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.Edward SZCZEKLIK, asystent Kliniki. Krakow.

O uczuleniu pokarmowem chorych na cukrzyce.

Z 1l Kliniki wewnetrznej U. J. Dyrektor: Prof. Dr. J: Latkowski:

'. Badania chemiczne prowadzone skrzetnie od szeregu lat
w cukrzycy doprowadzity do blizszego poznania przemiany materji
w tej jednostce chorobowej, tak jak w Zadnein innem cierpieniu,
PolejEtelSjm na zaburzeniach w przemianie materji. Posiadamy
dzisiaj doktadny-wglad w gospodarke cukrowg i zwigzana z nig
gospodarke biatkowa i ttuszczowa organizmu chorego na cukrzyce,
Potrafimy prawie ze Scistoscia matema”afzng okresla¢ pewne okre-
sy biologiczifo-cliemiczne odbywajgce sie w ustroju cukrzyka.
Wszystkie te badania nie rozwigzaly jednakowoz zagadniemaBpii-
krzycy mimo pierwszorzednej swej doniostosci i duzego znaczenia.
Sprowadzity natomiast tak duze zainteresowanie sie strong ehemiiEJ
no-fizjologiczna cukrzycy, $e w pewnej mierze ucierpiata na tejn
symptomatologia cukrzycy. Odwrécity one uwage lekarzy od ro-
wnie waznej czyjto klinicznej strony cukrzycy, od potrzeolSgrO-.
madzeuia i opracowywania drobnych niwaz spostrzezen i faktow
z dziedzinP symptomatologii klinicznej t-ego schorzenia Na okg-
licznosci powyzsze zwraca uwage Umber moéwigac, ["chorobliwe
zaburzenia przemiany cukrowej i skutki tychze nie wSEkLrp>ja za-
gadnien cukrzydy, mimo swego pierwszorzednego znaczemaa-Cile-
boko wnikajgce zaburzenia wszystkich proceséw przemiany m”reSP
zboczenia stanu pierwoszg”cy (Abartungen des ProtoplasMabestan-
des), ktért znajdujg swéj Wyraz w dziedzicznym stosunku do nie-
cukrzyfcéwch schorzen przemiaty materji w rodzinie choregoJUnezlsie
*wstrzasnienia catego organizmu, ktore zupeinie nie idg w parze
z zaburzeniem przemiany weglowodanowej, a ktérych zaniedbanie
Przez jednostronne leczeniedf-ylko: cukromoczu mo9 s,e gorzko zS
msodc, tworzg skomplikowany obraz klinicznyl.

Zadaniem niniejszej pracy jest zwrdcenie szczLg6lnib.iszej
uwagi ha pewne objawy kliniczne spostrzegane w cukrzycy, ktére
mimo, zc uwzgledniane przez wszystkich w symptomatologii tego
schorzenia nie zostaty moze nalezycie ocienione, a nastepnie stwier-
dzenie pewnych faktow, dajacych sie zauWazg$Cw tem cierpieniu,
by w ten sposob rzuci¢ pewne S$wiatto na zjawisko alergii w cn-
krzycy.

Od dawna znane sa pewne objawy, wystepujace u chorych
na cukrzyce, a ktére w symptomatologii tego schorzenia odiffywaj?
waziigjrole; sg to: $wiad, oraz niektére wykwity skérne. Wiadonn?
jest dalej rzecza, jak pokarmy biatkowe ,uczulaja" chorego na cu-
krzyce, tak, ie chory wydala wiecej cukru z moczem nizby to wy-
padato z obliczen; stad méwig nawet o dziataniu djaznigcem biat-
ka. Podobnie rézne pokarmy weglowodanowe roznie wplyy/ajsa na
cukromodz, tak, ze nieraz nie da si¢ wyttumaczy¢ przy pomocy
formutek chemicznych dzial-ania weglowodanéw, pod wptyWem TOZT
rego przychodzi do zwiekszenia lub do zmniejszenia cukromo”u*. A
Pozatem zauwazono juz od dhftszegfl czasu awigzek, jakiRtnicjc
miedzy schorzeniami przemiany materji jak cukrzyca, dna a we-
ktorem! chorobami alergicznymi jak dychawica,;op:rzelowa, po-
krzywka itp.

MImowoli nasuwa sie pytanie, czy ustr6j chor.ego na cukrzy-
ce nie odpowiada na pewne spozyte pokarmy w speiséh podobny
lak to sie dzieje u t. zw. indywidjow alergicznych i czy nic mozna-
by pewnych objawéw, lub zjawisk, wystepujacych u chorych na
cukrzyce tlumaczy¢ “alergia, wywotang przez uczulanie pewnymi
Pokarmami? Jakkolwiekbgdz dziwne wydawatoby sie takie imsLu-
wienie kwestii cukrzycy wobec ogromu badain chemicznych przepro-
Waclfonych w dziedzinie tego schorzenia, nie nalezy zapomnie¢, ze
Juz .w r. 1914 Funck zwractit uwitge, ze uczulenia zywnosciowe' (po-
karmowe) odgrywajg dtfzg role w patogenezie cukrzycB obftk in-
*Uych ogélnie przyjetych czynnikéw patogenetycznych.

Przed omoéwieniem powyzszych spraw uwazam za stosowne
Pfzeis¢ pokrétce obecny*st-an nauki o atergji.

Pod pojeciem anafilaksji rozumiano poczatkowo stan prze-
czulenia organizmu*zwierzecego, nabyty przez jedno lub parokrotne
Wprowadzenie drogag pozajelitowg ciata natury biatkowej. Z czasem
sdy zSpzely ffe mnozy¢ spefetrzezenia, wykazujace, ze nietylko po
"'strzyknieciu surowic zwierzecych, po ktérych najpierw zauwazo-

no objawy anafilaksji wystepuja podobne zaburzenia, pojecie anafi-
laksji ulegto pewnym zmianom i zostato ~rozszerzone.

Okazato sie, ze wstrzas anafilaktyczny mozna wywotaé, nie-
tylko droga pozajelitowego’ wprowadzenia ciata uczulajacego, lecz
jak to juz wykazat Richet takze pfzez karmienie zwierzat biatkiem.
Badania Obermeicra i Picka, Freunda, Wellsa i i. dowiodty, ze
wstrz;R anafilaktyczny nie jest zwigzany wytacznie z drobing biat-
ka; roéwniez i inne ciata natury mebfalkowej sa w stanie wywotac
wstrzgs anafilaktyczny (Stonn Van Leeunen, Much i i.). Piratjct
wprowadzit pojecie alergii, pod ktéra, rozumiat zmieniong-zdolnosé
oddziatywania jaka nabywa organizm zwierza¢” po przebyciu pe-
wnej choroby, albo po uczuleniu pewnemi ciatami. Wedlug Kam-
inerera alergia moze by¢ wrodzona lub nabyta.. Objawy takie jak
pokrzywka, dychawica, eozyribifilja, wstepujac* u niemowlat w na-
stepstwie spozycia pewnych pokarméw zdliczAny do atergji wro-
dzonej, tez same objawy wystepujace u dorostego po spozyciu ja-
kiego$ pokarmu wskazuja na alergje nabyta (Kammcrer). Alcrgja
ustroju wystepuje juz to w petnej postaci objawéw, juz tez charak-
teryzuje sie niezupeinie rozwinietemi objaWami alergicznemi. Do
objaw6w alergicznych naleza wedtlug Kammcrera: 1) objawY-ftgol-
ne jak wahanie cieptoty, spadek ,cisuienl® krwi, zapad, wstrzas,
drgawki, 2) objawy skérne i bton Sluzowych, Swiad, pokrzywka,
obrzek Ouinckego, wybroczyny, dychawica, 'skurcze oskrzeli, za-
burzenia zotgdkowo”elitowc (wymioty, biegunki), 3) zmiany w na-
rzadzie naczyniowym: spadek ci$nienia krwf, porazenie nerw6w na-
czyniornchowych, miejscowe rozszerzenie.naczyn i wysiek, 4) zmia-
n3nve krwf: zmniejszenie ilosci ciatek balych, eozynoflja, przetom
hemoklastyczny, zmniejszenie krzepliwo$¢ krwi i zmniejszenie
ptytek.

Anafilaksja -niil&Jy do duzego dziatu schorzen alergicznych,
jest jednym z jego poddziatowe Yernet rozréznia miedzy anafilaksja
c$jIT uczuleniem nabytem, a idiorsynkrazjg, czyli uczuleniem wro-
azjpjem. Wedtug tego autora, nalezy takze odrozni¢ gliafilaksje wy-
wcjtang wprowadzeniem wywotywacza droga oddechowa lub po-
karmowy (anafilaksja naturalna), od anafilaksji. jyywotanej wpro-
wadzaniem wywotywacza droga "dozylng (anafilaksja do$wiadczal-
na), chociaz oba rodzaje ucznlerffia majg wspélne cechy.

Do anafilaksji naturaln¢j Werneta nalez*zaliCzy¢ anafilaksje
pokarmowa, ktorg spostrzegamy po spozyciu pewnych pokarnjow
n. p. mleka, jaj, miesa i t. p. po ktdrych wystepuja niejedno,krotnie
u osobnikéw uczulonych znane objawy alergii. Przyczyna dla wy-
stagpienia uczulenia pokarmowego majg by¢ pewne zaburzenia
w Hkissaniu cial pokarmowych w przewodzie pokannowynj (zota-
dek, jeiita), dzieki czemu przychodzi do przedostania sie nierflzlo-
zonych ciat biatkowych do krwiobiegu.

Istota anafilaksji jest do dzi$ dnia kwecstja sporng. Wedtug
Richetta i Podtiera. Arthusa — anafilaksja przechodzi do skutku,
z powodu zadziatania ,apotoxyny“, ciMi trujgcego, powstalegc
z potaczenia ,toxogeniny* (zwiazek nie trujacy, powstaty w ustroju
po pierwszym wprowadzeniu f#ywotywacza), z powtornie wpr.owa-
d.zonem ciatem uczula.igcem; jest to teorja toksycajia lub chemiczna.
Friedberger wytworzyt naWet ,,in vHro“ ciato, ktére wywotuje
wstrzas i nazwat je anafilotoksyng. Wedtug teorji fizykalnej. Widala.
Lumierc‘a, KopaczeWskiego i i. przychodzi do anafilaksji, dzieki nie-
statosci rownowagi koloidalnej sokéw i dzieki sklaezeuiu w dro-
bnych naczyniach. Claude, Tenel, Santenoise przyjmuja w tShafk-
laksM zaburzenia réwnowagi nerwu biednego i.wspdtczulnego, Ver-
net méwi o zmiansth w uktadzie ,czucia organicznegoll pod 'kt6-
rem rozumie gatgzki czuciowe nerwu parasympatycznego?. Wedtug
tegrji komorkowej (Doerr, Fenyvessy i Freund) — potgczenie Wpro-
wadzonego antygenu, z pozostajgeem w zwiSffkdiz komérkami ni-
wecznikiem prowadzi do objawéwjystrzasu. Wstrzags wywotujg tyl-
ko te komorki, ktére tatwo ulegajg uszkodzeniu: zespo6t t<ych komd-
rek nazywa sie ,tkanka wstrzagsowg®, ,fParzgdem wstrzagsowymil
Ro6zne gatunki zwierzat posiadajg r6zne narzady wstrzasowe.
U Swinki morskiej n. p. stanowig narzad wstrzasowy miesnie gtad-
kie oskrzeli, u psa watroba. Wedtug Docrra narzadem wstrzgsowym
sg S$rodblonki kapilarow watrobnych. Wogé6le Wiok” p¢ batmezy
przypisuje watrobie gtéwng role~w powstawaniu wstegiw.

Jdak juz wraej wspomniano istniejg w cukrzycy pewne obja-
lwy, ktérych wyttlumaczeni® wydaje sie¢ by¢ do$¢ dziwne i niewy-
starczajace, Do objawéw tych nalezy przedewszystkiem $wiad.
Swiad spostrzega sie¢ u bardzo wielu chorych na cukrzyce. Wyste-
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puje albolz poczatkiem choroby i wtedy jfet jednym z pierwszych
objawéw cukrzeczyfh, albo towarzyszy temu cierpieniu, przyczem
hasilcnie Swigdu zalezy czes'to od hiperglikemji. Noorden spostrze-
gat przypadki cukrzycy, w ktérych $wigd znikat, skoro z diety
wykluczono weglowodany. W 11 Klinice wewnetrznej U. Jjobserwo-
walismy chorych, ktérzy nie wykazali $wiadu, jak dtugo znajdowali
sie na czczo lub w cza"sie gtodéwki, a u ktérych s$wiad pojawiat si-¢
zaraz po sptEyciu pokarméw bialkcRych lub weglowodanowych.
PrzyktadySjaj

Chora Ir| I. 48, diabetes grav. U chorej tej w 15 minut
po, zjedzeniu (na czcztf) 3 jaj 'Wystepuje $wiad na“prawym policzku
i na przedramionach, w nastgpnych minutach $wigd wybitnie "vje-
klza si¢ by po -2-ch godzinach znikngé. Chora, ktéra poprzednio
przy skapej diecie .jarzynoj"o-ttuszczowej nieokazywala cukromo-
fezu po zjedzeniu 3 jaj wykazata $lad cukru w moczu. Z poczatkiem
choroby chora cierpiata z powodu $wigdu, ktéry pod wpltywem le-
czenia dietetycznego ustgpit, Hy znéw sie poja'wi¢ po spozyciu jaj.

Chora Lu, 1 33 -diabetes levis. W godziny po spozyciu
30 g bniki (n~czczo) wystepuje u chorej $wigd na skérze ud. Chora
w tym okresie pozostawata bez cukromoczn, a cukier we Kkrwi
przedstawiat wattosci prawidtowe. Na poSSatku choroby chora mie-
wata silny $wiad, ktiky z czasem po u,regulowaniu diety prawu*-,
ze ustpapit, by tylko cz;Sem po takich pokarmach jak butka mieso,
jaja poja»wi¢ sie. U tejz® samej chorej sposp-zegaliSmy n. p. w 1
.godzine po spozyciu 50 g miesa (na czczo) silny ®vigd na~koérze
catego ciata, szczeg6lnie plecow, przebiegajacy z silnem zaczer-
wienieniem skogy plecéw, ktore nie powstato pod wpltywem ze-

wnetrznym. Podobnych przypadkéw spostrzagfjtiSmy wiecej poda-
jemy tylko 2 przyktady.
W iyi.sb.ych przypadkach mozna byto zauwazy¢, ze S$wiad

wystepowat wkrétce po spozyciu pokarméw takich, jak mieso, jaja,
butki itp. Trwlit przez pewjyn okreslony czas (1—2—3 godzmy), by
potem znikng¢. Objaw ten pojawiat Si¢ szczegélnie wybitnie, gdy
cliorzg przez dtuzszy czas (12—24 godzin), nic spozywali pokar-
moéw i dopiero po tym okresie czasu otrzymywali pfjSywienie.

Swigd w cukrzycy objasniaja niektérzy autorowie w ten $po-
so6bjSgduza zawarto$¢ cukru we-krwi, wptywa dra'znigco jfraAierwy
fijzuciowe skory, tub 'z7eSnclKi$¢ skéry maw tym wypadku znaczenie.
Niejednokrotnie jednak mimo wysokich wartosci cukru we krwi, nie
sposts&ega sie $wigdu, a natomiast bardzo czesto daje ‘sie .zauwa-
zy¢ objaw ten przy niskich wartosciach cukru we krwi. Nieraz' re>;
wniez mimo wybitnej suchosci- skéry u chorych na cukrzyce, $wiad
nie wystepuje. Swiad skéry nie stoi zatem w zwiazku z powyzszemi
stanami, jak to przyznajg tacy znawcy cukjzycy jak v. Noorden.
Natomiast bzeste zjawianie si¢ Swigdu na poczatku choroby, wy-
bitny zwiaztik tegp objawu z przyjetym pokarmem biatkowym lub
weglowodanowym, polegajagcy na wystepowaniu swadu po spozy-
ciu pokarmu, ustepowanie $wigdu wrepasm gtodowki lub przy ogra-
niczonej diecieParzyn”~fetettuszczowej, mogq raczej przemawiaé¢ zT
alergioenem pochodzeniem $wiadu.

Swiad skéry w okolicy czeéci rodnych, wystepujacy zwtasz-
cza u koEiat- chorych na cukrzyce, moze by¢ cze$ciowo ttumaczony
zanicczysj«>zeniem*Tych czesci ciala moczem obfitumytn w cukier,
w nastepstwie czego przychodzi do wzrostn réznych drobnoustro-
jow, cho¢Jw pewnych wypadkach moze by¢ réwniez objawem aler-
gji. To ostatnie przypuszczenie dotyczy tych przypadkow, ktore
mimo ustgpienia cukromoczn i odpowiedniego leczenia miejscowego
w dalszym ciggu wykazujg $wigd w okolicy wargcsromowych cho-
ciaz w stopniu mniejszym niz poczatkowo.

Oprocz $wigdu dos¢ czesto spotyka sie u chorych na cukrzy-
ce objawy, skérne wystepujace w postacj wyprysku, babli, pokrzywJ
ki itp. U niektérych nas-Sfych chorych mieliSmy mozno$¢ zauwazyé
Scisty zwimtek miedzy wystgpieiMfi pokrzywki, a spozyciem pen
karmi,S innych znowu przypadkach wywiady byty bardzo typowe.
Jako przyktad przytaczamy chorg St. 1 45 diabetes gravis, ktora
w 30 minut po spozyciu 2 jaj (na czczg) dostaje pokrzywki na lc-
wym .rhm)eniu, polaczonej*z duzyrfi_$wiadem. Roéwnocze$nie prze-
prowadzona proba hemoklastjjczna wykazuje w tym czasie obniz**-
me sie ciatek biatych o 1400 i spadek cisnienia 0o 15 mm Hg. U cho-
jego Ry« 1 60 diabetes gravis spostrzegamy,Vo zfetfzenu 3-ch
(na czczo) pokrzywke na koAczynach gérnych po-stronie wyprost-
nej, potagczong ze Swigdem. W innym znowu przypadku ciikrz-ycy
lekkiej zauwazyli$my po spo,Zyciu pokarméw weglowodanowych
rumie® skory na konczynach goérnych.

Nie wspominam ju* o tych chorych, ktérzy we wywiadach
podawali wystepywanie pokrzywki przewaznie po miesie lub po ja-
jach.

W tych i innych naszych przypadkach nie ulega watpliwosci
istnienie zaleznosci prswozynowej- jakg mozna bido wykryé miedzy
wystgpieniem objawow skérnych, a spozytyp pokarmem, zaleznosci
typowej dltMiczulenia pokarmowego. Nadmieni¢ rowniez nalezy, ze
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W wiekszosti tych przypadkéw z iiibjawami skérnemi przeprowa-
dzane badanie przetomu hemoklastycznego pd pozywieniu, ktére
"ywotywato datmobjaw skoérny, wypadato zipSze dodatnio.

i)o tej grupy naleza tez. wyprfsSti u chorych na- cukrzyce,
ktore w pewnych przypadkach moznaby réwniez ttumaczy¢ pocho-
dzeniem alergieznem. ]

Z innych zmian skdrnych ZHshuguje jeszcze na uwage poja-
wianie si¢ Swiezych drobnych wybroczyn skdrnych na dolnych koh-
czynach, u choryfli na tukrzyce, ktdrzy pozatem innych zmian na-
czyniowych nie wykazujag Wiadomag jest rracza, tée ~ego rodzaju
zmiany spotyka sie czestg w chorobach alergicznych.

Spiaczke cukrzycza li,waza sie obecnie za zatrucie o$rodkowe-
go uktadu nerwowego. Wedtug Naunyna przychodzi W $pigczce do
zatrucia kwasami. Npgrden i Isaac wypowiadajg sie raczej M
zmniejszeniem  zasadowosci wzgl. rezerwy zasadowej, a iffe za
$miercig skutkiem zakwaszenia (Sauretod); wedtug nich w $pigczce
mamy do czynienia czesciowo z dziataniem kwaséw, czeSciowo
z trujacem dziataniem kw. /? oksy mastowego, nagromadzonego we
krwi i w tkankach. Kwas ten ma dziata¢ jak narkotyk i prowadzi
do zatrucia os$rodkowego uktadu nerwowcgo. Autorowie powyzsi
przyznajg jednakowoz, ze takie ttlumaczenie $pigczki nie jest wi-*
starczajgce we wszystkich przypadkach i ze nalezy przjagé je$z
cze istnienie innych czynnikéw' trujacych.

Nowsze badania elektrometryczne stezenia jonow .wodéro-
*yfch krwi w $pigczce cukrzyczej nie wykazatjalzadnego zakwaszes'
nia; krew okazuje sie zawsze alkalipzng (Benedict, Rolly, v. Slykc
i i.). Takze kw. /9-oksy mastowy nie posiada wybitnych yttasnosci
trujgcych jak to wykazali Frerich, Jaksch, Minkowski i i. Umber
spostrzegat $miertelnie przebiegajacy przypadek S$pigazki cukrzy-
czSj, ktéra wystgpita U chorej bez poprzedzajgcej kwasicy. Ten sam
autor notuje wypadki, w ktérych chorzy,pozostajagcy w nieprzytom-
nosci w czaste $pigczki w R/s—2 godzin po rozpoczeciu leczenia
insuling nic przedstawiali juz zadnych objawoéw $pigczki podczas
gdy ich moczu mozna bylo wykaza¢ ciata acetonowa w roéwnie
duzym stopniu. Fakty pow*yzszi nie przemawiajg wedtug Umbera
za zatruciem kwasami jako przyczyng $pigczki. Kwasica nie jest
jAlyja przyczyna*$pigczki, gdyz trudno byloby poja¢ dlaczego tak
duzo przypadkéw cukt”ey wykazujacych wybitng kwasice prgeti-e-
ga bez najmniejszych objawdw $pigczki i dlaczego nieraz mimo usu-
niecia kwasicy $pigczka kpnczy sie Smiertelnie.

Z¥Tane sg przypadki, w ktorych $pigczka spada na eherego
jak piorun Z jagndgo nieba, przyczem niekiedy "chory taki nie wie
nawet, ze Cierpi na cukrzyce.

Czynnikiem wywotujgcym $piaczke sa nieraz silne wzburze-
nia psychiczne, wysitki fizjezne, naduz.ycia piciowe, zaburzenia Zzo-
tadkoVo-jelitowe: chD6ihz nieraz brak momentu wyzwalajgcego.
Noorden i Issac zwrafejg uwage, jzft-powyzsze sppstrzezetiia Kie
przejawiajg za twierdzeniem Frericha i Naunyna; rowniez szyb-
kos¢ wystgpienia $pigczki przemawia przeciwko temu twardzeniu.
Zdaniem powyzszych autoréw»'riietylko stopien schorzenia przemia-
ny materji i ilos¢ trucizn krazacych w ustrojugjdgrywa role
w $pigé-zce "cukrzyczjjj, lecz takze i to przetiewszystkiem pewna
oporno$¢ osrodkowego ukladu nerwowego i ukiadu krazenia
w chwili, kiedy wy-Stepuje Spigczka.

Pokrotce zebrane objawy $piaczki przedstawiajg sie jako:
zaburzenie przytomnosci, «senw>$¢, niepokdj miesniowy j drgawki,
béle konczyn, nidtaz béle w okolicy dotka; wystepuje dalej: spadek
cisnienia krwi o 3®*" mm Flg i wiecej, tetno mate, nieco przy-
spieszone, spadek cieptoty do-'36° C i nizej (30\9n C), cho¢ nieraz
tuz przed $miercig prstyehodzi do podwyzszenia cieptoty do 39° C,
wielkie oddechanie Kussmaula, liipotonja gatek ocznych i ketonurja,
zmniejszenie zasobu zSad we krwi.

Zestawmy powyzsze objawy z objawami wstrzasu anafilak-
tycznpgo. We ws$zrzasie anafilaktycnym wystepuja: senno$¢, dusz-
no$¢ (innego typu niz w $pi-aczce), drgawki, spadek cisnienia krwi,
spadek cieptoty (niekiedy podwyzszenie ceptoty) wymioty. Widzi-
my nadzwyczajne podobiefstw!) objawéw, ktore staje sie tern wigjd
ksze, jesli wezmiemy pod uwage najnowsze badania wykazujace, ze
we wstrzasie anafilaktycznym przychodzi do kwasicy. Egg.stein,
Hirsch i Liesk stwierdzili we wstrzasie u pséw szybko wystepujaca
i coraz toz zwiekszajaca”™ sie kwasice. 'Podobnie Menddeetf, Hirsch
i Wiliam, Bigwood znajdywali we wstrzasie przesuniecie rownowagi
kwaso-zasadowej w Kkierunku kw-®icy.

Jednym z zasadniczych objawow wstrzgsu anafilaktycznegO
j™i leukopeuja, ktora powstaje dzieki temu, ze leukocyty, jak wy-
kazujag badania Bickela i Frommela wedrujg do organéw w-stmt-
sowWch t. j. do ptuc, watroby, $ledziony, gdzie mozna je znale$¢
w duzej nieraz liczbie, bo dochodzacej do 30.000. Je$li w $pigczce-
Jaikrzyczej leukopehji nie spostrzegamy, -to mozna fakt ten ttuma-
czy¢ wybitnem zageszczeniem krwi, do ktéreg’o przychodzi
w $pigczce (Grayitz).
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Niespodziane wystepowanie $pigczki, brak wybitnego zwia-
zku przyczynowego miedzy kwasicg, a $pigczka, co wykazujg now-
sze badania, wybitne podobieAstwo objawdw $pigczki z objawami
wstrzasu anafilaktycznego, kaza przypuszczaé, ze $pigczka cukrzy-
cowa przychodzi do skutku dzieki innym czynnikom niz kwasica,
lub jak chca inni ketoza. Nie ulega watpliwosci, ze zmiany w ré-
wnowadze kwasowo-zasadowej krwi odgrywajg duzg role w po-
wstawaniu $pigczki, na co wskazuje juz chociazby ta okoliczno$é, ze
w $pigczce wystepuja wybitne zmiany w zasobie zasad krwi, zmia-
ny tc jednak nic doprowadzajg do takiego stanu, jaki znajdujemy
w $pigczce, jak to wykazujg badania doswiadczalne ostatnich lat.

Jesli za$ wezmiemy pod uwage, ze w $pigczce przychodzi do
nagromadzenia jeszcze innych produktéw rozpadu powstatych z nie-
nalezytej przemiany materji, poza ciatami ketonowemi, a miano-
wicie do pojawienia sie cial powstatych z niezupetnej rozbudowy
biatka a takze i weglowodandw, to mozna przypusci¢, ze wymie-
nione ciata, a odnosi sie to szczegdlnie do ciat biatkowych, sa
w stanie wywota¢ w ustroju usposobionym, przy obecnosci kwasicy
wstrzags o charakterze anafilaktycznym. Pozatem mogtyby jeszcze
wchodzi¢ w gre przy powstawaniu $pigczki sktadniki pokarmowe,
ktére z powodu zwiekszonej przepuszczalnosci $rédbtonka naczyn
Watrobnych przedostaty sie do krwiobiegu (o czem nizej). Tego'ro-
dzaju ttumaczenie powstania $pigczki cukrzyczej nie napotyka na
trudnosci, jesli sie zwazy, ze pozostaje w zgodzie tak z badaniami
Przeczaccmi  mozliwosci  zwiazku  patogenetyczuego  kwasicy
z $pigczka, jakotez obrazem klinicznym S$pigczki.

Z kolei przychodzi zastanowi¢ sie¢ nad znaczeniem niektdrych
Pokarméw biatkowych i weglowodanowych w cukrzycy.

V. den Bergh powiada w swej monografii o cukrzycy, ze ,na-
sze obecnie postepowanie wedtug ktérego osadzamy S$rodki spo-
zywcze prawie wytgcznie kierujac zawartoScig biatka, weglowoda-
"ow i thuszczéw i ich zawartoscig kaloryczng jest z pewnoscig fat-
szywe i powinno ulec w przysztosci rewizji'l Do zdania powyzszego
doszedt wspomniany autor na podstawie historii leczenia maczka
°Wsiang Noordena. Jak wiadomo, juz w r. 1902 wprowadzit Nonrden
do leczenia cukrzycy maczke owsiang, przepisujac odpowiedni jej
sposob podawania. T. z. dni owsiankowe podczas ktorych chory na
cukrzyce otrzymywat okoto 250 g maczki owsianej (co odpowiada
155—165 g Wg]l.), 200—300 g masta i 5—8 jaj pro die wplywaja
w wybitnie dodatni sposéb na cukromocz, usuwajac go nieraz zu-
Pelnie. Jasnego wyttumaczenia tej sprawy mc mamy do dzi$ dnia.

Poczatkowo przypuszczano, ze maczka owsiana swoiscie
wptywa na cukrzyce (Noorden). inni autorowie sadzili, ze uzycie
Jednostajnych rodzajéw maki w pozywieniu wywiera wptyw dodat-
ni na cukromocz (Blum, Falta). Obecnie uwazaja niektorzy, ze ogra-
niczenie biatka i ogdlnej ilosci pozywienia odgrywa tu role. Nie
Wspominam o pogladach Naunyna, wedtug ktoérego przychodzi pod
Wptywem maczki do proceséw fermentacyjnych, lub o pogladach
Llotza i i, gdyz okazaly sie one falszywe. Zadna z powyzszych
te°ryj, ani tez z nicprzytoczonych teoryj nie ttumaczy dodatniego
dziatania maczki owsianej na cukromocz w cukrzycy. Wobec czc-
£°> niektérzy jak van den Bergh wyrazajg przypuszczenie, ze
w owsie, (a takze w innych makach) istniejg obok weglowodanéw
Jeszcze inne nieznane ciata, ktére wptywaja dodatnio na zaburzenia
Przemiany materji, lub ze w makach tych brak jest substancyj, znaj-
dujacych sie w innych $rodkach spozywczych, a wptywajacych
ujemnie na przemiang materji.

W podobnym duchu wypowiadajg si¢ Noorden i Issac wediug
ktérych dodatni wplyw leczenia maczka owsiang w cukrzycy, zale-
ty nietylko od zawarto$ci biatka i ttuszczéw, lecz takze od ilosci
1 rodzaju innych skfadnikow dodatkowych (sonstige Begleitstoffe),
zawartych w podawanych pokarmach jak w jajach, w jarzynach, po-
karmach weglowodanowych. Autorowie ci nie wypowiadajg sie ja-
kiego rodzaju sa owe substancje dodatkowe, czy zawierajg one azot,
czy nalezag do ciat mineralnych, gdyz spraw tych nie wyjasnita
Jeszcze dotychczas chemja $rodkéw spozywczych. Dlatego tez Noor-
elr i Issac nie zgadzajg sie z Faltg, ktdry wpltyw pewnego pozy-
Wenig na gospodarke cukrowa stara sie wyrazi¢ w formie mate-
matycznej, Uwzgledniajacej jedynie zawarto$¢ weglowodanéw, bia-
Lk i thuszczéw. Przyjmuja oni, ze niektére weglowodanowe pokar-
my zawieraja swoiste sktadniki, ktéoro wywieraja pomysiny wptyw
na gospodarke cukrowa, opierajagc sie przytem na istnieniu pew-
nych roslin, zawierajgcych takie ciata.

Znang jest rzeczg, ze istniejg pewne gatunki cukru, ktéro or-
ganizm chorego na cukrzyce lepiej znosi od glukozy; sg to cukry:
eWtiioza, inulina (polysacchyryd lewulozy). Réwniez zmienione w pe-
~Ncen spos6b weglowodany, jak karamel, powstaty przez ogrzewanie
Powyzej punktu topnienia, lub chleb przypiekany Bouchardafa, Pa-
y ego lepiej znosi — przynajmniej poczatkowo — organizm chore-
go na cukrzyce. Nalezy tez wspomnie¢ o wysitkach wytworzenia
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takich pokarméw, ktéreby najmniej szkodzity choremu na cukrzyce
(hediosit, oxantin itd.).

Nie wszystkie rodzaje weglowodandw sg dla chorych na cu-
krzyce réwnowartosciowe. Wedlug Noordena i Isaaca najsilniej
wptywajg na cukromocz dekstroza, glukoza — mniej maltoza, skro-
bia, przyczem rézne rodzaje pokarméw weglowodanowych, zawie-
rajgce skrobje, réznie dziatajg na cukromocz. Najmniej wptywaja
na wystapienie cukromoczu; cukier mleczny, trzcinowy, cukier owo-
cowy. Wpiyw réznych rodzajow pokarméw weglowodanowych na
cukromocz zalezy nietylko od zawarto$ci weglowodanéw (cukru) lub
od szybkosci wessania w przewodzie pokarmowym. Odgrywajg tu
role — jak wspomniano wyzej — jeszcze inne czynniki, ciata do-
datkowe, znajdujgce sie w tych pokarmach.

Pokarmy biatkowe podane w cukrzycy zwiekszajg produkcje
cukru, wzglednie wzmagajg cukromocz, nietylko dlatego, ze z bia-
tek tych wytwarza sie dextroza, wedtug chemicznej formutki. Obec-
nie przyjmuje sie jeszcze dziatanie draznigce ciat biatkowych na
wzrost glikosurji, dzieki czemu ciata balkowe, wzglednie ich po-
chodne, aminokwasy, sg w stanie wzmaga¢ w komorkach watrob-
nych procesy cnkrotwdérczc. Draznigce wiasnosci ciai biatkowych
spostrzega sie nietylko w cukrzycy ciezkiej, lecz réwniez w cukrzy-
cy lekkiej.

Ciata biatkowe wptywajg na cukromocz w niejednakowy spo-
séb; niektore ciata biatkowe wzmagajag cukromocz o wiele wiecej
niz inne ciata biatkowe. Wedtug Noordena najwybituiej zwiekszajg
cukromocz sernik i biatko miesa, mniej wybitnie biatko jarzyn,
a w koncu ida: biatko jaja i potraw macznych. Powyzsze wiasci-
wosci ciat biatkowych znalazty uwzglednienie w leczeniu dictetycz-
nem cukrzycy, w ktérem za Petrénem, Maignon i Marschem, Ncw-
burgh‘em, bardzo wybitnie ogranicza sie biatko.

Wielokrotnie mieliSmy sposobno$¢ przekona¢ sie u naszych
chorych o szkodliwym wptywie pokarméw biatkowych na przebieg
cukrzycy. Chorzy nietylko oddziatywali na podwyzszenie racji biat-
kowej, nieproporcjonalnem zwiekszeniem cukromoczu, Jecz czesto
tolerancja takich chorych wybitnie zmniejszata si¢ nawet po odsta-
wieniu migsa lub jaj. StwierdzaliSmy réwniez nieréwne dzatanie réz-
nych pokarméw biatkowych na wystgpienie cukromoczu. Niejedno-
krotnie podanie kalorycznie rownowaznej ilosci miesa w miejsce jaj
wywotywato do$¢ duzy cukromocz i t. p.

Wyzej przedstawione $wiadczag o tern, ze pokarmy weglowo-
danowe i biaikowe w jeszcze inny spos6b wptywaja na cukromocz
u chorych na cukrzyce, niz tylko przez swg zawarto$¢ cukru lub
biatka. Dla wyttumaczenia tego dziatania przyjmujg niektérzy auto-
rowie dla pokarméw weglowodanowych istnienie cial dodatkowych
w tych pokarmach, ktére wpiywajg wedtug jednych dodatnio na
przemiane cukrowg, wedtug innych za$ ujemnie. Tlumaczenie dra-
znigcego dziatania biatka na procesy cukrotworcze specyficzno-dy-
namiczng reakcjg pubnera nie jest wystarczajagce w cukrzycy. Tak
wiec stoimy wobec zagadnienia, na ktérego rozwigzanie dotychcza-
sowe badania chcmiczno-biologiczne nie wystarczaja.

Mozemy jedynie znowu przypusci¢, ze w tych przypadkach
mamy do czynienia z roznem dziataniem iiczulajgcem pokarméw
tak biatkowych jak weglowodanowych. Organizm chorego na cu-
krzyce uczulony na pewne pokarmy oddziatywa poza wyzej poda-
nemi odczynami ogdlnemi, mniejszym lub wigkszym cukromoczem,
ktory jest jednym, a nie jedynym z objaw6w uczulenia pokar-
mowego.

Zasady leczenia cukrzycy podane przez Allena, a przyjete
z pewnemi modyfikacjami przez wigkszo$¢ autoréw, polegajg na
stosowaniu u chorego na cukrzyce kilkudniowego postu, po ktérym
dopiero podaje sie drobne ilosci weglowdanéw (n. p. w 1-ym dniu
109, w drugim 20 g i t. p.) i biatka. Tego rodzaju postepowanie ma
wedtug Allena odcigza¢ narzady, ktore zajmuja sie przemiang ma-
terji. Badania jednakowoz r6znych autoréw, a w szczeg6lnosci
Woodyatta wykazaty, ze nawet w czasie gtodzenia odbywajg sie
procesy przemiany materji, ze zatem nic przychodzi do zupetnego
wypoczynku wymienionych narzadoéw. Dlaczego jednak powyzsze
leczenie cukrzycy tak dobrze wptywa na przebieg choroby?

Mimowoli nasuwa sie¢ mysl, ze takie leczenie cukrzycy przy-
pomina leczenie odczulajagce w chorobach alergicznych. W tych
chorobach alergicznych, ktoére polegaja na uczuleniu pokarmowetn,
nasze postepowanie lecznicze rozpoczynamy od gtodéwki, lub pra-
wie zupetnego ograniczenia pokarméw, poczem dopiero powoli po-
stepujemy naprzdd, dodajac drobne ilosci pokarméw na ktére dany
organizm jest uczulony.

Zapewne, ze w cukrzycy, ktora jest chorobag przemiany ma-
terji gtodzenie chorego wptywajac odcigzajgco na przemiane materji
dziata dodatnio na przebieg choroby, dodawanie za$ stopniowe
drobnych ilosci weglowodanéw i biatka przyzwyczaja ustréj do co-
raz to wiekszej pracy zwigzanej z ich przyswajaniem. Réwnoczes$nie
jednak takie postepowanie lecznicze dziata takze i odcznlajgco na
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to wskazywataby n. p. ta okoliezfio$¢, ze nieraz zmiang 'jedne®
pokarmu na drugi prawie réwnowartosciowy pod wzgledem kaio-
rycznym i zawartosfci biatka i weglowodanéw wywotuje znowu
cukromocz. MieliSmy chorych, ktérym podanie szjtiki w miejsce
miesa pogarszato cukromocz.

W tych przypadkach mozna chyba méwi¢ o szczeg6lnej wra-
zliwosci chorych, o ,uczulaniull i ,odczulaniut organizmu.

Natezf5 wspomnieé, ze niektéte do$¢ dobre wyniki proteino-
wzglednie hemoterapji w cukrzycy znalaztyby swe uzasadnienie
o mysl powj'zJ2zych wywoddéw. Znang jest rzecza, zeyp.ozajelitowe
wstrzykiwanie biatka w chorobach alergicznych .wplywa pomysinie
na stan alergji, przyczep; odgrywajg prawdopodobnie role zmiany
kolloidalno-chemiczne krwi (Kammerer). Latkowski juz w r. 1917
zwracat uwage na dziatanie odtruwajgce wstrzyknietego biatka, ttu-
maczac jego leszniez-e dziatanie w sposélj fizyczny. Wstrzykniete
biatko zmienia wedlug tego autora sfart skupienia substancjg to-
ksycznych, przez co je unieszkodliwia.

Warto tez zastanowi¢ sie nad czytnikiem psychicznym, kto6-
ry odgrywa duza role w cukrzycy. Znang jest rzecza, ze pod wpty-
wem takich czynnikéw jak smutek, przestrach i t. p. przychodzi do
zwiekszenia sie cukromoczu i nastepowego pogorszenia stanu. Spo-
strzegalismy na Klinice chorjmh, kHo6fty n. p. pod wptVwecin przestra-
chu wykazywali zwiekszenie si¢ cukromoczu o kilkadziesigt (40 @)
graméw, lub innych chorych, u ktérych pod wptywem zmartwien
cukier w moczu zwiekszat sie b. wybitnie. Z drugiej strony wiado-
mo jakie znaczenie posiada czynnik psychiczny \Wcliorobach aler-
NicznlSeh. Ze wspomne tylko o asthma mrvosum. Niejednokrotnie
*wplyWy psychiczne sg w staniemy wota¢ objawy" allergji; np. na samo
Sjspomnienie czynnika wywotujgcego jSki$ objaw alergiczny, moze
objaw ten wystgpi¢. Oprécz tego objawy alergii wystepuja nieraz
w spos6b wybitniejszy*, jesli op¥6$z momentu wywotujacego wptywa
jeszcze czynnik psychiczny. W tym réwniez wzgledzie istnieje duze
podobienstwo miedzy cukrzycg a schorzeniami alergicznemu

Dok. flast.

Dr.* Emil APfELBAUM. Warszawa.

Rola watroby w przemianie wodnej ustroju *).

Il Klinika, choréb wewnetrznych Dyrektora Prof. Dra A. Oluzinskies o.

Badania nad rolg gospodarki wodnej w procesach biologicz-
nych maja znaczenie tylko wtedy, gdy je traktujemy zbiorowo t. .
gdy uwzgledniamy “wypadkowg réznych czestokro¢? sprzecznych
czynnikéw. TGO tez role poszczegbélnych narzadéw w przemianie
wodnej zawsze traktowaé musimy jako pojedyncze tryby, 'ktorych
uszkodzenie wikta i upo$ledza czynno$¢ ztozonego mechanizmu
wodnego. Jednostronne szukanie drég rozwigzania tego zawitego
tematu wysuwaniem poszczeg6lnych narzadéw do roli wytgcznic
decydujacej gtpaWa tylko cato$¢. Temat niniejsi? t. j. rola watro-
by w gospodarce wodnej traktowaé¢ bede pod wyzdj zaznaczonym
katem widzenia: stwierdziwszy wielki wpltyw watroby na prze-
miane wodnajldalekim bede od przypisywania jej roli decj'dujace.j,
jak to czynig inni. Wystarczy, sadze, przytoczy¢ tu pobiezne czyn-
nosci niektérych narzadéw, aby sie przekona¢, ze odrebnag wiasci-
woscig przemiany wodnej jest wiasnie rézhorodno$¢ czynnikdw
0 znaczeniu nieréwnorzednem,Czesto nawet uj5tvniajgcych sprzecz-
ne wzajemne dziatania (Asher). Dla przyktadu przytocze tu czyn-
nosci niektérych gruczotdw dokrewnych w przemianie wodnej. Grn-
¢zot tarczowy wzmaga czynncTséti wytwarzania wody, powieksza
‘bgfilng przepuszczalno$¢ naczyn, wreszcie uczula uktad wegetaty-
wny w kierunku diurezy, insulina ‘zatrzymuje wode w tkankach;
hipofizyna zgodnie z badaniami Jylodrakowskiego, dziata w kierun-
ku uczulania tkanek do wiazania wodyj wplyw jajnikéw na Bitrzy-
mywanie wody jest w zwigzku ze sklonno$cig do tycia w okresie
pr-Sekwitania; adrenalina ma wielostronny jyplyw na fbspodarke
wodng, 0 czcm mowa bedzie nizej. Przyktadéw takich, nie wcho-
dzacych w zakres uiniejszRo tematu, przytoczy¢ by mozna bardzo
wiele.

Jakiez sg ogblne podstaw, na ktoérych opiera si¢ gospodarka
wodna? Najwainiejsze z nich sg nastepujgce: 1) réwnowaga $ro-
dowisk, w jakich sie woda w organizmie utrzymuje i jest po nim
rozprowadzana, a wiec ztozone i niezWyktcj wagi warunki wzajem-
nego uktadu koloidow” 2) wptyw uktadu nerwowego Osrodkowego
1 wegetatywnego na ogodlng gospodarke wodng; 3) wreszcie czyn-

Odczyt wgtoszony w Tow. Lekarsk. Wihrsz. d. 7. VI. 1926.
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lios¢ «drebna poszczegdlnych nartzadéw zaféwno w Kkierunku ich
dokrewnego wydzielania jak i mechanitznego gromadzenia wody
i jej wydalania. Zanim przystgpie do oméwienja czynnosci zaledwie
jednego z tych narzadéw, a wiiec watroby, krotko omowié musze
wyzej wzmiankowane czynniki, wptywajace na utrzymanie wody
we krwi na statym poziomie, gromadzenie jej w tkankach, wreszcie
jej wylniane pomiedzy krwiag a tkankami. Bez uwzglednienia tych
Czynnikéw me\znalczlibySmy wyttdmacz¢éhia wplywu uszkodzonej
watroby na stan uwodnienia krwi i tkanek, mam tu na mysli
w pierwszym rzedzie te zjawiska, ktére towarzyszg Wymianie wody
pomiedzjl krwig a tkankami.

Kre\™'i inne tkanki standwia. odrebne uktady koloidalne i po-
siadaja rozne Bdolno$ti Wchianiania, zatrzymywania i wydalania
wodjr. Rola otoczek komoérkowych, jako blon nawpélprzepuszczal-
nych oraz' odrebno$¢ budowy poszczeg6lnych koloidow komorka
\\lych jest tern wiasnie ztozonem urzadzeniem, ktére stanowi dla
zwierzat wyzszych ochrone calpsci narzadow i utrzymuje stezenie
czasteczkowe zespotow koloidalnych na statym poziomie. Jednjm
z decydujacych Czynnikow, posredniczacych w wyUfa-uie wody po-
miedzy temi uktadami kftoidalnemi krwi i tkanek jest oprocz czyn-
nika ci$nienia osmotycznego rozmaita zdolno$¢ poszczeg6lnych ukta-
déw BfllSdalnych pobierania wody droga pecznienia. Wtasnie parcie
tego pecznienia t. j. zdolno$¢ zatrzymywania przez koloidy wody
jest pierwszorzednej wagi czynnikiem w utrzymywaniu réwnowagi
catej pHemianjB wodnej’ Obok niego ma duzy wptyw ua wymianeg
wody rézna przepuszczalno$é S$cian naczyn wioskowatych, przez
ktéreDzoda przenika ze krwi do tkanek i odwrotnie, oraz w pewnej
mierze ci$nienie krwi. Znany jest n. p. poglad Volharda o joli*
»przednerezaSjt. j. o decydujgcem znaczeniu uszkodzenia $rédblon-
kpw naczjmiowych w obrzekach. Sam, wzrost mechanicznego cisnie-
nia krwi nic powoduje wedtug ostatnich badan przechodzenia wody
z naezyn wioskowatych, co ma znaczenie w wysSwietleniu roli pra-
cy na czynno$¢ wodng watroby, jak réwniez w poOzniej przeze mnie
omawianej roli adrenaliny” Jako jadu wegetatywnego. Wazng row-
niez role odgrywa w uktadzie koloidéw konstelacja jonéw”szcze-
gfniie Na, K, Ca, decydujacg o czynnosci gruczotéw dokrewnych
(Leichcr, Billigheimer, Kyllin). Wynika stad, ze istnieje zapewne
seistjf zwigzek pomiedzy (temi jonami w tkankach i krwi, a ponizaj
przeze mnie- omawiang hormonalng c*mnoscig watroby.

Tym tei wyzej wymienionym czynnikom zawdziecza krew
sktad wody podlegaT|cjjmawet w warunkach patologiczjiych tylko
nieznacznym wahaniom. Ptynj” jakie krew#przyjmuje albo wydalaja
sie szybko, albo gromadza sie w tkankach, stuzacych za zbiorniki,
z ktérych w miare potrzeby organizm czerpie, w warunkach za$
patolpgiczhjmh nieprawidtowo gromadzi.

Magnus, podajac zwierzetom dozylnie wode, stwierdzit, ze
700 zStrzymaiy tkanki, przewaznie mieénie, za“ z dgfwiadczen Bh-
gla wynika, -ze krew' zatrzymata zaledwie do jednego procentu. Juz
samo wprowadzenie per os 1 litra wody wcigga w gre krazenie
krwi, przenikanie do tkanek, samo za$ Wydalanie wody jest tylko
wjmikicm ztozonych proceséw'. Nawet w orgahizmie, nieprzyjmajg-
cym wody, odbywa sie w procesach spalania jej endogenne wytwa-
rzanie® do 400 g na dobe.

Réwnowaga, do jakiej stale d&zy organizm w utrzymaniu wo-
dy ndlstatym poziomie, ma inne giebsze biologiczne przyczyny: wo-
da krazaca wiagze sie z pojeciem zSSobu sii zywotnych organizmu,
a wiec z dynamika ustroju: mieszczac wrobie Zrddta encrgji, roz-
prowadza fjj Wszedzie, posredniczac zaréwtfo w syntezie jak
i w spalaniu.

Poprzestajac na powyzszych uwajSTch, przystepuje do omo-
wienia wptywu watroby na te ztozono procesy:

Pomijajac role watroby, oddawnAznana, iako zbiornika krwi,
oraz jej hormonalny wptyw na pracefjjerca, decydujgca o ktazeniu,
zjawito sie w ciggu ostatniego 5-cio lecia Wiele prac o waznej czyn-
nosci regulacyjnej watroby droga jej wydzielania oraz drogg nowo-
wynalezioncj przez Arrey‘a i Simonda t. zw., zapo-ry zylnej watro-
byl (LebetiVenen.sperrc). Molitor i Pick wykazali, zc psy z przetoka
Ecka wydzielaja doprowadzong przez paszcze wode szybciej, niz
normalnie, wystepuje -Czesto nawR u psdéw rozdwouicnie. Szereg
autorow wykazato rozwodnienie krwi w schorzeniach migzszu wa-
trobowego, polactetrych z zétaczka. Pick i Mauttior, przepn”"Szaj&a
przez odosobniong watrobe psa jady, wywotujgce wstrzas, ppwodp-
walPtahamowanie wydzielania z niej pijam, przyjmujac wraz z wielu
innymi istnienie zapory zylnej jyatroby. Jady te, ,zaporell maja
zamykaé¢, ma ona Hwniez ulega¢ wytfiggm wptywom uktadu wege-
tatywnego i regulowaé ta droga przemiang wodng, np. adrenalina
ma zamykac przyptyw i odptyw krwi. Lamffifl i Roka w zamknigciu
»Zapory zylnej watrobyll Widzag droge do wzmozenia cisnienia
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w obrebie zyty £ramnej i przeciskania w fairspoSo6b ptynu do limfy,
jakkolwiek szereg prad w ostatnich ptach odrzuca wogdle taka dro-
ge filtracji ptynow przez naczynia. Przeciwko temu pogladowi stu-
sznie wystepuje Abe, stwierdzajac na psach, ze wzrost cisnienia
w zyle bramnej po doprowadzeniu wody tr*a krécej niz potezne
powiegkszenie si¢ limfy, a wiec nietylko wzmozone cis$nienie odgrywa
tu role, ale i same wlasaiwoisci, a Szczeg6lnie przepuszézalnos$¢ ko-
morek watrobowych. Gorecki w monografii o optucnej kfacteie wiasnie
szczegblny nacisk na przemiane materii w komdrkach (w kierunku
wytwarzania si¢ wiekszej iloSci ciat mafodrobinowych), jako na
jeden z wazniejszych czynnikéw, wptywajacych na ruch limfy
w ustroju. Ostatnio zjawiaja si¢ gtosy, ze oprdcz czynnikdw natury
mechanicznej, wptyw watroby na drodze hormonalnej jest niezawod-
ny o czem pisali (Asher, Siebeek, Pick i Mautner). W badtfmach
swoich, wykonanych w klinice Prof. Ghizinskiego, positkowatem sie
materiatem klinicznym w tej czesci pracy, w ktdre] badatem wptyw
uktadu wegetatywnego na czynno$¢ watroby (za pomocg adreftaliny,
w badaniach za$ nad czynno&cig hormonalnag watroby positkowatem
sie w doswiadc”niach wytgcznie materjatem zwierzecym, szto mi
bowiem o wj”ryorzenie warunkéw do$.wiadczalnego uszkodzeniaka-
rnej komorki watrobowej.

Pierwszg grupe swoich doswiadczen wykonywatem w sposob
nastepujacy: Kilku osobnikom zdrowym podawatem w celach pord-
wnawczych 1 litr herbaty doustnie lub 'roztwér fizjologiczny dozyl-
nie, poczem w odstepach 15- minutowych w ciggu dwdéch”godzin ba-
datem rozwodnienie krwi, w odstepach za$ godzinnych w ciagu 4-eh
godzin — wydzielanie wody z mocz.em. Wode we krwi okreslatem
wazeniem suchej substancji, positkujajc sie c*sfo w mach kontroli
obliczaniem krwinek i hemoglobiny, rzadziej liczbami refraktome-
trycznemi ze wzgledu na mniejszg warfo$¢ tych ostatnich metod.
U osobnikéw zdrowych zar6wno po dozylnem i po doustuem poda-
niu wody stwierdza sic albo krotkotrwate nieznaczne rozwodnienie,-
albo brak-go zupetnie. Wydalgnie wodj, z moczem odbywa sie w cia-
gu 4-ch godzin catkowicie, najwieksze jest w ciggu pierwszych 2-ch
godzin. Préba wodna, wyko-nywana u ludzi z wyraznem uszkodze-
niem watroby, prawie feawsze dawata wybitniejsze rozwodnieni
krwi, dochodzace do 5no oraz zahamowanie diurezy, o czem byta
juz mowa.

W celu wykazania wplywu ukfadu wegetatywnego, tymze
osobnikom zdrowym i z chorg watrobg po powtérnem podaniu wo-
dy ezaltrzykiwsSFem podskoérnie 1 miligram adrenaliny, badajac po-
Znie] w ten sam sposéb, jak przedtem, suchg substancje 05Tz wydzie-
lanie moczu.

Jakizjest walyw adrenaliny na gospodarke wodng w og6lnosci
oraz na simg watrobe? Rola jej iest, niestety, tak wielostronna, ze
tylko uwzglednienie wszystkich jej czynno$ci ztozy¢ sie moze na
wynik badan, uszczuplajagc oczywiscie ocefie ich wartosci. Ppmija-
igc zalezno$¢ jej dziatania od uktadu elektrolitow, wybitna jej hor-
monalna dwnfazpwos¢ w dziataniu odbiera jej wart*¢ czynnika
sympatykotonic-znego, czynigc z niej jad o punkcie uchwytu amfotro-
powym, i to w zafeznos$tS zaréwno od dawki adrenaliny” Tak i od
wrazliwos$ci poszczegolnych nftfzadow, jak tego dowiodta w swych
badaniach Reicheréwna. A priori przyja¢ mozna, ze dzieje sie to
wskutek procesow wyréwnawczych obydwéch systemc”™ wegeta-
tywnych w celu osiagnPcia pewnej wzajemrf§] réwnowagi tych ukta-
dow (Barath); powyzsza wiasciwos$¢ adrenaliny wyraznie dowodzi,
iak jednostronng jest che¢ objasnienia przez niektorych autoréw
dzhrtania”~zapory Bdnej watroWy* na drodze regulacji tlysto ner-
wowej z nerwami wspdtczulnemi — ,zwezajacemi“ parasympatycz*'
nemi — ,rozszerzajgcemi“ te zapore. Wptyw adrenaliny rozcigga
sie i na inne organy, biorafce udziat w przemianie wodnej, a w pierw-
szym rzedzie na nerki, hamujac wydzielanie moczu droga zweza-
na naczyh nerkowych (Gotlieb). Adrenalina wptywa na wydzielanie
Potu, na wymiane wody pomiedzy krwig a tkankami oraz na roz-
rozmieszczenie krwi. Mnozg sie wreszcie prace o wptywie adrenaliny
na stan $rédblonkéw naczyniowych oraz na parcie pecznienia kolo-
idow biatkowych.

Te krotkie dane $wiadczg z jednej strony o tem, jak wielkie
iest znaczenie adrenaliny w gospodarce wodnej, z drugiej jednak
strony, jak niezwykle zagmatwana fest, jej czynnoScj w tej dziedzi-
nie. Najdalcj idaca przeto ostrozno$¢ w wycigganiu wnioskéw z jej
dziatania og6lnego i specjalnego na watrobe jest konieczna.

W doswiadczeniach swoich otrzymatem wyniki, $wiadczace
0 niezawodnym wptywie adrenaliny, a przbz nig posrednio uktadu
wegetatywnego ifS czynno$¢ watroby w regulacji wodnej, jednakze
Wyniki te bynajmniej nic sg jednolite, co przy uwzglednieniu wyzej
wymienionych czynnikdéw daje sie zupetnie wyttumaczyé.

U ludzi zdrowych wystepowato przewaznie poadrenaliuowe
zageszczenio krwi oraz zahamowanie diurezy. Stosunki nie zmieniaty
sie u tych ludzi po uprzednio zastosowanej probie wodnej, co po-
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twierdza poglad o waznej roli adrenaliny w utrzymaniu wody \ye
krwi na statym poziomie.

Ze to sie dziz¢ moze droga bezposredniego wplywu na samej
komorke watrobowa, dowodzg moje doswiadczenia, wykonane na
ludziach z chorg watrobg. Chorzy z ciezkiem uszkodzeniem watro-
by, powiktatem Zzdéttaczka, a wiec chorzy z nowotworem watroby,

$ chorobg B.antieg6f z z6ttaczkami niezytowymi, z watrcSig alkoho-

lowg wreszckfz powiktang kamicg zétciowag oddziatlyrali na probe
wodnpj oraz injekeje adrenalinowg badz brakiem zageszczenia, badz
naWet rozwodnieniem krwi, jak to ma miejste w uszkodzeniach wa-
troby i bez adrenaliny.

W przypadkach lzejszego uszkodzenia watroby, .d wiec w nie-
powiktanej kamicy oraz w watrobie kitowej objawu powyzszego nie
stwierdzitem.

W jednym przypadku ciezkiego uszkodzenia watroby otrzy-
matem poadrenalinowe zageszczenie krwi,'wynik ten szedt w par.ze
z objawatrii wagotonicznego dziatania adrenaliny w postrici j.padku
cisnienia i zwolnienia tetna.

Fakt, ze w wiekszosci przypadkéw ciezkiego uszkodzenia Wa-
troby nie wystepowato zageszczenie, czesto za$ nawet rozwodnienie
krwi Swiadczytoby 'e tem, ze zaszty w tych‘schorzeniach jakie$ za-
burzenia w utrzymaniu réwnowagi wodnej we ltrwi i w tkankach,
ktorych dziatanie adrenalii® wyréwan¢ nic mogto. O ile normalne
poadrenalinowe zageszczenie krwi ttumaczyliby$Smy sobie z Asheretip
i B6hmem jako wynik jej wptywu na wymiane wody miedzy krwig
a tkankami, to brak tego zageszczenia w schorzeniach watroby mo-

gliby$my przyjtisa¢ utracie tego wplywu. Wigze sie z tem w rfa-

szych przypadkach uszkodzehie samych komérek watrobowych, Na-
suwa sie wiec pytanie, czy wplyw adrenaliny nie rézcSfga sie wia-
$nie na sama komorke watrobowa i jej wewnetrzne wydzielanie
w celu utrzymania réwnowagi koloidéw krwi i tkanek?

W tem S$wietle nieco inaczej wygladaja doswiadczenia Lamso-
na, niz je sam autor ujmuje. Po wykluczeniu psom watroby drit®
przetoki Ecka, stwierdzit autor brak poadrenalinowego zageszczenia
krwi, tlumaczac to sobie wystgpieniem ptynu z naczyhn do watroby
wskutek ,zwezenia t. z. zapory zylnej“.

Po wprowadzeniu psom z przetoka. Ccka dozylnie wody
stwierdzit Lamson rozwodnienie, trwajgce do dwdch godzin, przj?-j
czem adrenalina wptywu na nie nie miata. Autor przyjmuje, ze
adrenalina zamykaj&apore zylng watroby, przez co ptyn wyciskany
z naczyn dostaje sie do limfy, a stad przez przewdd piersiowy do
krwi. Nie zapominajmy jednak o tem, ze przetoka Ecka ma daleko
idacy wptyw na uposledzenie wszystkich czynnosci watroby. Mozli-
wd jest wiecj, ze w doswiadczeniach Lamsona adrenalina utracita’
punkt uchwytu w zmienicgiej warunkami komorce watrobowej,
wplywajac ta drogg na zaburzenia w uwodnieniu koloidéw krwi
i tkanek. Trudno bowiem przypuszczaé, aby zapora zylna watroby,
odgrywajaca role mechaniczng, miata az tak daleko ida&3" wptyw.
Role jej ograniczy¢ raczej nalezatoby do przemieszczania krwi, mo-
zliwie droga adrenaliny, bedacej przeciez jaSem o punkcie uchwytu
wybitnie naczyniowym.

Czynno$¢ jej podobna bytaby do roli, jaka odgrywajg inne
naczynia jamy brzusznej w krazeniu krwi.

W tej ptaszczyznie stusznym mi sie wydpje poglad Lenaza,
ktory twierdzi, ze subtelrfa regulacja “ody we krwi i tkankRh nie
moze' sie --opiera¢ na tak zwyczajnym mechanizjnie, jak zwezanie
i rozszerzanie zyt watrobowych, sktadajg sie bowiem na nig o wicie
wazniejRae czynniki w dziedzinie systemow koloidalnych.

Za tem, ze zrédet y~Ulburzeniach krwi szuka¢ nalezy gdzie-
indziej, mozliwie w samych komorkach watrobowych, przemawia-jg
doswiadc5ftnia Hashimo-to, w ktérych wlewania ptynu fizjologicznego
do zyty bramnej wywotato wiekszg dmreze, niz do zyt obwodo-
wych. Woda, przeszediszy przez filtr komérek watrobowych, miata
je pobudzi¢ do czynnos$ci w kierunku wyréwnania powstatych stad
we krwi zaburzen, przyczyniajgc sie do jej szybszej diurefT"B

Podobnie jak doswiadczenia Lamgina i Roca niezbyt wydapg
sie przekonywujace, doswiadczenia Politzera i Stolza, ktérzy,
stwierdziwszy u chorych i6ttaczkowych ponowasuroloyfa znaczn-tg
utrate \7agi, spowodowang jakoby utrata wodySjwigzanej (Wasser-
stand), stawiajg te zaburzenia tylko w zwigzku z ,zaporg zylng
watroby# By¢é moze, ze nowasurol dziata w tym kierunku, jednakze
wiadomo, ze $rodki moczo-pedne maja tez i nerkowy punkt uchwytu,
jak réwniez biorg bezposredni udziat w regulafcjr uwadniania kolo-
idow, nowasurol moégt wiec w doswiadczeniach Politzera i Stolza
dziata¢ w réznych kierunkach.

Podobnie sie ma rzecz z doswiadczeniami Mautnera i Picka:
jady, wywotujate wstrzas niekoniecznie muszg dziata¢ fylko w kie-
runku otwierania zapory zalnej watroby, lecz moze to byé ogélng
ich reakcja, uczulajacag nerw btedny, powodujacg w rezultacie roz-
szerzenie wszystkich naczyn jamy brzusznej, a wielli ,,zapory zyl-
nej watroby".



98 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

Z powyzszych wzgledéw czynno$¢ ,*wegetatywng“ watroby
w zakresie gospodarki wodnej ujagéby mozng w sposob nastepujacy:

WoptywTadrenaliny na aparat zjdny watroby jest jej ogdlna.

sympatykotoniékjig reakcja w zakresie nerwu trzewnego i pod tym
katem widzenia traktowi®!; nalez? 'ztmiykanie przez nEaitego aparatu

Wptyw ten ujawnia siejuuiczej w kierunku przemieszczania
krwi',' niz w kierunku regulaeu uwodnienia krwi i tkanek.

Prawdopodobnie wptywa réwnj&z uktad wegetatywny droga
komoérki watrobowej na rffjmpwage koloidow krwii i tkanek.

Rola uktadu sympatycznego, dziatajgcego w kierunku rozmie-
szczenia krwi, nie Branicza sie zresztg wytgcznie wptywem na
naczyntl jamy brzusznej, gdyz poadrenalin6\Ty wzrost ci$nienia,
wresizcu? jej znaczenie w pracy serca, to sg czynniki pierwszo-
rzednej wagi dla krazenia. Niezaleznie od powyzszego adrenalina
wptywa bezposrednio na wydalanie wody z moczem, zgodnie bo-
wiem z badaniami Ellingera i Hirta oraz wielu innych, zwezajac
naczynia nerkowe, hamuje diurlze.

Roéwniez i w moich przypadkach przebieg diurezy po probie
wcdnS i adrenalinie wytamujg sie z pod wptywu watroby, gdyz
zaréwno ludzie zdrowi (w mniejsaytn stopniu) jak i chorzy na wa-
trobe reaguja, w wiekszosci przypadkéw zmniejszonem wydziela-
niem moczu priTez pewien”sjotki czas, dopdki nie ustanie dziatanie
adrenalinie. Oczywiscie, ze w przypadkach ciezkiego uszkodzenia
watroby, w ktérych diureza po probie wodnej byta nikta, -po pro-
bie adrenalinowe] spadta ona jeszcze wiecej, jakkolwiek nie we
wszystkich przypadkach (70°h)! Wobec tak rozmaitych czynnikéw
nie mozna wycigga¢ odrebnych wnioskow z wynikéw diurezy po-
adrenalntowej w schorzeniach watroby.

Ciekawy objaw zahamowania wydzielania moczu oraz roz-
wodnienia krwi po probie' wodnej u ludzi chorych na watrobe Jza-
checit mnie do rzucenia $wiatlta na patogeneze teyo zjawiska, poczy-
nitem wiec w tym kierunku szereg. doswiadczen na zwierzetach
(psfach).

W doswiadczeniach tych staratem sie uzyskaé mozliwie ko-
SzystuiejSze warunki uszkodzenia migzszu watrobowego z mozliwem
pominieciem jej uktadu naczyniowego orazx wykluczeniem uszko-
dzenia innych organdéw mnjgfszowych, a przedewszystkiem nerek.

Do tego celu najlepiej .sie¢ nadaje trucie z6ttym fosforem. Wa-
troba takiego zwierzecia pod wzgledem auatorno-patologicznym jest
bardzo zblizona do watroby z z6ttym Janikiem (Atrophia flava). Zu-
petnie jednostajne sttuszczlsnie widoczne jest juz makroskopowo:
watroba jest miekka, z6ito-szara, o budowie zatartej. Drobnowido-
wo wystepuje czesciowe sttuSzczcnie, czesciowo nadeczenie ttuszczo-
we komorek, znajdujacych sie w rozpadzie w kierunku od $rodka
do obwodu zrazika. Zwyrodnienie komoérek watrobowych, zatrutych
fosforem jest tak wielkitwzc jej wielostronne czynno$ci zostajg pra-
wie catkowicie-zniesione. Zupetnemu prawie sttuszczeniu ulegajg' ko-
morki wskutek uposledzenia czynnosci ich fermentéw: poczatkowo
prawdopodobnie zostaje uszkodzona czynno$¢ diastaz, co prowadzi
do zaniku glikogenu watrobowego, wskut&k czego powstaje naptyw
thijsfeczow do watroby. Na-wzmozony doptyw ttuszczéw reaguja ko-
morki watrobowe wzmozeniem czynno$ci oksydaz, ktére ilssciowo
njSMIt wzrastaja, aie' nie sa jednak zdolne do spalania ttuszczéw
(Siaemler).

Psa zatrutego fosforem udaje sie utrzymaé prz-y zyciu czesto
przez czas dtuzszy, priseWco osiaggamy moznos$¢ dtuzszej obserwacji.

Doswiadczenia swe wykonywatem na psach w spos6b naste-
pujacy: Niektére z nich trutem jednorazowo, zastrzykujac podskor-
nie petng dawke, wystarczajacg do powaznego uszkodzeni® watroby,
utrz$mujac jednak zwierze przy zyciu. Wynosi ona do 2 mg fosforu
na kilo waei*zwierceda w 1% zawiesinie w oliwie. Inne zwierzeta
trutem stopniowo mniejs®mi dawkami. Jakkolwiek na sekcjach nie
udawato sie stwierdzi¢ wipznego uszkodzenia nerek, jednakze
K celu osiggniecia wynikéw? bardziej pewnych kilku psom po wyko-
naniu lapSratomji wprowadzatem fosfor bezposrednio do zyty bram-
nej, upewniajgc*"sie w ten sposéb o bezposredniem i prawie wytgcz-
nem zaatakowaniu samej tylko watroby, (jakkolwiek gwoli bezstron-
nosci "zarznaczje tu musze," ze- nie mozna zupetnie wykluczy¢ mozti-
ewsCél przepuszczania przez watrobe do ogdlnego krazenia pewnej
ilosci fosforu).

Scistego miernika stopnia zatruéia zwierzecia zyjacego nic
mamy; zéttaczka wystepuje u pséw wog6le bardzo rzadko: dos¢
czesto, cho¢ nie zawsze, wystepuje w mfoczu urobilinogen, wzgl. uro-
bilina, jako niezawodne oznaki uszkodzenia watroby oraz krysztatki
tyrozyny i leucyny. Dopiero sekcja zwiok zwierzecia usuw”S& Ikie
Ra,tpliwosci.

Psy, trute wyzej omoéwionym sposobom, poddawatem bada-
niom na przemiane wodng. Podawatem im dolinie rozczyn fizjol.
(200—300 g), badajac uprzednio i nastepne w odstepach 15-to minu-
towych, jak wyzej, uwodnienie krwi (sucha substancja) ew. licze-
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nie krwinek i okres$l, hb. (Innym psom wprowadzatem wode pet\osL
innym wreszcie bezposrednio do zyty bramnej).

Oczywiscie, ze w wynikach doswiadczen 2 czynniki uw/sflec¢-
li-<¢ musimy:

1) doswiadczenia wykonywatem na psach, ktérych ijrzfoiiana
wodna moze w stosunku do cztowieka przedstawia¢ odchylenia;

2) wszystlAg czynnosci Watroby sa tak uposledzone, ze moga
posrednio mijec wpltyw na przemiane wodna.

Wyniki doswiadczenn sa nastepujace:

Zdrowemu psu, wagi 9 kilo, wprsifadzilem zgtebnikiem do zo-
tadka 300 g rozczynu fizjolog. Woda we krwi wynosita przed do-
Swiadczeniem 78,2"/o; w ciggu 1 godziny — krotkotrwate, b. niS
znaczne rozwodnienie krwi, poczem powr.6t do njSImSg Powtornie
wykonana préba wodna po zatruciu fosforem-wykazata rozwodnie-
nie krwi do 2o, nie przemijajace w ciagu 6-ciu godzin, nazajntES§
llczm wodna we krwi byta nieco wyzsza niz przed doswiadczeniem.

Nastgpito wybitne zmniejszenie diurezy, pies oddat w ciggu
doby zaledwie 129 g moczu .Temuz psu po kilku dniach wykona-
tem powtdrnie to samo z takim”"W"uikiem. Zastrzyk adrenaliny- na
wynik proby wodnej wptywu zadnego nie miat. Zwiers"Syto przez
dni 25. Sekcja wykazata zupetne sttuszczenie watroby oraf brak wi-
docznych uszkodzeri innych narzaddow.

W podobny sposdb wykonatem doswiadczenia na 2 inn/ch
psach z wynikiem podobnym, w jednym przypadku rozwodnienie
krwi byto niewielkie, ale réwniez' dtuzej trwajgce.

Jednemu psu, zatrutemu podskdédnie fosforem, zastrzyknatem
dozylnie 200 g, drugiemu 250 g roagdzyliu fizjol. W obu przypadkach
nastgpito dtuzej trwajgce rozwodnienie krwi (do 4°/0) oraz zahamo-
wanie diurezy.

Z wyzej oméwionych doswiadczen wynika,W0 psy zatrute fo-
sforem oddziatywujag na wprowadzenie wody zaréwno per os jak
i dozylnie dtuzej trwajagcem rozwodnieniem krwi i MiaWielkinH wy-
dzielaniem moczu, przyczem po dozylnym zastrzyku diurezja jest
wieksza niz po doustnem wprowadzeniu.

Zupetnie podobnie zachowywat® sie psy trute stopniowo ma-
eiTii dawkami fosforu. U 2 psdw spostrzegatem state rozwodnienie
krwi w ciggu- szeregu dni.

Jednemu psu zatrutemu fosforem wprowadzitem bezposrednio
do zyty bramnej — 150 g rozczynu. Po operacji wystgpito b. nie-
znaczne rozwodnienie krwi (I°/0), trwajace przez catg ddbe. Wydzie-
lanie moczu zahamowane.

Wreszoi¢*thcagc uzyska¢ warunki, ktére datyby mi mozno$¢
wykluczenia uszkodzenia migénia sercowego i nerek, 4 psom po
uprzedniej taparatomji wprowadzitem fosfor bezpostednio do zyly
bramnej. Wszystkie psy zachowywaly si¢ po operacji dobrze i zyty
15—40 dni. U 2 psow i bez wprowadzana wody wystgpito state
rozwodnienie krwi  Po dozylnem wprowadzeniu psom rozczynu
fizjol. u Rkzystkich wstagpito b. duz¢ rozwodnienie, w jednym przy-
padku — 6%. W jednym przypadku rozwodnienie utrzymato sie
przez 2 doby. We wszystkich przypadkach bjit» wybitne zahamowa-
nie dinrezY#t

Rozpatrujac- wyniki powyzszycti doswiadczen, widzimy, ze
wiekszo$¢ pséw zatrutych fosforem reagowata mniejszem lub wfek-
szem rozwodnieniem krwi ora” .gahainowanem wydzielaniem diu-
rezy. Zaburzenia powyzsze wytworzyty sfe w warunkach powazne-
go uszkodzenia komorki watrobowej i byty najwieksze u pséw tru-
tych fosforem bezposrednio droga zyty bramnej.

Jakiez czynniki wptynaé mogty naPzmiane w uwodnieniu kolo-
idow krwi (i tkapek), prowadzaca flv nastepstwie do tego rozwod-
nienia?

Watroba mogta utraci¢ bezposredni wplyw na utrzymanie
tych koloidow w réwnowadze, wplyw, objawiajacy sie normalnie
droga wydzielani? hormonéw watroby do krwi. Mozliwo$é takiego
wydzielania przyjmuje teoretycznie Aslicr oraz Politzer i Stolz, do-
patrujacy w czynno$ci tych hormonow -zdolno$¢ zatrzymywaniu
w tkankach wody zapasowej (Residualwasser).

Z doswiad”en moich 'wynikatoby, ze zaburzenia dotycza ra-
czej dynarrBBejratrony przemiany wodnej*gdjfejujawniajg_sie prze-
de\»Kzystkiem w uwodnieniu krazacej krwi, jakkolwiek w gre jest tu
wciggnieta cata przemiana wodna.

Za powyzszem przypuszczeniem hormonalnego wydzielania
watroby przemawia réwniez spostrzezenie Ficka i Wagnera: chora
z pierwotnym nowotworem -watroby miata olbrzymie zahamowanie
diurezw pomimo braku przeszkéd w krazeniu zSty’bramne;.

U psoéw po doustnem doprowadzeniu wody rozwodnienie byto
mniejsze niz po dozyjnem. Jezeli weZmiemy pod uwage, ze woda
wprowadzona per os, zanim dostaje sie do krwiobiegu, przejs¢ musi
nietylko przez system naczyniowy ale i przez komérke watroby,
w danym przypadku chorg, to znajdziemy wytlumaczenie tego do-
Swiadczenia w wytworzeniu zapory prz-ez sam migzsz watrobowy.
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Podobne warunki maja miejsce, jezeli doprowadzi¢.wode bez-
posrednio do zyty bramne;j.

Fakt najwiekszego i najdtuzszego rozwodnienia krwi w do-
Swiadczeniach z bezposredniem wprowadzeniem fosforu do zyty
bramnej, a wieq w warunkach najwiecej oszczedzajacych inne orga-
ny, tem silniej utwierdza mnie w przypuszczeniach o czynnosci hor-
monalnej watroby w ftej dziedzinie.

Musze tu jednak rozpatrze¢ w sensie negatywnym pewne czyn-
niki, ktére w ogélnym bilansie doswiadczen wzig¢ trzeba pod
uwage:

Uszkodziwszy migzsa watrobowy, uposledzitem nietylko jej
czynno$¢ w zakresie gospodarki wodnejjk.ale itw. zakresie og6lnej
przemiany materji, ktérej Srodowiskiem jest woda: ostatnie do-
Swiadczenia Politzera i Stolza o wplywie podanej chorej na 'wa-
trobe wody na obnizenie podstawowej przemiany materji $wiadcza
0 posredniem uszkodzeniu organizmu, wprowadzajacem Cennik do-
datkowy do gospodarki wodnej. M~gly tu mie¢ wptyw zaburzenia
zarbwno w dziedzinie weglowodanowej, ttuszczonej jak i biatkowej
w procesach asymilacyjnych i desymilacyjnych, znane sg bowiem
spostrzezenia (Siebeck), ze w procesach rozbudowwj woda jest za-
trzymywana, w desydtilacji za$ wydaAdna. Zmiany -w ukfadzie rez
nych jonéw, a szczego6lnie' godowych, potasowych iCx»/ipnimvyeh
powstajagce w tych .mrawach, mogl,y i w danym przypadku pijpSzna-
czenie, dzieki swemu odrcbnenui powinowactwu do wotiy: jony sodo-
we wodetzatrzyjriujg, wapniowe —wydalaja.

Wszystkie wymienione tu czynniki,Astanowigce wazne ogniwa
w gospodawse wodnej, wydajarfie jednak by¢ wtérnemi.

Zbierajac wyniki swoich doSwiadczen i spostrzezen, r.ole Mg
troby w przemianie wodnej ujflibym, jak nastepuje:

1) W zi6zonym tancuchu przemiaily wodnej zajmuje watroba
obok innych narzadéw Mgruczotéw o wydzielaniu dokrewnem zale-
dwie jedno ognFed. Jednakze wplyw jej w tej dzbdzinie jest nie-
zawodny.

2) Czynnos$¢ swa ujawnia watroba w réznych kierunkach:

a) jest organem pomocniczym w pracy sapéjp, gdyz zgodnje
z badaniami Roger‘a oraz Ashera hormony,-jej wzmacniajg skurcz,
wplywa wiec posrednio droga czynnosci serca na krazenie krwi:

b) bedac osrodkiem wiekszosci proceséw przemiany npte/l!
zardbwno w kierunku kata — jak i anabolicznym, a wiec przemiany
weglowodandw, biatek i ttuS«czé\v, wigigcych lub wydalajagitch ja
oraz zwiazanych z jejtendogennem wytwarzaniem i wydalanieml
wptywa wfitroba i tg droga na oSjlny bilans wpdny;

¢) ze wzgledu na swodj uktad anatomiczny (odrehhe krazenie
zyty bramnej —e 0 duzej ogdlnej pojemnosci), stuzy watroba wrazic
potrzeby jako*zbiornik nagromadzonej krwi;

d) za posrednictwem uktadu wegetatywnego, régiriujacego
waaiig gre nabzynio-ruchowft'W jamie brzusznej ma watroba wptyw
zarébwno na rozmieszczenie jak i uwadnianie krwi;

e) t. zw. ,,zapora zylna watroby" Arrey i Simonda (Leberve-
nensperre) w postaci okreznej miesniowki zyt stanowi tylko czes¢
ogblnego uktadu fiaczyniowego jamy brzusznej i reguluje sie droga
tegoz uktadu w kierunku zwezania i rozszerzania naczyh, a wiec
t. z. ,zamykania" i ,otwierania” jej;

f) adrenalina obok wielostronnego wptywu na przemiane wo-
dna ujawnia tez swg czynho$¢ w kierunku zamykania zapory zyl-
nej t. j.' zwezania naczyn watrobowych, podobnie jak to czyni z in-
nerni naczyniami jamy brztfsznej. Préez tego wptywa przypuszczal-
nie droga komorki watrobowmjmia”stabilizacje koloidow krwi, gdyz
w warunkach normalnych wptywa na jej zageszczenie, w schorz-e-
tilachnza$s migzszu watro-bowefo#c;z.yni¢ tego niejlest zdolna, jak to
z moich doswiadczen Wynika;

g) prawdopodobnie wydziela watroba do krwi hormony, wpty-
wajace aa jej uktad kolodalnjr, pomagajac obok szeregu innych czyn-
nikbw w utrzymaniu w réwnowadze ich uwodnienia (pecznienie ko-
loidéw) i w oddawania w'ody, jak to bowiem z moich doswiadczen
wynika, organizm z watrobg zatruta fosforem nie daje sobie rady
z Wyrdéwnaniem dozylnie wprowadzonej wody, reagujac nietaztdlu-
gotrwajagcem rozwodnieniem.

3) Wplyw Watroby na przemiane wodng bynajmniej nie
zmniejsza w niczem szeregu niezliczonych czynnikéw', majacytch
swéj wplyw na te przemiang, miedzy iimcmi #Saeregu narzadow,
w pierwszym rzedzie* nerek oraz szeregu gruessojéow o wydzielaniu
dokrewnem.
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Typ lipodystroficzny i osteomalatyczny zwyrodnienia piciowo-
twardzielowrego.

Materjal kliniczny, nagromadzony w czadach ostatnich, po-
zwala nie tylko na wyodrebnienie coraz to nowych jednostek choro-
bowych, zwbazanych z zachorz-eiilem réznorodnycli ugrupowan gru-
czotow dokrewnych, ale réwniez wzbogTrt?a i rozszerza-symptoma-
tologje znanych juz dobrze zespbtéw wielogritczolowych. Do tej ka-
tegorii wtasnie nalezy t. zw. zwyrodnienie'plciowo-twurdzielowe (de-
Weneratio genito-selerodermicu), ktérego obraz kliniczny poddatem
.analizie w 1918 r. w ktorym, 0Bpk zasadrticzych objawow aplazii
gruczotdw i narzaddéw piciowych oraz zmian skory o charakterze
sklerodermji, znane byty dotad dodatkowe objawy addisonizmu, ba-
sedowizmu, obrzeku $luzokowatego, tezyczki i moczowki prostej, wy
ptywajace w sposéb nie ulegajacy watpliwosci z zaburzen uktadu
\ekrecyjnego-. Natomiast w przypadku, ktérego opis przytaczam
i ktérego symptomatologia byta niezmiernie ztozona, wystepuja po
raz pierwszy nieznane dotgd w tem cierpieniu sktadniki zesfiplnwe
w postaci lipodystrofji i osfeomalacji, ktédrych patogeneza dy”endo-
kryno-logiczna nie zostata dotgd z cala pewnoscia, ustalona, lecz
ktora w Swietle ugrupowania i rozwoju objawéw' w tiiniejsziym przy-
padku nabiera cech znacznego prawdopodobieristwa.

Chora ma obecnie lat 33, jest drngiem dzieckiem z rzedi
czworga, rodzenstwa. Urodzita sie w 7-ym miesigcu, porod bid nor-
malny, bezkleszczowy. Po urodzeniu byta tak watta, ze zachodzita
Abtiwa o jej zycie. W niemowlectwie cierpiata na uporczywy ,ropo-
toK uszny. W iftjtj* .rok™zycia przeszta ptonice o bardzo ciezkim
przebiegu, w rok potdbm odre. W 7-ym roku zycia miata prSjkra
i ucigzliwg tuszczyce skdry. Przez catly okres dziecinstwa cierpiata
lia uporczywa biegunki. Drgawek nie miata nigdy.

ObeCna choroba rozpoczetla sie mniej wiecej przed 4 laty od
bolow' jakobT'ffirtretycziTysii w koAdzynach dolnyeh, od og6lnegd
Riabienia i nieznacznego wj chudnigecia. Rozpoznano wtedy podobno
chorobe Basedowa i stosowano -antitjte&idyn”; Stan taki tnval tég
wielkich zmian w przeciggu 3 lat. Dopiero na jesieni 192fTr. wystg-
pito nagte pogorszenie, znaczny upadek sit, bicie serca, stany leko-
we, przyczem rozwineto sie gwattowne wychudzenie# ktore stale go-
stepowato,.,obejmujac przewaznie twarz, klatke<piersiowg i konczyny
gérne. Réwnoczes$nie wystapila uporczywa biegunka) Od tego czjiSu
réwniez miew'a chora napadowy'béle w Sigwach skokowych i pietach.
W ostatnich czasach zmicnit sie réwniez -chéd chor,ej; jest on nie-
pewny i jakgdyby balansujacy \v udach. Chora dotad ani razu me
miesigczkowata.

Z czwmrga rodzenstwa zyje 1 siostra zdrowa. Jeden z braci
zmart w dziecifstwie na zapalenie ptuc, a najmiodsza siostrg, na
gruzlice. Matka chorej rowniez zmartalna gruzlice ptuc. Ojciec zyje
i jest zdrow. W rodzinie brak obarczenia neuropatycznego.

Badanie obiektywne.
Wymiary:

Obwdd czaszki podtuzny — 32 cm,

Obwdd czaszki poprzeczny — 49 cm,

Obwadd czaszki pionowy — 30.5 cm,

Wysoko$¢ czota — 9 cm,

Dtugo$¢ ramienia — 29.75 cm,

Diugo$¢ przedramienia — 27 cm,

Obwo6d w $rodkow®j czesci — 16 cm,

Obw'6d przedramienia — 15 cm,

Obw'éd klatki piersiowej na wysokosci sutek 67.75 era,
Ob\Véd jamy brzusznej na wysokos$ci pepka — 60 cm,
Dtugos¢ uda — 40,5 cm,

Diugosé” podudzia —e 35 cm,

Dtugos$é stopy do konca duzego palca — 33 cm,
Obwdd ud posrodku — 28 cin,

Obwdd tydki — 24.25 cm,

Obwadd stawu skokowego — 20 cm,

Obwod stawu napigstkowego — 14 cm,

Wysoko$¢ ciata — 153 cm,

Wysoko$¢ dolna — 84, 5 cm.

Czaszka drobna. Znaczna przewaga czesci tsyarzowej nad mo-
zgowa. Czoto szerokie do$¢ wysokie, prawie zupetnie sntaszczone.
Budowa matzowin usznych niezupetnie symetryczna. Obwdd prawej
matzowiny nieco wiekszy-sd lewego. Helix\anthelix nadmie nie uwy-
puklone i Wystajag ponad wolny brzeg zewnetrznej powieizchni mat-
zowiny. Réwniez i w okolicy skrawka (trugas) widoczna jest pewna
anomalja obustronnie jednakowo zaznaczona w poéstaci tréjkatnego
Wagtebienia dzielgcego go pa dwie c-zesci, z ktérycli dolna jest nieco
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wieksza od gdrnej. Konfiguracja czajki pozbawiana jest prawie zu-
petnie zwyktych guzowatosci. Nawet gfz potyliczny zaznacza sie
bardzo stabo.

Cata tsfffirz  ma ksztatt nier6wnolegtobocziiego trojkata
z wierzchotkiem u podbrédka i z podstawg w okolicy tukéw nad-
brewnych. tuki uadbrewne zaznaczone sg bardzo stabo. Rowniez
stabo rozwinigte sg okolice jarzmowe i jakkolwiek wystepujg one
niezmiernie plastycznie, jednakze zalezy to w znacznj m stopniu od
zaniku tkanki podskérnej i tluszczowej. Na tle tego zaniku zarj*m-
wujg sie rowniez bardzp ostro kontury gornCpszczeki oraz zuchwy

Rys. 1 Zdjecie w styczniu 1921 r.

w spe-sdb zupetnie modelowy. No?. drobny, ksztattny, feardzo ostro
zarysowany. W okolicy prawego i lewego kata zuchwy wyczuwa sie
drobniutkie zgrubienie guzowate tkanki podskérnej i kosci. Procz
tegl) kilka drobnych guzowatosci kostnych wyczuwa sie¢ jeszcze
w okolicy czotowej- i lewej skroniowej. Fossa caniua zapadnieta,
w kierunku skosnym biegng w jej zagtebieniu uwypuklajgce sie
peczki muskulatury twa/zy.

Rys. 3. Zdjecie w lutym 1937 r.

Na czole i na calej powierzchni twarzy stwierdza sie zupeiny
zanik tkanki ttuszczonej. Szczeg6lnie wyraznie wystepuje to w oko-
licy jamy ustnej i w okolicy podbrédka, gdzie skéra podczas ru-
chow marszczy sie w szereg koncentrycznych bruzd i zagtebien. Za-
nik ten dotytzy réwniez tkanki podskérnej i skérnej, ktdra na gto-
wne w okolicach jarzmowych a specjalnie na czole-jest niezmiernie
ficieniczala, na czole za$ na granicy z owtosiong czescig gtow” skdra
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tak Scisle przylega d;erez?#szki, ze z trudnos$ciag daje sie unie$¢ w fat-
de. W oOkolicach cpha i nosa ma ona konsystencje chropowata,
a gdzieniegdzie®jotysk kosci stoniowej.

Owtosienie na czaszSe jest dosy¢ rzadkie (przed chorobg byte
.znacznie obfitsze). Brwi bardzo skape. Rzesy iTa Brnych powiekach
rzadkie i diugie, na dolnych tylko $lady zachowanych rzes. Pod pa-
chami i na wzgérku tonowym zupeiny brak owtiosienia.

Podniebienie twarde a .ksztatcie kopulastym, zeby w znacznej
'wieksza”ii zachowane, ale wszystkiej ogromnie poobsuwane, zwfaSz-

srodkowe goérne, ifwystajg z dzigset w ksztatcie topatek. Dolne
srodkowe zeby sg nadmiernie rozstawione, dwa za$ $cisle Srodkowe
dolne pochylone sa w kierunkach bocznych i rozhieznych, tworzac
bardz© szeroki odstep jeden od drugiego. Wskutek nieréwnomierne-
iSo obsuwania sie dziaset wszystkie zeby, a 'zwiaszcza Srodkowe
dolne wysuniete sg w spos6b nieréwnomierny i wykazujerniuréwno-
mferne dlugosci* Zaréwno gorna szczeka, jak i -zuchwa sg nadmier-
nieiwydtuzone w kierunku przednio - tylnym i tworzg tak zwany
ptasi Zgryz.

Szyja diuga, bardzo w”ska. Wskutek znacznego zaniku tkanki
podskoérnej,- a po czesci i samej skérwrmiednie szyi uwypukla/a sig,
jak na Inpdelu anatomicznym (zwtaszcza m. m. scaleni i sferap
dddomustoidei). Jg,my nad- i podobojczykowe sg ogromnie zapa-
dniete, z prawej strcMy jeszcze bardziej niz z lewej, tak, .z¢ o
obojczyki mozna po prostuméaigé w palce. To samo mniej wiecej
mozna powiedzie¢ o lopatkacJi, ktdre pomimo braku zaniku miesni
guigrzebieniowych, podgrzebieniowych i podtopatkowych, wskutek
zupetnego braku tkanki podskoérnej i ttuszczowej odstajg zuaczuie-Cd
kregostupa, zachowujgc jednakowoz,swdj przebieg pionowy i nie
tworzac t. zw. ,topatek skrzydlatychll Zwtaszcza catkowicie pozba-
wione tkanki tluszczowej i podskdrnej sa odcinki topmtek, biorace
udziat w stawie ramieniowym® gdzie rowniB juz zwykle ogledzifty
uwida'cxniaj_a, doktadnie wchodzace w Uktad stalli kosci.

Co sie tyczy samej skory; to na catej tylnej powierzchni klatki
Piersiowej, w oko-iicach kregostupa i tutowia zachowata ona swojg
normalng grubo$¢, konsy$&ncje i przesuwaluosc. Sam kregostup
w dfeolicy grzbietowej i dolnej szyjnej, wskutek catkowitego zaniku
tkanki tluszczowej tWypikla sie tak wyraznie, ze daje sie ujaé
w palce z bokew niemal kazdy wyrostek o$cisty. Natomiast w oko-
licy srodkowej i gdrnej, szyjnej zanik tkanki tluglpzewej jest daleko
mniejszy — i kregi wystaja znacznie mnifcj poprzez skdre. Na
przedniej powierzchni gdrnego odcinka klatki piershffi®j Sciefczata
skéra dosy¢ tatwo daje sie ujg¢ w fatde, ale w wielu miejscach
wykazuje (Wbnintkie wysepki o potysku pertowej macicy. Budowa
klatki piersiow-ej dziecieca o ksztatcie cylindrycznym bez fizjo-
lagilzifego zwezfcnia w dolnym odcinku.

W jednakowym stopnu jak na twarzy zanik tkanki ttuszczo-
wej objat réwniez i koncyynIBgdnie, przytfm obie w Itopniu réwno-
miernym i postaci symetrycznej. Poza okolicg stawéw barkowych,
ktérych kontury uwidaczniajg sie, jak na zdjeciu rentgenowskiem,
udcrzai niezmierna j&szuplosp przedramion, jf ~zwitaszcza ramion.
Droga palpacji mozrffirtwierdzi¢ z Calg stanowczoscia, ze na konfi-
guruje ramion sktada sie tylko tkanka kostna, mie$niowa i skérna
i ze z podsotoiki tluszczowej nic pOz&talo ani $ladu. Skoéra tutaj
wszakze me pozostata normalna, poniewaz w okolicy przedniej i ze-
whnetrznej powKTiichni obu ramion (z prawej strony w wiekszym
stopniu) je4f ona nadmiernie twarda, gdzie-niegdzie podtuznie pomar-
szczona, poprzecinana przez liczne drobne pertowo I$nj~ce wysepki,
a w gornym odcinku ramienia daje sie tylko z trudnos$cig odciggnac
od kosci. Na przedramionach i dtoniacij skora jest normalng, fatvyo
przMWrali-a z wyjatkiem dtoniowej powierzchni obu dtoni, gdzie
jest ona nieco $cierigzata, stwardniata i patologicznie btyszczaca.
Konfiguracja dtoni i policzkéw czterech pierwszych palcéw dtoni
jest normalna; w drugim stawie miedzypohczk$rwym piatych pal-
m8w obu dioniJ;twierdza sie nieznaczne przykurézfenie w zgieciu,
ktérego biernie nie udaje sie przemdc. Obie dtonie majg ksztatt nad-
miernie wydtuzony.

Co sft tyczy kosca miednicy to wida¢ pewne wychudzenie
w okoligy gérnyeh skrzydet ko$¢! miednico\dfcj- (cAtiae ossis Heilj
natomiast odcinek miednicy, graniczaty z ko$cig biodrowg pokryty
jest skorg o prawic normalnej zawartosci tkanki thiswBAjvej.
samo dotyozy .gérnych odcinkéw obu ud oraz posladkéw. Dolne dwie
trzecie czestsi ud, podudzia i stopy nie wykazujg zadnego wychu-
dzenia i pokute sag”lkérg o normalnej zawartosci tkanki tluszczowej,
co stanowi jaskrawy kontrast z gorng potowa ciata. W stawach
biodrowych ruchy zgriajace sg patologicznie ostabione. Jeszcze bar-
dziej ostabione jest przywodzenie i odwodzenie obu ud. W mniej-
szym stopniu ostabione sa ruchy w stawach kolanowych i sko-
kowych, przyczfcm zginacze kolan i fleksja dorsahui stop stabsyze
sg od ruchow antagonistycznych. W pozycji lezacej obie stopy
wykazujg tendencje do ukiadu szpotawo-konskiego, kolana zas-
ustawione sa w ukladzie genua valga. W pozycji lezacej p iy.zsu-
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nietych konczynach pomiedzy stawami kolanowemi pozostaje wol-
wzmozone, odruchy stopowe o charafrcril Idonicz-nym. Niekiedy
przez uderlanie w konce paftow wysTepujc zjawisko, przypomina-
jacy .objaw Rossolimo, ale objaw ten jest niestaly i niepewny.
Odruch pode$£\?0,wy prawidtowy* Czucie dotyku, bélu i cieptoty
zachowane. Podczas badania ggucia giebokiego w palcach stép
otrzymuje sie niekiedy' odpowiedzi niepewne lub btedne

Skéra na powtokach jamy brzusznej j«st normalna, jak ro-
wniez na konczynach dolnych, z wyjatkiem gsrnego odcinka ze-
wnetrznej powierzchni lewego uda, gdzie wykazuje ona nieznaczne
zgrubienie.

Odczyn zrenic na $wiatto zywy. Ruchy g~tek ocznych zacho-
wane. Dno oczu bez zmian. Pomimo zaniku tkanki tluszczowej
w okolicach oczodotowych gaiki oczne Sg wyraznie uwypukleni*
i wykazujg do$¢ charakterystyczny potysk. Chora m mruga
poM&kami dos$¢ .czesto. NjjEarezne odchylanie sie lewej gaiki ocz-
nej pfzy konwergenciji.

Tetno 9b. Chora zupetnie sie nie poci. Brak tojotoku. Bardzo
nieznaczne drzenie wyciagnietych palcow. Brak asymctrji twarzy.
Mimika zachowana. Ruchy jezyka zachowane. Zucie normalne. Od
czasu do czasp przy ziem samopoczuciu zachtystywanie sie pokar-
mami statemi i ptynami. Czucie na twafi8* i owtosionej czesci gto-
wy' zachowane.

Gruczot tarczowy wyraznie wyczuwalny, powiekszony nie-
znacznie, zwtaszcza w $rodkowym odcinku. W okolicach sutkowych
[stwierdza sie catkowity brak gruczotéw piersiowych, i okolica ta
absolutnie nie uwypukla sie ponad powierzchnie klatki piersiowej®

Badanie ginekologiczne (kol. Garlicka) stwierdzito: zupetny
brak sutek, brak owtosienia na cze$ciach rodnych, wzgo6rku tono-
wym i pod pachami. Otwo6r pochwowy maty. Per rectum wyczuwa
sie postronek przebiegajacy tukowato w poprzek malej miednicy
(jajowody i zaczatki macicy). W miejscu, odpowiadajgcem macicy
lekkie zgrubienie. Jajnikbw wyjjpHc zupeinie nie mozna. Zupetny
niedorozwdj narzadéw rodnych.

Odczyn Wassermanna we krwi ujemny. Badanie mopzu- nie
wykazato sktadnikéw patologicznych. Badanie katu wykryto nad-
mierng zawarto$¢ ttuszczu. Wynik badania hematologicznej: He-
moglobiny — 80°/0. Czerwonych ciatek krwi — 2,170.000 na 1 mm3
Biatych ciatek krwi —w.400 na 1 mm3 Leukocytéw obojetnochton-
nych — b3%0. Leukocytdw z jadrem pate§85zkowateni — 2°/0. Leuk-gw
cytéw eozynochtonnych — I°/0. Limfocytow — 247». Monodytaw —
10%.

Opas zmian kostnych, stwierdzonych rentgenologicznie, dla
unikniecia powtarzania przytaczam w-rozbiorze klinicznym.

Manay wiec, streszczajac historje choroby, do ozynienia
z panna 33-letnig pochodzaca z rodziny obarczonej pod wzgledem
gruzliczym, urodzong przedwczes$nie, ktdrej choroba rozpoczeta' sie
przed 4 laty od b6léw w podudziach i uda™h i od wychudzenia. Wy-
chudzenie to przed kilku miesigcami zacfcbto gwattownie postepowa”'
i doprowadzito do kompletnej skeletyzacji twarzy, klatki piersiowej
i koniczyn gornyteli, polegajacej na zupetnym zaniku tkanki ttusz-
czowej w tych okolioach i stanowiacej jaskrawy kontrast z nurmal-
malnem zachowaniem tkanki tluszczowej w konczynach dolnych.
Zmiany skéry w okolicy czota, twarzy i powierzchni* zewnetr§&t
tych ramionfWykazujg wygtadzenie, stwardnienie, a gdzieniegdzjfes
potysk kosci stoniowej i odpowiadajg okresowi poczatkowemu
sklerodermji. Badanie ginekologiczne stwSrdza olbrzymi stopi-on'
aplazji gruczotéw i narzadéw, pitciowych (prawieKupetny brak ma-
cicy, brak zupeiny jajnikdéw i gruczotdw sutkowych), procz tego
za$ brak zupelny owiosienia na spojeniu tonowem i pod pachami.
Istniejg réwniez zmiany ze strony gatek oozijych, a mianowicie
wytrzeszcz w potaczeniu z objawem Graeiie‘go, objaw M a-
tie‘go. State przy$pieszenie tetna (90—98) Oraz uporczywa biegun-
ka wraz z wydalaniem tluszczu z masami katowetni (steatorrhea).
Chéd chorej jest chwiejny kaczkowa*''badanie za$ konczyn dol-
nych stwierdza niedowlad, 'Jwiaszcza miesni przywodzacych uda
oraz wzmozenie odruchow kolanowych i stopowych. Odpowiednio
do tego zdjecie rentgenowskie stwierdza daleko posuniety okr&
osteomalacji (impressio hasilaris) (gabczasta struktura kosci twafzy,
Ptasi zgryz, daleko posunieta dekalcyfikacja kosci konczyn gor-
nych, klatki piersiowej i miednicy, sptaszczenie miednicy, stan in-
fantylny gtéwki kosci udowej, prz-f catkowice normalnej strukturze
kosci ud, podudzi i stép). Zmiany osteomalatyczne kornczg sie Scisle
na tym msamym poziomic, na ktérym rozpoczyna sie granica nor-
malnego rozwoju tkanki ttuszczowej a mianowicie na poziomic
Szyjki kosci udowej.

Jak wida¢ z powyzszego streszczenia, mamy w przypadku
niniejszym do czynienia z bardzo ztozonym objawem chorobowym,
ktérego zwigzek patogenetyezny z uktadem inkrecyjnyin jest oczy-
wisty i z ktorego z tatwoscia wyodrebni¢ mozng kilka komparen-
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téw. Wydaje mi sie stuszno unez?8K Si. tlo zasadnicze catego dbrnzu
klinicznego przedewszystkiem te grupe objawow, ktére u chorej
naszej maja ceche niejako anomalji konstytucjonalnych. Mam tu
na mysli w pierwszym rzedzie,aplazje narzadéw i flicPotow
twych, tak daleko posunietg, jak to sie wyjatktfwto zdarza w pato-
logii ludzkiej, nastepnie za$ pewne cechy budowy ciata, a miano-
wicie: bardzo drobny wzrost, wattg i subtelng budowe, drobne dio-
nie i stopy, czaszke o ksztatcie kulistym, pozbawiong fizjologicz-
nych 'guzowatos$ci oraz trojkatny' ksztatt twarzy. Obie te anomalie,
w potaczeniu ze zaledvwiii®*z>aznaczonenfi zMianami skony o charak-
terze twardziel}, sktadajg sie na zesp6t chorobowy, o ktérym izna-
laztem krociutkg notatke w wydanej w r. 1909 przez N*oordejH
pracy: ,,O blednicy*, ktéry nosi nazwe zwyroduienia piciowo-twaf'
dzietowego (degenerutio genito-sclerodermica). Kiedy w 1921 rg"za-
stawiajac z owg notatkg swoje spostrzezenia tej kategorji, oraz
znacznie poprzedzajacy prace Noordena materiat z piSmien-
nictwa, prébowatem naszkicowa¢ obraz kliniczny tego zespotu, do-
szedtem do przekonania, ze jest o1l daleko bogatszy i zwigzany
z dysfunkcjag daleko wieksz«gcr szeregu g-rugzet<?w jdokrewnych,
anizeli to przypuszczat No or den. Okazato sie bowiem, ze précz
twardzieli skéry i zespotu eunuchoidalnego (gplazja wzglednie nie-
domoga narzadéw i gruczotdw piciowych oraz defekty wtérnych
cech piciowych) wystepc$va-¢ tu moga réznorodne ugrupowania
objawéw zwigzanych z niedomogag czynnoSciowg catego szeregu
gruczotéw: wzmozonej czynno$ci tarczycy (Mossenthin, Pru-
sakowi, i jeden z moich przypadkéw) upos$ledzonej funkcji tar-
czycy (Huismaus, Fox-How a-rd, drugi z moich przypadkow)
niedomogi przysadki moézgowej (Hnismans, Moseuthin,
trzeci z moich przypadk6éw), niedomogi nadnerczyobjawami cho-
roby Addisoaa (Mosenthin, pierwszy 1 drugi z moich przy-
padkéw, Cnrschmann, Prusakow.a), tfzusild z objawami
stolcow ttuszczowych (No ord en, czwartyy z moich przytpadkéw),
nerek (drugi z moich przypadkédw) i gruczotéw przytarczycowyeh
(tezyczka w przypadku F lescha, objaw Chwostka i zaéma
W przypadku Prusakowej). Jakkolwiek w pierwszej pracy
swojej utrzymatem nazwe pierwotng: ,,Dystruphia genito-scleroder-
micit", ale juz wtedy zauwazytem, ze czynie to tylko w mys$l zasa-
dy— a priori fit denominatio i ze niewatpliwie zdarzyé sEg moga
przypadki zblizone do naszego zespotu, w ktérych brakowa¢ moze
jednego z zawartych w samej fazwic choroby komponentéw. Przy-
puszczam nawet, ze istnie¢ mcfgg obserwacje pozbawione tak cha-
rakterystycznych twhrdzieli skéry dla ktdrych moznaby zaryzyko-
wae paradoksalng nazwe ,,degeneraiio genito-sclerodermica sine
jestlerodermia'. Méwie to wszystko dla tego, ze w omawianym tutaj
przypadku komponent sklerodermotyczny jest zaledwie ’zaznacz«-
mwSa ze zostai on jakgdyby przyttoczony i odepchniety przez nowe
sktadniki zespotowe, ktére znacznie wzbogacajg i rozszerzajg mo-
zliwos¢ ekspansji klinicznej zwyrodnienia piciowo-twardzielowego.
Sadze rowniez, ze nawet catkgRtity brak sktadnika twardzielowego
nie zaprzeczytby rozpoznaniu, ktére u kobiet wydaje mi.-se mozli-
we na zasadzie aplazji i niedomogi gruczotow i ngrzadow piciowych
oraz zupetnie swoistych cech konstytucjonalnych budowy ciata,
0 ktérych byta juz mowa poprzednio.
Na jeden z tych noWych skfadnikdéw zespotéw, w ktérego
cieniu kryja sie niejako rudymentarne zjawiska twardzielowe, skia-
1 dajg sie rozlegte zmiany zanikowe tkanki ttuszcJowej o chataletcrze
wyraznie tipodystroficznym  Jakkolwiek zwyrodnienie plciowo-
twardzielowe kojarzy sie czesto z pewnem wychudzeniem, jednakze
wychudzenie to towEfeyszy zazwyczaj przypadkom, sksjmzonym
z komponentem addisonizmu, ktérego brak bylo w naszej obserwa-
cji, nastepnie za$ dotyczy ono catego ciata i msdy nie bywa ono
tak daleko posuniete jak u nhszej chorej. To, co widzimy u chorej,
to juz nie wychudzSnieRde kompletny zanik tkanki ttuszczowej, odC
powiadajacy zjawisku skelfftyzaEi, o ktérem w pracach swoich
moéwi Simons, wystafgja tu jeden rzut oka n*dszereg zdje¢ foto-
graficznych, dokonanych w ostatnich latach w rozmaitych odste-
pach czasu, azeby przekonac sie, ze nie moze tu byf¢é mowy o zwy-
ktem wychudzeniu, lecz ze proces chorobS”y zmienit do niepozm-
ni'a petng i piekng twarz chorej, przeksztatcajac ja w tvp fizjonomii,
ktorag Weber okreSla nazwg ,twarzy. Erynji“. Najwazniejszy
jednak jest fakt, ze proces skcletyzacji nie ogarnagt tn catego ciata
ale tylko jego go6rng potowe, i to wiasnie zjawisko zbliza opisane
tutaj cechy do lipodystrofji Simonsa. Jakkolwiek pierwotnie opisajia
przez Simous ‘a klasyézna postac¢ lipodystrofji obok skeletyzacji
gérnej potowy ciata wykazuje ogromne skupienia tkanki tluszczo-
wej w dolnej potowie ciata a Zwlaszpza w okolicy poslat 6w, kto-
wygladaja, jakgdyby*b.yty wypchane (t. zw. ,steatopygia Hoten-
totek”) jednakowoz pozZniejsze badania wykazaty, ze owo kontra*
stowe przeciwstawienia ,twarzjz _Erynji“ 6o ,ultrarubensowskiego
stylu" dolnej potowy ciata (W eber) nie wyczerpuje zakresu zja-
wisk, mieszczacych sie w pojeciu lipodystrofji. M6j osobisty ma-
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terjat oraz przeglad odpowiedniego piSmiennictwa upowaznia mnie
do wniosku, ze dla rozpoznania postepujacej lipodystrofji miarodaj-
ny jest tylko kontrast pomiedzy zachowaniem si¢ tkanki ttuszczo-
wej w gornej i dolnej potowie ciata, przyczem kontrast przejawiac
sie moze w postaci 4-ch modyfikacji, ktére uwidacznia zatgczona
mtgbelka:

Gérna jootowa ciata Dolna potowa ciata

1 < >
2. < N
3. N %
4- « < <

Modyfikacja pierwsza, odpowiadajgca opisanemu przez S i-
moiis ‘a typowi klasycznemu, polega na skeletyzacji gérnego i na
steatopygji dolnego odcinka ciata. Typ drugi do ktérego nalezatoby
zaliczy¢ omawiany tutaj przypadek, ogranicza sie do skeletyzacii
gornego odcinka przy normalnem zachowaniu sie tkanki ttuszczowe]
w dolnym odcinku i bez jej nadmiernego rozwoju. Typ ten wykazy-
waé moze rozmaite warjanty, przyczem skeletyzacja ogarnia badz
twarz z klatkg piersiowg i konczynami goérnemi oraz okolica krego-
stupa, jak to wiasnie widzimy w omawianym przypadku, badz
twarz w potaczeniu tylko z klatkg piersiowag lub tylko z konczy-
nami gdérnemi, badZ skeletyzacja obejmuje koriczyny gérne i tutéw
bez udziatu twarzy, badz wreszcie wytgcznie okolice twarzy, jak
to miato miejsce u 1l-letniej dziewczynki, ktérg przedstawiatem
przed trzema laty w Warszawskiem Towarzystwie Neurotogicziiem.
Znane mi sa obiekcje, podnoszone przez niektérych badaczy
(Christiansen, Simons) przeciwko realnosci istnienia tego
typu, nie sadze wszakze, azeby byty one stuszne. Christianseu
iip. twierdzi, ze jezeli sprawa chorobowa rozpoczyna sie u kobiet
od zaniku podskornej tkanki tluszczowej na wysokosci gornych
odcinkéw tutowia i twarzy, to stan ten oznacza tylko wczesny
okres rozwoju choroby, do ktérej predzej czy pdzniej dotaczy sie
przerost tkanki tluszczowej okolicy posladkéw konczyn dolnych.
Mozliwos$¢ istnienia lipodystrofji ograniczonej do tkanki podskérnej
twarzy, uznaje badacz tylko u mezczyzn. Rozporzagdzam wszakze
spostrzezeniami  lipodystrofji  kobiecej ograniczonej do twarzy
i klatki piersiowej, w ktorych sprawa trwa juz caly szereg lat bez
jakiejkolwiek tendencji do nagromadzenia sie nadmiernych skupien
thuszczowych w dolnych odcinkach tutowia i konczynach dolnych.
Zreszta w przypadku Barraquer a ogtoszonym jeszcze w 1907
r., ktory sam Simon uwaza za prototyp opisanej przez siebie fii-
podystrofji, sprawa chorobowa jeszcze po 12 latach trwania ograni-
czona byta do twarzy i klatki piersiowej. Trzecig z kolei modyfi-
kacje stanowig przypadki, w ktorych dolne odcinki ciata (po$ladki
i kofczyny dolne) wykazujg znaczne ottuszczenie (t. zw. steatopy-
gja) obok braku wychudzenia i skeletyzacii odcinkdéw gdrnych. Ty-
pu tego rzecz prosta nie nalezy ujmowac¢ zbyt obszernie i nie trak-
towa¢ jako hipodystrofje kazdej otytosSci kobiecej, dotyczacej ud
i poSladkbw. Simons stusznie zwraca uwage, ze tego rodzaju
nieharmonijne rozmieszczenie mas tluszczowych nalezy niekiedy do
stygmatéw degeneracyjnych. Dotgczania sie objawoéw skeletyzacji
twarzy i klatki piersiowej do istniejacej hipertrofii tkanki ttuszczo-
wej w dolnych odcinkach ciata, jako odwrotnej kolejnosci zwykte-
go w lipodystrofji przebiegu Kklinicznego, wbrew przypuszczeniom
teoretycznym niektérych badaczy, dotychczas nie spostrzegano.
Istnieje wreszcie mozliwos¢ modyfikacji czwartej, ktérg spostrze-
gatem w jednym przypadku, kiedy obok daleko posunietej skelety-
zacji gornego odcinka ciaia, istniejg tylko bardzo nieznaczne obja-
wy zaniku tkanki ttuszczowej w odcinku dolnym. Wszystkie wywo-
dy powyzsze zmierzajg ku ugruntowaniu wniosku, ze w obecnym
stanie nauki rozpoznanie lipodystrofji u chorej, naszej nalezy uwa-
za¢ za zupetnie usprawiedliwione.

Drugim sktadnikiem zespotowym nowym dla obrazu klinicz-
nego zwyrodnienia piciowo-twardzielowcgo a uwidocznionym pla-
stycznie na zdjeciach rentgenowskich, sg bardzo rozlegte i daleko
posuniete zmiany uktadu kostnego. Zajecie ukfadu kostnego nie na-
lezy do objawéw' obcycli zespotowi piciowo-twardzielowemu, dotad
jednakze wystepowato w postaci zajecia stawéw'. Jeden z przypad-
kéw moich przez diuzszy czas przed przybyciem do szpitala trak-
towany byt na miesnie jako przewlekly gosciec stawowy. Réwniez
i w jednej z obserwacji Prusakowej sprawa rozpoczeta sie od
obrzmienia staw6w. Zmiany te nie pozostawaly w wyraznej zale-
znosci od sprawy twardzielowej. W pierwszych z prac swoich, do-
tyczacych omawianego zespotu, wypowiedziatem przypuszczenie
inkrecyjnego pochodzenia tych. zmian stawowych, przyczem opie-
ratem sie na spostrzezeniach Gan ekierka, Rieder ‘@, Eticn-
ne‘a Le.vy‘ego i,R,otschild ‘@, ktorzy starali sie wykazac
wptyw dysfunkcji gru¢zotu tarczowego na powstawanie zmian ar-
trytycznych oraz na spostrzezeniach Jakscha i Rotky ‘ego
i sw.oieli wiasnych, w ktdrych zmiany okolic stawowych kojarzyty
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sie z dysfunkcja gruczotu tarczowego. Natomiast w obecnie oma-
wianym przypadku, zmiany nie ograniczaja si¢ do stawow, ale do-
tyczg kosci en masse, ogarniajagc w gérnym odcinku ciata wszystkie
kosci bez wyjatku. Juz sam przebieg choroby oraz symptomatolo-
gia kliniczna wzbudzaty podejrzenie zmigknienia kosci: mam tu
na mysli silne béle w poczatkowym okresie, trwajgce w zmienitem
natezeniu do chwili obecnej, coraz to potegujace sie¢ zmiany chorej
z przechylaniem sie z boku na bok w miednicy, obustronne genuu
vatga oraz niedomoge miesniowg konczyn dolnych, dotyczaca
w gtéwnej mierze przywodzenia i odwodzenia ud. Podejrzenie to
potwierdzity wyniki badania rentgenologicznego, ktdre stwierdzito
cechy charakterystyczne dla osteomalacji w takiem natezeniu i bo-
gactwie, jakie rzadko daje sie spostrzega¢ nawet doswiadczonym
rentgenologom, a mianowicie: 1) wglebienie podstawy czaszki, (t.
zw. impressio busilaris), 2) gabczasta budowe kosci policzkéw, 3)
kolosalne zmiany szczek i zeb6éw, skiladajgce sie na t. zw. ,ptasi
zgryz", 4) malenkie siodetko tureckie, 5) bardzo daleko posunieta
dekalcyfikacje kosci dhigich ramion, przedramion, zeber i policz-
kéw dioni, 6) ogromne sptaszczenie miednicy w kierunku przednio
tylnym, 7) stan infantylny gtowki kosci biodrowej obok normal-
nej budowy i dobrego rozwoju samych kosci biodrowych, ko$é
podudzia i stopy. Szczeg6lnie wazny i charakterystyczny jest fakt,
ze proces zmieknienia zatrzyma! sie tu identycznie na tej same;
wysokosci na jakiej zatrzymat sie réwniez proces hipodystroficzns
a mianowicie na wysokosci kosci szyjki biodrowej. Nasuwa si¢ h
nieodparte wrazenie, zc oba te zjawiska sg wynikiem jednakowych
nieznanych nam blizej z natury zaburzen inkrccyjno-wegetacyjnych,
ktére ograniczyly do okreélonej wysokosci owe réznorodne, lecz
réwnolegte procesy destrukcyjne, zaoszczedzajac drobny odcinek
ciata.

Otéz o ile patogeneza lipodystrofji jest nam dotad zupetnie
nieznana, o tyle liczne hipotezy w sprawie pochodzenia osteonni-
lacji opieraja sie badz co badz na szeregu faktdw klinicznych
ostatniej doby. Przypomne, ze na korzy$¢ proponowanej pierwotnie
tcorji odzywczej, przemawiaja liczne przypadki zmian kostnych,
spostrzegane w Polsce i w Niemczech w okresie wielkiej wojny na
tle wadliwego i uposledzonego odzywiania, ktére semjologjg swojg
przypominajg osteomalacje, a ktére Goid flam wyodrebnit pod
nazwg: osteoartropathia dysalimentaria; przypomne réwniez, ze
teorja zakazna zyskata w ostatnich czasach na prawdopodobienstwie
dzieki badaniom eksperymentalnym Morpurgo i Arangoli ‘ego
oraz spostrzezeniom Orzechowskiego, ktory w 1920 r. opisat
wielkg epidemie osteomalacji we Lwowie i Matopolsce Wschodnigj.
Obie teorje powyzsze nie wytaczajg jednakowoz koncepcji naj-
bardziej prawdopodobnej i majacej z nami najwiecej zwolennikdw,
a mianowicie hipotezy inkrecyjnego pochodzenia zmieknienia kosci.
Od czasu kiedy Feh ling w 1887 r. stwierdzi! mozliwos¢ wyle-
czenia osteomalacji za pomocg kastracji, a Boss i w 1907 r. osig-
gna! szereg wyleczen za pomoca podawania adrenaliny, hipotezy
te rzecz prosta zmierzaty w kierunku znaczenia patogenetycznego
jajnikéw i nadnerczy. Co sie tyczy nadnerczy, to podczas kiedy
jedni badacze pomysiny wplyw adrenaliny na zmigknienie kosci
przypisuja funkcjonalnej niedomodze tego gruczoty (Bossi, Sol-
da, Silvestri i Tomassi), inni natomiast opieraja sie na
zjawisku korelacji antagonistycznej pomiedzy jajnikami i nadner-
czarni, w mys$l ktérej uposledzenie czynnosci jajnikéw powoduje
hiperfunkcje nadnerczy i odwrotnie hipreninefroza pocigga za sobg

Inpcrergje jajnikbw Marchand, Engel hardt, Tiligeri,
Cecca Marassini, Guicysse, Minervini, Charrin
i Jarszy). Ta ostatnia koncepcja pozostaje réowniez w zwigzku

z tcorjg, ktéra wigze osteomalacjg z nadczynnoscig, jajnikéw, thu-
maczaca pomys$ine wyniki kastracji w tem cierpieniu. Nie wymaga
to dluzszego udowodnienia, w jak jaskrawej sprzecznosci z tg, ze
tak powiem, klasyczng teorjg osteomalacji pozostaje omawiany tu-
taj przypadek. Chora bowiem nasza zapadta na cierpienie uktadu
kostnego, od ktérego w mys$l teorji tej wobec wrodzonej catkowitej
aplazji jajnikéw powinna byta by¢ poprostu na cale zycie zaaseku-
rowana. Niewatpliewie wiec w $wietle takich faktéw klinicznych,
jak omawiany tutaj prypadek, teorja hipererg.ii jajnikowej, jako uni-
wersalna interpretacja patogenezy zmieknienia kosci, nicmoze by¢
utrzymana w catej rozciggtosci. Zreszta nie pozostajg z nig w zgo-
dzie réwniez i badania anatomiczne, ktdre obok przerostu jajnikow
oraz zwiekszenia liczby i kalibru naczyn wnekowych (Hofmeier
Velitz i inni) stwierdzajg niejednokrotnie stany zanikowe w jaj-
nikach oraz zwyrodnienie hyalinowe naczyn i tkanki migzszowej
(Rossier, Breithardt i inni). To tez na zasadzie zebranego
dotagd materiatu histopatologicznego nie podobna stwierdzi¢' jakich$
swoistych zmian w jajnikach, ktoreby stale towarzyszyty osteoma-
lacji. Twierdzac to, nie mam bynajmniej zamiaru negowaé mozli-
wosci zwigzku zmieknienia kosci z innemi komponentami skompli-
kowanego obrazu klinicznego.
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Ot6z nic jest to chyba wyuikiep przypadkowej tylko zbie-
znosci i nie moze by¢ pozbawione gtebszego, znaczenia, ze wszyst-
kie trzy -zasadnicze sktadniki obrazu klinicznego w ngszym przy-
padku sg 7-achorzeniami wiasciwemi par e.KcellwfjZ ustrojowi ko-
biecemu. Na 131 zebranych przez siebie przypadkéw psteoimilacji
stwierdzit Litzmann zaledwie 11 przypadkéw dotyczacych
mezczyzn. Co sie tyczy lipedystrofji,” to na calaAgty ‘istniejacy
dotagd matpT-jat kazuistyczny zdotat Boisso-jus zebraé zaledwie;
6 przypadkow meskich, do ktorych dochodzi jeszcze jedna obser-
wacja Christian siwi ‘a. Jezeli za$ chodzi o zwyrodnienip”ptcio-
wo-lwardzielowe, to istijieje, jak dotad jedyna dotyczaca mezczy-
zny ,,obserwacja ogtoszona przez Fox-Hora rda, i to nie zu-
petnie pewna pod wzglejem rozpoznawczym. To szczeg6lne powi-
ftowactwo analizowanych tu trzech typéw Kklinicznych do ustroju
kobiecego zwigzane jest bez watpienia ze swoisRf* formutg inkre-
eyjng te&o ustroju; to tez wydaje mi sie,T:e analiza niniejszego prze-
padku pozwala nam tak bliski zwiazek zwyrodnienia plcio.Wo*.twar-
dzielowego oraz osteomalacji“ e nacznym stopniem prawdopodo-
bienstwa przenie$¢ réwnia* i na lipodystrofje. .Pomimo ogromnej
réznorodnosci  objawéw  klinicznych w naszym przypadku —
wszystkie one pod wzgledem ewolucyjnym dadza sprowadzi¢ sie
dé jednego mianownika; mezynchymozy — IV tern znaczeniu Kli-
nicznem, w jakiem pojecie to nakreslitem w pracy ogtoszonej wspdl-
nie z Hirszieldowa. Mamy tu wiec do Czynienia ze zjawi-
skiem mezynchymozy skornej (sklerodermja kostnej (osteomalacja)
i thuszczowej (lipodysrofja). Trudniej daleko jest nakresli¢ choéby
w sposéb hipotetyczny sam mechanizm patofizjologiczny rozwoju
objawéw w naszym zespole. Sam sfidsob rolszerzattia sie procesu
lipodystroficznego i osteomalatycznego, ograniczenie sie ich do gfir-
nego odcinka ciata or#iz ostra linja demarkacyjha na wysoktfjjci
szyjki kosci biodrowej od tkanek zdrowtfch nas&wa przypuszcze-
nie, ze skrawy* to ni® mogty zajs¢ bez bliskiego 'wspo6tudziatu uktadu
wegetacyjnego. Przypomne tu, ze juzlw pierwszym z ogtoszo-
nych w pismiennictwie przypadkéw lipody.strofji Barraguer
starat sprowadzi¢ catg sprawe do zaburzehn w uktadzie wspot-
czulnym. Réwniez i zrozumienie zasadniczego podtoza chorobowe-
go w naszym przypadku, w sktad ktoérego dopiero wchodzg komper-
nenty lipodystroficzny i osteagmlahasznv. a mianowicie zespotu
zwyrodnienia piciowoifwardzielowego, nie dagMe pomysle¢ bez
wspotudziatu uktadu wegetacyjnego w procesie cho-roho.vEym. Jedna-
kowoz zwigzek pomiedzy zaburzeniami narzadéw hormonotwor-
czych a patologig uktadu wegetacyjnego-.w tern cierpieniu jgst bar-
dzo zawily a interpretacja patogepetyczna tego zwigzku niGg.e by¢
roznjaita. Podczas kiedy ja juz w pierwszgj priicy na ten temat uza-
lezniatem caty obraz kliniczny od pierwotnego stwardnienia wjelo-
gruczolowego Fa 11% (,multiple Blutdriiseitsklerose"), ktore wcia-
ga w proces chorobowy uktad wegetacyjny i w tea sposéb powo-
duje' sklerodermje, Curschmann, potwierdzajac mojgespostrze-
gania kliniczne, uwaza sklerodermje i zaburzenia gruczotowe za
zjawiska skoordynowane, zalezne od pierwotnegozachorzenia ukta-
du wegetacyjnego, za§ Cassirer, niestusznie przypisujac mi za-
stuge odkrywoy tego zespotu, ucieka sie do $miatej gle mato ugrun-
towanej hipotezy powoln’ego zajecia uktadu roslinnego, powoduja-
cego sklerddermje i przejscie procesu twardzielowego na gruczoty
dokrewne," Mam vSlracenie, ze omawiaiw tutaj przypadek, w kt6-
rym objawy sklerodcrmji, byty tak nikie”a zanik narzadéw i gru-
czotéw piciowych wrodzony, niepotwierdza ani interpretacji Cas-
sirer‘a ani Curschmann ‘a, ale przemawia racz®] za mojem
pierwotnem przypuszczeniem.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW
LECZENIA.

J. GREK. Lwow.

Posocznica meningokokowa powiktana zapaleniem opon
mézgowych.

Z kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu J. K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. R. Rencki:

Kliniczne i bakteriologiczne obserwacja lat ostatnich wska-
zuja, iz dwoiril$®j Weichselbauma z jamy nosowo-gardzielowej,
gdzie przfedewszystkiem sie sadowi i rozwija, w pewnych warun-
kach dosta¢ sie moze do krwi obiegu i wywota¢ mcningokokcje.
Dwoinka ta, kHzac czas jaki$ we krwi, z powodu swego wybit-
nego powinowactwa usadawia sie najczesciej w oponach mozgo-
wych, wywotujgc nagminne zapalenie opon mézgowych. W pew-
nych przypadkach opony mozgowie pozostajg nietkniete, rozwija
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sie natomiast posocznica meningokokowa, ktéra przebiegaé moze
pod kilkoma postaciami i wérdéd pewnych objawéw, o jakich mia-
tem sp6”bnos¢ wspomnie¢ w Nr. 45. Pol. Gaz. lek. z r. 1925 przy
sposobnosci opisania trzech spostrzeganych .przypadkow.

Posocznica meningokokowa obfituje zazwyczaj w liczne
powiktania ze strony narzadéw wewnetrznych, a jako jedno
z wielu powiktan wystgpi¢ moze prey diuzszem jej trwaniu na-
gminne zapalenie opon mézgowych. Powiktanie tego rodzaju nie
jest czestem. Z autorow polskich przypadki takie opisuje 82 m-
cliowicz i Frenkiel, my rowniez mieliSmy sposobno$¢ spo-
strzega¢ jeden, ktdrego przebieg zastugHjE na uwage, to tez -po-
zwole go sobie w krotkoSci tu stresci¢, aby ponownie zwrécic
uwage na te posta¢ posocznicy, wywotanej meningokokiem.

Chora R. K. 1 38. zamezna, przyjeta do Kliniki 4. V. 1927.
W wywiadach podaje; Brak dziedzicznosci. W dzieciAstwie zapa-
lenie ptuc i ospa wieczna, po zatem zawsz-e zdrowa. Pierwsza
regularno$¢ w 12. r. zycia, od tej pory prawidtowa. W 19. r zy-
cia wyszta za maz, maz zdréw, nie rodzita, nie ronifa.

0'hecna choroba rozpoczeta sie przed czterorha tygodniami
nagle wsérod dreszczow i podwyzszenia cieptoty do 39° C., bolami
w krzykach i nogach, ogéhiem ostabieniem. W drugim dniu cho-
roby zauwazyta chora wystapienie wysypki prawie na catem
cipe, szczegblnie na konczynach goérnych i dolnych, ktéra to wy-
sypka trwa do dnia dzisiejszego. Od dwo6ch tygodni cieptota ranna
miernie jTodwyzszona, wieczorami dochodzi do 40° C, a nawet
wyzej. W godzinach popotudniowych lub wieczornych czeste
dreszcze, bole gtowy, poty. Stolce ze sktonnos$cig do rozwolnie.lia.

Stan obecny w dniu przybycia do kliniki; W zrost $redni,
delikatna budowa kos$¢ca, mierne odzywienie., Skéra lekko zaro-
zowiona, wilgotna, Nh skorze tutowia, na konczynach dolnych
i gornych dos¢ licznie rozsiane guzki i plamki okragte, wielkosci
ziarnka grochu i wieksze, o zabarwieniu ciemno czerwonem. Ru-
chomos$¢ gtowj' we wszystkich kierunkach dobra. Czaszka na
opukiwanie niebolesna. Policzki wyraZznie zaczerwienione. Nerw
tréjdzielny, i nerw twarzowy bez zmian. Zrenice okragte, réwne,
oddziatywajag na Swiatto i gkomodacje prawidlowo. Jezyk czer-
wony, iekko podsycliajacy, migdatki bez zmian Gruczoty chtonne
nie powiekszone. Narzad -oddechania bez zmian. Serce w grani-
cach prawidtowych, nad ujsciami po dwa tony, nad koricem serca
pizy pierwszym tonie lekki skurczow jjjiszmer. Tetno dobrze na-
pieta, 100 uderzen na minute. Watroba wypukiem nie powiekszona,
lekko pod iukiem macalna-, na Wecisk tkliwa, Sledziona wypukiem
lekko powigkszona, niemacalna. Brzuch w catosci przy ucisku
lekko tkliwy, zreszta zmian nie przedstawia. Odruchy kolanowe
nieco wzmozone. Cieptota ciata podczas badania 37.31,*C.

Mocz o C. g. 1007, bez sktadnikéw nieprawidtowych.

Stolec konsystencji pét ptynnej, zmian nic wykazuje.

Krew badana na czczo czerwonych: 3,513.000, hemo-
globiny 00%, wskaznik 0°‘&; C. biatych: 18.000. Leitk. wielojadrza-
stych obojetnochtonnych 78%: (w tem segmentowanych 77%,
patccz.kowych 1%, Limfocytow 165Monocytéw i przejscio-
wych 45%.

Badanie krwi na plasmodja ujemne.

Odczyn Pirqueta ujemny.

Odczyn Wassermanna ujemny.

, Badanie roentgenotogiczne klatki piersiowej: Przepona po
stronie lewej gorzej ruchoma, kat nie wyjasnia sie w catosci
(zrosty). Cienie wnekowe, gestsze, silniej promieniuja ku przepo-

nie. Sewp w catosci nieco wieksze, o powiekszonej komorze lewej.

Badanie* ginekologiczne zmian w narzgdach rodnych nie
wykazuje.

7. V. Posiew krwi, pobranej w czasie podnoszenia sie cie-
ptoty, pozostat jatowy, jak réwniez wykonany jeskCzc dwukrot-
nie w dniach nastepnych Dopiero przy czwartym posiewie krwi,
pobranej dnia U V., wyrastajg na pozywce buljon-ascites gramo-
ujamne dwoinki odpowiadajgce morfologicznie dwoinkom Weich-
Sielbauma, ktére przy dalszem réznicowaniu okazajy sie menin-
gokokami. Réwniez i na preparacie roztartym z wydzieliny jamy
noso-garzielowej stwierdzi¢é mozna liczne gramo-ujemne dwo-
inki, odpowiadajace meningokokom.

Od czasu przyjecia chorejjt do kliniki codzienne ranne spadki
cieptoty, czesto do granic prawidtowych; w godzinach potudnio-
wych, po wiekszych lub mniejszych dreszczach, podnosi sie cie-
cieptota powyzej 39° C., a nawet czasem i do 40" C.

W gtrdzinach bezgor-aezkowycli stan podmiotowy chorej
zupetnie dobrjH brak jakichkolwiek dolegliwosci. Wraz z drerez-
Gzami i podnoszaca sie cieptotg skargi-chorej na uczucie silnego
ostabienia, bolejsr cztonkach itp.

ROwnfcczesnie z ostatniem pobraniem krwi na posiew, wy-
cieto guzek skorny, ktorego badanie histologiczne wykazuje:
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W skorze wtiasciwej, okoto drobnych naczyn wiosowatych, na-
cieki drobnokoru6rkowe, ztozone z komorek okragtych i wieloja-
drzastych. W jednetn miejscu Swiezy wylew krwawy.

Badanie bakteriologiczne w skrawkach meningokokoéw nie
wykazuje.

13. V. O godzinie 5-tej po potudniu, przy cieptocie 382° C.
zastrzyknieto podskdrnie 2 ccm surowicy przeciwmeningokoko-
wej wielowaznej, a w dwie godziny pé6zniej 20 ccm tej surowicy
dozylnie. Przy koncu bardzo powolnego wstrzykiwania, chora
niespokojna, rzuca sic i krzyczy. W kilka minut p6zniej wyrazna
sinica na twarzy, ustanie oddechu, brak tetna, utrata przytom-
nosci. Po zastosowaniu lobeliny dozylnie, coramiuy i ol. kamforo-
wego podskdrnie, a wreszcie i sztucznego oddechania chora
wkrotce powrécita do przytomnos$ci, oddechy réwne, tetno dos¢
dobrze napiete, przy$pieszone.

Po silnych dreszczach, jakie wkrotce potem wystapity, pod-
wyzszenie cieptoty do 38%8° C, a w kilka godzin pdzniej obfite
poty.

Wobec silnego odczynu i groznych objawoéw, ktére wysta-
pity u chorej w nastepstwie dozylnego wprowadzenia surowicy,
dalsze leczenie surowicg stosowane byto na drodze domig$niowej,
co drugi dzied, w ilosci 40 ccm na dawke. W ten sposéb otrzy-
mata chora w przeciggu o$miu dni 140 ccm surowicy, jednak bez
zadnego dodatniego wyniku. Cieptota o typie przepuszczajacym,
ze zwyzkami dochodzacenii nawet do 40° C utrzymuje sie w dal-
szym ciggu, rowniez i inne objawy zmian nie wykazujg, wysypka
na skérze widoczna jak poprzednio.

20. V. Rozpoczeto codzienne dozylne wstrzykiwania 40%
urotropiny, w ilosci 10 ccm na dawke.

23. V. Silne bdle gtowy i wymioty. Wyrazna sztywnos¢
w karku, wyrazny objaw Kerniga, objaw Babifnskiego po stronie
prawej zaznaczony. Wysypka na skorze nic widoczna. We krwi
wyrazna leukocytoza: 23.000 c. b. przy braku leuk. kwasochton-
nych; a zwiekszaniu sie leuk. obojetnochtonnych do 81°/0.

Naktuciem ledzwiOwein upuszczono 10 ccm metnego ropia-
stego ptynu mdzgo~rdzeniowego, ktéry wyptywa pod wzmozonem
ci$nieniem. llo$¢ biatka w otrzymanym ptynie wzmozona, w obra-
zie mikroskopowym pole widzenia zasiane ciatkami biatemi.

Roéwnoczes$nie wstrzyknieto doledzwiowo 10 ccm surowicy.

Wstrzykiwanie doledzwiowc surowicy przcciwmeningoko-
kowej wielowartosciowej w ilosci 10—15 ccm co drugi dzien,
powtérzono jeszcze trzykrotnie, précz tego dwukrotnie zastrzyk-
nieto surowice w ilosci 40 ccm domiesniowo, a przytem cylotro-
pine dozylnie. Dolegliwosci podmiotowe bez zmian, cieptota do-
chodzaca do 30—40" C utrzymuje sie w dalszym ciggu, jedynie
od chwili wystgpienia objawéw oponowych znikta wysypka na
skorze.

2. V1. Dozylnie Neo-salvarsan w ilosci 0°15: w odstepach
trzydniowych dwukrotnie po 030, bez zadnego widocznego wpty-
wat na przebieg choroby.

7. V1. Codziennie gorace kapiele, z nastepowem wcieraniem
10°/0 masci guajakolowej i zawijaniem w koce.

15. VI. Stan podmiotowy chorej lepszy, béle gtowy i wy-
mioty ustgpity. Sztywno$¢ w karku zaledwie zaznaczona, jak
réwniez objaw Kerniga. Stan bezgorgczkowy. 1lo$¢ ciatek biatych
we krwi 5500. Leukocytéw wiclojadrzastycli obojetnochtonnych
47%. Kwasochtonnych 3°/0, Limfocytow matych 48%.

23. VI. Chora zupetnie zdrowa opuszcza klinike.

Rozpoznanie w tym przypadku nie natrafiato na zbyt wiel-
kie trudnosci. Poczatek choroby ws$rod dreszczéw i goraczki, bo-
low w krzyzach i nogach, typ goraczki przepuszczajacy, wy-
sypka grudkowo-plamista rozsiana na tutowiu, koriczynach gor-
nych i dolnych, wyrazna neutrofilna leukocytoza we krwi, szcze-
gblnie w okresach trwania goraczki, a wreszcie stan podmiotowy
chorej, w okresach bezgorgczkowych niestosunkowo dobry wobec
dtugotrwatego i ciezkiego schorzenia, kazaty nam mys$le¢ o po-
socznicy meniiigokokowej i to o jej postaci wrzekomo-zimniczej.

Potwierdzenia tego rozpoznania nalezato szuka¢ jednak
w wyniku badan bakteriologicznych.

Trzy pierwsze posiewy krwi pozostaty jatowe, z czwartego
tia pozywce buljon-ascites wychodowano dwoinki, ktére przy
dalszeni réznicowaniu okazaty sie dwoinkami Weichselbauma.
Podobne dwoinki stwierdzono réwniez w preparacie roztartym
z wydzieliny nosowo-gardzielowej.

Podanie dozylne 20 ccm surowicy przeciwmeningokowej
wielowaznej, wyrobu Panstw. Zaklady Higjeny w Warszawie,
wywotato, pomimo podania na dwie godziny poprzednio 2 ccm
surowicy podskdrnie metoda antiauafilaktyczug Bezredki, tak
burzliwe objawy wstrzasu, iz nastepnie ograniczono sie tylko do
stosowania domiesniowego tej surowicy w ilosci 40 ccm na dawke,
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ktorg zreszta na tej drodze chora znosita zupetnie dobrze. Pod-
nie$¢ nalezy, ze pomimo czterech dawek surowicy w ogdlnej ilosci
140 ccm stan chorej pozostat bez widocznej zmiany. Zadnego do-
datniego wyniku nie osiggneliSmy przy dozylnem stosowaniu cy-
lotropiny i 40% urotropiny.

W 8-mym tygodniu choroby, jako jedyne powikfanie w tym
przypadku, wystgpita dretwica karku. Przebieg jej byt na ogoét
tagodny i krotkotrwaty, podobnie jak i w innych tego rodzaju
opisywanych przypadkach. Ten tagodny i stosunkowo Kkrotki
okres trwania dretwicy Kkarku ttumaczy¢ sobie chyba mozna
zmniejszong jadowitosciag meningokoka, krazgcego czas dtuzszy
we Kkrwi, mozno$cig wytworzenia sie niwecznikow, ktore ich jado-
wito$¢ ostabiajag, a takze pewng odporno$cia opon mézgowych
danego osobnika. Powro6t do leczenia swoistego z chwilg wystg-
pienia objawéw dretwicy karku, stosowanie dokregowc surowicy,
rowniez pozostato bez wyniku. Neo-Salvarsaii, ktory Lipinskiemu
w jego przypadku posocznicy meningokokowej dat tak dobrj
wynik, w naszym przypadku nie okazat zadnego widocznego
dziatania.

Wyzdrowienie

nastgpito wsérod stosowania przewlektych

kapieli cieptych z nastepowem stosowaniem masci guajakowej
i zawijania w koce.

FEJLETON.
Dr. ZIELIENSKI Kazimierz. Warszawa.

Sprawa przewozu chorych na Kkolejach Zzelaznych.

Sprawa przewozu chorych z domu do szpitali i odwrotnie,
Zz miejsc przypadkowego czy tez celowego ich tymczasowego po-
bytu, bynajmniej rozstrzygnieta dotychczas nie jest. Poza War-
szawg i wiekszemi miastami Rzeczpospolitej naszej, sprawa ta
pozostawia wiele do zyczenia. W Warszawie dla chorych zwy-
ktych zadanie to spetnia nalezycie Pogotowie ratunkowe i inne
pogotowia prywatne i kasowe, dla chorych za$§ zakaznych —
wygodne karetki magistrackie wydziatu zdrowia publicznego.
Inaczej jest na blizszej lub dalszej prowincji, gdzie niema mowy
0 przystosowanym jako tako wehikule lub samochodzie do prze-
wozu ciezko chorych. Wiemy o tem wszyscy jak taki niewygodny
przew6z chorych Zzle sie na nich odbija. Z wtasnego dawniejszego
jeszcze doswiadczenia wiem dobrze jak wptywat ujemnie na
przebieg duru wysypkowego u chorych na te chorobe przywozo-
nych z odlegtych miejscowosci Warszawy, o czem komunikowa-
fem*) na Zjezdzi¢ w sprawie higjeny matych miast i wsi, w roku
1918, w Warszawie odbytym. Dowodzi¢ tego nie trzeba. Usitowa-
nia zaradzeniu tej potrzebie niewatpliwie istnieja, Zze wspomne
tylko tutaj o zywej propagandzie Dra Sktadkowskiego w kwestji
postugiwania sie do przewozu chorych samolotami sanitarnemu,
ale dotad sprawa ta nie posuneta sie wcale naprzéd. Chciatbym
tutaj przedewszystkiem zwro6ci¢ uwage na zupetne zaniedbanie
tej sprawy na naszych a nawet i na wszystkich innych kolejach.
Na kolejach naszych przewéz chorego pozostawiony jest catko-
wicie indywidualnej inicjatywie otoczenia opiekujgcego sie cho-
rym. Ciezko chorego wnosi sie do wagonu najczesciej na rekad:
lub na nigdy niepasujacych do drzwi wagonu kolejowego noszach.
Po wniesieniu do wagonu chorego uktada sie na zupetnie nieod-
powiednich dla chorych siedzeniach (nawet w wagonie klasy
pierwszej) i role swag uwaza sie za skonczong az do przyjazdu
na stacje przeznaczenia, gdzie sie powtarza ta sama historja co
przy wnoszeniu chorego. Tem dziwniejszem sie to wydaje, ze jak
wiadomo w kolejnictwie istnieja oddawna opracowane typy wa-
gondéw sanitarnych, corocznie ulepszanych, bardzo czesto na prze-
réznych wystawach pokazywanych i przez licznych lekarzy i in-
zynierdw podziwianych. W wagonach tych mamy wygodne wej-
$cia boczne dla chorych wnoszonych na noszach. W czasie wojny
mamy cale pociggi sanitarne dla przewozu chorych zwyktych
1 rannych z wygoduemi dla nicli t6zkami, umywalkami i t. p. Nie
rozumiem wiec dlaczegoby w czasie pokoju nie mozna byto korz3r-
sta¢ z tych wagondéw lub innych odpowiednio urzadzonych*. Ko-
leje zelazne powinny mie¢ na uzytek takich chorych, za odpo-
wiedniag optata, wilasnie takie wagony sanitarne z wygodnem wej-
$ciem, z wygodnem tézkiem, z poscielg do ktérego mozna by byto
z obu stron podejs¢, aby choremu w kazdej chwili odpowiednio
méc pomoc. Przed wojng wykup O-ciu biletow 3-ej k'ajy clawat

*) Pani. Zjazdu r. 1918. ,,0 przewozeniu chorych zakaznych
ze wsi do szpitali i o unieszkodliwieniu otoczenia".
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mozno$¢ przewozenia®chorego w osobnym ad lioc przystawionym
do pociggu bfajikardzie. Sadze, ze nawet dzisiaj za te cene mozna
ofiarowa¢ cl!'m'ym wagonik sanitarny dla uczynienia zno$nym
przejazdu chorego, w warunkach mozliwie najlepszych. Wa”ons
sanitarne takie znajdowaé sie winny na kazdej stacji wiekszej
i dla uzytku zainteresowanych stuzy¢. W nich odbywa¢ sie winny
przewozy wszystkich ciezko chorych, wewnetrznych zaryjwno
jak i chirurgicznych, a nawet Jiorych zakaznych. Przejazdy tych
chorych dzisiaj odbywajg sie w wagonach og6lnych, yWgledniS
w osobnych przedziatach bez wszelkich potrzebnych dla chorego
wygéd, gdzie nieraz w czasie lata skwarnego zwtaszcza w jogo-
nach dalekobieznych mofze nieby¢ ani kropli wody. Wtasne wa-
gony sanitarne powinny posiada¢ nasze, pierwszorzedne przynaj-
mniej, miejscowosci lecznicze, zwtaszcza,te, w ktdrych istniejg
stacje kolejowe. Wiemy dobrze, ze do uzdrowisk tych jada cho-
Ezy, ktérym pomimo najprawidtowiej postawionych wsta”an, nie
zawsze kuracja stuzy, czasami, zwtaszcza wgwieku siars* ii; na-
stepuje nieraz grozne pogorszenie, zjawia sie my$l powrotu do
domu, choremu sie radzi nawet odjazd. | tutaj zaczyna sie dopiSlo
iragedja: ciezko chorego przenosi sie, dajmy na to, na uzyczo-
nych od uzdrowiska noszach, ktére do wagonu nie wchodzg;
z trudnos$cig umieszcza sie¢ chorego w matym przechodnim prze-
dzialiku, wagonu starego typu, i to wszystko przy upale pod-
zwrotnikowym, brakli w blizkosci miejsca ustepowego, absolut-
nym braku wody w umywalce i ustepie itp. Ciezko chory lezy
na twardej tawie, nogi jego zwisajg w po*wietrzu, podstawia sie
pod nie walizke lub pudetko, dostep do chorbgo mozliwy tylko
z jednej strony, unie$¢ ku gorlre niepodobna, stonce pijfeyaz okna
otwartego wpadajg tufnany kurzu, zamkna¢ okna nie mozna ze
wzgledu na brak absolutny powietrza. Chory a z nim i otoczenie
najblizsze przezywajg meki w ciggu ciezdfich, bardzo ciezkich do
(kuiesienia godzin, wedtug rozktadu dla pociagéw zdrojowych obo-
wigzujacych ‘'(postoje na wszystkich stacjach i przstgtankach).
Kto z lekarzy taka podr6z rdz przebyt, lub wi6zac osobe spbie

bliskg ten musi wotaé: uczyncie wszystko co jest w wa-
szej mocje, aby takie podréze chorym ufatwié. Jim to
waszym obowigzkiem a nawet w interesie waszym to lezy,
bo katastrofe $mierci w zdrojowiskach nie lubicie i pragneliby-

§cie ich nie mie¢ u siebie wcale! Wagony sanitarne dla tizytku
chorych winny sie znajdowa¢ na kazdej stacji zdrojpwiskowej
(Ciecheciiiek, Krynica, Truskawiec i t. p.) do rozporzadzenia ko-
misji zdrojbwej, ktoraby w kazdym czasie utatwi¢ mogta chorym
odjazd mozliwie wygodny, nie zabdjczy. Zanim sie “lszczg ma-
rzenia transportu chorych zapomoca samolotéw naleay utatwié
chorym przejazd kolejami! Wagony sanitarne powinny mie¢ zasto-
sowanie nietylko iv czasie \f$ m lecz i iv czasie pokoju, a zwtasz-
cza iv zdrojowiskach ledzniez&eh iv miesigcach letnich.

Koszt uruchomienia takich wagondw'--sanitarnych w ciggu
catego roku na wiekszych stacjach kolejowych lub w zdrojowi-
skach w ciggu miesiecy letnich, nie bedzie lak wielki, jezeli
sie zupy, zc takie wflgony Kolej juz posiada wtasne lub nale-
zace do ministMipuin dla spraw wojskowych. Wagony w czasie
pokoju po wiekszej cze$ci stojg bezczynnie, psujg sie w zapomn.e-
niu, oczekujagc na przyszte wystawy higieniczne. Jezeli za$ tych
wagonéw w liczbie dostatecznej niema, t” tatwo je bardzo spra-
wi¢ niedrogim zupetnie koétzTem. Nalezy tylko przerobi¢ wyco-
fywane obecnie z uzycia stare wagony osobowe, urzadzajac
w nich jedng wieksza salke z 1 lub 2-ma tézkami, uSlafWionemi
po jej 'Srodka lub yiowg do $cianki popj-Zcczfiej zwréconemi,
7 bocznemi szerokiemi drzwiami, przez ktére wygodnie mozna
bytoby wnies¢ na noszach chorego. Salka ta powinna by¢ zao-
patrzona w przybory dla ciezko chorych konieczne (basen, pod-
stawka, karafka z woda, szklanki i t. p.) oraz bezpos$rednio grani-
czy¢ z klozetem i umywalka. Niezbyt czesto uzywane na kole-
jach ,Salonki" inspekcyjne lub ministerialne, najczesciej zbedne,
datyby sie odrazu do celéw saniFOrnych przystosowaé: nale-
zatoby tylko odsuna¢ na ubocze stot i postawi¢ w tem mieffcu
tézko wygodne, do podtogi przytwierdzone. Inne umeblowanie
miekkie naldzty pokry¢ skoérg, lub dermadoitow-g c”atg, usungé
wszelkie dywany” firanki i t. p. Juz kiedy$ przed wojng, miano"
wicie w czasie epidemji cholery w roku 1892 w bytej Kongre-
sowce w kazdym pociggu kursowaty odpowiednio do przewozit
chorych przystosowane wagony sanitarne, zaopatrzone w S$rodki
lekarskie przeciwcholeryczne, prowadzone przez wykwalifiko-
wanych sanitarjuszy-konduktoréw. Wagony te byty niepotrzebnie
na bialo malowane, byly wiec straszakiem cholerycznym dla
wszystkich, bardzo rzadko przeto wozity chorych, mijaty sie
wiec 2% swem przeznaczeniem. Koszt uruchomienia icli byt nie-
zwykle wifiki. Taraz jednakze w proponowanej przeze mnie
postaci — to jest — w kazdar-azowem zaofiarowaniu wagonu sa-
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nitarnego, biczem sie od innych wagondw zewnetrznie niereznfa-
c¢”k'o, na zadanie rodziny ciezko chorych Ospb dostarczonego za
oplaflf — kosztéw wielkich nie pociggnie . Z géry jednakze na-
lezy przewidzie¢, ze dochodu z tego zrédta kolej mie¢ nie moze.
W uzdrowiskach role sanitariusza — konduktora, w tych nielicz-
nych przypadkach odwozu chorych, mdgtby- spetni¢ w razie po-
trzeby, za osobng optata, jeden z sanitarjuszow zdrojowych.

Zaniifi wiec nastapi ta chwila, ze samochdd pogotowia ra-
tunkowego zit przystepng cefil, po gtadkich jak po stole szosach
naszych, dotrze do wszystkich naszych zdrojowisk, miast, mia-
steczek i wsi, lub gdy samolot z dobrze urzadzonych lotnisk zdo-
ta*zawsze doiecid¢ w pore do zadajacego przewozu chorego —
im,lezy uruchomi¢ na kolejach nSzyéh dla przewozu chorych
wagony sanitarny. Nie pojmuje wecale dlaczego chory, przypu$é-
my, z {zapaleniem wyrostka robaczkowego ma jecha¢ kolejg nie-
i“reodnie, w pozycji krepujacej go i w towarzystwie sasiadow
pasazer6w przygodnych, nie zawsze dla chorego wyrozumiatych
zamiast odby¢ te podr6z wygodnie w pozycji lezacej, na tozku
bez tadnej szkody i przykrosci dla siebie i innych. Nie moyigj
juz o katastrofach kolejowych, w ktdi~cli dostarczenie wagondéw
sanitarnych dla przewozu poszkodowanych fizycznie jest nieod-
zownie potrzebne i konieczne. Dane te z zycia wziete, a powyzej!
przedstawione, az nadto motywujg konieczno$¢ uruchomienia
wagonéw sanitarnych w pocigghch kolei naszych. Jezeli moziia
budowa¢ i uruchamia¢ specjahie i kosztowne wagony dla prze-
wpzu ryb, miesa, mleka i t. p., a specjalnie przedziaty dla psoV,
to tembardziej chyba nalezy pomys$le¢ o wagonach utatwiajgcych
przewozenie ludzi chorych. Zdawaloby sie, ze jest to jrzecz tak
prosta, iz powinna dawno msBPw z-ytiu swe zastosowanie. Oka®
zujc sie jednak, zg nawet najpfostszc rzeczy nie mogja znalese
odpowiedniego zrozumienia i zastosowania, az dopiero osobiste
ciezkie przezycie otwiera oczy na te krzywde, jaka ciagle sie
wyrzadza chorym pfBM ich przejazdach kolejami. Jak dotad
utatwi¢ mozemy tylko wejscie do wagonu i wyjstie z nieao,
pozostawiajac go *SHtasce posuwajgcego sie nieraz z6twim kro-
kiem wagonu kolejowego i poddajac -go torturom kolejowej nie-
wygody. Dzidki temu sg nieraz takie warunki, zc wstawienie na
noszach chorego do matych przedziatéw kursujacych z uzdrowisk
wagondw réwna¢ sie moze wstawieniu zwiok do pieca krema-
cyjnego. | zdarza sie niestety, iz wstawia, sie do wagonu przy-
tomnego w petni sil umystowych chorego, a wynosi sie z niego
zamiarajacg bez zycia istote. Oczywiscie mozna powiedzie¢, z¢
i wagon sanitarny zycia takiemu choremu by nic przediozyt,
w kazdym jednak rZTzie SjSSInit by sumieffi nas ws”Stkich,
ktorzy dla dobra ludzi chorych pracujemy, od mysli, zeSmy sie
do szybszego zgonu danego chorego przyczynili.

OCENY.

Prot. H. Braun: Utozenie uszkodzonych i schorzatych kon-
czyn. Szyny prozne i bezopatrunkowe leczenie ran. Wydanie fir-
my J. A. Barth w Lipsku, 1928, stron 118, rys. 101.

Ksigzka jednego z nestorow chirurSji niemieckiej omawia
do$¢ wyczerpujagco 2 tematy: otwartego leczenia ran i stosowania
pBznych szyn ramowych pomystu autora, znanych juz z pismien-
nictwa ostatniej doby. Wzbogaaa ona wojenne piSmiennictwo chi-
rurgiczne, powstata bowiem w czasie i dzieki wojnie Swiatowi
i przeznaczona jest gtownie dla przysztej wojny, choé autor na
podstawie wilasnego 10-letniego doswiadczenia spodziewa sie, ze
ten spos6b leczenia znajdzie zwolennikébw i w chirurgii pokojo-
wej. W czacie wojny poruszane w ksigzce tematy stanowity naj-
bardziej naglace zagadnienia lekarskie, domagajace sie rozwiazania.
Nawet u nicmcéw bowiem, najbardziej do wojtiy przygotowanych,
okazaty sie braki przejetych od chirurgii pokojowej maferjalow
opatrunkowych, potrzebnych do opatrunkéw szczelnych i sayn, stu-
zacych do utozenia i unieruchomienia schorzatych konczyn. Na ol-
brzymim za$ materjalé -rannych dos$¢ szybko mozna bilo wykazac
liczne strony ujemne tych lub innych sposoboéw leczenia w tejanni-
kach wojennych, co znéw musiato doprowadzi¢ do prob gwatto-
wnego niemal przewarto$ciowania dotychczascjyjfech sposobow le-
czenia ran i poszukiwania drég norach. Jedynie doswiadczeni or-
topedzi mogli w pi* jjadkach ztaman powiktanych przygotoirac
pomystowe opatrunki ustalajgce gipsowe, odpowiednie -dla kazdeief,
poszczegblnego prajhidku; zawodzity one jednak z reguty plzy
istnieniu licznych silnie ropiejacych ran, bez przykrycia ich bowiem
niejednokrotnie niemozliwe byto dostateczne imieruchomicnie koA-
czyny. Z drugiej za$ strony takie opatrunki byty przewaznie nie do
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pomys$lenia w chirurgii polowcj, gityz wymagaty-zbyt duzo czasu.
Wiekszo$¢ tez lekarzS stoeqfyata szyny blaszane, druciane lub dre-
wniarE i zwykle opatrunki szczelne, ktérych zmiana wymagata
chwilowego znoszenia unieruchomienia koiczyny i byla przgto za-
biegiem dia chor.ego szkodliwym i bardzg bolesnym. Aby temu
zapobiec poleCanobcaly szitjeg szyn préznych, posréd ktorych za-
stluguja na wyroznienie szyny Brauna; catkowicie odpowiadajgce
zamierzonemu celowi. Sa to szfyny, a wiasciwie ramy metalowe
smolne, o IE>ztalcie niezmiennym, w ktérych utozenie konczyny,
indywidualne w kazdym przypadku, zostaje przygotowanem przy
pompo:? opasek ekRpycziiycli, na ktérych koriczyna spoczywa i "wy-
ciggu lub zawieszenia obwodowej czesci konczyny, prz-yczein koA-
Kzyne przytwierdza si¢ do szyny za pomocg tfpSfki z pominieciem
miejkc, ktére majg pozosta¢ dostepnemi dla leczenia, tak, ze zmia-
na opatrunku nie wyinalLS. zmiany ulotgna konczyny. Szyna taka
spetnia¢ ma to samo" zadanie, co opatrunek gipsowy z oknami, da-
jac catkowite unieruchomienie sjjoczywajace] na niej konczyny
przy prawidtowem obcigz-enin wyciggu. Poniewaz za$ gtownym cc-
Ilcm jest takie fitozenie konczyny, zeby miejsce chore mogto
by¢ .stale tatwo dostepne, przeto stosowanie jej jest zwigzane z t.
zw'. otwartem wzglednie bezopatrunkowem leczeniem rany. Oko-
ti&nosci wojenna przypomniaty o tym sposobie leczenia, znanym
w $redniowieczu, tembardziej, ze wojna wobec olbrzymiej ilosci ran
zakaionych cofneta nas niejako do gfeaséw przedaseptycznych.
Szczelny opatrunek byt za$ dorobkiem anti- i aseptyki i stuzy¢
miat przcdewszyslkiem dla ochrony rami' gseptycznej, a nie za-
kazonej, gdyz* anti- i attéptyka mogty chroni¢ przed zakazeni&rn,
nie zas$ je leczyé. W przypadkach ran zakazonych szczelny opatru-
nek zamiast wchtania¢ wszystka wydzieline z rany J— zatrzymy-
wat jg i powodowat jej rozktad. Z drugiej za$ strony kazda zmiana
takiego opatrunku \i'yinagata chwilowego znoszenia unieruchomie-
nia konczyny. Doswiadczenie wojenne wykazato, ze t. zw. otwarte
leczenie ran obficie wydzielajacych daje znacznie lepsze wyniki, niz
stosowanie w tych przypadkach opatrunkéw szczelnych. Przy
otwartem Iceaeniu ran stosowa¢ mcPzna kazdy niemal rodzaj opa-
trunku, nic zakonczonego jednak nalozeniom opaski, szczelnie za-
mykajacej rane, co mozliwe jest tylko u chorych le~cych. Prze-
waznie przykrywa siS tylko rane jatlowa gaza, lub tez dla jej ochro-
ny przytwierdzacie do konczyny za pomoca opaski lub przylepca
zdata" od rany tukowato, koliste czy tez w ksztatcie miSSj*a kawatki
drutu, dajace sie zagig¢ we wszystkich kierunkach, lub tez koto
opatrunkowe Lor6hera, ktére, przykryte nastepnie «saza lub kom*
presem dla powietrza nieprzepuszczalnym, jezelisie chce uchroni¢
rang przed wysychaniem, twe-rzg jakby dach ponad rang. Stosownie
do rodzaju przykrycia ran'y — pierwszy spos6b mozna bM nazwac
leczeniem w suchej kamerze, drugi za$ — w wilgotnej, lub pot-
otwartem leczeniem ranV,i stasowanym przy bardzo obfitej wydzie-
linie bez setonBSmia rany. W rakije potrzeby mogg by¢ tez stoso-
wane state przemywani.aj runy, przyczem ptyn, jak i wydzielina
z raiiy, zbiera si¢ do podstawionych naczyn, lub tez opatrunki
z mascig itd. Najlepsze wyniki dawa¢ ma systematyczna zmiana
Ip6znych rodzaju opatrunkéw. Sposéb otw-artego leczenia ran zali-
czy¢ by nalezato do t. zw. fizykalnej antyseptyki.

Autor zatrzymuje sie dalej na leczeniu ztaman. Przypisujac
|hVielkic znaczenie utozeniu koriczyny, S$cisle rofganicza przypadki,
ktére winny by¢ leczone w utozeniu poéizgiecia, t j. po$jredniem
ustawieniu “tawdw, znoszacem napiecie mig$niowe, od innych,
w ktérych to utozenie powodowaé moze typowe praesuniedietbdtam-
kéw —se i z tego powodu winiiy |8 a leczone w pozycji wyprostnej.
Nalezg tu: ztamania uda w $rodkowej Ti i ztamania goleni w gor-
nej potowie. O potrzebie zmiany utozenia konczyny, zwiekszenia
obcigzenia lub usuniecia tyyciggu decydujg zdjecia rentgenowskie,
wykonane za pomocg aparatu przenosnego i konieczne w kazdym
przypadku. Podkre$lajgc strony ujemne szyny Zuppingera, ktérych
pozbawiong jest jedynie podobna szyna autofg, podkresla jej szcze-
gblne znaczenie prz.y jjbCmaniach dolnej czesci uda w poblizu kola-
na, w ktérych jedynie bardzo silne zagieci® konczynyn w Kolanie,
nieomal pod katem prostym, mozliwe dzieki opuszczeniu ku doto-
wi dolnej czedci goleni, prowadzi do prawidtowego ustawienia od-
tamkéw. Zatgczone rysunki przekonywujgco to wszystko ilustruja.
Braun jest wielkim zwolennikiem wyciggu bezposredniego i we
wszystkich niemal przypadkach stosuje) klamry Schmecrz‘a, ktére
idealnie wprost spetnia¢ majg swe zadanie i nie prowadzg nigdy do
jakichkolwiek powiktan. .Jedynie u matych dzieci przeciwwskaza-
ne feesft stosowanieLtego rodzaju wyciggéw ze wzgledu na niedosta-
teczny' jeszcze rozwdj jader kostnych. Miej-scowe za$ przeciwwska-
zania do zatozenia klamer na udo u dorostych stanowig krwiaki
podskérne ponad ktykciami lub ich ztamania. Przy ztamaniach uda
z reguly zaktada 2 klamry; jedng na dolng nasade kos$ci udowej
drugg na koS¢ pietowa, przez co sita wyciggu zostaje rozdzielong
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na 2 miejsca i nigdy prawie nie sg potrzebne wyciagi boczne. —
Uwazajac, ze witasciwe fecSiniSkazdego ztamania winno by¢ rozpo-
czete natychmiast po przybiciu chorego do szpitala, uwaza za ce-
lowe jedynie préby odprowadzenia ztaman goleni, nie wykonywtije
i®i natomiast przy ztamaniach uda i wszelkich ztamaniach skom-
plikowanych, lecz wprost zaktada wyciag klamrowy po utozeniu
k~uczytiy na jedne-j z szyn swojego pomystu. Poleca dalej wielka
powsciagliwo$é przystawianiu wskazan operacyjnych w przypad-
kach ztaman powiktanych. Wskazania zn$ do lecz-emn operacyjnego
ztaman zwyklych widzi tylko w przypadkach, w ktorych kilkakrot-
ne zmiany utozenia i obciazenia konczyny, kontrolowane Roentge-
nem nie prowadza do celu i te, w ktorych oprézniony jest zrost
kostny.

W koricu ksigzki autor wyraza przypuszczenie, ze przekonat
czytelnikbw dostatecznie o tein, ze t. zw. bezopatrunkowe —» otwarte
leczenie ran, stosowane przez niego do ostatnich czaséw, nie byto
tylko konieczncjseig wojenng, lecz, ze zastuguje ono réwnié# na
rozlegte zastosowanie w chirurgii pokpiowej. Przypuszcza roéwniez,
zc liczne rysunki, zawarte w pracy, nie mniej przekonywujgco
Swiadczg -fr wielkiej wartosci szyn préznych, pozwalajagcych na
idealne niemal utozenie i unieruchomienie konczyny i dostepnych
dladrazdego lekarza, nawet bez wieksz8gp. wyszkolenia i do$wiad-
czenia.

Aby ksigzka mogtalbgt pozytecztra. dla ogdtu lekarzy i mo-
gta znalez¢ licznych zwolennikéw, napisana jest do$¢ pogladowo
i zawiera mn6?two rycin. W ten sposob, bedac ksiagzkg podreczng
kazdego-'lekarza, bezwarunkowo spetni¢ moze to zadanie w czasie
pféysztej wojny i powinna si-a znajdowa¢ we wsz”stkjch forma-
cjach wojskowych. Natomiast w chirurgji pokolewej otwarte lecze-
nie ran i SA;ny préznebiio zrobig przewrotu i nie zmienig sposobéw
leczenia, stosowanych dotychczas w zaktadach specjalnych.

Jusieiiski  (Krakéw).
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Dr. Karet K lara s. iLklin. gin. wwTadzeg).. O cigzy w lainiku.
Autor opisuje pr.zypadek cigzy intrafollikularnej okoto 14-dnio\IBgo
trwania (diugo$¢ embrja (§ mm), ktéry jest przes; to charaktery-
styczny, ze z czeSci membranae granulosaejiolliculi, w ktérej na-
stata implantacja jajka zaptodnionego, wytworzyto sie&ypowe cor-
ims jluteum grayiditatis. Przypadek autora wykazuje zupeing ma-
kro- i mikroskopowa tagodnros¢ z ogoh.iie cy.tenwajiym przypadkiem
opublikowanym przez Katarzyfie van Tussenbroek. Ciekawe iypnue
jest tez to, ze sie udalo autorowi na preparacie bardzo pieknym
wykaza¢ tez embrjo, ktérego ,w przypadku Tusse-nbroekowej nie
znaleziono.

(Thomayerova shir. prednas. 1 144).

Doc”pn. Panyrek. Thelitis posttyphosci zapalenie bro*
dawek piersiowych po darze i ropienie podurowe w ogolnosci. Alo-
stdby sie zdawaé, Zg wprost niema zadnego patologicznego rysu
durowego i jego rekonwalescencji, ktéryby uszedt uwtdze lekarza
i naukowemu opracowaniu. A jednak autor nie znalazt w catej lite-
raturze Swiatowej przystepnej mu Wzmianki o zgpajkjniu zlokali-
zowanem w tkance tgcznej brodawki meskiej iwysfepujacc po durze
a ktdére autor kilkakrotnie obserwowat i Ifeczyt a ktére.tnazwat The-
litis posttyphoza (TPjPci]i  brodawka). Autor opisuje doktadnie 9
takich przypadkéw i twierdzi, ze to schorzenie jest rzadkie, z po-
tyfowych lokalizacji najrzadsze, x> charakterze ostrym, badzto ropne
przechodzace polem w posra¢ przewlektg nieropna. badzto od sa-
mego pcrefKku nieropne. Schorzenie to ae# zawsze dobrptliwe. Gstre
ropne przepadki operowane gojg sie rychto za 2—3 tyg., przewle-
kte nieropne trwajg tL roku ustepujgc bardzo powoli. Rozpoznanie
bardzo fjatwe, zwtaszeza jezeli réwnocze$nie i w muem miejscu
znajdziemy ognisko ropne po durze. W przypadkach watpbwyé¢fh
préba Widala lub typhus diagnosticum Fickerrr, hodowla pratkéw,
durowych z krwi lub ropy, odczyn digz,0 i préba aglutynacyina
rozstrzygajg. Leczenie tego schorzenia badztoLc¢hirurgiczne badzto
zachmyawcze.

Sborriik lek-
Tom XXIX. Zeszyt 1 i 2.

Dr. Karet Klaus (I klinika potoznicza w PradzeA O bio-
chemii krwi miesigczkowei i o jej stosunku do zjawisk klimakte-
rycznych. Cholina nie wydziela si¢ w'-krwi miesigczkowej niezmie-
niona tak jak na skoérze. Przy pomocy analizy chemicznej "k a -
zano w krwi miesigczkowej trimethylamine, ktdra powstaje przez
rozpad choliny. Odzie ten rozpad Sie odbywa czy w samym o»Xja
nizmie,- w cavnm uteri, czy tez w pochwie nie zdotano dotad
stwierdzi¢. iRréiz trimethylaminy wykazano g| mni-gjlstej ilosci mo-
nomethylamine na podstawie jej wtasnosci fizyczrfych i krystalo-
graficznych. W ten sposéb udowodniono demethylacje koinpleksu
trimethylaminowego w krwi miesigczkowej. Ta demethylacja jest
podobna do proceséw tych ciai wogdéfe w przygodzie. Cholina -wy-
dzielana skoérg rozktada sie prawdopodobnie na skutek dzialania
bakteryj znajdujacych sie na skoérze i to réwniez przez*6dszcze-
pienie kompleksu trimethylamino-wego. Przy badaniu objawéw kli-
makterycznych gidéwnie ze stanowiska syatlmu nerwowegft wege-
tatywnego mozna stwierdzi¢ charakter toksyczny objawdéw tycza-
cych sie sfery- naczyniowej, przemiany materji i systemu omanéw
o wewnetrznem wydzielaniu. Powstata kwestia, czy* stany te mozna
thumaczy¢ rdfencjg ciat alkylamino-Wych, ktére normalnie wydzie-
lajg sie krwig miesigczkowg. Toksyczne dziatanie alkylammowych
cial, ktére zostato stwierdzone doswiadczalnie na zwierzeciu, jest
jaskrawo analogiczne z toksycznymi objawami kliimleterycznymi.
Zwtiaszcza w sferze serca i naczyn analogja jest bijaca w oczy.
R~ znice-ddiniczne zachodzace miedzy syndromem dysmenorrhoicz-
liym a klimaAterypznym $wiadcza rowniez potwierdzajagco o wy-
zej postawionej tezie. ,,Vagotonji“ mieajaczkowej towarzyszy hy-
percholinaemia. praemenstrua-Bs, -w odréznieniu od klimaterium asym-
patikotonicznego", ktére wykazuje retencje ciat majacych witksze
powinowactwo do sympatiku a to: trimethylaminy, dimethylaminy,
monomethylaminy i chlorku amonowego. Te badania s agisSjm
dowodem toksycznosci krwi menstrualnej, ktora zalezfy od obec-
nosci produktéw rozpadowych choliny.

Dr. Jarostaw Jung (I klinika potoznicza w Pradze). Azot
pozabiatkowy i azot mocznika tu surowicy krwi przy koncu cigzy
oraz na poczatku laktacjil Na podstawie licznych badan i oznaczen
autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw:
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i) U zdrowych cielartEjch kobiet u konca cigzy stwierdza
sie obnizenie azotu pozabialkowego i azotu mocznika na na-jnizsaj
granice fizjologiczng lub tez ponizej lljze. Stdsunek procentowy
obu azotéw j*st o nieco tylko mniejszy, niz normalnie; Po porodzie
u konca pierwszego tygodnia nastajg stosunki p-AwkiiouG- !

2) U ciezarnych zc zwyczajnym biatkomoczem lub lekk?” for-
ma nephropathia grayid. zachowuja sie R N i azo™ mocznika przy
korj.cu cigzy i z poczatku puerperiurn tak samo jak u zdrowych cie-
zafnych.

3) Przy eklampsji u konca ciazy lub podczas porodu sa
/tosci R N na najwyzszej",granicy normalnej lub jg tez przewyzszaja,
podobnie ma sie sprawa z azotem motzjiika. Stosunek obu azotéw
do siebie jest o nieco mniejszy, niz po poiodzie. Znajac wartaSei
obu azo-téw, nie wolgfe twierdzié, ze istote eklaiupsji stanowi azoto-
ernia, zwtaszcza jezeli wartosci te poréwnan® z wartosciami uzy-
skanemi u ludzi zdrowych.

Whnioski innych autoréw', ktérzy w moczu cigzarnych stwier-
dzili obnizenie R N i azotu mooznika a wagc retencje -azotu, sa
mylne, albowiem na podstawoe’badan autora retencji azotu weftrwi
stwierdzi¢ nie mozna. W pierwszym rzedzie jest to piod, Kktory
zapotrzebownje w wtelkiej ilosci azot dla -swej budcfwy. Jest tylko
kwestia, czy ptod spotrzebowule calg ilos¢ Czy tk*ydko yz.ds¢
azotu a w takim razie owa niespotrzebowana przez, ptod cAefé-
aSotu <jzy sie znajduje sie we krwi czy.lez organizm deponuje ja
w innem miejscu. Wedtug niektdrych autoréw francuskich ptéd
spotrzebojwuje okoto 1/3— czesef zatrzymanego w organizmie'

matki azotu.
Cr/sop. lek- cesk.
r. LXVL, 1 46.
Dr. Yiktor Mandl«» i Dr. Pavel Slanina. Skiagrafia

jadra ze ,,szczeg6lnem uwzglednieniem pachwinowych przepuklin.
Pmumo.orehografia AlTtorowie proponujg -nowag metode roentgeno-
logiczng dla uwidocznienia cuvi serosi scroti, wypetniajgc te wioso-
wa®! jamke powietrzem. Metodzie tej nadajaSnazwe pneumoojcho-
grafji. Ma ona stuzy¢ do rdzniczkowej djagnozy miedzy nabytg a
wrodlgng przepukling pachwinowa; précz tegoj przy chorobach
jadra i jego surowiczych pokrywek

143

Doc. F. Vanrs ek. Radioaktyw ny femanowany) olej. ona-
nacja radowa to sak kttirry sie rozpieszcza w rozmaitych cisjpzMfi
w réznym fStopnin. Oliwa pbthtania radjowa emanacje bardzo wy-
bitnie, 85 raz® wiecej, ni-z wdéTa. Ta wtasnosc oijW”umozliwia po
z-aaktywtiwaniu jej radiowg em-anaej-g leozhicze zastosowanie rejzdi
we formiSjtamponoéw, oktadow i wcierek. Emanowana oliwa dziata
w oktadach promieniami /? i y, wielka za$ jej cze$¢ resorbuje s,e
do skéry a emanacja rozchodzi si¢ potem po catem ciele i tu dziata
przewaznie czastka a -promieni. Sfcidtanie emanami w organizmie
polega na podraznieniu wszystkich komérek cigla promieniami alfa,
podraznienie elektryczne, meehanirane i cieplne. Skutek tego podra-
znienia wyralft siaigy zwiekszonej biologicznej czynno$ci komdrek,
(n. p. dziatanie ox-ydac-j?jne a-promieni wedtug -Stoklasa). Poniewaz
a -promienie obnizajg spastyczny- %fan naczyn, ktére stajg sie zu-
peinie nieruchome nawet! na zwezajagce dziatanie adrenaliny i wsku-
tek tego sie rozszerzaja — powstaje co$ w rodzaju biernego prze-
krwienia Biera. Stad mozna tatwo? zrozumieé, dlaczego emanacja
dobrze dziata przy vaso- i trofo-neurosacli (sklerodermig” m. Ra.v-
naudi, akroasfyxia), przy endarteritis na nogachdPchrcnicznych za-
paleniach stawpW, bronchitis chron. rhinRis chrdnica, chronicznych
zapaleniach skory. AplikulS Sie emanaoje we formie oktadw
w chorobach, w ktoérych zywotno$¢ catego organizmu nalegw eM"
wotzszy€, z 10 cm* emanowanej olfwy 6*#8 razyjtrzy razy w ty-
godniu). Leczenie mozna po,41*-3 miesigcach powtdrzy¢. DOMntya-
latiji (bronchitis) rozpraszamy' oliwe pradem powietrza (metoda dra
Pirchaua). Emanow”ang oliyA au|érownsr3 prowadzali z JcteMim-
sthalu: nalezy” ja natyrchmiast zaaplikowac. Dosis maxi:na ® wy ema-
nowanej na jedno leczenie wynosi 6 dawrek po 10 cm3 o 50(X).0Dx)
jednostek emanacji. W krajach bogatych w emanacje maja te.rdpja
tez znezenie ekonomiczne oraz mozna nigi-c”sto zastgpi¢ dcéogje
leczenie rentgenowskie.

1 49.

Prof. Dr. Rudolf Kt.mla: Zmiana reaktywnosci (reaclibilMs)
organizmu na podniety patogeniczne i jej znae&nie. Kazdy S|ga-
nizm zywej girzyrrody ma zdolno$¢ reagewaniu na podniety oto«?(>"
nia, w ktérem zyje. Podniety® dzielimy' z grubsza na fizjologigznt
(adabkvat) i patogeniczne (inadaekvat). Te pierwsze maja Sff6j
wiasny re”tr minimum — optimum, — inaximum, co przekracza
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maximum staje sie czynnikiem chorobotwérczym. Nalezy tez pa-
mieta¢ o tem, ze w szeregu filogenetycznym pewna podnieta w sto-
sunku do pewnych organizmoéw jest fizjologiczna, w stosunku zas
do innych patogeniczng, ba nawet zto$liwa. Do rozwazan na temat
czmiany mctttihilitas ustroju naddj-g sie najlepiej podniety natury
antygenowej. Kazdy organizm reaguje na te podniety swymi po-
szczeg6lnymi organami, ktére w niepodzielnej harmonji tworza im
dividuum. Objawy reakcji znane w patologji sa: 1) ze strony narza-
déw krazenia i krwi: z poczatku rubor, calor i tumor. Atakowany
teren wedtug potrzeby staje sie przekrwiony i wnet do przekrwienia
dotacza sie wysiek. Jest to stopniowanie procesdéw fizjologicznych.
Wsréd pewnych okolicznosci dotgcza sie hiper- lub dysfunkcja na-
rzadow krwiotwdérczych. W procesie wysiekowym réwniez daje sie
zauwazy¢ pewien porzadek: emigrujg grainilocyty i to gtdwnie ne-
utrofilc. Nastepnie dopiero limfocyty i ich deriwaty. 2) Drugim sy-
stemem reagujacym w organizmie jest aparat retikulo-endothelial-
ny. Komoérki tego aparatu majg zdolno$¢ pochtaniania obcych cial
z krwi i w ten sposob oczyszczajg jg od obcych przymieszek. Aps-
rat ten jest tez prawdopodobnie producentem antyciat. Jego komor-
ki majg tez wiaisnose uruchomiania sie i przejscia d| obiegu krwi
a nawet do*\vysieku. Cale wiec brzemie proceséw reaktywnych spo-
czywa na tkance mesenchymalnej. Ale i nabtonek bierze udziat
W procesach tych, czego wyrazem jest zwyzszona produkcja $luzu
i bujanie. Jakkolwiek reakcja organizmu jest dosté regularna i za-
wsze sie¢ odbywa podiug pewnego systemu, to przeciez “indywidual-
no$¢ danego organizmu odgrywa nic matg role. Autor rozeznaje 3
tereny, ustanowione gtdwnie na badaniach gruzlicy:

a) ierrein viergc t. j. organizm u ktoérego ani w jego ascen-
dencji ani w jdfeo'jednostkowym zywocie nigdy nie doszto do stycz-
nosci z czynnikiem chorobotwérczym;

b) terrain ncui t. j. organizm, ktéry dotagd w swym zywocie
GtdnoStkowym nie zetknat sie z czynnikami chorobotwérczymi, ale
ktéry przyniost Je soba na $wiat wjasciwosci wynikajagce z zaka-
zenia sie jego przodkow;

c) terrain oirulise t. j. indywidua, ktére Z'g swego zycia zo-
staty iinprpgné”anc viniicm.

Jak wiadomo kazdy z tych terenéw inaczej reaguje na dany
czynnik patogeniczny réwnej wirulencji, réwnej jakosci i réwnej
aplikacji. Na ogel mozna okresli¢ tak, ze czcm blizej dany organizm
znajduje sie do terenu dziewiczego (viergM tem silniej w procesie
reakcyjnym zaznaczd sie komponenta exudacyjna i tem silnie?] wy-
wiera czynnik chorobotwdrczy swoj zgubny wptyw na organizm.
I naodwroét, czem bardziej sie indywidaulnos¢ danego organizmu
zbliza do terenu uczulanego (miiliseL tem wybitniej zaznacza sie
w jego prHesach reaktywnych komponenta koncowa t. j. bujanie
tkanki witdknisto-naczyniowej i tem mniejsza jest zgubno$¢ wplywu
czynnika chorobotwoérczego na organizm.

Prof. Dr. Kabelik- Thiosiarczany w terapii. Wychodzac
jzc zatozenia, ze anafilaksja jest w pierwszym rzedzie wywotana
zmianami  dyskolloidalnemi w surowicy (Lumiere, Friedberger),
wyprébowat autor thiosiarczan NaaSnO.-!, ktoéry potrafi przeciwdzia-
ta¢ reakcjom anafilaktycznym. Dziatanie terapeutyczne thiosiarczanu
jest znane gtéwnie przy wszystkich intoksykacjach salwarsanowycli,
przy ktérych wprost ratuje lIzycie choremu. Thiosiarczany Jfpwiem
»maja wiasnos¢" utrzymywaé stan eukoloidalny. Catly szereg auto-
rdyi_czeskich i francuskich bada obecnie ich dziatanie i wkrotce
sie pojawig liczne prace w tym kierunku. Wedtug autora nalezy
sprébowacé aplikacji tego leku przy wszystkich stanach allergicz-
nych jak przy anafilaksji, asthma, oedema Quincke, idiosynkrazji,
eklampsji, migrenie, ekzema, otruciach ciezkimi metalami. Poniewaz
w kazdym stanie chorobowym dochodzi do dyskoloidaluosci bio-
koloidéw a poniewaz thfbsiarczan poirafi zwiekszy¢é dyspersje mo-
zna'tez sprébowac¢ go w terapii zwyrodniefi migzszowych a nawet
szklistych i skrobiowatych zwiaszcza nerek. Thiosiarczan jest tez
gtowng czescig sanokryzyny i sprawia, ze ta sol ziotlowa nie prae-
cipituje biatka. Wreszcie nalezatoby aplikowaé thiosiarczany w no-
wotworach ztosliwych, ktére sg przeciez tylko wyrazem zaburzenia
rébwnowagi Kkolloidalnej komoérki. L Zagni donosi, ze sulfosol zawie-
rajacy tylko OD5°0 S w dawce 1 cm3 10°% roztworu wyleczy ca
szczura, jezeli sie zaaplikuje podskérnie w okolicy nowotworu.
Ogromng wygodg NaBSKL jest jego niejadowitasc. Wediug do-
Swiadczen na*’kréliku cztowiek madgtby znies¢ 30 g thiosiarczanu
podanego dozylnie. Ciekawym problemem bedzie tez porédwnanie
dziatania Calcia i thiosiarczanu. Calcinm ustala tkanki, dehydraty-
zuje biokoloidy, zabrania wstepu jadom do komérki. Thiosiargzan
za$ przeciwdziata praecipitujagcej czynnosci toxyn, zwieksza dys-
persje {utrzymuje eukoloiialny stan plasmy. Suma probleméw sku-
piajacych sie dokota thioSiarczandéw jest tak wielka a dotychczaso-
we proby tak petne nadziei, ze autor wzywa wszystkich do wspét-
pracy nad temi zagadnieniami.
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Prakt. lekar,
R. VII, 1 23, 1927.
Mn. Dr. Emil Vacha: O stosunku raka do rasy. Autor po-

daje stresarzdnic dwu prac obsaferniwszychjepublikowanych przez
Alfreda Niccforo profesora statystyki w Neapolu i Eugeijfa, Pittarda
profespra antropologii w Genewie. Z prac tych wynika, ze nlSstetj
daty demograficzne, tyczgce sie problemu rasy jako czynnika
wietjologji raka, nie osiggnety jeszcze pozadanego stopnia doldad-.
nosci. Smier¢ sie czesto rejestruje w miejscu, w ktérem nieboszczyk
stale nie mieszkat. Cze$¢ zmartych nie moze by¢ wzieta w rachube
z powodu niedoktadnego rozpoznania a badania antropologiczne §
prawie we wszystkich panstwach tak po macoszemu traktowane,
ze trudno blizej zapozna¢ sie ze Szczeg6tami w tym kierunku. Na-
gromadzony jednakowoz materiat dowodzi nam, ze rasa $rédziem-
nomorska (homo mediterraneus — dolichocephaliczna filaszka.
twarz owalna, oczy’ciemne, sk6ra i owilosienie czarne, nos raczej
szeroki, przejscie miedzy Icptp.rliinieu i mesorhinien, wzrost nisi®
ulega rzadziej schorzeniu rakowemu niz rasa alpejska (homo.alpi-
nus = brachycephaliczna czaszka, twarz okragta, wiosy kasztano-
we, oczy sziffe, nos szeroki, postawa S$rednia! i rasa curopcjsSl
(homo enropacus dolichocephalus = twarz podituzna, wiosy jasne
ofay' niebieskie, nos maty, c-Zstcf Ifekko zagiety, wzrost wysoki).
W krajach, gdzie rasa alpejska i europejska zyja carem, pierwsza
jest czesciej nawiedzona przez raka, niz druga. Nalezy jednak pa-
mieta¢ o tem, ze wnioski te sg oparte na statystyce nie zawsze
bezpiecznej i trzeba by byto poglebi¢ te statystyke lekarska (sero-
logia modna), by mozna co$ konkretnego o tem powiedzieé.
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Dr. M. Ort: O tcrapji radowej na klinikach londynAskich i pa-
ryskich. Angielska lerapja radowa kieruje sie w™ostatnich czasach
nastepujagcem prawidtem: kiedykolwiek mozna zanurzy¢ tubke ra-
dowg do nowotworu, nalezy uzy¢' tego sposobu leczenia. Przy ca.
mammae mozna uzyciem stosunkowo wielkich d?fevek radu nowo-
twor zmniejszy¢ i uczynic¢-,go Bdolnym do operacji. W przypadkach
gdzie sie ca. mammae jeszcze nadaje do operacji, autorewie angiel-
scy uzyskali zupeine wyleczenie. Przy rakach macicy: krwawienie
natychmiast ustaje, miejscWJ guz znika, zanika tez kachexia a zy-
cie chorych przedtuza sie definitywnie. Co sie tyczy techniki prze-
waza radiumpimctura. Ztosliwe nowotwory ust, gardta i przetyku
moga zupetnie zniknaé po uzyciu radu. W leczeniu miesakéw tylko
rzadko spotyka sie z dobrym wynikiem. W Paryzu szkota Prousta
wprowadza catkiem radykalng terapie radowa ca. juteri z jam;-
brzusznej t. zw. radium-Wertheim. Po laparatomji wprowadza sie
do przymacicza i zony naczyh limfatyczny¢h tubki radowe J6—20
mg ra-elementu na 4—5 dni. Przy ca. mannnae Stosuje sie rad do
leczenia recydyw lub dla uzupetnienia operacji. Naswietlanie przy-
tem jest powierzchowne przy pomocy wielkiej mulazy przyprawio-
nej z niasy parafinowowoskowej. Prof. Regand na zjezdzie francu-
skich lekarzy w Paryzu ogtosit: Leczenie rakéw wisceralnych jest
dotychczas w stadjum eksploracji i jedynie chirurg moge Ku dzia-
ta¢ z dobrym wynikiem. Paki epidermalne: skojy, warg, jezypa,
krtani, recti i szyjki macicznej, ktére stanowig 50—55°/0 wszystkich
rakow daja sie przy pomocy radu lepiej leczyé, .niz chirurgicznie.

Dr. Gangel.

PiSmiennictwo esperanckie.
Internacia Medi¢ina Revuo.
Nr. 1. Rok 192S.

N. W. KolpikHw: Seroterapja wrzodu syberyjskiego u lu-
dzi. Autor, dyrektor podbiegunowego instytutu chemiczno-bakterjo-
logicznego w Archangielsku, nazywa waglik wrzodem syberyjskim
i zaleca jego leczenie podskérnemi lub $rédzylnemi wsttéykiwamami
surowicy przdciwwffglikowej w ilosci 20—150 cm sz.. Naleznie od
ciezkosci objawdw ogoélnych. Autor wstrzykiwat 20 cm, w ciezkich
przypadkach 50—60 cm sz. badz odrazu, badz podzielone na trgy
dawki po 20 cm. Na dziesie¢ leczonych przypadkéw 9 wyzdrowiato,
zmart jeden.

Prof. K. Tamura (Tokio). O fizjologji i farmakologii nerek.
Prace ~§"onane w pracowniach cesarskiego uniwersytetu w Tokio.
Whioski fizjologiczne: Nerka funkcjonuje gtéwnie*jako narzad
dzielniczy; kiebuszki majg pewng grankfe dla proteiny krwi i. wy-
dzielajg przez swe zywotne saczenie wode, chlorek sodu i prze-
wazng cze$g prawidtowych sktadnikébw moczowych z krwi; kana-
liki moczowe wydzielajg tylko pewng cze$¢ prawidtowych sktadni-
kéw moczowych z wyjatkiem wody i Na CI. Innemi stowy w two-
rzeniu moczu kiebuszki odgrywajg gtédma'roje-, Kanaliki za$ ubcjfcz-



Nr. 6. 1928.

i$, te ostatnie wydzielajac i przyjmujac? pewne sktadniki moczéwe,
z jednej strony reguluja chemicznie niesScista czynno$é saczenia
ktebuszkéw, z drugiej strony dziatajg fizykalnie wedle ilosci moczu.
Nerka zuzywa jako narzad wydzielniczy iloSeiowo stal ( energie
niezalezftie od sity jej funkc-ji i od wydzielonej ilpsij moczu.

Whioski farmakologiczne: Srodki z grupy kofeinowej jako
specyficzne $rodki m&gtopedne, -kantarydyna,* olej santatowy, zy-
wice i inne $rodki mocftpedne draznigce, dziatajg gtéwnie moczo-
pednie na drodze migzszu nerkowego. Pierwsze zwiekszajg ilo$¢
moczu bez zwigkszania zuzytego przez nerke .tlenu, drugie za$
zwiegkszaja zuzycie tlenu, nie zawsze wywotujagc diureze. Z posrod
licznych soli moczopednych chlorek sodu i siarczan sodu nic majg
zadnego wptywu na konsmncje tlenu. Sole. potasowe stosowane
h fcagsto w leczeniu wywotujg zawsze wzmozenie zuzycia tlenu.
Stosowanie soli potasowych wymaga zawsze znacznej TOtroznosci,
gdyz niog-3 one nawet w lzejsze-m stezeniu, w razie nadwrazliwosci
nerek, wywota¢ nieoczekiwane ich podraznienie.

Drowa §. Wiuograi owa. Fizykalne i chemiczne wiasn)-
$ci wod oplodowych. Prace wykonane w Klinice pojozniczej i pra-
cowni chemicznej uniwersytetu w Kijowie. Ptyny optodowe uzy-
skano badz prfj porodach i cieciach cesarskich, badZ przy poronie-
niach i operacjach na ciezarnych, starajac sie o ptyn bez domieszek
krwi i wydzclinyjpochwowej, a nawet jatowy, skéro uzyskano cat-
kowity pecherz ptodowy.

Sktad soli ptynu ptodowego jest staty, z czego wynika, ze
potok ma nictylko znaczenie czysto mechaniczne, lecz odgrywa on
istotng role dla w z”~tu i rozwoju ptodu. Potok stanowi prawdopo-
dobmspplyti odzywczy. Potok nie jekt przesiekiem, jak dawniej my-
$lano, leaz wydzieling komoérek nabtonkowych owodui (anmios).
Précz tego owodnia jest narzadem posiadajagcym wlasfig czynnos$¢
zaczynowg. Z zawartych w owodui zaczyndéw gtéwng role odgrywa
lipaza. Dzigki lipazie owodnia rozdziela substancje ttuszczowe po-
chodzace z btony doczesnej (decidna). Potok przysparza te subst.m
ncje bezposrednio plodowi, wprowadzajac jc w pierwszych pieciu
miesigcach przez skdre, poézniej za$ droga iftilgdka przezMykanie.
Potok podtrzymuje wzrost ptodu dzieki swoistym intensywnym
wiasnosciom. Jedna z tych wiasciwosci polega na jeg$' wyraznej
radjoczynno$oj. Wiemy bowiem, ze mate dawki radjowc pobudzaj
wzrost tkanek. Ptyn zatem opiodowy jest ntetylko substancjg od-
zywcza lecz takz e- silnym bodzcem, umozliwiajacym przez "9 mie-
siecy rozwo0j catego organizmu z jednej komorki ptodowe;j.

1 Fe 1s.SynwiomatoUfgia kolki zotciowej.

Dr. Fels (Lwow).

PisSmiennictwo wioskie.
La Rassegna d‘Ostetricia e Ginecologia.
1927, Nr. 8.

I180. A. Rinaldi I nios (z Kliniki wewnetrznej Uniw. w Pisa,
Dyr. Prof. G. B. Oueirolo): Veramon u> przypadkach miesigczko-
wania bolesnego. Autor zastosowani przypadkowo pastylke Veramo-
mi u Cjiorej cierpigcej na silne bole menstruacyjne, ktéra nie zno-
sita morfiny. Efekt byl bardzo dobry. Zacliecoiw tym postanowit
autor wyprébowaé systematycznie Veramon we wszystkich przy-
padkach dolegliwosci miesigczkowych, jak: Dysmenorrhoea ova-
rica, uterina, mcmbraiioSeHj

Ogoétem stosowano Vcramon u 12-tu chorych z dysmenorr-
hoea OQjUricct i 10-ciu z dysmenorrhoea uterina. Okres obserwacji
wyuiosit od 2—8 miesiecy. Czesto wystarczata juz 1 pastylka aby
usung¢ dolegliwosci na caty dzien, réwniez dnia nastepnego nie
zawsze zachodzita potrzeba powtérzenia dawki Veramonu. W nie-
ktérych przypadkach silnych baléw musiaty chore zazywai~do 4-ch
[pastylek na dobe. Wraz z bdlami ustepowaty réwnoczes$nie i inne
objawy, jak mdtosci, bole w krzyzu itp. Auto* zwraca uwage, iz
'w zadnym przypadku nie zauwazono jakiegokolwiek badz wplywu
ubocznego mu osrodkowy uktad nerwowy i na serce, tak, ze mozna
byto np. dawaé Verainon jednej bardzo maiokrwistej chorej, cier-
piacej w dodatku na zapalenie nerek.

Na podstawie powyzszych doswiadczen poleca autor stoso-
wanie Vcramonu we wszystkich postaciach miesigczkowania bo-
lesnego.

PiSmiennictwo niemieckie.
Archiw fiir Gynakologie.
Tom 129 z. 3
Bremiciier (Kici). Badania poréwnajcie nad biologia
pochwy. Badania autora jakotez i innych badaczy wykazujg, ze

pochwa z\vierzat zwyklejwysfana jest nabtonkiem niskim, kubicz-
nym lub ptaskim a u niektérych wateczkowym. U pewnej grupy
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zwierzat, zwitaszcza u znacznej czesci matyeh gryzoni, wystepuja
typowe, okresowe zmiany, polegajace gtownie na t«mK« delikatny
nabtonek w czasie rui zamienia sEe na wielowastwowy i ulega
zrogowaceniu, przez co staje sie wiecej odporny na mechaniczne
bodzce a po tym czasie ulega znéw przemiaiwm wstecznym. U nie-
ktérych zwierzat wytwarza sie po kopulacji czop, ktéry zamyka
pochwe i w ten spos6b uniemozliwia wyplyniecie nasienia.

Normalna pochwa u bydfa rogatego, S$wini, owcy, Swinki
morskiej i krélicyuje"t wolna od bakteryj. Oddziatywanie w pochwie
tycii zwierzat zasadniczo jest alkaliczne, przemiana materji odno-
$nie do glikogenu nie istnieje, a zawartoS¢ cukru grouowi”o w pocli-
wi*3fst bardzo mata. Natomiast zdolno$¢ do samooczyszczaniaesie
jKiehwy jest u tyoii zwierzat bardzo du|§. Proces samooczyszczania
,dbywa sie nie tylko przy ponrocy czynnikdw mechanicznych
ale i to gtownie przy wspdtudziale komérek nabtonkowych wyscie-
lajgcych $ciany pochwy. U bydta rogatego, $winki morskiej
i u szczuréw, u ktorycli pochwa wysiana jest nabtonkiem ptaskim,
wspotdziataja w tej czynnosci réwniez leukocyty. U krélic, u kto-
rych p»ch\ha wystana jest nabtonkiem wateczkowym, w razie obec-
nosci zarazkoéw w pochwie nie mozna juz wykaza¢ zwiekszenia sie
aglutynacji. Alkaliczna tre$¢ pochwy sama przez sie nie pos.ada
wiasnosci bakteriobdjczych, a samooczyszczanie sie pochwy mozli-
we jest tylko tak diugo dopdki nabtonek wateczkowy jest zupetnie
nieuszodzony.

W normalnej pochwie samicy "kpita morskiego oddziatywanie
jest stabo kwasne, oprocz nabtonka sa liczne bakterje, cukier gro-
nowy w podobnej ilosci jak u kobiety, a w $cianie pochwy glikogen.

Denimc (Kiel) Bahtcrjologiczno-biologiczne badania dro-
bnoustrojow zyjacych w pochwie i ich stosunek do zdolnoSci sa-
mooczyszczania sic pochwy. Wszystkie rodzaje bakteryj, iakie
w pochwie sie spotyka, posiadajg zdolno$é, jedne w wyzszym dru-
gie w nizszym stopniu, wytwarzania kwasAW s cukru groncl&ego
wydzieliny pochwy. P6Zna odporno$¢ na kwasy poszczegdlnych
gatunkp\V bakteryj ujawnia sie w tem, ze kazdy gatunek bakteryj
znosi tylko do pewnego czasu to mayinuim kwaséw, ktére sam
wytworzyt. Jezeli maximum to zostanie przekroczone tak ra do
czasu jego dziatania jak i co do jego rzeczywistej miary, kazdy
(szczep) musi zginag¢. Bakterje grupy yaginalis posiadajg najwiek-
szg zdolno$¢ wytwarzania kwaséw. U wszjs|tkich bakféryj, ktére
klinicznie uwaza sie za patologiczne, granica odpornosci na kwasy*
jest mniejsza ailtzeii przGcietuie bywa n kobiety zupeinie zdrowej,
podczas gdy granica, najwazniejszej grupy t. j. bac. cugiiudis od-
nosnie .do stezenia jondw wodorowych daleko jest wyzsza od wspo-
mnianej przecietnej prawidtowej wydzieliny pochwy.

Tajemnida samooczyszczania sie¢ pochwy polega¢ na zdolno-
§ci bakteryj wytwarzania kwaséw w dostatecznej ilwsci a zwitasz-
cza na wzmozonej odporncfeci na kwasy pratka pochwowego, Jednak
samo .wytwarzanie kwasow nie jest wystarczajgce. Gdyby bowiem
tak byio, to w koncu musiatyby zgina¢ i normalne bakterje pochwy
tj. pratki Doderleina od kwasu, ktore same produkujg i osta-
teczni® t&adne drobnoustroje nic mogty by itT¢ w pochwie Do tego
atoli nie dochodzi a to dzieki ternu, ze oprécz wytwarzania sie kwa-1
sOw istnieje pewne wyrdéwnanie pomiedzy fcalg iloScig kwasu, w$l
twarzanego przez wszystkie bakterje a pomiedzy alkaliczng w.v-'
dzieling szyi macicy i alkaliczng cieczg tkanek, powstatg wskutek
antolizy ztuszczonych nabtonkéw $cian pochwy. Wyroéwnanie to
musi w ten sposéb st* odbywac, aby przecietna -wartos¢ wydzieliny
pochwy stale byta wyzsza od granicy odpornosci na kwasy drobno-
ustrojow patologicznycli a nizsza od granicy odpornosci grupy
pratka pochwowego. Tylko przy tym sposobie wspomnianego wy-
rébwnania mozliwe jest stale utrzymanie pierwszego stopnia- czy-
sfdSci pochwy.

Demme i Baltzer (Kici). Biologiczne i bakteriologiczne
badania wydzieliny pochwy iv stosunku do regularnosci. Materjal|
obserwacyjny obejmuje 50 przypadkowe Oprocz 3 -wyjatkowych
pffiypadkéw u wszystkich chorych stopien stezenia jonéw wodoro-
wych w czasie regularnosci ulegat zmianie w ten sposofffe kwa-
sota wydzieliny pochwy zmniejszata sie znacznie. W catym sze-
regu przypadkow' objaw ten wystepowat bardzo wyraznie, a ste-
zenie jonow wodorowych dosiegato nawet wartosci S/4. Objawu
tego nie mozna wytlumaczy¢ rozcieniczeniem normalnej wydzieliny
pochwy przez krew miesigczkowg albo przez doptyw ciecz? z tka-
nek, ktéra pochodzi z antolizy tuszczacej sie btony Sluzowej. Przy-
ja¢ nalezy zatem, zc gtéwng przyczyng tego objawu jest wydzielina
$luzowa z szyi macicy, ktorej stopien stezenia jonéw wodorowych
wynosi od 7,2—9,0. Za tem tihmaczeniem przemawiaj™ 2 przypadki
spostrzegane przez autoréw a dotyczace"'ogdlnego niedorozwoju
zwilaszcza narzadu rodnego,- w. ktdrych wydzielina szyi braci® byta
bardzo obfita a stezenie jonéw wodorowycli w obu przypadkach
nawet 3-go i 5-go dnia po regularnosci wynosito jeszcze 9,0 i 8,6."
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W czasie poza regularnoscig stwierdzi¢é mozna wyrazng réz-
nice stezenia, jondéw wodoro-ytych zaleznie od, stopnia mszystosci
pochwy. Stezenie jondw wodorowyeh u chorych z | stopniem czy-
stosci  w (g,asie przed regularno$cia waha sie|'od 4—4,2 i tylko
w-rposzqaegolnych przypadkach dochodzi do 4,5, a w przypadkach
pyjilogicznych do 5 i powyzej. W czasie po regularnosci stezenia
jonéw wod.ore.wych waha sie w j*acze szerszych gamicfiyJi i do-
chodzi Bjlg| szyc ia drugi raz wolniej do wartosci normalnych za-
leznie od.wartosci indywidualnych danej osoby. W Ill-cim stopniu
czystosci pochwy tak lwzyd jak i po regularnosci odpowiednie war-
tosci sg znaoziiie wyzsze i wynoszg przecietnie 50—5,5.

Z posrdd 34 kojjiet, ktore w, czasie przed regularnoscig miat}'
I-y stopien czystosci, u 31 w zwigzku z regularnoscia; stwierdzono
lll-ci* stopied czystosci w c"gsie- krwawienia miesigczkowego. Po-
wrpt do 1-Jjj stopnia azystosSci/nastepowal daleko pézniej, anizeliby
to odpowiadato normalnym stosunkom bio-chcmicznym. U pozosta-
tych 16 chorych, ktére okazywaty Ill-ci stopien czystosci pochwy
z r.0zijycii przyczyn, ten stopien czysto$ci utrzymywat sie staie
przed, podczas jak i po regularnosci.

Z badan tych wynika zatem, ze regularno$¢ wywiera znacz-
ny wptyw na stosunki biologiczne pochwy, gdyz przeptywajgca
krew, wydiiclina szfi i ciecz tkanek zmieniajg stosunki odzywcz-e
i chemiczne w ten spas6bS* n kobiety zupetnie”sttrowej normalna
flora pochwy zmienia si¢ na niekorzy$¢. Zmiana ta zasadnjcsp Srwa
tylko przez czas regularno$ci. To pogorszenie flory pochwy nie ma
praktJgéitiSie wiekszego'znaezenia, o ile idzie o warunki normalne,
gdy” prawidtowo prganjzm przyzkyczajony jest do tych bakteryj,
ktére stale w petchwje zyja i na og6l nie sg dla brganizmu szkodli
W Znaczny stopied kwasoty pochwy**w czasie poza regularaio$cia
"stanowi site obronng organizmu przeciwko wszelkiej infekcji od
zewnatiife, jénacjjie rozcieAczenie a wiec zmniejszenie tsj kwgso-ty
wiraEt6i® Kegulariiosci moze sie bardzo szkodliwie 'zjzpaczyu, jezeli
w tym dzasie obce drobnoustroje przedostang sfe do narzadu rod-
hego. Stare kliniczne doswiadczenie i rézne piyepisy rytualne
w”systkieb narodéw, j*k z tego wida¢, maig uzasadnienie. Do-
Swiadczenie to poucza, ze w rsizasie i w kilka dni po regularnosci
wskutek braku yzzglednie zmiifijsaSpia sic. wspomnianej sity ochron-
nej wydzieliny pochwy kazda kobieta nafcazona jest mf niebezpie-
czenstwa przedostania sie obcych drobnoustrojéw w wyzsze odcin-
ki narzaglu rodnego- i dlatego w tym czasie winnsjfae szart&w-i¢
i unika¢ wszelkiego zani&ezysz-ezenia pochwylod zewnatrz.

|’-Selllieim (Halle). Znaczenie wyktadnikéw wodorowych
dla klinicysty# zwtaszcza dla ginekologa. Wspdétpracownicy autora,
Liillge i Mertz sporzadzali wyciag z tozyska, ktdry z surowica
krwi osoby ciezarnej daje anajpgi“ng reakcje jak proba Abder-
liaide n.p. Jest to t. zw. reakcja alkoholowo-wyciggowa. 'ljji wy-
cigg tozyskowy mozna zawsze $fflsle oznacza¢ za pomocg wfasfi-
wego mu stopnia kwasoty. Autorowie ci st&vier<izili, ze stopien kwa-
soty jest charakterystyczny pie tylko dla-dziatania wyciggu 3 to-
zyska lecwtakze dla dzjatania "wamiagti z tkanki rakowej. Przy po-
mocy R|chze wysragow, ktore autor nazywa odczynnikiem tozysko-
wym i rakowym,. nuciliwe jest rozpuzuanie cigzy i raka. W ogol-
nych garyssch préba polega na tern, ifi w przepadkach rozpoznania

cia™y nnjsi surowidh danej osoby nie tylko /.eagowa¢ z od-
czynnikiem cigzowym dodatnio ale nadto z odczynnikiein ra-
k&wyin ujemnie. | naodwro6t, jezeli ma sie rozpoznaé¢ raka,

musi sitjiowicajbadanej osoby dac¢ reakcje dodatnig z.-odczynnikiem
jakowym, a ujemng z odczynnikiem cigzowym- Dalsze badania po-
A(eplity sporzadza¢ te odczynniki nie tylko z biatka lo<stkfei lub
tkanki rakowej, lecz z kazdewo innego-.-biatka przez nadanie mu od-
powiednidge dla kazdego Odczynnika stopnia kwasoty. Autor po-
daje doktadny opis oznaczania Ropnia kwasoty wedtug stezenia
jonébw wodorowych Rzy pomocy réznych wskaznik' i milszaniii,
ktore sporzadza w wielu rpZcaenczeTiktoh, ,tak ze otrzymuje w klncu
okoto 100 odcieni barwnych miefflczacyclrsie miedzy dwoma skraj-
nymi wslj-aznikami. przez poréwnanie odpowiedniego odczynnika
(tozyskowego, rakowpaB i t. p.) z rozczynami podsta\?0,\Ve*mi moz-
na droga kolorymeti~fzrhi. oznaczy¢ .bardzo $cisle stcfpien stezeirin-
jonéw wodorowych. W ten spos6b oznaczyt autor Prezenie joirow
wodorowych wyciggu tozyska na 3,529, wyciggu z jader na 3,450
i wyciggu raka na 3/364. Wyciggi ralLowe atoli wykazujg pe«rie
indywidualne rdznice, zaleznie od pici, budowy histologicznej
i miejsca usadowienia raka". -

Doniosto$¢ badan poa”szych zdaniem autora polega na tem,
ze zapognajg nas one nie tylko z budowg chemiczng danych od-
czynnikow ale, co wazni¢jjza, umozliwiajg ofre doktadne sporza-
dzenie tychze odczynnikéw droga chemiczng. Autor ma nadzieje,
ze dalsze badanfe' w tym kierunku umozliwig w przgs$zkisci roz-
poznanie cigzy, raka 4 pici ptodu Wprost na podstawie badania {Sa-
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mej krwi, a nie jak dotad jedynie przy pomocy reakcyj serotogicz-
Bvit

L‘auros (Rrezno). Dwa obrazy etfgawek porodowych i ich
stosunek do wugoionji ciazon”j. (Przyczynek do cdjologji drgawek
porodowych). W roku ubiegtym wypowiedziat autor zapatrywanie
(Zentrbl. f. Geb. u. ®n. 1926 Nr. 22), ze pomiedzy drgawkami po-
rodowe® i wagotonja istnieje zwiagzek, ktérego nastepstwem jesf
znaSzne rozSzerzenie naczyh w obrebie narzadu rodnego. Jako dai-
szy skutek taje? pierwotnego rozszerzenia wskazaf' skurcz naczyn
na ehwodzic i podniesieni®sielparcia (krwi. W ten sposéb podnie-
sienie parcia krwi nalezy uwaza¢ za objaw wyréwnawczy a nie
pierwotny.

Zapatrywanie to podtrzymuje autor olpdnie a lig poparcie
jego przytacza dwa przypadki drgawek, przez siebie spoarzega-
nyeh i sckcjotiowaiiych. W przypadku pierwszym rozchodzito sie
0 pierwiastke, u ktérej badanie nie wykazmo ani obrzekéw,1an:
biatka w 1110* 11, ani sWHkcic podniesienia sie parci!.krwi, a ktéra
ro-zwiayano przy pomocy ciecia cesJfskicgo. Smieré nastapita w 24
godzin od chwili pierwszego napadu drgit*ek, kté.rych na ogdl byto
tylko 3. Ttumaczyto autor znmiejs~tjH zdolnoscig reakcji zefetro-
ny organizmu, ktéra zirow pozostaje w zwigzku z istniejgcg wago-
tonjg.Y'przemawia za tem bardzo zhaczne rozszerzenie naczyn ma-
cicyj catej okolicy a nawet wybroczyny krwawe w przymaciczach
Sekcja wykazata ponad wsz-elkg watpliwe® typowy obraz odpo-
wiadajac”ieklainpsji. Przebieg kliniczny przypominat w zupetnosci
Wstrzas anafilaktyczny #?' podrazliienic nerwu btednego musiato
bjK bardzotsilnc, tak "fe nie przyszli do wyréwnawczego .skurczu
naczyh na obwodzie.

Objawy pow”g”e jeszcze wyrazniej wystapity w przepadku
drugim, dotyczacym réwniez pierwiastki, rogw-iazjnrej przy pomocy
wymozdzenia obumartego plodu, u ktérej nie wystapity wecate
drgawki, a uderzato jedynie %W wjdokim stopniu sine z&barwicnie
caleg*- ciata. 1 w tym przypadku sekcja stwierdzita niewigtpliwie
typowy obraz eklampsji.

Oba przepadki uwaza autor za skrajne, ktore przebiegaty
foudroyant, a mJSktHffich jakc przyczyna drgawek rzuca si¢ w ocz.y
znaczne podraznienie iiersim btednego.

Lauros i hnrech el Hadunia do$wiadczalne nad etio-
logia drgdmslt porodowych. Celem doswiadczen lyylo udowodnienie
zwiazku przyczynowego pomiedzy wagotimjg a drgawkami poro-
dowemi (Laur Os), W tym Mu péslugiwali sie krolikami, ktorym
aplikoAmli $rodki rozszerzajace'naczynia w obrebie narzadu rodne-
go a teinsamcm powodujace zmniejszenie parcia krwi. Uzywali
mianemide acetyldioliny, clayipuriny i histaminy. Srodki te dzia-
taja obwodowo i wywotujg podraznienie tego nerwu a clavipurina
1 liistamina’jprzez porazenie nerwu wspolczulncgo. Po wstrzyknieciu
tych Jkodkéw dé.jamy otrzewnowej spostrzegali zwiekszenie sie
parcia krwi prawie o 2 razy, podczas kiedy po wstrzyknieciu idn
podskérnie gadato parcie k*i prawie 0.20v/o. Aplikujac ypdki
te kroplami bezposrednio na widoczne naczynia jamy. brzusznej,
stwierdzi¢ mogli wyr.azne rozsz-erzenie zyty gJAwnej i tetnicy brzu-
sznej a réwnocze$nie podwyzszenie parcia krwi w krazeniu obwo-
dowem. Wiadoma jest Zc u zwierzat miesozernych silne
podraznienie nerwu btednego) \vyivoluje sktuxz naczyn wiosowatych
Ay~troby, phueii j®t, wskutek cfe.go powstaje silne powiekszenie)
watroby  (zamkniecie watroby). Zmiany anatomiczne, jakie przy
tem powstajg, przypominajg zywa zniiatto® jakie sie stwierdiM
w watrobie u o0s6b zmartych z powodu ¢gga.twk porodowych. Aby
sie przekonad,fjiSjieAn~gny wysteihija przy tem w miggszu wa-
troby, podwigzywali zyte watrobna w miejscu przed jej podziatem
ponizej przepony z wyjatkiem jednej gatezi. Przy sekcji tych zwie-
rzat stwierdzano silne rozszerzenie naczyn jamy brzusznej, nekrozy
hemoragis-zne w watrobie, obroki i wybroczyny® krway/e w ptu-
cach i $ré6dmigzszowe bujanie w nerkaoh. Zamkniecie wiec Watro-
byr miato ten sain s.kutek co i chemi&zne, wa”tropowe dziatanie ftj,
Smrez nciczyd z nastepowemi zmiafiaini w inigzs.zu watroby, phuc;,
i nerek a wiec obraizy analogiczne, jakie yyy*Stepnja w drgawkach
porodowych. Zdaniem autoréw doswiadczenia.te dowodzgce piet-,
wotna, W obrebie macicy ywrstepujaca'wagotonja i miejscowe roz-
szerzenie naczyn pozostaje w bezposrednim iu'z-Hfczynowym zwigzku
z drgawkami porodowemi i“e ona wskutek ,,zamkniecia watroby"
jest przyczyng hemoragicznych nekroz w watrobie.

Opierajgc sie na powyzszych dan”h rozréziSajg antorowi.e,
dwie postat?© drgawek porodowych a miaiiowicie:

a) drgawki porodowe 'cfeyli eklampsje w sensie samej nazwy,
ktérej objawy "Kliniczne uWaza¢ nMezySi wyraz reakcjLzewskony
organizmu i b) drgawki porodowe o przebiegu nagtym, gwattow-
nym, ,,foudroyant”, przypominajacym wstrzas anafilaktjzGznjf.
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Pr#"c*zyny samego podraznienia nerwu blednego dopatruja
sie autorowie w ogdlnych zaburzeniach przemiany matarji w obre-
bie jaja, ptodowego. Zabujzenia te podlegng prawdopodobnie na
ograniczonej i dlatego czysto niedostatecznej zdolnosci jaja ptodo-
wego' zasymilowania pewnych ciat z zewnetrz dostarczanych ja-
kotez na pewnem usposobieniu samej chorej.

K. B. (Lwoéw).

NEKKOLOGJA.

Profesor Jan Danysz.

Dnia 14 stycznia b. r. zmart nagle Jan Dansjsz, profseif In-
stytutu Pasteura w Paryzu. Smieré ustapita w petni, zdawaj"by
sie sit, wérdd zamienren nowych prac, ktore niastet-y nie zsfetally
urzeczywistnione.

Jan Danffst#surodzit sie W zjemi kaliskiej a ukorezyszyjgim-
liazjum w (Istrowiu poznanskim wyjechat na studja przyrodniczo
do flary* Pracowat w Sorbonie, uczac sie tam i zaprzyjazniajac
z najwybitniejszymi przyrodnikami d(|B dwczaencj.

W Instytucie Pasteura, do ktérego wstapi! znalazt rozlegle
pole do Swych badan. Atmosfera przyjaciot, miedzy innymi takich
jak Piotr Curie i Miecznikéw;Wpraz zapat do-jpracy twdrczej “two-
rzyty to, ze .mlodjr Jan Danysf szybko znalazt sie w liezneiiLgromc
biologébw i matematykéw jako- ich towkrzyC Niepospolite [salsfe
umystu i charakteru, sk*pipnos¢ wyjatkowa i dobro¢ licznych Mu
zyskiwaty- przyjaciot.

Praea Danysza miata podstawi' solidne w gruntownem przy-
gotowaniu biologicznem. Wchodzita w rézrigj dziadzing' nauki o zy-
ciu, dazyta do "rozilvigzj'wania szeregu zagadnien w roznych jej
dziatach. Zajmuje (pe -'Snec Daiwsz mikrobiologia i odkrywa-nowo
szczepy zagazka mj'siego i szczur*go. Bezpo$rednio po odkuciu
wiasnosci  promieniotwérczych pierdulustkéw  pierwst*/ bada- icn
efekty biologiczne, naswietlajagci radem nowotwory ztoSliwe u myszSl
i analizuje wyniki tego dziatania.

W dziedzinie “rologji nazwisko- Danysza faczy sie |pt. zw.
fenomenem Dan$szapetuiwazyt On. bowiem w r. 1902, ze*toksfc?-
no$¢ miesEartl&y rycyny-j antirycyny zjfezy od sposobu w jaki te
substanaje sg miesfaue. Mieszanina pewnej ilosci Z pewng
iloscig antirycyn;™ jest bardziej trujgca jesli zmiesza¢ antirycyne
z poiQtya.j-adu a po pewiwmi czasMnp. w 24 godzinach doda¢ rSSate
'jadu anizeli,-gdy cala ilo$¢ jadu zmiesza¢ odrhzn z afiiryug. Objaw
ten duzte wzbudzit zainteresowanie tem bardziej, ze wykasano po-
tem (Danysz, Dungjtn), iz zjawisko to zachodzi réwniCT) gdy
w gre wchodzi fcksyna (spienmzna! Wyrazem zainteresowania, byt
szereg prac powazn3-cb badacz3f obcych, ktérz\ szukali analogii
zjawiska gdzieindziej lub jak Thorvald Madsen i Svanta Arrheinus,
ktorzy wiele Wykonali doswiadtsfen, by znalez¢-wytlumaczenie zja-
wiska.

W roku 1919 sjHilido-locfey niemieccy wielka czynig reklame
ssalwarsanowi srebrowemu HMIH Salvarsan) i fi-Bsujg go sz*eroko do
leczenia kity. Potgczenie to, wedlug autordw niemieckich sporza-
dzone przez Kolle‘go, ucznia Ehrlicha w roku 1917, wielki miato
tworzyé postep w leczeniu kitjr ludzkiej. ZnanjjjS tymczasem jest
faktem, ze w pazdzierniku 1913 roku przedstawia DajtrsaEiote Ak«j
demji Nauk w Paryzu, w ktorej podaje i Sftlad i efekty dziatania
wielu potgczen arsenowych i w tej pracy oraz artykutach publiko-
wanych w roku 1914 Zestawia poréwnawczo efekty dziaTania po-
taczen arsenows'ch z solami srebra i innych mataik w trypanoso-
miazach, spiryllogach i kile ludzkiej. Siarczan d\vi*oxydwuarnino-
arsenobenzolu w potaczeniu z bromkiem srebra (preparat 8&) oraz
z antymonem (preparat 102 czyli luargol) maja jak okazato He,
wieksza* sile dziatania od atoxylu, arsenofenjdglycyny i arsenoben-
zolu, przyszo6in wskazuik iergR;utycaiiV jest wffl¢sy., Datisfsz ba-
da wieb wfflpr luargolu na t'rypanosoma gambmnse, bada surre
u krélikéw, ktéra ewoluyje tufaj poddbnie iak u wj-zszych s$akow.
Syfilodolodzy stosujg luargol u ludzi a miarodajne opiuje Renault,
Fournier, Guliugt, Raspail, Dalimier, Lévy, Fraenkla, Milian, Hu-
delo i innych $wiaetcAi najlepiej o skutltznosci dziatania preirgratn.
Escher w pracach swoich ~Odnos-i warto$¢ dziatania luargolu u zoi-
nierzy w armii francuskiej.

Podkreslic to réwniez warto-,-ze, z"$tanawia-jne sie nad me-
chanizmem dziatania polgcidi arsenowych dochodzi DaiWlz do
wniosku, iz wywSjujg o-nc w ustroju zbidr odczyn6”ide~"Gznyéli
z odczynami W3'twor»onemi pod wplywem ailtygenéw biolo-
gicznych.

W Swej teorji chor6b -zakaznych i niezakaziycli dochodzi Da-
nysz do wniosku, ze kazde ciajo,, biatkowe pochodzenia zwierzecego
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czy ro$linnego — nawet roznego rodzaju drobnoustroje chorobo-
twdrcze moga wywotaj te same odczyny i ze we wszystkich pra-
wie chorobach zakaznych objawy sg natury anafitaktycznej. Hipo-
teza ta nabiera duzej wagi dla lecznictwa, bo uproscic
w ewysokim stopniu poszukiwania skutecznych $rodkéw lec;zuiczalch
i sprowadza metodyke lecznicza na tory postepowania biologipzn¢-
ao. Diuga serja badarn od roku 1917 do chwili ostatniej dgla Da-
jiyszowi podstawe do twierdzenia, ze osobniki dotkniete ro2maitemi
dermato&ami, tuszczyca, dusznicg oskrzelowg, reumatyzmem, za-
burzeniami przewodu pokarmowego i t. d. orzz ‘ijunjmi chorobami
przewlektemi niezakaznenii najczeSciej posiadaj*;; bardzo duzawra-
zli\gflg na inokulacje podskérne i wsrétffinSft pewnych mikrobow
flory jelitowej prawidtowej. Te mieszaniny mikrobéw Ryjacych lut
zabitych nigdy nie wywotywaty u zwierzat (my(szy;, $Vinki morskie,
kroliki) odczynow lokalnych lub ogdlnych. Wiele wiec o ile nie
wszystkie, schorzen prz-ewlekfych, ktdre manifestujg sie dermato-
lami, astma i t. p. objawami nadwrazliwo$¢ maja jako przyczyne —
wedtug Danysza — antygen w mikrobach jelita. Stad foza>oczyna
Danysz studja nad flora jelitowa i zajmuje sie szukaniem taktéw ce-
lem utwierdzenja s*vei hipotezy. Bada odezwy wywotane szukajac
wspOlnych Cech z objawami, ktdre wystepuja w anajjlaksji ekspery-
mentalnej, przedewszystkiem czy ustréj chory rna jwjySJiwB¢ anor-
malng na dziatanie tych mikrobéw, czy moze by¢ odezulony i cay
zjawisko jest swoiste.

To sg te najwazniejsze zagadnienia tizjo- chemio i bakterjo-
terapji, ktére wiele lat zajmowaty umyst Danysza. paty one ilnpuls
do wielu prac eksperymentalnych i klinicznych przyniosty ligzne
i trwale zdobycze.

Szereg zagadnien  biologicznych badanj-ch i rozwazanych
piSz Danysza w ciggu czterdziestoletniej pracy Kvérczej daty Mu
asumpt do zebrania dociekan w pewna cato$¢, niejako system, kto’y
znalazt swoéj wyraz w filozo-fji biologicznej, rci®strzasajaciij kwsstje
stanowiska cztowieka w pfzskodzie-. tgcta sie telLzagadnienia
i z wieloma problemami socjologicznej natury i stad tez wzbudzity
zywe zainteresowanie nietylko w Swiecie przyrodniczym d4egfz i spo-
tecznym.

Odkrycia Danysza daty Mu yjrsokg pozycje intelektualna
mimo, iz na gruncie francuskim faktycznie byl cudzoziemcem. Rzad
francuski i rzady innych panstwfcjn. p. australijski) pt*ycflfiSy Go
do prowadzenia wypraw naukowych najczesciej w celu zwalczania
plag. -JPoruczano Mu ekspertyzy i zadania mnjac”® wielokrotnie
olbrzymie -ztpczenie naukowe i ekonomiczne dla kraju. Arjnja.jfran-
cuska w czasie wojny Swiatowej zawdziecza DanySzowi fyjitepienie
plagi szczuréw okopowych.

Z chwilg niepodlcgfosci panstwa naszegl budzg sie sw Dany-
szffl prajggRnia stuzenia bezposrednio-. Ojczj'zpie. Tworzy projekty
utworzenia Instytutu medycyny eksperymentalnej w W S$lawie,
odbywa szereg konfereneyj celfcm stworzenia w Polsce stacji ba-
dawczych dla $pigczki epidemicznej, wspotpracuje -zywota praco-
wniami eksperymentalnemi i klinikami polskiemi, roztacza w Pary-
zu opieke nad mtodymi poskiini badaczami, zbiera fundusze na po-
moc dla miodzezy lekarskiej w ciezkich studiujacej warSkSh
w ;Polsce w okresie powojcnnjmi. Dano Mu ws$réd przyjaciét na-
lezny tytut ,nieoficjalnego ambasadora/,Polski® — stuszny, bo dom
Danjcsza w Paryzu przez dziesigtki lat byt ostojg intellektu, arty-
zmu i serca polskiego.

W. K- (Lwow).

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Nowy tygodnik naukowy lekarski p-t ,Aledy-
cyna“ zaczat Wychodzi¢ w Warszawie, jako rocznik Il czasopi-
sma ,Medycyna w monografiach, wyktadach klinicflpch i pogla-
dowj'ch* wydawanego dotagd w Poznaniu. Pierwffly numer tego
tygodnika z datg 7 stycznia b. r. przedstawia sie tak pod Wzjdedem
formy jak i treSci okazale. Redakcja Polskiej Gazets- Lekarskigj
witajgc nowe wydawHictwo Z31CZ3' mu szczerze pcinfego powodzenia
i sfkcesu.

Lwow.

Polskie Towarzystwo Higieniczne we Lwo-
wie rozpisuje konkurs na dwie bffszury, przeznaczone dla
wlosciah, p. t.: ,,Jak pielegnowaé i odzywiae niemowle"? i ,Alkohol,
wrég ludu“. Kazda z broszur ma obejmowac¢ najmnej jeden nrkusz
druku, najwiecej dwa arkusze druku. Opracowanie boszurji p. t.
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»lak pielegnowaé¢ i odzywia¢ niemowle"? ma odpowiadaé planowi
nastepujagcemu: W czeSci ogdlnej nalezy opisa¢ niebezpieczenstwa,
zagrazajace dziecku w pierwszym roku zycia i poda¢ wskazdwki,
jak im zaradzi¢. Cze$¢ szczegétowa ma zawieraé ustepy: 1) O pie-
legnowaniu dziecka, mianowicie: a) o czystoSci kolo dziecka, b)
o kapieli, t6zku, bieliznie, przewijaniu i okrywaniu dziecka, c)
0 unikaniu choréb niebezpiecznych dla dziecka (gruzlica, grypa, ko-
klusz, odra i i, d) o wyprowadzaniu na S$wieze powietrze. 2)
O karmieniu dziecka, mianowicie: a) o pokarmie matki, b) o do-
karmianiu czem i w jakiej ilosci, ¢) o mleku krowicm i jego przy-
rzadzaniu, d) o odigczaniu dziecka. 3) O szczepieniu przeciw ospie.
Plan broszury ,,Alkohol, wrog ludu" ma byé nastepujacy: Wartosé
odzywcza alkoholu O. Dziatanie alkoholu na tknake zywa: dziatanie
na cztowieka (rzekome rozgrzanie, skrzepienie, podniecenie): dzia-
tanie na mézg, na komdrki rozrodcze, na przewod pokarmowy, na-
rzad krazenia, na nerki i watrobe. Wptyw na zycie osobnicze (za-
targi z otoczeniem, zbrodnie, zubozenie, ciezkie choroby, skraca-
jace zycie, choroby umystowe), rodzinne (niezgoda domowa, zty
wptyw wychowawczy na dzieci, zubozenie rodziny), potomstwa
(mniejsza odpornos$¢, zwiazek z gruzlicg, upos$ledzenie umystowe,
choroby umystowe, padaczka), narodowe (obnizenie wydajnosci pra-
cy, marnowanie sie jednostek zdolnych, przysparzanie spoic¢zen-
stwu jednostek mniej wartosciowych). Za kazda z prac, napisanych
na temat powyzszy, a uznanag przed sad konkursowy (Sekcja higie-
ny ludu P. Tow. Hig. wc Lwowie) za najlepsza, ywpiacong bedzie
nagroda konkursowa w kwocie 200 zt. Prace nagrodzone stajg sie
wiasnoscig P. Tow. Hig. we Lwowie. Wynik konkursu bedzie poda-
ny do wiadomosci publicznej. Prace, zaopatrzone godtem (bez wy-
mienienia nazwiska autora) nalezy nadsyta¢ najp6zniej do 31 mar-
ca (wigcznie) 1928 pod adresem: Dr. Adolf Kuhn, Lwéw, Woje-
wodztwo. W osobnej kopercie, zaopatrzonej godtem i zaklejonej,
nalezy umiesci¢ karte z imieniem i nazwiskiem oraz adresem za-
mieszkania autora. W. Nowicki, prezes Pol. Tow. Hig. we Lwowie,
A. Kuhn, przewodniczacy'Sekcji higjeny ludu P. T. H. we Lwowie.

Cofniecie bojkotu. Wobec tego, ze Zarzad Miejskiej
Kasy Chorych w Poznaniu wydat oficjalne zawiadomienie podpi-
sane rdwniez przez kierownika Ambulatorium dentystycznego Dra
Chwatkowskiego, ze Zarzad Kasy odstapit od zamiaru angazowania
technikdw dentystycznych do lecznictwa na rowni z lekarzami-
dentystami, cofa sie niniejszem ogtoszony w Nrze 1, str 20, Polskiej
Gazety Lekarskiej bojkot wymienionej Kasy. Za Zwigzek Stomato-
logébw Lwowskiej Izby lekarskiej: Przewodniczacy: H. Allerhand,
Sekretarz: Z. Stobiecki.

Organizacja plantatorow ziot leczniczycii
W dniu 9 grudnia ub. r. odbyto sie we Lwowie posiedzenie organi-
zacyjne plantatorow ziét leczniczych. Brali w niem udziat: poset
Konrad tuszczewski, hr. Wojciech Gotuchowski, prof. politechniki
dr. Henryk Gurski, prof. Swederski, prof. Janowski, inz. Gizber-
téwua, insp. doébr miejskich Duniewicz, dr. S. Nahlik, inz. A. Wol-
kowicz, dyr. Englender, dyr. Medynski z firmy ,Impessence” i in.
Po wystuchaniu referatu pref. dr. Gurskiego na temat uprawy ziot
leczniczych oraz projektu dr. Nahlika o organizacji, posei Konrad
Luszczewski oswiadczyt, ze Towarzystwo Gospodarcze, popierajac
kazdg akcje, majagcg na celu podwyzszenie renty gruntowej, poprze
niewatpliwie i te akcje. To samo wypowiedziat imieniem Zwigzku
Ziemian prezes hr. Gotuchowski, poczem wybrano S$e$lejszy komi-
tet, ktory zaigt sie dalszemi przygotowaniami i zwofa w najbliz-
szym czasie sfery ziemianskie na zjazd.

Walne zebranie Lwowskiego Towarzystwa
Ginekologicznego wybrato w dniu 3 stycznia b. r. naste-
pujacy zarzad na rok adm. 1928: Przewodniczacy: Prof. Dr. Wt.
Bylicki, zastepca przew.: Dr. Emanuel Damanski, sekretarz: Dr.
Krzyzanowski, skarbnik: Dr. H. Sawicka. Cztonkowie wydziatu:
Dr. A. Garbich, Dr. E. Hermelin, Dr. K. Piotrowski. Sad polubowny:
Prof. Dr. A. Sotowij, Dr. S. Kwiatkiewicz, Dr. W. Hojnacki. Komisja
rewizyjna: Dr. J. Dolinski, Dr. C. Jonasowa, Dr. G. Mahl. Komitet
redakcyjny ,Ginekologii Polskiej": prof. Dr. K. Bocheriski, prof.
Dr. A. Sotowij, Dr. J. Dolinski, Dr. S. Maczewski, Dr. J. Lenczow-
ski, Dr. M. Seidler, Dr. K. Wislanski.

Ogtoszenie wyroku Sagdu 1lzby lek. Lwow-
skiej. Wydziat Il Sadu Izby lekarskiej wydat dnia 16 grudnia
ub. r. po przeprowadzonej rozprawie nastepujgcy wyrok: Dr. Chaim
Salzman lekarz zamieszkatly w Starym Samborze winien jest prze-
kroczenia z 8 6 i § 13 kodeksu dcontologji lekarskiej przez to ze:
1) na kilkakrotne pisma Zarzadu i Sadu lzby nie odpowiadat: 2)
ze wystawit Swiadectwo lekarskie dla Tow. Ubezp. bez doktadnego
zbadania, wskutek czego skazuje sie go na drugi stopieA kary t. j.
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upomnienie zaostrzone ogtoszeniem tego wyroku w Polskiej Gazecie
Lekarskiej, oraz na grzywne 100 zt przypadajacg funduszowi wdéw
i sierot po lekarzach, wreszcie na ponoszenie kosztéw postepowania
dyscyplinarnego w kwocie 25 zt. Lwoéw, dnia 21 grudnia 1927. Prze-
wodniczgcy Wydziatu i Sadu lzby Lek.

Program pracy Zw. Lek. P. P. — Okrag Lwowski —
i wytyczne organizacyjne. Zwiazek Lek. P. P. jest organizacja
czysto zawodowa, zupetnie apolityczng, dazaca do skupienia
wszystkich interesow lekarzy wszelkich dykasteryj. Celem jego jest
obrona interesow lekarzy tak wobec czynnikéw miarodajnych, ja-
kotez wobec samego spoteczeristwa. Drogami, ktéremi dazy¢ be-
dzie Zwiazek sg: 1) Czynna wspofpraca z Izbami lekarskiemi; 2)
czynna wspoétpraca z instytucjami oraz organizacjami o zadaniach
sanitarno-higjenicznych; 3) wspotdziatanie z czynnikami ustawodaw-
czemi w zakresie spraw sanitarno- higienicznych; 4) zdobywanie
sobie wptywoéw na wszelkie przejawy spoteczne w dziedzinach zwia-
zanych z interesami stanu lekarskiego. Hasiem Zw. Lek. P. P. jest
wspltpraca fachowa z juz istnicjgccmi organizacjami sanitarno-spo-
teCznenn w duchu intereséw spoteczenstwa i panstwa jako catosci.
W mys$l powyzszych zasad przy najblizszych wyborach do Zarza-
déw obowodowch oraz okregowego, staramy sie pozyskaé jako
cztonkéw tychze — przedstawicieli juz istniejgcych organizacyj,
zawodowo-lekarskich (kolejowych, kasowych, powiatowych i t. p.).
Uwzgledniajac réwniez stosunki narodowosciowe wschodniej Mato-
polski, dagzymy do pozyskania przedstawicieli obok narodowosci pol-
skiej oraz zydowskiej takze i ruskiej. Majac na oku cato$¢ intere-
sow lekarskich stawiamy jako zasade wybieranie do Zarzadéw ob-
wodowych przedstawiciela lekarzy szpitalnych i rzadowych. Ideg
naszg jest stworzenie w Zarzgdach takich zespotéw, ktoreby .iuz
swoiin sktadem osobowym dawaty gwarancje wszechstronnej zna-
jomosci intereséw lekarskich, a ponadto wykluczyty w przysztosci
mozno$¢ pomawiania Zw. Lek. o che¢ zwalczania jakiejkolwiek gru-
py lekarzy lub czynnikéw rzadowych. Stanowisko Zw. Lek. wobec
kas chorych tak rzadowych, jak samorzadowych jest znane, lecz
z powodéw demagogicznych falszywie interpretowane. Zw. stoi za-
sadniczo na stanowisku wolnego wyboru lekarzy, jednak liczac sie
juz z istniejgcemi organizacjami ambulatoryjnemi oraz ze sitami fi-
nansowemi catego szeregu kas, szczegdlnie na terenach mniej uprze-
mystowionych, uwaza przeprowadzenie tego postulatu we wszyst-
kich kasach na razie za niemozliwe a nawet w obecnych warunkach
dla niektorych kas za szkodliwe. Ale ze wzgledu na poziom lecz-
nictwa i dobro ubezpieczonych uwaza teze wolnego wyboru za
ideat, do ktérego powinno sie stale droga ewolucji dazyé. Drugim
momentem, ktory madgtby uprzedzi¢ czes$¢ lekarzy do Zw. jest jego
t. zw. stanowisko przeciwrzadowe. Rozumienie tego zarzutu pod
wzgledem politycznym jest absurdem. Poniewaz Zw. Lek. P. P. nie
byt nigdy i nie jest organizacja polityczng. — Zresztg 8.000 lekarzy,
rozrzuconych po calem panstwie =— w dodatku o rozmaitych zapa-
trywaniach politycznych, nie stanowi zadnej sity politycznej w 30-to
miijonowem spoteczenstwie! Za$§ wysnuwanie podobnych wnioskéw
na podstawie stanowiska Zw. Lek. P. P,, jakie zajat tenze w obronie
interesow zawodu lekarskiego w poszczeg6lnych ministerstwach
mozna ttumaczy¢ sobie jedynie jako wyraz niezadowolenia pewnych
czynnikéw w spoteczenstwie, dla ktdrych brak zrozumienia wspol-
nych intereséw zawodowych wsérdd lekarzy, oraz bierno$¢ tychze
byty bardzo dogodne.

Ze Swiata.

Wydziat lekarski Uniwersytetu w tnsbrukir
urzadza kursy doksztatcajace dla lekarzy-praktykew w czasie od
12—18 marca b. r. w zakresie wszystkich dziatdw wiedzy lekarskiej.
Zgfoszcnia nalezy skierowywaé na rece Dziekanatu Wydziatu le- #
karskiego w Insbruku najdalej od 10 marca b. r.

Smierlclno$é zdurubrzusznego w paiAstwach’
kulturalnych. Jak wiadomo w miastach Standw Zjednoczo-
nych Ameryki P6tnocnej $miertelno$¢ z duru brzusznego znacznie
opadta w ostatnich latach, a mianowicie liczono zgonéw (na 100.000'
mieszkancéw): W r. 1910 — 196, w r. 1926 — 2,76. Jednakze te
liczby amerykanskie sg znacznie wyzsze, niz odpowiednie euro-
pejskie — i tak w miastach Angljiiwalji liczono zgonéw (na 100.000
mieszkancow): w r. 1926 —m0,7 w szczegélnosci: w Londynie — 0,6,
W Birmingham — 0,45 w miastach niemieckich w r. 1826 — 2,7, za$
w Berlinie w r. 1926 — 0,8. (Medizin. Klinik 1927, Nr. 19).

Redukcja otrzymata.

Pamietnik VI Zjazdu lekarzy i dziataczy sanitarnych miej-
skich u’ Lodzi 24—25 kwietnia 1927 r. Naktadem Komitetu zjazdo-
wego i Magistratu m. todzi.



