwu-
nastnicy, niezaleznie od cieptoty wutrzymuj”® sie w ‘'granicach
ftiorrny przez caty czas choroby. Amylazg w treSci dwunastnicy

iest znacznie wzmozona od 2—5 tyg. choroby i to zwtaszcza
w 3 i 4 tygodniu.
Powyzsze badania majg i znaczenie praktyczne. zwtaszcza

o ile chodzi o uktadanie diety chorych na dur brzuszny. Z uwa-
gi na dostateczng ilo$¢ zaczynéw w tre$ci dwunastnicy w tyfli
Przypadkach, odzywianie pokarmami, zwtaszcza weglowodano-
wymi i biatkowymi powinno by¢ dostateczne, ale i zalazpe od
stanu, chorego (badania katu na zawarto$¢ niestrawionych re-
sztek pokarmowych). Poza tym ilcfS: ijako$¢ pokarméw powinny
by¢ dobierane w ten sposéb, aby tnoSna byto zapobiec zalega-
niu ich w jelitach, wskutek czego procesy fermentacyjne i gnil-
ne wywieratyby niekorzystny wptyw, zwtaszcza wobec upo-
$ledzonej przyswaialnos$ci pokarméw na tle tofzacej sie sprawy
chorobowej. St. Malczynski (Lwéw).

Dziatanie hormonu tarczyco-zwrotnego przedniego piata przy-

sadki moézgowej u cztowieka. E. F. SCO'WEN. Lancet. Stj. 799-,
1937.

Autor przeprowadzit badania u ludzi zdrowych i chorych
z niedomoga przysadki i z niedomoga tarczycy. U ludzi zdro-

wych po wstrzykiwaniu 400—1200 jednostek Heyl-Laguera hor-
monu tarraycozwrotnegjcr przysadek $winskich stwierdzat wzrost
przemiany spoczynkowej o + 40 do + 45%.", Po zaprzestaniu
wstrzykiwan, przemiana spoczynkowa opadata w ciggu tygodnia
z powrotem do norniy.

W 3 przypadkach niedomogi przysadkowej na tle cranio-
pharyngoma z p. s. = — 30%, ncuroblastomu przysadki z p. s.s
— — 45%, oraz na tle guza (drobnowidowo niezbadanego) przy-
sadki z p. s. = — 40%, wstrzykiwanie hormonu tarczycozwrot-
nego po 400 jednostek przez okres 10— 13 dni, lub po 600 jednos-
tek przez 8 dni spowodowato i”z-yskanie prawidtowych \$Jrtosci
przemiany spoczynkowej. Nalezy zaznaczy¢, ze we wszystkich
3 przypadkach nie byto objawow obrzeku $luzowatego, jakkol-
wiek byty takie objawy, jak sucho$¢ skéry, hipotermia i brady-
kardia.

W 6 przypadkach obrzeku $luzowatego z obnizong prze-
miang spoczynkowag ( - 25 do — 40%), po wstrzykiwaniu hormonu

tarcaycozwrotnego przez 10 dni w sumie do 20.000 jednostek,
nie stwierdzono ani razu wzrostu przerniany""gpOczynkowej, kt6-
rg tatwo mozna byto uzyska¢ po wlewaniu dozylnym tyroks}*

ny lub po zazywaniu doustnym tyreoidyny.
Z powyzszego wynika, ze hormon tarczycozwrotny pobudza

taro?Vce do wzmozonej czynno$ci u ludzi zdrowych Ilub cho-
rych z niedomoga przysadki, lecz nie tarczycy.
WI. Elmer (Lwoéw). <

Zywotno$¢ laséffznihéw  gruzlicy na pozywkach ubogich
BARGLOWSKI. Helv. Med. Acta. T. 4. Str. 72—76.

Autor usitowat hodowaé laseczniki gruzlicy w roztworze fi-
zjologicznym, wodzie studziennej i wodzie przekroplonej, by
stwierdzi¢, w jaki sposdb zmienia sie zywotnos$¢ i jadowito$¢
zarazka w tegp rodzaju hodowli.

Do dosSwiadczen Syl 1 szczepu typu bydlecego i 3 réznych
szczepow typu ludzkiego i stwierdzi! wiekszag odporno$¢ typu
bydlecego, mniejszag typow ludzkich, lecz niejednakowg w po-
szczegblnych szczepach. Najwiekszg trwato$¢ Wykazywaty ko-
lonie w wodzie przekroplonej. dajac sie przeszczepia¢-1przez

przekroplonej i roztworze fizjologicznym w Kkilku dniach. £ ba-
dan na jadowito$§¢ dokonano tylko 1 zaszczepienie $winki mor-
skiej 1/1U5 mg (+ 90 laseczek) 15-dniowe.i kolonii lasecznika typu
bydlecego przechowywanego przez 80 dni w zawiesinie w pty-
nie fizjologicznym. Badame to wykazato mierne zmniejszenie
jadowito$ci w stosunku do hodowli S$wiezej. Autor sadzi, ze za-
nieczyszczenia ptynéw, w ktérych przechowywat hodowle, drob-
nymi ilo$ciami NELj, CCL i soli mineralnych pozwalaty hodowlom
zachowywa¢ zywotno$¢, przy czym jednak stwierdza, ze roziie

zachowftiie sie poszczegblnych szczepéw typu ludzkiego dowo-
dzi r6znorodnosci ich cech biologicznych.
B. Petrynski (Lwpw).

W gprawfc leczenia schorzen przysadkowych wszczepieniem
przysadki. EHRHAROT-K1TTEL. Z i. kl. Med. T. 132. Sir.
24i)—264. 1967.

W historii tego sposobu leczenia wspominajg autorzy, ze
pierwsze proby poczynione zostaty przez Ehrhardta w r. 1928.
Wszczepienie przysadki jest czynnikiem pobudzajagcym niemal
caty uktad wkrewny, me przedstawiajagc bynajmniej leczenia za-

stebczago i stanowi bodziecupolezny, wyrazajacy sie w stosunku
do prolstnow cyfrg 15000 j. 1lI. zawartych w 1 przysadce wolowej.
Inne ciata czynne przysadki znajdujg sie w niej w iloSciach praw-
dopodobnie analogicznie wysokich, totez w przeszczepieniu przy-
sadki nalezy dopatrywa¢ sie najpotezniejszego bodzZzca dla ukta-
du wkrewnego, jakiego w zadnym razie me mozna zastgpic
wstrzykiwamami fabrycznych wyciggéw przysadki. Wszczepio-
na przysadka ulega wchtonieciu, a uwolnione przy rozpadzie ko-
morek jej ciata czynne przechodzg do krwiobiegu. Za takimi lo-
*sami wszczepionych przysadek przemawiajg badania histolo-
giczne blizn. Przytoczone poglady ilustrujg historie choréob 11
przypadkpw réznych schorzeri przysadki.

B. Petrynski (Lwow).
barwienia na $rednice cia-
Helv. Med. Acta. T. 4. Sir. 87—93.
szereg badan i stwierdzit, Zze =zastdj
zwiekszanie sie $rednicy ciatek czerwonych,
Orsk czym rozmiary ciatek czerwonych nie powracajg do po-
przedniego stanu pl>"uwolnieniu krwi od CO? p-rzez. przepedze-
nie prz/ez nig powietrza. Suszenie w ogéle nie wptywa na wiel-
kos¢ cfatek czerwonydi, przy$pieszone suszenie nad ptomieniem
nieznacznie™'zwieksza S$rednice. Barwienie przyzyciowe stabymi
(1/4%) roztworami biekitu metylenowego nie zmienia rozmiaréw
ciatek, podobnie, jak utrwalanie goracem, alkoholem metylowym
i barwikiem May-Griinwalda. Do mierzenia ciatek pod imersil
nalezy uzywaé¢ olejku cedrowego, ktédry nie zmienia rozmiaréw
ciatek czerwonych, a nie balsamu kanadyjskiego, pod wptywem

ktorego ciatka czerwone sie kurczg.’
Autor nie stwleTdzil makrocytozy ($ci$lej przesuniecia w pra-

O wplywie suszenia, utrwalenia i
tek czerwonych. SCHOCH.
Autor przeprowadzi!
zylny powoduje

wo krzywej Priee-Jonesa) \y przypadkach cukrzycy — czy to
utajonej, czytzakwasgonej aS dos$pigczki.
B. Petrynski (Lwoéw).
Studia dotyczace fizjologii krwi iv klimacie wysokogo6rskim.
KRUfeKLALMASSY. Heh. Med. Acta. T. 4. Str. 94—128. 1937.

W pedantycznie doktadnych badaniach na bardzo skromnym
materiale (4 ludzi, ] koza, 1 cieleg) kontrolowali autorzy wptyw
wiyapkich pozioméw na obraz i wtasnos$ci krwi, wykazujac:

1) nieznaczny tylko (do 15%) wzrost liczby datek czerwonych,
poczawszy od 2 tyg. pobytu na wysokos$ci 3.450 m n. p. m,
przy poziomie wyjSciowym Zurych i to zaréwno we krwi du-
fcjtti zyt, jak i naczyn wiltosowatych ze wzrostem liczby reti-
kulocytéow, wcze$niejszym o tydzien od wzrostu liczby ciatek
czerwonych: 2) w .obrenie ciatek biatych przede wszystkim
wzrost leuk. oboj. ijspadek limf.,, przjf niezn. w-skazniku og6lnej
liczby ciatek bialycli: 3) zdolno$¢ wigzania tlenu przez krew
wzrastata réwnolegle z liczbg ciatek czerwonych — oznaczenie
Elb. metodg Sahltego zgadzato sie do ej'oznaczeniem przez
okre$lenie zdolno$ci wigzania O2 przez krew-; 4) < oznaczen
substancji suchej osocza wynika, ze zmiany liczby ciatek czer-
wonych me sa nastepstwem utraty wody. Zmiany od 1) do 4)
cofaty sie po powrocie w réwniny.

Wptyw wysitku w postaci szybkich wspinaczek na znacz-
nycli wysokos$ciach i dituzszych tur wysokogdrskich w-yrazai sie
przede Wszystkim wzrostem liczby ciaiek biatych i to gléwmie

leuk. neutr. przy spadku liczby limfocytéwl Liczba ciaiek czer*
wonych nieznacznie opadata mimo znacznej utraty wody z po-
tem — nie stwierdzono réwniez wzrostu liczby retikulocytow.
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Spektrometryczne oznaczenia Hb. dawaty warto$ci wyzsze od
uzyskanych innymi metodami, réwniez po wysitkach (po ktérych
liczba ciatek czerwonych opadata).

Drobne zmiany w widmie krwi zdaia si¢ $wiadczyé o po-
jawianiu sie w goérach (not. po wysitkach) jakiej$ pochodnej Hb.
Smugi absorbcyjne widma Hb. « i (i wykazujag to samo potoze-
nie w dolinach i gorach, jedynie smuga y przesuwa sie ku cze-
§ci czerwonej widma stonecznego. B. Petrynski (Lwoéw).

Poérednia (intermedialna) weglowodanéw. H. A.
KREBS. Lancet. Str. 763. 1937.

Szent-Gyorgyi w roku 1935—1936 wyrazit mysl, ze kwas
bursztynowy i jego pochodne (kwas fumarowy, kwas szczawiowo-

przemiana

octowy i inne) katalitycznie pobudzajag procesy utlenienia
w mieéniach, co zostato wkrdétce potwierdzone przez innych
autorow.

Krebs i Johnson (1937 r.) odkryli, ze kwas cytrynowy dziata

podobnie katalitycznie, albowiem dodany w matych ilosciach
przy$piesza procesy utleniania weglowodanéw. Autor omawia
zwigzek, jaki zachodzi miedzy przemiang kwasu bursztynowego
i kwasu cytrynowego, zaré6wno w warunkach fizjologicznych, jak
i patologicznych, mianowicie w kwasicy cukrzycowej. Szent-
Gyorgyi postawit hipoteze, ze weglowodany nie moga sie spalac
w cukrzycy wskutek braku albo zmniejszenia iloSci katalizatora
proceséw utlenienia, mianowicie kwasu szczawiowo-octowego, be-

dacego pochodng kwasu bursztynowego. Przez dodanie kwasu
bursztynowego Koranyi i Szent-Gyorgyi zmniejszyli wytwarza-
nie ciat acetonowych w cukrzycy. Autor sadzi, ze ten sam wy-
nik mozna otrzyma¢ przez dodawanie kwasu cytrynowego, kté-
ry ma te zalete, ze jest tanszy i ma lepszy smak.

IVI. Elmer (Lwoéw).

Dziatanie kwasu bursztynowego w kwasicy cukrzycowej. D.
M. DUNLOP i W. M. ARNOTT. Lancet. Str. 738. 1937.

Wedle Kora.nyi‘ego i Szent-Gyorgyi‘ego doustne podawanie
wiekszej ilosci kwasu bursztynowego wybitnie zmniejsza aceto-
nomocz. Autorom wegierskim powiodto sie w 4 przypadkach
kwasicy cukrzycowej na 5 przypadkéw leczonych, w zupetnos$ci
usung¢ kwasice acetonowg przy pomocy wytacznego leczenia
kwasem bursztynowym bez stosowania réwnoczesnego insuliny.
W pigtym przypadku mogli natomiast wydatnie ograniczy¢ keto-
nurie.

Duntop i
sicy cukrzycowej

Arnott
leczenie

stosowali w 2 przypadkach
kwasem bursztynowym, podajac go
w roztworze 2% 3 razy dziennie doustnie, razem w ilosci
450 cm3, tj. 9 g kwasu bursztynowego. Kwas bursztynowy nie
wykazat jednak dziatania przeciwketonowego. nie mogac ani za-

ciezkiej kwa-

pobiega¢ ketomirii, ani obniza¢ ketonurii juz wytworzonej.
WI. Elmer (Lwow).
O rozmieszczenia, wydzielaniu i nagromadzeniu glnkozydéw
grupy naparstnicowej. LENDLE. Wien. ki. Wsehr. Str. 1243. 1937.

W obszernym artykule przytacza autor dotychczasowe po-
glady i wyniki wtasnych badan dosSwiadczalnych, z ktérych wy-
suwa wnioski, ze: 1) nagromadzenie przetworéw naparstnico-
wych nie jest zjawiskiem chemicznym, lecz dynamicznym, to
jest. ze sumuja sie wyniki dziatania, a nie same ciata czynne.
2) Glukozydy ,naparstnicowe" dadza si¢ podzieli¢ na: a) szybko
dziatajace i szybko wydzielane (geniny i Digilanid B), b) wolno
dziatajace i wolno wydzielane (Digitoksyna i Digilanid A), c) po-
Srednie (k-Strofantyna i Folineryna). B. Petrynski (Lwoéw).

O skazie moczanowej. F. v. MUFLE. Wien. kl. Wschr. Nr 37.
(937.
Do symptomatologii dodaje

1) sta-

klinicznej skazy moczanowej
autor nowoopisany zesp6l kliniczny, charakteryzujacy sie:
tym przekwaszeniem moczu, 2) wysokag urikemiy. 3) obfitym
wydzielaniem krysztatéw kwasu moczowego z moczem i 4) wy-
sokg leukocytoza (o liczbach ciatek biatych zblizonych do bia-
taczkowych), nie wyttumaczong jaka$ dajgca sie okre$li¢ przy-
czyng i ze wzgledu na ten ostatni objaw, proponuje dla opisy-
wanego zespotu objawowego nazwe Polycytliaemia alba.
B. Petrynski (Lwow).

Przypadek cukrzycy przejSciowo ustepujacej iv czasie cigzy.
A. FORRO. Wien. kl. Wschr. Nr 37. 1937.

Opis przypadku ciezkiej cukrzycy u 28-letniej kobiety obser-
wowanej od P/s roku, u ktérej od 111 miesigca cigzy objawy
cukrzycy zaczety szybko wustepowa¢ i do VIl miesigca cigzy
utrzymata sie jedynie charakterystyczna cukrzycowa krzywa cu-
kru krwi po obcigzeniu glukoza. Z obumarciem ptodu cukrzyca
szybko wrécita do dawnego nasilenia. Ze wzgledu na poprawe
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okresie ciagzy, autor nie ttumaczy jej
ptodu, lecz poprawe przyswajania

cukrzycy we wczesnym
zastepcza czynnoécig trzustki

cukru przypisuje zmianom w uktadzie wkrewuym wyrazajgcyn
sie podwyzszeniem poziomu folikuliny i prolauu we krwi.
B. PetryAski (Lwow).

Mikrobiologia i serologia

a cyklem roz-
Uuicuszkowca. R.

zdolnoéciag chorobotworczg,
zarazk6w iv szczegdlnosci
de moéd. T. 41. Nr 4. 1937.

Zwigzek miedzy
wojowym pewnych
NATIVELLE. Ann.

Wszelkie zarazki ulegajg w ciggu swego zycia przemianom
postaci, rozpadowi Ilub tez postaci niewidzialne pod mikrosko-
pem, przesaczalne przemieniajg sie¢ po pewnym czasie w wi-
dzialne. W zaleznos$ci od tego przychodzi tez do zmiany ich
stopnia iadowito$ci. Liczne doSwiadczenia z ‘tancuszkowcami
(wykonane na wszach wykazaty, Zze zarazek ten, podobnie jak
wiele innych, poczatkowo jest niewidzialny i nie da sig go wy-

hodowa¢ ani z krwi, ani z innych sok6éw organizmu.
W tym tez okresie jest on najbardziej jadowity. Po pewnym

czasie, ktdéry Kklinicznie odpowiada czasowi inkubacji, rozwijaja
sie w organizmie zarazki, z ktérych tatwo mozna wyodrebnié
kulture. W tym okresie przewaznie jadowito$¢ ich maleje.

Z. Wehersfeld (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

Kliniczna i patologiczna tozsamo$¢ pheochromocytoma. A. H.
WELLS i P. G. BOMAN. Journ. Amer. Med. Assoc. 109, 1176
1937.

Pheochromocytoma klinicznie i
wiada nadczynnoé$ci cze$ci rdzeniowej nadnerczy. Obraz Kklinicz-
ny przebiega pod postacig ostrycli atakow, trwajacych 30 se-
kund do 3 godzin: nagte bicie serca, przebiegajace ze zwolnie-
niem lub przy$pieszeniem tetna, uczucie bélu i ucisku serca,
ci$nienie krwi wzrasta nagle do 200 lub nawet 300 mm Hg, po-
jawiaja sie niekiedy objawy niedomogi serca lewego z sinica,
kaszlem i odksztuszauiem pienistej, krwawej plwociny, wybitne
przy$pieszenia oddychania (35 oddechéw na minute). Wyrazen
skurczu matych naczyn jest nagte zbledniecie skéry, ktéra staje
sie wyraznie zimna i zlana potem. W konczynach chory odczu-
wa rézne sensacje, jak boéle, kiucia, odretwienia a niekiedy drze-
nia. W zakresie gtowy chory odczuwa bdle, zawroty, ¢mienie
przed oczyma, przy czym mozna zauwazy¢ rozszerzenie Zrenic
i wytrzeszcz gatek ocznych. Chory uskarza sie na bdle w prze
wodzie pokarmowym, w okolicy nadbrzusza, nudnoéci i wymio-

anatomo-patologicznie odpo-

ty. Niekiedy stwierdza si¢ cukromocz.
Pomimo tego, ze ataki trwa¢ mogag kilka minut, chorzy czu-
ja poOiniej jeszcze znuzenie a niekiedy zupeine wyczerpanie.

Sprawa chorobowa moze trwa¢ kilka miesiecy do kilkunastu lat.

Je$li przejdzie w okres bardziej przewleklty, woéwczas nad-
ci$nienie jest objawem statym. Przyczyng $mierci mogg by¢ wy-
lewy krwawe w mozgu, przewlekta niedomoga serca lub ostre
porazenie lewej komory serca, choroba Addisona, krwotot
w nadnerczach. W rozpoznaniu rézniczkowym nalezy wzigé¢ poc
uwage: nadci$nienie idiopatyczne (hypertonia essentialis), neuro
sis cordis, nadtarczyczno$é, cukrzyce i guz nerek.

Nowotwér ztoSliwy lub dobrotliwy komérek chromochtoniiych
cze$ci rdzeniowej nadnerczy lub paragangliomata wzdtuz krego-
stupa sa przyczyng tego obrazu chorobowego. Niekiedy przyczy-
no jest guz glomus caroticum. Guzom tym towarzyszy czeste
neurolibromatosis skéry. Guzy o réznej wielko$ci, niekiedy dc
kilograma wagi, zawieraja 0.3 do 2 g adrenaliny na 100 g tkanki
nowotworowej. Niekiedy guz mozna wymacaé¢ Ilub stwierdzi¢
w obrazie rentgenologicznym, czesto na podstawie przemieszcze-
nia nerki. W 13 przypadkach pheochromocytoma powiodto sie
przez chirurgiczne wusuniecie guza usung¢ takze objawy hiper-
adrenalizmu.

Autorowie opisujg przebieg wiasnego przypadku pheo-
chromocytoma. Chora lat 30, skarzyta sie na bdle brzucha. Oc
roku pojawiajg sie nagle ataki bicia serca, trwajace kilka mi-
nut, szczegdlnie po podnieceniu nerwowym. W ogdle czuje sie
zmeczona, chetnie potozytaby sie do t6zka. Chora zwraca uwa-
ge na blado$¢ skoéry i chtodne rece, ¢mienie przed oczyma i nud-
nosci. W czasie wolnym od atakéw czuta si¢ stosunkowo niezle.

Po ataku, trwajgcym kilka sekund Ilub minut, odczuwata zme-
czenie przez szereg godzin. Cisnienie krwi wzmozone
(160 mm Hg), naczynia krwiono$ne dna oka zwezone. Inne ba-
dania wraz 7 oznaczeniem przemiany gazowej wypadty ujem-
nie. Z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego wyko-
nano zabieg. Lecz juz po rozpoczeciu u$pienia eterowe-
gi ci$nienie krwi poczeto narasta¢ do 180 nim Hg, po czyrr
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gwattownie spadto, zastosowano szereg $rodkéw podniecajacych. 14. Leczenie matek, zagrozonych gruzlica
Zapalnie zmieniony wyrostek robaczkowy usunieto i rozpoczeto 15. Leczenie dzieci zagrozonych gruzlica.
sztuczne oddychanie, ktére z trudem powracato, pojawita sie 16. Leczenie chorych na gruzlice i chorobyweneryczne
sinica, rozszerzenie Zrenic, wytrzeszcz galek ocznych, nastgpita 17. Odosobnienie chorych na choroby zakazne.
wowczas $mieré. Po S$mierci wytrzeszcz gatek znikt. Na sekcji 18. Walka z epidemiami.
stwierdzono nowotwo6r prawego nadnercza. Histologicznie stwier- 19. Srodki dezynfekcyjne.
dzono utkanie cze$ci rdzeniowej nadnercza i cliromochtonnoéé, 30. Szczepienia ochronne.
a chemicznie 200 mg adrenaliny w guzie (1% adrenaliny). 21. Wydawanie odezw propagandowych
WI. Elmer (Lwow). 22. Urzadzanie wystaw, wys$twietlanie® filméw, wystawianie
sztuk teatralnych oraz wydawanie pism, wyjasniajacych przy-
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia czyny powstawania choréb i sposoby wunikniecia zachorowania.

Leczenie atonii pecherza i kiszek za pomocag Dorylu Mercka.

H SELBACHER. Miiiich. med. Wschr. Nr 14. Str. 534. 1937.
W potoznictwie i ginekologii stosowat autor z korzystnym
wynikiem Dory! Mercka w atonii pecherza i kiszek. Podawano

1 amputke zawierajagcg 0,25 mg w 1 cm3 podskdrnie lub do-
mie$niowo. Po 2 godzinach bez obay/y mozna ponownie podac
te samg ilc?8¢.' Sposréd 54 przypadkéw zaobserwowano tylko
u jednej chorej, jako objaw uboczny, krétkotrwate poty. Prepa-

rat okazal sie skuteczny w leczeniu uporczywych postaci atonii

pecherza i kiszek, zaréwno w okresie potogowym, jak i po
operacjach i jest co najmniej réwnorzedny z fizostygming i pre-
paratami przysadki, w niektéorych przypadkach przewyzsza je
nawet wyraznie /. Bader (Warszawa).
Higiena i medycyna spoteczna
Zapobiegawcza sluzba zdrowia iv Niemczech. Die Betriebs-
krankenkasse. Nr 4. 1937.

Urzagd Ubezpieczen Rzesey (Reichsversicherungsamt) /Wysto-
sowat do kierownikéw Krajowych Zaktadéw Ubezpieczen naste-
pujacy dodatek z dnia 30. XII. 1936 r. do wskazan o przeprowa-
dzeniu zapobiegawczej stuzby zdrowia, jako zadania spotecznego
ubezpieczeA przeciwchorébowych.

Przeprowadzenie zapobiegawczej stuzby' zdrowia, jak réw-
niez udziat w zadaniach polityki ludnoSciowej i zdrowotnej,
w sensie Trzeciego Rozporzgdzenia o Ubezpieczeniach Spotecz-
nych z dnia 18. XIl. 1934 r., ogranicza sie do ogdlnego i szcze-
gbétowego zapobiegania chorobom.

Przez ,zapobieganie chorobom™ rozumiejg sie te tylko $rod-
ki, ktére stuzg bezposrednio zapobieganiu chorobom i zachoro-
waniom, z wytaczeniem $rodkéw, stuzgéych do podniesienia sta-
nu zdrowotnego w ogo6le, lub usprawnienia fizycznego ludnosci.
Pojecib ogdlnego zapobiegania chorobom obejmuje $rodki, do-
stepne wszystkim cztonkom Kas Chorych, a przynajmniej wigk-
szosci tych cztonkéw. Srodki do szczegétowego zapobiegania
chorobom przeznaczone sg dla pewnych tylko grup cztonkéw
kas chorych, zagrozonych chorobg. ,<

Zadania zapobiegania chorobom podzieli¢ mozna na trz” gru-
py: zadania og6lno-panstwowe, okregowe i miejscowe. Zadania-
mi  og6lno-panstwowymi kieruja wtadze centralne, zadaniami
okregowymi kieruje o$rodek, wybrany dla jednego lub kilku za-
ktadéw ubezpieczeniowych danego okregu, zadania miejscowe s3
takie, ktére z natury rzeczy musza by¢ traktowane indywidu-
alnie i nie moga by¢ podporzagdkowane krajowym zaktadom ubez-
pieczen. Przyktadem dla zadan ogdlno-panstwowych moga by¢
panstwowe oS$rodki do walki z gruzlica oraz oS$rodki do zwal-
czania choréb wenerycznych. Akcje zapobiegawczg w pewnych
okregach prowadzg przede wszystkim spotdzielnie pracy, zato-
zone dla wiekszych okregéw i posiadajagce wtasne $rodki dla
zapobiegania chorobom.

Instytucje i $rodki zapobiegawcze.

1. Stuzba zdrowia i polityka zdrowotna, o
stuzy akcji zapobiegania chorobom.

2. Oérodki zdrowia.

3. Szpitale gminne, o ile stuzg akcji zapobiegania,chorobom.

4. Spéidzielnie pracy. Udziat i pomoc w akcji, stuzgcej bez-
posrednio zapobieganiu chorobom (np. os$rodkom do zwalczania
gruzlicy, choréb wenerycznych, $miertelnos$ci dzieci i noworod-
kow).

5. Stuzba pielegniarska (dodatki

6. Poradnie przeciwweneryczne i
rycznymi.

7. Poradnie dla matek i niemowlat.

8. Zwalczanie Smiertelnos$ci wsérdd dzieci.

9. Zwalczanie goséca.

10. Zwalczanie raka.

11. Pielegnowanie zebdéw u miodziezy szkolnej.

12* Walka z alkoholizmem.

13. Gimnastyka ortopedyczna dla

ile bezposrednio

do uposazen).

walka z chorobami wene-

zapobiezenia inwalidztwu.

O koniecznosci
L. TELEKY.

Artykut ten jest komentarzem do ustawy saksorskiej z dnia
28. X. 1936 r. Wedtug autora, policja winna zaja¢ sie réwniez
warunkami zdrowotnymi, a wiec i bezpieczeAstwem og6tu, jesli
chodzi o zdrowie!l. Jednym z groznych niebezpieczenstw jest
Gruzlica, dlatego tez nalezy zmusi¢ osobnika chorego na gruzli-
ce, ktory jest rozsadnikiem choroby, do nieprzebywania posrod
zdrowych. Jednakze pozbawié¢ chorego wolnoéci osobistej mozna
tylko wtedy, jes$li on sam nie dba, aby choroby nie rozprzestrze-
nia¢. Przyktadem takim moze by¢ notoryczny pijak, chory na
gruzlice ptuc, ktéry nie dba o swe zdrowie. Poczgtkowo mozna
na takiego osobnika naktada¢ grzywny; jesli jednak grzywna
jest, ze wzgledu na stan majatkowy, niesciggalna, albo mimo jej
zaptacenia, zachowanie chorego nie poprawia sie, nalezy umiescié

umieszczenia chorych na gruzlice w szpitalu.

go przymusowo w zamknietym zaktadzie dla chorych. Rozporza-
dzenie to obejmuje Saksonie.
Doswiadczenia dotyczace odosobnienia chorych z otwartg

gruzlica ptuc w Turyngii.

Dr Franciszek Heisig podaje, iz przymusowe
jednostek z otwartg gruzlicg ptuc dato w Turyngii dobre wyniki
dla zdrowotno$ci og6-tu. Z danych statystycznych wynika, iz na-
lezato pozbawi¢ wolno$oj osobistej zaledwie jedna jednostke na
sto 'tysiecy 0s6b-

odosobnianie

Skutki reorganizacji Die Betriebs-
krankenkasse. Nr 6. 1937.

Ubezpieczenia spoteczne spetniaja coraz lepiej swoje zada-
nia — zwtlaszcza w dziedzinie zapobiegawczej stuzby zdrowia
i obejmujg coraz wiekszg ilo§¢ ubezpieczonych. Moéwiag o tym
nastepujace cyfry. Skladki ubezpieczenia inwalidzkiego wynosity

ubezpieczen spotecznych.

w r. 193C — '642.2 milj.,, w r. 1935 — 940 railj.,, w | poétroczu
r. 1936 — 484.5 nnlj. W ubezpieczeniu urzednikéw w r. 1932 —
287.7 milj.,, w r. 1935 — 350 milj,, w | po6troczu r. 1936. —
1956 milj. W ubezpieczeniu od choréb w 1 pétroczu r. 1936 —
619.9 milj., w czasie od stycznia do rjflzdziernika r 1936

1076 milj., w poréwnaniu z 1000 milj. w tym samym czasie ro-
ku 1935. Wptywy w | poétroczu r. 1936 przewyzszyty wplywj
1 p6trocza 1935 r. w kasach chorych o 9,3%, w ubezpieczenii

inwalidzkim o 10,4%, w ubezpieczeniach urzednikéw o 14%
Ogdlne wptywy ubezpieczen spotecznych wynosity w r. 193-
(bez ubezpieczen od bezrobocia) 3.797 ,milj,, w r. 1935 — 4.067
milj., w r. 1936 przewyzszyty ogélne wptywy roku ubiegtego
0o 10-ni2f%. ' (

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 29 wrzednia

1936 roku

1 Kol. Racigzek G.: Przypadek przepukliny
ptucnej (pokaz przypadku), (streszczenie wtasne).

Pokaz =36*letniego mezczyzny z guzem w V przestrzeni mie-

dzyzebrowej po stronie prawej.

Guz ten wielkosci matego jaja kurzego jest elastyczny, nie
chetbocacy, ma gtadka powierzchnig, a za naciénieciem cofa sie
w gtjib, PO czym na jego miejscu wyczuwa sie w tkance mie-
dzyzebnj.a jakby“‘nisze. Prelegent, opierajac sie na wynikach

badania fizycznego tudziez rentgenogramu, ktéry wykazat wali-

zie tkanke plucng zawierajaca powietrze, stawia rozpoznanie
samoistnej przepukliny ptucnej. Przypadek zastuguje zdanien
prelegenta na szczeg6lng uwage z tego wzgledu, ze wystapie-
nia przepukliny nie poprzedza! zaden wuraz KklatKi piersiowej
W uzupetnieniu swego pokazu prelegent omoéwit pokrétce do-
tyczace piSmiennictwo oraz zasady rozpoznania ‘'rézniczkowego

tego przypadku.

samoistn
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Rozprawy: Szczepionka wtasna Z. M. odpowiada grupie B i C, lecz ma
Kol. Ostrowski W. czt. T-wa: Przepukliny ptucne na- szersza skale zastosowania. Odstepy dwutygodniowe, ktére
lezy odroznia¢ od wypadnigcia pfuca poprzez otwoér w klatce z. M. wprowadzi) dla celéw praktycznych, zmniejszajg warto$é

piersiowej. Tymczasem wielu autoréow rozpatruje te dwie rdéz- |ecznicza szczepionki i lepsze wyniki otrzymaé mozna, stosujac
ne postacie chorobowe (prolapsus piJmonis i hernia pulmonis)  szczepionke cze$ciej bezposrednio po wygasnigciu odczynu. Nie-
wspolnie, przez co moze powsta¢ biedne mniemanie, ze chodzi stety w praktyce ambulatoryjnej jest to utrudnione.

o sprawe wzglednie czestag. W rzeczywisto$ci jednak prawdzi- 2. Z metod chemoterapeutycznych zastosowanie w praktyce

we przepukliny ptuca sa zjawiskiem niezmiernie rzadkim. Liczba codziennej moze znalezé ichtiol wprowadzony przez $p. Tade-
ogtoszonych przypadkow nie dochodzi setki. Przypadek przed- usza Grzybowskiego (Medycyna, Nr 16 1934). Jest nie-

stawiony przez prelegenta stusznie zostat zaliczony do przepu- ziym $rodkiem wykrztusnym i resorbujacym i zwigksza odsetel
klin samoistnych, a to dlatego, ze nie mozemy tu ustali¢ przy- limfocytow.

czyny uwypuklania sie znacznej czeSci ptuca pod skoéra poprzez Obecnie w formie zalecanej przez T. Grzybowskiego
iniedzyzebrze. Pr6cz tzw. hernia pulmonis spontama istnieja znajduje sie w handlu, wyrabiany przez apteke Gessnera (5%
herniae congenitac i herniae consecntivae, powstate na skutek rozczyn w amputkach 1 cm3).

zniszczenia migsni miedzyzebrowych przez uraz albo taka czy 3. Ulegajac nastawieniu chorych, w oddziale przerobiono ba-

inng sprawe chorobowg (np. ropna). Wolno przypuszcza¢, ze  dania nad wptywem niektérych zi6t. Wyniki podane zostaty przez
w przypadku przedstawionym istnieje wyksztatcony worek prze- H Skwarcze wskag i J. Maya (Wiedza Lekarska, r. 1932,

puklinowy optucnowy, poniewaz inaczej byto by trudno wyttu- kwiecien).

maczy¢ brak zrostow piuca ze S$ciang klatki piersiowej. Jezeli W wyniku tych badan prelegent stosuje odwar z podbiatu,
chodzi o leczenie, zalecatbym bezwzglednie zabieg operacyjny. skrzepu kociego pyska (gaieopsidis) i krwawnika, ktéry chorzy
Chory jest osobnikiem, pracujagcym fizycznie. Nie ulega tez wat-  Pijg jako herbatke na noc stodzong miodem. Posiada ona niezte
pliwosci, ze przepuklina, juz obecnie do$¢ duza, stale bedzie sic dziatanie wykrztusne.

powigkszata. Sprzyjac temu powigkszaniu sie bedzie kaszel, kto- Leczenie postaci ostrych. Z. M. nie zgadza sie z propagan-
rego chory nie uniknie. Wcze$niej, czy po6zniej uwypuklajgca sie da pogladéw, iz bez pratkéw w plwocinie i bez ogniskowych
do worka przepuklinowego cze$¢ pilica zro$nie sie z otoczeniem, zmian rentgenologicznych nie wolno rozpoznawaé¢ gruzlicy. Zda-

przestanie by¢ odprowadzalng, powsta¢c w niej mogg zmiany niem prelegenta, powazna praca badawcza nie moze pomijaé
chorobowe. Wszystko to grozi choremu w przysztosci, by¢ moze  bactlemii gruzliczej, ktéra poprzedza zmiany ogniskowe i pozwa-
iuz niedalekiej, ograniczeniem zdolnoéci do pracy fizycznej. Za la na wczesng interwencje. Z. M. przypomina prace W. K

leczeniem operacyjnym przemawia i ta okoliczno$¢, ze chodzi Massalskiego (Medycyna, Nr 16, r. 1934), ktora bez wzgle-
tu o zabieg do$¢ tagodny, ktéry moze by¢ wykonany z powo- du na swa zniudno$é jest dostepna dla kazdego oddziatu szpital-
dzeniem w znieczuleniu miejscowym. Nalezato by wykonaé ope- nego, posiadajacego mikroskop. Wyniki bytyby jeszcze lepsze,
racje pozaoptuctiowo, aby zmniejszy¢ ryzyko operacyjne. Wo- gdyby krew do badania pobierano w czasie najwiekszej go-
rek optucnowy nalezato by wiec wpukli¢, nie otwierajac go, raczki.
do Kklatki piersiowej poprzez jego szyje, a szyje zeszy¢, inie- Opierajac sie na pierwszych badaniach Mariana Zielif-
dzyzebrze za$ pozbawione w tym miejscu warstwy mieSniowej skiego (Medycyna, Nr 16, r. 1934), Z. M. rozpoczat systema-
wzmocni¢ przeszczepem z powiezi szerokiej uda. Cato$¢ opera- tyczne wstrzykiwania 10% salicylanu sodu na zmiane lub ra-
cji byto by najlepiej wykonaé¢ z ptatowego ciecia skory. zem z chlorkiem wapnia i jest zdania, ze w okresie wysieko-
Kol. Krynski, czt. T-wa, jest zdania, ze je$li chodzi wym gruzlicy pfuc tg droga mozna otrzymaé catkowite wy-
o dokonanie operacji, nalezato by ja wykona¢ juz w stanie leczenie.
obecnym, gdyz wyczekiwanie moze doprowadzi¢ do powiktan, Podobnie dziata, zdaniem Z. M., i glikokolati miedzi w roz-
utrudniajacych wykonanie zabiegu, nie przedstawiajacego w chwili  czynie 1%, stosowany dozylnie. Po pierwszycli badaniacli nad
obecnej wielkich trudnosci. tym $rodkiem ogtoszonych w poczatku br. (Medycyna, Nr 7,

Kol. Filinski, czt. T-wa (streszczenie wtasne). Przypadek r. 1935), prelegent tia podstawie dalszego swego doswiadczenia
przepukliny ptucnej musi wzbudzi¢ zainteresowanie ze wzgledu nia wrazenie, iz wstrzykiwanie dozylne glikokolanu miedzi jest

na moznos$¢ ostuchiwania tkanki ptucnej, wypetniajgcej sie po- w stanie zatrzymaé¢ w rozwoju gruzlice ptatowe (lohitis) i odo-
wietrzem niezaleznie od oddychania. Przypomne tu, ze Sah1li skrzelowe zapalenie ptuc nawet w okresie juz poczatkowego se-
na doSwiadczeniu takim, réwniez w przypadku wrodzonej prze- rowacenia.
pukliny ptucnej, opart teorie miejscowego powstawania szme- Wreszcie ropien odciggajacy gruzliczy, wywotany pierwszym
ru pecherzykowego. Dawniej uwazano go za udzielony szmer rozciefczeniem szczepionki S, zmniejsza objawy toksemii gruz-
krtaniowy. Sahli wystuchiwat szmer pecherzykowy przy liczej (goraczke) przewaznie na 4 dziedn po wstrzyknieciu, o ile
zamknietej krtani nad wydymajacg sie przepukling ptucng. Ko- oczywiscie ropien wystapi.
rzystajac z okazji, ostuchatem u obecnego tu chorego guz, pow- Rozprawy nie byto.
stajgcy podczas nadymania sie chorego. Ot6z, nie mogtem 3 Kol. Szymanski J.. Przypadek ciata obcego w oskrz
uchwyci¢ szmeru pecherzykowego, natomiast  byty liczne |y y 2.letniego dziecka (streszczenie wiasne).
trzeszczenia. Sadze, ze piuco znajduje si¢ tu w danej chwili Dwuletnia dziewczynka podczas zabawy wzigta do ust dwie
w stanie znacznej niedodmy i rozlepianie Scian pecherzykOow Wy-  y,ski naboju flobertowego. W pewnym momencie dziecko nagle
wotuje trzeszczenia, ktdre zacierajg sztner pecherzykowy. Ta zakaszlato, zsiniato, przy tym wystapita duszno$é. Wkrétce
okoliczno$¢ nie przeszkadza mi uznawa¢ miejscowe powsta- objawy powyzsze ustapity, jednak przerazeni rodzice udali sie
wanie szmeru pecherzykowego, ktéry miatem mozno$¢ wystuchi- 4o |ekarza w Kobryniu, ktory orzekt, ze tuski znajduja sie
wa¢ nad ptucem wypetniajacym si¢ niezaleznie od wdechu \ joiadku. Nastepnego dnia wystapit ponownie kaszel i dziecko
w przypadku ubytku klatki piersiowej. zaczeto sie skarzy¢ na bél w klatce piersiowej. Po 48 godzinach
Kol. Racigzek podkre$la rzadko$¢ omawianego przypad- \ stolcu stwierdzono jedng tuske naboju. Napady kaszlu utrzy-
ku w pismiennictwie polskim, a co do postgpowania leczniczego, mywaty sie nadal, wobec czego dziecko przewieziono do War-
zgadza si¢ z kol. Ostrowskim i kol. KryfAskim. Chory szawy do Kliniki Oto-Laryngologiczuej U. J. P. Wykonane zdje-
bedzie poddany operacji. cie rentgenowskie klatki piersiowej wykazato obecno$é ciata
2. Kol. Michalski Zdz., czt. T-wa: Przeglagd wtasnyclobcego (przypominajgcego ksztattem tuske naboju), tkwigcego
metod leczniczych iv gruZlicy, ze szczegbélnym wuwzglednieniem w prawym gtownym oskrzelu.
postaci ostrych (streszczenie wtasne). W u$pieniu chloroformowym dokonano bronchoskopii i usu-
Referat prelegenta dotyczy préb leczniczych przeprowadzo- nieto tuske z gtéwnego prawego oskrzela. Stan ogdlny i miej-
nych przez Z Michalskiego i wspotpracownikéw i juz scowy po zabiegu dobry, cieptota prawidtowa. Po trzech dniach
uprzednio ogtoszonych drukiem. Referat ma cele praktyczne, dziecko wypisano z Kliniki.
przedstawienie, co z licznych dokonanych badan znalazto zasto- W przypadku tym usunieto ciato obce za pomocg tracheo-
sowanie w praktyce zycia codziennego. skopii gornej bez nastepczych powiktan, jak obrzek krtani, ktdry
Leczenie przewlektej gruzlicy: 1. Leczenie swoiste 2. Chemo- tak czesto, zwtaszcza u dzieci, wystepuje wtdrnie i zmusza do

terapia. 3. Ziotolecznictwo. dokonania tracheotomii.

1 Pod leczeniem swoistym Z. Michalski rozumie wy- Rozprawy nie byto.
tacznie leczenie pratkiem gruzliczym lub jego przetworami. Oma-
wiajac pokrotce leczenie swoiste gruzlicy Z. M. odr6znia: a) le-
czenie preparatem bezantygenowym, starg tuberkuling, b) lecze-
nie antygenowe —e zawiesing Kocha (nowga tuberkuling) i anty-
genem metylowym, c) leczenie uaskérne — drogg Odczynow
miejscowych.

Prezes: J. Skiodowski.
Sekretarz doroczny: Jézef Cackowski.
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WIADOMOSCI BIEZACF wa do renty inwalidzkiej lub starczej — po wyczerpaniu ®i6-ty-

o o . godtiiowego okresu zasitkowego i leczenia w Ubezpieczalni, jesli

Odznaczenia i wiadomosci osobiste. sa nadal chorzy na te sama chorobe. Dalszej pomocy leczniczej

Prof. dr January Zubrzycki, dyrektor Kliniki Potozniczo- W tej samej chorobie na rachunek ubezpieczenia emerytalnego

Lnnekologicznej U. J. w Krakowie, zostat odznaczony Ztotym Pracownikéw umystowych i robotnikéw udziela Ubezpieczalnia
Spoteczna tak diugo, jak diugo jest ta pomoc konieczna.

Krzyzem Zastugi.

Ruch p towarzystwach lekarskich i zjazdy

IV Zjazd Austriackiego Towarzystwa Oto-Laryngologéw od-
bedzie sie wspdlnie z dorocznym zebraniem Wegierskiego To-
warzystwa Oto-Laryngologéw w Budapes-scie w dniach 17 i 18
czerwca 1938 r. Temat gtéwny: Ropnie mézgu.

niewydolno$ci nerek odbedzie
1938 r. Sekretariat

Il Zjazd poswiecony sprawie
sie w Eyian w czasie od 21—24 w"ednia

Zjazdu: 1S8, Avenue des Champs Elysees, Paris VIIl-eme.
Réine
Z kraju
Na og6lng ilos¢ 2.000 mitodocianych robotnikéw wysytanych

bezptatnie przez poszczegdlne Ubezpieczalnie Spoteczne na kolo-
nie leczniczu-wypoczynkowe, Ubezp. tpot, w Warszawie wy-
-syta 401, w todzi 143, we Lwowie 91, w Poznaniu 86, w Sosnow-
ecu 55, w Bielsku 91, w Biatej 34, w Bydgoszczy 42, w Czesto-
chowie 29, w Drohobyczu 29, w Gdyni 42 w Grudzigdzu 29,
w Krakbwie 94, w Lublinie 29, w Stanistawowie 29, w Stryju 29,
w Szamotutach 15, w Tarnowie 19, w Toruniu 23, w Tczewie 23,
w Wilnie 31, w Zyrardowie 19 — miodocianych robotnikéw i ro-
botnie, Kandydaci na kolonie leczniczo-wypoczymkowe wybiera-
ni sa na podstawie opinii lekarzy domowych spo$réd najstabiej
uposazonych, Zle odzywianych i znajdujacych sie w ciezkich
warunkach pracy.

W chwili obecnej na terenie catego Panstwa rente z tytutu
ubezpieczenia od wypadkéw w zatrudnieniu i choréb zawodo-
wych otrzymuje 122.420 oséb (poszkodowani oraz wdowy i sie-
roty po nich). lle wynosi renta wypadkowa w ubezpieczeniu spo-
tecznym? Je$li poszkodowany wskutek wypadku lub choroby
zawodowej jest catkowicie niezdolny do gSrobkowania, otrzy-
muje rente w wysoko$ci 2/3 przecigtnego miesiecznego zarobku
(renta petna), jesli za$ jest czeSciowo meZtlolny, niemniej jednak
niz 10%, otrzymuje cze$¢ renty petnej réwna stopniowi niezdol-
nosci do zarobkowania. Robotnik wiec catkowicie niezdolny
otrzymuje rente petng w wysoko$ci 66 2/3% zarobku, za$ nie-
zdolny do parobkowania w 50%Jotrzyniuje 50% renty petnej,
czyli 331/3'% zarobku. Rencista wypadkowy, znajdujacy sie
w takim stanie bezradno$ci, ze nie moze sie obej$¢ bez pomocy
drugiej osoby, otrzymuje dodatek dla bezradnych w wysokosci
1/3 przecietnego miesiecznego zarobku. Ten, ktdry utracit co
najmniej $6 2/3% zdolno$ci do zarobkowania, otrzymuje roéwniez
na kazde dziecko dodatek w wysoko$ci jednej dzjesigtej cz*ci
renty. Renta Wypadkowa przystuguje od pierwszego dnia nie-
zdolno$ci do zarobkowania, trwajacej dtuzej niz cztery tygodnie.
W razie $mierci pracownika wskutek wypadku lub choroby za-
wodowej, rente, otrzymuje po nim wdowa i sieroty. Renta wdo-
wia wypadkowa wynosi 30% przecigtnego miesiecznego zarobku

ubezpieczonego. T”enta sieroca wynosi 20%, a dla sieroty bez
ojca i matki 25% przecietnego miesiecznego zarobku zmartego.
Renty sieroce wypadkowe nalezg sie chtopcom do ukonczenia
17 roku zycia, a dziewczetom do ukoriczenia 18 roku zycia;
jesli jednak sierota w chwili ukonczenia tego wieku wskutek
utomitctsci  fizycznej lub umystowej jest niezdolna do zarobko-
wania, renta nalezy sie i po ukoriczeniu tego wieku. Dla sierot,

ktore ksztalcg sie w szkotach publicznych, przedtuza sie pobie-

ranie renty do, 21 roku zycia, a je$li sierota ksztatci sie w szko-
tach wyzszych — do 24 roku zycia. Jezeli renta wdowy i sie-
rot nie wyczerpuje 66Mi3% zarobku zmartego, prawo do renty
posiada roéwniez dalasa rodzina, tj. rodzice i dziadkowie oraz
wnukowie i rodzeAstwo (dzieci) na czas trwania niedostatku.
Renta dalszej rodziny bez wzgledu na liczbe uprawnionych wy-
nosi 20% zarobku zmartego.tpuma rent: wdowiej, sierocej i dal-
szej rodziny nie moze przekracza¢ 243 zarobku. W ciggu 9 mie-
siecy 1937 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wyptacit upraw-

nionym do pobierania renty wypadkowej z g6ra 35,929.600 zi.

Pracownicy umystowi, ktérzy przebyli w ubezpieczeniu przy-

najmniej 60 miesiecy sktadkowych w okresie (po 1 stycznia
1928 r.) i robotnicy 200- tygodni skiadkowych w okresie (po 1
stycznia 1934 r.) nabywaja praw,0 do dalszej pomocy leczniczej
na koszt Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych niezaleznie od pra-

W pierwszych trzech kwartatach 1937 r. Ubezpieczalnia Spo-
teczna w Warszawie wydata ogdétem na Swiadczenia 16,453.466
zt, wobec 13,730.243 zt w tym czasie poprzedniego roku, a wiec
0 3,723.223 zt wiecej. Ogélna liczba ubezpieczonych na wypadek
choroby i macierzyAstwa wynosita na 1 pazdziernika 1937 r.
374.556, wobec 310.115 w tym samym czasie 1936 r. Z sumy
16,453.466 zt ogélnych wydatkéw, na $wiadczenia wydatkowano:

2,441..1'12 zt na zasitki pieniezne, 6,157.009 zt na opieke lekarska,
2,897.942 zt na S$rodki lecznicze i pomocnicze, 4,298.151 zt na
szpitale i zaktady sanitarne, 659.052 zI na leczenie w bratnich

ubezpieczalniach i na zapobieganie.

wszystkie ubezpie-
liczbid 61 (bez Gor-

W pierwszych trzech kwartatach 1937 r.
czalnie spoteczne na terenie catego krain w

nego Slaska) wyptacity z tytutu zasitku chorobowego taczna
sume 7,794.855 zIl. Zasitek chorobowej wyptacany przez nbez-
pieczalnie spoteczne, przystuguje ubezpieczonym obowigzkowo

1 dobrowolnie kontynuujgcym ubezpieczenie na wypadek choro-
by po uptywie 4 tygodni podlegania obowigzkowi ubezpieczenia
Zasitek chorobowy wynosi 60% przecietnego zarobku tygodnio-
wego ‘'ostatnich 13 tygodni pracy przed zachorowaniem. Zasitek
dzienny wynosi 1/7 c-ze$¢ zasitku tygodniowego. Ubezpieczeni,
posiadajacy na wytacznym utrzymaniu wiecej niz dwoje dziec
otrzymujg na kazde dziecko, poczawszy od trzeciego, dodatek do
zasitku chorobowego, wynoszacy 5% przecietnego zarobku ty-
godniowego na kazde dziecko. Zasitek chorobowy, wraz z dodat-
kami dla dzieci, nie moze przekraczaé 75% przecigetnego zarobku
tygodniowego.

Wedtug ostatnich obliczen dokonanych przez ZUS., liczba
ubezpieczonych w Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie wy-
nosita na 1 pazdziernika 1937 r. 383.465, zgtoszonych przez 8Q.82(
zaktadéw pracy. W ciggu pierwszychtrzech kwartatow 1937 r
liczba ta wzrosta o 50.667.

Zaktad Ubez-
Spoteczna w Wafszawie

Wedtug ostatnich obliczeA, dokonanych przez
pieczen Spotecznych, Ubezpieczalnia
wydata tgcznie w pazdzierniku 1937 r. na same zasitki dla cho-
rych, leczonych przez lekarzy Ubezpieczalni, kwote 255.519 zi
Zasitki te otrzymaty w powyzszym czasie 5.384 osoby za 114.17%

dni clroroby.

W ciggu trzech kwartatéw 1937 r. ubezpieczalnie spoieczue
na terenie catego Paristwa (bez Gérnego Slaska) wyptacity z ty-
tutu zasitku domowego i' -szpitalnego 608.069 zi. Zasitek domowy
przystuguje ubezpieczonym chorym umieszczonym przez ubez-
pieczaluie spoteczng w szpitalu przez czas pobytu w tym szpi-
talu, o ile posiada na swym utrzymaniu przynajmniej jedng osobe.
Zasitek domowy wynosi 30% przecietnego wynagrodzenia, tj. po-
towe zasitku chorobowego. Ubezpieczony umieszczony w szpi-
talu ma prawo do zasitku szpitalnego w wysokos$ci 12%wyna-
grodzenia. je$li nie ma nikogo na swym utrzymaniu.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych podaje do wiadomosci, ze

na podstawie orzeczenia Najwyzszego Trybunatu Administracyj-
podle-

nego, cztonkowie oséb prawnych pochodzacy z wyboru,
gaja obowigzkowi ubezpieczenia pracownikéw umystowych na
rowni z innymi pracownikami umystowymi niezaleznie od tego,

czy pobieraja za swoje czynnosci okre$lone wynagrodzenie, czy
tez petnig je z jakichkolwiek pobudek bezptatnie. Cztonkowie ci
moga by¢ jednak zwolneni od obowiazku ubezpieczenia na wtas-
ne zadanie.

naczelnego ,Nowin Spoteczno-Le-
karskich* dra Fr. Rodziewicza odbyta sie konferencja wy-
dawcow czasopism ogdlno-lekarskich. W konferencji wzieli udziat
dr W. Grott — przedstawiciel ,Medycyny", dr W Knappe —
przedstawiciel ,Warsz. Czasop. Lek.“, dr R. MatuszewsKki —e
przedstawiciel ,Nowin Lekarskich", dr J. Nowak — przedsta-
wiciel ,Nowin Spoi.-Lek." i dr Fr. Rodziewicz. Postanowiono
utworzy¢ komitet porozumiewawczy, celem wzajemnego infor-
mowania si¢ 0 zagadnieniach zwigzanych z prowadzeniem po-
wyzszych wydawnictw i uzgodnienia spraw zwigzanych z ogto-
szeniami firm farmaceutycznych i akwizycja ogtoszen.

Z inicjatywy redaktora
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W ciggu pierwszych trzech kwartatéw 1937 r. Zaktad Ubez-
pieczern Spotecznych wyptacit tytutem zaopatrzen starczych su-
me 7,874.471 1zt 1lo8¢ os6b, korzystajgcych z zaopatrzen wy-
nosita na 1 pazdziernika 1937 r. 41.983.. Zaré6wno sumy wypta-
cone na zaopatrzenia, jak i liczba oséb otrzymujacych je wyka-
zujg staty wzrost; w ciagu catego 1936 r. wyptacit ZUS z tego
tytutu sume 9.844.300 zi, za$ liczba korzystajacych z.zaopatrzen
na koniec 1936 r. wynosita 38.000 osoéb.

narkotykéw. Liga Na-
rodow zdaje sprawif z wynikéw otrzymanych przez komisje
upowazniong do obliczania ilosci potrzebnych narkotykéowl Za-
znacza naprzéd komisja, ze z 63 panstw i 104 okregéw, w ktérych
kontrola jest raczej utrudniona, otrzymuje coraz liczniejsze i do-
ktadniejsze wiadomos$ci, bo kiedy w roku 1933 tylko 45 panstw
podato doktadne dane, to w latach nastepnych byto tych panistw
54, 59 az wreszcie w roku ubiegtym 63. Jednocze$nie wzrasta
doktadno$é podanych liczb. Wedle obliczen zapotrzebowanie na
rok 1938 wyntjsi 45.638 kg morfiny (w 1937 r. liczbha ta wy-
nosita 40.976). Z tej iloSci odpada na przerébke na heroine

Liga Narodéw w sprawie

1.133 kg, na kodeinge.29:921 kg, na dionine 3.089 kg. Zapotrzebo-
wanie kokainy wynosi 5.032 kg (w roku ubiegtym 4.976). Inne
narkotyki stanowia mniejsze ilosci. Zapotrzebowanie ich ograni-
cza sie do jednejtony. Liga Narodéw w dalszym ciaggu usituje
te liczby podda¢ najscislejszej kontroli i mozliwie doktadnie je
okresli¢c. (Oddziat informacyjny, 16 grudnia 1937 r.).

Anglia

W Anglii wzrasta liczba zachorowan z powodu czerwonki;
we wrze$niu r. 1936 zgtoszono 92 przypadki czerwonki, a w tym
samym miesigcu 1937 r. 322 zachorowania; w pazdzierniku
1936 . 123 a w tym samym miesigcu 1937 r. 245 przypadkdéw
czerwonKki.

Stany Zjednoczone A. P.

W Stanach Zjednoczonych coroczriie wystepuje milion zaka-
zen rzezaczka. W obserwacji i w statym leczeniu pozostaje
493.000 os6b. Srednim wiekiem, na ktéry przypada zakazanie
rzezgczka, jest 29 rok zycia u rasy biatej, a 24 rok ZzLcia u rasy
czarnej.

Szwecja

W r. 1929 powstat w Sztokholmie komitet dla badania roko-
wania przy kile. Komitet ten ogtosit pierwszy raport o pewnej
liczbie przypadkéw kity leczonych w szpitalu Saint-Goran

1913. Z zestawionych przypadkéw 47 zmar-
to, 140 jeszcze zyje. Z 47 zmartych tylko w pieciu bezpos$rednig
przyczyng zgonu byta kita, u dwudziestu czterech inne choroby
(zapalenie ptuc, gruzlica itp.)* a w osiemnastu przypadkach trud-

W Sztokholmie w r.

no byto rozstrzygnaé¢, czy przyczyna zgonu byta kita. Autor ra-
portu zaznaczyt w koncu, ze $miertelno$¢ z powodu kity wzro-
sta o 50%.

Japonia

Statystyki japonskich wurzedéw sanitarnych wykazuja, ze

sg zatrucia. W r.
z czego 8.515 w

1935 np.
celach

wazng przyczyng' zgonéw w Japonii
zanotowano 14.942 przypadkéw zatrué,
samobdjczych.

Afryka

W Kongo Belgijskim w Leopoldyille wybudowano nowe labo-

ratorium lekarskie, potozone w poblizu instytutu radiograficzne-
go i miejscowego szpitala. Zespét tych gmachéw nazwano ,insty-
tutem podzwrotnikowej medycynyIll Nowe laboratorium zostato
najnowocze$niej wyposazone.
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