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O etjologji grypy.

Znaczenie grypy bywa czesto bagatelizowane z powodu nie-
wielkiego stosunkowo odsetku SmiertelnoSci. W rzeczywistosSci ze
wzgledu na swoje kolosalne rozpowszechnienie i na swo0j pande-
miczny charakter nalezy grypa do najgrozniejszych dla ludzkosci
chorob zakaznych. Wszak w ciggu ostatniej pandemji zgineto skut-
kiem grypy okoto 20 miljonow ludzi, a zatem wiecej w ciggu Kilku
miesiecy, niz skutkiem dziatan wojennych w ciagu kilku lat wiel-
Kiej wojny.

Rozwazania, co Jlest czynnikiem etiologicznym grypy, nalezy
poprzedzi¢ Scistg definicjg tego, co wypada rozumieC przez grype
wzglednie influence. Uzywamy tych dwu nazw najczeSciej jako
synonimOw na oznaczenie jednej i tej samej jednostki chorobo-
wej, cho¢ me brakto usitowan, azeby uzywac ich przeciwstawnie
na okreSlenie dwadch rdéznych 'poje¢ i tak w podreczniku chordéb
zakaznych Jochman na | nnych spotka¢ sie mozna z propo-
zycja, zeby nazwiry influenca uzywac¢ na oznaczenie influency
prawrdziwcj, nagminnej, za$ nazwe grypa zachoiwacC dla influency
endemicznej. Propozycja ta znalazta jednak czeSciowo uznanie
jedynie w Niemczech, inne narody uzywajg badz wytacznie jed-
nej z tych nazw, badz tez obu jako synommdéw. U nas w Polsce
nazywamy chorobe, > ktorej mowa, najczeSciej grypa. Nazwa ta

francuska lepiej nam odpowiada, niz witoska, wzglednie witosko-
angielska influenca, moze tez i dla pewnych reminiscencyi histo-
rycznych, bo Bieganski (I) wywodzi jg stusznie wprost od

naszej polskiej clirypy, za czem przemawia ten argument, ze
w czasie, kiedy nazwa ta przyjeta sie we Francji, panowat w Lo-
taryngii Stanistaw Leszczynski, a coOrka jego zasiadata na tiomie
Francji, wiec tatwo mogta nazwa polska znajdujgca przy Lem
oddzwiek we francliskiem stowie gripper — chwytacC, przyjaé sie
w Wersalu i stad rozej$¢ sie po reszcie Francji

Definicja grypy nic jest rzeczg tatwg, .lezeli zechcemy
oprze¢ jg na obrazie klinicznym, to zaznaczy¢ nalezy, zc objawy
kliniczne nio sg charakterystyczne. Objawy ogoélne, jak gorgczka,
dreszcze, nagty poczatek, bole glowry, bole w cztonkach, brak
apetytu, ogoélna niemoc i t. p. wystepujg przeciez w poczatkowym
okresie wielu chorob zakaznych. Spotyka sie je w odrze, ospie,
durzc wysypkowym, zapaleniu opon mozgowych it p. Te 'sprawy
roznig sie od grypy gtownie tern, ze w nich po tym pierwszym
okresie, zaleznym od bezposSredniej intoksykacji ustroju produk-
tami zarazkdéw, przychodzi drugi okres, w ktérym zmiany Kkli-
niczne sg juz charakterystyczne dla kazdej sprawy z osobna. Brak
tego okresu zmian witasciwych jest witasnie cechg grypy. Roz-
poznanie grypy opiera sie zatem w duzej mierze na tym memen-
cie negatywnym, braku objawow miejscowych, charakterystycz-
nych dla innych chorob zakaznych.

Bo jedyny objaw miejscowy witasciwy grypie t. j. niezyt gor-
nych drog oddechowych, spotykamy przeciez w wielu innych
sprawach chorobowych n. p. w odrze, niezyt oskrzeb takze w du-
rze brzusznym, zresztg Kklinicysci odrozniajg t zw. infl. simplex,
gdzie brak tych objawow niezytowych, a oprocz tego wyrozniajg
infl. cibdominalis, infl. encephalica, atakujgce przewaznie inne na-
rzady. Widzimy zatem, ze obraz kliniczny nic jest ani jednolity,
ani bardzo charakterystyczny, przyczem zjawiajg sie czasem
objawy witasciwe pewnym tylko ep-demjom. Niektdrzy aumrowie
angielscy lak fiamer(2), Crookshank (3) mdwig wprost
0 proteicznym charakterze tej sprawy. Jest rzeczg zatem zupet-
nie mozliwg, a nawet prawdopodobng, ze grypa nie jest jednolita
jednostkg chorobowg, lecz zc jg trzeba rozbi¢ na kilka jednostek
chorobowych.

CzeSciowo to sie juz stato. Rozrozniamy jako oddzielne jed-
nostki chorobowe denge i gorgczke papataci, sprawy o obrazie
klinicznym, jezeli nie identycznym, to przynajmniej bardzo po-
dobnym do grypy, tylko o innem rozmieszczeniu geograficznem.,
Pozostaje jednak jeszcze otwartg kwestja, czy to. co pozosta-
wiono pod tg etykietg grypy, jest jednak wszystko to samo.
Wobec tego, zo obraz Kliniczny nie wystarcza nam do roz-

strzygniecia tej kwestji, musimy sie rozejrzeC za innemi cechami.

Bardzo charakterystyczne dla grypy sa cechy epidemiologiczne,
takie, jak kolosalny zasieg najczesciej na catg kule ziemskg, nad-
zwyczajna szybkoSC szerzenia sig, masowoSC zachorowan, szyb-
kie ustepowanie ep-idemji, wysoka zapadalnoS$¢ i niska stosunkowo
smiertelnosC. Tak, jak szerzy sie grypa, nie szerzy sie zadna inna
choroba nagminna. Cechy te sag nam ogromnie pomocnie W rozpo-
znawaniu grypy i jezeli jakas epidemia szerzy sie w taki witasnie
sposob, a cechy Kkliniczne ternu nie przeczg, r.ie mamy istotnie
zadnej watpliwosci, ze to jest grypa.

Ale zdarzajg sie schorzenia o obrazie klinicznym podobnym
do grypy, a nawet wprost identyczne zwitaszcza z itagodnemi jej
postaciami, sebenzenia wystepujace sporadycznie, czesto w zwigzku
z przeziebieniem, lub tez w formie niewielkich epidemii o znacz-
nie mniejszym zasiegu niz grypa pandemiczna i tu nasuwa sie
pytanie pierwszorzednej wagi, czy te przypadki sporadyczne,
wzglednie te mate epidemje, czy to jest to samo, co grypa pande-
miczna? Co uznaC za miarodajne, czy podobienstwo obrazu Kkli-
nicznego, czy brak cech epidemiologicznych? Wiekszos¢ klini-
cystow odrdznia te orzypadki niezytéw drog oddechowych prze-
biegajacyci z pewnem ogoélnemd objawami od grypy wiasSciwej.
Autorowie wiekszej czesci podrecznikéw choréb wewnetrznych
podkresSlaja to, ze tylko grypa nagminna, wykazujgca cechy epi-
demiologiczne tej sprawy chorobowej jest grypa prawdziwa,
influenza vera, natomiast tamte przypadki sporadyczne okreSlajg
nazwg influenza endemica albo Influenza nostras, (tak, jak sie prze-
ciwstawia cholera nostras cholerze azjatyckiej), Bieganski (O
nazywa to goraczkg niezytowg, Anglicy nazywaja te przypadki
common colds — zwyktemu przeziebieniami. Lekarz praktyk roz-
poznaje najczesciej grype w kazdym przypadku gorgczki niezyto-
wej, ale i on i laicy, ktorzy nazywajg grypa meledwie kazdy katar
nosa, daja jednak podSwiadomie wyraz temu, ze to sa rzeczy rozne
od influenza vera, przez to, ze, gdy pojawi sie grypa pandemiczna,
nadajg jej inng nazwe. Totez mato jest chordb, ktore pod tylu
roznemi nazwami byty opisywane. Sami Francuz; podali Kkilka-
nascie nazw na oznaczenie tei sprawy chorobowej. W winku XV.
nazywano ja hprion, tac, ladendo, w XVI coaueluche, ktdéra to
nazwa, podana pierwotme na oznaczenie grypy, przylgneta péz-
niej do catkiem innej sprawy chorobowej, z koncem wieku XVI
podano nazwe trousse galante, w wiekach nastepnych nazywano
grype la baracjiwlte, Yallurc, la generale, la grenade, la lollette, la
cocoite, Ja petite poste, le courrier, az wiek XVIII przylepit jej na
state nazwe la grippe, w Niemczech nazywano jg Nordische Ziep,
Huhnerziep, llauptweh, HauptkranJdzheit, Schafshusten, Blitzkatorrh
I . p. (3). Zresztag w czasie ostatniej pandemji byliSmy Swiadkami,
jak powstato nowa nazwa hiszpanki, morbus Ibericus i w czaso-
pismach z roku 1918 czytamy, jak wielu autorow przekonywata
dopiero Swiat lekarski, ze to przeciez nie jest nic innego, jak
grypa,.

A jednak bez wzgledu na pewne podobienstwo obrazu Kli-
nicznego jest pewna taczno$¢ miedzy tg grypa endemiczng a pan-
demfezna. Roie tacznika spetniaja mniejsze epidemje wystepujace
tak czesto miedzy pandemjami. Czesto zbierajg one przypadki
odpowiadajace W’ zupetnosci gorgczce niezytowej, czasem wyka-
zujg cechy epidernjologiczne grypy pandemicznej. Poza tern przy-
jecie jednak pewniej tgcznosSci miedzy influenza vera a influenza
nostras jest nam bardzo przydatne cta wyttumaczenia zwigzku
miedzy poszczcgoOlnemi pandemjami. Zarazek grypy, jakikol-
wiek on jest, nie moze istnieC w przyrodzie poza ustrojem ludz-
kim. taki wniosek przynajmniej nasuwajg spostrzezenia epidemjio- *
logiczne, a zatem najprawdopodobniej spedza, on tych kilka dzie-
sigtkow lat, dzielagcych jedng pandenije grypy od drugiej, 'na Mo-
nach Sluzowych cztowieka i. j. albo u nosicieli, albo- tez wywo-
tujac takie ztagodzone postacie infl. endemica.

Niektorzy zwolennicy teorii Pfeiffera ldentyfikujg z hifl. vera
te czesSc przypadkow' grypy sporadycznej, w ktorej znajduja
bakterje odkryte przez Pfeiffera. Autorowie ci dzielg zatem grype
nie wedtug cech klinicznych, ani naw*et epidemiologiczny eh, lecz
wedtug wynikéw badania oakterjologicznego. Poglad ten strescit
najdosadniej Wassermann WwTI zdaniu: ,,Wo Jnfhienzabacillen, da
ist Influenza' (4).

Kwestja ta jest niezmiernie trudng do rozwigzania, gdyz
mozna jg ujmowac¢ z roznych punktow Widzenia. Prawdopodobnie
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niepierwej bedzie rozstrzygnieta, zanim kwestia etjologji nie zo-
stanie wyjasniong. W rozwazaniach swych uwzglednia¢ bede prze-
de wszystkiem etjologje girypy pandemicznej (irlfi. yerak lecz z ko-
niecznosci bede zmuszony potrgcaC tez o grype endemiczna.

W przeciwienstwie do dawniejszych pogladow, przyjmujemy
dzis, ze czynnikiem etiologicznym grypy jest zarazek przenoszacy
sie z cztowieka na cztowieka bezposrednio droga zakazenia Kkro-
pelkowego. Uwazam za konieczne omdwienie tego zasadniczego
naszego zatozenia, ktorego poruszenie mogtoby sie wydawacé zby-
tecznem, bo jednak zwolennicy teorji miazmatycznej istnieja
| zwitaszcza grypa jest dla nich terenem stosunkowo najtatwiej-
szym do zdobycia i dlatego tez stosunkowo najsilniej atakowa-
nym, albowiem sposéb szerzenia sie grypy i jej patidemiczny cha-
rakter lepiej odpowiadajg teorji miazmatycznej, mz przebieg ja-
kiejkolwiek innej choroby zakaznej. Przeciwko jednak przyjeciu
jakiegos czynnika chemicznego, unoszacego sie w powietrzu,
przeciwko przyjeciu jakiegoS miazmatu, jako przyczyny giypy,
przemawiajg pewne spostrzezenia epidemiologiczne, ktore wska-
zuja na znaczenie bezposredniego zetkniecia sie ludzi w szerzeniu
sie pandemii grypy. Tu naleza obserwacje drdég, ktorenn pandemia
rozchodzi sie po krajach. Obserwacja ta jest szczegdlnie tatwa
na wyspach, czeSciach Swiata otoczonych zewszad morzem, wo-
gole tam, gdzie drogi wodne wchodzg w gre. Statystyka sanitarna
podaje, ze epidemia zaczyna gtf zwykle od miast portowych, bar-
dzo czesto poczatek jej taczy sie z przyjazdem jakiegos okretu.
Rozchodzi sie stagd po kraju bardzo szybko, nie szybciej jednak,
niz uzywane tam sSrodki komunikacyjnie i szybkos¢ rozchodzenia
sie zarazy jest w Scistym zwuazku z szybkosScig komunikacji.
Przenosi sie grypa wzd.iuz gtownych drog n. p. w Afryce, wzdiuz
Senegalu, Nilu, lub linij kolejowych (Loew entha 15). Miejsco-
wosci odciete od komunikacji czesto dtugi czas pozostajg wolne
od pandemji. Wiezienia, klasztory, zaktady dla umystowo- chorych,
jeclnem stowem zbiorowiska ludzi odosobnione od ogdétu ulegajg
epidemii pézniej, niz reszta mieszkancow tej samej miejscowosci
I zaczyna sie tam cpidemja zwykie od dozorcow, wzglednie od
tych osob, ktore komunikujg sie z Swiatem zewnetrznym, poézniej

zapadaja internowani. Leiclitenstern (cytowany  wg.
Loewontliala) podaje, ze pewien klasztor o surowej Kklauzu-
rze unikngt w latach 1889/90 zupetnie grypy. Local Government

Duard podaje, ze na 400 latarnikow w 1889/90 tylko oSmiu cho-

rowato na grype, cho¢, gdyby przyczyng sprawy byt jaki$
miazmai, nie bytoby zadnej racji, dlaczego ludzie ci mieliby
unikng¢ pandemji, szerzacej sie na calem wybrzezu. Tu nalezy

spostrzezenie Gluzinskiego (cytow. wg. Owczarewi-
eza (36), ze we Lwowie, kiedy w czasie wielkiej pandemii grypy
wybuchty walki polsko-ukrainskie, skutkiem nich ludnosSC¢ cywilna
zamkneta sie po domach i stosunki wzajemne zostaty ograniczone
do minimum, epidemia ta nagle prawie zupetnie wygasta, podczas
gdy w innych miastach Polski jeszcze dtuzszy czas sie utrzymy-
wata. Tu nalezy tez spostrzezenie Frcy‘a (6), ktorym obserwujgc
przebieg pandemi. w okregu Witoch potnocnych, zajetym w r. 1918
przez wojska austriackie, stwierdzit, ze letnia faza epidemji sze-
rzyta sie wytgcznie wsrod armji okupacyjnej, a nie przeniosta sie
zupetnie na ludnosS¢ cywilng, ktdérej kontakt z wrogg armig byt
wtedy ograniczony. Na ludno$¢ cywilng przeniosta sie grypa do-
piero w jesieni, i to nie od armji, jeoz zawleczona zostata przez
przybyszow cywilnych z innego okregu. Tego rodzaju spostrze-
zenia zmuszajg nas do odrzucenia teorji miazmatycznej, a przy-
jecia swoistego zarazka.

Poszukiwania za tym zarazkiem rozpoczeto juz w czasie
przedostatniej pandemji i zdawaato sie, ze zostaty one uwienczone
pomy$inym wynikiem, Kkiedy P fe:Ffer (/) w r. 1892, zatem
u schytku pandemji opisat pod nazwg bac. influenzae bardzo
drobne pateczki gram-ujemne, wymagajace do wzrostu dodatku
krwi do pozywek. Omawianie domniemanych zarazkow grypy
musze rozpoczaC od tego witasnie gatunku nictylko ze wzgledéw"
historycznych, lecz rowniez ze wzgledu na olbrzymiag iloS¢ prac
bakteriom Pfeiffera poSwieconych, oraz ze wzgledu na to, ze
z posrod wszystkich odkrywcow zarazka: grypy jednak Pfeiffer
nagromadzit w swem reku najwiecej atutowg Czy one wystarczg
mu do wygrania partji, zobaczymy.

I>rogowkkazem w tych rozwazaniach bedg nam znane postu-
laty Kocha, ktdére zresztg juz przed Kochem byly wysuwane przez
Henlego. ChoC znaczenie ich zostato pizez badania pézniejsze
W znacznej mierze ostabione, jest jednak droga wskazana przez
Kocha najdogodniejszg i najpewniejszg w tego rodzaju rozwaza-
niach 1 wiekszoS¢ wspdtczesnych autorow nig sie postuguje.

Wedtug pierwszego postulatu Kocha zarazki, bedace czynni-
kiem etiologicznym jakiejs sprawy chorobowej, powinny wystepo-
wac we wszystkich przypadkach tej sprawy, t. j. powinnismy je
znajdywacC przynajmniej w wiekszosci tych przypadkow i to
w zwigzku z charakterystycznemj objawami chorobowemu
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Wiele pracy posSwiecono stwierdzeniu, czy bact. influenzae
czyni zadoSC ternu postulatowi, czy tez nie. Sam Pfeiffer widziat
je poczatkowo tylko w pojedynczych przypadkach, w wiekszej ilosci
dopiero u schytku pandemji, Opisat zas je w r. ]892/3, kiedy udaio
sie mu je wyhodowac i opracowac ich biolog]e.

W r. 1890 widziat je Bujwid (8, w Warszawie, w materjale
sekcyjnym grypowym, poézniej wielu autorow potwierdzito spo-
strzezenia Pfeiffera, jednakze prace z okresu miedzy pandemiami
majg mniejszg site dowodowg, gdyz kwestia identycznoSci mniej-
szych epidemij, przebiegajacych w tym okresie z grypa pande-
miczng, jesit wciaz jeszcze otwarta. Wiekszo$¢ autorow trzymata
sie teorji Pfeiffera, a jezeli kto w jakiejs tam epidemji bakteryj tych
nie wykazat, to zwolennicy Pfeiffera mieli golowag odpowiedz: to
nie byta prawdziwa grypa, lecz schorzenie do niej podobne. Do
nielicznych sceptykow zaliczali sie jednak bakteriologowie wy-
bitni n. p. Kruse (9), ktory starat sie doszukaC zarazka grypy
miedzy zarazkami przesgaczalnemi. Spory konczyty sie najczesciej
apelacjag do najblizszej pandemji, ktdéra miata sprawe definitywnie
rozstrzygnaC, gdyz w czasie pandemji niema miejsca na watpli-
wosC, czy to jest grypa, czy nie, jak w okresie miedzy pand ©mijami.

| przyszedt wreszcie rok 1918, rok pandemji grypy, ktory miat
sprawe rozstrzygnaC i c6z sie okazato? Oto kiedy w czerwcu
pierwsza fala pandemji dochodzita do szczytu, jedno 2z najpo-
czytniejszy cli czasopism niemieckich, Deutsche medizinische Wo
chenschritt (Nr. 28 i nastepne) ogtosito ankiete na temat etjologji
grypy 1 zaprosito do niej najwybitniejszych bakterjologow 1 epi-
demjologow niemieckich. J c6z przyniosta ta ankieta?

Jako pierwszy zabiera w niej glos sam odkrywca pateczki gry-
powej, Ryszard Pfeiffer i powiada: W szeregu wypadkow mogtem
bakterie te wykazacC, podczas gdy inne przypadki zachowaty sie
ujemnie. W ankiecie cyfr nio podawat, po skonczonej pandemji
zacytowat ogodtem 112 wynikow dodatnich na 217 przypadkow ba-
danych, czyb 51.6%.

Gruber, znany odkrywca aglutynacji telegrafuje:
incy dotychczas nie znalaztem, badania w toku.

Friedemann donosi, ze pat. influency dotychczas, jako
zarazka grypy, nie mogt stwierdzi¢ i1 podkresla, ze podobne do-
Swiadczenia poczynit w poprzednich epidemiach grypy. W przy-

Pat mflu-

padkach powiktanych zapaleniem ptuc znajdywat pneumokoki
I streptokoki.
Uhlenhuth podaje, ze w wielu wypadkach znajdywat

bakterje Pfeiffera, w innych jednak wyniki byty ujemne.

Kolie w porozumieniu z Braunem i Scliwenkusem
donosi krotko, ze bakteryj grypowyeh wogole nie znalazt.

Gotschlich w Giessen na 23 przypadki badane, tylko 3 razy
znalazt pat. grypowa, pierwszy raz dopiero 5-go lipea.

Scliirrmnann w Halle 3 Tuzy wyhodowat bakterie grypy,
raz wydeazat je tylko mikroskopowo, ale w wielu innych wypad-
kach miat wyniki ujemne, Kisskalt i1 Hueppe zabierajg glos
w dyskush, ale nie wypowiadajg sie jasno w sprawie etjologji
grypy, prawdopodobnie ich yvynik: me byty dla b. infl. pomymine.

Ankieta zapowiada sie zatem druzgocgco dla Pfeiffera, ratuje
go troche odpowiedz Kkliniki urnw. budapesztenskiego, podana jed-
nak dopiero 1 VIII, ze pateczki grypy" stwierdzono w ponad 200
przypadkach. Na ile badanych, klinika budapesztenska nio podaje.

Zarowno w D. med. Woch., jak w innych czasopismach nie-
mieckich pojawiajg sie coraz liczniejsze prace na ten temat. Zu-
petnie ujemne wyniki mieli Seller (10), Manaelbaum(1l),
Hcsse (12, Schéppler (13), Koepchen (14), Brasch (15),
Goldscliniid (16), ci zas co mieli wyniki dodatnie, albo nie po-
daja zupetnie, w jakim stosunku je znajdywano, albo tez stcsunck
ten jest bardzo nikty". Np. Sch mor 1(17) w Dreznie na 50 sekcyd
ludzi zmartych na grype znalazt pat. grypy tylko 3 razy, Fi-
scher (18 w Halle tez na materjale lekcyjnym 6 wynikow do-
datnich na 110 zwiok.

W innych krajach wymiki
wiskach duzo wynikow dodatnich, w
ujemne.

sg zmienne. W niektorych S$rodo-
innych przewazajg wyniki

Tyonczasem w sierpniu pierwsza fala pandemji opada, azetp/
wybuchng¢ na nowo we wrzeSniu 1 o0siggnag¢ Ww pazdzierniku
(w Europie zachodniej i Ssrodkowej) szczyt swego nasilenia.

| rzecz ciekawa: w tym drugim okresie, tej diugiej fali pandemii
stosunki zmieniajg sie na korzysc¢ pat. Pfeiffera, ktorylo drobno-
ustroj zjawia sie coraz czeSciej zaréwno yv plwocinach i S$luzie
z gardta, jak w materjale sekcyjnym. Ciekawe sg zwtaszcza spra-
wozdania bakterjologéw, ktorzy badali materjat kliniczny wzgled-
nie sekcyjny w czasie ”“erwszej drugiej fali mniej wiecej ta
samg technika. Wieksza czes¢ tych badaczy styyierdza rdznice
w odsetkach wystepowania pat. grypy w tych 2 okresach.

| tak Mac Intosh (23), ktory ;nie znajdywat ich z poczat-
kiem lata, wykazuje je z poczatkiem jesieni S razy na 12 przy-
padkéw niepowiktauycli, zaS§ w przypadkach z odoskrzelowem za-
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Paleniem pilne 21 razy na 25 przypadkow. W pozniejsze] serji wy-
padkow sekcyjnych ilos¢ wynikéw dodatnich doszta do 94%.

Messerschmidt, Hundcshagen i Soheer (24), kto-
rzy wedtug Uh len hu tlia (25 mieli z samego poczatku tylko
25% wynikow dodatnich, jeszcze w letniej fazie, w drugiej serii
badan osiggneli 38,4% wyn. dod, a w jesiennej znalezli j8 razy
pal. grypy na 20 przypadkow, czyli 90%.

Locwenthal (26) w 1-ej fazie epidemji miat 13.1% wyrokow
dodatnich na 38 przepadkow, a w 2-ej fazie 34.9% na 4/ przypad-
kow. Franke 1(27), Ktory w Heidelbergu me widziat ani razu
pateczek grypy w lecie, znalazt je w jesieni w 8 autopsjach na 11
To samo stwierdzili Sobernheim I Novakovic (28),
Kristensen (30), Fildes, Baker i Thompso n (31), Wo Il
bach (32), Orticcni, Barbier i Leclerc (33) i inni tj.
Przewazajgca wiekszo$¢ badaczy, ktorzy sie tg kwestjg interesowali.

W Polsce wykazywano bakterje Pfeiffera stosunkowo rzadko,
najwiekszy odsetek uzyskat Nitsch (34) w Krakowie na mater-
lale sekcyjnym, bo w 3 zwiokach na 13 badanych czyli w 23%
przypadkéw. Nowicki (35 we Lwowie znalazt je w plwocinie
6 rdzy na 28 przypadkow, t. j. w 21.4%, w materiale sekcyjnym
3 razy na 47 badan, gtdéwnie w treSci oskrzeli (6.4%), Srednio plwo-

ciny '+ tresC oskrzeli 12%. Owczarewicz (36), Budzyn-
ski, Rzetkowski, W alki er (cytowani przez Owczar e-
wicza) mieli wyniki ujemne. Dwoch autorow' polskich, pracujga-

cych poza granicami kraju nie miato wiele wynikéw ‘'odatnicb
a mianowicie Korczynski (37) w Sarajewie nie znalazt pal.
grypowych wcale, Trawinski(38) w potnocnych W Pszech
uzyskat zaledwie w 6.2% przy Padaniu phvocin, a 18.3% przy ba-
daniu Sluzu z gardta.

Najbardziej szczegOtowe zestawienie tego rodzaju podaje D o-
naldson (3). Autor ten doda! wszystkie wyniki uzyskane przez

poszczegolnych autordéw i uzyskat nastepujgcg statystyke:

Wyniki badan chorych na grype w czasie pandemii 1918—19.

r zycia Po S$mierci Ogotem
los¢ B infl. < llos¢ B. infl. /0 llos¢  B. infl. 0
przyp. + przyp. 4- przjw +
W. Brytanja 505 306 51.4 317 174 54.8 912 480 52.6
Francja 614 275 447 354 278 785 968 553 57.1
Ameryka 15520 5402 34.8 1578 413 26.1 17098 5815 34
Niemcy 1263 348 26.7 497 242 48.6 1760 590 33.5
Inni 1153 259 22.4 310 111 ob$ 1463 370 252
Razem: 19145 6590 34.4 3056 1218 39.8 22201 7808 35.1

Statystyka ta obejmuje tylko te badania, ktérych autoi owie
ckreslajg doktadnie pozywki, uzywane do posiewow, wynik! prac
nie podajacych tego szczegoOtu zbiera Donaldson w drugg ta-
blice podobnie zresztg sie przedstawiajgcg. Z podanej powyzej
tabeli wynika, zc Bact. i-ifl. Pfebler spetnia 1-y postulat Kocha
w sposéb bardzo niedoskonaty, bo wystepuje zaledwie w okoto
1/3 przypadkéw grypy pandemicznej.

Wyniki zwtaszcza 1-ej fali pandemji byty dla Pfei-fera i jego
szkoty conajmniej niemite, dopiero w jesiennej fali zwolennicy
Pfeiffera zaczeli podnosi¢ gtowy. W Kkazuyin razie ta masa wy-
nikobw ujemnych z poczatkiem pandemji byta faktem niezaprze-
czalnym, ktory trzeba byto jako$S wyttumaczyc. Tiumaczenie to
zas jest trojakie: po 1-e ttumaczy szkota Pfeiffera wielkg ilos¢
wynikéw ujemnych btedami technicznemi, podnoszac, ze z po-
czatkiem pandemji Dbadacze nie mieli dostatecznej wprawy, ze
technika hodowania zostata ulepszona przez Leyinthala dopiero
w ciggu 1918 r., ze czesto czas miedzy pobraniem materjatu, alba-
daniem byt nazbyt dtugi. Jednakze te argumenty nie wytrzymuja
krytyki, bo wyniki ujemne mieli réwniez bakteriologowie wybitni,
czesto tacy, ktorzy juz przedtem nabrali doSwiadczenia w wyka-
zywaniu pat. grypowych, zreszta sam Pfeiffer miat tez z poczatku
wyniki czesSciowo ujemne. Ze technika nie odgrywka tu zadnej roli,
swiadczg badania Mac Ca llum‘ (39), ktory we wrzesniu 19i8
Przeprowadzat badania W kilku roznych obozach wojskowych
amerykanskich. W Camp Dix badat 12 przypadkow, wc wszyst-
kich znalazt pal. grypy w ba-dzo duzych iloSciach, zatem 100%
wynikow dodatnich, w Camp L ee 20 przyp., tylko w 6-u znalazt
Pateczki t. j. 30%, w Johns Hopkins Hosp. badat 16 osob, nie zna-
lazt pat. Pfeiffera ani razu, czyli 0%. Mamy tu jaskrawy przykitad,
lak ten sam badacz, w tym samym czasie, operujgc tg sama -tech-
nikg 1 ternie samemi pozywkami zaleznie od Srodowiska miat wy-
niki wahajgce sie od 0 do 100%.

Rowniez nie wytrzymuje krytytu 2-gie ttumaczenie Pfeiffera,

nie kazdy badany przypadek byt grypa, gdy” ogromna Wtrek-
5-aosc przypadkow, rozpoznanych jako grypa w czasie pandemii
byta niewatpliwie influencg ii tolprawdziwa.
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Zatem jedynie* moze rafowacC teorie Pfeiffera 3-e ttumaczenie’,
a mianowicie, ze bakterje grypowe wykazywaty w 1-ej fazie pan-
demji bardzo matg odpornos¢ na dzratame bakteriobOjcze dotknie-
tej zapaleniem Sluzowki i jej produktow przy, wysokiej jadowi-
tosci i zdolnosci do rozmnazania sie w ustrom normalnym. Ta
hipoteza wysuwana przez Dietricha (40), Oellera (41),
I innych, podtrzymywana przez samego Pfeiffera (42), opiera
sie na spostrzezeniach Wassermanna (22), z czasow malej
epidemji grypy w Berlinie w r. 1900, kiedyto w pierwszych dniach
choroby W. znajdywat pat. grypy w plwocinie, a pézniej stwter-
dzat ich znikanie. Hipoteza Ja jest coSkolwiek sztuczna, bo trudno
przypusci¢, zeby bakterie, zabijajagc cztowieka, zginety rdéwnoczes-
nie tak szybko i tak doszczetnie, zeby nawet Swiadek ich zwycie-
stwa nie pozostat, a przeciez jak wiele byto wynikow ujemnych
na sekcji. lrudno tez jest przypusci¢, zeby niewielka dosc bakteryj
wyprodukowata tyle jadu, ze cztowiek skutkiem tego ginat, a row-
nocze$nie ludzie, u ktorych te same bakterje wystepujg masowo,
chorowali tylko lekko.

Tyle co do pierwszego postulatu Kocha. Jakzez jest z jego
datszemi postulatami? Drugi postulat formutuje sie najczesciej w ten
spos6b, ze zarazki pewnej sprawy chorobowej, nie powinny wy-
stepowaC w* innych sprawach. Zastrzegam sie, ze Koch \y jednej
ze swych prac sformutowat ten postulat inaczej, a mianowicie, ze
nalezy dowies¢, ze domniemany zarazek iest 'tworem zywym,
rozmnazajagcym sie. Oczywista rzecz, postulatowi tak sformuto-
wanemu pal. grypowa czyni zadoS¢, co sie tyczy za$ nieobecnosci
swoistego zarazka u osobnikéw zdrowych, wzglednie chorych na
inne sprawy chorobowe, to znaczenie tego postulatu ogromnie
zmalato, kiedy odkryto nosicielstwo zarazkow. Niemniej jednak
duzo pracy posSwiecono stwierdzeniu, czy pat. Pfeiffera wystepuje
poza grypa, czy tez nie i jak czesto.

Juz Pfeiffer w swoich klasycznych badaniach w latach 90-ych
natknat sie w przypadkach odoskrzelowego zapalenia ptuc przy
btonicy na drobnoustroje bardzo podobne, nie tyle co do ksztattu,
ile co do rozmieszczenia i cech biologicznych. RoOznity sie przede-
wszyastkiem dtugoscig, do pewnego stopnia wmlkoscig, a przede-
wszysitkiem skionnoScig do tworzenia postaci nitkowatych. Pfeif-
fer nazwat je PseudoinfluenzabadUen i uwazat je za gatunek sa-
profityczny, rézny ud bact. influenzae, jednak ta prdoba rozwigzania
zagadnienia w ten sposob, zeby drobnoustroje podobne, wystepu-
jace w innych sprawach chorobowych, zaliczy¢ do odrebnego ga-
tunku  saprofitycznego, zawiodta; dzi§ stoimy na  stano-
wisku, ze postaé¢ typowa coccobacillus opisana przez Pfeiffera jest
tylko jedng z form, pod jakiemu gatunek ten moze wystepowac, po-
stac za$ dtuzsza, ktorg Pfeiffer opisywat pod nazwg psendoinflu-
enza, jest drugag mozliwg postacig tego samego gatunku. | Pfeiffer
sam nie podtrzymywat juz w pézniejszych publikacjach swego pier-
wotnego podziatu na bact. infl. 1 pseudoinfl.

W okresie miedzy pandemjami wielu autoréw podnosito wy-
stepowanie pateczki grypowej niezaleznie od grypy. Wymienie tu
prace Tedesko (43) z Wiednia, Schellera (44) z Krolewca,
Rosenthala (45, Davisa(46) 1 t. p. Spostrzezenia tych
autorow wykazujg, ze w niektorych latach jest tych pateczek bar-
dzo duzo, w innych zas prawie zupetnie sie ich nie spotyka. Zwro-
cono przytem uwage na doSC czesle wystepowanie ich w spra-
wach zakaznych innych takich, jak np. krztusiec, odra, gruzlica,

dalej przy podostrych niezytach gardta, oskrzeli, oraz w odoskrze-
iowych zapaleniach ptuc.

Szkota Pfeiffera uwaza, oczywista rzecz, to wystepowanie
tych drobnous rézow poza przypadkami grypy za objaw nosiciel-
stwa zarazkow, wzglednie dazy do zaliczenia takich spraw' niezy-
towych pod nazwe grypy, mimo roznic w objawach Kklinicznych.

/ badan z okresu miedzypandemicznego w’ymienie jeszcze sta-
tystyke Lue tsclera (48), ktory w r. 1915 w Baltimore znajdo-

wat czesto pat. Pfeiffera w schorzeniach narzagdu oddechowego,
a mianowicie w:

bronchitis acuta
bronchu.

22 razy lle. 17 czyli W 46.8%

chrome. 6 . . 13 - s 46.1
broncliopneum. 2 ., . 42 o . D2.4
pneumonia lobaris 5 . 13 . . 38,4,
bronchectasis 2 .. . 4 ,9050.0 |,
asthma 1 . . 5 . . 200,
phthisis palm. 3 . . 2 - . 14.3,,
laryngitis 7 . . 38 . . 18.4
rhinitis 6 . . 38 ., 15.8 ,,
sinusitis 4 .. . 29 . . 137,
wycietych nngdatk. 7 . . 60 . = 11.8,,

Uderza odsetek zwtaszcza w

I oskrzeli.

wysoKki schorzeniach ptu
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la sprawg rzekomego nosicielstwa zajeto sie pilnie zwtaszcza
w okresie ostatniej pandemii i w latach nastepnych. Niestety niema
takich prac z 1-go okresu pandemii z lata 1918. Badanie takie roz-
poczeto dopiero w jesieni i Cummins (49), badajgc 2179 o0sob
zdrowych w jednostkach sanitarnych armji amerykanskiej we
Francji, znalazt 27% noisicieli pat. Pfeiffera.

Dudley (50) badajgc personel okretu szpitalnego znalazt na
29 o0sOb personelu pielegniarskiego az 90% nosicieli, zas na 32
marynarzy tylko 28%.

Fildes, Baker i Thompson (31) na 71 zdrowych zna-

lezli 15-tu czyli 21% nosicieli, p6zniej sam Fildes(52) 18 na 76
t. j. 23.7%, a na wiosne ws$réd 177 zdrowych, nagromadzonych
w pewnych barakach, znalazt 64% nosicieli. Sco 11 (53) iw-listo-

padzie 1918 znalazt 40% nosicieli u 139 pacjentow ambulatoryjnych
szpitali londynskich. Badajac zasS periodycznie te same osoby
w miesigcach zimowych w latach 1920—1925 znalazt Scott 50 do
70% nosicieli. Williams i wspotpracownicy (54) badajac w paz-
dzierniku 1918 34 dziewczynek z zaktadu, do ktorego pandemia sie
jeszcze nie dostata, znalezli tylko 2 nosicielki, obie wykazywaty
lekkie przeziebienie.

Pritchett 1 Stillman (55 badajac 177 o0s6b zdrowych
t. j. personel instytutu Rockefellera, znalezli 74 nosicieli (42%). W in-
chell 1 Stillmann (56) kontrolujac te badania 6 miesiecy poéz-
niej znalezli mniej wiecej ten sam stosunek.

Neufeld 1 Papamarku(57) znalezli
zdrowych.,

Messerschmidt, Hundeshagen 1 Sclieer (24) nic
znalezli ani jednego zdrowego nosiciela na 100 zdrowych zoinierzy
w barakach przed pojawieniem sie tam grypy.

Lowenhardt (58) znalazt 25% nosicieli wsréd 289 gruzli-
kow, ktorzy nie chorowali na grype w czasie od czerwca do grud-
nia 1918.

Kristensen (30) znalazt 23% nosicieli wsrod 142 rekrutow,
w nastepnych latach prawie ten sam stosunek.

Topley cytow. wg. Scotta (53), badajac periodycznie co
miesigc grupe okoto 100 osob w Manchester przez kilka lat z rzedu
(1925—1927) znajdywat wahania co do zawartosci pat. grypy od
31% do 80%, nizsze cyfry znajdowat w lecie, wyzsze w zimie i na
wiosne.

Edington (61) znalazt zdrowych nosicieli w czasie epidemii
18%, po epidemii 6%.

Najciekawsze sg badania dotyczace nietylko zdrowych i gry-
powych, lecz chorych na rozmaite sprawy chorobowe. Takg bardzo

2 nosicieli na 25

ciekawg statystyke zebrali w lecie 1919 roku Seligmann
I W o 1f (62) w Berlinie.
Rozpoznanie [losC przyp. B. iml. + %
Influenza 94 30 31.9
The. 62 12 19.3
Diphtheria 21 W 9.5
Scarlafina 31 0 0
Morbilli 57 22 38.6
Pertussis 44 20 45.5
Zdrowi 16 0 0

Cb6z oznaczajg te cyfry? Oto, ze u zdrowych pat. grypy wy-
stepuje stosunkowo rzadko, réwniez tam, gdzie schorzenie doty-
czy gtownie gardta, wiec w ptonicy i btonicy, znajdujemy rowniez

wartosci ujemne. Natomiast tam, gdzie jakisS zarazek atakuje
soskrzela i ptuca, tam pat. grypy znajduje szczegdlnie korzystne
warunki do rozwoju, bez wzgledu na to, czy zarazkiem tym be-

dzie pratek gruzliczy, zarazek krztusca, odry, czy zarazek grypy.

W odrze zwitaszcza i krztuScu znajdywali bakterie Pfeiffera
niemal wszyscy autorowie, ktdérzy ich tam szukali, a wiec w odrze
znalazt je Pallauf(63) w 2 przyp. sekcyjnych, Jeh le (64)
w 18-u na 23 przyp. powiktane przewaznie zapaleniem ptuc, badane
na sekcji (78%), Siisswein (47) w 10 na 21 przyp. badanych
za zycia oraz po smierci, W ohlwill (68) w 2 przyp. sekcyjnych
I t. p. W krztuscu opisywali bakterje typu pat. grypowej Elmas-
sian(2l), Jochmanni Krause (66), Jochman n ktéry w r,
1903 (67) znalazt je we wszystkich 42-n badanych chorych na
krztusiec w stadium convulsi\nim. Davis (46) w latach 1904—5
miat 57 wynikow dodatnich na 61 przypadkow (93.4%), zas$ w .
1915(29) 61 na 68, czyli 89%. To samo stwierdzili Seligmann
I Wolff j. w. Badania dawniejsze z czasow przed odkryciem za-
razkow Kkrztusca przez Bordeta budzg watpliwosci, czy autorowie
nie obserwowali tu pateczek Bordeta, opisujac je jako pat. grypy,
watpliwosci te w mniejszym stopniu dotyczg badan pdzniejszych.

W gruzlicy po raz pierwszy znalazt je Kruse (19) jeszcze
w r. 1894 w treSci jamy na sekcji, potem znajdywali je Kersche n-
steiner (200 u 5-u na 35 chorych na gruzlice, K1lieneber-
ger(51) w potowie badanych przez siebie przypadkow, W oh 1
will (68) w 16-u na 73 przyp. i wielu innych.
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Widzimy zatem, ze bakterje Pfeiffera wystepuja szczegodlnie
czesto na btonie Sluzowej narzgdu oddechowego, chorobowo zmie-
nionej i tern mozna wytiumaczycC ich czestsze wystepowanie u cho-
rych na grype, niz u oso6b zdrowych. Zaznaczy¢ wypada, ze od-
setek wynikow dodatnich w grypie nie jest wyzszy, niz analogiczny
odsetek w innych chorobach, atakujgcych te same czeSci narzadu
oddechowego, oo wiecej wielu badaczy czeSciej znajdywato drobno-
ustroje te w odrze i krztuscu, niz w grypie.

Wielu z wyze] wymienionych autorow podkresla brak zwigzku
tych przypadkéw z jakakolwiek epidemjg grypy. Z tlumaczeniem
szkoty Pfeiffera, jakoby tu rozchodzito sie o nosicieli zarazkow,
nie zgadza sie fakt, ze nie zauwazono, by od ludzi tych ktokolwiek
zarazit sie grypa, podczas gdy w innych sprawach chorobowych
nosiciele sg w mniejszym lub wiekszym stopniu rozsadnikami
zarazy.

Roztrzgsanie zatem pytania, czy bact. influenzae czyni zadosc
drugiemu postulatowi Kocha, prowadzi nas do wnioskéw raczej
przeczacych roli etiologicznej tego zarazka w grypie.

Najwieksze znaczenie przywigzujemy jednak do 3-go postulatu
Kocha, ktéry domaga sie eksperymentalnego wywotania choroby
zapomocg czystej hodowli zarazka. To tez juz Pfeiffer (7) w po-
czatkach swoich badan usitowat wywotaC eksperymentalne zaka-
zenie zwierzat zapomocg czystej hodowli swych zarazkdéw. Jednak
zwykte zwierzeta laboratoryjne, jak kroliki, szczury, myszy, swinki
morskie, a takze psy, koty i Swinie okazaty sie mniej zdatne do
tego rodzaju eksperymentow, bo wprawdzie udawato sie uzyskac
ostrg intoksykacje u tych zwierzat, ale bakterje sie u nich nie
rozmnazaty 1 schorzenie nie odpowiadato grypie u cztowieka.

Zwtaszcza u krdlikow objawy zatrucia byty silne. Jezeli roz-
macit hodowle 24 godzinng pat. grypy na agarze krwawym w 1 cm'l
butjonu 1 wstrzykngt dozylnie, to juz po 1—2 godzin stwierdzat
u nich wyrazng dusznosSC i ostabienie miesni. Cieptota podnosita
sie do 41°C, lecz juz po 5—6 godz. stan zaczynat sie poprawiac
I po 24 godz. zwierze wracato do normy Jezeli dawke podwoit
albo potroit, zwierze gineto w ciggu kilku godzin. Obraz sekcyjny
byt prawie ze ujemny, co najwyzej stwierdzat nieznaczne prze-
krwienie ptuc, bakterje nie tylko nie mnozyty sie, lecz wrecz
obumieraty w ustroju krdliczym. Eksperyment ten udawat sie
zreszta tez z hodowlg zabitg chloroformem.

W przeciwienstwie do Pfeiffera, podajg Gundel i L in-
den (87), ze myszka doskonale sie do eksperymentow nad pat.
grypowa nadaje i moze situzy¢ nawet do wykrywania tych drobno-
ustrojow w plwocinie, pod warunkiem jednak, ze sie wstrzykuje
nie hodowle czyste, lecz plwocine samg i to dootrzewnowe.

Daleko lepsze wyniki daty eksperymenty na matpach. Jedng
z nich zakazit Pfeiffer plwocing samg, ktéra wykazywata mikro-
skopowo prawie czystg hodowle pat. grypy, pie¢ innych czystemi
hodowlami tychze drobnoustrojow, ktore wprowadzat trzem mat-
pom wprost do ptuc przez klatke piersiowg, jednej do nosa,
a ostatniej do tchawicy. Matpy reagowaty goraczka o typie zwal-
niajacym, ktora trwata 3 — 5 dni i dochodzita wieczorami do
39SP C. Byty one jednak mimo to dos¢ zwawe i oprécz nieznacz-
nego kaszlu nie wykazywaty innych objawow. Goraczka opadata
per tysin. Zgineta matpa, szczepiona sama plwocing (skutkiem rop-
nia, ktéry sie wytworzyt poza tchawicg, oraz jedna z malp szcze-
pionych hodowlg, ktdéra dostata materjat zebrany z 3-ch probowek.
Sekcja nie wykazata nigdzie wyraznych zmian anatomo-patolo-
gicznych. Pat. grypy znalazt w tresci oskrzeli, w miazdze ptuc
I w krwi, ale wszedzie w bardzo matej ilosci, cho¢ w czystej ho-
dowli. Zejscie Smiertelne odnosi w tym wypadku do resorbeji
jadow.

Eksperymenty na zwierzetach powtarzali Deli us i Kolie
(69), Cantani(70), Ferry iHougton (71), Martha W o 11-
stein (72), Kikuchi(73), Fenyyessy 1 Kopp (74), Fildes
I Mac Intosh (52) i inni. Wyniki byty podobne. Najrozleglejsze
I z tego wzgledu ciekawe byty eksperymenty B lake‘a i CeciFa
(75), ktorzy zakazili 12 matp przez pedzlowanie gardta hodowlg
lub tez przez wkraplanie hodowli do nosa zapomocga pipety w ilosci
I>— 2 cm3 hodowli bulionowej. Potem za$ zakazili jeszcze 10
matp przez wstrzykniecie do tchawicy. Uzyli do swych ekspery-
mentéw szczepu typowego, hodowanego przez 6 tygodni na po-
zywkach statych, a nastepnie przeprowadzanego zapomocg injekcyj
dootrzewnowych przez 11 myszek i az 13 matp. Objawy wyste-
powaty wczesnie, juz w Kkilka godzin po wprowadzeniu hodowli.
Zwierzeta wykazywaty podwyzszong cieptote, btyszczace oczy,
niezyt nosa, kaszel i skagpa wydzieline Sluzowo-ropng z nosa. U 5-u
z 1l-ej serji wystgpito zapalenie jamy Highmore ‘Q u 3 zapalenie
ptuc odoskrzelowe. Te 3 matpy zabito, na sekcji wykazano wybro-
czyny i wysiek dokotaoskrzelowy. Z ptuc wyhodowano pat. grypy
w czystej hodowli. W drugiej serji wystapito az 7 razy odoskrze-

lowe zapalenie ptuc.
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Gzy eksperymenty te wystarczaja, zeby uznac pat. Pfeiffera za
zarazek grypy? Mojem zdaniem nie. Wykazujg one co prawda,
ze bakterje Pfeiffera wytwarzajg cndotoksyny, ktore moga dziatac
chorobotwdrczo, a nawet zabdjczo na rézne zwierzeta, lecz rowniez,
ze Dbakterje w ustroju zwierzecym jednak nie rozmnazajg sie
I tylko przez wprowadzenie duzych dawek mozna wywotac objawy
zatrucia.

A zatem celem rozstrzygniecia sprawy zwrécono sie do do-
Swiadczen na ludziach. Niektére z zakazen wykonano mimowolnie.
Do takich nalezy wypadek Kretza, kierowinka prosektury Szpitala
Franciszka Jozefa w Wiedniu, ktéry rozbit ptytke z Swiezg ho-
dowlg pateczek grypy i zanieczyScit sobie rece. W 24 godzin péz-
niej dostat gryp} i wykazywat w phvocinie bakterje Pfeiffera jesz-
cze przez 2 miesigce. Przypadek ten opisal jego uczen Ted es ko
(.43), jednak za mato podaje on szczegotow', zeby z przypadku tego
mozna byto wyciggng¢ jakies wnioski ogdlnej natury, zresztg zna-
czenie tego przypadku jest kwestionowane nawet przez zwolenni-
kow teorii Pfeiffera.

Drugi przypadek mimowolnego zakazenia opisat W alker (76).
eam przy zakazaniu Kkrolika donosowo, szczepem wyosobnionym
z ptuc dziecka zmartego na odoskrzclowe zapalenie ptuc, Kkrolik
kichnat i troche hodowli Swiezo zapuszczonej do nosa frozpylit
wprost w twarz laborantowi. Cztowiek ten, ktory przechodzit
zresztg grype w latach 1918, 1920 i 1923, zachorowat w 24 g. po
tern zdarzeniu, a byto to w roku 1927. Wystgpit silny' bol gtowy,
potem sitny niezyt nosa. Pat. grypy poczatkowe nie mozna byto
wykazaé, pédzniej jednak pojawity sie masowo, oprécz niewielkiej
ilosci gronkowca biatego. Po 4 dniach wystgpito zapalenie spojowek
z pat. grypy w wydzielinie worka spojowkowego. W 10 dni od
zakazenia pojawit sie kaszel z ropng wydzieling zawierajgcg ma-
sowe pateczki grypy. Od 16-go dnia choroby zaczeta sie sprawa
poprawia¢ i hodowle byty juz nawet ujemne. Ale 34-go dnia wy-
stgpity objawy niezytu nosa i pateczki pojawity sie na nowo. Do-
piero od 39-go dnia choroby datuje siedefinitywne wyleczenie
pacjenta 1 znikniecie pat. Pfeiffera z jego drog oddechowych.

Park (77) opisuje wypadek zakazenia laboratoryjnego 4 o0sob,
ktére aspirowaty bakt. Pfeiffera zawarte w pipecie, 2 zachorowaty
wsrod objawow' grypy, jedna stata sie nosicielka, 4-ej nic nie byto.

Oprécz tego Kkilku badaczy wykonato Smiate eksperymenty na
ludziach. Wicie z nich wypadto ujemnie, tu nalezg badania Liste-
ra i Taylora (78), ktorzy zakazili zawiesinami pal. grypy 9
0sOb przez nos i usta, tylko jedna z nich zachorowata, lecz amoro-
wie sami mieli duze watpliwosci, czy to byta grypa. Rosenau (79)
zakazit 19 osob trzynastoma szczepami bez rezultatu, Wahl,
Whi te i Lyall(80) 5 os6b, wynikibyty rdwniez ujemne,
Yamanouchi Sakakami i Iwashima (81) zakazili 14
osob hodowlami bakt. Pfeiffera, sameim i w mieszance z pnenmo-
kokami, streptokokami i t. p., rbwmiez bez rezultatu.

Byty tez i wyniki dodatnie: Schmidt i Jeutsch (82) za-
kazili 6 osob w 15 eksperymentach swiezenu hodowlami pal. grypy
nrzez pedzlowanie btony Sluzowej nosa i 3 osoby w 4 probach
przez rozpylenie hodowli do nosa igardta. Zkazdej serji zachoro-
wata tylko iedna osoba, u jednej z nich przebieg byt ciezki.

Cecil 1 Steffen (83) zakazili kilka o0s0b, zapuszczajgc im
do nosa kilka kropli hodowli szczepu pat. grypowej, przeprowadzo-
nego przez matpe. Ludzie ci wykazywali po krdotkim okresie wy-
legania objawy niezytu nosa, gardia, tchawicy i bole mieSniowe.
Schorzenie byto bardzo lekkie, ale bakterje pozostawaty w gardle
przez Kkilka tygodni.

Ishi wara (84) zakazit 4 osoby przez pedzlowanie .gardia
Swiezg hodowlg bakt. -Pfeiffera. 3 z nich pozostaty zdrowe, jedna
wykazywata gorgczke, lecz bez wyraznych objawdw miejscowych.

Lubinski (85 w Wroctawiu zakazit sie dospojowkowo
szczepem bakt. Pfeiffera, wyosobnionym z przypadku zap. spojowki.
Na drugi dzien dostat silnego zapalenia spojowek z pewnemi o0gol-
nemi objawami (niezyt, goragczka, bol gtowy). W ropie z worka
spojowkowego i w wydzielinie nosowo-gardzielowej znaleziono
bakterje Pfeiffera. Eksperyment ten zostat wykonany w czasie,
kiedy nie byto epideinji.

P. Kopp(74), asystentka prof. Fenyvessy‘Cgo w Budapeszcie
rozpylita sobie do nosa hodowle bakt. Pfeiffera, a mianowicie szczep
niedawno wyosobniony z ciezkiego przypadku grypy i przeszcze-
piany codziennie na pozywce Leyinthala. W 24 godz. po zakaze-
niu, p. Kopp, ktora oddawna nie stykata sie z przypadkami grypy,
zachorowata, wykazujgc zmeczenie, bole miesniowe, goraczke,
nastepnego dtna niezyt nosa i oskrzeli oraz bdle gtowy. Po kilku
dniach wyzdrowiata, ale znuzenie utrzymywato sie przez dtuzszy
czas i w plwocin.e wykazywano w wielkiej ilosci bakt. Pfeiffera.
Fenyyeissy i p. Kopp wykonali nastepnie eksperyment na 4-ch
cheryeh oddziatu ocznego, ktorych dwukrotnie uprzednio zbadano
b; kterjologicznie na obecno$¢ bakt. Pf. z wyn kiem ujemnym,
zresztag grypy wtedy w miescie nie byto. Chorym tym wprowa-
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dzono zapomocg uszka platynowego hodowle 24 gudz. pat, grypy
do worka spojowkowego. Dwdch z nich pozostato przy zdrowiu
I wyKazywato co najwyzej lekKie zaczerwienienie spojowek,
dwoch zas zapadio po 48 godz. okresie wylegania na lekka grype,
stwierdzono u nich pateczki w worku spojowkowym i w .tamie
nosowo-gardtowej.

W Rosji Kljujewa 1 Kaszajewa (86) zakazity sie przy-
padkowo przy eksperymentach na zwierzetach. Nastepnie Swiado-
mie zakazity swojego kolege bakt. Pfeiffera; z cycli 3-ch osob tylko
jedna chorowata lekko wsréd objawdw grypy.

Szkota Pfeiffera uwaza, oczywista rzecz, wynik tych ekspe-
rymentdw za potwierdzenie jego teorji, a wyniki ujemne tiumaczy
czesciowo odpornoscig osobnikow, uzytych do dosSwiadczen, cze-
sciowo ostabieniem zjadliwosci hodowT. Przeciwko tego rodzaju
interpretacji, nasuwajg sie jednak powazne zastrzezenia. Po pierw-
sze przewazajg wyniki ujemne. Po drugie schorzenia byty naogdél
lekkie 1 co do obrazu Kklinicznego niezupetnie odpowiadajg grypie
z okresu pandemji, sg to raczej niezyty drég oddechowych z nie-
zuucznemi objawami ogolnenn, czasem przeciggajace sic, odpo-
wiadajg raczej grypie endemicznej, niz infl. vera. Po trzecie scho-
rzenia te nigdy nie staty sie punktem wryjScia delszych zakazen,
jakiej$s matej epidemji. Niektore za$ eksperymenty zostaty wyko-
nane w toku epidemji, gdy zakazenie witasciwym zarazkiem mogto
przyjs¢ z zewnatrz. Poza tem Schmidt (88) stwierdzit, ze sam
zabieg wprowadzenia jakiego$ ptynu do jamy nosowo-gardiowej
moze u osobnikow wrazliwych wy wotaé takie stany chorobowe.
Autorowi temu udawato sie wywotaé ostry niezyt nosa zapomocag
jatowego rozczynu fizjologicznego soli kuchennej. Sita dowodowa
tych eksperymentow' nie jest zatem bezwzgledna.

Oprocz postulatow Kocha wprowadzity pézniejisze badania
jeszcze jeden moment, Ktory bywa z powodzeniem wysuwany jako
dowdd roli etiologicznej pewnych zarazkow, a mianowicie od-
dzwiek, jaki znajduje zakazenie ustroju w swoistym sktadzie suro-
wicy, tworzenie wiekszej ilosci oddziatywaczy przez ustroj, -skie-
rowalnych przeciwLo witasciwym zarazkom. Stwierdzenie takich
oddziatywaczy nie jest dowodem bezwzglednie pewnym, przykta-
dem odczyn Weila, ktory przeciez nie dowodzi, ze proteus
jest zarazkiem dum wysypkowego, przeciez w niektorych wypad-
kach odegrato pewng role, jak np_ w odkryciu pateczek kokluszu
przez Bordeta i Gengou, wiec wspomnie¢ 0 tem wypada.

Wielu autoréw poszukiwato swoistych oddziatywaczy, prze-
dewszysitkiem zlepmkéw, we krwi chorych na grype. Prac takich
W okresie miedzy pandemiami pojawito sie niewiele (Cant ani 70,
Vagedes9l Fichtner92) i wyniki ich oparte na skagpym ma-
terjale sg sprzeczne. Wiecej prac pojawito sie w okresie ostatniej
pandemji. Wyniki tez byty niezgodne, jedni z nich mieli wynik
przewaznie ujemne Uhlenbuth (25, Meunicr (95, Armi-
tage (96), Sti-tt (97), Leichtentril1l(98), W ilson (94); inni
jak Fromme (90), Loeweiithal(26), Gay i Harris (93),
Bieling i Weichbrodt (109), Martha Wollstern (72),
Levinthal(89) j wielu jeszcze doszto do wniosku, ze agluty-
niny w grypie wystepujag bardzo czesto i ze odczyn zliepny moze
znalez¢ praktyczne zastosowanie. Wedtug Donaldsona wyniki do-
datnie otrzymuje sie tam, gdzie bakterje Pfeiffera tez udaje sie
wykazac.

Rowniez odczyn wigzania dopetniacza bywa w grypie czesto
dodatni, jak to wykazali AL W ollstein (72, Koimer, Trist

I Yagle (105), ktorzy wuzyskali 45—50% wynikow dodatnich,
Messerschmidt . wspbétpracownicy (24) 50% wynikow dodat-
nich, Engel (106) uzyskat 00%, Lord, Scott i Nye(1l07)

az 70%.

W toku tych badan, ktére zdaniem szkoty Pfeiffera przemawiaja
za jego teorjg, wyszty na jaw pewne okolicznosci dla teorji Pfeiffera
mniej pomysSine. Przedewszystkiem okazato sie, ze pat. grypowa
jest gatunkiem pod wzgledem antygenowym niejednolitym, ze za-
chowuje sie zatem podobnie jak pat. okreznicy, odmieniec i inne
drobnoustroje nawpoi saprofityczne, a nie, jak pat. durowa, prze-
cinkowiec cholery, pat. dzumy t. i. zarazki swoiste dobrze okreslo-
nych choréb zakaznych. Jakzez go uznaé¢ zatem za czynnik etiolo-
giczny choroby, ktora, wychodzac z jednego ogniska w krétkim
czasie przebiega caty Swiat. Nalezatoby sie spodziewac, ze w prze-
ciggu tych Kkilku miesiecy zarazek nie powinien zmieni¢ swej struk-
tury chemicznej, warunkujacej jego witasnosci antygenowe.

Szkota Pfeiffera — oczywista rzecz — stara sie len fakt jako$
wyttumaczyC, przedcwrszystkiem zmiennosScig wiasnosci antygeno-
wych pat. grypy. Lubiuski(85), ktéry' z punktu widzenia Pfeif-
fera rzecz te opracowrywat, dowodzi, ze zmiennoS¢ ta jest tak
znaczna, ze wystarczy, zeby bakteria ta przewedrowata z worka
spojowkowego do gardta tego samego osobnika, lub z jednego czto-
wieka na drugiego, zeby nastgpita pewna modyfikacja aparatu re-
ceptorowego. Mimo tej zmiennosci —e twierdzi Lubinski — nie
mozna w zupetnosSci zaprzeczy¢ jednolitosci serologicznej gatunku
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bact. influenzaPodobne stanowisko zajeli I[duntoon i Mann um
(99) i Roos(lO0O) badacze, ktorzy, dazac do produkcji surowicy
lecznicze] przeciwgrypowei, badali zwigzek poszczegdlnych szcze-
pow' miedzy sobg zapomocg préb absorbcyjnych i doszli do wniosku,
ze pewna wspolnosC aparatu receptorowego da sie wykazac.

Wiekszos¢ autoréw stoi jednak na stanowisku, ze wspdlnoty
takiej wykazaC nie mozna. Tu nalezg Park, Williams 1C oo-
per (101), Valentiue i Cooper (102), Powitzky 1 L eli-
ny (103), Coca i Kelly (108) i inni. Niektorzy znowu twierdzg,
ze rdznice szczepowe wiecej sie zaznaczajg w probie zlepnej, niz
w odczynie wigzania dopeiniacza, ktoryby zatem lepiej do celdéw
praktycznych sie nadawat.

W zwigzku z tg sprawg jeden szczegdt zastuguje leszcze na
podkreslenie, a mianowicie, ze podobne odczyny serologiczne wy-
kazujg surowice chorych na grype z innemi gatunkami bakteryj,
ktore uwaza sie zwykle za wtorne zakazenie w toku tei choroby,
a mianowicie Kol mor, Trist 1 Yagle (105) znalezli odczyn
wigzania dopetniacza dodatni nietylko wtedy, gdy surowice cho-
rych na grype badano z pat. grypy jako wywotywaczem, lecz
takze przy uzyciu microc. catarrh. i streptoc. pyog. haemolyt. H o-
wclli Anderson (104) znalezli, ze odczyn ten wypada czeSciej
dodatnio, jezeli uzyjemy paciorkowcow zieleniejgcych jako anty-
genu, niz zawiesiny pat. Pfeiffera. Wedtug Messerschmidta za$ od-
czyny dodatnie wykazujg nietylko chorzy na grype.

Zbierajac teraz to wszystko, co dotyczy roli bakteryj Pfeiffera
W grypie musze zaznaczyC, ze 2 hipotezy tylko nadaja sie do
wyjasnienia tej roli. Pierwsza to hipoteza Pfeiffera, ze pat. gry-
powa jest swoistym zarazkiem grypy, drugg spotykamy w pracach
Striimpella(114), Scotfa, Audrewesa Donaldsona
I innych, ze pat. grypy stanowo wtdrne zakazenie w grypie. Trzecig
ewentualnos¢, ze drobnoustréj ten nie odgrywa zadnej roli w gry-
pie, musimy jednak stanowczo odrzuci¢, albowiem zbyt czesto wy-
kazano go w grypie i wogole zbyt wiele pracy poswiecono wyka-
zaniu zwigzku miedzy grypa a bakt. Pfeiffera, zeby to mozna byto
wszystko przekresli¢c i odrzucic.

Z tych 2 hipotez wydaje mi sie, ze raczej ta druga zastuguje
na przyjecie t. j., ze pat. grypowa stanowi zakazenie Wtorne. Ta
druga tcorja ttumaczy nam bowiem wszystkie stwierdzone fakty
bez zadnej dodatkowej hipotezy, podczas gdy teoria Pfeiffera wy-
maga jednak pewnych dodatkowych zatozen i1 czasem nieco nacig-
ganych sposobow ttumaczenia np. gdy chodzi o wyjasSnienie noto-
rycznie stwierdzonego braku pat. grypowych w poczatkach pan-
demii, czesto spostrzeganego wystepowania niezaleznie od grypy,
niejednolito$ci antygenowej tego gatunku i t. p. W naukach przy-
rodniczych zas, ilekro¢ mamy do wyboru miedzy dwiema teorjami,
z ktérych jedna nie jest w stanie wyttumaczy¢ wszystkich faktow
bez dodatkowych hipotez, druga zas ttumaczy sama jedna wszystko
bez reszty, to zasadniczo przyznajemy pierwszenstwo tej drugiej.
1 dlatego wydaie sie, ze i tu w mysl tej wiasSnie ogolnej zasady,
powinnismy oswiadczyC sie za tymi autorami, ktdorzy uwazajg bak-
terje Pfeiffera za zakazenie wtorne, za epifity, jak sie wyraza
Scott, czy nosakoluty, jak mowig Seligmann i Wolff. Jezeli 'przyj-
miemy, ze pat. grypy jest drobnoustrojem nawpdt saprofitycznym,
naivpo6t chorobotworczym, takim wiasnie jak streptokoki i pneumo-
koki, ktéry sam przez sie moze wywotywacC stany zapalne drdg
oddechowych, ktéry jednak na zdrowiej btonie Sluzowej nie znaj-
duje wairunkéw do diuzszego bytowania, natomiast zasadniczo roz-
wija sie na btonach Sluzowych chorobowo zmienionych, przyczem
ta predylekcja do Sluzowki chorej mogtaby znales¢ wyttumaczenie
nawet w jego hemoglobinofilji, to takie ujecie jego roli moze nam
wyttumaczy¢ wszystko. Z tego punktu widzenia stanie sie nam
jasnem, dlaczego nie byto tych drobnoustrojéw z poczatkiem pan-
demji, a byto ich duzo w S$rodku pandemii i w7 latach nastepnych.
W mysl tej teorji dziwitoby nas, gdyby byto inaczej. Nie bedzie nas
tez dziwiC rozbieznos¢ wynikow w rozmaitych krajach czy mia-
stach, oto gdy grypa rozeszta sie po kraju, gdzie przeziebienia sg
czeste 1 gdzie bakt. Pfeiffera przedtem juz byty, nie brakto ich
I w toku grypy, podczas gdy w innych krajach ich nie znajdywano.
Nie zdziwi nas wiec stosunkowo wysoki odsetek bakt. Pfeiffera
w Anglji, klasycznym kraju ,,common colds'ow". +tatwo zrozu-
miemy, dlaczego u zdrowych wystepuje rzadko 1 to przewmznie
w okresie epidemii grypy czy inuryoh spraw podobnych.

Nie bedzie nas tez dziwiC czeste wystepowanie tych drobno-
ustrojow w odrze, krztuscu, czy gruzlicy. Nie znajdziemy tez nic
nadzwyczajnego w tern, ze gatunek bact. infl. jest serologicznie nie-
jednolity, owszem dziwitoby nas, gdyby w odrdéznieniu od pat.
okreznicy : odmienca, pateczki grypy byty gatunkiem o jednolitym
aparacie receptorowym. Teoria ta nie neguje, podkre$lam, roli cho-
robotwdrczej bakt. Pfeiffera zarowno w powiktaniach grypy jak
w stanach niezytowych. Wedtug witasnych spostrzezen uwazatbym
za schorzenie, najbardziej typowe dla tej etjologji, niezyt oskrzeli
czy gardta, przebiegajacy z niewielkiem podwyzszeniem cieptoty,
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ale przeciggajacy sie na okres Kkilku tygodni. Zresztg sam Pfeiffer
w swojej klasycznej publikacji (7) zwrocit na te przypadki uwage,
podciggajagc je pod nazwe grypy przewlektej. Takze przypadek
zakazenia laboratoryjnego Walkera odpowiada w zupetnosci
temu obrazowi klinicznemu. Zgodzitbym sie nawet z tern. ze bakt.
Pfeiffera moga byc czynnikiem wywotujagcym pewne mniejsze epi-
demje grypy, aie za czynnik etjologiczny influenza vera uzna¢ mi
ie trudno.

Dok. r.ast.
W. KOSKOWSKI. Lwow.
Rola histaminy w nadciSnieniu tetniczem.
Z Instytutu farmakologii doswe U. J. K
Korzystne dziatanie SrodkOw przeczyszczajacych oraz do-

datni wptyw diety nie zawierajacej biatka zwierzecego w leczeniu
nadcisnienia tetniczego, zwrocity uwage na zwigzek przyczynowy,
jaki istnieje pomiedzy rodzajem przyjmowanych pokarmow,
wzglednie stanem czynnoSciowym przewodu pokarmowego a sta-
nem naczyn krwionosnych. Aczkolwiek fakty te opieraty sie na
empirycznern stwierdzeniu, powstaty rb6zne przypuszczenia co do
bezposSrednich przymzyn powstawania t. zw. samoistnego nad-
ciSnienia tetniczego. Sadzono, ze nadcisnieme to diateza w sensie
cukrzycyg znajdowano bowiem przy tern nietolerancje na weglo-
wodany (Pclissier). Objawy toksykozy pokrywaty sie czesto
z obtawami nadci$nienia, stad sadzono, ze przewlekia toksykoza
jest przyczyng schorzenia. Toksykoza przewlekta zas miata byc¢
natury alergicznei — wyniklem uczulenia na wprowadzone do
ustreju biatko. Biatko zatem i to biatko zwierzece ma bycC tym,
»~ciemnym, nieznanym czynnikiem dljologmznym hioertonjt (B ien-
stock 1929) (1).

Te 1 podobne przypuszczenia oraz wspomniane wyzej Spo-
strzezenia efektow leczniczych zwroécity zatem uwage na za-
leznoS¢ przyczynowa pomiedzy objawami nadcisnienia tetniczego
a procesami odbywajgcemu sie w przewodzie pokarmowym. Cho-
dzito o znalezienie podstaw w okreSleniu przyczynv i mechanizmu
zjawisk, ktore w zwigzku z czynno$cig przewodu pokarmowego
doprowadzi¢ moga do objawoOw nadcisnienia.

Niektory autorewie pisali o nadci$nieniu u ,zatrutych po-
karmami, przyczem zaburzenie rownowagi uikladu nerwowego
wegetatywnego i zaburzenie synergji gruczotow ma byC istotg
zmian (Zimmern i Band e). Vaqguez zwraca uwage na nad-
czynno$¢ nadnerczy wskutek ich przerostu a Josue wyodrebnia
zesp6t nadnerczowo-naczyiiiowy po doSwiadczainem, diugotrwatem
wstrzykiwaniu matych dawek adrenaliny u krolikow. Zespot ten
charakteryzuje sie przerostem nadnerczy i serca.

Patogeneza zjawiska jest zawita. Omawia jg u nas Janusz-
kiewicz (2) w swym odczycie o0 nadcisnieniu tetniczem *X
przedstawiajgc poglady i przypuszczenia na temat przyczyn po-

wstawania tego zjawiska. Faktem jest, iz procesy tutaj w gre
wchodzace nalezg do skomplikowanych.
* * *

W badaniach naszych nad t. zw. witasciwosSciami dynamicz-

nemu krwi w czasie trawienia doszliSmy do stwierdzenia (8), ze
w czasietrawienia krew nabiera witasciwosci,ktore mozna reje-
strowac na maccy izolowanej dziewiczej swinki  morskiej.
WitasnosS¢ ta pochodzi od ciat powstajacych w przewodzie pokar-
mowym w czasie trawienia substancyj biatkowyeh (migsa, mleka),
a charakteryzuje sie wywotywaniem skurczu tezcowego macicy.
WsSrod substancyj wchodzgcych tutaj w gre wysuwa sie na Pian
pierwszy histamina, ,iako substancja o duzej sile dziatania farma-
kodynamicznego, i to czynna nawet w bardzo wielkich roz-
cienczcniaeh, nie dajacych sie okreslic nawet w przyblizemn me-
todami chemicznemu Jej dziatanie fizjologiczne objawia sie w ste-
zeniach okoto 1:10,000.000 (9).

W czasie trawienia nokarméw bratkowych histamina wchtania
sie do krwi, zostaje bowiem wyzwolona w jelicie w czasie; pro-
cesow trawiennych 1 gnilnych. Wchodzac do krwi, obok innych
ciat powstajagcych przy rozpadzie biatka, przebywa krétko w cie-
ktych sktadnikach krwi, a natomiast zostaje zabsorbowana przez
czerwone ciatka krwi. Wydcbywa sie z nich przedewszystkiem
przy ich rozpadzie. Rozpad za$ czerwonych ciatek krwi jest, jak

*) W obszernej pracy Januszkiewicza znalez¢ mozna
wyczerpujacg literature przedmiotu. Uwzgledni-ono poza tern jednak
I prace nowsze szczegOlnie P ala, Kahlera Higiera Ga-
lewskiego, Sochanskiego, podrecznik Clerc‘a 1 inne.

(3), (4, (3), (6), (7). (8).
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wiadomo, znaczny, .albowiem u cztowieka dorostego dziennie roz-
pada sie ponad biljon tych elementow, przez co wyzwoliC sie
z nich moga tatwo substancje tam zawarte.

Pierwotnie lub wtdrnie histamina musi przej$¢ przez pasaz
ciektych sktadnikow krwi i krgzagc w nich wywotaC mo'ze swe
dziatanie farmako dynamiczne.

W gre wchodzityby procesy sekrecyjnc dla sokéw Jrawien-
nych, bezposSredni wYtyw na naczynia i nastepnie — co jest tutaj
dla nas najbardziej interesujagce —e wptyw na nadnercza i zacho-
wanie sie wydzielania adrenaliny.

Histamina | adrenalina dgzg w ustroju do utrzymania rowno-
wagi czynnoSciowej. Dzialajg wobec siebie antagouistycznie.
Adrenalina powoduje wywo0z histaminy przedewszys-tkiem z ptuc,
gdzii znajduje sie ona w duzych iloSciach, a takze z watroby lub
moze i z innych narzadow ustroju. Histamina w nadmiarze staje
sie znow bodzcem dla wydzielania adrenaliny z nadnerczy. Wo-
bec tego, iz obie substancje posiadajg wybitny wpltyw* na naczy-
nia krwionosne, przeto stan réwnowagi naczyniowej uzalezniony
jasit- — przynajmniej w znacznej mierze — od wzajemnego sto-
sunku tycli dwdch substamcyj.

W eksperymencie odzwierciedlic mozna zjawiska zachodzace
v/ ustroju. Moizna wstrzykiwn¢ powoli i mate dawki adrenaliny
| otrzymacC spadek ciSnienia krwi mozna tez histaming wywotac
podwyzszenie cisnienia krwi. Zwykte wstrzykiwania roztwordow
histaminy do zyty powodujg znaczny spadek cisnienia krwi, clia-
Takterystyczny dla tej substancji. Jezeli natomiast wsitrzj kiwac
histamine bardzo wodno, systemem kropelkowym i w znacznych
rczbenczeuiaeh, to mozna zauwazy i powolny, lecz diugotrwaty
wzrost cisnienia krwi (Krzywa Nr. 1).

Na zatgczonej krzywej widoczny jest wzrost ciSnienia Kkrwi
u psa w narkozie, ktoremu wstrzykiwano histamine w roztworze
1:10 000, systemem kropelkowym i w ciagu kdku godzin. Cisnie-
nie krwi wzrasta ze 132 mm Hg w ciagu kdku godzin na 224
mm Hg i utrzymuje sie na wzniesionym poziomie tak dtugo, jak
tylko trwa dowoOz substancji.

Burn i Dale (100 wstrzykiwali kotu wymodzdzonemu
I z iisunieteini trzewiami 0,01 mg histaminy, badajac Kkrzywa
cisnieniu krwi. Krzywa Nr. 2 przedstawia witasnie efekt wsitrzy-
kniecki histaminy najpierw u zwierzecia z zaehowanemi nadner-
czami (A) a nastepnie po ich wusunieciu (B). W pierwszym wy-
padku cisnienie krwi wznosi sie do gory, w drugim podwyzszenia
cisnienia krwi niema, jest jedynie lekki jego spadek.

Krzywa Nr. 3 przedstawia wptyw wstrzykiwania 0,01 mg hi-
staminy u kota wymoézdzouego i bez trzewi i to najpierw przed
wstrzyknieciem ergotaminy (Aj, a nastepnie po jej zastosowaniu
IB). W miejsce pierwotnego> podwyzszenia ciSnienia krwi (A) na-
stepuje, po zastosowanlu ergotaminy, spadek cisSnienia (B). Wtdrny
wzrost ‘'zatem cisnienia krwi po wstrzyknieciu histaminy w tych
warunkach nasungt badaczom angielskim przypuszczenie, ze nie
zalezy on od bezpoSredniego dziatania histaminy, lecz jest wyni-
kiem wptywu nowego czynnika, ktorym jest adrenalina. Zatem
., zemawiajg fakty eksperymentalne, miedzy innemi brak pod-
wyzki cisnienia po usunieciu nadnerczy oraz typowy efekt dzia-
tania t. zw. odwrdéconego (obnizenie cisSnienia krwi) po poprzed-
nieni zastosowaniu ergotammy. Efekt ten jest charakterystyczny
dla adrenaliny. (Krzywa Nr. 3, B).

Posiadamy na to i bezpoSrednie dowody eksperymentalne.
\VV doSwiadczeniach dawniejszych stwierdziliSmy z Gedro-
yciem(u), zc transport adrenaliny w ustroju odbywa sie za-
pomocg czerwonych ciatek krwi. SzukaliSmy jej zatem i teraz
w czerwmnych ciatkach krwi zwierzecia, ktéremu wstrzykiwano
histamine w dilugim okresie czasu. Krwinki zhemolizowane a po-
cilodzace ze krwi wzietej w momencie wzrastania ciSnienia Kkrwi,
po wstrzykiwanej histaminie, wykazujg dziatanie hipeutenzyjne
oraz powoduja rozszerzenie zrenicy wytuszczonego oka zaby.
Hemolizat krwi kontrolnej dziata znacznie stabiej litb nie dziata
zupetire. Eakt ten Swiadczytby o przechodzeniu adrenaliny, do
czerwonych ciatek krwi w okresie wstrzykiwania powolnego roz-
cienczonych roztwordéw histaminy. Adrenalina wiec wyzwolona
z nadnerczy krazy we krwi. Nie znika z niej, jak sadzono, ulega-
jac utlenieniu lub procesom fermentacyjnym. Przeciwnie wchodzi
do czerwonych ciatek krwi i tworzy tutaj zapas, z ktdrego ustroj
czerpaC moze — przedewszystkicm drogg rozpadu tych wiasnie
elementow morfotycznych krwi.

Histamina wiec jest substancja, ktora dostaje sie powoli do
krwiobiegu i1 powoduje zjawianie sie nadmiaru adrenaliny we krwi.
W warunkach zwyktych dostaje kie ona z jelita do krwiobiegu nie-
stychanie tatwo, wchtaniajagc sie dobrze w jelicie. Produkcja zas
jej odbywa sie w jelicie stale. Wogdle za$ istnieje okoto 30 ga-
tunkow 'drobtnoustroiovV, ktére majg zdolnoS¢ ja produkowac
(O'B rien) (12). Do nich nalezy tez pateczka okreznicy. Hista-
mine znaleziono przy wszelkich procesach gnilnych, znaleziono
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ja w Scianie i w tresci jelita (Barber
mes 1 inni). Stwierdzono jej
bego i okrezriicy (Meakins
w kale, najprawdopodobniej
znika stamtad tatwo.

Oceniano jej stezenie na 1:10U,000 w okreznicy (Meakins
I Harington). Gerard izolowat z treSci ielita cienkiego
| grubego okoto 2 do 3 mg histaminy na 100 crrP tresci (12).
Wprowadzenie histaminy do przetoki statej jelita grubego u psa
powoduie zjawianie sie jej w rozcienczeniu 1:10,000,000 we Kkrwi.
Zatem histamina wr jelicie sie wytwarza 1 stagd przechodzi do
krwiobiegu.

Dawno juz zwracano uwage na szkodliwosC¢ biatka zwierze-
cego i zalecano biatko ftoSlinne w leczeniu nadci$Snienia. Pod-
kreslano réowniez role ewakuacji przewodu pokarmowego jako na-
der wazna.

Jezeli histamina w pierwszym rzedzie jest tym czynnikiem po-
karmowym, ktory wywotuje hiperadrenalinomje 1 w konsekwencji
hipcrtonje, wysuwa sie w czasie schorzenia zagadnienie takiego
doboru diety, w ktorej biatko zawieratoby najmniej histydyny,
bodacej zrodiem powstawania histaminy w jelicie. Histydyne za-
wiera miozyn bydlecy, globina krwi, kazeina, sturyna z jesiotra
I t. d. Skoro jednak zrodiem histaminy jest histydyna, nalezatoby
poza pokarmami zwierzeccini przeprowadzi¢ rdéwniez rewizje po-
karmow roslinnych z uwzglednieniem  zawartosci histydyny
w biatku roslinnern (n. p. leguinin z grochu, glutelin z pszenicy).
W pokarmach roslinnych spotykamy znaczne bardzo roznice ilo-
sciowe w zawartosci Dbiatek. WSrod tych, ktore zawierajg duzo
biatka a mniej wody, weglowodanow Ilub ttuszczu, nadawatyby
sie przedcwszystkieni te, ktdre posiadajg mniejszg zawartosc¢ hi-
stydyny, aczkolwiek tutaj ilosci histydyny wogdle niezbyt
sg wielkie.

Czynnos¢ ruchowa przewodu “pokarmowego utrzymana w gra-
nicach sprawnos$ci tizjotogicznej, nic dajac zalegania treSci po-
karmowej w jelicie, nie wywota wytwarzama sie nadmiaru pro-
duktéw rozpadu biatka takich, ktére wchtauajgc sie do krwi wy-
wotajg hiperadrenalinemig, a w nastepstwie i objawy nadciSnienia

| Dale, Muth Hol-
obecnos¢ w zawartoSci jelita gru-
| Harington). Nie znaleziono jej
dlatego, iz wchtaniajagc sie dobrze,

tetniczego. Zaleganie tresci pokarmowej powoduje wytwarzanie
sie wiekszej lilosci tych ciat, ktore przechodzg do krwi i dzia-
tajac w diuzszym okrcisio czasu wptywa¢ mogg na wydalanie
adrenaliny z nadnerczy. Ciata te — przedcwszystkieni histamine
Bez kwas glutaminowy) moznalokreslac na macicy Swinki mor-
skiej w krwi odwitoknionei. 1 przekonaC sie mozna, iz powodujg
one skurcz tezcowy macicy, ktory jednakze nie wystgpi nigdy,

jezeli jelito ulegto poprzedniej ewakuacji, szczegélnie po zadzia-
taniu Srodkdéw przeczyszczajacych. (Krzywa Nr. 4). Krzywa Nr. 4

Krzywa Nr. 4.

przedstawia wptyw krwi odwitoknionej zwierzecia nakarmionego
miesem na macice Swinki morskiej. Skurcz tezcowy macicy jest
wybitny (A). Ponizej krzywa skurczu macicy po dodaniu Kkrwi
tego samego zwierzecia jednak po uprzednim elekcie ewakuacyj-
nym (B). Krzywa jest zupetnie taka sama jak w gtodzie. Krzywa
Nr. 5 przedstawia iskurcz macicy dziewiczej Swinki morskiej po
dodaniu krwi odwitoknionej cztowieka (Cierpigcego <a przewlekte
zaparcie stolca. Ponizej krzywa macicy po dodaniu krwi wzie-
tei w Dot godziny po efekcie ewakuacyjnym Srodkow prze-
czyszczajgcych.

Zatagczone Kkrzywe wskazujg, ze dziatanie przeczyszczajace
srodkéw powoduje znikanie ze krwn ciat dziatajgcych na macice,
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ktora stuzy tutaj jako odczynnik biologiczny. Znika przedewszyst-
kie-m histamina i przez ,to usuniety zostaje bodziec dla nadnerczy.
Zamiast uzycia Srodkdéw przeczyszczajagcych mozna zastosowac
srodk: wchtaniajace (wegiel) lub pokrywajace i Sciggajace 1 przez
to nie dopusci¢ do wchtaniania histaminy do krwi. Efekt dziatania
krwi odwioknionej na macice bedzie w tych wypadkach podobny,

w dosSwiadczeniach z uzyciem Srodkdéw przeczyszczajacych.

Krzywa Nr. 5.

Zwrocenie uwagi na powyzej przedstawione zjawaska w oce-
nio przyczynowej moze mie¢ znaczenie dla wy jasnienia powsta-
wania niektorych postaci nadcisnienia tetniczego i wumo obok
znanyxh srodkow leczniczych chemicznych a szczegolnie biolo-
gicznych odda¢ pewne ustugi w lecznictwie.

Fakty przytoczone wyjasni¢ tez rnoga, przynajmniej do
pewmego stopnia, poglady o ,uczulajacem dziatami! pokarmu
miesnego na adrenalinell, o nadcisnieniu u ,zatrutych pokarmami'4
I 0 silniejszym odczynie hipertonikow na adrenaling.

PiSmiennictwo:
1) Bienstock;

Januszkiewicz: Pol. Ar¢tu Med. Wewm. T. VII. Z 3 (Zja-
zdowy). 1929, Str. 487. —m3) J. Pal: Med. Klinik. Nr. 6. 1931. —
4) H. Kah] er: Wicu. Klin. Woch. Nr.40,1931. — 5) Hi gier:
Warsz. Czas. Lek. Nr. 44, 45 1931.— 6)A Galewski: Pol.
Gaz. Lek. 1931. Nr. 38. — 7) H. Sochanski: Pol. Archi Med.
Wewn. 1929. str. 574. — 8) AL A Clerc: Pathologie Mecdicale.
Coeur-Vaisseaux. 1931. Masson. — 9) W. Koskowski: Kosmos
A 1930. T. 5. — 100 W. Koskowski 1 P. Kubikowski:
C. R. Soe. de bhiol. T. C. 292. 1928. — 11)JI H. Buru i H H
Dale: J of Physml. 61. 185, 1926. — 12) M. Gedroyc¢ i W.
Koskowski: Pol. Gaz. Lek. Nr. 13 1931. — 13 wedh M.
GuggeniieinLa. Die biogenen Amine. 1924. J. Springer. — 14)
W. Feldberg 1 E Schitf: Histamin. 1930. J. Springer. — 15)
Coli uhci m: Die Physiologie der Verdauung u. Ernahrung

1908. —
1927. U. t

Ib) O, Flirt hu Lchrbuch d. physiol. u. pathol. Chemie

PRACE ORYGINALNE.

Inz. Jadwiga NIKOLOWGWA.
Zygmunt WOICIK.

Warszawa.

,Bonicot*
preparat do odnikotynowania dymu tytoniowego.

Jest rzeczg znana, ze paletne tytoniu wptywa szkodliwie na
zdrowie palacego, na jego system nerwowy, serce, ptuca, przewdd
pokarmowy i t. d. Opinje zarowno lekarzy, jak i chemikow zga-
dzajg sie na tym punkcie. Pomijajgc ujemne dziatanie produktow
suchej destylacji tytoniu, jak smoty i t. p.,, osadzajacych sie w Kka-
natach oddechowych, najszkodliwszym dla organizmu ludzkiego
sktadnikiem tytoniu jest nikotyna — gtowny alkaloid tytoniu.

Zawari.o$C nikotyny w tytoniu wuha sie w dos$¢ szerokich gra-
nicach: od 0,08% do 12,0% i zalezy od gatunku, rodzaju lisci (spo-
daki, Srednie, czy wierzchotkowe), gleby, klimatu, opadow atmo-
sferycznych w okresie wegetacji, sposobu suszenia i fermentacji.
Naogot wyzsze gatunki tytoniu rzadko kiedy zawierajg duze losci
nikotyny.

Mitach. Med. Woch. 1929. str. 665. — 2) A
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Sprawa zmniejszenia zawartosci nikotyny w tytcftuu zaimuje
juz od diuzszego czasu umysty fachowcow. Gidédwna trudnos$¢ tego
zagadnienia polega na usunieciu tylko nikotyny, z pozostawieniem
substancyj aromatycznych oraz z zachowaniem charakterystycz-
nego i dobrego smaku tytoniu.

Do zmniejszenia zawartosci nikotyny w tytoniu mozna dojsc
zapomocg nastepujacych sposobow:

1 Wyhodowanie — zapomocag odpowiedniej selekcji — rosliny
tytoniowej o matej zawartosci nikotyny.

2. Catkowite lub czeSciowe usuniecie nikotyny z tytoniu, ewen-
tualnie z gotowych wyrobow.

3. Takie palenie tytoniu aby do organizmu palgcego nikotyna
nie przedostawata sie wcale lub w bardzo matych ilosciach.

Pierwszy sposob —modpowiednia selekcja — moze najracjo-
nalniejszy 1 najbardziej ,naturalny**, wobec szeregu trudnosci, nic
zostat jeszcze przeprowadzony na wiekszg skale.

Usuwanie nikotyny z tytoniu, ewentualnie z gotowwch wyro-
boéw, rdéwniez nie jest rzeczg tatwg. Metod polegajagcych na eks-
trakcji mc mozna stosowaé, gdyz uzyte rozpuszczalniki usuwajg
z tytoniu nietylko nikotyne, lecz i wartosciowe substancje aroma-
tyczne. Z posSrod szeregu sposobow odnikotynowania najlepszym,
najmniej zmieniajagcym tyton, jest usuwanie nikotyny zapomocg
ogrzanego powietrza lub pary wodnej. Taki sposéb stosuje Polski
Monopol Tytoniowy do odnikotynowania gotowych papierosow.

Najprostszy i teoretycznie zupetnie racjonalny jest trzeci spo-
sOb — polegajacy na niedopuszczaniu zawartej W dymie nikotyny
do organizmu palacego, Mozna to osiggngC zapomocg umieszczenia
pomiedzy papierosem a ustami specjalnego ustnika. W tym celu
napetnia sie ustmki wata, nieraz nasycang substancjami, wkgzaccmi

nikotyne. Sposob- ten nie daie iednak wynikéw zadawalajgcych
z powodu umieszczania niedostatecznej iloSci materjatu pochita-
niajgcego.

W ostatnich czasach zjawity sie na rynkach poczatkowo za-
granicznych a poézniej i krajowym preparaty, ktére, dodane bez-
poSrednio do papierosa, maja jakoby catkowicie zatrzymywac niko-
tyne z pochtanianego dymu.

Jednym z takich preparatéw jesi,,Bonieoi®. Firma, wyrabiajgca
ten preparat, powotujs sie na opinje powaznych profesorow, ktorych
badania stwierdzity niezwykta skuteczno$¢ honikotu. Sposob uzycia
polega na tern, ze bezposSrednio przed zapaleniem cygara czy pa-
pierosa wstrzyknie sie 1—2 kroole bonikotu od strony ustnikowej
I jedna od strony, z ktdérej zapala sie papieros. Wstrzykniety ptyn
ma tworzyC warstwe ochronng: wciggany dym, przechodzac przez
te warstwe, ma pozostawia¢ w niei wszystkie substancje szkodliwe,
jak: nikotyne, amon ak i pirydyne.

Laboratomnn Dyrekcji Polskiego Monopolu Tytoniowego zba-
dato wptvw bonikotu na zawartosC¢ nikotyny w dymie. Jak wyka-
zata analiza, dostarczona przez firme probka bonikotu zawierata
w roztwrze wodnwm 2.2% bezwodnego siarczanu zclazowo-amo-
nowego, 0,5% kwasu mlekowego i 35% alkoholu. Ciecz ta nie straca
nikotvuv z rozcienczonych roztworow.

Przystepujgc do pracy sprawdzono najpierw podane w pisSmien-
nictwie metody badania dymu papierosowego.

Gtowna trudno$¢ badan 1 wyrnkajaca stad rozbieznosC wyni-
kow, otrzymywanych przez roznych badaczy, zalezy od zmiennoSci
sktadu dymnu tytoniowego. Skiad dvmu zalezy od wielu czynnikow,
lak: sktad chemiczny samego tytoniu, sposob i szybkos$¢ spalania,
zawartosc¢ wilgoci w tytoniu, stopien nabicia papierosa ii. p.; poza
teni iloSC nikotyny zawartej w dymie jest inna w poczatku palenia
Papierosa a inna w koncu. Skiad dymu nie jest wiec czems$ statem,
Lcz /mienia sie ustawicznie podczas palenia i do dymu dwoch

Papierosow z tego samego tytoniu mogg przejSC¢ zupetnie rdzne
ilosci nikotyny.
Potwierdzity to w zupetnosci wykonane badania. Metody, za-

czerpniete z pismiennictwa,- przed opracowaniem szeregu szczego-
tow, majacych na celu osiggniecie absolutnie identycznych winni-
kow snalania, da‘'waty wyniki o tyle rozbiezne, ze rdznice miedzy
rownolegtemu oznaczeniami nikotyny w dymie jednakowych papie-
rosow dochodzity do 400%.

Poniewaz chodzito o uchwycenie wptywu, wywieranego orzez
bonikot, nalezato przyrzadzi¢ papierosy jak najbardziej jednakowe,
odrzucajnc zyty i t. p. spala¢ je w tak jednakowych wmrunkach,
aby otrzymac¢ mozliwie te sama ilos¢ nikotyny w dymie po spa-
leniu catego papierosa. Analizujagc dym papierosowy nie oznaczano
poszczegoOlnych sktadnikéw, lecz jedynie nikotyne, ktorei usuwanie
jest glownem zadaniem bomkotu.

Sposdb postepowania byt nastepujacy:

Spalanie papierosa trwato 5—6 minut i odbywato sic z przer-
wami 10-c;o sekundowemu okres spalania miedzy przerwami trwat
roWniez 10 sekund. Nikotyne z dymu pochtaniano zapomoca waty,
umieszczonej w rurce diugosci 30 cm. Illos¢ waty, wystarczajaca
do zunetnego zatrzyman-a nikotyny, dobrano eksperymentalnie:
wynosita ona 1.0 g.
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W celu kontroli pochtaniania za rurkami ustawiano jeszcze
ptoczki z ptytka ze szkia porowatego, napefnione kwrnsem solnym.
W zadnym przypadku nie stwierdzono w ptoczkach Sladow?7
nikotyny.

JTzypuszczajac poczatkowo, ze bonikot moze wywieraC wptyw
na zawarto$¢ nikotyny w dymie, chodzito o stwierdzenie, czy owbd
domniemane dziatanie nie zalezy wytacznie od wody zawartej
w bonikocie. Dlatego tez spalano jednoczeSnie trzy papierosy: nor-
malny, zwmzony bonikotem i zwilzony wodg. Ustniki papierosow
obcinano, pozostawiajgc 0,5 cm, papierosy spalano do konca: pa-

pierosy bezustnikowe spalano do jednakowej dtugosci niedopat-
kow® — 1 cm.
Poszczegdlne doSwiadczenia prowadzono z roznemi iloSciami

bonikolu oraz zwilzajgc bonikotem bagdz tylko konce papierosow od
strony ustnika, badz tez z obydwdch stron. W kazdym przypadku
do drugiego papierosa dodaw#@ano tylez wody i w ten sam sposob,
co i bonikotu; trzeci papieros spalano normalnie, bez zadnego do-
datku. Uzyte papierosy posiadaty jednakowry ciezar tytoniu i te
sama zawartos¢ w nim wilgoci, tyton byl 'wybrany mozliwie jedno-
lity, bez zyt.

Nikotyne,
I Schmidta.

Ogotem wykonano 215 oznaczen.

Badania powyzsze wykazaty, ze w przytoczonych warunkach
spalania do dymu przechodzi okoto 40% catkowitej ilosci nikotyny
w papierosach; whahania zawartosci nikotyny w dymie rdznych
papierosOw7 z tego samego tytoniu wynosity 10—15% pomimo spa-
lania w absolutnie identycznych warunkach.

Jezeli przecietna iloSC nikotyny znalezionej w dymie papiero-
sow suchych przyja¢ za 100%, to w dymie papierosow zwilzonych
bonikotem najnizsza iloS¢C nikotyny wynosita 91%, a w7 papierosach
zwilzonych wodg — 97%. Poniewaz jednak wahania wynikow
oznaczen nikotyny, ktéra trafia do dymu, wynosza do 15%, przeto
zmniejszenie, dochodzace tylko do 9%, lezy w granicach wahan
oznaczen analitycznych, a wiec upowaznia do stwierdzenia, ze bo-
nikot nie zmniejsza iloSci nikotyny, ktora trafia do dymu.

Do analogicznych wynikow doszedt Dr. Adolf Wenusch
/ Wiednia, ktory wnityw bonikotu na skiad dymu tytoniowego
zidentyfikowat z dziataniem whbdy. (,,Fachliche Mitteilungen der
Oesterreichischen Tabakregie"™ zeszyt 4, z grudnia 1930 r. str. 7—38).

Sprzecznos¢ wynikow otrzymanych u nas z zasw:adczeniami
laboratoriow zagranicznych o bonikocie mozna ttumaczyC wspo-
mniaueml trudnosciami otrzymania jednakowych Josci nikotyny
w dymie z papierosow7 lego samego gatunku i o jednakowym skta-
dzie oraz przyoadkowosScia wobec prawdopodobnie nie tak duzej
liczby wykonanych prob jaka byta przerobiona w toku biezgacej
pracy.

Reasumujac powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze
nie jest owym cudownivm Srodkiem, w tak prosty sposob

zatrzymang przez wate, oznaczano metodg PfyTa

,,Bonlcot" bynaj-

mniej
rozwigzujgcym sorawe niedopuszczania nikotyny do orgamzmu
palacego. Powodzenie bonikotu wsrod publicznosci nalezy przypi-

sa¢ szumnym reklamom, tadnemu opakowaniu i dowcipnej, tadnie
wykonanej strzykawce, ktdra jest pewmego rodzaju zaba\Vka przy
paleniu. Poza tern zostali wyprowadzeni w btad po. lekarze, ktorzy,
ufaiac oninjom laboratoriow zagranicznych, zalecata boncCkot pa-
cientom, wrazliwym na dziatanie dymu tytoniowego, jako dosko-
naty Srodek, usuwajacy nikotyne.

OCEFNY | SPRAWOZDANIA.

1'etude de
Ronnort

Szumowski W.: Sur la necessite de rendre
1'histoire de la inedecine obligatofre dans los unirersites.
-présente au VHI-e Congres International d'Tfistoire de la Mede-
cine d Ronie le 26 septembre 1930. Extrait des ,,Atli dell VJIJ-o0
Congr. Intern, di Storia della Medicina, Pise 1931rstr. H (289—299).

Nawigzwe do mego sprawozdania z VIII Miedzynarodowego
Kongresu History Medycyny, odbytego! w7 Rzymie w dniach
22—27 wrzeSma 1930 (P. G. P. R. IX, Nr. 50, 1930, str. 998 i n.).
Na 'owym kongresie jeden z trzech programowych referatow
wygjosit Prof. Dr. Wtitadystaw Szumowski z Krakowa. Obecnie
wyszedt pamietnik kongresu a ponadto jako osobno- odbita bro-

szurka (dostepna tez w handlu n Rofhackera w Berlinie) referat
prof. Szumowskiego.
Rzecz miata sie tak. Program nauczania historji medycyny

na rozmaitych uniwersytetach eimoocjskich byt i jest niejednolity.
Distoria medycyny jest nauka stosunkowo mitoda i nie wszedzie
nalezycie jako nauka postawiong. Ostatnie dziesigtki lat wzmogty
je] znaczenie wyrobity przekonaniel ze bez humanistycznych
podstaw studia lekarskie sg jednostronne i niekompietne. To mi-
nimum lumianistyczno-fflozoficznych podstaw wyksztatcenia le-
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karskiego ma dawa¢ w ramach studiow uniwersyteckich lekarzowi
osobny przedmiot — historja medycyny.

Zarzad Societe Internationale d'Mistoire de ta inedecine, orga-
nizujagcy Miedzynarodowy Kongres w Rzymie w r. 1930, 'posta-
nowit Kwestje studjow liiisforji medycyny na uniwersytetach euro-
pejskich podda¢ pod dyskusje miedzynarodowg, a to celem wpro-
wadzenia we wszystkich panstwach jednolite] organizacji tych
studjow.

fest rzeczg dla polskiej naukg a zwitaszcza dla polskich histo-
rykow mecdycyiy, ogromnie pochlebng, ze bardzo odpowiedzialny
I dla sprawy doniosty wybodr referenta padt wtasnie na polskiego
historyka medycyny, zastuzonego pedagoga w tej dziedzinie, prof.
Szumowskiego.

Omawiany referat oparty jest na zasadzie, ze nauczanie hi-

storii medycyny tylko wodwczas podniesie poziom wyksztatce-
nia lekarzy, jeSli wyprowadzone zostanie z okresu przypadko-
wosci 1 zorganizowane jako konieczny sktadnik programéw* nau-

czania na wydziatach lekarskich. Historja medycyny musi by¢
postawiona w pGme nauczania tak, jak kazdy inny przedmiot.
Przymus jest bardzo doniostym czynnikiem dydaktycznym. Argu-
menty, ktore przemawiajg za takiem ujeciem przedmiotu, podzielit
prof. Szumowski na cztery grupy.

1) ArgumeiK historyczny: Historyk medycyny musi byC za-
razem historykiem 1 lekarzom, jeSli historiografia lekarska ma pod
Wzgledem swej naukowosci dotrzymac¢ kroku innym dziatom hi-
storii. Istnienie Kkatedry jest nieodzownym warunkiem wszelkiej
pracy naprawde naukowej. Ze wzgledu za$ na to, ze historyk me-
dycyny musi by¢ lekarzem, by 'zrozumiat zagadnienia swego przed-
miotu, musi katedra ta nalezeC do wydziatu lekarskiego. Tylko pod
tym warunkiem osiggnie historja medycyny nalezyty poziom nau-
kowosci m bedzie w stanie dostarczam prac pod wzgledem meto-
dycznym bez zarzutu, podobnie jak sie rzecz ma w innych dziedzi-
nach historii nauk i historji kultury.
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dziatach lekarskich. W tych panstwach, gdzie dotad jeszcze hi-
steria medycyny nie jest przedmiotem obowigzkowym, niewatpli-
wie bedzie sie dazy¢ do tego, by wedtug wzorow nakreSlonych
przez prof. Szumowskiego uzupetni¢ ten brak, w imie jak naj-
wyzszego poziomu umystowego lekarzy.

Doc. Dr. T. Biiikiewicz (Krakuw).
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
Fisrniennictwo polsk:e.

Pedjatrja Polska, lom XI, zeszyt 5 =z roku 1931, jako pa-
mietnik IV Zjazdu Pedjatrow Polskich wc Lwowie w dniach 23—26

maja 1931. — St. Progulski: Sprawozdanie Komitetu Orga-
nizacyjnego IV Zjazdu Pedjatrow Polskich we Lwowie (23—26
maja 1931 r.). — WL Szenajch: PrzemoOwienie wstepne. —

H. Br ockm anf Zwalczanie choréb zakaznych drogg szczepien

ochronnych. — Wi}, Szenajch: W sprawie szczepien ochron-
nych. — L. Hirszfeld: Organizacja szczepien ochronnych
przeciwbtouiczych. — R. Quest: Badania serologiczne ptynu

mozgowo-rdzeniowego w przypadkach porazenia pobtoniczego. —
R. Quest: O zachowania sie pobudliwosci ustroju nerwowego
obwodowego w przypadkach porazenia pobtoniczego. — W o z-
niak-Gidynska: Dozylne stosowanie surowicy przeciwbto-
niczeij w przebiegu ciezkiego dtawica u dzieci i1 Krotka intubacja.

L. Bernaciuski: Badania nad stezeniem jonow wodorowych
w ptynie mbzgowo-rdzeirowym w ropnych zapaleniach opon mdz-
gowych (nagminnem i zwykiem). — E. Mroz: Zmiany w splo-
tach naczyniastych komér mozgowych w przypadku posocznicy

2) Argument praktyczny: Szereg autoiow WSpémZESW%niugokokowej. — H Kaulberz-Mary nowska: Odczyn
(Aschner, Bier, Liek), i to wybitnych klinicystow, stara sie Biernackiego w ptonicy d w odrze. — A Skwarezynska
w historji medycyny znalez¢ lek przeciwko pewnym jednostron- i M. Sliwinska: Z kliniki okresu wylegania odry. — Wi Mi-
nosciom a nawet dogmatyzmowi naszej dzisiejsze] medycyny.  ypowski: O t zw. kile wisceralnej w klimce dziecka. — WH.
Mozna 'sie nie posuwacC az do skrajnych prob restytuowania za- Mikutowski: O roi' konstytucji kitowej w przebiegu ostrych
pomnianych metod leczniczych, pojecC i teoryj, ale kazdy przyzna, gy ewlekbych zakazen u dzieci. — L. Bernaeifnski: Roéwno-

ze znajomosC genezy pierwiastkdw naszej wiedzy lekarskiej musi
podnieSC krytycyzm nowoczesnej medycyny naukowej, a tem sa-
mem odbi¢ sie korzystnie nawet na praktycznych wynikach
lecznictwa.

3) Argument dydaktyczny: Zaprawianie w tym antydogma-
tycznym krytycyzmie musi sie rozpoczynaC juz w czasie studjow
lekarskich. Zaden przedmiot nie nadaje sie potemu lepiej, niz hi-
storja medycyny, oczywuscie nalezycie gteboko 'ujmujgca materjat
historyczny. Filozoficzne refleksje na ten temat wykazujg, ze nie
byto epoki w dziejach medycyny, w ktdérejby osiagnietego 'stanu

nauki nie uwazano za najwzorowszy wymaz scistosc- 1 nauko-
wosci Przyktadem dogmatyczny materializm, ktérym wsrod wielu
'‘jeszcze lekarzy starszej daty uchodzi na niewstrzasalng i jedynie

naukowg podstawe nauki, choC dzi$ nic ulega juz watpliwosci, ze
mozna byC¢ cztowiekiem naukil nie wyznajgc materializmu co

w epoce Vdrc how a byto wprost nie do pomyslenia. Studja
historit medycyny na uniwersytetach niewatpliwie uczg Kkryty-
cyzmu 1 sprawiajg, ze opuszczajacy medycyne miodzi lekarze
wolni sg od dogmatyzmu.

4) Argument pedagogiczny: Kto zna zbliska poziom umystowy
dzisiejszej mtodziezy,.ten wie, ze przenika ja jak nadalej idacy
utylitaryzm. ZaczaC jak najwczesniej zarobkowa¢ — oto' hasto,
w mys$l ktorego uczycC sie ,,optaci sic'‘ tylko rzeczy, dajgcych jaisny®
efekt pieniezny. Ten praktycyzrn grozi obnizeniem sie etyki za-
wodowej wsrod lekarzy. WieSci z wszystkich krajow brzmig pod
tem] wzgledami pesymistycznie. Otdéz z pewnoscig pogtebienie
studjow lekarskich w kierunku humanistycznym i tym bolgczkom
zapobiega, zwracajac my$l medyka ku zagadnieniom teoretycz-
nym, ksztatcagc jego zamitowania idealne, ponadzawodowe i poza-
pieniezne.

Dla braku miejsca pomijam dalsze, niemniej
menty, zawarte w referacie prof. Szumowskiego. 0Ogot lekarzy
najbardziej bedzie interesowat wynik obrad kongresu. Ot6éz oma-
wiany referat wywotat zywa dyskusie, ktdérej przebieg Swiadczyt
najlepiej, iz .prelegent byt rzecznikiem potrzeb, odczuwanych przez
przedstawicieli wszystkich panstw europejskich i1 pozaeuropejskich.
Poczem jednomysSinie powzieto uchwate, polecajagcg prezydjum
M.edzyniarodoweigo Towarzystwa Historu Medycyny rozestanie
odbitek referatu Prof. Szumowskiego wszystkim rzgdom, w szcze-
golnosci ministerstwom osSwiaty, a to cetem wprowadzenia jedno-
litej organHacii s-udiow uistorji medycyny na wszystkich wy-

wymowne argu-

waga Donnaua jonow wodorowych miedzy krwig, a ptynem moz-

gowo-rdzeniowym. —e H. Brokman i L Zaks: Przyczynek
do alergji tuberkulinowej w odrze. — H. Brokman i Z Glin-
ska: Badania nad genezg ciat odpornosciowych. — W. Jasin-
ski: KoniecznosC i sposéb wustalenia norm rozwoju fizycznego
dzieci w Polsce. — R. Stankiewicz: Wysieki jatowe, ropne
w zapaleniach ptuc u dzieci. — S. Popowski i R Stan-
kiewicz: Leczenie schorzen nieswoistych ptuc u dzieci za po-

mocg odmy sztucznej.

Wychowanie Fizyczne, rok XIlI,
grudzien 1931; wydany w dwunastolecie czasoprsma:
Bucar: Wychowanie fizyczne iw Jugostawii. — W. Dega
Airtosiowna: Kurs gimnastyki wyrownawczej dla dziec'
Szkoty Powszechnej w Poznania. — Wit Czarniecki: Meto-
dyczne uwagi nad programem rocznym wychowania fizycznego
w Seminarjum nauczycielskiern w Poznaniu. — L .Leszko:
Problem sezonu narciarskiego.

Lekarz Wojskowy,tom 19, nr. 2, z 15 stycznia 1932:J. Gar-
barski: Pare stéw o powstaniu taktyki sanitarnej 1 jej roz-
woju. — M. Gags iorowski: Ewakuacja rannych i chorych mo-
rzem. — W4t Pol: O daitoniznue w zwiazku z badaniem kandy-
datow do lotnictwa. — Er. Biato kur: Lekarze i medycy uczest-
nicy powstania styczniowego 1863—1864 roku i ich zyciorysy.

zeszyt 9—12, za wrzesien—
Franio
| St.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 6, z 11 lu-
tego 1932: M. Biro: O zapaleniu rozsianem mozgu 1 rdzenia
(dok.). —W. Grzywo-Dagbrow ski: Samobojstwo czy za-
bojstwo z krotkiej broni palnej (dok.). — H. Makower: Krzep-
nienie krwi a zjawiska serologiczne. (Streszcz. pogl.). — St. Kr am-
sztyk: Lekarze a przemyst chemiczno-farmaccutyczrw. — M.
Kacprzak: O higienie 1 zawodzie Ingjemsty (c. d.).

Potozna, rok V, nr. 11 2, za styczen i luty 1932: Ks.Er. Cie-
szynski: O zapaleniach gardziel. — A. Karnic ki: Dzie-
sieciolecie Szkoty Potoznych w Wilnie. — A Luszkiewicz:
Potozna a ubezpieczenia spoteczne.

Medycyna, nr. 3, z 7 lutego 1932: A Rytel: Kita stawow. —

M. Czar nota-Bo jarska: Badania nad pH osocza Kkrwi
w niektorych schorzeniach skéry. — M. Szulc: Krwotoki w mar-
skosciach watroby. — St. Flis: Przypadek niedokrwistoSci typu
ztosliwego na tle gruzlicy. — K Karaffa-Korbutt: Szkice

spoteczno-higjeniczne.
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Lekarz Polski, rok VI, nr. 2, z 1 lutego 1932: J. Brzoza:
Lecznictwo publiczne. — \V. Chodzko: Aktualne zagadnienia
medycyny  publicznej na terenie miedzynarodowym. —  St.
Rudzki: Ustawodawcza walka z gruzlicg. — M. JezewsKki:
Szkolenie personelu pomocniczo-lekarskiego, — Kodeks deonto-
logji lekarskiej. — Z. Rudolf: Normy wody do picia, wybrane
opnie i wnioski (dok.).

Wiadomosci Farmaceutyczne, rok LIX, nr. 7, z 14 lutego 1932:
. Offierska: O dziataniu adsorbcyjnem wegla i zastosowaniu

go -w lecznictwie (dok.). — Nowe leki. — Sprawy 'zawodowe.
Medycyna Praktyczna, rok VI, nr. 1 z roku 1932: M. K a li-
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Cli. Bomskoy i M v. Rose: Krzywa fosforu we Kkrwi
w ustroju normalnym a naswietlanym promieniami uhrafioletowemi.
Na podstawie doswiadczen przeprowadzonych na zwierzetach
stwierdza, ze czynnik przeciwkrzywiczy znajdujgcy sie w na-
swietlonej erges-terynie nie wptywa na poziom fosforu we krwi.
Stwierdzone przez Warka 11y ego wzniesienie krzywej fosforu
po duzych dawkach wigantolu nalezy przypisa¢ dziataniu czyn-
nika toksycznego zawartego w nasSwietlonej ergosterynie. Wyso-
kosC tej krzywej nie moze zatem by¢ miarg zawartosci witaminn
D W ustroju.

nowski: O leczeniu piegow. — L. Podkomorski: Pruritus Nr. 43. 1932.
ani. — R. Weise: Angina agranulocytica. Berta Ascliner: Przeglad pewnych wyraznych zmian
Wiadomosci Kas Chorych, rok I, u* 1 z roku 1932- Dziat przemawia za tern, ze wprowadzenie Jpojecia st. degeneratii-us jest
urzedowy. — Zarzadzenia O. P. Z. K. Cli. — Z zagadniefn usta- uzasadnione i ma znaczenie ula kbniki i lekarza praktyka. Pod
wodawstwa ubezpieczonego. — Z zagadnien organizacyjnych Kas uwage wchodzg zarowno osobniki psychiczne normalne jak tez
Chorych. —* Ubezpieczenia spoteczne zagranicg. — Dziatalnos¢ I osobniki z zaburzeniami psychicznemp u ktérych stwierdza sie
miedzynarodowego biura pracy. — Praca i opieka spoteczna za- anomalie koSc¢ca, skory, uszu, oczu, zebdw, narzadow ptciowych
granica. — Z zycia Kas Chorych. I inne.

W. Jadassolin EL Schtapfer u L Braun: Modyfi-
kacje met. Paula rozpoznawania ospy. Po zaszczepienlu podejrza-
nego materjatu na rogowce krolikéw tub Swinek morskich barwi

PRZEGLAD PISMIENNNICTWA. sie rogéwki zazyciowo 2% roztworem soli potasowej fluoreseyuy.
o : L Charakterystyczne wykwity dadzg si kazae, metodyka za$ jest
Pismiennictwo niemieckie. prostsza iybayrdziej e)I/<onomyiczna.al ¢ ) J
Klinische Wochenschriit. _ AP .
C. J.. Johnson: CzynnoS¢ zotagdka po usunieciu jamy
Nr. 42, — 1931 odzwiernikowCj (cintrum pylori). Badania przeprowadzono na
E. Schiff u N Joffe: Leczenie miedzig niedokrwistoécﬁ’_saCh’ dokonujgc u nich resekcji jamy odzwiernikowej I gastro-

u wczesniakow. Autorzy podnoszg, zc stwierdzone przez nich ko-
rzystne dziatanie minimalnych dawek miedzi w leczeniu niedo-
krw jsioisci oseskow zostato potwierdzone na wiekszej liczbie przy-
padkéw przez amerykanskiego badacza Lewisa, ktory stoso-
wat oprocz zelaza takze i miedz (12— 18 mg dziennie); szczegol-
nie korzystnie dziatanie to zaznaczato sie w anetnji pokarmowej.
Autorzy podawali miedz w iloSci mniejszej (5 mg dziennie).
W przypadkach przez siebie obserwowanych nie stwierdzali zad-
nego korzystniejszego wptywu rownoczesnego podawania zelaza
I miedzi w porownaniu z podawaniem samej miedzi. Autorowie
wnoszg z tego, ze dla powstania niedokrwistosci pokarmowej nie
ma znaczenia brak w pozywieniu zelaza; nie mozna takze myslec
0 substytuowaniu zelaza przez miedz, poniewaz wr hemoglobinie
ciatek czerwonych u ludzi niema Cu. Autorowie przypisuja miedzi
dziatanie katalizatora w syntezie hemoglobiny. W przeciwien-
stwie do niedokrwistosci pokarmowej i -innych, ctjo. ogiczmie blizej
nieokreslonych postaci niedokrwistosci, miedz okazata sie catko-
wicie nieskuteczna zarowno w zapobieganiu jako tez 1 w leczeniu
uiedokrw istosci wczesSniakow.

K Singer: Hormon sledziony a czynnik przeciwdziatajgcy
niedokrwistosci ztoSliwej (,,Antiperniciosaprinzip'). Wyobrazenia
0 sposobie dziatania leczenia watrobg niedokrwistosci ztoSliwej
zalezg od zapatrywan na patogeneze tego cierpienia. W g-troba
zawiera prawdopodobnie dwa rodzaje substancyj: 1) subsL pobu-
dzajacg czynnoS$¢ szpiku kostnego i 2) czynnik przeciwdziatajacy
niedokrwistosci ztoSliwej (,,Antiperniciosaprinzip", ,,Lebcrprinzip");
czynnik ten zostat chemicznie okreslony jako zwigzek oksyproliny
1 kw. oksyglutarninowego (Dakiun, West i Mo we). Z interesu-
jacych doswiadczen autora poczynionych na szczurach wynikal ze
oOw czynniK przeciwdziatajagcy niedokrwistosci ztosliwej i hormon
Sledziony nie sitojg w zadnym stosunku do siebie.

Greiff: Leczenie uczulenia na insuline. Uwazano dotychczas,
ze przy objawach uczulenia na insuline (naciek w miejscu injekcji,
pokrzywka, zaburzenia ze strony narzadu Kkrgzenia) wystarczy
zmieni¢ rodzaj stosowanej insuliny, aby unikng¢ zaburzen. Autor
cytuje przepadek ciezkiej cukrzycy, gdzie tego rodzaju zmiana nie
dawata zupetnie wyniku 1 przytacza dwie witasne obserwacje,
gdzie zastosowane przezen leczenie zapobiegto wystgpieniu obja-
wow uczulenia, dzieki czemu byto mozliwe dalsze stosowanie
insuliny. Zaleznie od warunkow podawat juz % na kilka duj przed
rozpoczeciem stosowania insuliny juz tez rdéwnocze$nie Calcium
gluaonatum w lewatywach i per os w ilosci dziennej 40 g oraz
bezposrednio przed iniekcjg insuliny 1 mg Atropini sulf. i 0,25
CoHeini natr. salic. W celu wzmozenia wchtaniania sie la i pod-
niesienia poziomu wapnia we krwl autor wstrzykiwat chorym raz
dziennie podskornie 1 cm3 Parathormone (Collip) przez 6 dni. Autor
wyraza zapatrywanie, ze za przyczyne dziatania uczulajagcego nie
mozna uwaza¢ wytacznie niespecyficznych produktow rozpadu
biatka do insuliny domieszanych; przytacza zdanie Freuderrberga,
ze zwigzki pewnych kwasow aminowych nie mogag by¢ wogole
od insuliny oddzielone bez zniszczenia jej dziatania; uwaza, ze
insulina sama przez sie dziata iak antygen.

einterostom.ii oraz zaktadajgac zaraz ponizej przetoke dw unastuicza.
Wydzielanie zotgdka w tych warunkach okazato sie zmniejszone,
Czas zatrzymywania sie pokarmow w zotgdku tylko" przy zupach
I pokarmach papkowatych Kkrotki, natomiast przy potrawach sta-
tych wyraznie przedtuzony. Natychmiast po przejSciu do dwu-
nastnicy przychodzi mimo zmienionych stosunkow fizjologicznych
do catkowitego zmieszania treSci z sokami dwunastnicy a przez
to do daleko posunietego zobojetnienia kwasu solnego.

Brock A u A Joffe: WJrzyczynek do biochemji icterus
haernoliiicus. Autor podaje doktadne wyniki badan krw w dwu
przypadkach 1. h. Ze spostrzezen terapeutycznych w Itycli przy-
padkach wnosi, ze leczenie watrobowe 1 zotagdkowe nie dziata
w kierunku wstrzymania proceséw hcmotitycznych, lecz raczej
w kierunku wzmozenia czynnosSci krwiotwadrczej.

F. Serio: Cukrzyca nie poddajgca sie dziataniu insuliny.
cech takiej sprawy oprécz niewrazliwosci na hormon trzustkowy
nalezg: dobry ogolny stan odzywienia, mata sktonnos¢ do kwa-
sicy, mate oddziatywanie na leczenie dietetyczne. Autor przy-
puszcza, ze v/ tern zaburzeniu wchodzi w gre hormon tarczycy.
Zaroéwno hiperglikemja jak i niewrazliw oS¢ na insuling ustepuja
w miare leczenia antytyreoilyna.

W. Crecelius: Srodskérna iniekcja a przemiana podsta-
wowa. Autor badat na duzym materiale wptyw podniet udziela-
nych droga injekcyj srodskérnycb (soli fizjol.) na poziom cukru
we krwi i m przemiane podstawowga. Podniety te, dziatajgce na
uktad wegetatywny, powodujg stale zmiane przemiany podstawo-
wej, gdy injekcje podskdérne 1 SrodmiesSniowe praktycznie biorac
pozostajg bez wptywu. Cze$S¢ oséb badanych reaguje wzmozeniem,
czeSC zaS obnizeniem przemiany podstawowej; przyczyny takiego
oddziatywania nie da sie jeszcze wyjasnic.

Karasinski (Krakéow).

Medizinische Klinik.
Nr. 24. — 1931.

W. Lehmann: Znieczulenie i zwalczanie boélow w chirurgji.
Na wstepie zajmuje sie autor fizjologig bolu, Krytykuje prawo
Miillera ,specyficznosci podniet zmystowych, przytacza teorjc
Freya, Goldscheidera, Forstera specyficznych zakonczen 1. bo-
lowych, eksperymenty, wykazujgce istote bélow w ogniskach
zapalnych. Nastepnie rozpatruje rozmaite sposoby znieczulania.
Przedstawia dobre i zte strony poszczegolnych metod, zatrzymu-
jac sie diuzej na znieczuleniu awertyng, uwazajac ten sposob za
najlepszy 1 najbardziej ludzki, przynajmniej w pewnych dziedzi-
nach chirurgji. Co do opanowania boloéw, po-za Srodkami narko-
tycznumi, dobre rezultaty daje blokada drég nerwdw czuciowych
przez injekcje alkoholowe, przyczem posungC sie mozna niekiedy
nawet do injekcyj do korzonkow przednich i tylnych rdzenia.

O. Pribtam: Lymphadeniris meseriterialis et peritonealis.
Tq nazwa okreSla przypadkilz t zw. objawami otrzewnowemi,
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tnie otrzewnej i powiekszone gruczoty krezkowe, zas w innych
narzgdach zupetny brak zmian. Do tej grupy schorzen zalicza t. z
samoistne rozlane zapalenie otrzewnej, dalej peritonitis chronica
adhesiva (Yirchowj, ktorych punktem wyjsScia sg gruczoty krez-
kowe. Przyczyng zmian w gruczotach chtonnych mogg by¢ uta-
jone sprawy woreczka zoétciowego, wyiostka robaczkowego lub
sprawy ogolue, atakujgce aparat chtonny, jak np. angina.

li. (lomperz: Znaczenie Freuda dla nauk abstrakcyjnych.
Omawia po kolei znaczenie nauki Freuda w poszczegoOlnych
dziedzinach wiedzy: psychologii, etyce, pedagogice, kryminalistyce,
I t d. zaliczajagc je do zasadniczych dziedzin wiedzy. Stv ierdza,
ze znaczenie nauki Fr. wr tych dziedzinach jest wielkie.

H. helheim:
dami postepowania co do wskazan do przerwania cigzy w gruzlicy,
jednak jest zdania, ze w wypadkach, w ktérych lekarzowi trudno
jest zdecydowac sie, a kobieta koniecznie pragnie mieC dziecko,

lekarz nie powinien staC twardo na stanowisku zasadniczem,
specjalnie 'w przypadkach niedaleko posunietej gruzlicy, Kicz
uSwiadomiwszy matke 0 grozacem niebezpieczenstwie, cigze po-

zwoli¢ donosi¢. Poza tern jest zwolennikiem zapatrywania, by
w wypadkach ciezkiej gruzlicy wraz z przerwaniem cigzy, do-
konaC rownoczeSnie statej sterylizacji.

A. . Lowenstein: Porazenia osobnikow mitodocianych w na-
stepstwie krwotokow z naczyn mdézgowych, zmienionych gruzlicza.
Autor omawia nowg jednostke, opisang przez Axenfelda ilStocka,
wystepujgcg na tle periphlebitis tuberculosa, a powodujgcem na-
wrotowa krwawienie w ciatku szklistym. Opisuje takie 2 przypadKki
w ktorych oprdcz objawow ocznych wystapity porazenia na tle
tychze samych zmian w moézgu. Zastanawia sie nad wzgledng
rzadkoScig tego schorzenia mimo, ze naczynia siatkowki sg ge-
netycznie naczyniami mabzgow emi.

F. Reimann; Proby spotegowania dziatania doustnie poda-
wanej watroby. Wykorzystanie substancyj, dziatajagcych w wa-
trobie zalezy od sposobu podawania. Podawanie przez odbytnice
I przez sonde dwunastniczg nie daje wiekszych rezultatéw, ponie-
waz omija dziatanie soku zotgdkowego. Poniewaz u chorych na
ztoSliwg niedokrwistosC, sok zotgdkowy rowniez <sie nie wydziela
prawidtowo, przeto poleca watrobe poddac iti vitro dziataniu tra-
wiennemu soku zotgdkowego, przez co dz.atanie watroby mozna

tak spotegowacC, iz 10—20 g staje sie wystarczajgca dawka
dzienna.

K. Vogclsang: Zaburzenia ruchow gatki ocznej. Przed-
stawia mechanizm zaburzen ruchow' gatki ocznej — zez, porazenia

mm. gatek ocznych, oraz drzenie gatek ocznych.

G. Grund ner: Wybdr narkozy u piersiowo chorych.
lepszym Srodkiem narkotycznym bytby taki Srodek, ktoryby nic
draznit drég oddechowych, mogtby by¢ podawany w matych
ilosciach tak, by chory zaraz po zabiegu sie budzit. Znieczulenie
miejscowe niestety nie moze mieC zastosowania w takich zabie-

Naj-

gach, jak tnrakoplastyka. Bardzo duzym postepem jest narkoza
kombinowana, nie nadaje sie ona jednak do gtebokiej narkozy.
Pernokton w potaczeniu z eterem nie jest odpowiedni, poniewaz

okres snu narkotycznego jest zbyt diugi i czesto ustepujg pora-

zenia oSrodkéw oddechowych. Somuiten stosowany w tych ce-
lach ma te same wady.
K. Lowentlial Patologja schorzen aorty. Demonstruje

rzaukie przypadki sekcyjne z zakresu schorzen aorty.

Nr. 25. — 1931

A. Decaslello: Empirjo i teoria nowoczesnego leczenia
schorzen systemu krwiotwdrczego. Ze sposobow leczniczych wybi-
jaja sie na pierwszy plan 3 metody: rentgenoterapja, usuwanie S$le-
dziony 1 opoterapja. NasSwietlanie prom. rentgenowskiemi stosuje
sie przedcwszystkieni w biataczkach, gdzie przez naswietlanie
Sledziony staramy sie wptyngé posrednio na czynnoS$¢ szpiku
kostnego. Rowniez w skazach krwotocznych, potgczonych z trom-
bopenjg, naswietlanie niekiedy daie korzystny rezultat. Jednak
przy nasSwietlaniach zawsze nalezy pamieta¢, ze nawet matemi
dawkami mozna za szybko obnizyC ilos¢ c. biatych lub spowodo-
waé¢ posta¢ anem.ii aplastyczncj. Splenektomje stosuje sie w scho-
rzeniach potgczonych z nadfunkcjg Sledziony. Obserwowano dobre
rezultaty w icterus haemoliticus familiaris, ¢irrhosis Laenecd, cza-
sem przemijajace polepszenia w niedokrwistosci (ztosliwej. Po usu-
nieciu Sledziony stwierdzano diugo utrzymujace sie we krwi ciatka
Jollydgo. Opoterapja znalazta najszersze dziatanie w niedo-
krwistoSci ztoSliwej, w Kktorej stosuje sie jag w formie bgdz to sa-
mej watroby lub jej preparatow wyciggowych. Uzyskane rezul-
taty sga jednak przemitajgce. Z tym samym skutkiem dziatajg nie-
kiedy preparaty wyciagowe z zotgdka. Nastepnie zastanawia sie

nad etiologig tego schorzenial wypowiadajgc zdarne witasne, jak tez
I innych badaczy.

Gruzlica i ciaza. Zgadza sie z og6lnemi zasariania si¢

9. 1932

F. Mori: Dziatanie koraminy w ciezkich porazeniach cen-
trow oddechowych w czasie narkozy awertyng. W przypadkach
porazenia oddochania pochodzenia oSrodkowego, zdaniem autora,
koramina jest jednym z najlepszych Srodkow.

G. Grund ner: Wybdr narkozy u chorych na ptuca (Dokon-
czenie). Na podstawie wiasnego doswiadczenia i danych z piSmien-
nictwa uwaza autor, ze narkoza peruoktonem d awertyng jest
leszcze za mato opanowang, jeSli chodzi o gtebokag narkoize i dla-
tego w przypadkach schorzen ptucnych poleca narkoze Srodkami
gazowenu i1 to w masce Ombredaimeb.

Ru bn er: Zawartos¢ alkaloidow w uzywkach. Do uzywek
tych mozna zaliczy¢ kawe, herbate 1 kakao. W miare rozpowszech-
tych uzywek, spadla konsumpcja napojow alkoholo-
wymi, zwitaszcza piwa. W ziarnach kawy iloS¢ kofeiny wynosi
I—1,5%, za$ w szklance czarnej kawy lub herbaty znajduje sie
0,1 g kofeiny, jako potaczenie z potasem i kwasem chlorogcno-
wym. Po spozyciu Wiekszej ilosci tych uzywek wystepujg objawy
zatrucia (iloS¢ jest indywidualna) jak przySpieszenie tetna, nie-
pokoj, bezsenno$é, drzenie mie$ni, parcie na mocz. Poniewaz
0 przyczyne tych zaburzen obwinia sie kofeine, puzeto sporza-
dzono kawe bez kofeiny i .ten rodzaj kawry przy zachowaniu
smaku nie wywotuje tych objawow ubocznych.

O. Pribram: Obraz chorobowy
ci peritonealis. Obraz ten, niewatpliwie (stwierdzamy na stole ope-
racyjnym, na sekcjach natomiast jest b. rzadko widziany, a to
z powodu dobrotliwosci tej jednostki. Leczniczo nalezy iaknaj-
szybciej usungC ognisko pierwotnego zakazenia, by przez to nie-
dopuszczaC do statego zakazenia drog limfacycznych.

E. Pflanz: Leczenie meteorismus habitualis. Kolejno omawia
dziatanie Srodkow stosowanych, przy statych zaparciach stolca
potagczonych z wzdeciami, Dodajagc mecliamzm dziatama tych Srod-
kow 1 tak mieta, czosnek, cebula, kminek pobudzajg perystaltyke
jelit olejkami eterycznemu w sobie zawartemu Magu. perhydrol.
1 jemu podobne przez zdolno$S¢ odszczepiania tlenu dziatajag dezyn-
fekujagce na flore bakteryjng jelit, przez co hamujg bakteryjne pro
cesy gnilne, prowadzace do produkcji gazow, za$ jogurt zmienia
flore bakteryjng. Wegiel na swej duzej powierzchni adsorbuje
produkty gazowe fermentacji. Dtuzej zastanawia sie nad dziata-
niem soli. Przez wprowadzenie roztworow soli hipertonicznycli
powodujemy gromadzenie sie wody w jelitach, by w ten sposob
obnizy¢ sztucznie podniesione cisnienie osmotyczne wsrod] elitowe.
Woda dostawszy sie do jelit rozmiekcza kat, przez co utatwia wy-
dalenie go wraz z gazami.

K. HolzapfelJ: Unikanie najczestszych btedow przy lecze-
niu zylakow. Przed kazdern wstrzyknieciem substancji prowadza-
ce] do zaczopowania zylakéw , naiezy wykona¢ doSwiadczenia
Perthesd, by stwierdzi¢, czy istnieje komunikacja zylaka z g*eb-
szemi zytami. O ile istniejg zylaki wzdtuz catej v. saphena, miej-
scem rozpoczecia leczenia powinna byC okolica stawu kolanowego
posuwajac sie ku obwodowi, a ,fo celcrn odcigzenia z krwi zyla-
kow powyzej sie znajdujacych. JeSli substancja uzyta do zastrzyku
dostanie sie poza zyte, powoduje zwykle naciek, doprowadzajac
niekiedy do nekrozy. Istnieje osobnicza wrazliwos¢ na glukoze,
wiec jesli uzyjemy jej ao owego zastrzyku, to czasami moga wy-
stapi¢ nudnosSci, wymioty, ostabienie, co jednak nalezy odroznié
od objawow nerwowych, ktore moga niekiedy towarzyszyC pierw-
szej injekcji.

F. Eigenberger: Jad
chotnika.

polnocno-amerykanskiego grze-

Godlowski "“Krakow).
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Polska Akademia Umiejetnosci. V. Wydzial

Posiedzenie zwyczajne z dnia 16 hstopada 1931 r.
Przewodniczacy: czt. Hoyer.

Czt. Juljan Nowak i1 St. CmechauowsKki
prace p. K. Sciesinskiego p t.:
czeSci przysadki mozgowej
nowotworéw smotowych.

Na podstawie doSwiadczen, przeprowadzonych
smotowanych, ktoérym wstrzykiwano podskdrnie przez dtuzszy
czas wycigg przedniej czeSci przysadki mozgowe] (8 zwierzat)
| tarczycy (9 zwierzat), 1 porownania tych doSwiadczen z grupg
11 zwierzat kontrolnych tylko smotowanych, wysnuto nastepujace
wnioski:

1) Srnotowiaki
taniu wyciggu przedniej czesci przysadki
(22—36 dnia, przecietnie 28 dnia), anizeli
(19—67 dnia, przecietnie 38 dnia).

lekarski.

przedstawiajg
Wptyw wyciggow przednie/
I tarczycy na powstawanie i rozwoj

na krolikach

mezgowej, wczesniej
u zwierzat kontrolnych

lymphangitis mesenterialis

pojawiajg sie u zwierzat, ktore poddano dzia
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2) U zwierzat, ktorym wstrzykiwano wyciag tarczycy, zja-
wiaty sie smotowiaki prawie w takim samym terminie (j8—54
dnia, przecietnie 38 dnia), jaK u zwierzat kontrolnych.

3) Wstrzykiwania wyciggow przedniej czesci przysadki moz-
gowej 1 tarczycy nie wywieraty wptywu na dalszy przebieg
wziostu nowotwordow, tak co sie tyczy liczby, jak i rozmiarow
smotowiakéw, ani w poszczegdlncm doSwiadczeniu jako catosci,
ani tez podczas poszczegélnych seryj wstrzykiwali. Zaznaczaty
sie jedynie nieznaczne nieregularne odchylenia przebiegu w po-
rownaniu ze zwierzetami kontrotnemi, ktére moznaby odniesC do
osonmczej roznicy oddziatywania zwierzat.

4) Wyciagi przedniej czesSci przysadki modzgowej i tarczycy
nie wptywaty ani przyspieszajaco, ani hamujgco na dalszy wzrost
nowotworow. W obu grupach stwierdzono tak samo', jak w grupie
kontrolnej, w jednym przypadku ztosliwy wzrost i przerzuty nie
cofajgce sie.

5) Dzialame ogo6lne wyciggow w zespole z dziataniem smoty
byto wodoczne; u niesmotowanych zas zwierzat kontrolnych wptyw
uzytych wyciggow zaledwie sie zaznaczat.

(Praca wykonana z zasitkiem fundacji im. Tyszkowskiego).

Gzi. M. Konopacki i1 St. Ciechanowski przedstawiajg
prace pp. J. Zweibaunia : M Ostroucha p. t. Analiza cy-
tologiczna komérek hodowanych w osocza zwierzat z nowo-
tworami.

W pracy poprzedniej autorowie stwierdzili, ze osocze Kkur,
u ktéorych byty nowotwory, wywiera wyrazny wptyw toksyczny
na hodowle komorek prawidtowych. Hodowle w tych warunkach
stopu owo zamieraja, ale komorki nie okazujg zadnych oznak zwy-
rodnienia (situszczenie i wakuolizacja cytoplazmy). W pracy ni-
niejszej autorowie poddali analizie cytologicznej komorki hodo-
wane w tych warunkach. Hodowle, okazujgce juz oznaki zaniku,
barwiono zazyciowo czerwienig obojetng i zielemg Janusowa lub
tez utrwalano w ptynie Cliampy i barwiono nastepnie metodg Kutla
(chondriom), albo kwasem osmowym 2% (uktad wakuoiarny),
oraz barwiono hematoksyling i eozytiag. Komorki hodowane w 0so0-
czu nowotworowem, badane temi metodami, nie okazujg zadnych
roznic w budowie cytoplazmy i jej strukturach (chondrioin i ukitad
wakuoiarny) w stosunku do komoérek kontroli. Rdéznice wystepuja
natomiast w jgdrze komdérkowern. Po 6-duiowej juz hodowli na-
stepuje zgrubienie btony jadrowej 1 wystepujg liczne ziarenka,
barwigce sie blado hematoksyimg. Taki stan jgdra wskazuje na
zaszte zmiany w stanie sol-gel jego koloidow. Jaderka stajg sie
bardzo nieregularne j silnie peczniejg. Czesto w jednem jadrze spo-
tyka sie po 3 lub 4 jgderka. Charakterystyczng cechg komorek ho-
dowanych w tych warunkach jest dwujadrzastos¢, przyczern
obydwa jadra majg strukture wyzej wspomniana. Nierzadko spot-
ka¢ mozna komorki o kilku jadrach. W komorkach dwujadrzastych
tub wielojadrzastych struktury cytoplazmatyczne nie okazujg zad-
nych zmian w stosunku do komorek kontroli. Na podstawie tych
wynikow autorowie wnoszg, ze o0socze kur z nowotworami za-
wiera pewne czynniki toksyczne, dziatajagce w pierwszym rzedzie
na jadro komorkowre, cytoplazma bowiem i jej struktury nie oka-
zujg wtedy jeszcze zadnych zmian morfologicznych. Czynniki te
ostabiaja zdolnoSC podziatu droga mitozy, wywotujagc podziaty
bezposSrednie jadra, czego wynikiem jest zjawianie sie licznych ko-
morek dwujadrzastych i1 wielojgdrzastych i1 stopniowy zanik
hodowli.

(Praca wykonana z zasitkiem fundacji im. Tyszkowskiego).

Czt. K. Orzechowski 1t W. Nowicki przedstawiajg prace
p, A. Opalskiego p. t.:. Zmiany histopatologiczne w wagrzycy
(cysticercose) osrodkowego uktadu nerwowego i ich patogeneza.

Praca opiera sie na 10 przypadkach wagrzycy mozgu z roz-
maitem usadowieniem pasorzytéw. Torebki odczynowe wagrow
sroiJkomodrkowych ro6znig sie od oponowych i Srodmozgowych,
gdyz nie posiadajag warstwy wioknistej. Zmiany naczyn wystepuja
Pod obrazami periarteriUis, endo- i periarieriitis oraz periarteniiis,
zaleznej od wtargniecia ziarniny z torebki wagra do warstwy
zewnetrznej sciany naczyn. Przerost Scian naczyn, niewatpliwie na
tle toksycznem, w pewnym stopniu zalezy takze od wzmozonych
oporow w obiegu krwi (przerost wyrowmawczy). Zmiany patolo-
giczne sa rozmieszczone najczesciej tak, jak w zapaleniach opon
,dolnego tyrpu podstawy® Spatza, z tg roznica, ze zapalenie nie
przenika do mozgu (czyste zapalenie opon). Zalezy to od utrud-
nienia przenikania w gtgb mozgu wiekszej ilosci toksyn wskutek
rozrostu tkanki tgcznej w torebkach wagrow. Zmiany naczynio-
wo-pochodne i zwyrodnienia migzszu mbdzgowego S3 przewaznie
niewielkie 1 znajdujg sie prawie wytacznie koto pasorzytow. Ko-
morki olbrzymie wystepujag niekiedy w wielkiem oddaleiru od
Pasorzytéw, co dowodzi, ze powstajg nietylko skutkiem bezpo-
Ssredniego dziatania pasorzyta jako ciata obcego, ale réwniez pod
wptywem toksyn.

(Praca wykonana z zasitkiem fundacji im. Tyszkowskiego).
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Czt. St. Ciechanowski i Julian Nowak przedstawiaja
prace p. L. (irossa p. t.. O wptywie hormondw przedniego ptatu
przysadki maézgowej, moczu ciezarnych 1 ‘tozyska na miesaka
wszczepianego myszom.

Badano wptyw wstrzykiwanego podskornie moczu (w szcze-
golnosci moczu kobiet ciezarnych), tozyska ludzkiego z wczesnego
| poznego okresu ciazy, tozyska krowiego i wreszcie hormonow
ptciowych przedniego ptatu przysadki iii6zgowej na rozwO0j prze-
szczepianego biatym myszom miesaka wiedenskiego. Ogoétem
wykonano dosSwiadczenia na 321 myszach.

Z dotychczasowych dosSwiadczen nie mozna jeszcze wysnucC
stanowczych wnioskow. Jednakze wstrzykiwanie moczu Kkobiet
ciezarnych i1 moczu kobiet chorych na raka zdawato sie wptywac
nieco przyspieszajagco na rozwOj miesaka wiedenskiego', prze-
szczepianego biatym myszom, a stosunkowo czeste (3 do 4 razy
czesciej niz w kontroli) doprowadzato do wczesnie wystepujacych
przerzutow. Niepodobna ta jednak wykluczy¢ wptywu nieswo-
istego, poniewaz, réwniez pewne, acz mniejsze przyspieszenie
wzrostu, wywotuje wstrzykiwanie moczu meskiego; rowniez
wstrzykiwanie moczu zdrowej, nieciezarnej kobiety wptywato na
czestsze pojawianie sie przerzutow niz u .zwierzat kontrolnych.

Wstrzykiwanie czystych, odbiatczonych hormondéw pitciowych
przedniego ptatu przysadki moézgowej (Praelobin — tiennmg) wy-
wotywato bardzo nieznaczne przysSpieszenie wzrostu miesaka.

Po wszczepieniu tozyska ludzkiego (wzglednie krowiego) zda-
waty sie r6s¢ guzy nieco wolniej, mz u zwierzat kontrolnych. Ta
sprawa jednak wymaga dalszyrch badan zapomoeg wstrzyKiwania
tozyska roztartego na nnazge, poniewaz tozysko wszczepiane
w kawatkach tatwo wywotuje ropienie, lub tez zwierzeta wygry-
zajg je.

tPraca wykonana z zasitkiem fundacji im. Tyszkowskiego),

Krakowskie Vowar2yst\vo Lekarskie.

posiedzenia naukowego z

18 listopada 1931 r.
Przewodniczacy: Prezes Prof. W aller.

Sprawozdanie z

Protokot
Lekarskiego
I przyjeto.

I. Demonstracje chorych z IlI. kliniki chirurgicznej U. J.

Kol. Stypa (streszczenie wtasne) przedstawia chorego J. K
lat 15, ktory ulegt wypadkowi przy pracy, uderzony przez pas
transmisyjny w mitynie doznat ztamania koSci ramieniowej prawej
w p2 dtugosci, komplikowanego rang dartg czesci miekkich. Chorego
opatrzyt lekarz na miejscu wypadku-. Po 16 godzinach chory przy-
byt na oddziat. Po zdjeciu opatrunku stwierdzono rane darta
skory, obejmujgca 3/4 obwodu ramienia, mieSnie z wyjatkiem
miesnia dwugtowego jak i nerw promieniowy przerwany, z ramy
wystawat gorny odtamek kosSci ramieniowej. Przystapiono do za-
opatrzenia rany ztamanej koSci. W narkozie eterowej okrojono
I wycieto brzegi skory i miesni, wystarczajgce czesci kosci okoto
1*1 cm usunieto i1 odtamki kostne ustawiono, nastepnie zeszyto
nerw promieniowy i mieSnie, rane skory zeszyto paroma szwami jed-
wabitem], konczyne ustalono na szynie Christena. Przebieg po-
operacyjny gtadki, bez zadnych powikian. Po 4-ch tygodniach
kontrola Roentgenem wykazata rychtozrost kosSci z dobrze rozwi-
nietg kostnicg. Rana czeSci miekkich zagojona pierwotnie. W da-
nym przypadku mamy do czynienia ze ztamaniem kosci ramienia
prawego, powit.tanem rang czesci miekkich. Cale ramie zwisato na
skrawku skoéry i czesci miekkich, obejmujacych naczynia gtdéwne.
Minio uptywu czasu diuzszego (16 godzin) zdecydowano sie na le-
czenie operacyjne i zatozono szyne wbrew obowigzujgcej zasadzie,
ze ran po uptywie 6 godzin nie nalezy szy¢. Uczyniono to jednak
z tern zastrzezeniem, ze dzieje sie to w zaktadzie i ze kazdei chwili
mozna po puszczeniu szwow, w razie jakichkolwiek powiktan pro-
wadzi¢ rane otwartg. Chory zyskat jednak 1) Zzachowanie kon-
czyny, 2) skrécenie czasu leczenia, 3) a przedewszystkiem przy-
wrdcenie przez zeszycie nerwu pierwotnego procesu czynnosci
konczyn.

W dyskusji zabiera gtos kol. Sch warzbarl ktory jest zda-
nia, iz nalezy skorygowac pewne pojecia, tyczace sie ran, a obo-
wigzujgce dotychczas w chirurgji, powotujgc sie na leczenie po-
dobnych ran w chirurgji usznej.

Kol. L-ndenfeld (streszczenie witasne) przedstawia 9-cio
letniego chtopca, ktérego rodzice podajg, ze przed miesigcem prze-
chodzit ospe wietrzng i od tego czasu narzeka na bole brzucha.
Kilkakrotnie wystgpity wymioty, poza tern w wywiadach nic cha-
rakterystycznego. Badaniem stwierdza sie ponizej prawego luku
zebrowego guz, wielkoSci dwu piesci mezczyzny, o gtadkiej po-
wierzchni, chetbocacy, lezacy pozaolrzewnowo, pozostajagcy w tacz-

naukowego
listopada b. .

Towarzystwa
odczytano

,Z ostatniego posiedzenia
Krakowskiego z dnia 4.
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tjosci z nerkg prawg. Na podstawie pyclogramu dozylnego i wyniku
cystoskopii z czynnosciowg proba barwikowg nerek wyklucza
sie wodonercze i przyjmuje sie pojedynczg duzg torbiel nerki.

2-gi przypadek dotyczy 56-cio letniej chorej, Kktora we
wrzesniu b. r. przechodzita atak kolki nerkowcu Nazajutrz po ataku
odszedt z moczem kamyk, bdle ztagodniaty, wystgpit natomiast
krwiomocz utrzymujacy sie przez 2 dni. Chora przedstawita roz-
bior moczu, w ktérym opisano kamien wielkosci matego zielonego
grochu, a w osadzie liczne krwinki czerwone. Badaniem stwierdzato
sie opadniecie prawej nerki . jej powiekszenie w wymiarze przo-
dotylnym. Cystoskopia i czynnosciowa proba barwikowa nerek nie
wykazaty odchylen od normy. Po 2 dniach ponownie hematurja
bez bolow. Wykonano pyelografje, ktéra z wielkiem prawdopodo-
bienstwem przemawiata za nowotworem w dolnym biegunie nerki.
W czasie zabiegu operacyjnego (prof. Glatzel) okazato sie, ze
masy nowotworowe wrastajg przez zyte nerkowg do zyty czczej
dolnej Ncfroktomje doprowadzono do konca podwigzujgc v. cava
inf. ponizej v. renalis sin. Po wydobyciu nerki stwierdzono na jej
przekroju liczne kamyki pochodzgce ze zwapnienia ognisk nowo-
tworowych (pokaz preparatu anatom.). Dalszy przebieg byt fa-
talny: adynamia cordis, anuria 1 exitus w 45 godz. po zabiegu.
Omowienie tego przypadku kol. Lindenfcld przytacza jako dowad,
ze odejScie kamienia moczowego nie zawsze jest klasycznym
objawem jedynie kamicy nerkowej.

W dyskusji kol. Wachtel =zapytuje o obraz histologiczny
nowotworu, w odpowiedzi kol. Lindenfeld stwierdza, iz miato
sie tu do czynienia z nadnerczakicm ztoSliwym (tiypernephronui
malignum).

Kol. Zborczynski: Z kazuistyki ostrego przebicia wrzo-
du zotgdka i1 dwunastnicy do wolnej jamy brzusznej. (Streszczenie
wiasne). W ostatnich latach wzmogta sie u nas katastrofalnie ilosc
przedziurawten wrzodu zotadka 1 dwunastnicy. Gciy w latach
dawniejszych w oddziele chirurgicznym Panstwowego Szpitala
Sw. tazarza byta ogoélna ilos¢ przypadkow przedziurawienia
wrzodu zotadka i1 dwunastnicy od r. 1922 do konca r. 1929 t. j.
w ciggu 8 lat —m61, to w r. 1930 i 1931 do tego czasu t. j. 15 listo-
pada 1931 byto 25 przypadkow takich przedziurawien. Statystyka
nasza z lat od r. 1922 do r. 1929 wigcznie przedstawia sie naste-
pujagco. Przypadki)w przedziurawienia wrzodu zotgdka 1 dwu-
nastnicy byto 61, z tego zmarto 45 t. j. 73.7%, wyleczonych byto
16, t. j. 26.2%. Smiertelno$é byta duza, a to z powodu pbéZnego
czasu, w jakim chorych odstawiano na oddziat zwtaszcza z pro-
winejL Przyczyng Smierci byto zapalenie otrzewnej a nastepnie
inne powiktania, jak zapalenie ptuc, ropnie podprzeponowe, ropnie
w jamie Douglasa, W r. 1930 i 1931 do tego czasu t. j, do 15 listo-
pada 1931 byto 25 przypadkow przedziurawienia wrzodu zotgdka
I dwunastnicy t. j. wiecej jak trzecia czesSC¢ z liczby 61 obejmu-
jacej 8 lat od r. 1922— 1929 witacznie. Z tych zmarto 11 t. j. 44%,
a wyleczonych byto 14 t j. 56%. Gdy w latach 1922—1929 na 61
przypadkow w postepowaniu cliirurgicznem zastosowano tylko 16
razy metode resekcji czeSciowej zotgdka czeSci odzwiernikowej,
a 25 razy obszycie wrzodu z przykryciem siecig i 20 razy obszy-
cie wrzodu wraz z zespoleniem zotadkowo-jclitowem, to w 'Ostat-
nich 2 latach zastosowano w 25 przypadkach 20 razy metode re-
sekcyjng, a w 5 spdéznionych przypadkach i przy ztym ogolnym
stanie zastosowano tylko obszycie wrzodu i przykrycie siecig oraz
ewentualne saczkowanie jamy brzusznej dotem brzucha; odsta-
piono wiec w tych 2 latach od metody skomplikowanej t. j. obszy-
cia wrzodu 1 zespolenia zotgdkowo-jelitowego. Z tych 20 opero-
wanych metodag resekcyjng byto 13 operowanych przed uphywem
12 godzin od przedziurawienia i z nich zmarto 2 t j. 15.3%, a z 7
chorych operowanych po uptywie 12 godzin zmarto 4 t. j. 57%,
5 chorych, u ktorych z powodu spo6znionego okresu t. j. po upty-
wie 24 godzin od przedziurawienia zastosowano obszycie wrzodu,
zmarto (100% Smiertelnosci). llosS¢C przypadkdw przedziurawienia
wrzodu zotgdka i dwunastnicy od r. 1922 do 15 listopada 1931
tagcznie wynosi 86, z tego na kobiety wypada tylko 6 t. j. 6.9%.
Co sie tyczy wieku zachorowania, to z tych 86 przypadkow naj-
wieksza ilos¢ przypada na lata miedzy 30—40 r. zycia t. 1. 25
przypadkow, i miedzy 20—30 r. zycia t. J. 24 przypadkoéw, ponizej
20 r. zycia byty tylko 2 przypadki, najmtodszy chory miat 17 lat,
drugi 18 lat, powyzej 60 lat byto 7 przypadkéw', a z nich najstarszy
liczyt 71 Iat.

Co sie tyczy czestoSci wystepowania przedziurawienia wrzo-
dow zotagdka i dwunastnicy odnosnie co do pory roku, to naj-
wieksza iloSC przypada u nas na miesigce letnie 1 jesienne, jak wi-
daC z zestawienia: styczen 3, luty 4, marzec 4, kwiecien 4, maj 5,
czerwiec 8, lipiec 12, sierpien 8, wrzesien 12, pazdziernik 14, li-
stopad 5, grudzien 7.

Usadowienie przedziurawienia wrzodu w naszych 25 przypad-
kach z r. 1930 i 1931 byto najczestsze w okolicy odzwiernika i tuz
koto odzwiernika i na krzywi/lnie matej od Sciany przedniej, mia-
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nowicie u 21 chorych, a usadowienie w dwunastnicy I w jej gor-
nej czesci i tuz koto odzwiernika byto u 4 chorych. Nasze poste-
powanie chirurgiczne w leczeniu przebijajagcych wrzoddéw skta-
niato sie w ostatnich latach t. j w r. 1930 i 1931 bardziej ku me-
todzie doszczetnej, resekcyjnej. u nas przyjetej, a polegajacej na
poprzecznem wycieciu czesci odzwiernikowej zotadka sposobem
Kronleina-Mikuhcza; stosowaliSmy te metode we wszystkich tych
przypadkach, w Kktorych okres czasu me przekroczyt 12 godzin
od przedziurawienia i w ktorych stan ogolny chorego i stan
otrzewnej chorego na to pozwalat; po uptywie 12 godzin stosem
wnliSmy przewaznie obszycie wrzodu i przykrycie siecig oraz
sgczkowanie w razie potrzeby dotem brzucha; od metody skom-
plikowanei t. j. obszycia wrzodu i zespolenia zolgdkowo-jelito-
wego w tych latach odstgpiliSmy. Metode resekcyjng wprowadzit
do leczenia przebijajagcych wizoddéw na naszym oddziele jako je-
den z pierwszych bo juz w 1922 r. Prot. Glatzel i stosowat ;a
potem Kkilkanascie razy z pomysSlnym wynikiem. Dla stwierdzenia
wymkow leczenia na dalszg odlegto$¢ ta metoda przedstawiono
8 chorych, z posrod 14, ktorzy byli ta metodg w r. 1930 i 1931
operowani i wszyscy 14 zostali wyleczeni, a od czasu operacji do
tego czasu uptyneto kilka miesiecy lub 1 rok.

Wszyscy ci chorzy po uptywie 6—8 tygodni od operacji byli
zdolni do pracy; od czasu operacji nic maja dolegliwosci zotad-
kowych jak przed operacjg, nie muszg juz przestrzegac diety jak
przed operacjg i1 wszyscy przybrali na wadze. Miedzy przedsta-
wionymi dawnymi chorymi znajdowat sie jeden najstarszy J. S,
ktory liczyt 71 lat. Przywieziony byt do Il kliniki chirurgicznej
24 pazdziernika r. 1930 i przyjety z rozpoznaniem przedziurawie-
nia wrzodu zotadka; od przebicia mineto 8 godzin. Ze wzgledu na
wiek, a z nim mozliwos¢ zmian degeneracyjnych w narzadach
wewnetrznych, miazdzyce tetnic, rozedme ptuc i t. d. postanowi-
lismy ograniczyC zabieg tylko do zeszycia wrzodu; jednak w cza-
sie operacji okazato sie to niemozliwe, bo usadowiony na Kkrzy-
wlznie matej wrzdd przebijajacy byt inodzelowaty, brzegi wrzodu
dookota otworu wielkiego jak 10-groszéwka kruche i sztywne tak,
ze w zaden sposOb otworu obszycC sie nie dato.

Zrobiono wiec wyciecie poprzeczne czesci odzwiernikowej
zotagdka razem z wrzodem sposobem Krouleina-Mikulicza. Chory
zniést zabieg operacyjny dobrze; w przebiegu pooperacyjnym
zadnych powiktan ze strony piuc 1 systemu naczyniowego' nie
byto, byto tylko ropienie rany koto szwow, ale cieptota przez
caty czas pooperacyjny nie podniosta sie wyzeij jak do 37.5°. Po
miesigcu t J. 24. XlI. 1930 r. chory wyszedt wyleczony z rang za-
gojong. Dzi$S witasnie po 1 roku od operacji zostaje przedstawiony
nasz dawny pacjent; liczy obecnie 72 lat, test rzezki, nie ma zad-
nych dolegliwosci zotgdkowych, moze pracowaé jak za dawmych
lat, a w twarzy wMacC te radosC zycia, choo to 6smy dziesiagtek
sie zaczat 1 zmierzch sie zbliza. Ten jeden przypadek jest zndéw
wielkim dowodem, jak wysoce wartoSciowg jest ta metoda
plastyczna resekcji zotadlka i w tem nagleni ciezkiCm schorzeniu,
jakiem jest ostre przebicie wrzodu zotagdka i dwunastnicy do wol-
nej jamy brzusznej. Metoda ta, jak jrodn.iost Ribas-Ribas na mie-
dzynarodow”ym zjezdzie chirurgow w Warszawie w r. 1929 spro-
wadza znikniecie lub zmniejszenie kwasoty, dobrg sprawno$¢ zo-
tadka, sprowadza dobre samopoczucie chorego 5 powrot energii
I jak wzniosie okreslili jg na tymze kongresie B. Rossi i Scalone
z Medjolanu ,jest ona dowodem S$Swietnego postepu wspotczesnej
chirurgii, a w historii medycyny bedzie Swiadectwem dokonanego
postepu’4

W dyskusji zabiera gtos Prof. Glatzel, ktory stwierdza, iz
znaczny % Smiertelnosci (60—80%) nalezy przypisaC ternu, ze
przewaznie chorzy zgtaszajg sie zapozno i oprdcz gorszych wa-
runkow do wyleczenia przedstawiajg duze trudnoSci diagnostyczne
rozpoznania wrzodu zotadka, z tego tez wzgledu jest zdania, iz

nalezatoby u nas rozszerzy¢ wskazania leczenia operacyjnego
wrzodow zotadka.
Kol. Prof. Glatzel przedstawia chorego, u ktérego podwig-

zano Vv. cava infer. z powodu postrzatu. Obserwacja chorego pod-
czas pobytu jego na Kklinice wykazata, iz v. cava interior nie na-
lezy do narzadow, o ktérych sie mowi noli tangere, gdyz oprocz
skrzepu w konczynie dolnej prawej w 3-cim tygodniu po zabiegu,
ktory, zdaniem operatom, powstat prawdopodobnie z innego po-
wodu, nie stwierdzono wybitnych zmian w krgzeniu. Analogiczny
przypadek, t. j. podwigzanie v. cava infer. w przypadku hyper-
nepjiroma renis dextri, o ktérym wspominat kol. Lindenfeid, skon-
czyt sie Smiercig z powodu anurji.

Kol. Prof. Glatzel przedstawia chorego, u ktérego usunieto
operacyjnie zwo6j DOtksiezycowaty (ganglion Oasseri) z powodu
uporczywej ncuralgji n. tréjdzielnego, omawia technike zabiegu,
jak rowniez i inne sposoby leczenia (zastrzyki alk-ohotcwe do
zwoju potksiezycowatego, leczenie zapomocg promieni Roentgena),
ktorych dziatanie jest niepewne, a nawet czasem leozonie za ich
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pomocg moze by¢ przeciwwskazaniem do operacji -wskutek
zrostow, wytwarzajgcych sie po zastrzykach alkoholowych). Jako
nieprzyjemne nastepstwo wystagpita u chorego Kkeratitis neniopa-
ralityca, ktora jednak ustgpita pod wptywem leczenia.

Kol. Spira (junior) wygtosit odczyt p. t.. O schorzeniach
reumatycznych ucha i drog oddechowych. (Rzecz przeznaczona do

druku).
Sprawozdanie z posiedzenia z dnia
2-go grudnia 1931 r.

Przewodniczacy: Prezes Prof. W aller.

naukowego

Protokdt z ostatniego posiedzenia
stopada b. r. odczytano 1 przyjeto.

Kol. Pr ezes wygtasza przeméOwienie posmiertne ku czci
S, p. kol. Franciszka Mufd£ienski egoj co obecni uczcili przez

naukowego z dnia 25 li-

powstanie.
Kol. Al. Polek wygtosit odczyt p. t.: Mirazenia z pobytu
w Ameryce i Anglii, ilustrowanyAicznemi obrazami.

Sekretarz doroczny: Dr. St. Roman.

LISTY 1)0 REDAKCIJI.

Odpowiedz na rtykul D-ra Kielczynskiego ,,Dlaczego milczymy?!

W Nr. 3 Polskiej Gazety Lekarskiej z dnia 17 stycznia 1932 r.
ukazat sie artykut Dra Bronistawa Kietczynskiego z Gme-
woszowa pod tytutem: Dlaczego milczymy?!

W odpowiedzi na treS¢ artykutu moznaby powiedzie¢, ze jesli
lekarze mieliby wystepowacC tak, jak pan dr. Kielczy nski to
lepiej milczec.

Dr. Kietczynski wyraza zmartwienie, iz brak gtosu leka-
rzy i wystagpien zbiorowych w sprawach zasadniczych relorm zy-
cia rodzinnego, jak: Swiadomego macierzynstwa, niekaralnosci
przerywania cigzy i Slubéw cywilnych. Nie zna on widocznie pol-
skiej spotecznosc:' lekarskiej i nie widzi, ze ogol lekarzy odezwe
Episkopatu polskiego podziela, skoro dwa miesigce uptyneto,
a gtosu w tej sprawie nie zatneraf.

, Wtasnemi piersiami4t Dr. Kietczynski obiecuje ostaniac
poradiue Swiadomego macierzynstwa. Sprawe za$ niekaralnosci
przerywania c‘a/y uwaza autor za dak pilng, ze zaleca goigco

lekarzom ze sprawa ta .,wptynaC na szersze wody zycia spotecz-
nego/4 widzi w akcji tej ,wykuwanie leoszej jutrzenki dla spote-
czenstwa. Radzi Dr. Kietczy nski miedzy mnemi, aby i ,le-
karze szkolni*“ na swych zebraniach wypowiedzieli sie, czy
sq za, czy przeciw projektowi niekaralnoSci przerywania cigzy.
Nie sagdze by w Polsce byto juz tak zle, aby umysty lekarzy szkol-
nych zaprzatniete byty ,cigzami szkolnemi4 chyba wyimagino-
wanemu bo nie przypuszczam eksperymentowanych. Ciekawe
jest w artykule, iz za jedyng osobe godiia skierowywania ankiety
od ogotu lekarzy wskazuje Dr. Kietczynski ,niestrudzonego
i niezmoi dowanego4 Boya-Zelennskiego, przed ktorym od-
czuwa potrzebe publicznie pochyli¢ czota.

Niepotrzebnie Dr. Kietczynski unolewa, ze w sprawie
Przerywania dazy brak gtosu lekarzy. Lekarze zbiorowo juz nie-
jednokrotnie wystepowali. Tak np. w 1930 roku towarzystwo Le-
karskie Zagtebia Dabrowskiego, ktérego jestem cztonkiem, po
dyskusji uchwalito w sprawie przerywania cigzy vvmosek, iz
,Drzerwame cigzy moze nastapic jedynie po naradzie leka-
rzy; przyczem majg wchodzm w gre tylko wskazania scisle le-
karskie, oparte na doktadnem badaniu stanu ciezarne/4 Gdyby
przeszedt artykut 231 t ,snedzanie ptodudt byto dozu/o”one ze
wzgledu na dobro rodziny (1), lub wazny (!) interes spoteczny
I mogto bv¢ nie uzaleznione od narady lekarskiej, a tylko w reku
poszczeg6lnego lekarza, to, wobec znacznego unadkn w dobie
powoiennej etyki przerywaniem cigzy zajmowaliby sie przede-
Wszystkiem bezrobotni lekarze, a nie snecialisci. Dzis, gdy artykut
ten jest doniero projektem I me wszedt jeszcze w zycie, to
w iednem tylko mieScie w ciagn krotkiego czasu potraf?! jeden
z lekarzy spowodowac¢ przedziurawienie macicy, a drugi — zainte-
resowanej zwracat potowe wzietego honorarium za nieumieietnie
wykonang operacie, bo cigza, oomimo zabmau, byta zachowana.

Zbiorowe wystepowanie lekarzy na zebraniach w celu pooie-
rania proiektu kodeksu karnego niekaralnosci przerwania cigzy,
bytoby naiwiecei na reke zainteresowanym w dziedzinie cigzy,
a obawiajgcym sie karalnosci.

Przed wo.ina lekarze zaimowali w spoteczenstwie zaszczytne
stanowisko, a zawdd lekarski okreslano, jako ,,wysokie powotanie’4
Mielismy w Polsce wybitnych lekarzy i gtebokich myslicieli na-
pewuo ,odczuwali oni dobrze niedole zbiorowiska ludzkiego4

a jednak byli wszyscy oni przeciwnikami niekaralnosci przerywa-
nia ciazy.
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W czasach wiec, kiedy etyka byta wyzej postawiona, kiedy
nie zachodzita potrzeba wydawania dla lekarzy ,regulaminéw
etycznych'4jak to sie obecnie w niektérych miejscowosciach Polski
praktykuje, mimo to jednak lekarze kategorycznie byli zawsze
przeciwni, aby decyzja o przerywaniu cigzy mogta spoczywac
w reku jednego lekarza i aby mogty decydowacé .akiekolwiek inne
wzgledy, jak zdrowie ciezarnej.

4. lutego 1932,

Karol Zahorski

Dr. mecl. (Sosnowiec).

Dlaczego milczymy?!

Odpowiedz p. drowi K Zahorskiemu.

Pragne odpowiedzie¢ kilka stow panu drowi Zachorskie-
m u, nie dlatego aby argumenty przytaczane przez niego byty
przekonywujace i cechowata ie ibyi wielka powaga mysli, nie
dlatego wreszcie aby styl byt ,piekny4 i wEzedzie zrozumiaty,
lecz w odpowiedzi mej pragne jeszcze bardzie; udowodnic
stusznos¢ mego stanowiska, ze ,trzeba duzo wytrwatej pracy, aze-
by ten kamien przesagdu odwali¢ i ludzi na nowe tory myslenia
sprowadzic'4 jak pisze prof. dr. Bujwid w swym lisci¢ do* Re-
dakcji w Nr. 6 P. O. L.

Czy ,lepiej milcze¢4to nam pokazaty dotychczasowe artykuty

do Redakcji P. G. L. no i pokaze nam jeszcze bardziej niedaleka
przysztosc!
Tak jest, ,witasnemi piersiamiX4 bede bronit poradni Swiado-

mego macierzynstwa, a ,piersi4 te sg mitode i silnci, silne wiarg
iz nie bedg samotne w tej walce, silne przekonaniem, iz idg w swej
walce za ludznn najbardziej szlachetnymi, najbardziej wrazliwymi
na nedze spoteczenstwa, najbardziei mitujgcymi Ojczyzne i imie
Polaka!

Tak jest, lekarze szkolni powinni sie wypowiedzie¢ w sprawie
regulacji urodzili, dlatego ze wogole sg ,lekarzami4 i dla-
tego wiasnie, ze sg ,szkolnymi4 — Sam mam pod swoj3
opiekg lekarskg kilkanascie szkot powszechnych i wi.dlze roznice
w odzywieniu, odziezy i higjenie miedzy dzie¢mi, ktérych rodzice
maja dwoje, troje, a takiem?, ktorych rodzice majg powyzej, przy-
puscmy, poét tuzina. A koled-zy, ktorzy praktykujag w matych mia-
steczkach, czy nie zauwazyli, ze prawie tylko ci rodzice lecza
dzieci, ktorzy majg ich niewiele?

Czy mam o tern wszystkiem pisa®, z czem kazdy lekarz spo-
tyka sie codziennie?

Okres$”iiie ,ciaza szkolna4t uwazam za dowcip, nie na miejscu
w powaznej dyskusji.

Czy jest naprawde az ,ciekawe4. iz wskazatem Boy-Ze-
lenskiego jako jednostke w reku ktorego nalezy skupic
wszystkie opinje lekarzy? Wyttumaczg mnie wystarczajgco
stowa Prof. Bu. w ida: ,lIstotnie my lekarze milczymy, gdy je-
den z naszych kolegéw Boy-Zeleriski, iedyny w Polsce, za-
brat decydujgacy gtos w niestychanie palgcej kwestii Swiadomego
macierzynstwa .

Ktéry z nas ,nie zna polskiej spotecznosci lekarskiej4l to je-
szcze pozostanie Kkwestja sporng, niezbyt przekonywujacem jest
twierdzenie dra Zaborskiego, ze ogot lekarzy jest przeciwny
poradniom Swiadomego macierzynstwa 5 niekaralnosci przerywa-
nia cigzy w reku lekarza, skoro ....dwa miesigce nie zabierat
gtosu. Zobaczymy!?

Nie wiem doprawdy jaka mysSl przewodnia kierowata drem
Zahorskim, ktéory pisze: ,w jednym tylko mieScie w ciggu
krotkiego czasu, potrafit jeden z lekarzy spowodowaé przedziura-
wienie macicy, a drugi4.. i t. d. Nie miejsce w tym wypadku na
UBRikoW" dyskusje. Umiejetnos¢ przeprowadzania tych operacyj
nie jest ,nadzwyczaj*4 trudng, a osobista etyka lekarza + Wtadze
Zwiazkowe. powinny by¢ temi czynnikami, ktdére Kkierujg czyn-
noscigmi zaw odow emi lekarza.

Projekt art. 231 K R. nie dobro lekarzy ma na celu, lecz prze-
dewszys-tkiem kobiety-matki.

W razie wejscia w zycie tego ruoiektu, wiekszoS¢ omawia-
nych. oneracyj musiatyby przeprowadzac¢ instytucje j. nbh. Kasy
Chorych Sznitale 1 gdyby wtedy ,bezrobotni4l lekarze znalezli
prace w tych instytucjach, to czyz to ma by¢ argumentem prze-
ciwko nrojektowi art. 231 K. K.?

Koncze zdaniem z mego poprzedniego artykutu: ,,Mysmy po-
winni iS¢ do spoteczenstwa!, poprzeC go autorytetem wiedzy fa-
chowej, wzig¢ czyrmy udziat w walce4*

Dr. Kietczynski Bronistaw Ojniewoszow).

Na tern zamykamy w ,Listach do Redakcji4 dyskusje na te-
mat, poruszony przez dr. KietczynskiegQ Wieksze' prace,

poSwiecone temu zagadnieniu, sg w przygotowaniu.
Redakcja,
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie dnia 16 lutego 1932 r.
0 godz. 8 wiecz. |I. Lauber J.: Obrazy wziernikowe oba w Swietle
bezczerwictinem i ich znaczenie idia medycyny wewnetrznej i neuro-
logii. 2. Wegierko J.: Wptyw czynnikdéw psychicznych, wody, miesa,
weglowodanow i hormonow na wydzielanie i1 jakoS¢ zotci watro-
bowej.

Polskie Lekarsk-e Towarzystwo Radiolo-
giczne. LVI posiedzenie naukowe Warszawskiego Kota Radiolo-
gow odbedzie sie dnia 7-go marca (w poniedziatek) o godz. 3-gj
min. 15 punktualnie, w sali Zaktadu Fizjologii Uniwersytetu, Kra-
kowskie PrzedmieScie 26. Porzadek dzienny: 1. Kochanowski J.-
Z kazuistyki wad rozwojowych kregostupa. 2. Grynkraut B.: Guz
kostny 12-go zebra. 3. Elektorowicz A.: Przypadek przetoki zo-
tadkowo-kiszkowej potgczonej z ropniem podprzeponowym. 4.
Krzepisz J.: 3 przypadki choroby Pageta. 5. Krzynski B.: Przedziu-
rawienie wrzodu zotadka do Sledziony. 6. Krynski J.: Przyczynek
do badania Sluzéwki przetyku. 7. Sitkowski W.: 0Oleothorax.

Krakoéw.

Krakowskie- Towarzyst wo Lekarskie We S$rode,
dnia 17 lutego b. r. o godzinie 7 wieczorem odbyto sie wlsali Kra-
kowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwuttowska 1 4, zwy-
czajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym: 1) Dyskusja nad ustaleniem godziny
posiedzen. 2) Demonstracje chorych z oddziatu ginekologicznego
Szpitala sw. tazarza (Prym. Doc. Dr. Szymanowicz). 3) Dr. TT
Waclitel: Radioterapia schorzen gruczotow o wewnetrznem wydzie-
laniu.

le Swiata.

Miedzynarodowg wycieczke automobilowag do
Karlsbadu, Mar;enbaduiFranzensbadu w czechosto-
wackiej Rzeczypospolitej projektujag na czas od 1 do 3 maja roku
1932 stowarzyszenia: , Yerband deutscher kraftfahrender Aerzte in
der Tschecho-slovakischen Rcnmhlik" i ,,Egerlamder Automobilklub
in Karlsbad'4 dla lekarzy cztonkéw klubow automobilowych. Wszel-
kich bh'zszych wiadomosSci w sprawie tej wycieczki nalezy zasiegac
pod adresem: ,Yerbamd deutscher kraftfahrender Aerzte in Reichen-
berg — Tschechoslowakrsche Republik™.

Y Zjazd niemieckiego towarzystwa dla bada-
nia obiegu krwi, jaki sie ma odby¢C w Tybindze w dniach 14
1 15 marca b. r., o ozem donie$liSmy juz w jednym 2z poprzednich
numerow Polskiej Gazety Lekarskiej, obejmowac bedzie wedtug na-
destanego nam ostatnio programu referaty i wyktady naiwybitmej-
szycli powag niemieckich w tej dziedzinie wiedzy lekarskiej.

Wyrok w procesie luhec kim: Zanim uzyskanie dosta-
tecznych materiatéw pozwoli na szersze omowienie catoksztattu tra-
gedji lubeckiej, podajemy ttumaczenie notatki ktdéra pojawita sie
w jjKUnische Wochensahriff* Nr. 7 b. r., a ktéra wyraza zapewne
oninje kot lekarskich niemieckich o sprawne i wyroku lubeckim:
Po dtugich usitowaniach wyjasnienia ostatecznych przyczyn
strasznych wypadkow w Lubece w ich prawnem znaczeniu, skazat
sad prof. Dey cke\go na dwa lata i dra Allstaedta na jeden
rok i 3 miesigce wiezienia; prof. Klotz 1 Ilaborantka Anna
Schulze zostali uwolnieni. Oskarzenie o niedbalstwo w pro-
wadzeniu zabiegu nie utrzymato sie, bo szkodliwosci jego
nie mozna byto przewidzie¢c. Natomiast sad przyjat, — mimo za-
sadniczego uznania mozliwosci odzyskania przez 'szczep BCG z po-
wrotem jego pierwotnej zjadliwosci, — fakt zamiany czy tez za-
nieczyszczenia szcze pionki szczepem gruzliczym z Ki-
lonji, idgc w ten sposéb za zdaniem kilku biegtych. Deyckehnu
zarzucono, ze przy sporzadzaniu szczepionki nie zachowat dosta-
teczne;! ostroznosci. Altstaedtowi zas, ze zaniedbal wydania
dostatecznych zarzadzen ochronnych. Nle przeprowadzono petnego
I naukowo przekonywujgcego dowodu na fakt zanieczyszczenia
szczepionki zjadliwemu pratkami grnzliczemi typu ludzkiego, wobec
czego sad w wyroku swoim Kkierowat sie dowodamii z poszlak.
W tym stanie rzeczy musi wysoki wymiar kary o tyle zastanawiac,
o ile ze sad wyraznie Podkreslit ze Deycke cztowiek imajacy
poczucie sprawiedliwos$ci, dziatat w najlepszej wierze i przez cate
zycie pracowat dla dobra ludzkosci. W wryroku podkreslono takze
wieTkie zastugi, jakie potozyt Altstaedt w zwalczaniu gruzlicy,
zaréwno jak J czysto$¢ motywow, ktoremi kierowat sig, wprowa-
dzajagc ten zabieg. Los skazanych owiany jest gtebokim tragizmem
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tak, jak 1 los zmartych dzieci i ich rodzicow. Choroba i Smierc
dzieci, ktdére wucierpiaty od szczepionki wzruszyty gieboko caty

swiat lekarski. Skazanym Kolegom okaze kazdy lekarz serdeczne
wspotczucie w przeSwiadczeniu wielkich mozliwosci niebezpie-
czenstwa, jakie wigzg sie stale z jego pracg zawodowa.

Opieka nad matkg i dzieckiem na terenie Rze-
szy Niemieckiej. Stan tej opieki ilustruje wydawnictwo', zto-
zone parlamentowi przez monstra spraw wewnetrznych Rzeszy
I ministra pracy. Na terenie catej Rzeszy istnieje 279 zaktadow po-
tozniczych publicznych, o 2.(J0G t6zek dla matek, znajdujgcych sie
w cigzy i o 5500 tézkach dla potoznic. Ponadto istnieje 70 zakta-
dow dla matek, 375 zaktadow leczniczych i opiekunczych dla d.ziecl,
108 ztobkow i 1.800 ochronek. Liczba poradni dla matek wynosi
1426. W opiece nad matka i dzieckiem jest zatrudnionych 568 leka-
rzy, 402 akuszerki i 922 osoby personelu pielegniarskiego. Poradni
dla matek niema zupetnie na terenie Wirtembergii, Meklenbnrg-
Schwerin, Oldenburgji, Bremy, Lippe, Lubeki, MekleiTourg-Strelitz
I Schaumburg-Lippe. Powyzsze zaktady i personel jest utrzymy-
wany wytgcznie przez zwigzki komunalne.

Szwecja przoduje w higjen:e potoznic. Smiertel-
noSC matek w okresie potogu bywa zazwyczaj skutkiem niewystar-
czajacych zabiegdéw higienicznych, totez wzorowym warunkom hi-
gienicznym szwedzkich zaktaddéw potozniczych zawdzieczacC nalezy
fakt, iz na tysigc potoznic szwedzkich zaledwie 2.6 umiera w okre-
sie potogu. Odnos$ne cyfry innych krajéow wykazujg w ciggu 1930
roku: 2.8 wypadkdéw Smierci matki na tysigc porodéw — we Wio-
szech, 2.9 — we Francji, 3 — Norwegji, 4 — w Hiszpanji, 4,4 —
w Anglii, oraz 6,3 — w Stanach Zjednoczonych.

Rad w Czechostowacji. 11 gramow radu, wartosci 22
miliondw koron czeskich, posiada skarb panstwa w Czechostowacje
Roczna produkcja radu w Joachimstal wynosi 3,5 grama. Cata iloscC
radu, wydobytego, w iloSci 11 gramow, za ostatnie 3 lata, przecho-
wywana iest w skarbcu panstwowym, w specjalnej kasetce oto-
wianej, ktorej Sciany nie przepuszczajg nhazewngtrz emanacyj ra-
dowych. Caty ten zapas radu przeznaczony jest na sprzedaz zagra-
nice, a cena sprzedazna catoSci wynosi 630.000 dolarow.

Zmarli:

W grudniu 1931 roku zmart wre Wiedniu prof. Dr. Benjamin
Lipschiitz, znany dermatolog i mikrobiolog. Gtowne jego prace
poSwiecone byty nadaniu zarazkdow przesaczalnych, ktérych caty
szereg opisat, ostatnio pracowat nad nowotworami ztoSliwemu.

dodatku .Praktyka lekarska"
umieszczono nastepujace prace: 1. Prot. Dr. J. Olbrycht: Jak po-
winien lekarz-praktyk przesyta¢ dowody rzeczowe do 'zbadania?
2. Dr. A Klesk: Upadek prywatnej praktyki i spsooby ratowania
tejze. 3. Dr. Terlecki: Ca'scara Sagrada. Poza tern STeszczenia.

W  zalgczonym numerze

Redakcja otrzymata:
Karaffa-Korbutt Kazimierz, Higiena — Kurs uniwersytecki dla

studentow, lekarzy, inzynierow r urzednikéw zdrowia Publiczne-
go. Wydanie |IlI, opracowane .naukowo i uzupetnione, zeszyt I
Wilno 1932.

Zwigzek uzdrowisk polskich. Uzdrowiska czynne w sezonie zi-
mowym. Warszawa 1932.

Georges Porimann. Traite de technigue operatoire oto-rhino-
laryngologeue. Masson et Comp. 'Parts 1932.

Uenseignement medical en France 1932.

Rassegna internazionale di clinica e terapia, anno XITl. nr. 1,
1932 r.

Kosmos, rok LYI, 1931, zeszyt I—II, Serja A. Rozprawy.

Przemysl chemiczny, rok XVI, nr. 1—2, z r. 1932

J. Sabrazes, G. Jeaaneney, R. Mathcy-Comat. Les tiimeurs
des os.

A. Ravina. L‘nne therapeufigue. Anne 1931

Raynaldo dos Santos. A. C. Lamus et J. P. Caldas. Arterio-

graphie des membres et de Taorte abdominale.

IJeyre J. A. L'ostéose parathyro.denne et
chroniuues. Masson et Comp. Paris 1932 r.

R. Bensaud. Maiadres de 1‘intestin. Masson et Como. Paris 1932

Grossfeld Li. Production in vitro dhme epithehum aux depens
des fibroblastes du coeur d‘embryon de Pcule.

Karelns Kazimierz. Zawodowe choroby oczu. Wydawnictwo
Bibljoteki Okregowego Zwigzku Kas chorych w Krakowie. Krakow
1932 r.

Droga do zdrowia, czasopismo poSwiecone ochronie zdrowia
I ubezpieczeniom spotecznym. Ro\: T Nr. 2 z lutego 1932

les osteopathies



