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Dr. W Janusz, asystent Zaktadu. Lwow

Pekniecie macicy ciezarnej z pierwotnym rakiem
pochwy.
patologicznej U J. K. (Dyrektor Prof Dr.

Kowieki.)

Niezwykty zespd6t zmian, t j. pierwotnego raka pochwy,
i to u kobitty 24 letniej, i pekniecia zupelnego macicy cie-
zarnej skiania mie do opisania sekcjonowanego przezemnie
przypadku oraz wypowiedzenia Kkilku uwag odnos$nie, do
mechanizmu tego pekniecia Przypadek dotyczy 24 letniej
iz-aelUki, ktéra przywieziona juz w oardzo ciezkim stanie
do tutejszej kliniki ginekologicznej zmarta w kilka godzin
po przybyciu. Dorazne badanie wykazato u niej niewatpli-
wego, barazo rozlegtego raka pochwy i cigze 7 miesieczng
oraz zapalenie otrzewnej. Sekcja wykazata, co nastepuje:

Zwitoki kobiety wzrostu niskiego, budowy wattej, o de-
likatnym kos¢cu i licnem odzywieniu; skéra i btony Slu-
zowe od zewnatrz widzialne sg wybitnie blade; nie stwier-
dza sie plam posmiertnych. Gicwa i twarz sg umiarowe,
Zzrenice miernie szerokie i rowne Szyja diuga, klatka pier-
siowa dobrze wysklépiona. Ona sutki silnie rozwiniete, na
skérze ich i na skérze brzucha liczne biale i sinawe roz-
stepy Skorne, linja za$ Srodkowa na brzuchu ciemno-bru-
natna, podobnie jak obwo6dki i brodawki sutkowe. Z sut-
kow ~a uciskiem wydobywa sie zéttawa siara.

Ogledziny wewnetrzne: Fo otwarciu Kklatki
piersiowej brzegi ptuc oddalone sg od siebie mniejwiecej
0 2 palce. W S$rodpiersiu  przedniem widoczna jest dosé
duza grasica o wyraznych 2-ch ptatach, na przekroju so-
czysta i blado czerwona. Optucna po obu stronach niezmie-
niona. Ptuca sag silnie obrzekie i biade Oskrzela o btonie
Sluzowej przekrwionej, pulchnej, pocituznie prazkowanej
1 pokrytej giubszg warstwg S$luzu. Osierdzie jest bez zmian.
Serce jest wielkosci odpowiedniej, tetnice duze bez zmian
widocznych. Miesienn sercowy wybitnie blady, jedrny. Gorne
drogi oddechowe sa przekrwione, chrzastki tchawicy za$
wielokrotnie rozwidlone. Gruczoty okotooskrzelowe sg cze-
Sciowo zwapniate, czesciowo pylicowo zmienione. Po otwar-
ciu jamy brzusznej uderza wolnolezacy w niej ptéd po stro-
nie prawej, po stronie za$ lewej tozysko, okoto ktérego sa
owiniete petle jelit. Wsrod petii jelit i w gtebi miednicy
stwierdza si¢ surowiczy plyn zmieszany ze $Swiezg krwig
i nielicznemi S$wiezemi zywowisniowemi skrzepami. Ilos¢
tego ptynu dochodzi do 2 1/2 litra Z miednicy matej wy-
s*ercza znacznie powiekszona macica, dochodzgca swem
dnem do pepka Jelita sa zepchniete ku gérze. Sledziona
jest powiekszona, o toreb e pomarszczonej, na przekroju
blado-wisniowa, nadzwyczaj krucha. Nadnercza sg wielko-
Sci odpowiedniej, ale ich istota rdzenna jest waska i wy-
bitnie biada. Watréb.i na przekroju szaro-brunatna z ogni-
skami zé6Pawemi. Woreczek i drogi zéiciowe sg bez zmian.
Nerki sg odpowiedniej wielkosci, o ptaiowej budowie, wy-
bitnie bladt i jedrne. Moczowody drozne.

Jezyk gardio i przetyk sa wybitnie blade; w zotadku
stwierdza sie skgpa ciagnaca sig, szarawa tres¢, Sluzéwka
za$ jego blada i gtadka, w dnie rozmiekta. Biona $luzowa
catego przewoou pokarmowego jest wybitnie blada. Cru-
czoty krezkowe sa itiiekkie, soczyste i blade. Wydobyte
narzady piciowe wraz ze sromem zewnetrznym i pecherzem
Okazuja, co nastepuje: Srom zewnetrzny rozpulchniony. po-
chwa |Gt znacznie rozszerzona przez kalafiorowatg guzo-*
watos¢, w obwodzie kragtawg, usadowiong na szerokiej
szjpule na tylnej Scianie pochwy. Guzowato$¢ ta, majaca
w Srednicy okoto 10 cm., sterczy do Swiatta pochwy,
zweza ig w znacznym stopniu i $cidle jest odgrani-
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czona od S$cian macicy, w szczego6lnosci od brzegu jej ze-
wnetrznego ujscia. Powierzchnia guzowatosci grzybiastej
jest nieréwna, brzegi jej sa miekkie i soczyste, w Srodku
za$ guzowato$¢ ulega rozpadowi. Macica jest znacznie po-

wiekszona, 21 cm. dtuga, a 16 cm.
otrzewnej, pokrytej tu i o6wdzie $wiezemi skrzepami krwi.
Na jej tylnej $cianie, wiecej po stronie prawej, stwierdza
sie w niej podituzne pekniecie, o brzegach nieréwnych, bie-
gnace od jej szyjki az do dna w kierunKu jpowodu pra-
wego. Brzegi tego pekniecia, diugiego na 10 cm. a szero-
kiego na 4 cm , sg postrzepione. Cze$¢ pochwowa jest roz-
szerzona wiotka, ujscie zas$ zewnetrzne drozne dla dwoch
palcéw. W jamie macicy znajdujg sie wiotkie, ciemno-czer-
wone skrzepy krwi; btona wewnetrzna macicy jest rozpul-
chniona, nieréwna, brudno-czerwono zabarwiona. Trabki

szeroka, 0 zmetniatej

Rozpoznanie anatomo-patologiczne: Oar-
cinoma jungosum exulcerans panetis posterris vuginae llup-
tura completa corporis uteri grmidi (V Il menses) subse-
guente partu foetus m cavum abdominis, ha”™morrhagia in
cavum peritoneale. Tarror lienis. Anaemia gravis acuta.

Badanie drobnowidowe guza pochwy i Scian
macicy wykazuje, co nastepuje:

Guz pochwy: Zasadniczo guz sktada sie z cienkich
pasm tkanki tacznej o dos$¢ obfitych wydtuzonych jadrach,
nacieczonej bardzo obficie drobnemi komoérkami o chara-
kterze limfocytow, miejs 'ami leukocytami. W tych pasmach
spotyka sie przewaznie porozszerzane i krwig wypetnione
naczynia. Powierzchnia pasm tkanki tgcznej pokryta jest ko-
moérkami o charakterze komérek nabtonkowych, o réznej
postaci i wielkosci, o jadrach silniej sie barwigcych, bardzo
czesto hyperchromatycznych Komérki te tworza po Kkilka-
nascie worstw i sa wzgledem siebie zupelnie dowolnie, aty-
powo utozone, nie pozostajg zas w Scistym zwigzku z tkanka
taczng. Odgraniczenie tych komorek od pasm #lacznotkan-
kowego podscieliska jest pozacierane do tego stopnia, iz
w samej tkance stwierdza sie réwniez dowolnie rozmie-
szczone komorki nablonkowe. Giebiej, w tkance #tacznej,
stanowigcej szerokg podstawe tego guza, uderzajg Swiezsze
nacieczenia zapalne. Cato$¢ odpowiada niewatpliwie utkaniu
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brodawczaka o wielowarstwowym nabtonku, wybitnie aty-
powo,rakowo zachowujgcym sie.

Sciana macicy: Miesien macicy jest o wygladzie
spotykanym w macicy ciezarnej, a miedzy pasmami widkien
miesnych stwierdza sie liczne Swiezsze nacieczenia zapalne,
ztozone przewaznie z ciatek biatych, wielojgdrzastych szcze-
golnie obficie nagromadzone okoto wiekszych i mniejszych
naczyn krwionosnych. Naato stwierdza sie i wsrdd tych nacie-
kow poszczegdlne lub grupami ubozone komorki, wzgleunie
jadra o charakterze komoérek rakowych, na ogét jednak jest
ich niewiele. Cbok nicn ws$réd miesniéwki mozna zauwa-
zy¢ duze kanciaste, czasem wprost ogromnych rozmiaréw
0 jadrze wybitnie hyperchromatycznem, ktére wygladem
swoim odpowiadajag komdérkom syncyijalnym.

W opisanym przypadku ma sie zatem do czynienia
ze zwiokami kobiety z zaznaczonemi cechami niedorozwoju,
na co wskazuje: zacnowana grasica, rozwidlone chrzastki
tchawicy, ptarowe nerki i wogoie delikatna budowa catego
ciata. U kobiety ter stwierdzono raka pochwy daleko po-
sunigtego o'az cigze 7 miesieczng. Niewatptiwie w czasie
transportu do Lwowa przyszto do zupetnegc pekniecia ma-
cicy i w nastepstwie do przedos™nia sie ptodu i tozyska
do wolnej jamy brzusznej. Przyczyng $mierci bvia utrata
znacznej ilosci krwi i podraznienie bton otrzewnowych.

W opisanym przypadku nalezy podnie$¢ kilka godnych
uwagi szczeg6tow. Przedewszys kiem rak pierwotny pochwy
jest sprawa naog6. rzadko spotykana.

Zestawienia Nowickiego, Jaworskiego i moje,
z obcych Schmidlechner’a, Eppingera i Ba-
stian’a zgodnie podkreslaja te rzadkos¢ pierwotnego usa-
dowienia raka w pochwie, w przeciwienstwie do nierzadko
spotykanych w niej przerzutéw. Wedtug Schottlandera
przynada na raka pochwy zaledwie 1,6% — 2,5% wszyst-
kich rakéw narzadu piciowego kobiety; podaje on w sta-
tystyce swej szczegétowy opis 6 przypadkéw wsréd
24446 chorych ginekologicznych, Schlund w rozprawie
fryburskiej w roku 1913 zebrat z calego piSmiennictwa
wszechs$wiatowego zaledwie 273 przypadkoéw pierwotnego
raka pochwy. Niemniej uaerza w naszym przypadku i wiek
mitody, przy tak rozlegtej i daleko posunietej sprawie ra-
kowej. W pismiennictwie spotykamy opisane przypadki raka
pochwy w bardzo miodym wieku, i tak: Brejski opisat
przypadek pierwotnego raka u 9 letniej dziewczynki, Falk
u 19 letniej, nasz p-zypadek dotyczy kobiety lat 24.

Wiadome jest, ze szczegdlnie czestem miejscem usa-
dowien.a raka pochwy jest jej $ciana tylna: wystepuje on
tutaj w postaci zbitych mas nowotworowych albo tez pod
postacig brodawkowatych ptaskich wybujatosci, ulegajacych
chetnie rozpadowi, rzadziej zdarzajg sie w pochwie raki
gruczolakowe, wobec zupelnego pozbawienia S$ciany jej
gruczotow.

Majg one powstawaé, wedtug niektérych, z pozostatych
resz.ek zachowanych Kanalikow Wolffa, lub, jak inni ttéma-
cza, z odsznurowanych tworéw nabtonkowych. Przerzuty
z raka pochwy najczesciej spotykamy w prostnicy, rzadziej
w pecherzu moczowym Przyczyny powstawania raka po-
chwy dopatrujg sie niektérzy auto~ow<e, jak Schmidt,
Hegar, Kallenbach, Schwarz, Maiy i Sch lund,
wnoszeniu krazkbw macicznych, Linke zas, Zipold,
Gebhard, Veit i inni widzg w wypadnieciach pochwy
1 macicy gtéwna przyczyne "ojawienia sie w niej raka.
W naszym przypadku drobnowidowe badanie skrawkéow
nowotworowych wykazuje utkanie brodawczaka, ktore swiad-
cza, ze pierwotnie znajdowat sie w pochwie polip, ktory
nastepnie ulegt zrakowpeeniu

Cbccny stan anatomji patologicznej ujmuje wszelkie
zmiany, dotyczace catosci macicy w trzy grupy. Do pierw-
szej naleza oeknieeia, powstate w nastepstwie urazu, do
drugiej wszelkie przebicia, zrobione narzedziami chirurgicz-
nemi, .t. j. to, co Francuzi nazywaja ,ucouchement forcéa,
do trzeciej g-upy za$ nalezg witasciwe samoistne pekniecia
macicy, kidére powstaja w “zasie kurczéw porodowych,
albo podczas samego porodu, lub nawet w czasie wyjscia
tozyska.
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Dla udowodnienia mozliwosci pekniecia macicy z po-
wodu zadziatania jakiego$ oodzca z zewnagtrz, moga stuzy¢
przyuczone przykiady, ktére zaczerpngtem z biezacego pi-
Smiennictwa. Schwendener opisuje pekniecie macicy
u 32 letniej kobiety, rodzacej po raz drugi, u ktérej stoso-
wano sposéo Crede’go, celem usuniecia tozyska. Po-
dobne przypadki opisuja Schréder i Hildebrandt.
Olshausen za$ podaje ciekawy przypadek, ktéry dnia
13 marca 1903 .-oku pokazat w towarzystwie ginekologicz-
nem w Berlinie, w ktérym ptod 7-mio miesieczny, w na-
stepstwie pekniecia mac:cy, dostat sie do iamy brzusznej
i tam pozostawal 12 miesiecy; w przypadku tym rozpo-
znano miesniak macicy.

W piSmiennictwie francuskiem T issier opisat przy-
padek pekniecia macicy u mitodej kobiety, ktéra ulegta nie-
szczesliwemu wypadkowi, dcznajgc mnogiego uszkodzenia
konczyn i zadraznienia otrzewnej podczas pie-wszej cigzy
w 7 miesigcu. Po uplywie 4 tygodni od nieszczesliwego
wypadku powrdcita regularnosé¢, potaczona z silnemi bé-
lami. Dopiero po uptywie 8 miesiecy chora udata sie do
lekarza, ktoéry na stole operacyjnym stwierdzit wolno lezacy
ptéd w jamie brzusznej i nieco powiekszong macice z wi-
doczng blizng w samem dnie.

Przypadki drugiej grupy, tak nierzadkie w praktyce co-
dziennej lub na stole sekcyjnym, sa ogélnie znane.

Natomiast w tldmaczeniu powstawania samoistnych
peknie¢ przyjmuje sie rézne czynniki i warunki. Peknigcia
tej grupy zdarzajg sie tez stosunkowo dos¢ rzadko. We-
ber, w sprawozdaniu swojem z monachijskiej kliniki, po-
daje zaledwie 53 catkowitych peknie¢ madcy na 5452P po
rodow. Przewaznie byly to peknigcia samoistne, w mniej-
szej ilosc: spowodowane zabiegiem. wykonywanym przy
porodzie. Wedtug francuskich auto 6w, jak n. p. ii Sci-
piades’a pekniecia zdarzaj? sie w 7% ogotu porodoéw
wedtug lwanowa wypada jedno pekniecie na 961, a 1lu-
gaham oblicza nawet iedno pekniecie ra 4006 porodow.
Od czaséw Bandl’a az po azi§ utrzymuje sie w nauce
jego teorja, weditug ktérej do prawidtowego postepu i ukon-
czenia porodu potrzebny jest pewien stosunek w zachowa-
niu sie gornej, wydalajgcej czesci macicy (Hohlmuskel),
do biernego odcinka drog pogodowych (Dehnmu,s-
scMaucdi) ; z chwila gdy dolny odcinek nadmiernie sie
rozcigga, miesien gérnego odcinka napina sie i peka. Au-
tor ten wogbie uwaza pekniecie macicy za naturalne
nastepstwo istniejacej przeszkody w dolnym odcinku
drog porodowych, najczesSciej w miednicy matej. W ostat-
nim czasie wystgpit Wierbow przeciw tej teorji mecha-
nicznej; zdaniem jego nie ttbmaczy ona sposobu powsta-
wania pekniecia w tych przypadkach, w ktérych nastepuje
ono przed rozpoczeciem czynnosci porodowej, a wiec w tym
okresie porodu, w ktéorym o nadmiernem ozszerzeniu dol-
nego odcinka macicy nie ma mowy. Wedtug Wieroowa
w takich razach powodem samoistt egc pekniecia macicy
jest wytacznie kruchos$¢ tkanki macicznej, nie wytrzymujaca
bardziej wzmozonego cisnienia wewnatrzmacicznego. Jest
ona prawdopodobnie w wigkszosci przyp idkéw wynikiem
nadmiernej pracy w czasie poprzedniego porodu wywotanej
niestesunkiem porodowym Zmiany, powstate w $cianie ma-
cicy, sg zalezne cd witasciwosci nowych wiék:en miesnych,
procz kruchosci ulegaja one tatwiej niedomodze ozyr.noscio
wej, czego wyrazem sg stabe skurcze od poczatku porodu.
Ta kruchos¢ i niedomoga czynnosciowa prowadzg we-
dilug Wieibowa do najrozmaitszych postaci pekniema
macicy

W naszym przypadku mechamzm peknigcia, macicy
moznaby ttlumaczyé oboma przytoczonemi pogiadnhi,. Rak
pochwy przedstawia w pojeciu Band la mechaniczng prze-
grode trudng do przebycia. Drobnowidowe badanie skraw-
kéw wycietych z macicy z najblizszej okolicy pekniecia,
wykazuje nacieczenie przewaznie drobnoKomérkowe umiej-
scowione dookota znacznie rozszerzonych naczyn i nadto
w niektérych przestrzeniach chtonnych juz zawleczone ko-
morki rakowe juzto po jednej, juzto w grupach. Wobec
tych zmian w miesniu macicy tatwiej, w mys$' tlumaczenia
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Wierbowa, nastepuje pekniecie. Zmiany zapalne i no-
wotworowe w rrresiiilu macicy réwniez moglty spowodowac
odKlejenie tozyska To tez odklejenie byto niewatpliwie po-
wodem skurczéw macicy. Wydalenie jednak jaja ptodowego
napotkato na przeszkode w postaci rozlegtego raka pochwy,
dochodzacego do same; szyjki macicy. Zwiekszajgce sie ci-
Snienie ws$rédmaciczne doprowadzito do $cienczenia jej
Sciany, zmienionej i kruchej, i cstatecznie sprowadzito pek-
niecie macicy. Przewéz z oddalonej miejscowosci do stacji
kolejowej korimi miat niewatpliwie powazne znaczenie w po
wstawaniu pekniecia.

Usposobiajacemi czynnikami do powstania peknieé,
wedtug Hal ba na, moga by¢ takze miejscowe naczyniaki
w $cianie macicy, wedtug Zaborowskiego blizly po
zbyt ene~cznem wylyzeczkowaniu (sprawozdanie z posie-
dzenia Towarzystwa ginekologicznego warszawskiego z ¢ma
31. V. 1912), wedtug En del mana (sprawozdanie z tegoz
wai szawskiegc Towarzystwa z dnia 30 maja 1913) blizna
po cesarskiem cieciu i to gtdwnie woéwczas, jezeli rana ma-
ciczna zagoita sie per seamdam, weditug Sotowija zrcsty
macicy z otoczeniem moga w niektérych przypadkach uta-
twia¢ powstanie pekniecia macicy.

W opisanym przez nas przypadku ani wywiady, ani
:ez macica nie wskazywaty na istnienie dawniejszych zmian
w miesniu  macicy, ktére mozna byto uwazaé za zmiany
usposabiajgce do pekniecia. Nacieczenia zapalne sg w opi-
sanym orzypadku sorawag $wiezg, pochodzaca z rozpadajg-
cego sie raka pochwy, ktéry byt znakomitem podiozem dla
rozwoju najrozmaitszych drobnoustrojow.

Réwniez i zmiany nowotworowe powstalty w migsniu
macicy niewatpliwie nie tak dawno. Zmiany te byty tu
czynnikami usposabiajgcemi, lecz dcs$¢é Swiezemi, k*ore
przyczynity sie z jednej strony do przedwczesnegc porodu,
z drugiej za$ do pekniecia macicy,

PiSmiennictwo.

) Weber. Beitr. z. Geb. u Gyn. T. XV. & 1- Wierbow.
Zurna* akuszer. i zensk. boi 1911, pazdziernik i listopad,;
Olshausen: Indikation zu Myomoperation-jn. iesellscii. £
Geb. u. Gyn. zu Berlin. Zentralbl. f Gyn. 1907; icipiades:
Gynekolog-,a 1907; Iwanow: Annales de gy . et ¢Pobstew.-. 1903
z.V.Ingrabam: Cbltt. f Gyn. 1819; T issier: Soc C¢Pobste-
triaue de PariS 190G. Maty: Zeitschi”. f Geb. u. Gyn. 190S.

Mei ir: Virch. Arch. Bd 174 Schlund Eiss. 1913. Schmid-
techner: Arch. £ Gyn. Pd. 75. Bandl: "Ober die Ruptur der
Gebarmuttei und ih” Mechanik. 1375. Halban: Zeitschr. f.
Geb. ii- Gyn, lalf. Rouffart i Del por te: Ruptures de

Tu™erus graviue. 1907.

W arszawa
komoérkh

M Konopacki.
O nowszych zapatrywaniach w mortologj;
Odczyt w waisz. Tow. lekarskiem.
Zadanie moje, jako jednego z wyktadajgcych w zamie-
rzonej serji o komorce, jest o tyle trudne, ze mam mowic
o rzeczach wiekszosci Pandéw zapewne w ogélnych zarysach
dobrze znanych, a z drugiej strony jest to za obsze.ny te-
mat, aby gc mozna byto w jednogodzinnym wyktadzie
szczegO6towiej rozwingc.
zisiejsza bowiem cytclogja, jakc nauka o komorce,
nic jest juz tylko naukg morfologiczng, zajmuje sie ona
rowmez fizjologja i biologja komorki, ktére sag tak Scisle
zw;azanr, ze prawie zaden z przejaw6w zyciowych, znajdu-
jacych swo6j wyraz w pewnych zmianach morfologicznych,
nie da sie oddzielnie, jedynie z tegc punktu, traktowaé. To
tez badacz, oddajacy przewage metodzie morfologicznej,
stajac przed tak skomplikowanym aparatem, jakim sie nam
dzi$ p-zedstawia komodrka, bez znajomosci mikrochemiji, bez
znajomosci izrozumienia techniki mikroskopowej, jest raczej

cztowiekiem idacym po omacku, a nie swiadomym celu
uczonym.
W rozwoju nauki o komoérce musimy odrozni¢ dwa

okresy: jeder od czaséw Schleidena i Schwanna, gdy
komoérke wyobrazano sobie, jako pecherzyk wypetniony
ptynem, w ktérym najwazniejsza czes$¢ stanowita btona ko-
morkowa, i okres drugi, rozpoczynajacy s.e od lat szesc¢-
dziesigtych, gdy Max Schulza, Leydig, Remak Vir-
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chow wuznali, ze komérka jest grudka protoplazmy, posia-
dajgcej jadro z jaderkiem i obdarzonej wiasnosciami zy-
ciowemu

Ten zasadniczy zwrot w pojeciu o komoérce wplynat
niewatpliwie na dalszy kierunek badan cytologicznych,

wskazujac im droge ku mikromorfologji komorki tj ku dal-
szemu szczeg6towszemu poznaniu komérki, jako czastki
substancji, jako tez budowy protoplazmy i jadra, jako jej

gtéwnych skiadnikéw. Zrozumialg staje sie rzecza, ze dalszy
postep badan w tym kierunku stalw $cistej zaleznosci od
rozwoju techniki mikroskopowej i mikrochemii. Nie wystar-
czato juz samo badanie komorek in vivo, a musiano sie
zwr6ci¢ do innych metod, jak barwienie komdérek i ich po-
szczeg6lnych czesci czy to za zycia, czy tez na preparatach
utrwalanych. Znaczenie tej strony technicznej w badaniu
kemoérki uwazam za tak wazne, ze, zanim przejde do opisu
nowszych zdobyczy w jej morfologji, postaram sie dac
krotki rzut oka na rozwd6j techniki mikroskopowej.

Musze sie jednak zastrzec, ze wobec rczJegtosci ma-
terjatn nie mege zastanawia¢ sig¢ tutaj nad réznemi rodza-
jami komorek, lecz ogranicze sie tyiao do ogdlnego sche-
matu komorki.

Najpewniejszg ueiodg poznania zywej substancji by-
tooy badanie jej in mm, lecz grubo$¢ odosobnionych sztu-
cznie tkanek lub pierwotniakéw, jako tez zbyt mata réznica
w zatamywaniu Swiatlta przez poszczeg6lne czesci komorki
uniemozliwiajg poznanie subtelniejszej ich struktury. Metoda
Carrela pozwolita na dtuzsze przechowywanie zywych
tkanek poza organizmem i dokitadniejsze ich izolowanie, nie
data ona jednak dla morfologji komoérki wiekszych rezulta-
tow w kierunku badania jej m vivo. Dzi$ badanie komdrek
za zycia stuzy¢ moze zaledwie jako metoda kontrolna dla
innej, polegajacei na utrwalaniu i barw'eniu komérek nie-
zywych.

Utrwalanie, krajanie na cienkie skrawki tkanek i na-
stepne ich barwienie jest najpospolitsza droga badania mor-
fologji komorki | niewatpliwie droga ta data do dzi$s naj-
wieksze rezultaty Musimy sobie jednakze jasno zdawac
sprawe, ze nie daje nam ona wiasciwej budowy substancji
zywej, lecz w duzej mierze obrazy sztuczne, powstate pod
wptywem utrwalacza na zywa istote.

Majac jednakze na uwadze to zastrzezenie, morfolog
moze przystgpi¢ no nadania utrwalonej komoérki i wycig-
gna¢ z tych badan mozliwie prawdopodobne wnioski.

Technika mikroskopowa przechodzita rézne fazy -cz-
woju. W pierwszym okresie postugiwano sie jedynie pra-
wie alkoholem i solami kwasu chromowego, jako utrwala-
czami. Dopiero F lem ming w latach osiemdziesigtych wpro-
wadzit do techniki mikroskopowej szereg kwasow, jak os-
mowy, octowy, chromowy i skombinowatl je z solami kw.
chromowego, co dato nam znakomite utrwalacze, do dzi$
powszechnie uzywane. Jego iez niespozyta zastuga jest
wprowadzenie do techniki utrwalania metody poréwnawczej,
polegajacej na utrwalaniu kilkoma utrwalaczami réznych
tkanek lub narzadéw. Na tej podstawie mogt on wykazag,
co w obrazie mikroskopowym jest sztucznem, powstajgcem
pod wptywem niektérych utrwalaczy.

Wielkie znaczenie dla dalszych badan morfologicznych
miaio wprowadzenie kwasu osmowego Jest to, jak wiemy,
znakomity i prawie jedyny utrwalacz dla lioo:doéw i ttusz-
czéw, co pozwolito na przeorowadzenie pewnej analizy sub
stancyj lipoidainych od biatkowych.

Dzis, po krytycznych pracach Fischera, Manna,
Berga, Telfes ni tzky' ego i innych nad techniczng
strong samego utrwalania, wchodzimy w okres trzeci, ktory
nazwa¢ mozna chemicznym, gdy badacz morfolog z calg
Swiadomoscia moze postugiwa¢ sie ta lub inng metoda
utrwaiania lub barwienia dla otrzymania takich a nie in-
nych obiazéw mikroskopowych. Dzisiaj technika mikrosko-
powa wchodzi w scisty kontakt z mikrochemiag, ktéra musi
sie rowniez czesciowo postugiwa¢ nowoczesny morfolog.
Dzi$ jest on w stanie zabarwi¢ komoérke nie tylko jakc ca-
tos¢, a'.e i wyroznia¢ w niej jej czesci skladowe, jak jadra,
| centrosomy, aparat siateczkowy, mitochondria, jest w stanie



704

rowniez roéznie zabarwi¢ rézne tkanki, jak miesna i ner-
wowg, wsrod tacznej wyrézni¢ wiokna sprezyste i kiejorodne
itd. Dzi$ badacz analizowa¢ moze nie tylko oudowy komor-
kowe, ale i ich sklad chemiczny mikroskopem

Za pomccg metody analitycznej wyrézni¢é mozemy
substancje biarkowe, lipoidy i weglowodany, a zatem prze-
prowadzi¢ analize chemiczng wszystkich nieomal sktadni-
kéw morfologicznych komorki.

Unna w jednej z ostatnich prac nad chemjg komorki
przeprowadzit analize budowy chemicznej jgcerek. Dziatajac
wcdg, kwasami i rozczynami soli, stwierdzit, ze skiadajg sie

one z réznych ciat biatkowych, ktoére zaleznie od tego, czy
rozpuszczaja sie w tych odczynnikach, czy tez nie, oajg
odmienne zabarwienie.

mPodobng metode zastosowata van Herwerden

w stosunku do substancyj chromatynowycn, sktadajacych sie
z r.ukleoproteidéw. Dziatajac nuklecza, wydobyta ze Sle-
dziony, stwierdzita autorka, ze chromidia cytoplazmatyczue
rozpuszczaja sie wczesniej, niz chromatyna jadrowa w ja-
jach jezowcéw, podobnie jak ciatka Nissla w komor-
kach ne-wowych, a wiec jakkolwiek te subslancje barwiag
sie jednakowo, muszg by¢ rézne pod wzgledem chemicz-
nym. Ostatnio zastosowata autorka te metode do analizy
gtéwek plemnikéw réznych gatunkéw zwierzecych. Do wy-
kazania weglowodandéw, a wiec glykogenu mamy dzi$ kilka
metod. Najwygodniejszg metodg jest barwienie karminem
Be sta i daje ono najlepsze rezultaty.

Ciata ttuszczowate, czyli lipoidy stanowig jeden z waz-
niejszych skiadnikow komoérkowych, lecz pod ta og6lnag
nazwa kryje sie szereg ciat, réznych pod wzgledem che-
micznym  Tak wiec spotykamy tluszcze obojetne, czyli
trojglicerydy kwasow ttuszczowych, wolne kwasy ttuszczowe

i ich potaczenia z Na, Ca i K, czyli mydta, cholesteryny,
lecytyne, eerebrozydy i inne, rbéznigce sie obecnoscig
w nich azotu wzglednie fosforu Kwas osmowy, dwuchro-

mian potasu wedlug metody Ciacio, wieszcie uzycie barwi-
kéw sudanu Ill, biekitu nilu, czerwieni obojetnej, pozwolg
nam przeprowadzi¢ analize mikrochemiczng tych ciat.

Metoda barwienia przyzyciowego wysuwa sie dzi$ co-
raz bardziej, jako metoda badania nie tylko struktur ko-
moérkowych, ale i czynnosci komdérki, a nawet czynnosci
calych narzadoéw. Prace Fischla, Arnolda, Gurwit-
scha, Hober a, a gtbwnie prace, wydane w czasie wojny
Schulemanna, Suzukiego i Mollendorfa, nad
zachowaniem sie barwikéw zasadowych i kwasnych w ko-
morkach kanalikéw nerkowych wskazujg na wielkg przy-
sztos¢ tej metody. Réwniez znacznag zdobycza jest zastosowa-
nie promieni ultrafioletowych do analizy budowy komorki.
Prace Marcusa z 1919 roku nad budowa migsni praz-
kowanych i gtowek plemnikéw wykazaty, ze zapomoca pro-
mieni ultrafioletowych mozemy zobaczy¢ rzeczy nowe, ktére
dotychczas uchodzity przed okiem badacza

Nie chce wchodzi¢ w sprawe zastosowania ultrami-
kroskopu, gdyz musialbym za daleko odbiec od naszego

tematu. Ten krotki szkic rozwoju techniki mikroskopowej
wskazuje nam wyraznie, w jakim Kierunku szedt rozwdj
morfologji komoérkowej, tak Scisle zalezny od stanu tech-
niki. Szedt on w kierunku analizy budowy komérki, jako

giudki zywej substancji i szczegétowszego poznania deli-
katnej budowy jej czesc s fadowych. Zasadnicze pojecie
komérki dzi§ pozostato to samo, jak za czas6w Leydiga
i Schulzego. Heidenhain naprzyktad w swej wielkigj
monografii méwi. ze komérka jest pewnag zywag catosScia,
ztozong z réznych czesci sktadowych, ktére w niej petnig
rézne funkcje. Jednakze od czasu Leydiga poznano rézne
nowe czesci sktadowe komorki, jak centrcsom. aparat sia-
teczKOwy, a takze w protoplazmie szereg struktur, jak mi-
tochondria, chromidia itp.

Przechodzgc do szczegétowszego opisu nowszych zdo-

byczy w morfologji komorki za ostatnie lat dwadziescia
kilka, zaczne od centroscmu, jako czesci skiadowej, ktora
pierwsza przybyta do Leydigowskiego pojecia ko-
morki.

Centrosom zostat odkryty przez Flemminga (1891 r.)
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w leukocytach i nabtonkach otrzewnej, dzieki wprowadzeniu
potréjnego barwienia (Orange, Gentianaviolett, Safranin).

Wprowadzenie dopiero barwienia hematoksyling zeia-
zistg wedtug Heidenhaina pozwolito wykaza¢ jego obecnos¢
we wszystKich innych komoérkach. Skiada on sie ze zmie-

nionej nieco protoplazmy, (archo, albo kinoolazma), ota-
czajacej dwa mate ziarenka — centriole lub ciatka $rod-
kowe (diplosom), Rola i znaczenie centrosomu w czasie

podziatu zostata wyjasniona przez prace van Benedena,
Boveriego, Heidenhaina, Kostaneckiego
i wielu innych. Dtuzszy czas jednakze sadzono, ze wyt™a-:
rza sie on jedynie podczas podziatu komorki, lecz dopiero
po6zniejsze prace Heidenhaina i Zim mer manna wy-
kazaty jego obecnos$¢, lub samych tylko centrioléw, jako
diploSomu we wszystkich prawie komdérkach spoczynkowych.
W czasie podzialu komérki rozchodza sie centrosomy do
komoérek potomnych, gdzie centriole dziela sig znowu na
dwa. Widzimy wiec, ze centriole sg to twory state, ktérych
ciggtos¢ utrzymuje sie przez podziat; podobnie jak to sie
dzieje z plazma i jadrem.

Gdy poznano morfologje procesu zaptodnienia, wy-
wigzat sie sp6r co do tego, ktéry z centrosoméw odgrywa
w tedy role czynng Prace Boveriego, br. Hartwigdw,
Siedleckiego, awieszcie Kostaneckiego wyswiet?
liry, ze podczas zaptodnienia centrosom zenski ginie, meski
natomiast obejmuje role czynng przy podziaie jadra, a cen-
triole przechodzg do potomnych blastomeréw.

Badania doswiadczalne nad sztuczng partenogeneza
i zaptodnieniem, przeprowadzone przez Morgana, Locba,
Wilsona i innych, rzucity nowe $Swiatto na znaczenie cen-
trosomu zenskiego i wogéle centrosomu, jako organu ko-
morkowego, Przekonano sie bowiem, ze w jajach, pobudzo-
nych sztucznie do rozwoju dzieworodnegc, a wiec w braku
centrosomu meskiego, zeriski moze obejmowac role czynng
i przechodzi do potomnych blastomeréw (Herlant).
W doswiadczeniach tych stwierdzono jeszcze, ze i centro-
somy zeniskie mozna usungé¢ sztucznie z jaja, a takze jajo,
pobudzone do rozwoju zapomocg ptyndéw hypertonicznych,
moze wytworzy¢é centrosom de novo z protoplazmy. Fakt
ten zdawatl sie zachwia¢ podstawa statosci centrosomu.
Sa i dzi$ jeszcze wybitni biologowie, jak Loeb, ktorzy
stojg na tern stanowisku, ze centrosom jest tylko morfolo-
gicznym wyrazem zmian chemicznych, jakie zachodzg w ko-
morce przed jej podziatem.

Zdaje mi sie jednakze, ze fakt powstawania dc novo
struktur, odgrywajgcych role centrosoméw, w warunkach
doswiadczalnych, zmieni¢ moze nasze zapatrywanie tylko
na znaczenie centrosomu, jako samodzielnego na.zaau ko-
morkowego, ciagtosci jego istnienia w warunkach normal-
nych, jak to wykazaly prace Zim mer manna i Heiden-
haina, obali¢ jednak nie moze.

Aparat siateczkowy zostat opisany przez Golgiego
w 1898 r. w komoérkach nerwowych zwojowych dzigki
zastosowaniu metody redukcji soli srebrowych. Przedstawia
sie on w ksztalcie splotu wiékienek ro6znej grubosci, nie-
kiedy potaczonych ze soba i o*aczajacych jego komorki
w postaci pustej kuli. Ksztalt catego aparatu za.ezy od
ksztabtu komérki — w komdérkach okragtych bywa okragty,
w  wydtuzonych zas$ (kom. Purkinjego) przyjmuje Kksztatt
gruszki. Lezy on w protoplazmie miedzy jadrem i btona,
tak, iz wewnatrz i zewnatrz niego znajduje sie pewna czes¢
protoplazmy. W niektorych komérkach rozpada sie on na
poszczego6lne grudki. W komoérkach zwierzat miodych jest
on stosunkowo prostszy i mniej rozgateziony, z wiekiem
ccraz bardziej sie rozgalezia, tak ze u zwierzat starszych
wypeinia niemal calg komoérke, z wyjatkiem ektoplazmaty-
cznej jej czesci. W komoérkach nerwowych rdzenia aparat
siega nawet w gigb dendrytu i konczy sie tam drobnemi
zgrubieniami

Te odkrycia Go lgi eg o zostaly potwierdzone przez
szereg jego uczni, jak Ve rrati i Gem el li i innych autoréow
iak Retzius, Holmgren, Kopsch, Bergen, SjO-
vall, Suchandéw, Peron cito, a z polskich autoréw
Jaworski i pracownicy $p. prof. Nusbauma ze l-wowa:
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Weigl, Biatkowska, Hirschler
iPoluszynski.

Aparat ten poczagtkowo opisywany byt tylko w komor-
kach nerwowych, potem jednak zaczeto znajdowac go i w in-
nych komorkach, tak ze obecnie juz z calg pewnoscig przy-
ja¢ mozemy, ze is+tieje on we wszys+kich komoérkach zwie-
rzecych. Duze znaczenie w badaniach tych miato wprowa-
dzenie przez Kc pscha nowej metody, a mianowicie uzycia
kwasu osmowegOj jako utrwalacza. Metoda ta, p6zniej zmo-
dyfikowana nieco przez Sjévala, Cajalai innych, po-
zwolita na przeprowadzenie glebszej analizy ksztattu i che-
micznej budowy tegoz aparatu.

W roku 1912 Deineka i Pero ncito opisat, aparat
w wielu rodzajach Komérek w czasie sooczynku i podziatu,
przyczem stwieidzili, ze w czasie karyokinezy ulega on

Kulikowska,

zmia.iom, podobnym do zachowania sie chromosomoéw
i przechodzi do komoérek potomnych (Diktolinesis, dikto-
somy). W czasie podziatu amitotycz.iegr tj. samych tylko

jader — aparat zmianom tym nie ulega. Poréwnujac poto-
zenie aparatu w komorkach réznego rodzaju autor przycho-
dzi do przekonania, ze w komdrkach zdolnych do podziatu
uktada sie biegunowo w postaci kiebka, potozenie za$ oko-
tojadrowe przyjmuje on tylko w komoérkach, ktére juz te
zdolnos¢ utracity, jak np. komorki nerwowe.

W zwigzku z aparatem Golgiego stoi kwestja trofo-
spongiow Ho Imgrena. Autor ten opisat w roku 1899
i 1900 w komorkacn nerwowych krdélika i kola caty system
kanalikébw wchodzacych do wnetrza komorki od strony ko-
moérek torebki. Kanaliki te stoja w #tacznosci z przestrze-
niami limfatycznemi okotokomoérkowemi. Oprécz tych we-
wnetrznych kanalikbw Holmgren opisat twory analogiczne
do aparatu Ciolgi ego, znajdujace sie wewnatrz komorki,
jakoby stojace w tgcznosci z kanalikami zewnetrznemi.
Catly ten system kanalikbw ma oegrywaé weatug autora
role odzywcza dla komoérek szczegdlniej duzych, jak ko-
morki nerwowe i dlatego nazwat je t-ofospongiami.

Pozniejsze jednak badania Bergena, wsréd ktorych
duza zastuga przypada tez szkole Iwowskiej, gtdbwnie W e i-
g 1c w i, stwieidzity, ze mamy tuiaj do czynienia z dwiema
zupetnie réznemi rzecze mi. Jedna to aparat wewnetrzny
Golgiego, jako stata sktadowa czes¢ komoérki, druga to ka-
naliki trofosporgialne zewnet-zne, Kktore istotnie przedsta-
wiajg wpuklenia sie wypustek neuroglji do wnetrza komo-
rek nerwowych. Co sie tyczy kanalikébw wewnetrznych, to
jak wykazaly doswiadczenia Weigla, skladajg sie one
z dwoéch substancyj myelinotworczych: lecytyny w gtéwnej
mierze i drugiej jakiej$ substancji biatkowej. Substancje te
w wodzie peczniejg, rozpadajg sie naszereg kuleczek i stad
niekiedy rozne Ksztatty aparatu i rézna grubos$é samych ni-
tek, ktére czernia sie kwasem osmowyrh. Substancje te
utrwalajg sie tylko kwasem osmowym, natomiast w innych
utrwaleniach pecznieja i czeSciowo rozpuszczajg sie; po-
zwalajg sie jednak zabarwi¢ fukseling., Kanaliki wiec nie
zaczernione kwasem osmowym, a majgce ten sam ksztaht
i umiejscowienie, co aparat Goigiego, sg weditug Sjoévalla,
Weigla i innych tylko negatywem aparatu zaczernionego
i wedtug szkoly Ilwowskiej nie stojg w zadnym zwigzku
z trofospongjami zewnetrznemu

*aka role odgrywa aparat w zyciu komorki, dotych-
czas nie wiadomo. Colgi, jego odkiywca, uwaza, ze apa-
rat przedstawia tylko widoczna na razie czastke bardziej
subtelnych i zawiklanych wasciwosci budowy komorki,
mozliwem jednak wydaje mu sie przypuszczenie, ze aparat
stoi w pewnym zwigzku z odzywianiem sie komoérki. Holm-
gre n, wychodzac z zatozenia, ze kanaliki, lezagce wewnatrz
komorki, stojg w zwigzku z kanalikami zewnetrznemi lim-
fatycznemi, przypisywat im réwniez role drég limfatycznych
wewnatrzkomorkowych. Sjév all uwaza, ze mamy tutaj dc
czynienia z utworem pierwszorzednej wagi, z organem,
analogicznym do jadra i zadzgcym przemiang ma-
terji.

Inna grupa autoréw, jak Niemitow, Duesberg
i inni uwazajg, ze aparat peini role nie odzywcza, lecz
podpierajaca; w wrastaniu natomiast neuroglji do wewnatrz
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komérek widzg cel
komorki

- Co sie tyczy kanalikéw zewnetrznych, to jednak wielu au-
to.60w, jagk Studni¢ ka, Legendre, nie uznajg ich za urzae
dzenia typowe, raczej widza w nich pewne cbjawy patologiczne.
Z tern tez zapatrywaniem zgadzajg sie autorowie, zajmujacy
sie patologjag komoérki ktérzy tego roazaju wrastanie ele-
mentéw, otaczajacych komoérki nerwowe, do ich wnetrza
obserwowali w wielu przypadkach patologicznych.

Pomimo tych réznic w zapatrywaniach, wiekszo$¢ au-
tor6w przyznaje dzi$ i za tern tez przemawiajg wszystkie
ostatnie prace ze wewnetrzny aparat s.ateczkowy jest two-
rem stalym i istniejgcym we wszystkich komoérkach Bierze
on czynny udziat w rozmaitych czynnosciach ,komorki,
a podczas jej podziatu dzieli sie, wyprzedzajagc podziat,
jadra, i przechodzi do komé.ek potomnych, Znajduje sie
nie tylko w komorkach somatycznych, ale jak wykazuja
Weigl i Hirschler, iw komérkach rozrodczych Nieznang
natomiast jest rola jego podczas zaptodnienia i zachowanie
sie w blastomerach podczas pierwszych okreséw rozwojo-
wych. Ale trudnosci techniczne, ktére stojg tutaj na prze-
szkodzie, miejmy nadzieje, w przysztoSci zostang réwniez
przezwyciezone.

Co sie tyczy trzeciej czesci sktadowej tj jadra, to ona
zostata stosunkowo wczesnie zbadang pod. wzgledem mor-
fologicznym. Substancje wchodzace w skiad jadra chroma-
tyna i p.astyna, posiadajg wielkg zdolnos¢ barwienia sie
pospolitemi barwikami zasadowemi i kwasnemi i jedne
z pierwszych zwrécity uwage badaczy cytologéw. Stosun
kowo mato natom.ast zbadane sa jeszcze dzi§ te substancje,
ktére oarwig sie stabo tj. linina i sok jadrowy.

W ostatnich latach jgadro byto najczesciej rozpatry-
wane jako catos¢, jako pewien narzad w komoérce; jako
przyktad postuzyé moze teotja Boveriego i E. Hert-
wiga o stosunku ilosciowym jadra dc plazmy w réznych
fazach czynnosciowych komorki (t. zw Kernplasmardation).
Wiele prac poswiecono réwniez stosunkowi jakosSciowemu
substancji jadrowej do cytoplazmy i odwrotnie; a wiec rola
jadra w produkcji gruczotowej (Maziarskii; wy-
twarzanie sie substancyj jadrowych we wczesnych okresach
procesow rozwojowych (Godlewski'.' Rzeczy te jednak
tylko ubocznie nas obchodzg i im w dzisiejszym odczycie
miejsca poswieca¢ wiecej n'e moge.

Rowniez ubocznie wspomnie¢ moge o zagadnieniach
opierajacych sie w duzej mierze na danych morfologicznych,
wchodzacych jednak w zakres biologji, jak o hypotezie
indywidualnosci chromosonéw. R a b 1, tworca tej hvpotezy.
utrzymywat, ze chromosomy, wystepujace w czasie podziatu,
jadra, utrzymuja swa indywidualno$¢ w okresie spoczynko-
wym. Boveri rozwingt te hypoteze i opart na szeregL do-
Swiado '-n.

Sciste badanie jakosci chromosoméw (B allzer, Erd-
m a nn) wykazato, ze réznig sie one miedzy sobg dos¢ znacznie,
badz to wielkoScig, badz ksztaltem. Badania amerykanskich
uczonych Wilsona, Morgana, Foat iStrebel,
z Pdakéw Baera i szeregu innych w ostatnich kilku latach
stwierdzity, ze w jadrach komoérek rozrodczych niedojrzatycu
réznica ta wystepuje bardzo wyraznie. Niektére z nich.
jako tak zw. heterochromosomy, w czasie podziatlu jadra
nie dzielg sie, lecz przechodza w catosci do jednej z po-
tomnych komoérek. Zachowania sie tych . réznycn chromo-
somoéw w czasie podzialu przypisuja dzisiejsi biologowie
duze znaczenie w kwestji okreslania ptci potomstwa.

przecnodzac obecnie do cytoplazmy tj. czwartej i naj-
wazniejszej czesci sktadowej komorki, zajmiemy sie giéwnie
jej budowa morfologiczng z dzisiejszego punktu wi
dzenia. 1l

powiekszenia powierzchni odzywczej

Znane sg wszystkim teorje budowy protoplazmy —
wiokienkowa, ziarnista i piankowa, wprowadzone do nauki
przez Flemminga, Altmanna i Biitschiego. Kazda
z tych ieorji mai dzi$§ swoich zwolennikéw, gdyz kazaa ma
swe podstawy istnienia; lecz wszystkie one grzeszg jedno-
stronnoscig, opierajg sie bowiem na stosunkowo ogianiczo-
nej liczbie obserwacyj i na jednostronnem uzywaniu utrwa-
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laczy. Nie uwzgledniajg tez one jednej zasadniczej cechy
zywej komorki, ktora juz z racji tej, ze jest zywa, musi byc¢
zmienng i budowa jej cytopiazmy w zaleznosci od stanu

czynnosciowego nie tylko moze, ale i musi ulega¢ ciagtym
zmianom. To tez pézniejsze badania poréwnawcze Rem-
kego, Helda i Fischera wykazaly, ze nie tylkc rézne
utrwalacze moga w jednym i tym samym materjale dawac
inne budowy plazmy, ale ze jedna i ta sama komoérka
w réznych stanach czynnosciowych wykazuje rézng budowe.
Na tej podstawie Fischer zamiast jednopostaciowosci cyto-
plazmy wprowadza jej wielopostaciowos¢.

Badania Ruzi¢ki nad pierwotniakami zywerai i bar-
wionemi in vivo, a takze dane z piSmiennictwa zaréwno
morfologicznego, jak i ekspe-ymentalnego, doprowadzity
go do stworzenia teorji t. zw. metabolizmu morfologicznego,
ktéry da sie zastosowac nie tylko do cytopiazmy, ale i do
substancji jadrowej (karyoplazmy).

Na podstawie swych spostrzezen, jak i pordéwnania
trzech wyzej wspomnianych teorji budowy, rozréznia R u-
Zi¢ka dwie zasadnicze postacie protoplazmy: protoplazma
jedndéroana, niezr6zmcowana, to co francuscy autorowie,
P renant, nazwali p-~otoplazmg zwykia, i zréznicowana
w postaci ziaren, widkien i innych skorrbinowanych po-
staci, protopmzma wyzszego rzedu. Postacie te nie sg
stale, moga, przechodzi¢ jedna w druga i te to wlasnie
ndolnos¢ nazwat Ruzi{ ka zdolnoscig morfologicznej prze-
miany. Postac¢ protoplazmy bezksztattna jest istotg podsta-
wowg (macierzysta), a z niej i w niej rodznicujg sie ele-
menty uformowane.

Teorje Flemminga, APmanna i Biitschlego
dotyczg w wielu razach i budowy jadra, cho¢ juz ci auto-
-owie wspominali o wiekszej rozmaitosci i zmiennosci tej
buaowy w zwfagzKU z podzialem jadra i jego stanem spo-
czynkowym. To tezRuzi¢ka i w substancji jadrowej widzi
te zdolno$¢ przeksztatcania swej budowy i méwi o meta-
bolizmie jadra.

W ostatnich kilkunastu latach zjawia sie szereg prac
nad budowa cytopiazmy, ktore stanowia caly nowy rozdziat
w tej dziedzinie. Arnold, Benda, Meves, Duesberg,
Renaut, Faur e-Fremiet i wielu innych.

Benda zapomocg wilasnej bardzo skomphkowanej
metody utrwa.ania i barwienia wykazat w plazmie obecnos¢
mnostwa drobnych ziarenek, barwigcych sie krystalvioletem
i nazwat je *nitochondriami. Przewaznie spostrzegat on te
ziarenka w elementach rozrodczych tj. jajach i plemnikach.
Pierwsze te prace Bendy, wykonane jeszcze w ]899 i 190C
latach, przeszty prawie bez echa. Dopiero, gdy Aieves
i Duesberg opisali je w komoérkach somatycznych zarodka
kurczecia i innych, kwesta ta wzbudzita wielkie zaintereso-
wanie cytologow.

Zaczeto poréwnywac¢ mitochondna z ziarnistosciami,
opisanemi juz poprzednio przez Altmanna, Arnolda,
van Benedena i innych, i przekonano sig, ze sa to te
same ziarnistosci, cho¢ opisywane pod rd6znemi nazwami.
Byly one spostrzegane tez w komérkach zywych przez braci
Zoja i na preparatach barwionych in vivo przez Arnolda
i Tschaschina i daja sie wykaza¢ barwieniem zielenig
Janusa. Te uformowane elementy mogg wystepowaé pod
postacig luzno porozrzucanych ziaren, lub tez jako uszerego-
wane w ksztalcie paciorkow, albo tez jako jednolite pa-
teczki i nitki réznej ditugosci. W jednej komoérce mogg wy-
stepowac wszystkie ksztatty obok siebie.

Rézni autorowie nadawali im rdézne nazwy, jak: mito-
chondria, plastidule, biob'asty, plasmosomy, mikrosomy.
Meves wreszc® wprowadzit nazwe chondnosomy, chondrio-
mity i chondriokonty, albo plastosomy.

Mnoéstwo "aktéw i oibrzymia literatura z tej dziedziny
pozwolity twdércom tego dziatlu cytologji tj. Bendzie
i Mevesow i zbudowac catg teorje co dc znaczenia i roli,
jaka mitochondrja odgrywaja w komoérce. Alt mann w swych
bioblastacb widziat jednostki zyciowe, ktére mogg zy¢ sa-
modzwlnie poza komorka (autobiasty), lub tez tworzy¢ kc
lonje w istocie jednorodnej miedzyziarnistej fcytoblasty)
Natomiast Benda, Meves i inni zwolennicy teorji mitochon-
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arjow widzg w nich tylko uformowane elementy protoola-

zmy, odgrywajace w niej bardzo wazng role. Gdy badania
tegoz Mevesa i Samsonow _ stwierdzity catkowitg toz-
samos¢ miedzy mitomg Flemminga, a chondrjokontami

i miedzy bioblastami Altmanna a chondriosomami, teorja ta
zyskata jeszcze na znaczeniu

Liczne prace ostatnich lat wykazaly, ze mitocnondrja
znajdujg sie we wszystkich komoérkach somatycznych za-
rowno dorostego, jak i embrjonalnego organizmu ; roéwniez
znajdujg sie w komoérkach rozrodczych meskich i zenskich
dojrzewajgcych i dojrzalych Podczas zaptodnienia, mi.o-
chondria meskie wraz z jagdrem i centrosomem plemnika
wnikaja do jaja gozie rozmieszczajg sie po cal?j plazmie
i ukladajg obok mitochondriéw zenskich. Podczas bruzdko-
wania przechodza one mniej wiecej w réwnych czesciach
do komoérek potomnych.

Podczas okresu rézniczkowania sie komoérek i wytwa-
rzania s.e tkanek stuzg one jaKo materjat do wytwarzania
réznych struktur definitywnych komorki (wtdkna migsne, ner-
wowe, podporowe), jak réwniez do wytwarzania wielu ele-
mentéw paraplastycznych, jak widkien tkanki tacznej, z6ttka,
glikogenu i innych. W komérkach gruczotowych udz'at
mitochondrjéow w wytwarzaniu produktéw wydzielniczych
jest tez stwierdzany i przez wielu autoréw przyznawany
(Hoven). Obok wyzej opisanego znaczenia mitochondrjow
Ale v es widzi w nich jeszcze podtoze cech dziedzicznych,
znajdujgce sie w cytcplazmie i poréwnywuje je z idjop'a-
zmg Naegelego.

Kwestja sperng pozostaje do dzi§ pochodzenie mito-
chondnow. O ile bowiem zwolennicy teorji mitochondrjow
widzg w nich stale istniejgce uformowane elementy cyto-
plazmy, rozmrazajgce sie przez podziat w mysl -eguly
omne granuliim e granulo, to inna grupa pochodzenie ich
wyprowadza z jadra, z wydzielonej substancji chrotr.atyno-
wej i tgczy je z t. zw. chromidiami, opisywaremi przez R.
Hertwiga i jego szkote,

R. Hertwig po raz pierwszy vw 898 spostrzegt,
ze w protoplazmie pierwotniaka Actinosphaerium Eichhornfi
pewne ziarnistosci barwig sie barwikami jgdrowemi i dlatego
nazwat je chromidiami. Wystepujg one w postaci ziarenek,
nitek lub s.eci. W réznych stanacn czynnosciowych ilos¢
ich moze sie zwieksza¢ lub zmniejsza¢. Podobne twory opa-
sali u pierwotniakéw i inni autorowie, jak Schaudinn.

Dopiero w 1904 r Gold schmidt opisat w komor-
kach miesnych glisty caly szereg wiokienek roznej grubo-
Sci, barwiacych sie barwikami zasadowemi. Nazwal on je
sznurami chromidialnemi i spostrzegt, Zze znikajg one po
wzmozonej czynnos$ci komérek. Wedtug Goldschmidta maja
one pochodzi¢ z jadra i sg reze'wowg chromatyng w pro-
toplazmie Auto*- ten w tej sprawie zajal barazo jednostronne
stanowisko, gdyz wszystkie twory, opisywane dotychczas
jako mitochondria, aparat siateczkowy i trophospongia, utoz-
samit z chromidiami i twierdzit, ze wszystkie one pochodzg
z jadra. Na tej podstawie autor zbudowal tecrje o dwujg-
drowosci komorki, tj. ze komérka posiada dwa jadra, roz-
rodcze i somatyczne. Jedno stuzy do czynnosci rozrodczych
i przenoszenia cech dziedzicznych, drugie natomiast od-
grywa role przy przemianie materji komoérki. Obydwa ro-

dzaje cnrcmatyny, idjochromatyna i trophochromatyna, sa
zazwyczaj zjednoczone w jednem jadrze (amphinucleus),
moga jednak wysteoowaé mniej lub wiecej oddzielnie ;

wtedy jgdro somatyczne tworzy aparat chromid.alny, Praca
G. ulegta z wielu stron surowej krytyce. Vejdowsky, Bilek,
Hirschler wyrazali duze watpliwosci co do istoty samych
sznuréw ¢nromidialnych ; a gtéwnie co do pochodzenia ich
z jadra Chromidia byty opisywane w protoplazmie poézniej

przez grupe autoréw, jak Popoff, Buchner, Moroff,
Jorgenson, Schaxel, z polskicn Godlewski, Bu-
rowna, Konopacki i inni. Nie wszyscy oni jednak

zgadzali sie na stanowisko Goldschmidta co do tozsamo-
Sci  chromidiéw z mitochondriami i aparatem siatecz-
kowym,

Schaxel opisat chromidia u ascidii i jezowcéw w cza-
sie owogenezy i pierwszych stadjach rozwojowych i przy.
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znawat im role twércza w wytwarzaniu sie struktur komor-
kewych, tj. te role, jak¢ zwolennicy teorji mitochondriéw
p zypisywaii tym ostatnim. Odroézniat on w zyciu blastome-
row okres chronazji i achiomazji protopiazmy, ktére stojag
w zaleznosci od emisji chromatyny z jadra lub jej zuzycia

sie. W pozniejszych jednak pracach i Schaxel i Kemmitz
zmienili swoje pierwotne stanowisko i rozrézniajga mito
chondria, chromidia i aparat siateczkowy jakc twory zu-

petnie osobne.

Faure-Fiemiet i Hirschler starajg sie pogodzi¢
te réznice zapatrywan. Ten ostatni przyjmuje, ze mitochon
dria sktadajg sie z dwoch substancyj: jedna z nich tworzy
niejako oowtoczke i barwi sie barwikami specyficznemi,
druga natomiast jest substancja zmienng. Z niej sie moga
wytwarzaé rozmaite ziarnistosci pochodne, ona tez moze
w pewnych razach barwi¢ sie barwikami zasadowemi (ja-
drowemii).

Na podstawie wyzej przytoczonych danych widzimy,

jak wielkie panuja w dziedzinie morfolcgji komorki 16znice
zapatrywan nietylko co do ich znaczenia, ale i co do sa-
mych faktéow, ‘'est to jednakze zrozumiate, jeSli sie

u mzgledni trudnosci techniczne, z jakiemi cytologowie majg
do czynienia.

W tern tak krdtkiem streszczeniu nie mogiem Panom
przedstawi¢ ani zbyt szczegétowego opisu faktéow, ani tez
rozwing¢ catosci literatury co do poruszanych zagadnien;
chciatem raczej wskazac¢ tyiko na te zagadnienia, jakie dzi$
stajg przed morfologja komorkowa. Z drugiej strony chciat-
bym da¢ Panom pewien rzut oka na réznice co do struk-
tury komorki z punktu widzenia dzisiejszej morfologji, a tej
z czasow przed 50 laty tj z czaséw Leydiga, Tchul-
zego i Virchowa, gdy komérka przedstawiata sie tylko,
jako grudka prawie jednorodnej protopiazmy z jadrem, Za-
rowno zasob obecnie posiadanych faktéw morfologicznych,
jako tez aane z mikrocnemji pozwalajg nam ustali¢ zasade,
ze Komoérka jest nader ztozonym mikromorfulogicznym ze-
spolem i ze stajemy tedy wobec komoérki w potozeniu t&a*
kiem, jak gdybysmy mieu do czynienia z organizmem wie-
lokomérkowym. ,Innemi stowy, jak powiada Eismond,
analogicznie do histologji organizmoéow wielokomoérkowych,
nastrecza si¢ nieodzownos$¢ wysuniecia na porzadek dzienny
mikromorfolcgji komorki, jako podstawowego tta, na kférem
analogicznie do histogenezy organéw odbywa sie proces
irobiazgowego wtornego ksztaltowania sie budynku komor-
kowego kosztem i przy udziale elementarnych mikroorgani-
zacji jego materjatu".

jasna wobec tego jest rzecza ze zadanie dzisiejszego
cylologa staje sie coraz trudniejsze. Nie moze on byc¢ j i

tylko morfologiem, lecz musi by¢ fizjologiem i chemikiem
komoérkowym jednoczes$nie. Zagiebiajac sie coraz bardziej
w strukture komorki i zywej substancji wogole, postu-
giwaé sie tez musi coraz Subtelniejszemi i coraz réznorod-
niejszemi metodami badania.

L. Paszkiewicz. Warszawa.

W sprawie doswiadczalnego wywotywania nowotwo-
row przez draznienie smotg pogazowa (pi% lithan-
thracis).
(Z. Zaktadu anatom]i Patologicznej Uniwersytetu Warszi wskiego).

W Nr 25. ,Polskiej Gazety Lekarskiej" z r. b prof,
Browicz umiescit prace: ,W sprawie rakowacenia tka-
nek", w ktdérej wypowiada szereg refleksji, jakie nasunety
mu ostatnie badania doswiadczalne nad wywolywaniem no-
wotworow,

Inicjatywa nowego kierunku w placach doswiadczal-
nych nad nowotworami nalezy do Fibige a i Yama-
giwy. Pierwszemu udato sie wywotaé raki zotgdka u szczu-
réow przez karmienie ich Karaluchami, w ktérych pasorzy-
tuja oblence (spiropfera), drugiemu raki skéry — przez
uporczywe draznierie istotg chemiczng, smolg pogazi wa
(mx lithanihrutis), Kazda nowa zdobycz w nauce nabiera
wagi gdy zostanie sprawdzong przez innych badaczéw, kio-
jrzy dojdg do tych .samych wynikéw, wykonujac doswiad-
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czenia w innych nieco warunkach, na innym materjale.
Szczego6lnie jest tc wazne w naukach przyrodniczych, az nich
w medycynie. | jak to zwykle bywa, ze gdy ten, kto oierw-
szy wpadt na pomyst, jest bardzo ostrozny, diugo zwleka,
zanim zdecyduje sie ogtosi¢ wynik swych dociekan, na-
stepcy jego sa znacznie pochopniejsi we wniosKach i juz
w krotkim czasie ogtaszaja wyniki mniej lub wiecei entu
zjastyczne. Praca Yamagiwy ukazata sie we wrze$ni i 1921
roku. Juz w grudniu tegoz roku ukazaly sie prace (Bierich
i Moeller, Miinch. med Woch. Nr. 42; Lipschiitz, Wien.
klin. Woch. Nr. 51), ktére opiewaja o dodatnim wyniku
w 6070 przypadkéw. Nlecc poézniej inni otrzymali wynik
dodatni jakoby w 100%-

W celu sprawdzenia sztucznego wywotywania nowo-
tworéow zapomocg smoty pogazowej przystgpitem do do-
Swiadczen przed poét rokiem Uzytem do tego bialych szczu-
réow. Potowe stanowig osobniki starsze, potowe mitode. Jako
Srodki draznigce stosowalem pierwotnie dziegie¢ 7wykly,
smote pogazowg sprzedazng i smote pogazowa apteczna,
uzywang w praktyce lekarskiej. Obecnie uzywam tylko tego
ostatniego $rodka. Draznienie wykonywam co drugi, trzeci
dzien. Jednym zwierzetom wcieram smote oezposrednio
w skore grzbietu, innym wcie-am po uprzedmem nakiuwa-
niu skéory w kilkunastu miejscach na raz, innym weszeto
wstrzykuje badz pod skoére, badz w skére, zapomocag zwy-
ktej strzykawki mate ilosci smoty. Samiczkom wstrzykuje
w gruczot piersiowy lub wcieram w skére ponad gruczo-
tem, Przed rozpoczeciem doswiadczen skoére w polu ope-
racyjnem starannie wystrzygtem.

Podczas gdy Lipschiitz
brodawki i brodawczaki, niekiedy na nézce, na 8P 123
dzien, 3ierich i Moeller w trzecim i w pierwszej
potowie czwartego miesigca, ja po peilnych szesciu miesiag-
cach nie otrzymalem jeszcze zadnego wyniku. Nie spostrze-
gtem nawet wydatniejszych zmian, o ktéych mdéwig dwaj
ostatni autorzy, jak nadmierne rogowacenie naské~ka (juz
w pierwszym miesigcu), wybujatos¢ nabtonka (mnie; wiecej
w koncu drugiego miesigca). Tylko u niektorych, zreszta
nielicznych, zwierzatek zauwazylem skape tuszczenie siei to
przez krétki czas. Z tych miejsc grzbietu, gdzie zwierzatka
moga dosta¢ tapkami, badz pyszczkiem, juz D'zy koncu
pierwszej doby oczyszczajg one sobie skére ze smotly. Nie-
jednokrotnie widziatem jak jedne szczury czyszcza drugie.
To oczyszczanie robig niezmiernie dokladnie, starajg s«e
usung¢ najmniejsze czasteczki smoty. Naskdrek wskutek tego
czesto ulega uszkodzeniu, a poniewaz to powtarza sie stale,
wiec przybywa jeszcze jeden czynnik draznienia — uraz
(Ribbert). Przy nastepnem wcieraniu nie omijam miejsc,
gdzie naskorek zestat uszkodzony. Jezeli tylke nie przery-
wacé wcierania, powtarza¢ je co pare dni, daje sie zauwa-
zy¢ jakgdyby wytysienie w polu operacyjnem. Skoro zas
przerwa¢ zabieg na 5—5 dni, miejsce draznienia obficie
porasta wtosem, ktdry zdaje sie nawet bardzo szybko rosnie.
Dotychczas nie stracitem ani jednego zuzytych do doswiad-
czen zwierzat. Ogolny stan ich jest zupeinie dob*y. Jedzg
chetnie. Sg bardzo ruchliwe. Dbaja o czysto$¢ siersci, sta-
rannie czyszcza ogony, co jest oznanag zupeilnego zdrowia.
Szczur chory zaniedbuje swdj ogon.

u szarych myszy otrzymat

Doswiadczenn nie uwazam za skoriczone, a to w mysl
spostrzen Yamagiwy, kiory draznit niektore zwierzeta
prawie do dwoéch lat, az wreszcie u nieatérych wudato mu
sie otrzymac¢ pozadany wynik. Dotychczasowe jednak spo-
strzezenia utwierdzaja mnie w przekonaniu, ze przy powsta-
waniu nowotworéw nie wystarcza jedynie draznienie da-
nego miejsca, chociazby ono b\lo state i miato ciagle ten
sam charakter, ze odgrywaja tu role warunki bytowania, ze
by¢ moze, rodzaj odzywiania nie jest ooojetny, ze ne s3g
bez wptywu cechy indywidualne i rasewe, ze nie mozna
utozsamia¢ wynikéw otrzymanych doswiadczalnie na zwie-
rzetach z powstawatam nowotworow prawdziwych. Bo *e-
zeli u zwierzecia trzeba drazni¢ dane miejsce przez 135—
180. dni, co stanowi 14— x/s czesci dtugosci zycia jego,
i drazni¢ mocno i bez przerwy, to czvz mozna wyobrazi¢
sobie istnienie takich samych warunkéw w zyciu zwykiem.
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Pisza, ze nowotwory (raki, miesaki) smotowe mozna
przeszczepiac¢, ze dajg one przerzuty To bytoby dowodem
ze rzeczywiscie guzy wywotane sg nowotwarami w dotych
ezasowem pojmowaniu. Bez wzgledu na autorytet autoréw
trzeba na razie postawi¢ pod znakiem zapytania, czy rze-
czywiscie byly to przerzuty z guzéw doswiadczalnych. Czy
guzy te z czasem nie okazg sie jedynie wytworem zapal-
nym? Widziatem guz wielkosci piesci dorostego mezczyzny,
usuniety ze $ciany brzucha ponad pepkiem przez Dra
Rauma. Dotyczyto to osobnika czterdzieslokiikoletniego
Utkame guza upowazniato do rozpoznania miesaka okragte-
Komorkow ;go. Dokladne ogledziny gptem okiem wykazatv
w $rodku guza duzag o$”™ rybig. Wywiady wyjasnity, ze przed
kilku laty osobnik ten potknagt 0s¢, ze chorowat czas jakis
wsérod objawéw silnych béléw w dotku Do zabiegu opera-
cyjnego skitonita go jedynie obecnos$¢ guza kléry go nie-
pokoit ze wzgledu na umiejscowienie Guz ten byt niewat-
pliwie wytworem zapalnym

N Czarnocki. , Warszawa

Drucik z igjy strzykawki w lewej poJowie serca.
Z kazuistyki Zaktadu Anatomii Patologicznej Un. Warszawskiego.

Obecnos$¢ ciata obcego w sercu, czy to w jego jamach
czy tez w samej $cianie, zawsze wzbudza zainteresowanie
z dwu wzgledéw: I-o Spostrzegamy je stosunkowo rzadko;
2-0 nie zawsze, a nieraz wprost niemozliwe jest wyttluma-
czenie dostania sie ciala obcego dc ustroju i mechanizm
wedrowania do serca W czasie wojny europejskiej i rosyj-
sko-rjaponskiej udawato sie stwierdzaé przyzyciowo obec-
nos¢ ciat obcych w sercu. Powodowac¢ one mogly szereg
mniej lub wiecej cigezkich objawéw Ilub tez mogly nie da-
waé¢ wecale lub tylko objawy przejSciowe W pierwszym
przypadku byly one przyczyna zabiegéw operacyjnych nie-
raz udatnych (L e wens te rn). Ciatami takiemi byly badz
rozmaitego rodzaju kule, badz tez odlamki pociskéow
armatnich

Przypadek, ktéry opisuje, jest bodaj jedynym w swo5n
rodzaju, a po za tern moze nasuwac¢ pewne uwagi prak-
tyczne. W przypadku tym stwierdzitem obecno$¢ drucika
mosieznego diugosci 5 cm, grubosci okoto 0,3 mm, ktory
przebijat Sciane komory lewej w kierunku sko$nym od stro-

ny boczno-tylnej i biegt ku przodowi i $rodkowi, jak to
widaé¢ na zatgczonym rysunku. Wolna swa potowag tkwit on
w Swietle komory lewej. Drucik ten swym wygladem i roz-
miarami odpowiadat drucikom uzywanym do duzych igiet
strzykawkowych Miejsce wkiucia tego drucika znajdowato
sie zaledwie w odlegtosci paru mm od duzych gatgzek le-
wej tetnicy wiernicowej. Wskutek nie wyjecia z igly strzy-
kawki drucik ten zostat wypchniety pizez ptyn (adrenalina-J-
digalen) wstrzykiwany w czasie ciezkiego zapadu poopera-
cyjnego. Nieznaczne zboczenie iglty strzykawkowej mogto
wywota¢ uszkodzenie galazek tetnicy wiericowej i przez to
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spowodowac¢ Smiertelny krwotok, Watpie, czy opracowanie
techniki naktucia serca mogtoby usungé te mozliwosci, ze
wzgledu na to, ze przy wkluciu serce jest w ruchu i ze
taki zabieg jest wykonywany zwykle in extremis, gdy niema
zbyt wiele czasu na okreslenie miejsca wktucia. Po fgczone jest
ono z wieikiem niebezpieczenstwem dla chorego, klé”e ~oze
rébwnowazy¢ sie p zez jegc grozny stan, ale powinno by¢

stosowane jako ostateczny zabieg dopiero wtedy, gd] inne
zabiegi nie pomoga.

Sprawozdania poglagdowe.
Leczenie ciatami keloiaowemi i nieswoistemi biat-

kami na podstawie wilasnych spostrzezen.
Wedtug dyskusji na posiedzeniu Lwowskiego Tow lekarskiego,
(Ciag dalszy).

Dr. Witold Ziemb.cki, prym. Panstw. Szpit. pow. Lwow.

Fp-awozdanie odnosi sie do spostrzezen, poczynionych
z proteinoterapla na oddziale wewn. Il. szpit. panstw., w ciagu
roku, t. j. od 1. V. 1921, do 1. V. b. r. Leczono ogétem 70
przypadkéw, nadajacych sie, t. j. z pominigciem tych wszyst-
kich cierpien, w ktérych, na podstawie dotychczasowego do-
Swiadczenia, nie mozna si¢ byto spodziewaé wynikéw vy-
mienionej liczby przypada 45 przypadkéw na go$écowe scho-
rzenia stawowe. W tern 25 przypadkéw ostrego zapalenia
stawow, 10 przypadkow podostrego, 10 przypadkéw przewle-
klego. Wyniki nalezy podzieli¢ na: barlzo dobre, dobre, wat-
pliwe i niewidoczne. | tak: ostry gosciec dat G6°/c wynikow
bd., 30°/0 d., 4% w., O°%0 przypadkéw bez wyniku. Podostry:
50% bd.,, 20% d., 20% w., 10% bez wyniku. Przewlekte
zmiany: 10% bd., 30% d., 40% w., 20% bez wyniku. Szczegdl-
nie interesujgce sa wtasnie wyniki w dwu ostatnich grupacn,
pomimo bowiem przypadkéw opernych stwierdzamy tu znacz-
ny stosunkowo odsetek poprawy Ilub wyleczenia, tam, jdzie
dotychczas byliSmy bezradni i gdzie prepa 'aty salicylowe za-
wodzg. Preparaty te, co nalezy podkresli¢, wdaje sie obok
proteinotorapii, ktora, jak stwierdzono, jest w tych stanach
czynnikiem jedynie znakomicie wspomagajgcym. Co do przy-
padkéw ostrego zapalenia stawéw, odnosi sie wrazenie, ze
proteinoterapja skraca przebieg, co nie jest obojetne ze
wzglec u na grozace powiklania sercowe. Przyszte statystyk'
wyKaza, czy przypadki leczone w ten sposéb odpowiedza tej
nadzieji. Z innych spraw chorobowych nie osiggnieto zadnego
wyniku: w znieksztatcajagcym reumatyzmie stawowym (1 przyp.),
w ogdlnem zapaleniu stawowem po czerwonce (1 przyp.),
w ogélnem zawaleniu stawo-."em na tle gouokokowem (2
przyp.), w zapaleniu stawu kolanowego g/uzliczeni (1 przyp.).
Bardzo dobry wynik uzyskano w okctochrzastkowem zapale-
niu u osoby dotknietej gruzlica ptuc, bardzo dobry w przy-
padku purpurae rheum., jakotez w zapaleniu stawowem $réd-
recza na tle gonokoKOwem (przy réwnoczesnem stosowaniu
szczepionki z panstw, /Zaklauu epidem,;. Korzystny wptyw
zdawato sie spostrzega¢ w twardzinie skéry. W biataczce 'cx-
peiimenti causa) wykazano w obu postaciach odczyn gora-
czkowy i podwyzszenie odsetka wielojadrzastych, co zwlaszcza
w limfoidalnej wyraznie na jaw wystapito. Co do preparatow,
stosowano wytgcznie mleko. Obecnie prowadzone doswiadcze-
nia z phlogetanem (preparatem, zawierajgcym nie biatko, ale
produkty jego rozpadu: patrz Fischer, Meél. Klin. 1922)
zdajg sie nie potwierdza¢ naazieji Fischera i Wie-
chowskiego. Na uwage zastugujg objawy zapadu, czasem
bardzo nieprzyiemnegc, ktére moéwca spostrzegat ~rzy stoso-
waniu mieka w wymienionej ilosc: przypadkéw 3-krotnie: raz
przy drugiem, raz przy siodmem, raz przy o6smem wstrzyki-
waniu. Jak $:e autorowie zgadzaja, jest to prawdepodob iic
shoch anafilaktyczny. Radza wigec kazde nastepne wstrzyknie-
cie zaczyna¢ bardzo ostroznie od wprowadzenia kilku kropli
i przeczekania.

Méwca omawia nastepnie przypadek przewlekiej
cznicy popotogowej, gdzie po bezskutecz mm stosowaniu roz-
maitych $rodkéw, ciezki stan zmienit sie raptownie na ko-
rzystny po jednorazowem wprowadzeniu 5 cm3 krwi (wiasnej)-

poso-
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Najpierw ustgpity uporczywe dreszcze, po 24 godz.nach za-
czeta spadal cieptota, tetno zmieKlo, iloS¢ moczu wzmogta sie,
chora zaczeta szybko przychodzi¢ do zdrowia i opuscita szpi-
tal uleczona. Mowca dalekim jest od wysnuwania wnioskow
z tego pi zypadku, ale przytoczyt go ze wzgledu, ze o spo-
strzezerh ach podobnych donosza inni (patrz n. p.: Lauze
»G autohemoterapji w przewlektych stanach zakaznych* Ste
Moéd. des hop. 31 marca b. r.). Méwca stosuje technike Ra-
nion da, ktéra polega na wprowadzeniu 2 — 5 cm8 czystej
krwi z zyly w bezposrednie jej sasiedztwo pod skoére. O ile
po dwu takich zabiegach niema wyniku, dalsze sg bez-
celowe.

W koncu opis przypadku dotyczacego chorej, wyleczo-

nej wstrzykiwaniami mleka z ciezkiego, pourazowego, zapal-
nego cieipienia oka. (Indocyditis, ztogi na rogéwce, wysiek
w przedniej komérce, uraz przed 2 laty, pekniecie torebki

soczewkowej, operacja z wynikiem chwilowym, obecnie stan
rozpaczliwy, oko przeznaczone do wytuszczenia). Juz po pierw-
szem wstrzyknieciu (5 cm3 ustgpily, gwattowne poprzednio,
bole. Chora otrzymata 10 wstrzyknie¢ w odstepach 2-dnio-
wych. Po kazdem przychodzito do chwilowego odczynu miej-
scowego (Schmidtowska »Unspedfische Herdreactiond),
coraz to stabszego, az wreszcie znikt on zupeinie, nastrzyka-
nie spojowkowe i rzeskowe ustgpito, rogéwka wyjasnita sie
zupetnie. Wzrok poprawit sie o tyle, o ile pozwalalty na to
pierwotne uszkodzenia, oeznosrednie nastepstwo urazu. Chora
opuszcza szpital, uleczona, ~r6cz mleka nie stosowano za-
dnego innego S$rodka leczniczego.

Na uwage zastuguje, ze odczyn Pirgueta ujemny u tej
chorej przed wstrzyknieciem mleka, wystgpit wyraznie po
wstrzyknieciu. Naciecie kontrolne pozostatlo niezmienione.
Dowodzi to najlepiej »ergotropoweoo« sposobu dziatania t. zw.
proteinoterapji na czynnosci ustroju w ogole.

Dr. Marcin Selzer Lwow.

W »Przegigdzie Lekarskim« 1921 Nr. 4i6 znajdujemy
uwagi Sokotowskiego przy sprawozdaniu ze sanatorjum
w Zakopanem o dobrych wynikach, otrzymanych tym spo-
sobem leczenia, i prace T, Jez a, ktdra opisuje jeden szcze-
Sliwy przypadek gruzlicy wyleczony wstrzykiwaniami mleka.
Obaj autorzy zapowiadajg dalsze prace z tej dziedziny, co
sie jednakowoz dotychczas nie stato, przypuszczam ze nie
z winy autoréw. Wyniki icn wobec pojedynczych przypad-
koéw uie moga by¢ miarodajne.

Proteino - terapja mate ma dotychczas zastosowania
w g-uzlicy ptuc. Juz sam przewlekly stan choroby nie na-
daje sie do tego; trudna ocena wynikéw jakiegokolwiek spo-
sobu leczenia gruzlicy i juz od lat 30 stosowana aktywna
terapia w postaci wstrzykiwan rozmaitych przetworéw
pratkéw gruzliczych ludzkich i zwierzecych, nie rokowaty
proteino-terapji wielkiego powodzenia. Znajduje ona w lite-
raturze mato zwolennikbw w przeciwienistwie do bardzo
licznych prac w tej mateyji w innych chorobach Schmidt
i Kraus zastosowali ja w 16 przypadkach gruZlicy i przy-
pisuja wstrzykiwaniu mleka dziatanie conajmniej réwne dzia-
taniu tuberkuliny, t. zn. obok ogolnego i dziatanie swoiste na
samo ognisko chorobowe. Natomiast Lewin zaprzecza mleku
aziatania swoistego; powta.zn sie wiec ta sama polemika co
do swoistosci dzialania biatka mlecznego, jak w leczenii bto-
nicy. W ostatnich czasach Nowaczynski z kliniki Ortow -
skiego w Krakowie oglasza w tymczasowem doniesieniu
wyniki stosowania mleka w 10 przypadkach zapalenia wy-
siekowego bton surowiczych na tle gruzliczem: wyniki nie-
jednostajne i nierbwne w ocenie. Z pracy tego autora odnosi
sie wrazenie, ze leczenie mlekiem nie wplywa dodatnio, Ilub
bardzo mato, czasem nawet ujemnie na przebieg danej cho-
roby, nie broni on tez dziatania swoistego biatka, podanego
nie droga przewodu pokarmowego.

W tymsamym czasie zaczeto tez stosowa¢ wstrzyki-
wania mleka u chorych z gruzlica ptuc w sanatorjum Ho-
tosko Wielkje. Wstrzykiwano mleko podskérnie; dawka wy-
nosita 0.5 kb. centmtr. i stopniowo powiekszata sie; najwyz-
sza dawka wynosita 4 kb. centmtr. Wstrzykiwano powoli
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i ostroznie, w 3 dniowych odstepach, w dawkach stale zwiek-
szajacych sie, o ile chory nie okazywat znaczniejszych za-
burzen z powodu wstrzykniecia w postaci podwyzszone cie-
ptoty ciata lub ogélnego niedomagania. W tych przypadkach
powtarzano dawki, anniejszano, lub nawet wogéle zaprzesta-
wano wstrzykiwan. Przy wstrzykiwaniach mlecznych stoso-
wano wogole zasade, uzywang przy injekcjr.ch tuberkuliny
W tym tez duchu nie ograniczano sig, jak to inni robili, do
kilku dawek; iios¢ injekcji u naszych chorych dochodzita do
23. Mleko gotowane dwukrotnie przez kilka minut przed in-
jekcja. Odczyn skérny w miejscu wstrzykniecia przy naj-
wyzszych nawet dawkach byt nieznaczny: bolesnos¢ i nie-
wielki obrzek, trwajgce kilka godzin

Przyzwyczajenie sie do dawek wyzszych nastepowato
zwykle u chorych bardzo szybko, cieptota ciata podwyzszata
sie najwyzej o kilka dziesietnych stopnia. Przystepujgc do
szczeg6towego omoéwienia wynikéw, otrzymanych tym sposo-
bem leczenia u chorych z gruzlica ptuc, wspomne, ze ilos¢
chorych tych jest 9, wiec mniej wiecej taka sama, jakg miat
Nowaczynski w Krakowie. Chorzy nasi jednakowoz to przewa-
znie chorzy z poczgtkowg gruzlica ptuc (takich byto 7), jeden
chory miat znaczny wysiek surowiczy optucnej, a jeden gru-
zlice gruczotéw szyjnych.

L Chory M. W. lat 22, rozpoznanie Naciek gruzliczy pr. gor-
nego ptatu, ciep :ota ciata stal okoto 38°. Stan taki trwat przez
8 tygodn:’, nastepnie wstrzykiwano prze « miesigce (od dn. 28. X
dodl 21 1n’eko, w ilosci od 0,5 do 2 kb. centmtr.; wstrzyki-
wan byto 19. W poczatkach cieptota ciata podnosi sie po kazdem
wstrzyknieciu okoto 0,2 Oelzjusza, nastepnie nie pclnosi sie wcale,
a w ogolnosci zaczyna spadac¢ i w ostatnim tygodniu dochouzi
do stanu prawidtowego. Kaszel i plwocina bardzo mierna, przy-
bytek na wadze przez czas leczenia mlekiem 2 kg.; z--ialy przy
stuchowe jednat nad prawym ptatem w postaci licznych drobnych
rzezen, nie zmieniajg sie ani jal osciowo ani ilosciowo.

2) Ohoiy W F., przybyt dn 16. VIII. 1921 r., lat 22,rozp:
Wysiek surowiczy lewost ronny i niezyt szczytéw gruzliczy. Cie-
ptota ciata stale okoto 38°, bez potéw j bez dreszczéw. Po 2 mie-
sigcach leczeni a sanatoryjnego cieptota obniza s.e, wysiek sie cola.
Przy temp pr scietnej 37,6° czym sie stosowac¢ injekcje mle-
czce (dn. 22. X. 1921 r. od 0,5 kb. do 2 kb centmt'. (15 injekcyj).
Z poczatku cieptota podnos$lsie po kazdej injekcji o kilka dz.e-
sietnycb, aby przy koncowych wstrzykiwaniacb przejs¢ do st nu
prawidtowego. Ubytek na wadze w czasie wstrzykiwan lecznych
wynosi 2 kg. W chwili opuszczenia zaktadu (dnia 30. XII. 1921r.)
po 4'/74 miesigcach kuracji, sprawa w szczytach pawic bez zrr.".n,
w miejscu wysieku zrost optucnowy- ktéry jednakowoz poczat sie
tworzy¢ juz w okresie przed wstrzykiwai ani .

3) Chory Z. J. (przybyt dn 2 XII. 1921 r.i lat 23 rozp:
Znaczne powiekszenie gruczotéw szyjnych natury gruzliczej.
cieptota ciata stale oodwyzszona. Po 2 iniekcjach trberku Iny,

(dD. 11. I. 1920 r.1 w lajmniejszych dawkach, goraczka podnosi
sie o caly .w'topien, nastepuje obrzek " fcolee®os¢ pakietu gruczo-
téw. Dn. 30 | 1922 r., gdy cieptota dochudzi do prawidtowego
stanu, 2 injekcje mleka po 0,5 kb. centmtr., poczem cieptota pod-
nosi sie ponownie do tej samej wysokosci, co po tuberkul aie;
po za miejsc< wym jedi »k lekkim obrzekiem nie nsstepuje owo
powiekszenie sie gruczotéw szyjnych, jak po injekcji tuberkuliny.
Z powodu za silnych reakcji zaprzestano wstrzykiwan.

4) U chorego z do$¢ znacznym wysiekiem optucnowym
i cieptotg okoto 38, ustgpit wysiek po 23 injekcjach, cieptota
stall sie prawidtowg Ozas leczenia wynosit 3 miesigce. Ozy wy-
siek ten nie bylby w tym samym czasie i bez leczenia proteino-
wego ustgpit, przy zwykiem leczeniu sanatoryjnem, pozostaje kwe-
stjr otwarta reszty chorych, ktéorym wstrzykiwano mleko
réwniez przez czas diuzszy (najmniejsza iloS¢ wynosita 9 injekcji)
nie dat sie stwierdzi¢ wptyw dodatni na przebieg choroby.

Skromne to doswiadczenie na malej ilosci przypadkow
nie przemawia za wprowadzeniem leczenia proteinowego przy
gruzlicy ptuc. Nalezy jednak wspomnie¢ ze i inni autorzy
zachwalajacy ten spos6b nie rozporzadzali roéwniez c wiele
wiekszym materjgtem. W jednym z naszych przypadkoéw (3)
udato sie ponad wszelka watpliwos¢ wykaza¢, ze mleko sto-
sowane podskérnie niema swoistego dzialania na ognisko
chorobowe, jak to chca Schmidt i Kraus. Wybitny od-
czyn ogniskowy w postaci powiekszenia sie pakietu gruczo-
tow po wstrzyknieciu tuberkuliny, nie wystapit, gdy w dluz-
szy czas potem wstrzyknieto mleko. A zasada kazdego le-
czenia swoistegc gruzlicy jest na razie wywotywanie chocby
najdrobniejszych odczynéw ogniskowych w postaci prze-
krwienia z nastepowym procesem .gojenia. W przypadku
1 i 2 obnizyta sie wprawdzie cieptota ciata i zmniejszyto sie
uczucie choroby po kilkunastu wstrzykiwaniach, zmiany je-
dnak chorobowe podmiotowo nie wykapaly poprawy. Reasu-
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mujgc mozna twierdzi¢: leczenie poteinowe nie nadaje sie
przy gruzlicy ptuc : 1) z powodu kazdorazowego podniesienia
sie cieptoty cia*a po injekcji, co jako stale dziatajgce trauma
nie moze by¢ obojetnem dla chorego organizmu; przy le
czeniu tuberkuling unikamy najdrobniejszych nawet odczy-
now goraczkowych, 2) mleko nie dziata swoiscie na zmiany
gruzlicze, jak to czyni tuberkuling, ktéra wywotuje odczyn
miejscowy w postaci przekrwienia ogniska chorego; w konhcu
3) mleko nie daje sie Scisle dawkowac, ilos¢ zawartego
w niem biatka jest zmienna, a wiec i odczyny nie bedg Sciste
W innych chorobach, gdzie jest wskazane leczenie mlekiem,
nie nalezy uzywaé¢ zwykitego mleka, tylko gotowe preparaty
biatka mlecznego.

V.

Dr. S:Ruff, prymarjusz Szpitala zydowskiego. Lwow.

Do tak obszernie i wszechstronnie opracowanego re-
feratu prof. Renckiego, ktéry obejmuje po czesci i cho-
roby chirurgiczne, trudno jest co$ nowego doda¢. Wyniki
proteinoterapji, osiggniete przezemnie na materjale obejmu
jacym z gérag 400 przypadkéw, nie liczac wielkiej ilosci
przypadkoéw z prywatnej praktyki, odpowiadajg mnieiwiecej
wyniKom, przedstawionym przez prof. Renckiego. Nie
bede moéwit o kolo:do+erapji, ktorg stosowatem od wielu
lat, szczegdlniej w przypadkach ropnicy i posocznicy, w po-
staci koliargolu i elektrargo u, podskoérnie i dozylnie —
gdyz z tego leczenia w podanych powyzej chorobach, do-
prawdy nigay nie widzialem pozytku.

Protein oterapje stosuje od Kkilku lat w catlym szeregu
cl oréb chirurgicznych, dawniej w dawkach 5—10—15 cm3
od pewnego za$ czasu w dawkach znacznie mniejszych.
Wyniki w przypadkach rejestrowanych i doktadnie obser-
wowanych przedstawiajg sie w szczeg6lnosci nastepujgco:

1) W os'rem zapaleniu szpiku kostnego: przypadkow 8,
wstrzykiwanie mieka prawie bez skutku, w 1 przypadku,
ktory zakoriczyt sie Smiercig, odniostem wrazenie, ze stan
chorej po drugiem wstrzyknieciu szybko si¢ pogorszyt.
U niektérych chorych zdawato sige, ze sprawa tagodnieje,
ale byto to tylko polepszenie przemijajgce. Nie miatem ani
jednego przypadku, o Ktérym moégtbym powiedzieé¢, ze wi-

dziatem stanowcza zmiane przebiegu choroby skutkiem
vstrzykiwan mieka.

2) Przy ro6zy stosowatem wstrzykiwanie mleka w 9
przypadkach. Dwa razy odniostem wrazenie, ze przebieg
byt krotszy i tagodniejszy, w 7-miu przebieg nie doznat
zmiany.

3) Przy ropowicy przedramienia i dioni
U) w poczatkowym okresie nacieku,
pomysinych wynikéw proteinoterapii, natomiast w okresie
poznie'szym, gdy pomimo szerokich nacie¢ sprawa pogar-
szata s:¢ i chorzy goraczkowali, w 3 przypadkach spostrze-
gatem, po jeanorazowem wstrzyknieciu mleka, widoczne
zmniejszenie si¢ wydzieliny i zatrzymanie procesu choro-
bowego.

4) W ropniach i karbunKutacn, bez objawéw zakaze-
nia ogo6lnego, wyniki na ogét mato zachecajgce, natomiast
przy zakazeniu ogllnem, przy rozwinietej ropnicy lub po-
socznicy, dziatanie wsPzykiwan mleka jest wprost szkodli-
we, W moich przypadkach (4) odniostem wrazenie, ze kazda
injekcja mleka przyspieszata wprost zwyrodnienie migsnia
sercowego. Korzysci, nawet przenrjajaeej, nie spostrzegatem
w zadnym z tycn przypadkow.

5) W zapaleniu ropnem optucnej po wykonanej tho-
rakotomji (przypadkéw 8), gdy chorzy gorgczkowali a wy-
dzielina byta bardzo obfita, wstrzykiwania mleka wptywaty
niejednokrotnie na obnizenie cieptoty i zmniejszenie wy-
dzieliny. Wybitnego wptywu jednak na ogdlny przebieg nie
spostrzegatem.

6) W chorobach stawéw natomiast, miatem podobnie
jak prof. Rencki, szereg bardzo pieknych wynikéw. Istotnie
zdarzaja sie wypadki ostrego zapalenia stawdéw, gdzie po
jeanem a najwyzej d«oi wstrzyknieciach mieka obraz cho-
-oby zmienia sie odrazu, boéle usiaja, wysieki znikajg szybko.

(przypadkow
nie spostrzegatem
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ruchomos$¢ wraca. Dotyczy to wszelkich rodzajéw zapalen'
stawOw, poczgwszy od zwyklych gosc¢cowych az do najbo-
lesniejszych rzezaczkowych, z wyjatkiem zapalen gruzliczych.
Tu chciatbym zwr6ci¢ uwage, ze wstrzykniecie mleka moze
stuzy¢ jako $srodek pomocniczy do rozpoznania roézniczko-
wego miedzy zapaleniem stawu gruzliozem a przewlekiym
wysiekiem stawowym (hydrarthros) na innem tle. Zdarzyto
mi sie kilna razy, ze w tego rodzaju watpliwych wypad-
kach po injekcji mleka wysiek szybko zr.ikat, wobec czego
mogtem wykluczyé gruzlice stawu. Frzy zapaleniach stawow
na tle rzezaczki (6 przypadkéw) widziatem bardzo doDre
wyniki, jezeli jednocze$nie leczyto sie cewke moczowa,
wzglednie pochwe, pierwotnie rzezaczka dotkniete. W tych
przypadkach, gdzie zaniechano leczenia tego, wyniki byty
gorsze. Réwniez dobre wyniki widziatem po zastosowaniu
surowicy normalnej, co jesi niczem innem jak proteinotera-
pia, przy krwotokach.

Streszczajac wyniki moich spostrzezen, przylgczam sie
do zcania prof Renckiego, zew proteinoterapji posia-
damy S$rodek, dziatajacy czesto pomyslnie w chorobach sta-
wow, czasem wptywajacy dodatnio na przebieg elw ot za-
kazrych, Srodek, ktéry obok innych mozna i ralezy stoso-
waé, nie zaniedbujgac innych sposobdéw leczenia Rzeczg
przysztyih badann bedzie dokitadne ograniczenie wskazan
i dawkowania.

Przechodzac teraz do teoretycznego objasnienia zja-
wisk wystepujgcych przy stoSowaniu proteinoterapji, nic
rroge sie zgodzie z zapatrywaniem prof. Gréera, ze przez
wprowadzenie dc ustroju ciat biatkowych wywotujemy nie-
jako zapalenie, ktore prowadzi do odnowy organizmu, dc
zdrowienia. Zapatrywanie to, jakko wiek bardzo ponetne,
me obejmuje jedr.ak caloksztattu zjawisk. Zapalenie jest
wszakze wynikiem dwoch czynnikéw, dzialania materjatu
zakaznego z jednej stiony, a sity zyciowej (odpornej)z dru-
giej. Zapalenie jest wynikiem walki tych obu czynnikéw
i prowadzi nieuchronnie dc zniszczenia jednego z tych
czynnikéw. Ozdrowienie jest dopiero nastepstwem zwy-
ciestwa sity zyciowej, podobnie jak odbudowa po wojnie,
i jest wiasnie funkcjg tej sity zyciowej, jezeli tedy po wpro-
wadzeniu ciat biatkowych do ustroju, widzmiy wzmozenie
sie sity zyciowej, objawiajgce sie szybszem zniszczeniem
jadu zakaznego i rychtem ozdrowieniem, to nie mozemy
mowi¢ o zapaleniu, ale o mobilizacji rezerw sily zyciowej,
o0 bodzcu, Ktéry wydobywa z ukrycia resztki sity zyciowej,
nie ujawnionej dotad przez ustréj. | w tym ser.sie rozu-
miem okres$lenie Weicharata ¢ uczyn,enniu pierwoszczy (Acti-
vierung aes Protoplasmas) W jakich narzadach i w ktorych
p-ocesach biologicznych tkwi ten zapas sily zyciowej, to
zdaje mi sie, przekracza na razie granice naszego poznania,
podoDnie, jak wogdéie nasze pojecie o zyciu.

Przeglad pismiennictwa.

Anatomja patologiczna.
Virchows Archiv.
T. 232. 1921.

H. Zimmer mann. Obustronna niedrozr.o$¢ ujs¢ mo

wodéw. U niedonoszonego, urodzonego w 7 mies, noworodka
znaczne zwezenie uj$¢ obu moczowoddéw i to gidwnie w za-
kresie ich przebiegu $roc¢scienr.cgo w pecherzu moczo ~ym.
W zwigzku z nig znaczne rozszerzenie obu moizowodow,
wypetnionych wodojasnym ptynem. Wada ta jest nastgepstwem
nienalezytego rozwoju samej $ciany moczowodow w ich od-
cinku pecherzowym- Nagromadzenie ptynu w rozszerzonych
moczowodach $Swiadczy dowodnie o czynnosci nerek u ptodu,
a nastepnie powstrzymanie wzlednie tak wysokiego stopnia
utrudnienie wydalaniu moczr Swiadczy takze e tem. ze wy-
dzielanie moczu w zyciu ptodowem nie jest Sprawa bezwzgle-
dnie konieczng dla zycia ptodu.
T. 233. 1921.

Th. Naegeli. Wrodzone niewytwoizenie sie woreczka
z6kciowejo. Dwa przypadki operacyjne z objawami ko”i z6t-
ciowej. W jednym obok braku woreczka stwierdzono rozsze-
rzony przew6éd watrobowy prawy i wspélny, a w nim ka-
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mien, w drugim, z liczuemi zrostami w okolicy nadbrzusza,
zapalenie drég zo6fciowych, zdaniem autora, w nastepstwie
zastoju zo6kci, wywotanego uciskiem przez zrosty Stad bole.
(W drugim przypadku b. watpliwy brak wrodzony, raczej
zmiany pozapalne, prowadzgce dc zupelnego zarosniecia
i Sciagniecia sie woreczka. Ref.)

A. Hartwich. Bakterjologiczne i histologiczne badania
tluszczowego szpiku kosH diugich (uda) w niektérych ostrych
chorobach zakaznych. Nieliczne i niedostateczne badania szpiku
kostnego w chorobach drobnoustrojowej przyrody skionity
autora do przeprowadzenia szeiegu badan w tym kierunku.
Na podstawie nich przekonat si¢ o réznicach w dziataniu ré
znych rodzajéw drobnoustrojow na szpik kosci udowej. T tak
odnos$nie do dwoinki Frankel -Weichselbauma stwier-
dzit ja na 15 zapalen pluc grypowych 8 razy w szpiku
kostnym, na 12 zapalen widknikowych pluc, i to w okiesie
zwatrobienia szarego, 7 razy. Zarazki te rlbo nie wywotywaty
zadnych zmian w szpiku kostnym, lub tez wybroczynki. —
W 2 przypadkach zapalenia wsierdzin na tle tancuszkowca
zieleniejgcego (strept. viridans) stwierdzit go takze i w szpiku.

Co do tancuszkowca w innych zakazeniach, jak potogo-
wych i rézy, to stwierdzatl go stosunkowe czesto w szpiku
kostnym, i to czesciej w goérnej czesci uda, niz w dolnej.
Jedynie taricuszkowiec he.nolityc.zny prowadzit do tworzenia
sie ognisk martwiczych w szpiku Kostnym, inne jego od-
miany nie uszkadzaly szpiku. W nielicznych przypadkach wy-
kazat w sz nku takze gronkowca, ktéry jednak nie wywotat
w nim i mian widocznych, z wyjatkiem jednego przypadku,
w  ktéorym stwierdzit wybroczynki Obecno$¢ nieznacznych
zmian lub niepowstawarie ich w szpiku kostnym przy sto-
snnkowo czesto stwierdzanych w. nich drobnoustrojach nalezy
chyba ttémaczy¢ tworzeniem si¢ w nim obfitych ciat obron-
nych W. N. (Lwéw).

Higjena i Bakterjologja.

Annales de I'Jnstitut Pasteur.
T. XXXV. 1921. N. 5. 8 i 10.

T ehaho ti ne. Wplyw promieni pozafjoikowych na «o-
morke. Promienie pozafjolkowe dziatajg przedewszystkiem na
otoczke komorkowa; scinajgc jej koloidy czynig jg bardziej
przepuszczalng. Dzigki temu pewne jony ze Srodowiska ze-
wnetrznego przenikaja w gigb komodrki. Jony te Scinajg lub
wytracaja koloidy biatkowe cytoplazmy, przyczem kropelki
lecytynowe mieszaja sie ze sobag, tworzac jednolita mase
szklistg silnie zatamujgca S$wiatto, ktéra przechodzi w cho-
ling lub inng zasade. Przy rozkitadzie lecytyny powstajg wolne
jony OH, wywotujace pecznienie koloidéow biatkowych, co
prowaazi do rozpadu komorki. Pecznienie komorki jest zja-
wiskiem, ktore stale poprzedza i towarzyszy cytolizig powsta-
tej pod dziataniem promieni pozaijotkowycb

Kiarenbeck. Doswiadczenia nad kretkem, znalezio-
nym u krolika, przypominajagcym k-etki blade. Kretkami, wy-
Lyytemi na owrzodzonych organacn rozrodczych krélikéw,
mozna zakazi¢ inne kroliki przez wprowadzenie tych zaraz-
kéw pod skére, do oka, lub do organéw rodnych; droga do-
zylng nie udato sie dotychczas wywota¢ zakazenia. Kroliki
zdrowe, przebywajace razem z choremi, zarazajg sie samo-
rzutnie. Wobec tego, ze kretki te niczem sie nie réznig od
Lretkow bladych, autor jest zdania, ze mozna uzywacé
krélikbw do doswiadczen nad kitg tylko w tym przypadku,
gdy je upizednio poddano Scistej obserwacji w ciggu 2 — 3
miesiecy.

Kapsenberg, Rola globulin w odczyr'e Wassermanna.
Pierwsza cze$¢ pracy w ktorej autor podaje wskazowki co
do sposobu przyrzadzenia odczynnikéw i wykonania proby
Wassermanna, nie nadaje sie do zreferowania. V.yniki
drugiej czesci pracy sa nastepujace: Globuliny surowic kito-
wych, wyodrebnione zapomoca siarczanu amonowego wedtug
metody Kauder-Hofmeistra, dajg zawsze odczyn do-
datni, albuminy — ujemny. Globuliny surowic normalnych
reagi ja przewaznie ujemnie, czasami dajga odczyn dodatni;
zalezy to, zdaniem autora, prawdopodobnie od obecnosci du-
zych ilosci drobnoustrojow, ktoére nadaja globulinom wiasno-
Sci przeciwdopetniaezowe, Albuminy surowic normalnych rea-
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guja ujemnie nawet woéwczas, gdy odnosne globuliny daja
wynik dodatni. Wyodrebnianie globulin zapomocg djalizy lub
siarczanu magnezowego wediug metody Denis-Hammar-
stena jest nie wskazane, gdyz czes¢ globulin pozostaje we
frakcji albuminowej. — Surowica luetyczna zawiera znacznie
wiecej globulin, niz normalna, ale nie stosunki iloSciowe
nadajg surowicy wilasnosci swoistych, gdyz, jak sie okazato,
albuminy, zawierajgce minimalne ilosci globulin, takze daja
dodatnig prébe Wassermanna; fakt ten przeczy teorji Frie-
demanna o wptywie hamujgcym albumin. Globuliny
czyste dujg reakcje o wiekszem natezeniu, niz surowica; mo-
zliwe, ze decyduje tu stopien zasadowosci globulin, znacznie
mniejszy, niz surowicy; potwierdzitloby to teorje Sachsa
i Altmanna o wplywie hamujacym zasad na prébe odchy-
lenia dopetniacza. Przez polgczenie surowic kitowych i nor-
malnych z ciatami o duzych wiasnosciach adsoi beyjnych, jak
np. kaolina i wegiel, nie udato sie autorowi zmieni¢ wlasno-
sci surowic w kierunku préby w assermanna. Pomimo wszyst-
kich danych nie jest autor w moznosci wyttdbmaczy¢, na ezem
polega réznica miedzy globulinami surowicy normalnej i sy-
filitycznej; prawdopodobnie pod wptyvrem kretkéw bladych

zachodzg w surowicy zmiany natury chemicznej lub fizyko-
chemicznej, dotychczas blizej nie poznane.
Limousin. Sposéb Petrofa wyodrebnienia lasecznikéw

gruzlicy z plwociny. Plwocine, zmieszang w réwnych ilosciach
z 4°/0 tugiem sodowym, wstawi¢ na godzine do cieplarki, od-
wirowa¢ i z osadu zakwaszonego kwasem solnym zrobié
posiew na pozywce Petrofa, przyrzgdzonej w sposéb na-
stepujacy: 250 gr miesawotowego, 212 gr. wody destylo-

wanej, 37.5 gr. gliceryny jalowej, wstawi¢é na noc do lo-
downi, przesaczy¢ przezgaze; rozbi¢ 20 jaj, przesaczy¢
przez gaze i 400 ctm3 tej zawiesiny zmiesza¢ z 200 ctm3
wyciggu miesnego i na kazde 100 ctm3tej mieszaniny

doda¢ 1 ctm3 roztworu 0.5 fjoletu goryczkowego w 50 ctmp

95°/0 alkoholu;pozywke te rozla¢ i $cia¢ w cieplarce
wtemp 85° —30 min. | dnia
” 75° — 3C , Il
" ”5° - 30 , N1,

Geng ou. Ciala bakterjolityczne leukocytow i ich stosu-
nek do dopetniacza. Przez dzialanie rozcieiczonego kwasu sol-
nego mlecznego mozna z leukocytéw wielojadrowych
Swiezych i wysuszonych otrzymacé wyciag- ktoéry in vitro wy-
wotuje rozpad ziarnisty zarazkéw cholery, duru, waglka i td.
Wy ciagu dokona¢ mozna tylko w $rodowisku kwasnem; czas
dziatania kwasu jest obojetny, natomiast cieptota grr bardzo
wazng role. najbardziej sprzyja temp. 5—20°, mniej 25—379
im wyzsza cieptota, tem mniejsza sita bakterjoiityczna otrzy-
manego wyciggu. Bakterjolizyny tg aczkolwiek dotychczas
nie wyodrebniong nalezg niewatpliwie do zwigzkéw biatko-
wych, nie djalizuja one w obecnosci soli fizjologicznej. Ciata
te sg bardzo odporne na dziatanie ciepta: w $rodowiskU za-
sadowem ulegajg zniszczeniu w 100° po 80, a w $rodowisku
kwasnem nawet i w tej temperaturze nie zatracajga swych
wihasnosci. Bakterjolizyny z leukocytéw nie sa swoiste, gdyz
zmieszane z jednym gatunkiem bakterji zostajg catkowicie
zaabsorbowene i juz nie dziataja na inne; funkcja ta, jak
kazda aDsorbcja, przebiega tylko w $rodowisku obojetnem.
Nie dziatajg one na bakterje, uczulane surowicg swoistg; nie
posiadaja wiasnosci hemolitycznyeh nawet po dodaniu ogniwa
srodkowego lub koncowego dopetniacza, lepiej sga absorbo-
wane przez krwinki uczulone, niz normalne; tracg swoje wia-
snosci bakterjolityczne w obecnosci surowicy inaktywovTanej
i ptynu z wysieku brzusznego. Z krwineK, ptytek komodrek
Sledziony, z leukocytéw jednojadrowych i z wielojadrowych,
ogrzanych w 55°, substancji bakterjclitycznych otrzymac nie
mozna. Wyodrebnione pod dzialaniem kwaséw zaczyny pro-
teolityczne leukocytéw wykazujg wiele cech wspélnych z ba-
kterjoli/.ynami, ale i zasadnicze r6znicg a mianowicie: 1) Dzia-
tanie kwasem dtuzej, niz w Ciggu 2 godzin, niszczy wmsnosci
proteo’ityczne, 2) zelatyne rozpuszczajg tylko w temp. 37°,
3) ulegaja zniszczeniu w 60°

Bakterjolizyny z leukocytéw nie sa wiec identyczne ani
z dopetniaczem, ani z zaczynem proteolitycznym leukocytow.

Wanda Halhewwna. (Warszawa).

lud
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Choroby wewnetrzne
Archives of Internat Medicine.
A. Gibson. Stan dzieciecy mieSniowy. (Infuntilismus

muscularis). Autor uwaza, iz podziat cierpien, w Kktorych
mamy do czynienia z zanikiem miesni, na atrofje tub dys-
trofje, jest niewystarczajacy i nie uwzglednia etjoiogjn Ba-
dania w tym kierunku nalezy pogteDi¢ Warte np. okreslic,
czy lIrreatyna zawsze jest obecna w miesniach, skad miesien
ja otrzymuje, jak przetwarza sie ona w kreatynine. G. po-
daje opis przypadku niedorozwoju miesniowego u 26-letniegc
mlodz‘enca o budowie dosy¢ wysokiej, o kosciach drobnych,
otytego, z pregami na brzuchu i tydkcch. Glownem niedoma-
ganiem cho 'ego byt brak sity miesniowej. Badanie przysadki
mozgowej i ciSnienia krwi nieprawidtowosci nie wykryto.
W moczu zawsze stwierdzano obecnos¢ kreatyny Djeta bez-
miesna zmniejszata jej ilo$¢, podawanie tyreoidyny zwiekszato
do 0,9 na dobe. Autor odrzuca w danym przypadku takie
choroby, jak zanik miesniowy postepujacy, myasthenia gravis,
amyotonia congenita, parat, pseudobypertrophica. Sadzi, iz
przyczyna cierpienif jest wadliwa przemiana materji, gtéwnie
kreatyuy, cho¢ ustali¢ jej stosunku do kreatyniny nie moze.
Kreatyna prawidtowo znajduje sie w moczu u dzieci, dlaczego
znika u dorostych, nie wiadomo.

T. Raphael, N. Eldrige. Wspétczynnik kreatyninowy
w gruzlicy ptuc. Autorowie podzielili 15 badanych orzypad-
kéw na 3 grupy Do pierwszej wiaczyli przypadki z gruzlicg
umiarkowang, ambulatoryjng. Do grupy drugiej nalezeli cho-
rzy lekko goraczkujacy, zmu szeni do poktadania sie do t6zka
od czasu do czasu. Wreszcie grupe trzecig stanowili chorzy
lezacy stale i gorgczkujacy. W oluesie badania chorym sto-
sowano djete $ciSle bezmiesng. Trzykrotnie, dziern po dniu,
0 creslano wspotczynnik kreatyniny, t. j dobowag ilo$s¢ azotu
lueatyninowego w miligramach na kilogram wagi. Prawi-
dtowo wspotczynnik ten wynosi 8,1 mligr.

Klinicznie niepowiktana gruzlica ptuc grupy pierwszej
wykazywata obnizenie przecigtnej wspétczynnika do 5.50
mlgr Liczby najwyzsze (przecietnie 6.80) otizymywano w gru-
zlicy o natezeniii Sredniem wskutek wzmozenia sie rozkiadu,
zaleznego cd rozwijania sie choroby, gdy nie byto jeszcze
nadmiernej utraty tkanek oraz obnizenia zywotnosci ogolnej.
W okresie choroby rozpadoyym wspoétczynnik wynosit prze
cietnie 5.84 migr

L. Newburgh, Ph. Mar sch. Stosowanie djety ttuszczo-
wej w cukrzycy. Czes¢ d. uga. Cukier we krwi. W pracy poprzedniej
autorowie podnosili korzysci stosowania wybitnie ttuszczowej
diety w chorobie cukrowej. Aby podtrzymac energje zyciowa,
wystarczat dodatek odpowiedniej ilosci biatka oraz bardzo
matej ilosci weglowodanéw. Unikato sie przytem culrromoczu
1 kwasnosci, Praca obecna stanowi datszy cigg badan w celu
wykazania, jak zachowuje sie ilos¢ cukru we kr«n przy dje-
cie tluszczowej. Zbadano 45 przypadkoéw. Pierwsze 3 grupy
wskazujg na dodatni wpityw djety ttuszczowej, pomimo, iz na
40 przypadkéw 7 byto powikianych przewleklem zapaleniem
nerek, jedynie grupa 4-ta (pie¢ przypadkow) nie data wyni-
kéw pozadanych, prawdopodobnie wskutek powaznych powi-
ktann innemi chorobami. I. Drac. (Warszawa).

La Presse Medicale. 1921

C helnisse. Wstrzykiwania dosercowew celu przywroéce-
nia do zycia Swiezo zamartego serc?. Na zasadzie podanego
piSmiennictwa autor ustala, ze ostatnim terminem, w ktérym za-
bieg ten moze jeszcze liczy¢ na powodzenie, jest 10 minut od po-
czatku zatrzymania sie serca. Po tym czasie serce traci
wszelka pobudliwosé, a tkanka mozgowa podlega juz zmia-
nom, nie dajagcym sie odrobi¢. Oczywiscie, na skutek tego
zabiegu liczy¢ mozna tylko w przypadkach nagtego zatrzy-
mania serca “~wskutek idjosynltrazji dc chloroformu, w przy-
padkach asfiltsji podczas usypiania i w zapadach wskutek
wszelkich bardzo obfitycn krwotokéw. Kamfora, kofeina, ani
naparstnica nie dajg w tych przypadkach skutkéw pozada-
nych. Otrzymuje sie je najpewniej, (Yogt) 9 razy na 15
przj padkéw, przez dosercowe wstrzykniecie 1 cm3 roztworu
adrenaliny 1:1000. Technika jest prosta. Igte 10 cm. diuga,
o Srednicy 2 mm., wbija sie w czwang przestrzen miedzyze-
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browa, na palec 1 lub 2 w lewo od lewego brzegu mostka.
Pocnylajac igte lokko (okoto 10°) ku linji posrodlrowej. po-
suwa sie jg zwolna w glab, powtarzajgc czesto lekkie rucny
aspiracyjne ttokiem strzykawki. Na gtebokosci 3.5 do 4.5 cm.
ustaje uczucie oporu. Jednocze$snie mozna wciggnaé¢ troche
krwi do strzykawki. Wtedy jest sie w jamie komorowei, do
ktorej dokonywa sie wstrzykniecie adrenaliny.

Beuhamon, Jahier i Berthelemy. Nadmierna
zawartos¢ azotu we Kiwi i plynie ir 6zgowc-rdzenLwym w zi-
mnnicy. Z Algieru zwracajg uwage, ze cechg znamienng naj-
ciezszych przypadkow zitnnicy jest, miedzy innemi, nadmier-
nie wielka zawai to§¢ azotu we krwi i w ptynie moézgowo-
rdzeniowym. Przypadki zimnicy z przebiegiem pomysSinym
cechujg sie dosciami azotu we krwi i w ptynie mébzgowo-
rdzeniowym mniej wiegcej zbiizonemi do normy: 0.27 do 0.52

na litr, przyczem ilo$¢ azotu w samym napadzie jest nie-
znacznie powiekszona (naprz. o 0.03) w stosunku do ilosci
azotu przed napadem i po napadzie Natomiast w przypad-

kach zimnicy baruzo ztosliwej autorowie stwierdzali we krwi
i w ptynie mézgowo-rdzeniowym od 1.3 do 2.7 azotu. Zda-
niem autorow systematyczne badanie krwi na zawartosc
azotu ma znaczenie pierwszorzedne dla rokowania i leczenia
ciezkich przypadkéw zimnicy, gdyz stwierdzenie we krwi za-
wartosci ponad 2 0 azotu daje rokowanie Smiertelne. W przy-
padkach ciezkiej zimnicy o wielkiej hype>-azotemii mozna
stawia¢ pomysine rokowanie tylko wteuy, gdy nastepuje na-
glj sDadek zawartosci azotu we krwi, igk naprz. w przypad-
kach autoréw z 1.7 na 0.37 azotu, lub z 0.88 na 0.33. Zda-
niem autoLéw wszystkie przypadki zimnicy z hyperaaotemia
wymagaja jak najenergiezniejszego leczenia.
Wi, Janowski.

Buli. de 1Academie de med.
N. 3. 1921.

A. Chautfard. Ochronne szczepienie przeciw durowi
u ludnosc: cywilnej. Z zestawien cyfrowych autora wynika, ze
w latach 1918—1920 zachodzi znaczna réznica odnosnie do
wieku i ilosci schorzen na dur brzuszny u mezczyzn i ko-
biet. U mezczyzn z powodu powotania do wojska i wielokrot-
nego szczepienia wystgpita odpornos¢, tak ze obecnie wsréti
chorych znaczn e przewazajg liczebnie kobiety oraz pte¢ me-
ska ponizej lat 20. Autor uznaje potrzebe ochronnego szcze-
pienia ludnosci cywilnej i proponuje pierwsze szczepienie
w 15 roku zycxa, drugie w 18, a trzecie w 21 roku tj. w wieku
poborowym. Autor przypuszcza, ze w ten sposob ustréj na-
bedzie statej odpornosci przeciw durowi brzusznemu.

L. Achard. Dur u obu pici po wojnie. Wplyw szcze-
pienia. Spostrzezenia autora zgodne sg z wnioskami Chaaf-
farda, ktéry proponuje szczepienie ochronne ludnosci cy-
wilnej. Wedtug Ach ar da liczba mezczyzn chotych na dur
przed wojng znacznie przewyzszata liczbe chorych Kobiet,
a po wojnie stosunek ten zupetnie sie odwrécit. Nadto na 21
chorych nieszczepionych byly 4 przypadki $mierci, a prze-
bieg byt ciezki i powiktany, natomiast u trzech szczepionych
dur przebiegal poronnie, z czego wyniita, ze szczepienie
zmniejsza sklonnos¢ do zakazenia i tagodzi przebieg. Takie
same spostrzezenia poczynit Vincent

Wiener Klin. Woch.
Nr-2 1921.

A. Arnstein. Poipasiec jako jedyny objaw zresztg uta-
jonej choroby wewnetrznej. Potpasiec wystepuje w pewnej
liczbie przypadkéw jako jedyny jawny objaw choroby we-
wnetrznej utajonej. Przy aokladnem badaniu w takich przy-
padkach stwierdzamy niejednokrotnie chorobe wewnet zng
towarzyszaca, przebiegajgca zreszta bez objawéw. Przewaznie
chodzi tu o schorzenie narzadéw, odpowiadajagcych skérnemu
usadowieniu potpasca lub tez znajdujacych sie w najblizszem
sgsiedztwie. W o$miu przytoczonych przez A. przypadkach
chodzito o pétpasca, towarzyszacego schorzeniu watroby i ptuc,
Sprawy te wyttumaczyli swego czasu Head i Campbeli.
Schoi zenie narzadu, wewnetrznego jest zrédiem dla bodzcow
w luku odruchowym trzewno-czuciowym. Bodziec taki wywo-
tuje w odpowiednim zwoju miedzyzebrowym miejsce stabszego
oporu wobec jadu lub zakazenia. Powstaje ostre krwotoczne
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zapalenie w zwoju miedzyzebrowym ktére wedtug Schle-
singera moze przechodzi¢ dos¢ daleko w glgb szarej sub-
stancji, a zwiaszcza w tylne rogi. hlassbeig (Tlrakow).

Annales de Jermatobgie el ae Syphiligraphie.
Nr. 2. r. 1922

M. Pa utrier. Przyczynek do nauki o niezwyktych zli-
szajowaceniach. Zliszajowacenie ograniczone, guzkowe przewle-
kte. W rozwoju nauki o liszaju (lichen) i zliszajowacenia
lichenifiaotio) skéry mozemy wyrézni¢ historycznie trzy
epoki. W epoce pierwszej, zapoczatkowanej gtdwnie przez der-
matologéw francuskich i angielskich, gr>ipa liszaja wzgleunie
caoréb liszajrwych nie byta jeszcze dokiadnie i Scisle zde-
finiowana i obejmowala, ze wzgledu na pellme pokrewne ce-
chy Kkliniczne, jednostki ckorcbovE zgota roézne, jednostki,
ktorychby dzis z pewnoscig nie zaliczono do grupy liszaja.

Wprowadzenie pewnego porzadku, wylgczenie z tej nie-
uporzadkowanej i chaotycznej, dawnej gi lipy Tszaja, pewnych
jeanostek cnorobowych jako do niej nie ualezacyén, jest gto-
wnie zastugg szkoly wiedenskiej: Hebry i Kaposiego.
Obok nazwy liszaja (lichen) wprowadzono razwe zliszajowa-
cenia (Vchenificatio), oDejmujac ta ostatniag nazwa te sprawy
chorobowe skory, Ktore charakteryzujg sie zgrubieniem skoéry
w catosci, wybitniejszem zaznaczaniem sie jej brizd i row-
kéw, znaczniejsza sichosciag warstw rogowych przyskérka
i rozsia.iiem guzkow z wejrzeniu podobnycn do guzkéw liszaja
a przecie réznych, opisanych doktadnieprzez Basina i Case-
nave’'a Szkota v,iedenska' popetniata jednak ten blad, ze
zliszajowacenie utozsamiata niemal z wypryskiem, uwazajac

za prostg odmiane wyprysku.

Przeciw tym poglagaom szkoiy wiedenskiej w rstgp;t do-
piero Vidal, zawracajac ooniekad po pogladéow dawnych
i wyosobniajac typ odrebny liszaja zwyktego (lichen simylex
chroidcus Vidal), a Brocag, Jacguet i Pautrier rozwi-
jaja dalej poglady Vidc la i udowadniajg, ze zlisaajou-acenie
skéry moze sie rozwing¢ takze na skoérze przedtem choro-
bowo niezmienionej i przedstawm¢ sie podobnie jak zlis™ajo-
wacenie wywotane jakakolwiek $'viedzaca chorobg skorna.
W tern tkwi cata réznica poje¢ szkoly wiedensKiej i nowszej
iraneuskiej. Zdaniem ai tora teorji tej nie przyswoita sobie
jeszcze nawet teraz wiekszos¢ dermato ogéw. Skutkiem tego
miesza sie jeszcze dzi$ ze soba i pojecie i jednostki choro
bowe zasadniczo ’'6zne. Oproécz zliszajowacenia Klasycznego
w tej nosiaci, jak je opisat Brocq, istnieje niewatpliwie zli-
szajowacenie nietypowe i na to zwracat juz oddewna uwage
Dadz Brocg sam badz tez wspoélnie z autorem. Zalicza sie
i dzi$ ieszcze pewne jednostki chorobowe do lisza Ja czerwo-
nego ptaskiego, gdy cechy kliniczne i cechy histologiczne po-
winnyby nas skioni¢ ao zaliczenia ich raczej do nietypo-
wego zliszajowacenia.

Przyktadem takiego niestusznego grupowalia i fgczenia
w jedno dwu jednostek cnorobowych réznych jest, zdaniem
autora, zaliczanie (tak czeste) liszaja rogowego ptaskiego (li-
chen obtusus corneusy do liszaja czerwonego ptaskiego (lichen

uéer planus) i uwazanie go za odmiane liszaja czerwonego,

Ze tak by¢ nie powinno, Siara sie autor udowodnié na pod-
stawie spost 'zeganego przez siebie przypadku, rozbierajac
szczegb6towo jego cechy kliniczne i histologiczne.

Przypadek dotyczyt kobiety, ktéra od 23 lat okazywata
zmiany tyoowe dla liszaja rogo *rego ptaskiego 'lichen obtusus
ca nms)-. liczne guzni i guzy wielkosci okragtego grochu,
wisni lub "rzecha laskowego, usadowione gtéwnie na odné-
zach gornych i dolnych, na posladkach i tutowiu, guzki poét-
kuliste, twarde, pokiyte tusKanr arogowacialego i zgri biatego
przyskorka. Précz tych guzéw i guzkéw okazujgcych w oto-
czeniu sko-e zliszajowacong, mdg autor spostrzegal pierwsze
poczatki powstawania zmian chorobowycn na czole i twarzy.
Tu guzlci byty drobne, barwy zywo-czerwonej, a jakkolwiek
wejrzeniem przypominaty guzki liszaja cze 'wonego, przecie
roznity sie oc niego brakiem cech dla liszaja czerwonego
znamiennych. Te wilasnie guzki $Swieze, jaao poczatek zmian
chorobowych staly sie dla autora podstawa do wykazaniu
klinicznego i histologicznego ze guz.cOw uszaja rogowego
ptaskiego (lichen obtusus corneus) nie mozna utozsamiac
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z guzkami liszaja czerwonego. Szczegotowy opis kliniczny te-
go przypadku jak réwniez przytoczony dla poréwnania kla-
syczny opis wykwitéw znamiennych dla hszaja czerwonego
ptaskiego uwydatnia dostatecznie réznice kliniczne i histolo
giczne obu cierpien- Z roznic podmiotowych podnosi autor
z naciskiem gtéwnie te, ze viykwitom lichen obtusus corneus
towarzyszy nieznosny napadowy $wiad, w tej postaci w li-
szaju czerwonym plaskim nienapotykany, eo wiecej $wiad
ten poprzedza wystgpienie wykwitow na skoérze, jest
wprost przyczyng wykwity wywotujaca.

Wykwity lichen obtusus corneus sg dla autora jedynie
szczegOlniejsza i nietypowa odmiang zliszajowacenia skory,
zresztg zdrowej, a nie odmiang hszaja czerwonego ptaskiego
odmiang guzkéw dosztych stopniowe do tak wielkich rozmia-
row. Guzki liszaja czerwonego ptaskiego, Kklinicznie roézne,
moga sie zlewacé i tworzy¢ ognisKa gromadne mniej lub wie-
cej rozlegte, ale nie twoizg nigdy guzkéw i guzéw tej wiel-
kosci. W sasiedztwie ognisk wiekszych mozna lawsze wy-
kaza¢ w liszaju czerwonym ptaskim guzki drobne dla tego
cierpienia znamienne. Tu w sasiedztwie guzkéw i gazéw mo-
zna jedynie stwierdzi¢ zliszajowacenie skory, a guzy i guzki
lichen obtusus corneus sa jedynie szczegdlniejsza postacia zli-
szajowacenia skory, a nie odmiang guzkéw liszaja czerwonego
ptaskiego, Wykwity liszaja czerwonego ptaskiego rozwijaja sie
szybko, i po krotkim stosunkowo czasie trwania okazuj®
zmiany wsteczne, w lichen obtusus corneus trwajg niemal bez
zmiany caiych lat szeregi (w przypadku przytoczonym 23
lat!) Niemniej wybitne réznice znalazt autor w badaniu hi-
stologicziiem. Badanie histologiczne Swiezych guzkow lichen
obtusus corneus wykazuje raczej podobiennistwo do zwykiego
zliszajowacenia skory, ,iiz dc guzkéw liszaja czerwonego pta-
skiego. W guzkach liszaja czerwonego ptaskiego widzimy
utkanie histologiczne typowe i to typowe dla tej tylko cno-
roby, a zupetnie rézne od budowy guzkéw lichen obtusus cor-
neus. W lichen obtusus corneus widzimy nadmiernie zgru-
biatg wa-stwe rogowa przyskérka ze $ladami nieprawidto-
wego rogowacenia (parakeratosis), przerosta warstwe ziarni-
stag przyskdrka i bujanie warstwy kolczastej (hyperakantlio
sis). Warstwa brodawkowa skéry wystepuje tu wybitnie,
brooawki wydtuzajg sie lub grubiejg, w skorze wilasciwej
w jej warstwach $rodkowych i gtebokich wida¢ objawy
stwardnienia widkien klejoroduyeh, a ws$réd nich rozrzucone
wysepKi komdrek limfocytarnych i lagcznotkankowych, niema
zatarcia ciata brodawkowego i odklejania sie warstw przy-
skoérka, jak w liszaju czerwonym plaskim, a $g cechy niemal
te same jakie napotykamy w zwyklem zliszajowaeeniu skoéry.
Zatem tak budowa histologiezna, jakotez cechy kliniczne skia-
niaja autora do podniesienia z naciskiem pogladu juz da-
wniej wyrazonego, ze lichen obtusus cornens nie mozna uwa-
za¢ za odmiane liszaja czerwonego ptaskiego, ale za szcze-
gblniejsza odmiane zwyklego zliszajowacenia skoéry, odmiane
rzadka, dla ktérej autor proponuje nazwe wyrézniajaca : ,zli-
szajowacenia guzkowaiego przewiocznego i ograniczonegoc.

Cestani Riser. 0 rozbieznosci patologicznych od1
czynéw pltynu mozgowo-rdzeniowego w kile nerwow. Autoro-
wie zestawiajg na wstepie znane dotad z piSmiennictwa przy-
padki rozbieznych odczynéw ptynu mézgowo-rdzeniowego za-
znaczajac, ze ia rozbiezno$¢ nie jest rzadkoscig. Spostrze
zenig wilasne i wnioski stad wysnute opieraja na 200 przy-
padkach dotyczgacych chorych kitowych. We wszystkich
przypadkach odczyn Wassermanna we krwi byt dodatni. Ptyn
mozgowo-rdzeniowy badali na zawartos¢ biatka jakosciowo i ilo-
Sciowo (uwazajac ilos¢ biatka C3°/00 za patologicznag), na ilos¢
limfocytow (granica patologiczna 4—5 limfocytow w 1 mm3
i na odczyn Wasseimanna Zauwazyli przytern, ze na 200
badanych przypadkéw wszystkie trzy odczyny réwnocze$nie
mogli stwierdzi¢ w 157 przypadkach (78'5°/0) natomiast roz-
biezno$¢ odczynow stwierdzili w 37 przypadkach (18'5°/0).
We wszystkich badanych przypadkach odczyn Wassermanna
w ptynie mézgowo-rdzeniowym byt dodatni, w 6-ciu tylko ujemny,
ale tych szesciu nie uwzgledniajg jako przypadkéw nadajg-
cych sie doich zestawien. Z owych 37 przypadkéw, w kto-
rych odczyny nie byly zgodne, zestawiajg trzy odrebne
grupy.
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Grupa |. obejmuje te przypadki, w ktorych stwierdzili
wyrazne zwiekszenie ilosci biatka, wybitnie dodatni O. W_
odczyn Wassermanna), a natomiast nie stwierdzili
zwiekszenia sie cia’ek biatych (limfocytozy). Wsrod 200
badanych przypadkéw ten rodzaj rozbieznosci odczynéw
stwierdzili w 31 przypadkach (15 5°%4). Tego rodzaju rozbie-
zno$¢ napotykali tak u chorych nie leczonych, a wiec przed
rozpoczeciem leczenia przeciwldlowego (23 przypadki), jak
lez u chorych leczonych. U Uczonych umfocytoza przed le-
czeniem wybitna, znikata pod wptywem leczenia. Nie stwier-
dzili w tej grupie limfocytozy mimo dodatnich dwu innych
odczynéw w 4 przypadkach porazenia postepujgcego, w 3
przypadkach wigdu rdzenia i w 5 przypadkach paraplegjf.
Nie stwierdzili jej rowniez w 3 przypadkach niewatpliwej
kity przebytej, ale bez zadnych klinicznycn objawéw scho-
rzenia $rodkowego ukladu nerwowego. Z tej grupy przypad-
kéw wysnuwajg autorowie nastepujgce wnioski: 1) niema
niejednokrotnie réwnolegto$ci miedzy odczynem cytolo-
gicznym pltynu mézgowo-rdzeniowego a stopniem scho-
rzenia uktadu nerwowego. Mozna nie stwierdzi¢ tego
odczynu zaréwno w schorzeniach szybko postepujacych ,jak
tez i w schorzeniach daleko posunietych. Odczyn ten nie ma
tez wartosci prognostycznej. 2) Leczenie przeciwkitowe moze
ysunaé limfocytoze przejsciowo lub na state, ale nie wplywa
lub bardzo nieznacznie na dodatni O. W. i na zwiekszona
ilos¢ biatka. 3) Mozna nie stwierdzi¢ zw ekszenia ilosci limfo-
cytéw w niedowtadzie postepujacym, w wigdzie rdzenia, w pa-
raplegji. W Kile przebytej, bez jakichkolwiek objawéw kli-
nicznych, mogg istnie¢ dwa inne odczyny (O. W. i wzmozona
ilos¢ biatka) bez limfocytozy.
Do gruoy IlI. zaliczajg  autorowie
z rozbieznemi odczynami, w Kktérych stwierdzili dodatni O.
W. i wyrazng limfocytoze, a nie stwierdzili wzmozo-
nej ilosci biatka. Spostrzegaj tylko jeden taki przypa-
dek (0'5°/0) i to przypadek, w ktoiym klinicznie rozpoznawali
ogniska rozmiekczynowe. Te ogniska rozm.ekczynowe ulega-
jace wessaniu mogtyby by¢ przyczyna limfocytozy, ale dzi-
wi¢ musi réwnoczesny brak zwiekszenia sie biatka. W gru-
pie Ill. zestawiajg autorowie te przypadki, w ktérych stwier-
azili dodatni O. W. przy ujemnej réwnoczesnie lim-
focytozie i ujemnym odczynie biatkowym. Taki
wynik badama stwierdzili w 5 przypadkach (2'5°/0). Te przy-
padki dowodzg, ze do dodatniego O W. nie jest koniecznie
potrzebna ani hyperalbuminoza ani hyperglobulinoza. Przy-
padki grupy | i IT. (razem 3G) stwierdzajg, ze samej »acy
tozie« (brakowi zwiekszenia liczby limfocytéw) jako odczy-
nowi odosobnionemu (bez uwzglednienia innych odczynow)
nie mozna przypisywaé¢ wiekszego znaczeni? rozpoznawczego.
L. Chatellier. Zanik skory w postad ognisk rozsia-
nych pochodzenia gruzliczego. Opis przypadku dotyczacy 20-
letniego mezczyzny, u ktéiego na piersiach i brzuchu spostrze-
gat autor liczne ogniska zanikowe skoéry réznej wielkosci od
wieluosci srebrnej monety dwufrankowej do wielkosci dwu
lub trzy razy wiekszej. Niektére wykwity guzkowe, okazujgce
sktonno$¢ do rozpadu i przechodzace w blizny zanikowe wy-
zej opisane, zmiany chorobowe w ptucach, stwierdzone przy-
shicheni i badaniem promieniami Roértgena, podwyzszenie
cieptoty i krwionlucie, skianiajg autora do przypuszczenia, ze
i zmiany na skoérze uwaza¢ nalezy za zmiany gruzlicze a-bli-
znowate zaniki skéry za ich ostateczne zejScie chorobowe.
Badanie histologiczne skrawkoéw wykazato obraz zaniku skéry
oez cech wiasciwych zmianom gruzliczym.

te przypadki

P. Raraut i Rabeau. Odczyn Bordet Wassermanna
przejsciowo dodatni i wahajacy w przebiegu t. zw. podostrej
limfogranulomatozy gruczotéw chionnych pachwinowych. Wia-
domo, ze odczyn Wassermanna dodatni zdarza sie nietylko
w kile i stad przy braku innych objawéw kity odczyn do-
datni nalezy ocenia¢ bardzo krytycznie i ostroznie, co wiecej
wykonaé¢ go naiezy ki'kakrotnie, by stwierdzi¢, czy utrzymuje
sie stale, czy tez jest objawem przejsciowym tylko. Odczyn
Wassermanna przejsciowy, ustepujacy bez leczenia pizeciw-
kilowego, nalezy uwaza¢ za nieswoisty. Do grupy odczynéw
nieswoistych nalezy zaliczy¢ dodatnie odczyny Wassermanna
czy tez odmiany tego odczynu, wystepujgce czasem w cho-
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robie opisanej przez Nicolas, a nazwanej ”“podostrg limfo
granulomaioza gruczotéw chionnych pachwinowych.*

Autorowie badali 23 przypadki tej choroby i w 3 przy-
padkach stwierdzili dodatni wynik odczynu Wassermanna
lub odczynu Hechta. Nadmieni¢ nalezy, ze p wszystkich
trzech przypadkach mozna byto z calg stanowczoscia wyklu-
czy¢ kite badaniem Kklinicznem, mikroskepowem i diuzszem
spostrzeganiem przebiegu choroby. W cho”obie tej w prze-
ciwienistwie do kity dodatni odczyn Wassermanna pojawia
sie ylko przejsciowo i to najczesciej w okresie zaostrzenia
sie objawow chorobowych, okazuje samoistne whhania i uste-
puje samoistnie bez swoistego leczenia p.zeciwkitowegc. Auto-
rowie nie opisuja szczegétowo objawéw choroby w tytule
wymienionej, podnoszi jedynie zachowa lie sig¢ O. W., bo celem
ich pracy jest wykazanie, ze : 1) w limfogranulomatozie o prze-
biegu podostrym zdarzy¢ sie moze przejsciowo dodatni O. W.
lub jego odmiana. Ze odczyn ten ustepuje sam przez sie
i powaca z chwilg zaostrzenia sie procesii chorobowego
2) Ze powiekszenie gruczotéw chionnych w pachwinie i to
warzyszacy im dodatni O. W. nie wystarczaja same przez sie
do rozpoznania kity. 3) Ze w przeciwieristwie do kily odczyn
wykazuje wahania i ustepuje samoistnie bez leczenia. 4) Ze
wreszcie ten tatwiej otrzymujemy nieswoiste odczyny, im czul-
szych uzywamy odczynnikéw lub odmian odczynu Wasser-
marna.

'uenartowice (Krakow).

Dr. Maksymiljan Blassbe*qg. Krakow.

Medycyna a Esperanto.

(Podtug wykitadu wygloszonego w Krakcwskiem Towarzystwie
Lekarskiem dnia 6. IV. 1921).

Aby praca naukowa byla jak najbardziej wydajng, po-
winna istnie¢ nalezyta organizacja pracy naukowej. Jak wia-
domo, Niemcy doszli do wybitnych wynikéw pracy naukowej
nie tylko dlatego, ze sa pracowici, lecz takze dlatego, ze ce-
luja w organizacji pracy naukowej. Perjodyczna prasa nau-
kowa i czasopisma referatowe o nowych odkryciach nauko-
wych oszczedzajg pracujacemu naukowe wiele czasu, ktérego
musiatby uzy¢ dla poszukiwan w rozmaitych zagranicznych
wydawnictwach, chcac zebraé¢ piSmiennictwo w interesujacej
go sprawie. Takie czasopisma nie rozvdazujg jednak istotnej
potrzeby istnienia miec zy-narodowych czasopism naukowych,
u zwilaszcza sprawozdawczych. ldeatem i wzorem bytlyby takie
czasopisma, w ktérychby sami autorowie umieszczali swoje
prace lub autoreferaty swoich prac w jezyku jednym, jedno-
litym, wytacznym i wspélnym na terenie miedzynarodowej
nauki, zupetnie zrozumiatym réwnocze$nie dla uczonych roz-
maitych narodowosci. Musiatby to by¢ jezyk, ktorym uczeni
wszelkich narodowosci mogliby tak swobodnie wiadac¢ jak
swoim rodowitym.

Dawniej postugiwali sie uczeni jezykiem tacinskim jako
miedzynarodowym. Wszelako jezyk ten, jako martwy, coraz
mniej nadawat sie do roli jezyka miedzynarodowego iczo-
nych. az musiat zupetnie ustgpi¢ miejsca jezvkom narodo-
wym. Przynosito to jednak wielkie szkody i nieraz wazne
odkrycia pozostawaly nieznane ogo6towi. Cierpiata na tem
takze polska medycyna. | iak np.: 1) Krakowski prof. me-
dycyny -wewnetrznej Edward Korczynski oraz Dr. Wer-
nic ki poczynili spostrzezenia kliniczne, stanowigce istote
tak zwanej cytodjagnostyki klinicznej, ktére oglosili po pol-
sku w »Zbiorze prac z Kiiniki LekarsKiej Krakowskiej*. Po-
zniej zr.any uczony francuski W i dal ogtosit podobne spo-
strzezenia i sprawa przyjeta sie w nauce pod nazwg Cyto-
djagnostyk’ Widala. Wyniknat.z tego sp6r naukowy o prawo
pierwszenstwa na tamach pisma francuskiego »La | resse Me-
dicale« w ktéorym krakowski prof. Lewkowicz dochodzit
prawa pierwszenstwa dla Korczynskiego i Wer nic-
kiego. 2) Podobnie, byty docent krakowskiego Uniwersytetu
obecny profesor w Pcznaniu, Dr. Mayer, wynalazt sposéb
badania dwunastnicy zapomoca specjalnego zgitebnika i ogto-
sit go po polsku w krakowskim »Przegladzie Lekarskime«.
Sposéb ten figuruje w miedzynarodowej literaturze lekarskiej
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jako sposéb Amerykanina Eit.horna. ktéry oczywiscie
o wynalazku ogtoszonym w polskim jezyku nie wiedzia'. 3)
Podobnie ogtosit prof. Lewkowicz w r. 1917 w polskim
>Przeglgdzie Lekarskim« metode swojegc Owczesnego asy-
sterta, obecnie docenta, Bujaka, dodawania surowicy Swie-
zej jako dopetniacza do surowcy przy leczeniu zapalenia
opon- mézgowy ch. Metoda ta znang i cytowang jest jako me-
toda Kolmera, Toyamy i Matzunami, pomimo, ze
po angielsku przez powyzszych autoréw zostata ogloszong
w rok pézniej, bo w r. 1918.

Jak zatem wida¢, zachodzi praktyczna a konieczna po-
trzeba jednego i jedynego wspodlnego jezyka miedzynarodo-
wego w nauce, ktéra w calym Swiecie daje sie coraz bardziej
odczuwac i staje sie bezwzgledng koniecznoscig wobec olbrzy-
miego rozwoju stosunkéw miedzynarodowych i silnej wzaje-
mnej zaleznosci, zwlaszcza po ostatniej wojnie Swiatowej. Je-
den wspélny jezyk miedzynarodowy datby bardzo liczne ko-
rzysci. | tak: 1) Oszczedzitoby sie duzo pracy i energji, ktérg
traci sie bardzo nieproduktywnie na przymusowe doktadne
uczenie sie kilku jezykéw obcych, n. p w Polsce gtéwnie nie-
mieckiego, francuskiego, rosyjskiego i angielskiego. 2) Mo-
znaby znakomicie zorganizowa¢ miedzynarodowe wydawnitfwa
naukowe. 3) Miedzynarodowe Zjazdy naukowe mogtyby przy-
nosi¢ istotng i wielkg korzys€. Na Kongresach miedzynaro-
dowych bowiem panuje dotad wielojezyczno$é, a przemawia-
nie i porozumiewanie sie w obcych jezykach stanowi na ogét
ogiomng trndno$¢ 4) Zniktaby nieréwnos¢ i krzywda jezy-
kowa, ustatyby przywileje pewnych narodéw, a powstataby
bezvizgledna kulturalna sprawiedliwos¢. N. p. Polacy w Swie-
ce nauki nie nalezeli do narodéw uprzywilejowanych. Z tego
powodu dorobek literacki i naukowy polski czesto gingi za
granicg lub figuruje nieraz pod obca firma. A przeciez w lite-
raturze lelo rskiej polskiej sg di/eta cenne i jedyne w swoim
rodzaju w c-alej literaturze Swiatowej, ze wspomne n. p. »Lo-

g;ke Medycyny« i inne dzieta Bieganskiego oraz prace
Biernackiego, Dunina, Jaworskiego, Kram-
sztyka, Pienigzka, Sokotowskiego i wielu innych,

ktore n. p. dla swiata lekarskiego angielskiego, francuskiego,
wioskiego i innych prawie ze zupetnie nie istnieja.

Potrzebie wspo6lnego miedzynarodowego jezyka pomocni-
czego maglby zaradzi¢ tylko taki jezyk, ktéryby byt bardzo
tatwy do rau czennn sie dla kazdego i ktéryby nadawat sie
do takich samych celow, dc jakich nadajg sie jezyki narodéow
cywilizowanych. Takim pomocniczym jezykiem miedzynarodo-
wym me moze by¢ zaden z istniejacych jezykoéw narodowych,
lecz musi nim by¢ jezyk sztuczny. Z réznych projektowa-
nych jezykéw sztucznych niecc szerzej rozpowszechni' sie
».Volapiick« Kktéry nie utrzymat sie dtugo, bo byt zbyt
skomplikowany. Po upadku Volapiioku wystgpit lekarz war-
szawski Dr. Ludwik Zamenhof wr, 1887 ze swoim jezykiem
»Esperanto».. Jezyk ten zdobyt sobie Swiat prawie catkowi-
cie, gdyz cieszy sie dbrzymiem uznaniem i rozpowszechnie-
niem, a liczba oséb rozprészonych po Swiecie, wiadajgcych
tym jezykiem, liczy sie dzi$ na miijony. Powodem, dla kto6-
rego Esperanto z dnia na dzien bardziej sie rozpowszechnia,
jes przedewszystkiem jego nadzwyczajna tatwos¢. Gramatyki
mozna sie nauczy¢ w catosci w ciggu 2—3 godzin i juz po
tak krotk;m czasie mozliwe jest czytanie ze stownikiem
w reku i wprawianie sie w zupetnem opanowaniu jezyka. Po
trzech do czterech tygodniach nauki jezyk ten iroze byc¢ bez-
warunkowo zupetnie opanowany.

Lekarze réznychi nai odowosci dos¢ wczesnie uznali zna-
cze ne i wartos¢ Esperanta. Do r. 1912 byto na,Swiecie okoto
2500 lekarzy esperantystéw, miedzy ktérymi wcale pokazng
liczbg cztonkéw cieszyt sie japoriski zwigzek esperancku Le-
karze tworzg odrebna organizacje fachowa, na ktorej czele
stoi obecnie prof. Vanverts. Przytem do eSperantystéw
nalezg liczni wybitni lekarze o znanem nazwisku. | tak pre-
zydentem francuskiej grupy medyczne] byt znany prof. Bou-
chard, cztonek Akademji Paryskiej, ktory w r. 1906 wydat
czterojezykowy stownik anatomiczny w jezyku tacinskim, fran-
cusKim, angielskim i esperanckim, Procz Bouchar da zwo-
lennikami goracymi tego jezyka sg w Paryzu: Rbux, O6yre
ktor Instytutu P~teirg T Pag/yzu, profesorowie cztonkowie
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Fakultetu i Akademji lekarskiej: Widal, Broca, A- Gau
tier, D’'Arsonval, Chauveau, Achard, Andre,
Fourier i Gariel oraz znany okulista paryzki Emil J a-
v al Takze i joza stolicg cieszy sie Esperanto wybitnymi
zwolennikami we Francji wsrod lekarzy. Na czele grupy
lionskiej stat cztonek Instytutu francuskiego prof. Lep neg,
a wiceprezesem byt prof. okuhsty;d D or, a nadto Dr. Sou-
lier. Procz tego do esperantystow liczg sie prof. Grasset
(Montpellier) prof. Bergonie (Bordeaux) i Vanverts
(Lille). Do zwolennikéw Esperanta w Swiecie lekarskim na-
lezg dalej prof. chirurgji w Dublinie Johns ton, prof. F o-
rel (Zunch), prof. Vierordt (Tiibingen), prof, Demosthen
(Bukarest), doc Ghristensen (Berno), doc. Rosenberg
(Berlir) i docenci Denikin i Kabanow (Moskwa). Z pol-
skich lekarzy zwolennikiem Esperanta jest profesor w Po-
znaniu Wrzosek, Kktory w swojej »Propedeutyce Lekar-
skiej« poleca studentom medycyny nauke Esperanta, a nadto
ogtosit po polsku specjalna rozprawe pod tytutem »Esperanto
i jegc znaczenie dla nnuki«. Nadto prof. Bujwid Kktory
ogtosit kilka prac lekarskich po esperancku *). P-ofesor Fa-
kultetu Parysniego Karol Richet, cbecnie cztonek Komitetu
lekarskiegc franko-polskiego, poleca gorgco uczy¢ sie obok
macierzystego takze jezyka Esperanto, jako jasnegc i tatwego,
a ze stanowiska teoretycznego wolnego od zarzutéw Psychja-
tra francuski Toulouse uwaza przyjecie Esperanta, jako
jezyka pomocniczego dla wszystkich ludéw, za korzystne dla
Francji, gdyz wyraza obfwe, ze w konkurencji jezykéw, przy
ktérej liczba musi zadecydowaé, jezyk francuski nie mogtby
zwyciezy¢.

Obecnie Esperanto coraz czesciej bywa dopuszczany
jako jezyk oficjalny w lekarskich zjazdach miedzynarodo
wych. Byt on na réwni z innemi uznany jako oficjalny na
zjezdzie lekarskim w Lizbonie (1905), a na miedzynarodo-
wym zjezazie dla Fizjoterapji w Liege (1905) Szwed Kri-
kortz ze Sztokholmu wygtosit po esperancku na plenar-
nem posiedzeniu swdj referat: »0 leczeniu cieptem«. Uzywa-
nie Esperanta dopuscity lub polecity miedzynarodowe kon-
gresy: Dentystow w Genewie (1906), antyalkoholiczny w Sztok-
holmie (1907), farmaceutéw w Cambrigde (1907), lekarzy
i przyrodnikéw w Budapeszcie (1909), okulisto® w Berlinie
(1913) oraz lekarzy i przyrodnikéw rosyjskich w Tyflisie
(1913). Zwigzek lekarzy rosyjskich imienia Pircgoffa na
wniosek kazanstiego Towarzystwa lekarskiego polecit (1907)
komitetowi orgrnizacyjnemu dla zjazdéw lekarskich podjecie
inicjatywy celem przyjecia Esperanta jako pomocniczego je-
zyka miedzynarodowego a na 14-tym kongresie dla higjeny
i demografji w Berlinie (1907) prof Demosthen z Buka-
resztu pos*awit wniosek c dopuszczenie i przyjecie Esperanta.
Czwarty kongres lekarski amerykanski w Rio de Janeiro za-
lecit uzywanie Esperanta w ksigazkach, doniesieniach i mie-
dzynarodowych pracach. Na zjezdzie w Bukareszcie (1909)
esperanckie doniesienia i przemawiania odbywaly sie na
osobnem posiedzeniu, a liczba obecnych wynosita okoto 300
uczestnikoéw.

Nalezy dodatkowo zaznaczy¢, ze z ogoinemi zjazdami
esperantystow sg takze zazwycz: : potaczone miedzynarodowe
zebrania lekarzy-esperantystow. Sag to jedyne zjazdy miedzy-
narodowe, na ktérych wszyscy uczestnicy z tatwoscig poro-
zumiewaja sie ze sobg tym jezykiem i na ktérych panuje
atmosfera réwnosci miedzynarodowej.

Niektore pisma lekarskie, a mianowicie francuskie »Ar-
chives de Theiapeut:gue« i »Archives generaies d’'Hydrologie
et de Climatologie« oraz greckie »Psichiatriki kaj Neurologiki
Epitheorisis« drukowaty juz artynuty w tym jezyku. Wyszty
tez bardzo liczne prospekty kapielowe po esperancku. W pi-
smach lekarskich esperanckich przeprowadzano miedzynaro-
dowe ankiety o pojedynku, o karze $mierci, o obowigzkmyem
donoszeniu o gruzlicy i t. p.

Z polskich prac lekarskich wyszta pc esperancku roz-
prawa prof. Swiecickiego 2z Poznania: »0 estetyce
w medycynie* Nadto w pismach lekarskich esperanckich byty
drukowane liczne referaty z polskich pism lekarskich a mia-

*) Dr. Mikotajsl : wydawat w latach 1908 — 1911 we Lwo-
wie miesiecznik p. t. Yocho de kura istoj. (Przyp, Redakcji).



716
nowicie z Przegladu lekarskiego, Nowin lekarskich, Prze-
gladu pedjatrycznego, Neurologji polskiej, Madycyny i Kro-

niki lekarskiej, Przeglgdu chirurgicznego i
i innych.

Poza medycyng Scista, Esperanto z powodu ogromnego
znaczenia praktycznego wkracza takze w inne dziedziny,
zwigzane z medycyna. Zostat on przyjety jako oficjalny jezyk
w miedzynarodowem Stowarzyszeniu Czerwonego Krzyza oraz
na miedzynarodowym zjezdzie Stowarzyszen ratunkowych dla
udzielania pierwszej pomocy w nagtych wypadkach. Miedzy-
narodowy Instytut Bibljograficzny w Brukseli i Biuro mie-
dzynarodowych stowarzyszenn w Brukseli przyjelty Espe-
ranto jaao jezyk porozumiewawczy dla komunikacji z zagra-
nicg. Jezyk ten wykiadany jest na uniwersytetach w Paryzu,
w Saksonji i w Budapeszcie. W Czechostowacji dopuszczony
jest- do wszystkich szkoét epublicznych jako nadobowigzkowy,
a bolszewicy wprowadzili go obowigzkowo do szkét w Ros;ji.
Réwniez w Ameryce Potudniowej, Anglji, we Wtoszech, w Niem-
czech i Szwajcarji wprowadzono w niektérych miastach (po
wojnie) jezyk ten do szkét, w policji, na kolejach i t. p.
Akadenja umiejetnosci budapesztenska i praska po wojnie
polemizowaly' ze sobg w jezyku esperanckim na terenie mie-
dzynarodowym, a w r. 1921 — 11-tu cztonkéw francuskiej
Akademji Umiejetnosci ogtosito gorgca odezwe polecajacg po-
wszeenne wprowadzenie Esperanta. Odezwe te. z lekarzy
cztonkéw Akademji podpisali profesorowie D'Arsonval,
Richet i Wida 1

W Polsce jezyk Esperanto jest stosunkowo mniej roz-
powszechniony niz w reszcie Swiata, gdzie mimo wojny roz-
woOj jego coraz szersze zatacza kregi i opiera sie na coraz
silniejszej poestawie. Sprawdza sie tu przystowie o proroku
we wilasnej ojczyznie. Wszystkie jednak zarzuty i watpliiYo-
Sci sceptykéw rozbijajg sie o fakt, ze Esperanto istnieje, zyje,
rozwija sie i poteznieje od lat 35-iu, a mimo wojny Swiato-
wej liczba zwolennikéw tego jezyka nie maleje, lecz wzrasta.
Kto $ledzi dzieje iego jezyka, dostrzega z tatwoscia, ze z dniem
kazuym coraz bardziej, cho¢ powoli, wnika on w r6zne dzie-
dziny i zdobywa sobie w $wiecie coraz silniejszg pozycje.
Wobec naglacej potrzeby jednego wspdélnego jezyka miedzy-
narodowego w nauce, staje on do walki o pierwszenstwo
i wylgcznos¢ aa tern polu, i prébe te jak sie zdaje, przejdzie
zwyciesko, mimo trudnosci, jakie ma do zwalczenia. Nalezy
zatem bez uprzedzenia doktadme sprawe przemysle¢ i rozpa-
trzy¢ oraz dos¢ wczesnie przewidzie¢ ze propagowanie i przy-
jecie tego jezyka na miedzynarodowym tereme nauki medy-
cyny przyniesie olbrzymiag korzys¢ dla medycyny w ogdélno-
Sci, a dla medycyny polskiej i jej stanowiska w Swiecie
w szczeg6lnosci.

ginekolog'Cznego

Wiadonnosci biezgce.
Lwow.

Dr. Franciszek Lenart, lekarz w Chicago przesta Red" kejj
odpis listu, ktéry wystosowat do redakcji cz, sopisma ,The Inter-
national Digest of Organotherapyll W ;zasopi$mie tem pomiesz-
cza] e bywaja prace lekarzy rozlicznych narodéw, nieobecne sg
tylko prace lekarzy stowianskich. Dr. Lenart wskazuje na przy-
czyne tego, ktérag est brak ttémacza, i na szkody, jakie stad wy-
nikajg dla nauki lekarskiej, wobec tego, ze np. literatura lekarska
polska jest bardzo bog. ta, jak i poziom wiedzy lekarskiej w Pol-
sce bardzo wysoki.

Polacy przed wojnag nie mogli dostatecznie szerzy¢ wiado-
mosci o swoich pracach naukowych, gdyz prace ich szty z reguty
na rachunek panstw zaborczyct Wskutek wojny powstata Pojska
nopodzielna, po 15C latach n:'woli. Czas obecnie sprostowaé¢ mylne
mr imania i wynagrodzi¢ krzjwdy, chocby z niewiadomosci
zrzadzone.

Polscy lekarze zdecydowali sie wydawac¢ wspdélny organ
,Polska Gazeta Lekarskall ktérajest organem nietylko wszystkich
polsk-ch Towarzystw lekarskich w kraju, ale takze i za gra*ica,
a miedzy temi Towarzystw w Chicago i Detroit. Szkoda by 1yia,
gdyby obtity dorobek rauki polskiej, zebrany w P. Gazecie Lek.,
przepadt dla naoki miedzy tarodowej.

Idac po mys$li Dra Lenarta, Autorowie nasi mogliby dostar-
czac¢ ttbmaczen, a przynajmniej streszczeni(angielskich) wazniejszj ch
swoich prac, Redakcja za$ chetnie podejmie sie kierowania takich
ttbmaczenn tam, gdzie nalezy
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Chorobliwuséé i $Smierteli o$¢ z choroét
od 18 czerwca do 15 liipca 927 r.
z,estawit Dr. A. Zakr *ewski.
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