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Stan niepobudliwo$ci skéry na bodzce wywotujace pokrzywke.

Pod wptywem najnowszych zdobyczy w zakresie etjologji i pa-
togenezy chordb skornych sktaniamy sie do pogladu, ze wiekszosci
dermatoz nie mozna uwazaé¢ za jednostki chorobowe, tylko za od-

czyny skorne, zalezne jako$ciowo i iloSciowo od wtasciwosci
skory. Stad ro6zne osobniki mogag rdéznie oddziatywa¢ na te same
bodzce, z drugiej strony r6zne bodzce moga wywolywac jedna-

kowe odczyny u tego samego osobnika; szczegdlnie interesujace
sg przypadki, w ktérych odczyn ten przybiera posta¢ wspotistnie-
jacego schorzenia skérnego (isoinorpher Reizeffekt w znaczeniu
Kreibiclia). Powyzsze fakty, wynikajace ze spostrzezen klinicz-
nych, otwarty nowe mozliwosci studiowania dermatoz do$wiadczal-
nie wywotanych. Jasnem jest, jak wazne znaczenie ma to zagadnie-
nie dla wyjasnienia pochodzenia wykwitéw ipostaci dermatoz. Kla-
sycznym przyktadem tego jest sztuczne wywotywanie tuszczycy.
Ze spostrzezen bardziej znanych nalezy przytoczyé: wywotywanie
wykwitéw ptaskiego liszaja czerwonego (lichen ruber planus) przez
zadziatanie pewnych czynnikéw, zwtaszcza toksycznych, wyste-
powanie odczynu tuberkulinowego w postaci elementéw postacio-
wych rumienia wysiekowego wielopostaciowego (erythema exsu-
dathnirn rmdtifornie) w okresie petnej wysypki tego schorzenia,
i t. d Dzieki dotychczasowym badaniom nad sztncznem wywoty-
waniem wykwitow skérnych zarysowujg sie wyraznie r6znice mie-
dzy dwiema ich grupami: podczas gdy wykwity elementarne dadzg
sie wywota¢ na kazdej skérze prawidtowej, wykwity charaktery-
styczne dla pewnych dermatoz moga powsta¢ tylko u niektérych

osobnikéw, t. j. u tych, u ktérych pewna dermatoza istnieje
w stanie jawnym albo utajonym.
Najczestszym przedmiotem badan byt wykwit pokrzywkowy,

przedewszystkiem spowodu tatwosci wywotania babia pokrzywko-
wego przy uzyciu roéznych czynnikéw, szczeg6lnie za$ Srodkow
farmakologicznych, majacych wtasno$ci ,urtikarjogeniczne*

pokrzywko-twdércze, t. zn. ze babel, powstajacy po S$rédskérnem
wstrzyknieciu $rodka z tej grupy nie odpowiada rozmiarami
ilosci ptynu wprowadzonego, lecz, rosnac i rozszerzajac sie,
znacznie .e przekracza. Zdolno$¢ oddziatywania pokrzywka
na bodZce chemiczne, zwtaszcza za$ morfing jest uwazana
za tak stata wtasciwosé skory prawidiowej, ze wprowadzono
dla niej metody pomiaru. Mam tu na my$li badanie farma-
kodynamiczne skéry Oroc¢ra i Heclita. Poniewaz w ostat-
nich czasach pojawito sie w polskiein piSmiennictwie der-
matologicznem kilka prac na ten temat, uwazam za wskazane zbo-

czy¢ nieco od przedmiotu mojej pracy, aby podda¢ rozpatrzeniu
niektére tezy Groéra i Heclita, dotyczace zagadnienia po-
krzywki.

Przedewszystkiem nierozstrzygniety dodzisdnia spér o istote

pokrzywki nie pozwala na stosowanie wprowadzonych przez tych
autorow okreslen ,dziatanie eksudatywite“, albo ,limfagogiczne".
Nalezy uzywaé niczego nieprzesadzajgcego okreslenia ,po-
krzywko - twércze dziatanie — wurtikarjogeniczne“. Nastepnie na-
suwaja sie  watpliwoséci, czy odczyn morfinowy moze by¢
istotnie  miarg i wskaznikiem wiasnosci urtikarjogenicznych
skéry. Wectllug podziatu Bracka, ktéry nalezy nieco zmo-
dyfikowa¢ zgodnie z naszemi obecnemi pojeciami, rozrdz-

niamy pokrzywke 1) pochodzenia zewnetrznego, 2) wewnetrznego
3) demograficzng pokrzywke jako grupe odrebna, niedajaca sie
zaliczy¢ do zadnej z obu poprzednich kategoryj. Pierwszg grupe
nazwatabym fizjologicznym odczynem pokrzywkowym w od-
réznieniu do obu pozostatycti grup pokrzywki patologicznej, ktdra
.est najczeéciej wyrazem swoistego uczulenia: wykwit pokrzyw-
kowy jest uwazany wprost za jeden z typoéw odczynu uczu-
lenia. Ot6éz metoda Grocé¢ra i Hec hta mogtaby by¢ tylko
miarg fizjologicznych wtasnosci urtikarjogenicznych skoéry u czto-
wieka zdrowego, zawodzi natomiast w zupetnosSci w stosunku do
pokrzywki patologicznej. Osobnik, dostajacy pokrzywki po zje-
dzeniu wieprzowiny nie musi wykazywaé¢ szczeg6lnie silnycli od-
czynow morfinowych, bo jego skéra oddziatuje pokrzywka tylko
wskutek zetkniecia sie z alergenem swoistym. Réwniez niema
podstawy do przypuszczenia, ze osobniki z dermografizmem po-
krzywkowym bedg szczegdlnie silnie oddziatywa¢ na morfing, bo

wspomniana anomalja, wedtug ogo6lnie dzi§ przyjetej teorji L e-
wisa polega na nadmienieni wytwarzaniu sie substancji H z uszko-
dzonych komérek naskérka, nie za$ na wzmozonej pobudliwosci
uktadu naczyniowo-nichowego.

Eksperymentalne potwierdzenie tych dedukcyj czysto logicznych
znajdujemy w pracach Hoffmanna, Plannera, Sollmana,
Pile bera i in, oraz w moich wtasnych doswiadczeniach, prze-
prowadzanych na materiale skdrnym. Ogranicze sie do przytoczenia
kilku przyktadéw. Wedtug spostrzezen Plannera i Hoffman-
na, osobniki z pokrzywkg samorodng wykazywaty naogét stabe
odczyny morfinowe. Sol1llnian i P ilclier znajdowali silne od-
czyny morfinowe u osobnikéw z cienka i obficie ukrwiong skora,
bez wzgledu na wspdtistniejace schorzenie, co moge réwniez po-
twierdzi¢ na podstawie wtasnych spostrzezen. W og6lnosci zawo-
dza wszelkie préby ustalenia zwigzku miedzy istniejgcem scho-
rzeniem skérnem a wynikami badania fannakodynainicznego, gdyz
w zakresie kazdej wiekszej dermatozy spotyka sie odczyny o ty-
pach krancowo odmiennych. Wracam do wiasciwego tematu mojej
pracy. Jak zaznaczytam, oddziatywanie skdéry na pewne bodzce
bablem pokrzywkowym jest tak stalg i fizjologiczng wtasciwoscia
skéry prawidtowej, jak np. zaczerwienienie pod wptywem podwyz-
szonej cieptoty, albo zblednigecie pod wptywem zimna. Przedmio-
tem moich badan byto zagadnienie, kiedy i w jakich warunkach
skéra prawidtowa traci wtasno$é oddziatywania na bodzce urtika-
rjogeniczne — ,pokrzywko-twoércze". Wystepowanie stanu niepobu-
dliwosci skory na bodzce ,urtikarjogeniczne" jest faktem niewatpli-

wym, stwierdzonym dos$wiadczalnie. Zanim omo6wie owe do-
Swiadczenia, wspomne kilka stow o zjawiskach, dla ktorych
stan ten stanowi najprawdopodobniejsze wyttumaczenie hipo-
tetyczne, t. j. 1) przenikanie $rodk6éw urtikarjogenicznych
W skorze, 2) ostre odgraniczenie babla pokrzywkowego. Pro-
ces przenikania $rodkéw farmakologicznych w sko6rze staje

uzyje sie S$rodkéw wy-
a wiec zwezajacych
nalezg S$rodki

obserwacji,
zabarwienia w

jezeli
skorze,

sie dostepny dla
wotujacych zmiane
i rozszerzajacych naczynia. Do tycli ostatnich
urtikarjogeniczne. Obie grupy obejmujg ciata, Kktérych dzia-
tanie dynamiczne nie jest wspéimierne. Nalezy zatem wyrazie
zdziwienie, ze tak powazny eksperymentator, jak Lewis. wypo-
wiada twierdzenie o jednakowej szybko$ci przenikania $rodkow
zwezajacych i rozszerzajagcych naczynia, przyczem opiera je na
poréwnaniu histaminy w stezeniu 1:300 i adrenaliny w stezeniu
1:1000. W celu obserwowania proceséw przenikania w skérze na-
lezy uzywac takich $rodkéw, ktére wywotujg zmiane w zabarwie-
niu skéry przez zwezenie albo rozszerzenie naczyn, Do tej ostat-
niej grupy naleza S$rodki urtikarjogeniczne. Otdz uderza réznica
w rozmiarach — jaka zachodzi pomiedzy polem auemiczuein po-
wsta.igcem pod wptywem adrenaliny, a plamg wazomotoryczna,
wywotang przez S$rodki urtikarjogeniczne. W przebiegu moich do-
Swiadczen niejednokrotnie zauwazytam, ze w sasiedztwie babla
gtéwnego pojawiajg sie niekiedy drobne bable grudkowe (foliku-
larne), odgraniczone, albo potgczone z wielkim bgblem wypustka.
Z tego spostrzezenia wyptywajg dwa wnioski: 1) ostre odgrani-
czenie babla nie jest nastepstwem ustania procesu przenikania,
2) $rodek urtikarjogeniczny moze przenika¢ w skdrze prawidiowej,
nie wywotujagc w niej zmian klinicznych. Szeroko$¢ sfery niepo-
budliwej w otoczeniu babla wynosi kilka milimetréw. Poza nig
pobudliwo$¢ skéry moze by¢ prawidtowa, a nawet wzmozona, jak
o tern Swiadczg doSwiadczenia T or ok a, ktéry w otoczeniu babla
wywotywatl odczyny wzmozone, albo tez odczyny pokrzywkowe
przy uzyciu ciat, ktére w zwyktycli warunkach nie maja wtasno-
§ci urtikarjogenicznych. Stan niepobudliwo$ci skéry w otoczeniu
babla nalezatoby uwazaé¢ za wyraz dziatania dynamicznego $rodka
urtikarjogenicznego i przyja¢, ze $rodki te dziatajg w dwoéch anta-
gonistycznych fazach: poczatkowo wywotujg zwigekszenie, potem
zmniejszenie przepuszczalnos$ci naczyn.

Jak wspomniatam wyzej, stan niepobudliwo$ci skéry na bodzce
urtikarjogeniczne nie jest przypuszczeniem, skonstruowanem dla
mniej albo wiecej prawdopodobnego i przekonywujgcego wythu-
maczenia pewnych niejasnych zjawisk, lecz faktem, stwierdzonym
doswiadczalnie: mozna go wywotaé przez zastosowanie roéznych
czynnikéw. Przedmiotem mojej pracy sa dwie grupy dosSwiadczen:
wywotywanie stanu niepobudliwo$ci 1) przez poprzednie wstrzyk-
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niecie w teni miejscu $rodka urtikarjogenicznego, 2) przez przer-

wanie krazenia.

1 Wiele pisano i dyskutowano na temat zachowania si¢ od-
czynu pokrzywkowego w miejscu poprzedniego zastosowania $rod-
ka urtikarjogenicznego. Stad tez nie bede sie diuzej zatrzymywac

nad ta grupa doSwiadczen i -ogranicze sie do podkreSlenia tych
faktéw, na ktore bede sie powotywaé w nastepujacej serii.
Jak wiadomo, dziatanie $rodkéw urtikarjogenicznych zmienia

spos6b oddziatywania skéry na bodZzce urtikarjogeniczne. Fakt ten,
jakotez przelotny charakter odczynu pokrzywkowego, przypo-
minajagcego zachowanie sie odczynu przy$pieszonego, nasuwa po-
dobieAstwo z procesami alereji, co skionito autoré6w do opraco-
wywania sprawy pokrzywki wedtug schematéw, uzywanych do
analizy zjawisk alergii. W ten sposéb ujftaPagatfBienie pokrzywki
szkota Tiiroka. A wiec starano sie wykazaé¢ ciala wzmacnia-
jace i ostabiajace odczyn pokrzywkowy w wyciggach »skdry
z ostabiong, albo wzmocniong pobudliwo$cig, w plunie uzyskanym
z babli ostabionych, albo wzmocnionych, i t. d. Jednakze istnieja
takze inne sposoby tlumaczenia tych zjawisk.

Badania nad zmienionym odczynem sko6ry pod wpltywem po-
przedniego zadziatania $rodka wurtikarjogenicznego doprowadzity
do licznych sprzeczno$ci i niejednolitych wynikéw, co, mojem
zdaniem, ttumaczy sie niedostatecznem precyzowaniem warunkéw
doswiadczalnych. Z tego wzgledu w opisie swoich doswiadczen
podaje doktadnie dawke i jako$¢ $rodka urtikarjogenicznego orjaz
odstep czasu miedzy pierwszem a nastepnem wstrzyknieciem za-
znaczajgc, ze wnioski, wyciggnigete z tych doSwiadczen stosujg sie
$cis$le do podanych warunkéw doswiadczalnych. Przedewszystkiem
nalezy odrézni¢: zachowanie sie skdéry bezposrednio po wchto-
nieciu sic babla i sposéb oddziatywania po dtuzszym czasie, a wiec
po ?4 godz.

lad 1) Powtarzajac wstrzykniecie morfiny (0,1
w miejscu poprzedniego wstrzykniecia po 21, t. j. po zupetnem
wchtonieciu fesie babla, otrzymatam odczyn ostabiony. Wedtug
Toroka. dzieje sie to skutkiem powstania w tern miejscu cial
hamujacych odczyn pokrzywkowy. Trudno jednakze przypuscic,
aby juz w tak krotkim czasie zdotaty sie wytworzy¢ jakie$ rea-

roztworu lyl)

giny. Hoff, Halin i Goldsclieider wypowiedzieli przypu-
szczenie, ze przyczyng ostabienia odczynu jest obrzek, utrzymu-
jacy sie w miejscu poprzedniego babla, ktéry stwarza tak do-

godne warunki dla odptywu cieczy, ze nowy babel nie moze sie
wytworzy¢. Przypuszczenie to oparli na btednem zreszta spostrze-
zeniu, ze miejsce ustepujacego bagbla barwi sie czerwienig Kongo,
wprowadzong $rédzylnie. Otéz zgodnie z Ebbeckeni zdotatam
stwierdzi¢ przechodzenie barwika do babla tylko w ciagu pierw-
szych 5 minut po zatozeniu babla. Tego rodzaju biad jest tatwo
zrozumiaty wobec matej kontrastowos$ci zabarwienia, wywotanego
na skoérze przez czerwien Kongo. Jednakze pomimo to my$l sama
mogia by¢ stuszna. Stad tez -prébowatam wykaza¢ w miejscu uste-
pujacego babla utajony obrzek metoda, zwykle uzywang w tym
celu, t. j. przez zatozenie babla z roztworu fizjologicznego. Istotnie
we wszystkich przypadkach udato mi sie wykaza¢ znaczne skré-
cenie czasu wchtaniania sie babla, niekiedy ptyn wstrzykniety
znikat natychmiast. A zatem po wchionieciu sie babla utrzymuje
sie stan obrzeku, ktéry czesciowo, albo w zupetno$ci hamuje po-
wstanie nowego babla.

ad 2) Po 24 li stwierdzatam stale ostabienie odczynu w miejscu

poprzedniego wstrzykniecia. Tu juz raczej moznaby mysleé
0 ,przyzwyczajeniull do morfiny, ktérego jednak — mojem zda-
Uiem — nie trzeba tlumaczy¢ zjawiskami alergii. Nalezatoby
raczej mys$le¢ o toksycznym wplywie poprzednio wstrzyknietej

morfiny na $ciane naczyn, tern bardziej, ze jesteémy skionni do
uwazania spraw pokrzywkowych za sprawy zapalne.

9) Odczyny pokrzywkowe na skorze koAczyny z przerwanej
krazeniem sg przedmiotem licznego piSmiennictwa, gdyz stanowity
punkt wyjscia dla badan nad mechanizmem pokrzywki. Uzywano
przytem morfiny i histaminy, rzadziej atropiny. Celem doSwiad-
czen byto wyjasnienie mechanizmu pokrzywki w og6lnosci, bez
wzgledu na rodzaj uzytego $rodka farmakologicznego. Przedmio-
tem mojej pracy jest préba wyjasnienia dziatania poszczeg6lnych
§rodkow farmakologicznych przez obserwacje ich zachowania sie
na 'skérze konczyny z przerwanem krazeniem. Oprécz dotychczas
uzywanych $érodkowg a,wiec morfmy, histaminy i atropiny zasto-
sowatam chinine i kofeine. Po przerwaniu krazenia przez zatozenie
manszeta aparatu Rjva-Rocciego na ramie i podniesienie cis$nienia
powyzej ci$nienia skurczowego (przecigtnie do 150 mm Hg) wstrzy-
kiwatam $rodek urtikarjogeniczny $rédskérnie po stronie zginaczy
przedramienia, réwnoczes$nie [zaktadatam babel kontrolny w miejscu
symetrycznem na drugiem przedramieniu. Przerwa w Kkrazeniu
trwata 25° Po przywréceniu krazenia obserwowatam bable przez

10" — 15°.

8. 1935

Lia poréwnania wspomne o zachowaniu sie bagbla z roztworu
Izjologicznego po przerwaniu krazenia. Bagbel taki sfaje sie lekko
sinawy, albo zabarwieniem nie rézni sie od skoéry otaczajacej,
traci ostre obrysy i nieco sie sptaszcza. Po przywré6ceniu krazenia
staje sie zywo czerwony i predzej sie wchtania, niz babel kon-
trolny.

Uzywatam morfiny w roztworach 1:10,000 i 1:100, histaminy
w roztworze 1:10.000. Po przerwaniu krazenia i wstrzyknigciu
morfiny albo histaminy powstaje plama barwy purpurowej, ksztat-

ein i rozmiarami odpowiadajgca bablowi morfinowemu, czy tez
lustaiuiuoweinn. Plama ta zachowuje sie tak samo, jak bagbel; nie
osigga odrazo ostatecznych rozmiaréw, lecz stopniowo ro$nie,

tworzy wypustki i t. d. Rozmiary jej nieco przewyzszaj* rozmiary
babla, gdyz wskutek przerwania krazenia i chwilowego obumarcia
konczyny wchtanianie jako proces biologiczny jest upo$ledzone,
przenikanie natomiast, jako proces fizykalny odbywa sie bez
przeszkody. Okres dojscia plamy do niaxiftmin moze by¢ taki sani
jak babla, t. j. okoto 10 w wielu razach jest znacznie dtuzszy.
W moich doswiadczeniach plama niekiedy rostafdo chwili zdjecia
opaski, t. j. dojg5‘ A zatem w czasie przerwy w Kkrgzeniu stan
refrakcyjny wystepuje trudniej, niz w warunkach prawidtowych,
co ttumaczy sie obilizeniem napiecia naczyn. Po przywréceniu
kragzenia w miejscu plamy powstaje babel, ktory zazwyczaj tak
Ryglada jak babel w okresie wchtaniania sie, albo tez bagbel za-

tozony na skdrze obrzekowej: jest raczej plastyczny, niz ela-
styczny. W moich warunkach doswiadczalnych odczyn ten byt
zwykle stabszy, niz po stronie kontrolnej, w rzadszych razach

rownie silny, albo intensywniejszy. A wiec przez przerwanie kra-
zenia dziatanie morfiny i histaminy nie zostaje zniesione, tylko
zdysocjowaue; odpada sktadnik wywotujacy proces wysiekowy,
natomiast w caiej petni rozwija sie dziatanie rozszerzajace naczy-
nia, czego wyrazem jest powstanie wisniowej plamy. W jej za-
kresie odczyn na adrenaline .iest zniesiony. A wiec morfina i hi-
stamina dziatajg rozszerzajaco na naczynia przez porazenie ner-
wow zwezajacych. W swoich doswiadczeniach miatam niejedno-
krotnie sposobno$¢ obserwowania dysocjacji dziatania urtikarjo-.
genicznego w warunkach prawidtowych i to stosunkowo czesto,
ze zdziwieniem zatem podnosze, ze nigdzie w piSmiennictwie nie
spotkatam wzmianki o tein. Sa osobniki, u ktérych po wstrzyk-
nieciu morfiny albo histaminy powstaje najprz6d plama na tle
porazenia naczyn, ktéra dopiero po 2‘ — 4° przeksztatca sie w ba-
bel. Jest to oczywiscie spostrzezenie, potwierdzajace teze o naczy-
niowym mechanizmie pokrzywki.

Wi iele pisano o przyczynie ostabienia odczynu pokrzywkowego
po przywrdceniu krazenia. Mojem zdaniem, jest to zjawisko dos¢
proste i ttumaczy "sie dostatecznie wyczerpaniem elementéw, wraz-
liwych na morfing i histamine, tern bardziej, ze oba S$rodki farma-
kologiczne nie przestaja dziata¢ pomimo przerwania krazenia,
zmienia sie¢ tylko charakter icli dziatania. Druga mozliwo$¢ thu-
maczenia wynika z poprzedniej serji doswiadczen; w miejscu po-

przedniego zadziatania morfiny, czy tez histaminy, powstaje
obrzek, ktéry ostabia, albo zupeinie hamuje powstanie nowego
babla.

W serji histaminowej zwracato uwage zachowanie sie babla

po przywréceniu krazenia. Bable te miaty niekiedy ksztatty fan-
tastyczne: ksztatt krateru, spirali, zwinietej $lirnakowato i t. d., co
tlumaczy sie tern, ze odcinki skéry wykazujgy-6znice w wyste-
powaniu stanu refrakcyjnego nawet na bardzo matych przestrze-
niach. Jest to przykitad dziatania znacznie zréznicowanego skory,
regionalnego, znanego tak dobrze w stosunku do wszystkicli innych
srodkéw chemicznych.

Chce zwréci¢ uwage na jeszcze jedno spostrzezenie. Zwykle
po przywrdceniu krazenia w miejscu plama powstatej na tie pora-
zenia naczyn pojawia sie babel, ktédry pomimo, ze tworzy sig
w naszych oczach, ma charakter babla w okresie wchtaniania sie,
a wiec jest w tym samym ‘okresie rozwoju, co réwnocze$nie z nim
zatozony babel kontrolny na kofczynie nieuci$nigtej; jest on Jywo
r6zowy, ptaski, w obrysacli zlewajgcych sie z otoczeniem. Jednak-
ze babel powstajacy w tych warunkach niekiedy jest napiety, por-
celanowo biaty, poduszkowaty, sprezysty, rna obrysy ostre i prze-
bywa ten sam okres rozwoju, c<"*bgbel zatozony w chwili przy-
wrécenia krazenia po stronie kontrolnej. A zatem u niektérych
osobnikéw skéra, pomimo zaburzen w krgzeniu, btyskawicznie
odzyskuje zdolno$¢ oddziatywania na bodzce urtikarjogeniczne
tak jakgdylpy na nig nie oddziatywaty zadne czynniki, upoéledza-
jace te witasno$¢. Objaw ten zachodzi u osobnikéw ze skérg od-
znaczajaca sie w -og6lnosci zdolno$cia do zywego oddziatywania
na bodzce.

Atropina. Co Sie tyczy dziatania atropiny, nalezatoby sie
spodziewaé, ze ten alkaloid, ktéry poraza nerwy rozszerzajace
naczynia i wskutek tego uzytyw niskiem stezeniu na btone ptywng
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zaby wywotuje skurcz naczyn wtosowatych i drobnych naczyn,
wywota réwniez na skorze, podobnie jak adrenalina, droga innego
mechanizmu, plame niedokrwiona. Jednakze atropina dziata na
skére jako S$rodek wurtikarjogeniczny. A zatem z wtasnosci ogol-
nych $rodka farmakologicznego nie mozna wycigga¢ wnioskéw co
do jego dziatania na skoére, jak to wynika réwniez z doswiadczen
Cliena z kliniki wroctawskiej, ktéry wykazat, ze jady synerge-
tyczne w dziataniu og6inem, dziataja na skoére antagonistycznie,
(np. kokaina i adrenalina). Naczynia sko6rne zajmujg stanowisko
odrebne w stosunku do innych obszaréw naczyniowych. Ttumaczy
sig to obnizeniem i chwiejno$cig ich napigcia. Najczestszg postacia
ich odczynu na dziatanie bodZzcow jest ,triple reponse”, wedtug
okre$lenia Lewisa. W moich doswiadczeniach uzywatam atro-
piny w roztworze 1:1000. Po przerwaniu krazenia atropina dziata
podobnie, jak morfina i histamina; powstaje plama na tle porazenia
naczyn, ktéra w ten sam sposéb po przywrdceniu krazenia zmienia
sie w babel, zazwyczaj stabszy, niz po stronie kontrolnej.

Kofeina. Odczyn kofeinowy na skdrze prawidtowej jest
znany z opisu Groera i Hec hta, nie bede zatem powtarzaé
szczeg6toéw, znanych z pi$miennictwa i .odrazu przejde do omoéwie-
nia zachowania sie tego odczynu na skorze koAczyny z przerwa-
nem krazeniem. W tycli warunkach powstaje bagbel o rozmiarach
Scisle odpowiadajacych ilosci wprowadzonego ptynu, niczem nie-
réznigcy sie od babla z roztworu fizjologicznego. A zatem przer-
wanie krazenia znosi w zupetno$ci dziatanie kofeiny. Po przywro-
ceniu krazenia odczyn kofeinowy jest najcze$ciej wzmocniony.
Z tego zachowania sie kofeiny wynika wniosek, ze $rodek ten roz-
szerza naczynia przez pobudzenie nerwdw rozszerzajacych na-
czynia.

Cliinina. Do wstrzykiwali uzywatam 1"/0 roztworu chininum
bimariaticum. Po wstrzyknieciu chininy powstaje babel postaci
owalnej, o $rednich wymiarach 15/14. barwy r6zowej, z $rodkiem
niedokrwionym. Po 15° — 20‘ bagbel w catosci przyjmuje zabar-
wienie zywo rézowe. Po przerwaniu krazenia powstaje babel blady,
o rozmiarach odpowiadajacych ilosci wprowadzonego ptynu.
A zatem przerwanie krazenia znosi w zupetnosci dziatanie rozsze-
rzajgce naczynia i urtikarjogeniczne chininy. Zastuguje na uwage,
ze babel ten wcale sie nie wchtania i utrzymuje sie w ostrych kon-
turach i pierwotnej wielkosci od pierwszej chwili przerwania kra-
zenia az do jego przywrdcenia, podczas gdy bable z innych sub-
Stancyj wyraznie sie wchtaniaja, zwtaszcza bable z roztworu fizjo-
logicznego. Po przywrdceniu krazenia dziatanie chininy wystepuje
w wzmocnionej formie; bable sg wieksze, lepiej napiete i zywiej
czerwone, niz po stronie kontrolnej. Chinina wiec podobnie jak
kofeina dziata rozszerzajaco na naczynia prawdopodobnie przez
pobudzenie nerwéw rozszerzajacych naczynia. Za tern przemawia:
i) zniesienie dziatania obu tych alkaloidéw w czasie przerwania
krazenia, ktére nietylko nie znosi, ale nawet wzmacnia dziatanie
porazenne histaminy i morfiny, 2) wzmocnienie ich dziatania po
przywréceniu krazenia i potgczonego z tern przekrwienia czynnego.

A zatem omawiane alkaloidy mozna podzieli¢ na 2 grupy we-

dtug mechanizmu icli dziatania urtikarjogenicznego: 1) atropina,
morfina i histamina, ktdre dziatajg rozszerzajagco na naczynia
przez porazenie nerwow zwezajacych, 2) chinina i kofeina, ktore

powoduja rozszerzenie naczyh przez pobudzenie nerw6w rozsze-
rzajacych.

Zbierajac wyniki swoich dosSwiadczen,
miotem ich jest zachowanie sie skdéry prawidtowej wobec bodZzcéw
urtikarjogenicznycli (pokrzywkotwdérczycli); a mianowicie faza
ujemna oddziatywania sko6ry. Staratam sie stworzy¢ pewng cato$é
z luznych wzmianek, rozrzuconych w literaturze i uzupetni¢ je
wiasnemi spostrzezeniami. Jako bodzcéw urtikarjogenicznycli uzy-
watam $rodkéw farmakologicznych ze wzgledu na tatwo$¢ i pew-
nos¢ dawkowania. Niepobudliwo$¢ na $rodek urtikarjogeniczny na
miejscu poprzedniego wstrzykniecia tego $rodka jest spowodowana
stanem utajonego obrzeku. Babel pokrzywkowy nie daje sie wy-
wotaé na skorze odcietej od krgzenia skutkiem braku doptywu
krwi. Ostabienie albo brak odczynu bgblowego po przywrdéceniu
kragzenia pomimo obecno$ci w tern miejscu $rodka urtikarjogenicz-
nego (o czem $wiadczy wystapienie 2 innych sktadnikéw potréj-
nego odczynu, t. j. miejscowego zaczerwienienia i halo), ttlumaczy
sie wyczerpaniem elementéw pobudliwych, albo tez dziataniem
tych czynnikéw, ktoére hamujg powstanie babla w miejscu po-
przedniego wstrzykniecia $rodka urtikarjogenicznego. Pojecie nie-
pobudliwo$ci w wymienionych stanach ma w sobie element pew-
nej niedomogi czynnos$ciowej. Natomiast stan liiepobudliwo$ci. wy-
twarzajacy sie na obwodzie babla jest zjawiskiem dynamicznem,
jedna z faz dziatania $rodka urtikarjogenicznego i jest $cisle uwa-
runkowane prawidtowem napieciem naczyn.

stwierdzam, ze przed-
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klinicznej oznaczania pojemnos$ci zyciowej ptuc
w przebiegu gruzlicy ptucnej.

O wartosci

Szpitala Wolskiego w Warszawie.
A Landau

Z l-go Oddziatu Wewn.
Kierownik: Dr.

Dokonczenie.

Na tablicy Ul zgrupowali$my 6 chorych, u ktérych w czasie
obserwacji szpitalnej pojemnos$¢ zyciowa piuc ulegta zwiekszeniu.
Chorzy ci nie byli leczeni zadng metodg uciskowg, dostawali oni
jedynie sanokryzyne w dawce 0,1 na tydziern dozylnie, oraz obok
leczenia objawowego Natrium kakodylicum ze strychning pod-

skérnie. Badania fizykalne i radiologiczne u tych chorych nie
stwierdzaty Zzadnej poprawy. W przypadku Nr. 8 ustgpito obo-
strzenie, w czasie ktoérego chory przybyt do szpitala, cieptota

z 38" opadia ponizej 37°, opadanie krwinek zwolnito sie z 54 na
180 minut, zwolnity sie réwniez tetno i oddechy, a pojemnos$é zy-
ciowa ptuc wzrosta z 1000 cnrl na 2200 cni'l Byt to typowy przy-
ktad ujemnego ostrego dziatania zakazno-toksycznego na zdrowa
tkanke ptucng, ktoéra po ustgpieniu obostrzenia szybko odzyskuje
swa sprawno$¢ czynnoéciowa. W przypadkach pozostatych ule-
gat poprawie jedynie stan ogdlny, waga wzrastata, ilos¢ odde-
chéw przewaznie si¢ zmniejszata, opadanie krwinek badz nie ule-
gato zmianie, badz tez zwalniato sie nieznacznie. Totez sadzi¢
nalezy, iz w tych przypadkach zwiekszenie sie pojemnos$ci zy-
ciowej byto wynikiem ilietyle znacznej poprawy anatomicznej
w ptucach, iie nastepstwem tego, iz nasilenie toksyczne sprawy
ptucnej spadato.

Od wielu lat juz usitujg ftizjolodzy wykorzysta¢ badanie po-
jemnosci zyciowej dla celdw praktycznych, przedewszystkiein
w zakresie zagadnied leczenia uciskowego. Pierwsze prace po-
Swiecili tej sprawie Liebermeister. Parodi, Sieper.
Autorzy ci usitowali wustali¢, jaka jest najmniejsza warto$¢ po-
jemnos$ci zyciowej, przy ktérej wolno jeszcze zatlozy¢ odme
sztuczng jedno- lub obustronng, oraz do jakiej najnizszej war-
tosci mozna obnizy¢ metodg uciskowag pojemnos$¢ zyciowg, aby
nie wywota¢ u chorego niebezpiecznej dla niego dusznosci.

Liebernieister nie przystepuje do leczenia odmowego
u chorych z pojemnos$cig zyciowa nizszg od 1500 cm3 Nasze
spostrzezenia ustality granice wyzszg, mianowicie 2000 cml
Maksymalne zmniejszenie pojemnos$ci zyciowej w przebiegu odmy
wynosi¢ moze wedtug tego autora 600 cm3 zazwyczaj waha
sie pojemnos$¢ zyciowa okoto 800 cm3. Alleviu nie radzi stwa-
rza¢ ucisku ptuca, przy ktérem pojemnos$é zyciowa wynosi mniej
niz 1500 cnil, albowiem przy tej pojemnosci chorzy odczuwaja
juz duszno$¢. Rowniez niskie cyfry pojemnos$ci zyciowej w prze-
u ktérego chorych

biegu leczenia odmowego podaje Bonnin,
warto$¢ pojemnoséci zyciowej wahata sie od 800 do 1900 cml
Drugiem zagadnieniem, ktéremu poswiecono szereg prac,
byto, czy odma zmniejsza pojemno$¢ zyciowa proporcjonalnie
do ilosci wpuszczonego powietrza. | tu zdania sa rozhiezne.
Sclilemnier, Gelera wuwazaja, iz odma zmniejsza pojem-
nos¢ zyciowa odpowiednio do ilosci wpuszczonego powietrza,
Kawauislii za§, Liebermeister, Moro sg zdania od-
miennego, mianowicie, ze po zatozeniu odmy pojemno$é zyciowa

ulega wiekszemu zmniejszeniu, nizby to odpowiadato ilosci wpusz-
czonego powietrza. Wedtug Liebernieistera nieproporcjo-
nalne zmniejszenie pojemnos$ci zyciowej po odmie zalezy od
dwéch czynnikéw: 1° od rozszerzania sie wpuszczonego po-'
wietrzag o 7% wskutek jego ogrzania sie do cieptoty ciata,
2" — wskutek zahamowania oddechu przez b6l i odruch optucnej.

Trzeciem zagadnieniem jest wreszcie pytanie, czy zmniej-
szenie lub zwiekszenie pojemnos$ci zyciowej w czasie leczenia
uciskowego i po jego ukonczeniu ma jakiekolwiek znaczenie ro-
kownicze? Cavazzulli sadzi, iz zwiekszenie sie pojemnosSci
zyciowej od 100 do 640 cm* po wyrwaniu nerwu przeponowego
jest prognostycznie dobre, natomiast zmniejszenie od 100 do
400 cni3 jest ztg oznaka prognostyczng, poniewaz S$wiadczy
o ucisku zdrowej tkanki. Kawanishi iest zdania, iz jesli po-
jemnos$¢ zyciowa po ukonczeniu leczenia odmowego iest wiegk-
sza od pojemnos$ci przed zatozeniem odmy, rokowanie jest do-
bre; w razie przeciwnym — rokowanie jest niepomys$lne. We-
dtug Koc lisa niema réznicy w zachowaniu sie¢ pojemnoéci zy-
ciowej w odmie czeSciowej i catkowitej. Koclis, Gelera
stwierdzali, iz po wyrwaniu nerwu przeponowego pojemno$¢ zy-
ciowa u osobnikéw mtodych maleje mniej, anizeli u starszych:
u tych ostatnich winna jest temu rozedma, ktéra uniemozliwia
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Tablica IlI.
Przypadki ze zwiekszajaca sie pojemnos$cig zyciowa.

Th-. Itofei. Przebieg- Poj. zyciowa @ J Temp. Tetno  Oddechy Waga Czas obserwui
70 3 przewl. 12-00 28 do 37,2" 72 24 wzrasta 2 niies.
1400 104 26
64 2 przewl. 2500 40 do 72 18 wzrasta 3 mies.
2800 53 37,2 104 22
39 -3 przewl. 1800 50 do 120 30 utrzymuje sie 4 tyg.

2100 37,2"
8 3 przewl. 1000 54 38" 120 28 utrzymuje sie 2 tyg.
2200 180 36,5" 100 24
10 3 przewl. 1600 110 do 104 26 wzrasta 4 tyg.
2200 80 37.2" 96 20
2300
32 2 przewl. 2200 75 36,6" 88 28 wzrtista 6 tyg.
2500 90
2600 113 90 24
Tablica V.
Przypadki zabiegowe.
Nr. Zabieg Poj. zyciowa 0. 1. Temp. Hmtki Uwagi
54 przed zab. 2600 63 do 37,2" + zrosty
po odmie 3600 95 nie gor. — ptaszcz.
60 przed zab. 3700 95 nie gor. + zrost
po odmie 4100 740 nie gor. taSmowaty
59 przed zab. 2500 57 38" zrosty
po odmie 2100 28 38" + ptaszczyzn.
90 przed zab. 4000 30 38" + odma
po odmie 3400 42 nie gor. — wybiércza
72 przed zab. 2000 90 37,6" + zrosty
po odmie 2000 115 37,4" + taSmowate
73 przed zab. £100 50 39" + zrost
po odmie 2100 270 niej £or. L taSmowaty
>9 przed zab. 2000 98 do 37,2" +
po fren. 1700 110 nie gor. +
7 przed zab. 2700 67 nie gor. +
po fren. 2100 88 nie gor. —
89 przed zab. 1000 68 38" +
po fren. 1500 95 37,4" —
1 przed zab. 2500 140 do 37,1" +
po torakopiastyce
szczytowej 2300 163 nie gor. +
(1—3 z.)
88 przed zab. 2500 210 do .37.2" +
po torakopiastyce
gérnej 2300 325 nie< gor. —
(2—7 7))
dostateczng prace wyréwnawczg zdrowego pluca. Wreszcie chory (odma wybidrcza). Opadanie ulegto znacznemu zwolnieniu,

Kochs spostrzegat kurczenie sie pojemnosci zyciowej o -2/3 po-

przedniej wielko$ci po torakopiastyce.

Na tablicy IV zestawilismy 11 przypadkéw, w ktérych 5 cho-
rych jest leczonych odmga jednostronng, jeden (Nr. 72) — pra-
wostronnem wyrwaniem n. przeponowego' (wykonanem przed

przybyciem na nasz oddziat) i lewostronng odmg, 3 chorych m—
wyrwaniem n. przeponowego oraz 2 — torakoplastyka.
W kazdej rubryce gdérne dane dotyczg stanu chorego przed

zastosowaniem zabiegu leczniczego, dolne za$§ uzyskane zostaty
po maksymalnym wucisku w przypadkach odmowych, oraz po
ustabilizowaniu sR [stanu chorego po zabiegach operacyjnych.

U 2 chorych (Nr. 54 i 60) pojemno$¢ zyciowa w przebiegu
leczenia odmowego ulegta zwiekszeniu. Stan chorego Nr. 54
znacznie sie poprawit, pomimo iz odma byta tylko czeséciowa,
ograniczona rozleglemi zrostami ptaszczyznowemi: chory prze-
stat pratkowaé i goragczkowac¢, waga wznosi sie ku gorze, jedy-
nie- opadanie jest w dalszym ciggu przyspieszone, chociaz mniej
znacznie, niz poprzednio. Pojemno$¢ zyciowa wzrosta z 2600 Jut
3600 lirl

U chorego Nr.
4100 cml, pomimo odmy silnie uciskajacej

wzrosta z 3700 na
szczeg6lnie piat

60 pojemno$¢ zyciowa
ptuco,

chory nie gorgczkuje i przybiera na wadze, jednak nadal prat-
kuje, poniewaz zrost tasmowaty nie pozwala na catkowite zapad-
niecie sie jamy.

U chorego Nr. 59 odma nie data pozadanego wyniku spo-
wodu zrostow, £hory nadal gorgczkuje i pratkuje, a opadanie
krwinek jeszcze sie przy$pieszyto; pojemno$é zyciowa zmniej-

szyta sie z 2500 na 3100 cml U chorego Nr. 90 pojemno$¢ zy-
cipwa ulegta zmniejszeniu z 4000 na 3400 cm3 przy odmie wy-
biérczej; stan jego jednak wulegt znacznej poprawie: przestat
pratkowa¢ i gorgczkowac¢, opadanie jest nadal przyspieszone.
U chorego Nr. 72 pomimo znacznie uciskajgcej odmy pojemnosé
zyciowa nie ulegta zmianie; cieptota obnizyta sie nieznacznie,
chory nadal pratkuje, poniewaz krétkie i grube zrosty tasmowate
stojg na przeszkodzie zapadnieciu sie iamyj. Wreszcie u cho-
rego Nr. 73 pojemnos$¢é zyciowa roéwniez nie ulegta zmianie;
chory ten przed odma wysoko gorgczkowat, gdyz miat rozlegta
wysiekowa posta¢ gruzlicy. Po odmie cieptota opadta i stan
og6lny znacznie sie poprawit; jednak chory nadal pratkuje, po-
niewaz zrost tasmowaty utrzymuje ziejaca jame.
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Jak wida¢ z powyzszego, zachowanie sie pojemnos$ci zy-
ciowej w przebiegu odmy jest rézne. U 2 chorych, u ktérych
uzyskaliSmy poprawe (znikniecie pratkéw z plwociny) — u jed-

nego pojemnos$¢ zyciowa sie zwiekszyta, u drugiego — sig
zmniejszyta. Sposréd tycli przypadkéw, w ktérych pomimo ogél-
nej poprawy rokowanie nadal jest watpliwe, poniewaz chorzy
u 1l —

ci pratkuja, u 3 pojemno$¢ zyciowa ulegta zmniejszeniu,
zwiekszeniu. Spoéréd 3 chorych, u ktérych pojemnos$é zyciowa
po odmie jest wieksza od 3000 ciur, u 2 — jest znaczna po-

prawa i K —, u jednego, pomimo poprawy stanu ogélnego K +.
Z powyzszego wynika, iz zwiekszenie lub zmniejszenie pojem-
noéci zyciowej po odmie nie moze stanowi¢ bezwzglednej oznaki

rokowniczej. Musimy jednak podkresli¢, iz w ani jednym przy-
padku pojemno$¢é zyciowa nie obnizyta sie po odmie ponizej
2000 cnr, i ze zaden z naszych chorych nie odczuwa dusznosci.

Co jest przyczyna podobnego zachowania sie pojemnosci
zyciowej?

Wielko$¢ pojemnosci zyciowej, jak wyzej juz zaznaczyliSmy,
jest wypadkowa 2 czynnikéw: mechanicznego i toksycznego.
O ile przed zatozeniem odmy dominuje czynnik toksyczny, to
po uzyskaniu ucisku przewaza czynnik mechaniczny. Dzigki sko-
jarzeniu tycli dwoch, niezawsze jednakowo dziatajacych, czyn-

nikébw mozliwe jest zaré6wno zwiekszenie, jak i zmniejszenie po-
jemnos$ci zyciowej po odmie. Najdobitniejszym tego przyktadem
jest obserwacja chorego Nr. 73, u ktérego pojemno$¢ zyciowa

przed odmg i po uzyskaniu ucisku wynosita 2100 cnr. Zmniej-
szenie pojemnosci zyciowej przed zalozeniem odmy zalezalo
przedewszystkiem od ostrego, toksycznego dziatania gruzlicy

wysiekowej, przebiegajacej z wysoka goraczka. Sam czynnik me-
chaniczny nie bytby w stanie wywota¢ tak znacznego ograni-
czenia pojemnosci zyciowej, poniewaz sprawa chorobowa obej-
mowata tylko jeden ptat. Po uzyskaniu ucisku, toksyczno$¢ spra-
wy chorobowej znacznie zmalata: cieptota obnizyta sie, opada-
nie krwinek wulegto zwolnieniu. Jednak znaczne skurczenie sie
ptuca spowodowato mechaniczne ograniczenie pojemnos$ci zycio-
wej, ktédra zbiegiem okoliczno$ci pozostata na poprzednim po-
ziomie.

A priori zdawacby sie mogto, iz zwiekszenie pojemnosci
zyciowej w przebiegu leczenia odmowego winno byé czynnikiem
prognostycznie dobrym. Widzimy jednak, iz u chorego Nr. 60
pojemno$¢ zyciowa ulegta znacznemu zwiekszeniu pomimo wat-
pliwego rokowania spowodu utrzymywania sie pratkéw w plwo-
cinie. Totez stwierdzi¢ nalezy, iz nadal najwazniejszem Kkryterjum
poprawy w przebiegu leczenia odmowego jest trwate znikniecie
pratkéw z plwociny, poniewaz ani opadanie krwinek, ani po-

jemnos$¢ zyciowa, ani krzywa cieptoty i wagi nie zawsze od-
zwierciadlaja prawdziwy stan rzeczy.

U dwédch chorych (Nr. 69 i 7) pojemno$¢ zyciowa ulegta
zmniejszeniu po wyrwaniu n. przeponowego pomimo wyraznej

poprawy i znikniecia pratkéw z plwociny u jednego z nich (Nr. 7).
U trzeciego chorego (Nr. 89) pojemnos$¢é zyciowa pozornie sig

zwiekszyta: chory ten przybyt na oddziat po krwotokacli i ba!
sie oddychaé¢ — stad tez tak mata pojemno$¢ zyciowa, ktéra zu-
ptuc i stopniowi zatrucia. Po za-

petnie nie odpowiadata stanowi

biegu i w pare tygodni po krwotokach chory oddychatl juz nieco
eodwazniej, jednak w dalszym ciggu nieumiejetnie tak, iz uzy-
skane dane réwniez nie odpowiadaja istotnemu stanowi rzeczy.
Z tej przyczyny obserwacji tej nie umiesciliSmy w zestawieniu
ogo6lnem.

U dwbocli chorych, u ktérych zaleciliSmy wykonanie torako-
plastyki (operowat dr. Ostrowski na Oddziale d-ra S ta-
winskiego w Szpitalu Dziecigtka Jezus), pojemno$¢ zyciowa

zmniejszyta sie nieznacznie. Chory Nr. 11 byt badany przez nas
w 3 tyg. po operacji: stan ogdlny byt dobry, opadanie nieco
sie zwolnito, jednak w plwocinie utrzymywaty sie jeszcze prat-
ki, coprawda w mniejszej ilosci, niz poprzednio. Chory Nr. 88 jest
obecnie 5 miesiecy po operacji i uwaza¢ go mozna za wyleczo-
nego: pratki zginety z plwociny wkrétce po operacji, obecnie
nie kaszle i nie pluje, opadanie jest prawidtowe, waga utrzymuje
sig, pomimo iz chory od 3 miesiecy ciezko pracuje. Pojemnos¢
zyciowa po operacji nie zmienia sie i stale wynosi 2300 cm3.
Jak wida¢, zmniejszenie pojemnos$ci zyciowej w obu przypad-
kach torakoplastyki wynosi okoto 7%, co jest niezmiernie da-
lekie od 66%, podanych przez Kochsa. Niewielkie zmniejszenie
§wiadczy, naszem zda-

Pojemnos$ci zyciowej po torakoplastyce

niem, o tern, iz u chorych wykonano odpowiedniej rozlegtosci
zabieg operacyjny, uciskajacy jedynie odcinki ptuc chore, bio-
rgce minimalny udziat w oddychaniu; zdrowy migzsz ptucny
mato ucierpiat od operacji. Ograniczenie pojemnosci zyciowej
toksyczne ma w torakoplastyce nieduze znaczenie, poniewaz

kwalifikujag sie do tego zabiegu chorzy bez objawéw

zazwyczaj
zatem  spostrzezenia powyzsze potwierdzaja

toksycznych. A
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iz nieznaczne zmniejszenie sie pojemnosci zyciowej po za-
objawu prognostycznie ztego.

Zwréci¢ jednak musimy uwage, iz u jednego z naszych cho-
rych rokowanie jest bezwzglednie niepomys$ine. Dotyczy to cho-
rego Nr. 69, u ktérego pojemnos$¢ zyciowa po wyrwaniu n. prze-
ponowego spadia ponizej 2000 cm3 a w ciggu dalszej obser-
wacji okazato sie, iz wystapita bilateralizacja. Pojemno$¢ nizszg
od 2000 cm3 wykazywat réwniez chory Nr. 89, lecz chory ten
zle dmuchat do spirometru. Czy zmniejszenie sie pojemnos$ci zy-
ciowej ponizej 2000 cm3 w przebiegu leczenia uciskowego oraz
u chorych nieleczonycli, jest prognostycznie objawem niepo-
my$inym — wustalg dalsze nasze badania; beda one miaty row-
niez na celu ustalenie, czy spadek pojemnos$ci zyciowej ponizej
2000 cin3 w przypadkach jednostronnych nieleczonycli oraz le-
czonych metodg uciskowg, oznacza bilateralizacje procesu gruz-
liczego.

Na zasadzie

fakt,
biegu nie stanowi

naszych dotychczasowych obserwacyj powie-
dzie¢ mozna, iz w okre$laniu pojemnos$ci zyciowej pituc u cho-
rych gruzliczych i rozpatrywaniu jej tacznie z odczynem Bier-
nackiego, badaniem plwociny oraz doktadnem spostrzeganiem Kli-
nicznem, posiadamy metode, pozwalajagcg w sposéb tatwy i szybki
na glebszy wglad w przebieg tak skomplikowanego cierpienia,
jakiem jest gruzlica ptuc.
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Dr. Al. STEINHARD 1. Przemysl.

Dwa przypadki choroby Cushinga.
(Przyczynek do diagnostyki rézniczkowej tego rzadkiego

schorzenia).

Szpitala Zyd. w Przemys$lu.
Steinliardt

Z Oddz. I
Dyrektor: Dr. Al

Wedtug Asclinera gtéowng sprawg medycyny be-
dzie tylko ostateczny wynik terapeutyczny, jednakowoz
bez gtebszego wnikniecia w istote zjawisk, bedacych przy-
czyng nastepowych skutkéw, rozwigzanie tego zagadnie-
nia nie da sie pomys$le¢. Odpowiada to zresztag zadaniom

samej medycyny jakotez potrzebom wumystu Iludzkiego,
dazacego zawsze do poznania prawdy. Praca badaczy
w poszukiwaniu i odkrywaniu nowych drég nie ustaje,

a szczeg6lnie dociekania w dziedzinie nauki o gruczotach
0 wewnetrznem wydzielaniu najwiecej zaprzataja umysty
naszego pokolenia. Na tern tez polu umyst ludzki zbiera
najwieksze plony.

Do bardzo ciekawych z punktu widzenia klinicznego
1 endokrynologicznego nalezy praca Amerykanina Cu s-
hing‘a. Do tej pracy, — w zwigzku z dwoma nizej przy-
toczonemi przypadkami, chciatbym doda¢ kilka uwag.

W codziennej naszej pracy lekarskiej spotykamy czesto u wielu
ludzi zmiany na skdrze, szczeg6lnie na brzuchu i piersi, ktore
znane s jako rozstepy skérne (striae gravidanim). Zwykle sa one
nastepstwem dziatania sit czysto .mechanicznych, a wiec nadmier-
nego napinania sie skory spowodu szybko rosngcego ptodu i ma-
cicy, szybkiego wzrostu guzéw jajnikowych it p.; gtebsze warstwy
skoéry nie moga podotaé temu silnemu naprezeniu, w pewnych miej-
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scacli pekajg, podczas gdy naskorek pozostaje nietkniety, nastepnie
pozostajg brnnatnawe, bladoniebieskawe, nieregularne, podtuzne
blizny i smugi, przeSwiecajace prz,ez nietkniety naskérek, — nie-
kiedy w znacznej ilosci, szczeg6lnie na podbrzuszu. Spotykamy
nierzadko te rozstepy takze u chorych nerkowych, sercowych, przy
obrzekach, puchlinie, zapaleniach bton surowiczych i t. p. Dalej
znajdujemy je u ludzi, ktérzy po stanie silnego, ogdlnego lub tez
miejscowego ottuszczenia nagle schudli. Trudniej sobie wyttuma-
czy¢ fakt, ze czasami spotyka sie liczne rozstepy u oséb, ktdre
nigdy nie przechodzity izadnej z powyzszych chorédb. Chorzy na
pytanie podaja, ze nietylko nie znajag ani nie moga solne Wythu-
maczy¢ przyczyny tych zmian, ale nie moga nawet doktadnie
poda¢ czasu wystapienia ich, — zwykle ich sami nie zauwazyli,
a dopiero lekarz badajgcy lub otoczenie zwrécito mu na nie uwage.

PrzytoczyliSmy tu w tym celu powyzsze uwagi, azeby wy-
razi¢ przypuszczenie, ze t. zw. ,,Morbus Cushing” wecale nie jest
taka rzadkosciag, jak to sie przyjmuje. Najlepszy, zdaje sie. znawca
tego schorzenia Dr. Wilhelm Ra ab (Wieden) w liscie do mnie,
skierowanym g8. XII. 1933) podaje, ze dotad opublikowano w lite-
raturze okoto 33 przypadkéw. Pierwszy przypadek z autopsja
podaje Ra ab w r. 1934 w Wien. Arch. f. inn. Med. T, 7. Str. 443.
Sam odkrywca tej choroby Cushing ogtosit dwie prace w la-
tach 1932 i 1934. Symptomy tej choroby w krétkosci: otytos¢,
ottuszczenie o charakterze miejscowym, zaburzenia w zakresie

funkcyj seksualnych, osteoporosis z nastepowem zgarbieniem
(kyphosis) i bélami wzdtuz kregostupa, nadci$nienie tetnicze,
stricte, nadmierne uwtosienie ciata o typie meskim, hiperglikemja
i glikozurffl og6lne ostabienie i zmeczenie, osobliwie szeroka

i petna ,ksft?zycowata“ twarz o czerstwym, rumianym wygladzie,
policytemja; dalej polidipsja i polifagja, krwawienia ze skoéry
i innych organéw, hypercholesterynaemia, obrzeki nég, biatkomocz
i wreszcie pewne zmiany psychiczne o blizej nieokre$lonym cha-
rakterze, zmniejszona odporno$¢ przeciw zakazeniom drobnoustro-
jowym. Oczywista, ze kazdy przypadek nie koniecznie ma wszyst-
kie wyzej podane objawy, — skala ich mofe bfc bardzo rozmaita,
zaleznie od przypadkowego nasilenia choroby, stadjum rozwoju,
czasem ilos¢ objawéw moze byé nader szczupta. Jednakze w catej
tej galerji objawow niektére wystepujg z pewng stalg i patogno-
moniczng regularnos$cig, decydujgcg w postawieniu rozpoznania,
jako to: otyto$¢, hypogenitalismus, rozstepy skdrne, nadcis$nienie
i osteoporosis w pdzniejszych latach choroby. Za najwazniejszy’
objaw nal™y bezsprzecznie uwazaé rozstepy skorne, dla ktérych
nie mozna znalez¢ znanych nam 2z zycia codziennego przyczyn,
jak cigza, puchlina, gwattowne i nagle schudniecie oraz hypercho-
lesterynaemia.

Nasuwa sie wobec tego mys$l, czy wpajane nam dotad przez
oficjalng medycyne wytlumaczenia powstawania rozstepéw skor-
nych nie przyczyniajg sie w praktyce codziennej do przeoczania
i pomijania tak ciekawych zmian, ktérych przyczyna lezy catkiem
gdzieindziej, jakto wtasnie w chorobie Cushing‘a ma miejsce.
Badania autopsyjne wykazaty, ze choroba ta zostaje wywotang
przez adenoma basophile lobi anterioris przysadki moézgowej.
Otéz dwa takie przypadki, w ktérych mieliSmy niebiesko-czer-
wone rozstepy na plecach, brzuchu i piersiach i kiebach, przyczem
nie mogliSmy znalez¢ Zzadnego uzasadnionego wyttumaczenia dla

tychze, wzbudzity nasze =zainteresowanie. Prace Raaba i inn.
zwrocity' uwage, ze mamy tu do czynienia ze zmianami, opisa-
nemi po raz pierwszy przez Cushing‘a Dalsze nasze badania

i obserwacje w tym kierunku potwierdzity stuszno$é¢ naszych za-
patrywarn.

Przypadek I. L. F. lat 16. uczehn gimn. Matka umarta na raka
piersi. W 10. r. z. krztusiec. Od wrze$nia 1933 r. skarzy sie na
tatwe meczenie, bicie serca,

wystepujace przy najmniejszym wy-
sitku, stan podgorgczkowy (37 — 37(%. Na zlecenie lekarza udaje
sie na tut. oddziat.

Przedmiotowo: Wzrostu $redniego, dobrej budowy ko$c¢ca, do-
brze odzywiony. Skoéra: wpada w oko silne uwtosienie na brodzie,
karku, plecach, brzuchu, okolicy sromu i na koriczynach, zwtaszcza

dolnych. Twarz okragta, petna, (ksiezycowata), policzki petne,
rumiane, czerstwe. Btony $luzowe zzewnatrz widzialne dobrze
ukrwione. Ptuca: bez zmian. Serce: Sttum.: gérna granica: 3-cie

z. d.,, na lewo co$kolwiek nazewnatrz linji $Srodkowo-obojczykowej,

na prawo przymostkowa lewa, tony czHste, akcja miarowa. Tetno
dobrze napiete, miarowe. 100/min. Brzuch: narzady j. brzusznej
bez zmian. Temperatura 37,1"

Od kata topatki w dét az do talerzy biodrowych, zwtaszcza
po prawej stronie, bardzo liczne rozstepy skorne (striae), sino-
r6zowe, — rozmaitej diugosci, réwnolegle do siebie i wpoprzek

ciata przebiegajace. Pod palcami wyczuwa sie w ich miejscu wgte-
bienie, jakby ubytki tkanki podskérnej. Pod uciskiem owo za-

8. 1935

barwienie nie znika. Podobne rozstepy takze na pos$ladkach i po
zewnetrznej stronie uda prawego.

Rtg. klatki piersiowej i ko$¢ca nie wykazuje zadnych zmian.
Odczyn Wassermanna we krwi: ujennry.

Mocz: $élad biatka, pozatem nic patologicznego.

Krew: C. cz. 4,400000
C. b. 10,500
Sahli 75% Hb.

Schilling:
Leuk. neutr. segm. 68%
Leuk. neutr. patecz. 2%
Leuk. neutr. mtodych 2%
Leuk. kwasochlonnycli \ %
Limfocytéw 25%
Mouocytéw 2%

(esurowica).
(norm.

Cukier we krwi 98 mg %

Cholesteryna we krwd: 246 mg % 120— 180).

Chory nie zauwaaffi, kiedy owe rozstepy sie pojawity, dopiero
domownicy zwrécili mu na nie uwage przed kilku miesigcami,
(patrz fotografie 1 i 2).

Przypadek Il. Tekla Sz., zona rolnika. Ojciec zmart na raka
zotagdka, matka i rodzenstwo zdrowi. Chor6b dziecifistwa nie pa-
Inieta — przed trzema laty krwotoki maciczne przez 8 tygodni

bez przerwy, obecnie perjody trwaja 3—4 dni, skape, bolesne, co
4 tygodnie. Nie rodzita, nie ronita. We wrzeéniu 1933 r. poslizgneta
sie na lodzie i pottukta sie w gtow'e i plecy. W Kkilka dni pdzfliej
zauwaznfa, ze jej puchna nogi, wystagpity bdéle gtowy, piersi
i krzyzy, ponadto wystapito silne pragnienie, pila do 5-ciu litrow
ptynéw na dobe. Od tego tez czasu datuje sie bezsenno$é, sypia
3 do 4 godziny na dobe. Pali papierosy miernie.

Przedmiotowo: $redniego wzrostu, dobrej budowy ko$éca, pod-

§cidlka ttuszczowa dobrze rozwinieta na tutowiu, z pominieciem
konczyn, w ich czes$ciach odleglejszych. Czaszka na opukiwanie
tkliwa, zakonczenia n. V. na ucisk tkliwe, oczy, nos, wargi bez
zmian, jezyk pobrézdowany. Twarz okragta, (jak ksiezyc w pet-
ni) cera czerstwa, rumiana. Szyja krétka, ptuca, serce bez
zmian, tetno dobrze napiete, miarowe, 100/min. RR. 125 mm Hg.

Brzuch i narzadwjamy brzusznej bez zmian. Konczyny dolne: $lad

obrzeku, odruchy .kolanowe zniesione. Temp. 36,4—37,2°.
Na brzuchu, biodrach, udach i pos$ladkach liczne rozstepy,
r6zowawe, utozone liniami réwnolegtemu, o szeroko$ci % —3 cm.
Mocz: $lad biatka, pozatem nic patologicznego.

Odczyn Wassermanna we krwi ujemny; cukier we krwi

104 mg %. Cholesteryna w surowicy krwi 300 mg %.
Badanie ginekologiczne wykazuje niedorozw6j macicy.
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czaszka:
szero-
sinus
mostek

dostrzegalnych,
odpowiednio

od normy,
poza

nie wykazuje zmian
cienie naczyn
zadnych odchylen
tarczowy siega

Rig.: Kosciec
grubos$¢ powtok odpowiednia,
kie, siodetko nie wykazuje
splienoidalis powietrzny. Gruczot
(patrz. fotografie 3 i 4).

Gdy zreasumujemy objawy w obu wyzej opisanych przypad-
kach. to na plan pierwszy wysuwajg sie zmiany w skérze w po-
staci rozstepdw, powstate bez powodu, bez jakiejkolwiek przyczy-
ny mechanicznej. W przyp. 1 nie byto mowy o jakiemkolwiek
schudnieciu, w przyp. fi. chora nigdy nie rodzita.

W obu przypadkacli wystepuje otyto$¢ miernego stopnia,
przyczem konczyny sg chude. Ogdélne ostabienie i tatwe mecze-
nie sie, ktdre dziwnie kontrastuje z opalong, peina, czerstwa

twarzg. Lekki biatkomocz, a przedewszystkiem powiekszenie ilos-
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ci cliolesteryny w surowicy krwi, ktére w przyp. 1L dochodzi do
300 mg"/o. Z objawoéw typowych wystepujg ponadto w przyp. I
polidipsja, polifagja, niedorozwdj ptciowy, w przyp. 1 nadmierne
owtosienie mimo wczesnego wieku (czego u reszty cztonkéw ro-
dziny nic mozna stwierdzi¢).

W obydwu przypadkach rozstepy skoérne byty bodzcem do
dalszych badan. Pragneliby$Smy zwro6ci¢ uwage szerszego S$Swiata
lekarskiego na ten problem, gdyz zdaniem naszem symptomatolo-
gia schorzen przysadki mézgowej postgpitaby duzy krok na-
przéd. Nalezatoby baczniejszg uwage zwr6ci¢ na czesto$¢ wy-
stepowania owych rozstepéw w zwigzku z chorobami innych
gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu, krétko moéwiac, duzo jest
jeszcze do przebadania w podobnych przypadkach. Niestety, a ra-
czej na szczeScie, przypadki Morbus Cusliing w petni rozwoju
rzadko dostajg sie¢ na stét sekcyjny. Co do prognozy, to choroba
la trwa przecietnie 7 lat. Smieré zwykle nastepuje spowodu ja-
kiego$ zakazenia. Nadmieni¢ nalezy, ze sella tarcica rentgenolo-
gicznie nie wykazuje zadnych zmian, gdyz nowotwory te sg
drobne, a przysadka nie zmienia swoich konturéw.
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Jeden z najznakomitszych przedstawicieli i twoércéow nauki

L. Hirszfeld przedstawia w mono-
ré6znorodne
nowa

o grupach krwi, prof. dr.
grafii tej w sposéb wyczerpujagcy wszelkie — tak
zagadnienia teoretyczne i praktyczne, taczace sie z ta
gatezig serologii. Rzecz przeznaczona nietylko dla lekarzy lecz
takze dla prawnikéw i dlatego rozpoczyna autor wyktad swoj
od wytlumaczenia podstawowych poje¢ serologii i genetyki.
W dalszym ciggu zapoznajemy sie z rozwojem historycznym
nauki o grupach krwi, o stwierdzeniu faktu dziedziczenia cech
krwi, o tworzonych przez autora pojeciach konstytucji serolo-
gicznej i serogenezy. W gteboko przemys$lanych rozdziatach
swej pracy przedstawia autor znaczenie nauki o grupach krwi
dla nauk przyrodniczych, antropologii, biologii, genetyki, nauki
o chorobach zakaznych.

Najszerzej jednak rozwiniete sg zagadnienia zwigzane z Kkry-
minalistyka, t. j. kwestje dochodzenia ojcostwa jak tez badania

plam krwi i innych sok6éw ustroju, tudziez tkanek. Autor omawia
dzisiejsze mozliwosci w tej mierze, a wiec dalsze, poza ogoélnie
znaneini cechami A, B, O, cechy serologiczne krwi (Ai, Aa. M,

N, P, G, H), pozatem podaje og6lne zasady techniki badania, pod-

kreslajac istniejagce trudnosci i zrédia bledéw. W zakresie kry-
minalistyki szeroko s3 oméwione badania autora jako znawcy
sgdowego w znanym procesie Gorgonowej.

Ostatnie rozdziaty tej zajmujacej i dla lekarza czy tez praw-
nika niezmiernie waznej ksigzki poSwiecone sa znaczeniu grup
krwi w przetaczaniu krwi. Technike tego zabiegu jak tez wska-
zania do niego omawia wyczerpujaco a zwiezle w drugiej czesci
tej ksigzki doc. dr. J. Rutkowski.

St. Legezynski (Lwow).
Premiere annee.
ROBERT BROCA et

1934. (Rok Pediatrycz-
JULIEN MA-

UAnnée P¢diatrique.
ny. Pierwszy rok. 1934).
RIE. Masson. Paris. 1934. Str. 166. Cena 25 fr.

Ksigzka obejmuje szereg zagadnien z
wspoétczesnej, ujetych w spos6b zwiezty i
Autorowie przedstawili niektére stany chorobowe, rzadziej spo-
tykane w praktyce, lecz majgce donioste znaczenie zaréwno
z punktu widzenia naukowego, jak praktycznego. Krétkie cha-
rakterystyki nastepujacych choréb, jak acrodynia (choroba
Feera), choroba Stilla, ziarnica zto$liwa, posocznica meningoko-
kowa, nerczyca lipoidowa, ropogtowie niemowlat, obrzek pod-
ostry ptuc u niemowlat, zapalenie kosci sitowej u dzieci, owrzo-
dzenie uchytku Meckela, apophysitis tibialis anterior, zapalenie
jadra u dzieci — moga przynie$¢ wielkg korzys$¢ lekarzom prak-
tykujagcym, Kktoérzy nie majg czasu, ani mozno$ci studiowania
specjalnych monografii z zakresu tych schorzen.

Autorowie opisujg nastepnie zespét objawéw wystepujacych
przy gorgczce, spowodowanej zywieniem niemowlat sproszkowa-
nem mlekiem, poruszaja sprawe leczenia schorzen drég moczo-
wych na tle zakazenia pateczka okreznicy, podkre$lajg znaczenie
zmian radiograficznych w przebiegu rumienia guzowatego. Opisane
sg takze ostatnie postepy z zakresu stosowania szczepieA przeciw-

zakresu pedjatrji

niezmiernie jasny.

btoniczych oraz nowe metody zapobiegania odrze. Specjalny roz-
dziat poswiecajg autorzy znaczeniu witamin w Kklinice chorob
dzieci.

Praca omawiana opiera si¢ przedewszystkiem na pi$mien-

nictwie francuskiem, z pewnem uwzglednieniem piSmiennictwa
niemieckiego. Opisy choréb sg moze nieco schematyczne, jest
to jednak prawie nieuniknione ze wzgledu na maty rozmiar

ksigzki. Wydanie staranne. Ksigzke czyta sie tatwo.
UAnnée Pediatric/ue jest wydawnictwem zastugujacem na
uwage lekarzy pedjatrow.

Dr. H. Wasilkowska-Krukowska (Lwow).

8. 1935

Heilkunde,
Jahrgang,

Organ fur
>934  Heit

Zeitschrift fur praktische
in der Mediziu, 5.

Hippokrates,
Einheitsbestrebungen
1—13.

Co roku
leferowania na tamach P.

coraz
tego

milszy obowigzek
interesujagcego cza-

przypada mi w udziale
G. L. tredci

sopisma. Wyrasta ono bezpos$rednio z ducha epoki, ktérg prze-
zywamy. PrzeszliSmy i przechodzimy niebywate kataklizmy
i przemiany polityczne, gospodarcze, cywilizacyjne, kulturalne.
Te potezne prady ogo6lne znajdujg swoéj wyraz i na polu medy-

cyny. Czasopismo ,Hippokrates” odzwierciedla cze$¢ tych wpty-
wow, te cze$é, ktora dotyczy Srodowiska kulturalnego nowoczes-
nych, ,obudzonych" Niemiec. Te wptywy zlaty sie w swoisty
spos6b z hastami, ktére jeszcze przed przewrotem hitlerowskim
zaré6wno w Niemczech jak i gdzieindziej rozbrzmiewaty. Juz od
paru lat olbrzymie piSmiennictwo zachodnio-europejskie czynito
iuch na temat przesilenia w medycynie. Z drugiej strony roz-
brzmiewaty wotania o synteze, o jednos$¢, o scalenie ro6znorakich
dgznosci w medycynie. Medycyna polska wogéle nie reagowata
na te prady mys$lowe; zachowata — Zzeby sie tak wyrazi¢ —
krytyczny brak zrozumienia dla nich. Tu i 6wdzie w Polsce
starano sie zainteresowaé¢ o0g6t zagadnieniami tak zywo roz-
trzagsanemi na Zachodzie. Bezskutecznie. Nedza materjalna na-
szego zycia naukowego i zawodowego nie sprzyja zaintereso-
waniom wyzszego rzedu. Zwtaszcza miodzi pracownicy naukowi
w Polsce skazani zostali na powolne wymarcie. Totez zajeci
pracg zarobkowga, ktéra pochtania wiekszos$¢ ich sil i czasu, nie
zajmujg sie zagadnieniami og6lnemi. Z tych i podobnych przy-
czyn miodzi nie zabierajg gtosu. Zabierali gtos tylko starzy,
z natury rzeczy odznaczajgcy sie¢ pewng neofob.ig. Wynik tego
stanu rzeczy byt ten, iz tu i 6wdzie skrytykowano z arbitralng
wyzszo$cig wspomniane prady mys$lowe, nie przejeto z nich jed-
nak nic i ton nadaja w dalszym ciggu umysty konserwatywne.
Natomiast je$li chodzi o pi$miennictwo np. niemieckie, to po-
prostu niepodobna nadazy¢ w lekturze za obfitoscia ukazuja-
cych sie prac. Najpowazniejsze pidra ze wszystkich obozow le-
karskich, wszelkich odtaméw i kierunkéw i specjalno$ci biorg
udziat w sprawie zmienionego S$wiatopogladu nowoczesnego le-
karza, zupeinie nowego jego potozenia w wytworzonych ostatnio
warunkach polityczno-spotecznych. Omawia sie zagadnienia filo-

zoficzne .najécislej zwigzane z zawodem i postannictwem leka-
rza. Sprawy te widocznie og6t zywo obchodzg, jezeli czasopis-
ma i dzieta w rodzaju ,Hippokratesa” nietylko trwajg, ale
i w widoczny sposéb sie rozwijajag. Ten rozwéj juz chociazby

objetosciowo rzuca sie w oczy. Widocznie wiec, praktycyzm nie
przyttacza jak zmora zycia lekarskiego w Niemczech, lecz prze-
ciwnie, jest tam miejsce dla zagadnien czysto teoretycznych, nie-
zwigzanych z zarobkowaniem, nieuwidaczniajacych bezpos$red-
niej korzysci praktycznej. Jezeli sie do tego doda potezny roz-
mach, wprost zywiotowy ped zywotno$ci, jaki bije z tam ta-
kiego czasopisma jak ,Hippokrates”, przy ogromnie silnym entu-
zjazmie i niezachwianej wierze w $wiatowe postannictwo nie-
mieckiej medycyny — to naprawde trzeba uznaé, ze poza pew-
uemi ujemnemi stronami nowoczesnej kultury niemieckiej, zja-
wity sie tam roéwniez pierwiastki bardzo dodatnio i ozywczo
oddziatywujgce na tworczo$¢ naukowo-kulturalng.

Zaznacze tu ubocznie, ze czasopismo ,Hippokrates" jest tylko
jednem z licznych wydawnictw t. zw. Hippokrates-Verlag w Stutt-
garcie. Olbrzymie pi$miennictwo, wydawane naktadem tej firmy,
a dobieranie pod katem tej samej ideologji, ktérej stuzy czaso-
pismo ,Hippokrates", — zastuguje z pewno$ciag na systematyczne
udostepnianie go polskim sferom lekarskim.

Z mnostwa artykutow, zamieszczonych w ciggu roku w tym

miesieczniku, ktéry za rok osiaggnat 504 stron, trudno wyltowié
okre$lone mysli przewodnie, dookota ktérych ogniskuje sig
tres¢, z natury rzeczy ro6znoraka. Sprébuje. Zaznacze tylko na
wstepie, ze jak dawniej tak i nadal sktad redakcji ulega ciggtym
przeobrazeniom. Z koncem roku 1933 ustgpit Otto Stein, zja-
wit sie w jego miejsce Herman Griesbeck. Pozostat tylko

i to na stanowisku naczelnego redaktora —
7 poczawszy, stworzony zostat licz-
sktad ktorego weszto kilka bar-
lekarskiego niemieckiego.

w ciggu catego czasu
Erwin Liek. Od zeszytu
niejszy komitet redakcyjny, w
dzo powaznych osobisto$ci z Swiata

Na wstepie tego rocznika podniesiona zostata dgzno$¢ re-
dakcji do urzeczywistnienia t zw. medycyny biologicznej. Co
to jest? Nikt na to sam nie wpadnie. Nasze zwykte pojecia

na nic sie tu nie przydadzg. Tajemnice odstania nam w zeszycie
Nr. 9 Prof. Kétschau, dyrektor polikliniki medycyny biologicz-
nej w Jenie, w artykule swym , Was ist biologische Medizin?".
Dowiadujemy sie z ust uczonego, zajmujgcego katedre tego
przedmiotu, ze t. zw. Reichsarztefiihrer powotat do zycia t. zw.
Biologische Aerzteschaft, ktéra obejmuje przyrodolecznictwo (wo-
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da, swiatto, powietrze, dietetyka), homeopatie i wszystko inne, wiem, ze nazwy takie jak homeopatia stworzone zostaly dla
co wchodzi w skitad t. zw. medycyny ludowej. Termin pochodzi  przyciagnigcia swa tajemniczoscia publicznosci. Jest to krzykli-
wiec stad. iz chodzi o medycyne zwrdécona ku zyciu. Medy- wy szyld reklamowy, ktéry w jaskrawy sposéb ma przeciw-
cyna biologiczna nie przeciwstawia si¢ medycynie szkolnej, tyl-  stawiaé w oczacli publiki bezsilno$¢ medycyny uniwersyteckiej
ko ja uzupetnia. Celem tych dazen jest osiagnigcie hippokratycz-  tajemniczej potedze danej sekty. Nazwy te uzywane sg dla
nej medycyny catkowitej (hippokratische Vo6ll-Mecli'2in). Wo6w-  walki konkurencyjnej, dla otumanienia mas, ktére z natury rze-
czas dopiero medycyna wyjdzie poza Scista analize i ujmie sarno  ¢zy sg tatwowierne i naiwne. Jezeli sie wiec pojawity teraz daz-

iego funkcje, wtasciwoséci swoiste i t. d. Warunkiem tego
a wiec przy pomocy S$rodkéw natu-
medycyna biologiczna ma za zada-

zycie,
jest leczenie podtug natury,

ralnych. Jak wiec widzimy,
nie uj;}¢ naukowo te wszystkie pierwiastki, ktére dotychczas po-
zostawione byty na pastwe partaczom. Speinia sie¢ wiec ideolo-
gia czasopisma ,Hippokrates”, gdyz osiagnigta zostaje jedna
wiecej jedno$¢, mianowicie miedzy medycyng oficjalng i ludowa,
lub partacka.

Jeszcze szerzej stara sie te samg rzecz ujagé Kurt Klare
w zesz. 8 w artykule p. tyt.: Die Briicke. Twierdzi on, ze do-
piero ruch narodowo-socjalistyczny zdotat zatagodzi¢ roziam

miedzy medycyng uniwersyteckg i ludowa. Ruch ten mianowicie
nastawit medycyne niemiecka biologicznie i zblizyt jg tem samem

ku Hippokratesowi. Godna uwagi rzecz, ze za biologiczng
medycyna opowiedziat sie z ogromnym entuzjazmem Liek,
o$wietlajgc sprawe ze stanowiska krytycznych pogladéw, o ktore

cate zycie sam walczyt. Wyjasnia on w zesz. 8 istote nastawie-
nia biologicznego w artykule p. tyt.: Ueber (las biologische Ver-
trauen. Jak we wszystkich jego pracach, tak i tu znajdujemy
btyskotliwie zestawiong kazuistyke, ktdra urgga naszym codzien-
nym dogmatom lekarskim i utartym w podrecznikach komunatom.
Oto zupetnie stracone przypadki, peritonitis w beznadziejnem
stadium, embolja pooperacyjna, jakie§ wady serca o potwornem
niewyréwnaniu. Wszyscy lekarze machneli reka, prognosis pes-
sima. Wbhrew zdaniu nauki chory jednak zyje i ma si¢ po wielu
latach zupeinie dobrze. Jest wiec w naturze ,der innere Schop-

fer" (czy to nie archeusz Paracelsa?), ktéry wiecej potrafi,
niz najlepszy lekarz. Do tego to wewnetrznego tworcy, wew-
netrznego lekarza, krotko moéwiac do sit leczniczych natury, po-

winien mie¢ lekarz to, co nazwano biologicznem zaufaniem.
Druga grupa zagadnien syntetycznych: rola czynnikéw psy-

chicznych w medycynie. Wiadomo, ze nie docenia sie ich wcigz

Omawiane czasopismo usilnie pracuje na tem wdziecz-

jeszcze.
nem -polu. Szereg artykutéw stuzy temu celowi. Niektére az za
bardzo, czyz mozliwe? W zesz. 7 Heinrich walczy o t. zw.

psychologie dentystyki {Zahndrztliehe Psychologie). Takie cier-
pienie jak paradentoza wskazuje na zwigzek terenu dentystycz-
nego z cato$cig cztowieka. Autor podkreéla zwigzek dentystyki
z filozoficzng medycyng, z humanistykag. Wszak mozna mowic
o psychologii ust. Usta odgrywajg szczegdlng role w folklorze,
w symbolice przesagdéw ludowych i t. d. Szczytem tych wywo-

déw jest termin, ktéry napewno rozgniewa czcigodnego Prof.
Wachliolza — filozofia dentystyki (Philosophie der Zalmheil-
kunde)! inne artykuty z tej grupy nie posuwaja sie¢ oczywiscie
tak daleko.

Jak w dawniejszych tak i w tym roczniku tamy czasopisma
otwarte sa szeroko dla przedstawicieli sekt lekarskich, a wiec
liomeopatéw, naturalistow (przyrodolecznictwo) i t. p. Na ten
temat juz niejednokrotnie sie wypowiadatem. Uwazam nazwe

,medycyna biologiczna" za szcze$liwszg od nazw poszczegdlnych
kierunkéw partactwa lekarskiego. Albowiem to, co zostato naz-
wane medycyna biologiczng, to wyrasta w kazdym razie z du-
cha syntezy. Wszak w medycynie ludowej, czy w tem i owem
partactwie, moga tkwi¢ i niewatpliwie tkwig jakie$ sktadniki
wartosciowe. Mozna jeszcze wiecej powiedzie¢, partacze naogdét
W znacznie wyzszym stopniu posiadajg zdolno$¢ uzywania su-
gestii leczniczej, znacznie lepiej znajag praktycznie psychologie
pacjenta; majag tez — wiadoma rzecz — wyniki lecznicze. Niech
one polegajag na sugestii, ale sa i to s3g w wielu takich wypad-
kach, w ktérych medycyna oficjalna bezradnie opus$cita rece. Par-
tacze doceniajg w wysokim stopniu role czynnikéw psychicznych,
czein medycyna oficjalna nie moze sie niestety pochwali¢. A jed-
nak celem medycyny jest przedewszystkiem leczy¢ i wyleczy¢.
Sama czysta nauka, niepotgczona z wynikiem leczniczym, jest
wtadciwie chorej ludzko$ci niepotrzebna. Nic tez dziwnego, ze
w czasach, gdy praktyka lekarska zupetnie upadla, ten i 6w zna-
chor czy partacz oblezony iest przez ttumy chorych. Medycyna
biologiczna zamierza nauczy¢ lekarzy dyplomowanych sztuki le-
czenia, zamierza w spos6éb naukowy wydoby¢ pierwiastki war-
toSciowe z medycyny ludowej i z partactwa. Przyszto$¢ pokaze,
co da ten krzyczaco nowy eksperyment. Narazie lepiej sie
wstrzymaé z pesymizmem i czekad.

Natomiast uwazam dopuszczanie do gtosu partaczy pod ory-
ginalna firma danej sekty za wielki btad. Przekres$la sie bowiem
charakter naukowy tego bezstronnego postepowania. Wiemy bo-

nosci ugodowe po stronie medycyny uniwersyteckiej, to pierw-
szg rzeczg powinno bylo by¢ odrzucenie szyldow wojennych i to

przeniknietych duchem nieuczciwej konkurencji zawodowej, nie-
zgodnej z zasadami etyki lekarskiej. Wszakzez hoineopaci mo-
gliby wyniki swych badaA zamieszczaé w tem czy innein cza-
sopi$mie lekarskiem, nie postugujac sie firma homeopatii. Jezeli

spostrzezenia trafne, metoda

wywody icli sa przekonywujace,
bez zarzutu i t. d., to redakcja i tak artykul przyjmie, czytelnik
przeczyta go z uznaniem, a skarbiec wiedzy dozna wzbogacenia.
Jem samem wzbogaci sie tez skarbiec t. zw. medycyny biologicz-

nej. Wiec poc6z te reklamowe nazwy? Cni bono maja stuzy¢?
zdrowiem

Jakiz inny cel majg spetniaé, poza dobrem nauki i
ludzkosci?

Dlaczeg6z inni nie uzywajg patentowych nazw? ktamy
.Hippokratesa” rojg sie od licznych artykutéw z praktyki lekar-

ktére majag na celu udowodnie-
Liczne sg np. spostrzezenia z za-
Niektérzy autorowie snujg w dal-

skiej, artykutéw kazuistycznych,
nie jakich§ okre$lonych prawd.

kresu terapii konstytucjonalnej.

szym ciaggu urzeczywistnianie hasta, rzuconego swego czasu
przez Aschuera (on sam opus$cit po przewrocie hitlerowskim
redakcje): wydobywajg z arsenatu przeszto$ci niestusznie za-
rzucone leki i metody i starajg sie przytoczong kazuistykg udo-
wodni¢ ich skuteczno$¢ i trafnos¢. W zesz. 5 znajdujemy np.
obszerniejszy artykut o leczniczem zastosowaniu pijawek (B o t-
(enberg), z doktadnemi wskazowkami technicznemu lub

w zesz. 8 artykut o leczniczem znaczeniu plastra katitarydowego,
rowniez z obszerniejszem poparciem kazuistycznem (Scliarfhillig).
Kazuistyka zawsze ma swojag wymowe. Dany lek. czy jest
homeopatyczny czy alopatyczny, czy takg czy inng ma nazwe,
jest przez naukowa medycyne rozpatrywany tylko w Swietle
sprawdzianu: skuteczny czy nieskuteczny. Ten sprawdzian roz-
strzyga, a reklama nie powinna wywiera¢ zadnego wpiywu
w tym czy w przeciwnym kierunku.
Ponadto inne mys$li przewodnie snuja
~Hippokratesa”. Modne w nowoczesnej filozofii hasto badan pod
znakiem cato$oi, na ktére ostatnio ukuto nazwe holizmu, znaj-
duje swdj oddzwiek i tutaj, np. w pracy Fiirsta w zesz. U
p. tyt.. Der Geist des Ganzen in der Konsiituiionsforsclning.
Niektére hasta, ozywione przez ruch narodowo-socjalistycz-
ny, sa nawet wyraznie pozyteczne. Tak np. Liek w zesz. 1
wota o Sprachpflege im drztlichen Schriittum. | u nas bez hitle-
ryzmu takie hasta sie odzywaty. Nie ogarnety jednak tak sze-
rokich kregéw jak w Niemczech. Obecnie w Niemczech wsze-

sie poprzez ‘tamy

dzie. przedewszystkiem w urzedach, baczy sie na jaknajda-
lej posunietg poprawnos$¢ jezyka. Artykut Liek a iest echem
tycli purystycznych dazen, je$li chodzi o jezyk prac lekarskich.

Mozeby to hasto i w Polsce na wiekszg skale urzeczywistni¢?
Staratem sie w tycli uwagach przedstawi¢ mysli przewod-
nie czasopisma. O streszczaniu wszystkich prac pokolei mowy
by¢ nie moze; zreszta i korzy$¢ z tego bytaby watpliwa. Raczej
chodzito mi o zainteresowanie polskiego czytelnika tem badZco-
badz bardzo zajinujagcem czasopismem, chociaz zmuszony bytem
obok jasnych stron podkresli¢ i wiele ciemnych. Wprawdzie czy-
telnictwo lekarskie w Polsce w zastraszajgcy sposéb upadio
i upada, ale pozostaje nadzieja, ze jednak nastapi u nas jaka$
poprawa pod tym wzgledem. Jezeli w czem, to w kazdym razie
w rozpedzie tworczosci naukowo-lekarskiej, a réwnolegle z tem

i czytelnictwa, wartoby nasladowaé¢ naszych sgsiadéw z Za-
chodu.
Doc. Dr. med,, Dr. iii. Tadeusz Bilil;iewicz (Krakéw).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologja.
Warto$¢ rozpoznawcza rozpadu ciatek biatych. G. NAGY.
Ztsch. f. Klin. Med. B. 127. Str. 319—322.

Pobiera sie z zyty kilka cm" krwi do 3%> cytrynianiu sodo-
wego w stosunku 1/10, pozostawia w temperaturze pokojowej.
Po godzinie robi sie z gérnej warstwy opadajagcych ciatek pre-
parat rozciggany i barwi sposobem May - Grunwald - Gieinsay.
W chorobach zakaznych juz po godzinie prawie wszystkie ciatka
biate zawierajg wodniczki lub rozpadajg sie. Wodniczki powstajg
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skutkiem proteolitycznego dziatania ziarn infekcyjno-toksycznycli.
Ocena zawarto$ci ziarn infekcyjno-toksycznycli jest bardzo pod-
miotowa. czesto wynikiem btedu technicznego w barwieniu; nato-
miast ocena wodniczek jest prosta i bezwzglednie pewna.

li. Dtugosz (Lwow).

Mechanizm powstawania szmeru pecherzykowego i znaczenie
tegoz mechanizmu dla zmiany szmeréw oddechowych n> warun-
kach fizjologicznych i patologicznych. SCHADK1EWICZ E. M.
Dtscli. Arch. klin. Med. T. 177. Z. 1. Str. 4S.

Szmer pecherzykowy jest wedtug nowej teorji autora szme-
rem tarcia, powstajacym wskutek przesuwania si¢ w czasie od-
dechu obu blaszek optucnej wzgledem siebie. Przemawia¢é moga
za tern wyniki dosSwiadczen A. na psach, w ktérych przez pocie-
ranie (sztuczne!) obu blaszek optucnej o siebie in situ, czy przez
wprowadzeniu do ptuca nieoddycha.igcego powietrza pod znaczniej-
szem ci$nieniem — otrzymywat zjawiska oslucliowe. odpowiadajace

szmerom pecherzykowym. Pod te nowa teorje podcigga i nig
ttumaczy szereg niejasnych dotad =zjawisk z zakresu fizjologii
i patologii szmer6w ptucnych u cztowieka.
W. Musiat (Lwow).
Zmiany elektrohardingrama po skurczach dodatkowych po-

chodzenia komarowego. FERNBACH J. Ptscii. Arch. klin. Med.
T. 177. Z. 1 Str. 59.

W 8 przyp. schorzen mie$nia sercowego, przebiegajacych ze
skurczami dodatkowemi pochodzenia komo;owego, obserwowali
autorowie zmiany kompleksu komorowego we fali poekstrasystolicz-
nej, miedzy innetni zmiany zaiamka T. i odcinka S-T. Zmianom
tym przypisujag znaczenie rozpoznawcze dla oceny stanu mies$nia
sercowego, ttumaczac ,e badZz niedokrwieniem mie$nia sercowego
W nastepstwie skurczu dodatkowego, badZz ujawniajacem sie
w pewnych warunkach przemeczeniem mieénia na skutek wy-
rownywania zaburzen z okresu skurczu dodatkowego.

W. Musiat (Lwow).

Zwigzek miedzy rozpadem ciatek czerwonych a poziomem
bilirubiny we krwi u szczepionych malarig. J. VEGH i L. STA-
NOJEYIC. Ztsch. f. ki. Med. Bd. 127. Str. 286—291.

Zmniejszenie ilosci ciatek czerwonych nie szto w parze ze
zwiekszeniem ilosci bilirubiny we krwi, a wiec brak stosunku
iloéciowego. Widocznie wchodzg w rachube jeszcze inne, blizej
nieznane czynniki, regulujace tworzenie bilirubiny.

li. Dtugosz (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Przypadek wrodzonej gruzlicy. GRENET. METZGER, HE-
RAUX i MEZARI). Gazette des hdpitaux, 1934, Nr. 97.
Autorzy obserwowali niewatpliwy przypadek wrodzonej gruz-

licy. Kobieta w 8 mie$. cigzy cierpiata na niewatpliwg gruzlice.

Celem uratowania dziecka, wywotano in extremis pordéd i natych-
miast oddzielono dziecko od matki, ktéra zmarta po 5 dniach,
nie widzac swego dziecka. Autopsja stwierdzita gruzlice ptuc

i gruzlicze zapalenie opon moézgowych. Dziecko szczepiono 13 C.
G. 2, 5 i 7 dnia. Przez 6 tygodni dziecko rosto do$¢ nieregularnie,
lecz miato sie do$¢ dobrze. Potem wystgpity zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego i gwattowmy spadek na wadze. Odczyn
skérny ujemny. Po kilku dniach dziecko zmarto. Autopsja wyka-
zata gruzlice plu¢, rozsiang gruzlice we wszystkich narzadach.
We wszystkich narzgdach stwoéerdzono chorobotwércze zarazki
gruzlicze. Poniewaz dziecko natychmiast po wurodzeniu odosob-
niono, moze tu chodzi¢ o zakazenie gruzlicg tylko droga tozyska.
Niestety, tozyska nie zbadano. H. Dtugosz (Lwow).

0 jamach gruzliczych u dzieci. A. FESTENSZTAT. Pediatria
Polska. Tom XII. Zesz. I. 1934.
Autor na podstawie 30 przypadkéwl spostrzeganych w Szpi-
im. Berson6w i Baumanéw w Warszawie, dzieli jamy gruz-
na 1) jawne — rozpoznawane badaniem fizykahiem
rentgenelogicznem — 2) nieme — liiewykrywane
badaniem fizykalnein, tylko badaniem rentgenologicznem. 3) ca
verries parlants — Sergent'a — rozpoznawane badaniem fizy-
kalnem, a ktorych nie ujawnia najbardziej staranne badanie rent-
genologiczne. Te ostatnie spotyka sie najcze$ciej u dzieci w prze-
biegu t. zw. nacieczenia dokotaogniskowego, kiedy ognisko ulega
rozmiekczeniu. W materiale autora najcze$ciej wypadato mu ro6z-
niczkowaé¢ jamy gruzlicze z jamami powstatem; w przebiegu ro-
piejacego  odoskrzelowego zapalenia ptuc (hronchopncumonia
absceclens), z rozstrzeniami oskrzeli i z punktu widzenia reutge-
uograf.ii z t. zw. jamami wrzekomemi przypominajacemi do ztu-
dzenia jamy, a niepotwierdzanemi ani Kklinicznie ani na sekcji.
Przyczyne ich moga stanowi¢: otorbiona odma optucna, ropniak

talu
licze u dzieci
i badaniem

8. 1935

optucny z odma w przebiegu ropiejacego zapalenia iub pierscie-
niowate zrosty optucny i S$rédmigzszowa rozedma pilic, spoty-
kana u dzieci w gruzlicy prosowkowej (powstajg wowczas pod
optucng, najczes$ciej miedzyplatowa, pecherze mogace dosiegac
wielko$ci mandarynki).
Rokowanie w przypadkach jam gruzliczych u dzieci zalezy
moze najbardziej, zdaniem autora, od patogenezy, mianowicie:
jamy t. zw. pierwotne t. j. powstale z rozpadiego ogniska pier-
wotnego i jamy powstate z nacieku wczesnego, daja wogéle niezte

rokowanie, przy odpowiedniem leczeniu.

Jamy powstatle w przebiegu serowatego zapalenia .ptuc lub
po wysiewach krwiopochodnych dajg rokowanie zte.

Jamy powstate w przebiegu gruzlicy witéknistej dajg rokowa-

nie watpliwe.
Leczenie jam gruzliczych na Oddziale autora —
podawaniu preparatdw wapniowych i witamin D.
Dr. J. Jaskolska (Krakow').

polegato na

O zarazie porazen dzieciecych rdzenia n> Meklemburgu H.
BRUENING. Med. Klin. Nr. 36. 1934.
Badania dotyczg lat 1927— 1932 i obejmujg 131 przypadkow,

w tem 75 chitopcéw' i 56 dziewczat. Rok 1932 wykazuje bardzo

wysoka liczbe zachorowan, bo 72 przypadkéw. Zaraza zdarzata
sie w koncu lata i osiggata szczyt zachorowan w jesieni.

Poczatkowe objawy schorzenia zwykle byty niecharaktery-
styczne i uzewnetrzniaty sie w postaci przezigbien grypowych,
angin, lub zaburzen ze strony przewodu pokarmowego.

Na 131 przypadkéw' w 7 stwierdzono sztywno$¢ karku i prze-
czulice. Obraz krwi niestety nie przedstawial nic charaktery-
stycznego. Zdarzaty sie leukoeytozy i leukopen.ie.

Naktucia ledZzwiowe wykazywaty w 68"/o wzmozone ci$nienie
i w 60°/i) — wzmozong ilo$¢ komérek.

Porazenia dotyczyty obu dolnych kornczyn, mieéni grzbietu,

kofczyn gérnych i dolnych tej samej strony, migéni oddechowych,
zdarzatly sie odosobnione wypadki porazen n. twarzowego, mieéni
brzucha i nerwu strzatkowego.

Jako leczenie stosowano diatermie rdzenia,
zenie porazonych konczyn, odpowiednik miegsienia,
trze i elektryzowanie.

Surowice ozdrowiencéw zastosowano w 2 najbardziej wczes-
nych przypadkach, w okresie przedporazennym; nie przeszkodzita
ona wystapieniu porazen i $mierci obojga dzieci.

Dr. J. Jaskélska (Krakow).

prawidtowe uto-
gorace powie-

Leczenie cukrzycy wieka dzieciecego. K. STOLTE. Therapie
der Gegenw. Z. 2. 1934.

Autor wychodzi z zatozenia, ze chorzy na cukrzyce przy do-
wozie odpowiedniej iloSci brakujacego hormonu trzustki, niczem
nie odrézniajag sie od zdrowych. Uwaza za niewtasciwe podawanie
jednostronnego zywienia, ktore przedstawia szczeg6lne niebez-

pieczenstwo dla ustroju dziecigcego ze wzgledu na to, ze dziecko

nietylko jak dorosty musi swoéj stan posiadania utrzyma¢, ale
rosnag¢ i rozwijac sie.
Nie jesteSmy w stanie obliczy¢, ile ustréj dziecka obok cie-

wymaga osobliwych sktadnikéw jak
lipoidéw, soli, witamin, biatka i t. p. Dlatego autor jest zdania,
ze chorym na cukrzyce dzieciom nalezy pozostawi¢ swobode
wyboru pozywienia, gdyz niema lepszego wskaznika dla dowozu
zywnos$ci jak taknienie cztowieka.

Badanie moczu na cukier przed
czerzg jest wskaznikiem dla odpowiedniego
Insuline autor podaje 3 razy dziennie. Dzieci
bardzo dobrze, szczegblnie gdy sie przekonaja,
po wstrzyknieciu dostajg jesc.

W zno$nym stanie dziecka t. j.
zaczyna leczenie od 3—4 jednostek
wiekszajgc dawke stale, lub czasami
wyniku badaniana cukier. Np. jezeli
3 razy po 4 j.insuliny i przed pierwsze:;; $niadaniem badanie
wykazuje tylko $ladzik cukru, to podaje autor znowu 4 jedu.
Jezeli przed obiadem badanie na cukier wypadnie silnie dodatnio,
to podaje zamiast 4—6 jednostek insuliny; jezeli przed wieczerzg
jest zupetnie ujemne, to daje zamiast 4 tylko 2—3 jednostki.

Zie wyniki przy tym sposobie postepowania mozna jedynie
przypisa¢ zaniedbaniu lub zte.i woli. Przy rozumnem otoczeniu
nie jest potrzebna stata opieka lekarska nad dzieckiem, gdyz ro-
dzice sami wykonujg probe jakosSciowag na cukier i sami dawkuja

plostkow'ego zapotrzebowania,

$niadaniem, obiadem i wie-
dowozu insuliny.
znoszg zastrzyki

ze bezposrednio

nie przedépigczkowym autor
insuliny 3 razy dziennie, po-
zmniejszajac, zaleznie od
dziecko otrzymato wczoraj

insuline; tylko rodzice takicti dzieci musza wiedzie¢ o 3 grozg-
cych niebezpieczenstwach: lifpoglikeinji. kwasicy i niebezpieczen-
stwie chor6b zakaznych.

Choroby zakazne (angina) sg czesta przyczyng wybuchu
$§pigczki cukrzycowej.
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Autor przeprowadza poréwnanie miedzy wysuszeniem ustroju

w $p-igczce cukrzycowej a odwodnieniem u osesk6w w czasie
zatrucia pokarmowego. N * podstawie tegM poréwnania poleca
podawanie w stanach przed$pigczkowych i $pigczkowych, oprécz
eduzych dawek insuliny, znacznych iloSci cukru, wody i soli ku-
chennej.

Omawiajgc zagadnienie hipoglikemji, autor twierdzi, ze we-

glowodany sa konieczne dla ¢wiczenia trzustki i ze bogaty dowoz
weglowodanéw ng staie, — leczy trzustke.

Samopoczucie chorych przy t zw. swobodnem zywieniu
i dawkowaniu insuliny jest doskonale. Nie czujg sie oni mniej-
warto$eiow i, co tak tatwo u przewlekle chorj»cli wystepuje, a psy-
chiczny mement w leczeniu cukrzycy jest cenajmnie.i tak wazny,
jak obliczanie cieplostek.

Dr. J. Jaskélska (Krakéw).

Leczenie $pigczki cukrzycowej. F. UMBFR. "Wier. der Gegenw.
Z. 3. 1934.

Jezeli chory na cukrzyce ulega $pigczce, nalezy wykluczyé
powiktania, ktére mogtyby spfMbdowaé stan nieprzytomnosci na-
§ladujagcy $pigczke cukrzycowag a wiec: guzy mdzgu, zapalenie
moézgu, krwotoczne zapalenie opon mézgowych.

Lekarz zawezwani do nieprzytomnego cukrzycowego musi
przedewszystkiem odpowiedzie¢ sobie na pytanie, z jaka $pigczka
ma do czynienia, kwasktzg czy hipoglikemiczng t. j. insulinows.

Spigczka cukrzycowa nigdy nie wystepuje nagle, a najwczes-
niej po kilku godzinach, obja> ia si¢ zapachem acetonu w wydy-
clianem powietrzu, charakteryst®*scznem poglebionem oddychaniem,
zwiotczeniem tkanek — ‘fatweffi do rozpoznania badaniem gaiki
ocznej, ostabieniem krazenia krwi, opadaniem ci$nienia krwi, przy-
spieszonem, miekkiem tetnem, przy najczeSciej zaczerwienionej
twarzy,, suchej skorze i obecnoéci cukru i acetonu w mbczu, z tern
zastrzezeniem, ze nie byta podana przed badaniem moczu in ulina,
ktora cukier i aceton mogtaby usung¢.

W stanach przed$pigczkowych podraznienie plexus coeliacus
moze objawia¢ sie jako wrzekomo otrzewnowe i niejednokrotnie
doprowadzito do niebacznego otwarcia powtok brzusznych spo-
wodu podejrzewania ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego,
przebicia wrzodu zotadka, zapalenia przewodow zétciowych lub
zapalenia trzustki.

hipoglikemiczng $pigczka —-e insulinowa jest trudna do odré6z-
nienia od cukrzycowej. Wywiaaypstwierdzajace. ze chory przed

3—5 godz. otrzymat insuline, zblizajg nas do prawdy tak, jak
stwierdzenie wilgotnej skdry, silnych potéw, zwolnione, silne,
czasem nieregularne tetno, wzrok utkwiony w przestrzeAd, skton-
no$¢ do drgawek i bardzo czesto wystepujacy odruch Babin-
skiego.

Jezeli lekarz nie jest pewien, z jaka $piaczka ma do cznP
ilienia, autor poleca, podanie choremu przedewszystkiem cukru
gronowego tak, jakby celem leczenia $pigczki insulinowej, cze-
kanie 10— 15 minut, czy $pigczka nie zmniejsza sie; jezeli chory
sie¢ nie budzi, nalezy poda¢ insuline. Wysytajagc do szpitala,

lekarz ma obowigzek da¢ notatke, jak dotad leczy! chorego.
Leczenie $pigczki cukrzycowej zosjaje opanowane przez za-
stosov anie insuliny i jednoczesny bogaty dowéz weglowodandw.
Przed wprowadzeniem insuliny umierato na $pigczke cukrzy-
cowi)] UMK». obecnie od r. 1923 do 28°/o.
W $pigczce cukrzycowej naleifl poda¢ 50 j. insuliny dozylnie
i 50 j, ins. podskdrnie, lub 100 jedn. tylko podskérnie.
Weglowodany podaje sie doustnie lub w roztworach pod-
skornie. Jezeli $pigczka cukrzycowa trwa diuzej niz 8— 10 godzin,
powstajag nieodwracalne uszkodzeniaB$rodké« uktadu nerwowego,
szczeg6lnie krazenia i dlatego chory ginie, jezeli nawet kwasica
jest opanowana, a przemiana cukrowa przez insuline uregulowana.

Celem podtrzymania krgzenia krwi w $pigczce autor poleca

zastrzyki strofantyny, koraminL heksetonu, kofeiny, suprareniny.
Dr. J. Jaskélska (Krakow).

Uczyt, nowy skuteczny $rodek wykrztusny. KLEINBERGBR.

10. 1934

Bratislayske Lekarske Listy. Nr.
stawiane dobremu $rodkowi

Rezyl spetnia wszystkie warunki
przeciwkaszlowemu, gdyz obniza pobudzenie kaszlowe, uspokaja
osrodek oddechowy, utatwiajac jednoczeénie wykrztuszenie. Po-

zatem wptywa pomys$inie na apetyt, co w chorobach ptucnych ma
wielkie znaczenie. Spowodu dobrego smaku jest chetnie przyjmo-
wany. nad innemi za$ preparatami gw'ajakolowemi ma te prze-
wage, ze moze by¢ przyjmowany przez czas diuzszy, nie drazniac
przewodu pokarmowego.

Rezyl byt wyprébowany w sanatorjum (Tatranske Matliary)
na wielu przypadkach z doskongtym wynikiem Kklinicznym, cze-
$§ciowo w schorzeniach nieswoistych, jak zapalenie gardta, krtani,

oskrzeli i oskrzelikow, ale przedewszystkiem w gruzlicy ptuc.

POLSKA GAZETA LEKARSKA 147

Tak czeste w tej chorobie zatrzymanie wydzieliny ze wszystkiemi

skutkami jak goraczka, b6l gtowy, ostabienie, meczacy kaszel
ustepowat po krotkotrwatej kuracji rezylem, podczas gdy wy-
krztuszenie wzmagato sie i byto utatwione. Bardzo skuteczny
jest ten $rodek w przypadkach bronchitis puirida, v ktérych

Jakichkolwiek przykrych ubocz
Przeciwwskazan rezyl nie po-
W. Kurowski (Warszawa)

dzfata odkazajgco i odwania.igco.
nych objawéw nie obserwowano.
siada. Dr.

Padaczka wywotana przez pasorzyiy skérne. P11 PAGNIEZ,
A. PLICHET i R. LAPLAJ4E. Pres. Méd. Nr. 80. 1934.

W poprzedniej pracy (ref. P. G. L. 1934 str. 129) autorowie
wykazali, ze u $winek morskich mozna zazwyczaj wywota¢ napady
padaczkowe Browii-Seguarda przez przeciepie nerwu kulszowego
i wyciecie stawu tapki. Po pewnym czasie drapanie skon szyi
lub gto&y po tej samej stronie daje napady padaczki. Obecnie
przekonali sie, ze padaczka ta jest wywotana przez rozmnozenie
sie pasorzjytow skérnych (wszy, zywiacych sie wiosami czyli malo-
fagéw), ktore nalezg do rodzaju Gyropus. Wskutek niemoznosci
drapania sifBprzez zwierze (spowodu przeciecia nerwu) pasorzyty
te ogromnie, sie rozmnazaja. Po ich usunieciu z tej okolicy skoéry
czyto $rodkami chemiczuemi (ksylol, sublimat) czyto przez sma-
rowanie lanoling lub odwtosienie, nie mozna juz przez drapanie
lej skory wywotaé napadéw padaczkowych jak poprzednio. Tak
samo je$li uda sie rozmnozy¢ te pasorzyty przez uniemozliwienie
drapania (zatozenie plastra lub kotnierza na szyi albo obandazo-
wanie tapki), to u catkiem normalnego zwierzecia mozna wtedy
wywotaé napadgradaczki, i to nawet z ré6znych okolic ciata, w kt6-
rych te pasorzyty silnie sie rozmnozyty. Mechanizm powstawania
tej padaczki nalezy tltumaczy¢ statem draznieniem skéry. Wyja-
$nienie tej padaczki Brown-Seguarda ttumaczy réwnocze$nie nie-
powodzenia innych autoréw w jej otrzymaniu i polecane ro6zne
modyfikacje operacji. Takze poprzednie niepowodzenia autoréw
w czasie zimy a dobre wyniki na wiosne wyb5asniaja sie¢ teraz

w prosty spos6b tern, ze na wiosne zjawity sie pasorzyty po-
trzebne do wywotania padaczki. Wida¢ z tego, ze nawet bez
zmian widocznych w nerwowym uktadzie moze sama obecnos¢
pasorzytéw i state ich draznienie by¢é powodem padaczki
W zwigzku z tem trzeba zrewidowaé¢ dotychczasowe pojecia o roli
pasorzytébw w patogenezie padaczki, uietylko co do napadéw
padaczkowych n dzieci z robakami, ale i u dorostych.
Skowronski (Lwow).

Dziatanie lecznicze wyciggéw nerkowych w nadci$nieniu teini-
czem. D. M. GOMEZ. Pres. M6d. Nr. 70. 1934.

Autor stosowat wycigg z kory nerek w 40 przyp. nadci$nienia,
wstrzykujac przez 6—8 dni po 5cm3 podskérnie wyciggu sporza-
dzonego wspoinie z R. Pons (£l R. Soc. de Biol. z 23. VI. 1934).

Poniewaz ci$nienie u takich chorych podlega czestym waha-
niom, przeto badat je w r6znych odstgpach czasu przed leczeniem
i w czasie leczenia, przyczem nie zmieniat trybu zycia chorach.
Pra.wie we wszystkich przypadkach stwierdzit powolny i staty
spadek cisnienia, ktore osiggato warto$ci 30—50 mm Hg mniejsze
niz przed leczeniem. Ten spadek utrzymywat sie najmniej 4—fi ty-
godni. poczem przewaznie podnosito sie cisnienie, nie dochodzac
jednak do wartosci pierwotnych. Leczenie takie wywietatlo row-
niez wptyw na poziom mocznika we krwi, ktéory w Ifi przypad-
kach spadt do normy, czeirm towarzyszyta znaczna poprawa
og6lna. Ustepowaty réwniez objawy podmiotowe jak boéle gtowy,
duszno$¢, czeste moczenie nocne, b.ezsenno$¢, a nawet niektére
objawy przedmiotowe, jak Zaburzenia rytmu serca. Nie znikato
jednak rozszerzenie serca i tetnicy. Na leczenie dalszemi seriami
zastrzykow zazwyczaj chorzy reagowali taksamo dobrze jak po.
pierwszej scr.ii. Szczeg6lnie dobre wyniki stwierdzat autor w nad-
ci$nieniu z niedomoga nerek, chorzy ze stwardnieniem tetnic po
pie¢dziesigtce tez reagowali pomys$lnie, natomiast nadcisnienie
odosobnione u mitodych zachowywato sie opornie.

Skowronski

(Lwoéw).
jako przyczyna nadci$nienia adrenalinowego.
Mcd. Nr. 71. 1934.

napadowego nadci$nienia

Puraganglioma
J. BAUER i R. LERICHE. Pres.

Autorowie omawiajag przypadek
pierwotnego, ktére przebiegato codziennie stereotypowo pij/jpz
przdszto 2 leja. U inzyniera 40-letniego wystepowaty rano nud-
neSci, bladoS¢ twarzy i konczyn, bicie serca, poty i drzenie rak,
ktére po '/a — T godzinie ustepowaty. Napad6éw tych nie mozna
byto zali&fy¢ do objawowych ,crises vascnlaires*“ Paka, poniewaz
nie udato si¢ wykry¢ zadnej przyczyny. Za pierwotnem pocho-
dzeniem adrenalinowem tych napadéw przemawiatl nagty wzrost
ci$nienia maksymalnego prz® niezmienionem lub nawet spadku
ci$nienia rozkurczowego? wzaRdna bradykard.ia, napadowe prze-
cukrzenie krwi, czasem cukromocz, oraz powiekszenie w czasie



POLSKA GAZETA LEKARSKA

napadu ciatek biatych i czerwonych. Wprawdzie we krwi nie wy-
kazano nadmiernej ilosci adrenaliny, ale objawy powyzsze prze-
mawiaty za okresowem wyrzucaniem jej do krwi. Podejrzewano
guz nadnercza. Jedng operacje wykonano we Wiedniu, odstaniajgc
prawe nadnercze, ktére okazato sie niezmienione. Druga operacje
wykonano w kilka miesigcy p6zniej w Lyonie. Lewe nadnercze
okazato sie tez normalne, ale przy tetnicy brzusznej znaleziono
guzek wielko$ci wisni, ktéry usunieto. Bylo to paraganglionia
0 utkaniu charakterystycznem dla tych narzadéw chromochfon-
nych, bedacych dodatkowenn nadnerczami. Po operacji znikly
napady, ustapity zmiany w moczu, zmniejszyt sie mocznik we
krwi, po pewnym czasie wystgpito jednak tatwe meczenie, ktore
przed operacja byto zaznaczone, ale nie w takim stopniu. Auto-
rowie omawiaja rozpoznanie takiego pierwotnego nadcis$nienia
1 w kazdym wypadku polecajg przystapi¢ do zabiegu operacyj-

nego, nawet je$li guza badaniem wykaza¢ nie mozna.
Skowronski (Lwow).
Miesak nerki u trzyletniej dziewczynki. CUPPARI A. Gazz.
Internaz. di Med. e Cliir. Nr. 19, 1934.

Autor opisuje interesujacy przypadek miegsaka, wielkosci duzej

pomarariczy, wyctiodzacego 2z go6rnego bieguna prawej nerki.
Dzieki wczesnemu rozpoznaniu, potwierdzonemu przez zdjecie
Rtg. i badania dodatkowe w Rzymie (sarcoma mioblastico), wy-

konano doszczetny zabieg. Po 2 miesigcach przyszto do nawrotu.
Rosnacy guz leczy sie obecnie wyciggami z tkanek antyblastycz-

nycli — sposobem Fichera'y.
Dr. J. Papierkowski (Lwoéw).
Spostrzezenia z dziedziny morfologii i patogenezy rozedmy
szczytow piucnych. EGIDIO ANTONIAZZI. Lott. c. tuberc. Nr. 3,

257 — 263. 1934.

Wedtug Freuuda przyczyna rozedmy jest wydtuzenie chrza-
stek pierwszycli 2 zeber, wedtug Lé6schkego skrzywienie krego-
stupa ku tytowi, S$cie$nienie klatki w dole. rozdecie jej w gorze,
wedtug Tendeloo za$ nasilony wdech powoduje rozedme przednich
brzegdw ptuca, natomiast uraz wydechowy przy Kkaszlu (conire-
cotip) sprowadza rozedme szczytéow. Wedtug autora we wszyst-
kich tycli teoriach za wielkie znaczenie przypisuje sie czynnikom
zewnetrznym a za mate czynnikom wewnetrznym. Do nich nalezg
zmiany zanikowe (rozedma starcza atroficzna) lub zmiany skle-
rotyczne na skutek minionych proceséw zapalnych. Te zmiany
skleroatroficzne sg wedtug autora gtdéwng przyczyng wszystkich
postaci rozedmy ptuc tacznie z rozedmag samoistng (emphysema
essentiale). Réwniez i rozedma ograniczona do szczytéw ptucnych
jest pochodzenia pozapalnego (emphys. paratuberc., epituberc.,

post infiltr.). Potwierdzenie dla swycli pogladéw znajduje autor
w badaniach histolog., ktére przeprowadzit w kilkunastu przy-
padkach. Z. Skibinski (Zakopane).
Aktualne zagadnienia w epidemiologii gruzlicy. FILIPPO
NER1. Lott. c. tubercolosi, Nr. 2. 115—140.
W ostatnich 40 latach S$miertelno$¢ og6lna we Wtoszech

spadta o0 41%, Smiertelno$¢ za$ na gruzlice o 48%, w tein gruzlica
ptuc o 33,5%, inne postacie o 72,2%. Jaka role mogty w tern ode-
gra¢ rézne czynniki? Zakazenie germinatywne i fcranspiacentarue
sq bez znaczenia. Ultrawirus zmian ogniskowych nie wywotuje,
lecz tylko przerost gruczotéw chtonnych i alergje skoérna. Poza-
tem nie podnosi odporno$ci organizmu, gdyz dzieci matek gruzli-
czych, przebywajace w $rodowisku zakazonem, zakazajg sie po-
dobnie jak inne. Trudno doktadnie poda¢ zwigzek pomiedzy ilosci;!
pratkbw a powstaniem i ciezko$cig zakazenia gruzliczego. Jezeli
ekspozycja jest krotka, to zakazenie zjawia sie po diugim okresie
prealergicznym. (Prawidio L. Bernarda: cigezko$¢ pierwotnego
zakazenia jest odwrotnie proporcjonalna do diugosci okresu pre-
alergicznego). Czesto powtarzajgce sie¢ zakazenia w 1 roku zycia
(w okresie prealergicznym) sa przyczyng wielkiej $miertelnosci
na gruzlice w tym czasie. Pierwsze zakazenie ma dziatanie uod-

parniajace wedtug rozpowszechnionych pogladéw. Jest to uod-
pornienie naturalne, spowodu ktérego gruzlica ws$réd ludéow cywi-
lizowanych przyjmuje przebieg przewlekty i tagodny. lo samo

Rozwo6j gruzlicy u dorostych zalezy z jednej strony
od uodpornienia pozostatlego po pierwotnem zakazeniu, z drugiej
za$ od natezenia zakazehA superinfekcyjnych. Caty zatem obraz
epidemiologiczny gruzlicy zalezatby od bacylizacji w pierwszych

u dorostych.

latach zycia. Gdyby jednak rzeczywiscie zakazenie pierwotne
miato znaczenie uodparniajgce, to $miertelno$¢ na gruzlice po-
winna z latami spada¢. Tymczasem spada tylko do 14 r. zycia,

a potem zwieksza sie, szczegdlnie miedzy 25—29 r. Autor dochodzi
do wniosku, ze spadek S$miertelnos$ci na gruzlice musi sie tluma-
czy¢ jako zwyciestwo cywilizacji, t. j. poprawy warunkéw so-
cjalnych i ekonomicznych, odzywiania i mieszkania i warunkéw
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pracy. Jest to objaw ogdlnego wzbogacenia sie spowodu industria-
lizacji pracy. Jednem 2z najwazniejszych zadan walki z gruzlica
jest opieka nad dzieckiem, niedopuszczanie do zakazenia sig
dzieci w 1 r. zycia. Z. Skibinski (Zakopane).

,,Bruit D'Airain" a odma obustronna. GIUL10 DOLFiNI. Lott.
c. tuberc. Nr. 3, 283—293, 1934.

Nazwg ,,Bruit 1)‘Airain™ (B. A.) Trousseau okreslit wypuk
przypominajgcy odgtos opukiwanego naczynia bronzowego. Tech-

nicznie postepuje sie tak samo, jak przy fenomenie Pitresa (signe

dii sou), ktéry, jak wiadomo, przedstawia sie jako odgtos meta-
liczny, charakterystyczny dla wysiekéw optucnowycli. B, A. po-
zwala wyznaczy¢é granice odmy, stwierdzi¢ przesuniecie $réd-

lub obecno$¢ przepukliny S$rodpiersiowej. Wedtug Morel-
li‘ego i Molona w powstaniu odgtosu B. A. odgrywa role zwigk-
szone cisnienie w komorze odmowej. Moze on jednak powstac
i przy niskiem ci$nieniu w optucnej (Mc. Laughlin i Dix Perkin).
Ci ostatni autorzy uwazaja nadto, ze koniecznym warunkiem
dla powstania tego objawu jest zgrubienie i stwardnienie blaszek
optucnowych (przekrwienie i skleroza optucnej). Dlatego tez
objaw ten zjawia si¢ dopiero w starszych odmach. Jest on wy-
razniejszy po dopetnieniu odmy, gdy ci$nienie gazu w komorze
wzrasta, roéwniez i przy- wydechu. Opukiwanie metalu o metal
mozna robi¢ w ktoreinkolwiek miejscu na klatce piersiowej, na-
tomiast ostuchjwag¢ nalezy zawsze ponad odmg. Przy odmie obu-
stronnej B. A. moze by¢ obecny po obu stronach, ale zwykle
rézni sie wtedy w swym charakterze. Dzieki temu mozna prze-
prowadzi¢ granice pomiedzy obiema komorami. Przy odmie jedno-
stronnej, jezeli B. A. przenosi sie z jednej potowy klatki na druga,
to dowodzi przepukliny $rddpiersiowej.

Z. Skibinski (Zakopane).

piersia

Odma hemostatyczna. 1LDEBRANDO PETRIN. Lott. c. tu-
berc. Nr. 2. 167— 181, 1934.

Autor rozroznia krwotoki z jam
lub tetniakéw Rossinussena. Sa to krwotoki nagle i niespodzie-
wane. Smieré moze nastapi¢ spowodu zapadu lub uduszenia sie.
Nastepnie krwotoki przy fibrosis diffusa. Sg to krwawienia z na-
czyn wiltosowatych lub zylnych. Nie $wiadczg one o postepie cho-
roby. Pochodza albo z rozdetych naczyn albo z tkanki naczy-
niowej $wiezo wytworzonej dookota ognisk zwiékniatych. Sg ta-
godne, nieobfite, czesto powtarzajg sie. Nalezy podnosi¢ wtedy
krzepliwo$¢ krwi (zelatyna, koagulen, wapn). Wreszcie krwotoki
przy fibrocaseosa spowodu przekrwienia czynnego — nalezy po-
dawaé¢ wtedy amyl. nitr., ipecacuan., trinit.,, albo spowodu prze-
krwienia biernego, ktérym towarzyszy spadek ci$nienia naczy-
niowego. Podaje sie wtedy adrenaline, sporysz. Krwotoki z otwar-
tych naczyn sag tern grozniejsze, ze powieksza je oddecli w fazie
wdechowej. Temu niebezpieczenstwu zapobiega wtasnie odma
hemostatyczna, ktéra pozatem znosi pecherzykowe krgzenie krwi,
stuzace do wymiany gazowej. NiebezpieczeAstwo odmy hemosta-
tycznej polega na tein, ze moze wystapi¢ zapalenie piuc zachly-
stowe po stronie przeciwnej. Gdy odma spowodu zrostéw nie
udaje sie, to nalezy wykonac¢ frenikoegzereze lub torakoplastyke.
Gwerder i Pedoia przekonali sig, ze nawet odma zalozona tia
strone drugag moze powstrzymaé krwotok. Nalezy dazy¢ do szyb-
kiego wywotania zapadu ptuca: 1000 cm3 na 1 posiedzeniu lub
w kilku porcjach co kilka godzin i dopetniaé po 500 cni* przez
kiika dni nastepnych. Kierowa¢ sie nalezy ci$nieniem wewnatrz-
optucnowem. Autor miat zawsze zadowalajgce wyniki a zadnych
powiktan. Z. Skibinski (Zakopane).

spowodu pekniecia tetniczki

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Przypadek dodatkowego jadra kostnienia (apophysis) na dol-
nej nasadzie kosci strzatkowej. O. MNEVKOVSKY. Sknansky
Sbornik Ortopedicky. Z. 2. 1934.
U 10-letniej dziewczynki rozwineta sie stopa szpotawa. Roent-

gen wykazat istnienie jakby drugiej nasady na dolnym koncu

strzatki. Przyczyng zjawienia sie tego dodatkowego jadra kost-
nienia sa, wedtug autora, specjalne sity dynamiczne, dziatajgce
na ten odcinek kosci w okresie szybkiego wzrostu i pocigganie

wigzadet bocznych oraz ucisk bocznego wyrostka kos$ci skokowej.
Gruca (Lwow).

Przypadek wrodzonych blon skérnych na szyi (pterygium
colli). J. ZAHRADNICEK. Slovansky Sbornik Ortopedicky. Z. 2.
1934.

Opis przypadku istnienia
szyi, siegajacych od wyrostka
tej anomalji dopatruje sie autor w
wiokien elastycznych w skorze.

wrodzonych taldéw skoérnych na
sutkowego do barku. Przyczyny
nieprawidtowym przebiegu

Gruca (Lwow).
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Leczenie przewlektego zapalenia kos$ci metoda Orra. JARA-
BEK. Slovansky Sbomik Ortopedicky. Z. 2. 1934.

.Metoda Orra polega na doszczetuem usunieciu cze$ci clio-

Tych kosci, wypetnieniu jamy i rany cze$ci miekkich jalowa wa-
zelina, pokryciu gaza i zagipsowaniu konczyny z ujeciem obu
sgsiednich stawéw. Zmiana opatrunku co 6 tygodni. Wyleczenie
nastepuje w ciggu 3—4 miesiecy. Spos6b ten jest bardzo oszcze-
dny i zapobiega zakazeniu wtérnemu. Autor leczyt tym sposo-
bem 21 przypadkéw. W 70% uzyska! wyniki doskonale.

Gruca (Lwow).

Leczenie tezcu duzemi dozylnemi dawkami antytoksyny oraz
narkozg awertynowg. C. HEMPEL. Klin. Wschr. 1934. Nr. 13
str. 477.

PiSmiennictwo zanotowato dotychczas 16 przypadkéw tezca,
w ktérych w celach leczniczych stosowano awertyne. 5 z tych
przypadkéw mieliSmy na naszej klinice w Marburgu. Obecnie mo-
zemy donie$¢ o jeszcze jednym przypadku tezca u 6-letniego
chtopca, wyleczonego antytoksyna tezcowga przy .iednoczesnem za-
stosowaniu awertyny. Infekcja dostata sie do ustroju za poS$rednic-
twem drzazgi, ktérg chtopiec wbil sobie w okolice prawego stawu
kolanowego; w 10 dni ipotein rozwingt sie w catej petni tezec, kto-
rego pierwsze objawy wystapity na 3 dni przed przestaniem
dziecka do kliniki. Szczekos$cisk, napiecie powtok brzusznych, zu-
petna sztywno$¢ konczyn, kurcz strun gtosowych, krtani, prze-
pony, sinica twarzy, piana na ustach wskazywaty na ciezkie
ogblne zakazenie o niepomy$lnem rokowaniu. Ze wzgledu na ciezki
stan nie mozna byto dziecka zwazy¢ celem ustalenia dawki awer-
tyny. Przyjeto wiec jako podstawe wage normalng 6-letniego
dziecka, ktéra wedtug danych kliniki dzieciecej wynosi 20 kg i po-
dawano na 1kg wagi 0,08 g awertyny. Podczas snu awertyno-
wego rozcieto i oczyszczono rane, ktdrg nastepnie obstrzyknieto
surowicg tezcowga i natozono — nie zaszywajac rany — jatowy
opatrunek. Przy trzeciej narkozie awertynowej powigekszono dawke
do 01g na kg wagi, a nastepnie dawano po 0,1259g. Jednak
nawet przy tak powiekszonych dawkacli niezawsze udawato sie
przezwyciezy¢ ataki tezcowe. Dopiero 4-go dnia leczenia nasilenie
napadéw ztagodniato. Si6dmego dnia ukazat sie w moczu cukier;
nastepnego dnia jednak znaleziono juz tylko $lady. Badanie na
aceton i kwas aceto-octowy wypadto dodatnio. Wydzielanie cukru
zostato by¢é moze spowodowane przez uszkodzenie watroby pod
wptywem awertyny; lecz przyczyng mogta by¢ réwniez nadkwas-
no$¢ wustroju. W kazdym razie wydzielanie cukru byto tak nie-
znaczne, ze spowodowato jedynie krotkg przerwe w leczeniu awer-
tyng, ktore postepowato odtad pomys$inie bez dalszych objawéw
ubocznych.

Dziecko otrzymato w ciggu 15 dni 52,7 g awertyny, nastepnie
480.000 (240 cm") jedn. antytoksycznych, podczas pierwszych 4 dni
120 cni3 w ciaggu nastepnych

dozylnie i 240.000 jedu. antytoks. =
dni domie$niowo. Uzyto do zastrzykéw wytacznie oczyszczonej,
stezonej, 2000-krotnej surowicy tezcowej ,,Behringa“. W moczu

od 10-go dnia leczenia poczawszy nie znaleziono juz cech patolo-
gicznych. Dr. Tictz (Warszawa).

Higiena i medycyna spoteczna.

Publiczna Organizacja Zdrowiu u7 Polsce. B. MOLLLRS. (Ber-
Reiclis-Gesundheitsblatt, 1935, 3. 46.

Artykut niniejszy jest sprawozdaniem autora z blisko mie-
sigcznego pobytu w Polsce (14. VIII — 10. IX. 1934), w czasie
ktérego zwiedzatl on i badat szczeg6towo organizacje i urzgdzenia
sanitarne na terenie catej Rzeczypospolitej. W nader obiektywnym,
rzeczcowym wywodzie, podaje on zarys historii powstania polskich
instytucyj sanitarnych (poczawszy od stycznia 1917 r.), hierarchie
organizacyjng obecnych wtadz sanitarnych, nastepnie omawia stan
poszczegdlnych chordb zakaznych, zatrzymujac sie¢ dtuzej na durze

lin).

osutkowym i opisujac sposéb szczepiei ochronnych metodg Prof.
Weigla. Panstwowy Instytut Higjeny w Warszawie oraz komu-
nalne oérodki zdrowia musiatly zwrdci¢ uwage autora, gdyz

omawia je obszernie. Natomiast dziwi nieco referenta zupetny brak
uwzglednienia organizacyj wychowania fizycznego, a to tern bar-
dziej, ze autor zwiedzat Centralny Instytut Wychowania Fizycz-
nego w Warszawie, niemajacy przeciez odpowiednika na réwnym
choéby poziomie w Rzeszy. Autor nie zaopatruje swej pracy
sprawozdawczo-statystycznej w zadne osobiste uwagi ani komen-
tarze, z wyjatkiem uwag koncowych, ktére warto przytoczy¢ w ca-
tosci :

»Autor tycli linii mial mozno$¢ osobistego przekonania sig
w czasie swej podrézy naukowej po Polsce, ze od czasu odzyska-
nia niepodlegto$ci zbudowata Polska swa publiczng organizacje
zdrowia zupetnie na nowo, tworzgc w niektédrych dziedzinach urza-
dzenia wzorowe (,yorbildliche"), co tem hardziej nalezy po-
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dziwiaé¢, iz w czasie wojny Swiatowej i rosyjskiej inwazji kraj
ucierpiat ciezko na skutek operacyj wojennych i wielkich epidemij.
Walka z epidemiami spoczywa w Polsce w pewnych rekach Panstw.
Instytutu Higjeny w Warszawie, ktéremu w krétkim czasie udato
sie uwolni¢ kraj od powazniejszych epidemij. Niemcy majg tein
mniej przyczyn do obawy, ze witasnie przylegajace do Niemiec
prowincje polskie cieszg sie wysokim stanem kultury i higjeny
i wolne sg od endemij choréb zakaznych.

Dr. T. Kielanowski (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejetnosci.
IV. Wydziat Lekarski.

Posiedzenie z dnia 10 grudnia 1934.

Przewodniczacy: Dyrektor H. Hoyer.
Czt. J. Modrakowski i W. Koskowski przedstawiaja
prace pp. J. W. Supniewskiego i J. 1lauo p. t.: Wtas-

no$ci farmakologiczne nowej syntetycznej pochodnej atropinowej.
Drogag syntetyczng otrzymali autorowie nowa pochodng atro-
pinowg nastepujgcego wzoru chemicznego;

,CH,-CH,. 1 OH\/C,;H-.
H.c( )N(  CH,CH.,00C\

xch?2- ch/ X Cl " C6Hs

Zwiagzek ten jest dla biatych myszy dwa i p6l razy bardziej
trujagcy od atropiny. Wywotuje on stan pobudzenia oddechowego,
drgawki kioniczne, stan narkozy i $mieré z porazenia oddechu.
U zab zwigzek ten wywotuje porazenie ruchowe pochodzenia
o$rodkowego. Srodek ten jest réwniez bardziej trujacy niz atro-
pina dla wyosobnionych narzaddéw.

Zwigzek ten wywiera silne dziatanie znieczulajgce miejsco-
we na skdére zaby i na spojowke oka krolika. Poraza on witékna

nerwéw czuciowych, a w tych stezeniach nie uszkadza wtoékien
ruchowych tych nerwoéw.
Ciato to poraza zakonczenia nerwdéw parasympatycznych

silniej niz atropina. W odr6znieniu od atropiny zwiazek ten wy-
wotuje bardzo krétkotrwateporazenia tych zakonczen nerwo-
wych, ktére mija po dwudziestu do sze$édziesigciu minutach.
Poraza on zakohczenia parasympatyczne serca w roztworze 10—L

zakonczenia te w jelitach cienkich krélika w stezeniu 5.10—7,
zakonczenia parasympatyczne wyosobnione] macicy szczura
w stezeniu 10—6, dziata wiec od 1000—10—1 razy silniej od atro-

piny na te zakoriczenia nerwowe.

Dawka 0,2 mg na kg tego ciata chemicznego, wstrzyknieta
dozylnie, poraza zakoriczenia nerwu btednego w sercu kota. Daw-
ka 0,5 mg/kg poraza zakornczenia te w oskrzelach kota i w je-

litach cienkich krélika, oraz porazazakonczenia wydzielnicze
gruczotéw zotgdkowych. Dawka 0,8 mg/kg poraza zakohczenia
wydzielnicze S$linianek krélika. Roztwo6r 1/500 nowego zwigzku
rozszerza zrenice oka krélika, albowiem poraza w niej zakon-
czenia nerwu okoruchowego. Roztwér 1/200 nowego zwigzku
drazni spojoéwke oka krolika.

Juz roztwory 10—6—10—4 nowego zwigzku dziatajg poraza-

miesien sercowy.

jaco na miedniegtadkie i na
w  Krakowie).

(Z Zaktadu Farmakologii U. J.

S. Ciechanowski przedsta-

Czt. K Orzechowski i

wiajg prace p. J. Dretlera p. t:. Badania nad perlakami
mézgu.
Badanie mikroskopowe moézgu i perlakdw, oparte na mate-

riale Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. w Krakowie i Zaktadu
Psychiatrycznego w Kobierzynie, poprzedza wstep historyczny
i opis makroskopowy perlakéw. Badanie mikroskopowe guza wy-
kazuje jego pochodzenie nabtonkowe: nabtonek wielowarstwowy,
warstwa pierwsza komoérek kubicznycli, warstwy dalsze przecho-
dzag zwolna w komdrki ptaskie, ktére rogowacieja i ztuszczaja
sie. ilos¢ warstw jest niejednakowa we wszystkich miejscach.

Obok nabtonka kilkuwarstwowego spotyka sie nabtonek dwu-
warstwowy, w innych miejscach rozrasta sie on w wyrazne
sople i wypustki palcowate, drazace w gtgb tkanki nerwowej.

Wewnatrz guza znajdujg sie ztuszczone masy nabtonkowe, w kté-

rych struktura komoérkowa zaciera sie coraz bardziej, w miare
posuwania do $rodka guza. Nazewnatrz guz jest otoczony
warstwg tkanki tacznej, ktéra w miejscach wzrostu guza jest

szersza niz w innych miejscach. Tkanka mézgowa ulega zanikowi
uciskowemu, bezpos$rednio pod guzem zanikajg komoérki zwojowe,
nieco dalej uktadajg sie poprzecznie do przebiegu kory, na ich
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lezy warstwa gleju witok-
Hortegi. Komérki sg prze-

rozrasta sie glej. Pod guzem
pod ta zas pojawia sie glej
wypustki rozroste bardzo silnie, zwtaszcza w otoczeniu
sopli nabtonkowych. Astrocyty znajduja] si¢ w stosunkowo nie-
wielkiej ilosci, czesto wskazujg klazmatodendroze. W miejscach
odlegtych od guza stwierdza sie, poza nieregularnemi wypadami
komoérkowemi, demjelinizacje, obok silnie przekrwionych naczyn
glejoze pierwszej warstwy korowej i poza spotykanem niekiedy
schorzeniem alzheimerowskiem w komédrkach zwojowych bardzo
silny rozpleni komoérek Cajala w catej korze mébzgowej oraz
istnienie w bardzo wielu polach cytcumchitektonicznych Ilietero-
topij komoérkowfteh w pierwszej warstwie i przesunigcia komé-
rek z jednej warstwy do drugiej. W miejscach wylewu miazgi
guza do mozgui (co nalezy do normalnych obrazéw perlaka) na-
stepuje ubytek tkanki nerwowej, na jej miejscu nastepuje orga-
nizacja mieszana taczuotkankqwo-glejowa. Zmiany anatomiczne,
spotykane w perlaku, nie sa swoiste i nie r6znig sie od zmian
spotykanych przy innych niezto$liwych nowotworach moézgu;
oBainzacja wylew6éw nie r6zni sie od proceséw organizacyjnych,
spotykanych w innych powierzchownych ubytkach tkanki ner-
wowej.

Na podstawie rozwazanh
do zamykania rynienki
nego otworu nerwowego,
lak jest teratochoristomatem,
komorek nabtonkowych, ktére
uktadu nerwowego (Bffikroem).
wajg sie te komorki razem z
mézgowego W najrozmaitsze okolice pdézniejszych pétkul

miejscu
nistego,
roste,

embrjologicznych, odnoszacych sie
nerwowej i zasklepiania przedniego i tyl-
dochodzi autor do przekonania, ze per-
rozwijajacym sie z odpry$nietych
zrosty sie ze $ciang zewnetrzng
W biegunie gtowowym przesu-
rozwijajaca sie¢ $ciang pecherzyka
moézgo-

wych. Perlaki powstajg wskutek zaburzenia, odpowiadajacego
dysrafji w rdzeniu. Perlaki, rozwijajgce sie w moézdzku, majg po-
dobny mechanizm tworzenia sie, jak perlaki rdzenia. Przypadki,
w ktérych wspoétistniejg perlaki obok innych gtebszych zabu-
rzen rdzenia (arafji) lub mdzgu (anencefalji), pozwalajg przy-
puszczaé, ze wszystkie te zaburzenia zrostu w linji $rodkowej
maja wspb6lne pochodzenie. Badanie rodzin trzech przypadkéw

pokazuje w Kkilku razach wyraznag ,stygmatyzacje dysraficzng'l;

wskazywatoby to na geniczne uwarunkowanie zaburzeA rozwo-
jowych, nalezacych doBgrupy niezrastania sie zawigzku uktadu
nerwowego w S$rodkowej linii ciata.

Czt. J. Parnas, W. Nowicki i S. Ciechanowski

Mechanizm dziatania
zwierzeca-

przedstawiaja prace p. F. Waltera p. t.:
siarczku jedno-dwuchloroetylowego na skére

Siarczek jednodwuchloroetylowy (dwuchloroetylowy = ipe-
ryt) 90°/o stosowano w postaci kropli o wadze 0,06 g na pozba-
wiong witoséw skoére ucha krélika, grzbietu tnyHy i szczura,
a takze na skore cztowieka. Poddane dziataniu siarczku dwuclilo-
roetylowego odcinki skoéry przez r6zny okres czasu, od 10 mi-
nut do kilkudziesieciu godzin, wycinano i badano histologicznie.
Szczegblniejsza uwage zwracano na zachowanie sie lipoidéw na-
skorka, skory wtasciwej, gruczotéw tojowych i potnych, stosu-
jac gtéwnie metody histochemiczne, t. j. barwigc preparaty bar-

wikami na ttuszcze (sudan I, czerwien szkartatna, kwas osmo-
wy, btekit nilowy, metoda Golodetza-Moleschotta, metoda ‘ScIiml-
tza). Metodami teini stwierdzano zmiany w barwliwos$ci lipoidow,

ich zanik w miejscach zadziata-
nia siarczku dwuchloroetylowego. Zmiany te w zakresie lipoidow
skéornych wiodg do nastepowych zmian w réwnowadze przemia-
ny materji komérki, a takze w wytwarzaniu zaczynéw komdrko-
wych (lipaz). To upo$ledzenie czynnos$ci komoérek sk&ry i na-
skorka na diuzszy okres czasu jest powodem zjawiska zwanego
,»pathobiosis". Stwierdzane réwnoczesnie zmiany martwicze
w naskorku i goérnych warstwach skéry wtasciwej w prepara-
tach, sporzgdzonych z wycinkéw po dtuzszem dziataniu siarczku
dwuchloroetylowego, sga nastepstwem dziatania kwasu solnego,
powstatego po hydrolizie siarczku pod wptywem wody zawartej
w tkankach.

mDruga cze$¢ badan dotyczyta zachowania sie
w tkankach skérnych, poddanych dziataniu siarczku dwuchloro-
etylowego, jak 2>wniez w ptynnej treSci peaherzy, powstatych
nMsko6rze ludzkiej po zadziataniu siarczku dwuchloroetylowego,
dalej tres$ci pecherzy, wywotanych dziataniem plastra z prysz-
czawek i dziataniem wysokiej cieptoty; badano dalej zachowanie
sie surowicy ludzkiej i zwierzecej ,in vitro*“ poddanej dziataniu
siarczku dwuchloroetylowego. Stosowano metode badania napiecia
powierzchniowego w rurkach wiosowatych. Badania te stwierdzity
zmniejszanie sie sity lipolitycznej badanych ptynéw i wyciggow
tkankowych, prawdopodobnie wskutek porazenia czynnosci lipaz,
lub ich catkowitego wzglednie czeSciowego zniszczenia.

(Z Kliniki Dermatologicznej Uniwersytetu Jagielloinskiego).

a nawet cze$ciowy lub zupeiny

lipaz zaréwno
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Protok6t posiedzenia naukowej z dnia 26 czerwca
1934 roku.

1 Kol. Veuulet Fi\. cztonek T-wa, wygtosit referat
tytutem: ,,Nowa metoda zapobiegania wstrzasowi anafilaktycz-
nemu".

Po omoéwieniu zjawiska wstrzagsu oraz znanych dotychczas
sposob6w  zapobiegania szokowi auafilaktycziiemu prelegent
przeszedt do badan wtasnych. Wychodzac z zatozenia, jak duzg

role w zjawiskach anafilaktycznych odgrywa uktad wegetatyw-
ny co ni. in. wynika z zapobiegawczego dziatania adrenaliny,
prelegent postawit sobie za cel zniweczenie tak charakterystycz-
nego dla wstrzagsu stanu wagotonji przez odpowiednie odchyle-
nie réwnowagi kwasowo-zasadowej ustroju uczulonego. Zwtasz-
cza przesuniecie ré6wnowagi kwasowo-zasadowej w strone kwas-
ng, wzmagajac napiecie nerwu wspotczulnego, moze przyczynic
sie do tego. Jak wykazaty dosSwiadczenia na psach, uczulonych
zapomocg surowicy konAskiej, dozylne wprowadzenie 100 cm3
kwasu mlekowego 2"/o czyni zwierze najczeéciej niewrazliwem
na dawke wyzwalajaca tejze surowicy, wywotujaca Sykle wy-
bitny i ditugotrwaty spadek cisnienia krwi. Zakwaszeniu towa-
rzyszy stosunkowo niewielkie obnizenie zasobu zigtad krwi
z Wyrazng tendencjg szybkiego powrotu do normy.

Z drugiej strony wprowadzenie do ustroju zasad daje nie-
kiedy, przynajmniej przejSciowo, takiez wyniki, jak zakwa-
szenie. O ile dwuweglan sodu prawie ze nie wykazat wiasnosci
ochronnych, dozylne wprowadzenie psom uczulonym 60 cm3 16%>
weglanu sodu badz catkowicie niweczy wstrzgs; badz tagodzi
wybitnie jeajf przejawy. We wszystkich doswiadczeniach z alka-
lizacja ustroju zaséb zasad ulega wybitnej zwyzce. Nowe wpro-
wadzenie surowicy swoistej nazajutrz po zakwaszeniu lub alka-
lizacji nie dawato zadnych objawéw, co (Swiadczytoby o odczu-
leniu zwierzat.

Jaki poza ewentualnym uktadem wegetatywnym udziat w po-
danych zjawiskach biorg jeszcze inne czynniki np. watroba, trud-
no powiedzie¢c. Wobec przesuniecia punktu uchwytu procesu
auafilaktycznego z krwi do tkanek, przypisywanie przez Kopa-
czewskiego ochronnego dziatania kwaséw i zasad stabilizacji oso-
cza wydaje sie mato prawdopodobnem.

W dyskusji: Kol. Gérecki Zdz., cztonek T-wa, zaznacza,
ze wyniki badan prof. Venuleta posiadajg duze znaczenie dla
klinicystow z punktu dziatania leczniczego. Kopaczewski badat

dziatanie zasad na zwierzetach, ktérym wprowadzat Natrium bi-
carbonicum przed uczuleniem i potem wywotywat wstrzags. Do-
datnie réwniki tych badan stworzyty podwaling do stosowania
wod mineralnych w leczeniu choréb anafilaktycznych. Badania
daty moznos$¢ odczulama zwierzagt zapomoca wody Vichy. W tym
celu w szeregu cierpien alergicznych stosujemy z wynikiem do-
datnim ,Zuberal. Nadto stosujemy leki w potaczeniu z alkaliami,
ktore obnizajag napiecie nerwu btednego. Niezawsze dodatni sku-
tek trudno wyttumaczyé. Jeszcze bardziej zajmujacy jest wptyw
zakwaszenia, gdyz stosowanie S$rodkéw liatuty dziatajacej wrecz
przeciwnie wydaje sie bi?¢ paradoksalne. Prof Yenulet moéwit, ze
nalezy dawke, wyzwalajgcg wstrzykiwaé¢ po zakwaszeniu pdzniej,

anizeli po podawaniu Natrium bicarbonicum Czy nie bedzie tu
zachodzito wystepowanie fali wtdérnej? Oczywiscie jest to tylko
hipoteza.

Kol. Karwacki L. cztonek T-wa, przypomina prof. Ve-
nuletowi o skaffflkksji i skeptofilaksji. Cokolwiek wstrzykniemy
do krwi, Wywotuje pewne zaburzenia, dlatego wydaje mi sie,
ze dosSwiadczenia prof. Veuuleta nalezg do skeptofilaksji. Zja-
wisko wstrzagsu jest zjawiskiem dwufazowein. Najbardziej istot-

nym czynnikiem wstrzgasu jest zwigekszenie sie krzepliwosci krwi:
powstajace skrzepliny w drobnych naczyniach wywotujg spadek
ci$nienia krwi. W skeptofilaksji précz najrozmaitszych ciat che-
micznych wstrzykiwano réwniez kaoline. Jest rzecza godna uwagi,
ze w tych samych cierpieniach alergicznych stosowano i zakwasza-
nie i alkalizowanie, np. kwas fosforowy Inb dwuweglan sodowy.

Kol. Broknian, cztonek T-wa, podkresla duze znaczenie
teoretyczne wynikéw pracy prof. Venuleta. Nas interesuje ich
znaczenie praktyczne. Wstrzgs typow”fklinicznie spostrzegamy
rzadko, lecz daleko cze$ciej spotyka sie chorobe posurowicza,
ktéra z punktu widzenia praktycznego jest doniostej wagi. Oba-
wa przed tg chorobg sktania nas czesto do zaniechania stoso-
wania surowicy, gdyz u dzieci choroba posurowiczg ma czesto
ciezki przebieg. Dlatego zastanawialiSmy sif£ niejednokrotnie nad
sposobami zapobiegniecia tej chorobie. Sto£Owalisnr?lsrodki, ktore
zapobiegaja wstrzgsowi auafilaktycziiemu, lecz w zadnym przy-
padku nie byliSmf zadowoleni. StosowaliSmy miedzy innemi

pod
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ummunftim diloratum, przyczefn Sdiiiostem wrazenie, ze w nie-
ktérych przypadkach otrzymywalismy wyniki dodatnie.

Prof. Venulet iv odpowiedzi: Jestem wdzigczny kolegom
klinicystom, ktérzy tu przemawiali i znajdowali zwitek miedzy
mojag praca a klinika. O stosowaniu atkaliza¢ji przez Kopaczew-
skiego nie wiedziatem i prositbym kolegéw o podanie mi Zrédet,
bym mogt sie na te prace powota¢. Niezupetnie mégtbym sie zgo-
dzi¢ z tem, ze kazde cialo wprowadzone do ustroju zapobiega
wstrzagsowi. Mys$latem o tem, zeby sprébowa¢ wprowadza¢ do
ustroju szereg ngznych cial, jednak kierowatem sie zupetnie wy-
raznem przesunieciem sie réwnowagi kwasowo-zasadowej pod-
czas wstrzagsu anafilaktycznego. Mowitem o inwazji zasad do
tkanek. Adrenalina w sw'ej drugiej fazie dziatania rdwniez wy-
wotu.ie alkalizacje ustroju: wchodz>i tu w gre ta druga faza, alka-
lizac.ii. Ffetoiiina i inne podobne $rodki majg to samo znaczenie.
Co do kwaséw, to nBgag tu byé dwie rézne fazy — jesli szybko
alkatizujemy, to mozemy réwnie¢ otrzymaé¢ zakwaszenie tkanek.
Duze znaczenie ma wpliyw tycli zabiegéw w wstrzasie peptono-
wym. a nie styszatem, by w tej dziedzinie podobne prace byty
ogtoszone. To jednak daje mi pewne wskazéwki, ze nie sg to
rzeczy przypadku, absolutnie nieswoiste, bez wspdtudziatu uktadu
wsprapulnego. Referat moéjljest wstepnym komunikatem, rzeczy
te bedg doktadnie zbadane i szczegétowo Pau”twu podane.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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i Wydziat Lekarski.

w Warszawde, gdzie tez ukornczyt gimnazjum Kklasyczne
Po wuzyskaniu dyplomu lekarskiego przenidst
sie do Krakowa i tu w roku 1893 uzyskat w Uniwersytecie Ja-
giellonskim dyplom doktora wszech nauk lekarskich. Pracowat
ijfstepnie w Klinice prof. Krafft-Ebinga we Wiedniu i prof.
Striimpla w Erlangen. W roku 1894 osiadt we Lwowie, wstapit do
Szpitala’ Powszechnego, gdzie pracowat przez kilka lat jako se-
kuudarjusz. W roku 1898 przyjety zostal w poczet cztonkéw Po-
likliniki Powszechnej jako kierownik oddziatlu choréb nerwo-
wych. Przez kilka lat byl dyrektorem tej instytucji, ktéra to
godno$¢ ztozyt spowodu nadwatlonej® stanu zdrowia w roku
1934. W roku 1918 objat stanowisko lekarza kierujagcego w Sa-
natorium dla psycho-nerwowycb Dra Swiatkowskiego i na tem
stanowisku pozostat do konca zycia.

Prace naukowga rozpoczat ZmarL juz jako student U. W.
pod kierunkiem prof. Hoyera w jego pracowni histologicznej.
Z tego czasu pochodzi praca ogtoszona w jezyku rosyjskim o za-
konczeniach nerwowych wu zaby. Z wazniejszych prac pozniej-
szych wymieni¢ nalezy: ,,Rzut oka na nowsze dziedziny ukfaau
nerwowego", ,,Untersuchungen iiber Degenerationen nach doppel-
fen Riickenmarksdurchschneidungen”, ,,Rolymyosiiis pnmariu —
przyczynek kliniczny i anatomo-patologiczny, ,Xkin neues Sil-
berimpregljationsvertahren ais Mittel zur Fdrbung der Axency-

2. Kol. Szokalski K., cztonek T-wa, wygtosit odczytinder”, ,,O barwieniu wtokien osiowych zapomoca laki chromowo-
p. t.. ,Dziedziczno$¢ i gruzlica" (streszczenie wtasne). hemataksylinowej", ,,Beitriige zur Kcnntnis der Myastheme und

Referent przedstawit trzy etapy w rozwoju poje¢ o dzie- cerwandten Symptomenkomplexe“.
dziczno$ci gruzlicy, pierwszy — do odkrycia pratka gruzli- Dr. Krzemicki byt wytrawnym Kklinicysta i doskonatym
czego, w ktérym dziedziczno$¢ stawiano na pierwsphn planie, diagnostg. Opisany przez Niego objaw bélowy przy rwie kul-
drugi, siegajacy najnowszych czaséw, w ktéorym zakazenie we szowej nosi Jego nazwisko i znany jest w piSmiennictwie
wczesnem dziecinstwie uwazane ybyto za najwazniejszy czynnik i Swiecie lekarskim. W ostatnich latach zajmowat sie Zmarty
szerzenia sie gruzlicy, wreszcie — ostatni okres, w ktérym "ze- neurologia oka oraz pograniczem neurologii i okulistyki. Badat
reg autoréw, zwtaszcza niemieckich, znéw zaczyna przypisywac katy widzenia na kanipjometrze, przyczem udowodnit, ze li-
dziedziczno$ci jezeli nie jedyne, to w wiekszos$ci przypadkéw
dominujace znaczenie w szerzeniu sie gruzlicy. Referent omé-
wit prace francuskiego badacza Lumiere‘a, zaciekle zwalczajg-

cego poglady obecnie panujgce we Francji i usitujagcego dowies$S
ize tylko w malej liczbie przypadkéw zakazenie moze powodo-
waé proces gruzliczy. Dalej omoéwione zostaty prace niemiec-
kich badaczy, Schuberta, gdzie sie ktadzie nacisk ena koniecznos¢
zbierania jakna.idoktadnie.iszych wywiadéw potaczonych z klinicz-
nem i rad.iologicznem badaniem rodziny chorego na gruzlice w celu
wyjasnienia istnienia dziedzicznosci, pra‘ce Ickerta, okre$lajacego
ua podstawie swego duzego materiatu procentowo skionno$¢ za-
padania na gruzlice.

Nastepnie referent omowit prace DiehTa nad 127 parami
bliznigt ze $rodowiska gruzliczego z bardzo przekonywujgcemi
wynikami co do znaczenia dziedzicznoéci; badan tych jest do-
tychczas mato, wymagajg wiec one potwierdzenia przez innych
autoréy

Kwestia dziedziczenia gruzlicy musi by¢ obecnie
rowno pod katem pogdadéw o przekazywaniu od matki dziecku
t. zw <zarazka przesaczanego lub tez dziedziczenia t. zw. uspo-
sobienia do gruzlicy, zaré6wno pierwsze jak i drugie koncepcje
nie sa dotychczas nalezycie wysSwietlone.

Prelegent jest tego zdania, ze dziedziczenie chociazby byto

brana za-

nawet dominujacym czynnikiem w szerzeniu sie gruzlicy, tein
bardziej nie powinno przekre$la¢ Walki z sitami natury i usu-
wania czynnikéw sprzyjajacych szerzeniu sie gruzlicy.

Referent podkres$la konieczno$¢ zajecia sie tem Eagadnienieni
skrupulatnych wywiadéw ws$r6d cho-

u nas przez prowadzenie

rych na gruzlice i ich rodzin i zwraca sie do lekarzy, by zapo-
czatkowali u nas na wzdér Ickerta poszukiwania dz.edziczne.i
mgruzlicy za posrednictwem danych genealogicznych; bytby z te-

EO pozytek i dla nauki i datoby to mozno$¢ zwrécenia wiekszej
uwagi na mtodziez obcigzona dziedzicznie.
Referent przytacza ‘swdj materiat
z 358> osobnikéw, w rodzinie ktérych byta gruzlica i

dziedzicznos¢.

liczacy 1843 chorych
32,50/¢

Zdzistaw Stawinski.
Stanistaw Hrom.

Wic"Prezes:
Zastepca Sekretarza Dorocznego;

NEKROLOGJA.
§. p. Dr. lzydor Krzemicki.
lzydor Krze-

Dnia 3 lutego b. r. zmart neurolog Ilwowski Dr.

mic ki Neurologia polska traci w § p. Dr. Krzemickim jed-
nego ze swvch najdzielniejszych pracownikéw, ktéry swa dzia-
imienia w $wiecie

talnoscia przyczynit sig do usSwietnienia jej

naukowym. S. p. Dr. lzydor Krzemicki urodzi! sie 25 wrze$nia

nearne mierzenie wedlug Helmholza i Hoevego jest niedoktadne;
$. p. Krzemicki podat wtasny wzér, wedtug ktéregSmozna do-
ktadnie oznaczy¢ we wszystkich kierunkach plamke $lepg nerwu
wzrokowego. Skonstruowat aparat, ktéry nazwal ,Pegometrem
rownikowym®", a ktHry wykonczyt jeden z mechanikéw Iwowskich
w kilka dni juz po $mierci §. p. Dra Krzetnickiego. Aparat ten
stuzy do badania ,,pola pozierania"” (Blickfeld) i mozna nim wy-
kaza¢ nawet nieznaczng niedomoge mieéni ocznych; Zmarty de-
monstrowat go na |Il. Zjezdzie 'Okulistéw Polskich we Lwo-
wie w 1924 r.

S. p. Dr. wszechstronnym,

Krzemicki byt umystem
o szerokim kregu =zainteresowan w dziedzinie nauk lekarskich,
anatomji systemu nerwowego, fizyki matematyki i biologii. Jako
badacz naukowy S$cisty, krytyczny i wymagajacy przedews”st-
kiem w stosunku do wiasnfush badan, nieraz latami zajmowat
ijjie jednein zagadnieniem i nie ogtaszat swych badan, poki nie
byt w zupetno$ci przekonany o ich bezwzglednej wartosci dla
nauki. Prace naukowg kontynuowat §. p. Krzemicki niemal
do ostatnie™! tchnienia swego zweia; jeszcze na Kkilka dni przed
iSinierciag dyktowal wskazéwki dla wykoriczenia rozpoczetych
prac. Zmartj*Jtaczyt w sobie najlepsze, najszlachetniejsze cechy
lekarza i obywatela; dzieki niezwyktym i niecodziennym zale-
tom charakteru po2yskat sobie giteboki szacunek nietylko ws$rod
kolegén', ale i*ws$réd szerokiego og6tu spoteczenstwa Iwowskiego.
Cze$¢ Jego Pamieci!
J. Rothield (Lwow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli.
Dr. Witold Benni zmart w Zaleszczykach w wieku 55 lat.

Dr. Klaudiusz Hrankowski zmart we Lwowie w wieku

37 at.
Dr. Pawet Karpi Aski zmart we Lwowie w wieku 27 lat.

Dr. Stanistaw Krukowski zmart w GnieZnie.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Administracyjno-Naukowe Ilow.
odbyto sie¢ dn. 12 lutego 1935 r.
a) Wynik konkuisji. ioi. Gielleréow;
Dra W. Pawtowskiego.
Przypadek zwezema cie$ni

Posiedzenie
Lek. Warszawskiego
Cze$¢ I. Administracyjna.
b) Wybér Zarzadu fundacji im. $. p.
Cze$¢ Il. Naukowa. Cliodkowska S.:
tetnicy gtéwnej. Z cyklu ,Choroby, trzustki": a) Konopacki .,
cztonek T-wa: Anatomia i liistologia trzustki, b) Czubalski Fr.,
cztonek T-wa: Fizjologia trzustki w S$wietle obcych i wtasnych

badan.
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Krakowskie. Program posiedzen
1. Referaty z Oddziatu I. B. Chordéb
a) Kol. Szczeklik: Dzia-
b) Kol. Baranowski:

row. Lek.
naukowych ma luty. 6.
Wewnetrznych prof. Dra Oszackiego:
tanie cebulki morskiej w schorzeniach serca;
Wpfyw przysadki na gruczot pitciowy meski. — 13. Il. Prof. Dr.
W. Szumowski: Bilans medycyny za pdttrzecia tysigca lat. —
20. 11 Pokazy przypadkéw z Zaktadu Anatomii Patologicznej
U. J. (Dyrektor Prof. Dr. St. Ciechanowski): a) Kol. Syrek:
Pierwotny nowotwd6r mieszany sieci; b) Kol. Romanowski: Mie-
sak pierwotny watroby, Zylak opon miekkich mézgu; c) Kol.
Schlonfogt: Brodawczak ztosliwy kosci -skalistej; d) Kol. Trella:
Pierwotny miesak $ledziony; e) Kol. Herzog i Kol. Trella: Przy-
padek powiktan watrobowych i nerkowych w przebiegu choroby
Basedowa. —e 27. Il. Rektor Dr. Michat Siedlecki: Niewyzyskane
walory morza. (Z cyklu wyktadéw z dziedzin niemedycznych).

LXXXIl posiedzenie naukowe Warszawskiego
Kota Radiologdéw odbyto sie dnia 15 lutego r. b. w sali Za-
ktadu Fizjologii Uniwersytetu. 1 Fryszinan A.: Przypadek dwu-

stronnej kamicy moczowodowei, 2. Lilpop W. i Zawadowski W.:
a) Obraz radiologiczny kamyka w rozszerzonej dolnej czesci
moczowodu w przypadku przebiegajacym bez objawdéw' kolki
nerkowej; b) Odma nerkowa samoistna (pneumoren) w przy-

padku kamicy. 3. Meisels E.: Sprawozdanie z wystawcy na IV.
Miedzynarodowym Zjezdzie Radiologicznym w Zurychu. 4. Etek-
torowicz A.: Sprawozdanie z IV. Miedzynarodowego Zjazdu Ra-
diologicznego w Zurychu.

Kongres rozpoznawania
odbedzie sie w Berlinie

Il Miedzynarodowy
choréb z teczowki (Irischagnostik)
w pierwszych dniach kwietnia b. r.

lekarskiego na Slasku Cieszynski m.
odbyto sie w Bielsku/$l. 51 Doroczne
Zgromadzenie Stowarzyszenia Lekarzy. Walne Zgro-
madzenie uchwalito nadae Stowarzyszeniu charakter czysto na-
ukowo-doksztatcajacy, a to z uwagi na istniejgce na terenie tam-

Z zycia
W potowie stycznia b. r.

tejszym dwie organizacje zawodowa, jak Zw. L. P. P. oraz Zw.
L. K. Cli.,, ktére zajmujg sie kwestiami gospodarczemi w zyciu
zawodowcem. Stowarzyszenieurzadzito w roku ubiegtym 7 od-
czytéw oraz pokazy chorych, poczeéci z wspo6tudziatem pro-
fesorow U. J. Nowy Zarzad wybrano w osobach: Ma llaka,
Watach a, Obstanderai Glasu er a  referat naukowy
objat Tiefenbninn. -Sadu kolezenskiego — ktéry od roku
1918 stat na strazy godnosci stanu lekarskiego, — nie wybrano

ponownie, gdyz w krétkim czasie odbedg sie wybory do pierw-
szej Rady lzby Lekarskiej na Slasku.

Rézne.
Z kraju.
Przy Klinice Oto-laryngologicznej Uniwersytetu Jana Kazi-

mierza zostat otwarty Oddziat do leczenia gruzlicy gérnych drog
oddechowych.

Francja.
W Paryzu, w Szpitalu St. Luis, stworzono oddziat dla choréb
egzotycznych ze szczeg6lnem uwzglednieniem tradu.

W miejsce zmartego rzeczoznawcy-higjenisty przy Lidze Na-
rodow Leona Bernarda wyznaczyta Akademia Lekarska w Pa-

ryzu prof. Debre.

22 grudnia ub. r. odbyto sie pierwsze og6lne posiedzenie sto-
warzyszenia lekarzy lotnikéw. Poddano dyskusji statut stowarzy-
szenia.

Stowarzyszenie profilaktyki sanitarnej i moralnej organizuje

bezptatny kurs o chorobach wenerycznych.

Niemcy.

Dr. Sclilegel dyrektor panstwowego szpitala przy wiezie-
niu Moabit w Berlinie podaje dane co do kastracji przestepcow.
Nie chodzi tu wedtug niego o wymierzenie kary. ale o wzgledy
bezpieczenstwa dla narodu catego i miodziezy. Od czasu zastoso-
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wania prawa wykonano w szpitalu 111 kastracyj. Przestepca pod-
dany zostaje naprz6d przygotowaniu. Poddany jest zdjeciu foto-
graficznemu, badaniu psychicznemu i inteligencji, gtos jego utrwa-
la sig na ptycie. Dokonywa sie analize krwi, sedymentacje, okre-
fsla sie cisnienie krwi. Zabieg, przy znieczuleniu miejscowem. trwa
od 8—10 minut.

Danja.
Liga Narodéw udzielita w r. 1932 Dan.ii subwencje celem prse-

prowadzenia badan nad biologjg much i nad praktycznemi sposo-
bami zwalczania tych owadéw. Badania te zostaly .iuz przepro-
wadzone i ogtoszone.

Z. S. S. R.

W Leningradzie zostatla otwarta pierwsza stacja Callmetel
owska.

W Moskwie odbedzie sie w najblizszym czasie Ogélno-rosyj-
ski Zjazd Endokrynologow.

Projektowana jest budowa olbrzymiego zaktadu (centrum
zdrowia) w Leningradzie. W zaktadzie tym pracowaé bedzie nau
kowo okoto 3.500 ludzi.

W sow. republice Azerbejdzan wykryto pierwszy w Sowietach
przypadek ciezkiego schorzenia skéry znanego pod nazwa ,noga
madurska“. Choroba ta jest rozpowszechniong w Indjach i krajach
tropikalnych. Sporadyczne przypadki obsenvow'ano w Grecji i But-
garii.

W listopadzie ab. r. odbyt sie w Leningradzie zjazd Mendele-
jewa. Przybyto na zjazd 274 delegatéw', w tern 28 zagranicznych
z 13 krajoéw, oraz 979 gosci. Na podstawie licznych referatow wy-
kazano $cisty zwigzek zachodzacy pomiedzy nowmczesnemi odkry-
ciami a prawem Mendelejew'a.

Komunikaty.

Polska Akademia Umiejetnos$ci rozda w kwietniu
h. rJ z funduszu §. p. Pawta Tyszkowskiego subwencje na rok
1935 na badania przyrodnicze i lekarskie, przedew'szystkiem ma-
jace taczno$¢ z poznaniem istoty choroby raka i choréb wene-
rycznych lub ich leczeniem. Zgtaszajagcy sie o subwencje po-
winni wykaza¢, iz umiejg pracowa samodzielnie naukowo, i do-
taczy¢ spis, lub odbitki prac juz drukowanych. W podaniu
podany by¢ imns! temat i plan zamierzonej pracy oraz kwmta po-
trzebna na jej wykonanie. PierwszeAstwo maja prace o charak-
terze dosSwiadczalnym. W bardzo wyjatkowych wypadkach moze

Komitet zezwoli¢ na wykonywanie pracy subwencjonowanej za
granica, lecz subwencja nie moze stuzy¢ na pokrycie kosztéow
podrézy i utrzymania. Ubiegajacy sie o subwencje maja wnosi¢

podania do Polskiej Akademji Uiniejetn*ci do 1 marca 1935, Ze
wzgledu ua zmniejszone dochody funduszu w obecnym roku bedg
przyznane “subwencje tylko na podania bardzo silnie dotychcza-
sowym dorobkiem naukowym petentéw' uzasadnione.

Lwowskie Tow. Pomocy dla Wdoéw i Sierdét po
Lekarzach sktada serdeczne podziekowanie WPanu Drowi
Oswaldowi Zionowi za ztozenie 50 zt. na cele Towarzystwa za
miast kwiatéw na trumng $. p. Dra lzydora Krzemickiego.

Redakcja otrzymata:

M. Chiray, G. Lardentiois, J.
liigues. Wyd. Masson, Paryz 1934.
Polskie Monografie i Wyktady kliniczne z dziedziny pedjatrji.

Baumami: Les colites chro-

Wyd. Polski Komitet Opieki nad dzieckiem 1934.

Klinika Wspoétczesna. Nr. 1 1935, Miesiecznik referatowy.
Wyd. ,Ars Medici“.

Klinik der Erkrankungen des Herzmuskels (Vereinigung der

Drezno-Lipsk 1934.
i 1. Wyd. Th.

Bad-Nauheimer Aerzte). Wyd. Th. Steinkopf,
F. M. Groedel: Das Elektrokardiogramm T. I

Steinkopf, Drezno-Lipsk 1934.

P. Duval, J. Roux, H. Beclere: Radiologie cliniyue du tube
digestif fasc. | i Il. (Estomac et duodenum). Wyd. Masson, Paryz
1935 r.
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