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POLSKA GAZETA LEKARSKA
NOWINOM L E K A R SK IM  W CZTERD ZIESTO LECIE ICH IS T N IE N IA .

A

Świat lekarski Wielkopolski, a z  nim cały św iat lekarski polski, święci gody czter­
dziestolecia istnienia organu Wydziału lekarskiego Towarzystwa Przyjaciół N auk  —  

Nowin Lekarskich. W jakże  innych warunkach, n iż przed  laty piętnastu, gdy położenie poli­
tyczne tej wiernej dzielnicy Polski na podobną uroczystość jubileuszową * N ow in« pozwalało  
przybyć do Poznania zaledwie garstce delegatów, by krzepić wzajemnie siły i ducha, by 
świadczyć, że  Polska, choć politycznie podzielona, duchem jednak i sercem jes t cała i n ie­
rozerwalna !

Pod ką+em ówczesnego położenia politycznego należy też patrzeć na dzieło stw orze­
nia >Nowin Lekarskich «, na ich znaczenie, pod tym kątem  tez należy oceniać zasługi tych, 
kiórzy  stw orzyli ten ośrodek polski. Dziś z  okazji czterdziestolecia jego istnienia z  czcią 
należy wspominać pam ięć tych z  nich, co ju ż  spoczęli, hołd składać tym z  nich, co tej 
uroczystości dożyli. Założenie »Nowin Lekarskich « przed laty czterdziestu  —  to jeden z  dal­
szych etapów programu wielkiego Obywatela, Lekarza i Polaka —  Karola M arcinkowskiego 

Nie biakło też tej dzielnej Ziem i Wielkopolskiej synów, k tórzy  poszli śladami 
Marcinkowskiego, że wym ienim y ju ż  dziś nieżyjących Heliodora Święcickiego, Bolesława 
Wicherkiewicza, a dalej Ignacego Zielewicza, których m yśl urzeczywistniła powołanie do 
życia -»Nowin Lekarkich«, inni zaś, jak  Franciszek Chłapowski, Kaczorowski, Świderski, 
Szum an, organizowali z  poprzednim i i zakreślili program p ism u , byli pierw szym i jego fila­
rami i opiekunami, a w chwilach przełomowych dla pisma nie wachali się ponieść ofiar dla 
niego, dla zapewnienia jego bytu i rozwoju.

W roku 1888 Wydział Lekarski Towarzystwa Przyjaciół nauk w Poznaniu, na wnio­
sek Heliodora Święcickiego, Bolesława Wicherkiewicza i Ignacego Zielewicza, uchwalił 
przystąpić do wydawania miesięcznego pisma lekarskiego. »Nowiny Lekarskie« ukazały się 
po raz pierwszy w styczniu roku 1889 i odtąd pismo wychodzi bez przerwy, przez lat 
czterdzieści, co miesiąc przez lat 36, od lat czterech co dwa tygodnie.

Kiedyś dziejopis naszego piśmiennictwa lekarskiego, patrząc na historję jego rozwoju  
óceni należycie znaczenie Nowin Lekarskich « dla Ziem i wielkopolskiej i zasługi ich za ło­
życieli. Kulturalne i narodowe znaczenie Pisma —  Jubilata rozumiano dobrze we wszystkich  
byłych trzech zaborach, a wyrazem tego odczucia były nazw iska współpracowników z  w szyst­
kich ziem  Polski. Te czterdzieści tomów pisma, to istotny sym bol wspólnoty duchowej nawet 
najdalej rzuconych pracowników polskich

Przechodziły »Nowiny« chwile ciężkie, były i takie, w których myślano o zw inięciu  
pisma  —  jednak tężyzna, wytrwałość, poparte przyw iązaniem  i miłością, poczucie obowiązku  
i ofiarność, niekiedy jednostek, sprawiały, że  »Nowiny «przetrwały zwycięsko czasy najcięższe. 
Jako mocny strażnik kultury polskiej na zachodnich kresach ziem i naszej, były ostoją ruchu 
naukowego i piśm ienniczego tam, gdzie warunki dlań były tak bardzo ciężkie.

N iechże to szczytne posłannictwo, acz w zmienionych warunkach, pełnią dalej, 
niechże ten rok jubileuszow y istnienia wolnej P olski będzie nie tylko rokiem jubileuszowym  
dla * Nowin Lekarskich «, lecz także zachętą na dalsze lat dziesiątki do spełnienia szczytnego  
posłannictwa ku  krzepieniu ducha polskiego i utrzym ywaniu wiary we własne siły, niechże 
one będą i nadal strażnicą zaw sze czujną na zachodnich rubieżach Rzeczypospolitej!

WITOLD NOWICKI.
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Gruźlica, gospodarka wodano - w ęglow a a cukrzyca.
Z oddziała wewnętrznego Szpitala i  and. m ałżonków Poznańskich w .Łodzi 

O rdynator: D r. Sew. Storling.

Spraw a gospodarki w odanów  "węgla w  ustroju chorych gruź­
liczych, sp raw a .wzajemnego stosunku gruźlicy do cukrzycy  i od­
wrotnie — dotychczas mato jeszcjre została zbadana. Pew nem  jest 
tylko na podstawie licznych spostrż^łztń klinicznych i sekcyjnych, 
ż e f c h o r z y  na gruźlicę rzadziej, niż ludzie zdrowi, zapadają na 
cukrzycę, a że natomiast gruźlica stanowi bardzo częste powikła­
nie cukrąycy. W edług  s ta tystyki J o s 1 i n a l°/o ludności choruje 
na cukrzycę, u gruźlików zaś cukromocz s tw ierdza  się zaledwie 
'w jednej szóstej odsetka przypadków  ( M o n t g o m e r y ) .  O czę- 
stcm Występowaniu gruźlicy u d iabetyków św iadczą  dane nastę­
pujące. N a u n y n  na 225 przypadków  cukrzycy  z praktyki p ry ­
watnej i szpitalnej- spcH rzegał powikłanie w  postaci gruźlicy w  10 
proc przypadków ; N o o r d e n  — w prak tyce  pryw atnej w  SW /o 
przypadków, ai w  praktyce  szpitalnej w  15°/o. Ostatnio N o o r d e n  
podaje w iększą  odsetkę, bo 2Ż0/o. Podkre&^i on częste w ystępo­
wanie tego powikłania u żydów  rcsyjskich; na 45 przypadków, 
spostrzeganych w  ciągu 3Jmiesięcy we Wiedniu, w  27 stwierdzii 
klinicznie niewątpliwą cukrzycę.

W  naszym  materiale szpitalnym stwierdziliśmy na ,104 przyp. 
cukrzycy powikłanie gruźlicą w 17 przypadkach. W  naszym m ater­
iale zasługuje na uw agę częste w ystępow anie  tego powikłania 
u żydów : na 75 setnitów chorych na cukrzycę stwierdzono w 14 
przypadkach; na 29 ary jczyków  w  3. Na materiale sekcyjnym 
( N a u n y n ,  N o o r d e n )  gruźlicę u d iabetyków  stwierdzono w 40 
do 50°/o przypadków. Duża różnica między, s ta tys tyką  kliniczną, 

Ji p a t o l Ł a  - anatomiczna tłumaczy się tą  okolicznością, że ii diabe­
tyków  nayret p rzy  bardzo rozlegtych zmianach w  płucach s tw ier­
dza si(j c ię s to  opukowo i osluchowo tylkIJminimafflŁ objawy, które 
łatwo mogą Syć przeoczone. Utrudnia często rozpoznanie brak 
charak te rys tycznych  objawów) jak gorączka, pofy t lrcne, krwio- 
plucie, wreszcie częsta nawet w postaciach rozpodowych nieobec­
ność prą tków  Kocha w  plwocinie, t łumaczona niszczeniem prątka 
przez współczesne pdsórzytujące w  płucacji d ja tS j tyk rH Ł rzyb k i .

W  naszej p rak tyce  szpitalnej sys tem atyczne określanie szyb­
kości o-padania krw inek u chorych djabetyków w przypadkach 
przyspieszenia opadaniaw kłan ia ły  do w yją tkow o J&cislego badania 
w  kierunku gruźlicy, co przyczyniło się do jej w yk ryw an ia  za- 
pomocą rentgenosk’opji przy  minimalnych objawach klinicznych.

Zarówno lekka jak i c i tóka  cukrzyca  md.ąp być powikłana 
przez gruźlicę. Gruźlica, wikłająca cukrźy®^, przebiegać może róż­
nie pod postacią pbthisis fibro,sd*lub też caseosa; ta ostatnia postać 
byw a najczęściej umiejscow iona w  dolnych płatach i ma przebieg 
złośliwy (pneumonia caseosa.). Rokowanie w  przebiegu gruźlicy1 
d iabetyków jest z l e f e  co najmniej wątpliwe. Częste  w ystępow anie  
i złośliwy przebieg gruźlicy, wikłającej cukrzy ię ,  t łumaczą bądź 
ogólnem wyniszczeniem ustroju d i a b e t y k ^ /  bądź tem, że tkanki 
zawierające dużo cukru stanowią dobrą pożyw kę dla lascczników 
Kocha. Godnym szczególnej utEag) jest wpływ  grsźlicy na prze­
bieg cukrzycy. Naogół gruźlica, jak każde inne zakażecie wtórne, 
w y w ie ra  ujemny w p ływ  na przemianę materji u diabetyka: wzmaga 
się cukromocz, w ystępuje  k w a sŁ a ;  istnieją jednak spostrzeżenia 
kliniczne, stwierdzające, że pod w pływ em  gruźlicy, zwlaszcza-ęiężr 
ko przebiegającej, następuje popraw a w  zakłóconqj_ gospodarce 
Wedanów węgla: znika kwasica, zm n ie jszac ie  cukromocz, wzmaga 
się to lerancja względem w odanów  węgla — j  o s s 1 i n podaje na- 
wea. że w  razie nagłego dla nas n iewytłumaczonego wzmożenia 
się tolerancji względem w odanów  węgfń-u choregę diabetyka po­
winno powstać podejrzenie.j^tnienia utajonego ogniska gruźliczego. 
Na oddziale naszym szpitalnym spostrzegaliśmy na początku roku 
1924 chorego B. D. l a t : 30 z ciężką postacią cukrzycy, powikłanej 
przez gruźlicę. Chory w ciągu kilku tygodni ihy ł leczony insulina 
i z powodu braku tej ostatniej kuracja insu linow aJM sta ła  p rzer­
w ana (w tedy  o insulinę było u nas trudno); sp raw a.p łucna  szybko 
postępował^, char łac tw a  w zm agało  się z dnia na dzień a jedno­
cześnie — w brew  oczekiwaniom — znikł aceton, ustąpił cukro­
mocz, słowem w  miarę pogarszania się, stanu ogólnego poprawiała 
się jakby gospodarka wodano - węglowa w  organizmie. A l l e n ,  
Jo s l i n  t łu m aćA  poprawę w  takich przypadkach zmniej szopem 
zapotrzebowaniem na hormon trzustkow y w obec obniżenia w ą i)  
ciała zależnem pd wyniszczenia ustroju. Tłumaczenie to, według 
R.o z e n b e r g a 3) nie w y s t^ c z a .  Spostrzegał on bowiem w  4 
przypadkach cukrzycy, powikłanej przez ciężką gruźlicę, nagłą po­
p raw ę przemiany w odanów  węgla przy  małych wahaniach wagi 
ciała i dostćj^cznem odżywianiu. Wnioskuje przeto, że nie o w y ­

niszczenie orgńnizinu chodzi w  'takich przyp., a musza tu wchodzić 
w grę jakieś inne, bliżej nieznane czynniki. Myśl now a.w  tej sprawie 
rztitił Erik L u n d b e r g 4). Ppda-je on[, ele] tkanki gruźlicza zawierają 
substancję zbliżoną pod względem działania do insuliny. L u n d- 
b e r g o w i  udało się p p o m o c ą  specjalnego sposobu postępowania 
otrzymać z gruźliczo zmienionych narządów  tę substancję, na­
zwaną przez niego pajainsuliną. Obecnością parainsuliify w  tkan­
kach griraiiczych tłumaczy się, w edług L u n d b e r g a ,  znikanie 
acetonurji i cukremoczu u d jabetyków dotkniętym  ciężką gruź­
licą, tem też tłópiaczylaby się w  tych przepadkach  skłonność do 
hipoglikemji prży  stosowaniu insuliny i niski poziom cukru we 
krwi u gruźlików. Cfekawe są w  tej mierze badania K a z a r n o w -  
s k i e j 5), która na s-ekcji zwłok ludzi zm arłych  na gruźlicę swief- 
dzała p rzerost  w ysepek  L a n g e r h a n ą-a przy zmmejsźonej jed­
nocześnie o połowę w adze tarczycy. W edług  K a z a r n o w s k i e j  
prżej-ost ten następuje prawdopodobnie wskutek w yczerpania  w  da­
leko posuniętej cukrz>!i7y antagonistów trzustki — ta r c z y c y ^  nad­
nercza. Zaznaczyć jednak należy, że drugi badacz ijfcyjski M e i c -  
r o w  i c z 6) w  pięciu przypadkach sekcji zwłok ludzi zmarłych 
na gruźlicę stwierdził zmiany w rę cz  przeoiwne, mianowicie zw łók­
nienie i zanik w ysepćk L a n g e r h a n s a .  Poniew aż obaj ci auto­
rzy ’ spierali się na skąpym materiale, potrzebne są dalsze badania 
anatemo - patologiczne w tym  kierunku. Jedno jednak dziś już zdaje 
się być pewnem, £e w  daleko posuniętej gruźlicy może, nastąpić 
nadczynnąś’*' v » s e p e k  L a n g e r h a n s n  naw et bez ich anatomicz­
nego pężerestu jako*, skutek stwierdzonego przez licznych autorów 
w yczerpania  w  Takich razach trzustki i qądnercza.

W edług  S t e r l i n g a 7 )  popraw ę gospodarki wbdano - w ęglo­
wej w  daleko phsuniętej gruśl^&y możnaby sobie tłumaczyć, 'w y ­
czerpaniem nerw u współczulnego, a W z a  tejto idzie upośledzeniem 
czynności nadnercza  i tarczycy. — tych dwócli najważniejszych 
antagonistów trzustki. Za tą hipotezą przemawiać ma wedtug niegoj 
zachowanie się organizmu, gruźlików' w  stosunku do insuliny: p rzy ­
czyną spostrzeganego niekiedy pogorszehia suchot płucnych 
ąwtaśy jg a w  początkowym ich okresie u d jabetyków leczonych 
insuliną w  my^I tej hipotezy byłoby „zobojętnienie przez insulinę 
czynności obronnych adrenalinj®'czynności nerw u współczulnego" 
W yczerpaniem nerwu współczulnego .wjy, pś-źnicjszych okresacli 
gruźlwy tłumaczyłby ' ^ję s tw ierdzany przez niektórych autorów 
po ziem cukru w e krwi u gruźlików' i skłonność do hipoglikemji 
p rży  stosowaniu insuliny.

T^zecz z«}zumiala, że dla bliżsHLsG zbadania gospodarski wo- 
dano - węglowej u gruźlików konieczne by ły  system atyczne  bada­
nia zachowania się cukru we, krwi naczczo i pot-obciążcniu gruźli­
ków  w  różnych’ pkresach choroby. W  ciągu lat ostatnich w  piś­
miennictwie polskiem i obcem ukazał się szereg  prac  na ten te­
mat. Jedni badacze g r a n i c z y l i  się tylko do badari-ia cukru we krwi 
naczczo; drudzy, chcąc bliżej poznać stan gospodarki w o d a n o - 

‘węglowej, określali ponadtqJkrz§^j|a* cukru w e krw i po obciążeniu 
'g lukozą. Wyniki, o treymane przez T óżn jc l i  autorów', ggM-ozbieżrm, 
co tłumaczy się do pewnego stopnia różnym materjałem klinicz­
nym, na jakim badania p rzeprowadzone zostały. S i g u r d  Be r g f £ )  
przeprowadził badania bez-uwzględnienia postaci i okresu gruźlicy 
i otrzymał w  86°/o przypadkach liczby niższe o 10°/o od normy, 
a w  -14°/o nieznaczną hiperglikemję. L a n d a  u i G l o g a u e r 9 )  
w  60 przypadkach phthisiśpchronica b ez ‘uwzględnienia oKresu i po­
staci znale-źłi znaczne wahania w  jedną i drugą stronę. G r o 1 1 10) 
na 78 przypadków  pnthisis pulm onum  consumptiyc,, łb a  fibro ca~ 
seosa^chronica  progrecliens stwierdził w  56 przypadkach liczby 
normalne; w  9 iS k i e  (od 65 do 80 mg°/n); ą  w  13 średnio wysokie 
(111 — 140 mgiV‘ą). H e c h t  i B o n e m  w  pracy  z roku 1927 przy- 

BJaczają wyniki badań 75 pr-ziypadkó(w  różnych postaci i okresu 
gruźlicy przyęzem stwierdzili: 1) w  gruźlicy 'początkowej (phthisis 
iucipiens) liczby normalne; sięgające często górnej g r a n i c a  n o rm y ; 
to samo stwierdzili w  przypadkach phthisis obsoleta * 2) w p rzypad­
kach rozwiniętej gruźlicy liczby niskie, czasem utrzymujące się 
jeszcza w granicach normy, czadem znacznie poniżej normy; zwrać 
cają przytetn uwagę, że w  przypadkach daleko posuniętej gruźlicy 
wahania ciepltfty nie miały żadnego w pływ u na zachowanie się 
cukru w e krwi a przeprowadzone w  kilku hipoglikemicznych przy ­
padkach ścisłe obliczenia . spożytych przez chorych w odanów  w ę ­
gla i zaw artych  w  pokarmie ciepłostek w ykazały , że niski pyjziom 
cukru we krwi nie był gależny bezpośrednio cml niedożywiania.

W szyscy  w yżej wymienieni autorzy  badali również gospo­
darkę w odano  - w ęglow ą zapomocą okreśjania krzywej glikemicz- 
nej pojpobciążeniu glukozą. S i g u r d  B e r g  w 70 przypadkach 
podawał 100 g glukozy naczczo p r jy czem  w  30“/o p r® p ad k ó w  
ujawnił upośledzenie regulacji cukru w  ustroju w  postaci- 'zbyt 
powolnego opadania k rzyw ej; zależności krzyw ej od okresu cho­
roby  nie ustala. L a n d a u  i G 1 o g a u e r na .20 przypadków, obcią­
żonych 20 g gluKozy, w  kilku przypadkach spostrzega)) przedłu
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żenie okresu przecukrzenia. G r o t t  w  78 przypadkach określał 
k rzyw ą glifęemicźńą i przyszedł do w tu isku ,  że u chorych z jedną 
1 tą samą postacią kliniczną gruźlicy* przemiana wodano - w ęglow a 
m,oże_ być sprawna, lekko i znacznie upośledzona. H e c h t  i B o- 
n e m w kilkunastu przypadkach gruźlicy z niskim p m o m e m  cukru 
we krwi nączcSjo badał k r z y w ą ;p r | | c u k r z e n ia  po podawaniu 20 g 
glukozy i znalazł w  części p rzypadków  kr:ży w ą patologiczną (n o- 
w o l n e  p o d n o s z e n i e  i przedłużone opadanie krzywej) ; w  dru­
gie! k rzyw ą  normalną z następczym w ybitnym  spadkiem.

Z zestawienia prac pow yższych wynika, że w szyscy  badacze 
w pewnej o d se K ;  przypadków gruźlicy stwierdzali zaburzenia 
w regulac jf  cukru w  ustroju, ćo tłumaczono nienormalną czyn­
nością gruczołów o w ew nętrznem  wydzielaniu albo też czynno­
ściową niedomogą w ątroby, powstającą pod w pływ em  jadów gruź* 
liczych.

Pra&Ghodzimy do badań wla!s ń y c h '). Badania p rzeprow adza­
liśmy na matprjale szpitalnym oddziału w ewnętrznego Szpitala 
fundacji małż. Pozhańskicli i częściowo w  Sekcji do Walki z gruź­
licą przy  W ydzia le  Zdrowotności tn. Łodzi (kierownik Dr. r- 
1 i n g).

Badania nasze polegały na określaniu poziomu cukru w e krwi 
we wszystkich przypadkach (56) i na określaniu krzywej glike- 
micznej po obciążeniu glukozą. Z awartość cukru naczczo określa­
liśmy z rana, czyli w  13— 14 godzin po spożyciu ostatniego po­
siłku. Posługiwaliśmy® się metodą H a g e d o r n a - J e n s e n a .  
W  w ięks^iśc i  p rzypadków  określaliśmy jednocześnie zachowanie 
się ciśnienia krwi i odczyn Biernackiego. P rzy  zestawieniu w yn i­
ków badań posługiwaliśmy się klasyfikacją anatomiczno - kliniczną 
suchot płucnj/ch. Naczczo zbadaliśmy ogółem 56 przypadków  su ­
chot płucnych; z nich 17 phthisis pulmomim incipieiis; phthiśis pul- 
monum dcclaratu stutiom iris 10; declaruta progrediens 22; consump- 
tiva 7.

T a b l i c a  1.
Phthisis pnlmonum incipieiis.

T a b l i c a  2.
Phthisis pnlmonum declarcita stationaris.

P rz y  ocenie w yników  braliśmy pod uwagę dane S t a u b a. 
k tóry  granicę zawartości cukru w normie określa między 0,75" gr. — 
1,13 gr. "/oo (przeciętna 0,96 gr. °/oo).

W  17 przypadkach phthisis incipieiis liczby wahały się w  gra­
nicach normy, w  czterech przypadkach stwierdziliśmy nieznaczną

fcjy W  badaniach tych pomocna nam by ła  kand. chemji H. 
N e u d o r f ó w n a .

hiperglikeinję. Na 10 przypadków  phthiśisĄnilm om im  declarcita sta- 
tionaris w 8 stwierdziliśmy normę; w  jednym ilość cukru wynosiła 
0,7g"/oo; w  jednym zaś, dotyczącym osobnika otytego, niero po­
nad normę 1,2 g^/oo. Ną-22 przypadki phthisis pulmomim declarcita 
progrediens w  13 przypadkach stwierdzil iśnrf  liczbę poniżij normy, 
w 6 dolną granicę normy, w  3 przypadkachj przeciętną normę. Na 
7 przypadków phthisis pnlmonum consw nptiva  w 5 przypadkach 
liczby poniżej normy; w  jednym — 0.78 g.%>; w  jednym — 0,9°/oo.

T a b l i c  a5 § M l
Phthiśis puhnonum declarcita progrediens.

Ch o r z y Ilość cukru Ciśnienie krwi
w litrze krwi Hg

Nr. 1 M. 0,7 gr. 78
2 P 0,6 74
3 W. 0,7 • 70
4 C. 0,9 100 - 75
5 S. 0,68 88 - 52
6 B. 0 58 93 - 51
7 K. 0 67 90 - 50
8 E. 0 66 77 - 51
9 P. 07 80 - 60

10 M. 0,78 105 - 60
11 K. 0 58 93 - 70
12 S. 0 82 103 — 60
13 B. 0 82 107 - 62
14 K. 0 72 105 — 70
15 K. 0 81 90
16 L. 1,1 _
17 G. 0 97 _
18 K. 0,81 —
19 S. 0,7 98 - 60
20 B. 0,6 _
21 T 0,6 —
22 J. 0,75 96 - 68

T a b l i c a  4.
Phthisis pnlmonum consum ptiva.

C h o r z y Ilość cukru 
w litrze krwi

Ciśnienie kwri 
H g

Nr. 1 0,61 gr. 80 -  55
2 0,64 81 -  55
3 0,7 90 -  60
4 0,6 94 -  57
5 0,78 96 -  60
6 0,9 99 -  54
7 0,6 --

Zaznaczyć- przytem  należy, że w  przypadkach phthisis 
claruia progrediens i phthisis consum ptiva  niski poziom cukru we 
krwi szedł w parze z.zazwyczaj z niskiem ciśnieniem krwi.

Z danych powyższy-ch wynika, że w  gruźlicy początkującej 
i w  gruźlioy nie postępującej (phthisis pnlmonum \slationaris) stwier­
dzaliśmy' naogół normalne ilości cukru w e krwi, natomiast w p rzy ­
padkach phtiśis pnlmonum progrediens, a zwłaszcza consnm ptiva  
s twierdza się obniżenie poziomu cukru w e krwi, idące w  parze 
z lłypotetisją.

Ponadto  w  23 przypadkach zbadaliśmy zachowanie się krzywej 
przecukrzenia po podawaniu glukozy, przyczem w  13 przypadkach 
przeprowadziliśmy jednorazowe obciążenie; podawaliśmy 50 g glu­
kozy naczczo i badaliśmy krew  naczcz-o. po 30‘, 60‘ i 120‘. W  10 
przypadkach zastosowaliśmy w  myśl S t a u b a zalecane przez 
N o o r (1 e n a podwójne obciążenie — podaw aliśm yjnaczczo  50 g 
glukozy, po upływie godziny drugie 50 g, badając krew  co 1/a g o ­
dziny w  ciągu 2 godzin. Krzywe' o trzymane po jednorazowem 
obciążeniu glukozą, ocenialiśmy według M a c l e a j i a .  P rzy  dwu- 
razow em  obciążeniu uważaliśmy k rzy w ą  za nieformalną, jeśli po 
powtórnem podaniu glukozy następowało większe podniesienie po­
ziomu, niż po pierwszem.

P r z y t a c z a n y  dwie najbardziej charak terys tyczne k rzyw e — 
jedną normalną, drugą o patologicznym przebiegu — po dwukrot- 
nem obciążeniu glukozą w  przypadkach pht. pnlmonum declar. 
progr.

Z 23 przypadków, obciążonych glukozą, 1 dotyczył phthisis 
incipieiis progrediens; 5 phtisis declaraia stationaris; 11 phthisis 
declarata progrediens i w n S c i e  phthisis consum ptiva. Wyniki o trzy­
maliśmy następującej w  przypadku phthisis incipieiis k rzywa 
odpowiadała normie; na 5 przypadków  phthisis declarata sta- 
tionans  w dwu otrzym aliśm y-krzyw ą patologiczną, w 3 normalną;

C h o r z y Ilość* cukru 
w litrze krwi

Ciśnienie krwi 
Hg

Nr. 1 Z. P. 0,86 gr. 110 -  60
2 Z. T. 1,29 130 -  70
3 F. J. 1,25 126 -  60
4 P. 1,15 105 -  80
5 B. H. 0,87 100 -  70
6 B J. 0,8 90 -  60
7 S. E. 0,86 110 — 65
8 P. P. 0,85 120 -  65
9 f(3 A. 1,06 110 -  65

10 O J. 1.27 115 -  70
U  O. C. 0,98 105 -  65
12 K. 0.88 120 -  70
13 Z. Br. 0,93 105 -  60
14 St. Est. 0,74 85 -  60
15 J. A. 0.8 95 -  60
16 P. 0,94 115 -  70
17 K. 0,8

C h o r z y Ilo ć cukru 
w litrze krwi

Ciśnienie krwi
H g

Nr. 1 F. 0,96 gr. 107
2 U. 0,98 110 -  51
3 R. 0,98 120 -  70
4 M. 0,88 111 -  70
5 R. 09 110 -  62
6 D. 0,88 140 -  67
7 K. 0,98 125 -  60
8 A. 0,81 130 -  60
9 L. 1.2 —

10 M. 0,7
'
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na-11 przypadków phthisis palmonuni progredicns w 7 patologiczną, 
w 4 normalną i wreszci&naRb przypadków ca n siim p th p f'^  2 pato­
logiczną i w  4 normalną.

Z otrzymanych danych wianka-,' że w  przypadkach phthisis dc- 
clarata progredicns ' i consiim płiM  w pewnej jJoścK pjzypadków 
otrzymujcCpi^ ,Hr'?ywą patologiczną, świadcęąkąro zaburzeniu w  ve- 
gulacj cukru w e krwi. W  wynikach naszej p racy  zw raca  uwagę 
okolicznostL^e w pewnej ilości p rzypadków  o bardzo niskim po-

---------

ziomie cukru w e krwi, co przem awiało pożarnie za wydolnością 
aparatu^ "podano - węglowego, p rzy '  -Obciążeniu glukozą ujaS^mffio 
upośledzenie"gośircdarski cukrcwej. Dla zrozumi-saiia tych na pbgór 
paradoksalnych w yników  należy sobie uprzytomnić, jakie są fizjo­
logiczne warunki gośS m ark i wodano - węglowej w  organizmie 
i jaki wpływ wyjwriSęo- może gruźlica na  czynność poszczególnych 
składników aparatu, regulującego przemianę wodaffów węgla 
W ustroju a w tedy  • 'ś tan ie . się moż.e zrozumiałem, jak się ótlbić 
mpże gruźlica L a  c a ł o k ^ a ł c i e  gospodarki cukrowej.

Układ sym patyczny  w ra z  z nadnerczem  i ta rczycą  pobudza 
wątpobę do tw orzenia  cukru z glikogenu, z drugiej zaś*stfpny układ 
parasympatyczJiy z trzustką i p rzy ta rczycą  hamuje w y tw arzan ie  
cukru, sprzyjając magazynowaniu glikogenu; głów nym narządem 
w ykonaw czym  przemiany cukrowej jest w ątroba ; kiar*ifl całym 
apara tem  centralny ujpład ne rw ow y  (ośrodki w  okolicy globus 
palidus, hypotakim us, nudeus perivtnitricularis i na  dnie .-czwartej 
komory). Każde zaburzenie czynności jednego zeT składników tego 
skomplikowanego i nader subtelnego łrparatu w razie liiewyrówna- 
nia go przez antagonistów już może W ywołać zakłócenie gospo­
darki cukrowej w  ustroju.

Jak  wynika z badań anatomo - patologicznych i klinicznych, 
wszystkie części sk ładowe te g o 1 aparatu ulegać mogą u^zJeodzeńiom 
w przebiegu gruźlicy. Zaczniemy od układu rcślitinągp. W  począt­
kow ych okresach gruźlicy s tw ierdza  śi£ wzmóżonc najfię^ie układu 
sym patycznego, któremu możnaby przypisać obronną^rolę w  walce 
organizmu z gruźlicą, w  daleko natomiast posuniętych sprawach 
następuje w yczerpanie  tego układu, co przejawia s iF  m iędzy iunemi 
przez spadek c iśn ien iaJW yczerpan ie  układu sTppatycznego , a co 
Ka tem idzie niedomQsa nadnercza i ta rczy cy  w  swej konsekwencji 
aftjfi pi;zewafee układowi parasym patyczhem u i trzustce. Bezpo- 
średnić, uszkodzenie nadnercza pod w pływ elp  jadów grRuiogych 
s tw ie rd źc ie  zostało p r z a ^ E  p p i n g e r a, K e s s a, S e t  g e. n t a, 
a z polskich badaczy  M i c h a 1 s k 3 |  g o 11). T arczyca  również 
ulega zmianom pod w pływ em  jadu g ru ź l i c z e ą s — w początkowych 
okresach w fś tęp u ją  objawy hyperthyreoidismus, na co p ierwszy 
zwrócił uw agę polski badacz B i a ł o k u r l 2 ) ;  w miarę rozwoju 
sp raw y  cliorijbowejj następuje niedomoga cżym iośpiowąjla  w  da­
leko posuniętych s<p.rawaćh naw et aplazją ’_(Ś't e r n b e r g 13). Z a­
nik ta rcżycy  wtórnie  prowadzi do przerostu w ysepek  L a n g e r -  
h a n s a  (S t e r n b e r g, K a z a r n o .w ^ k  a) — z drugiej s t rony  zaś 
wysepki L a n Ł e a  lih ł  s a ulegać mogą bezpośrednio usSkodz.euiu 
pod w pływ em  jadu gruźliczym. Sprzymierzeniec trzustki — gru­
czoły prajstarczyczne — mogą, aczł^olwi.ęk rzadko, ulegać usjSko- 
dzeniu w  przebiegu gruźlicy (5 z c z c p a ń s k i 14). W reszcie  w ą t ­
roba, jak świadczą badania aujatomo - pa to logiEnc, pod wpływem

jadu gruźliczego ulega zwyrodnieniu t łuszczow ym i, ponadto ju» 
samo zubożenie w ą tro by  wl glikogeu w skutek wyniszczenia gruźli­
ków odbija się ujemnie na czymiościacłi jej w przemianie Rodanów 
węgla. Staje się w ięc j a s n e m ^ H j  w  daleko posuniętej gruźlicy 
w ystępow ać  miygą z jednej strony Ł y n n ik i  wzmagające, z drugiej 
[strony obniżające Moldrancję ustroju względem wfidanów w ę g lą j  
.wzmaga się to lerancja w  ffc ie  w yczerpania  układu sympatycznego 
i uszkodzenia t! ir^źycy i nadnercza^, obniża się zjęś p rzy  uszko­
dzeniu przez jady gruźlicze w y sepek  L a n g e r h a n s a  i wątroby-

Jak  w i ę c w  świetle pow yższych  teore tycznych  rozw ażań  w y ­
tłumaczyć ruilerzy o trzymane przez nas-w yn ik i?  W y k ry ta  w  kilku 
przypadkach phthisis incipiens n ieznaczna hyc^rglikaemja zależeć 
mogła od wzmożonggo napięcia układu sympatycznego. Stwier- 

-ćfzony przez n a | w  znacznej ilości, przypadków  daleko posuniętych 
suchot płucnych niski poziom cukru we krwi przy  równpłegłem 
niskiem ciśnieniu możnaby przepisać wyczerpaniu układu sym pa­
tycznego i wtóru&j p raB ra d z e  trzustki, ale w  takim razie spoazic- 
waćby się należało, ż€i o trzym ana po obciążeniu glukozą khzyw® 
wypadnie normalnie, jako  przejaw w ydo lno śc i‘t ^ ż e  trzustki. T ym ­
czasem w  części p rzypadków  )l niskim poziomem cukru we kr.wi 
stwierdziliśmy k rzy w ą  patologiczną, p rzem awiającą za- zakłóce­
niem gospodarki cukrowej — stąd też wniosek, ize niski poziom 
cukru w e krwi rraęźęzę w  tych przypadkach zależeć musi jeszVznl 
od inrfych czynników: musi mianowicie tu wchodzić w  grę uszko­
dzenie przez 7aJdy gruźlicse .Wątroby, w tedy  staje się zrozumiały 
i niski paziom cukru w e  krwi i poWolne opadanie k rzyw ej obgib- 
żenia; d,(#wiadczenia M a g a t li a w ykazały , że po usunięciu w ą t ­
roby u ayfiferząt w yśtępuje  w-ybitna;- "liipcglikemia; z drRgiej łfeafaj 
s t rony  liczne badania lijniczno - laboratoryjne dowiodły, •śft w  p rzy ­
padkach schorzenia miąższu W ątroby krzyWk obeiążeniatarzebiega 
nienormalnie, stwierdza sjb mianowicie powolne jej podnoszenie się 
i opóźniony/spadek.

W ykazane  p izaz nas zakfoc&uie gospodarki wodanów węgla 
w przypadkach iż niskim poziomem cukru badanych naczczo, 
zgodne ze spostrzeżeniami H e c l i t a  i B o n e m a, przemawiają- 
naszem zdaniem p rz e c i^ i s tn ic n iu  w  organizinie gruźlików para- 
insuliny —- w  myśl hipoteki? L u n d  lve r g a. P o prdw a w  przemia­
nie cukrowej w  niektai*y_ah przypadkach posuniętej gruźlicy u dia­
be tyków  może b y ł  w ytłum aczona i b§£ istnienia parainsuliny; 
albowiem wSftżerpanie uktadu sym patycznego przy-wydolnej w£ft- 
robie i nieuszkodzonych przez jady gruźlicze 'W^-sepkach . L a n g e r -  
h a a s  a, daje przewggć ukladowj parasympatycznemu — trzustce. 
P oniew aż jednak jady 'g ruź l icze  w  późniejszych okr.ąsach w  rzad­
kich tylko przypadkach oazczędzająftwątfobę — d la t e g ^ te ż -w  zna­
cznej części p rzypadków  powikłanie.-cukrzycy przez gruźlicę po­
woduje pogorszenie w  przemianie w odanów  węgla.

Na podstawie powyższego przychodzimy doMv|iosku następu- 
jącsgo: suchoty płucne, będące*chorobą nie tylko płuc, ale cho­
robą całego ustroju, odbjiaj^jsię n a^ w sw ak ic l i .  czynnościach orga­
nizmu w  tej liczbie i na gospodarce cukrowej; zmiałiybżachodzące 
w  przemianrs w odanów  węgla w  przebiegu jednej i tej samej kli­
nicznej postaci suchgt płucnych nie dają się sprowadzić do jedne- 
g o  miatiownikaH— zależą., one bowiem od różnorodnych w pływ ów , 
jakie gruźlica w y w ie ra ć  unoże na  poszczególne składowe części 
aparatu  cukrowego. W ypadkow ą łych w pływ ów , c z ę ^ io jg o  w za­
jemnie krzyżujący®! się, częściowo sumujących się, może być 
w jednym przypadku upośledzenie, w  drugim normalna sprawność^ 
W trzecim naw et nadczyniKjśĆ aparatu regulującego przemianę cu­
k row ą w  usfroju gruźlika. Naogół jednak gruźlica odbijavsię ujem­
nie na go sp odarek!cukrow ej  i dla tego występowanie.*-gruźlicy 
w  przebiegu cukrzycy należy uw ażać za powikłanie bardzo po­
ważne.
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Pr. Emil MEISELS. Lwów.

Uwagi w sprawie artykułu Pp. Mossora i Tumidajskiego: „ 0  otnr- 
bionych wysiękach i odmie śródpiersia w związku z przypadkiem 
hydrc-pneumothorax mediastinalis posterior inierior dexter“. (Pol.

Gaz. Lek. Nr. 36, 1128).

P e d  wyżej wymienionym tytułem omawiają Pp. Mossor i Tu- 
midajski wysięki śródpiersiowe i dołączają opis jednego przypadku, 
w  którym  rozpoznają odmę śródpiersiową, otorbioną, powikłaną 
wysiękiem. Poniew aż zarów no opis kliniczny jak też i przede- 
wszystkiem dołączony rentgenogram nasuwają inne tłumaczenie, 
przeto pozwalam sobie podnieść tutaj parę uwag w  sprawie ro z ­
poznania. Autorowie opisują obraz rentgenowski następująco:

„W  polu phicnem prawem, w  kącie w ątrobow o-sercow ym , w i­
doczna jest przestrzeń ostro i łukowato odgraniczona od otoczenia, 
wielkości małej pięści, wypełniona gazem z widocznym poziomem 
Płynu, leżącym bardziej ku tyłowi. Poziom płynu ulegał odpowied­
nim zmianom przy rożnem ułożeniu chorej, przy  w strząsaniu  w y ­
kazyw ał żyw e falowanie11.

Obraz ten uważają  autorowie za charak te rys tyczny  dla otor- 
bicnego w ysięku opłucuowego, połączonego z odmą. Odpowiada on 
iednak mojem zdaniem, raczej innej postaci chorobowej, a miano­
wicie przepuklinie żołądka paraoesophagealnej, p rzy  której przez 
hiatus oesophagei część wpustowa, lub też naw et cały żołądek 
Przedostaje się do klatki piersiowej. P rzypadki te  zebrał i opisał 
obszernie O k e r 1 u n d (Acta radiol. 1926). Ostatnio pisali już
0 tern M u n k ,  E n g e l s ,  H o l l a n d e r ,  S c h i l l i n g  i inni.

O brazy  przepukliny obokprzełykowej żołądka wykazują  tak 
znaczne podobieństwo do obrazu opisanego przez Pp. M o s s o r a
1 T u m i d a j s k i e g o, że nasuw a się myśl, że także i w  tym 
Przypadku mam y do czynienia z tego rodzaju zmianą. W  szcze­
gólności przypadek  M u n k  a, k tó ry  następnie powtórnie opisał E n ­
g e l s  (F. a. d. G. d. R. Bd. XXXVIII, H. 3) w ykazuje  prawie iden­
tyczny obraz rentgenowski. Podobnie jak w  przypadku autorów  tak 
i tutaj widoczne jest u podstaw y praw ego pola płucnego prze jrzy­
ste pole, odgraniczone od góry  i strony zewnętrznej łukowatą linją, 
•sięgającą od granicy przedsionkowo-naczyniowej do połowy prze­
pony. Kontur tej linji gładki, ostro i w yraźn ie  zarysowuje w nie- 
zmienionem polu phicnem. U podstaw y tego przejrzystego pola 
przez k tóre  przeziera p raw id łow y rysunek płucny, widoczna jest 
Poziomo ustawiona w a rs tw a  płynu.

Obraz w ysięków  śródpicrsiowych w ygląda  zazwyczaj inaczej. 
Nawet w  przypadkach powikłanych odmą jest u trzym any charak­
ter cienia taśmow atego ciągnącego się w zdłuż cienia serca i pod­
wajającego w ten sposób jego kontury, lub cienia w kształcie tró jką­
ta prostokątnego, mniej lub więcej wyraźnie przebijającego przez 
cień śródpiersia. Przeciw  rozpoznaniu autorów przemawia też brak 
w iększych, bardziej określonych dolegliwości, co bardziej zgadza 
się z przyjęciem wrodzonej w ad y  rozwojowej jaką jest przepukli­
na cbokprzelykowa żołądka, niż z przyjęciem odmy śródpiersio- 
wej powikłanej wysiękiem.

Dla wyjaśnienia sp raw y  chorobowej użyli autorowie lipjodolu, 
którym wypełnili oskrzela. Autorowie dopatrują się wielkiego po­
dobieństwa między obrazami w  p racy  R i s t 'a, J a c o b ‘a i T i o c -  
m e ‘a, a obrazem w  ich przypadku. Zachodzą tu jednak mojem zda­
niem wcale w yraźne  różnice. W  przypadkach autorów francuskich 
rozszerzone oskrzela pokryw ają  się zaw sze z cieniami w ysięków  
śródpicrsiowych i są medialnie przeciągnięte. W  tym  zaś p rzy ­
padku, przeciwnie, ma się w rażenie  jakby oskrzela zostały  ku 
obwodowi przesunięte przez ten łukowato konturow any tw ór 
w  śródpiersiu. Następnie w szystkie  obrazy  rentgenowskie w ym ie­
nionych au torów  w ykazują  typow ą postać bądźto cienia taśmowa- 
tego, bądźto cienia trójkątnego. Nigdzie zaś nie występuje w tych 
obrazach cień kulisty, jak w  przypadku Pp. M ossora i Tumidaj- 
skiego.

Natomiast brak  w p racy  autorów wyniku badania rentgenow ­
skiego przełyku i żołądka. W sku tek  nieuwzględnienia tego sposobu 
badania pochodzenie opisanego tw oru  w  śródpiersiu nie zostało 
mojem zdaniem całkowicie wyjaśnione.

dolnej części przełyku. W yczerpujący opis znajdą czytelnicy w  p ra ­
cy Akerlunda (Acta radiolcgica 1926). Jeden z nas (Tumidajski) 
pracując w  Sztokholmie u Akerlunda miał sposobność widzieć oso­
biście tego rodzaju przypadki dotychczas rzadko opisywane. 
W  przypadkach przepuklin obckprzułykowych -żołądka, podobnie 
jak i w  dolnych uchyłkach przełyku po podaniu substancji kon­
trastowej w  pozycji stojącej, a zwłaszcza w  leżącej, otrzymujemy 
tak typowe obrazy, żc nierozpoznanie jest wykluczone. Najwyżej 
może pozostać nierozstrzygniętą  kwestją, czy  chodzi o przepuklinę 
cbokprzełykową żołądka czy o uchyłek przełyku, co słusznie pod­
kreśla Haenisch.

W szy scy  autorowie, opisujący przypadki przepuklin obokprze- 
łykowych żołądka, podnoszą zgodnie z Akerlundcm szereg  obja­
w ów  klinicznych, jak okresowe bóle, napinania i ucisk w  nadbrzu­
szu lub okolicy serca, w ystępujące  zwłaszcza po spożyciu pokar­
mów, niekiedy p rzy  połykaniu, dalej wymioty, odbijania kwaśne luh 
puste, bicia serca, uczucie duszności (Akerlund, Schilling, Fortschr. 
37/2, Hcllaeuder Fortschr. 36/6, Engels).

P. M e i s e l s  w  przeciw ieństw ie  do autorów, na których się 
powołuje, twierdzi,  iż „przeciw rozpoznaniu autorów przemawia 
też brak większych, bardziej określonych dolegliwości, co bardziej 
zgadza się z przyjęciem wrodzonej w ady  rozwojowej".

W  naszym  przypadku nie było ani dolegliwości ani objawów 
klinicznych, przemawiających za przepukliną żołądka obokprzeły- 
kową, ani też badanie przełyku i żołądka w  pozycji stojącej i leżą­
cej z uniesieniem miednicy nie w ykaza ło  zmian typow ych dla prze­
pukliny żołądka obokprzełykowej. Zdjęcia rentgenowskie  żołądka 
w  pozycji leżącej, podobnie i zdjęcia przy wypełnionym przełyku 
są do obejrzenia w  pracowni Roentgenologicznej Kliniki, a nie za­
mieściliśmy ich w  pracy  ze względu na konieczność ograniczenia 
się. Na podstawie tego badania mogliśmy spokojnie przejść nad 
wymienionemi sprawami.

Mylne jest twierdzenie p. Meisclsa, iż „obraz w ysięków  śród- 
p iersiowych w yg ląda  zazw yczaj inaczej. N aw et w  przypadkach po­
wikłanych odmą jest u trzym any charak te r  cienia taśmowatego, 
ciągnącego się w zdłuż cienia serca  i podwajającego w ten sposób 
jego kontury, lub cienia w  kształcie trójkąta  prostokątnego, mniej 
lub więcej w yraźn ie  przebijającego przez cień śródpiersia". Opis 
ten, prz j  toczony z podręczników, odnosi się do p rzypadków  w ysię­
ków (exudat) śródpiers iow ych łub z ros tów  śródpiersiowych (mc- 
diastinitis fibrosa) względnie zrostów śródpiersiowo-żebrowycli 
(Herrenheiser Fitschr. 31/2/3). W  przypadkach liydropnemnothorax 
mediastinalis widoczne jest zaciemnienie, pocliodza.ee od płynu, od­
graniczające się linją poziomą, ruchomą przy  oddechu i w s trząsa ­
niu, od powyżej znajdującego się gazu. Ograniczanie bani pow ietrz­
nej stanowi linja łukowata, jak to może widzieć p. Meisels na p rzy ­
toczonym przez Assmanna (Lełirb. d. R.) rysunku w  p racy  D evic‘a, 
Sav y ‘ego, tyczącym pyopneum othorax m ediastin. ant. lub nawet li­
nją półkolistą, jak stwierdza ryc. 971 w  podręczniku Schinza-Baeri- 
scha. Assmann cytując pracę au torów  francuskich i. podając w spo­
mnianą rycinę zaznacza wyraźnie ,  iż podobne obrazy można także 
spotkać w  pneumothorax mediastin. posterior, a w ięc w  p rzypad­
kach takich, jak przez nas opisany.

Błędnie zrozumiał p. Meisels pracę autorów francuskich Rista, 
JacolLa i Trocme. W  opisanych przez nich przypadkach cieni trój- 
kątnjrch chodzi przeważnie o zlepną (włóknistą) postać zapalenia 
śródpiersia, nic w ięc dziwnego, że rozszerzone oskrzela pokryw ają 
się z cieniem, a naw et są medialnie przeciągnięte. W  przypadkach 
zaś wysiękow ego zapalenia śródpiersia lub wysiękowo-odmowego- 
(hydropneum.) musi być miąższ płucny i oskrzela odsunięte ku 
obwodowi, jak i w naszym przypadku. Niezrozumiałe jest dla nas 
rozumowanie p. Meiselsa, dlaczego część ponadprzeponowa żołąd­
ka może przepychać oskrzela ku obwodowi, a  nie może tego uczy­
nić nagromadzenie powietrza i płynu.

Czysto teoretyczne i oparte jedynie na morfołogiczncm podo­
bieństwie obrazów  w yw od y  p. Meiselsa zbudowane zostały  — jak 
w yżej w ykazaliśm y — na błędnych i niczem nie opartych p rze­
słankach.

Lucjan Antoni DOBROWOLSKI. Zakopane.

Dr. M OSSOR i TUMIDAJSKI. Lwów.

Odpowiedź na „Uwagi" p. Meiselsa.

P rzypadki odmy śródpiersiowej, powikłane wysiękiem, należą 
do spraw  nader rzadkich, w skutek  czego są oue mało znane i czę­
sto mylnie tłómaczone. Z tych względów podajemy dodatkowo kil­
ka  uw ag w  odpowiedzi na  „Uwagi" p. M e i s c l s a .

Nie należy tej sp raw y  mieszać z przepukliną żołądka obok- 
p rze łykow ą (hernia diaphragmatica paraoesophagea) i uchyłkami

T ym czasow e doniesienie o próbach leczenia gruźlicy płuc 
inhalacjami.

Dokończenie.

Wskazania, i przeciw w skazania dla stosowania m etody inhalacyjnej.

P raw ie  każda metoda, mająca zastosowanie p rzy  leczeniu 
spraw  gruźlicy płucnej, k tóra  to sp raw a jak wiemy, odznacza się 
wielką różnorodnością, zarówno samego cierpienia jak i w łaści­
w ych zmian, posiada pewne swoje ustalone, i w ypróbow ane  wskn-
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zówki, czy też dane, gdzie i kiedy daną metodę można stosować. 
Ma to zwłaszcza duże znaczenie, p rzy  zabiegach leczniczych tego 
rodzaju, których nieumiejętne zastosowanie, czy  też nieodpowiedni 
dobór przypadku dla danej metody, może doprowadzić, nie tylko 
do wyników ujemnych, ale spow odować nieodwracalne niepomyśl­
ne rezultaty, np. ma to miejsce przy nieodpowiediiiem zastosowaniu 
odmy sztucznej. W ynika z tego, że dla każdej w ięc metody czy też 
średka  leczniczego istnieć powinny, chociaż nieraz bardzo  ogólni­
kowe przepisy, przestrzeganie  których jednakże ma bezsporne 
pierwszorzędne znaczenie. Metoda nasza, leczenia sp raw  gruźli­
czych inhalacjami, aczkolwiek jak w ykaza ły  nasze badania do­
świadczalne, jak również i wyniki praktycznego zastosowania mi­
mo, że nie miata ani razu w ykazanego  ujemnego w pływ u na ustrój 
ludzki, to jednak dla dokładności spraw y, czujemy się w  obowiąz­
ku, clioć w  pobieżnych zarysach  podać te wskazania. Zupełnie jed­
nak dokładne ich sprecyzowanie jest nieosiągalne, ponieważ, w o ­
bec wielkiej różnorodności w  przebiegu gruźlicy, przy  najróżno­
rodniejszych jej postaciach w  poszczególnym ustroju ludzkim, ści­
słe w skazania  można określić tylko osobniczo, traktując każdy 
przypadek schorzenia gruźliczego, zupełnie oddzielnie. Najwa- 
żniejszeiui jednak, ogólnemi wskazaniami, dla zastosowania metody 
inhalacyjnej będzie, b y  dany poszczególny przypadek gruźliczego 
cierpienia przeznaczony do tej kuracji, odpowiadał możliwie na­
stępującym danym:

1) sp raw a  płucna powinna być dostatecznie jeszcze świeża, 
to znaczy b y  rozwijający sic proces łącznotkankowy, nie spow o­
dował otorbienia swoistych zmian płucnych, a przez co uniemo­
żliwił przedostanie się środka drogami oddechowcmi do nich,

2) żeby zmiany te płucne miały bezwzględnie zachowaną, od­
powiednią łączność z drogami oddecliowemi, czyli, żeby była za­
chowana odpowiednia drożność poszczególnych przew odów  od­
dechowych,

3) by  zmiany płucne, były możliwie charakteru  przewlekłego,
4) by  stan ogólny chorego, pozwalał na przeprowadzanie  le­

czenia w okresie stosunkowo dłuższym,
5) najlepiej jednak nadaw ałyby  się do zastosowania tej lecz­

niczej metody inhalacyjnej, postacie gruźlicy serowato-włóknistej,  
pc siadające jednak odpowiednią łączność z oskrzelami,

(i) krwioplucia nie są, w y raźn ą  przeszkodą do stosowania tej 
metody, w skazyw ać  jednak mogą tylko, by metodę tą s tosow ać 
z pewnemi ostrożn ościami,

7) szczególnie odpowiednie do metody inhalacyjnej są spra­
w y  gruźlicy płucnej w yżej podane, powikłane zw łaszcza  zmiana­
mi gruźliczemi w  krtani.

To byłyby  w  krótkości przedstawione wskazania do s tosow a­
nia tej metody, jednakże jak poprzednio zaznaczyliśmy, skreślo­
ne zupełnie ogólnikowo, gdyż z p rzyczyn  podanych poprzednio 
nic jesteśm y w  możności, zupełnie je dokładnie sprecyzować, może 
to dokładne określenie wskazania, mieć tylko miejsce przy  po­
szczególnym przypadku cierpienia, i każdorazow o dla danego 
przypadku określane, oczywiście tu w  pierwszym rzędzie w cho­
dzić będzie w  grę, oprócz w łaściwego doświadczenia w  sprawach 
płucnych, jeszcze dokładne zrozumienie tej metody, teoretyczne.

Z ogólnych, głównych przeciwwskazań do s tosowania metody 
inhalacyjnej należy wymienić:

1) Ostro przebiegające przypadki, gruźlicy płucnej.
2) In tenzywne krwotoki płuc.
3) W reszcie  wszelkie sp raw y  gruźlicy płucnej, przy której 

nie stwierdziliśmy dostatecznego połączenia tych zmian z oskrze­
lami, czyli p rzy  nieistnieniu tej drożności. To ostatnie jednak prze­
ciwwskazanie, raczej nazw ać trzebaby  było częściowetn, po­
n iew aż jak już wiemy z poprzedniego, a naw et samo wessanie po­
dawanego środka inhalacyjnego, ma dobroczynny w pływ , ponie­
waż w  tych drogacli oddechowych to wessanie poprzez błonę ślu­
zow ą o wiele intensywniej przebiega aniżeli w  innych, jednakże 
w naszej metodzie kładliśmy głów ny nacisk na bezpośrednią s tycz­
ność naszego środka z ogniskami gruźliczemi.

Na tern ko-ńczymy swoje badania nad w pływ em  leczenia g ru­
źlicy płucnej, metodą bezpośrednią inhalacyjną, ośmielamy się 
przytem twierdzić, że ta metoda odpowiednio zastosow ana i w  do­
brze dobranych przypadkach, powinna w ydać  bezwzględnie pewne 
wyniki.
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• SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. Roman GLASSNER. Kraków.

Uwagi o wzinożonem ciśnieniu krwi i nowym środku „Paeyl“ ob­
niżającym ciśnienie krwi.

(Z Kasy Chorych w Krakowie).

Zanim przystąpię do w łasnych spostrzeżeń, uzyskanych wyżej 
wymienionym środkiem, muszę poczynić pewne zastrzeżenia. IJ rze- 
dewszystkiem postaram  się nie wnikać szczegółowo w patogenezę 
i klinikę wzmożonego ciśnienia; prace bowiem na ten temat tw o­
rzą już odrębną, wcale pokaźną bibljotekę. Gdy B a s c h, jako 
p ierwszy podat metedę mierzenia ciśnienia krwi, już dawniej kli­
nicyści obmacywaniem tętnic sprychowych jc wyróżniali i pewne, 
n aw et przesadne, znaczenie mu przypisywali. Od skonstruowania 
pierwszego przyrządu przez B a s c h  a, nietylko ilość i jakość po­
mysłów mierzenia ciśnienia krwi w zrosła  do pokaźnej cyfry, ale 
przedewszystkierri prace nad is totą wzmożonego ciśnienia, sposo­
bem powstawania i nad kliniką tegoż, doszły do niebywałych ilości; 
w ys ta rczy  jeśli podam, że z lat 1922— 1926 naliczyłem w prasie 
europejskiej 729 a r tyku łów  i prac ua ten temat. Nie ulega wątpli­
wości, że nadto wiele jeszcze prac z tej dziedziny uszto menm 
przeglądowi. Uwzględniwszy prace z roku 1927 po dzień dzisiej­
szy, oraz wyniki przedostatniego kongresu we Wiesbadanie, na 
k tórym to kongresie, głównym tematem była etjologja, patogeneza, 
fizjologja oraz klinika wzmożonego ciśnienia krwi, wyjaśnienie te. 
sp raw y  nie tylko nic postąpiło, ale różne nowe teorjc, doświadcze­
nia oraz kliniczne spostrzeżenia raczej zamąciły nasz pogląd na to 
zjawisko. To, co dopiero niedawno wypowiedzieli D u r i g, V o 11- 
h a r d, już dzisiaj ma poważnych przeciwników, ale większość 
autorów na jedno się zgadza, że wzmożone parcie krwi je s t ty tko  
objawem, a nie jednostką chorobową. Nie mniej trudno zaprzeczyć, 
że wzmożone ciśnienie krwi t rw a  przez długie lata i to. nawet od 
w czesnego wieku życia (przypadki Pala) jako jedyny objaw, że 
może ono być cechą wyłącznie  konstytucjonalną, co się z moim 
poglądem w  zupełności pokrywa. W  każdym razie twierdzenie 

. R o m b c r g a  i jego szkoły, jakoby ciśnienie krwi, przechodzące 
160 Hg. było w yrazem  zmian chorobowych w nerkach, nie da się 
utrzymać. Mimo, iż istota i patogeneza wysokiego ciśnienia nic 
jest ustalona, to jednak można przyjąć pewne tezy o cechach ujem­
nych, lub dodatnich, których znajomość przy leczeniu jest koniecz­
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na. A zatem na pierwsjein miejscu zaznaczam, że  miażdżyca aurty, 
tętnic wieńcowych,-„serca lub naczyń mózgowych' ani nie w y w g  
łujo^wzmożonego ciśnionjyE ani też odwrotnie. Twierdzenie II u- 
c Ii a r d a, jakoby wysokie  ciśnienie, byjo stanem „presclerotycz- 
fiym11 okazało się błędne; P a l ,  k tó ry  wiele lat wyłącznie  temu 
tematowi poświęcił, doszed ł po długich i żmudnych badaniach do­
świadczalnych i klinicznych do obalenia tezy  H u  c h a r  da .  P a !  
utrzymuje, że  jeśli tę dw a objawy współcześnie występują, to za­
zwyczaj niezależnie od siebie. Moje obświadczenie c z ę śc io \y S p o ­
tw ierdza  stanowisko P a l a ,  ale p rzy  tej spoiobności zauważyłem , 
że jeśli miażdżycy naczyń główtiych tow arzyszy  wysokie ciśnienie, 
wysfępuja objayjy — choćby jeszcze niezbyt wyrdźńie — n ie d ®  
m ogiise rca  t. zw. utajonej niedomogi.

Pow szechnie  zresztą  w iadomą jest rzeczą, żc u jednostek cier­
piących na anginę piersiową f ż  wszelkich spolszczeń pojęcia „ste- 
nokardji11 posł im V ńnie  „Ślę „anginaJ p iers iow ą11 jest jeszcze naj­
odpowiedniejsze) z chwilą wystąpienia  c b iW ó w  niedomogi serca 
(duszność, obrzęki i t. d.) ustają napady  anginy. Zjawisko tó jest 

iznanc każdemu lekarzowi i zbytecznem b ^ o b s -p o w g ly A aćT s ię  na 
li teraturę. Jako d r u g ą E z ę  można przyjąć, że zmiany w  przekroju 
naczyń tętniczych, obwodowych, włosowąjy.ch, jreyto pochodze­
nia skurczowego, czfy też a n a to m ic z n e j ,  podnosi parcie krwi, tak 
,Samo jak o b ja w y  zastoinowe w  zakre^re żyłek włosow atych. To 
S sią tn ie  zjawisko nazw ał Sahli Hothśtaungsdruck. Rozpoznanie 
tych zmian uprzystępnia nam kapilarpskop W eissa ;  strona tech­
niczna stonowania kapilarskopu nie p rzedstaw ia  “zaflnych trudno- 

Eś<pi, naw et dla l im arz l-p rak tj  ka. Ł u k o m s k  i, posługując się w ła ­
śnie . kapilarąskopem, poczynił ciekatyb spostrzeżenia w  ĄkreSie 
odczynu naczyń \^ Jo so w ty c h ,  na. adrenalinę, pituitrynę, diurety- 
nę i natr. nitroSim; spostrzeżenia  te rzucają notye światło na spra­
w ę podwyższenia i obniżenia ciśnienia krwi. Ale pow yższa -tóza 
niema monumentalnego fundamentu, skoro nie udało się U a t fte- 
r p w  i z kliniki rostockiej w  dośViadczcniac-]i na zwierzętach mimo 
rozszerzenia najmniejszyth naczyń obwodowych a- z d ru­
giej strony mimo zwężenia, podnieść ciśnienie; wiclcfęznic pewne 
Hpć>czniż*t£y uniki odgryw ają poważną rolę w tern zjawisku. Klinicz­
nie ^ n a m y  przypadki k rw otoków  mózgowych u jednostek,* które 
nigdy nie miały wzmożonego ciśnienia krwi i często popełniamy 
błędy* o ile w  tych przypadkach stosujemy upusty  Krwi dla obniże­
nia ciśnienia. Można je wykonać, jeśli wchodzi w  grę  ja k i a  toxi- 
caemia lub wzmożona lepkość krwi. Nie nallżjy z a p o m ite ć .^ e /ń ic -  
raz nagle zani-ewidzenie, nagła niemota, a naw et  porażenie poło­
wicze, nie są n as tęp s tw tł j f .k rw o to k ó w  mózgowych, lecz stanów 
spastycznych naczyń. Stwierdzili to niezbicie ,anatomowie jak 
gj p i 1 nf j g g  r, N e u b i i g e r  oraz klinicyśfi R e-.ś ę n b i a 11, 
B e r g  r a i  n n i W  e s t p li a 1, a przedewszy.stkiem pr®.k 
G a ti t h e r z Ro&fcocka, o którym jn-ż w yżer- wspomniałem. 
Zapraw dę niemożliwe jgst wymienić wszystkich, k ś k z y  wielkie 
zasługi położyli na polu Eadań o wzmożeniu ciśnierfla, a).e pisząc 
cośkolwiek z tej dziedziny, trudno nic wspomnieć o 30 letniej pracy; 
Palą, O. Francka, de Heera, 'Duringa, T. Hermanna, CurschSiaiia, 
E. Erancka (który s tw orzy ł pojęcie essencjonalnej Hipertonji) Voll- 
harda, Fr. Muncka, W enckebacha, Kahlcra i długi szereg badaczy  
tak fizjologów, jak patolog-ów; i klinicystów. Nie rozwijam różnych 
•poglądó.Ty, gdyż daleki jes tem3 od tego aby dać szczegółowy prze­
gląd prac pż" tej dziedziny, Me w szystk im  pragnącym się głębi®} 
zapoznać z hipertonją, podam najświeższe prace Rickera i Eskila 
Kylina, które tak pod w zględem patołc^gicznym jak i klinicznym 
wyczerpują  w szystko  có dotychczas na ten tem at mówiono i pi­
sano.

Tgzę zmniejszenia przekroju naczyń nazw ałbym  mechaniczną, 
zc względu, '-z® zaburzenia w mechanice krążenia  podnoszą ciśnie­
nie krwi, a mianowicie trudności w  odpływie, tale krwi tętnicze# 
jak i j ^ f n o i .  Trzecią  tezę stanowią czynniki toksyczne w  iseisłem 
tego słowa znaczeniu, oraz  hontiony gruczołoAe, które czyto dzia­
łając ną ściany naczyń (kinetyczne podrażnienie Pala) czy też na 
układ w egeta tyw ny, podnoszą?<*snieńip krwi. "Dla zaokrąglenia hi­
potez wysokiego .ciśnienia wspomnę i . e w y ‘ego, k tó ry  je uWażaTKi 
nerjyicę mózgową, a K r e- h 1 pffyjmuje pewne „nastawienie '1 
ąSfodków mózgowych na hipertonję. P rzechodząc  od strony 
praktycznej podkreślam, że nie zaw sze '  obniżenie ciśnienia jes t 
wskazane, b.v ńtó w strząsnąć  dynamiką krążenia, które p ro­
wadzi do ‘ objawów niedomogi nifczyń lub ośrodków na- 

^yni-owc-riic liowycji.  Wzmożone ciśnienie może trw ać  dziesiątka­
mi lat bez jakichkolwiek złych następstw  i śąm objaw wzmożonego 
ciśnienia’ nie w ym aga  ani leczeniS* ani Tjbhiżenia. Lekarze powinni 
być oStróini w  wypowiadaniu wysokości ciśnienia chćrym mimo 
natarczywości z ich strony; w śród  publiczności istnieje formalna* 
panika przed wzmożonom ciśnieniem, panika do której p rzy czy ­
niają si-ę często i sami lekarze przesadzając w  obrazie skutków 
wzmożonego ciśnieiUa, zalecając radykalną zmianę w  trybie ży­
cia i udręczającą dietę. Doszło do tego, t i  chorzy przychodząc po

poradę lekarską, sami domagają się oznaczenia ciśnienia krwi-
W  mojcli notatkach, w  których zaznaczam rozpoznania c h o r i*  

by s tw orzy łem  now ą jednostkę chorobową': „nerwicę lękow ą z po­
w odu  yfcmozSnego K pnie ju i .  Po  niemiecku nazWałem „Blutdruck- 
angsineurose".

Na S p y ta n i e  kiedy należy leczyć, względnie obniżyć wysokie 
ciśnienie k rw i odpowiadam: Pa-zy objawach podmiotowych, jak 
bóle i zaw ro ty -g few y , duszność, szum w  uszach oraz przy  zabu­
rzeniach z'e‘ strony  serca, nerek i jelit (przykre wzdęcia); nadto 
czadem ze w zględu na ;stan k tóry  nazyw am  „B lutdrnckangst- 
im irose".

Środki, które dotychczasW tosowano, jak: jod, rolidan prepa- 
r a tyf purynowe, wapno a naw et upust krwi, bardzo często zawo­
dzą. P ew n ą  popraw ę można uzyskać przez  podawimie papaveryuy> 
ąkinetonu, lub prepara tów  azo tynow ych  (dłuższe podawanie azo^ 
tyfiów w ywołuje  methaein3gU:bin»emię) jednak przez dłuższy fezas 
ś rodków  tych i tak pcdtlwać nie moźńa. a skutek jest przemijający- 
Mac Dtr i^aj"d i M a j o r  podawali w yciąg  w ą tro b y  celLui obniże­
nia ciśnienia krwi i to z dóljrym Rrynikiein. M o l i e r  z Kopenhagi 
potwierdza ten pomyślny wynik. Insulina, k tóra  zwolna, staje się 
środkiem uniwersalnym-'Test ró.wnifcż zalecana w  leczeniu hiper- 
tonji zwłaszcza przez S t r i s o w e r u :  osoi>T&Qie stw ierdziłem  ra- 
cze j/znaczne  pogorszenia po zastopowaniu insuliny.

W  grudniu ub. r. podał pieiRgs-zć^TWe wyniki kliniczne obniżki 
nia ciśnienia krwi prepara tem  cholinowy*m H. L e w y ,  k tóry  mu 
dostarczyła  w  postaci przetworu- cholinowcgo (patent) pod nazw a 
„Raoyl11 firma berlińska „Chemisclie Fabriken Dr. Joachim Wiernik.

Cholina nate-żA do praw id łow ych  -składników k iw i i tkanek, 
a zadanisyji jej jest u trzym yw anie  napięcia (tonus). jelit. Jes t  ro­
dzajem hormonu, działającym w ageton iczn ie ,-pobudza  dość silnie 
peristaltykę jelit. Jej nadmierne działanie można przytłumić a tro­
piną; jest zatem do pewnego Ropnia antagonistką adrenaliny. 'Cho-' 
lina w  lecznictwie dotychczas nie miała większego zastosowania 
ze względu na jej mikroskopijność i szybkość rozpadu. Stosowanie 
dcłżyln-ę w yw oła ło  nadto zbyt silną., reakcją. M a g n u s  i Isaałe 
K r i e g e r pierwsi stasowali ją przw niedomodze motorycznej żo­
łądka i jelit. Wiele pośw iadczeń  ciioliną w kierunku obniżenia pa r­
cia krwi wykonali Abderhalden, Gnggenhejm, Le Hcux, Mendle 
i inni. P raw ie  zaw sze uzyskali obniżenie bez względu na p rzy ­
czynę, wywołującą, wzmożone ciśnienie; s.toSowali jednak wyLącz- 
me dożylnie co miało wiele ujemnych stron. P isząc cw cholinie 
wspomnieć muszę o próbach stosę>\yaiiia jej przy  częstoskurczu na- 
padomyr|:--(T?ioh’yc.ardia parox |^ę ia lis) .

Jak  już wspomniałam . próby „Pacylem 11 preparatem ctrolino- 
w ym  stosow anym doustnie dla obniżenia d n i e n i a  krwi w  odpo­
wiednio w skazanych przypadkach czynili niezależnie L t w y  
w  Berlinie i G a n t li e r w  Rostocku. Dr. Lucjan W i e r n i k  na 
ni-o-ją prośbę dostarczył mi w iększą  i|^Sć tabletek „P acylu11 zaw ie­
rających po <5 mg choliny, któ,re zastosowałem w 15 przypadkach 
Nie będę podaw ał ani hisąorji choroby, ani przebiegu w  czasie 
leczenia pojedyncźsjich p rzypadków  „Pacylem 11. Krótko podam tylko 

:rcid.zaj przypadków, cz as ' leczen ia  i wynik leczenia. C z ta rw  przy­
padki dotyczyły; kobiet 'w  średnim wieku bez jakichkolwiek jęsz- 
cze zaburzeń w  miesiączkowaniu i bez podmiotowych skarg kli- 
makt^ycz-nych. C zęste  od wielu lat trw.alące bąfe i zaw ro ty  głoj'w< 
s a u n  w  uszach, wielka skłonność do krwawienia’ z ndsa, przy b ra ­
ku zmińn n p ę ^ ą fy y w h  w  nosie, przypadłosci^sercowe, nieznaczne, 
alg stale zwolnienie tętna, lekki przeiffśTt lewej k om or^ ;se rca ,  oraz 
ciśnienie krwi w  granicach 1/5 Hg — 200 Hg. Różhice tak* w  sta­
nie przedmiotowym jak i podmiotowym w  pojedynczych p rzypad­
kach były  tak  nieznaczne, że m oznh  je uw ażać  za jedną grupę, 
'W."jeduym z tych praypadków  istniało lekkie przytępietjje słuchu. 
P o  6-ciu t f^odniach  podawanie „Pacylu11 i to dw a razy  dziennie 
po S U tabletki ciśnienie obniżało ś^ę o 25 Hg — 40 H g fa  p rzy ­
padłości podmiotowe znacznie zelżały. Zaznaczam, że podawana 
przedtem diuretyna — i to dośó^ długo — żadnej ulgi M 1 przyniosła.

P ięo. p rzypadków  przypada na m iażdżycą  t&tnic m ózgow ych  
z  pocffyyższónem  ciśnieniem. Oprócz k lasycznych objawó.w tow a­
rzyszących temu cierpieniu, w  dwóch przypadkach (z tych 5-ei'u) 
by ły  w yraźn e  objawy mózgowe jak krótkie napady nieprzytomno­
ści (absepieg) bardzjp wybitne objawy upośledzenia pamięci, oraz 
chwili nietooty piolorycznej. W  tych przypadkaah ciśnienie krwi 
wahało się między 180 Hg a 200 Hg. „ P acy l11 w  t ę #  sam sposób, 
jak wyżej,  podawałem przez 2 miesiące z tą  różnicą, że w  tjJtjli 2 
p rzypadkach podawałem dziennie 01J15 g. P op raw a  nadzwyczajna, 
abscence zupełnie ustąpiły: ciśnienie przeważnie  obniżyło się
o 40--50 Hg. Jakichkolwiek objawów ubocznych, a specjalnie zc 
stropy przewodu pokarmowego nie zauważyłem. U w szystk ich  cho­
rych wykonano badanie czynno>śoio\ve nerek, które wykazało ' zupeł­
nie praw id łow i czynność. W  ostatnich miesiącach podał F. L e b e r -  
m a n 11 z W urzburga  now y objaw w skazujący ną niedomogę czyn­
nościową nerek, jako najpewniejszą, naw et gdy w szystk ie  znane
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próby niedomogę wykluczają. Objaw ten polega na znacznem obni­
żeniu poziomu wapna w  surow icy  krwi. Dalsze trzy  przypadki 
obejmują chorych z ciężką postacią miażdżycy nerkowej. Tu nie 
zauważyłem popraw y  ani przedmiotowej ani podmiotowej (z w y ­
jątkiem jednego) mimo obniżenia ciśnienia o 15 Hg przy  zresztą 
bardzo Wysokiem ciśnieniu. Poniew aż jeden z tych chorych po po­
daniu „Pacylu“ uskarża! się na przypadłości sercowe, więc i resz­
cie (2) chorych z tej grupy nie podawałem większych ilości „Pa- 
cylu“. W  każdym razie jeden z tych chorych podał, iż miewa 
rzadsze napady  duszności nocnej. Pozostałe  3 przypadki doty­
czyły chorych z typowemi zmianami w  zakresie aorty  wstępują­
cej oraz tętnic wieńcowych serca; u jednego z m esoaortitis liieiica 
bez zajęcia tętnic w ieńcow ych serca. P rzyp adek  ten jest o tyle 
charakterystyczny, że ciśnienie krwi było wysokie mimo, żc zw y ­
kle p rzy  aoriitis luetica ciśnienie bywa normalne. W  tych dwóch 
Przypadkach pochodzenia wyłącznie miażdżycowego stan przez 
Podawanie , ,Pacyiu“ znacznie się poprawił, napady anginy piersio­
wej by ły  rzadsze, ciśnienie znacznie się obniżyło. W  przypadku 
m esoaoriitis Hiciica skutek byt zadziwiający, ciśnienie nieznacznie się 
obniżyio. Ten przypadek  nie może być sprawdzianem albowiem 
równocześnie s tosow ałem leczenie przeciwkiłowc.

Zdaję sobie dobrze sprawę, że 15 przypadków nie może być 
Podstawą dla w ydania  kategorycznego sądu, tembardziej,  że w c 
wielu chorobach, którym tow arzyszy ło  wysokie ciśnienie, nie mia­
łem możneści stosow ać; zbyt krótki czas podawania „Pacylu" (naj­
wyżej 4 miesiące) stanowi również ujemną stronę mego korzystne­
go zdania, lecz szczupła ilość dostarczanego środka nic pozwoliła 
mi na dalsze doświadczenia.

L e w y  i G a n t li e r  stosowali „Pacy l“ w  niektórych p rzy ­
padkach przez i '/» roku i stale mieli debre wyniki,  nie s tw ierdza­
jąc również żadnych ubocznych, ani szkodliwych działań. Jeśli zde­
cydowałem się mimo to  ogłosić wyniki tych I5-tu przypadków, to 
Przedcwszystkiem, by  zachęcić licznych kolegów do sprawdzenia 
moich prób. A sprawdzenie  racjonalności lecznictwa należy często 
do szerokich kół lekarzy-praktyków, a nie do kliniki lub szpitali.

Materja ł kliniczny lub szpitalny jest bogaty  ilością, ale znacznie 
uboższy  jakością. Są pewne przypadki i rodzaje chorób, które wo- 
góle nie wchodzą w  skład materiału klinicznego, dlatego też  spo­
strzeżenia i doświadczenia lekarzy-prak tyków  mają często ważne 
znaczenie w  ustaleniu cccii rozpoznawczych i doświadczeń leczni­
czych. U naszych lekarzy  istnieje pewna niedbałość lub lęk w y ­
w o ły w a n y  brakiem zaufania do siebie przed publikacją. Ogłoszenie 
pewnych spostrzeżeń przez  lekarzy-prak tyków  stanowi doniosłą 
w artość  w  budowie w iedzy  i lecznictwa. W  najbliższym czasie 
ogłosi K l e e  swoje doświadczenia i badania nad „Pacylem".

P rzem ysł  farmaceutyczny, zwłaszcza zagraniczny w zrósł 
ogromnie; bardzo wiele z tych polecanych i stosowanych środków 
polega wyłącznie na sile reklamy; „Pacyl"  nie uciekł się do ha ła ­
śliwego krzyku inseratowego i nie jest środkiem osłoniętym gru­
bą mgłą tajemniczego składu chemicznego; jest przetworem cho- 
linowym, a w szy scy  wiemy, że cholina w  lecznictwie nie jest do­
statecznie w yzyskana.

Dr. Emil TERLECKI. Ostrzeszów.

Czynniki dopełniające odżyw cze A i B, jako zespół całkow icie 
sw oisty w leczeniu gruźlicy płuc.

Jeżeli zmuszeni jesteśm y przystąpić do amputacji kończyn 
lub części z powodu gruźlicy, czyni się to tylko pod naciskiem 
wskazania  życiowego, bez względu na to, że u tegoż osobnika 
z czasem może przyjść to samo w  stosunku do innej kończyny, 
bo podłoże schorzenia pozostaje niezmienne. Nagromadzone spo­
strzeżenia  stwierdzają ujęcie konstytucji gruźliczej bez żadnych 
zastrzeżeń. Tysiące ludzi codziennie doznają stłuczenia, złamania 
kości i w szystko to uchodzi bezkarnie, spraw a gojenia idzie gładko. 
Obok tego dają się często spotykać osoby, u których każdy bez 
wyjątku cięższy lub naw et lżejszy uraz prowadzi do pow staw ania  
ogniska gruźliczego, a każdy  zabieg operacyjny, skierowany do 
usunięcia takowego, w ykonany  najbardziej dokładnie sprowadza 
niechybny nawrót, chociażby by ł pow tórzony  3 lub i pięć razy. 
Nawet w ylew  krwi podskórny się nie webiania, lecz organizuje 
w  stwardnienie, charak terys tyczno  ziarninowe, przeżerające 
wreszcie  powłoki. W idzimy często rodziny, w  których dorastająca 
młodzież do czasu chowa się kwitnąco; raptem w szystko  się 
zmienia, ce ra  się psuje bez widocznej przyczyny, w  ustroju zja­
wiają się ogniska gruźlicze, sprowadzające zejście szybko i nie­
chybnie. Dotychczas nie było  środków  do szybkiego zwalczenia 
schorzenia, a tem bardziej do usunięcia „konstytucji". Najbardziej

poważni obserwatorowie przychodzą do wniosku, że naw et: 
„leczenie sanatoryjne, tuczne kuracje, same przez się nie wiele 
mają znaczenia" ‘)- '

Każdemu wiadomo coś niecoś o sposobach, poprawiających 
s ta tystykę sanatorjów przeciwgruźliczych. Nic jeden z beznadziej­
nych kuracjuszy przed końcem przechodzi pcftl opiekę rodziny, 
Zupełnie bezwzględnie postępowały  z takowymi najsławniejsze 
sanatorja, np. zakład w  Gerbersdorfie. Rodzona siostra  mojej żony 

! (ś. p. Marja Rcguska, żona powieściopisarza) spędziła tam ostat- 
' nich 6 lat życia przed śmiercią w  r. 1904. Postać  oczywiście była

0 łagodnem przebiegu i chyba dość czasu do skutecznego zadzia­
łania metody sanatoryjnej (kreozot). Gdy jednak w  wyniku na­
stąpił zw ro t k ry tyczny  (meningitis t.), chorą usunięto z Zakładu 
na stronę. Jeszcze  gorszy  los spotkał w  tymże czasie mego p rzy ­
jaciela i ów czasowcgo współzawodnika co do ilości laseczmków, 
sędziego miejskiego ^"Chersonia  ś. p. Jana Nolksna; z tegoż za­
kładu został w yekspódjow any na pociąg; do Mikołajowa przybył 
już W  stanie zupełnie nieprzytomnym (meningitis t.); interwenio­
w ać zmuszony by ł urząd policji.

Opinja Dra F i s c h e r a  co do znikomej skuteczności leczenia 
sanatoryjnego jest zupełnie miarodajna; stanowisko jego pozwala 
swobodnie s tosow ać do sta tystyki Zakładu zasadę; umicus Plato, 
s a l tnagis amica yeritas.

W  listopadzie 1926 r. miałem c iekawy przypadek wyleczenia 
zaocznego gruźlicy s tawu kolanowego w. W arszaw ie  u dalekie, 
powinowatej,  kasjerki w  dużej cukierni przy  placu Zamkowym, 
róg Senatorskiej p. Zagrajskiej Krystyny. Chora od czterech lat 
ostatni rok w  łóżku. W reszcie  lekarze orzekli o konieczności am­
putacji uda. W arszaw ska  Kasa chorych bogata, nie żałowano k ą ­
pieli, na  i prześwietlali etc. Rodzina nalegała, chora nic może po­
godzić się z losem i prosi listownie o radę. Odpowiedź moja 
brzmiała; leżałaś Pani rok, poleź jeszcze dwa miesiące i pi 
szklankę kumysu i 4 łyżki tranu. Na now y rok otrzymałem pisme 
z tysiącem błogosławieństw. Na tej nodze samej chodzi po scho­
dach do cukierni, co p raw da  o kuli, lecz zupełnie szczęśliwa. 
W  czerwcu 1927 miałem możność przy  sposobności odwiedzić 
pacjentkę osobiście. Chodzi, unosi nogę swobodnie. P rzez  brak 
odpowiedniej pielęgnacji (ruchy bierne) s taw  usztywniony, zresztą  
zadowolona i wdzięczna. Kumys pila nie często, tran  tylko trzy  
łyżki dziennie. Jako  coś cudownego przytem stwierdziła, żc bez 
żadnych trudności może spożyw ać wszystko, co przedtem sp ra­
wiało ciężar i gniecenie na dotku.

Tymczasem cudowny, lecz zupełnie nie w yko rzys tany  środek 
zawsze i wszędzie znajduje się pod ręką. Jeśli taki Franciszek 
Jakóbczyk2), 6 lat p rzyku ty  do łóżka, przez okropna gruźlicę śród­
stopia i w yją tkow ych rozm iarów  sączącą  gruczołową gruźlicę 
szyi, od mianowicie t r z e c h  f y ż e k  tranu dziennie, w  cztery  
tygodnie, na tej samej stopie którą i ja zakwalifikowałem za na­
dającą się tylko do odjęcia jak i w szy scy  inni, mógł zrobić razem 
30 kilometrów pieszo, a przyszedł już tylko po „a test"  do pracy, 
to zadanie może być uważane za rozwiązane; a jeśli w  drugim 
roku u tegoż Jakobczyka złamanie obojczyka przez uderzenie 
spadającym balem drzew nym  miaio przebieg zupełnie gładki, to za 
pokonana może być uw ażana i konstytucja, tak silnie u niego w y ­
rażona. Wielką przyjemność sprawił mi widok tych blizn na tyle 
s topy i wokół szyi, z daleka już mało się odznaczających chociaż 
zupełnie w y raźnych  i typowych, po upływie 5lh  lat, i pięciu se ­
zonach letnich, spędzonych przez niego w  Niemczech w pracy na 
roli. Inni tejże kategorii pacjenci tak samo po 3 i po 5 latach 
są obecnie zupełnie zdrowi i tak samo pracują. Spondylitis z  fi­
la row ym  opadowym chłodnym ropniem uda, spina yentosa przed­
ramienia, k tóra  w ciągu trzech lat stanowiła tylko przedmiot 
wskazań do amputacji. Okres czasu tak znaczny może być uw a­
żany słusznie za dostateczny do zakwalifikowania w yników  jako 
zupełnie trwałych.

Identycznie sp raw a się ma i naw et względnie do czasu
1 w  gruźlicy płuc. Chorzy na gruźlicę chirurgiczną mają tę wielką 
przewagę, żc po za ogniskiem zajętem, sprawność całego ustroju 
mają nienaruszoną prawie, w ów czas  gdy  w gruźlicy płuc pora­
żenie tak ważnego organu z tow arzyszącą  w  końcu trawiącą  go­
rączką  prowadzi w kró tce  do wycieńczenia z całkowitym zanikiem 
łaknienia. Otóż uderzającym szczególnie jest fakt, że i w  tak zmie­
nionych na niekorzyść w arunkach dostawa dostateczna czynników 
dopełniających daje w  takim samym krótkim czasie takież cudowne

1) Dr. L u d w i k  F i s c h e r ,  naczelny lekarz Sanatorium 
Czerwonego Kr/.yża w  Zakopanem. Nowiny Lekarskie, r. 1928, 
zeszyt lii.

2) „Polska Gazeta Lekarska" , r. 1927, Nr. 27. Dr. E m i l  T e r- 
l e c k i ;  „Tran rybi w  leczeniu gruźlicy".
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wyniki. Od 6 lat po repatriacji już mam w  kraju liczny Szereg 
t rwałych tego rodzaju przypadków. Np. Ignacy .ćieślak, W ieru ­
szów, fryzjer, r. 1922, w  maju. Zajęty p raw y  szczyt, stan podgo­
rączkowy, krwioplucie, dziedzicziłoąć. Kumys, 4 łyżki tranu dzien­
nie, fó iko . Po  upływie pięciu dni ciepłota normalna, krwioplucie 
ustało, w yszedł z łóżka, pracuje. Dotychczas jest dziclnyrn soko­
łem. Leczenie pow tarza ł kilka lat po parę miesięcy. Pomijając nie 
jeden tego rodzaju przypadek i bakteriologicznie badany, uw aża­
łem za? godne uwagi M tr5ym am a się na kilku zupełnie w y leczo­
nych i zdrow ych jjj*osc>bacli, k tóre miałem ńS pieczy od jesićhi 
roku ubiegłego, w  tejA liczbie paru przedtem już zupełnie bez­
nadziejnych.

P. Je rzy  Wodniakowski, mój sąsiad, pomocnik w  branży  » b ł a |  
watów, lat 20, chory od wiosny. W  Poznaniu w  leczniczy Dra 
■Daszewskiego pilnie badany  i prześwietlany w  ciągu paru tygodni. 
Lato spędził w  Sanatorjnm Kas chorych — Ludwikowie pod 
Poznaniem (St&szycówka). Stan znacznie się pogorszył, w  końcu 
lipca z-abrany przez ojca do domu. Była jeszcze zrobiona w  Zakła­
dzie propozycja założenia odmy sztucznej,  nie przyjęta  przez w y ­
sunięty warunek zobowiązania na piśmie, że nie będzie pretensyj 
W razie zropicnia i zejścia. W e zw an y  do chorego w  dniu 1 sierpnia 
w  południe, znalazłem: 40,5" C. cała p raw a strona w  sidnie sero­
w ato  włóknistego napieczenia, szczególnie p łat średni i dolny, 
średnio - bańkowe wilgotne i suche rzęzpnia, odcinające się w y ­
raźnie podczas wdechu i wydechu, stłumienie odgłosu opuko- 
wego, kaszset tak okropnyMjjże widok chorego podczas napadu nad 
wszelki w y ra z  przykry .  Postawiłem  zwykle ultimatum: szklanka 
kumysu, csjjlry łyżki tranu dzićftnie. Jąśli potrafi — w  dw a mie­
siące będzie zdrów. W  razie przeciwnym do mnie nie ma sie8poco 
już odwoływać. Po upływie pełnych 3 tygodni, przeszedł sam do 
mnie z prośbą o zbadanie w  południe! Ciepłota 36,4" C, wydzieliny 
i kaszel już „daw no“ ustały, wszędzie w y ra źn y  pęcherzykow y 
oddech za wyjątkiem jamy nadobojczykowej. gdzie się daje s tw ier­
dzić z lekka chuchający. P rzy b ra ł  5 fu.bfflj&n Samopoczucie, apety t 
doskonałe. Po  upływie i e j z e z e t r z e c h  tygodni p rzybra ł  ogółem 
16 funtów. W krótce  stanął do pra’ę.y w Ostrowie. Obecnie d a l®  
pracuje w  Gnieźnie. T ow arzyszę  niedoli ze wspólnego pokoju 
w  Sanatorjum obaj zmarli: jeden w  październiku, drugi w  listo­
padzie.

P anna  Stanisława Kowalska, lat 19, maturzystka, córka pro- 
fosora gimnazjum, Os.trże^zów, b styczeń, w  południe dato się 
stwierdzić: ciepłota 3?,5° C, w  -okolicy flabu szczy tów  stłumienie 
sięgające i do jam podobojczykowycli.  Rzężenia suche trzeszczące, 
miejscami przeważnie po strpnie lewej średnio bańkow e odcinające 
się podczas obu faz oddechowych, kasfzcl z wydzieliną śluzo- 
ropową. Chora od półtora miesiąca. W szy scy  lejmrze miejscowi 
uznali schorzenie ja k *  gruźlicze, wskazane  zaniechanie matury  
i Zakopane. P ie rw sze  dwa punkty  podzieliłem 'zupełnie, co się 
tyczy  Zakopanego zająłem stanowisko odmienne: jeśli chqra bę­
dzie mogła przyjmować dziennie 4 łyżki czystego tranu i szklankę 
kumysu — będzie w kró tce  zdrow a i bez wyjazdu do Zakopanego. 
P o  trzech tygodniach gorączką zupełnie ustała. Kaszel z w ydzie­
liną też.. O bjaw y przysłuchow e złagodniały zupełnie. Zaczęła w y ­
chodzić na przechadzki. W krótce  doszła do mnie wiadomość, że 
panienka zaczęła uczęszczać do k lasy JP os taw iłem  veto. Zmartwie­
nie ogólne mniej wznuszyło, a stan zupełnie pomyślny zdrowia 
pozwolił dać zgodę pod w arunkiem  osobistej kontroli. Obecnie 
po skończonych w  końcu maja egzaminach jest szczęśliwą posia­
daczką maturjo Ogólny stan niej pozostawia nic do życzenia.

P. Roman Orzełek, parobek z Mikorzyna. pow. Kępiński, lat 
20, w zros t  wyśpki, budow a klatki piersiowej nieprawidłowa, 
wklęśnięta. W  połowie stycznia przybył ze skargą  na słabość 
ogólną i od miesiąca krwioplucie. Komisja kontrolna K aflr chorych 
nie daje uwolnienia od praęy. Badanie przysłtichowe, perkusja is tot­
nie nie dają w skazówek. Jednak ciepłomierz w  południe stanow ­
czo utrzymuje się na 37,2". W aga  w  ciepłem ubraniu i wysokich 
butach 67 kg. W  połowie grudnia było 74 kg. Na tej podstawie 
w ydałem  choremu . zaświadczenie, które pżj^woliło mu uzyskać 
zwolnienie od p racy  i dostateczną ilość czystego tranu. 16. XI.
w aga  71 kg, t° 37,6° C. 7. III. t" 36,4, w aga  74 kg. W  kopcu
maręa 76 kg, Lgamopóezucie zupełnie dobre, krwioplucie dawno 
ustało. W  początku kwietnia stanął pchoczo do pracy, z po­
czątku lżejszej, obecnie zdrów.

P. Izabella Przyby łów na ,  Ostrzeszów, 18. II. r. b., 16 rok
życia, córka szwaczki (20 groszy  od uszycia całkowitej koszuli 
do składu). Z rana  zostałem zaalarm ow any z powodu krwo-tokó^ 
płucnych, obfitych, strasznie męczących o- zabarwieniu tętniczem. 
W ycieńczenie krańcoWe, ostateczne. Chora oddawna. C era szara, 
ziemista. W a g a  w  ciepłem ubraniu 27 kg. Obwód ramienia w-środku 
przebiegu 11 cm. Lekarze oddawna orzekli, iż żadnego ratunku

niema. Ciepłota normalna. Opukowe i przysłuchow e objawy nie­
w y raźn e .  Adrenalina zastrzyknię ta  na całą dobę za trzym ała  krew. 
Kunjiys i tran  pije chętnie, na trzeci dzień ape ty t ..bajeczny". Na 
■o-ozach p rz y b y w a '  ..mięso", na kończynach, siedzeniu, grzbiecie, 
policzkach cera bieleje. Krwotoki coraz rzadsze  i mniejsze P° 
dwóch tygodniach ustały  ostatecznie. P o  trzech tygodniach pośpie- 
wuje, biega po mleko i clileb, pomaga ,w szAciu. Dnia \Q  marca, 
ifo-iuż wysłuchanej m szy św. dziękczynnej i odbytej spowiedzi, 
przyszła  do wagi w  lżejszem ubraniu. Okazało się już 36 kg- 
T ran w  dostatecznej ilości na koszt Magistratu. W  tej chwik 
(23. VII.) przyszła  do wagi. Ma 37 kg w  leciutkiera ubraniu z po­
wodu upałów, w ygląda  zupełnie dobrze, czuje si£ zdrowa, apetyt 
także byle co do jedzenia.

Z nie tak szybkim wynikiem pomyślnym, lecz bodaj najciekaw­
szy jest jedyny przypadek nietolerancji do tranu u p. K az im ie rz a  
Kubackiego, robotnika kolejowego w  Ostrzeszowie, lat 43. W  p a ź ­
dzierniku ub. r. w ezw any  znalazłem w szystk ie  objawy phtisis 
floridae. Oddawna w  łćjjtu, t" przed wieczorem 40" C, oba płuca 
zajęte, nocne obfite .poty, kaszel męczącły, z wydzielinami. Kumys 
pije chętnie, tranu (yeŁznosi, zw raca . Na przełożenia i nalegania, 
że na nic wiedejj rachow ać nie można, robi jednak stale próby 
przyjmować tran  po trochu, czSiśami pomyślne, w  niewiclkićjji lo- 
ści. Zimę przetrw ał.  W  marcu s tawił spę osobiście (dwa kilometry) 
z urzędowem zleceniem po' św iadectwo na rentę. Objawy dosta­
teczne do p rzy z i^n ia  100°/o niezdolności do pracy, tylko p rzy ­
jemnie uderza daleko lepszy, ogólny w ygląd  i ciepłota normalna. 
W obec czego doradziłem ponowić p ró by  z tranem, które okazały 
się na ten raz  bardziej pomyślne. W  dniu 19 lipca wstąpiłem do 
mieszkania, żeby p rzekonm kśię  o stanie b. pacjenta, lecz nie za­
stałem go w  domu, gdyż w yszedł na nocny dyżur na posterunek, 
ądległy  o dobre pięć kilometrów. Od początku upałów tran zupeł­
nie zaniechał.  O czywista  rzecz, że i tu choroba by łaby  pokonana 
z S w szy s tk iem .  gdyby zrozumienie było lepsze własnego interesu. 
Żona uznaje stan obecny za is totny „cud“.

Powszechnie znane są wypadki, zresztą  bardzo rzładkie, spon­
tanicznego samoiwyleczenia gruźlicy płuc. Jeden z takich przedsta­
wiam sam. W  końcu studenckich ląt i p ierwszych zawodu prze-< 
byłem przewlekłą  postać. Zajęty był płat lewy, b e t  gorączki, lecz 
ze znacznem charłactwetn, krwiopiuciem. Nie można było  paru mi­
nut obejść się bez spluwaczki»_Wielorażowo stwierdzone laseczniki. 
Schorzenie, zwalczone powoli, w  ciągu kilku lat bez farma- ; 
ceutycznggo leczenia przez zarządzone nareszcie odżywianie pod 
opieką matki. W  c i i l u  jednego roku przybyło 24 kg. W  ciągu 18 
lat p rew adzene  jsJecje szpitalne dał^-.mi jeden przypadek s tw ier­
dzonych kilkunastu zwapnionych jam w  obu płucach u zmarłego 
np dur brzuszny^arfnierza. Lecz takie przypadki należą do w y ją t­
ków i zależne są od zbiegu wielu pomyślnych warunków, a trw a ły  
pomyślny wynik jdśt rezultatem długiego czasu, w ów czas  gdy 
witaminy A i B ‘zaw sze osiągają to * r a o  kósztem tylko 3 — 4 ty ­
godni w  przypadkach najbardziej posuniętych, beznadziejnych. 
I gdyby każdy lekarz zrobił próbę sumienną i s tanowczą prze ła ­
mania u chorego odrazy do zapachu tranu, w kró tce  w szystkie  
sanatoria gruźlicze chirurgiczne jak płucrife możnaby było prze­
kształcić na ogólne lecznite  lub zamknąć.

Takie istotne cuda jak w  opisanych w yżej przypadkach w y t łu ­
maczone i przypisane być mogą interwencji, czegoś osobliwego, 
mianowicie tylko czynników odżyw czych dopełniających, skąd je­
dyny tylko bezpośredni wniosek, że gruźlica wszelka chirurgiczna 
i płucna jest jedną z licznych postaci awitaminozy, na gruncie 
której lasecznik dopiero znajduje sprzyjające podłoże i ginie szybko 
jak od odtrutki w  r a z | |  zarządzonej dos taw y  odpowiednich „życia- 
iiów“. Sposób działania magiczny iść może w  porównanie jedynie 
tylko z w p ływ em  codziennej porcji sałatki z j i S y n  w  najcięż­
szym przypadku gnilca, gdy  w  ciągu tygodnia znikają na oczach te 
straszliwe czarnego dcoloru stwardnienia całych ogromnych obsza­
rów  uda, podudaiaj-z owrzodzeuiami dziąseł, nieraz krwistemi w y ­
siękami -opłucnej, z jakimi wiosną 1917 r. z frontu <}ałymi pociągami 
p r z y b j ^ a i y  w ^łąb Rosji zastępy lokatorów okopów, gdy  już za­
brakło urozmaicenia w  aprowizacji.  Podobne to jest także zupełnie 
do tegło zdychającego doświadczalnego gołębia, ożywającego na 
drugi dzfjpi po dodaniu brakująćpgo w  dziennej racji jednego mili­
g ram a witam iny B.

Obecnie rola i Pały mechanizm działania czynn łla  B na ustrój 
sa dokładnie w yjiE iione, a w  szczególności znaczenie jego w  cie­
kawej łsprawie objawów łaknienia. Już w  roku 1923 na podSaw ie  
wipltlctnich spostrzeżeń miałem sposobność to podkreślić w  swoim 
komunikacie o „Kumysie z krowiego m le k a " 3), Tylko lenistwo

•IM) Dr. E m i l  T e r l e c k i :  Polska Gazeta Lekarska Nr. >32, 
rok  1923.
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chochlika zecerskiego stanęło na przeszkodzie do przełamania 
Kilku w ierszy  dla w staw ienia  tak znaczącego w yrazu :  „łaknienia11 
1 ..Podniesienia11 przez to zawisło w  powietrzu. S trona  588, szpalta  
druga, w iersz  od góry 17. W  trawiącej gorączce tran byłby nie do 
zastosowania przez wymioty, gdyby  nie napraw a sprawności 
żołądka przez kumys.

„Przy  trudnościach tuczenia po za doborem potraw  zapewnić 
należy obecność w  ilości dostatecznej czynnika B, pobudzającego 
apety t11. „Zaburzenia w  funkcjach trawiennych w ystępują  wcześnie 
Podczas przebiegu awitaminozy B. Czynnik B pobudza gruczoły 
wydzielania zewnętrznego i utrzymuje tonus aparatu  trawiennego. 
B rak czynnika B powoduje zastój w  wydzielaniu soków traw ien­
nych i zaburzenia pokarmowe, a w  rezultacie śmierć przez.fełćf- 
dzenie11. *f,Brak dopełniacza czynnika B w  pożywieniu powoduje 
niezdolność-zużytkowania przyjętych w ęglow odanów  “). P rzez  nie- 
zużytkowanie w ęglow odanów  gromadzą się substancji  trujące, po­
wodujące zaburzenia nerw ow e i pogarszające stan ogólny. Brak 
czynnika B wywołujfe silne zaburzenia w  metabolizmie substancji 
energetycznych11. „W nioskować można, żfe’’ b rak  czynnika B 
w  pokarmach powoduje niezdolność do normalnego syn te tyzow a­
nia z aminokwasów ciał b iałkowych ustroju11. „Rola dopełniacza 
czynnika B w ydaje  się być analogiczną do działania insuliny11. 
„Brak czynnika B powoduje u tra tę  łaknienia i w  nas tęps tw ie^ jło -  
dzenia się zw ierząt p .

W  całym arsenale is rodków  odżywczych, zawierających w i­
taminę B, niema ani jednego o tak bogatej zaw artości takowej, 
jak kumys1 i o tak przyjemnym smaku. Z dawien dawna uczęsz­
czane były  przez suchotników w  łecie kumysolccznice w sklepach 
Baszkirii. P rzy toczone w y że j  ęytacje  rzucają światło.- zupełnie 
jasne na znaczenie kumysu w  leczeniu gruźlicy pilic. Oczywiście 
niedaleki jest czas, gdy nieustające badania spełnią ten dług 
i w  stosunku do tranu.

Zastanowienia największego godny jest p raktyczny w y p ły w a­
jący z tąd  z niubłaganą konsek \w ncją  wniosek o zupełnej zbędno­
ści szpitalowego i sanatoryjnego trak tow ania  gruźlicy jak i chi­
rurgicznego również. Trzeba żywić nadzieję, że  w kró tce  mogą 
być już niezrozumiałe głosy, utyskujące na brak  sanatorynjycli 
miejsc w  Polsce. Pooo te niedostępne dla szerokiego f tg ó łu  za­
kłady, na co te kosztowne i d ługotrwałe sposoby kliniczne, a tak 
niepewne, pe potrzebują od pacjenta zapewnień na piśmie, iż nie 
będzie pretensji w  rażm zejścia, &dy obok tego, ty, w arunkach naj­
skromniejszego wiejskiego żif-cia i u miejskiej biedoty beznadziejne 
przypadki wszelkiej gruzućy dają się zwalczać ' zwycięsko w  ciągu 
3 —■4 tygodni kosztem kilku złotych, w ydanych  na zaopatrzenie 
w  odżywcze czynniki A i B.

Nacisk tylko położyć należy, że chodzi tu jedynie o czys ty  
tran, bez w-sadlkich dodatków i domieszek jak wapń, natron (emul­
sje) lub tak popularny w  teore tycznych  koncepcjach phosfor. 
S trzec  się trzeba  także oleju amerykańskiego z kukurydzy, w y da­
wanego czasem pod imieniem tranu w  składach kolonialnych, za 
jŁródło fzaopatrzenia w ybiera jąc  tylko apteki i drogerje.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. Jan JANKOWSKI, st. asystent. Lwgw.

Anafiłaksja (Anaphylaxis), nadwrażliwość uczuleniowa (Hyper- 
sensitivness) i stany pokrewne.

Z I I -g J e j K l in ik i  C h o ró b  W e w n . U . J .  K . D y r . P ro f .  D r . R ir l ie n c k i .

Ciąg dalszy.

Jfeżeli usłrpj spożyw a obce białko to w  przewodzie pokarmo­
w ym  dzięki trawieniu następuje rozkiad tego białka zupełny p rzez  
stadja toksyfczne aż do nietoksjrcznych produktów. Dopiero te osta­
tnie produkty  zostają  wchłonięte. Ustrój obcego białka nieznosi. 
O ile wiec podamy białko, omijająć przewód pokarm ow y w formie 
zastrzyku, to ustrój broni się przeciw temu białku, s tara  się je przy 
pomoCT enzymów krwi czy, tkanek rozłożyć i s trawić, tak że po 
pewnym czaste białko to znika w  ustroju normalftym. W  ustroju 
nie rozodpornionym proces ten przebiega’ niezbyt szybko, tak iż

4) Tamże podkreśliłem najmocniej amylolityczne' działanie ku '  
mysu: „o działaniu drożdży bezpośrednio na skrobię przekonywa 
fakt pośredni zaczynania p ros tego c ias ta11.

5) E d m u n d  L e l e s z :  O działaniu dopełniających czynników 
odżyw czych  (witaminoz). Poznań. Rok 1926, str. 56, 57, 58, 71, 72
i 74. Monografie fizjologiczne z zakresu  biochemii i biofizyki im. 
Jędrzeja  Śniadeckiego.

chociaż przechodzi on przez stadja toksyczne, to jednak tych pro­
duktów trujących nigdy niema na raz zbyt wiele, tak aby  mogły 
wywołjwikć śmiertelny w strząs .  Natomiast w  ustroju uczulonym, 
dzięki obecności ciał odcaynu, proces ten przebiega gwałtownie, 

Sak iż na raz wielka ilość produktów toksycznych się ppjawia i te 
mogą w yw ołać  w strząsy .

T ak w i ę c ,  chociaż przeciw  feinu humoralnernu i  litycznem u po­
jęciu anafilaksji istnieje coraz więcej zarzutów  to jednak ogólnie 
rzecz biorąc m ożem y powiedzieć, że  anafiłaksja jest w ynikiem  pato­
logicznego w ykolejenia i \%gzugeracji procesu i m eshanizm u, 
w sw ej pierwotnej zasadzie ochronnego przeciw  obcemu białku 
( W e i l  s).

Z ułamków białka, k tóreby tu wchodziły w  grę, na p ierwszy 
plan w ysuw a  się h i s t a m i n a  (b - imidoa^olyl - ethyl - amina) 
produkt dekarbcksylacji histydyny, normalnego składnika każdego 
białka.

H C  =  C -  C H , -  C H  (N H ,)  C O O H  
I 1

N H  N

H istydyna
I-IC =  C -  C H , -  C H , -  N H 2 

I I
N H  N

Histamina-ciało w  ,w,;y'sjokim stopniu wagotoniczne — w y ­
wołuje w s trząs  bardzo podobny do anafilaktycznego. W  minima! 
nycli ilościach (znacznie mniej od białka) w ywołuje  skurcz oskrzeli 
zahamowanie krążenia płucnego (u królików), miejscowo1 wywołuje  
na skórze bąbel,  tak jak specyficzny allergen u ludzi uczulonych. 
Jednakow oż mimo tych podobieństw, dzięki drobiazgowym ba­
daniom poznaliśmy różnicę.

Histamina nic zmniejsza krzepliwości krwi, jak w strząs ;  nieco- 
odmiennie zachowuje się reakcja gorączkowa. Nadto trudno śobie 
wyobrazić, że tak naglć  przychodzie do rozkładu białka aż do 
uwolnienia histaminy, zw łaszeza bez widocznicjąźych zmian 
w strukturze komórki.  To w szystko przem awia jed nak  przeciw 
tłómacz£niu istotykj w strząsu  jedynie tylko uwolnieniem histamin., 
z białka. Mimo to M a n w a r i n g  caiyrn szeregiem eksperymentów  
s tara  się wyjaśnić w strząs  nagłym pow staw aniem histaminy 
w  wątrobie.

Oprócz histaminy jeszcze m fcdguan idyna  może w y w oły w ać  
podobne, choć znacznie słabsze objawy, k tóra  nadto w  małycl 
dawkach ma działać nieco antianafilaktycznie ( B u r n s :  J. Phisiol. 
19 f g  52).

A dalej jest rzeczą prawdopodobną, że wchodzą tu w  grę także 
i liczne inne produkty rozkładu białka, które wspólnie z wyżej 
wynnenionemi wyyfe(nją objawy nieco odmienne niż każdy z nich 
z osobna.

Na wzmiankę zasługuje również c h o l i n a  
(C H 3)3 =  N -  b n ,  -  C H 2O H

i
O H

Jest to produkt rozkładu lecytyny, jad w wysokim stopniu wa- 
gotoniczny. Jeszcze gwałtowniej deiała acetylo - cholina, nie spo­
tykana w  stanie- wolnym w  ustroju, która jednak może przejściowo 
w ustroju pow staw ać na chwilę krótką, lecz w fś ta rp za jąc ą  do w y ­
w arcia  skutków.

Co do tak zwanej anafilotoksyny, to naw et jej tworzenie się 
in vitro  nię jest zupełnie jasne, w  każdym razie nie tak  jasne, jak 
to sobie tłumaczył F r i e d b e r g e r  W  cią‘gn rozlicznych badań 
przekonano się, że w strząsa jąc  surowicę 'zw y k łą  s«< kaoliną, k rze­
mionką, skrobią, agiłr - agar ’ a naw et przez rozcieńczanie wodą 
dochodzimy do tak  zwanych* serotoksyu, które działają zupełnie 

jpederbnie jak anafilotoksyna ( J o b  l i n g ;  J. Exp. Med. 1915). Tłu­
maczymy spbie to tak, że antifermenty surowicy lipoidalnej 
naturze są porw ane przez MWipitaty, a komplement może w tedy  
działać na białko w łasne surowicy, W chodzimy tu w  problem tak 
zwanych '-zaburzeń w  stanie kolloidów kolloidoklazji^ — pojęcie 
postawione p rzez ’ W i d  a l  a i szkoię francuską. W skutek  zmiapy 
ładunków elektrycznych, przesunięeia punktu izoelektryczuego 
kolloidów ustroju, drobne cząstki kolloidów, pozostające dotych­
czas w  rów now adze i w  roztworze, muszą się wzajemnie przyi-c 
ciągiłć, zbijać, tworząc, początkowo drobniutkie., potem coraz to 
większe strąty . P roces  ten przebiegający tak w  płynach jak i ko­
mórkach jest zasadą  rozcdporuienia. P rzeciw ko twierdzeniu, ja­
koby tworzenie się anafilotoksypy surowicy krwi rozw iązyw ało  
problem wstrząsu, istnieje ró w m e ^ s p o ro  zarzutów. Pr(zedewszyst-
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kłem równoczesne wstrzyknięcie  surowicy zwierzęcia rozdflpr- 
nion«gQ 'i w yw oływ acza ,  nie' wywołuje  w strząsu  (bierna anafi- 
ląksja). Pomiędzy jednein a drugiem wstrzyknięciem musi upłynąć 
pr-ziąiajmuiej tjSy godziny, czas k tó ry  w edłkg  wielu au torów  jest 
potrzebny do ,usadowienia*się ciał ódczynu w  konjSrkacb. A dalej, 
jak wiemy, mośerhy zwierzę •roaSdpornione, zapoinocą szeregu ma­
łych daWek E a w c łJ -w a c a a  uodpornić. Ifeiiż uodparniając z d e r z ę  
zapomocą anafiłytoksyny uzyskujemy odporność tylko na •anajrło- 
toksynę, a nie na yjywołyWącz i na odw ró t (D a 1 e). Anaftfotoksyna 
nie wywi-Pra, w pływ u na izolowaHyjwnięsieii gładki (1) a 1 e). Za 
dodatkiem w y w o ły w acza  iłoiipłynu^ w  którym zawieszony jest izo­
lowany mięsień macfcy świnki morskiej rozodporniondj, kpiiaś ku r­
czy się natychmiast, tak jak za dodaniem np. pilaRarpińy, p ituitrynę 
i t. p., tak, iż trudno przypuścić, ;że azynnik tu działający jest do­
piero przez rozkład białka uwolniony. DziąJanie auafilotoksyny na 
stężenie jonów w bdorow ych  i napięcie powierzchniowe krwi jest 
inne niż wstrząsu.

To w szystko  przem awia przeciw humoralnej teorji anafilaksji 
(roz.ędpornienia), oddając p ierwszeństwo twierdzeniu, że jest tfi 
proces odbyw ający się w  komórkach.

W yżej przytoczone badania, jakkoj^yiek is toty w strząsu  nie 
rozstrzygnęły, to  jednak widzimy z nich, że naw et w dzigdzmie 
ścisłego, eksperymentu mogą być  stany, k tóre  choć S i  me pojedyn­
czo \yaięte anafilaksją nie są, to jednak są do niej bardzo podobne, 

Hjfodobn^ tnaj% mechanizm patoganetyczny, a szczegóły praw dopo­
dobnie’ są naw et z •'anafilaksją ściśle związane. Są  to s tany anafi- 
laktoidalnc (jak np. po anafiiotoksynie, po szeregu Berotoksyn, po 
produktach rozpadu białka, a naw et po kołloidach takich jak ka- 
eiina i t. p.). Nie jest rzeczą wykluczoną, że wstrząs,  jakkolwiek 
w  tak typowy, w  tak identyczny sposób p rzeb iegS acy  ma mećjia-j 
nizm nie zupełnie jednolity,'-tak w. niektóre, z w yżej omawianych 
stanów, jakkolwiek poszczególnie wzięte w ykazują  różnice, to 
jednak mogą stanowić pew ną c z a j k ę  mechanizmu i-ee|gidporniąnia.

R rzy ray n y  rozcdpornienia>łależy d S z u k iw a ć  sin-aż w  sajny^h 
tkankaph”, jednak chociaż, wiemy, że każdy  narząd, kasda  naWet 
tkanka rea g u ję .w  p&>vlen spoś.ób na zetknięcie Jsję z w y w o ły w a ­
czem, to jednak całe zwiepzę reaguje w strząsem  jako ca ły  uśtróf< 
zć wszystkiemi swe mi systemami, i nie jest r /g&zif  pewisą. x z y  

całym ustroju przebiega ta reakcja  tak samo w  danym organie, 
*j'ak w orgaifie odfcsopnionym, lub w  zwierzęciu .ófąleczatein  np. 
z w yłączaniem systemu nerw pw ego centralu.e-ge. J^Śti np. wiemy, 
żb w ątrob a  czy pluch, przedewszystkiem reagują w  pewien sposób 
na zetknięcie się z .antygenem, to zmiany zę strony innych n a rzą ­
dów niógą być wyutkięm już nie J f le  bezpośredniej reakcji na w y ­
woływ aczu  ile skutkiem potężnego a g w a ł t o w n i e  zaburzenia funk­
cji *tych -narządów, względnie ekśplozywnego pow staw ania pew- 
nyEli ciał w  tych narządacli. A dałej ciała te oddz iS yw ują  ze swej 
s t r c n H n a  ustrój. Chociaż objawy .apafjlaksji w ystępują  naw et pg 
wyłączeniu systemu nerw ow ego centralnego a flr^yczyna tegoż 
le ż y  najbardziej obwodowo bo w  tkankach to jednak nie dowodzi 
tego, że w  całym ustroju, me! okalecźałym, układ ten nie odgjfwRa 
ważnej roli. Przraiwijie, pomijając jo, że w  tkankach są jony w e ­
getatywne, a w  narządach i z o l o w a i ^ h  komórki nerw ow e w eg e­
ta ty w n e  obwodowe, szereg  spestraeżen św iadczy o tem, że .wstiuSH 
przebiega przy  udziale układu nerw owego-znacznie  sprawniej i ła t­
wiej. Chciałbym tu przypomnieć, że sam w strząs-’ łączy się ż lo b ja ­
wami gw ałtownego zaburzenia rów nowagi na k e rĄ ^ ć  układu pa- 
ras^ńTipatycznego, w skutek  pobudzenia tegoż układu przy  rówuo- 

.eapsnem porażeniu układu wspołczulnę-ga. Zjawis%i 'związane 
rozodpornieniem przebiegają, jak wiele zjawisk biologicznych, 

wybitnie* dwufazowd. W  razie szej® śliw;®® przebycia fązy w sti^ą-  
so - rodnej, następuje faza druga o przeciwnych cechach.

W mechanizmie wstrząsu, który, podobnie jak jego is tota jest 
mało znany, niektóre narządy  w ysuw ają  się na plan pierwszy, zaj­
mują rolę dęfcydującą i nieodzowną. Temi narządami są przed 
inuemi .wątrobą i płuca, jak tego do^odzĄ,-i saine objawy i sto­
sunkowo największy zmiami tu spotykane przy  autopsji. Tutaj mil­
c z ę  podnieść, zJm pod tym względem w  mechanizłnie rć&pdparuje- 
nia, (łat? zresztą  wogóle w  przebiegu r.ozodpornienia u zwierząt róż­
nego gatunku istnieją wybitne różnice. Mimo że pewne objawy 
rozodpornienia są rozpowszechnione w  świeoie zwierzęcym, że np. 
na .se-rcu żaby możemy obserw ow ać ręizodpornienie, to jednak 
u uiektó-rych zwierząt w y w ołać  ja^jest bardzsj trudno, a u niaktó-, 
ry c h - ja k  np. u małp wsgióle w y ń /o ła ć is ię  nie udało, gdy np. 
u świnki njćirskiej. lub k ró l ikćB yyw ołać  je łatwo a nieć® trudniej 
u psa. Tc też ostatnie trzy  zw ie izę ta  służyły  głównie do doświad­
czeń w  tej dziedzinie. JużąfW«mechanizmie w strząsu  tych zwierząt 
zjawiają się ,ćytybitne ióżnice. U świnki morskiej śmierć przy 
wstrząsie  w ystępuje  głównie irsk u tek  uduszenia z powodu skur­
czu mięśni oskrzelików, przy nacie powstającej rozedmie płuc. 
U królika, 'śmierć w ystępuje  w skutek  skurczu tętniczek płuc, na to­

miast u psa główną, rąl.ę w e w strząsie  odgryw a wątroba. 
że po wyłączeniu-jej w  przetoce E c k a ,w s trzą s  wogóle nip-wystę­
pnie. M a n w  a r i n g na podstawie swycli w yczerpujących  badan 

yiw ierdzi,  że przynajmniej u p-sa Cfrs^rąąs ca ły  powstaje wskutek 
nagłego, ekspłoz-ywnego uwolnienia w  w ątrobie  pewnych jadów 
pcdobn-y-ch do histaminy. Mimo że sp raw a ta nie j e S  j£j^£z't' 
f t testrfcyatu J a .  podnieść należy, że w ątroba  wogóle w  ańafiłaksji 

. .odgryw a bardzo Ważfią rolę, a naw et u świnki morskiej ulega da- 

. leko idącym zmianom. M e i n i c k e  stwierdził , żę i g ł o w a n a  wfflj 
! roba uczulonej świnki morskiej reaguje na dodatek antygenu utbatą 

zdolności tworzenia  ijuSknika. W ątroba  ma być również potrzebna 
do p ow kładan ia  stanu rozotjpornienia wyjgóle. W edług  F i s c h- 
l e r S j i  f) e n e c k e s  o u zwieĘzaS u których daw ka uczulająca 
była daija przed założeniem przetoki E c *  a, Występuje w strząs  
po d a w fe  rozpętującej naw et mimo fej przetoki. W edług  tych sa ­
mych! autorów  ĘjjaS&tak zwanej odwróconej przetoce E c k a, gdy 
uczulamy daw ką daną w  tylne kffńczyny, gdzie do-
cliodzi z krw ią do wątroby, w strząs  występuje potem gwałtowniej; 
niż gdy uczulenie nastąpi nie bezpośrednio przez w ątrobę, daw ka 
daną w przedni4 konężynę. Co do iiuiyjpłr zmian w  wątrobie  obser- 
WGwatiWdi p rzy  Wstrząsie u psa, to m am y tu: znaczne powiększe- 
nię"śię jej w skutek obrzęku i naw ału  krwi, według P i c k a  i 11 i s- 
h a m o l j o  autoliza w ą tro b y  ' z w i ę k ^ a  się po zastrzyku obcego 
białka, natomPSst tak in vivo p rzy  wstrząsie ,  jak in ”« t ro  (miazg; 
wątroby, surowica uczulonego zwierzęcia, w y w o ły w acz  specy- 

autolłzźr jest w strzym ana. M ó n w a r i n g  obserwował 
CAjw^łtowne znikanięyglykogenu z Asątroby przy  w ,strza łę .

Oprócz w-ątrótoy jedlyak i inne narządy  odgryw ają tu w ażną 
rolę. I tak  M u s a n t a, a tateże S c h i 11 e 1 h e 1 m w ykazują  że 
nie bez znacżflłiiSi jest? tu układ siateczk.owo - śr|jdbłofiko^vy, gdyż 
blokada tegoż c^$śto, choć nie zawsze, zapobiega w ystępowaniu 
wstrząsu. [Efekt blokady tej wzmacnia się jeszcze prz;ez następowe 
Wycięcie śledziony. M u s  a n t a  podaje nawet, że jeśli uczuli się 
zwierzę po blokadzie,- to suM^yjca tegoż zwierzęcia n te 1 wywołuje 
biernej anafilaksji.

D a l e ,  M a n w^a r i n g, D o c r r  przypisują najważniejj&ą Kolę 
w  mechanizmie w s tr la sn  wągódbłonliom naczynicfwym (zwiększe­
nie p,rzepUszczaliłSśęi, a może naw et tworzenie jadu).

Inne efekty zatrucia anafilaktyćźnego, odbijająse się w e krwi, 
to lęukopenja, lokaLna<>(w płucach w  miesScju w targnięcia  •wywo­
ływacza,)’(gjizynofilja, |ic idoza .(zwiększenie koncentracji jonów H, 
a zmniejszenie się»,żapasn-'?.a#ad)<zwiętózCnie się chlorków, anhy- 
dremia, obniżenie się ilości wapna, zw łaszcza Owiązanego z b iał­
kami, zhiesienie krzepliwości krwi (oh w edług teorji De K r u i f 
i N o v y  ma być ji.ajistotniejszjem w  rijjafilaksji), ijgwne zmiany za­
wartości K i Mg.

P ę  t e-r s e m i H u g h e s  w ykazują  znaczne zmiany w  ilcTSciacłi 
elek&plitów w  limfie, tłómacaąc, żte-e Ue jakichś jonów jest mniej 
w  limfie, to więcej ich komórki Z a trzym ały .  Tak mam y tu w żros t  
Ca, Mg., P. spadek K- S p csjK eżen ia  te są w ażne tĄ  względu n? 
s twierdzone an.tyauąfilaktyiKne d ą a ła n ie  pewnych soli, z drugie, 
st rony  z®  w ykazanie  tw ainych  zabunzeń s.*ęgaiącycli aż de-;komó- 
rek, w równowaćlze jonów w egeta tyw nych ,  tem samemSfyskazuje 
na rolę układu w egetatywnego.

dotych w yżej wym.ieiilionycli objawów istnieją jednak pewne 
ró żn ice ' w  doświadczeniach niektóiwch autorów, zależne są one 
jednak od czasu w  którym  przepr<fwad^ońo doświadczenia, czy 
jeszcze w  fazie w strząs*  - rodnej, czy tuż po przejśdju punktu kuł- 
m i i ła c ^ ie^ o ,  Wtedy, .gdy organizm pofA<j*nał siplnieco dźwigać z t 

^W ^trząsu
Jeden z najbardziej charak te rys tycznych  objaWów dla anafi­

laksji jest stan t. zw. an*t^finafilaksji, czyli stan w  k tórym  organizm 
staje się na knotki czas odporny na zabójcze dz-iałanie w y w o ły w a ­
cza., Już dawniej spoślrzożono, że zwierzę po szczfśliwem przeby- 
ciiniSstrząsu slawało  się odpehne na czą.'S pewien na działanie w y ­
w oływ acza . W  dalszym ciągu Is^dać Bprdet odkrył, ż « t e n  stan 
odporiięści można bardzo szybko i łaitwo, choć na c-^as krótki b a r ­
dzo, w y tw orzy ć  nie tylko subtelną dawką, lecz wogóle submini- 
malną, która nic w y w i e j ą jp r z jT r e g o  w pływ u wstrząsorodneg-ó. 
Jakkolwiek wytłum aczenie  tego stanu natrafia jeszcze na pej^iie 
trudności, to jednak jest on tak charak terystyczny , że obecnie two- 
p .y  jeszcze iacfcn z k ry ter iów  przy  ocetrianiu, -c^ ;  jakiś stan jesl 
rozodpornieniem, czj? nie. W  dalszym ciągu dociekań zaobserw o­
wano,' że zjawisko ito, U le je^t specyficzijem, czyli, że stan antyana- 
filaksji można uzyskać na drody£ niesw as^ej a mianowicie w y s tę ­
puje on po iniekcji peptonów, a cjo dziwnie]S.ze naw et po minimalnej 
dawce auafilotoksyny, gjj pi-zemayia przeciw dawnemu tłumacze­
niu fegdż 'Stanu zobojętnianiem i w ysycaniem  ciał odczynu w  or- 

^$SŁniztnie przez małą daw kę w yw oływ acza .  Dalej cały szereg  in­
nych bodźc&w nieswoistych jak naprzykład  proteinoterapja ma 
podobnież a H y a Ł f H k t y c z n e  działanie. Na\y‘et za'strzyk równoga-
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tunkowej, surowicy zapobiega w s tf z j jo w i .  A dalej podobnież dzia­
łają* z ĵs trzy  ki roz tw orów  soli: chlorku wąpnia, dwuwęglanu sodu, 
hipertonicznego ^roztworu soli kuchem>Oj. Podobnież w  ostaHich 
czasach stwierdzono, że składniki pewnych wód umieralnych dzia­
łają antyanąfiiaktyczfije, co jest rzeczą interesującą i w ażną ze 
względu na ich mechanizm działania itecznicżego.

Ze środków farmakologicznych podanie atropiny uchyla 
wstrząs. Adrenalinę jeśli podąriiy w  chwili rozpoczynania się 
wstrząsu, to lek ten potężnie przeciwdziała rozwijaniu g ę  tego 
wstrzaśu, osobnik szybko w raca  do stanu normalnego. — O ile 
jednak podamy' adrenalinę na jakiś zresz tą  Krótki czaś przed d aw ­
ką “w y w oływ acza  rozpętującą, to w strząs  wyśgępuje naw et j e s o  
cze silniejszy"}.

Nie wchedzątejw cały s z e r e d  sposobów tłumaczenia antyanafi- 
lAsji,  musimy powiedzieć, że reakcje na bodźce nieswoiste mają 
Pewien wspólny ogólny' mechanfzm ze wstrząs-epi. R c a k c je t e  p rze­
biegają również dwufazowej} Jeżeli więc organizm w  tej reakcji po 
Pij-zebyciu małej fhżj' ujemnej zaczyna wchodzie  !W fazę dodatnią, 
^yRipatikotoniczną, to staje się odpornym na ujemną fazę w strzą-  
I c r ę d n J  po w yw oływ aczu . Mechanizmy' uchylenia w strząsu  przez 
te poszczególne wjy,żej wymienione clĘjiniki p r z e j a w i a j ą  z pe- 
^ o s p i ą  daleko idąde rpSnice w ipżcz teó łach ,  w  które  tu wcTiodzić 
nie mogę i wogóle określanie ich byłoby' jeszcze przedwczesne. 
Zwłaskczd między' •flziałaniem bodźców i sgli rnuszą istnieć zasadni­
cze 'różnice.

Z wyżej §ra}'to<Sfflych faktów widzimy', jak najrozmaicjej za­
chowują się poszczególne gatunki ^ w ie rz ą t  wobec ro&odjjornienią. 
że u niektórych tak blisko człowieka stofeęych, jak małpy', wogóle 
tego stanu wywołąć nie można. Widzieliśmy dalej, że już w sferze 
eksperymentów istnieje ca ły  szereg stanów i objawów bardzo po­
dobnych do rozędpornieoia, które jednak tem rozodpomiei.uem nie 
są w  isto.tpym tego słowa znaczeniu, i że jakkolwiek pojęcie ana- 
filaksji coraz bardziej zaczyna się o g r a n i c z a j  to jednak jeśżeze 
teraz uie: można przeprowadzić  bezwzględnie pewnej granicy' mię­
dzy' tem co jeszcze jast is totną anafilaksją, — a tem co już nią 
nie jest. Potem* Łoś^ny w yżej powiedzieli nic będzie dziwił fakt, że 
o pojęciu anafilaksji panują jeszcze spR eczue  poglądy', — istota te­
go stanu zbyt głęboko sięgff^w procesy  życiowe organizmu i ko­
mórki, (Kik, iż dopóld nie poznamy' dokładnie fych procesów, to 
K g l U f  e zaburzenia tu zachodzące muszą pozostać w sferze hi- 
Pótez.

Z kolei rztscfy wylania  Się teraz dla nas najważniejsze pytanie, 
iak jrozodpornierfk; p rzedstaw ia  się u człowieka i czy ono wogóle 
u ludzi istnieje w  swej istotnej formie. Widzieliśmy jak w  określe­
niu is totnych’,objawów w strząsu  potrzebne są skrupulatna doświad­
czenia i badaniaTŹM bż^złmfjak wykazuje szereg objawów, jjafcdzo 
do roŚodpornienia podobnych, ale w ykazuje  też i różnicę i z tego 
wz&lędu w ia ln ie  potrzebna jest tu duża ostrtVznQŚć w  ocenianiu. 
Znane są .w piśmiennictwie już obecnie dość liczne opisy objawów 
charak terys tycznych  dla Wstrząsu, występujących p o Ł a s t f z y k u  
różhych surowic, kończące się ąaWet śmiercią. W szystk ie  opisy 
te w strząsu  n ludzi sa nie bardzo dokładne bo lekarze w  takim 
ciężkim s tanie .chosegtH zajęei rattAyaniem chorego nic mftją czasu 
na obserwacje, zwlasżCra przy  piorunującej szijbkośw w s t ę p o w a ­
nia objawów. C o c a  twierdzi,  że u ludzi wogóle typowe&o rozod- 
pornienia niema, że występujące tu objawy są wy^azcmAyrodzonej 
dysRizycji do odczymu, To zdanie jest s tanowczo "zbyt daleko idą­
ce. M amy [Szereg opisów w  'piśmiennictwie św ia ta  w ystępow ania  
objawów w strząsu  dopiero przy  drugim zastrzyku su row ięy^choć-  
by  przypadek KSmmerera) gdy' p ierwsza była* bez objawów. T jj 
w sk az i ig  ną nabytą  anafilakś>&> a nie stan w rodzony , dziedziczny. 
Z drugiej jednak s t r o n y m y  g S |  i po p ierwszym .ząstrayku nie­
raz  wyŁsfępują groźne objawy, a i pjS drugim zastrzykfl nie .^Sfw- 
■śze objaw,ł . te wystąpić  muszą. Tak, że n ludzi musimy już tu 
pfzyjąć decydujący w p ły w  momentów osobniczych, konstytucjonal­
nych, kiróry sprawia, że objaw y te przebiegają bard?o .indywidual­
nie, bardzo różnorodnie, a tent samem problem ten jest trudny do 
rozwiązania. Badania P irąueta ,  Schicka, Hreockera, Parka , Mackcn- 

'siego, Coaka„  Van der Veera, Coka, Coke, Toniettiego, rzura ją  
wiele Światła na problem anafilaksji u ludzi. Badania feżtj ostatnie­
go ' stwierdzają  eksperymentalnie w yżej podane poglądy o grde 
układu w ege ta tyw nego  przy  anafilaksji u ludzi. Fakt,  że choroba 
posurowicza znacznie szy'bciej w ystępuje  po reinjekcji niż prz$? 
ewentualnie pierwszej injekcji, wskazuje na w ażność nabytego 
rozodpornienia,, jednak pamiętać nalany, że ta choroba jest w ła ś ­

*) To Bjekawe zachowanie się adrenaliny spowodowane jest 
prawdopodobnie przez róWniefe. dwufazowość działataia tejżfi, "gdzie 
po sympatikotonicznym okresie przychodzi reakcja ze strony  pa­
rasym patycznego układu. W  tej fazie jest organizm podatniejszy 
na wstrząs.

nie tylko stanem anąfilaktpidalnym, a nie typow em  rpzodpprnie- 
niem, którego typowem wy'razem jest wstrząs.  Zachodzi teiLk py­
tanie, czy stany anafilaktoidalne, chorobotwórczej wrażliwości, spo­
tykane u ludzi jak dychawica oskrzelow !L |pokrzywka, gorączka 
sienna i wiele innych obecnie obok tychże stawianych, w ystępują­
ce po zetknięciu się z pfcwnemi ściśle oznaczobemi substancjami, 
nie są w yrazem  pewnej, p rzez warunki osobnicze, konstytucjonalne 
zmoiyfikowanej, ewentualnie .poronnej formy istotnpj anafilaksji. 
Dawniej też skłaniano się. do identyfikowania tych stanów ^  ana­
filaksją; jednfśtronnc w ystępow anie objawów, i e  strony jednego 
narzftdu, tłumaczono sobie małym steroidem uczulenia, względnie 
lokahlem uczuleniem, lub, że dany orgfflr ^awid¥a więcej ciał od­
czynu. Tutaj jednak musimy podnieść, że w szystkie  te starty, mogą, 
występow ać safhęistnie bez związku z uczuleniem na tle innych, 
odruchowych, piKyćzyrT. Czy także subminimahie uczulenie może 
istnieć bez związku z objawami, trudno określić, chociaż spotyka­
my dodatnie p róby  skórne u ^śobników bez żadnych objawów, to 
jednak zbyt mało możemy ufać wymienionym próbom, ani je brać 
za pewne kryterium uczulenia. W ylan ia  się w ięc  p rzypuszczen i^  
czy w  przypadkach omawianych nie m am y do czynienia z pewną 
poronną formę słabągb stopnisu anafilaksji, k tórąby w  organizmie, 
pozatem zdrowym, nie mogła się ujawnić. .Icdnakowoż przy  zmia- 
nadli w egeta tyw nych , nerw icow ych  działa chorobotwórczo dzięki 
swemu wagtytouic.znemii charakterowi. Zastanowić się dalej musi­
my, czy właśni^ te objawy nie są pewnym w yrhzcm  meclianizmu 
ebrotmegp.ustroju, zmierzającego do zlokalizowania sprawy, obro­
ny od ro-zpr^sstrzenienia się procesu ..ogólnego w strząsu  (n. p. bąb­
le, jako w y ra z  zatrzymania w y w oły w acza  w  skórze, zmiany wa- 
zemotoryczne w  płucach jako zatrzymanie tcgcfe w  płucach, skurcz 
oskrzelików jako,-obrona przed dalsz-em wdechiwaniem w ywoływa­
cza, i t. p.).

Pomijając jądnak okcbcztmść, że mimo stwierdzonych różnic 
Ilośc iow ych  uczulenia, m<\ze istnieć takie nieznaczne tylko uczule­
nie, objawiające s f i  dzięki tylko istnienu chorobowo czułego me- 
chanzmu, mamy obecnie s z j re g  sp o s t rz S e ń  sięgających, nieco poza 
czysto objawową stronę problemu, nieco Wgląb tegó uczulenia wjp- 
góle. I tu widzimjł pewne różnice w  fibrów-nałiiu z istptnemi ceclia- 
mi apafilaksji.

Dla jaśniejszego przeglądu tej spraw y omówimy ośoJjjjo cechy 
vffiióliłc i osobno cechę odmienne nadwrażliwości uczuleniowej 
i anafilaksji.

Punkty  styczne:
1) Objawyjj&llergiczne ^ s t ę p u j ą  nieraz (choć nie s ^ s l g e )  na­

tychmiast po wtargnięciu W ywoływacza (all.ergenu), jak w strząs  
p.o zadziałaniu antygenu.

2) Opiśjrwano przypadki, gdzie po zadziałaniu wieksjżej ilości 
allełgenu w y s t ę p o w ły ,  oprócz zw ykjych  objawów n. p. dychawfca 
c.skrzefowa")po'kt-zywka i inne allergiczne objawy, a naw et objątwy 
ogólne zupełnie podobne do wstrząsu.

Za pomocą, surowicy chorych ludzi możemy w yw ołać  "bier­
ną allergje lokalną jskóry, w’yraża jącą  się wybitnie dodatniem 'M'- 
stępoWaniem próby skórnej w  tera miejscu (Prauschnitz, K tS e r )

4) Za pomocą krwi chorych uczulonych możemy w yw ołać  u lu­
dzi zdrowych stan zupełnie odpowiadający biernemu rozodpornie- 
n i i . Duke opisuje naw et śmierć z tego powodu w śród  typowych 
objawów wstrząsu.

5) Istnieje tu rówpież swoista anafilaksja, k tórą  w ykorzystu je­
my naw et do celów leczniczych. W przypadku uczulenia alimentar- 
nego pt.dajemy 0.05 szkodliwego pokarmu przed spożyciem tegoż 
w  Większej ilości.

Pom im qitak  ślinie przekonywujących argumentów,-prz&mawia- 
jftcwfh zą-Jączjiością uczulenia z  rozodpornienietn, istnieją poważne 
różnice. Na p ie rw szy  plan .w ysuwają się tu różnice dotyczące tak 
istotnej, rzec-zy,^ąk ępeeyficzne ciała odczynu.

1) Otóż wiemy, że ciało odczynu anafilaktjtómego jast, jeśli nie 
identyczne, to śćlAle związane z precypitynami i ciałem odcliyla- 
jącem dopełniacz. T ym czasem  przy  uczuleniu precypityny są n-iefj 
obecne, wszelkie próby na precypityny i odchylanie dopełniacza 
w ypadają  tutaj ujemnie. Sam tenźfakt nie mialby-jeszeze .takiego zna­
czenia, boć wiemy, że p rzy  rozodpornicniu decydujące znaczenie m a­
ją ćfała odczynu w  tkankach się znajdujące a nie w e krwi. U sła­
bo rozodporrpęnych zwierząt może w e  krwi nie bgrć ciał odczynu, 
a tnimo to zwierzę takie reaguje wstrząsem. Tu jednak spraw a ma 

Jsię odmiennie, bo takiej-cjała (seaginy) są  we krwi, jak to można 
w sk a zać  w  metodzie Prauscliiiitz-Kiistera, w obec tego iednak, że 
n ię  dają one re_akcji Bordet-Gangou, ani precypitynowej, muszą 
ouenniieć odmienną od anąfilaktyczuych naturę, A to jest juz dużo.

2) jS iko lw i^ j i  często objawy uczulenia występują zar«az po 
wtargnięciu ciała w ywołującego (jak p rzy  rozodpornienitt) to . j e d ­
nak bardzo cz^stg sp raw a ma się odmiennie. Objawy w ystępują  
dopiero dłużmy! czas po źetknięciu się z allergenem, w tedy  gdy
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zajdą w  systemie w ege ta tyw nym  odpowiednie w arunki umożliwia­
jące efekt działania allergcnn (np. w nocy), jak to wskazują  liczne 
obserwacje kliniczne. N aw et napady  dychaw icy  siennej w ystępują  
głównie w  nocy.

3) C harak te rys tyczną  i istotną cechą rozodpornienia jest „ w y ­
czerpywanie s ię '1 czyli stan antyanafilaksji po p rzebytym  w s tr z ą ­
sie. Objawy nadwrażliwości uczuleniowej mogą natomiast w ys tępo ­
w ać zaraz jeden po drugim, a w  każdym razie w  krótki czas po 
sobie, jak np. napady dusznicy oskrzelowej.

4) P róba skórna przy  omawianych spraw ach  w ystępuje  odra- 
zu do 15 minut a po jednej godzinie znika, odmiennie niż rozodpor- 
nieniu, gdzie w ystępuje  po 24 godzinach. Ten szczegół dość is to tny 
odgranicza tą nadwrażliwość uczuleniową od ailergji tuberkuli­
nowej.

5) P ró b a  skórna również nie w ykazuje  tutaj wybitnej tendencji 
do w yczerpyw an ia  się.

6) Jak  w iem y w y w oływ aczam i rozodpornienia są prawie w y ­
łącznie białka, tym czasem  tutaj wedle ostatnich badań autorów 
amerykańskich ( B l a c k ,  M o o r e  — J. A. M. A. 30. I. 1926, a także 
Coca) nawet eterowe, nie białkowe, ekstrakty  pewnych substancyj,  
które dają typow ą dodatnią próbę skórną. Nie jest to bezw zględ­
nym dowodem różnicy obu tych stanów, bo jak z jednej s t rony  nie 
jest wykluczone, że i inne, oprócz białek, substancje mogą być w y ­
woływaczami, tak z drugiej strony badania nad allcrgją pod tym 
w zględem muszą być jeszcze sprawdzone i uzupełnione. P rzede-  
w szystkiem  musimy się przekonać, czy te bezbiałkowe p repara ty  
są  zdolne w y w o łać  nie tylko próbę skórną  lecz i inne objawy 
ogólne.

7) W reszcie  chciałbym podnieść jeszcze jedną kwestję, a mia- 
nowciie, jeśli p rzy jrzym y się zestawieniu tych substancyj które 
tnogą być, jak się okazało, allcrgenami, to choć w  zasadzie mamy 
tu bardzo wielką liczbę, to jednak odrazu uderza w  oczy, że lwią 
część przypadków  zajmują tylko niektóre. Przedew szystk iem  pył­
ki roślinne i to znowu głównie niektórych roślin (Poa pratensis , 
Phleum pratensę, Agrostis i t. p.), dalej szerść  zwierząt , i to głównie 
konia (u nas parokrotnie wcina). Znacznie mniej pokarmy, i to 
tutaj znane z idiosynkrazji: raki, poziomki itp. Inne uczulenia w y ­
stępują naw et bardzo rzadko. Zachodzi w ięc pytanie, czy  nie ma­
my tu do czynienia z pewnemi ciałami o charak terze  więcej tok­
sycznym, które w  odpowiednio mato odpornych organizmach, 
o chwiejnym- układzie w egeta tyw nym , mogą w yw ołać  objawy al- 
lergiczne, nerw icow e. Tak  jak widzimy, że jad pszczoły u każdego 
w y w o ła  bąbel bolesny, a u ludzi specjalnie wrażliwycli ciężkie 
objawy ogólne. Naturalnie analogia ta nie jest zbyt zasadniczą 
sprawą. O substancjach ewentualnie pierwotnie toksycznych mówi 
Ancona, a także Storn v an  Leeuyen.

8) W ysuw ana  przez niektórych cecha dziedziczności n ad w ra ­
żliwości w  przeciwieństwie do rozodpornienia, k tó re  jest nabyte, 
sztucznie wywołane, nie jest zbyt dowiedzioną różnicą. Jak z jed­
nej strony rozodpornienic może się dziedziczyć, tak z drugiej s tro ­
ny nadwrażliwość uczuleniowa może pow stać  w  ciągu życia, może 
być nabyta.

9) W reszcie  należy zwrócić uw agę na t. zw. odczulenie (de- 
sensibilisation). Otóż o ile p rzy  anafilaksji to odczulenie zawsze 
przeprowadzić  można, to przy nadwrażliwości bardzo często zaw o­
dzi (n iektórzy wogóle powątpiewają  czy jest możliwe). N aw et tam, 
gdzie objawy znikają, to n ieraz próba skórna pozostaje jako znak 
dalej trwającego  stanu. Kwestję  braku skutków odczulania oma­
wiam przy leczeniu.

Czemże jest w ięc ta is tota uczuleniowej nadw rażliwości?  Od­
powiedź na to pytanie nie jest łatwa. Jeśli trudno jest określić istotę 
eksperymentalnej anafilaksji, gdzie m am y ściśle określone objawy, 
to tem trudniej jest znaieść definicję tutaj, gdzie objawy charak te ­
rys tyczne jak dychawica oskrzelowa, pokrzywka, czy te  w szy s t ­
kie inne nie są w yrazem , lecz ty lko  do pewnego stopnia skutkiem  
istniejącego uczulenia. Boć sprawę objawów uczuleniowej n adw ra ­
żliwości trzeba b rać  osobno, gdyż objawy te mogą w ystępow ać  
samoistnie, a  nie tylko u osobnika uczulonego. N adwrażliw ość uczu­
leniowa jest tu jedną z wielu, a nie jedyną przyczyną, ale dlatego 
też  w ym yk a  się nam ona z pod dokładnej obserwacji. S tanów al- 
lergicznych nieda się w  eksperymencie na zw ierzętach wywołać. 
Ze względu na istniejące, jak widzieliśmy bliskie pokrewieństwo 
uczulona z rozodpornieniem, należy obserw ow ać je z punktu w i­
dzenia anafilaksji, jako, że stan ten, jakkolwiek przedstaw iający 
duże niejasności, to jednak jest znacznie lepiej poznany i znacznie 
ściślej zdefiniowany.

Zbierając wicie szczegółów, które już wyżej podałem, pow ie­
m y , że  uczuleniowa nadw rażliw ość jes t to start, w  k tó rym  organizm  
o odpowiedniej konstytucji reaguje w sposób charakterystyczn ie  
chorobliwy na pewne substancje, dla zdrow ych  zupełnie nie szko ­
dliwe.

Dla lepszego zrozumienia mechanizmu poprzednio opisanych 
zjawisk, podaję graficzne schem aty  tychże.

1) A n a fila k s ja :
A ntyghn — y  p rzec iw c ia ło  — y  uczulenie — y  p r o d u k ty  y  A na filakc ja

b ia łk a  pośrednie
, toksyczne

2 )  A lle rg ja :

Allergen

kom plem ent.

uruchamia gotową y wzgl. wytwarza nową Ą

X  4 —  

Ii
Y

Toksyna
allergiczna

V
Reagina

V

O b jaw y

D y sp o zy c ja  
(po w s ta ła  n a  tle  w krew - 

n o -w eg e ta ty w nem  
z u d z ia łem  s t e ry  p s y ­

chicznej )

Polega ten stan na istnieniu swoistych ciai odczynu, które 
znajdują się w  tkankacir, a także w e krwi, a k tóre  reagują ze 
swoistym w yw oływ aczem .

Co do tych dwóch głównych czynników uczuleniowej na d w ra ­
żliwości, to w yw oływ aczem , jak już w yżej wspomniałem, może 
być nieomal każda substacja z otoczenia chorego i z pożywienia, 
niektóre jednak z nicli w ystępują  najczęściej. P rzedew szystk iem  
wchodzą tu w grę: pyiki roślinne, produkty naskórka  zwierząt, 
produkty spożywcze, bakterje, kurz domowy, według Storma As­
pergillus fumigatus, a n aw e t  nie jest wykluczone, że pewne pro­
dukty  procesów chorobliwych, w ew ną trz  organizmu przebiegają­
cych. Co do charak teru  tych w yw oływ aczy ,  to okazało się, że po 
większej części są to p rodukty  białkowe, niektóre jednak nie są 
związane z białkiem, a naw et przechodzą przez błonę kolloidową 
(Coca).

Ciało odczynu istnieje w  surowicy, jednak zwyklemi metodami 
precipitacji, czy odchylenia dopełniacza, w y kazać  ich nie można 
(Próbowałem  w  jednym przypadku uczulenia na kurz domowy, czy 
nieda się w yk azać  na ciałkach białych krw i zwiększonego reago­
w ania w  w arunkach  przyżyciow ych  in v itro  pod mikroskopem na 
specyficzny w yw oływ acz .  Otóż okazało się tu, że ten w y w o ły ­
w acz  działa bardziej toksycznie na ciałka osobnika uczulonego. 
Jednakow oż taka  substancja jak kurz domowy jest i dla zwykłych 
ciałek dosyć toksyczna. Różnice jakkolwiek wybitne istnieją, to 
jednak nie dadzą się ująć w dane cyfrowe, i do ewentualnych prób 
się nie nadają).  W yk azać  te ciała można przy  pomocy metody 
Prauschnitz-Kustera  (bierna lokalna allergja skóry) w przeciwień­
stwie do ciał rozodpornienia i ailergji tuberkulinowej (Coca). Jes t 
to ciało związane z białkami surowicy. .Do pewnego stopnia czułe 
na gorąco, bo po ogrzaniu znacznie się osłabia, lecz nie znika zu­
pełnie (Gay). Łącząc  się z w yw o ływ aczem  zobojętnia się tak 
w  tkankach, jak in yitro, jednak nie według p raw  ilościowych sto­
sunków, w  jakim iączą się precipityny. Mają te ciaia być swoiste, 
przy  wielorakiem uczuleniu istnieje ich większa ilość, każde z nich 
odpowiadające danemu w y w oływ aczow i (Coca).

Co do tego, czy  odgrywa tu rolę jaką dopełniacz, tak ważny 
ceynnik dla odczynów rozodpornieniowych, m am y dotychczas 
W badaniach zupełnie negatyw ne wyniki.

W racając  do stosunku tych stanów  do rozodpornienia to z w y ­
żej przytoczonych faktów widzieliśmy, że oba te s tany mają wiele 
cech wspólnych maja jednak wiele różnic, które je od siebie od­
dzielają. W  każdym razie analogie są zbyt głębokie, aby można 
zgodzić się na zdanie, które w ypow iada  Coca, że wrażliwość 
uczuleniowa niema nic wspólnego z rozodpornieniem. Zdanie to 
jest równie błędne, jak ,b łędne by  było zbyt pochopne łączenie obu 
tych stanów. Nadwrażliwość uczuleniowa, należy więc do stanów 
tak zwanych anafilaktoidalnych, k tórych tyle spotykam y naw et 
w  dziedzinie czystego eksperymentu, jednak tych, k tóre  stoją naj­
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bliżej rozodpornienia. W chodzim y tu w  zakres całego szeregu po­
leć takich, jak allergja, czyli zmienione oddziaływanie, idiosynkra- 
zja, w reszcie  specjalnie dla omawianych stanów stworzonych, jak 
atopia (Coca) i teorja miazmatów w  pojęciu Stornia van  Leeuven.

Allergja  jest to zmienione oddziaływanie organizmu na pewien 
bodziec pod względem: 1) szybkości reakcji, 2) wielkości reakcji,
3) co najważniejsze jakości reakcji. Jes t to więc pojęcie bardzo 
szerokie, mieszczące w  sobie i pojęcie rozodpornienia i szereg  s ta ­
nów anafilaktoidalnych itp„ jest aż nazbyt szerokie, tak, iż łatwo 
się stało wygodnym składem faktów i pojęć, których w ytłum acze­
niem teoretyczuem trudno sobie dać radę, a które bardzo często 
naw et między sobą nic przedstawiają  łączności. Wiemy, że po­
wstało ono w  odmiennych, niż obecne w arunkach, na tle dociekań 
nad infekcją i immunizacją. Dlatego też P irąuc t określa je poraź 
Pierwszy jako: „zmienione oddziaływanie organizmu po chorobie, 
lub uprzednio w odpowiedni sposób przygotowanego" (V,orbe- 
handlung). T o  już naszym pojęciom nie odpowiada, bo obecnie 
w ie rn y  że s tany  k tóre  pod pojęcie allergji podciągamy są właśnie 
bardzo często wrodzone. Musi jednak pojęcie to ulec pewnemu 
ograniczeniu. Już Kammerer tutaj zw raca  uwagę, że np. diabetyk 
reaguje w  zmieniony sposób na węglow odany a przecież tego zmie­
nionego oddziaływania w  żaden sposób allergją nazwać nie można. 
Dlatego on podaje ścisły  schem at objawów ailergicznych i określa 
allergję jako stan częściowo wrodzony, częściowo nabyty, w  któ­
rym organizm w  s p o s ó b ' sw ois ty  reaguje na zwykle, dla zdro­
w ych  nieszkodliwe bodźce, częściowo lub całkowicie w yksz ta łco ­
nym kompleksem stałych objawów.

Id iosynkrazja  jest to stan, stojący najbliżej uczuleniowej nad­
wrażliwości,  tak blisko, żc naw e t  granica pomiędzy tejni pojęciami 
zaciera  się. Te same środki co w yw ołu ją  idiosyrrkrazję są w y w o ­
ływaczami w  uczuleniowej nadwrażliwości, a dalej idiosynkrazja 
może manifestować się „allergicznemi objawami". Znane są n. p. 
napady  astm y po ypccacuanie, ursolu, aspirynie itp. Jes t  to pojęcie 
bardzo stare, sięgające aż praw ie do początków historii medycyny, 
jakkolwiek o odmiennej niż obecnie treści. Obecnie oznaczamy 
niem stan nadmiernej i jakościowo odmiennej reakcji na pewne nie- 
antygeniczne substancje. Są to przeważnie leki względnie substan­
cje przyjmowane w  pokarmach. Musimy tu jednak odróżnić idio- 
synkrazję cd izotoksycznej nadwrażliwości na leki, gdzie objawy 
zależne są od jakości leku, w ystępują  po minimalnych dawkach 
w  takiej samej formie, jakie w ystępują  zwykle po dawkach tok­
sycznych. P rzy  idiosynkrazji natomiast mamy do czynienia z obja­
wami, niezalcżnemi zupełnie od zwykłego działania leku, nalcżą- 
cemi zawsze do tej samej grupy, jak rash, wysjmka, enterocolitis, 
urticarja, i inne ze zespołu allcrgicznego. Ma ona wiełe cech 
wspólnych z anafilaksją. Fakt, że mamy tu do czynienia z w y w o ­
ływaczami, „nie antygenicznemi", nie dowodzi niczego, bo jak w i­
dzieliśmy wyżej, trudno postawić granicę ścisłą między tern co 
może być antygenem, a co nie. Widzieliśmy że naw et niektóre 
substancje proste, jak jod mogą łączyć się z białkiem, ewentualnie 
naw et  w łasnem ustroju, i w yna turzać  je tak, że tworzyć substancję 
now ą antygenicznie działającą. Tak więc wyłania  się przypuszcze­
nie, że i leki te łączą się tu z drobiną białka ustroju tw orząc  już 
b iałkowy antygen. Z drugiej jednak strony wiemy, że nie można 
tutaj w yw ołać  anafilaksji biernej, ani nie m am y żadnych danych 

,o istnieniu ciał odczynu we krwi. N awet metoda P r a u s c h n i t z -  
K ii s t e r a zawodzi. W  jednym, ze spostrzeganych u nas p rzy ­
padków uczulenia na aspirynę, stwierdziliśmy wydzielanie się tego 
leku w  formie niezmienionej w  moczu, a nie jak zwj'kle rozłożonej 
na kw as salicylowy. Toby przemawiało przeciw wiązaniu tego w y ­
w oływ acza  przez jakieś ciało odczynu. G o 1 1 1 i e b przypuszcza, 
że mamy tu do czynienia z łatwiejszem przenikaniem tych ciaf 
do komórek u ludzi odpowiednio dysponowanych i w ywoływaniem  
rozpadu białka w komórkach, gdzie przychodzi do uwolnienia ciał 
podobnych do histaminy.

Jeżeli p rzy jrzym y się szeregowi cial, k tóre mogą w y w o ­
ływ ać objawy idiosynkrazji, czy naw et allergji, to nie możemy się 
oprzeć wrażeniu, że istnieje pewna łączność, pewna ciągłość od 
tych ciał, k tóre tylko u dysponowanych wywołują  objawy, aż do 
tych, (np. toxicodcndron), k tóre  u w szystkich w yw ołu ją  objawy. 
Interesujące spostrzeżenia opisuje A n c o n a .  Otóż obserwow ał on 
pew ną epidemię dychaw icy oskrzelowej, gdzie momentem w y w o ­
łującym, był pewien pasożyt zanieczyszczający zboże, i w szyscy  
k tó rzy  z tym zbożem mieli do czynienia zwłaszcza dłużej, zapadali 
na  dychawicę. Podobne spostrzeżenia  opisuje także S t o r m  v a n  
L e c u v  e n.

Omawiając stany allergji nie możemy pominąć całego szeregu 
czynników na nią wpływających. Już w  eksperymentalnej anafi­
laksji stwierdzono jak wielki, choć dziwnie różnorodny ma tu 
w p ły w  tarczyca. Oto K c p p i_n o w, L  a n e n b e r g, H o u s e  y, 
S o d d e 11 i, P  a r c, h o u, d e  W  a e I e, podają, że wycięcie ta r ­

czycy przynajmniej u świnki morskiej, znosi możność w y tw orzen ia  
się stanu anafilaksji, a u już rozodpornionego zw ierzęcia  znosi 
względnie osłabia wstrząs.  G a r r e t  po przecięciu ne rw u  błędnego 
powyżej ta rczycy  otrzymał to samo. 'Natomiast S o s t i n i  s tw ie r­
dza, że żywienie ta rczycą  (a więc sztuczna hypcrthyrcoza) ró w ­
nież znosi w strząs .  Sądzę, że to zachowanie się ta rc zy cy  jest 
związane prawdopodobnie z obojnakiemi własnościami tejże w  sto­
sunku do układu w ege ta tyw nego  (pobudzanie obu układów S. i V.). 
I w  objawach ailergicznych u ludzi obserwowaliśmy, że tarczyca  
czasem działa leczniczo, czasem jednak w prost  pogarsza stan, 
zdaje się zw łaszcza w  stanach wazomotorycznych.

Dok. nast.

OCENY.

H i r s z f e l d  Ludw. (z. dyr. P. Z. H .) : Koiistitionsserologie 
und B lutgnippenforschnng. (Serologia konstytucjonalna i badania 
nad grupam i krw i). Z 12 ilustr., Berlin 1928. Springer.

Wielkiej doniosłości p raca naszego rodaka nietvlko obchodząca 
antropologa lub biologa lecz i lekarza, badacza spraw dziedziczenia 
i w. i. Do streszczenia chociażby tylko pobieżnego ogromu taktów  
znaczenia pierwszorzędnego  — nieste ty praca ta się nie nadaje. 
Aby w  przybliżeniu dać pojęcie o treści ograniczamy się do po­
dania napisów poszczególnych rozdziałów:

1) wstęp,
2) o pojęciu „Iso-ciał“ (Jsokorper),
3) o dziedziczeniu swoistych, pew nym grupom krwi w łaśc i­

wych ciał;
a) podstaw y doświadczalne,
b) roztrząsania  teoretyczne.
Obliczania spodziewanych dzieci na podstawie przyjęcia 2 al- 

lelomorphowych par (Dungern-Hirszfeld), obliczenia na podstawie 3 
(podług Berugfeina).  Formuła dziedziczenia Kolzowa. Uwagi do for­
muł proponowanych.

4) R asy  serologiczne ludzkie.
a) uwagi co do pow staw ania  filogenetycznego właściwości iso- 

aglutynowych,
b) grupy krwi w  antropologii.
Badania H auna‘y i L. Hirszfelda, V erzara  i W eszeczk y ‘ego. B a­

dania w  Niemczech, Szwecji i Finlandii. Badania S trcng‘a i R ity ‘ego 
Dossena‘y  i L enzara‘y  w e  Włoszech, serologiczne w Rumunji (Po- 
povicin i Mannila), badania ludności polskiej Halberównej i M y­
dlarskiego, badania tubylców australskich (Tebbutt‘a, Mc. Couneka 
Lee Douglas‘a, v. Burlon'a): badania w  Chinach Backiang L iang‘a. 
Rozważania Bais‘a i Verhoefa. Badania w  Japonji podług spraw o­
zdań Kinomtya‘y, F uruha ta ‘y  i Kishkego. P race  Elly Grove. P raca  
Ottenberga, Bernsteina, uwagi Steffan‘a. R ozważania  Mydlarskie­
go. Uwagi S nyder‘a. Kartograficzne zestawienia rozmieszczenia 
grup krwi podług S treng‘a. Dodatek.

5. O podstawach fizjologicznych i immuno-biologicznych Iso- 
i autoagglutynacji.

6. Podgrupy.
7. Różniczkowanie grupowo-swoiste  podczas ontogenezy.
8. O chemicznej charak te rys tyce  ciał isoagglut. krwi ludzkiej.
9. Badania grup w  patologii.
10. O podstawach teore tycznych  serologii konstytucyjnej.  P r a ­

widła serologii konstytucjonalnej.
Literatura.

P isek  (Lwów).

Przegląd piśmiennictwa Lekarskiego polskiego za lata 1917, 
1918, 1919, 1920, 1921, w y d any  staraniem Tow. Lek. w arszaw sk ie ­
go pod kolejną redakcją Dra T. B o r z  e n c k  i e g o. Dra W. S z u m- 
1 a ń s k i e g o i Dra Z. G ó r e c k i e g o ,  W arszaw a  1928.

Niezmiernie pożyteczne wydawnictw o, rozpoczęte w  roku 1890 
i bez p rze rw y  prowadzone do czasu w ojny światowej, zostało, jak 
wiadomo, czasowo podjęte w  r. 1918, kiedyto ukazał się tom, obej­
mujący lata 1914, 1915 i 1916. Wielkie trudności w ydawnicze gro­
ziły zawieszeniem dalszego a tak pożytecznego pojawiania się 
Przeglądu. Aż oto obecnie mamy przed sobą now y toin, obejmują­
cy na przeszło 36 arkuszach druku streszczenie piśmiennictwa pol­
skiego za lata 1917, 1918, 1919, 1920, 1921, a zaw iera jący  pokaźną 
liczbę 1774 streszczeń, opracowanych przez 51 sp raw ozdaw ców  
z różnych dziedzin m edycyny  teoretycznej i klinicznej.

C ały  tnatcrjał sp raw ozdaw czy  podzielono na 27 działów, 
w  czem dwa nowe, mianowicie XXV. „Życiorysy  i nekrologi" oraz 
XXVII. „Medycyna wojskowa". S treszczenia objęły, podobnie, jak 
w  latach poprzednich, nietylko prace oryginalne i poglądowe, lecz 
także pokazy, zw łaszcza ogłoszone w  protokołach posiedzeń na­
szych tow arzys tw  lekarskich.
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I a jstotuie wielka praca, w ykonana przez 51 sprawozdaw ców, 
zasługuje na pgłne nziiante. W  przeciwieństwie do tomów poprzed­
nich „Przeglądu piśmiennictwa11, tom omawiany? pod względem ję­
zykow ym  i składu przedstaw ia się debrze, nie widzi' się w  nim 
tych błędów, które tak raziły  ,w tomach poprzednich. Tom oma­
wiany odróżnia sfe też staraimeni. zestawieniem spisu treści 'i au­
torów.

Cieszyć się należy i być wdzięcznym T ow arzystw u  lekarskie­
mu warszawskiem u, że w  tak trudnych  w arunkach  'podjęło dals-ze 
w ydaw anie  tak pd-żytecanęgo dzieła i to kosztem niewątpliwie 
znacznym, i tylko j^gezyćby należało, by w  niedługim czasie uka­
za ły  się tomy, obejmujące jeszcze zaległe lata po rok 1927.

W . Nowicki.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Sprawozdanie Polskiego T ow arzystw a Higienicznego w e Lwow ie  
za rok 1927/28.

DziałalnoM T o w arzy s tw a  by ła  w roku spraw ozdaw czym  b a r ­
dziej ożywiona, niż w  kilku latach poprzednich, ozj^W/enie tcf 
w znacznej części spowcfctowala organizacja VI. Zjazdu Higieni­
s tów  Polskich w e L.woW-ie, który , jak wiadomo, odbył się w  łipcu 
b. r. na poefstawie licjjwały poprzedniego Zjazdu w  Poznaniu. Dzia­
łalność, T o w arzy s tw a  dotyczyła  więc organizacji tegoż Zjazdu. 
P rócz tego czynne by ły  poszczególne komisje T ow arzys tw a  w  z a ­
kresie agend im ęddanych.

W  roku sp raw ozdaw czym  odbył Zarząd 10 posiedzeń, w  dwóch 
z nich bra ł  udział już nićżyjący 'zasłużatry działacz na polu.-spo- 
łeczno-higjenicOTejy, długoletni prezes W iK zaw sk ięg o  Towarzy­
stwa Higienicznego, dr. Józef Polak, w  jednem zaś szereg  członków 
cbszerihejk-zego komitetu c rgan izaS dnegó  Zjazdu z poza T o w a ­
rzys tw a. ZarBId zała tw iał na posiedzeniach sp raw y  b i E & e  oraz 
inne Sęęjljtznoąćiowe. Na pctąiedzeniacJi tycłi referenci poszczegól­
nych komisyj zdawali sp raw ę ze swych czsjm&ści. P rzez  delegata, 
członka Zarządu, X. prof. dra  Ciemmewsk.iegp T o w a r z y s tw o  wzięło 
udział w  V I l J P 0 łsk im ,Iw ngresie  przeciwalkoholowym w  W arsza-  
wiefrw  innych zaś-zjazdach i uroczystościach za pomocą pism i te ­
legramów.

Mima bardzo oszczędnościowej gospodarki liależatcB myśleć 
o wydatniejszem zasileniu fundusz-śy/ T ąw aryystw a ,  w  tym  też 
celu wniesiono podanie do Magistratu M ias ti  L w ow a z prośbą 
o subwencję na cele T ow arzystw a .  Dzfęki życzliwości byłego ko­
misarza Rządu m. L w ó w ,  Pana  Strzeleckiego, i gorącemu popar­
ciu podania przez członka M rząd u  nasz. lekarza miasta D ra  CTi- 
lińsk ieg^ T ow arzystw o  otrzymaTo subwencję w  wysokości 300Q~zł. 
Za tę. subwencję T ow arzystw o  złożyło podziękowanie Prezydjum 
Miasta Lwijwa, tu zaś obowiązek nakazuje złożyć serdeczne po­
dziękowanie Drowi Dolińskiemu za tak skuteczna pomoc w’ o trzy ­
maniu tej subwOTiji i prosić go o popieranie T o w arzys tw a  nadal 
w -sp raw ach  Tow arzystw a ,  które zależeć będą od zarządu miasjja. 
Inwentarz T ow arzys tw a  powiększył s^ę w  roku sp raw ozdaw czym
0 szafę, zakupioną na przećro.cza w ykładow e, dalej o kilkaset prze- 
źfoezy i a-pasratów .sekcji sportowej, zakupionych z subwcSicyj, 
o trzymanych na -Gele w ychowania  fizycznego od władz rządow ych
1 miasta Lwowa.

Sekcja odczytow a zajmtAvalałs1ę, jak w  latach ubiegłych, urzą­
dzaniem odczyiów, które odbyw ały  się, jak w  roku ubiegłym w Ki­
nie Marysieńka. W ygłoszono razem odczytów 23; przeciętna liczba 

.stucliaczójy na jednym odczycie wynosiła  148 słuchaczciw ze 
śfer rożnych. RekordoWą liczbę słuchacżóiV* os iągną ł^yykład  Do.c. 
Demianowskicgo na tema-t: „Fisyologja i higjena życia p łc io w e g o 1 
dla mężczyzn, bo 562 słuchaczów i w ykład  Dra AndruszSwskiego: 
„O chorpbacli w enerycznych11 dla mężczyzn z liczbą 401 słucha- 
czów. Ogólna liczba słuchaczów w ynosiła  4379.»Prfićz nielicznych 
w yjęładóy ,fla tem aty  dowolne, odbyły  się dwa w yk ład y  serjowe: 
„Higjena różnych okres.ów ży9ia“ i , Z dziedziny odżywiania11. 
Pierwijiti  serja objęła 5 w ykładów , druga 7. Wykłady, wygłosili : 
Dr. Andruszewski, Ł)rJ Ciepielowski, Dyr. Duchowicz, Dr. D ybow ­
ski, Dr. Fritz, Bą,c. GąsiorowsJja, Prof. Gifaer, Dr. Hojnhcki, P rym . 
Lipiński, Prof. Morączewski, Dr. Naróg, Dr. ęjpieński, Doc. P ro- 
gnlski, Prof. Rothfeid, Pir-of. Steusing, Prof. Tr-awiński i Dr. Ty- 
chowski — razem 17 prelegcnlTiw. Doświadcze.nwtz roku ostajniego 
poprzedniego poucza ż t  największą frekwencją cieszą się w yktady  
serjowe, dlatego też  komisja odcz.y.towa sta ra ła  się i w przyszło­
ści powinna się staraćMJ urządzanie przedewszystk iem w ykładów  
sefjcylyeli. Poza temi regnlarncmi wykładami niedzieliKini komisja 
odczytow a bra ta  pośredni udział w  urządzaniu o d c z y t ^  inłiych, 
jak n. p. -na prośbę komitetu „Tygodnia dziecka11, w  którym  z ra ­
mienia T o w arzy s tw a  Doc. Progulski zorganizował 3 wykłady.

W ydaw nicza  działalność T o w arzys tw a  rozwijała się w  roku 
spraw ozdaw czym  w^ale  -wydatnie. Zawieszone w  r. poprzednio1 
"wydawnictwo. broszurek  „BjbljoteiSki Higienicznej11, wydawanej 
p rzez T ow arzystw o , spow odowane przejśajbweini trudnościami 
„•.Książnicy - Atłasu11 nie pozwoliło na w ydanie  choćby 
jednej b roszury  Tajże biblioteczki. Dopiero w  roku bież. 
po odnowieniu nieco- zniieńioaęgo układu z „Książnicą- 
Atlasem11, rozpoczęto w ydaw nic tw o  w  dalszym --ciągu. W y sz j l  
ły w ięc broszury  P rym . Ruffa, Por.  Dra Kawałka, Doc. Dra 
Artwińsjjiego, Dra Szumlańskielm i prof. Nowickiego. R azem  do­
tąd w yszło  b r c ^ u r  14. Nadte jest kilka w  przygotowaniu. W szy s t­
kie 'zawierają  ryciny. Należy podnieść zainteresowanie się Mini- 
' s te rs tw a  W . i O. P . lias^em w ydaw nictw em , a w yrazem  tęgoj 
są  oficjalne oceny naszych bppszur i polecania zakupu ich do bi­
bliotek szkolnych. B roszura  Dra K awałka , ,R |erw sza pomoc w  zaB 
truciach gazam i,w ojennem i11 wYdana w  nakładzie w iększym, spot­
kała się z poparciem odpowiednich czynników rządowych.

S p raw a  wydaw.ania drugiego dzjału -Biblioteczki m ia |ow ic ie :  
yp ib ljo teczki Higienicznej Lud/twej11, apstala ostatecznie uregulo­
w ana  w  eęk-u bieżącym. T ow arzy s tw o  aaw arlo  umowę z „Ksiąśni- 
cą-Atlasem“, na podstawie której podjęła się ona w ydaw an ia  dru-. 
kiem materjału dostarczonego przez komisję odpowiednią ijoAsą- 
rzys tw a, na czele której stoi członek Zarządu Pan  inspektor Dr. 
Kulili. Zdająć^sobie spraw ę z tego, że napisanie broszurki popular­
nej dla ludu w ym atókpie ty lko  znajomości samegiy przedmiotu, lecz 
także umiejętiipści i- daru odapwiedniego dostępnego przeds taw ie­
nia tueśtei danej dla ludu i opierając się juS na dawK.iejs.z-ej uchwale 
Zarządu, komisj^r rozpisał^) konkurs na dwie broś-iury: „Jak pie­
lęgnować i odżywiać dzieci11? i ..Alkohol — w ró g  ludu1'. Z ID prac 
nadcsłatiych pod anonimowemi godłami Zarząd T ow arzystw u, na 
przedstawienie komisji, uchwalił udzielić nagrody  po 100 zł. Doc. 
Dr. Progulskfermi, autorowi p rac ;^  na Temat p ierw szy  i Pąni ' p u ­
szy ński ej, au torce p r a ę y S a  tem at alkoholu. Niektóre zffehac innych 
zostały wyróżnienie. B roszury  -riJigroazane śfy w  druku. Broszury 
tejże biblioteczki b ę d ą  podobnie, jak poprzednie, w ydaw ane  

rw -wielkich nakładach. Na tem miejscu należy p o d n ie ć  g o r ląp  za­
jęcie się. sp raw ą tego w ydaw nic tw a  przez  przewodniczącego od­
nośnej komisji tRana Inspektora Dra Kuhna. P .^ ę a w y d a y /a n i e  bi­
blioteczki higjcniezuej ludowej ToATraystw o spełni jedno z w a ż ­
n y c h  zadań uświadamiania ludności wiejskiej na polu najważniej- 
saych w ym ogów  higjeny ż fc ia  codziennego.

Inną sprawą, rozw ażaną na 3 posiedzeniach Zarządu była  sp ra­
w a walki *z alkohohgmem. Łsiłowania  dawniejsze i obecne ątwo- 
rzątiia dla tej sp raw y  osobnej komisji w  łonie TowarziystSdi, nie 
przyniosły należytego i pożądanego wyniku, jest jednak nadzieja, 
że ostatecznie ustali się komisja, k tóraby  mogła współdziałać z in- 
netni icmpwemi i urzędowemi czynnikami, zajmującemi się spraw ą 
wałki z alkoholizmem. Na razie p rzew odniczący Towiu-zys-twa, za­
proszony przez naczelnika wojewódzkiego iWydziąłu Zdrowia, bie­
rze udział w  odnośnej wojewódzkiej komisji- Dżiięki też życzliwo­
ści Pana  Naczelnika wspomnianego Wydziału T ow arzys tw o  o trzy ­
mało subwencję na w ydaw nic tw o  z zakresu  zwalczania alkoho­
lizmu.

Referent Toav.arzystwa z zakresu sportu i w ychowania  fizycz­
nego major-lekarz Dr. Dybowski z całą energją i znajomością rze ­
czy zajmuje się działem wspomnianym a dzięki energicznym sta­
raniom. popartym niewątpliwie uznaniem ze strony ezynnikjójy mia­
rodajnych, i pr“fey poparciu T ow arzys tw a  [s£lfcja spor tow a o trzy ­
muje bardzo wydaftie subwencje ze strony  Ministerstwa spraw  
wojskow ych a ostatnio ze strony miasta Lwowa. Pf-zed mioty, za ­
kupyw ane z wymienionych subwencyj wciągajie są do inwentarza 
T o w arzys tw a  a pokwitowania i |"st§Nvienia rachunkow e podpisy­
w ane są przez p r z e w o d n ic z ą c e j  T ow arzystw ą.

W  roku bieżącym odbył się, jal^ wiafferto w e Lwowie, VI. 
Zjazd Higjeni,sr()V/ Polskich pod egidą Polskiego Towarzystw a Higje" 
nicznego. we Lwe\|»e- S?ereg  posiedzeń- Zarządu a z a r a z l m i ś c i ­
ślejszego Komitetu organizacyjnego Zjazdu, z tych dwa przy  obec­
ności ś. p. Dra PrJaha. poświęcony był organizacji te^Ji, Zjazdu. 
Troską komisji finansowej komitetu było w ysta ran ie  się o odpo­
wiednie fundusze na cele zjazdowe. Dzięki życzliwości P ana  Ko­
misarza Rządu miasta Lwowa1#  poparciu przez nacz. lekarza miej­
skiego a sekre tarza  generalnego Komitetu organizacyjnego o trzy­
mał komitai^ŚOOO zł. subwencji, a miasto przejęło  uczestników 
Zjażdu ratłtem, urządzonym, jak wiadomo, w  salach kasyna miej­
skiego. Niechae będaie wolno na tem miejscu j e l c z e  raz  podzię­
kować PrazYdjum Miasta za «tak przychylne i życzliwa poparcie 
komitetu organizacyjnego Zjazdu a temśaijnem naszego T ow arzy ­
stwa. Miasto Łódź w yasygnow atp  na ten sam cel 300* zł. S p raw o ­
zdanie rachunkow e zostało przedłożone Zarządowi T ow arzystw ^  
do zatwierdzenia a tenże w yznaczył osobną komisję dla przegląd­
nięcia Ęfzedłożonych rachunków. Zjazd, jdk wiadomo, powiódł się
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dobrze tak pod względem obrad, jak przyjęciowym. Jestto w znacz­
nej części zasługa członków komitetu i poparcia szczerego przez 
czynniki i k ierowników zakładów miejskich, za  co dziś należy 
złożyć im jeszcze raz gorące podziękowanie.

Jedną z największych bolączek, k tóra  li iepozwala naszemu T o­
w arzystw u  na należy ty  rozwój i rozszerzenie działalności jest brak  
własnego lokalu. T ow arzys tw o  tuła sie a posiedzenia Zarządu 
mogą odbywać sie w lokalu Izby Lekarskiej,  dzięki życzliwości jej 
naczelnika, za co należy się Izbic i jej naczelnikowi serdeczne po­
dziękowanie. P rzew odn iczący  T o w arzy s tw a  robił już dawniej za­
biegi o uzyskanie od gminy odpowiedniego lokalu bezpłatnego. Na 
Płatny lokal T o w arzy s tw o  dziś niestać.  Lokal taki miałby pomieścić 
nietylko biuro T ow arzystw a ,  lecz, co ważne, muzeum higieniczne, 
Przeznaczone nietylko dla szerszych  sfer publiczności, lecz przede- 
wszystkiem dla młodzieży szkolnej, k tó raby  w  niem uczyta się 
praktycznie poglądowo tak  jej potrzebnej nauki higieny: tn mogliby 
Przychodzić nauczyciele z młodzieżą i na miejscu mogliby mieć dla 
niej w ykłady, objaśniane pokazami nuizeąlnetui. O potrzebie takie­
go muzeum niema, zdaje się, żadnej wątpliwości.  Dlatego też g łów ­
ną troską przyszłego Zarządu winna być sp raw a  zdobycia w łasne ­
go dachu i oczywiście związanych z tern funduszów. Nie należy 
tracić nadziei, że prędzej, czy później, T ow arzystw o  znajdzie po­
mieszczenie — najlepiej oby we własnym domu. Audaees fortuna 
adiuvat — dlatego, choć myśl ta w  w arunkach  obecnych wydaje 
się zbyt śmiałą, można ją jednak urzeczywistnić, byleby tylko była 
silna wola, chęć poniesienia trudu i niezrażanie się przeszkodami.

Uzyskanie domu własnego będzie początkiem nowej ery w  ży ­
ciu T o w arzystw a ,  będzie początkiem praw dziw ego jego rozwoju 
i urzeczywistnienia  jego celów.

Prof. Dr. Nowicki, przewodniczący, Dr. Ćwikliński, sekretarz.
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.
Piśmiennictwo niemieckie.
Narkose und Anaesthesie.

'  1928. Nr. 2.
H. F r a n k e m  Fizjologiczne działanie podawanego kw asi 

węglowego, jego znaczenie dla usypiania i leczenia. Działanie wde- 
cbiwanego kw asu  w ęglow ego polega na powiększaniu pojemności 
oddechowej, która w zm aga  się w  miarę powiększania ilości C0-_>.

Może on być zastosow any z początkiem usypiania, podczas 
i p® uśpieniu.

1) P rzez  podanie C0-> z  początkiem usypiania podnosi się 
znacznie pojemność oddechowa przy  stosunkowo niskicm zagęsz­
czeniu środka usypiającego, przyspieszając uśpienie — tak. 
że w  przeciągu 3 — 6 minut można uzyskać głęboki sen, bez po­
przedniego podniecenia.

2) Podając go podczas uśpienia należy zw racać  specjalną 
uw agę na stany asfiktyczue, spow odowane przez zadziałanie na 
ośrodek oddechowy. Główne niebezpieczeństwo w  takim stanie s ta­
nowi b rak  tlenu, natomiast przedawkowanie CO? jest w ów czas 
mniej niebezpieczne. W ystępu jąca  w ted y  sinica nie jest następ­
stwem  przedaw kowania  CO 2 ale braku tlenu. Jeśli taki stan jest 
spow odowany niedostatecznem oddecltauiem to przez dodanie CO 2 
w zm aga się pojemność oddechowa a tem samem doprow adza się 
w iększą ilość tlenu — usuwając szybko groźny stan.

3) P o  ukończeniu uśpienia chodzi głównie o jaknajszybsze 
usunięcie z organizmu narkotyku a to zflówu daje się. najlepiej p rze­
prowadzić zapomecą CO 2. To też i pooperacyjne zapalenie płuc 
występuje rzadziej p rzy  stosowaniu kw asu  węglowego, ponieważ 
przewietrzanie płuc jest znacznie lepsze a przytem i wykrztuszanie 
jest wzmożone.

P ró cz  tego uwydatnia  się dodatnie działanie CO 2 na krwiobieg 
(zapad) i mięśnie gładkie przewodu pokarmowego, usuwając w du­
żej odsetce p rzypadków  pooperacyjne porażenie jelit.

W  końcu autor podaje p ros ty  przy rząd  do stosowania C O 2 
podczas usypiania i do celów leczniczych.
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u r n  Nr.

H. S c li 1 o s s m a n n : O ddechan ie 'kom órek pod w pływ em  ace­
tylenu (sticko.yydul). A. dsehodzi do przekonania, że wymiepiojie 
hwyżej środki nie dz ia łka  hamująco 'na utlenianie komórek w ątroby, 
nerek i mózgu. Nie w .\U n c ja  jednak możliwości is tnienia komórek, 
które na utlenianiu cierpią.

H. K i I 1 i a n : Dalsze badania dośw iadczalne nad uw erlyna. 
Na podstawie dotychczasowych doświadczeń należy przyjąć, że 
MWKtTiKi działa Szkodliwi,? na ośrodek oddechowy, podobnie jak 
chloroform i eter.

p r? e j  działanie trujące nie jest mniejsze od izopralu, szybkość 
wchłaniania jest taka, jdk am ylhy d ra t l ,  zaś szybkość wydzj-elonia , 
E & afctri& lM  jak iirstaiiu i izopralu.

' P . f i  u B k * r: Zagadnienie żąm sieiua bólu iv praktyce położni­
czej. Autor poddaje karM^ce nży.wane dotychczas w  położnictwie 
środki p roszące ból, między innemi ostatnio _zalecajie awejtynę 
i somnifen.

Na podstawie swoich bardzo  długich bądań uważa; p repa ja t  
,.henTypjion“ (0-005 diallylbarbit. kw. diacetylinwfiijy  i 0,5 aiłesoiih) 
za najlepszy.

Wirniki ma w  71,7*33 bardzo dobre, w  S,3‘'/o zadowalniające 
a w  20#/o ujemne. P,rćparaj: moŁe być stosow any  w k o p cz y k a ch  
i e-zijpKadi.

Hem.ypnon w  p<,vłączcniu itoSj/uiieczuleniern miejscowem jest 
najbardziej zbliżony do znieczulenia ideąlnego.

Singery, Gynecology and Obstetrics.

1928. 1.

W. L r f w « . r  i G. 8' e 1 c h Ć r: Ttitezęzak nerki. Opis przypadku. 
Przytoczenie  piśmiennictwa.

S. B u n  e l l :  ,Sziuv nerwu tw arzow ego w ew nątrz k o s ti  skro- 
niowaj.-

g k K W i l k i c :  Ostre zakażenia dolnej części brzucha.
" S . .1 u d d i G. N a g e 1: W ycięcie  w rzodu dw unastnicy. Anto­

nowie wycinają o ile możności w szystk ie  w rzody  dwunastnicy. 
W e  -Wcz-esnycli przypadkach w y s ta rcz y  zw ykle  w ycięcie  wrzodu 
z następ<»wem z.Sżyciem otworu. Nigdy iprzAtem nie jest się fenHi- 
szenym robić zabiegu twórcae-^Jodźw^erii ika. Objaw y w niektó­
rych przypadkach, nic zupełnie znikają,_iednak n ęw y  w rzód  sie 
nie tWOTz-y. By i tti- objhwy usunąć Z m odyfikowali autorowie za- 
lóieg o tyle, że przecinają-równocześnie  zwieeaiM odźwiernika.

W yników  jednak lepszych nie otrzymali.  £zęść  objawów jakie 
poóasttawały była  jednak następstw em skurczu zwieracza. .By jia 
stałe usunąć-1 jego czyniióśjŃjradzą autorowie Wycinać w ra z  t  w rzo ­
dem przednią część , Zwieracza. P o w s t a j ą c  y4 | tcn  E p n s ó b  dwa 
o tw ory  dają‘: s i e r z  ła twościąnaszyć; tak jak przy  zespoleniu żo­
łądkow e - jclitow-em.

Zabieg ten nie nadaje, się do |,vykonania, g d y ż \v rz ó d  jes t .zna# * - , 
nie oddalony 6cl odźwiernika ifgdy dWjinaśtnica jest mato ruchoma.

W Specja lne  wskaż.tnic stanowi k rw otok  z wrąodu. Zespolenie 
ż o ł ą d k u j  - jelitowe w  takim przypadku n i e a d p ł y w a  dodatnio 
na krwotok.

Nąjłę»iej nadają się do tego pacjenci młodzi E  krótkotrwale m 
pnzebiegiem chcpobowym.

;  jęwfcntualny naw ró t  wezbdu dw unastn icy  nią jest tak groźny 
jak wirsipd traw ienny  jelita.

Wyniki mają autorńwie dobre. W  żadnym przypadku nie 
^twierdzil i  zaburzeń w opróżnianiu s ierżolądka lub zwężenia dw u­
nastnicy. JŚWrksota po gabiegu obniżają się-, jednak nie tak  znacznie 
jak po zespoleniu żAłądkowo - jelitowem.

M aterjaG eperacy jny  Wynosi 120 przypadków  bez jednego zej­
ścia Śmiertelnegó1..

Zabieg , ten ma w iękśee zalety niż zespolenie żolądkowo - 
jellRy/e. (

B. A l l e n :  Etiologia \o p n eg o  otoku opłucny. Powikłania pSi, 
żlJbiegadi śdbdoplucnowycli są bardziej niebezpieczne niż poWtkla- 
nia podczas zabiegu rui klatce piersiowej,

PpopentUyjhy rópuy otok | io ż e  być następstwem otoku k rw a ­
wego w y  tworzeń ego podczas zabiegli. Jak w ynika z dośAiadę-zefi 
au tora  otok rop i tf  To%vHja się w 100*/o w 'nas tęp s tw ie  operacyjnego 

..otoku k rw aw ego ;  ,j ę t e g o  wynika, żo należy krwotok operacyjny 
tannr&iić bardzo skrupulatnie. Sainfoi-ątny otok ropuż może być 
również następstwem samoistnego otoku k rw ą y e g o .

R . A l l e s s a n d r i :  Tarcsyózne i irrfyturcz& £itS> g u zy  buz 
pici wolnego schorzeniu griSłzolu turczyfiow ego.

' W.  H a z e 1 i F.  A n d r e w s :  Osteitis def Ormana.

Chirurgja kliniczna.

A. E l s c l i  n i g: Zabiegi z  powodu now otw orów  oczodołu.
I *• K u 1 1 e r i C. B e c i k :  Technika  sag® sercowego.

Tli. C u  11 e n ;  Nadpochwow e w ycięcie m ięśniaka m acicy.
S. I g i  a u e r :  Lipjodot jako  foęodek ro zp o zn a w czy 'sch o rzeń  

p tm .
J. R o y :  Zabieg w yboru celem poprawienia nosa: siodełkowa-

C. f i i k e u b a r y :  Sposęb napraw y w ięztulel krzyżo w ych
kolana.

J. L e w i s . :  Przepuklina otworu W insfowa.
C. R o c d c r :  Technika zabiegu szerokich przetop pęcherzowa - 

pochw owych.
Jj M i l l e r -  Racjonalne leczenie ichorzeń  jajowodu.

Janik  (Lwów).

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY 
Krakowskie T ow arzystw o Lekarskie.
P  o s i e d Ą  n i e  w  dniu 25. IV. 19E8 

P rzew odniczący : W iceprezes Dr. L a ii d a u.
Obecnych 54.

Pułk. lek. Dr. M a E  i S g y  przedstaw i^ ' 2 przypadki ostrego 
zaniku Wątroby w  loku leczenia kiły salwarsanem. 'oraż om aw ia  
S c z e g ó ło w p  dotyczące piśmiennictwa, W  dyskusji zabiera głes 
Dr. F r o m rn e r.

Kbl. F r«oumi m e r padifaaij że przedstawione przypadki os treg e l  
ż ó ł t e j  z,kiiiku w ątroby  winny w  szcz«.^ólnośoi zain teresować 

■położników, albowiem PrzcjŚdęj 35% wszystk ich  przypadków  to- 
warżystety d ą ż y ,  względnie połogowi. F r e r i c Ii s zestawi! 31 
przypadków ; z-.których 11 zachodziły podczas c ią j ^ j i  połogu.

Kol. F r o r a m e r  zaznacza, że zpńany anatomiczne w nabłon­
kach nerkowych, jelitowych i w  mięśniu se rcow ym  dowo.ełztą, że 
ostry  żółty  ztońk w ą tro by  w. c iąży zalic^sć nalc-ży d<% twksykoz. 
porodowych. Q stry  B i t y  zanik-'Wątroby względnie dSBttOzycja do 
tej cjpojfcby polega na działaniu teg'd. sanTego ja‘l u  w  innych zatru- 
cią'ch i^cją-^owydi, a mianowicie w drgawkach porodowych, nie­
powściągliwych wjimititach, ic terus <gravis. Na podstawię tych* 
badań w y k azy w a ł  F r o 111 in»f r niejedh.okrotnie, że jadem tym 
;j,(\st ;arsen względnie- f * |o r ,  dBstający się drogą aTimentajną do 
organi(zniu, w. k tórym ' w skutek niedomogi gruczołów 1 elemen­
tów wydzielniczych, na,stępuje kumulacja ąrsenu wz^łednie fosforu 
z 'óbjawaml zatrucia. Qb,ecnie przedstaw iane 2 przyp kol. M a- 
c i ą g a  "wywołane pobraniem prepara tów  arsenow ych  są w  Wy­
sokim stjsupniu potwierdzeniem teorii F r o  111 m c ra OdinSśrire- efr) 
przedstawionych obecnie p repara tów  mikroskopowych podnosi;, 
K-o.L F r o m m e r, żc identyę.żncĘ.iobrazy mikroskopowe • -wątroby 
opisdil jy*..w 1914 r. w  Arcliiy fur Gyniikologie p r z y  oętreni za tru­
ciu arsćpem  u królinow i morskich świnek ę x a # u  ps5  żywionego 
przez 26 dni Ju-ś«nem. W  komórkach wątrobowych, w pośrodku 
zrażłkiffi widoczne są zwyrodnienia tłuszczowe, na obwodzie 
zrazików w ątrobow ych  stw ierdza  się' .‘częstokroć  cgtmska nekro­
tyczne^ -Ąl, drobnieli  sw -e i inach  między^raz 'ikowydi cishra białe 
krwi (au-toreferayy

Dr. M a c i ą g  zpiżnacza w  odpowiedai, że salwaij^iir jest głó­
w ną p r z ^ z y n ą  o s t r e g o ‘zaniku w ątroby, momentem zaś nla-twia- 
jąąym jąst zakażenie .kiłą; przy tacza  opinie Ł z łiy c l i  autorów, wy- 
POWiadajtni.vch się &  i prziściw temu poglądowi.

I)r. B^>^"y cLa r jSz a b u n j e  w  i w yg łasza  odczyt p t.. 
„O leukocyttyZfe trawiennej" trzecz w druku).

W  dyskusji zabierają glos: iUoc. K o s t r z e w *  i, k tó ry  
p rzR naw ia  w jsp ra w ic  w ahań  ilości krw inek czerwonych i białych 
u ludzi, badanych obfecnie cfcowiązującgiw metodami i wyhaizuje 
pfedifskoiiąrość ob tąnyeh  metod cytologiczneg-o badgnia krwi.

KbI. S z c żtó k 1 i k zaSJanawia Się nad teni, a ey  badania kol. 
S z a f i u  8 5  w i c z a przeprowadzone na zwiArzętąih, dacjzą się 
przenieść dio patologii ludzkiej.

Prof, M a y  d e  11 wspomina 'oą teęhnice brania krwi na leuko- 
pytozę trawifcnną i poleca metodę liczenia 4-ma mieszalnikami 
Podnosi kwest.ię w pływ u apeOWu na leukocytczę trawienną.

F d T  i e d z e  n i c w  dniu 2 V. !'A28.
Pr?ew cdnicgŁv : y : W iceprezes Dr. L a  11 d a  u.

-Obeenych 30.

P rzew cdn iczący  od»tr^tu>je pismo, zawiadamiające o ukonsty­
tuowaniu S ę  Towarzjfs-twa oto - rhino - laryngologów w Krakowie



POLSKA GAZETA LEKARSKANr. 47. 1928.

D em o n stra c je:  Kol. E p i r  a p rzedstaw ia  1) p S y p a d o k 1 złama­
nia krtani p rzez wfwąiĘf® wokół szyi szal (analogom do T f P 11 
przypadku słynnej fencerjci Duncan); 2) przypadek  mięsaka p ra ­
wego migdałka, leczonego skutecznie -Rgentgeneiij.

W  d y s k u s j i  zabierają glos: Doc. S z y  rrt a n o w i c z, k tó ry  w y ­
powiada zdanie, że n.owóiwery (Pakie-. jak mjęsaki należy rafilej 
poddać jednemu leczeniu, a w ięc albo naświetlaniu promieniami 
Roentgena, albo leczeniu operaoę i j jenn^ .w ypow iada  sję natSmlagJ 
Pfjseciw leczeniu kombinacyjnemu, a w ifc  leczćniuę>persrcyjnernii 
i naświatlaniu rów npęześifie . ..!

Odczyt kol. M a l k i e w i c z a  p. t.: „ O  r o l i  c i ś n i e n i a  o s m o -  

t y c z n e g o  d a l  b i a ł k o w y c h  s u r o w i c y  L,' p o w s t a w a n i u  o b r z ę k ó w  (z -fie- 
moiystrdoją przyrządu).

W  d y s k u s j i :  Doc. K o s t r z e w s k i  zapytuje o technikę po­
bierania krwi do oz-iraczaniij jKsjiienia osmoUteznegbyifljnastępiiie 
czy heniofija iyrływa na to arśniewie.' Wspomina o spojobą-ch ozna­
czania albumin i ‘globulin w  surowicy, eBw końcu stawia jeszcze 
Pytanie, czy z  ciśnienia f jsm otycznega  mo-żu.a w ysjm w ać wnioski 
O stosunku glÓAulin do albumin.

Doc. ^  e n k .o w s k i z a u w £ ^ ,  żc w  Jjadaniąch ijfsnienia1 jąsnio- 
tycznego t i a ® y  wziąć pod uwagę zawajSbść .GUL' w  surowieją  
która  również, w y w ie ra  w p ły w  iTa> ciśnienie' osmotyczne ciął b iał­
kowych. Pref .  L e w k o w i c z  w y raża  z a p a t ra ^ a ju p  przeęiwi.e, 
że czynnik ten nłewiele/wplyw-ą na tójc badań, gdyż ustjój jest 
tak nastawiony, że Zawartość Ć 0 a nie rtioże o d g ry w ać  tu roli. 
Badania nad rolą ciśnienia osmoityczyiego cial białkowych w  su­
row icy  krwi są c iekawa zwłaszcza dla patołóga. W i d a l  odnfflił 
pow staw anie  obrzęków do tego, ża nerka nie przepuszcza chloru, 
w  następstwie cz tgo  następnie przejście chloru do tkanek, a co 
za tern idzie i w&dy. Istnieje .-jednak dużo przypadków, k tóre  nie 
znajdują w ytłum aczenia  według powyższej teorji ‘(zatkanie mp- 
czow odów ' bez obrżęków). Dopiero badania ciśtiietiia osmotyeż- 
liego stosunki te wyjtósJ&fą.

W  dal^ |yitj ci^gu dyskusji zabierali glos: kol. K a n l b e r ^ ż .  
S e ń j ć b w s k i ,  prof. L e w k o w i c z ,  dęci. ®K o s l  iyz;e W s,l\ i. Kol. 
M a i k i  e w i c z  w  odpowiedzi oświadcza, że nie przes trzegał 
specjalnych klauzul p rzy  pobieraniu krwi,; hemoliza nie odgryw a 
tu również roli. Co do stosunku ci’śnienia»osmbtycznego do albu­
min i globulin to istnieje równoległość m ię d z y ' ei-śiiienlóm o s in #  
tyczncm na 1 g białka, a- stosunkiem albumin do globulin.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 9. V. 1938. 

P rzew odn iczący : W iceprezes Dr. L a n d  a u, 
jj*ifc)beciiych 46.

D e m o n s t r a c j e :  Rrtif. W a l t e r :  1) l i r y i r o d e r m i a  i c h t i o S i i o r m i s  

c o n g e n i i a  u dziecka 2-letniego. 2) P rzypadek  s c l e r ó d c r m i a  d i t h i s a .

W  dyskusji zabierają glos 'Dpo. S z y m a i e i t w i c z  w  i p r a w K  
przypadku ll-gfego, zapytuje, e zy  u- osobnika tego niema TzUjurzeń 
jajników! Prof. W a l t e r  w  odpowiedzi. Z 'O d d z ia łu  V Szpitala 
św. Ł azarza  Kol. K u r y  1 ! o przedstaw ia 2 przypadki alopdsin post 
roentgen  i 1 ulcus post roentgen. Przyp. g u m n a  Mssis frontalis.

Doc. S z y m w i o w i  i£_z przedstaw ia  przypa'dak ciążjj rozwiif- 
zanw jprzy  pom ocy js r r /m  caesarea , nraswyczajifej, tein, żc w. 4*asie 
zabiegu operacyjnego macica zupełnie, nie krwawiła.

Kol. B r z e z i c k i  przeds taw ia '  2  przypadki z zakresu ngrwic 
w ege ta tyw nych  dotyczące mśŁia i żony.

Kol. S z ł z  c k 1 i k p rzedstaw ia  pr^BWSek frombopen.ii esen- 
cjalnej u mężczyzny lat 2.!. u którego równocześnie stwierdzenio 
eunueboidismus. Chorego tego przedstaW-fa względu na koin­
cydencję  eimućheidismu z trftlnbopejiją esonjcjaipą jakotęż ze 
względu na dobry  w ynik  lćclzauia w ą t r o b y  pod w pływ em  której 
u cho reg^” ustąpiły w szystk ie  objawy ska:zy k rw n to czH B  znikły 
w y broczyny  skórne, zmniejszy! się czas kiwżatćienia z 2-0 minut 
na 6 minut, ilość p ły tek  wzrosła do normy.

W  d y ś k u s j i .  zabierają  glos Dj. S t r y  j c ń s k i i j£pl. S z c z e k ­
l i k .

P  o s i e d i  e n ife] w  dniu 16. V. 1928. 
p rzew odn iczący : P rezes  P rm ,  L a t k o w s k i .

C tb e c n y c l i  4(1.

D e m o n s t r a c j e :  Pułk. lek. Dr. P o  s e n h a u c h przedstawia przy ­
padek ę x o p h t a l m u s  m i t l s a n s .  J<ol. S o k o ł o w s k i  przedstawia p rzy ­
padek g l o m e r u l o u e p h r t t i s  h a c m o r r h u g i d s* S o i .  S f c a i i z H r  przed­
s taw ia  13-letn. chłopca, u którego p w ie rd z a  sie rozliczne zmiany 
kiłowe u^JdÓWłóne w  różnycli rfarlsftlacli, jak w  układzie kostnym 
w  wątrobie ( g u m m a t a  h e p u t i s ), w nerkach ( n e p h r o s i s  l u e t i c a ) ,  w gru­
czołach-o  wydzielaniu WewtiAtrznein, wyrażając-a , się odpjywiednio 
zmienioną budofyą ( i n f a n t i l i s m u s ,  i i y p Ą g e t i i t a l i s m u s ) .

W  d y s l u i s j i  zab ie ra  glos Prof. L a t k o w s k i  k tóry  zapytuje 
o zmiany w  systemie nerw ow ym  w  przedstawianym pijfcpadku.

Jedliby spraw a kilowa zajmowała tutaj p rzysadkę i zwoje pod- 
s f iy o w e  to w  naSfepprwH pow yższych zmian wystąpić  mogłyby 
zaburzenia w  gruczołach o wydzielaniu w ewn^trznem. Kpi 
H i r s ę E przedstaw ia  roentgenografn z przypadku spondylitis de- 
fortnans. Kol. S c li w  a r z b a r d przedstaw ia przyypaick: 1) zatiucia 
zgeszczcnym kwasem octowym, 2) p rzypadek tnięseBi migdałka 
lewego.

Kol. A d a m o w i c z  przedstaw ia  z kliniki medycznej roent- 
genegram y: 1) ogn iw a  naciekowego- gruźliczego w  dolnym piacie 
płuca p raw ego nad przeponą, które to  ognisko w czaafe 5-cio 
mi-esięcznei obserwacji uległo zwłóknieniu, 2) Ogińska przerzuto­
wego now otw oru  kostnego (mięsaka) w  płucu, 3) kamienia w  w o­
reczku żółciowym, 4) ciafe obcewd (k^gą. mięsa) w  dolnym ,pdcinku 
przytyku które zostało następnfe zepebnięte sejidą do żHądka.

W  tfy sk a s jt  zabierają  glos kol. S z c z e k l i k  (ad 3).-
Kol. D z i u b a  przedstawia SklinjjŚ  medycznej p r z y p a d e k V y -  

lcczonej nephrosis po zatruciu subiimatem.
W  dyskusji:  Prof. L a t k o w s k i  zaznacza, żc istnwją cccky 

nerki sublimatowej k tóre  odró-aaiiają ją od nerki .Tiephrotyezsieńą 
Albft^dem pnzy zatruoiu subiimatem brak jest obrzęków w  cięż- 
szjid i przypadkach i występuje podwyższenie, ij|śHciKi krwi (do 
160 mm Hg.), będąc,e W związku z zatruciem i anurją, a nie 
w  związku ze zmianami w  naczyniach; cały proces p rz?  zatruciu 
subiimatem tsczy  się w  nabłonkach, ,w_:któi"jch i>rowadzi 
nekrozy.

Kol. R e i n e r  przedstawia przypadek leiom yom a rcntricidi 
z kliniki medycznej, pierwej operowanego i s twierdzonego bada­
niem histologiczlietn. . •

Sekre tark i E. Szszefelik.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Poznań.
J u b i 1 e u s z 40-letnięso i s t n i e n i a  -bko w i n  L e k  a"r- 

s k i c h ' 1 odbędzie S ę  V niedzielę, dnia 18 listopada 1938 r t f j j g o -  
dziuie 11 rano na sali W ydziału LukaSsekiegowT. P. N. ul. Sew. 
Mialżyńskiego Ś02T , wsptńnie z obchodem 10-lecia p racy  społecz­
no- i naukowo-lekarskiej w  Wolnej Polsce.

Po  u r ( $ ^ Q M i  zebraniu odbędzie się bankiet na Białej Sali 
Bazaru.

Wszelkicli iuiorrrljKyj udziella Administracja N o ^ in  Rpkarslfich 
w  biurze Związku Lekarzy, Pgzyań, ul. W roc ław ska  3.

Za W ydzia ł Lekarski Tow. Pjwld- Nauk: Prof. dr. Karwowski, 
prezes, Prof. dr. Borowiecki, wiceprez-es, Doc. dr. Bajoński, se-' 
krdtarz, Doc. dr. Adamski, sekreitarż. Dr. Karcliow.ski, b ib ljo tekwaj 
Dr. Matuszewski, skarbnik

1 ^ 9 H B ł i Bffl.ekarsk ie : Prof. dr. Karwowski, redaktor n a ^ e ln y ,  
Prof. dr. Hoffman, prof. dr. W ijo sek ,  zastępcy redaktora naczelne­
go, Dr. Dymiński, Dr. Jagielski, w ydaw ca.

Progfasrr.bO godz. Ijtt-tej nabożeństwo. O godz. l l - t e f t w  Sali 
W ydziału Lekarskiego T. P. N. zebranie: 1. Zagajenie. 2. P rzem ó­
wienia delegatów. 3. W ykład  p. prof. WrzcąJsa-; Historja Nowin d e ­
karskich. 4. W ykład  p. profr dr. (JtmtkowSeiego: Z przeszłości W y ­
działu Lekarskiego. 5. W ykład  p. prpf. dr. Hoffmaną. 6. Zakończenie. 
Godzina .14: Bankiet na Białej Sali B azarow ej. .

Z kraju.
S t o w a r z y s z e n i e  l e k a r z y  w  K r y n i c y  ogłasza kon­

kurs na pracę z zakresu balneologii krajowej, ze .szczfcgólnem 
uwzględnieniem Krynicy na następujących w arunkach: '

;<l) P r a c ą  mają być nadesłane najdalej do dnia 1 maja 1929 W 
pod adresem Zarządu S tow arzyszenia  lekarzy  w  Krynicy.

T) P race  mają b jrć zaopatrzone godłem, do niej zaś m a  być 
dołączana zaklejona kopertą, ęaiacżcMi^^SWriątrz le n i  śamem go­
dłem, w e w n ą t rz  za.S' zaw ierająca imie i nazwisJo©' oraz adres 
autora.

3) P race  mają być pisane na maszynie w  6 egzcmplarzat;li.
4K S tow arzyszenie  w yznacza dwie nagrody za u iaą leps*  p ra ­

ce a mianpwicie w  kwocie 1.500 i 1.000 zt. Stowań-zyąwenie za­
strzega' sobie, inny roźHział iikgród, ąjbo naw et nieudzielenie żad­
ni'' nagrody, gdyby żadna pracir nie odpowiadała warunkom po­
danym lub nic s ta ła  na dość wysokim poziomie naukowym.

5 j l6 ą d  konkursowy skladaćjshę będzie z profesorów i docen­
tów U niw ersyte tów  polskich i w yd a  s^Wą .opinję do dnia 2 w rze ś ­
nia 1.929 r., w któsym to dniu nastappi gtwarcie kopert nagrodzo­
nych prac i przyananie nagród... '

6)>!Na konkurs nadsyłane mają być ty łk a  takie prace, które 
dotychczas nigdzie drukiem ogłaszane nie były.1

Dr. Stanisław  Lewicki, p rez«ś^ /)r .  Wilcz&wski, sekretarz.
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C z w a r t y  Z j a z d  Czfonków T o w arzy s tw a  Lekarskiego W o ­
jewództwa Nowogródzkiego w  Sjoriiioie 17 i 18 listopada 19.35 r. 
Sekcja ].: Dr. R. Ząrcyn (Lida): W rzód  M łz a ją c $ |p ^ ó w k i  i organi­
zacja walki z nim. — 2. Dr. Mandeltort (Nowogródek): N ow otw ory  
płucne w świetle rentgenologii. — 3. Dr. I. Wolfson (B aranow icze): 
P rzyczynek  do zagadnienia gojjffcżki popoiogowei. — 4. „Dr. S. Ka* 
zubowski i Dr. I. Kantor ^kułaM Wrzó& okYągły żąłądka. — 5. Dr. 
.1. Ginzburg (Nieśwież): Ii ipertonja pierwotpa i p ierwotna m ar­
skość (rafek. — 6. Dr. Frl Biłobran (Stolin) p j f e y c z y n e k  Rio poope­
racyjnego lecfzenia zapalenia otrzewitój. — 7. Dr. M. Muszkat 
(Klecjk): Zaira rzeniatódżywiania  u nieinowląt. — 8. Dn-Nł G m ib a r g  
(StolpcFe): D osercow e ^ąs trzyk ikyan i i adrenaliny w  w ypadkach  
nagłej® zatfeymania działalności serca. — W. Dr. L. Abramowicz 
(Btu-ahowicz^Jd P rzyczy nek  do ctjologji mechanicznej niedrożności 
jelit. — 10. Dr. .1. MąrimjjJ&ątejn (Nowogdódck): T em at Zastrzeżony, 
ftkcfflj II. Dr. J. Jelec ( l id a ) :  1. O zwalczaniu alkoholizmu. 2. 
Dr. S. Korolko (Słoni m): C hotoby zakaźne ostre i gruźlica w  szko­
łach średnich Sto.nima. — 3. Dr. S. Sofeienineaki (Baranowicza): 
W  sprawie organizacji walki z gnrźhcą. — 4. Dr. W. Machnicwicz 
(Lida): Półrocze 'działalności przychodni przeciwgruźliczej w , L i ­
dzie. — 5. Dr. .J. .lelska (Slonim): Sprawozdanie  ze zjazdu przeciw- 
gruźlicz7eg'ó-*w Rzymie. — £>. Dr. \V. Malinowski (Slonim) i Dr. E. 
Maeiulewicz (N owogródek ':  Organizacja lekarbka i sanitarna w  t. 
z\v. JiowiatJich w zorow ych . — 7. Dr. J. Zicnkowicz (Rubieże wicze.): 
Szkic organi,^kcji rejonu lekarskiego. — 8. D r . .B J S z e p s  (Barano- 
wiczJe.): Niedomoga oddechowa nosa. — 9. Dr. M. Szieber (Lida): 
Zastosowanie promieni Roentgena w  diagnostyce chorób płucnych.
10.' Dh. W. BlausZłtejn (Nowogródek): F azy  rozwoju gru-żlicy. — 
Posiedzenie ł t^p lne :  1. Już. Al. Dyderski: Demonstracją apara tów  
dezynfekcyjnego i kąpielowego.

Program  w ykładów  pp. P rofesorów  dla członków T. L. W. N. 
dnia 18 listopada 1928 r.: 1. ProŁ 'D ty Z. Sz^maiicfttfski (W arszaw a):  
Szczepiaiiki p rzbciwgruźlic je  Calm ette‘a i ich naukowe uzasadnie­
nie. —i s .  Prof. Dr. St. WJadyczko (Wilno): W spółczesny stan n a ­
uki o histerji. — 3. Min. Ę)r. W. Chodźko (W arszaw a):  Uzdrowót- 
ilięnie wsi, a  organtóaęja publicznej służby zdrowia. — 4. Radca 
Min. R. ^.ikorski (W arszaw a):  S tanowisko prawne i uprawnienia 
lekarzy  szpitalnych według rozporządzenia. P rćz. R y n  o zakładach 
leczniczych. ■— Prz-łnwa półgodzinna śniadaniowa. — M Pro4. Al. 
Jam iszkięwięz (Wilno): Arter(c>scleroza. — 2. Dyr. Dr. Cz. W ro ­
czyński (W arszaw a) :  Organizacja ośrodków zdrowia w związku 
z walizą z gruźlicą. — 3. Prof. W. .łakowTcki (Wilno): CWajiosć 
rozrodcza, a n a r z H  moczowy. — 4. Zamknięcie Zjazdu.

Ze światu.

M i ę d z y u a r o d o. w. a K u r s y  d o k s z t a ł J a  j ą c b w  Ber­
linie urządza Zwiążek Docentów wra-z z fundacją jKaisejin F rie ­
drich - Haus przy  pomocy W ydziału lekarskiego- U niw ersyte tu  B e r ­
lińskiego. Część tych kursów odbyw a się stale, inna części >ŵ prze­
ciągu miesięcy JJifflca i kwietnia 192.9 r.

I K ursy sta le■'IjjftJ kur,s'y trwające po 2*— 4 tygodni, b) hakPi- 
-towauic na klinikach, w  szpitalach, lub w  laboratęrjac+i pAjiS 
przeciąg 2 — 3 miesięcy, względnie i dłużej dla tych kandydatów, 
którzy  pragną praecjrfkąć praktycznie pod sys tem atycznym  k ie run­
kiem.

II K ursy w marcu i kw ietniu 1929: a) Ogólny kurs w grupach 
na  tem a t  „Póstępy m&dyeyny ze szfrzególnem uwzględni-eniem chfE 
rób s£rca“ (od 4 — 16 ma’rpa). — b) Kurs- specjalny z urologii 
(od 18 — 23 marca). — c) Kurs specjalny z chirurgji na temat 
„Chirurgja piersi i b rzucha11 (ód 8 — 13 k w ie tn a *  — d) Kurs 
specjalny z rentgenologii, ze szszególńem u w z g l ę d n i e n i e m z a ­
stosowania w  chirurgii (od 14 — 21 kwietnia).  — ęj Kursy poje­
dyncze ze m z y s tk ic l i  gałęzi medycyny, połączone z, zajęciami 
praktycznemi.

Wszelkich bliższych wyjaśnień, tudzież w skazów ek tyczą­
cych się mięśzkań, kosztów utrzymania i t. p. udziela sekretaria t 
kurków: GescJuiftestelle der internationalen arztlichen Fortbil-
dungskurse, Berlin NW 6, Luiscnpla-tz 2 — 4, Kaiserin Friedrich- 
Haus.

44 K o n g r e s  b a l n e o l o g i c z n y .  44 Kongres balncolo- 
■giczi# odbędzie się od 25 do 27 stycznia 19j29 r. pod p rzew od­
nictwem b. Rzeczywistego Tajnego Nadradcy Zdrowia Prgr. Dr. 
Dietricha w  Berlinie. Jes t  to kongres jubileuszowy, gdyżjj Town- 
lizystwo Balneologiczne stworzono dnia 14. X. 1878, a pierw^ay 
kongres balneologiczny odbył się w  "tych karnych dniach 1897 r., 
a więc właśnie feprz.ad 50 laty. Tem at prygramu brzmi: „Nauka 
i badanie1, w  balneoft)gji“. Kongres da możność przekonania się 
ic postępach balneologii w  ojtątnich 50 ł a t a l i  i Oxrż*yniesie dużo 
now ego o zadaniu i Balach balneologii. Już teraz zgłoszono w y ­
kłady  najle&szych znawcóW. balneologii, jak naprzykład pomiędzy

innymi M eyer (Wiedeń), 5® jie im  (Lipsk), S tra sse r  (Wiedeń), 
'StraSJ (Berlin), Heubner (Getynga), Saalfeld (Berlin), ćHirschman 
(Rgs.tóka), Arnold (Berlin), Kaifeęr (Berlin - Adlcrshof), Hirsch 
(Charlo ttenbupg^ Dr. cJs/. (Bad B Q w (y ) ,  Dr. Laqu'ę*r (Berlin).

W;Ll k a z c  s z c z u r a m i .  Ostatni numer „Vers la Sante* 
p o m ie fc p i l  artykuł, w  którym  dr. L. B ahr zw raca  uwagę, iż do­
tychczas jeszcze nie jest dostatecznie spopularyzow aną świado­
mość niebezpieczeństwa, które ,dla zdrowia ludzkiego przedstawia 
istniffinte olbrzymiej iklścj szczurów, k tóre  njetylko zanieczyszczała 
miasta, leqz roznoszą^żarazki [różnych chorób.

W  nicklprych krajach przedsięwzięto ostrą  Walkę prjjeciw tym 
gryzoniom, istnieją naw et u s taw y  praWne co do stałego i sys tem a­
tycznego organizowania stalycji metod w  tym względzie. Sekcja 
higieny p rzy  Lidze Narodów źaintereśgWala się tą*»sprawą. Poza- 
tem w  maju b. r. odbyła się w  ParyżiT z in icjątd&y .Rządu fran- 
chskiego m iędzynarodow a konferencją, na której szczegółowo oma­
w ianą była  szkodliwość szązurów  i środki zwalczania tej klęski. 

(Stwierdzone je sil np., że śapzury gnieżdżą się w  ogromnych ilo­
ściach w  miastach portowych, są  roznosicielami zarazka  dżumy, 
zw łaszcza w  portach Morz"tf Śródziemnego. P ozatem  roznoszą one 
bakćnjja żółtaczki, gnilca ustnego, t ry ch in o z t  i wielu chorób zwie­
rzęcych, niebezpiecznych dla zdrowia ludzi, a zK laszsa ir  zarazka 
gruźlicy, tak rozpowszechnionej u bydła.

PonieŃyńżJ zaś s J 5 iu try'. są zwierzęciem w ędrow nem  i całerni 
grupam i przenoszą Ąę z miejsca na m ie js c # — więc i różne zarazy  
w prow adzają  do okolic, gdzis- sobie obierają nowe ośkdlisko. 
'W Londynie kilku ^“chw ytanym  szczurom założono na szyję że- 
laz-ue pierścienie. W  szęść mićśtęcy potem odnaleziono tę same 
szć-2j|ur|r. w  Bratfcird, 'adległctn o 153 m. an g . ,

W alka z temi szkodnikami dotychczas odbyw ała się za ponjo- 
ćą  trucia ich arh^enikiem stryclmimt lub innemi środkami podob- 
lifemi. Lecz jest to niebezpieczne ząrórWnd dla ludzi, 'jak dla zw ie­
rzą t  domowych. Szczur jest z na tu ry  podejrzliwy, i ostrożny 
i w  rn i^ G iw o śc iąch  gdzie śtosowano truciźaiy, rezultaty byF  
nikłe. W ręczcie  szczury  uciekają z miejsca, gdzie się ich tępi. 
W  krajach północny.ch s tosówano bakterje różnych cłiorób. Lecz 
i to nie w ystarcza , by w y truć  dużą ilość szczurów, ponieważ nie 
w szystkie  podlegają działaniu chorobdtwJRczych ba.k-te.ryj.

Doświadczenie wykazuje, łzie is tnieją dWie1 m'etody wąlki że 
sżczuratni. P ic rw fe a  — t ó i  przedcW&ijfetkiem dokładna ochron i  
wszelkich środków  ży^va0ściowych, tak, by  ̂ szczury  się do nich 
dostać nie nipgły. Poniew aż zaś szc-iury żyw ią się również odpad 
kami — należy palić wszyostkie odpadki, śmiecie, s tare  papiery 
i gałgand, a przedewsz-yjśtkieni resztki jedzenia, zwyTle w y rzuca ­
ne do śmióći. Temi spc>3)ljaini pLzbaWia się l a z u r y  środków  ży- 
w u o ^ j .

Druga metosda — to sy'stematyę-zn», stałe topienie szczurów 
Doraźne zakładanie trutek, czy to w  postaci trucizny', M y  odpo­
wiednio przyrządzonych bakteryj — nie ośfąga p o ż ąd an f to  skutku 
natomiast stosaWanie walki nieustannej, w  niedalekich od siebie 
terminach, np. co dw a tygodnie, a już najgorliwiej naR ży ,,zacho­
w y w ać  to w  okresach jesieni i wśósnyy. i d y  sz czm y  się rozm na­
żają. W  JdBanji taką właśnie metodą o f ig n ię tn  ^ądaw aln :ający re ­
zultat. Wylj-walość W tem, jak i j r f i  każdej innej dziedzinie — 
zw^dgżći- A. R.

Sprostow anie o m yłek  druku
W  numerze 44-tym Polskiej Gaztftyr Lekarskiej z r. b. na s ł o ­

nic 8'02 w i ty tu le  p racy  Dra E. Leyberga  opuszczono po stowić 
„ilości11 słowo: „barwików".

Redakcja o trzym ała:
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źliczej postaci kiły płuc". Odb. z czas. „Gruźlica", Tom III, nr. 3.

/(. D ąbrowski i W . K ruszew ska: „Przymzynek do częstości 
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