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PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

Czy istnieje antagonizm miedzy kila skory i kila pozna
ukladu nerwowego osrodkowego (t. zw. metakila) *) ?

Podal
Jézef lzydor MERENLENDER (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. i0),

Powstawanie kilakéw skérnych
u porazeficéow, ileczonych zimnica,
nalezy réwniez do rzadkich zjawisk, godnych szczegdi-
nej uwagi .

W ostatnich latach. t. j. od czasu wprowadzenia
leczenia zakaZnego (zimnica, dur powrotny) u porazen-
céw, poczely sie ukazywaé komunikaty o powstawaniu
u tych chorych zmian kilakowych skéry, badz wkrétce,
badz to w kilka iat po przeprowadzonem szczepieniu.

Pierwszy, ktéry zwrécit uwage na to zjawisko byl
Markuszewicz Opisat on swe spostrzezenia w 1925 r.:
u chorego, ktérego zakazenie kilowe mialo miejsce przed 20
laty, i u ktérego pozatem nigdy objawéw kilowych skérnych
nie bylo, przeprowadzono leczenie zimnica z powodu stwierdzo-
nego porazenia postepujacego; w 2 miesiace po szczepieniu
zimnicy wystapily na czole i na przedniej powierzchni klatki
piersiowej typowe kilaki; w miejscach tych poprzednio umiej-
scowione byly czyraki i liszajce, na co szczegélaie M. zwraca
uwage. Rozpoznanie dermatologiczne w przypadku M a r k u-
szewicza nie ulegalo zadnej watpliwosci; przypadek ten
(ktéry i ja widzialem) byl klinicznie spostrzegany na oddziale
Dra Markustfelda w szpitalu na Czystem, gdzie tez
byl badany histologicznie..

Od czasu ogioszenia tego przypadku ukazal sie
szereg podobnych publikacyj (Grabow, Krey,
Steiner, Wagner-Jauregg— cytowani
u Steinera), Prussak, przytaczajac
dawniej spostrzegany przez siebie przypadek porazenia
postepujacego, w ktérym niedlugo po leczeniu zimnica
wystapil kilak skéry pracia, zestawil do 1928 r. 5 ana-
logicznych przypadkéw (Schulze, Pfeiffer,
Kirschbaum). Wedlug Brilla do 1929 r.
bylo ogloszonych okolo 10 przypadkéw wystepowania

*) Wygloszone w streszczeniu dn. 27.1X.1932 r. w Zrze-
szeniu Lekarzy R. P,

kilakéw u porazencéw po szczepieniu zimnicy, w tem
i przypadek L ilie w ktérym (analogicznie do
przyp. Markuszewicza) w miejscach zjawienia
sie kilakéw poprzednio istnialy ropne sprawy skérne.
Na uwage zasluguje szczegélnie spostrzezenie Brill a.

W przypadku wiadu rdzenia (chory mial tuz po raka-
zeniu w swoim czasie bardzo obfite objawy drugorzedowe skéry
i byl systematycznie i energicznie leczony!) zostalo przeprowa-
dzone leczenie zimnica. Po 2-ch latach wystapil kilak na twa-
rzy i rozprzestrzeniona osutka grudkowa na ciele. Podczas wy-
stapienia kilakéw i osutki znikly dolegliwosci nerwowe (zwla-
szcza strzelajace béle).

Pozatem w przypadku tym mialo miejsce zastapienie cza.
sowe napadéw wiadowych wybitnem swedzeniem ciala, zja-
wisko malo znane, na ktére zreszta juz dawno M i 1 i a n
zwrécil uwage.

Interesujace sa réwniez spostrzezenia Schreinera.
W jednym 2z jego przypadkéw pyodermja (Folliculitis) po-
przedzala wystapienie kilakéw u porazeiica w 3 lata po prze-
prowadzonem leczeniu zimnica; w przypadku tym 3 miesiace
przed zjawieniem si¢ kilakéw bylo przeprowadzone energiczne
leczenie przeciwkilowe! W drugim przypadku S c h rei n e-
ra zjawily si¢ u porazefica w 8 lat po przeprowadzeniu lecze-
nia zimnica kilaki w jamie ustnej oraz na narzadach plciowych;
kilaki te powstaly tuz po przebytej grypie i anginie, kté-
rym to okolicznosciom autor przypisuje znaczenie czynnika
drazniacego i prowokujacego.

Jezeli do kazuistyki powyzszej dolaczymy przy-
padki Balabana, Geberta, Kniggego
(2 przyp.), Leroy-Médakowitcha, San-
talowa, ogloszone w ciagu ostatnich 5 lat, to liczbe
spostrzezen wystepowania kilakéw skdéry u
metaluetykéw, szczepionych zimni-
¢ 3, znanych z pi$miennictwa, mnalezaloby ocenié
na 21.

Pragne w tem miejscu zaznaczyé, ze w zestawie-
niu mojem (zgodnie zreszta z tytulem pracy niniejszej)
nie uwzglednilem (pojedyfczych zreszta)
spostrzezen wspdlistnienia kity péznej ukladu nerwowe-
go -oérodkowego z kilakami narzadéw wewnetrznych,
tembardziej, ze nie wszystkie odnosne publikacje zawie-
raly dowody rzeczywiste takiego wspélistnienia.
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Po dodaniu do statystyki Prokopczuka
(241) 111 przypadkéw mego zestawienia z lat
1926 — 1932 |a) — 90 przyp. wspélistnienia kity péz-
nej ukl. ner. osrod. i kilakéw skéry, wzgl. zmian ll-rze-
dowych; b) 21 przyp. kilakéw skéry u porazencédw,
szczepionych zimnica| otrzymamy liczbe 352 przypad-
kéw wspdlistnienia t. zw. metakily z kilakami skéry
(wzgl. zmianami ll-rzedawemi), zhanych z piSmien-
nictwa.

O

Zastanawiajac sie nad przebiegiem klinicanym
mego ll-go przypadku, nalezaloby rozstrzygnaé, .zy
mieliSmy do czynienia tu z kilakami, jako wyrazem pu-
nownego zakazenia tabetyka, czy tez ze sprawa, wywe-
fana ew. naskutek poprzedzajacych leczen energicznych.
Zakazenie ponowne przy istnieja-
cym wiadzie, oczywiscie, jest mozliwe. Przypad-
ki takie zostaly opisane przez Poehlmana, Bran-
dweinera, Zielera oraz Krantza i
Winthera; ale naleza one do tak niezmiernie rzad-
kich zdarzen, ze nie nalezy braé tego rodzaju zakazenia
w rachube w tlumaczeniu wspélistnienia t. zw, metaki-
ty ze zmianami kifowemi (éwiezemi) skéry. Zakaze-
nia dodatkowe (superinfekcje) dowodza w kazdym-
badz razie, ze w niektérych przypadkach kily pdznej
uodpornienie skéry moze oslabnaé nawet bez wplywu
zakaZno - leczniczego (np. zimnicy szczepionej).

Co zaé dotyczy ponownego zakazenia kilowego
w moim Il przypadku, to ze wzgledu na wywiady, cia-
gie spostrzeganie chorego, brak danych klinicznych, nie
wchodzi ono widocznie w gre. Raczej moznaby bylo
myéSle o reaktywacji odczynu Was-
sermanna iwystap.eniu kilakéw, analogicznie jak
u osobnikéw t. zw. metakifowych, szczepionych zimnica,
t. j. uwazaé ciagle leczenia w tym przypadku, jako czyn-
niki przestrajajace, zmieniajace stosunki allergiczme.

Istota zmian kilowych we krwi (WaR) jest wed-
tug wspélczesnych pogladéw odczyn przeciwcial na pro-
dukty lipoidowe, pochodzace. z rozpadu tkanki kilowe]
(Sachs). Wedlug najnowszych statystyk (K o n-
rad, Blumenthal) kilaki daja 93 — 95%
dodatnich odczynéw W a sserm ann a WaR
moze powstawaé jednoczesnie ze zmianami klinicznemi
i znikaé wraz z niemi; z drugiej strony moze odczyn W.
pod wplywem leczenia staé sie nawet cdodatni. Z ze-
stawienia. Blumenthala wiemy pozatem, ze
wszelkie leki (salwarsan, rteé, bizmut, jod, siarka, szcze-
pionki, przetwory bialkowe i t. d.), a nawet choroby
zakaZne oraz helio- 1 aktinoterapja (Fer net) sa
w stanie reaktywowadé ujemny odczyn W a s-
sermann a. Je’eli przytoczone poszczegdlne leki
i czynniki moga aktywowaé W a R u utajonych kito-
wych, to nic dziwnego, ze i leczenie kombinowane, sy-
stematycznie przeprowadzone, moze to uczynié. Zresz-
ta zycie codzienne pokazuje, ze ujemny WaR i wylecze-
nie nie s3 pojeciami identycznemi; czesto tez w okre-
sach péznych kily zachodza naglte wahania odczynu.
Wahania te polegaé¢ maja, wedlug Blumenthala,
na okolicznosdci, ze nawet przy istnieniu niklych 1 otor-
bielonych zmian anatomicznych (kilowych) ciata, wy-
wolujace odczyn kilowy, wtargnaé moga do ukiadu
krwionoénego.

W przypadku ll-gim nalezaloby zatem przypusaz-
czaé, ze istniejace drzemiace ogniska kretkowe naskutek
licznych energicznych leczen (jako bodZzca wywotuia-
cego) zostaly wprowadzone w stan czynny, czego wy-
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razem byly kilaki, oraz dodatni W asserman n.
Okolicznosé, ze od czasu zakonczenia ostatniego le-
czenia do powstawania objawéw widocznych przeszed!
blisko rok, nie sprzeciwia sie tej hipotezje, gdyz, jak
juz wyzej wspomniatem, nie wiemy, ile czasu potrzeba
do tego przestrojenia i do wytwarzania sie¢ czynnych
spraw kilowych. Zaréwno Knigge, jaki Kufs
przypisuja duZe znaczenie zastosowaniu energicznego
leczenia swoistego (rteé, bizmut) w powstawaniu ki-
lakéw w ich przypadkach (porazenia postepujacego).
W jednym z przypadkéw S chreinera réwniez
nie jest wytaczony wpiyw prowokacyjny uprzednio
stosowanego leczenia swoistego. Tak samo 1 zimnicy
szczepione] przypisaé mozna (M a t r a s) pewien
wpiyw prowokacyjny na powstawanie spraw kilako-
wych wogdle.

Co zas dotyczy mechanizmu powsta-
wania kilakéw skdéry u t. zw. meta-
kit owych, jeston narazie nieznany. Badacze
wspolczeéni sklonni sa upatrywaé czynnik decydujacy
miedzy innemiw zjawiskach allergicz-
nych skéry. Zwlaszcza wystepowanie kilakéw
po szczepieniu zimnica nasuwa takie tlumaczenie.

Markuszewicz zastanawiajac sie nad
tem zagadnieniem, podkresla znaczenie liszajecdw 1 czy-
rakéw, poprzedzajacych wystapienie kilakéw w jego
przypadku. le sprawy ropne spowodowaly wedlug
Markuszewicza allergje skéry: ,,uczulenie
skéry przez gronkowce bylo poczatkowo nieswoiste
i miato znaczenie wzmozonego odczynu skéry; zmo-
bilizowane 1 wzmozone ciala obronne ustroju, dzieki
leczeniu zimnica, przy udowodnionej tendencji do
wywotania odczynu swoistego kily, zamiast poprzed-
niego odczynu nieswoistego, ujawnily sie w tym na-
rzadzie, ktéry do odczynu swoistego dostatecznie zo-
stal przygotowany przez poprzedzajacy go odczyn
nieswoisty’”. M ark uszewicz przypuszcza, ze
w jego przypadku, nastapila prze mian a%)
szczepdw nerwozwrotnych w skérnozwrotne, co
przejawilo sie w wystapieniu kilakéw skéry; ta prze-
miana mogla, wedlug M., nastapié¢ naskutek wzmoze-
nia sil odpornoéciowych ustroju, przez zaszczepienie
zimnicy i wskutek uczulenia skéry przez
zakazenie r o pne Koncepcja Mark u-
szewicza niezupelnie przemawia do przekona-
nia. Sluszny wydaje sie poglad B alab ana, ze
zjawienie sie kilakéw nie musi byé poprzedzane mo-
mentami przygotowawczemi, np. cierpieniem skoér-
nem. Pomijajac juz brak pewnych podstaw do od-
réznienia kretkéw nerwo- 1 skdérnozwrotnych, trudno
na podstawie przypadku M. wnioskowaé o przemia-
nie zarazka nerwozwrotnego w skdérnozwrotny i od-
wrotnie; podkresla to, zreszta, B rill, poddajac po-
glad Markuszewicza krytyce. Zastapie-
nie dolegliwosci wiadowych objawami skérnemi i od-
wrotnie tfumaczy natomiast B rill ma podstawie wia-
snego spostrzezenia ,,odprowadzeniem zakazenia na
skére™ (?).

Wedlug Schreinera moga zachodzic irzy
mozliwosci w powstawaniu kilakéw u t. zw. metakilo-
wych po leczeniu z'mnica: kilaki moga powstawaé a)
niezaleznie od leczenia zimnica; |zreszta klinika poucza
(spostrzezenia M atrasa, Scherbera i innych),
ze leczenie zimnica zwyklych przypadkéw kilowych wea-

#) O mozliwosci takiej przemiany wspom'na ostatnio

réwniezi J. Jadassohn
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le nie zapobiega pézZniejszemu powstawaniu kilakéw,
przedewszystkiem w przypadkach, w ktérych allergja

skéry nie znikla]; b) naskutek prowokacji przez lecze-
nie zimnica w sensie bezposredntego dzialania draznia-
cego na ogniska utajone (kita i draznienie); ¢) naskutek
przestrojenia stanu anergicznego skory w allergiczny, t.
zn. odczyn allergiczny na nieswciste draznienie skéry,
jak to zachodzié moze w okresie trzeciorzedowym uta-
jonym.

Dujardin i Decamps napodstawie
swych badan nad stanami allergicznemi w kile sadza,
ze rozmaity przebieg kily i istnienie spraw tak réznych,
jak kila trzeciorzedowa i metakila. sa uzaleznione od roz-
winiecia sie lub braku stanu allergicznego w skérze i in-
nych tkankach chorego ustroju; autorzy powyzsi zali-
czaja postacie kily z rozleglemi zmianami swoistemi w
skérze (np. kile trzeciorzedowa) do kily allergicznej,
natomiast do anergicznej \wzgl. anallergicznej) — t.
zw, metakile oraz kile naczyniowa. Grzybowski
jednakze nie zgadza sie z podzialem Du:ardina
i Decampsa Sprawdzajac zachowanie sie od-
czynéw allergicznych skéry u kilowych w stosunku do
surowicy konskiej prawidiowei, luetyny i tuberkuliny,
przyszedt Grzyb owsk, do wniosky, ze ,,trudno
na zasadzie zachowania sie skéry w stosunku do biatka
sbcego méwié o podziale kily na anergiczna i aller-
giczna'’.

Dlatego tez stuszniejsze wydaje sie ujecie intere-
sujacego nas zagadnienia przez K u f s a: jezeli u po-
razenca powstaja trzeciorzedowe zmiany kilowe na in-
nych miejscach (skéra, narzady wewnetrzne i t. d.),
a mietylko w mézgu (kilaki proséwkowe), to nalezy
przypuszczaé, ze w porazZeniu istnieja czynne ogniska
kretkowe nietylko w mézgu, ale i gdzieindziej w ustroju.
Przeprowadzono juz obecnie dowéd faktu, ze wszystkie
p6zZniejsze zmiany kilowe ustroju,
a wiec 1 t. zw. metakilcwe spowodo-
wane s3 utajonemi ogniskami kret-
kowemi, ktédre sa pozostalodciami
generalizacji kitly w okresach
pierwszo-—1i drugorzedowym.

Wedlug St eina utajone ogniska kretkowe
w skérze, ktére wobec stosunkéw odpornosciowych
drzemia w stanie depresji biologicznej, staja sie znéw
czynne naskutek leczenia oraz wyparcia przeciwcial ze
skéry i powoduja osobliwy odczyn tkankowy gospoda-
rza. Zamiast dotychczasowego pelnego uodpornienia
skéry u t. zw. metakilowych nastepuje, byé moze, zmia-
na tego stanu pelnowartosciowego uodpornienia w sen-
sie ostabienia; zawleczenie cial odpornosciowych skéry
do osérodkowego ukladu nerwowego prowadzi do pew-
nego zbiednienia w skérze i w ten sposéb do ponowne-
go wystapienia kilowych objawéw rodzaju specjalnego.
Steiner zastanawia sig, czy na skutek szczepienia
zimnica zmienia sie u metaluetykéw odczyn na kile cale-
go ustroju, a nietvlko mézgu (W agner— J au-
regg). W takim razie nalezalsby czesciej notowad
zjawianie sie zmian trzeciorzedowych po leczeniu zimni-
ca. Przeciwko temu przemawiaja wnioski K ir s ¢ h-
b aum a, ktéry, badaiac mézgi 20-tu zmarlych pora-
zencéw po leczeniu zimnica, stwierdzil tylko w 2-ch przy-
padkach kilaki proséwkowe. Pomimo ze Strd uss-
ler i Koskinas twierdza, ze powstanie kilakéw
proséwkowych w mézgu jest czestsze, inni autorzy
(Spielmeyer, Wilson) kwestjonuja wogéle
mozliwo$é wywolania przez szczepiona zimnice kilakéw
proséwkowych w mézgu. »
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Wielu badaczéw (J a hn e ], Dattner,
Leroy-Médakowitch) uwaza, ze leczenie
zimnica jest w stanie zmienié ztosliwe schorzenie pora-
zenca w sprawe lagodna trzeciorzedowa. Wedtlug
K u f s a zniszczenie maksymalne kretkéw w mézgu
porazenca za pomoca leczenia zakaznego moze dopro-
wadzi¢ w ustroju do takiego wzmozenia cial obronnych
1 przestrojenia, ze cialo uzyskuje sdolnoéé reagowania na
pozostale kretki tworzeniem tkanki ziarninowej, tak,
jak osobnik kilowy w okresie trzeciorzedowym.

0 —

Po zapoznaniu sie z istniejacemi obecnie pogiy-
dami, ktére s3 dowolnie rzuconemi myslami, hipotezami,
musimy dojé¢ do wniosku, ze mechanizmu wywolania
kilakéw u metaluetykéw, a szczegdlnie u porazeircdw,
leczonych zimnica, narazie nie znamy. Prawdopodob-
nie nie rozchodzi sie jednak tylko o prowokacje ukry-
tych kretkéw, jak np. w neurorecydywach; dowodem
tego jest p 6 Z n e powstawanie twordw kilakowych
wzglednie zmian Il-rzedowych, nieraz w dluzszym od-
stepie czasu po szczepieniu: w przypadku M a r k u-
szewicza po 2 miesiacach, — Steinera po
l rokuy — Wagner-Jauregga i Brilla
po 2-ch latach, — Schreinera po 3-chi 8-u
(1) latach, — Kirschbauma po 5-ciu latach, —
K ufsa (keratitis parenchymatosa w przypadku po-
razenia mlodzieficzego) po 7-miu latach.

O

Na zakonczenie pragnilbym przytoczyé poglad
Arzta i Fuhsa na sposéb leczenia przypad-
kéw t. zw. metakily z kilakami skéry. Badacze ci na
podstawie swego wieloletniego doswiadczenia klinicz-
nego twierdza, ze wyniki lecznicze w takich przypad-
kach sa zalezne od odczynu luetynowego (u danego
osobnika): o ile odczyn ten jest silnie dodatni, to zna-
czy, gdy mamy do czynienia z istnieniem wybitnej al-
lergji skéry, wystarczy wtedy jedno lub kilka leczen
mieszanych (neosalwarsan+bizmut, albo nawet jod-+
bizmut) ; natomiast, gdy odczyn jest ujemny lub niedo-
stateczny, nalezy sprébowaé leczenia zimnica.

Wobec tego, ze luetyna, jak to wykazal G r z y-
b owski daje czesto wyniki dodatnie nieswoiste,
wydaje sie, ze trudno wysnuwaé z préb luetynowych
(jak zalecaja A rzt i Fuhs) pewne wnioski
prognostyczne.

Whioski koncowe.

1) Na podstawie przytoczonego pismiennictwa
kazuistycznego (352 przypadki wspélisinienia t. zw.
metakily ze zmianami lll-ciorzedowemi, wzgl. Il-rze-
dowemi), badan anatomo - patologicznych, dodwiad-
czalnych i klinicznych, ogloszonych w latach ostatnich,
oraz na podstawie wyzej opisanych spostizezed (wla-
snych) nalezy uwazaé, Ze granice miedzy kila czynna
skéry (drugo- i trzeciorzedowa) i kila péina uktadu
nerw. odrodk. (t. zw. metakila) sie zacieiaja: sa to
sprawy identyczne, gdyz spowodowane zarakiem jed-
nakowym; nauka o antagonizmie nie
wytrzymuje zatem krytyki
: 2) Mechanizmu powstawaniia ki-
lakéw skéry (wzgl. zmian drugorzedowych) u t. zw.
metakilowych dotad mie znamy. Istniejace obecnie hi-
potezy, dotyczace tego zjawiska (zmiany allergiczne,
pobudzenie utajonych ognisk kretkowych), nie sa za-
dawalajace.
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3) Przebyte obfite objawy kily wczesnej nie
chronia przed pdzniejszem wystapieniem t. zw. meta-
kity.

4) Nie jest wylaczone, ze tak samo jak szcze-
piona zimnica ,,tercjaryzowaé” moze skérc i sprowa-
dzié ew. dobrotliwe przestrojenie schorzenia, réwniez
i leczenie swoiste samo przez si¢ (zwlaszcza w posta-
ci mieszanej rteé¢ i bizmut) moze tego dokonad.
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1930; Grzybowski — Przeglad Dermatologiczny 24 (1929),
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(1929); Konrad — Arch. f. Derm. 162 (1930), S. 102;
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Woch. 94 (1932), S. 471; Merenlender — Zbl. 40 S. 744:
Michael — Jadassohn Handb. XV/2 (1929); Milian — cyt.
u Brilla; Milian - Garnier — Bul. de la Soc. Franc. de Derm.
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(1929), S. 478; Scharnke — Zbl. 26 (1928), S. 1; Schrei-
ner — Derm. Woch, 21 (1931); Santalow — Zbl, 32 (1930),
S. 650; Sézary — a) Presse médicale, S. 452 (1926); b)
Annales de dermatologie, S. 977 (1932); ¢) Bull. d. 1. S. Fr.
d. Derm. S. 609 (1932); Siemens — Zbl. 30 (1929), S. 13;
Sonnenberg — Przegl. derm. Bulletin (1931), S. 66; Spillman
— Zbl. 18 (1926);S. 257; Steiner — Jadassohns Handb. XVII
(1929); Syring — Deutsche mediz. Woch. (1931), S. 2155;
Schechanowa — Zbl. 24 (1927), S. 285; Scherber — cyt.
u Matrasa; Truffi — Annales Mal. véner 27 (1932); Wahl —
Bull. (1926), S. 713; Zbl. 23 (1927), S. 430; Weigl — Rocz-
nik Psychiatr. XVII (1932); Zbl. 41 (1932), S. 384; Wolf
— Zbl. 41 (1932), S. 136; Witte — cyt. u Steinera; Worms-
Schultze — Deutsche Med. Woch, (1931), S. 1855; Zieler —

Steiner.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki Uniwersyteckiej w Berlinie,
(Kierownik Oddzialu naukowy: Zim m e r).
(Szef pracowni: E. L andel).

Interferometrja a tyreotoksykozy.

Podat
Roman BORNSTEIN (Lédz - Ciechocinek).

Schorzenia gruczoléw o wewnetrznem wydziela-
niu coraz wiecej absorbuja klinicystéw. Podczas gdy
Francuzi cala swa uwage skierowuja na wyszukanie
mniej lub bardziej wybitnych objawdw klinicznych, o-
pisujac poza ogdlnie znanemi cale gamy symptoméw
dyskretnych, t. zw. ,,petits signes’’, szkola niemiecka
idzie w kierunku badan $cisle laboratoryjnych. Obok
przemiany podstawowej oraz specyficzno-dynamicznege
dzialania biatka, ktére zdobyly juz sobie catkowita popu-
larnoéé, na arene laboratoryjna wystepuje od kilku jue
lat interferometrja. Metoda ta postugiwal sie Paul
Hirsch poczatkowo celem stwierdzenia reakcji A b-
derhaldena. Po icidlejszem opracowaniu techniki
metoda powyzsza stuzyla mu do stwierdzenia obecnosci
i innych fermentéw we krwi,

Zadaniem pracy niniejszej jest opisanie sposobu,
jakim mozna stwierdzié obecnos$é niektérych, nas spe-
cjalnie w tyreotoksykozach interesujacych fermentéw
oraz stwierdzenie zmian iloéciowych, jakim te fermenty
w danem schorzeniu podlegaja.

Mniej wiecej 30 lat temu stwierdzone zostalo, iz
substancje biatkowe ulegaja w przewodzie pokarmowym
rozkladowi, i ze organizm zuzytkowuje biatko nie w po-
staci mu podanej, lecz jako aminokwasy, z ktérych sie
drobina owego biatka sklada. Rozklad bialka na cegiel-
ki, z ktérych sie ono sklada, dokonany zostaje przy po-
mocy fermentéw. Bialko pokarmowe calkowicie zasta-
pione by¢ moze przez aminokwasy bez szkody dla orga-
nizmu.

Obecno$é¢ aminokwaséw w jelicie cienkiem wyla-
cza poniekad udzial krwi w rozkladzie biatka. Powstala
kwestja, jak sie¢ organizm zwierzecy zachowa po bezpo-
$redniem doprowadzeniu biatka do krwi; czy bedzie on
w stanie rozlozyé biatko, czy tez bedzie ono krazylo w
postaci niezmienionej i niezuzytej. W roku 1907 doko-
nano epokowego w tej dziedzinie eksperymentu. Do od-
wirowanej surowicy psa dodano dipeptid glicyl-l-tyro-
zyne. Mieszanine wlano do rurki polarymetru i okreélo-
no odchylenie. Zawarto$é rurki poddano dzialaniu cie-
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ploty 37°C. wciagu 36 godzin, przyczem nie stwierdzo-
no najmniejszej zmiany w kacie odchylenia. W drugiej
czesci dodwiadczenia wstrzyknieto podskérnie psu bial-
ko jaja w roztworze soli kuchennej. Fo 4-ch dniach po-
brano krew i mieszanine surowicy oraz glicyl-l-tyrozy-
ny poddano badaniu polarymetrycznemu. Okazalo sie,
iz kat odchylenia nie odpowiada pierwotnemu. To od-
chylenie przypisano pewnym wlasnoéciom surowicy, po-
legajacym na zdolnosci rozktadu dipeptidu. Zmienione
wlasciwoséci surowicy zalezne sa od obecnosc: pew-
nych cial, ktérych uprzednio nie bylo. W ro-
ku 1927 udalo sie Abderhaldenowi
wyodrebnié owe ciala ze krwi oraz plynu moz-
gowo - rdzeniowego i stwierdzi¢ ich dzialanie nawet
poza sSrodowiskiem, w ktérem je znalazl. Doswiadcze-
nia kontynuowano w ten sposéb, iz wstrzykiwano bial-
ko jaj, pepton jedwabiu, surowice kofiska i t. p. Wyniki
otrzymano jednobrzmiace. Surowica, zmieszana z tem
lub innem bialkiem, po uprzedniem wstrzyknieciu te-
goz biatka podskérnie dawala inny kat odchylenia, ani-
zeli ta sama mieszanina przed podaniem bialka paren-
teralnie. Innemi stowy zwykla surowica nie posiada
wlasnoéci rozkladania biatka, natomiast wlasnosci tych
nabiera dopiero po wstrzykhieciu tegoz biatka zwie-
rzeciu.

Mimo pozytywnych wyniké6w nasunely sie i wa-
tpliwosci. W kilku doswiadczeniach surowica zwierzat,
ktérym wstrzyknieto pepton jedwabiu, rozkladaé miala
jakoby réwniez i pepton innych gatunkéw biatka. Do-
piero kilka lat p6zniej (1913) Rosenthal, Bi-
berstein, Paul Hirsch 1iinnistwierdzili nie-
zbicie swoistosé dzialania surowicy.

Dalsze badania dowiodly, iz mieszanina peptonu
1 surowicy zwierzecia, ktéremu przed kilkoma dniami
6w pepton podskérnie wstrzyknieto, daje to samo od-
chylenie w polarymetrze, co i mieszanina peptonu i wy-
diénietego soku czynmych drozdzy. To spostrzezenie
oraz fakt, iz aktywna surowica po poddaniu jej dzia-
faniu cieploty 56°C. w ciagu 60 minut tracila wlasno-
sci rozkladania biatka, dowodza, iz odchylenie kata
w polarymetrze, a wiec rozklad biatka spowodowa-
ny zostaje przez powstale we krwi fermenty. A b der-
halden nazwal je fermentami rozkladu, wzglednie
termentami obrormemi. Zdolnoéé rozkladania biatka
przez surowicg, wzglednie osocze zwierzat, ktérym
uprzednio podawano bialtko parenteralnie, stwierdzona
zostala réwniez i metoda dializacji. Olbrzymia liczba
doswiadczen potwierdzila obecnosé we krwi fermen-
téw proteolitycznych. Natomiast kwestja ich pocho-
dzenia pozostawala 1 pozostala nadal niewyjasniona.
Istnieje doéé¢ duza rozbieznosé w pogladach. Nie jest
wylaczone — choé wydaje sie to dosé watpliwe — iz
fermenty proteolityczne istnieja we krwi i przed dopro-
wadzeniem don biatka, lecz aktywnosé ich przejawia
si¢ dopiero po bodzcu, jakim jest zastrzykniecie. Przy-
puszczano, iz specjalne komérki organizmu, jak biale
1 czerwone cialka krwi w stanie sa wytwarzaé fermen-
ty. Po stwierdzeniu swoistego dzialania surowicy w
procesie rozkladu biatka wyrazono przypuszczenie, iz
organizm mocen jest produkowaé fermenty podobnie,
jak produkuje przeciwciata. Wreszcie A bder hal-
d e n 1 niezaleznie od niego Guggenheimer
przypuszczaja, iz produkty rozpadu komérki daja a-
sumpt do powstawania fermentéw, badZ tez te ostat-
nie wyzwalaja sie z komoérek w chwili ich rozpadu.

¢ hm o r |l stwierdzit we krwi ciezarnych
obecnosé komorek, pochodzacych z kosmkéw tozyska.

Wobec tego, iz skladnik ten w warunkach zwyktych
nie wystepuje, A bderhaldena zanteresowa-
to zachowanie si¢ surowicy ciezarnych wzgledem tkan-
ki ltozyska. Wkrétce spostrzegl i potwierdzil to na
doéé¢ duzym materjale klinicznym, iz krew ciezarnych
po dodaniu do niej tkanki lozyska daje pozytywna
reakcje rozkladu biatka. W ten sposéb powstala reak-
cja serologiczna, majaca na celu rozpoznarie ciazy 1 od
autora nazwana reakcja A bderhaldena Do-
datnia reakcje stwierdzono réwniez i u tych zwierzat
ciezarnych, u ktérych nie moglo byé mowy o wni-
kaniu komérek kosmkéw lozyska do krwi matczyne;j.
W lozysku nastepuje rozpad komérek matczynych
i plodowych. Produkty tych ostatnich powoduja zja-
wienie sie we krwi fermentéw.

Nadmienié¢ jednakze nalezy, iz samo badanie
laboratoryjne — w  przeciwienstwie do metody
Aschheim-Zondecka—bez danych klinicz-
nych nie jest w stanie stwierdzié¢ obecnosci cigzy, bo-
wiem pod koniec ciazy reakcja A bderhalde-
na wypada stabo dodatnio, wyraznie dodatnia jest
natomiast po porodzie oraz po poronieniu jeszcze w
ciagu dwuch — trzech tygodni.

Miedzy innemi badania kontynuowano réwniez
i nad surowica osobnikéw z zaburzeniami gruczolow
dokrewnych. W poszczegélnych przypadkach stwier-
dzono rozklad wyciagu z przysadki moézgowej, tar-
czycy 1 t. p. przez surowice chorych, co w mysl doko-
nanych uprzednio spostrzezen przemawia za obec-
noscia we krwi odpowiednich fermentéw. Dla stwier-
dzenia ich Paul H i r s ¢ h opracowal specjalna
metode (dotychczas stosowano metode dializacji oraz
polarymetrji) — interferometrje, korzystajac ze skon-
struowanego przez L o e v y e g o interferometru.

Wykonanie badania interferometrycznego wy-
maga lwyjatkowo duzej skrupulatnosci i ostroznosci,
ze wspomne choéby o zakazie méwienia oraz zamy-
kaniu drzwi i okien podczas nastawiania surowicy.

Naczczo zostaje pobranych 15 ctm. sz. krwi do
probéwki beringerowskiej. Nazajutrz zlewamy suro-
wice i poddajemy ja wirowaniu. Jednoczeénie przygoto-
wujemy wyjalowione uprzednio probéwki, Do kazde;j,
oprécz pierwszej, wsypujemy 0.005 gr. substratu przy-
sadki mézgowej, tarczycy, grasicy, jader, jajnikéw, nad-
nerczy. Nastepnie wlewamy po (.5 cm. sz. scisle odmie-
rzonej surowicy. Jedynie pierwsza kontrolna probéwka
zawiera sama surowice. Po przeprowadzeniu probéwek
przez plomienn palnika bunsenowskiego zatykamy je
korkami gumowemi. Dla wylaczenia jakiegokolwiek
wptywu ubocznego korki poddane byly dwukrotnej ste-
rylizacji w rozczynie kwasu, Dopiero teraz wstawiamy
probéwki do cieplarki i substraty poddajemy dzialaniu
krwi danego chorego na przeciag 24-ch godzin. Po u-
plywie tego czasu rozpoczyma sie dopiero wlasciwe ba-
danie interferometryczne. Pozwala nam ono na stwier-
dzenie najmniejszych zmian w koncentracji badanej su-
rowicy — a to dzieki temu, iz od iloéci rozpuszczonego
w roztworze ciala zalezne jest zalamanie sie promieni
$wietlnych, przez roztwér éw przechodzacych. Nie bede
tu opisywal budowy interferometru. Zaprowadziloby tc
nas zbyt daleko.

Jedna z zasadniczych czesci skltadowych aparatu
jest kamera, skladajaca sie z dwuch komér. Jesli obie-
dwie wypelnimy plynami, jednakowo zalaniujacemi pro-
mienie $§wietlne, innemi slowy, plynami o jednakowej
koncentracji i przez obie komory przeprowadzimy pro-
mienie $wietlne, otrzymamy dwa identyczne jedno nad
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drugiem widma spektralne, ze 3ci$le odpowiadajacemi
sobie smugami absorpcyjnemi.

Dla celéw analitycznych wypetnia sie komore le-
wa roztworem soli fizjologicznej lub woda destylowana.
Przeprowadzone przez nia oraz system soczewek promie-
nie daja niezmienny system pasem, okreslony jako war-
tosé¢ zerowa i sluzacy do poréwnan z pasami, jakie otrzy-
mujemy, po wypelnieniu komory prawej ptynami, kta-
rych koncentracje okresli¢é mamy.

Jesli prawa komore wypelnimy surowica, wid-
mo spektralne gérne nie bedzie odpowiadalo dolnemu.
Istnieje przesuniecie w stosunku do wartosci zerowej.
Goére pasma absorpcyjne nie beda identyczne z dolnemi;
barwy przestrzeni miedzy pasmami réwniez ine beda so-
bie odpowiadaly. Przy pomocy znajdujacej sie nazew-
natrz aparatu $ruby przesuwamy ruchoma plyte kom-
pensatora tak dlugo, az otrzymamy identyczne widma,
ktérych pasma czarne wzajemnie si¢ uzupelniaja. Na
odnaleziemiu odpowiednich pasem polega wlasnie trud-
noéé badania interferometrycznego. Konieczna jest nie-
tylko absolutna ostroéé wzroku w odréznianiu barw, lecz
i dlugotrwale doswiadczenie. Nieznaczny ruch éruby, po-
wodujacy przesuniecie gérnego widma o jedne tylko pa-
re pasem czarnych, daje wyniki zgola nierealne.

Okreslamy w liczbach odchylenie plyty, dokona-
ne dla skorygowania zalamanych przez surowice pro-
mieni éwietlnych w stosunku do tychze, przechodzacych
przez wode. W ten sposéb stwierdzamy konceatracje
danej surowicy znajdujacej sie w pierwszej naszej tak
zw. kontrolnej probéwece.

Po starannem oczyszczeniu komory okres§lamy w
podany zgrubsza powyzej sposéb koncentracje zawar-
tosci probéwek drugiej, trzeciej i t. d. Poréwnywajac je
z koncentracja probdéwki kontrolnej, otrzymujemy w
liczbach wartosci dla rozpuszczonych w surowicy substra-
téw przysadki mézgowej, tarczycy 1 innych gruczotéw
dokrewnych. Ilo$é rozpuszczonych w surowicy substra-
téw jest wprost proporcjonalna do czynnosci wydzielni-
czej poszczegdlnych gruczoléw,

Abderhalden stwierdzil obecnosé fermen-
tow obronnych we krwi zwierzat po uprzedniem pod-
skérnem doprowadzeniu biatka. Natomiast nie znalazl
fermentéw, z wyjatkiem ciezarnych — u osobnikéw
zdrowych. W ciaggu ostatnich kilku lat ogloszono sze-
reg prac z zakresu: Interferometrja a gruczoly dokrew-
ne (v. Wiesner, Kaufmann Volk-
mann, Kiister). Doplero przed czterema laty
udalo sie Zimmerowi, Lendlowi i Feh-
l o w o wi dowies¢ na materjale 125 osobnikdw,
iz surowica ludzi zdrowych posiada zdolnosé rozkladu
substratéw 1 to bez uprzedniego wstrzykniecia owego
bialtka podskérnie.

Momentem, wywolujacym powstanie owych fer-
mentéw maja byé wnie inkrety gruczotowe, lecz obu-
mierajace i stale zluszczajace sie komdrki nablonkowe.
Wspomniani wyzej autorzy badania swe prowadzili w
kierunku stwierdzenia obecnosci fermentéw, rozkiada-
jacych substraty przysadki mézgowej, tarczycy, grasi-
cy, jajnikéw, jader, i nadnerczy. Nie zadowolili sig
faktem stwierdzenia obecnosci owych fermentéw, ani
tez ich iloSciowem zwigkszeniem lub pomniejszeniem
sie. Te kryterja sa bowiem niewystarczajace, jesli cho-
dzi o klinike schorzen gruczotéw dokrewnych. Zmia-
ny chorobowe jednego gruczolu odzywaja sie zywem
echem i w innych. Z o ndeck uwaza czesto cho-
robe Basedowa zaschorzenie wielogruczolowe,
L e vy moéwi o schorzeniu zespolu gruczotéw dokrew-

nych. Przy takim stanie pogladéw stuszne i uzasad-
nione bylo doszukiwanie sie pewnych istniejacych praw,
stalych stosunkéw wyrazonych liczbami. I stwierdzono.
iz liczby, wyrazajace wartoséci dla fermentéw przysad-
ki mézgowej i nadnercza, stoja na jednym poziomie,
zas dla tarczycy i gruczoléw plciowych nna drugim.
Wzajemny stosunek tych liczb wynosi 1 : 2. Wartoéé
dla grasicy lezy na poziomie poérednim. Stosunek tar-
czycy do grasicy réwna sie 1,42. Schematycznie bio-
rac, mamy stosunki nastepujace:

Przys mézg. tarczyca grasica jajniki nadnercze

5 10 7 10 5
lub 10 20 14 20 10

Nie jest rzecza wazna, jaka liczba wyraza sle
wartosé dla fermentéw tego lub innego gruczolu. Zre-
szta, u jednego i tego samego osobnika nawet w stanie
réwnowagi zdrowotnej spotykamy rézine wartoéci, za-
leznie od czasu, w ktérym pobrana zostala krew. Na-
tom’ast zawsze — 1 to jest objawem pierwszorzednej
wagi — zachowany zostaje $cisle okre$lony stosunek
migdzy fermentami poszczegélnych gruczoléw. Jest
to objaw utrzymanej korelacji miedzy gruczolami do-
krewnemi. Stan tem moze zostaé zaklécony przez pro-
ces chorobowy.

Jednakze zwrécié nalezy uwage i na to,
iz liczby, wyrazajace wartoéci dla przysadki méz-
gowej i nadnercza z jednej strony, oraz — dla tarczy-
cy i gruczoléw plciowych z drugiej strony, nie sa sob’e
zawsze réwne. Istnieje miedzy niemi zazwyczaj pewna
réznica dochodzaca do 4-ch jednostek. Za najwyzsza,
lecz bedaca jeszcze w granicach réwnowagi miedzygru-
czolowej, uwazana jest liczba 5. Réznice, bedace po-
wyzej niej, uwazane sa za odchylenie od normy.

Opierajac sie na badaniach surowicy u osobni-
kéw zdrowych, Zimmer, Lendel i Fel-
Il o w okreélili érednia arytmetyczna dla fermentéw
u zdrowych. Wyraza sie ona nastepujacemi liczba-
mi dla:

Przys. moézg. tarczycy grasicy jajniki nadnercza
88 16 11,4 16,7 8,1

Jeszcze bardziej obrazowo wyrazié sie da]n wa-

tosci powyzsze przy pomocy krzywe;j.

Krzywa 1 normalna.

Przystepujemy obecnie do sedna samej pracy.
Dla ciezkich postaci choroby Basedowa Zjim-
mer, Fehlow i Lendel podaja krzywa gru-
czolowa odmienna od normalne;j.

Obecnie interesuje nas, czy istniejace zmia-
ny w korelacji gruczoléw dokrewnych w tyreotoksyko-
zach (postacie lekkie, wzglednie, poczatkowe) daja
sie stwierdzi¢ przy pomocy badan interferometrycznych,
czy wystepuja stale, 1 czy zmiany te daja sie ujaé w pe-
wien schemat.

Przy pozytywnym wyniku badanie iterferome-
tryczne mialoby za zadanie nietylko potwierdzenie da-
nych klinicznych, lecz sthuzyloby i do celéw djagnostycz-
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nych w przypadkach watpliwych oraz poczatkowych
okresach choroby.

Whnioski z pracy niniejszej oparte sa na materja-
le 25 chorych ambulatoryjnych.

L. p. ,l:‘r:z)rés ;Turczyca Grasics | Jajniki nr::(?z‘a
1 15 29 14 19 11
2 11 26 8 25 12
3 11 24 9 25
4 o | 2 10 17
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
10 10 22 11 20
1 11 26 15 20 10
12 10 21 11 17
13 11 22 12 31 12
14 12 26 18 27 12
15 21 30 15 25 14
16 14 | o4 17 30 7
17 n oz 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 1 21 15
25 16 17 \ 9 25 14

:
338 ! 517 ’ 283 544 | 258
j:;fr'r‘"; 13,5 ; 23 t 11,3 1,7 10,3

Analizujac otrzymane wartoséci, dochodzimy do
przeswiadczenia, iz jednolitej dla tyreotoksykoz krzywej
nie ma. Zalezna jest ona od okresu chorobowego, w
ktérym znajduje sie chory — czy tyje, czy tez na wa-
dze traci, wzglednie znajduje sie w réwnowadze. Dla
bezwzglednej pewnosci tego twierdzenia nalezaloby
wlasciwie wszystkie badania krwi przeprowadzaé w
Scile matematycznym jednym i tym samyym okresie
chorobowym, co stworzyloby znéw znaczne nie do prze-
zwyciezenia niemal trudnosci techniczne. Ale i w naj-
pomysélniejszym wypadku nie mielibysmy dokladniej-
szych danych. Mamy przed soba nie chorobe w po-
jeciu abstrakcyjnem, lecz chorego. Nie sposéb jest
znalezé dwuch osobnikéw o jednakowym temperamen-
cie, dwuch ludzi, ktérych gruczoly dokrewne scisle od-
powiadalyby sobie. Jesli przyjaé nawet, iz na znajdu-
jace sie w jednakim stanie zdrowotnym dwa gruczoly
tarczykowe zadziala jeden i ten sam czynnik chorobo-
twérczy, to echo jakiem sie schorzenie tarczycy ode-
zwie w gruczolach innych — jako réznie nastawionych
— nie bedzie jednakowe. Dlatego tez i krzywe inter-
ferometryczne sa naogét niejednolite. Jedno jednakze,
co rzuca si¢ w' oczy, to zmieniony, rzec mozna, stale

wspélczynnik liczb, wyrazajacych stosunek fermentéw
tarczycy do fermentéw grasicy. O tem jednakze
nizej.

W 30% przypadkéw mamy powiekszenie war-
tosci dla fermentéw przysadki moézgowej. Powstaje py-
tanie, czy sa to stany przypadkowe, czy maja one tez
kliniczne odpowiedniki. Jak wspomnieliSmy juz wy-
zej, Zondeck uchorych nachorobe Basedo-
wa niejednokrotnie stwierdzal schorzenie wielogru-
czolowe. Zloczower, Bernsteim 1 Fal-
t a, wstrzykujac wyciag z przedniego plata przysadki
mézgowe]j, stale stwierdzali obnizenie przemiany pod-
stawowej, dochodzace do 10%; Herzfeld =za$
i Frieder — spotegowane specyficzno - dynamjcz-
ne dzialanie bialka po parenteralnem, a nawet i doust-
nem podawaniu Praephysonu i podobnych mu pre-
paratow. '

Badania Z ondecka w calej rozciaglosei
potwierdzaja powyisze dane. Sekrecja przysadki méz-
gowej hamuje wzmoZzone spalanie sie¢ w organizmie
chorych na chorobe Basedowa. Zkrzywej inter-
ferometrycznej niejednokrotnie wysnué mozna roko-
wanie. Dobrze funkcjonujaca 1 wydzielajaca w nad-
miarze inkrety przysadka mézgowa pozwala na wecale
dobre rokowanie.

W nieco mniejszej liczbie przypadkéw znajduje-
my powiekszenie wartosci _dla fermentéw gruczoléw
plciowych. Jedymie w pojedyfczych przypadkach po-
mniejszenie. Wiekszoéé autoréw stwierdzita wzajemne
antagonistyczne dzialanie tarczycy i jajnikéw. L e u-
p ol d przez doustne podawanie gruczolu tarczyko-
wego wywolywal zwyrodnienie pecherzykéw G ra a f a.

Wielokrotnie stwierdza sie pierwsze objawy cho-
robowe Basedowa w okresie dojrzewania plcio-
wego oraz przekwitania. Szczegdinie czesto wystepuje
obrzek gruczofu tarczykowego u mlodych dziewczat.
Wedlug statystyki S eitza 10% kobiet wykazuje
obrzek szyi w okresie menstruacji. To samo spostrzeze-
nie poczyniono juz przed 2000 lat po dokonanej deflo-
racji i mierzono obwéd szyi przed i po nocy $lubnej.
Réwniez i ciaza nie jest bez wplywu na czynnos$é tarczy-
cy. U jednych ciezarnych z madczynnoscia gruczolu tar-
czykowego stwierdza sie poprawe, u innych zas obostrze-
nie procesu chorobowego.

Jesli chodzi o zachowanie sie nadnerczy,
to interferometrycznie nie daje sie uchwycié sci-
$lejszych zmian w ich funkcjonowaniu. Nie ulega jed-
nakze najmniejszej watpliwosci, iz wydzieliny tarczycy
1 nadnerczy sa ze soba w $cistym synergetycznym zwiaz-
kuu. Burm i M aks stwierdzili u zwierzat z wy-
cigta tarczyca mniejsza hiperglikemje adrenalinowa. Za-
obserwowano réwniez i zmniejszenie sig cukromoczu.

Niejasny pozostaje jedynie sposéb dzialania tyro-
ksyny. Nie wiemy, czy dziala ona bezposrednio na
nadnercza, wzmagajac ich czynno$é, czy tez uczula ner-
wy 1 narzady na dzialanie adrenaliny. Jeéli ten drugi
spos6b zadzialania gruczolu tarczykowego okaze sie
stuszny, wytlomaczona bylaby trudno$é, raczej niemoz-
ho$é¢ stwierdzenia ilosciowych zmian dla fermentéw nad-
nerczy.

Badanie interferometryczne wykazuje charaktery-
styczne i stale wystepujace zmiany w czynnoéci tarczy-
cy i grasicy. Zmiany te polegaja na zmienionym wspél-
czynniku liczb, wyrazajacych wartoéé dla fermentéw
tarczycy i grasicy. W stanie réwnowagi miedzygruczoto-
wej, z jaka zazwyczaj mamy do czynienia, wspélczyn-
nik ten wynosi 1,42,



U 25 chorych z ktérych surowica przeprowadzi-
lismy badania, otrzymalismy: u dwuch wspélczynnik
1,31 1,4, u pozostalych zas 23-ch wyzszy od 1,42 i to
zazwyczaj dos$é znacznie. Mamy wiec w okolo 90%
przypadkéw zwiekszony wspélczynnik: tarczyca —
grasica.

Pozytywny wyinik badan w tak znacznej wiek-
szosci badanych przypadkéw pozwala juz na wyciagnie-
cie pewnych wnioskéw, tembardziej, iz zadna metoda
badan biologicznych nie daje 100% wynikéw dodat-
nich.

Interferometryczna krzywa w tyreotoksykozach
posiada male wartoéci dla grasicy oraz zwiekszone czesto
dla przysadki mézgowej. Srednia arytmetyczna wyraza
sie liczbami:

przys. mézg. tarczyca grasica jajniki nadnercze

13,5 23 1,3 21,7 10,3
zas graficznie: (p. obok)

W oczy rzuca sie przedewszystkiem pommiejsze-
nie wartosci dla grasicy. Stad stosunek liczb wyrazaja-
cych wartosci dla fermentéw tarczycy i grasicy, wynosi,
miast 1,42 przecietnie 2. Zmianom w kierunku in plus
ulega przysadka mézgowa, przecietna jej wartosé jest
wyzsza od nadnercza. Pozatem — co posiada minimal-
na wartosé rozpoznawcza liczby, wyrazajace wartosc’ dla
fermentéw gruczoléw dokrewnych w tyreotoksykozach,
sa znacznie wyzsze od podanych przez Zim mer a,
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Lendla i Fehlowa jako érednia arytinetycz-
na u zdrowych,

Krzywa 2 w tyreotoksykozach.

Reasumujac powyzsze wyniki, dochodzimy do
przeswiadczenia, iz interferometryczna metoda ba-
dania krwi ma swe zastosowanie w schorzeniach
gruczolu tarczykowego i to nawet w poczatkowych ckre-
sach chorobowych, czesto przy bardzo dyskretnych ch;u-
wach klinicznych, gdy od badan laboratoryjnych zada-
mjy nietylko potwierdzenia, lecz i wyjasnienia stanu cho-
robowego.

Z praktyki prywatne;j

Przypadek guza kata mostowo-mézdzkowego niezwyklej
wielkosci operowanego metoda Cushinga

Podat
Wiadystaw STERLING (Warszawa).

W dn. 20 wrzesnia 1932 r. stynny neurochirurg
szwedzki, doc. dr. O liv e cr o n a, na zaproszenie
Zarzadu Warszawskiego Towarzystwa Neurologicznego
wyglosil odczyt p. t. ,,Rezultaty leczenia operacyjnego
guzéw modzgowia’. Olivecrona— jeden z czolo-
wych ucznibw C u s hi n g a — jest kierownikiem
wielkiego oddzialu neurochirurgicznego w Serafimerla-
zarettet w Sztokholmie, do ktérego skierowywane sa z
calej Szwecji przypadki z dziedziny chirurgji uktadu
nerwowego, i ktéry rozporzadza cala nowoczesna apa-
ratura elektrochirurgiczna.

Obecnoéé w Warszawie Olivecrony wy-
korzystana zostala dla zaprezentowania mu w celach
operacji ciezkiego przypadku guza kata mézdzkowo -
mostowego. Chirurg szwedzki podjat sie dokonania ope-
racji, postawil jednak za warunek wykonanie jej we wila-
snym oddziale w Sztokholmie — nietylko ze wzgledu
na brak odpowiedniej aparatury elektrochirurgicznej w
Warszawie, ale i na konieczno$é osobistego przeprowa-
dzenia leczenia pooperacyjnego.

Podaje tu przebieg choroby, obraz kliniczny przed
operacja, opis operacji i przebiegu pooperacyjnego we-
dlug relacji ze Sztokholmu, wyniki zabiegu operacyjne-
go oraz dane epikrytyczne i prognostyczne.

—_——

Przypadek dotyczy 20-letniego mezczyzny, ktérego cho-

roba rozpoczela si¢ mniej wiecej péltora roku temu. Zauwazyl

mianowicie podczas pracy biurowej, ze, jezeli zbliza sluchawke
telefonu do prawego ucha, to slyszy bardzo niedokladnie.
Wkroétce potem praca stala sie jeszcze bardziej utrudniona
z powodu niezrecznosci ruchéw prawej konczyny gérnej, ktére
zupelnie uniemozliwialy pisanie. Z biegiem czasu choremu za-
czeta niedopisywaé prawa reka réwniez i przy manipulacjach
zycia codziennego, ruchy stawaly si¢ niesprawne, mijaly celu,
uniemozliwiajac granie w tennisa, granie w bilard i utrudnia-
jac znacznie jedzenie i picie. Mniej wiecej 14 miesigcy temu
zwrécily na siebie uwage otoczenia znaczne zmiany w mowie
pacjenta, ktéra stala si¢ powolna, przerywana, zdania wypo-
wiadane byly jakby je wyrabywano. Réwniez i tembr glosu zmie-
nil sie o tyle, ze chory méwil nieco ciszej, glosem matowym
i bezbarwnym, zas podczas $piewu nie mégl wydobywaé wy-
sokich tonéw. Mniej wigcej rok temu wystapilo réwniez upo-
$ledzenie sprawnosci podczas chodzenia: zaczal mianowicie cho-
dzi¢ niepewnie i chwiejnie, zataczajac si¢ wylacznie w prawa
strone. Wtedy réwniez doznawaé zaczal od czasu do czasu prze-
mijajacego dwojenia — zwlaszcza przy pewnem oddaleniu fik-
sowanych przedmiotéw, ktére polozone byly jeden obok dru-
giego. Dopiero 8 miesigcy temu poraz pierwszy wystapil gwal-
towny bél w potylicy i w karku, ktéry od tego czasu powtarzal
si¢ wielokrotnie naprzemian z mniej wyrazna obolaloscia pra-
wej okolicy skroniowej oraz czolowej, niekiedy z malo wyrazne-
mi mdloéciami, nigdy natomiast z wymiotami. 6 miesiecy temu
zauwazyl pewne oslabienie wzroku podczas czytania, od tego
czasu réwniez miewa krétkie momenty — zwlaszcza podczas
zginania sie ku przodowi, kiedy zupelnie nic nie widzi. W prze-
ciggu nastepnych dwuch miesigcy wzmogly sie znacznie béle
glowy, dochodzac niekiedy do paroksyzméw bardzo gwaltow-
nego natezenia; chéd stal sie jeszcze bardziej utrudniony
i chwiejny, zad prawostronme oslabienie stuchu przeszlo w zu-
pelna gluchote. Od czasu do czasu réwniez doznawal chory
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krétkotrwalego bolesnego dretwienia w prawym policzku, kté-
re promieniowalo niekiedy do okolicy migsnia mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowego.

W wywiadach brak urazu oraz powazniejszych cierpien
zakaznych (tylko odra w dziecifistwie). Brak obarczenia dzie-
dziczno- neuropatycznego oraz gruzliczego.

Badanie objektywne — dokonane poraz
pierwszy w dniu 16.X.1932 r.,

Wzrost dosé drobny, budowa watla, narzady wewnetrz-
ne bez zmian. Mocz bez skladnikéw patologicznych.

Czaszka umiarkowanie bolesna przy opukiwaniu — naj-
wyrazniej w okolicy potylicznej prawej. Bardziej jeszcze bolesne
sa ruchy bierne glowy, zwlaszcza maksymalne ku przodowi: pod-
czas ruchu tego uskarza si¢ pacjent na zawrét glowy oraz na
przemijajace zaciemnienie w oczach.

Badanie o ftalm oskopowe stwierdza prze-
krwienie obu tarcz wzrokowych, zwlaszcza prawej, z nieznacz-
nem uwypukleniem tarczy, przekrzywieniem zyl i lekkiem za-
tarciem granic (poczatkowa faza tarczy zastoinowej). Sila
wzroku na prawem i na lewem oku réwna sie 1.

Prawa galka oczna w poréwnaniu z lewa znacznie bar-
dziej uwypuklona i przy ruchach ku zewnatrz nie dochodzi do
krancowej pozycji. Przy skierowywaniu galek naprawo wyste-
puje drzenie galek o rytmie bardzo powolnym i o szerokich
ekskursjach, przy patrzeniu na lewo natomiast zjawia sie ma-
tychmiast oczoplas o drobniutkich amplitudach i bardzo szyb-
kiem tempie.

Przy skierowywaniu galek naprawo doznaje pacjent nie-
kiedy krétkotrwalego dwojenia, przyczem obrazy umieszczone
sa réwnolegle jeden obok drugiego.

Na prawem wuchu zniesiony jest zupelnie sluch oraz
przewodnictwo kostrre. Na lewe ucho slyszy normalnie.

Przy ruchach biernych glowy w kierunkach bocznych
ruchy towarzyszace galek ocznych zachowuja sie prawidlo-
wo. W spokoju w pozycji stojacej lub siedzacej okolica poty-
liczna pochylona jest ku stronie prawej, podbrédek natomiast ku
stronie lewej.

Oddzialywanie Zrenic na $wiatlo i przystosowanie prawi-
dlowe. Odruch rogéwkowy prawy zupelnie zniesiony (tak zw.
objaw O pp enh eim a), lewy zachowany.

Dyskretne ostabienie czucia dotykowego, bélowego i cie-
plikowego na prawym policzku i podbrédku — najwyrazniejsze
w okolicy jarzmowej. Przy zuciu i gryzieniu iwacze napinaja
sie dostatecznie, ruchy boczne zuchwy nie sa ograniczone.

Brak jakichkolwiek zaburzen oddechowych lub polyko-
wych. Odruch gardzielowy zachowany, podniebienie miekkie po-
rusza sie dobrze przy fonacji. Réwniez smak i powonienie nie wy-
kazuja zadnych odchylers od normy.

Prawa falda nosowo - wargowa jest mniej poglebiona od
lewej, przyczem réznica ta zwigksza sie znacznie podczas ruchéw
mimicznych i ekspresyjnych.

Sila ruchowa konczyn lewych w poréwnaniu z prawemi
jest nieznacznie uposledzorm. Najwyrazniej ujawnia si¢ to osla-
bienie przy poréwnawczej ocenie uscisku prawej i lewej dloni
oraz przy zgieciu z oporem uda w stawie biodrowym. Ruchy po-
zostale wykazuja réznice minimalna.

Odruchy sciggnowe sa raczej stabe (okostnowe szprycho-
we, z miednia tréjglowego, stopowe i kolanowe) bez wyrazne;j
réznicy pomiedzy prawa a lewa strona.

Z t. zw. ,,petits sigiies’’ zaznaczony jest tylko z lewe]j stro-
ny objaw Cacciapuottiego. Odruchéw patologicz-
nych (specjalnie BabiAnskiego i Rossolimo)
nie stwierd:za sic.

Brak zaburzen czucia powierzchownego i glebokiego na
koniczynach i na tulowiu. Natomiast na dloniowej i grzbietowej

powierzchni prawej dloni stwierdza si¢ wyrainy objaw L o t-
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m a r a (wadliwa i niedostateczna ocena polozonych mna po-
wierzchnie dioni ciezarkow).

Przy uniesieniu pionowem wyprostowanych we wszyst-
kich stawach koniczyn gérych prawa dlorh zachowuje uklad jed-
nakowy z lewa, nie skrecajac si¢ swa dloniowa powierzchnia
ku wewnatrz (brak objawu Jamiszewskiego).

W obrebie prawego stawu lokciowego daje si¢ z lat-
woscia wykryé objaw Stewarta-Holmesa (brak
fizjologicznego odrzutu przedramienia przy naglem przerwaniu
oporu stawianego forsownemu zginaniu lub rozginaniu przed-
ramienia).

Przy prébie: ,,palec - nos' stwierdza si¢ bardzo znacz-
ny stopien dysmetrji: palec nie trafia nigdy prawie do celu,
albo mijajac go albo mie dochodzac do niego. Analogiczne
zmiany w jeszcze znaczniejszym stopniu wystepuja przy pré-
bie: ,,pieta — kolano*".

Przy ruchach pronacyjno - supinacyjnych prawego
przedramienia stwierdza si¢ bardzo daleko posunigeta adiado-
chokineze: ruchy niezreczne, sakkadowane i bardzo powolne
w poréwnaniu ze sprawmoscig i szybkosdcia analogicznych ru-
chéw po stronie lewej.

Chéd wybitnie uposledzony, asynergiczny, chwiejny, z
wyraznem zataczaniem si¢ zawsze w prawa strone i przechy-
laniem tulowia ku przodowi.

Wyrazna hipotonja muskulatury prawych konczyn.

Mowa powolna, wyraznie skandowana, czasem zaci-
najaca sie — bez przydiwieku nosowego.

Psychika «po.za nieznaczna depresja, uwarunkowana nie-
domoga fizyczna — nie wykazuje cech patologicznych.

Badanie dtjatryczne (Dr. Karbo w-
ski). Kompletna gluchota prawostronna. Brak wszelkich
odczynéw blednikowych (obrotowych, kalorycznych i galwa-
nicznych) ze strony galek ocznych, tulowia i konczyn przy
draznieniu prawego btednika.

Zdjecie rontgenowskie dokonane meto-
da Stenversa (zdjecie kosci skalistej, dokonane prosto-
padle do jej osi podluznej) stwierdzilo znaczne rozszerzenie
porus acustici interni (t. zw. objaw Hen sch en a).

W dniu 21.1X.1932 r. na wspédlnej konsultacji z prof.
Orzechowskim i ze szwedzkim neurochirurgiem, doc.
Olivecrona ze Sztokholmu, wobec zupelnie pewnego
rozpoznania i precyzyjnej lokalizacji, uradzono dokonanie ope-
racji, ktérej podjal sie dr. O liv e cr o na Wobec braku
jednakze odpowiedniej aparatury chirurgicznej w Warszawie
oraz koniecznosci osobistego prowadzenia okresu pooperacyj-
nego — postawil on za warunek przewiezienie pacjenta i do-
konanie operacji w Sztokholmie. W dn. 18.X.19Y32 r, w od-
dziale neurochirurgicznym Serafimerlasarettet w Sziokhol-
mie dokonana zostala przez dra O livecrone
operacja. Podczas operacji, dokonanej metoda Z ushin g a,
stwierdzony zostal zgodnie z przypuszczeniem w okolizy pra-
wego kata mostowo - mézdzkowego typowy neurofibromat
nervi acustici wyjatkowo wielkich rozmiaréw (objetosci malego
jabltka), o zbitej konsystencji i niestychanie obfitem unaczynie-
niu, Poniewaz zaréwno konsystencja guza, jak i jego niepospolita
wielkosé oraz .niezwykle bogate unaczynienie nie dopuszcza-
ly préby operacji radykalnej, ktéra poza niebezpieczeristwem
dla zycia chorego pociagnelaby za soba nieuchronne poraze-
nie nerwu twarzowego, przeto dokonamna zostala intrakapsu-
larna enukleacja guza wedlug C u s h i n g a z usunieciem
3/4 do 4/5 tkanki nowotworowej i z pozostawieniem przysrod-
kowego i przedniego odcinka otoczki guza. Jednakowoz i ten
sposdb operacji okazal sie dla pacjenta zabiegiem bardzo ciez-
kim — gléwnie z powodu nieslychanie obfitego unaczynienia
guza, Totez po dokonaniu operacji okazalo sie konieczne prze-
toczenie krwi, niepodobna bylo jednak zrazu znalezé odpowied-
nich dawcéw, poniewaz wszystkie osoby, ktére byly przebada-
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ne, aglutynowaly— nawet takie, ktére nalezaly do grupy krwi
wlasciwej naszemu pacjentowi. Po przebadaniu 20 oséb oka-
zalo sie wreszcie, 7e odpowiednia dawczynia krwi byla jedna
z siéstr oddzialowych, przed przetoczeniem jednak wobec ciez-
kiego stanu pacjenta — dokonano t. zw. ,,autotransfuzji’’ za po-
moca mocnego bandazowania nég, co przy dluzszem trwaniu
owijania spowodowalo niepozadane powiklanie w postaci nie-
dowladu prawego podudzia. Dlatego tez w celu umozliwienia
nastepczego przewiezienia chorego do domu nalozony zostal na
prawe podudzie opatrunek gipsowy, ktéry w nastepstwie mial
byé zamieniony przez aparat szynowy dla uniknigcia wystapie-
nia stopy plaskiej paralitycznej — zanim nerwy cbwodowe uleg-
na regeneracji.

Po operacji stan ogdlny chorego zaczal si¢ dosé szyb-
ko poprawiaé, zas w niespelna dwa miesiace po operacji méglt
on juz o wlasnych silach wrécié ze Sztokholmu do Warszawy.

Mialem sposobnosé zbadaé pacjenta w dn. 18.1.1933 r.
t. zn. dokladnie w 3 miesiace po operacji. Uderza przedewszyst-
kiem ogromna zmiana w wygladzie i samopoczuciu pacjenta.
Chory przybral na wadze, ma doskonala cerg, pogodny i za-
dowolony wyraz twarzy, przedewszystkiem zas prawie od 3 mie-
sieccy jest zupelnie wolny od béléw glowy.
Blizna pooperacyjna jest tak niewyrazna, ze przy zarosnigciu
wlosami okolicy potylicznej z trudnoscia daje si¢ wymacaé.
Roéwniez i opukiwanie czaszki nie wywoluje nigdzie ani rozla-
nej, ani ograniczonej bolesnosci. Dotad jeszcze stwierdza sie
pewien obrzgk prawej okolicy potylicznej oraz okolicy pra-
wego migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, Zniklo nato-
miast catkowicie chorobliwe uwypuklenie prawej gatki, ktére
nalezalo do najwczesniejszych objawéw choroby. Ruchy ga-
tek ocznych w zadnym kierunku nie sa obecnie ograniczone—
i przy zadnym ustawieniu osi wzrokowych nie powstaja obec-
nie obrazy podwéjne. Oczoplas wszakie istnieje i teraz w po-
staci analogicznej do okresu przedoperacyjnego, t. zn. drga-
nia powolne o duzych ekskursjach przy zwracaniu galek w kie-
runku na prawo oraz szybkie i drobne drgania przy patrzeniu
na lewo.

Oftalmoskopowo tarcze wykazuja jeszcze pewne prze-

krwienie, ale ustapila wezykowatosé naczyn oraz obrzek i uwy-

puklenie tarczy. Stwierdza si¢ natomiast wyrazine odbarwienie
skroniowego odcinka prawej tarczy. Sita wzroku zachowana do-
kiadnie, chory czyta swobodnie nawet drobny druk. Zmiana
pozycji nie wywoluje obecnie zadnych przemijajacych za-
ciemnien.

W obrebie prawego nerwu tréjdzielnego nie stwierdza sie
teraz ani objektywnych zaburzen czuciowych ani krétkotrwa-
lych paroksyzméw bélowych, ktére napastowaly pacjenta w
okresie przedoperacyjnym. Natomiast odruch rogéwkowy, jak
i uprzednio, jest zniesiony catkowicie.

Podczas spokoju asymetrja twarzy jest obecnie niewi-
doczna, natomiast podczas ruchéw mimicznych prawa falda no-
sowo-wargowa poglebia sie jeszcze nieco mniej od lewej.

Najgorzej przedstawia si¢ sprawa nerwu slimakowego
i przedsionkowego prawego. Jak przed operacja, tak i obecnie
stuch prawostronnie jest catkowicie zniesiony, i brak jest wszel-
kich reakcyj blednikowych.

Natomiast zaburzenia mowy, ktére przed operacja byly
jednym z najbardziej dokuczliwych objawéw, znikly doszczet-
nie: mowa jest szybka, wyrazna, bez skandowania, rozczlonko-
wania 1 zacinania sig.

Co sie tyczy sfery ruchowej, to zaznaczyé nalezy, ze w
stanie obecnym nie udaje si¢ stwierdzié¢ zadnego uposledzenia
sity ruchowej na niekorzysé lewej strony. 1 obecnie jednak
istnieje pewna hipotonja muskulatury kodczyn, zwlaszcza pra-
wych, byé moze, mniejsza, niz przed operacja.

Dokladna ocena chodu pacjenta utrudniona jest teraz
wskutek opatrunku gipsowego, nalozonego na lewe podudzie,
w kazdym razie po za wszelka watpliwoscia znikl asynergiczny
charakter chodu oraz zupelnie niema zataczania sie w prawa
strong. Niedowlad migéni lewego podudzia, wynikly z ich sil-
nego i dilugotrwalego bandazowania zredukowal sie w znacz-
nym stopniu. Znikly réwniez doszczetnie objawy dysmetrji w
prawej gérnej i dolnej koficzynie — tak wybitne w okresie przed-
operacyjnym. W jaskrawym kontrascie do regresji powyzszych
objawéw mézdzkowych pozostaje objaw prawostronnej adiado-
chokinezy, ktéry trwa w calej pelni i nie ulegl po operacji naj-
mniejszej poprawie.

(Dok. nast.)

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbilorowe 1 pogladowe

Z oddzialu Szp. S-go Lazarza w Warszawie.
(Ordynator: Dr. W ernic).

C hodowli tkanek i jej znaczeniu dla dermatologji.

Podat
S. HIRSZBERG (Warszawa).

Kto interesuje si¢ blizej wspdlczesnem pismien-
nictwem dermatologicznem, mimowoli musi dojsé do
przekonania, Ze stoimy na przelomie epoki naukowe;j.
W dziedzinie etjologicznych zagadnien schorzen skéry
doszlismy do pewnego rodzaju granicy, ktérej prawdo-
podobnie nie zdolamy przekroczyé, jesli nie powstana
nowe metody badania.

Najwieksza bowiem bolaczka wspoélczesnej der-
matologji jest skaba znajomosé fizjologji skéry zaréwno
prawidlowej, jak i chorej. Warunki zycia — przemiany
materji, wydzielania, wzrostu, starzenia sie —oraz zmia-

ny, jakie zachodza w skérze pod wplywem czynnikéw
chorobowych, sa nam znane w stopniu bez poréwnania
mniejszym, anizeli takich organéw wewnetrznych, jak
np. watroba, trzustka, gruczoly o wydzielaniu wewnetrz-
nem i t. d. Oto dlaczego potrafimy dzis zwalczaé cukrzy-
ce insulina, nie umiemy natomiast przeciwdzialaé lusz-
czycy, cierpieniu, niewatpliwie zwiazanemu z zaburzenia-
mi czynnosciowem; skéry.

Niezbedne sa zatem nowe metody poznania w
zakresie fizjologji skéry oraz glebsze wnikniecie w jej
czynnosci zyciowe, aby przekroczyé granice, poza kté-
ra prawdopodobnie lezy rozwiazanie wielu zasadniczych
zagadnien. Potrzeba ta jest niezwykle aktualna i pala-
ca; wyrazem jej sa liczne poszukiwania nad czynnoécia
skéry, zawartoscia wody, soli, innych skladnikéw mine-
raknych, przepuszczalnoscia naczyn, stanami uczulenia
i t. d. Dzieki tym badaniom, rozporzadzamy dzi$ ca-
lym szeregiem mniej lub wiecej zlozonych odczynéw,
nie posiadajacych jednakze cech sicislych sprawdzianéw,
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ktéreby mogly rozwiazaé tlo danego cierpienia i skie-
rowaé lecznictwo na wlasciwe tory. Komentowanie tych
odczyndéw jest czesto zawodine, zdane na laske subjek-
tywnej oceny poszczegblnych badaczy, wywoluje wiec
stuszne zastrzezenia i watpliwosci. Pod tym katem wi-
dzenia kazda nowa metoda z dziedziny biolog)i powin-
na byé przez dermatologéw bardzo pilnie sledzona i w
miare mozno$ci przystosowana. Najmlodsza latorosl
w biologji — nauka o hodowli tkanek — rokuje pod
tym wzgledem duze nadzieje; jej rozwdj moze staé sie
dla wielu dziedzin medycyny, a zwlaszcza dermatologji
tem, czem byly hodowle drobnoustrojéw dla bakterjo-
logji. Z umiejetnosci hodowania powstala cala wiedza
o biologicznych i fizjologicznych wlasnoéciach zarazkéw.
Moznoéé hodowania tkanki lacznej i naskérkowej poz-
woli prawdopodobnie wejrzeé glebiej w warunki ich
wzrostu i zycia, pozwoli réwniez na wykonanie szeregu
badan doswiadczalnych, ktére nie dadza przeprowa-
dzié sie w warunkach zwyklych, Oto dla czego chcieli-
byémy szerzej oméwié zagadnienie hodowli tkanek oraz,
zapoznac¢ czytelnika z historja i rozwojem tej galezi
wiedzy.

Objawy starzenia sie ustroju sa wyrazem glebo-
kich przemian fizyczno - chemicznych, ktére zachodza w
jego tkankach i cieczach pod wplywem czasu. Lecz na-
tura tych zmian jest do dnia dzisiejszego jeszcze malo
poznana. Zrozumielibysmy prawdopodobnie dokladniej
mechanizm wzrostu, rézniczkowania i starzenia sie tka-
nek, gdyby mozna bylo badaé ilosciowo przemiany w
ich sktadnikach chemicznych. Cwieré wieku temu ame-
rykanski biolog C a r r e ], uczynil pierwsze préby
badania tych przemian. Hodujac tkanke taczna w oso-
czu kur rozmaitego wieku, stwierdzil on, ze wzrost tkan-
ki byl znacznie obfitszy w osoczu mlodych osobnikéw,
anizeli starych. Z faktutego Carrel wysnul wnio-
sek, ze sila wzrostu komoérek tkanki lacznej mogtaby byé
miernikiem tych zmian, ktére zachodza we krwi pod
wplywem starzenia sie ustroju.

W ciagu ostatnich kilkunastu lat doprowadzono
technike hodowania tkanek do pewnej doskonalosci i w
ten spos6éb osiagnieto mozliwosé glebszego wejrzenia w
czynniki wzrostu, starzenia sie i $mierci tkanek. Z wielu
stron wyrazano zdanie, ze, jedliby udalo sie stale odpro-
wadzaé produkty przemiany i doprowadzaé do tkanki
skladniki odzywcze, to rozmnazanie sie komérek bylo-
by nieograniczone. Praktycznie jednak przypuszczenia te
nie potwierdzily sie. Owszem, zycie tkanki udaje sie na
jakié czas przedluzyé, jednakze $mieré predzej, czy péz-
niej, musi nastapié. Zycie tkanki nie moze byé podtrzy-
mywane sztucznie dluzej, niZli trzy miesiace. Stalo sie
zatem widoczne, ze podloze, niezasilane swiezemi sklad-
nikami odzywczemi, wkrétce juz wyczerpuje sie, produk-
ty za$ przemiany materji hamuja nieograniczone rozmna-
Zanie sie komérek tkankowych.

Jakie jest tedy pochodzenie sktadnikéw, zuzywa-
nych przez komérki w procesie rozmnazania sie? Zda-
niem Lewisa i Ingebritsena zycietkanki
konficzy sie z chwila wyczerpania skladnikéw odzyw-
czych, nagromadzonych wewnatrz komérki. Burrows
réwniez wyraza przekonanie, ze materjal odzywczy tkan-
ki pochodzi zwewnatrz komérek, mie zas z podloza ho-
dowli. Wzrost, spostrzegany w hodowli, bylby za-
tem tylko zwyklem przenoszeniem materjalu od-
zywczego ze skrawka pierwotnego do komérek,
ktére $éwiezo narastaja. Z drugiej zas strony nie
ulega watpliwosci, ze dodanie sokéw tkanek zarod-
kowych do podloza, znakomicie podnosi produkcje ko-

mdrek i doprowadza do szybkiego i silnego wzrostu ma-
sy tkankowej. W warunkach stalego zasilania podloza
nowemi skladnikami odzywczemi udaje sie tkanke u-
trzymaé przy zyciu przez dlugie lata. Carrel o w-
ski szczep fibroblastéw, pochodzacy ze skrawka za-
rodkowego serca kury, dal w ciagu pierwszych 9-ciu lat
okolo trzydziestu tysiecy kolejnych hodowli i w tej chwi-
li jest jeszcze tak czynny, jak na poczatku swego zycia.
Carrel obliczyl, ze, gdyby szczep ten rést bez przer-
wy i dowolnie, to objetoé¢ wytworzonej tkanki prze-
kroczylaby objetosé kuli ziemskiej. Nie ulega zatem
zadnej watpliwoéci, Zze, przy takiej masowej produkcji
komérek skladniki odzywcze musza pochodzié z podlo-
Zza; energja wzrostowa samej komérki wyczerpalaby sie
bowiem niechybnie.

Jak juz wspominaliémy wyzej, dodanie sokéw za-
rodkowych do podloza dziala bardzo korzystnie na
wzrost hodowli. Nie wiemy jednakze, na czem pole-
ga to dzialanie. Moznaby tlomaczyé to w dwojaki spo-
s6b: soki zarodkowe sa niejako posrednikiem pomie-
dzy komérka a sktadnikami odzywczemi podloza lub tez
same dostarczaja materjalu, niezbednego do wzrostu
komérek. (Ebeling, Lewis Webster
i inni). Jak wynika z doswiadczen C arrela i
Ebelinga, silawzrostu tkanki pozostaje w stosun-
ku odwrotnym do wieku osocza, t. zn. im mlodsze oso-
cze, tem szybsze i bujniejsze rozmnazanie sie komérek.
Réznice w objetoéci przyrostu tkanek, hodowanych w
osoczu mlodych, érednich i starych kur, sa tak widocz-
ne, ze moglyby sluzyé za miare tych zmian, jakie zacho-
dza w ustroju pod wplywem starzenia sie.

Ekspansja wzrostowa, udzielajaca sie tkankom
pod wplywem sokéw zarodkowych, nasuwa tu niepo-
zbawiona slusznoéci analogje z teorja powstawania no-
wotworéw, w my$l ktérej przyczyna nowotworu jest po-
zostaloéé tkanki zarodkowej w ustroju juz wyksztalco-
nym.

Technika hodowania tkanek mie nalezy do zadan
tatwych. Wymaga ona niezwyklej scistoéci oraz idealnej
aseptyki. Chetnych poznania blizszych szczegéléw mu-
sielibyémy odestaé do prac oryginalnych. W pracy ni-
niejszej chcielidmy tylko podzielié sie z czytelnikiem roz-
wazaniami matury ogdlniejszej.

Jako materjalu wyjsciowego do hodowania tkan-
ki tacznej uzywa sie najczesciej skrawkéw zarodka ser-
cowego kury. Najlepszem podlozem odzywczem jest
surowica tego ptaka. Po 48-miu godzinach, wokotlo pier-
wotnego skrawka tworzy sie w hodowli scisly pierscied
fibroblastéw, na ktérego granicy spostrzega sie wywe-
drowywanie licznych komérek wrzecionowatych. Pieré-
cien ten, narastajac powoli, zwieksza mase skrawka pier-
wotnego. Przyrost oblicza sie przez mierzenie powierzes .-
ni narastajacego skrawka okreélaniem linijnej szeroko-
Sci pierscienia fibroblastéw lub tez mierzeniem jego po-
wierzchni za pomoca aparatu projekcyjnego. Aparat ten
rzuca na papier kontury hodowli, poczem, odpowiednio
zbudowanym mikromgetrem odmierza sie jej wzrost. Po-
miary mozna wykonaé tylko wéwczas, kiedy hodowla
jest calkowicie i réwnomiernie przezroczysta. Z chwila,
kiedy wytwarzaja sie¢ w niej punkty o metnym wygla-
dzie, hodowla staje sie niezdatna do uzytku. Metne punk-
ty, bowiem, odpowiadaia ogniskom martwicy, ktéra za-
ciemnia granice pomiedzy skrawkiem pierwotnym a
plerécieniem przyrostowym.

Narastajacy przybrzeznie piertscien komérkowy
stanowi wlaénie ten materjal, za pomoca ktérego doko-
nywa sie dalszych przeszczepéw. Drobne jego czastecz-
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ki, przeszczepione przy zachowaniu warunkéw S$cislej
aseptyki, daja juz w 1 0-em pokoleniu prébki tkanki lacz-
nej znakomicie nadajacej sie do doswiadczen.

Znacznie wieksze trudnosci przedstawia hodowa-
nie tkanki nablonkowej. Szczepy tkanki na-
blonkowej, uzyskiwane ze zwierzat cieptokrwistych i
czlowieka, zyja zazwyczaj bardzo krétko; natomiast od
zwierzat zimnokrwistych hodowle sa znacznie trwalsze
(Ruth, Oppel, Holmes, Uhlenhuth).

Przy hodowaniu tkanki nablonkowej najwieksza
trudno$éé stanowi niemozno$é uchronienia hodowli od
zanieczyszczenia komérkami tkanki lacznej. Sila wzro-
stu bowiem tkanki lacznej jest tak wielka, ze juz po bar-
dzo krétkim czasie zaglusza catkowicie wzrost tkanki na-
blonkowej, zamieniajac ja na tkanke laczna. Warunkiem
niezbednym zatem hodowania tkanki nablonkowej jest
uzyskanie szczepu zupelnie wolnego od pierwotnych ko-
mbérek tkanki tacznej. Do swych pierwszych préb E b e-
l1ing uzywal nablonka z rogéwki; jednakze uzyska-
ne przez niego hodowle zyly bardzo krétko. Znacznie
lepsze wyniki otrzymal F i s c her, uzywajac jako
materjalu pierwotnego przybrzeznej warstwy komérek
barwnikowych teczéwki. Tego rodzaju hodowla roénie
w postaci cieniutkiej warstewki o budowie mozaikowa-
tej, zachowujac przytem znakomicie wszystkie cgchy
komoérk; barwnikowej. Wséréd tych komérek spotyka
sie obrazy réznych okreséw podzialu mitotycznego; ni-
gdy zasé nie zauwazono podzialu bezposredniego.
Wzrost nablonka nie jest tak bujny, jak tkanki lacznej,
jednak w ciggu trzech miesiecy Fischer otrzymal
60 przeszczepéw, przyczem sita wzrostu nablonka wzra-
stala w kolejnych hodowlach. Kazda hodowla zdwajala
swa objetosé w ciggu 3 — 4 dni.

Hodowaniem i t. zw. eksplantacja naskérka zaj-
mowano sie dotychczas bardzo niewiele. W roku 1902
LL o e b po raz pierwszy prébowal hodowaé w $ciete)
surowicy i na agarze naskérek zarodkéw $winek mor-
skich. Szczepil on réwniez naskérek ludzki w tkanke
podskérna zwierzat, przyczem spostrzegal tworzenie sie
perel naskérkowych i fagocytoze. W roku 1914 Krei-
bich prébowal hodowaé na agarze z buljonexn ské-
re ludzka; widzial on wéwczas wedrowanie komérek
naskérka do podloza. Hodowle te byly jednakze bar-
dzo krétkotrwale. W roku 1923 Frieboes, hodu-
jac maskérek zarodkéw sSwinek morskich, spostrzegal
tworzenie sie zawiazkéw tkankowych, gdzie od jadra ko-
mérkowego gwiazdzisto wyrastaly liczne odnogi pla-
zmatyczne, wiazace sie w delikatna siateczke tkahkowa.

inkus zajmowal sie wylacznie hodowaaiem
naskérka osobnikéw dorostych, w wieku od 25 do 65 lat.
Jako pozywki uzywal on plazmy krwi ludzkiej w stanie
czystym lub z dodatkiem wyciagéw z zarodkéw kurzych
(5 — 10 dni). Hodowanie odbywalo sie w kropli wi-
szacej; $wiezo marosla tkanke utrwalano droga stracania
podloza i w sposéb zwykly robiono z niej pre-
paraty tkankowe. W wyniku tych badan stwierdzo-
no, ze przy prawidlowej technice udaje sie za-
wisze spostrzegaé przybrzezne wywedrowywanie i wzrost
komérek naskérkowych w postaci litych blon, pasm lub
pojedynczych komérek, ktére zdradzaja wyrazna sklon-
no$é¢ do ukladania sie wielowarstwowego, analogicznie
do komérek naskérka. Tkanka laczna zjawia sie do-
piero po dluzszym czasie, przerastajac ostatecznie naské-
rek. Zaréwno naskérek, jak i tkanka laczna rozmna-
zaja sie droga czystej mitozy. Seryjne preparaty z ho-
dowli potwierdzaja, Ze wzrost naskérka pochodzi nie-
mal wylacznie z warstwy podstawowej. Blizsze spostrze.

ganie cytologiczne stwierdza, ze komérki lacznotkanko-
we 1 naskérkowe sa poczatkowo bardzo do siebie po-
dobne, zwlaszcza tam, gdzie leza pojedynczo w oddaki
od podloza. To podobienstwo komérek ma jednakze
charakter czysto morfologiczny i wyplywa z ich dosto-
sowania sie do otoczenia oraz przez utrate moznosci bliz-
szego rézniczkowania sie. Oba rodzaje komérek zacho-
wuja jednakze zdolno$é rézniczkowania sie w warunkach
specjalnych, a mianowicie, kiedy hodowla nagle prze-
rywa swoéj wzrost. Fakty te byly wielokrotnie stwierdza-
neprzez Fischera i Parkera; wstosunku
za$ do skéry — przez Pink usa.

Z innych elementéw tkankowych L e wis i
Webster hodowali komérki wedrujace, komérki
olbrzymie i komérki $r6dblonka. Materjalem wyjscio-
wym byly tu drobne czasteczki gruczoléw chlonnych.
Jesli gruczoly te byly zmienione zapalnie, liczba emigru-
jacych do podloza komérek plazmatycznych byla zaw-
sze znacznie wieksza. Komérki plazmatyczne w hodo-
wli wedruja zazwyczaj jako satelici za fibroblastami; ma-
ja one ksztalty wielce nieprawidlowe, ruchy amebowate
i sa w wysokim stopniu zerne. W hodowlach zakazo-
nych mozna w ich zarodzi znalezé liczne drobnoustroje.
Zycie komoérek wedrujacych w hodowli jest krétkotrwa-
le, bowiem juz po 48 godzinach widaé w nich pierwsze
oznaki zmian wstecznych, za$§ po 5 dniach calkowicie
znikaja.

Zupelnie takie same warunki wzrostu niezbedne
sa dla hodowli komérek olbrzymich. Komérki te w ho-
dowlach zachowuja dokladnie wszystkie cechy swej
budowy, posiadaja zatem liczne wianuszkowato ulo-
zone jadra oraz osrodek, zajety przez ziarnista substan-
cje, zawierajaca martwe produkty przemiany i czasteczki
cial obcych.

Jak wynikaz prac Carrela i Ebelinga,
hodowle tkankowe udaja sie nietylko na podlozach jed-
norodnych, lecz réwniez i na réznorodnych, heteroge-
nicznych. Okazalo sie bowiem, ze serce zarodka ku-
rzego rosnie takze w osoczu krélikéw, pséw i czlowieka,
jednakze nie tak obficie i szybko, jak na podlozu jedno-
rodnem. Lambert i Hanes np. hodowali my-
siego miesaka w osoczu $winki morskiej, Ingebrit-
sen owi zaé udalo sie hodowaé komérki szpiku kost-
nego w osoczu rozmaitych zwierzat. Naogél wszyscy
autorzy zgadzaja sie, Ze wzrost na podlozach heteroge-
nicznych jest zawsze slabszy i powolniejszy, 1 ze toksycz-
ny wplyw osocza na tkanke waha sie w zaleznosci od
gatunku zwierzecia.

W styczniu roku ubieglego Carrelowski
szczep fibroblastéw obchodzil dwudziestolecie swego ist-
nienia. Wiasnosci szczepu tego od chwili jego pow-
stania nie doznaly zadnych zmian. Szybkos$é wzrostu,
wlasnos$é podwajania swej objetosci w ciagu 48 godzin,
zewnetrzny wyglad mikro- i makroskopowy jest taki
sam, jak w pierwszych dniach hodowli. Przyjmujac, ze
maksymralny wiek kury nie przekracza 10 lat, musimy
zgodzié siez Carrelem, Zze w warunkach sztucz-
nego i stalego dowozu skladnikéw odzywezych komérka
przezyla swego gospodarza. Jak dalece stuszne jest $mia-
te twierdzenie Carrela, ze komérka jest niesmier-
telna, moze rozstrzygnaé jedynie przysztosé.

Najwazniejsze jednak znaczenie hodowania tka-
nek wytania sie dopiero wéwczas, gdy uprzytomnimy so-
bie $cisty zwiazek tej kwestji ze sprawa powstawania
nowotworéw. Juz a priori nasuwa sie caly szereg poréw-
nah w tej dziedzinie, ktérej zagadkowosé jest bodzcem
do ogromu pracy, podjetej przez licznych badaczy
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Zanim przystapimy do blizszego poznania tych
zagadnieni, chcielibysmy podkreslié jeszcze raz wielkie
trudnosci, jakie wylaniaja sie przy kazdej prébie hodo-
wania tkanek, a zwlaszcza tkanki patologicznej. Naj-
mniejsze odchylenie od $cislej aseptyki odbija sie na-
tychmiast na czystosci tkanki i niweczy czestokroé dlugo-
trwale wysilki. Do hodowli tkanek nowotworowych uzy.-
wa sie specjalnych instrumentéw, zwanych mikromani-
pulatorami. Mikromanipulator wymaga nadzwyczajnej
zrecznoéci w operowaniu; pomimo to niektérzy badaczz
z Chambersem naczele doszli do niebywalej
wprawy w t. zw. mikrodyssekcji: wyodrebniaja oni z ko-
mdrki poszezegélny chromozom lub jadro, dziela je
dokladnie na dwie czeéci ,wprowadzaja pojedyncza bak-
terje do komérki, a nawet odosabniaja oddzielne mito-
chondrja. D rews stworzyl metode selekcji komér-
kowej, polegajaca na tem, ze grupe komérek, przezna-
czonych do posiewu, oddziela sie zapomoca rteci, nato-
iniast wszystkie pozostale niszczy sie przez naswietlanie
promientami pozafiolkowemi.

Pierwsze doniesienia 0 hodowaniu tkanek nowo-
tworowych byly podane w roku 1910 przez Carre-
la i Burrowsa. Materjalem wyjsciowym byly
miesaki kurze typu R o u's, miesaki ze szczuréw typu
Ehrlicha i Jensena oraz miesakii raki ludz-
kie. Ekspansja wzrostowa tkanek nowotworowych zaj-
muje naogél miejsce posrednie pomiedzy tkankam za-
rodkowemi i wyksztalconemi. Podobnie do hodowli
tkanek normalnych, przy hodowaniu tkanek nowotworo-
wych, réwnie latwo wystepuje przerost tkanka laczna
lub zmiany zwyrodnieniowe, wywolane przez substan-
cje toksyczne, wydalane z komérek nowotworowych.
Utrzymanie $wiezo wyhodowanej tkanki nowotworowej
w stanie czystym udaje sie jedynie w warunkach codzien-
nego przesiewania na swieze podloza; juz po dwuch
dniach bowiem narastajacy pierscief ulega zwyrodnieniu,
Nawet i w tych warunkach zadnemu badaczowi nie uda-
lo sie jeszcze utrzymaé hodowli dluzej, nizli kilka mie-
siecy. Przy hodowaniu nowotwordw postugujemy sie
naogél ta sama technika, co przy hodowaniu tkanek nor-
malnych. Raki mysie powstale samorzutnie lub ma dro-
dze doswiadczalnej, daja sie hodowaé réwnie dobrze
na podlozu homo-, jak i heterogenicznem, dajac obrazy
jednolitej, niezréznicowanej tkanki nablonkowej. Raki
ludzkie hoduja sie w osoczu i zarodkowych sokach kury,
raki za$ i.miesaki mysie- w osoczu szczuréw. Hodowle
te jednakze trwaja bardzo krétko i juz po kilku godzi-
nach rozrzedzaja i uplynmiaja podloze. W ten sposéb
zwiazek pomiedzy tkanka i podlozem sie przerywa, co
w wyniku prowadzi do $mierci hodowli. Wplyw przera-
stajacej tkanki lacznej, na budowe komérkowa hodowli
jest bardzo znamienny. Wystarczy naprz. zakazi¢ ho-
dowle raka mysiego tkanka laczna, azeby komérki w
hodowli upodobnily sie do komérek tego narzadu z kté-
rego rak pochodzil. Plaskie komérki hodowli raka sutka
mysiego przyjmuja pod wplywem tkanki tacznej wyglad
komérek gruczotowych.

Moze najbardziej interesujaco przedstawia sie
fakt, ze wewnetrzna sila wzrostowa nowotwordéw dziala

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 11 257

na wzrost normalnych hodowli tkankowych réwnie pobu-
dzajaco, jak soki zarodkowe. Wpystarczy bowiem do-
daé do podloza wyciagi z tkanki nowotworowej, aby wy-
wolaé obfity, niemal wybuchowy wzrost hodowli. Tkan-
ka nowotworowa najwidoczniej wydziela jaki$ czynnik,
ktéry stanowi bodziec dla wzrostu komérek normalnych.
Brzmi to paradoksalnie, gdy pomyslimy o sile destruk-
cyjnej nowotwordw. Co jest wlasciwie powodem tego
zjawiska, czy jaki$ czynnik swoisty, czy tcz nieznane
nam blizej zaczyny, rozwiaze dopiero przyszlosc.

Najwieksza sila wzrostowa obdarzona jest komor-
ka miesakowa. Jak twierdzi wiekszosé badaczy, wystar-
czy jedna komérka, aby zakazié¢ jakakolwiek hodowle
tkankowa, przeobrazié jej budowe histologiczna i zaglu-
szyé jej wzrost. Komérka miesakowa wediuje Go pod-
loza tak szybko, ze niekiedy odsuwa si¢ niemal w oczach
na przestrzen bardzo znaczna od odcinka macierzyste-
go. Fakt ten doskonale ilustruje zloéliwo$é komérki
miesakowej w zywym ustroju. Totez hodowanie tkan-
ki miesakowej nalezy do zadan stosunkowo najlatwiej-
szych; nie wymaga ono szczegdlnej precyzji i daje w
szybkim czasie niezwykle bujny wzrost. Zdaniem F i-
sc hera, tkanke miesakowa mozna w hodowli roz-
mnazaé¢ ad infinitum, nie ostabiajac wcale jej zlo-
sliwosci.

Wreszcie najwazniejsza bodaj cecha, jaka ujawnia
sie przy hodowaniu tkanki miesakowej, jest odmienny
sposéb rozmnazania sie jej elementéw komérkowych.
O ile odosobniony fibroblast normalnej tkanki laczne;j
nie posiada zdolnosci samodzielnego podziatu, o tyle fi-
broblast z tkanki miesakowej rozmnaza sie¢ samorzutnie
i nieprawidlowo, nie wymagajac zwiazku z pozostala
masa tkankowa. Ponadto z doswiadczeh Fischera
wynika, Ze komoérka miesakowa tworzy syntetycz-
nie wlasng zar6dZ z surowicy podloza, a nawet
z martwej juz tkanki. Jesli do powyzszych wlasmosci
dodamy jeszcze niezwykla latwosé rozpuszczania wlék-
nika to zrozumiemy, dlaczego komérka migsakowa ma
wybitnie zlodliwy, niszczacy i napastliwy charakter.

Juz z tego krétkiego zestawienia widaé, jak nie-
zwykle wszechstronnych i cennych spostrzezen mozna
dokonaé w zakresie zycia normalnej i patologicanej tkan-
ki za pomoca jej hodowli. Nie watpimy, ze, kiedy tech-
nika hodowania tkanek osiagnie jeszcze wieksza dosko-
naloéé, bedziemy mogli tak dokladnie poznaé procesy
zyciowe tkanki naskérkowej, iz rozwiazemy wiele za-
gadniefi, bedacych w dermatologji dotychczas znakami
zapytania, { w ten sposob nasze ubogie lecznictwo zo-
stanie moze skierowane na nowe tory.
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Streszczenia pojedyncze

Medycyna Spoleczna, Higjena, Epidemjologja
i Statystyka.

COUVELAIRE, LEREBOULLET, LACOMME. Badania
nad umieralnoscia wczesna noworodkéw. (Le Nourrisson
1932 Nr. 1).

Praca podjeta z inicjatywy Miedzynarodowego Zwiazku
Pedjatrji Zapobiegawcze). Liczby wyrazajace % umieralnosci
wykazuja duze réznice nietylko migdzy poszczegélnemi krajami,
lecz i w obrebie poszczegélnych dzielnic jednego panstwa. We
Francji, wogdle, odsetek umieralnosci stale si¢ zmniejsza, (od
1891 do 1928 r. umieralnosé spadla z 31.4%9 na 17.8%¢). Cy-
fry %o dla poszczegélnych prowincyj Francji wykazuja wsze-
dzie spadek, lecz: 1. dzielnice urbanistyczne daja liczby stale
mniejsze od okregéw wiejskich, i nizsze od cyfr dla calej Francji;
2. dzielnice wiejskie, zamozniejsze, daja cyfry najbardziej zblizo-
ne, do cyfr ogdlnych z calej Francji; 3. najwyzszy poziom umie-
ralnosci wykazuja okregi wiejskie ubogie. Statystyka oficjalna,
podjeta przez Organizacje Higjeny Ligi Narodéw, jest zgodna
z powyzszemi danemi. Statystyki Ligi Narodéw dla innych panstw
wykazuja: Holandja: okregi wiejskie przecietnie 24 %y, miej-
skie 14%yo; Anglja: okregi wiejskie $rednio 20%o, miejskie
28 %o; Niemcy: okregi wiejskie 21 %o, miejskie 31%9; Austrja:
okregi wiejskie 36 %o, miejskie 52%0 (Wieden); Norwegja:
okregi wiejskie 12 %o, miejskie 24 %o. Inme statystyki, uwzgled-
niajace okresy czasowe, stwierdzaja w Szwecji spadek $miertel-
nosci od 1913 do 1928 z 24%o na 20%o0. W Niemczech
Schlossmann stwierdza wzrost %o smiertelnosci w cia-
gu ostatnich lat. Co sie tyczy stosunku zgonéw wczesnych no-
worodkéw do liczby przecigtnej dzieci urodzonych martwo, to
statystyka francuska wykazuje, ze ta ostatnia przecigtna jest
dwukrotnie wieksza od liczby zgondéw, lecz w ciagu ostatnich lat
réwniez okazuje terdencje do spadku. Jednakie zmmiejszenie po-
ziomu umieralnosci wczesnej rozpoczetlo sie we Francji przed
spadkiem liczby urodzonych martwo, i jest wybitniejsze. Krzywe
tych obu poréwnywanych wartosci nie sa scisle réwnolegle.
Autorzy twierdza, ze nie nalezy stad. wysuwaé wnioskéw, jakoby
przyczyny umieralnosci noworodkéw i obumierania plodéw bytly
rézne. Ta sama uwaga odnosi si¢ do stosunku krzywej umie-
ralnosci w pierwszym miesiacu i w pierwszym roku zycia w po-
réwnaniu z krzywa umieralnosci wczesnej noworodkéw. Jak-
kolwiek umieralnosé w pierwszym roku zycia we Francji réw-
niez zmniejsza sie, to jednak poréwnywanie tych statystyk, pocho-
dzacych z réznych miejsc i w réznym czasie, dowodzi ze obie
krzywe przebiegaja od siebie niezaleznie. Zaleznosci pomiedzy
umieralnoscia, a liczba urodzen naogél nie daje sie ustalié. Dzie-
ci pierworodne, ostatnie dzieci wielorédek oraz pochodzace ze
starych pierwiastek wykazuja wieksza umieralnosé. W zalezno-
sci od plci, zaznacza si¢ wyraznie wigksza umieralnosé chlop-
céw i to nietylko w pierwszych 10 dniach zycia, lecz i w staty-
styce umieralnosci niemowlat do | roku Zycia i w statystyce
dzieci urodzonych martwo. Mniejsza odpornosé chlopcéw za-
znacza si¢ szczegélnie w zyciu wewnatrzmacicznem i w pierw-
szych dniach zycia. Umieralnoéé wczesna dzieci nieslubnych jest
prawie dwukrotnie wigksza, niz slubnych. Warunki ekonomiczne,
w Swietle statystyki ogélnej Ligi Narodéw, malo, jak sie wy-
daje, wplywaja na umieralnoéé wczesna. Jednakze istnieje wy-
razny wplyw zlych warunkéw ekonomicznych na czesto$é po-
rodéw przedwczesnych, a w tej grupie — duza umieralnosé w
pierwszych dniach zycia. Z zestawienia duzych i poszczegélnych
mniejszych statystyk wynika, ze w poszczegdlnych krajach zacho-
dza duze réznice. Réznice te nie zaleza od polozenia geograficz-
nego, lecz od stosunkéw sanitarno - spolecznych, warunkéw ma-

terjalnych i technicznych, obyczajéw i zwyczajéw danego kra-
ju. Jest to wskazéwka ze dyrektywy praktyczne higjeny zapo-
biegawczej moga byé powziete nie z wielkich statystyk ogdlnych,
lecz z poszczegélnych regjonalnych wynikéw liczbowych.

W. Grundgand.

COUVELAIRE i LACOMME. Badania nad smiertelnoscia
noworodkéw — przyczyny $mierci w pierwszych 10 dniach zycia.
(Le Nourrisson Nr. 3 1932 r.).

Temat opracowany na podstawie statystyki Kliniki Po-
loznicze; w Paryzu (Clinique Baudelocque) za czas 5 lat jej
istnienia. Ze statystyki zakladu wynikaja nastepujace fakty: I.
Dwie trzecie dziect zmarlych w pierwszych 10 dniach zycia wy-
kazywalo cechy niedorozwoju (67 %, o wadze ponizej mini-
malnej). 2. Wsréd tych dzieci i wéréd pozostatej 3-ej czesci u
wielu stwierdzono wady wrodzone i niejednokrotnie niedoksztal-
cenia. 3. Nieliczne z posréd dzieci zdrowych i dobrze rozwinie-
tych zmarly z powodu samego urazu porodowego (36 na 329 —
12%). 4. Zaledwie 3% zmarlo z powodu cierpien nabytych po
urodzeniu. Fakty te pozwalaja na wysnucie nastepujacych wnio-
skéw: A) Najwazniejsze przyczyny $mierci w prerwszych 10
dniach zycia sa identyczne z przyczynami mogacemi wywolaé nie-
dorozwéj lub ciezka chorobe wrodzona, to zn.: a) szczegéine
warunki i anomalje zaszczepienia rozwoju jaja, w polaczeniu z
przepracowaniem matki podczas ciazy. b) cierpienia matki szko-
dliwe dla rozwoju plodu; w tej grupie zwlaszcza kila. c) inne
przyczyny, jak urazy porodowe, choroby dziecka, nabyte po
urodzeniu, odgrywaja na podstawie statystyki kliniki Baude-
locquea, mala role. Gléwna przyczyna umieralnosci wczesnej
wynika zatem z warunkéw dzialajacych przed urcdzeniem, i to
powinno byé drogowskazem dla racjonalnej profilaktyki.

Wanda Grundgand.

A. HECHT. Podzial zakaznogosécowych postaci choro-
bowych wedlug okregéw Wiednia u dzieci. (Wien. med. Wschr.
Nr. 39. 1932).

Udowodnienia istnienia doméw gosécowych w Wiedniu
nie udalo si¢ przeprowadzié, gdyz pojedyficze przypadki wielo-
krotnych schorzen w jednym domu o duzej liczbie mieszkancéw
leza jeszcze w granicach przypadku. Nie udaje si¢ réwniez wy-
kazaé zwiazku pomiedzy czestoscia schorzen gosécowych a ko-
rytem rzeki. Schorzenia gosécowe wystepuja nieporéwnanie cze-
éciej w okregach, zamieszkalych przez najbiedniejsze warstwy
ludnosci, analogicznie do $miertelnosci oseskéw. W okregach
tych w pewnych grupach doméw wystepuja szczegélnie czesto
schorzenia gosécowe.

Henryk J. Landau

Radjologja.

DALE TORLEIF. Wartosé badania rentgenologicznego w
rozpoznawaniu choréb plucnych. (Acta Radiologica. Stock-
holm 1932).

Autor stwierdza po zastrzyknieciu 100 ctm. 409% ,,Abro-
dilu‘’, iz t. zw. cien wnekowy sklada sie przedewszystkiem z na-
czyn. Dla celéw poréwnawczych rentgeno - anatomicznych po-
stuguje si¢ D al e przewainie remtgenografja pluc in sifu wkrét-
ce po zgonie. Usuwa nastepnie wszystkie narzady z klatki pier-
siowej, nadyma pluca i dokonywa stereorentgenogramu. Wyniki
naogdé! znane, nic nowego do rentgenodjagnostyki pluc nie
wnosza,

B. Krynski.



16 marca 1933 r.

AUMONT. Znaczenie badania rentgenologicznego pluc
w inspekcji lekarskiej szkdél. (Journal Médical Frangais, kwie-
cien 1932).

Na podstawie kilku wymownych historyj choréb autor
doghodzi do konkluzji, ze 1) przeswietlenie kl. piersiowej powin-
no byé uwazane za niewystarczajace dla oceny stanu miazszu
plucnego i ze 2) fotografje pluc daja pod tym wzgledem cen-
niejsze wskazéwki pod warunkiem jednakze, ze zostaly wykonane
przy pomocy udoskonalonej techniki. Przeswietlenie pluc winno
byé szybkie 1 proste, bez drobiazgowych i zawilych opiséw. Po-
rzadek przeswietlania winien byé nastepujacy: zbadaé jasnosé
1 wyjasnianie sie¢ przy kaszlu szczytéw; autor zaleca pozycje,
opisana przez Colanéri (glowa w ekstensji, osobnik po-
chylony silnie do przodu, ramiona blisko ekranu); nie zapomi-
naé o tem, ze wiele szczytéw wydaje si¢ przymglonemi z powo-
du budowy kostnej i migsniowej. Pézniej nastepuje badanie gry
2eber i budowy kregostupa, gry przepony, katéw przeponowo -
2ebrowego 1 przeponowo - sercowego oraz srédpiersia tylnego w
pozycji ukosnej przedniej prawej (przestrzei ta moze byé za-
ciemniona naskutek istnienia gruczoléw srédpiersiowych, projek-
cji cieniéw wnekowych i naskutek rozszerzenia lewego przed-
sionka). Ciefh wnek powstaje z obrazu tetnic plucnych, gruczo-
ly wnekowe nie sa naogél widoczne, Znaczenie maja jedynie
duze cienie wnek o konturach zamazanych, ktére w rozmaitych
pozycjach powoduja zniknigcie jasnej
sercowej.

przestrzeni naczyniowo -
Nalezy przesledzié pasma, wychodzace z wnek do
miazszu, a szczegélnie do okolicy

Bernarda.

obojczykowo - wnekowe;j
Dokladny obraz zmian miazszu plucnego nalezy
juz do radjografji. Jesli chodzi o radjografje ptuc nalezy zarzucié
zupelnie zdjgcia dokonywane z krétkiej odleglosci i dlugo ekspo-
nowane. ldealem powinno byé: odleglosé nie mniejsza od 2-ch
metréw, ekspozycja nie diuzsza od 1/10 sek. W dalszym ciagu
autor podaje czego nalezy wymagaé od dobrego zdjecia pluc
i metody odczytywania zdjecia.

H. Szpidbaum,

L. PERETZ. Wplyw promieni radu i Roentgena na bak-
terjofagi i wzajemne oddzialywanie

(Wiestn. Radiol. z. 2. 1932).

Badajac wplyw jakichkolwiekbadz czynnikéw na rozmaite

bakteryj i bakterjofagdéw.

przedmioty, nalezy badaé nietylko ich wplyw na te przedmioty
takie. Nie

kach nieporéwnanie bardziej celowe jest badanie wplywu ich na

jako mniej wazne, a w pewnych przypad-

wzajemne oddzialywanie przedmiotéw, na zjawisko w calosci,

w jego naturalnych zwiazkach, na kierunek procesu. Promie-
nie alfa, beta 1 gamma emanacji radu dzialaja na roz-
maite bakterjofagi o wiele slabiej, amizeli na bakterje.
Promienie R o e nt g e na nie wywieraja na nie

wogéle zadnego uchwytnego wpltywu. Promienie alfa, beta i gam-
ma emanacji radu, jak réwniez promienie R o e nt g e-
n a, wplywajac na wzajemne oddzialywanie bakteryj i bak-
terjofagéw, przesuwaja kierunek procesu na korzysé bakterjo-
fagéw. Przesuniecia te sa niewielkie, lecz wplywajac na kierunek
procesu w strone bakterjofagéw, moga mieé w ostatecznym
obrachunku bardzo duze rozstrzygajace znaczenie wskutek ,,ro-
zmnazania wyniku’‘. Nalezy powatpiewaé o slusznosci i niewzru-
szalnosci ogélnie przyjetego zalozente, ze wynik leczniczy zastoso-
wania promieni Roentgewmna iradu zalezy zawsze wylacznie
od dzialania ich na tkanki, zupelne zas jest niezalezny od bez-
posredniego dzialaniana bakterje. Wigksza czes¢ tych wnioskéw
wyprowadzono na podstawie doswiadczen z wplywem energji
promienistej na bakterje w odosobnionym stanie statycznym.
Nalezy je skontrolowaé, uwzgledniajac kryterja niniejszej pra-
cy, szczegélnie jej czesci doswiadczalnej — wyniku dzialania
promieni Roentgena iradu na wzajemne oddzialywanie
bakteryj i bakterjofagéw.

Henryk J, Landau
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Gruzlica.

STAEHELIN. Leczenie gruziicy pluc w ostatniem 50-cio-
leciu. (D. m. W. N. N. 201 21, 1932}.

< inicjatywy L e y d e n a, po kongresie medycyny
wewnetrznej w roku 1882, zostala w Niemczech przeprowadzo-
na w latach 1883 — 1885 zbiorowa statystyka gruzlicy. Wy-
niki tej pracy byly wrecz przerazajace; jednoczesnie zwrédco-
no uwage na pomyslny wplyw leczenia higjeniczno - djetetycz-
nego w sanatorjach i w krétkim czasie, zwlaszcza dzieki oso-
bistym wplywom L e y d e n a, ten rodzaj leczenia zajmuje
pierwsze miejsce w terapji gruzlicy. Pomyslne wyniki lecznicze,
jakie udalo si¢ osiagnaé w ostatnich 50-ciu latach w stosunku do
gruzlicy, bezwarunkowo sa spowodowane wzbogaceniem wia-
domosci o patologji i patogenezie tego cierpieria. Sklada sie

Kochai

czatkowanie jednolitej etiologji gruzlicy oraz zwiazane z tem

na to w pierwszej linji wielkie odkrycie zapo-

prace badaczy calego swiata, ktére pozwolily R ank e m u
na ujecie tej choroby z punktu widzenia allergji. Dalsze prace
w tym kierunku rozwinely znacznie nasz zaséb wiadomosci z za-
A s-

c h o f f a, wspanialy zas rozkwit badan pomocniczych kliniki,

kresu anatomji patologicznej, teorja Virc h o w a,
zwlaszcza rentgenodjagnostyki, swigci triumfy w dobie obecnej,
np. w rozpoznaniu t. zw. nacieku wczesnego. Wysuwaja si¢ po-
wazne watpliwosci: czy spadek umieralnosci z powodu gruzlicy
jest wynikiem naszych wysitkéw, czy tez rzecza zupelnie przy-
padkowa, spowodowana przez inne czynniki. Zdaniem autora
nasz system zapobiegawczy ma jednak swoje zalety 1 jest sku-
teczny. Nalezy si¢ pozatem zastanowié, czy zakazenie dodatko-
we zdarza si¢ u dzieci starszych i1 doroslych 1 czy czesto widu-
jemy to zjawisko? Doswiadczenie ery przedbakterjologiczne;j

lat

infekcji w

1  badania ostatnich wskazuja zupelnie pewnie na

sy-
naciekiem

istnienie ogniska tych przypadkach, gdzie

stematycznie badamy otoczenie chorego z

wczesnym. Przypadki tego rodzaju nie sa zbyt czg-

ste, a przez usuniecie ogniska zakazenia mozemy tyl-

ko w pewnej czesci zapobiec powstaniu suchot plucnych.
Czesciej natomiast osiagniemy cel ten przez wzmocnienie sil
obronnych organizmu zakazonego. Leczenie gruzlicy, zapoczat-
kowane przez K o ¢ h a tuberkulina, nie dalo tak pomysl-
nych wynikéw, jakie chciano otrzymaé, i dzis stosowanie tu-

Koch

wplyw wielu substancyj na wzrost bakteryj gruzlicy, zwlaszcza

berkuliny jest b. ograniczone. juz badal hamujacy

polaczen zlota. Mysl ta ponownie zostala podniesiona przez
Moéllgaarda. Byé moie ze na tej drodze dojdzie si¢ do
pomyslnych wynil:éw. Z b. wielu srodkéw, jakie nammnozyly
si¢ w leczeniu gruzlicy, zaden jednak nie moze pretendowac do
nazwy swoidcie dzialajacego. Dzl staramy si¢ leczyé nie
phthisis pulmonum, ale gruzlice gruczoléw oskrzelowych, gruz-
lice wtérna, naciek wczesny, gruzlice szczytéw, postacie wy-
sickowe 1 wytwédrcze, oraz, tak jak to dawniejsi lekarze, zwra-
camy coraz wicksza uwage na konstytucje chorych. Najbar-
dziej skuteczna metoda leczenia gruzlicy, jaka posiadamy w
ostatniem 50-cioleciu, jest odma sztuczna. Wskazania do sto-
sowania tej metody zmienily si¢ znacznie z biegiem czasu i wy-
niki sa znacznie lepsze. Obecnie, dzigki torakoskopji i przepa-
laniu zrostéw zalozenie odmy jest jeszcze bardziej umozliwione.
Sprawa zalozenia odmy dwustronnej, coraz obszerniej dysku-
towana i dajaca juz teraz niekiedy b. dobre wyniki, musi byé
jeszcze pozostawiona czasowl, zwlaszcza jesli chodzi o ustalenie
wskazan. Torakoplastyka moze objaé jedynie niewielka liczbe
przypadku i musi byé uwazana jako leczenie peljatywne. Leczenie
gruzlicy pluc promieniami R o0 e n t g e n a nie ma jeszcze usta-
lonego miejsca w ftizeoterapji. Zapobieganie suchotom plucnym
laczy sie z podniesieniem odpornosci u wszystkich zakazonych,
co praktycznie oznacza opieke nad dorastajaca mlodzieza. Zna-

czenie racjonalnego odzywiania jest samo przez si¢ zrozumiale.
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Nowoczesne metody odzywiania, ktére staraja sie wplynaé na
przemiane materji i ta droga przestroié organizm, maja b.
stabo ugruntowane podioze teoretyczne. Leczenie higjeniczno-
klimatyczne $cisle jest zwiazane ze sprawa sanatorjéw. Dotych-
czasowe poglady w tej sprawie ulegly takze duzym zmianom.
Zasadnicza teza deby obecnej jest mniemanie, ze chory po-
winien leczyé si¢ w tym klimacie, w ktérym pézniej bedzie miesz-
kal. Z drugiej strony dazyé musimy do dostarczenia choremu
takiego klimatu, w ktérym najpredzej dojdzie do réwnowagi.
Dzié takze zastanawiamy sie, czy sanatorja wypelniaja swoje
zadanie i czy poniesione koszty stoja w pewnym stosunku de
uzyskanych wynikéw. Na pierwsza czeéé tego pytania musimy
odpowiedzieé w sensie twierdzacym. Zwlaszcza dobre wyniki
otrzymano przy przeprowadzaniu czestych, a krétszych kuracyj
w sanatorjach po dluzszych przerwach.
Stt Luxenburg

Leon KINDBERG. Leczenie uciskowe obustronne w gruz-
licy pluc. (Paris médical N. 1, 1932).

Istnienie zmian obustronnych bylo przez dlugi czas prze-
szkoda w leczeniu. Autor omawia na podstawie danych z pis-
miennictwa i swego doswiadczenia odme obustronna wtérna,
jednoczesna i zalozona w celach prewencyjnych. Na 26 wilas-
nych obserwacyj w 7 nastapilo calkowite wyleczenie, szesciu
pacjentéw jest jeszcze w leczeniu z niepewnem rokowaniem.
Wazny jest stan ogdlny chorych i scista lokalizacja zmian. Od-
ma obustronna daje wyniki ciekawe pod wzgledem naukowym;
pozwala na przedluzenie zycia i kuracji u wielu chorych z fa-
talnem rokowaniem. Zdaniem autora nalezy zalozyé przede-
wszystkiem odme jednostronna i jak najszybciej, gdyz zwleka-
nie w wielu przypadkach bylo wlasnie przyczyna tego, ze lekarz
zmuszony byl uciekaé si¢ do obustronnego ucisku.

H Szpidbaum

Ed. SCHULZ. Gruzlica gruczolowa u dorostych. (Zeitsch.
f. Tbk. t. 60, z. I).

Dzieki jednostronnemu ujeciu mauki R an k e g o, ze
gruzlica rozpoczyna si¢ w plucach — znaczna czeéé proceséw
gruzliczych w organizmie doroslych zostaje przeoczona. Daw-
nie) rozpoznawano gruzlice gruczoléw oskrzelowych tylko u
dzieci; dzigki pracom P h il i p p i e g o rozpoznajemy
gruzlice gruczoléw wnekowych takze u doroslych, natomiast
odrzuca sie pojecie gruzlicy gruczoléw oskrzelowych. Ponie-
waz zdjecie rentgenowskie w zwyklem ustawieniu przednio-
tylnem miezawsze daje obraz zmian okolicy wneki, nalezy dla
uzupelnienia dokonaé zdjecia w ustawieniu bocznem — wtedy
wyraznie otrzymamy obraz pakietu gruczoléw w ,,przestrzeni
Holzknechta" Autor stwierdzit w pewnym przypadku
dodatni wplyw leczenia kombinowanego tuberkuling i zlotem,
po ktérem nastapilo wyrazne zmniejszenie si¢ cienia zajetych
gruczolow.

M. Segal

E. RIST i P. VERAN. Wysieki oplucnowe zastepcze po
odmie sztucznej. (Paris Méd. N. 1, 1932).

Wysieki oplucnowe zastepcze nie naleza do wyjatko-
wych po przerwaniu odmy sztucznej, Poczatek ich, naogét pod-
stepny, moze sie manifestowaé dusznoscia wysitkowa lub wyraz-
nym zespolem oplucnowym. O zmiennej obfitosci, czasem ol-
brzymie, charakteru surowiczo - wiéknikowego, ropnego, krwo-
tocznego lub cholesterynowego daja one niewiele oznak za-
palnych, bywaja dobrze znoszone, i nie towarzyszy im, jak
wynika ze spostrzezen autoréw, przebudzenie si¢ gruzlicy pluc-
nej, ktéra pozostaje wyleczona w przeciagu | — 10 lat od wes-
sania sie odmy. Moga byé one pratkonosne przy badaniu bez-
posredniem. Czesciej jednak, aby wykryé ich nature gruzlicza,

nalezy si¢ uciekaé do szczepienia $wince morskiej, mozna réw-

niez obserwowaé gruzlice typu Vill e m i n a lub typu
ultra-virus, ktéra mozna przesledzié zapomoca szczepien pod-
skérnych lub wsrédgruczolowych (metoda N i n n'i e g o).
Znajomosé tych wysigkéw powinna zmuszaé do poszukiwania
ich u kazdego dawnego nosiciela odmy, ktéry skarzy sie \na
dusznosé wysitkowa lub przedstawia objawy optucnowe chocby
poronne, nawet jezeli oplucna pozostawala sucha w ciagu wielu
lat. Przy badaniu rentgenowskiem mozna zmieszaé zacienienie,
spowodowane przez wysiek oplucnowy, z zacienieniem z powo-
du zrostéw oplucny lub suchego zapalenia ograniczonego opluc-
ny, gdyz pomimo obecnosci plynu moze nie byé przesuniecia
narzadéw s$rédpiersia, oddawna ustalonych przez stwardnienie
bliznowate optucnowo - plucne. Na postawienie pewnego roz-
poznania pozwala jedynie naklucie prébne. Rozwéj takiego po-
wiklania, aczkolwiek nie pociaga ono za soba powazinych na-
stepstw, wymaga stalej obserwacji chorych. Wysi¢ki surowicze
lub krwawe lecza si¢ naogél samorzutnie. Jesli sa one bardzo
obfite, moze byé wskazane wykonanie naklucia oprézniajacego
i podjecie na pewien czas odmy, ktéra moze si¢ nastgpnie wes-
saé | nie pociagaé za soba zadnych innych powiklan. Wysieki
ropne wymagaja troskliwszej opieki, naleza, bezwatpienia, do
grupy ropnych gruzliczych zapalen oplucny, wobec ktérych
nie mozna byé zanadto czujnym. Czasami mozna byé zmuszonym
do nalozenia czasowego oleotoraksu, azeby zapobiec gromadze-
niu si¢ wysieku.

Henryk J. Land au.

W. GOLDSCHMIDT. Wylaczenie nerwu przeponowego
w odmie patologicznej (Wien. klin. Woch. N. 41, 1931).

Frenikotomja w odmie samoistnej ma na celu przyspie-
szenie zamknigcia si¢ przetoki plucnej. Jesli wiec przetoka sie
zagoi, frenikotom)a spelnila swoje zadanie, nalezaloby wobec
tego probowaé czy do tego samego celu nie prowadziloby réw-
niez czasowe wylaczenie nerwu przez jego ucisnigcie lub za-

mrozenie.

A. Neumann (Vsslau-Gainfarn).

Choroby narzadéw trawienia,

HIRSCHBERG. W sprawie badania czynnosciowego pe-
cherzyka zolciowego i znaczenie tego dla leczenia, (D. m. W,
N. 27, 1932).

Czynnosci pecherzyka zélciowego, wazne dla rozpozna-
nia, to: skurcze pecherzyka, jego opréznianie i wchlanianie.. Te
funkcje pecherzyka moga byé sprawdzone przez cholecysto-
grafje i sondowanie dwunastnicy, jednak i tu istnieja duze bra-
ki. Wypelnienie pecherzyka zélciowego moze czasem nie wy-
stapi¢ nawet i wtedy, gdy srodek kontrastowy byl podany do-
zylnie. Z drugiej zas strony sonda dwunastnicza moze natra-
fi¢ na tak duze trudnosci przy przejéciu do dwunastnicy, ze
nie udaje si¢ tam wogéle jej wprowadzié. Zwlaszcza dzieje sie
to przy atonicznym, wydluzonym zoladku, przy zrostach, i prze-
oddzwiernika. Polaczone badanie promieniami
Roentgemna, sondowanie dwunastnicy i badanie fizykalne

clagnieciu

moga czasem wyjasnié sprawe umiejscowienia oliwki. Znikanie
cienia kontrastowego pecherzyka dochodzi do skutku dzieki
wchlanianiu si¢ $rodka kontrastowego. Krotsze lub dluisze po-
zostawanie cienia pecherzyka swiadczy nie o jego czynnosci
ruchowej, ale o sile resorbcyjnej. Przy stosowaniu oleju,
oleum arachidis, jako s$rodka pobudzajacego, wyplywa duza
ilosé zélci ciemno - zielonej z pecherzyka, a jednoczesnie zdje-
cie rentgenowskie wykazuje zmniejszenie jego cienia. W prze-
ciwienstwie do tego wyplywu zélci, podanie 40 ccm® wysoko
procentowego roztworu siarczaniu magnezu, powoduje mierne
wzmozenie si¢ bilirubiny i krétkotrwale wydalanie zétci. W tym
przypadku nastepuje takze zmiana ksztaltu pecherzyka o in-
nym charakterze, a zawartosé bilirubiny w zélci wyplywajacej
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po podaniu soli jest |0-ciokrotnie mniejsza niz po olejach. Na-
turalne i sztuczne wody karlsbadzkie dzialaja podobnie do siar-
czanu magnezu, zaé cukier gronowy i roztwér peptonu analo-
gicznie wplywaja na wydalanie zélci jak i tluszcze emulgowane.
Oleje mineralne, jak np.: parafina plynna sa w tym wzgledzie
obojetne. Natomiast decholina powoduje wzmozone wydalanie
z6lci i zmniejsza napiecie $cian pecherzyka. Zaburzenia czyn-
nosciowe pecherzyka zélciowego sa b. czesto tylko wyrazem czes-
ciowym ogélnej sklonnosci organizmu do wystepowania zabu-
rzen w zakresie ukladu wegetatywnego. Dotyczy to zwlaszcza
kobiet. O ile mamy dyskineze¢ pecherzyka zélciowego pod posta-
cia obrazu duzego, zwiotczalego narzadu ze sklonnoscia do
jego obrzeku, wtedy b. dobre rezultaty lecznicze mozna osiagnaé
przy pomocy okresowych oprézinian pecherzyka, stosujac, dzig-
ki sondzie dwunastniczej, oleje. Male, marskie pecherzyki, jako
2rédlo intensywnych béléw, nadaja sie lepiej do plukania roz-
tworem soli. W tych przypadkach mozna takze stosowaé decho-
line, leczenie zrédlami naturalnemi, ktérych dzialanie wplywa
na miegsniéwke pecherzyka i ulatwia wchlanianie. Kamica zél-
ciowa jest domena chirurga, a nie powinna byé leczona zrédla-
mi, poniewaz lekarskie srodki zélciopedne, zwlaszcza podane
per os, wywieraja b. maly skutek.
Stt Luxenburag

KALK. Badania kliniczne w sprawie ukrytego uszkodze-
nia watroby. (D. m. W. N. 28, 29, 30, 1932).

Zdaniem B ergmamnna klinika ma za zadanie wy-
krycie tych stanéw utajonego uszkodzenia watroby, ktére pro-
wadza do jej marskosci. Badanie czynnosciowe z obciazeniem
bilirubing jest préba, ktéra specjalnie dobrze, wedlug autora,
nadaje si¢ do wykrycia utajonych postaci uszkodzenia watroby.
Wiemy bowiem, ze miazsz watroby jest miejscem wydalania
wprowadzonej dozylnie bilirubiny. O ile wydalanie bilirubiny
jest ukoniczone po 3-ch godzinach — méwimy o ujemnym wy-
niku préby, w przeciwnym razie — o dodatnim. — W pierw-
szym rzedzie autor sprawdzal zachowanie si¢ stanu czynnos-
ciowego watroby przy t. zw. jcterus simplex, w stanach péz-
niejszych zéltaczki. Mozna przypuszczaé, ze tak ciezkie uszko-
dzenie miazszu watroby musi pozostawié¢ pewne s$lady. Za tem
przemawia i obraz kliniczny: po przebytej zéltaczce powrét do
zdrowia jest czasem b. powolny lub tez zupelnego wyleczenia nie
spotyka sie, gdyz pozostaja: sklonnosé do nudnosci, nietole-
rancja w stosunku do alkoholu, niecheé do tluszczéw i miesa.
Ogélem —- spostrzegano 9 przypadkéw: w 2 przypadkach wy-
niki badadn w przeciagu 2 miesiecy byly ujemne, w 7 — po
okresie ujemnym, nastapilo nowe wzmozenie sie wydalania bi-
lirubiny w czasie, gdy objawy kliniczne juz zupelnie ustapily.
W tym tez momencie udalo sie ustali¢, ze chorzy czuli po-
nownie pogorszenie swego stanu zdrowia, czasami widywano
podzéttaczkowe zabarwienie biatkéwek. Widzimy przeto, ze w
icterus catarrhalis w stadjum ustgpowania choroby wystepuje
przyspieszenie wydalania bilirubiny, jednak w kilka tygodni
pézniej, w okresie pozornego zdrowia, spotykamy opéznienie
wydalania wprowadzonej bilirubiny, a wiec uszkodzenie watro-
by. W dalszym ciagu swych badan autor sprawdzal zachowanie
sie watroby u o0séb, ktére juz b. dawno przebyly jcterus ca-

tarrhalis i stwierdzit w 13 przypadkach zupelne wyleczenie, za$
w 17 — brak powrotu do zdrowia, jakkolwiek chorzy ci prze-
byli zéltaczke przed 6 miesiacami do 24 lat. W przypadkach
tych spotykano skargi: na nudnosci, zwlaszcza rano, bardzo
meczace, ktére w ciagu dnia uspakajaly si¢; nudnosci te bywa-
ly czesto poprzedzone przez odruch wymiotny, jednak do wy-
miotéw dochodzilo niezmiernie rzadko. W momentach pogorsze-
nia notowano béle glowy, niecheé do pracy, stany melancholji,
oslabienie potencji, nienormalne |wypréznienia. Ogélem bio-
rac. skargi te nie sa charakterystyczne dla jakiegos okreslonego
cierpienia i czesto sami chorzy nie moga zdaé sobie jasno spra-
wy ze swego stanu. Dokladnie zebrane wywiady, w ktérych do-
strzegamy przebyta zéltaczke, oraz badania przedmiotowe: pod-
z6ttaczkowe zabarwienie biatkéwek lub podniebienia migkkie-
go a zwlaszcza na granicy z podniebieniem twardem, zmeczony
wyraz twarzy pacjentéw i stan watroby, zwracaja uwage nasza
we wlasciwym kierunku. Badanie watroby zapomoca obciaze-
nia bilirubina wykazalo w 14 przypadkach na 17 wynik do-
datni, a wigc jej uszkodzenie. Metoda ta jest czulsza niz okres-
lenie bilirubiny we krwi, préba z galaktoza, lewuloza, wydzie-
laniem indygokarminu. Z innych badan stwierdzono przyspie-
szenie opadania krwinek, chemizm zoladka wykazywal skton-
no$é¢ do podkwasnosci wzglednie niedokwasnosci, index barw-
ny krwi byl podwyzszony, ilosé hemoglobiny zmniejszona, licz-
ba limfocytéw zwigkszona. Zejscie wigec zéltaczki zwyklej mo-
ze daé albo zupelne wyzdrowienie albo tez ostry lub podostry
z6lty zanik watroby. W wywiadach chorych z kamica zélciowa
czesto spotykamy sie z przebytem icterus catarrhalis. Ustalenie
rozpoznania anatomicznego w przypadkach ukrytego rozlanego
uszkodzenia miazszu watroby jest oczywiscie trudne. Nie ozna-
cza to bynajmniej, ze hepatopathia latens diffusa nie stanowi
scislego obrazu klinicznego. Jako przyczyne tego stanu mozna
wymienié: infekcje i to badz toksyny badz tez produkty roz-
padu bialka, jady, jak eter, chloroform, alkohol, awertyna, fos-
fér, jady pochodzace z grzybéw, jady wchlaniane z przewodu
pokarmowego. Niejednokrotnie spostrzegano zaburzenia miaz-
szu watroby, uchwycone zapomoca préby bilirubinowej, przy
dlugotrwalych ciezkich niezytach w przewodzie pokarmowyin.
Najistotniejsza ochrona miazszu watroby, przeciwko ujemnym
wplywom jadéw i toksyn, jest ilosé zawartego w niej glikogenu.
W tych wszystkich stanach uszkodzenia watroby najlepszem le-
czeniem jest terapja insulinowo - cukrowa przy jednoczesnej
djecie obfitej w weglowodany, a ubogiej w biatko i tluszcze. Cza-
sami nawet mozna obej$é si¢ bez podawania insuliny, zwlaszcza
jezeli chodzi o pacjentéw ambulatoryjnych. Autor podawal 1—
2 lyzki naczczo rano cukru odizywczego M a iz e n a lub
3 razy dziennie po | lyzce z b. dobrym skutkiem. — Insulina
nalezy stosowaé w ilosci 5, najwyzej 10 jednostek lacznie z du-
zemi ilosciami cukru. Male dawki insuliny powoduja bowiem
wzbogacenie, duze zas — zubozenie watroby w glikogen. —
Nalezy oczywiscie chronié watrobe przed wplywem czynni-
kéw szkodliwych, jak: alkohol, salwarsan, syntalina, atofan,
leczyé dokladnie stany zapalne przewodu pokarmowego. Pod-
kresli¢ trzeba fakt ze prawdopodobnie réwnoczesnie dzialaé
musi kilka czynnikéw szkodliwych, aby doprowadzié do wysta-
pienia marskosci watroby.

Stt Luxenburasg

Oceny ksiazek

C. von NOORDEN. Neuzeitliche Diabetesfragen. Urban
und Schwarzenberg, Berlin und Wien, 1933, str. 56.

Ta krétka monografja, jak zaznacza autor, powstala z
kurséw doksztalcajacych o ,,patologji czynnosciowej i leczeniu

moczéwki cukrowej’, ktére autor prowadzil w polowie grudnia

1932 r. w Berlinie w Kaiserin - Friedrich - Haus. Monografja za-
wiera 24 krétkie rozdzialy, w ktérych poruszone zostaly rzeczy-
wiscie wszystkie wspélczesne zagadnienia moczéwki cukrowej
przez najbardziej doswiadczonego dzisiaj znawce tej sprawy, ja-
kim jest v. Noorden, Trudno wyliczaé tutaj wszystkie roz-
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dzialy, lecz wystarczy wymieni¢ chocéby tylko kilka zagadnien,
poruszonych przez autora, jak np. stosunek rozmaitych gruczo-
tow dokrewnych do cukromoczu; bialka, tluszcze, weglowodany
a wytwarzanie cukru w ustroju, wsrédzylne i doodbytnicze po-
dawanie cukru, wplyw choréb goraczkowych, czynnikéw psy-
chicznych i t. d. na cukromocz, napady hipoglikemiczne, wplyw
rozmaitych rodzajéw djet na cukrzyce, rozmieszczenie pokarméw
w ciagu dnia, stosowanie insuliny i t. d., azeby zrozumieé, jakie
uslugi wyswiadczyé moze ta kréciutka ksiazeczka kazdemu le-
karzowi, stykajacemu sie¢ z cukrzyca. Wazne jest, ze autor nie-
tylko porusza te nowoczesne zagadnienia, lecz zajmuje w sto-
sunku do nich zupelnie wyrazne stanowisko, opierajac sie na
swem bogatem kilkodziesigcioletniem doswiadczeniu. Autor wy-
stepuje w swej monografji jako zdecydowany zwolennik lecze-
nia  djetetycznego cukrzycy, gdyz tak, jak wszyscy ba-
dacze, zajmujacy sie cukrzyca, uwaza, ze nietylko nie stracilo
ono wskutek odkrycia insuliny na wartosci, lecz, przeciwnie, zy-
skalo jeszcze wieksze znaczenie. Jest to bardzo wazne, gdyz wie-
lu lekarzy - praktykéw, nawet specjalistéw, jest tego zdania, ze

z chwila odkrycia insuliny leczenie djetetyczne musi ustapié na

plan dalszy. V. Noorden uwaza, ze wigkszo$é chorych mo-
ze sie¢ wogdle obejs$é bez insuliny, i ze lekarze nadmiernie mnia sza-
fuja ze szkoda dla chorych. W sprawie djety wypowiada sie au-
tor w sposéb kategoryczny za djeta skapa i skladajaca sie z dwuch
skladnikéw pozywienia (Zwei - Naehrstoff - System), przytem
pierwszenstwo oddaje djecie, zawierajacej weglowodany i biatko,
ograniczajac do minimum ilo$é tluszczéw, co zbliza go do O.
Porgesa. Natomiast wypowiada sie zdecydowanie przeciw-
ko podawaniu nadmiernych ilosci weglowodanéw, jak to czynia
Porges i Adlersberg Zaprzestepstwo zas wrecz
uwaza zalecanie u doroslych t. zw. wolnej djety (freie Diaet),
jak to czynia pewni autorzy, wykorzystujac istnienie insuliny.
Przez cala ksiazke przechodzi, jak czerwona nié, przykazanie,
ze w cukrzycy schematyzowaé nie wolno, ze niema szeregéw
przypadkéw, lecz istnieja tylko i wylacznie pojedyncze przypad-
ki. Leczenie kazdego chorego na moczéwke cukrowa powinno
si¢ rozpoczynaé w szpitalu, wzglednie w sanatorjum, dopiero,
gdy zostanie on tam dokladnie poznany, mozna prowadzié dalej
leczenie ambulatoryjnie.

Henryk J. L andau

Wskazowki praktyczne

Wedlug E. G 1 at z e r a leczenie skombinowane
surowicq z neocsalwarsanem w zlosliwych postaciach blonicy
daje duzy odsetek wyzdrowien. Wysokie dawki surowicy wraz
z codziennemi wlewaniami dozylnemi neosalwarsanu (0,15 —
0,3 pro die) powinny w ciezkich i bardzo ciezkich przypadkach
blonicy znalezé zastosowanie. (Monatsschr, f. Kindhlk. T. 55.
Z. 1 — 3).

F. L éd]l poleca Rivanol w sprawach ropnych, zwlasz-
cza w stanach posoczniczych. Stosowaé go nalezy s$rédmiazszo-
wo, $rodzylnie 1 $rédtetniczo w duzych dawkach, a ewentualnie
i w silniejszem stezeniu. (Cas. 1ék. cesk. 1932, N. 29),

—O—.

W rzeiqczce tylnej cewki stosuje Michalovici,
obok przeptukiwahn nadmanganianem potasu | : 10000, zastrzy-
kiwania dozylne 25% urotropiny az do otrzymania klarownej

drugiej porcji moczu. Metoda ta dawaé ma lepsze wyniki, niz
érodki balsamiczne, szczepionki i tripaflawina. Weczesne zastoso-
wanie urotropiny ma zapobiegaé powiklaniom rzezaczkowym.

(Ztsch. Urol. 1932. Z. 9).

—_——

Za pomoca szczepionki gronkowcowej Staphar leczy
Strubell-Harkort czyraki. Do wyleczenia zwyklych

czyrakéw wystarcza 3 — 5 zastrzyknieé, recydywujace czyra-
ki wymagaja wiekszej liczby injekcyj. (Med. Welt, 1932, N. 19).
—_—o—

Nieswoiste uplawy pochwowe u dzieci, zdaniem P a ula,
najczesciej wywoluja laseczniki rzckomoblonicze, ktére odréz-
niaé mozna od prawdziwych tylko za pomoca szczepienia zwie-
rzecia. Rzadziej przyczyna tych uplawéw bywa bact. coli, me-
ningococcus 1 micrococcus catarrhalis.  (Arch. Kindhlk.

T. 37. Z 1).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.

Posiedzenie z d. 14.X11.1932 r. odbyte wraz z oddzialem warszaw-
skim Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Przewodniczacy: Dr. St. K o p c z y n s k i, sekre-
tarz: Dr. K. Mik ulski, oséb obecnych 110.

Na wstepie przewodniczacy, witajac zebra-
nych, podkresla doniosto$é wspdlnych zebran lekarzy szkolnych
i psychiatréw dla omawiania zagadnien z dziedziny psychopa-
tologji i higjeny psychicznej wieku mlodzienczego.

1. Nastepnie doc. Dr. Wi St e r 1i n g wyglosil re-
ferat: Zboczenia umyslowe oraz zboczenia charakteru dziecka
w $wietle nauki o wydzielaniu wewnetrznem.

Méwca na wstepie podkreslit role gruczoléw o wydziela-
niu wewnetrznem (przysadki, grasicy, nadnercza, narzadéw rod-
nych i innych) na rozwdj fizyczny dziecka, a nastepnie rozpa-
trzyl rézne cechy psychopatyczne, jakie wystepuja u dzieci i mlo-
dziezy w przypadkach zaburzen tych czynnosci w sensie nad-
miernej lub niedostatecznej czynnosci tych gruczoléw.

2. Dr. St. Bogustawska przedstawila rentgeno-

gram zdjety z jamy brzusznej 16-letnicj uczenicy, dotknietej roz-
szczepicniem psychicznem (schizophrenja), ktéra potknela kil-
kanascie Twardych przedmiotéw (w tem agrafke, szpilke od wlo-
séw i t. p.). Przedmioty te chora samorzutnie wydalila podczas
obfitego wypréznienia.

3.Dr. J) Handelsman i Dr. P. Kruk o w-
s k i przedstawili: a) przypadek poraienia postepujqcego dzie-
cigcego, b) przypadek psychozy po szkarlatynie u dziecka.

Przypadek pierwszy dotyczyl 12-letniego chlopca, obcia-
sonego dziedzicznie (ojciec przebyl kile, matka — psychoze).
Juz w 3-im roku zycia chlopiec ten zaczal zdradzaé objawy cier-
pienia umyslowego (dziwaczyl), w 6-ym zaczeta mu sie psué¢ mo-
wa, a w 10-ym roku zaczal doznawaé coraz bardziej potegu-
jacego sie oslabienia wladz umystowych. Badanie przedmiotowe

wykazalo wybitne braki inteligencji (lloraz int. — 0,53) oraz
liczne objawy schorzen ukladu nerwowego na tle kily wrodzo-
nej. Rozpoznanie — paraliz postepujacy dzieciecy.

Przypadek drugi dotyczyl 7-letniego chlopca, nieobcia-
zonego dziedzicznie, ktéry po przebyciu w 6-ym roku szkarlaty-
ny ulegl zaburzeniom psychicznym, a mianowicie, zaczal wpada¢
to w stan podniecenia, to przygnebienia, czesto stwierdzano
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u niego dezorjentacj¢ w czasie i w przestrzeni. Méwcy rozpo-
znaja u chorego z pewnemi zastrzezeniami dziecigca postaé oli-
gofrenji.

W dyskusji zabierali glos: drzy N i w i A s k i, H i-
gier, Sterling, Bychowski senjorijunior, prze-
wodniczacy, podnoszac trudnosci rozpoznawcze przypadku.

Posiedzenie zamknigto o godz. 22.15.

Posiedzenie z d. 19.1.1933 r.

Przewodniczacy: Dr. St. Ko p czy f s ki, Sekre-
tarz: Dr. J. Rauch-Sobolewska. Obecnych oséb 72.

Przewodniczacy oznajmia, ze wyszedl juz
z druku VI zeszyt ,Higjeny szkolnej*, zawierajacy prace dr.
W. Sterlinga drr M Grzegorzewskie]j
idr. St. Kopczynskiego.

W jezyku francuskim wyszla ksiazka ,,Hygiéne scolaire"
Dr. Dufestela, z licznemi wzmiankami o higjenie szkol-
nej w Polsce.

Miedzy | — 8.11., jak corocznie, przypada tydzien pro-
pagandy przeciwalkoholowej; bardzo udatne tablice i pocztéw-
ki, ulatwiajace prowadzenie pogadanek, wydal Dyrektor D u-
chowicz ze Lwowa; mozna je nabywaé w Ilwowskiej Lidze
szkolnej przeciwalkoholowe;j.

Miedzy 6 — 18.11. odbedzie sie w C. I. W. F. Kurs infor-
macyjny z zakresu ,,Wychowania Fizycznego'’; obok lek. woj-
skowych moze w nim wziaé udzial 15 lekarzy cywilnych, ktérym
przysiuguje prawo korzystania z pewnych udogodniern w utrzy-
maniu 1 pomieszczeniu.

W Revue internationale de Médecine Professionelle et So-
ciale (Organ A. P. I. M.) znajduje si¢ interesujaca odpowiedz
na obszerna ankiete w sprawie opieki higjenicznej nad uczniem
w roznych krajach; odpowiedzi na pytania udzielilo kilka panstw
w tej liczbie i Polska; referat, oparty na tym materjale, bedzie
przedmiotem dyskusji na jednem z posiedzen lekarzy szkolnych.

Dr. Mitkiewicz zaznajamia zebranych z trescia
okélnika Min. W. R. i O. P. z XI11.1932 r., dotyczacym opieki nad
zdrowiem mlodziezy szkét wyizszych; mozliwe jest, ze na skutek
tego okélnika szkoly wyzsze beda upominaly si¢ o Karty Zdro-
wia maturzystow,

Dr. Krygierowa proponuje przeprowadzenie
przez lekarzy szkolnych ankiety wsréd uczniéw, jak wyzyskali
ferje $wiateczne; dane, uzyskane z ankiety, moglyby wykazaé,
czy celowe bylo przedluzenie tych wakacyj.

Przewodniczacy uwaza tego rodzaju ankiete
w roku biezacym za przedwczesna, poniewaz nauczycielstwo i le-
karze szkolni zostali niejako zaskoczeni reforma i nie mieli
wskutek tego czasu poczynié przygotowan do wycieczek, ko-
lonji i t. p.; pozatem wobec ogromnej liczby szkét, ktérych re-
forma dotyczyla, opinja kilkunastu szkél warszawskich nie mia-
laby znaczenia. Nastgpnie docent dr. R ut k o w s k i wy-
glasza referat pod tyt. ,,Dziecko leniwe'. Referent najpierw
podniést zlozonosé i donioslo$é zagadnienia lenistwa.

Lenistwo u dziecka nosi odrgbny charakter. Dziecko
w wieku przedszkolnym nie jest leniwe. Z chwila dopiero, gdy
na watle jego barki zostana nalozone nowe ciezary, do ktérych
dziecko nie przywyklo i z ktéremi radzié sobie nie nauczylo sie,
a przytem gdy zjawiaja si¢ warunki zyciowe niepomyslne, dziec-
ko woéwczas staje si¢ leniwe. Lenistwo jest wypadkowa wielu
czynnikéw i zalezy od konstytucji fizycznej osobnika, od funk-
cjonowania normalnego wszystkich narzadéw jego organizmu,
od wplywéw otoczenia (domu i szkoly), warunkéw higjenicz-
nych, od stanu zdrowia i choroby. Referent rozpatrzyl szcze-
gélowo wszystkie te czynniki. Skoro je usuniemy, jak twierdzi
referent, wéwczas mniej bedzie dzieci leniwych, a zawily i do-
niosly problemat predzej i skuteczniej znajdzie rozwiazanie.

W dyskusji Dr. Piotrowska podkresla,
ze kwestja lenistwa ucznia jest waznem zagadnieniem nietylko
dla lekarza, lecz i dla pedagoga, 1 ze lenistwo niezawsze jest
cecha neuropatologiczna dziecka, lecz bywa czasem wyplywem
zlego ustosunkowania si¢ domu lub szkoly do psychiki dziecka.
Jako przyklad stuzyé moze lenistwo ,,beznadziejnosci'’, wywo-
tane niedostatecznem przygotowaniem dziecka do stawianych
mu wymagan; dalej lenistwo ,,wygodnictwa®’, spotykane zwlasz-
cza u dzieci rozpieszczonych, ktére postuguja si¢ niem dla sku-
pienia na swej osobie uwagi droga kontrastu np. z pilnem ro-
dzehnstwem i dla podniesienia swego samopoczucia; tu nalezy
tez lenistwo ,,ucieczki®, jako s$rodek samoobrony u dzieci pro
letarjatu, zbyt przeciazonych zajeciami domowemi.

Co do zdolnosci skupienia uwagi, uwaza Dr. P i o-
t r ows k a, ze prelegent czas trwania jej zdolnosci ocenil

zbyt skapo, albowiem wiadoma jest rzecza, ze dziecko, zainte-
resowane jakims$ przedmiotem, potrafi godzinami nim sie zaj-
mowaé; w szkole zalezy tez zdolno$é skupienia uwagi w duzym
stopniu od sposobu prowadzenia lekcji; ciekawe byloby wlasnie
wiedzieé, jaki 9 leniwych wykazuja szkoly przy réznych sy-
stemach nauczania. Wreszcie Dr. Piotr o ws k a podnosi
wartosé wskazéwek, udzielanych wychowawcom dziecit leni-
wych w poradniach wychowawczych (w Warszawie, Nowo-
grodzka 7).

Dr. S o k a | zapytuje, jaki wplyw na lenistwo ucz-
nia moga mieé jego réwiesnicy w tej same) klasie, i czy wskaza-
ny jest podzial klasy wedlug typéw konstytucjonalnych, czy
tez raczej korzystniejsze jest pomieszanie typéw w klasie?

Dr. Korsaké wna tlémaczy lenistwo u niektérych
dzieci ich bezradroscia wobec materjalu nauki zbyt obfitego
i przerabianego w nadmiernie szybkiem tempie; racjonalizacja
nauczania powinna sie¢ odnosié nietylko do uczniéw, lecz takze
i do nauczycielstwa, ktére niezawsze moze podolaé nadmier-
nym obowiazkom, niekiedy chodzi tu o okres przejsciowy.

Dr. Frihaufowa uwaza, ze indywidualizacja na-
uczania jest obecnie stosowana juz w praktyce, i ze nauczanie
odbywa si¢ bez przemeczenia nawet i w szkolach wiejskich.

Dr. Grzywo-Dabrowska wskazuje na ucz-
niéw leniwych typu cyklotymikéw, ktérych liczba wedlug dzieta
,,La personalité humaine’” wynosi okolo 15% ogélu uczniéw;
sa to uczniowie lgkliwi, ktérym brak inicjatywy, i ktérych trze-
ba czas jaki$ umiejetnie prowadzié, pozostawiajac im zbyt
duzo samodzielnosci.

Przewodniczacy wspomina jeszcze o lenistwie
u dzieci wskutek astenji po chorobach zakaznych, nastepnie
omawia przypadek niedorozwoju umyslowego wskutek sluzo-
obrzeku (przytoczony w .,Higjenie szkolnej"), leczonego z do-
skonalym skutkiem przez regularne podawanie tyrecidyny w
ciagu lat 12.

Prelegemnt nawiazujac do przytoczonego przypad-
ku, leczonego tyreoidyna, podaje przyklad sukcesu organote-
rapji z wlasnej praktyki.

W odpowiedzi na kwestje, poruszone w dyskusji, odpo-
wiada prelegent, ze lenistwo ,,wygodnictwa‘ zdarza si¢ u dzieci,
ktérym rodzice zbyt ulatwiaja przezwycigzanie wszelkich trud-
nosci zyciowych, daja korepetycje i t. p., wskutek czego uczen
traci zainteresowanie, i brak mu aktywnej podstawy.

Co sig tyczy dlugosci skupienia uwagi, to prelegent mial
na mysli skupienie w czasie lekcji, a nie w czasie zabawy.

Indywidualizacja uczniéw w klasie w praktyce jest trudna.

Wzajemny wplyw uczniéw w klasie jest, oczywiscie, nie-
unikniony, nasladownictwu jednak poddaja si¢ jedynie jednost-
ki mniej odporne.

Posiedzenie zamknieto o godz. 20.10,

Polskie Towarzystwo Anatomiczno - Zoologiczne.
Oddzial Warszawski.

Posiedzenie z d. 14.X11.1932 r.

Na posiedzeniu wygloszono komunikaty: 1) W. D u ¢ h-
niewsk.i ,Stosunek brzu$cow m. dwubrzuicowego lydki
tadany na ludziach iywych". Autor zbadal 100 osobnikéw na
budowe m. dwubrzuscowego lydki celem stwierdzenia czy uza-
sadniony jest poglad, ze u europejczykéw przysrodkowy brzu.
siec jest dluzszy, anizeli boczny, podczas gdy u ras kolorowych
maja istnieé stosunki odwrotne. W 899% autor znalazt istot
nie silniej rozwinigty brzusiec przysrodkowy, w 8% brzusce
byly réwne i tylko w 3% brzusiec zewnetrzny zsigpowal nizej.
2) P. Stonimski. ,W sprawie skladnikéw komérkowych
krwi imii indyjskiej — Vipera russelli"*. Nawiazujac do badan
Loewenth ala nad elementami morfotycznemi krwi zmii
rogatej (Vipera aspisj, autor przeprowadzil studja nad skladni-
kami krwi zmii indyjskiej, pobranej z kilku osobnikéw tego ga-
tunku w ogrodzie zoologicznym w Londynie. Uzyte byly jako
metody hematologiczne: May - Griinwald - Giemsa, May - Gr. -
Kardos, Triacid wedlug E h r 1i ¢ h a, barwienie benzydyna
wedlug Lepehnego it d. Autor podkresla brak we krwi
badanych zwierzat postaci mlodocianych czerwonych cialek,
istnienie specjalnych form ,,pélksiezycowatych’'’, przypomina-
jacych komérki wrzecionowate, ale rézniace sie od nich do-
datnim odczyrem na hemoglobing, obecnosé limfocytéw, mo-
nocytéw, kom. ,,neutrofiloidnych® (por. Loewenthali),
kom. eozyno- i zasadochlonnych oraz trombocytéw. Wbrew
Komockiemu autor nie widzial form przejsciowych mie-
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dzy niemi a czerwonemi cialkami krwi, co potwierdza poprzed-
nie wnioski autora o odrebnosci genetycznej tych elementéw.
3) K. Wnorowski ,Jeszcze o miesniu mosthowym u plo-
dow bezmézgich'' (streszczenia nie nadestano). 4) J. St a n-
kie wi c z ,0 nerwie Zlobikowskiego'. Autor przesledzit
na stu osobnikach budowe nerwu zuchwowo - gnykowego ce-
lem stwierdzenia, jak czesto wystgpuje tak zwany nerw Z I o-
bikowskieg o, — galazka od polaczenia pomiedzy n.
suchwowognykowym a n. jezykowym. Powyzszy nerw znale-
ziono w 3% przypadkéw, przyczem raz odgalezienie podwdjne.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Szpitali Pa-
ryskich N e t t e r, omawiajgc sprawe parkinsonizmu po za-
paleniu mozgu s$piqczkowem przedstawil szereg przypadkéw na
dowéd, iz nie nalezy uwazaé stanu Parkinsonowskiego jedynie
za pozostalosé po spiaczce.

Postrzegal on przypadki tego cierpienia postepujace w
ciagu kilku lat i zmierzajace do zejscia $miertelnego. Pozatem
stwierdzil on zarazliwosé stanu parkinsonowskiego: kobieta do-
tknieta $piaczka wypisala sie ze szpitala w stanie parkinsonow-
skim, w domu zarazila dziecko, u ktérego po trzech tygodniach
stwierdzono zapalenie mézgu spiaczkowe.

Inny przypadek dotyczy! pielegniarki, ktéra opiekowa-
fa sie chorym parkinsonikiem, a po trzech tygodniach wykazy-
wala typowe zapalenie s$piaczkowe.

Dalej autor przytacza przypadek dziecka z porazeniem
polowiczem, ktére lezalo w Salpetrieré pomiedzy dwoma par-
kinsonikami i ktére w szpitalu zapadlo na spiaczke.

Zarazek, zdaniem autora, przechowuje si¢ w gruczole
slinowym przyusznym, na co wskazywaé maja zmiany jego hi-
stologiczne.

Whnioski autora brzmia, iz parkinsonizm jest choroba
postepujaca i zarazliwa.

Szereg lekarzy (Bernard, Comby, Grenet,
Fribourg-Blanc) popieraja to wlasnemi spostrze-
zeniami.

S im o n (Strasburg) przedstawil na posiedzeniu Pa-
ryskiego Towarzystwa Chirurgicznege 25 stycznia 1933 r. przy-
padki reumatyzmu znieksztalcajqcego w stanie znacznej popra-
wy dzigki zadrainieniu izofenolem gruczolu tarczowego uprzed-
nio obnazonego.

Do metody tej autor doszedl droga nastepujaca: szereg
chirurgéw i sam autor miedzy nimi, stosujac w reumatyzmie
znieksztalcajacym metode v. O ppala i Lerichea,
t. j. wycinanie gruczoléw przytarczykowych, stwierdzili popra-
we nawet w tych przypadkach, gdzie nie udalo si¢ im znalesé
gruczoléw przytarczykowych. Poprawe te autor przypisal za-
draznieniu mechanicznemu; przekrwieniu tarczycy.

Pozatem znany byl fakt zaburzen czynnosci tarczycy w
wielu przypadkach reumatyzmu przewlekiego znieksztalcajacego.
Sim o n sprébowal obnazaé tarczyce i smarowaé ja izofeno-
lem. W dziewigciu przypadkach (z wyjatkiem jednego) uzyskal
on prawie natychmiastowo znaczna poprawe.

Poprawa czynnosciowa jest, zreszta, przemijajaca, dtu-
gotrwala jest natomiast poprawa, dotyczaca béléw.

Simon jestw trakcie dalszych badan tej metody.

Na tem samem posiedzeniu O k i n z i ¢ k zdawal
sprawe z 298 operacyj iolgdkowych, wykonanych w czasie od
r.1910 do r. 1932, z powodu raka i wrzodu. Ze sprawozdania
tego wynika, ze s$miertelnosé po czeiciowem wycieciu zoladka
nie jest wieksza, niz po zespoleniu zoladkowo - kiszkowem, Ze
statystyki swej O, wyciaga wniosek, ze zespolenie powinno byé
wykonywane tylko z powodu wskazan specjalnych. Na blisko
80 operacyj zoladkowych od r. 1930 nie mial O. ani jednego
przypadku smierci.

S. Jurmand (Paryz).

Korespondencja

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

Uprzejmie proszg o umieszczenie w najblizszym N. W,
Cz. L. tych kilku sléw sprostowania w sprawie zupelnie prze-
inaczonej tresci mojego przeméwienia podczas dyskusji nad od-
czytem Dr. T. Milewskieg o w Pol. T. Med. Spol. dn.
15.X11.1932 (patrz N. 9 War. Cz. Lek. z r. 1933, str.
209—210).

Po przeméwieniu Dr. L., ktéry oswiadczyl, ze ,,lekarze
Kasy Chorych jedynie odrabiaja numerki, i wogéle jak im su-
mienie pozwala pracowaé w takiem bagnie, jakiem jest K. Ch.",
uwazalem za stosowne przeciwko takiemu uogdlnieniu zareago-
waé. | powiedzialem: ,,dziwie sig, jak mozna nazwaé ,,bagnem"
teren pracy spolecznej, gdzie pracuje blisko 700 kolegéw, a
przeszlo drugie tyle do pracy w tem ,bagnie’ sie garnie. Nie
przecze, ze moga si¢ znalezé jednostki, ktére odrabiaja tylko

Warszawa, dn. 7.111.7933.

numerki, jak sa Koledzy poza Kasa, ktérzy odrabiaja swoje
10-cio zlotéwki. Ale zapytuje kol. L., jak wyglada sumienie le-
karza, ktéry za doskonale, byé moze, skonstruowana recepte za-
biera czesto ostatnie 10 zl. choremu, nie majacemu moznosci
dokonania dodatkowych badann dla postawienia rozpoznania,
nie mogac chorego odwiedzié powtérnie, a tymczasem lekarz
K. Ch. moze bez ograniczen odwiedzaé chorego, przerobié
wszystkie badania i analizy, moze natychmiast bez ograniczen
urzadzié consilium z kazdym ze specjalistéw, — sadze, ze su-
mienie spoleczne takiego lekarza K. Ch. jest daleko spokoj-
niejsze i bardziej czyste, niz tamtego platnego''.

Taka byla tresé mojego przeméwienia na posiedzeniu

dn. 15.XI11.1932 r.

Racz Szanowny Panie Redaktorze przyjaé
wyrazy glebokiego powazania.

Dr. Jerzy Blay.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M, KACPRZRKA

Z Polskiego Zwiqzku Przeciwgrusliczego

Umieralno$é¢ ogélna niemowlat szczepionych przeciw
gruzlicy (B. C. G.) w swietle statystyki.

Podata
M. PROKOPOWICZ - WIERZBOWSKA (Warszawa).

W szeregu zagadnienr, dotyczacych wladciwodci
szczepu B. C. G. oraz jego dzialania na organizm zwie-

rzecy 1 ludzki, duze zainteresowanie budzi sprawa
t. zw. nieswoistego uodpornienia organizmu pod wply-
wem szczepien B. C. G. Zagadnienie to wylonilo sie w
zwiazku z ogloszonemi pracami zaréwino C alm e t-
t e a 1ijego wspélpracownikéw, jako tez wielu innych
autoréw, ktérzy na podstawie danych liczbowych wy-
kazuja zmniejszenie umieralnosci ogélnej wéréd dzie-
ci szczepionych w poréwnaniu z umieralnoscia nieszcze-
pionych. Réznice te, niekiedy bardzo znaczna, na ko-
rzys¢ szczepionych staraja sie ttémaczyé badacze wytwo-
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rzeniem lub zwiekszeniem odpornosci organizmu w sto-
sunku do wszelkich choréb zakaznych wieku niemowle-
cego pod wplywem szczepien B. C. G. Hipoteza ta znaj-
duje pewne poparcie w badaniach, przeprowadzonych
na zwierzetach. | tak np. A s c ol i stwierdzil od-
pornosé bydla, szczepionego za pomoca B. C. G., w
stosunku do zapalenia pluc i zjawisko to stara sie tlu-
maczyé pojeciem anachorezy, ktérej rola bylaby po-
dobna do roli ,,abscés de fixation' w réznych uogél-
nionych zakazeniach. Inni autorzy, jak T. de S a n c-
tis Monaldi i C. Ninni, podaja spostrze-
nia, dowodzace odpornosci $winek, szczepionych za po-
moca B. C. G., w stosunku do wagllka, N asta i
Weinberg zaéznajdowali u krélikéw szczepionych
zwiekszone wytwarzanie hemolizyn i aglutynin w stosun-
ku do krwinek konia i vibrio cholery.

Wszystkie te badania doswiadczalne, jak réwniez
i inne, ktérych nie wymieniamy, przemawiaja w duzej
mierze na korzysé istnienia uodpornienia nieswoistego
po szczepieniach B. C. G.; zreszta, zjawisko wytwarza-
nia odpornoéci pod wplywem bodZcéw mieswoistych
znane jest i w innych dziedzinach serologji. Jednako-
woz mimo tych doswiadczalnych danych, ropierajacych
hipoteze o uodpornieniu nieswoistem, ktéra, zdaniem
pewnych autoréw, ma tlumaczyé réinice w liczbach
zgonéw dzieci szczepionych i nieszczepionych, przyczy-
na tej stwierdzanej réznicy nie dla wszystkich jest tak
jasna 1 wymaga dalszych dociekan i krytycznego roz-
patrzenia. Do krytycznego ustosunkowania sie do wy-
nikéw spostrzezen co do zmniejszenia sie umieralnosci
ogélnej wérdd dzieci szczepionych zmusza przedewszyst-
kiem brak zgodnosci w wynikach, otrzymanych przez
poszczegélnych badaczy. O ile sprawozdania z jed-
nych krajéw wykazuja réznice w umieralnoéci szczepio-
nych | nieszczepionych od 5 — 10% i wyzej (Rio de
Janeiro, Bulgarja, Wegry, Rumunja, Dakar i in.), to
w innych miejscowos$ciach ré#nice te sa bardzo male, nie
przekraczajace nawet 1% (Danja, Amsterdam, War-
szawa, Poznan). Przyjmujac zalozenie, ze we wszyst-
kich krajach, ktére stosuja szczepienia, szczep B. C. G.
posiada te same wlasnoéci, a szczepionka jest identycz-
nie przygotowana 1 stosowana, przyjmujac poza tem
przypuszczenie, ze zdolno$é reagowania noworodkéw
na bodZce nie wykazuje wybitnych réznic zaleznie od
kraju, w ktérym zyja, musimy szukaé innych przyczyn,
wplywajacych na wyniki badan, przeprowadzanych w
ré6znych krajach.

Przy dokladnem i krytycznem zaznajomieniu sie
z poszczegblnemi pracami badaczy calego $wiata (kté-
rych zbiér ukazal sie niedawno w wydawnictwie Instytutu
Pasteura¥), zwraca uwage przedewszystkiem brak
jednolitego systemu w opracowaniu materjalu. Mam tu
na mysli jedynie te rozdzialy prac, ktére dotycza umie-
ralnosci ogélnej wérdd dzieci szczepionych, t. j. kwestji,
interesujacej nas w niniejszej pracy. Niewatpliwie ten
brak ujednostajnionego schematu, wedlug ktérego po-
winny byé opracowane materjaly zebrane przez poszcze-
gblnych autoréw, przyczynia sie w gléwnej mierze do
rozbieznosci wynikéw obserwacji. Réziny sposéb prze-
prowadzania zestawien liczbowych oraz dowolna ich
interpretacja wprowadza niepozadany chaos, a niekiedy
doprowadza do zgola falszywych wnioskéw. Poza tem
zestawienia przewaznie nie uwzgledniaja zasad statysty-
ki, ktére to zasady w opracowywaniu tego rodzaju za-

*) Vaccination prév. de la tuberculose par le B. C. G.
Rapports et documents. 1932,

gadnien sa istotnym warunkiem logicznego wniosko-
wania.

Najwazniejsze zastrzezenia, ktére nasuwaja sie
przy studjowaniu wiekszosci prac, a dotyczace zestawien
liczbowych, sa nastepujace:

1-o0. Zbyt male liczby szczepionych, wzgl. obser-
wacyj na ktérych podstawie oblicza sie odsetki zgonéw;
materjal bowiem, ktérym sie postugujemy przy oblicza-
niu wspdlczynnika umieralnosci, powinien byé liczebnie
tak znaczny, by przypadkowos$é wynikéw sprowadzona
byta do granic minimalnych. Wspélezynnik umieralno-
sci, obliczony w stosunku do malej liczby dzieci, jest
niemiarodajny dla scistych wnioskéw, i w tych wypad-
kach, opierajac sie na rachunku prawdopodobienstwa,
musimy okreslié¢ granice, w ktérych przypuszczalnie wa-
haé sie bedzie otrzymana przez nas cyfra.

2-0. Poréwnywa sie niestlusznie dwie niewspél-
mierne wielkosci, t. j. wspélczynnik umieralnosci dzieci,
szczepionych w pewnej mjiejscowosci, ze wspdlczynni-
kiem umieralnosci w calym kraju. Wynik takiego obli-
czenia ze zrozumialych powodéw moze doprowadzié¢ do
zupelnie btednych wnioskéw.

3-0. Przy obliczaniu odsetka zgondéw w 1 r. zycia
powinno sie odliczyé od ogédlnej liczby zgondéw wérdd
dzieci nieszczepionych zgony w | tygodniu zycia, gdyz
zgony w tym okresie Zzycia nie wchodza w rachube u
dzieci szczepionych (szczepienia wykonywane w l-szym
tygodniu wzglednie 10-c¢iu dniach Zycia). Niektérzy
autorowie odliczaja od ogdlnych liczb zgony w pierw-
szym miesigcu zycia; jest to sluszne w tym wypadku,
gdy czesto$é zgonéw w | miesiacu zycia wsrdd dzieci
szczepionych rézni sie od czestosci w grupie pordwnaw-
czej; bowiem na zmniejszenie, czy tez zwiekszenie umie-
ralnosci w tym okresie zycia szczepienie nie moze jeszcze
mieé wplywu, lecz odgrywaja w tem role inne czynniki
(dobér dzieci, opieka it. d.).

4-0. Nie uwzglednia sie waznych czynnikéw, kté-
re moga wplywaé na zmniejszenie wspélczynnika umie-
ralnosci wséréd szczepionych, a przedewszystkiem sto-
sunku liczbowego dzieci $slubnych do nieslulsnych w po-
réwnywanych grupach, chrzeséjan do zydéw (wzgled-
nie réznych ras) oraz ptci.

Wziecie pod uwage tych czynnikéw jest niezmier-
nie wazne; wiadomo bowiem, ze wspélczynnik umieral-
noéci niemowlat jest znacznie wyzszy wéréd niemowlat
nieslubnych, niz wséréd slubnych, nizszy wéréd zydéw,
niz wéréd chrzeééjan (nb. w Polsce), réwniez zaznacza
sie wyrazna réznica miedzy umieralnoscia chlopcéw i
dziewczat na korzysé dziewczat. Zrozumialem wiec jest,
iz od stosunku liczbowego niemowlat slubnych do nie-
$lubnych, chrzeséjan do zydéw i t. d. w grupach pordéw-
nywanych zalezeé bedzie wysokoéé wspélczynnika umie-
ralnosci dla danych grup.

Do jak falszywych wnioskéw doprowadzié moze
zle ujecie statystyczne, dowodzi szczegélnie jedno ze-
stawienie, ktére dla przykladu przytocze: W sprawoz-
daniu z Dakaru (cyt. wyzej wydawn. Inst. Pasteura
str, 348) czytamy, iz umieralno$é ogélna wséréd dzie-
ci szczepionych (w ciagu 4 lat 2.520 dzieci) wyniosla
19,1 %, wsréd nieszczepionych (974 dzieci)—30,9% ;
stad wynika 11,8% rdéznicy w umieralnoséci na korzysé
szczepionych. Przy dokladnem przyjrzeniu sie zacyto-
wanej tablicy znajdujemy, ze zpo$réd sz cz e pi o-
nych zmarlow | miesiacu zycia 4,6 %, wéréd n i e-
szczepionych 20%. Nie mozna przypuscié, aby
juz w pierwszym miesiacu zycia zaznaczylo sie tak wy-

bitne dzialanie szczepionki, dlatego, tez w przekonaniu,
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Ze istnieje tu inna przyczyna, musimy zgony w | mie-
siacu wogdle z ogdélnych obliczer wyeliminowaé. Wéw-
czas jednak otrzymamy wynik zupelnie niespodziewany,
a mianowicie: umieralnoéé¢ wéréd dzieci szczepi o-
nych w wieku od 2 do 12-go miesigca zycia wynie-
sie 9,7%, w 2-im roku zycia 5,6%, a wéréd n i e-
szczepionych od 2 Jdo 12-go miesiaca—9,1 %,
w 2-im roku zycia — 4,5%.; w obliczeniu ogélnem
umieralnoéci wéréd szczepionych = 152%
{4 1,96), wér6d nieszczepionych = 13,6%
(+ 3,2). W rezultacie wiec, po skorygowaniu zasadni-
czego bledu w statystyce, otrzymamy wyzszy wspdl-
czynnik umieralnosci dla dzieci szczepionych, niz dla
nieszczepionych. Jesli jeszcze do otrzymanych liczb za-
stosujemy rachunek prawdopodobienstwa, okaze sie,
Ze réznica otrzymana lezy w granicach wahan prawdo-
podobnych i ze wzgledu na mala liczbe grupy nieszcze-
pionych, wziete] do poréwnywania, nie moze wogdle
stuzyé jako podstawa do wniosku o wiekszej lub mniej-
szej umieralno$ci w poszczegdinych grupach.

Brak szczegélowych danych liczbowych w in-
nych pracach nie pozwala tak $cisle ocenié, w czem kryje
sie przyczyna tych znacznych stwierdzonych réznic w
umieralnosci dzieci szczepionych i nieszczepionych.

W pracy naszej ostatniej (Pedjatrja Polska
T. XII, z. 2 — 3. Revue de phtisiologie t. XII, nr. 4),
dotyczacej maszych wynikéw szczepien w Warszawie,
omawiajac umieralnosé ogélna, nie zastosowalismy réw-
niez wszystkich wyzej wymienionych warunkéw, dlate-
go tez w pracy obecnej poddajemy nasze poprzednie
obliczenia i wnioski rewizji.

Ponizej podajemy nasze obecne zestawienia licz-
bowe, tyczace sie omawianego zagadnienia, w ktérych
wyraznie zaznaczaja sie wahania wynikéw zaleznie od
uwzglednienia lub nieuwzglednienia wyzej wymienionych
czynnikéw.

Jako podstawe do naszych obliczen wzielismy
niemowleta, urodzone i szczepione w Warszawie, miesz-
kajace stale w samem miesécie, odrzucajac z obliczen
urodzone w Warszawie, lecz mieszkajace poza granica-
mi miasta, a to z tego wzgledu, ze do poréwnania uzy-
wamy statystyki miasta Warszawy. Ze wzgledu wiec
na to, jak i réwniez z tej przyczyny, ze czeéci dzieci
szczepionych nie udalo sie odnalezé, liczby, na ktérych
oparto obliczenia, sa nizsze od ogélnej liczby szczepien,
wykonanych w Warszawie.

Rocznikéw 1926 i 1927 nie bierzemy w oblicze-
niach pod uwage ze wzgledu na mala liczbe zaszczepio-
nych w tych latach dzieci.

Ponadto zaznaczyé musimy, Zze dla uzyskania
Scistych danych co do liczby zgonéw przeprowadzilis-
my dokladne, dorazne wywiady w rodzinach szczepio-
nych dzieci w czasie, gdy wszystkie dzieci, brane pod
uwage, ukonczyly I-szy rok zycia. W ten sposéb mamy
pewnosé, iz zaden zgon nie uszed! naszej wiadomosci.

Tablica I.A. podaje wspélczynnik umieralnosci
niemowlat w Warszawie wedlug statystyki oficjalnej w
latach 1928 — 1931. Tablica B. te same dane po odrzu-
ceniu zgonéw w pierwszym tygodniu zycia. Réznica
wspdblczynnika umieralnosci w obu obliczeniach wynosi

okoto 2%.

Zadawalamy sie odrzuceniem zgonéw jedynie
w l-ym tygodniu Zycia, a nie odliczamy zgonéw z 1-go
miesiaca zycia, bowiem obliczenia nasze nie wykazuja
wyraznych réznic w umieralnosci szczepionych i nie-
szczepionych w l-szym miesiacu zycia. W poréwnywa-

nej i wyszczegélnionej ponizej grupie dzieci nieszcze-
pionych (élubne, chrzeséjanie) umier. od 7 dnia do
| miesiaca wynosi przecietnie 1,5%, zas wséréd szcze-
pionych ($lubne, chrzes$éjanie) 1,04% (34 0,5%).
Do poréwnania uzyé mozemy, w mysl zasady
przytoczonej powyzej, jedynie tablicy 1.B.
Tablica Il zestawia liczby dzieci szczepionych i ich

zgonéw w latach 1928 — 1931.

Tablica L

A. Umieralnos¢ niemowlat w Warszawie

(stat. oficjalna m. Warszawy).

Zmarlo od |
Rok Urodz 0—12 mies. %
1928 20566 26217 12,7
1929 19879 2640 13,2
1930 22203 2599 11,70
1931 18864 2373 12,57
Razem: 81.512 ! 10.239 12,56

B. Po odrzuceniu zgonéw w pierwszych 6 dniach

zycia.

|

¢ Zmarlo od
Rok Urodz.  7dn.—12m. %
1928 20,143 2.204 10,94
1929 19.416 2177 11,21
1930 21.7155 2.151 9,88
1931 18.467 1976 10.70

Razem: 79.781 8.508 10.66 (4-0,30)

Tablica IL

Umieralno$¢ niemowlat szczepionych.

Noworodki Zmerlo w 0
Rok szczepione | 1 r. Zycia o
1928 866 87 10,04
- 1929 1,181 108 9,14
1930 933 63 6,75
1931 698 64 9,16
Razem: 3.678) 322 8,75 (+1,31)

Poréwnywamy tablice; widzimy we wszystkich
rocznikach poréwnywanych réznice umieralnosci, przy-
czem wspélczynnik umieralnosci wsréd dzieci szczepio-
nych jest nizszy od wspélczynnika umieralnosci ogélnej.
Widzimy réwniez te réznice na korzy$é szczepionych
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w liczbach, wyniklych ze zsumowania poszczegdlnych
kolumn,

JeslibySmy na tem obliczeniu zakonczyli nasze ze-
stawienia, otrzymalibyémy wynik, przemawiajacy za
zmniejszeniem umieralnosci ogélnej wsréd dzieci szcze-

pionych, i to nawet po uwzglednieniu poprawek, wynik-
lych z wahan w granicach prawdopodobienstwa (dla nie-
szczepionych 10,66% <+ 0,30), dla szczepionych
8,75% —+ 1,31).

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce. 1

RODZAJ CHOROBY [29/1—4:11 [5/11—11 112/11-18 11 | 19/11-25/]

Dzuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa. . . . . . . 0 0 0 0
Cholera. . . . . , 0 0 0 0
Dur brzuszny . || 232 (20)*)| 210 (26) || 237 (31) | 179 (8)
Dur rzekomy. . . .| 2 (0) 0 0 1 ()
Dur osutkowy . . . 95 (7) 86 (6) 77 4, 94 (5)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 0 3 (0) 3 (0) 2 (0)
Plonica . . 289 (10) | 351 (17) | 277 (10) { 347 (8)
Bionica . . . .| 31126) | 380 (25389 (24) | 354 (22)
Lapal. op. mézg. . . 15 (7) 7 (1) 1(2) 11 (2)
‘Odra . . . . . .| 606 (4) | 995 (5) | 997 (1) | 738 (2)
Réza . . . . . .| 61(3)| 715(4) | 61 (4)| 82 (4)
Krztusiec ool 115 (4)) 124 (1) | 96 (11) || 120 (9)
‘malarja . . . . . . 0 0 0 2 (0)
Posvczn. polog. . .|| 39 (5) | 27 (7)) 32 (4) | 24 (12)
Trad . . . . . . . 0 0 0 | 0
Jaglica . . . . .| 172 (0) | 226 (0) | 234 (0) | 330 (0)
Waglik . . . . . . 0 0 0 0
Nosacizna . . . . . 0 \] 0 0
Wlognica « . . . .| 3@ /| 9w/| 10m| 1
Wicieklizna - 0 0 (] 0 (1)
Zatr, jad. kielb. . . 0 0 1 (0) 19 (0)
Chor. Heine-Medina . 3 (1) 2 (0) 0 0
Twardziel . . . . . 0 1 (0) 1 (0) 0
Inne choroby zakaine 67 (3) 79 (3)| 88 (4) 84 (1)

*) Liceby w nawiasach ,oznaczaja zgony.

— Okoé6lnik Ministerstwa Opieki
Spoleczmej do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzgdu m. st. Warszawy.

Ministerstwo Opieki Spolecznej zawiadamia, ze Zaklad
jagliczy Uniwersytetu Jagielloniskiego w Witkowicach pod Kra-
kowem, ktéry dotychczas przeznaczony byl wylacznie tylko
dla dziewczat chorych na jaglice, obecnie t. j. od dnia | mar-
ca b. r. zostaje przeksztalcony na Centralny Zaklad leczniczo-
wychowawczy dla dzieci jagliczych  zaréwno dziewczat jak
i chlopcéw. Narazie Centralny Zaklad jagliczy w Witkowicach
przyjmowaé bedzie, poza dziewczetomi, jedynie tylko chlopcow
w wieku od 3 do 12 lat, t. j. z zakresu 1V oddz. szkoly pow-
szechnej. Chlopcy starsi, to znaczy w wieku od 12 do 16 lat
musza byé nadal kierowani do prowizorycznego zakladu lecz-
niczo-wychowawczego dla chlopcéw chorych na jaglice w Cze-
stochowie.

W zwiazku z powyzszem zechce Pan Wojewoda (Komi-
sarz Rzadu) poleci¢ podwladnym organom, aby wykonywujac
zarzadzenie ZZ. 7809/29 z 27.1.1930 — okélnik Nr. 12 (Zbiér
zarzadzen Min. Spraw Wewn. T. I, str. 409 poz. 13) uwzgled-
nialy powyzsza zmiang i kierowaly obecnie wszystkie dzieci cho-
re na jaglice z zakladéw opiekunczych, préocz chlopcéw powyzej
lat 12 wylacznie do Centralnego Zakladu Leczniczo-wychowaw-
czego w Witkowicach.

Nadmienia si¢ przytem, ze w zwiazku z ta reorganizacja
Ministerstwo Opieki Spolecznej obnizylo takse oplat za wszyst-
kie s$wiadczenia dawane w Zakladzie Witkowickim (leczenie,
utrzymanie, wychowanie, odzienie i t. p.) do 2 zl. dziennie od
dziecka poczynajac od dnia | lutego b. r. W ten sposéb koszty
zwigzane z pomieszczeniem dziecka jagliczego w tym specjalnym
Zakladzie jagliczym nie przewyiszaja obecnie przecigtnych kosz-
téw utrzymania dziecka w zwyklym Zakladzie Opiekuiczym i nie
moga stanowié przeszkody do umieszczania
gliczych.

tam dzieci ja-

Zechce przeto Pan Wojewoda (Komisarz Rzadu) pole-
cié podleglym organom, aby scisle przestrzegaly usuwania
z Zakladéw Opiekunczych dzieci, u ktérych zostala stwierdzo-
na jaglica przez ostatnie badanie przeciwjaglicze i umieszcze-
nie ich na czas choroby we wskazanym Centralnym Zakladzie
jagliczym w Witkowicach badz jesli chodzi o chlopcéw ponad
I12lat, w prowizorycznym zakladzie jagliczym w Czestochowie.

W celu ulatwienia wykonania tego zadania Minister-
stwo Opieki Spolecznej zaznacza, ze bedzie moglo daé do dys-
pozycji Pana Wojewody (P. Komisarza Rzadu) pewne kwoty
na udzielanie zapomég na czesciowe pokrycie kosztéw przewo-
zu chorych, w mysl zarzadzenia ZZ. 7685/30 z 13.X1.1930 r.

W tej sprawie zechce Pan Wojewoda (P. Komisarz Rza-
du) wystapi¢ do Ministerstwa z odpowiednim wnioskiem.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
(—)Dr. J. Adamski.

— Komunikat Komitetu Miejsco-
wego X. Zjazdu Internistéw Polskich.

W X1V. Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, kto-
ry odbedzie si¢ od 12 — 15 wrzesnia 1933 r. w Poznaniu, uczest-
niczy jako jedna z gléwnych sekcyj lekarskich, sekcja Towarzyst-
wa Internistéw Polskich.

Na referaty glowne wybrano:

I. Temat: Niedokrwistosé zlosliwa.

Patogeneza: referent Prof. Dr. Tempka.
Klinika: referent Prof. Dr. Rencki.
2. Temat: Angina pectoris.
Patogeneza: referent Prof. Dr. Franke.
Klinika: referent Prof, Dr. Semerau - Siemianowski.
Leczenie chirurgiczne: referent Prof. Dr. Radlinski.

Komitet Miejscowy. zwraca si¢ z prosba o zglaszanie prac
oryginalnych, pokrewnych powyzszym tematom, prac opartych
na wlasnych badaniach i na obserwacjach klinicznych, oraz ba-
dan doswiadczalnych i laboratoryjnych, bedacych w zwiazku z
medycyna wewnetrzna, jak i opiséw nowych metod badania lub
leczenia. ‘

W mysl uchwaly Komitetu Organizacyjnego XIV. Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich nalezy tematy prac zglaszaé
do Komitetu Miejscowego Zjazdu, najpéiniej do l-go kwiet-
nia 1933 r. Oprécz dokladnego tytulu referatu i warsztatu,
w ktérym praca zostala wykonana, nalezy réwnoczesnie nade-
staé krétkie streszczenie w jezyku polskim i francuskim. Po-
winno ono obejmowaé w zwiezlej formie cel pracy, zastosowa-
na metodyke i otrzymane wyniki.

We wszystkich sprawach, dotyczacych Zjazdu, nalezy
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16 marca 1933.

zwracaé sie do przewodniczacego Komitetu Miejscowego Prof.
Dra W. Jezierskiego, Il. Klinika Choréb Wewnetrznych przy
Publ. Szpitalu Miejskim, Poznan, ul. Szkolna 14, lub do sekre-
tarza Dra Walerjana Spychaly — tamze.

— W sekeji internistéw utworzono 2 podsekcje: 1) Pa-
tologji Ogélnej (kierownik: prof. I. Hoffman). 2) Farmako-
logji (kierownik: prof. A. Trzecieski).

Tematy oraz dezyderaty, dotyczace powyzszych przed-
miotéw uprasza sie skierowywaé pod adresem: Prof. Hoffman,
Fredry 10, Zaklad Patologji Ogdlnej oraz Prof. Trzecieski, Fre-
dry 10, Zaklad Farmakologji, Poznan.

— Pierwszy francuski Kongres Lecznictwa odbedzie sie
w Paryzu od dnia 23 — 25 pazdziernika 1933 r. pod przewod-
nictwem prof. L. o e p e r a, profesora terapji Wydzialu Le-
karskiego Uniwersytetu Paryskiego. Przedstawicielem Polski w
Komitecie honorowym kongresu jest Prof. dr. Witold O r-
towski, ayrektor 1-ej kliniki Choréb wewnetrznych U, W.

Tematami Kongresu sa nastepujace zagadnienia:

Leczenie pozajelitowe wrzodu zoladku i dwunastnicy.

Leczenie kolibacillozy.

Potaczenia érodkéw leczniczych.

Leczenie rentgenologiczych uszkodzen skérnych,

Pyretoterapja elektryczna i chemiczna,

Przyjmowane beda doniesienia na powyzsze tematy.

Wiszelkich informacyj, dotyczacych kongresu, udziela
Biuro Kongresu, Paryz VI, 8 Place de 1'Odéon.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

14.1II. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

I.Pregowski P. Wyniki 30-letnich dociekan
wlasnych nad terapja t. zw. czynnosciowych zaburzen psychicz-
nych i nerwowych. 2. Gold man M. O zachowaniu sie
wapnia we krwi w zlamaniach kosci i w niektérych schorze-

niach ukladu kostnego.

16.111, Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

1. Sprawy biezace. 2. Dr. W. Gozdzicki. O uswiadamia-

niu plciowem.

20.1II. Tow. Chirurgow Warszawskich —
Polskie Lekarskie Tow. Radjologiczne.

a) Pokazy.
I. Fryszman A. Przypadek wstecznego pradu mo-
czu z pecherza do merki.

2. Przypadek kamieni w nerce przemieszczonej.

b) Odczyty.

Nowotwory nerek.
1. Laskowski J. Anatomja patologiczna.
2. Lesniowski A. Klinika.
3. Elektorowicz A. Radjologja.

TRESC: J. I. MERENLENDER. Czy istnieje antagonizm miedzy kila skéry i kila péZna ukladu nerwowego osrodkowego
(t. zw. metokilag)? (Dok.) — R. BORNSTEIN. Interferometrja i tyreotoksykozy. — WL. STERLING. Przypadek guza kata mostowo-
mézdzkowego niezwyklej wielkoéci operowanego metoda Cushinga. — S. HIRSZBERG. O hodowli tkanek i jej znaczeniu

dla dermatologji. (Str. pogl) — Streszczenia pojedyficze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towa-
rzystw Lekarskich. — Korespondencja. -— M. PROKOPOWICZ-WIERZBOWSKA. Umieralno$é ogélna niemowlat szczepionych
przeciw gruzlicy (B.C.G.) w §wietle statystyki. — Wiadomo$ci biezace. — Kalendarzyk posiedzefn Towarzyvstw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. . MERENLENDER. Est-ce qu'il existe un antagonisme entre la syphilis de I
peau et la syphilis tardive du systéme nerveux central (metalues)? (fin.) — R. BORNSTEIN. Interférometrie et thyréotoxicoses. —
L. STERLING. Un cas de tumeur du coin ponto-cérebelleux d‘une dimension extraordinaire operée par la méthode de Cushing. —
S. HIRSZBERG. Sur la culture des tissus. (Rev. gén) — M. PROKOPOWICZ-WIERZBOWSKA. La mortalité générale des nour-

rissons vaccinés contre la tuberculose (B.C.G) au jour de la statistique.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1, na prowincji 14 Zl., zagranica 16 Zl., kwartalnie.
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