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P R A C E  O R Y G I N A L N E  

W y k ł a d y

Czy istnieje antagonizm między kiłą skóry i kiłą późną 
układu nerwowego ośrodkowego (t. zw- m etakiłą) * ) ?

Podał
Józef Izydor M ERENLENDER (W a rsz a w a) .

(D okończen ie  —  pa trz  Nr. iO) .

P o w s t a w a n i e  k i l a k ó w  s k ó r n y c h  
u p o r a ż e ń c ó w ,  l e c z o n y c h  z i m n i  c ą ,  
należy rów nież do  rzadkich zjaw isk, godnych  szczegói- 
nej uwagi .

W  ostatnich latach, t. j. od czasu w prow adzenia 
leczenia zakaźnego  (zim nica, dur pow ro tny ) u po rażeń ­
ców, poczęły się ukazyw ać kom unikaty  o pow staw aniu 
u tych chorych zm ian kilakow ych skóry, b ąd ź  w krótce, 
b ąd ź  to w kilka lat po p rzeprow adzonem  szczepieniu.

Pierwszy, k tó ry  zwrócił uw agę  na  to zjawisko był 
M a r k u s z e w i c z .  Opisał on swe spostrzeżenia  w 1925 r . : 
u chorego ,  k tó reg o  zakażenie kiłowe miało miejsce przed  20 
laty,  i u k tó re g o  p oza tem  nigdy ob jaw ów  kiłow ych sk ó rn y ch  
nie było, p rzep row adzono  leczenie z imnicą z pow odu  stwierdzo­
nego po rażen ia  p o s tęp u jąceg o ;  w 2 miesiące po szczepieniu 
zimnicy wystąpiły  na  czole i na  przedniej powierzchni  klatki 
piersiowej typow e kilaki;  w m ie jscach  tych poprzednio  u m ie j­
scowione były czyraki  i liszajce,  na  co szczególnie M. zw raca  
uwagę. R ozpoznanie  de rm ato log iczne  w p rzy p ad k u  M a r k u -  
s z e w i c z a nie ulegało żadnej wątpliwości;  p rzy p ad ek  ten 
( k tó ry  i ja  widziałem) byl klinicznie spostrzegany na oddziale 
D ra  M a r k u s f e l d a  w szpita lu na  Czystem, gdzie też 
był b a d an y  histologicznie..

O d czasu ogłoszenia tego p rzypadku  ukazał się 
szereg podobnych  publikacyj ( G r a b ó w ,  K r e y,  
S t e i n e r ,  W a g n e r - J a u r e g g  —  cytow ani 
u S t e i n e r  a) ,  P r u s s a k ,  p rzy taczając 
daw niej spostrzegany  przez siebie p rzypadek  porażenia 
postępującego, w którym  niedługo po leczeniu zimnicą 
w ystąpił kilak skóry prącia, zestawił do 1928 r. 3 a n a ­
logicznych p rzypadków  ( S c h u l z e ,  P f e i f f e r ,  
K i r s c h b  a  u m ) . W edług  B r i 1 1 a do 1 929  r. 
było ogłoszonych około 1 0 p rzypadków  w ystępow ania

* )  W ygłoszone  w streszczeniu dn. 2 7 . IX. 1932 r. w  Z rze ­
szeniu L ekarzy  R. f*.

k l i n i c z n e

kilaków  u porażeńców  po szczepieniu zimnicy, w tern 
i p rzypadek  L i l i e ,  w  którym  (analogicznie do 
przyp. M a r k u s z e w i c z  a )  w m iejscach zjaw ienia 
się kilaków  poprzednio  istniały ropne spraw y skórne. 
Na uwagę zasługuje szczególnie spostrzeżenie B r i 1 1 a.

W  p rz y p ad k u  wiądu rdzenia (c h o ry  miał tuż po z ak a ­
żeniu w swoim czasie bardzo obfite objawy d rugorzędow e skóry  
i był sys tem atycznie  i energicznie  leczony!)  zostało p rzep ro w a­
dzone leczenie zimnicą. Po 2-ch la tach  wystąpił  kilak na tw a ­
rzy i rozprzestrzeniona osu tka  g rudkow a  na  ciele. Podczas w y ­
stąpienia  k ilaków i osutki znikły dolegliwości nerw ow e (zwła­
szcza s trzelające  b ó le) .

Poza tem  w p rzypadku  tym  miało miejsce zastąpienie cza­
sowe n ap ad ó w  wiądowych wybitnem  swędzeniem ciała, z ja ­
wisko mało znane, na  k tó re  zresztą już dawno M i l i a n  
zwrócił uwagę.

In teresu jące  są również spostrzeżenia  S c h r e i n e r a .  
W  jed  nym z jego p rzypadków  py o d e rm ja  (iolliculitis)  p o ­
przedzała  wystąpienie  k i laków u po rażeńca  w 3 lata  po p rze ­
p row adzonem  leczeniu zimnicą; w p rzy p ad k u  tym 3 miesiące 
przed zjawieniem się k i laków było przep row adzone  energiczne 
leczenie p rzec iw k iłow e! W  drugim  p rzy p ad k u  S c h r e i n e -  
r a zjawiły się u po rażeńca  w 8 lat po p rzeprow adzeniu  lecze­
nia zimnicą kilaki w jam ie  ustnej oraz na  na rząd ach  płciowych; 
kilaki te powstały  tuż po przebytej  grypie  i anginie, k tó ­
rym  to okolicznościom a u to r  przypisuje  znaczenie czynnika 
d rażn iącego  i p row oku jącego .

Jeżeli do kazuistyki powyższej dołączym y przy­
padki B a l a b a n a ,  G e b e r t a ,  K n i g g e g o  
(2  p rzy p .) , L e r o y - M e d a k o w i t c h a ,  S a n ­
t a  1 o w  a, ogłoszone w ciągu ostatnich 5 lat, to liczbę 
spostrzeżeń w ystępow ania k i l a k ó w  s k ó r y  u 
m e t a l u e t y k ó w ,  s z c z e p i o n y c h  z i m n i -  
c ą, znanych z piśm iennictwa, należałoby ocenić 
na 2 1.

P ragnę w tern m iejscu zaznaczyć, że w  zestaw ie­
niu m ojem  (zgodnie zresztą z tytułem  pracy niniejszej) 
nie uw zględniłem  ( p o j e d y ń c z y c h  z r e s z t ą )  
spostrzeżeń w spółistnienia kiły późnej uk ładu  nerw ow e­
go -ośrodkow ego z kilakam i narządów  w ew nętrznych, 
tem bardziej, że nie wszystkie odnośne publikacje zaw ie­
rały dow ody  rzeczywiste takiego w spółistnienia.

--------- o ---------
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Po dodaniu  do statystyki P r o k o p c z u k a  
(2 4 1 )  111 przypadków  m ego zestaw ienia z lat
I 9 2 6  —  1 932 [a )  —  90 przyp. w spółistnienia kiły póź­

nej ukł. ner. ośrod. i kilaków skóry, wzgl. zm ian 11-rzę- 
dow ych; b )  21 przyp. kilaków  skóry u porażeńców , 
szczepionych zim nicą J otrzym am y liczbę 33 2 p rzy p ad ­
ków współistnienia t. zw. m etakiły  z kilakam i skóry 
(wzgl. zm ianam i 11-rzędaw em i), znanych z piśm ien­
nictwa.

 o ---------

Z astanaw iając się nad  przebiegiem  klinicznym  
m ego 11-go przypadku, należałoby rozstrzygnąć, jzy i 
m ieliśmy do czynienia tu z kilakam i, jako  w yrazem  p o ­
now nego zakażenia tabetyka, czy też ze spraw ą, w yw o­
łaną ew. naskutek  poprzedzających  leczeń energicznych. 
Z a k a ż  e n i e  p o n o w n e  p r z y  i s t n i e j ą ­
c y m  w i ą d z i e ,  oczywiście, jest możliwe. P rzy p ad ­
ki takie zostały opisane przez P o e h l m a n a ,  B r a n -  
d w e i n e r a ,  Z i e l e r a  oraz K r a n t z a i 
W  i n t h e r a ; ale należą one do tak  niezm iernie rzad ­
kich zdarzeń, że nie należy brać tego rodzaju  zakażenia 
w rachubę w tłum aczeniu w spółistnienia t. zw. m etaki- 
ly ze zm ianam i kiłowem i (św ieżem i) skóry. Z akaże­
nia dodatkow e (superinfekcje) dow odzą w każdym - 
b ądź  razie, że w niektórych przypadkach  kiły późnej 
uodpornienie skóry może osłabnąć naw et bez wpływu 
zakaźno - leczniczego (np . zimnicy szczepionej).

Co zaś dotyczy ponow nego zakażenia kiłowego 
w m oim  II przypadku, to ze w zględu na wyw iady, cią­
gle spostrzeganie chorego, brak danych klinicznych, nie 
w chodzi ono widocznie w grę. Kaczej m ożnaby było 
myśleć o r e a k t y w a c j i  o d c z y n u  W a s ­
s e r m a n n a  i w ystąpieniu kilaków, analogicznie jak  
u osobników  t. zw. m etakiłow ych, szczepionych zimnicą, 
t. j. uw ażać ciągle leczenia w tym  przypadku, jako  czyn­
niki przestrajające, zm ieniające stosunki allergiczfne.

Istotą zm ian kiłow ych we krwi (W a R ) jest w ed­
ług w spółczesnych poglądów  odczyn przeciwciał na p ro ­
dukty  lipoidowe, pochodzące, z rozpadu  tkanki kilowej 
( S a c h s ) .  W edług najnow szych statystyk ( K o n ­
r a d ,  B I  u m e n t h a l )  kilaki d a ją  93 —  95 (/c 
dodatn ich  odczynów  W a s s e r m a n n a .  W aR  j  

m oże pow staw ać jednocześnie ze zm ianam i klinicznemi 
i znikać w raz z niem i; z drugiej strony m oże odczyn W. 
pod  w pływ em  leczenia stać się naw et dodatn i. Z  ze­
stawienia B l u m e n t h a l a  wiem y pozatem , że 
wszelkie leki (salw arsan, rtęć, bizm ut, jod , siarka, szcze­
pionki, przetw ory białkow e i t. d .) ,  a naw et choroby 
zakaźne oraz helio- i ak tino terap ja  ( b e r n e t )  są 
w stanie r e a k t y w o w a ć  ujem ny odczyn W  a s- 
s e r m a n n a .  Jeżeli przytoczone poszczególne leki 
i czynniki m ogą aktyw ow ać W a R  u utajonych kilo­
wych, to nic dziwnego, że i leczenie kom binow ane, sy­
stem atycznie przeprow adzone, może to uczynić. Z resz­
tą życie codzienne pokazuje, że ujem ny W aR  i w ylecze­
nie nie są pojęciam i iden tycznem i; często też w o k re ­
sach późnych kiły zachodzą nagłe w ahania odczynu. 
W ahania te polegać m ają, w edług B l u m e n t h a l a ,  
na okoliczności, że naw et przy istnieniu nikłych i otor- 
bielonych zm ian anatom icznych (k iłow ych) ciała, w y­
w ołujące odczyn kiłowy, w targnąć m ogą do układu 
krw ionośnego.

W przypadku Il-gim  należałoby zatem  przypusz­
czać, że istniejące drzem iące ogniska krętkow e naskutek 
licznych energicznych leczeń (jak o  bodźca w yw ołują­
cego) zostały w prow adzone w stan czynny, czego wy-
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razem  były  kilaki, oraz do d a tn i W a s s e r m a n n .  
Okoliczność, że od czasu zakończenia ostatniego le­
czenia do pow staw ania objaw ów  w idocznych przeszedł 
blisko rok, nie sprzeciwia się tej hipotezje, gdyż, jak  
już wyżej w spom niałem , nie wiemy, ile czasu po trzeba  
do tego przestro jenia i do w ytw arzania się czynnych 
spraw  kiłowych. Z arów no K n i g g e, jak  i K u f s 
przypisują duże znaczenie zastosow aniu energicznego 
leczenia swoistego (rtęć, b izm ut) w  pow staw aniu  ki­
laków w ich p rzypadkach  (po rażen ia  po stęp u jąceg o ). 
W jednym  z p rzypadków  S c h r e i n e r a  również 
nie jest w yłączony w pływ  prow okacyjny  uprzednio  
stosow anego leczenia swoistego. Tak sam o i zimnicy 
szczepionej przypisać m ożna ( M a  t r a s )  pewien 
wpływ  prow okacyjny  na pow staw anie spraw  kilako- 
wych wogóle.

Co zaś dotyczy m e c h a n i z m u  p o w s t a ­
w a n i a  k i l a k ó w  s k ó r y  u t. zw.  m e t a ­
k i ł o w y c h ,  jest on narazie nieznany. Badacze 
współcześni skłonni są upatryw ać czynnik decydujący 
m iędzy innem i w z j a w i s k a c h  a l l e r g i c z -  
n y c h  s k ó r y .  Zw łaszcza w ystępow anie kilaków  
po szczepieniu zim nicą nasuw a takie tłum aczenie.

M a r k u s z e w i c z ,  zastanaw iając  się nad 
tern zagadnieniem , podkreśla  znaczenie liszajców i czy­
raków , poprzedzających  w ystąpienie kilaków  w jego 
przypadku. l e  spraw y ropne spow odow ały  w edług 
M a r k u s z e w i c z a  allerg ję skóry: „uczulenie 
skóry przez gronkow ce było początkow o nieswoiste 
i m iało znaczenie w zm ożonego odczynu skóry ; zm o­
bilizowane i w zm ożone ciała obronne ustroju, dzięki 
leczeniu zim nicą, przy udow odnionej tendencji do 
w yw ołania odczynu swoistego kiły, zam iast p o p rzed ­
niego odczynu nieswoistego, ujaw niły się w tym  n a ­
rządzie, k tóry  do odczynu swoistego dostatecznie z o ­
stał przygotow any przez poprzedzający  go odczyn 
nieswoisty"'. M a r k u s z e w i c z  przypuszcza, że 
w jego przypadku, nastąp iła  p r z e m i a n a * )  
s z c z e p ó w  nerw ozw rotnych w skórnozw rotne, co 
przejaw iło się w w ystąpieniu kilaków  skóry ; ta p rze­
m iana m ogła, w edług M., nastąpić naskutek  w zm oże­
nia sił odpornościow ych ustroju, przez zaszczepienie 
zimnicy i w skutek u c z u l e n i a  s k ó r y  p r z e z  
z a k a ż e n i e  r o p n e. K oncepcja M a r k u ­
s z e w i c z a  niezupełnie przem aw ia do p rzek o n a­
nia. Słuszny w ydaje  się pogląd  B a 1 a b a n a, że 
zjaw ienie się kilaków  nie musi być poprzedzane m o ­
m entam i przygotow aw czem i, np. cierpieniem  skór- 
nem. P om ija jąc  już brak  pew nych podstaw  do o d ­
różnienia krętków  nerw o- i skórnozw rot'nych, trudno  
na podstaw ie p rzypadku M. w nioskow ać o p rzem ia­
nie zarazka nerw ozw rotnego w skórnozw rotny  i o d ­
w rotn ie; podkreśla  to, zresztą, B r i 1 1, p o d d a jąc  p o ­
gląd M a r k u s z e w i c z a  krytyce. Z astąp ie ­
nie dolegliwości w iądow yrh  objaw am i skórnem i i o d ­
w rotnie tłum aczy natom iast B r i 1 1 na podstaw ie w ła­
snego spostrzeżenia „odprow adzen iem  zakażenia na 
skórę" ( ? ) .

W edług  S c h r e i n e r a  m ogą zachodzie iczy 
możliwości w pow staw aniu kilaków  u t. zw. m etak iło ­
wych po leczeniu zim nicą: kilaki m ogą pow staw ać a )  
niezależnie od leczenia zim nicą; lzresztą klinika poucza 
(spostrzeżenia M a t r a s a ,  S c h e r b e r a  i innych ), 
że leczenie zim nicą zw ykłych przypadków  kiłow ych w ca­

* )  O  możliwości takiej  p rzem iany  w s p o m n ą  osta tn io  
również i J. J a c ł a s s o h n .
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le nie zapobiega późniejszem u pow staw aniu kilaków, 
przedew szystkiem  w przypadkach , w których allergja 
skóry nie znikła] ; b )  naskutek proW okacji przez lecze­
nie zim nicą w sensie bezpośredniego  działania d rażn ią ­
cego na ogniska u ta jone  (k iła  i d rażn ien ie) ; c) naskutek 
przestro jen ia  stanu anergicznego skóry w allergiczny, t. 
zn. odczyn allergiczny na nieswoiste drażnienie skóry, ł 
jak  to zachodzić m oże w okresie trzeciorzędow ym  u ta ­
jonym .

D u j a r d i n  i D e c a m p s  na podstaw ie 
swych b ad ań  'nad stanam i allergicznem i w kile sądzą, 
że rozm aity  przebieg kiły i istnienie spraw  tak  różnych, 
jak  kiła trzeciorzędow a i m etakiła, są uzależnione od roz­
winięcia się lub b raku  stanu allergicznego w skórze i in­
nych tkankach  chorego ustro ju ; autorzy  powyżsi zali­
czają postacie kiły z rozległem i zm ianam i swoistem i w 
skórze (np . kiłę trzeciorzędow ą) do kiły allergicznej, 
natom iast do anergicznej (wzgl. anallerg icznej) —  t. 
zw. m etak iłę  oraz kiłę naczyniow ą. G r z y b o w s k i  
jednakże  nie zgadza się z podziałem  D u ; a r d i n a 
i D e c a m p s a. S praw dzając zachow anie się o d ­
czynów  allergicznych skóry u kiłow ych w stosunku do 
surowicy końskiej prawidłowe]', luetyny i tuberkuliny, i 
przyszedł G r z y b o w s k i  do wniosku, że „ tru d n o  j  

na zasadzie zachow ania się skóry w stosunku do b iałka 
obcego m ówić o podziale kiły na anergiczną i aller- 
g iczną“ .

D latego też słuszniejsze w ydaje  się ujęcie in tere­
sującego nas zagadnien ia przez K u f s a : jeżeli u po-
rażeńca pow sta ją  trzeciorzędow e zm iany kiłow e na in- 
nycłr m iejscach (skóra , narządy  w ew nętrzne i t. d .) ,  
a 'nietylko w m ózgu (kilaki p rosów kow e), to należy 
przypuszczać, że w porażeniu  istnieją czynne ogniska 
krętkow e nietylko w m ózgu, ale i gdzieindziej w ustroju. 
P rzeprow adzono  już obecnie dow ód  faktu, że wszystkie 
p ó ź n i e j s z e  z m i a n y  k i ł o w e  u s t r o j u ,  
a w i ę c  i t. z w.  m e t a k i ł c w e  s p o w o d o ­
w a n e  s ą  u t a j o n e m i  o g n i s k a m i  k r ę t -  
k o w e m i ,  k t ó r e  s ą  p o z o s t a ł o ś c i a m i  
g e n e r a l i z a c j i  k i ł y  w  o k r e s a c h  
p i e r w s z o  —  i d r u g o  r z ę d o w y m .

W edług  S t e i n a  u tajone ogniska krętkow e 
w skórze, k tóre  w obec stosunków  odpornościow ych 
drzem ią w stanie depresji biologicznej, sta ją  się znów  
czynne naskutek leczenia oraz w yparcia przeciwciał ze 
skóry i pow odują  osobliw y odczyn tkankow y g o spoda­
rza. Z am iast dotychczasow ego pełnego uodporn ien ia 
skóry u t. zw. m etakiłow ych następuje, być  m oże, zm ia­
na tego stanu pełnow artościow ego uodporn ien ia  w sen­
sie osłabienia; zawleczenie ciał odpornościow ych skóry 
do  ośrodkow ego uk ładu  nerw ow ego prow adzi do pew ­
nego zbiednienia w skórze i w ten sposób do  ponow ne­
go w ystąpienia kiłow ych objaw ów  rodzaju  specjalnego.
S t e i n e r zastanaw ia się, czy na skutek szczepienia 
zim nicą zm ienia się u m etaluetyków  odczyn na kiłę ca łe­
go ustroju, a nietylko m ózgu (W  a g n e r —  J a u- 
r e g g ) . W  takim  razie na leżałaby  częściej notow ać 
zjaw ianie się zm ian trzeciorzędow ych po leczeniu zim ni­
cą. Przeciw ko tem u przem aw iają w nioski K i r s c h- 
b  a u m  a, k tóry, b ad a jąc  m ózgi 20-tu zm arłych pora- 
żeńców  po leczeniu zimnicą, stwierdził tylko w 2-ch p rzy­
padkach  kilaki prosów kow e. Pom im o że S t r a u s s -  
l e r i Ko s k i n a s tw ierdzą, że pow stanie kilaków  
prosów kow ych w m ózgu jest częstsze, inni autorzy 
( S p i e l m e y e r ,  W i l s o n )  kw estjonują wogóle 
m ożliwość w yw ołania przez szczepioną zimnicę kilaków  
prosów kow ych w  mózgu.
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W ielu badaczów  ( J a h n e l ,  D a t t n e r ,  
L e r o y - M e d a k o w i t c h )  uważa, że leczenie 
zim nicą jest w stanie zmienić złośliwe schorzenie pora- 
żeńca w spraw ę łagodną trzeciorzędow ą. W edług 
K u f s a zniszczenie m aksym alne krętków  w mózgu 
porażeńca za pom ocą leczenia zakaźnego m oże d o p ro ­
w adzić w ustroju do takiego w zm ożenia ciał obronnych 
i przestrojenia, że ciało uzyskuje zdolność reagow ania na 
pozostałe krętki tw orzeniem  tkanki ziarninow ej, tak, 
jak  osobnik kiłow y w okresie trzeciorzędow ym .

  o------

Po zapoznaniu się z istniejącem i obecnie pog lą­
dam i, k tóre są dow olnie rzuconem i m yślami, hipotezam i, 
m usim y dojść do wniosku, że m echanizm u w yw ołania 
kilaków  u m etaluetyków , a szczególnie u porażeńców , 
leczonych zimnicą, narazie nie znam y. P raw d o p o d o b ­
nie nie rozchodzi się jed n ak  tylko o prow okację ukry­
tych krętków , jak  np. w neurorecydyw ach , dow odem  
tego jest p ó ź n e  pow staw anie tw orów  kilakow ych 
względnie zm ian Il-rzędow ych, nieraz w dłuższym  o d ­
stępie czasu po szczepieniu: w przypadku M a r k u -  
s z e w i c z a po 2 m iesiącach, —  S t e i n e r a  po 
l roku, —  W a g n e r - J a u r e g g a  i B r i l l a  
po 2-ch latach, —  S c h r e i n e r a  po 3-ch i 8-:u 
( !) latach, —  K i r s c h b a u m a  po 3-ciu latach, —  
K u f s a (kera łi ł is  parenchytnałosa  w przypadku p o ­
rażenia m łodzieńczego) po 7-miu latach.

 o-------

Na zakończenie p ragnąłbym  przytoczyć pogląd  
A  r z t a i F  u h s a na sposób leczenia p rzy p ad ­
ków t. zw. m etakiły  z kilakam i skóry. Badacze ci na 
podstaw ie swego w ieloletniego dośw iadczenia klinicz­
nego tw ierdzą, że wyniki lecznicze w takich p rzy p ad ­
kach są zależne od odczynu luetynow ego (u  danego 
osobnika) : o ile odczyn ten jest silnie dodatn i, to zna­
czy, gdy m am y do czynienia z istnieniem  w ybitnej al- 
lergji skóry, w ystarczy w tedy  jedno  lub kilka leczeń 
m ieszanych (neosalw arsan + b izm u t, albo naw et jo d  +  
b izm ut) ; natom iast, gdy odczyn jest u jem ny lub n iedo­
stateczny, należy spróbow ać leczenia zimnicą.

W obec tego, że luetyna, jak  to w ykazał G r z y ­
b o w s k i  da je  często wyniki dodatn ie  nieswoiste, 
w ydaje  się, że trudno  wysnuwać z prób  luetynow ych 
( ja k  zalecają A  r z t i F  u h s) pew ne wnioski 
prognostyczne.

Wnioski końcowe.
I ) Na podstaw ie przytoczonego piśm iennictw a 

kazuistycznego (3 5 2  przypadki w spółit inienia t. zw. 
m etakiły  ze zm ianam i Ill-ciorzędow em i, wzgl. Il-rzę- 
dow em i), b ad ań  anatom o - patologicznych, dośw iad­
czalnych i klinicznych, ogłoszonych w latach ostatnich, 
oraz na podstaw ie wyżej opisanych spostizeżeń (w ła ­
snych) należy uważać, że granice m iędzy kiłą czynną 
skóry (drugo- i trzeciorzędow ą) i kiłą późną układu 
nerw. ośrodk. (t. zw. m etak iła) się zac ie iają : są to 
spraw y identyczne, gdyż spow odow ane zarazkiem  je d ­
nakow ym ; n a u k a  o a n t a g o n i z m i e  n i e  
w y t r z y m u j e  z a t e m  k r y t y k i .

2)  M e c h a  n i z m u p o w s t a w a i i a  ki­
laków  skóry (wzgl. zm ian drugorzędow ych) u t. zw. 
m etakiłow ych do tąd  'nie znam y. Istniejące obecnie hi­
potezy, dotyczące tego zjaw iska (zm iany allergiczne, 
pobudzenie utajonych ognisk k rę tkow ych), nie są za­
daw alające.
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3 ) Przebyte obfite objaw y kiły wczesnej nie 
chronią przed późniejszem  w ystąpieniem  t. zw. m eta- 
kiły.

4 )  Nie jest w yłączone, że tak  sam o jak  szcze­
p iona zim nicą ,,te rc jaryzow ać“ m oże skórę i sprow a­
dzić ew. dobrotliw e przestro jenie schorzenia, również 
i leczenie swoiste sam o przez się (zw łaszcza w posta­
ci m ieszanej rtęć i b izm ut) m oże tego dokonać.

PIŚMIENNICTW O.
A rz t-F uchs  —  A rch iv  f. D erm at .  163 ( 1 9 3 1 ) ;  Arzt-

Fuhs ---  ibidem 166, S. 234 ( 1 9 3 2 ) ;  Balaban------ cyt. u Kuf-
sa; Beeson —  ZBL 18 ( 1 9 2 6 ) ,  S. 25 7 ;  B lumenthal —  Jadas- 
sohn H an d b u ch  XV .2 ( 1 9 2 9 ) ;  Brill —  A rch .  f. Derm . 158 
( 1 9 2 9 ) ;  Benda —  Jadassohns  H andb.  XY/2 ( 1 9 2 9 ) ;  Browne- 
P ea rce  —  cybow. u Mulzera; Buschke —  Jadassohns  Handb. 
XY/2 ( 1 9 2 9 ) ;  C a r o - P a t o n  —  Zbl. 40 ( 1 9 3 2 ) ,  S. 67 6 ;  Car-  
tia —  Zbl. 32 ( 1 9 3 2 ) ,  6 5 0 ;  C h o rążak  —  Zbl 34 ( 1 9 3 0 ) ,  S. 
3 6 7 ;  Cole - D r iw er  —  zbl 31 ( 1 9 3 0 ) ,  S. 128; C zernogubow- 
R a ch m an o w  —  Sow. W iestn ik  D erm at.  9 ( 1 9 3 0 ) ;  C ongres 
C o p e n h ag u e  1930; Dujarcłin-Decamps —  cyt. u Grzybowskie­
go; Faure-B eaulieu  —  A nna les  de Derm. ( 1 9 3 1 ) ,  S. 1049; 
Fe rne t-R oberti  —  Buli. d. 1. Soc. F ranc .  d. Derm . 9 (1 9 3 1 )  
5. 1493; F rank i  —  Klin. W och .  1929/11, S. 2 1 4 8 ;  Gebert  —  
A rch .  f .Psychiat.  95 ( I 93 1 ) ,  S. 101; Geiger —  A rch .  f. Derm. 
162 ( 1 9 3 0 ) ,  S. 4 7 8 ;  Gerskowic —  cyt. u Syring; Glasser —  
Buli. d. 1. Soc. Franc .  d. Derm . 1929, S. 1127;  Grschebin  —  
A rch .  f. Derm . 159 ( 1 9 3 0 ) ,  S, 2 8 4 ;  C ongres  C open h ag u e  
1930; Grzybowski —  Przegląd  D erm ato log iczny  24 ( 1 9 2 9 ) ,  
S. 46 ;  Zbl.  31 ( 1 9 3 0 ) ,  S. 6 3 4 ;  Gans —  Zbl. 39 ( 1 9 3 1 ) ,  S. 
131; H e rx h e im er  —  ibidem; Held —  Polska Gazeta L ekarska  
1924, S. 195; H irszberg  —  Pam iętn ik  Kliniczny Szpitala ś-go 
Łazarza  1 ( 1 9 3 2 ) ,  S. 88 ;  J. Jadassohn  —  A nna les  Derm.-Syp- 
hiligr. T. II ( 1 9 3 2 ) ;  Jahne l  —  Jadassohn  H andb .  XVII ( 1 9 2 9 ) ,  
Jahne l-F ran z -P r ig g e-R o t te rm u n d t  —  D erm at .  Z. 64 ( 1 9 3 2 ) ,
S. 72 9 ;  Jessner-Rossiansky —  A rch .  f. Derm . 160 ( 1 9 3 0 ) ,  
Kongressberich t ,  S. 2 2 4 ;  Knigge —  A rch .  f. Psych ia tr .  86 
( 1 9 2 9 ) ;  K on igs te in -W erthe im  —  Jadassohn  Handb .  X V /2 
( 1 9 2 9 ) ;  K o n rad  —  A rc h .  f. D erm . 162 ( 1 9 3 0 ) ,  S. 102;

K raus  —  Zbl. 19 ( 1 9 2 6 ) ,  S, 60 6 ;  K ran tz  —  Zbl. 32 ( 1 9 3 0 ) ,  
S. 56 6 ;  Kufs —  A rch .  f. P sychia tr .  90 ( 1 9 3 0 ) ,  S. 57 2 ;  Kufs
—  ibidem 93, S. 552 ( 1 9 3 1 ) ;  Lepine  —  Zbl. 40 ( 1 9 3 2 ) ,  S. 
8 1 3 ;  Lepine —  A rch .  in tern .  N eu r  50/1 ( 1 9 3 1 ) ,  S. 37 3 ;  Zbl. 
41 ( 1 9 3 2 ) ;  L eroy  - M ed ak o w itch  —  Buli. Soc. clin. med. 
23 ( 1 9 3 0 ) ,  S. 8 7 ;  Lesser,  F. —  cyt. u Buschkego;  Lewaditi
—  Schoen —  Sanchis  Bayarri  —  Buli. De l‘acad. de Med. 98 
( 1 9 2 7 ) ,  S. 149; Zbl. 25 ( 1 9 2 8 ) ,  S. 57 6 ;  A nn .  de r in s t .  P a ­
s teu r  42 ( 1 9 2 8 ) ,  S. 4 7 5 ;  Zbl. 28 ( 1 9 2 9 ) ,  S. 67 ;  M arkusze ­
wicz —  W arszawskie  Czasopismo L ekarsk ie  1925; Zeitschrif t  
f. d. Neurologie  u. Psychiat.  99 ( 1 9 2 5 ) ;  M atras  —  Derm. 
W och .  94 ( 1 9 3 2 ) ,  S. 47 1 ;  M eren lender  —  Zbl. 40 S. 744: 
Michael —  Jadassohn  H andb .  X V /2  ( 1 9 2 9 ) ;  Milian —  cyt. 
u Brilla; Milian - G a rn ie r  —  Bul. de la Soc. Franc .  de Derm. 
( 1 9 3 1 ) ,  S. 1152. Mulzer— Jadassohn  H andb .  XV/1 1 1 9 2 7 ) ;  Ni-
colas-Lebeuf ---- Buli. d. 1. S. F ran .  d. Derm . ( 1 9 3 1 ) ,  S. 42 8 ;
Nowicki —  Rocznik psych ja t r .  XVII ( 1 9 3 2 ) ;  Zbl.  41 ( 1 9 3 2 ) ,  
S. 5 0 4 ;  O p p e n h e im  —  Zbl. 38 ( 1 9 3 1 ) ,  S. 5 7 9 ;  P an d y  —  
Zbl. 13 ( 1 9 2 4 )  S. 3 9 3 ;  Popchris to ff  —  Zbl. 39 ( 1 9 3 2 ) ,  S. 
741 ;  P ro k o p tsc h u k  —  A rch .  f. Derm . 150 ( 1 9 2 6 ) ,  S. 2 6 1 ;  
P russak  —  Warsz.  Czasop. Lek. ( 1 9 2 8 ) ;  L ‘E n cep h a le  ( 1 9 2 9 ) ;  
Reiss —  Zbl. 42 ( 1 9 3 2 ) ,  S. 37 ;  R osen thal  —  ibidem; Sawicki
—  Przegl.  Derm . ( 1 9 3 1 ) ,  S. 11; Salus - Lewith —  Zbl. 29 
( 1 9 2 9 ) ,  S. 4 7 8 ;  S c h a rn k e  —  Zbl. 26 ( 1 9 2 8 ) ,  S. 1; Schrei- 
ne r  —  Derm. W och .  21 ( 1 9 3 1 ) ;  San ta low  —  Zbl. 32 ( 1 9 3 0 ) ,
S. 6 5 0 ;  Sezary ---- a )  Presse  medicale, S. 452 ( 1 9 2 6 ) ;  b )
A nna les  de dermatologie,  S. 977 ( 1 9 3 2 ) ;  c )  Buli. d. 1. S. Fr. 
d. Derm. S. 609 ( 1 9 3 2 ) ;  S iemens —  Zbl. 30 ( 1 9 2 9 ) ,  S. 13; 
Son n en b e rg  —  Przegl.  derm. Bulletin ( 1 9 3 1 ) ,  S. 6 6 ;  Spillman
—  Zbl. 18 ( 1 9 2 6 ) ; S .  25 7 ;  Steinier —  Jadassohns  H andb .  XVII 
( 1 9 2 9 ) ;  Syring  —  D eutsche  mediz. W och .  ( 1 9 3 1 ) ,  S. 2 1 5 5 ;  
Sch ech an o w a  —  Zbl. 24 ( 1 9 2 7 ) ,  S. 2 8 5 ;  S c h e rb e r  —  cyt. 
u M atrasa ;  Truffi  —  A nna les  Mai. ven er  27 ( 1 9 3 2 ) ;  W ah l  —  
Buli. ( 1 9 2 6 ) ,  S. 713 ;  Zbl. 23 ( 1 9 2 7 ) ,  S. 4 3 0 ;  W eigl —  R ocz­
nik Psych ia tr .  XVII ( 1 9 3 2 ) ;  Zbl. 41 ( 1 9 3 2 ) ,  S. 3 8 4 ;  Wolf
—  Zbl. 41 ( 1 9 3 2 ) ,  S. 136; W itte  —  cyt. u S te ine ra ;  W orm s-  
Schultze —  D eutsche  Med. W och .  ( 1 9 3 1 ) ,  S. 1855;  Zieler —  
Steiner.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Kliniki U niw ersyteckiej w Berlinie.

(K ierow nik  Oddziału n au k o w y :  Z  i m m e r ) .
(Szef p raco w n i:  E. L a n d e 1).

Interferometria a tyreotoksykozy.

Podał

R om an  BORNSTEIN (Lódź - C iechocinek ) .

Schorzenia gruczołów  o w ew nętrznem  w ydziela­
niu coraz więcej absorbu ją  klinicystów. Podczas gdy 
Francuzi całą swą uwagę skierow ują na wyszukanie 
m niej lub bardziej w ybitnych objaw ów  klinicznych, o- 
pisując poza ogólnie znainemi całe gam y sym ptom ów  
dyskretnych, t. zw. „p e tits  signes“ , szkoła niem iecka 
idzie w  kierunku b ad ań  ściśle laboratory jnych . O bok 
przem iany podstaw ow ej oraz specyficzno-dynam icznegc | 
działania b iałka, k tóre zdoby ły  już sobie całkow itą popu- i
larność, na arenę labo ra to ry jną  w ystępuje od kilku ju f  ! 
lat in terferom etrja . M etodą tą  posługiw ał się Paul 
H  i r s c h początkow o celem  stw ierdzenia reakcji A  b- 
d e r h a l d e n a .  Po ściślejszem opracow aniu techniki 
m etoda powyższa służyła m u do stw ierdzenia obecności 
i innych ferm entów  we krwi.

Z adan iem  pracy  niniejszej jest opisanie sposobu, 
jakim  m ożna stw ierdzić obecność niektórych, nas spe­
cjalnie w  tyreo toksykozach in teresujących ferm entów  
oraz stw ierdzenie zm ian ilościowych, jak im  te ferm enty  
w  danem  schorzeniu podlegają .

M niej w ięcej 30 lat tem u stw ierdzone zostało, iż 
substancje białkow e ulegają w  przew odzie pokarm ow ym  
rozkładow i, i że organizm  zużytkow uje b iałko  nie w p o ­
staci m u podanej, lecz jako  am inokw asy, z k tórych  się 
drob ina owego b iałka składa. R ozk ład  b ia łka  na cegieł­
ki, z k tórych  się ono składa, dok o n an y  zostaje przy p o ­
m ocy ferm entów . Białko pokarm ow e całkow icie zastą­
pione być m oże przez am inokw asy bez szkody dla o rga­
nizmu.

O becność am inokw asów  w jelicie cienkiem  w yłą­
cza pon iekąd  udział krwi w rozkładzie b iałka. Pow stała 
kw estja, jak  się organizm  zwierzęcy zachow a po bezpo- 
średniem  doprow adzeniu  b iałka do krw i; czy będzie  on 
w stanie rozłożyć białko, czy też będzie ono krążyło  w 
postaci niezm ienionej i niezużytej. W  roku 1907 d o k o ­
nano epokow ego w  tej dziedzinie eksperym entu. Do o d ­
w irow anej surowicy psa d o d an o  d ipep tid  glicyl-l-tyro- 
zynę. M ieszaninę w lano do rurki po larym etru  i określo­
no odchylenie. Z aw artość rurki p o d d an o  działaniu cie-
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p ło ty  3 7 °C . w ciągu 36  godzin, przyczem  nie stw ierdzo­
no najm niejszej zm iany w kącie odchylenia. W  drugiej 
części dośw iadczenia w strzyknięto podskórn ie  psu b ia ł­
ko ja ja  w roztw orze soli kuchennej. Po 4-ch dniach p o ­
brano  krew  i m ieszaninę surowicy oraz glicyl-l-tyrozy- 
ny p o d d an o  badan iu  polarym etrycznem u. O kazało  się, 
iż k ą t odchylenia nie odpow iada pierw otnem u. T o  o d ­
chylenie przypisano pew nym  w łasnościom  surowicy, p o ­
legającym  na zdolności rozk ładu  d ipeptidu . Z m ienione 
właściwości surowicy zależne są od obecności pew ­
nych ciał, k tórych  uprzednio  nie było. W  ro ­
ku 1927 udało  się A b d e r h a l d e n o w i  
w yodrębn ić  owe ciała ze krwi oraz p łynu m óz­
gow o - rdzeniow ego i stw ierdzić ich działanie naw et 
poza środow iskiem , w  k tó rem  je znalazł. D ośw iadcze­
nia kontynuow ano w  ten sposób, iż w strzykiw ano b ia ł­
ko ja j, p ep ton  jedw abiu , surowicę końską i t. p. W yniki 
o trzym ano jednobrzm iące. Surowica, zm ieszana z tern 
lub innem  białkiem , p o  uprzedniem  w strzyknięciu te ­
goż b ia łka  podskórn ie  daw ała inny kąt odchylenia, an i­
żeli ta sam a m ieszanina przed podan iem  b iałka paren- 
teralnie. Innem i słow y zw ykła surowica nie posiada 
w łasności rozk ładan ia  białka, natom iast w łasności tych 
nab iera dopiero  po w strzyknięciu tegoż białka zw ie­
rzęciu.

M imo pozytyw nych w yników  nasunęły się i w ą­
tpliwości. W  kilku dośw iadczeniach surowica zwierząt, 
k tórym  w strzyknięto pep ton  jedw abiu, rozkładać m iała 
jakoby  również i pep ton  innych gatunków  białka. D o­
piero kilka lat później (1 9 1 3 )  K o s e n t h a l ,  B i ­
b ę  r s t e i n, Paul H  i r s c h i irini stw ierdzili nie­
zbicie swoistość działania surowicy.

D alsze b ad an ia  dow iodły , iż m ieszanina pep tonu  
i surowicy zwierzęcia, k tórem u przed kilkom a dniam i 
ów pep ton  podskórn ie  w strzyknięto, d a je  to sam o o d ­
chylenie w  polarym etrze, co i m ieszanina pep tonu  i w y­
ciśniętego soku czynnych drożdży. T o  spostrzeżenie 
oraz fakt, iż ak tyw na surowica po p oddan iu  jej dzia- j  

laniu ciepłoty  5 6 °C . w ciągu 60 m inut traciła w łasno­
ści rozk ładan ia  b iałka, dow odzą, iż odchylenie kąta  
w po larym etrze, a więc rozk ład  b iałka spow odow a­
ny zostaje przez pow stałe we krwi ferm enty. A  b d e r- 
h a 1 d e n nazw ał je  ferm entam i rozkładu, w zględnie 
ferm entam i obrorenemi. Z do lność  rozkładania  b iałka 
przez surowicę, w zględnie osocze zw ierząt, k tórym  
uprzednio podaw ano  b iałko  paren teraln ie, stw ierdzona 
została  rów nież i m etodą  dializacji. O lbrzym ia liczba 
dośw iadczeń potw ierdziła  obecność we krwi ferm en­
tów  proteolitycznych. N atom iast kw estja ich pocho­
dzenia pozostaw ała i pozostała  nadal niew yjaśniona. 
Istnieje dość duża rozbieżność w poglądach. Nie jest 
w yłączone —  choć w ydaje  się to dość w ątpliw e —  iż 
ferm enty  pro teolityczne istnieją we krwi i p rzed d o p ro ­
w adzeniem  doń b iałka, lecz aktyw ność ich przejaw ia 
się dopiero  po bodźcu, jak im  jest zastrzyknięcie. P rzy ­
puszczano, iż specjalne kom órki organizm u, jak  białe 
i czerw one ciałka krwi w stanie są w ytw arzać ferm en­
ty. Po stw ierdzeniu swoistego działania surowicy w 
procesie rozk ładu  b iałka w yrażono przypuszczenie, iż 
organizm  m ocen jest p rodukow ać ferm enty  podobnie , 
jak  p roduku je  przeciw ciała. W reszcie A b d e r h a l -  
d e n i niezależnie od niego G u g g e n h e i m e r  
przypuszczają, iż p rod u k ty  rozpadu  kom órki d a ją  a- 
sum pt do  pow staw ania ferm entów , b ąd ź  też te o sta t­
nie w yzw alają się z kom órek  w chwili ich rozpadu.

S c h m  o r 1 stw ierdził we krwi ciężarnych 
obecność kom órek, pochodzących  z kosm ków  łożyska.

W obec tego, iż sk ładnik  ten w w arunkach zw ykłych 
nie w ystępuje, A b d e r h a l d e n a  zainteresow a­
ło zachow anie się surowicy ciężarnych w zględem  tk an ­
ki łożyska. W krótce spostrzegł i potw ierdził to na 
dość dużym  m aterja le  klinicznym , iż krew  ciężarnych 
po dodan iu  do  niej tkanki łożyska da je  pozytyw ną 
reakcję  rozk ładu  białka. W  ten sposób pow stała reak ­
cja serologiczna, m ająca na celu rozpoznanie ciąży i od 
au to ra  nazw ana reakcją  A b d e r h a l d e n a .  D o­
datn ią  reakcję stw ierdzono rów nież i u tych zw ierząt 
ciężarnych, u których nie m ogło być m ow y o w ni­
kaniu kom órek kosm ków  łożyska do krwi m atczynej. 
W  łożysku następuje rozpad  kom órek  m atczynych 
i płodow ych. P roduk ty  tych ostatnich pow odują  z ja ­
wienie się we krwi ferm entów .

N adm ienić jednakże  należy, iż sam o badan ie  
labora to ry jne  —  w  przeciwieństwie do m etody  
A s c h h e i m - Z o n d e c k a  —  b ez  danych  klinicz­
nych nie jest w stanie stw ierdzić obecności ciąży, b o ­
w iem  pod  koniec ciąży reakcja  A b d e r h a l d e -  
n a w ypada słabo dodatn io , wyraźnie d o da tn ia  jest 
natom iast po porodzie oraz po poronieniu jeszcze w 
ciągu dw uch —  trzech tygodni.

M iędzy innem i b ad an ia  kontynuow ano również 
i nad  surowicą osobników  z zaburzeniam i gruczołów  
dokrew nych. W  poszczególnych przypadkach  stw ier­
dzono rozkład  wyciągu z przysadki m ózgow ej, ta r­
czycy i t. p. przez surowicę chorych, co w myśl d o k o ­
nanych uprzednio  spostrzeżeń przem aw ia za obec­
nością we krwi odpow iednich ferm entów . D la stw ier­
dzenia ich Paul H  i r s c h opracow ał specjalną 
m etodę (do tychczas stosowa<no m etodę dializacji oraz 
p o la rym etrji) —  in terferom etrię, korzystając ze skon­
struow anego przez L o e v y e g o  in terferom etru .

W ykonanie  badan ia  interferom etrycznego w y­
m aga jw yjątkow o dużej skrupulatności i ostrożności, 
że w spom nę choćby o zakazie m ów ienia oraz zam y­
kaniu drzwi i okien podczas nastaw iania surowicy.

Naczczo zostaje pobranych  15 ctm . sz. krwi do 
p robów ki beringerow skiej. N azajutrz zlew am y suro­
wicę i p o d d a jem y  ją  w irow aniu. Jednocześnie przygo to ­
w ujem y w yjałow ione uprzednio probów ki. Do każdej, 
oprócz pierwszej, w sypujem y 0 .005  gr. substratu  przy­
sadki m ózgow ej, tarczycy, grasicy, jąder, jajn ików , n ad ­
nerczy. N astępnie w lew am y po 0.5 cm. sz. ściśle odm ie­
rzonej surowicy. Jedynie  pierwsza kon tro lna  p robów ka 
zaw iera sam ą surowicę. Po przeprow adzeniu  probów ek 
przez płom ień palnika bunsenow skiego zatykam y je 
korkam i gum owem i. D la w yłączenia jakiegokolw iek 
w pływ u ubocznego korki pod d an e  były  dw ukrotnej ste­
rylizacji w rozczynie kwasu. D opiero teraz w staw iam y 
probów ki do cieplarki i substraty  p o d d a jem y  działaniu 
krwi danego chorego na przeciąg 2 4-ch godzin. Po u- 
pływie tego czasu rozpoczyna się dopiero  właściwe b a ­
danie in terferom etryczne. Pozw ala nam  ono na stw ier­
dzenie najm niejszych zm ian w koncentracji badane j su­
rowicy —  a to dzięki tem u, iż od ilości rozpuszczonego 
w roztw orze ciała zależne jest załam anie się prom ieni 
św ietlnych, przez roztw ór ów przechodzących. Nie będ ę  
tu opisyw ał budow y interferom etru. Z aprow adziłoby  to 
nas zbyt daleko.

Jed n ą  z zasadniczych części składow ych aparatu  
jest kam era, sk ładająca  się z dw uch kom ór. Jeśli obie- 
dwie w ypełnim y płynam i, jednakow o załam ującem i p ro ­
m ienie świetlne, innem i słowy, p łynam i o jednakow ej 
koncentracji i przez obie kom ory  przeprow adzim y p ro ­
mienie świetlne, otrzym am y dw a identyczne jedno  nad
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drugiem  w idm a spektralne, ze ściśle odpow iadającem u 
sobie sm ugam i absorpcyjnem i.

D la celów analitycznych w ypełnia się kom orę le­
wą roztw orem  soli fizjologicznej lub w odą destylow aną. 
P rzeprow adzone przez nią oraz system  soczewek prom ie­
nie d a ją  niezm ienny system pasem , określony jako  w ar­
tość zerow a i służący do porów nań z pasam i, jakie o trzy­
m ujem y, po w ypełnieniu kom ory praw ej płynam i, k tó ­
rych koncentrację określić m am y.

Jeśli praw ą kom orę w ypełnim y surowicą, w id­
m o spektralne górne nie będzie odpow iadało  dolnem u. 
Istnieje przesunięcie w stosunku do w artości zerowej. 
G óre pasm a absorpcyjne nie b ęd ą  identyczne z dolnem i; 
barw y przestrzeni m iędzy pasm am i również ine b ęd ą  so­
bie odpow iadały . Przy pom ocy znajdującej się nazew- | 
nątrz apara tu  śruby przesuw am y ruchom ą pły tę  kom ­
pensatora  tak  długo, aż otrzym am y identyczne w idm a, 
k tórych pasm a czarne w zajem nie się uzupełniają. Na 
odnalezieniu odpow iednich pasem  polega właśnie tru d ­
ność badan ia  in terferom etrycznego. K onieczna jest nie­
tylko absolutna ostrość w zroku w odróżnianiu barw , lecz 
i d ługotrw ałe dośw iadczenie. N ieznaczny ruch śruby, p o ­
w odujący przesunięcie górnego w idm a o jednę  tylko p a ­
rę pasem  czarnych, da je  wyniki zgoła nierealne.

O kreślam y w liczbach odchylenie płyty, d o k o n a­
ne dla skorygow ania załam anych przez surowicę p ro ­
mieni św ietlnych w stosunku do tychże, przechodzących 
przez w odę. W  ten sposób stw ierdzam y koncentrację 
danej surowicy znajdującej się w pierwszej naszej tak 
zw. kontro lnej probów ce.

Po starannem  oczyszczeniu kom ory określam y w 
podany  zgrubsza pow yżej sposób koncentrację  zaw ar­
tości probów ek drugiej, trzeciej i t. d. Porów nyw ając je 
z koncen tracją  probów ki kontro lnej, o trzym ujem y w 
liczbach w artości dla rozpuszczonych w surowicy substra­
tów przysadki m ózgow ej, tarczycy i innych gruczołów 
dokrew nych. Ilość rozpuszczonych w surowicy substra­
tów jest w prost p roporc jona lna  do czynności wydzielni- 
czej poszczególnych gruczołów.

A b d e r h a l d e n  stw ierdził obecność ferm en­
tów obronnych we krwi zw ierząt po uprzed'niem pod- 
skórnem  doprow adzeniu  białka. N atom iast nie znalazł 
ferm entów , z w yjątk iem  ciężarnych —  u osobników  
zdrow ych. W  ciągu ostatnich kilku la t ogłoszono sze­
reg prac z zakresu: In terferom etr ja  a gruczoły dokrew - 
ne (v . W  i e s n e r, K a u f m a n n, V  o 1 k- 
m a n n ,  K i i s t e r ) .  D opiero przed czterem a laty 
udało się Z i m m e r o w i ,  L e n  dl  o w i  i F e h -  
1 o w o w i dowieść na m aterja le  125 osobników, 
iż surowica ludzi zdrow ych posiada zdolność rozkładu 
substratów  i to bez uprzedniego w strzyknięcia owego 
białka podskórnie.

M om entem , w yw ołującym  pow stanie owych fer­
m entów  m ają być tiie inkrety  gruczołowe, lecz obu­
m ierające i stale złuszczające się kom órki nabłonkow e. 
W spom niani wyżej autorzy b ad an ia  swe prow adzili w 
kierunku stw ierdzenia obecności ferm entów , rozk łada­
jących substraty przysadki m ózgow ej, tarczycy, grasi­
cy, jajników , jąder, i nadnerczy. Nie zadow olili się 
faktem  stw ierdzenia obecności owych ferm entów , ani 
też ich ilościowem zwiększeniem  lub pom niejszeniem  
się. T e k ry terja  są bow iem  niew ystarczające, jeśli cho­
dzi o klinikę schorzeń gruczołów  dokrew nych. Z m ia­
ny chorobow e jednego  gruczołu odzyw ają się żywem 
echem  i w innych. Z  o n d e c k uważa często cho­
robę B a s e d o w a  za schorzenie w ielogruczołow e,
L e v  y m ówi o schorzeniu zespołu gruczołów  dokrew -

I nych. Przy takim  stanie pog lądów  słuszne i uzasad­
nione było  doszukiw anie się pew nych istniejących praw , 
stałych stosunków  w yrażonych liczbam i. I stw ierdzono, 
iż liczby, w yrażające w artości dla ferm entów  p rzysad ­
ki m ózgow ej i nadnercza, s to ją  na jed n y m  poziom ie, 
zaś d la  tarczycy i gruczołów  płciow ych >na drugim . 
W zajem ny stosunek tych liczb w ynosi 1 : 2. W artość 
d la  grasicy leży na poziom ie pośrednim . S tosunek ta r­
czycy do grasicy rów na się 1,42. Schem atycznie b io ­
rąc, m am y stosunki następu jące:
P rzy s  m ózg . ta rc z y c a  g ra s ic a  ja jn ik i  n a d n e rc z e

5 10 7 10 5
lu b  10 20 14 20 10

Nie jest rzeczą w ażną, jak ą  liczbą w yraża się 
w artość d la ferm entów  tego lub innego gruczołu. Z re ­
sztą, u jednego  i tego sam ego osobnika naw et w  stanie 
rów now agi zdrow otnej spotykam y różne w artości, za ­
leżnie od czasu, w  którym  pobrania została krew. N a­
tom iast zawsze —  i to jest ob jaw em  pierw szorzędnej 
wagi —  zachow any zostaje ściśle określony stosunek 
m iędzy ferm entam i poszczególnych gruczołów . Jest 
to ob jaw  utrzym anej korelacji m iędzy gruczołam i do- 
krew nem i. Stan teń m oże zostać zak łócony przez p ro ­
ces chorobow y.

Jednakże  zw rócić należy uw agę i na to, 
iż liczby, w yrażające w artości d la przysadki m óz­
gowej i nadnercza z jednej strony, oraz —  dla tarczy­
cy i gruczołów  płciow ych z drugiej strony, nie są sobie 
zawsze rów ne. Istnieje m iędzy niemi zazw yczaj pew na 
różnica dochodząca do 4-ch jednostek . Zia najw yższą, 
lecz b ęd ącą  jeszcze w granicach rów now agi m iędzygru- 
czołowej, uw ażana jest liczba 5. Różnice, będące  p o ­
wyżej niej, uw ażane są za odchylenie od norm y.

O pierając się na badalniach surowicy u osobni­
ków zdrow ych, Z  i m m e r, L  e n d e 1 i F e h- 
1 o w określili średnią ary tm etyczną dla ferm entów  
u zdrow ych. W yraża się ona następującem i liczba­
mi d la :
P rzys. m ózg. ta rc z y c y  g ra s ic y  ja jn ik i  n a d n e rc z a  

8 8 16 11,4 16,7 6,1
Jeszcze bardziej obrazow o w yrazić się d a ją  w ar­

tości powyższe przy pom ocy krzyw ej.

K rzywa 1 norm alna.

P rzystępujem y obecnie do sedna sam ej pracy. 
D la ciężkich postaci choroby  B a s e d o w a  Z  i m-  
m e r ,  P e h l o w  i L e n d e l  p o d a ją  krzyw ą gru­
czołow ą odm ienną od norm alnej.

O becnie interesuje nas, czy istniejące zm ia­
ny w korelacji gruczołów  dokrew nych w tyreo toksyko- 
zach (postacie  lekkie, w zględnie, początkow e) da ją  
się stw ierdzić przy  pom ocy b a d a ń  interferom etrycznych, 
czy w ystępują stale, i czy zm iany te d a ją  się u jąć w p e ­
wien schem at.

Przy pozytyw nym  w yniku b ad an ie  in terferom e­
tryczne m iałoby za zadan ie  nietylko potw ierdzenie d a ­
nych klinicznych, lecz służyłoby i do  celów djagnostycz-
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nych w p rzypadkach  w ątpliw ych oraz początkow ych 
okresach choroby.

W nioski z p racy niniejszej oparte  są na m aterja- 
le 25 chorych am bulatory jnych .

L. p. Przys.
mózg Tarczyca G rasica Jajniki N ad­

nercza

1 15 29 14 19 11
2 11 26 8 25 12
3 11 24 9 25 8

4 9 20 10 17 9
5 7 19 6 13 8
6 13 40 13 20 14
7 11 23 10 12 9

8 17 28 18 34 11
9 13 22 17 26 7

10 10 22 11 20 7
11 11 26 15 20 10
12 10 21 11 17 7
13 11 22 12 31 12
14 12 26 18 27 12
15 21 30 15 25 14
16 14 24 17 30 7
17 11 27 13 28 10
18 6 13 4 10 3
19 24 19 8 24 11
20 15 23 8 15 7
21 20 18 8 18 16
22 16 13 7 21 8
23 14 28 11 21 16
24 20 17 11 21 15
25 16 17 9 25 14

338 577 283 544 258

średnia
arytm et.: 13,5 23 11,3 £1,7 10,3

A nalizu jąc o trzym ane w artości, dochodzim y do 
prześw iadczenia, iż jedno lite j d la  ty reotoksykoz krzywej 
nie m a. Z ależna  jest ona od okresu chorobow ego, w 
k tórym  zna jdu je  się chory —  czy tyje, czy też na w a­
dze traci, w zględnie zna jdu je  się w  rów now adze. Dla 
bezw zględnej pewności tego tw ierdzenia należałoby 
właściwie wszystkie bada'nia krwi przeprow adzać w 
ściśle m atem atycznym  jednym  i tym  sam ym  okresie 
chorobow ym , co stw orzyłoby znów  znaczne nie do p rze­
zw yciężenia niem al trudności techniczne. A le i w n a j­
pom yślniejszym  w y padku  nie m ielibyśm y d o k ład n ie j­
szych danych. M am y przed sobą 'nie chorobę w p o ­
jęciu abstrakcyjnem , lecz chorego. Nie sposób jest 
znaleźć dw uch osobników  o jednakow ym  tem p eram en ­
cie, dw uch ludzi, których gruczoły dokrew ne ściśle o d ­
pow iadałyby  sobie. Jeśli p rzy jąć naw et, iż na z n a jd u ­
jące się w  jed n ak im  stanie zdrow otnym  dw a gruczoły 
tarczykow e zadziała jeden  i ten sam  czynnik cho robo­
twórczy, to echo jakiem  się schorzenie tarczycy o d e­
zwie w gruczołach innych —  jako  różnie nastaw ionych 
—  nie będzie  jednakow e. D latego też i krzyw e in ter­
ferom etryczne są naogół n iejednolite. Jed n o  jednakże, 
co rzuca się w oczy, to zm ieniony, rzec m ożna, stale

w spółczynnik liczb, w yrażających stosunek ferm entów  
tarczycy do ferm entów  grasicy. O  tern jednakże 
niżej.

W  3 0 %  przypadków  m am y pow iększenie w ar­
tości dla ferm entów  przysadki m ózgow ej. Pow staje p y ­
tanie, czy są to stany przypadkow e, czy m ają one też 
kliniczne odpow iedniki. Jak  w spom nieliśm y już w y­
żej, Z  o n d1 e c k u chorych na chorobę B a s e d o- 
w a n iejednokro tn ie  stw ierdzał schorzenie wielogru- 
czołowe. Z l o c z o w e r ,  Be .  r n s t e i ' n  i F a 1- 
t a, w strzykując wyciąg z przedniego p ia ta  przysadki 
m ózgow ej, stale stw ierdzali obniżenie przem iany p o d ­
staw ow ej, dochodzące do 1()%>; PI e r z f e 1 d zaś 
i F  r i e d e r —  spotęgow ane specyficzno - dynam icz­
ne działanie b iałka po paren teralnem , a naw et i doust- 
nem  podaw aniu  Praephyscm u i podobnych  mu p re­
paratów .

B adania Z o n d e c k a  w całej rozciągłości 
po tw ierdzają  powyższe dane. Sekrecja przysadki m óz­
gowej ham uje w zm ożone spalanie się w  organizm ie 
chorych na chorobę B a s e d o w a .  Z  krzywej in ter­
ferom etrycznej n iejednokro tn ie  wysnuć m ożna roko­
wanie. D obrze funkcjonująca i w ydzielająca w n a d ­
m iarze inkrety  przysadka m ózgow a pozw ala na wcale 
dobre rokow anie.

W  nieco m niejszej liczbie przypadków  zna jd u je­
m y pow iększenie w artości .d la  ferm entów  gruczołów 
płciowych. Jedynie  w pojedynczych przypadkach  p o ­
m niejszenie. W iększość autorów  stw ierdziła w zajem ne 
antagonistyczne działanie tarczycy i jajn ików . L e u- 
p o 1 d przez doustne podaw anie gruczołu tarczyko- 
wego w yw oływ ał zw yrodnienie pęcherzyków  G  r a a f a.

W ielokrotnie stw ierdza się pierwsze objaw y cho­
robow e B a s e d o w a  w okresie dojrzew ania płcio­
wego oraz przekw itania. Szczególnie często w ystępuje 
obrzęk gruczołu tarczykow ego u m łodych dziewcząt. 
W edług  statystyki S e i t z a 10%  kobiet w ykazuje 
obrzęk szyi w okresie m enstruacji. T o  sam o spostrzeże­
nie poczyniono już przed 2000  lat po dokonanej deflo- 
racji i m ierzono obw ód szyi przed i po nocy ślubnrj. 
Również i ciąża nie jest bez w pływ u na czynność tarczy­
cy. U jednych  ciężarnych z ^nadczynnością gruczołu tar- 
czykow ego stw ierdza się popraw ę, u innych zaś obostrze­
nie procesu chorobow ego.

Jeśli chodzi o zachow anie się nadnerczy, 
to interferom etrycznie nie da je  się uchwycić ści­
ślejszych zm ian w ich funkcjonow aniu. Nie ulega je d ­
nakże najm niejszej w ątpliwości, iż w ydzieliny tarczycy 
i nadnerczy są ze sobą w ścisłym synergetycznym  związ­
ku. B u r u  i M a k s  stwierdzili u zwierząt z w y­
ciętą tarczycą m niejszą h iperglikem ję adrenalinow ą. Z a ­
obserw ow ano również i zm niejszenie się cukrom oczu.

N iejasny pozostaje jedynie sposób działania tyro- 
ksy»ny. Nie wiemy, czy działa ona bezpośrednio  na 
nadnercza, w zm agając ich czynność, czy też uczula ner­
wy i narządy  na działanie adrenaliny. Jeśli ten drugi 
sposób zadziałania gruczołu tarczykow ego okaże się 
słuszny, w ytłom aczona b y łaby  trudność, raczej niem oż­
ność stw ierdzenia ilościowych zm ian dla ferm entów  n a d ­
nerczy.

B adanie in terferom etryczne w ykazuje ch arak tery ­
styczne i stale W ystępujące z m ia n y  w czynności tarczy­
cy i grasicy. Z m iany  te po legają  na zm ienionym  w spół­
czynniku liczb, w yrażających w artość dla ferm entów  
tarczycy i grasicy. W  stanie rów now agi m iędzygruczoło- 
wej, z jaką  zazw yczaj m am y do czynienia, w spółczyn­
nik ten wynosi 1,42.
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U 25 chorych z których surowicą przeprow adzi­
liśmy badan ia , o trzym aliśm y: u dw uch w spółczynnik 
1,3 i 1,4, u pozostałych zaś 23-ch wyższy od 1,42 i to 
zazwyczaj dość znacznie. M am y więc w około 9 0 %  
przypadków  zw iększony w spółczynnik: tarczyca —
grasica.

Pozytyw ny wylnik b ad ań  w tak  znacznej w ięk­
szości badanych  przypadków  pozw ala już na w yciągnię­
cie pew nych w niosków, tem bardziej, iż żadna m etoda 
b ad ań  biologicznych nie da je  100%  w yników  d o d a t­
nich.

In terferom etryczna krzyw a w tyreotoksykozach 
posiada m ałe w artości d la grasicy oraz zwiększone często 
dla przysadki m ózgow ej. Średnia arytm etyczna w yraża 
się liczbam i:

p rzy s . m ózg . ta rc z y c a  g ra s ic a  ja jn ik i n a d n e rc z e
13,5 23 11,3 21,7 10,3

zaś g ra ficzn ie : (p. o b o k )
W  oczy rzuca się przedew szystkiem  pommiejsze- 

nie wartości dla grasicy. S tąd  stosunek liczb w yrażają­
cych w artości d la ferm entów  tarczycy i grasicy, wynosi, I 
m iast 1,42 przeciętnie 2. Z m ianom  w kierunku iri p lus  
ulega przysadka m ózgow a, przeciętna jej w artość jest 
wyższa od nadnercza. Pozatem  —  co posiada m inim al­
ną w artość rozpoznaw czą liczby, w yrażające w artośc: dla 
ferm entów  gruczołów  dokrew nych w tyreotoksykozach, 
są znacznie wyższe od podanych  przez Z  i m  m e r a,

L e n d l a  i F e h l o w a  jako  średnia ary tm etycz­
na u zdrow ych.

Krzyw a 2 w tyreotoksykozach.

R easum ując powyższe wyniki, dochodzim y do 
prześw iadczenia, iż in terferom etryczna m etoda  b a ­
dania  krwi m a swe zastosow anie w schorzeniach 
gruczołu tarczykow ego i to naw et w początkow ych okre­
sach chorobow ych, często przy b ardzo  dyskretnych  o b ja ­
w ach klinicznych, gdy od b ad ań  labora to ry jnych  żąda- 
m)y inietylko potw ierdzenia, lecz i w yjaśnienia stanu cho­
robow ego.

Z praktyki prywatnej

Przypadek guza kąta m ostowo-m óżdżkowego niezwykłej 
wielkości operowanego m etodą Cushinga

Podał
W ładysław  STERLING (W a rsz a w a ) .

W  dn. 20 w rześnia 1 "932 r. słynny neurochirurg 
szwedzki, doc. dr. 0 1 i v e c r o n a ,  na zaproszenie 
Z arządu  W arszaw skiego Tow arzystw a N eurologicznego 
wygłosił odczyt p. t. „R ezu lta ty  leczenia operacyjnego 
guzów mózgowia**. O  1 i v  e c r o n a —  jeden  z czo ło­
wych uczniów C u s h i n g a  —  jest kierownikiem  
wielkiego oddziału  neurochirurgicznego w Serafim erla- 
zarette t w Sztokholm ie, do którego skierow yw ane są z 
całej Szwecji p rzypadki z dziedziny chirurgji układu 
nerw ow ego, i k tó ry  rozporządza całą now oczesną a p a ­
raturą  elektrochirurgiczną.

O becność w W arszaw ie O 1 i v  e c r o n y w y­
korzystana została d la zaprezentow ania m u w celach 
operacji ciężkiego p rzypadku  guza kąta  m óżdżkow o - 
m ostow ego. C hirurg szwedzki p o d ją ł się dokonan ia  ope­
racji, postaw ił jed n ak  za w arunek w ykonanie jej we w ła­
snym  oddziale w  Sztokholm ie —  nietylko ze w zględu 
na b rak  odpow iedniej ap ara tu ry  elektrochirurgicznej w 
W arszaw ie, ale i na konieczność osobistego p rzeprow a­
dzenia leczenia pooperacyjnego .

P o d a ję  tu przebieg choroby, obraz kliniczny przed 
operacją, opis operacji i przebiegu pooperacyjnego  w e­
d ług  relacji ze Sztokholm u, wyniki zabiegu operacy jne­
go oraz dane epikrytyczne i prognostyczne.

Przypadek  dotyczy 20-letn iego mężczyzny, k tó rego  c h o ­
roba rozpoczęła się mniej więcej p ó ł to ra  roku  tem u. Zauw ażył

mianowicie podczas p racy  b iurowej,  że, jeżeli zbliża s łuchaw kę 
telefonu do p raw ego  ucha ,  to słyszy bardzo  niedokładnie.  
W k ró tc e  po tem  p ra c a  stała  się jeszcze bardziej  utrudniomia 
z pow odu niezręczności ru c h ó w  p raw ej  kończyny  górne j,  k tó re  
zupełnie uniemożliwiały pisanie. Z  biegiem czasu ch o rem u  za ­
częła n iedopisywać p ra w a  ręka  również i przy  m an ip u lac jach  
życia codziennego, ru ch y  stawały  się n iesprawne,  m ija ły  celu, 
uniemożliwiając  granie  w tennisa ,  g ran ie  w bilard  i u t ru d n ia ­
jąc  znacznie  jedzenie  i picie. Mniej więcej 14 miesięcy tem u  
zwróciły  na  siebie uw agę  otoczenia  znaczne zmiany w mowie 
pac jen ta ,  k tó ra  s ta ła  się powolna, p rze ryw ana ,  zdania  w y p o ­
w iadane  były j ak b y  je w yrąbyw ano .  Również i t em b r  głosu zmie­
nił się o tyle, że ch o ry  mówił nieco ciszej, głosem m ato w y m  
i bezbarw nym , zaś podczas śpiewu nie m ógł w ydobyw ać  w y­
sokich tonów. Mniej więcej rok tem u  wystąpiło  również u p o ­
śledzenie spraw ności  podczas chodzenia:  zaczął m ianowicie  c h o ­
dzić niepewnie  i chwiejn ie ,  za tacza jąc  się wyłącznie w p raw ą  
stronę. W te d y  rówinież doznawać  zaczął od czasu d'o czasu p rze ­
m ija jącego  dwojenia  —  zwłaszcza przy  p ew nem  oddaleniu  fik­
sow anych  przedm iotów , k tó re  położone były jeden  obok  d r u ­
giego. D opiero  8 miesięcy tem u  poraź  pierwszy wystąpił  gwał­
towny ból w potylicy i w k a rk u ,  k tó ry  od tego czasu pow tarza ł  
się wielokrotn ie  nap rzem ian  z m niej w y raźną  obolałością  p r a ­
wej okolicy skron iowej o raz  czołowej,  n iek iedy  z mało wyraźne- 
mi mdłościami, n igdy na to m ias t  z wymiotami.  6 miesięcy tem u  
zauważył pewinte osłabienie wzroku  podczas czytania ,  od tego 
czasu również miewa k ró tk ie  m o m en ty  —  zwłaszcza podczas 
zginania  się ku  przodowi, k iedy  zupełnie  nic nie widzi. W  p rze ­
c iągu n as tęp n y ch  dwuch  miesięcy wzmogły się znacznie bóle 
głowy, dochodząc  niekiedy do p a ro k sy zm ó w  bardzo  gw ał tow ­
nego na tężen ia;  chód  stał  się jeszcze bardziej  u t ru d n io n y  
i chwiejny, zaś prawostrantne osłabienie s łuchu przeszło w zu ­
pe łną  g łuchotę .  O d  czasu do czasu również doznaw ał c h o ry
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k ró tk o trw a łeg o  bolesnego drę tw ien ia  w p raw y m  policzku, k tó ­
re p rom ien iow ało  n iekiedy do okolicy mięśnia mostkowo-oboj-  
czykowo-sutkow ego.

W  wyw iadach b rak  urazu  oraz  poważnie jszych c ie rp ień  
zakaźnych  ( ty lko  o d ra  w dz ieciństwie).  Brak obarczen ia  dzie­
dziczno- neu ro p a ty czn eg o  oraz gruźliczego.

B a d  a n i e  o b j e k t y w n e  —  d o k o n an e  po raź  
p ierwszy w dniu l6 .X .  1932 r.

W zrost  dość drobny ,  budow a wątła , n a rządy  w ew nętrz ­
ne bez zmian. Mocz bez sk ładn ików  pato logicznych.

Czaszka um ia rk o w an ie  bolesna przy  o p uk iw an iu  —  n a j ­
wyraźniej w okolicy potylicznej p raw ej .  Bardziej  jeszcze bolesne 
są ru ch y  b ierne  głowy, zwłaszcza maksymalnie  k u  przodowi:  p o d ­
czas ru c h u  tego uskarża  się p a c jen t  na  zawró t  głowy oraz  na 
p rzem ija jące  zaciemnienie  w oczach.

Badanie o f t a l m o s k o p o w e  stwierdza p rz e ­
krwienie  obu tarcz  wzrokowych ,  zwłaszcza praw ej ,  z nieznacz- 
nem  u w ypuk len iem  tarczy, przekrzywien iem  żył i lekkiem  za­
ta rc iem  g ran ic  (p o czą tk o w a  faza tarczy  zas to inow ej) .  Siła 
w zroku  na p raw em  i na  lewem oku  rówinia się I.

P ra w a  ga łka  oczna w p o ró w n an iu  z lewą znacznie  b a r ­
dziej u w y p u k lo n a  i przy  ru c h ac h  ku  zewnątrz  nie dochodzi do 
k rań co w e j  pozycji.  Przy  sk ierow yw aniu  gałek n ap raw o  w ys tę ­
p u je  drżenie  gałek o ry tmie  bardzo pow olnym  i o szerokich 
ekskurs jach ,  przy  pa trzen iu  na  lewo na tom ias t  zjawia się n a ­
tychm ias t  oczopląs o d robniu tk ich  am pli tudach  i bardzo  szyb- 
kiem  tempie.

P rzy  sk ie row yw an iu  gałek n ap raw o  doznaje  p a c jen t  nie­
kiedy k ró tk o trw a łeg o  dwojenia ,  przyczem  obrazy  umieszczone 
są równolegle  jeden  obok drugiego.

Na p ra w em  u ch u  zniesiony jest zupełnie słuch oraz 
p rzew odnic tw o kostoe.  Na lewe ucho  słyszy norm alnie .

Przy  ru c h ac h  b iernych  głowy w k ie ru n k a ch  bocznych  
ruchy  towarzyszące  gałek ocznych  zachow ują  się p raw id ło ­
wo. W  spoko ju  w pozycji  s to jącej  lub siedzącej okolica p o ty ­
liczna p o chy lona  jest ku  s tronie  p raw ej ,  p o dbródek  na tom ias t  ku 
s tron ie  lewej.

Oddziaływanie  źrenic na  światło i p rzystosowanie  p raw i­
dłowe. O d ru c h  rogów kow y p raw y  zupełnie  zniesiony ( t a k  zw. 
ob jaw  O  p p e ni h e i m a ) , lewy zachowany.

D y sk re tn e  osłabienie czucia do tykowego,  bólowego i cie­
plikowego na p ra w y m  policzku i p o d b ró d k u  —  najw yraźnie jsze  
w okolicy ja rzm ow ej .  Przy  żuciu i gryzieniu żwacze n ap in a ją  
się dosta tecznie,  ru ch y  boczne żuchwy nie są ograniczone.

Brak jak ichkolw iek  zaburzeń  oddechow ych  lub p o ły k o ­
wych. O d ru c h  gardzielowy zachow any ,  podniebienie  miękkie  p o ­
rusza się dobrze przy  fo,nacji. Również sm ak i powonienie  nie w y ­
kazu ją  żadnych  odchyleń  od no rm y.

P ra w a  fałda nosowo - w a rg o w a  jest mniej pogłęb iona  od 
lewej, p rzyczem  różnica ta zwiększa się znacznie podczas ru ch ó w  
m im icznych i eksp resy jnych .

Siła ru ch o w a  kończyn  lewych w p o ró w n an iu  z p raw em i 
jes t  n ieznacznie upośledzane.  Najwyraźn iej  u jaw nia  się to osła­
bienie przy porów naw cze j  ocenie  uścisku praw ej  i lewej dłoni 
oraz przy  zgięciu z op o rem  uda  w stawie biodrowym . R uchy  p o ­
zostałe w ykazu ją  różnicę m inimalną.

O d ru c h y  ścięgnowe są raczej słabe (okostnow c  szp ry ch o ­
we, z mięśnia t ró jg łowego,  s topowe i k o lanow e)  bez wyraźnej  
różnicy pom iędzy p ra w ą  a lewą stroną.

Z  t. zw. „pe t i ts  siguies" zaznaczony jest ty lko z lewej s t ro ­
ny ob jaw  C a c c i a p u o t t i e g o .  O d ru c h ó w  pato log icz­
nych  (spec ja ln ie  Ba b i ń s k i e g o  i R o s s o l i m o )  
nie stwierdza się.

Brak zaburzeń czucia pow ierzchow nego  i głębokiego na 
k ończynach  i na  tułowiu. N atom iast  na  dłoniowej i grzbietowej 
powierzchni  p raw ej  dłoni stwierdza się w yraźny  o b jaw  L o t ­

m a r a (wadliwa i n iedos ta teczna  ocena  położonych inia p o ­
wierzchnię  dłoni c ięża rk ó w ).

Przy uniesieniu p ionowem  w y pros tow anych  we wszyst­
kich s taw ach  ko ń czy n  górn y ch  p raw a  dłoń zachow uje  u k ład  j e d ­
n ak o w y  z lewą, nie skręca jąc  się swą dłoniową powierzchnią  
ku  w ew nątrz  (b ra k  ob jaw u J a n i s z e w s k i e g o ) .

W  obrębie  p raw ego  stawu łokciowego daje  się z ł a t ­
wością w ykryć  ob jaw  S t e w a r t a - H o l m e s a  (b rak  
fizjologicznego odrzu tu  p rzedram ien ia  przy  nag łem  p rzerw aniu  
op o ru  staw ianego forsow nem u zginaniu lub rozginaniu  p rzed ­
ram ien ia )  .

Przy p rób ie:  ,,palec  - n o s "  stwierdza się bardzo znacz­
ny stopień dysm etr j i :  palec nie t rafia  nigdy prawie  do celu, 
albo m ija jąc  go ałbo in.ie dochodząc  do niego. Analogiczne  
zmiany w jeszcze znaczniejszym s topniu  w ys tępu ją  przy  p r ó ­
bie: „p ię ta  —  k o lano" .

Przy  ru ch ach  p ro n a cy jn o  - su p in acy jn y ch  p raw eg o  
przed ram ien ia  stwierdza się bardzo daleko posunię tą  adiado- 
chokinezę :  ruchy  niezręczne, sak k ad o w an e  i bardzo powolne 
w p o ró w n an iu  ze spraw nością  i szybkością analogicznych r u ­
chów  po stronie  lewej.

C hód  wybitnie  upośledzony, asynergiczny, chwiejny, z 
w yraźnem  zataczan iem  się zawsze w p raw ą  stronę  i p rzech y ­
laniem tułowia ku  przodowi.

W y raź n a  h ip o to n ja  m u sk u la tu ry  p ra w y ch  kończyn.
Mowa powolna, wyraźnie  skandow ana,  czasem zaci­

na ją ca  się —  bez przydźwięku nosowego.
Psych ika  poza n ieznaczną depresją ,  u w aru n k o w a n ą  nie­

dom ogą  fizyczną —  nie w ykazuje  cech pa tologicznych.
B a d a n i e  ó t j a t r y c z n e  (D r .  K a r b o w ­

s k i ) .  K om ple tna  g łuchota  p raw o stro n n a .  Brak wszelkich 
odczynów błędnikowych (ob ro tow ych ,  ka lorycznych  i ga lw a­
n icznych)  ze s trony  gałek ocznych, tułowia i kończyn  przy 
drażnieniu  p raw ego  błędnika.

Z d j ę c i e  r ó n t g e n o w s k i e  dokonane  m eto ­
dą S t e n v e r s a (zdjęcie kości skalis tej,  doko n an e  p ro s to ­
padle  do jej osi pod łużnej)  stwierdziło znaczne rozszerzenie 
por us acusłici intcrni (t .  zw. ob jaw  H e n s c h e n a ) .

W  dniu 21 .IX. 1932 r. na  wspólnej konsultac j i  z prof. 
O r z e c h o w s k i m  i ze szwedzkim n euroch iru rg iem ,  doc. 
0 1 i v e c r o n ą  ze Sz tokholmu, wobec zupełnie pe»vnego 
rozpoznania  i precyzy jne j  lokalizacji,  uradzono  dokonanie  o p e ­
racji,  k tórej  podjął  się dr. 0 1 i v e c r o n a .  W obec  b rak u  
jednakże  odpowiedniej a p a ra tu ry  chirurgiczne j  w W arszawie 
oraz  konieczności osobistego prowadzenia  ok resu  p o o p e ra c y j ­
nego —  postawił on za w aru n ek  przewiezienie p a c jen ta  ; do­
konan ie  operac ji  w Sztokholmie. W  dn. 18.X. 1932 r. w od ­
dziale neu roch iru rg iczn y m  Sera fim erlasa re t te t  w Sztokhol­
mie d o k o n a n a  została  przez d ra  0 1 i v e c r o n ę  
ope rac ja .  Podczas operacji ,  dokonanej  m etodą  C u s h i n g a, 
s twierdzony został zgodnie z przypuszczeniem  w okolicy p r a ­
wego k ą ta  m ostowo - móżdżkowego typowy neurofib rom at 
nervi acusticł wyją tkow o  wielkich rozm iarów (objętośc i  małego 
ja b łk a ) ,  o zbitej konsystenc ji  i niesłychanie  obfitem unaczynie-  
niu. Ponieważ zarówno konsys tenc ja  guza, jak  i jego niepospolita  
wielkość oraz .niezwykle b oga te  unaczynienie  nie dopuszcza­
ły p ró b y  ope rac j i  radykalnej ,  k tó r a  poza niebezpieczeństwem 
dla życia chorego  poc iągnęłaby  za sobą n ieu ch ro n n e  p o ra że ­
nie ne rw u  twarzowego, przeto  d o k o n an a  została in trakapsu-  
la rna  en u k leac ja  guza w edług  C u s h i n g a  z usunięciem 
3/4 do 4/5 tk an k i  nowotworow ej i z pozostawieniem przyśrod­
kowego i przedniego odcinka  otoczki guza. Jednakowoż i ten 
sposób operac ji  okazał się dla p ac jen ta  zabiegiem bardzo cięż­
kim —  głównie z pow odu niesłychanie  obfitego unaczynienia  
guza. Toteż  po d okonan iu  operac ji  okazało  się konieczne p rze ­
toczenie krwi, n iepodobna  było jednak  zrazu znaleźć odpow ied­
nich dawców, ponieważ wszystkie osoby, k tó re  były p rzeb ad a ­
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ne, ag lu tynow aly—  naw et takie, k tó re  należały do g ru p y  krwi 
właściwej naszem u pacjentowi.  Po przebadan iu  20 osób o k a ­
zało się wreszcie, że odpowiednią  dawczynią  krwi była  jedna  
z sióstr oddziałowych, przed przetoczeniem  jednak  wobec cięż­
kiego s tanu  p ac jen ta  —  d o konano  t. zw. , ,au to trans fuz j i“ za p o ­
mocą m ocnego  bandażowania  nóg, co przy  dłuższem trwaniu  
owijania spowodowało niepożądanie powikłanie  w postaci  nie­
dowładu p raw ego  podudzia. D latego też w celu umożliwienia 
następczego przewiezienia  cho rego  do dom u nałożony został na  
p raw e  podudzie o p a tru n e k  gipsowy, k tó ry  w następs tw ie  miał 
być zamieniony przez a p a ra t  szynowy dla uniknięcia  wystąp ie­
nia stopy płaskiej paral i tycznej  —  zanim nerw y  obwodowe uleg­
ną regenerac ji .

Pd operac ji  s tan  ogólny chorego  zaczął się dość szyb­
ko popraw iać ,  zaś w niespełna dwa miesiące po operac j i  mógł 
on już o własnych si łach wrócić  ze Sztokholm u do W arszawy.

Miałem sposobność  zbadać p a c jen ta  w dn. 18.1.1933 r. 
t. zn. dokładnie  w 3 miesiące po operac ji .  Uderza  przedewszyst- 
k iem og ro m n a  zmiana w wyglądzie i sam opoczuciu  pac jen ta .  
C h o ry  przybra ł  na wadze, m a doskonałą  cerę, pogodny  i za­
dowolony wyraz  twarzy, przedewszystkiem zaś prawie  od 3 mie­
sięcy jest  z u p e ł n i e  w o l n y  o d  b ó l ó w  g ł o w y .  
Blizna p o o p e rac y jn a  jest  tak  n iew yraźna,  że przy  zarośnięciu 
włosami okolicy potylicznej z t rudnośc ią  daje się wym acać.  
Również i opukiw anie  czaszki nie wywołuje  nigdzie ani rozla­
nej,  ani ograniczonej  bolesności. D otąd  jeszcze stwierdza się 
pewien obrzęk p raw ej okolicy  potylicznej oraz  okolicy p r a ­
wego mięśnia m ostkowo-obojczykowo-su tkowego.  Znikło n a to ­
miast całkowicie chorobliwe uw ypuklen ie  prawej gałki,  k tó re  
należało do na jwcześniejszych ob jaw ów  choroby .  R uchy  g a ­
łek ocznych w żadnym  k ie ru n k u  nie są obecnie  ogran iczone—  
i przy żadnym  ustawieniu  osi w zrokow ych  nie pow sta ją  obec­
nie obrazy  podwójne .  Oczopląs wszakże istnieje i teraz  w p o ­
staci analogicznej do okresu  p rzedoperacy jnego ,  t. zn. d rg a ­
nia powolne o dużych ekskurs jach  przy zwracan iu  gałek w k ie­
ru n k u  na  p raw o  oraz  szybkie i d robne  drgan ia  przy patrzen iu  
na  lewo.

O fta lm oskopow o tarcze  w ykazu ją  jeszcze pewne p rze­
krwienie,  ale ustąpiła  wężykowatość  naczyń oraz  obrzęk i uw y ­

puklen ie  tarczy .  Stwierdza się n a to m ias t  w y raźne  odbarwienie  
skron iow ego  odcinka  p raw ej tarczy . Siła wzroku  zach o w an a  do ­
kładnie, ch o ry  czyta swobodnie  naw et  d ro b n y  d ruk .  Z m ian a  
pozycji nie wyw ołuje  obecnie  żadnych  p rzem ija jący ch  za ­
ciemnień.

W  obrębie  p raw eg o  ne rw u  tró jdz ielnego nie stwierdza się 
teraz  ani ob jek ty w n y ch  zaburzeń  czuciowych ani k ró tk o t r w a ­
łych pa ro k sy zm ó w  bólowych, k tó re  napas tow ały  p a c je n ta  w 
okresie p rzed o p e racy jn y m . N atom iast  od ru ch  rogówkow y, jak  
i uprzednio ,  jest  zniesiony całkowicie.

Podczas spoko ju  asy m etr ja  tw arzy  jes t  obecnie  n iewi­
doczna, na to m ias t  podczas ru ch ó w  m im icznych p ra w a  fałda no- 
sow o-w argow a pogłębia  się jeszcze nieco mniej od lewej.

Najgorzej  przedstawia  się sp raw a  nerw u  ślimakowego 
i p rzedsionkowego p raw ego.  Ja k  p rzed o p e rac ją ,  tak  i obecnie  
słuch p raw os tronn ie  jest całkowicie zniesiony, i b ra k  jes t  wszel­
k ich reakcyj  b łędnikowych.

N atom iast  zaburzenia  mowy, k tó re  przed o p e ra c ją  były 
jed n y m  z najbardzie j  dokuczliwych objawów, znikły doszczęt­
nie: m ow a jes t  szybka, wyraźna ,  bez skandow an ia ,  rozcz łonko­
wania  i zac inania  się.

Co się tyczy sfery ruchow ej,  to zaznaczyć należy, że w 
stanie  obecnym  nie uda je  się stwierdzić żadnego  upośledzenia  
siły ruchow ej na n iekorzyść lewej s trony .  1 obecnie j ed n a k  
istnieje pew na  h ip o to n ja  m u sk u la tu ry  kończyn,  zwłaszcza p r a ­
wych, być może, mniejsza, niż p rzed ope rac ją .

D ok ładna  ocena  chodu  p a c jen ta  u tru d n io n a  jes t  teraz  
wskutek  o p a t ru n k u  gipsowego, nałożonego  na lewe podudzie, 
w każdym  razie po za wszelką wątpliwością  znikł asynerg iczny  
c h a r a k te r  ch o d u  oraz  zupełnie  n iem a  zataczan ia  się w p ra w ą  
stronę.  Niedowład mięśni lewego podudzia,  wynik ły  z ich sil­
nego i d ługo trw ałego  b andażow an ia  z redukował się w  znacz­
nym  stopniu.  Zn ik ły  również doszczętnie ob jaw y dysm etrj i  w 
p raw ej górnej  i dolnej kończynie  —  tak  wybitne  w okresie  przed- 
operacyjmym. W  jask raw y m  kon traśc ie  do regresji  powyższych 
ob jaw ów  m óżdżkowych pozostaje  o b jaw  p ra w o s t ro n n e j  adiado- 
chokinezy, k tó ry  t rw a  w całej pełni i nie uległ po operac ji  n a j ­
mniejszej poprawie.

(Dok. nast.)

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Z oddziału S zp . ś-go  Łazarza  w W arszawie .

(O rd y n a to r :  Dr. W  e r n i c ) .

O hodowli tkanek i jej znaczeniu dla dermatologji.

Podał
S. H1RSZBERG (W a rsz a w a ) .

Kto interesuje się bliżej w spółczesnem  piśm ien­
nictwem  derm atologicznem , m im owoli musi dojść do 
przekonania, że stoim y na przełom ie epoki naukow ej. 
W  dziedzinie etjologicznych zagadnień schorzeń skóry 
doszliśmy do pew nego rodzaju  granicy, k tórej p raw do­
podobnie  nie zdołam y przekroczyć, jeśli nie pow staną 
nowe m etody  badania .

N ajw iększą bow iem  bolączką w spółczesnej d e r­
m atologji jest słaba znajom ość fizjologji skóry zarów no 
praw idłow ej, jak  i chorej. W arunki życia —  przem iany 
m aterji, w ydzielania, wzrostu, starzenia się — oraz zm ia­

ny, jakie zachodzą w skórze pod  w pływ em  czynników  
chorobow ych, są nam  znane w stopniu  bez porów nania  
m niejszym , aniżeli takich organów  w ew nętrznych, jak  
np. w ątroba , trzustka, gruczoły o w ydzielaniu w ew nętrz- 
nem  i t. d. O to  dlaczego po trafim y dziś zw alczać cukrzy­
cę insuliną, nie um iem y natom iast przeciw działać łusz­
czycy, cierpieniu, niew ątpliw ie zw iązanem u z zaburzen ia­
mi czynnościowem i skóry.

N iezbędne są zatem  now e m etody  poznania w 
zakresie fizjologji skóry oraz głębsze wniknięcie w jej 
czynności życiowe, aby  przekroczyć granicę, poza k tó ­
rą p raw dopodobn ie  leży rozw iązanie wielu zasadniczych 
zagadnień. Po trzeba  ta jest niezw ykle ak tualna  i p a lą ­
ca; w yrazem  jej są liczne poszukiw ania nad  czynnością 
skóry, zaw artością w ody, soli, innych składników  m ine­
ralnych, przepuszczalnością naczyń, stanam i uczulenia 
i t. d. Dzięki tym  badaniom , rozporządzam y dziś ca ­
łym  szeregiem  m niej lub więcej złożonych odczynów , 
nie posiadających  jednakże  cech ścisłych spraw dzianów ,

www.dlibra.wum.edu.pl



16 m arca 1933 r WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 11 255

k tó reby  m ogły rozw iązać tło danego  cierpienia i skie­
row ać lecznictwo na właściwe tory. K om entow anie tych 
odczynów  jest często zawocJne, zdane na łaskę subjek- 
tyw nej oceny poszczególnych badaczy, w yw ołuje więc 
słuszne zastrzeżenia i wątpliw ości. P od  tym  kątem  w i­
dzenia każda now a m etoda z dziedziny b io logji pow in­
na być przez derm ato logów  bardzo  pilnie śledzona i w 
m iarę m ożności przystosow ana. N ajm łodsza latorośl 
w biologji —  nauka o hodow li tkanek  —  rokuje pod 
tym  w zględem  duże nadzieje ; jej rozw ój m oże stać się 
d la  wielu dziedzin m edycyny, a zwłaszcza derm ato logii 
tern, czem  były  hodow le d robnoustro jów  dla b ak terjo - 
logji. Z  um iejętności hodow ania  pow stała cała w iedza 
o biologicznych i fizjologicznych w łasnościach zarazków . 
M ożność hodow ania  tkanki łącznej i naskórkow ej poz­
woli p raw dopodobn ie  w ejrzeć głębiej w w arunki ich 
w zrostu i życia, pozwoli rów nież na w ykonanie szeregu 
b ad ań  dośw iadczalnych, k tóre nie d adzą  p rzeprow a­
dzić się w w arunkach zwykłych. O to  dla czego chcieli­
byśm y szerzej om ów ić zagadnienie hodow li tkanek  oraz, 
zapozJnać czytelnika z historją i rozw ojem  tej gałęzi 
wiedzy.

O bjaw y starzenia się ustroju są w yrazem  g łęb o ­
kich przem ian fizyczno - chem icznych, k tóre zachodzą w 
jego tkankach  i cieczach pod w pływ em  czasu. Lecz n a ­
tura tych zm ian jest do dnia dzisiejszego jeszcze m ało 
poznana. Z rozum ielibyśm y praw dopodobn ie  dokładniej 
m echanizm  wzrostu, różniczkow ania i starzenia się tk a ­
nek, gdyby  m ożna było  b adać  ilościowo przem iany w 
ich sk ładnikach  chem icznych. Ćwierć w ieku tem u am e­
rykański biolog C a r r e l, uczynił pierwsze próby 
badan ia  tych przem ian. H od u jąc  tkankę łączną w oso­
czu kur rozm aitego wieku, stw ierdził on, że w zrost tk an ­
ki by ł znacznie obfitszy w  osoczu m łodych  osobników , 
aniżeli starych. Z  faktu  tego C a r r e 1 w ysnuł w nio­
sek, że siła w zrostu kom órek  tkanki łącznej m ogłaby  być 
m iernikiem  tych zm ian, k tóre zachodzą we krwi pod 
w pływ em  starzenia się ustroju.

W  ciągu ostatnich kilkunastu la t doprow adzono  
technikę hodow ania tkanek  do pew<nej doskonałości i w 
ten sposób osiągnięto m ożliwość głębszego w ejrzenia w 
czynniki wzrostu, starzenia się i śmierci tkanek. Z  wielu 
stron w yrażano zdanie, że, jeśliby udało  się stale o d p ro ­
w adzać p ro d u k ty  przem iany i doprow adzać do tkanki 
składniki odżywcze, to rozm nażanie się kom órek  b y ło ­
by  nieograniczone. P raktycznie jed n ak  przypuszczenia te 
nie potw ierdziły  się. Owszem , życie tkanki udaje  się na 
jakiś czas przedłużyć, jednakże  śm ierć prędzej, czy póź­
niej, musi nastąpić. Życie tkanki nie m oże być p o d trzy ­
m yw ane sztuczinie dłużej, niźli trzy miesiące. S tało się 
zatem  w idoczne, że podłoże, niezasilane świeżemi sk ład ­
nikam i odżywczem i, w krótce już w yczerpuje się, p ro d u k ­
ty zaś przem iany m aterji ham ują nieograniczone rozm na­
żanie się kom órek  tkankow ych.

Jak ie  jest ted y  pochodzenie składników , zużyw a­
nych przez kom órki w procesie rozm nażania się? Z d a ­
niem  L e w i s a  i I n g e b r i t s e n a  życie tkanki 
kończy się z chwilą w yczerpania składników  odżyw ­
czych, nagrom adzonych  w ew nątrz kom órki. B u r r o w s 
również w yraża przekonanie, że m aterja ł odżyw czy tk an ­
ki pochodzi zw ew nątrz kom órek, <nie zaś z pod łoża  h o ­
dowli. W zrost, spostrzegany w hodow li, b y łb y  z a ­
tem  tylko zw ykłem  przenoszeniem  m aterja łu  o d ­
żywczego ze skraw ka pierw otnego do kom órek, 
k tóre  świeżo narastają . Z  drugiej zaś strony  nie 
ulega wątpliw ości, że dodan ie  soków  tkanek  za ro d ­
kow ych do  podłoża, znakom icie podnosi p rodukcję  ko ­

m órek i doprow adza do  szybkiego i silnego w zrostu m a­
sy tkankow ej. W  w arunkach stałego zasilania podłoża 
now em i składnikam i odżywczem i udaje  się tkankę u- 
trzym ać przy życiu przez długie lata. C a r r e 1 o w- 
s k i szczep fibrobłastów , pochodzący ze skraw ka za­
rodkow ego serca kury, dał w ciągu pierwszych 9-ciu lat 
około trzydziestu tysięcy kolejnych hodow li i w tej chw i­
li jest jeszcze tak  czynny, jak  na początku swego życia. 
C a r r e 1 obliczył, że, gdyby szczep ten rósł bez przer­
wy i dow olnie, to objętość w ytw orzonej tkanki prze­
kroczyłaby objętość kuli ziemskiej. Nie ulega zatem  
żadnej w ątpliwości, że, przy takiej m asow ej produkcji 
kom órek składniki odżywcze muszą pochodzić z p o d ło ­
ża; energ ja w zrostow a sam ej kom órki w yczerpałaby się 
bow iem  niechybnie.

Jak  już w spom inaliśm y wyżej, dodanie  soków za­
rodkow ych do podłoża działa bardzo  korzystnie na 
w zrost hodow li. Nie w iem y jednakże, na czem po le­
ga to działanie. M ożnaby tłom aczyć to w  dw ojaki spo­
sób: soki zarodkow e są niejako pośrednikiem  pom ię­
dzy kom órką a sk ładnikam i odżywczem i podłoża lub też 
sam e dostarczają m aterja łu , n iezbędnego do w zrostu 
kom órek. ( E b e l i n g ,  L e w i s ,  W e b s t e r  
i in n i). Jak  w ynika z dośw iadczeń C a r r e 1 a i 
E b e 1 i n g a, siła w zrostu tkanki pozostaje w stosun­
ku odw rotnym  do wieku osocza, t. zn. im m łodsze oso­
cze, tern szybsze i bujniejsze rozm nażanie się kom órek. 
Różnice w objętości przyrostu tkanek, hodow anych w 
osoczu m łodych, średnich i starych kur, są tak  w idocz­
ne, że m ogłyby służyć za m iarę tych zm ian, jakie zacho­
dzą w ustroju pod  w pływ em  starzenia się.

E kspansja w zrostow a, udzielająca się tkankom  
pod w pływ em  soków zarodkow ych, nasuw a tu niepo- 
zbaw ioną słuszności analogję  z teo rją  pow staw ania no ­
w otw orów , w myśl której przyczyną now otw oru jest po ­
zostałość tkanki zarodkow ej w ustroju już w ykształco­
nym.

T echnika hodow ania tkanek  <nie należy do zadań  
łatwych. W ym aga ona niezwykłej ścisłości oraz idealnej 

I aseptyki. C hętnych poznania bliższych szczegółów mu-
j  sielibyśm y odesłać do prac oryginalnych. W  pracy ni­

niejszej chcieliśmy tylko podzielić się z czytelnikiem  roz- 
| w ażaniam i n a tu ry  ogólniejszej.

Jako  m aterja łu  w yjściowego do hodow ania tk an ­
ki łącznej używa się najczęściej skraw ków  zarodka ser­
cowego kury. N ajlepszem  podłożem  odżywczem  jest 
surowica tego p taka. Po 48-m iu godzinach, w około p ier­
w otnego skraw ka tw orzy się w hodow li ścisły pierścień 
fibrobłastów , na którego granicy spostrzega się wywę- 
drow yw anie licznych kom órek w rzecionow atych. P ierś­
cień ten, narastając  powoli, zwiększa m asę skraw ka pier­
w otnego. Przyrost oblicza się przez m ierzenie pow ierzch­
ni narastającego  skraw ka określaniem  linijnej szero k o ­
ści pierścienia fibrobłastów  lub też m ierzeniem  jego p o ­
wierzchni za pom ocą apara tu  projekcyjnego. A p ara t ten 
rzuca na papier kontury  hodow li, poczem , odpow iednio 
zbudow anym  m ikrom etrem  odm ierza się jej wzrost. P o ­
m iary możina w ykonać tylko wówczas, kiedy hodow la 
jest całkowicie i rów nom iernie przezroczysta. Z  chwilą, 
k iedy w ytw arzają się w niej punkty  o m ętnym  w yglą­
dzie, hodow la staje się niezdatna do użytku. M ętne punk­
ty, bow iem , odpow iadaią  ogniskom  m artwicy, k tóra  za­
ciem nia granicę pom iędzy skraw kiem  pierw otnym  a 
pierścieniem  przyrostow ym .

N arastający  przybrzeżnie pierścień kom órkow y 
stanow i w łaśnie ten m aterjał, za pom ocą którego d o k o ­
nywa się dalszych przeszczepów. D robne jego cząstecz-
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ki, przeszczepione przy zachow aniu w arunków  ścisłej 
aseptyki, d a ją  już w 1 0-em  pokoleniu próbki tkanki łącz­
nej znakom icie nadającej się do dośw iadczeń.

Znacznie większe trudności przedstaw ia hodow a­
nie t k a n k i  n a b ł o n k o w e j .  Szczepy tkanki n a ­
błonkow ej, uzyskiwane ze zw ierząt ciepłokrw istych i 
człowieka, żyją zazwyczaj bardzo  k ró tko ; natom iast od 
zwierząt zim nokrw istych hodow le są znacznie trwalsze 
(R  u t h, O  p p e 1, H o l m e s ,  U h 1 e n h u t h ) .

Przy hodow aniu  tkanki nabłonkow ej najw iększą 
trudność stanow i niem ożność uchronienia hodow li od 
zanieczyszczenia kom órkam i tkanki łącznej. Siła w zro­
stu bow iem  tkanki łącznej jest tak  wielka, że już po b a r­
dzo krótkim  czasie zagłusza całkow icie w zrost tkanki na­
błonkow ej, zam ieniając ją  na tkankę łączną. W arunkiem  
niezbędnym  zateną hodow ania tkanki nabłonkow ej jest 
uzyskanie szczepu zupełnie w olnego od pierw otnych ko ­
m órek tkanki łącznej. Do swych pierwszych prób  E b e -  
1 i n g używał nab łonka z rogów ki; jednakże  uzyska­
ne przez niego hodow le żyły bardzo  krótko. Znacznie 
lepsze w yniki o trzym ał F i s c h e r ,  używ ając jako 
m aterja łu  pierw otnego przybrzeżnej w arstw y kom órek 
barw nikow ych tęczówki. T ego rodzaju  hodow la rośnie 
w  postaci cieniutkiej w arstew ki o budow ie m ozaikow a­
tej, zachow ując przy tem  znakom icie wszystkie c^chy 
kom órki barw nikow ej. W śród tych kom órek spotyka 
się obrazy różnych okresów  podziału  m ito tycznego; ni­
gdy zaś nie zauw ażono podziału  bezpośredniego. 
W zrost nab łonka nie jest tak  bujny, jak  tkanki łącznej, 
jed n ak  w ciągu trzech miesięcy F i s c h e r  otrzym ał 
60 przeszczepów, przyczem  siła w zrostu nab łonka w zra­
stała w kolejnych hodow lach. K ażda hodow la zdw ajała 
swą objętość w  ciągu 3 —  4 dni.

H odow aniem  i t. zw. eksp lan tacją  naskórka za j­
m ow ano się dotychczas bardzo  niewiele. W  roku 1 902 
L o e b  po raz pierwszy próbow<ał hodow ać w ściętej 
surowicy i na agarze naskórek zarodków  świnek m or­
skich. Szczepił on również naskórek ludzki w  tkankę 
podskórną  zw ierząt, przyczem  spostrzegał tw orzenie się 
pereł naskórkow ych i fagocytcrzę. W  roku 1914 K r e i -  
b  i c h p róbow ał hodow ać na agarze z bul jonem  skó­
rę ludzką; w idział on wówczas w ędrow anie kom órek 
naskórka do podłoża. H odow le te by ły  jednakże  b a r­
dzo kró tkotrw ałe . W  roku 1923 F r i e b o e s, hodu­
jąc •naskórek zarodków  św inek m orskich, spostrzegał 
tw orzenie się zaw iązków  tkankow ych, gdzie od jąd ra  k o ­
m órkow ego gwiaździsto w yrastały  liczne odnogi pla- 
zm atyczne, w iążące się w delikatną siateczkę tkahkow ą.

P  i n k u s zajm ow ał się w yłącznie hodow aniem  
naskórka osobników  dorosłych, w wieku od  25 do 65 lat. 
Jak o  pożywki używał on p lazm y krwi ludzkiej w stanie 
czystym  lub z dodatk iem  w yciągów z zarodków  kurzych 
(5 —  10 d n i) . H odow anie odbyw ało się w  kropli wi­
szącej ; świeżo 'narosłą tkankę utrw alano drogą strącania 
p o d ło ża  i w  sposób zw ykły robiono z niej p re ­
p ara ty  tkankow e. W  w yniku tych b a d a ń  stw ierdzo­
no, że przy praw idłow ej technice udaje  się za­
wsze spostrzegać przybrzeżne w yw ędrow yw anie i wzrost 
kom órek naskórkow ych w postaci litych błon, pasm  lub 
pojedyńczych kom órek, k tóre  zd rad za ją  w yraźną sk łon­
ność do układania się w ielow arstw ow ego, analogicznie 
do kom órek  naskórka. T k an k a  łączna zjaw ia się d o ­
p iero  po dłuższym  czasie, p rzerastając  ostatecznie naskó­
rek. Z arów no naskórek, jak  i tkanka  łączna rozm na­
żają  się drogą czystej m itozy. Seryjne p rep ara ty  z ho ­
dowli potw ierdzają, że w zrost naskórka pochodzi nie­
m al w yłącznie z w arstw y podstaw ow ej. Bliższe spostrze=

ganię cytologiczne stw ierdza, że kom órki łącznotkanko- 
we i naskórkow e są początkow o b ardzo  do siebie p o ­
dobne, zwłaszcza tam , gdzie leżą po jedyńczo  w oddali 
od podłoża. T o  podobieństw o kom órek  mla jednakże  
charak ter czysto m orfologiczny i w ypływ a z ich d o sto ­
sow ania się do otoczenia oraz przez u tratę  m ożności b liż­
szego różniczkow ania się. O ba rodzaje  kom órek  zacho­
w ują jednakże  zdolność różniczkow ania się w w arunkach 
specjalnych, a m ianowicie, kiedy hodow la nagle p rze­
rywa swój wzrost. F ak ty  te by ły  w ielokrotnie stw ierdza­
ne przez F i s c h e r a  i P a r k e r a ;  w  stosunku 
zaś do skóry  —  przez P  i n k u s a.

Z  innych elem entów  tkankow ych L e w i s  i 
W e b s t e r  hodow ali kom órki w ędrujące, kom órki 
olbrzym ie i kom órki śródb łonka. M aterja łem  w yjścio­
wym  by ły  tu d robne  cząsteczki gruczołów  chłonnych. 
Jeśli gruczoły te by ły  zm ienione zapalnie, liczba em igru­
jących do podłoża kom órek plazm atycznych by ła  zaw ­
sze znacznie większa. K om órki p lazm atyczne w h o d o ­
wli w ędru ją  zazwyczaj jako  satelici za fib roblastam i; m a­
ją one kształty  wielce n iepraw idłow e, ruchy am ebow ate 
i są w  w ysokim  stopniu żerne. W  hodow lach  zakażo ­
nych m ożna w ich zarodzi znaleźć liczne drobnoustro je . 
Życie kom órek  w ędru jących  w hodow li jest k ró tk o trw a­
łe, bow iem  już po 48  godzinach w idać w nich pierwsze 
oznaki zm ian w stecznych, zaś po 5 dn iach  całkow icie 
znikają.

Z upełnie takie sam e w arunki w zrostu n iezbędne 
są dla hodow li kom órek  olbrzym ich. K om órki te w h o ­
dow lach zachow ują dok ładn ie  wszystkie cechy swej 
budow y, posiadają  zatem  liczne w ianuszkow ato uło-> 
żone ją d ra  oraz ośrodek, zaję ty  przez ziarnistą substan­
cję, zaw ierającą m artw e p ro d u k ty  przem iany  i cząsteczki 
ciał obcych.

Jak  w ynika z prac C a r r e l a  i E b e l i n g a ,  
hodow le tkankow e ud a ją  się nietylko na pod łożach  je d ­
norodnych, lecz również i na różnorodnych , h e teroge­
nicznych. O kazało  się bow iem , że serce zarodka  ku ­
rzego rośnie także w osoczu królików , psów  i człowieka, 
jednakże nie tak  obficie i szybko, jak  na pod łożu  jedno- 
rodnem . L a m b e r t  i H a n e s  np. hodow ali m y­
siego m ięsaka w osoczu świnki m orskiej, I n g e b  r i t- 
s e n o w  i zaś udało  się hodow ać kom órki szpiku k o st­
nego w osoczu rozm aitych zwierząt. N aogół wszyscy 
autorzy  zgadzają  się, że w zrost na podłożach  heteroge­
nicznych jest zawsze słabszy i pow olniejszy, i że toksycz­
ny w pływ  osocza na tkankę w aha się w zależności od 
gatunku zwierzęcia.

W  styczniu roku ubiegłego C a r r e l o w s k i  
szczep fibroblastów  obchodził dw udziestolecie swego ist­
nienia. W łasności szczepu tego od chwili jego pow ­
stania nie doznały  żadnych  zm ian. Szybkość wzrostu, 
w łasność podwajam ia swej objętości w ciągu 48  godzin, 
zew nętrzny w ygląd m ikro- i m akroskopow y jest taki 
sam, jak  w  pierwszych dniach hodow li. Przyjm ując, że 
m aksym alny wiek kury nie przekracza 10 lat, m usim y 
zgodzić się z C a r r e 1 e m, że w w arunkach  sztucz­
nego i stałego dow ozu składników  odżyw czych kom órka 
przeżyła swego gospodarza. Jak  dalece słuszne jest śm ia­
łe tw ierdzenie C a r r e l a ,  że kom órka jest n ieśm ier­
telna, m oże rozstrzygnąć jedynie przyszłość.

N ajw ażniejsze jed n ak  znaczenie hodow ania tk a ­
nek w yłania się dopiero  wówczas, gdy uprzytom niony so­
bie ścisły związek tej kw estji ze spraw ą pow staw ania 
now otw orów . Już a priori nasuw a się cały szereg porów ­
nań w tej dziedzinie, k tó re j zagadkow ość jest bodźcem  
do ogrom u pracy, p o d ję te j przez licznych badaczy;
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Z anim  przystąp im y do  bliższego poznania tych 
zagadnień , chcielibyśm y podkreślić  jeszcze raz wielkie 
trudności, jakie w yłan iają  się przy  każdej próbie h o d o ­
w ania tkanek, a zwłaszcza tkanki patologicznej. N a j­
m niejsze odchylenie od ścisłej aseptyki o db ija  się n a­
tychm iast na czystości tkanki i niweczy częstokroć d ługo­
trw ałe wysiłki. Do hodow li tkanek  'now otw orow ych uży­
w a się specjalnych instrum entów , zw anych m ikrom ani- 
pulatoram i. M ikrom anipulator w ym aga nadzw yczajnej 
zręczności w operow aniu; pom im o to niektórzy  badacze 
z C h a m b e r s e m  na czele doszli do niebyw ałej 
w praw y w t. zw. m ikrodyssekcji: w yodrębn ia ją  oni z k o ­
m órki poszczególny chrom ozom  lub jąd ro , dzielą jc 
d ok ład n ie  na dwie części .w prow adzają  pojedynczą bak- 
te rję  do  kom órki, a naw et odosabn ia ją  oddzielne m ito- 
chondrja . D r e w s stw orzył m etodę selekcji k o m ó r­
kow ej, polegającą na tern, że grupę kom órek, przezna­
czonych do  posiewu, oddziela się zapom ocą rtęci, n a to ­
m iast w szystkie pozostałe niszczy się przez naśw ietlanie 
p rom ieniam i pozafiołkow em i.

Pierwsze doniesienia o hodow aniu  tkanek  now o­
tw orow ych b y ły  p o d an e  w roku 1910 przez C  a r r e- 
l a  i B u r r o w s a .  M ater ją łem  w yjściow ym  były  
m ięsaki kurze typu R  o u s, m ięsaki ze szczurów typu 
E h r l i c h a  i J e n s e n a  oraz m ięsaki i raki ludz­
kie. E kspansja w zrostow a tkanek  now otw orow ych za j­
m uje naogół m iejsce pośrednie pom iędzy  tkanicami za- 
rodkow em i i w ykształconem i. P odobnie  do hodow li 
tkanek  norm alnych, przy hodow aniu tkanek  now otw oro­
wych, rów nie łatw o w ystępuje przerost tkanką łączną 
lub zm iany zw yrodnieniow e, w yw ołane przez substan­
cje toksyczne, w ydalane z kom órek  now otw orow ych. 
U trzym anie świeżo w yhodow anej tkanki now otw orow ej 
w stanie czystym  udaje  się jedynie w w arunkach codzien­
nego przesiew ania na  świeże p o d łoża ; już po dwuch 
dniach bow iem  narasta jący  pierścień ulega zw yrodnieniu. 
N aw et i w tych w arunkach żadnem u badaczow i nie u d a­
ło się jeszcze utrzym ać hodow li dłużej, niźli kilka m ie­
sięcy. P rzy  hodow aniu now otw orów  posługujem y się 
naogó ł tą sam ą techniką, co przy hodow aniu  tkanek nor­
m alnych. R aki mysie pow stałe sam orzutnie lub n a  d ro ­
dze dośw iadczalnej, da ją  się hodow ać rów nie dobrze 
na pod łożu  hom o-, jak  i heterogenicznem , d ając  obrazy 
jednolite j, niezróżnicow anej tkanki nabłonkow ej. Raki 
ludzkie h o d u ją  się w osoczu i zarodkow ych sokach kury, 
raki zaś i.m ięsaki mysie- w osoczu szczurów. H odow le 
te jednakże  trw ają  b ard zo  k ró tko  i już po kilku godzi­
nach rozrzedzają  i up łynn ia ją  podłoże. W  ten sposób 
zw iązek pom iędzy  tkanką  i podłożem  się przeryw a, co 
w w yniku prow adzi do śmierci hodow li. W pływ  p rzera­
stającej tkanki łącznej, na budow ę kom órkow ą hodow li 
j-est b ardzo  znam ienny. W ystarczy naprz. zakazić ho ­
dow lę raka  m ysiego tk an k ą  łączną, ażeby  kom órki w 
hodow li upodobn iły  się do  kom órek  tego narządu  z k tó ­
rego rąk  pochodził. P łaskie kom órki hodow li raka sutka 
m ysiego p rzy jm ują pod  w pływ em  tkanki łącznej w ygląd 
kom órek  gruczołow ych.

M oże najbardzie j interesująco przedstaw ia się 
fakt, że w ew nętrzna siła w zrostow a now otw orów  działa

na w zrost norm alnych hodow li tkankow ych równie pob u ­
dzająco, jak  soki zarodkow e. W ystarczy bow iem  d o ­
dać  do  pod łoża  wyciągi z tkanki now otw orow ej, aby w y­
w ołać obfity, niem al w ybuchow y w zrost hodow li. 1 kan- 
ka now otw orow a Inajwidoczniej w ydziela jakiś czynnik, 
k tó ry  stanow i bodziec d la w zrostu kom órek  norm alnych. 
Brzmi to paradoksalnie, gdy pom yślim y o sile destruk­
cyjnej now otw orów . Co jest właściwie pow odem  tego 
zjaw iska, czy jakiś czynnik swoisty, czy też nieznane 
nam  bliżej zaczyny, rozwiąże dopiero  przyszłość.

N ajw iększą siłą w zrostow ą obdarzona jest kom ór­
ka m ięsakow a. Jak  twierdzi większość badaczy, w ystar­
czy jedna  kom órka, aby  zakazić jakąkolw iek hodow lę 
tkankow ą, przeobrazić jej budow ę histologiczną i zag łu­
szyć jej wzrost. K om órka m ięsakow a w ędruje u o p o d ­
łoża tak  szybko, że niekiedy odsuw a się niem al w oczach 
na przestrzeń bardzo  znaczną od odcinka m acierzyste­
go. F ak t ten doskonale ilustruje złośliwość kom órki 
m ięsakow ej w żywym  ustroju. T o też hodow anie tk an ­
ki m ięsakow ej należy do zadań  stosunkow o najła tw iej­
szych; nie w ym aga ono szczególnej precyzji i da je  w 
szybkim  czasie niezwykle bu jny  wzrost. Z daniem  F  i- 
s c h e r a, tkankę m ięsakow ą m ożna w hodow li roz­
m nażać ad  in f in i łum , nie osłabiając w cale jej z ło ­
śliwości.

W reszcie najw ażniejszą b o d a j cechą, jak a  ujawnia 
się przy hodow aniu  tkanki m ięsakow ej, jest odm ienny 
sposób rozm nażania się jej elem entów  kom órkow ych.
0  ile odosobniony  fibroblast norm alnej tkanki łącznej 
nie posiada zdolności sam odzielnego podziału, o tyle fi­
b rob last z tkanki m ięsakow ej rozm naża się sam orzutnie
1 niepraw idłow o, nie w ym agając związku z pozostałą 
m asą tkankow ą. P on ad to  z dośw iadczeń F i s c h e r a  
wynika, że kom órka m ięsakow a tw orzy syntetycz­
nie w łasną zaródź z surowicy podłoża, a naw et 
z m artw ej już tkanki. Jeśli do  powyższych własności 
dodam y  jeszcze niezwykłą łatw ość rozpuszczania w łók- 
nilca to zrozum iem y, dlaczego kom órka m ięsakow a m a 
w ybitnie złośliwy, niszczący i napastliw y charakter.

Już z tego krótkiego zestaw ienia w idać, jak  nie­
zwykle w szechstronnych i cennych spostrzeżeń m ożna 
dokonać w zakresie życia norm alnej i patologicznej tk an ­
ki za pom ocą je j hodow li. Nie w ątpim y, że, kiedy tech­
nika hodow ania tkanek  osiągnie jeszcze w iększą dosko ­
nałość, będziem y mogli tak  dok ładn ie  poznać procesy 
życiowe tkanki naskórkow ej, iż rozw iążem y wiele za­
gadnień, będących  w derm ato log ji dotychczas znakam i 
zapytania, i w  tein sposób nasze ubogie lecznictwo zo­
stanie m oże skierow ane na nowe tory.

PIŚMIENNICTW O.

1) C a rre l  i Ebelling: Jo u rn a l  of Exper.  Medec.  vol. 
X X X IV  Nr. 6. 2 )  Ebelling: Jo u rn a l  of E xper .  Medec.  vol.
X X X IV  Nr. 3. 3 )  F ischer:  Jo u rn a l  of E xper .  Medec voI.
X X X V  Nr. 3. 4 )  Levis i W eb s te r :  Jo u rn a l  of Exper .  Medec. vol. 
besond. Gewebsziicht.  Band III. 6)  P inkus:  A rch .  f. Derm at.  
X X X IV  Nr. 4. 5 )  R hoda  E rd m a n n :  A rch .  f. experim. Zellforsch. 
und Syph. Band CLXV. Heft  1.

www.dlibra.wum.edu.pl



258 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 1 1 16 m arca 1935 r.

Streszczenia pojedyncze
M edycyna Społeczna,. Higjena, Epidem jologja  

i Statystyka.

COU VELA IRE, LEREBOULLET, LACOM M E. Badania
nad  um ieralnością  wczesną no w o ro d k ó w .  (L e  Nourrisson
1932 Nr. I ) .

P ra c a  podjęta  z in ic jatywy M iędzynarodowego 7.wiązku 
Ped ja t r j i  Zapobiegawczej.  Liczby wyraża jące  %  umieralności 
w ykazu ją  duże różnice nietylko między poszczególnemi kra jam i,  
lecz i w obrębie  poszczególnych dzielnic jednego  państwa.  W e 
Franc ji ,  wogóle, odsetek umieralności stale się zmniejsza, (od 
1891 do 1928 r. um ieralność  spadla  z 31.4(700 na ! 7 .8 % o ) .  C y ­
fry % o dla poszczególnych prow incyj  F ranc ji  wykazu ją  wszę­
dzie spadek, lecz: 1. dzielnice u rbanis tyczne  da ją  liczby stale 
mniejsze od ok ręgów  wiejskich, i niższe od cyfr  dla całej F ranc ji ;  
2. dzielnice wiejskie, zamożniejsze, da ją  cyfry  najbardzie j  zbliżo­
ne, do cyfr  ogólnych z całej F ranc ji ;  3. najwyższy poziom um ie­
ralności w ykazu ją  okręgi  wiejskie  ubogie. S ta tys tyka  oficjalna, 
pod ję ta  przez O rgan izac ję  Higjeny Ligi Narodów, jest zgodna 
z powyższemi danemi.  Sta tys tyki  Ligi N arodów  dla innych  państw 
w ykazu ją :  H o land ja :  okręgi  wiejskie  przecię tn ie  2 4 % o, m ie j­
skie 14% o;  A n g l ja :  okręgi wiejskie  średnio 2 0 % o ,  miejskie 
28 % o; Niemcy: okręgi  wiejskie  21 %o, miejskie 31 % ° ;  A u s tr ja :  
okręgi  wiejskie 3 6 % o ,  miejskie 5 2 % o  ( W ie d e ń ) ;  N orw egja:  
okręgi  wiejskie  12% o, miejskie 24 %o. Inne s ta tystyki,  uwzględ­
nia jące  okresy  czasowe, s twierdzają  w Szwecji spadek śm ierte l­
ności od 1913 do 1928 z 24 % o n a  20 %o. W  Niemczech 
S c h l o s s m a n n  stwierdza wzrost % o śmiertelności w cią­
gu osta tn ich  lat. Co się tyczy s tosunku  zgonów wczesnych no ­
worodków  do liczby przecię tnej  dzieci u rodzonych  m artw o ,  to 
sta tys tyka  francuska  wykazuje ,  że ta  osta tn ia  p rzec ię tna  jest 
dw ukro tn ie  większa od liczby zgonów, lecz w ciągu osta tn ich  lat 
również okazuje  tendencję  do spadku.  Jednakże  zmniejszenie  p o ­
ziomu um ieralności  wczesnej rozpoczęło się we Francji  przed 
spadkiem  liczby u rodzonych  m ar tw o ,  i jest  wybitniejsze. Krzywe 
tych obu po ró w n y w an y ch  wartości  nie są ściśle równoległe. 
A u to rzy  twierdzą, że nie należy stąd- w ysuwać wniosków, jakoby  
przyczyny umieralności now orodków  i obum ieran ia  płodów były 
różnie. Ta sam a uw aga  odnosi się do s tosunku  krzywej um ie ­
ralności w pierwszym miesiącu i w pierwszym roku  życia w p o ­
równaniu  z k rzyw ą um ieralności  wczesnej noworodków . J a k ­
kolwiek um ieralność  w pierwszym  roku  życia we Franc ji  rów ­
nież zmniejsza się, to jednak  porów nyw an ie  tych s ta tys tyk , p o c h o ­
dzących z różnych miejsc i w różnym  czasie, dowodzi że obie 
krzywe przeb iegają  od siebie niezależnie. Zależności pomiędzy 
umieralnością,  a liczbą u rodzeń naogół nie daje  się ustalić. Dzie­
ci p ierw orodne ,  osta tn ie  dzieci w ieloródek oraz  pochodzące  ze 
s ta rych  p ierw iastek  wykazu ją  większą umieralność.  W  zależno­
ści od płci, zaznacza się wyraźnie  większa um ieralność  c h ło p ­
ców i to nietylko w pierwszych 1 0 dn iach  życia, lecz i w s ta ty ­
styce um ieralności  niemowląt do 1 roku  życia i w sta tystyce 
dzieci u rodzonych  m artwo.  Mniejsza o dporność  ch łopców  za­
znacza się szczególnie w  życiu wew nątrzm ac icznem  i w p ierw ­
szych dniach życia. U m iera lność  wczesna dzieci n ieś lubnych jest 
prawie  dw ukro tn ie  większa, niż ś lubnych. W aru n k i  ekonomiczne, 
w świetle sta tys tyki  ogólnej Ligi Narodów, mało, jak  się wy­
daje,  wpływają  na  um ieralność  wczesną. Jednakże  istnieje wy­
raźny wpływ złych w a ru n k ó w  ekonom icznych  na częstość p o ­
rodów  przedwczesnych, a w tej grup ie  —  duża um ieralność  w 
pierwszych drwach życia. Z  zestawienia dużych i poszczególnych 
mniejszych s ta tys tyk  wynika,  że w poszczególnych k ra ja c h  zacho­
dzą duże różnice. Różnice te nie zależą od położenia geograficz­
nego, lecz od s to su n k ó w  san i ta rn o  - społecznych, w a ru n k ó w  ma-

ter ja lnych  i techn icznych ,  obycza jów  i zwyczajów danego  k r a ­
ju. Jest  to wskazówką że d y rek tyw y  p rak ty czn e  h ig jeny  zap o ­
biegawczej m ogą być powzięte  nie z wielkich s ta tys tyk  ogólnych, 
lecz z poszczególnych reg jo n a ln y ch  wyników liczbowych.

W . G r u n d g a n d .

C O U V E L A IR E  i LACOM M E. Badania nad  śmierte lnością  
now orodków  —  przyczyny śmierci w pierw szych  10 dn iach  życia. 
(L e  N ourrisson Nr. 3 1932 r . ) .

T em a t  o p ra co w a n y  na  podstawie  sta tys tyki  Kliniki P o ­
łożniczej w Paryżu  (C lin ique  B audelocque)  za czas 5 lat  jej 
istnienia. Ze s ta tys tyki zak ładu  w yn ika ją  n a s tęp u jąc e  fak ty :  1. 
Dwie trzecie dzieci zm arłych  w pierwszych 1 0 dn iach  życia w y ­
kazywało  cechy  n iedorozwoju  ( 6 7 % ,  o wadze poniżej m in i­
m a ln e j) .  2. W śród  tych dzieci i wśród pozostałej  3-ej części u 
wielu s twierdzono wady w rodzone  i n ie jednokro tn ie  niedokształ- 
cenia. 3. Nieliczne z pośród  dzieci zdrow ych  i dobrze rozwinię­
tych  zmarły  z pow odu  sam ego urazu  porodow ego  (3 6  na 329  —  
1 2 % ) .  4. Zaledwie 3 %  zmarło  z pow odu c ie rp ień  nab y ty ch  po 
urodzeniu.  Fak ty  te pozwala ją  ma wysnucie  n a s tęp u jąc y c h  w nio­
sków : A )  Najważniejsze przyczyny  śmierci w pierwszych 10 
dn iach  życia są identyczne z p rzyczynam i m ogącem i wywołać nie­
dorozwój lub c iężką chorobę  wrodzoną,  to zn.:  a )  szczególne 
w arunk i  i anom a lje  zaszczepienia rozwoju ja ja ,  w połączeniu  z 
p rzep raco w an iem  m atk i  podczas ciąży, b )  c ierp ienia  m atk i  szko­
dliwe dla rozwoju p łodu;  w tej g rup ie  zwłaszcza kiła. c )  inne 
przyczyny, jak  urazy  p o ro d o w e ,  choroby  dziecka, n aby te  po 
urodzeniu ,  o d g ry w a ją  na podstawie  -statystyki kliniki Baude- 
locquea, małą  rolę. G łówna przyczyna  um ieralności  wczesnej 
w ynika  zatem z w a ru n k ó w  dzia ła jących przed urodzeniem , i to 
powinno być drogowskazem  dla racjona lne j  profilaktyki.

W a n d a  G r u n d g a n d .

A. H E C H T . Podział z akaźnogośćcow ych  postaci  c h o ro ­
bow ych  według ok ręg ó w  W iednia  u  dzieci.  (W ien .  med. W schr .  
Nr. 39. 1 9 3 2 ) .

U dow odnienia  istnienia dom ów  gośćcowych w W iedniu  
nie udało się przeprowadzić ,  gdyż po jedyńcze  przypadk i  wielo­
k ro tn y ch  schorzeń  w jed n y m  dom u o dużej liczbie mieszkańców 
leżą jeszcze w g ran icach  p rzypadku .  Nie uda je  się również w y­
kazać  związku pomiędzy częstością  schorzeń  gośćcowych  a k o ­
ry tem  rzeki. Schorzenia  gośćcowe w y s tęp u ją  n iep o ró w n an ie  czę­
ściej w ok ręgach ,  zam ieszkałych przez na jbiedniejsze  w ars tw y 
ludności,  analogicznie  do śmierte lności osesków. W  ok ręg ach  
tych  w p ew nych  g ru p a ch  dom ów  w y s tępu ją  szczególnie często 
schorzenia  gośćcowe.

H e n ry k  J. L  a n d a  u.

Radjologja.

D A L E  TORLE1F. W ar to ść  bad an ia  ren tgeno log icznego  w 
rozpoznaw aniu  chorób  p łucnych .  (A c ta  Radiologica.  Stock- 
holm 1 9 3 2 ) .

A u to r  stwierdza po  zas trzyknięciu  100 ctm. 4 0 %  „A b ro -  
dilu“ , iż t. zw. cień w n ęk o w y  składa  się przedewszystk iem  z n a ­
czyń. Dla celów p orów naw czych  ren tgeno  - an a tom icznych  p o ­
sługuje się D a l e  przeważnie  rert tgenograf ją  płuc  in situ  w k ró t ­
ce po zgonie.  U suw a  nas tępn ie  wszystkie n a rząd y  z k latki p ie r ­
siowej, n ad y m a  p łuca  i dokonyw a s te reo ren tg en o g ram u .  W ynik i  
naogół znane, nic nowego do re n tgenod jagnos tyk i  płuc  nie 
wnoszą.

B, K r y ń s k i .
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A U  M ONT. Z naczen ie  badan ia  ren tgenolog icznego  płuc 
w inspekcji  lekarskie j  szkół. ( Jo u rn a l  Medical Franęais ,  kwie­
cień 1 9 3 2 ) .

Na podstawie  kilku w ym ow nych  historyj chorób  a u to r  
dochodzi do konkluzji ,  że I ) prześwietlenie kl. piersiowej po w in ­
no być  u w ażane  za n iew ystarcza jące  dla oceny s tanu  miąższu 
p łucnego  i że 2 )  fo tograf je  p łuc  da ją  pod tym  względem cen ­
niejsze wskazówki pod  w aru n k iem  jednakże, że zostały w yko n an e  
przy  pom o cy  udoskona lonej  techniki.  Prześwietlenie  płuc winno 
być szybkie i proste ,  bez drob iazgowych  i zawiłych opisów. P o ­
rządek przeświet lania  winien być n as tęp u jący :  zbadać  jasność  
i wyjaśnianie  się przy  kaszlu  szczytów; a u to r  zaleca pozycję,  
op isaną  przez C o l a r a e r i  (g łow a  w ekstensji ,  osobnik p o ­
chylony  silnie do przodu,  ram iona  blisko e k ra n u )  ; nie zapom i­
nać  o tern, że wiele szczytów w yda je  się p rzym glonem i z p o w o ­
du budow y kostnej i m ięśniowej.  Później n a s tęp u je  badan ie  gry 
żeber i budow y k ręgosłupa ,  gry  p rzepony ,  k ą tó w  przeponow o - 
żebrow ego i p rzeponow o  - sercow ego oraz  śródpiersia  ty lnego  w 
pozycji  ukośnej  przedniej  p raw ej  (p rze s t rzeń  ta może być  za­
ciem niona  n a sk u tek  istnienia g ruczołów  śródpiersiowych, p ro je k ­
cji c ieniów w n ękow ych  i n a sk u tek  rozszerzenia lewego p rzed ­
s io n k a ) .  C ień  wnęk pow sta je  z obrazu  tętnic p łucnych ,  g ru czo ­
ły w nękow e  nie są naogół  widoczne. Znaczenie  m ają  jedynie  
duże cienie wnęk  o k o n tu ra c h  zam azanych ,  k tó re  w rozmaitych 
pozycjach  p ow odu ją  zniknięcie jasnej  przestrzeni naczyniow o - 
sercow ej.  Należy prześledzić pasm a,  wychodzące  z w nęk  do 
miąższu, a szczególnie do okolicy obojczykowo - wnękowej 
B e r n a r d a .  D ok ładny  obraz  zmian miąższu p łucnego  należy 
już do radjografji .  Jeśli chodzi o rad jogra f ję  płuc należy zarzucić 
zupełnie zdjęcia d o k o n y w an e  z k ró tk ie j  odległości i długo ekspo­
nowane.  Ideałem pow inno  być:  odległość nie mniejsza od 2-ch 
m etrów , ekspozycja  nie dłuższa od 1/10 sek. W  dalszym ciągu 
a u to r  p oda je  czego należy w y m ag ać  od dobrego  zdjęcia ołuc 
i m etody  odczy tywania  zdjęcia.

H. S z p i d b a u  m.

L. PER ETZ. W pływ prom ien i  ra d u  i R o en tg en a  na  bak- 
te r jo fag i  i wzajem ne  oddziaływanie b a k te ry j  i bak te r jo fagów .
(W iestn .  Radiol.  z. 2. 1 9 3 2 ) .

B adając  wpływ jak ichkolw iekbądź  czynników na rozmaite 
p rzedm ioty ,  należy b ad ać  nietylko ich wpływ na te  przedm ioty  
j ak o  takie. Nie mniej ważne, a w p ew nych  p rz y p ad ­
kach  n iep o ró w n an ie  bardziej celowe jest badan ie  wpływu ich na 
wzajemne oddziaływanie  przedm iotów , na zjawisko w całości, 
w jego n a tu ra ln y c h  związkach, na  k ie ru n ek  procesu .  P ro m ie ­
nie alfa, be ta  i g am m a  em anac j i  radu  działają na  roz­
maite  bak te r jo fag i  o wiele słabiej,  aniżeli  na  b ak te r je .  
Prom ien ie  R o e n t g e n a  nie w yw iera ją  na  nie 
wogóle żadnego uch w y tn eg o  wpływu. P rom ien ie  alfa, be ta  i g a m ­
ma em anac j i  radu, jak  również p rom ien ie  R o e n t g e- 
n a, w pływ ając  na  w zajem ne oddziaływanie bak te ry j  i b a k ­
ter jo fagów , p rzesuw ają  k ie ru n ek  p rocesu  na  korzyść  b a k te r jo ­
fagów. P rzesun ięc ia  te są niewielkie, lecz w pływ ając  na  k ie runek  
procesu  w s t ronę  b ak te r jo fagów ,  m ogą mieć w osta tecznym  
o b ra c h u n k u  bardzo  duże rozstrzygające  znaczenie wskutek  „ r o ­
zmnażania  w y n ik u ” . Należy pow ątp iew ać  o słuszności i n iew zru­
szalności ogólnie  p rzy ję tego  założenie, że wynik leczniczy zastoso­
wania  p rom ien i  R o e n t g e n a  i radu  zależy zawsze wyłącznie 
od działania ich na  tkanki ,  zupełne zaś jest niezależny od bez­
pośredn iego  działania na  b ak te r je .  W iększą  część tych wniosków 
w yprow adzono  na podstawie  doświadczeń z wpływem energji 
prom ieniste j  na  b a k te r je  w  odosobnionym  stanie  sta tycznym. 
Należy je skontro low ać,  uwzględniając  k ry te r ja  niniejszej p r a ­
cy, szczególnie jej części doświadczalnej ---- wyniku  działania
p rom ien i  R o e n t g e n a  i radu  na  w zajem ne oddziaływanie 
bak te ry j  i bak te r jo fagów .

H en ry k  J. L a n d a u.
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Gruźlica.

STAEHEL1N. Leczenie gruźlicy płuc w osta tn iem  50-cio- 
leciu. (D. m. W. N. N. 20 i 21, 193 2 ) .

/L inic jatywy L e y d e n a, po kongresie  m edycyny  
wewnętrznej  w roku  1882, została w Niemczech przep row adzo­
na  w la tach  1883 —  1885 zbiorowa s ta tys tyka  gruźlicy. W y ­
niki tej p racy  były wręcz p rzeraża jące ;  jednocześnie  zw róco­
no uw agę na pom yślny wpływ leczenia h igjeniczno - djetetycz- 
nego w san a to r jac h  i w k ró tk im  czasie, zwłaszcza dzięki oso­
bistym wpływom L e y d e n a, ten rodzaj leczenia zajm uje  
pierwsze miejsce w te rap ji  gruźlicy. Pom yślne  wyniki lecznicze, 
jak ie  udało się osiągnąć w osta tn ich  50-ciu la tach  w s tosunku  do 
gruźlicy, bezw arunkow o są spow odowane  wzbogaceniem  wia­
domości o pato logji  i patogenezie  tego cierpienia.  Składa się 
n a  to w pierwszej linji wielkie odkryc ie  K o c h a  i zapo­
czą tkow anie  jednolite j  etiologji gruźlicy oraz  związane z tern 
p ra ce  badaczy całego świata,  k tó re  pozwoliły R a n k e m u 
na  u jęcie tej cho roby  z p u n k tu  widzenia allergji. Dalsze p race  
w tym  k ie ru n k u  rozwinęły znacznie nasz zasób wiadomości z za­
kresu  ana tom ji  patologicznej,  teo r ja  V  i r c h o w a, A  s- 
c h o f f a, wspania ły  zaś rozkwit bad ań  pom ocniczych  kliniki, 
zwłaszcza ren tgenodjagnostyk i ,  święci t r ium fy  w dobie obecnej,  
np.  w rozpoznaniu  t. zw. nacieku  wczesnego. W y su w a ją  się p o ­
ważne wątpliwości:  czy spadek  um ieralności  z pow odu  gruźlicy 
jest wynikiem naszych wysiłków, czy też rzeczą zupełnie p rzy ­
p adkow ą,  spow odow aną  przez inne czynniki.  Z dan iem  a u to ra  
nasz system zapobiegawczy ma jednak  swoje zalety i jest sk u ­
teczny. Należy się pozatem  zastanowić,  czy zakażenie d o d a tk o ­
we zdarza się u dzieci sta rszych i dorosłych i czy często widu­
jem y  to zjawisko? Doświadczenie ery przedbakterjo logicznej  
i badania  os ta tn ich  lat wskazują  zupełnie pewnie  na 
istnienie ogniska infekcji  w tych  p rzypadkach ,  gdzie sy­
stematycznie  b adam y otoczenie chorego  z naciekiem  
wczesnym. P rzypadki  tego rodzaju  nie są zbyt czę­
ste, a przez usunięcie ogniska zakażenia  możemy tyl­
ko w pewnej części zapobiec pow stan iu  suchot  p łucnych. 
Częściej na tom ias t  osiągniemy cel ten przez wzmocnienie  sil 
o b ro n n y c h  o rgan izm u zakażonego. Leczenie gruźlicy, zapocząt­
k ow ane  przez K o c h a  tuberku l iną ,  nie dało tak  pom yśl­
n ych  wyników, jakie  chciano o trzym ać, i dziś stosowanie  tu- 
b e rku liny  jest b. ograniczone. K o c h  już  badał  h am u jący  
w pływ wielu substancyj  na  wzrost bak te ry j  gruźlicy, zwłaszcza 
połączeń złota. Myśl ta ponownie  została podnies iona przez 
M ó 1 1 g a a r d a. Być może że na  tej drodze dojdzie się do 
pom yślnych  wyników. Z  b. wielu środków, jakie  namnożyły  
się w leczeniu gruźlicy, żaden jed n ak  nie może p re ten d o w ać  do 
nazw y swoiście działającego. Dz’:ć s ta ram y  się leczyć nie 
phthisis pulmonum, ale gruźlicę g ruczołów oskrzelowych, g ruź­
licę w tó rną ,  naciek  wczesny, gruźlicę szczytów, postacie  w y­
siękowe i wytwórcze,  oraz,  tak  jak  to dawniejsi lekarze, zw ra­
cam y coraz  większą uwagę na k onsty tuc ję  chorych .  N a jb a r ­
dziej sku teczną  m etodą  leczenia gruźlicy, jak ą  posiadam y w 
osta tn iem  50-cioleciu, jest odm a sztuczna. W skazan ia  do s to­
sowania  tej m etody zmieniły się znacznie z biegiem czasu i w y­
niki są znacznie lepsze. Obecnie ,  dzięki to rakoskop ji  i p rz ep a ­
laniu zrostów założenie odm y jest jeszcze bardziej umożliwione. 
S p raw a  założenia odmy dw us tronne j ,  coraz  obszerniej dysku­
tow ana  i da jąca  już  teraz  niekiedy b. dobre  wyniki,  musi być 
jeszcze pozostawiona czasowi, zwłaszcza jeśli chodzi o ustalenie 
wskazań. T o rak o p las ty k a  może ob jąć  jedynie  niewielką liczbę 
p rzypadku  i musi  być u w ażana  j ak o  leczenie pelja tyw ne.  Leczenie 
gruźlicy płuc prom ien iam i R o e n t g e n a  nie ma jeszcze u s ta ­
lonego miejsca w ft izeoterapji .  Z apobieganie  suchotom  p łucnym  
łączy się z podniesieniem odporności  u wszystkich zakażonych ,  
co prak tyczn ie  oznacza opiekę nad  do ra s ta jącą  młodzieżą. Z n a ­
czenie rac jona lnego  odżywia»nia jest sam o przez się zrozumiałe.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 11

www.dlibra.wum.edu.pl



260

Nowoczesne m etody  odżywiania, k tó re  s ta ra ją  się w płynąć  na 
p rzem ianę  m ate rj i  i tą  d rogą  przestro ić  organizm, m ają  b. 
słabo u g ru n to w a n e  podłoże teore tyczne.  Leczenie higjeniczno- 
k l im atyczne  ściśle jest związane ze sp raw ą  sana to r jów . D o ty c h ­
czasowe poglądy  w tej sprawie  uległy także dużym  zmianom. 
Zasadniczą  tezą doby obecnej jest m niem anie ,  że chory  p o ­
winien leczyć się w tym klimacie, w k tó ry m  później będzie miesz­
kał.  Z  drugiej s trony  dążyć m usim y  do dostarczenia  chorem u 
takiego k limatu,  w  k tó ry m  na jprędze j  dojdzie do równowagi.  
Dziś także zas tanaw iam y się, czy sa n a to r ja  w ypełn ia ją  swoje 
zadanie i czy ponies ione koszty s to ją  w pew nym  stosunku  do 
uzyskanych  wyników. Na pierwszą część tego py tan ia  musimy 
odpowiedzieć w sensie twierdzącym. Zwłaszcza dobre  wyniki 
o t rzym ano  przy przep row adzan iu  częstych, a k ró tszych  kuracy j  
w sa n a to r jac h  po dłuższych przerw ach .

S t .  L u x e n b u r g .

Leon KINDBERG. Leczenie uciskowe ob u s tro n n e  w gruź­
licy płuc. (P a r i s  medical N. I, 193 2 ) .

Istnienie zmiam obu s tro n n y ch  było przez długi czas p rze ­
szkodą w leczeniu. A u to r  om awia na  podstawie  dan y ch  z piś­
m iennictwa i swego doświadczenia odmę ob u s tro n n ą  w tórną ,  
jednoczesną  i założoną w celach p rew ency jnych .  Na 26 włas­
nych obserwacyj w 7 nastąpiło  całkowite  wyleczenie, sześciu 
p ac jen tó w  jest jeszcze w leczeniu z n iepewnem  rokowaniem . 
W ażny  jest s tan  ogólny c h o ry ch  i ścisła lokalizacja zmian. O d ­
ma ob u s tro n n a  da je  wyniki c iekawe pod względem n au k o w y m ; 
pozwala na  przedłużenie życia i k u rac j i  u wielu c h o ry ch  z fa- 
talnem  rokowaniem . Zdan iem  a u to ra  należy założyć przede- 
wszystkiem odmę jed n o s tro n n ą  i jak  najszybciej,  gdyż zwleka­
nie w wielu p rzy p ad k ach  było właśnie p rzyczyną  tego, że lekarz 
zmuszony był uc iekać  się do o bustronnego  ucisku.

H. S z p i d b a u m .

Ed. SCHULZ. Gruźlica gruczołowa u dorosłych. (Zeitsch.  
f. Tbk. t. 60, z. I ) .

Dzięki jed n o s tro n n e m u  ujęciu mauki R a n k  e g o, że 
gruźlica rozpoczyna się w p łucach  —  znaczna  część p rocesów 
gruźliczych w organizmie dorosłych zostaje  przeoczona. D aw ­
niej rozpoznawano gruźlicę g ruczołów  oskrzelowych tylko u 
dzieci;  dzięki p ra co m  P h i ł i p p i e g o  rozpoznajem y 
gruźlicę g ruczołów w n ękow ych  także u dorosłych, na tom ias t  
odrzuca  się pojęcie  gruźlicy gruczołów  oskrzelowych. Po n ie ­
waż zdjęcie ren tgenowskie  w zwykłem  ustawieniu  przednio- 
ty lnem  niezawsze da je  obraz  zmian okolicy wnęki, należy dla 
uzupełnienia  doko n ać  zdjęcia w ustawieniu  bocznem  —  wtedy 
w yraźnie  o t rzym am y obraz  p a k ie tu  g ruczołów w „przestrzeni  
H o l z k n e c h t  a “ . A u to r  stwierdził w pew nym  p rzypadku  
dodatni  w pływ leczenia kom binow anego  tu berku l iną  i złotem, 
po k tó rem  nastąpiło  wyraźne  zmniejszenie  się cienia zaję tych 
gruczołów.

M. S e g a ł.

E. RIST i P. VERAN . W ysięki op łucnow e zastępcze po 
odmie sztucznej.  (P a r i s  Med. N. 1, 1 9 3 2 ) .

W ysięki op łucnow e zastępcze nie należą do w y ją tk o ­
wych po p rzerw an iu  odm y sztucznej. Początek  ich, 'naogół po d ­
s tępny, może się m anifes tować dusznością wysiłkową lub w yraź ­
ny m  zespołem opłucnow ym. O  zmiennej obfitości, czasem ol­
brzymie,  c h a ra k te ru  surowiczo - włóknikowego, ropnego ,  k rw o ­
tocznego lub cho les te rynow ego  d a ją  one niewiele oznak za­
pa lnych ,  byw ają  dobrze znoszone, i nie towarzyszy im, jak  
w ynika  ze spostrzeżeń au torów , przebudzenie  się gruźlicy p łuc ­
nej,  k tó ra  pozosta je  wyleczoną w  przec iągu  I —  10 lat od wes- 
sania  się odmy. Mogą 'być one p rą tk o n o śn e  przy  b adan iu  bez- 
pośredniem. Częściej  jednak ,  aby w ykryć  ich n a tu rę  gruźliczą, 
należy się uc iekać  do szczepienia śwince m orskiej,  m ożna rów ­
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nież obse rw ow ać  gruźlicę typu  V  i 1 1 e m i n a lub typu  
ulłra-virus, k tó rą  m ożna prześledzić zapom ocą  szczepień p o d ­
sk ó rn y ch  lub w śródgruczo łow ych  (m e to d ą  N i n n i e g o ) .  
Z n a jo m o ść  tych  wysięków pow inna  zmuszać do poszukiwania  
ich u każdego daw nego  nosiciela odmy, k tó ry  ska rży  się na  
duszność wysiłkową lub przedstawia  ob jaw y  op łucnow e choćby  
p oronne ,  n aw et  jeżeli o p łucna  pozostawała  su ch ą  w c iągu wielu 
lat. Przy  badan iu  ren tgenow sk iem  m ożna  zmieszać zacienienie, 
spow odow ane  przez  wysięk op łucnow y, z zacienieniem  z p ow o­
du zrostów opłucny  lub suchego  zapalenia  og ran iczonego  o p łuc­
ny* gdyż pom im o obecności p łynu  może nie być  p rzesun ięcia  
n a rząd ó w  śródpiersia ,  o ddaw na  usta lonych  przez s twardn ien ie  
b liznowate op łucnow o  - p łucne. Na postawienie  pew nego  roz­
poznan ia  pozwala jedynie  nakłuc ie  p róbne .  Rozwój takiego p o ­
wikłania, aczkolwiek nie poc iąga  ono za sobą pow ażnych  n a ­
stępstw, w ym ag a  stałej obserwacji  chorych .  W ysięki surowicze 
lub k rw aw e  leczą się naogó ł  sam orzu tn ie .  Jeśli są one bardzo 
obfite, może być  wskazane w y konan ie  nak łuc ia  o p różn ia jącego  
i podjęcie  na  pewien czas odmy, k tó ra  może się n as tępn ie  wes- 
sać  i nie poc iągać  za sobą  żadnych  innych  powikłań . W ysięki  
ropne  w ym ag a ją  troskliwszej opieki, należą, bezwątpienia,  do 
g ru p y  ro p n y ch  gruźliczych zapaleń  opłucny ,  wobec k tó ry ch  
nie m ożna  być zanad to  czujnym . Czasami m ożna  być zmuszonym 
do nałożenia  czasowego oleo toraksu ,  ażeby zapobiec  g ro m ad ze ­
niu się wysięku.

H e n ry k  J. L a n d a u.

W. G O LD SC H M ID T. W yłączenie  ne rw u  przeponow ego  
w odmie pato logicznej (W ien .  klin. W och .  N. 41, 1 9 3 1 ) .

F ren ik o to m ja  w odmie samoistnej m a na celu przysp ie ­
szenie zam knięc ia  się przetoki  płucnej .  Jeśli więc p rze to k a  się 
zagoi, f ren iko tom ja  spełniła swoje zadanie, należałoby wobec 
tego p ró b o w ać  czy do tego sam ego  celu nie prowadziłoby  ró w ­
nież czasowe wyłączenie  ne rw u  przez jego uciśnięcie lub za­
mrożenie.

A. N e u m a n n  (Vóslau-Gainfaxin).

Choroby narządów trawienia.

H1RSCHBERG. W  spraw ie  bad an ia  czynnościowego p ę ­
cherzyka  żółc iowego i znaczenie  tego  dla leczenia. (D . m. W. 
N. 27, 1 9 3 2 ) .

Czynności  pęch e rzy k a  żółciowego, ważne dla rozpozna­
nia, to:  skurcze  pęcherzyka ,  jego  op różn ian ie  i w ch łan ian ie . , Te 
funkc je  pęch e rzy k a  m ogą  być sp raw dzone  przez cholecysto- 
g rafję  i sondow anie  dwunastn icy ,  j ed n a k  i tu istnieją duże b r a ­
ki. W ypełn ien ie  p ęch e rzy k a  żółciowego może czasem nie wy­
s tąpić  naw et  i wtedy, gdy środek k o n t ra s to w y  był p o d an y  do ­
żylnie. Z  drugiej  zaś s t rony  sonda  dw unastn icza  może n a t r a ­
fić na  tak  duże t rudnośc i  przy  przejśc iu  do dw unastn icy ,  że 
nie u da je  się tam  wogóle jej wprow adzić .  Zwłaszcza dzieje się 
to przy  a ton icznym , w ydłużonym  żołądku, przy  zrostach , i p rze ­
c iągnięciu  oddźwiernika.  Po łączone  b ad an ie  p rom ien iam i 
R o e n t g e .n1 a, sondow anie  d w unas tn icy  i bad an ie  fizykalne 
m ogą  czasem  wyjaśnić  sp raw ę  um iejscowienia  oliwki. Z n ikan ie  
cienia kon tras to w eg o  p ę ch e rzy k a  dochodzi do sk u tk u  dzięki 
w ch łan ian iu  się ś rodka  kon tras tow ego .  K ”ótsze lub dłuższe p o ­
zostawanie  cienia p ę ch e rzy k a  świadczy nie o jego czynności 
ruchow ej,  ale o sile reso rbcy jne j .  P rzy  stosow aniu  oleju, 
oleum arachidis, jak o  środka  pobudzającego ,  wypływ a duża 
ilość żółci c iemno - zielonej z p ęcherzyka ,  a jednocześn ie  zdję­
cie ren tgenow skie  w ykazuje  zmniejszenie jego cienia. W  p rze ­
ciwieństwie do tego wypływu żółci, podan ie  40 ccm '1 wysoko 
p rocen tow ego  roz tw oru  sia rczaniu  m agnezu ,  po w o d u je  m ierne 
wzmożenie się b i lirubiny i k ró tk o trw a łe  wydalanie  żółci. W  tym 
p rzypadku  nas tęp u je  także zmiana kształtu  p ęch e rzy k a  o in­
nym  ch arak te rze ,  a zaw ar tość  b ilirubiny w  żółci w ypływ ające j
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po podaniu  soli jest  I O-ciokrotnie mniejsza  •niż po o lejach. N a ­
tu ra ln e  i sztuczne wody karlsbadzkie  działają podobnie  do siar­
czanu m agnezu ,  zaś cuk ie r  g ronow y i roz tw ór p ep to n u  an a lo ­
gicznie w pływ ają  na  wydalanie  żółci jak  i tłuszcze em ulgowane. 
O le je  m ineralne ,  jak  n p . : pa ra f in a  p łynna  są w tym względzie 
obojętne .  N atom iast  decholina  p ow odu je  wzmożone wydalanie  
żółci i zmniejsza napięcie  ścian p ęcherzyka .  Z aburzen ia  czyn­
nościowe pęche rzyka  żółciowego są b. często tylko w yrazem  częś­
ciow ym  ogólnej sk łonności o rgan izm u do wys tępow ania  zabu­
rzeń w zakresie  uk ładu  w egeta tyw nego .  Dotyczy to zwłaszcza 
kobiet.  O  ile m am y dyskinezę pęch e rzy k a  żółc iowego pod p o s ta ­
cią obrazu  dużego, zwiotczałego na rząd u  ze sk łonnośc ią  do 
jego  obrzęku, wtedy b. dobre  rezulta ty  lecznicze m ożna osiągnąć 
przy  p o m o cy  ok resow ych  opróżn iań  pęcherzyka ,  s tosując,  dzię­
ki sondzie dwunastn iczej ,  oleje. Małe, m arsk ie  pęcherzyki ,  jako 
źródło in tensyw nych  bólów, n ad a ją  się lepiej do p łukan ia  roz­
tw orem  soli. W  tych  p rz y p ad k ach  m ożna także stosować decho- 
linę, leczenie ź ródłami n a tu ra lnem i,  k tó ry ch  działanie wpływa 
na  mięśniówikę p ęche rzyka  i u łatwia  wchłanianie .  Kam ica  żół­
ciowa jest  d o m eną  c h iru rg a ,  a nie pow inna  być  leczona ź ród ła­
mi, poniew aż  lekarskie  środki żółciopędne, zwłaszcza podane  
p e r  OS, wyw iera ją  b. m ały  skutek .

S t .  L u x e n b u r g .

KALK. B adania  kliniczne w sprawie  u k ry teg o  uszkodze­
nia w ą troby .  (D. m. W . N. 28, 29, 30, 19 3 2 ) .

Z dan iem  B e r g m a n '  n a  klinika ma za zadanie  w y ­
krycie  tych  s tanów  u ta jonego  uszkodzenia wątroby ,  k tó re  p r o ­
wadzą do jej m arskości.  Badanie czynnościowe z obciążeniem 
bilirubiną jest  p róbą ,  k tó ra  specja ln ie  dobrze, w edług au to ra ,  
nad a je  się do w ykryc ia  u ta jo n y c h  postaci  uszkodzenia wątroby .  
W iem y  bowiem, że miąższ w ą t ro b y  jest  m iejscem  wydalania  
w prow adzonej  dożylnie bilirubiny. O  ile wydalanie  b ilirubiny 
jes t  u kończone  po 3-ch  godzinach —  m ówimy o u jem n y m  w y­
niku  p róby ,  w  przec iw nym  razie —  o dodatnim . —  W  p ierw ­
szym rzędzie a u to r  sprawdzał  zachow anie  się s tanu  czynnoś­
ciowego w ą t ro b y  przy  t. zw. {cłerus simpłex,  w  s tan ach  póź­
niejszych żółtaczki.  Można przypuszczać,  że tak  ciężkie uszko­
dzenie miąższu w ą t ro b y  musi pozostawić  pew ne ślady. Z a  tern 
p rzem aw ia  i obraz  k lin iczny: ipo przebytej  żółtaczce p o w ró t  do 
zdrowia  jes t  czasem b. pow olny  lub też  zupełnego wyleczenia nie 
spo ty k a  się, gdyż pozosta ją :  sk łonność  do nudności,  n ieto le­
ran c ja  w s tosunku  do a lkoholu ,  n iechęć  do tłuszczów i mięsa.
Ogó łem  ---- spos trzegano  9 p rzy p ad k ó w : w  2 p rzy p ad k a ch  w y­
niki b a d ań  w przec iągu  2 miesięcy były u jem ne,  w  7 ---- po
okresie  u jem n y m , nastąp iło  nowe wzmożenie się wydalan ia  b i­
lirub iny  w czasie, gdy ob jaw y  kliniczne już zupełnie ustąpiły.
W  ty m  też m om enc ie  uda ło  się ustalić, że chorzy  czuli p o ­
nownie  pogorszenie  swego s tan u  zdrowia, czasami widywano 
podżółtaczkowe zabarwienie  b iałkówek. W idzimy przeto ,  że w 
icterus eatarrhalis w s tad jum  ustępow an ia  choroby  w ys tępu je  
przyspieszenie  w yda lan ia  bilirubiny, jed n ak  w kilka  tygodni 
później,  w  okresie  p o zo rn eg o  zdrowia, sp o ty k a m y  opóźnienie 
w yda lan ia  w prow adzonej  bi l i rubiny, a więc uszkodzenie w ą t ro ­
by. W  dalszym ciągu sw ych bad ań  a u to r  sprawdzał  zachowanie  
się w ą troby  u osób, k tó re  już b. dawino przeby ły  icterus ca-

O c e n y
C. von N O OR DEN. Neuzeitl iche Diabetesfragen .  Urban 

und Schw arzenberg ,  Berlin ur.el W ien, 1933, str. 56.
T a  k ró tk a  m onograf ja ,  jak  zaznacza a u to r ,  powstała  z 

k u rsó w  d o ksz ta łca jących  o „pa to log ji  czynnościowej i leczeniu 
m oczówki c u k ro w e j” , k tó re  a u to r  prowadził  w połowie grudnia

tarrhalis i stwierdził w 13 p rzy p ad k ach  zupełne wyleczenie, zaś 
w l 7 —  b ra k  p o w ro tu  do zdrowia, jakkolw iek  chorzy  ci p rze ­
byli żółtaczkę przed 6 miesiącami do 24 lat. W  p rz y p ad k ach  
tych spo tykano  skarg i:  na  nudności,  zwłaszcza rano, bardzo 
męczące, k tó re  w ciągu d_nia uspaka ja ły  się; nudności te b y w a­
ły często poprzedzone  przez od ruch  wym iotny, jednak  do w y­
m io tów  dochodziło n iezmiernie rzadko. W  m o m en tach  p ogorsze ­
nia no tow ano  bóle głowy, n iechęć do pracy ,  s tany  melancholji ,  
osłabienie po tenc ji ,  n ien o rm aln e  (wypróżnienia. O gółem  b io­
rąc, skargi  te nie są c h arak te ry s ty czn e  dla jakiegoś określonego 
cierpienia i często sami chorzy  nie m ogą  zdać sobie jasno sp ra ­
wy ze swego stanu.  Dokładnie  zebrane  wywiady, w k tó ry ch  d o ­
s trzegam y przebytą  żółtaczkę, oraz  badan ia  p rzedm io tow e: p o d ­
żółtaczkowe zabarwienie  białkówek lub podniebienia  m iękkie ­
go a zwłaszcza na  gran icy  z podniebieniem  tw ardem , zmęczony 
wyraz  twarzy p a c jen tó w  i stan w ą troby ,  zw raca ją  uwagę  naszą 
we właściwym k ie runku .  Badanie w ą troby  zapom ocą  obciąże­
nia bilirubiną wykazało w  14 p rz y p ad k ach  na l 7 wynik do­
datni,  a więc jej  uszkodzenie. Metoda ta jest czulszą niż o k re ś ­
lenie bilirubiny we krwi, p ró b a  z ga laktozą,  lewulozą,  wydzie­
laniem indygokarm inu .  Z  innych  b a d ań  stwierdzono p rzyśp ie­
szenie o padan ia  krw inek ,  chem izm  żołądka wykazywał sk łon­
ność do podkwaśności  względnie n iedokwaśności,  index  b a rw ­
ny krwi był podwyższony, ilość hemoglob iny  zmniejszona, licz­
ba  l imfocytów zwiększona. Zejście więc żółtaczki zwykłej m o ­
że dać albo zupełne wyzdrowienie albo też ostry lub p o d o s t ry  
żółty zanik wątroby.  W  wyw iadach c horych  z kam icą  żółciową 
często spo ty k am y  się z p rzebyłem  icterus eatarrhalis. Ustalenie 
rozpoznania  anatom icznego  w p rzy p ad k ach  u k ry teg o  rozlanego 
uszkodzenia miąższu w ą tro b y  jest oczywiście t rudne .  Nie ozna­
cza to b y na jm nie j ,  że hepatopathia latens diffusa nie stanowi 
ścisłego obrazu  klinicznego. Jako  przyczynę  tego stanu  można 
wymienić: infekcje  i to bądź  toksyny  bądź też p ro d u k ty  roz­
p ad u  białka,  jady, jak  eter,  ch lo ro fo rm , a lkohol,  aw ertyna ,  fos­
for, j ad y  pochodzące  z grzybów, jad y  w chłan iane  z przewodu 
pok a rm o w eg o .  N ie jednokro tn ie  spostrzegano zaburzenia  miąż­
szu wątroby,  u chw ycone  zapom ocą  p ró b y  bi lirubinowej,  przy  
d ługotrw ałych  ciężkich n ieżytach w  przewodzie p okarm ow ym . 
Najis totniejszą o ch ro n ą  miąższu w ą troby ,  przeciwko u jem nym  
wpływom  jadów  i toksyn., jest ilość zaw artego  w niej glikogenu. 
W  tych wszystkich s tan ach  uszkodzenia w ą tro b y  na jlepszem le­
czeniem jest  t e ra p ja  insulinowo - c u k ro w a  p rzy  jednoczesnej 
djecie obfitej w węglowodany, a ubogiej w białko  i tłuszcze. Cza­
sami naw et m ożna obejść  się bez p odaw an ia  insuliny, zwłaszcza 
jeżeli chodzi o  pac jen tó w  am b u la to ry jn y ch .  A u to r  podaw ał 1 —
2 łyżki naczczo rano  cu k ru  odżywczego M a i z e n a lub
3 razy dziennie po 1 łyżce z b. dobrym  skutkiem. —  Insulinę 
należy s tosować w ilości 5, najwyżej 10 jednos tek  łącznie z du- 
żemi ilościami cukru .  Małe dawki insuliny pow odują  bowiem 
wzbogacenie,  duże zaś —  zubożenie w ą troby  w glikogen. —  
Należy oczywiście ch ron ić  w ą trobę  przed  wpływem czynni­
kó w  szkodliwych, ja k :  a lkohol,  sa lwarsan , syntalina ,  a tofan ,  
leczyć dokładnie  s tany  zapa lne  przewodu pokarm ow ego .  P o d ­
kreślić  t rzeba fak t  że p raw dopodobn ie  równocześnie  działać 
musi k i lk a  czynników szkodliwych, aby doprowadzić  do w ys tą ­
pienia m arskośc i  wątroby.

St. L u x e n b u r g.

k s i ą ż e k
1932 r. Beri inie w Kaiserin - Fr iedr ich  - Haus.  M onograf ja  za­
wiera 24 k ró tk ie  rozdziały, w k tó ry ch  poruszone  zostały rzeczy­
wiście wszystkie współczesne zagadnienia  moczówki cukrow ej  
przez na jbardzie j  doświadczonego dzisiaj zmawcę tej sp rawy,  j a ­
k im jest v. N o o r d e n, T ru d n o  wyliczać tu ta j  wszystkie roz­
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działy, lecz wystarczy wymienić  choćby tylko kilka zagadnień, 
po ruszonych  przez au to ra ,  jak  np. s tosunek rozmaitych g ruczo­
łów d o k rew n y ch  do c u k ro m o czu ;  białka, tłuszcze, węglowodany 
a w ytwarzan ie  c u k ru  w ustro ju ,  wśródżylne i doodbytnicze  po ­
dawanie  cukru ,  wpływ chorób  gorączkow ych ,  czynników psy ­
chicznych  i t. d. na cukromocz,  n a p ad y  hipoglikemiczne,  wpływ 
rozmaitych rodzajów  djet na  cukrzycę,  rozmieszczenie p o k a rm ó w  
w ciągu dnia,  s tosowanie  insuliny i t. d., ażeby zrozumieć, jakie 
usługi wyświadczyć może ta  k ró c iu tk a  książeczka każdem u le­
karzowi, s ty k a jącem u  się z cukrzycą.  W ażne  jest,  że a u to r  nie­
ty lko  porusza  te nowoczesne zagadnienia,  lecz za jm uje  w sto­
sunku  do n ich zupełnie w yraźne  stanowisko, o p iera jąc  się na 
swem boga tem  kilkodziesięcioletniem doświadczeniu.  A u to r  w y­
stępu je  w swej m onograf j i  j ako  zdecydowany zwolennik lecze­
nia d je te tycznego cukrzycy ,  gdyż tak,  jak  wszyscy b a ­
dacze, z a jm u jący  się cukrzycą ,  uważa, że n ie tylko nie straciło 
ono wskutek  odk ry c ia  insuliny na  wartości,  lecz, przeciwnie, zy­
skało jeszcze większe znaczenie. Jest to bardzo  ważne, gdyż wie­
lu lekarzy - p rak ty k ó w ,  naw et specjalistów, jest  tego zdania, że 
z chwilą  odkryc ia  insuliny leczenie d je te tyczne  musi ustąp ić  na

16 m arca 1933 r.

plan  dalszy. V. N o o r d e n  uważa, że większość ch o ry ch  m o ­
że się wogóle obejść  bez insuliny, i że lekarze  nad m ie rn ie  n ią  sza­
fu ją  ze szkodą dla chorych .  sp raw ie  djety  w ypow iada  się a u ­
to r  w sposób k a teg o ry czn y  za d je tą  sk ąp ą  i sk łada jącą  się z dwuch 
sk ładn ików  pożywienia  (Zwei - N aehrs to ff  - S y s te m ) ,  p rzy tem  
pierwszeństwo o dda je  djecie, zawierające j  w ęglow odany  i białko, 
ogran icza jąc  do m in im um  ilość tłuszczów, co zbliża go do O. 
P  o r g e s a. N atom iast  w ypow iada  się zdecydowanie  p rzec iw ­
ko  p o daw an iu  n a d m ie rn y c h  ilości w ęglowodanów , jak  to czynią 
P o r g e s  i A d l e r s b e r g .  Z a  p rzestępstwo zaś wręcz 
uważa zalecanie  u dorosłych  t. zw. wolnej d je ty  ( f re ie  D ia e t ) ,  
jak  to czynią pewni au torzy ,  w ykorzys tu jąc  istnienie insuliny. 
Przez całą książkę przechodzi,  j a k  cze rw ona  nić, przykazanie ,  
że w cu krzycy  schem atyzow ać  nie wolno, że n iem a szeregów 
przypadków , lecz istnieją  tylko i wyłącznie po jedyńcze  p rz y p a d ­
ki. Leczenie każdego chorego  na  m oczów kę  c u k ro w ą  powinno  
się rozpoczynać  w szpitalu, względnie w  sa n a to r ju m ,  dopiero ,  
gdy zostanie  on tam  dokładn ie  poznany,  m ożna prowadzić  dalej 
leczenie am bula to ry jn ie .

H e n ry k  J. L a n d a u.

Wskazówki
W edług  E. G l a t z e r a  leczenie skom binow ane  

surowicą z neosalwarsanem w złośliwych postaciach błonicy 
daje  duży odsetek wyzdrowień. W ysokie  dawki surow icy wraz 
z codziennemi wlewaniami dożylnemi neosa lw arsanu  (0 ,1 5  —  
0,3 pro die)  pow inny  w ciężkich i bardzo  ciężkich p rzypadkach  
błonicy znaleźć zastosowanie.  (M onatsschr .  f. Kindhlk.  T. 55.
Z. I —  3 ) .

F. L e d 1 poleca  Rivanol w sprawach ropnych,  zwłasz­
cza w s tan ach  posoczmiczych. Stosować go należy śródmiąższo- 
wo, śródżylnie  i śródię tn iczo  w dużych daw kach ,  a ewentua ln ie  
i w silniejszem stężeniu. (Cas.  lek. cesk. 1932, N. 2 9 ) .

W  rzeżączce tylnej cewki stosuje M i c h a 1 o v i c i, 
obok p rzep łuk iw ać  n ad m an g an ia n em  potasu  I : 10000, zastrzy-  
kiwania dożylne 25% urotropiny aż do o trzym ania  k la row nej

praktyczne
drugiej  porc ji  moczu. M etoda ta d aw ać  m a  lepsze wyniki,  niż 
środki  balsamiczne, szczepionki i t r ipaf law ina .  W czesne zas toso­
wanie  u ro tro p in y  m a zapobiegać  pow ik łan iom  rzeżączkowym.
(Z tsch .  Uroi. 1932. Z. 9 ) .

Z a  p o m ocą  szczepionki gronkowcowej Staphar  leczy 
S t r u b e l l - H a r k o r t  czyraki.  Do wyleczenia  zwykłych 
czy raków  w ys ta rcza  3 —  5 zastrzyknięć ,  recydyw ujące  czy ra ­
ki w ym aga ją  większej liczby in jekcyj.  (Med. Welt,  1932. N. 19) .

Nieswoiste upławy pochwowe u dzieci, zdan iem  P a u l a ,  
najczęściej  w yw ołu ją  laseczniki rzekomoblonicze, k tó re  od róż­
n iać  m ożna od prawdziwych  tylko za po m o cą  szczepienia zwie­
rzęcia. Rzadziej p rzyczyną  tych  up ław ów  byw a bact. coli, me- 
ningococcus i micrococcus catarrhalis. (A rc h .  Kindhlk. 
T. 37. Z  1).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.

Posiedzenie z d. 14 .XII.1932  r. odbyte  wraz  z oddziałem warszaw­
skim Polskiego Tow arzystw a  Psychia trycznego .

Przewodniczący:  Dr. St. K o p c z y ń s k i ,  s ek re ­
tarz :  Dr. K. M i k u l s k i ,  osób obecnych  I 10.

Na wstępie p r z e w o d n i c z ą c y ,  w ita jąc  zeb ra ­
nych, podkreśla  doniosłość wspólnych zebrań  lekarzy szkolnych 
i psych ia t rów  dla om aw ian ia  zagadn.ień z dziedziny psychopa-  
tologji i h ig jeny  psychicznej  wieku młodzieńczego.

1. Następnie  doc. Dr. Wł.  S t e r l i n g  wygłosił r e ­
fe ra t :  Zboczenia umysłowe oraz zboczenia charakteru dziecka  
w świetle nauki o wydzielaniu wewnętrznem.

Mówca na wstępie podkreślił  rolę gruczołów o wydziela­
niu w ew nętrznem  (przysadki ,  grasicy, nadnercza ,  n a rządów  rod­
nych  i in nych)  n a  rozwój fizyczny dziecka, a następnie  rozpa­
trzył różne cechy  psychopatyczne ,  jakie  w ys tępu ją  u dzieci i m ło­
dzieży w p rzy p ad k a ch  zaburzeń tych  czynności w sensie n a d ­
m iernej  lub n iedosta tecznej czynności tych  gruczołów.

2. Dr. St. B o g u s ł a w s k a  przedstawiła  rentgeno-

gram zd ję ty  z jamy brzusznej 16-letnicj uczenicy, dotkniętej roz­
szczepieniem psychicznem  ( s c h i z o p h r e n ją ) , która połknęła kil­
kanaście twardych przedmiotów  (w  tern ag rafkę ,  szpilkę od w ło­
sów i t. p . ) .  P rzedm io ty  te ch o ra  sam orzu tn ie  wydaliła  podczas 
obfitego wypróżnienia.

3. Dr.  J. H a n d e l s m a n  i Dr. P. K r u k o w- 
s k i przedstawili:  a )  przypadek porażenia postępującego dzie­
cięcego, b )  przypadek psychozy po szkarlatynie u dziecka.

Przy p ad ek  pierwszy dotyczył 12-letniego ch łopca,  o b c ią ­
żonego dziedzicznie (o jciec  przebył  kiłę, m a tk a  ---- p sy ch o zę) .
Już w 3-im roku życia chłopiec  ten  zaczął zdradzać o b jaw y  c ie r ­
p ienia  um ysłowego (dz iw aczy ł) ,  w 6-ym zaczęła mu się psuć  m o ­
wa, a w 10-ym  roku  zaczął doznawać coraz  bardziej p o tę g u ­
jącego  się osłabienia władz um ysłowych.  Badanie p rzedm io tow e  
wykazało wybitne  b rak i  inteligencji  ( I loraz  int. —  0 ,5 3 )  oraz 
liczne objawy schorzeń  uk ładu  ne rw ow ego na tle kiły w rodzo­
nej.  Rozpoznanie  ---- paral iż  p o s tęp u jący  dziecięcy.

P rzypadek  drugi dotyczył 7-letniego ch łopca,  n.ieobcią- 
żonego dziedzicznie, k tó ry  po przebyciu  w 6-ym  roku szk a r la ty ­
ny uległ zaburzeniom  psychicznym, a mianowicie,  zaczął w p ad ać  
to w stan podniecenia ,  to p rzygnębien ia ,  często stw ierdzano
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u niego d ezo r jen tac ję  w czasie i w przestrzeni.  Mówcy rozpo­
znaję  u c h o reg o  z pew nem i zas trzeżeniami dziecięcą postać  oli- 
gofrenji .

W  dyskusji  zabierali głos: drzy N i w i ń s k i ,  H i- 
g i e r ,  S t e r l i n g ,  B y c h o w s k i  sen jo r  i jun ior ,  p rze ­
wodniczący, podnosząc trudnośc i  rozpoznawcze przypadku .

Posiedzenie zam knię to  o godz. 22 .15 .

P o sied zen ie  z d. 1 9 .1 .1 9 3 3  r.

Przew odniczący :  Dr.  St. K o p c z y ń s k i ,  S e k re ­
tarz :  Dr. J. R a u c h - S o b o l e w s k a .  O b e cn y c h  osób 72.

P r z e w o d n i c z ą c y  oznajm ia ,  że wyszedł już 
z d ru k u  VI zeszyt „H ig je n y  szko lnej" ,  zaw ie ra jący  p ra ce  dr. 
W . S t e r 1 i n g a, dr. M. G r z e g o r z e w s k i e j  
i dr.  St .  K o p c z y ń s k i e g o .

W  języku  francusk im  wyszła książka „ H y g ien e  sco la ire"  
Dr. D u f e s t e l a ,  z licznemi w zm iankam i o h ig jenie  szkol­
nej w  Polsce.

Między I   8 . II., jak  corocznie ,  p rzy p ad a  tydzień p r o ­
p ag an d y  przec iw alkoho low ej;  bardzo  u d a tn e  tablice i p ocz tów ­
ki, u ła tw ia jące  p row adzen ie  pogad an ek ,  wydał D y re k to r  D u- 
c h o w i c z ze L w ow a; m ożna  je  n ab y w ać  w lwowskiej Lidze 
szkolnej przec iw alkoholowej.

Między 6 —  18.11. odbędzie się w C. I. W. F. K urs  in fo r­
m acy jn y  z zakresu  „ W y c h o w a n ia  F izycznego" ;  obok lek. w o j­
skow ych  może w nim wziąć udział 1 5 lekarzy  cywilnych, k tó ry m  
p rzysługuje  p ra w o  korzystan ia  z pew n y ch  udogodnień  w u t rzy ­
m an iu  i pomieszczeniu.

W  Revue  in te rna t iona le  de Medecine Professionelle  et So- 
ciale (O r g a n  A. P. 1. M.) znajdu je  się in te resu jąca  odpowiedź 
na obszerną  ank ie tę  w sprawie  opieki higjenicznej nad uczniem 
w różnych  k ra ja c h ;  odpowiedzi na  p y tan ia  udzieliło kilka państw  
w tej liczbie i Po lska ;  re fera t,  o p a r ty  n a  tym  m ate rja le ,  będzie 
p rzedm iotem  dyskusji  n a  jed n em  z posiedzeń lekarzy  szkolnych.

Dr. M i t k i e w i c z zaznajam ia  z eb ran y ch  z treścią  
okóln ika  Min. W. R. i O. P. z XII. 1932 r., do tyczącym  opieki nad 
zdrowiem  młodzieży szkół wyższych; możliwe jest,  że na  skutek  
tego okó ln ika  szkoły wyższe będą upom ina ły  się o K ar ty  Z d ro ­
wia m aturzys tów .

Dr. K r y g i e r o w a  p ro p o n u je  p rzeprow adzenie  
przez lekarzy  szkolnych ank ie ty  wśród  uczniów, jak  wyzyskali 
ferje  świąteczne; dane, uzyskane  z ank ie ty ,  mogłyby wykazać, 
czy celowe było przedłużenie  tych  w akacy j .

P r z e w o d n i c z ą c y  uważa  tego rodzaju  ankie tę  
w roku  b ieżącym za p rzedwczesną,  poniew aż  nauczycie ls two i le­
ka rze  szkolni zostali  n ie jako  zaskoczeni re fo rm ą  i nie mieli 
w skutek  tego czasu poczynić  p rzygo tow ań  do wycieczek, ko- 
lonji i t. p. ;  poza tem  wobec og rom nej  Liczby szkół, k tó ry ch  re ­
form a dotyczyła,  op in ja  k i lkunastu  szkół warszaw skich  nie m ia ­
łaby  znaczenia.  N astępn ie  docen t  dr. R u t k o w s k i  w y ­
głasza re fe ra t  pod tyt. ,, Dziecko leniwe". R eferen t  na jp ie rw  
podniósł złożoność i doniosłość zagadnien ia  lenistwa.

Lenistwo u dziecka nosi o d rębny  ch a ra k te r .  Dziecko 
w wieku przedszkolnym  nie jest  leniwe. Z  chwilą dopiero ,  gdy 
na wątłe  jego ba rk i  zostaną  na łożone now e  ciężary, do k tó ry ch  
dziecko nie p rzyw ykło  i z k tó rem i radzić sobie nie nauczy ło  się, 
a p rzy tem  gdy zjawiają  się w a ru n k i  życiowe n iepom yślne ,  dziec­
ko wówczas sta je  się leniwe. Lenistwo jes t  w y padkow ą  wielu 
czynników i zależy od konsty tuc j i  fizycznej osobnika,  od fu n k ­
c jonow an ia  no rm aln eg o  wszystkich na rząd ó w  jego organ izm u, 
od wpływów otoczenia  (d o m u  i szko ły) ,  w a ru n k ó w  higjenicz- 
nych, od s tanu  zdrowia i cho roby .  R eferen t  rozpatrzył  szcze­
gółowo wszystkie te czynniki. Skoro  je  usuniemy, jak  twierdzi 
re feren t,  wówczas mniej będzie dzieci leniwych, a zawiły i do ­
niosły p ro b lem at  prędzej i skuteczniej znajdzie rozwiązanie.

W  d y s k u s j i  Dr .  P i o t r  o w s k a podkreśla ,  
że kw estja  lenistwa ucznia  jest  w ażnem  zagadnien iem  nietylko 
dla lekarza,  lecz i dla pedagoga ,  i że lenistwo niezawsze jest 
cechą  n e u ropato log iczną  dziecka, lecz bywa czasem wypływem  
złego u s tosunkow an ia  się dom u lub szkoły do psychiki dziecka, 
j a k o  p rzy k ład  służyć może lenistwo „beznadziejnośc i" ,  wyw o­
łane  n iedos ta tecznem  przygo tow an iem  dziecka do s taw ianych  
mu w y m a g ań ;  dalej lenistwo „w y g o d n ic tw a" ,  sp o tykane  zwłasz­
cza u dzieci rozpieszczonych, k tó re  posługu ją  się niem dla sk u ­
pienia na  swej osobie uwagi d rogą  k o n t ra s tu  np. z p ilnem ro ­
dzeństwem  i dla podniesienia  swego sam opoczucia ;  tu  należy 
też lenistwo „uc ieczk i" ,  jako  środek  sam o o b ro n y  u dzieci p ro  
le ta r ja tu ,  zbyt p rzec iążonych  zajęciami domowemi.

Co do zdolności skupien ia  uwagi, uważa  Dr.  P  i o- 
t r o w s k a, że p re leg en t  czas t rw an ia  jej zdolności ocenił

zbyt skąpo, albowiem wiadomą jest  rzeczą, że dziecko, zain te ­
resowane  jak im ś przedm iotem, po traf i  godzinami nim się zaj­
m ow ać; w szkole zależy też zdolność skupien ia  uwagi w dużym 
s topniu  od sposobu prowadzenia  lekcji;  c iekawe byłoby właśnie 
wiedzieć, jak i  %  leniwych w ykazu ją  szkoły przy  różnych sy­
stem ach  nauczania .  Wreszcie  Dr. P i o t r o w s k a  podnosi 
w ar tość  wskazówek, udzie lanych w y chow aw com  d,ziecr leni­
wych w p o rad n iach  w ychow aw czych  (w  W arszawie,  Now o­
grodzka  7 ) .

Dr. S o k a l  zapytuje,  jak i  wpływ na  lenistwo ucz­
nia m ogą mieć jego rówieśnicy w tej samej klasie,  i czy w skaza­
ny jest  podział klasy według typów  k o n s ty tuc jona lnych ,  czy 
też raczej korzystniejsze jest pomieszanie typów  w klasie?

Dr. K o r s a k  ó w n a t łómaczy lenistwo u n iek tó rych  
dzieci ich bezradnośc ią  wobec m ate r ja łu  nauki  zbyt obfitego 
i p rzerab ianego  w nadm iern ie  szybkiem tem pie;  racjonalizacja  
nauczan ia  pow inna  się odnosić n ie tylko do uczniów, lecz także 
i do nauczyciels twa, k tó re  niezawsze może podołać  n a d m ie r ­
nym  obowiązkom, niekiedy chodzi tu o okres przejściowy.

Dr. F r u h a u f  o w a  uważa, że indywidualizacja n a ­
uczan ia  jest  obecnie  stosow ana  już  w  p rak ty ce ,  i że nauczanie  
odbywa się bez przem ęczenia  naw et i w szkołach wiejskich.

Dr. G r z y w o - D ą b  r o w s k a  wskazuje  na  ucz­
niów leniwych ty p u  cyklotym ików , k tó ry ch  liczba według dzieła 
„L a  personali te  h u m a in e "  wynosi około 15% ogółu uczniów; 
są to uczniowie lękliwi, k tó ry m  b rak  inic jatywy, i k tó ry ch  trze ­
ba czas jakiś  um ie ję tn ie  prowadzić ,  pozostaw ia jąc  im zbyt 
dużo samodzielności.

P r z e w o d n i c z ą c y  wspom ina  jeszcze o lenistwie 
u dzieci w skutek  astenji  po c h o ro b ach  zakaźnych,  następnie  
om awia p rzypadek  n iedorozwoju  umysłowego wskutek  śluzo- 
obrzęku (p rzy toczony  w „H ig jen ie  s z k o ln e j" ) ,  leczonego z do­
skonałym  skutk iem  przez regu la rne  podaw anie  ty reo idyny  w 
ciągu lat 12.

P r e l e g e n t ,  naw iązu jąc  do przytoczonego  p rz y p a d ­
ku, leczonego tyreo idyną,  podaje  przykład  sukcesu  o rganote-  
rap ji  z własnej p rak tyk i .

W  odpowiedzi na  kwestje, poruszone  w dyskusji ,  odp o ­
wiada pre legent ,  że lenistwo „w y g o d n ic tw a"  zdarza  się u dzieci, 
k tó ry m  rodzice zbyt uła tw ia ją  przezwyciężanie wszelkich t ru d ­
ności życiowych, da ją  ko rep e ty c je  i t. p., wskutek  czego uczeń 
traci zainteresowanie,  i b ra k  m u ak tyw nej  podstawy.

Co się tyczy długości skupien ia  uwagi, to p re legen t  miał 
na  myśli  skupienie  w czasie lekcji,  a nie w czasie zabawy.

Indywidualizacja  uczniów w klasie w p rak ty ce  jest t rudna.
W zajem ny  wpływ uczniów w klasie jest,  oczywiście, nie­

unikniony, naśladow nic tw u jednak  podda ją  się jedynie  jednos t­
ki mniej odporne .

Posiedzenie zam knięto  o godz. 20 .10.

Polskie Towarzystwo Anatom iczno - Zoologiczne,
O ddział W arszaw sk i.

P o sied zen ie  z d. 1 4 .X II .1 9 3 2  r.

Na posiedzeniu wygłoszono k o m u n ik a ty :  I ) W. D u c h- 
n i e w s k i, ,,Stosunek brzuśców m. dwubrzuścowego łydki 
badany na ludziach żyw yc h " . A u to r  zbadał 100 osobników na 
budowę m. dwubrzuścowego  łydki celem stwierdzenia czy uza­
sadniony jest  pogląd, że u e u ropejczyków  przyśrodkow y brzu- 
siec jest dłuższy, aniżeli boczny, podczas gdy u ras kolorowych 
m ają  istnieć stosunki odwrotne .  W  8 9 %  a u to r  znalazł istot 
nie silniej rozwinięty brzusiec przyśrodkowy, w  8 %  brzuśce 
były równe i tylko w 3%  brzusiec zewnętrzny zstępował niżej.
2 )  P. S ł o n i m s k i .  , ,W  sprawie składników komórkowych  
krwi żmii indyjskiej  —  Yipera russelli". Nawiązując  do badań 
L o e w e n t h a l a  nad  e lem entam i m orfo tycznem i krwi żmii 
rogatej  (Yipera aspisj, a u to r  przeprowadził  s tudja  nad  sk ładn i­
kami krwi żmii indyjskiej ,  p obrane j  z kilku osobników tego g a ­
tu n k u  w ogrodzie  zoologicznym w Londynie .  Użyte były jako  
m etody  hematologiczne:  May - G runw ald  - Giemsa, May - Gr. - 
Kardos,  Triacid  według E h r 1 i c h a, barw ienie  benzydyną  
według L e p e h n e g o  i t. d. A u to r  podkreś la  b rak  we krwi 
badanych  zwierząt postaci m łodocianych czerwonych  ciałek, 
istnienie spec ja lnych  form  „pó łks iężycow atych" ,  p rzy p o m in a ­
jących  kom órk i  wrzecionowate ,  ale różniące się od n ich do ­
da tn im  odczynem  na  hemoglobinę,  obecność  l imfocytów, mo- 
nocytów , kom. „ n eu tro f i lo id n y ch "  (po r .  L o e w e n t h a 1), 
kom. eozyno- i zasadochłonnych  oraz  t rom bocytów . W brew  
K o m o c k i e m u  a u to r  nie widział form przejściowych m ię­
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dzy niemi a czerwonem i ciałkami krwi, co potwierdza p oprzed ­
nie wnioski a u to ra  o odrębności  genetycznej  tych  e lementów.
3 )  K. W n o r o w s k i .  ,,Jeszcze o mięśniu mostkowym u pło­
dów bezmózgich“ (s treszczenia  nie n a d es ła n o ) .  4 )  J. S t a n- 
k i e wi c z. „O  nerwie Żłobikowskiego". A u to r  prześledził  
na  stu  osobnikach  budowę ne rw u  żuchwow o - gnykow ego  ce­
lem stwierdzenia, jak  często w ys tępu je  tak  zwany n e rw  2  ł o- 
b i k o w s k i e g o ,  —  gałązka od połączenia  pomiędzy n. 
żuchw ow ognykow ym  a n. językowym . Powyższy n e rw  znale­
ziono w 3%  przypadków , przyczem  raz odgałęzienie  podwójne.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu T ow arzystw a  L ekarsk iego  Szpitali  P a ­
ryskich  N e t t e r, om aw ia jąc  sp raw ę  parkinsonizmu po za­
paleniu mózgu Śpiączkowem  przedstawił szereg p rzy p ad k ó w  na 
dowód, iż niie należy uważać  s tanu  Park insonow skiego  jedynie  
za pozostałość po śpiączce.

Postrzegał  on przypadki  tego c ierpienia p o s tępu jące  w 
ciągu k ilku  lat i zmierzające  do zejścia  śm ierte lnego. Poza tem  
stwierdził on zaraźliwość s tanu  park insonow sk iego :  kobieta  do­
tkn ię ta  śpiączką wypisała się ze szpitala w stanie pa rkinsonow- 
skim, w dom u zaraziła dziecko, u k tó rego  po trzech tygodniach 
stwierdzono zapalenie  mózgu śpiączkowe.

Inny p rzypadek  dotyczył pielęgniarki,  k tó ra  op iekow a­
ła się ch o ry m  parkinsonikiem , a po trzech tygodniach  w ykazy­
wała typowe zapalenie  śpiączkowe.

Dalej a u to r  przy tacza  p rzypadek  dziecka z porażeniem  
połowiczem, k tó re  leżało w Sa lpetr iere  pomiędzy dw om a par-  
k insonikam i i k tó re  w szpitalu zapadło n a  śpiączkę.

Z arazek ,  zdaniem au to ra ,  p rzechow uje  się w gruczole 
ś linowym przyusznym , na  co wskazywać m ają  zmiany jego h i ­
stologiczne.

W niosk i  a u to ra  brzmią,  iż pa rk inson izm  jest  chorobą  
p o s tęp u jącą  i zaraźliwą.

Szereg lekarzy  ( B e r n a r d ,  C o m b y ,  G r e n e t ,  
F r i b o u r g - B l a n c )  p o p ie ra ją  to własnemi spos trze ­
żeniami.

S i m o n  (S t r a sb u rg )  przedstawił na  posiedzeniu P a ­
ryskiego Tow arzystw a  C h iru rg icznego  25 stycznia  1933 r. p rzy ­
padki reumatyzmu zniekształcającego w stanie znacznej popra­
w y dzięki zadrażnieniu izofenolem gruczołu tarczowego uprzed­
nio obnażonego.

Do m etody  tej a u to r  doszedł d rogą  n a s tęp u jąc ą :  szereg 
c h iru rg ó w  i sam a u to r  między nimi, s tosu jąc  w  reum atyzm ie  
znieksz ta łca jącym  m etodę  v. O p p a l a  i L e r i c h e a ,  
t. j. wycinan ie  g ruczołów  p rzy ta rczykow ych ,  stwierdzili  p o p r a ­
wę n aw et  w tych  p rzy p ad k ach ,  gdzie nie udało się im znaleść 
g ruczołów p rzy ta rczykow ych .  P o p ra w ę  tę  a u to r  przypisał  za­
drażnieniu  m ech an iczn em u ;  p rzek rw ien iu  tarczycy.

Poza tem  znany był fakt zaburzeń  czynności ta rczycy  w 
wielu p rzy p ad k a ch  reu m a ty zm u  przewlekłego znieksz ta łca jącego.  
S i m o n  sp róbow ał  obnażać  ta rczycę  i sm a ro w ać  ją  izofeno­
lem. W  dziewięciu p rz y p ad k ach  (z w yją tk iem  jed n e g o )  uzyskał 
on p raw ie  n a tychm ias tow o  znaczną  popraw ę.

P o p ra w a  czynnościowa jest, zresztą, p rzem ija jąca ,  d łu ­
go trw a ła  jest na tom ias t  p o p raw a ,  do tycząca  bólów.

S i m o n  jes t  w  t rak c ie  dalszych b a d ań  tej m etody.
Na tern sam em  posiedzeniu O  k i n z i c k zdawał 

spraw ę  z 298 operacyj Żołądkowych,  w y k o n a n y ch  w czasie od 
r. 19 10 do r. 1932, z pow odu  r ak a  i wrzodu. Ze spraw ozdania  
tego wynika,  że śm ier te lność  po  częściowem wycięciu żołądka 
nie jest większa, niż po zespoleniu żołądkowo - kiszkowem. Ze 
s ta tys tyki swej O. wyciąga  wniosek, że zespolenie pow inno  być 
w y k o n y w an e  tylko z pow odu  wskazań spec ja lnych .  Na blisko 
80 operacy j  żo łądkowych  od r. I9 3 0  nie m iał O. ani jednego  
p rzypadku  śmierci.

S. J u r m a n d ( P a r y ż ) .

Korespondencja
W arszawa, dn. 7.I11.J933.

Wielce Szanowny Pan ie  Redaktorze!

U przejm ie  proszę o umieszczenie  w najbliższym N. W. 
Cz. L. tych  kilku słów spros tow ania  w sprawie  zupełnie p rze ­
inaczonej treści  m ojego  p rzem ówienia  podczas dyskusji  nad  od­
czytem Dr. T. M i l e w s k i e g o  w Pol. T. Med. Społ. dn. 
15.XII. 1932 (p a trz  N. 9 W ar .  Cz. Lek. z r. 1933, str.
2 0 9 — 2 1 0 ) .

Po przem ówien iu  Dr.  L., k tó ry  oświadczył,  że „ lekarze  
Kasy C h o ry c h  jedynie  od rab ia ją  num erk i ,  i wogóle jak  im su ­
mienie pozwala  p ra co w a ć  w takiem  bagnie ,  jak iem  jest K. C h .“ , 
uważałem  za s tosowne przec iw ko tak iem u  uogólnieniu  za reag o ­
wać. I powiedziałem: „dziwię się, jak  m ożna  nazwać  „ b a g n e m ” 
teren  p ra cy  społecznej, gdzie p ra cu je  blisko 700 kolegów, a 
przeszło drug ie  tyle do p ra cy  w tern „b ag n ie ”  się garnie.  Nie 
przeczę, że m ogą  się znaleźć jednostki,  k tó re  o d rab ia ją  tylko

num erk i ,  j ak  są Koledzy poza Kasą, k tó rzy  o d rab ia ją  swoje 
10-cio złotówki. Ale  zapy tu ję  kol. L., j ak  w ygląda  sum ienie  le­
karza ,  k tó ry  za doskonale,  być może, sk o n s tru o w an ą  recep tę  za­
b iera  często osta tn ie  10 zł. cho rem u,  nie m a ją ce m u  możności 
dokonan ia  d o da tkow ych  b ad ań  dla postawien ia  rozpoznania ,  
nie m ogąc  chorego  odwiedzić pow tórn ie ,  a tym czasem  lekarz  
K. Ch. może bez ogran iczeń  odwiedzać chorego ,  przerob ić  
wszystkie badan ia  i analizy, może na tychm ias t  bez og ran iczeń  
urządzić  consilium z każdym  ze specjalis tów, —  sądzę, że su ­
mienie społeczne tak iego  lekarza  K. Ch. jest  da leko sp o k o j ­
niejsze i bardziej  czyste, niż tam tego  p ła tn e g o ” .

T a k a  była t reść  m ojego  p rzem ów ien ia  na  posiedzeniu
dn. 1 5.XII. 1 932 r.

Racz Szanow ny P an ie  R edak to rze  przy jąć  
w yrazy  g łębokiego poważania.

Dr. Jerzy  B 1 a y.

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod  k ie ru n k iem  M. KRCPRZHKfl

Z  Polskiego Zw iązku Przeciw gruźliczego

Umieralność ogólna niemowląt szczepionych przeciw 
gruźlicy (B . C. G .) w  świetle statystyki.

Podała
M. P R O K O P O W IC Z  - W IER Z B O W SK A  (W a rsz a w a ) .

W  szeregu zagadnień, dotyczących właściwości 
szczepu B. C. G. oraz jego działania na organizm  zwie­

rzęcy i ludzki, duże zainteresow anie budzi spraw a 
t. zw. nieswoistego uodporn ien ia  organizm u pod  w p ły ­
wem  szczepień B. C. G. Z agadn ien ie  to w yłoniło się w 
związku z ogłoszonem i pracam i zarówtno C. a 1 m  e t- 
t e a i jego w spółpracow ników , jako  też wielu innych 
autorów , k tórzy na podstaw ie danych  liczbow ych w y­
kazują zm niejszenie um ieralności ogólnej w śród dzie­
ci szczepionych w porów naniu  z um ieralnością nieszcze- 
pionych. Różnicę tę, Iniekiedy b ard zo  znaczną, na k o ­
rzyść szczepionych starają  się tłóm aczyć badacze  w ytw o-
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rżeniem  lub zwiększeniem  odporności organizm u w sto- | 
sunku do wszelkich chorób zakaźnych wieku niem ow lę­
cego pod  w pływ em  szczepień B. C. G. H ipoteza ta zn a j­
du je  pew ne poparcie w  badaniach , p rzeprow adzonych 
na zw ierzętach. I tak  Inp. A  s c o 1 i stw ierdził o d ­
porność byd ła , szczepionego za pom ocą B. C. G ., w 
stosunku do zapalenia płuc i zjaw isko to stara się tłu ­
m aczyć pojęciem  anachorezy, k tórej rola b y łaby  p o ­
d o b n a  do roli „absces de fixation” w różnych uogól­
nionych zakażeniach. Inni autorzy, jak  T. de S a n c- 
t i s  M o n a l d i  i C.  N i n n i ,  p o d a ją  spostrze- 
nia, dow odzące odporności świnek, szczepionych za p o ­
m ocą B. C. G ., w stosunku do  w ąglika, N a s t a i 
W  e i n b e r g zaś znajdow ali u królików  szczepionych 
zwiększone w ytw arzanie hem olizyn i aglutynin w stosun­
ku do krw inek konia i uibrio  cholery.

W szystkie te b ad an ia  dośw iadczalne, jak  również 
i inne, k tórych  nie w ym ieniam y, przem aw iają w dużej 
mierze na korzyść istnienia uodporn ien ia  nieswoistego 
po szczepieniach B. C. G . ; zresztą, zjaw isko w ytw arza­
nia odporności pod  w pływ em  bodźców  niesw oistych 
znane jest i w innych dziedzinach serologji. Je d n a k o ­
woż m im o tych dośw iadczalnych danych, popierających 
hipotezę o uodpornieniu  nieswoistem, k tóra, zdaniem  | 
pew nych autorów , m a tłum aczyć różnicę w liczbach 
zgonów  dzieci szczepionych i nieszczepionych, przyczy­
na tej stw ierdzanej różnicy nie d la wszystkich jest tak 
jasna i w ym aga dalszych dociekań i krytycznego roz­
patrzenia. Do krytycznego ustosunkow ania się do  w y­
ników  spostrzeżeń co do  zm niejszenia się um ieralności 
ogólnej w śród dzieci szczepionych zm usza przedew szyst- 
kiem  b rak  zgodności w w ynikach, otrzym anych przez 
poszczególnych badaczy . O  ile spraw ozdania z je d ­
nych kra jów  w ykazują różnicę w um ieralności szczepio­
nych i nieszczepionych od 5 —  10%  i wyżej (R io  de 
Janeiro , B ułgarja, W ęgry, R um unja, D akar i in .) , to 
w innych m iejscow ościach różnice te są bardzo  m ałe, nie 
p rzekraczające naw et 1 % (D an ja , A m sterdam , W ar­
szawa, P o z n a ń ). P rzy jm ując założenie, że we w szyst­
kich krajach, k tóre  stosują szczepienia, szczep B. C. G. 
posiada te sam e własności, a szczepionka jest iden tycz­
nie p rzygo tow ana i stosow ana, p rzy jm ując poza tern 
przypuszczenie, że zdolność reagow ania now orodków  
na bodźce nie w ykazuje w ybitnych różnic zależnie od 
kraju, w  którym  żyją, m usim y szukać innych przyczyn, 
w pływ ających  na wyniki bad ań , p rzeprow adzanych  w 
różnych krajach.

Przy  d ok ładnem  i krytycznem  zaznajom ieniu się 
z poszczególnem i pracam i badaczy  całego św iata (k tó ­
rych zb iór ukazał się n iedaw no w w ydaw nictw ie Instytutu 
P a s t e u r a * ) ,  zw raca uw agę przedew szystkiem  b rak  
jednolitego  system u w opracow aniu  m ateria łu . M am  tu 
na myśli jedynie te rozdziały  prac, k tóre  dotyczą um ie­
ralności ogólnej w śród  dzieci szczepionych, t. j. kwestji, 
in teresującej nas w niniejszej pracy. N iewątpliw ie ten 
b rak  u jednosta jn ionego  schem atu, w edług  k tórego p o ­
w inny być opracow ane m aterja ły  zebrane przez poszcze­
gólnych autorów , przyczynia się w głów nej m ierze do 
rozbieżności w yników  obserw acji. R óżny sposób prze­
prow adzan ia  zestaw ień liczbow ych oraz dow olna ich 
in terp re tacja  w prow adza n iepożądany  chaos, a niekiedy 
dop row adza do  zgoła fałszywych wniosków . Poza tern 
zestaw ienia przew ażnie nie uw zględniają zasad sta tysty ­
ki, k tóre  to zasady w opracow yw aniu tego rodzaju  za-

*)  Vaccinatiom prev. de la tubercu lose  p a r  le B. C. G. 
R ap p o r ts  et documents .  1932.
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l gadnień są istotnym, w arunkiem  logicznego w niosko­
wania.

N ajw ażniejsze zastrzeżenia, k tóre nasuw ają się 
przy studjow aniu większości prac, a dotyczące zestawień 
liczbowych, są następujące:

1 -o. Z by t m ałe liczby szczepionych, wzgl. obser- 
wacyj na k tórych podstaw ie oblicza się odsetki zgonów ; 
m aterja ł bowiem , którym  się posługujem y przy oblicza­
niu w spółczynnika um ieralności, powinien być liczebnie 
tak znaczny, by  przypadkow ość w yników  sprow adzona 
by ła  do granic m inim alnych. W spółczynnik um ieralno­
ści, obliczony w stosunku do m ałej liczby dzieci, jest 
n iem iarodajny  dla ścisłych wniosków, i w tych w y p ad ­
kach, opierając się na rachunku praw dopodobieństw a, 
m usim y określić granice, w których przypuszczalnie w a­
hać się będzie o trzym ana przez nas cyfra.

2-0. Porów nyw a się niesłusznie dwie niew spół­
m ierne wielkości, t. j. w spółczynnik um ieralności dzieci, 
szczepionych w pew nej miejscowości, ze w spółczynni­
kiem  um ieralności w całym  kraju. W ynik takiego obli­
czenia ze zrozum iałych pow odów  m oże doprow adzić do 
zupełnie b łędnych  wniosków.

3-o. Przy obliczaniu odsetka zgonów  w I r. życia 
I pow inno się odliczyć od ogólnej liczby zgonów  w śród

dzieci nieszczepionych zgony w I tygodniu życia, gdyż 
zgony w tym  okresie życia nie w chodzą w rachubę u 
dzieci szczepionych (szczepienia w ykonyw ane w I-szym 
tygodniu  w zględnie 10-ćiu dniach życia). N iektórzy 
autorow ie odliczają od ogólnych liczb zgony w pierw ­
szym m iesiącu życia; jest to słuszne w tym  w ypadku, 
gdy  częstość zgonów  w I miesiącu życia w śród dzieci 
szczepionych różni się od częstości w  grupie porów naw ­
c z e j; bow iem  na zm niejszenie, czy też zwiększenie um ie­
ralności w tym  okresie życia szczepienie nie może jeszcze 
mieć wpływu, lecz odgryw ają w tern rolę inne czynniki 
(d o b ó r dzieci, opieka i t. d .) .

4-o. Nie uw zględnia się w ażnych czynników, k tó ­
re m ogą w pływ ać na zm niejszenie w spółczynnika um ie­
ralności w śród szczepionych, a przedew szystkiem  sto ­
sunku liczbowego dzieci ślubnych do nieślubnych w p o ­
rów nyw anych grupach, chrześćjan do żydów  (w zg lęd ­
nie różnych ras) oraz płci.

W zięcie pod uwagę tych czynników  jest niezm ier­
nie w ażne; w iadom o bow iem , że w spółczynnik um ieral­
ności niem ow ląt jest znacznie wyższy w śród niem ow ląt 
hieślubnych, niż w śród ślubnych, niższy w śród żydów , 
niż w śród chrześćjan (nb . w P o lsce), również zaznacza 
się w yraźna różnica m iędzy um ieralnością chłopców  i 
dziew cząt na korzyść dziewcząt. Z rozum iałem  więc jest, 
iż od stosunku liczbowego niem ow ląt ślubnych do nie­
ślubnych, chrześćjan do żydów  i t. d. w grupach porów ­
nyw anych zależeć będzie w ysokość w spółczynnika um ie­
ralności dla danych  grup.

D o jak  fałszywych w niosków  doprow adzić  może 
złe ujęcie statystyczne, dow odzi szczególnie jedno  ze­
stawienie, k tóre d la przykładu  przytoczę: W  spraw oz­
daniu  z D akaru  (cyt. wyżej w ydaw n. Inst. P a s t e u r a  
str. 3 4 8 ) czytam y, iż um ieralność ogólna w śród dzie­
ci szczepionych (w  ciągu 4 lat 2 .520  dzieci) w yniosła 
1 9 , 1 %,  w śród nieszczepionych (9 7 4  d z iec i)— 3 0 ,9 %  ; 
stąd  w ynika 1 1 ,8%  różnicy w um ieralności na korzyść 
szczepionych. Przy dok ładnem  przyjrzeniu się zacyto­
w anej 'tablicy znajdujem y, że zpośród s z c z e p i o ­
n y c h  zm arło  w 1 miesiącu życia 4 ,6 % , w śród n i e- 
s z c z e p i o n y c h  2 0 % .  Nie m ożna przypuścić, aby  
już w  pierwszym  m iesiącu życia zaznaczyło się tak  w y­

bitne działanie szczepionki, d latego, też w przekonam u,
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że istnieje tu inna przyczyna, m usimy zgony w 1 m ie­
siącu w ogóle z ogólnych obliczeń wyelim inować. W ów ­
czas jed n ak  otrzym am y wynik zupełnie niespodziew any, 
a m ianow icie: um ieralność w śród dzieci s z c z e p i o ­
n y c h  w wieku od 2 do 1 2-go m iesiąca życia w ynie­
sie 9 , 7 % ,  w 2 -im roku życia 5 , 6 % ,  a w śród n i e- 
s z c z e p i o n y c h  od 2 J o  1 2-go m iesiąca— 9,1 % , 
w 2-im roku życia —  4 , 5 % ; w obliczeniu ogólnem  
um ieralności w śród s z c z e p i o n y c h  =  I 5,2%>
(+  1 ,9 6 ), w śród n i e s z c z e p i o n y c h =  1 3,6%<
( +  3 , 2) .  W  rezultacie więc, po skorygow aniu zasadni­
czego b łędu  w statystyce, otrzym am y wyższy w spół­
czynnik um ieralności dla dzieci szczepionych, niż dla 
nieszczepionych. Jeśli jeszcze do otrzym anych liczb za­
stosujem y rachunek  praw dopodob ieństw a, okaże się, 
że różnica o trzym ana leży w granicach w ahań  p raw do­
podobnych  i ze w zględu na m ałą liczbę grupy nieszcze­
pionych, wziętej do porów nyw ania, nie może wogóle 
służyć jako  podstaw a do w niosku o większej lub m niej­
szej um ieralności w poszczególnych grupach.

Brak szczegółow ych danych liczbowych w in­
nych pracach nie pozw ala tak  ściśle ocenić, w czem kryje 
się przyczyna tych znacznych stw ierdzonych różnic w 
um ieralności dzieci szczepionych i nieszczepionych.

W  pracy naszej ostatniej (P e d ja tr ja  Polska 
T. XII, z. 2 —  3. Revue de phtisiologie t. XII, nr. 4 ) ,  
dotyczącej naszych w yników  szczepień w W arszawie, 
om aw iając um ieralność ogólną, nie zastosow aliśm y rów ­
nież wszystkich wyżej w ym ienionych w arunków , d la te ­
go też w  pracy obecnej p o d d a jem y  nasze poprzednie 
obliczenia i wnioski rewizji.

Poniżej podajem y  nasze obecne zestaw ienia licz­
bowe, tyczące się om aw ianego zagadnienia, w  których 
w yraźnie zaznaczają się w ahania w yników  zależnie od 
uw zględnienia lub nieuw zględnienia wyżej w ym ienionych 
czynników.

Jako  podstaw ę do naszych obliczeń wzięliśmy 
niem ow lęta, urodzone i szczepione w W arszawie, m iesz­
kające stale w  sam em  mieście, odrzucając z obliczeń 
urodzone w W arszaw ie, lecz m ieszkające poza granica­
mi m iasta, a to z tego względu, że do porów nania uży­
w am y statystyki m iasta W arszaw y. Ze w zględu więc 
na to, jak  i również z tej przyczyny, że części dzieci 
szczepionych nie udało się odnaleźć, liczby, na których 
oparto  obliczenia, są niższe od ogólnej liczby szczepień, 
w ykonanych w W arszawie.

Roczników  1926 i 1927 nie bierzem y w oblicze­
niach p o d  uwagę ze w zględu na m ałą  liczbę zaszczepio­
nych w tych latach dzieci.

P on ad to  zaznaczyć musimy, że d la uzyskania 
ścisłych danych co do liczby zgonów  przeprow adziliś­
m y dokładne, doraźne w yw iady w rodzinach szczepio­
nych dzieci w czasie, gdy wszystkie dzieci, b rane  pod 
uwagę, ukończyły T-szy rok  życia. W  ten sposób m am y 
pew ność, iż żaden zgon nie uszedł naszej wiadom ości.

T ablica  l.A . po d a je  w spółczynnik um ieralności 
niem ow ląt w  W arszaw ie w edług  statystyki oficjalnej w 
latach 1 92 8  —  1 93 1. T ab lica  B. te sam e dane po odrzu­
ceniu zgonów  w pierwszym  tygodniu życia. Różnica 
w spółczynnika um ieralności w obu óbliczeniach wynosi 
około 2 % .

Z adaw alam y się odrzuceniem  zgonów  jedynie 
w 1 -ym tygodniu  życia, a nie odliczam y zgonów  z 1 -go 
miesiąca życia, bow iem  obliczenia nasze nie w ykazują 
w yraźnych różnic w  um ieralności szczepionych i n ie­
szczepionych w 1 -szym miesiącu życia. W  porów nyw a­

nej i w yszczególnionej poniżej grupie dzieci nieszcze­
pionych (ślubne, chrześćjanie) umier. od 7 dn ia  do 
1 m iesiąca w ynosi przeciętnie 1 , 5 %,  zaś w śród szcze­
pionych (ślubne, ch rześćjan ie) 1 , 0 4 % ( +  0 , 5 % ) .

Do porów nania  użyć m ożem y, w  m yśl zasady 
przytoczonej pow yżej, jedynie tablicy I.B.

T ab lica  II zestawia liczby dzieci szczepionych i ich 
zgonów  w latach 1928 —  1931.

T a b l i c a  1.

A. Umieralność niemowląt w Warszawie 
(stat. oficjalna m. Warszawy).

Rok Urodź Zm arło od 
0— 12 mies. %

1928 20566 2627 12,7

1929 19879 2640 13,2

1930 22203 2599 11,70

1931 18864 2373 12,57

R a z e m : 81.512 10.239 12,56

B. Po odrzuceniu zgonów w pierwszych 6 dniach
życia.

Rok Urodź. Zm arło od 
7 dn.—12 m. %

1928 20.143 2.204 10,94

1929 19.416 2.177 11,21

1930 21.755 2.151 9,88

1931 18.467 1 976 10.70

R a z e m : 79.781 8.508 10.66 (+ 0 ,3 0 )

T a b l i c a  II.

Umieralność niemowląt szczepionych.

Rok Noworodki
szczepione

Z m arło w 
1 r. życia %

1928 866 87 10,04

1929 1,181 108 9,14

1930 933 63 6,75

1931 698 64 9,16

R a z e m : 3.678J 322 8,75 (+ 1 ,3 1 )

P orów nyw am y tab lice; w idzim y we wszystkich 
rocznikach porów nyw anych różnicę um ieralności, przy- 
czem w spółczynnik um ieralności w śród dzieci szczepio­
nych jest niższy od w spółczynnika um ieralności ogólnej. 
W idzim y również tę różnicę na korzyść szczepionych
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w liczbach, w ynikłych ze zsum ow ania poszczególnych 
kolum n.

Jeślibyśm y na tern obliczeniu zakończyli nasze ze­
stawienia, o trzym alibyśm y wynik, przem aw iający za 
zm niejszeniem  um ieralności ogólnej w śród dzieci szcze­

pionych, i to naw et po uwzględnieniu popraw ek, w ynik­
łych z w ahań  w granicach praw dopodob ieństw a (d la  nie- 
szczepionych 10 ,6 6 %  i t  0 ,3 0 ) , d la szczepionych 
8 , 7 5 %  ±  1,31) .

(D ok . n as t.)

Wiadomości bieżące
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 29 l—4 11 5 11-11 11 12'11-18 U 19TI-25/I

D ż u m a ........................... 0 0 0 0
O s p a ................................. 0 0 0 0
C h o le ra ........................... 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 232(20)*, 210 (26) 237 (31) 179 (8)
Dur rzekom y . . . . 2 (0) 0 0 1 (1)
Dur osutkowy . . . 95 (7) 86 (6) 77 (4 j 94 (5)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerw onka . . . . 0 3 (0) 3 (0) 2 (0)
P ło n ic a ........................... 289 (10) 351 (17) 277 (10) 347 (8)
Błonica ........................... 311 (26 , 380 (25) 389 (24) 354 (22)
Zapal. op. mózg. . . 15 (7) 7 (1) 1 (2) 11 (2)
O dra ........................... 606 (4) 995 (5) 997 (1) 738 (21
Róża ........................... 67 (3) 75 (4) 61 (4) 82 (4)
K r z tu s i e c ..................... 115 (4) 124 (1) 96 (11) 120 (9)
M a la r ja ........................... 0 0 0 2 (0)
Posoczn. polog. . . 39 (5) 27 (7)' 32 (4) 24 (12)
T r ą d ................................ 0 0 U 0
Jaglica . . . . 172 (U) 226 (0) 234 (0) 330 (0)
W ą g l i k ........................... 0 0 0 0
N o s a c iz n a ...................... 0 0 0 0
W ło ś n ic a ...................... 3 (0) 9 (0) 10 (1) 1 (0)
W ścieklizna . . . . 0 0 U 0 (1)
Zatr. jad. kiełb. . . 0 0 1 (0) 19 (0)
Chor. Heine-M edina . 3 ( I ) 2 (0) 0 0
T w a r d z ie l ..................... 0 1 (0) 1 (0) 0
Inne choroby zakaźne 67 (3) 79 (3) 88 (4) 84 (1)

*) Liczby w naw iasach ^oznaczają zgony.

—  O  k ó 1 n i k M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  
S p o ł e c z m e j  do P a n ó w  W ojew odów  i P a n a  Kom isarza  
Rządu m. st. W arszawy.

Ministerstwo Opieki  Społecznej zawiadam ia, że Z ak ład  
jagliczy U n iw ersy te tu  Jagiel lońskiego w W itkow icach  pod K ra ­
kowem, k tó ry  do tychczas  przeznaczony był wyłącznie tylko 
dla dziewcząt ch o ry ch  na jaglicę, obecnie  t. j. od dnia  1 m a r ­
ca b. r. zostaje  p rzeksz ta łcony  na C en tra lny  Zak ład  leczniczo- 
w ychow aw czy  dla dzieci jagliczych zarów no dziewcząt jak  
i ch łopców. Narazie  C en tra ln y  Z ak ład  jagliczy w W itkow icach  
przy jm ow ać  będzie, poza dziewczętomi, jedynie  tylko ch łopców 
w wieku od 3 do 12 lat, t. j. z zakresu  IV oddz. szkoły p o w ­
szechniej. C hłopcy  starsi ,  to znaczy w wieku od 12 do 16 lat 
muszą być nadal k ie row ani do prowizorycznego  zakładu lecz­
niczo-wychowawczego dla ch łopców  ch o ry ch  na jaglicę w Czę­
stochowie.

W  związku z powyższem zechce Pan  W ojew oda  (K o m i­
sarz R ządu)  polecić  podw ładnym  o rganom , aby w ykonyw ując
zarządzenie ZZ. 7 8 0 9 /2 9  z 27.1.1930 —  okólnik Nr.  12 (Z b ió r  
zarządzeń Min. S p ra w  W ew n. T. 1, str. 409  poz. 13) uwzględ­
niały powyższa zmianę i k ierow ały  obecnie wszystkie dzieci c h o ­
re na  jaglicę z zak ładów opiekuńczych ,  p rócz  ch łopców  powyżej 
lat 12 wyłącznie  do C en tra lnego  Z ak ład u  Leczn iczo-wychowaw­
czego w W itkow icach .

Nadmienia  się p rzytem, że w związku z tą reorganizacją  
Ministerstwo O piek i  Społecznej obniżyło taksę  opłat  za wszyst­
kie świadczenia d aw ane  w Zakładzie  W itkowickim  (leczenie, 
utrzyma>n5e, wychowanie ,  odzienie i t. p . )  do 2 zł. dziennie od 
dziecka p o czyna jąc  od dnia  1 lutego b. r. W  ten  sposób koszty 
związane z pomieszczeniem dziecka jagliczego w tym spec ja lnym  
Zakładzie  jagliczym nie przewyższają  obecnie  p rzec ię tnych  kosz­
tów  u trzym ania  dziecka w zwykłym Zakładzie O piekuńczym  i nie 
m ogą  stanowić przeszkody do umieszczania  tam  dzieci j a ­
gliczych.

Z echce  przeto P a n  W ojew oda  (Kom isarz  R ząd u )  po le­
cić podległym  o rganom , aby ściśle przestrzega ły  usuw ania  
z Z ak ład ó w  O p iekuńczych  dzieci, u k tó ry ch  została stwierdzo­
na jaglica  przez osta tnie  badanie  przeciwjaglicze i umieszcze­
nie ich na  czas choroby  we w skazanym  C en tra lnym  Zakładzie 
jagliczym w W itkow icach  bądź jeśli chodzi o ch łopców  ponad  
121at, w prowizorycznym  zakładzie jagliczym w Częstochowie.

W  celu u łatwienia  w y konan ia  tego zadania  Minister­
stwo Opieki Społecznej zaznacza, że będzie mogło dać do dys­
pozycji  P a n a  W ojew ody (P .  Kom isarza  R ządu)  pewne kwoty 
na udzielanie zapom óg na  częściowe pokryc ie  kosztów p rzew o­
zu chorych ,  w myśl zarządzenia  ZZ. 768 5 /3 0  z 13.XII. 1930 r.

W  tej sprawie  zechce Pan  W ojew oda  (P .  Komisarz Rzą­
du)  wystąpić  do Ministerstwa z odpowiednim wnioskiem.

D y re k to r  D e p a r ta m e n tu  Służby Zdrow ia  
(— ) Dr. J. A d a m s k i .

—  K o m u n i k a t  K o m i t e t u  M i e j s c o ­
w e g o  X.  Z j a z d u  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h .

W  XIV. Zjeździe Lekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich, k tó ­
ry odbędzie się od 12 —  15 września 1933 r. w Poznaniu ,  uczest­
niczy j ak o  jed n a  z g łównych sekcyj lekarskich , sekcja  T o w arzy s t­
wa In tern is tów  Polskich.

Na re fe ra ty  główne w ybrano :
1. T em a t :  N iedokrwistość  złośliwa.

P a togeneza :  re fe ren t  Prof.  Dr. T em pka.
Klinika: re fe ren t  Prof.  Dr. Renćki.

2. T e m a t :  A n g in a  pectoris .
Pa togeneza :  re fe ren t  Prof. Dr. F ranke .
Klinika: re feren t  Prof.  Dr. Sem erau  - Siemianowski.
Leczenie ch iru rg iczne :  re fe ren t  Prof.  Dr. Radliński.

K omitet Miejscowy zwraca  się z p rośbą  o zgłaszanie p rac  
o ryg inalnych ,  p o k rew n y ch  powyższym tem atom , p rac  o p a r ty ch  
na własnych bad an iach  i na  o b se rw acjach  klin icznych, oraz  b a ­
dań doświadczalnych i labo ra to ry jn y ch ,  będących  w związku z 
m edycyną  wewnętrzną ,  jak  i opisów now ych  metod badan ia  lub 
leczenia.

W  myśl uchwały  K om ite tu  O rgan izacy jnego  XIV. Z jazdu 
Lek arzy i P rzy rodn ików  Polskich należy tem a ty  p rac  zgłaszać 
do Kom ite tu  Miejscowego Z jazdu, najpóźniej  do 1-go kwiet­
nia 1933 r. O p ró cz  dokładnego  ty tu łu  re fe ra tu  i warszta tu,  
w k tó ry m  p ra ca  została w ykonana ,  należy równocześnie  n a d e ­
słać k ró tk ie  streszczenie w języku polskim i f rancuskim . P o ­
winno ono obe jm ow ać  w zwięzłej formie cel p racy ,  zas tosowa­
ną m etodykę  i o t rzym ane  wyniki.

W e  wszystkich sp raw ach ,  dotyczących Z jazdu, należy
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zw racać  się do przewodniczącego K om ite tu  Miejscowego Prof. 
Dra  W. Jezierskiego, II. Klinika C ho ró b  W ew n ę trzn y ch  przy 
Publ. Szpitalu Miejskim, Poznań, ul. Szkolna 14, lub do sek re ­
tarza  D ra  W ale r ja n a  Spychały  —  tamże.

—  W  sekcji  in te rn is tów  utworzono  2 podsekcje :  1) Pa- 

tologji Ogólne j  (k ie row nik :  prof. I. H o f fm an ) .  2 )  Farm ako-  

logji (k ie ro w n ik :  prof.  A. T rzeciesk i) .

T em a ty  oraz  dezyderaty ,  dotyczące powyższych przed­

m iotów uprasza  się sk ierowywać pod  ad resem : Prof. Hoffman, 

F red ry  10, Z ak ład  Pato logji  Ogólne j  oraz  Prof.  Trzecieski,  F re ­

dry  10, Z ak ład  Farm akolog ji ,  Poznań.

—  Pierwszy f rancusk i  K ongres  Lecznictwa odbędzie się 

w Paryżu  od dnia 23 —  25 października 1933 r. pod przew od­

nictwem  prof.  L o e p e r a, p ro feso ra  terap ji  W ydziału  L e­

karsk iego  U niw ersy te tu  Parysk iego .  Przedstawicie lem Polski w 

Komitecie h o n o ro w y m  kon g resu  jest  Prof. dr. W ito ld  O  r- 

ł o w  s k i, d y re k to r  Ii-ej kliniki C h o ró b  wew nę trznych  U. W.

T em atam i Kongresu  są nas tęp u jące  zagadnienia:

Leczenie pozajeli towe wrzodu żołądku i dwunastnicy.

Leczenie kolibaoillozy.

Połączenia  środków  leczniczych.

Leczenie rentgenologiczych uszkodzeń skórnych .

P y re to te rap ja  e lek tryczna  i chemiczna.

Przy jm ow ane  będą doniesienia na  powyższe tem aty .

Wszelkich in form acyj ,  do tyczących  kongresu ,  udziela 

Biuro Kongresu ,  Pa ryż  VI, 8 P lace  de 1‘O deon .

16 m arca 1933.

K A LEN D A R ZY K  POSIEDZEŃ TO W A R ZY STW  
LEKARSKICH. 

14.111. Towarzystwo Lekarskie W arszawskie.

1. P  r ę g o w s k i P. W ynik i  30- le tn ich  dociekań  

własnych nad  t e ra p ją  t. zw. czynnościowych zaburzeń  psych icz­

n ych  i ne rw ow ych .  2. G o l d m a n  M. O  zachow an iu  się 

w apnia  we krw i w z łam aniach  kości i w n iek tó ry ch  schorze ­

niach  uk ładu  kostnego.

16.111. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

1. Spraw y  bieżące. 2. Dr. W. Goździcki. O  uśw iadam ia ­
niu płciowem.

2 0 .III. Tow . Chirurgów Warszawskich —  

Polskie Lekarskie Tow . Radjologiczne.

a )  P o k a z  y.

1. F ryszm an A. P rzy p ad ek  wstecznego p rą d u  m o ­

czu z pęcherza  do rneidci.

2. P rzy p ad ek  kamieni  w nerce  przemieszczonej.

b )  O d c z y t y .

N ow otw ory nerek .

1. Laskowski J. A n a to m ja  pa to logiczna.

2. Leśniowski A. Klinika.

3. E lektorowicz  A. Radjologja.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 11

TREŚĆ: J. 1. MERENLENDER. Czy is tn ieje  antagonizm  między kiłą skóry i kiłą późną układu nerw owego ośrodkow ego 
(t. zw. m etokiłą)? (Dok.) — R. BORNSTEIN. In terferom etrja  i tyreotoksykozy. — WŁ. STERL1NG. Przypadek guza kąta mostowo* 
móżdżkowego niezw ykłej wielkości operow anego m etodą C ushinga. — S. HIRSZBERG. O hodowli tkanek  i jej znaczeniu 
dla derm atologji. (S tr. pogl.) — S treszczenia  pojedyncze. — O ceny książek. — W skązówki praktyczne. — P osiedzen ia  Towa­
rzystw Lekarskich. — K orespondencja. — M. PROKOPOW1CZ-WIERZBOWSKA. U m ieralność ogólna niem ow ląt szczepionych 
przeciw  gruźlicy (B.C.G.) w św ietle statystyki. — W iadomości bieżące. — Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw  Lekarskich.

SOMMA1RE DES ARTICLES 0R1G1NAUX: J. I. MERENLENDER. Est-ce qu'il existe un antagonism e en tre  la syphilis de la 
peau e t la syphilis tard ive du sysfem e nerveux cen tral (m eta lues)?  (fin .) — R. BORNSTEIN. In terferom etrie  e t thyreotoxicoses. — 
L. STERL1NG. Un cas de tum eur du coin ponto-cerebelleux  d 'une  d im ension extraord inaire  operee  par la m ethode  de C ushing. — 
S. HIRSZBERG. S ur la cu ltu re  des tissus. (Rev. gen,) — M. PROKOPOW1CZ-WIERZBOWSKA. La m ortalite  generale  des nour- 

risso n s yaccines con trę  la tubercu lose  (B.C.G ) au jou r de la s ta tis tiąu e .

WARUNKI PRENUMERATY:
W Warszawie 12 Zł., na prowincji 14 Zł., zagranicą 16 Zł., kwartalnie.

D ru k a rn ia  »,SIŁA‘\  W arszaw a,  M arszałkowska  ? l .  Tel. 834  - 48.
www.dlibra.wum.edu.pl


