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Wykrycie przyczyny defleksji gtéwki plodu podczas porodu
jest zazwyczaj rzeczag niezmiernie trudng. Tylko w nielicznym od-
setku przypadkéw rzuca sie w oczY przyczyna lIstotna, nietylko
powodujagca powstawanie odchylenia sie gtéwki ku tytowi, ale
takze uniemozliwiajgca jej zgiecie sie ku przodowi. Wymienie tu
ptéd bezmozgi, wrodzone wole, wsuniecie sie raczki miedzy pod-
brédek a szyje ptodu i t. d. Zdarza "ie«?fo jednak rzadko. W wiek-
szfisci przypadkéw nie stwierdza sie jasnej przyczyny wystepo-
wania defleksji gtéwki. Z koniecznosci trzeba postugiwaé sie droga
okrezng. Mianowicie, opierajac sie na wiekszym materiale sta-
tystycznym, trzeba wykazaé, jak czesto i jakie nieprawidtowosci
zachodzg podczas porodu, i w ten sposéb, jesli nie dowie$é, co
powoduje defleksje gtadki, to przynajmniej trzeba stwierdzi¢,
w jakicli nieprawidtowosciach defleksja najczesciej wystepuje.

W piSmiennictwie wymienione sg najréznorodniejsze przy-
czyny. Postgjram sie przedstawi¢ je pordwnawczo ze statystyka
kliniki lwowskiej.

Materjai naszej. Kliniki obejmuje 104 przypadki
flek.syjjrych za ostatnie 10 lat.

Nieprawidtowos$ci, towarzyszace odginaniu sie gtowki ku ty-
towa, mozna podzieli¢ na kilka grup.

potozen de-

a). Odsunigcie podbrodka od klatki piersiowej.

Tu nalezg — wole, okrecenie pepowiny dokota szyi i utozenie
sier ragczki ptodu miedzy podbrédkiem a szyja.

Hoegler w przypadkach ciemigczkowych stwierdzit wro-
dzone wole w lalo, Raschhofjpr w przypadkach potozen twa-
rzowych — w 5.2°/0. Pozatem znajdujemy kazuistyczne doniesie-
nia potozen twarzowycli na skutek wsuniecia sie raczki ptodu
miedzy podbrddek a szyje (Steinbiichel).

W naszym materjale byto 9 przypadkéw okrecenia pepowiny
dookota szyi, co’stanowa 8.5°/0, a wnec liczbe tak nieznaczng, ze
nalezy watpi¢, czy powiktanie to mogip- powaznie wchodzi¢ w ra-

chube, jako najczestszy czynnik etiologiczny tem bardziej, ze
w dwodch przypadkach zachodzity takze inne powiktania: miauo-
viicie w jednym przypadku — tozysko przodujace boczne,

a w drugim — cigza blizniacza.

b) Ciagza mnoga.

Przedewszystkiem wchodzi tu w rachube ciijza blizniacza; raz
dlatego, ze zdarza sie ona najcze$ciej, a takze dlatego, ae, ze
wzgledu na mate'wymiary ptodéw w przypadkach istnienia wigk-
szej ich ilosci, dowolno$¢ mechanizmu porodowego staje sie zu-
petnie zrozumiatg.

W cigzy blizniaczej mozna rozrdézni¢ kilka momentéw, sprzy-
jajacych wytworzeniu sie defleksji gtéwdd. Przedewszystkkni
maie wymiary gléow-kirfi dalej — odnosi sie to szczegdlnie do tych
prz-ypadPéw, w ktérych oba ptody uktadajg sie W potozeniu gtoéw-
kowem, — moze wystagpi¢ wzajemne odpychanie sie gtdwek, lub
nawet wyjmowanie sie gtéwki ptodu,.”yzej lecacego w .sjagtebie-
uie podbrédkowo-piersiowe ptodu przodujacego. Précz tego. nie
bez znaczenia moga by¢ zmienione stosunki przestrzenne w ma-
cicy, powedu.igce lordoze jednego z ptodéw', a wskutek tego za-
stepcza defleksje gtowiki. Te wszystkie momenty niewatpliwie
moga spowodowac odgiecie sie podbrodka ptodu od klatki pier-
siowej. Taka defleksja najcze$ciej wystepnie u ptodu pierwszego
(Kanim, Fus sb en der, Stein buchel, Raschhofer).

W naszym materjale zanotowano 5 przypadkéw cigzy bli-
Zniaczej (4.8%), a wiec znéw liczba zbyt mata w stosunku do
ogéiu potozen defleksyjnyeh. Z tych 5 przypadkéw w 4 potozenie
obu ptodéw byto gtéwkowe, natomiast w jednym przypadku pierw-
szy ptéd urodzit sie posladkami, drugi przeszedt kanat rodny
gtéwka z szwem strzatkowym poprzecznie, nie dokonujac ani ro-
tacji, ani fleksji — a wnec w potozeniu ciemieniowem. Z pozo-

statych czterech, 3 ptody urodzity sie jako pierwsze (dwalcie-
migczkowe, jeden czotowy), 1 pléd w potozeniu twarzowem przyr
szedi na $wiat jako drugi.

c) Krotka szyja, szczeg6lnie jej cze$¢ tylna.

O ptodacli bezmézgich méwitem Wyzej. Najczeéciej powstaje
w tych przypadkach potozenie twarzowa, a, ||k utrzymuje Ker-
mauner, ratzej czotowe. W naszem zestawneniu widzieli$my
szedt na $wiat jako drugi.

Ciekawe sg spostrzezenia Steinbucliel,- ktéry obserwo-
wat wzgledng krétkos¢ szyi u ptodéw wielkich. Istotnie, w nie-
ktérych przypadkach ptodéw nadmiernie wuelkich spostrzega sie
jakby '<krotkg szyje, ale sadze, ze nie jest to skrdcenie istotne,
ale raczej ztudzenie wzrokowe, powstajace dzieki silnie rozwinie-
tym mie$niom i-podscidtce ttuszczowej duzych ptodéw. A zreszta
ptody duze rodza sie najczesciej w potozeniach prawidtowych.

d) Znaczna ruchomo$¢ ptodu.

Tu naleza; wielowodzie, maty ptéd, wiotko$§¢ macicy, oraz
wiotko$¢ potaczen stawowych u ptodéw zmacerowanych. Mata
gtéwka jest powodem tatwo zrozumiatym, gdyz, nie napotykajac
na wieksze opory, nie jest ona zmuszona do wykonywania ani
fleksji ani defleksji (Sellheim).

Brakiem napiecia normalnego w wuezadlach
nych u ptodéw zmacerowanych Sellheim stara sie ttumaczy¢
przyczyHe defleksji, ktéra u nich wystepuje. Jednakow'ftjz musze
dodaé, ze w wiekszosci przypadkéw ptody zmacerow”ne rodzg
sie w silnej fleksji, i tu nie moge nie przytoczy¢ zdania H o g-
le r‘a ktéry stusznie rozumuje, ze, jesli ptéd zmaceréwany jest do-

i stawach szyj-

statecznie wielki, to wtasnie, dzieki brakowi napiecia zyciowego
jego tkanek, pod wptywem pokonywania oporéw porodowych
powinien on tatwiej ulega¢ fleksji niz ptéd normalny, (co w rze-

czywistoéci daje sie spostrzegac).

Znaczna ilos¢ wod ptodowych i wiotko$¢ macicy rnoga mieé
znaczenie w tym sensie, ze dozw#alaja na swobodniejszg rucho-
mos$¢ ptodu. Jesli dodamy do tego, ze czesto w tych przypad-
kach zachodzi szybkie i nagte odptyniecie \yéd ptodowych, co
sprzyja utrwaleniu sie glow'ki we wchodzie miednicy w przypad-

kowej defleksji, to znaczenie tego powiktania stajeS il zupetnie
zrozumiatem.
Mimo stuszno$ci powyzszego rozumowania ze stanowiska

teoret"p~nego, w rzeczywisto$ci wzmozona ruchomo$¢ ptodéw

rzadko powmdnje iwytworzenie sie defleksji. Tak naprzyktad
Raschhofer podaje dla .potozen twarzowych tylko -2n% wie-
lowodzia. W statystyce Hbgle ra, odnoszacej sre do potozen

ciemiaszkowyc¢h, 72°/» ptodéw' stanowity ptody wielko$ci normal-
nej. Mniejwiecej to samo wykapat dla iypli potozen Kgmniker.
Wedtug Raschhofe r‘a, ptody niedonos”™ie rodza sie w po-
tozeniu twarzbwem tylko w 14%>, a zmacerowane w 1.6%.

Nisz material wykazat dwa przypadki wielowodzia na ogdlng
ilo§¢ 104 potozen defleksyjnych (1.9°/0), z czego w jednym stwier-
dzono pléd bezmoézgi,, W drugim cigze blizniaczg. Co sie tyczy
ptodéw matych, to zaliczytem do nich ptody ponizej 2500 g wagi.
Ptodéw takich znalaztem 21 na ogdélng ilos¢ 109 ptodéwv (w 5
przypadkach istniata ciaza blizniacza), co stanowa 19% wszyst-
kich ptodéw. Przedewszystkiem stwierdziliSmy to w potozeniach
ciemigczkowych 12. .ptodéw, dalej w twarzowych — 5 ptodéw
i po 3 w ciemieniowych i czotowych. Z tegS wynika, ze ptody
maie nie stanowity znacznego odsetka w naszem zestawieniu.

Porodu ptodéw zmacerowanych, urodzonych w defleksji, me
obserwowaliSmy ani razu.

130 sie tyczy wiotko$ci macicy, tojptaratem sie podobnie, jak
inni autorzy, uwidoczni¢ to w podziale rodzacych na pierwiastki
i wielorédki.-gdyz, jak wiadomo, miesien macicy w miare powta-
rzajacych sie cigzy traci na elastyczno$ci i napieciu, i tak, na
104 rodzace w potozeniu defleksyjnem, przypada pierwiastek 55,
wielorédek 49, — a :j/icc ilos¢ mniejwdecej réwnia (wielorédek na-
wet mniej). Zwraca uwage znaczna iloSe potozeri twarzowych
u piektwiastek — 21, podczas gdy u wielorédek tylko 15.

Odsetki te nie- usprawiedliwiajg zatem przypisywania wiek-
szego praktycznego znafczenia ruchomosci ptodu w powstawaniu
defleksji gtowki.



434

e) Skos$ne ustawienie macicy, lub sko$ne utozenie ptodu

Znaczenie tej nieprawidtowosci polega na tem, ze, je|li po-
$ladki odchylajg sie, w kierunku czesci drobnych .ptodu, tej poty-
lica "bacza wowczas na jeden z talerzy biodrowych. Podczas
skurcz6w macicy potylipa, opierajac sie o linje beznnienhg, nie
dokonuje ruchu postepowego, co sprawia, ze gtéwka odgina sie
od klatki piersiowej i ustawia sie w defleksji. Albo tez,'p ile od-
chylenie dna macicy skierowuje sie w s.trone grzbietu ptodu, to
moze nastgpi¢ lordoza kregostupa i w nastepstwie, jako ruch wy-
rownawczy, defleksja gtéwki. Niektérzy autorzy przypisujg*, tej
nieprawidtowosci duza role w powstawaniu potozen defleksyjpycl
I tak, Moosmaiin stwierdzit sko$ne ustawienie macicy, lub
ptodu w 40.94°/o swoich przypadkéw defleksyjnych. Scanzoni
uwazat takag anomalje nawet za najwazniejszag w e.tjolos"i odgi-
nania sie gtowki ptodu.

Musze zaznaeEyé, ze wykres$leniu $unego pojecia skosnego
ustawienia sie macicy moze kry¢ sie pewne nieporozumienie. Juz
normalnie bowiem macica ciezarna pod koniec cigzy nie ustawia
sie Scisle posrodku, ale zawsze skierowuje sie dnem nieco na bok
i to najcz™iciej na strone prawg. To moze byg powodem pewnego
rodzaju mimowolnego sugerowania sie, ze istnieje, patologicznie
sko$ne ustawienie sie macicy. By¢ moze, -ze ta okoliczno$¢ spra-
wiata, iz wielu autoréw stwierdzato tak znaczny odsetek odchy-
len dna macicy w potozeniach defleksyjnych. W naszym materjale
nie stwierdzitem ani razu macicy wyraznie odchylonej na bok.
Okolic&joscig, "“e macica ciezarna odchyla sie dnem nieco na
strone prawt starano sio ..wyttumaczy¢, dlaczego potozenie de-
fleyyjne gtéwki zachodzi czesciej w potozeniu II, niz w I. (Dun
can). Jednakowoz wiekszo$¢ autorcw nie mogta tego potwierdzic.
I tak, odnos$nie do potozenia twarzowego, stosunek potozen 1. do
Il. przedstawia sije u réznjch autoréw nastepujaco: W a lllifer -
21:10, Hecker — 2.5*1, Winckel — 1791, Kra$ni ck —
1.01:1, Kamm — 1371, Fassbender — 181, Hoff-
heinz — 1911, Frank — 121

W naszym materjale stosunek potozen 1 do Il. przedstawia
sie jak 39:50, a wiec istotnie po6tozenia drugie przewazaty. Mimo
to watpi¢ jednak nalezy, agzeby miato to mie¢ jakies wieksze
znaczenie w powstawaniu defleksji, gdyf« jak wyzej wspomnia-
tem, nigdy nie obserwowaliSmy zbaczania gtdwki na talerz bio-
droyitsp’

f) Niestosunek miedzy gtéwka a miednica.

Niestosunek taki moze powsta¢ albo wskutek $ciesnienia mied-
nicy, albo wielkosci ptodu, wypadniecia czeéci drobnych, lub
przodowania tozyska.

Ze $cienienie miednicy wpltywa w wybitnym stopniu na me-
chanizm porodoy/y, jest nftczag powszechnie znang. Ba, juz po
porodzie z wygladu gtéwki nu”ia nietylko rozpozna¢ istnienie
$cie$nienia miednicy, ale nawet mozlig okresli¢ jego charakter.
Jesli idzfe o porody defleksyjne, to przedewszystkiem wchodzg
w gre miednice ptaskie. Istotnie — przekonywamy sie niemal co-
dziennie,[‘lak czesto,w miednicach ptaskich, w chwili przechodze-
nia gtéwki przez wchdéd, obniza sieyciemigczko duze zdradzajac
niejako dazno,$¢ do wytworzenia sie defleksji. W wiekszoséci prir
padkéw jednak, o ile niestosunek porodowy'zos$taje tatwo poko-
nany, nastepuje ponownie fleksja gtéwki i poréd w dalszym prze-
biegu odbywa sie juz prawidtowo. Nalezy zatem zastanowié¢ sig,
jaka role gra S$cie$nienie miednicy w wytworzeniu sie defleksji
gtéwki, — innemi stowy, jaki odsetek miednic $cie$nionych za-
chodzi w przypadkach porodéw defleksyjnych. Znaczenie tego
odsetka uwypukli sie dopiero woéwczas, gdy sie poréwna z nim
odsetek S$ciemnionych miednic w odniesieniu do og6tu rodzacych.
Odsetek miednic $cie$nionych w stosunku do twSystkich porodéw,
podaw”y przez autdrow, wykazuje znaczne ro6ziiice. Dla przy-
ktadu  wymienie kilku: Baiic h — 245l Scliatz —
Nyhoff — 3w%, Littmann - ml®/< it d Pnztézyna tej réz-
nicy kryje sie prawdopodobnie z jednej strony w tem, ze okre-
$lenie miednicy $cie$nionej nie u wszystkich autoréw jest jedna-
kowe, a z drugiej strony nie mozna wykluczyé¢ takze réznic miej-
scowych, zaleznych od miejscowosci, oraz narodowos$ci rodzacych.
Z tego powodu mato korzys$ci osig'ga sie z przegladu odsetkéw
miednic $cieSnionych w potozeniach defleksyjnych, przedstawio-
nych przez réznych autoréw. Zresztg takze tu z tych samych
wzgled® 7 natrafiamy na duze wahania. Tak naprzyklad Stein-
biichel w potozeniach twarzdW”ch znalazt 44.4°/0 miednic Scie-

$nionych, Berghaus — w IZ%, Abramsohn — 1875%,
Wallstein — w 25%, Neuinann — w czotowem — 64°#
Maret rowniez w czotowem — 11% i t. d.

Warto$¢ takich porpwnan nabierze dopiero wtedy pewnego
znaczenia, gdy odsetek miednic $cie$nionych w potozeniach de-
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f-leksyjnych poréwna sie z odsetkiem takichze miednic w ogo6l-
nosci pij"z jednego i tegoz samego, badacza. Dlatego postanowi-
tem dokonaé¢ tych obu obliczen na naszSnl materjale.

W .okresie ostatnich 10 lat mieliSmy w Klinice 8179 porodéw;
wszystkich miednic $cie$nionych (w rachube wchodzit wymiar
sprz”ztjej zewnetrznej ponizej 20 cm) — bytej 2276, a wifc 38%
wszystkich rodzacych. Natomiast na 104 prghmdki porodéw de-
fleksyjnych stwierdziliSmy $cieSnienie miednicy w 61, a wiec
przeszto w 58%. Jak widzimy, rdznica jest znaczna. Do tej spra-
%y powr6cimV jeszcze poézniej. Narazie ograniczam sie tylko
do podkreslenia tej réznicy.

Co sie tyczy znaczenia wielkoSci
powyzej 4000 g zanotowaliSmy 4, t. j.: 3.8%. Raschhofer
stwierdzit wielkie ptody w potozeniach twarzowych w J4.7%.
Zjeszta w-rocenie stosunku gtéwki do miednicy nie ma znaczenia
wielko$¢ gtoéwki, ani wynnigjy miednicy, tylko ich wzajemne usto-
sunkowanie sie do siebie. Wazng rzeczg jest to, ze w wiekszosci
naszych przypadkéw ptody wykaza5fjgiormajlg wielko$é, co, wo-
bec istnienia 58% S$cieSnionych miednic, kaze przyja¢ istnienie
w tych przypadkach mniejszego, lub wiekszego mgsjtosunku po m
rodowego.

Wypadniecie cze$ci drobnych, oraz tozysko przodujagce tiuyal
rzysjk] potozeniom defleksyjnym tylko wyjejg®. Pienie po-
wiktanie zdarza sie, wedtug Hoeglera, w 05% w potozeniach
ciemigczkowych, wedlug Rasclihofera, w 1.9% w twarzo-
wych i t. d. Drugie powiktagni¢ — w ciemigczkowem. wedtug
Hoeg lera, spotyka sie w 0.2%, w twarzowem wedtugj R asch-
hofera — w 1%. My stwierdziliSmy raz tylko toz-ysko przodu-
jace boczne.

ptodu, to ptodéw o wadze

g) Silnie wydtuzona potylica.

Do tej grupy nalezag przypadki guzéw, umiejscowionych na
potylicy', przedewszystkiem przepukliny oponowe i oponowo-
moézgowe (Neumann, Steinbiicliel albo tez wrodzone dtu-
gogtéwie. Zwolennikiem tej $Statniej teorji jest przedewszystkiem
Muller. Raschhofer w przypadkach twarzowych stwierdzit
dtugogtowie w 30%, aczkolwiek me przypisuje mu wiekszego zna-
czenia etiologicznego. Znaczenie wydituzonej potyliczag czyto
przez guz, czy przez wrodzone diugogtowie, polega na tem, ze
potylica, bedac nadmiernie dtuga, opiera si¢ na linji bezimiennej
wchodu, przez co gtdwka, wciskana od goéry, odgina sie od klat-
ki piersiowej Istnienie wrodzonego diugogtowia nie podlega obec-
nie zadnej watpliwo$ci. Mamy na to duzjo dowoddéw.

Warne kros wykazat zdjeciami rentgenowskiemi ciezar®
nych rézne ksztatty gtéwki ptodéw, a wiec i gtéwki zbyt diugie
i zbyt krotkie. Klinicznie réwniez stwierdzono, iz w przypadkach
szybkich porodéw w potozeniu nnednicowem stwierdza sig¢ nie-
kiedy gtéwke wyraznie wydtuzong w kierunku potylicy. Wreszcie
W ehefritz dowi6dt istnienia wrodzagnego dtugogtowia na”pod-
stawie zmudnych antropologicznych pomiaréw gtéwek blizniakow
jednojajowych.

W przypadkach porodéw defleksyjnych (w pierwszym' rzedzie
chodzi tu o potozenia twarzowe) zaciemnia sprawe Kklinicznie ta
okoliczno$é, ze sam akt porodowy wpilywa w wybitnym stopniu
na uksztattowanie,Nie gtoéwki, przez~So praktycznie nie jesteSmy
w stanie oceni¢ nalezycie znaczenia wrodzo.nego difugogtowia na
powstawanie defleksji gtéwki.

h) Krétkogtowie.

Te same fakty, o ktérych moéwiliSmy wyzej, dowiodty réw-
niez istnienia i gtéwki t. z\v. krotkiej. Szczegdélne znaczenie tego
ksztattu gtowki przejawia¢ sie ma w defleksji miernego stopnia.
I tu,kjak w przypadkach gtéwki "wydtuzonej, praktycznie nie da
sie powiedzie¢, w jakim stopniu na te posta¢ glowki wptywaja
czynniki wrodzone, a w ,jakim sama akcja porodowa.

i) Przedwczesne odptyniecie wdd ptodowych.

Dzieki pracom Warnekrosa wiemy dzi§ napewno, ze
w poczatku porodu gtéwka znajduje sie® w potozeniu posredniem
miedzy fleksja, a defleksja. Dopiero w miare wstegawania do
miednicy, nastepuje powolne zginanie sie gtéowki. Jezeli tedy wody
odejdg zawczes$nie, to gtéwka moze straci¢ swobode ruchu i nie
dokona normalnej fleksji; wystarczy za$, azfeby gtéwka znalazta
sie¢ choeby w nieznacznem odchyleniu, ajuz™ punkt zaczepienia
sity wdalajacej, idacej wzdtuz kregdStupa ptodu ku dotowi, prze-
suwa sie z potylicy w kierunku twarzy (Martius). A wiec
przedwczesne odejScie wod ptodowych przyczynia sie wybitnie do
powstawania potozen defleksyjnych.

Wedtug Kamnikera zdarza sie
nieprawidtowego ustawienia sie gtowki.

tow 41.1% przypadkow
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W naszym materiale musimy odrzuére 45 przypadkéw, ponie-
waz przybyty one do Kliniki z ujSciem zupeinie rozwartem i pek-
nietym pecherzem. W pozostatych 59 przypadkach defleksyjnych
stwierdziliSmy 23 razy przedwczesne odejscie woéd prodowych,
co stanowi 39%.

i) Zmiany iv kregostupie szyjnym ptodu.

Jest to teoria Ker mauner a i jego ucznibw Hoeglera
i Raschhofera. Przyczyna defleksji, zdaniem ich;, kryje sie
w zmianach Anatomicznych dwéch gdérnych kregéw' szyjnych,
gtéwnie w wadach rozwojowych #tukéw kregowych, oraz w pola-
czeniu ich ze sobg i z potylicag. Teorja bardzo dowolna, gdy~raz
tylko (przypadek Detlpien‘a) stwierdzono u ptodu taka wade,
a zreszta jak to doswiadczalnie wy,kazat Schubert i Vir-
chow, u ptoddj*Jw akcie zginania sie gtéw'ki kregi s» ne gdrne
zgota nie biorg udziatu, a giecie nastepuje dopiero w dolnej cze-
Sci szyi; przy dafeej fleksji zgina sie kregostup piersiowry. Na
poparcie swojej teorji Kermauner zwraca uwage na rzadkos¢
powtarzania -sie defleksji u jednej i tej samej kobiety w nastep-
nych ciazach. Rzeczywiscie przypadki powtérnych defleksyj sa
rzadkie, a kilkakrotne defleksje nalezag do wyjatkéw (Gon net
i Bonget, Plauchu). Przyczyna tego kryje sie nie w tein,
ze w jednej cigzy, ptéd wykazuje zmiany w kregostupie szyi,
a W drugiej nie, tylko w szeregu drobnych, zupetnie nieuchwyt-
nych, a moze przypadkowych okolicznosci, ktére zaébodzag w po-
rodzie defleksyjnym, i ktére nie muszg sie powtarza¢ u tej sahiej
kobiety w nastepnej cigzy.

k) Inne nieprawidtowosci.

Tu nalezag wady rozwojowe macicy, guzy macicy oraz przy-
dattrow. W naszym materiale stwierdziliSmy 2 razy przegrode
pochwowsg.

Jesli zastanowi¢ sie teraz nad tern, jakie wnioski sTJfinu¢ je-
steSmy uprawnieni z wyzej przytoczonego rozumowania, oraz na
podstawie naszej statystyki, to przedewszystkiem musimy stwier-
dzi¢, ze przyczyny jasne i niezbite w powstawaniu defleksji wy-
stepujg rzadko. Do*tych przyczyn jasnych zaliczatbym wady roz-
wojowe gtéwki ptodu, guzy szyi, wsuniecie sie rac-zki ptodu lub
pepowiny miedzy podbrédek a szyje, ptody mate, cigze bliZniacza,
niektére wady rozwojowe i guzy macicy, przegrode pochwowa.
Nieprawidtowos$ci, ktére w duzym odsetku przypadkéw wspoét-
istniejg razem z defleks.ia gtéwki, sg to: — miednice S$cie$nione
(w naszym materjale 58%) i przedwczesne odejscie wdéd plo-
dowych (39%). Nie sa to oczywiscie momenty, wywotRice de-
fleksje, ale w kazdym razie czynniki sprzyjajace jej powstawa-
niu, tem bardziej,4ze obydwa te powiktania czesto ida w parze
ze sobg.

Pozostajg jeszcze przypadki niewatpliwie najciekawsze,
w ktorych nie stwierdza sie ani $cieSnionej miednicyj" ani przed-
wczesnego odejscia wod pirodowych, ani wogéle innych niepra-
widtowosci. Wobec braku jakichkolwiek punktéw' zaczepnych, mu-
simy z konieczno$ci zrezygnowaé z ustalenia przyczyny defleksji
w tych pragnadkach, o ile nie chcemy sie zagtebia¢c w spekula-
tywne teorje Kermauiiera i Miillera, ktérych, pomimo ca-
tej stusznos$ci ich rozwazan teoretycznych, praktycznie nie mozna
dowiesc.

Zadowolnijmy sie wiec prostem .estwierdzeniem faktu, ze
w wiekszosci przypadkéw porodéw defleksyjnych powstaniu tej
nieprawidtowos$ci sprzyja $cie$nienie miednicy, ktéremu czesto to-
warzyszy przedwczesne odpiyniecie wéd prodowych.

Pismiennictwo:

1) Ba|jfiSh: Zentrbl. f. Gyn. 1913, str. 423. — $ Gonue
i Bouget: Buli. de la soc. gyn. 1938, str. 2£A7! 3) Ho gier:
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. T. 75, str. 349. — 4) Kamniker:

Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 72, str. 129. — 5) Kermauner:
Zeitschr f. Geb. u. Gyn. T. 94, str. 1 — 6) Ma ret: Gynécologie

et Obstétrigue. T. XX. Str. 91. — 7) Martius: Halban-Seitz:
Biologie and Patbologie des Weibes. — 8) Neumann: Arch.
f. Gyn. T. 135, str. 334. — 9) Raschhofer: Zeitschr. f. Geb.
u. Gyn. T. 90, str. 583. — 10) Schubert: Zeitsch. f Geb.
u. Gyn. T. str. 460. — 11) Weherritz: Arch. f. Gyn. T.

134, str. 353. — 12) Winckel: Handbuch der Geburtshilfe.
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0 czynnikach wptywajgcych na zawarto$¢ dopetniacza oraz dwu-
chwytnika hemolitycznego w surowicy ludzkiej.

PierwsSi doniesienie.

(Dyr.: Prof. Dr. Fr. Groer)
Prof. Dr. N. Ggsiorowski).

Z Kliniki Pediatrycznej U. J. K.
1 Panstw. Zakt. Higjeny (Kier.:

Zjawisko hemolizy obcogatunkowych krwinek przez surowice
jest zalezne od obecnosci w surowicy dwAch czynnikdw, miano-
wicie czynnika cieptostatego, nazwanego przez Ehr licha ambo-
ceptorem, czyli dwuchwytnikiem, i czynnika eieptochwiejnego,
zwanego koinplementem, czyli dopetniaczem. Brak jednego z tych
dwoéch czynnikéw uniemozliwia wystgpienie hemolizy.

Oddawna wiadomo ze w normalnej surowicy ludzkiej, po-
dobnie jak w surowicy wielu zwierzat, jest obecny zaréwno do-
petniacz, jak i dwifSEBtnik, okre$lany' zwykle jako normalny,
gdyz pojawia sj®on w ustroju normalnym, t. j. bez znanego nam
blizej zadziatania swoistego wywotywacza.

Dopetniacz surowicy ludzkiej nie posiada cech wyr6zniajgcych
go spos$réd dopetniaczy” innego pochodzenia. Pewne natomiast
charakterystyczne cechy posiada dwuchwytnik hemolity'czny za-
warty w surowicy ludzkiej; i tak zwraca Kwage >ego powinowac-
two do krwinek baranich a brak tegoz do krwinek bydlecych. Nor-
malny dwuchwytnik hemolityczny ludzki posiada wiec cechel ktéra
jest wiasciwg dla przeciwciat heterogenetycznych powstajgcych
pod dziataniem antygenéw F.csrss m a n uifl*

Fakt ten ttumaczy, dlaczego przy naszych badaniach, po-
dobnie jak inni autorowie, uzyliSmy krwinek baranich.

Jak wynika z prac licznych badaczy, ilos¢ dopetniacza,
wzgtbdnie dwuéjfwytnika hemolitycznego, jest rdézna w poszcze-

gélnych surowicach ludzkich, przyczem zawarto$¢ dopeiniacza
wykazuje naog6l mniejsze, a zawarto$¢ dwuchwytnika wieksze
wabhania.

m ‘Surowice noworodkéw toraz niemowlat posiadajg fizjologicz-
nie znacznie stabsze wtasnosci hemolityczne, niz surowice osob-
nikbw w poézniejszym wieku tub tez nawet nie posiadajg ich zu-
petnie (Hatban i Landsteiner, Graff i Zubrzycki, Ge-
w iu). Jako przyczyne tego stanu u niemowlat stwierdzono zmniej-
szong ilos¢ dwuchwytnika hemolitycznego, wzglednie zupeiny
brak tego przeciwciata. Wedtug Friedbergera i Gurwitza
oraz wedilug Maugeri rozwdj dwuchwytnika hemolitycznego
przypada na pOzni®jsze miesigce zycia pozaptodowego, a ilosé
dwuchwytnika zmienia sie w zalezno$ci od wieku badarfAfh. Naj-
wieksze iloSci dwuchwytnika znajdowali ci .autorowie okoto 10
roku zycia; w pézniejszjjm wieku ilos¢ dwuchwytnika sie zninie,
sza* w staro$ci ilos¢ jest podobna, jak w pierwszym roku zycia.
Wedtug prac Friedbergera i jeg.e-szkoty ilo$¢ dwuchwytnika
hemolitycznego w surowicy nie zalezy od standéw chorobowych,
ani tez od grupy krwi osobnika.

Co sie tyczy dopetniacza, to Friedberger i jego wspot-
pracownicy znajdowali u noworodkéw i u niemowlat, te samg
ilos¢ dopetniacza co u dorostych, natomiast Graff i Zubrzyc-

ki, Burger oraz Pfaundler i Moro nieco mniejszg. Zda-
niem licznych autoréw, ilos¢ dopetniacza u cztowieka w warunkach
fizjplenicznie normalnych jest wzglednie stata; pod wpltyTem
czynnikéw chorobowych natomiast moze wystapi”® zwiekszenie lub
zmniejszenie zawartos$ci dopeiniacza surowicy.

Obecno$¢ dopetniacza w surowicy okre$la sie zapomoca naj-
mniejszej dawki surowicy wywotujgcej hemolize. Wedtug M a u-
geri normalnie dawka surowicy wynosi 0,04 cm3 wedtug Moro
0,045 cm3 Norma Burbauka i Hadjopoutos-‘a (cyt. wedt
V eiPa) znajduje sie pomiedzy dawkami 0,03 i 0,05 cm3 suro-
wicy. Z danych, ktére podaje Hun temu ller na podstawie
wej mikrometody, 'wynika, ze jegg norma odpowiada dawce
,035 cm®, surowicy. Dawki wyzsze lub nizsze, od uwazanych za
normalne, majg wskazywa¢ na patologiczne zwiekszenie sie lub
zmniejszenie ilosci dopetniacza.

Zwiekszony ilo$¢ dopetniacza znajdowali Moro i Pot-
peschn igjgu dzieci w przebiegu choréb zakaznych. Autorowie
ci uwazali objaw ten za tak wazny, ze przypisywali mu nawet
warto§¢ prognostyczng. Niska zawarto$¢, dopetniacza przy clio-
moach ~LkaZznycli jest wedtug Moro prognostycznie niedobra.

Zmniejszong ilra¢ dopetnigcza wyka”“eyano w stanach popo-
rodowych (Santsclienko.); przy anafilaksji (Friedberger
iliartoch); przy chorobie posurowiczej (Ascoli); przy prze-
wlektych ropieniach oraz przy tworzeniu sie ropniakéw (Metal-
nikoff, SimnitzkJ, Liidke); przy niedozywieniu; przy he-
moglobinurji napadowej (Moro).
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Veil znajdowatl znaczne zmniejszenie ilosci dopetniacza, lub
brak jego zupeiny, przy Chorobach go$écowych. W swych spo-
strzezeniach widziat nietylko potwierdzenie teorji, ze choroby
gosécowe nalezg do rzedu cierpien alergicznych, ale réwniez
i praktyczng podstawe, na ktérej oprzeé diagnostyke
schorzen gos$écowych.

W zestawieniu dotychczasowych wynikéw badan nad za-
warto$cig dwuchwytnika hemolitycznego oraz dopetniacza w su-

mozna

rowicy ludzkiej zwraca uwage przyjete obecnie  stano-
wisko, ze obecno$é¢, wzglednie, ilos¢, normalnego dwuchwyt-
nika hemolitycznego surowicy ludzkiej jest zalezng jedynie od

ontogenetycznego okresu rozwoju osobnika, a niezalezng od
wszelkich stanéw patologicznych; ilos¢ za$ dopetniacza jest na-
og6l stata, bez wzgledu na okres rozwoju danego osobnika
a ewentualne wahania sg odczynem na bodZce chorobowe.

Wybitnie odmienne zachowanie sie dwoéch czynnikéw biora-
cych udziat w odczynie hemolitycznym, gdzie przyczyny wywo-
tujace iloSciowe ro6znice ich zawarto$ci nie sg identyczne, skio-
nito nas wtasnie do zajecia sie problemem, jak sie zachowujg do-
petniacz i dwuchwytnik w ustroju ludzkim w warunkach normal-
nych i chorobowych ze szczeg6lnem uwzglednieniem wplywu sta-
néw alergicznych i schorzen go$écowych.

Materjat zbadany dotychczas przez nas nie jest wielki, za-
wiera on jednak pewne dane, ktére sktaniajg nas do ogtoszenia
juz obecnie naszych dotychczasowych spostrzezen.

W okresie od stycznia do jesieni 1933 r. przeprowadziliSmy
badanie na 201 osobach, poczawszy od urodzenia do 60 roku
zycia. Badali$smy zaréwno krew zdrowych, jak chorych, gtéwnie
0s6b’ z chorobami przewlektemi, surowice od chorych -z ostremi
chorobami zakaznemi mieliSmy tylko w kilku przypadkach. Krew
pobieralismy prawie wytgcznie w’ dniu doswiadczenia. Technika
badan przedstawiata sie nastepujaco:

Do dwoéch réwnolegtych szeregéw probédwek rozlewano suro-
wice badang w ilosciach po 0,01, 0,02, 0,03, 0,04, 0,05 0,06,
0,07, 0,08, 0,09, 0,1 cm3 dopetniano ptynem rizjologicznym do 0,5
cm3 poczem dodawano do jednego szeregu 1 ctn3 2°0 zawiesiny
krwinek baranich, uczulonych, jak zwykle, przez zmieszanie
z podwodjng dawka miana hemolityczuej surowicy Kkrdliczej; do
drugiego szeregu 1 cm3 2°0 krwinek baranich w ptynie fizjologicz-
nym. Jak w odczynie Bordet-Gengou ustawiano tez kon-
trole ptynu fizjologicznego, wzglednie krwinek i kontrole dwu-
chwytnika kréliczego. Dawek surowicy powyzej 0,1 cm3 nie sto-
sowaliSmy ze wzgledu na trudno$¢ pobierania krwi w wiekszych
ilosciach, zwtaszcza ze po wiekszej czes$ci badania przeprowadza-
liSmy na materiale dzieciecym. W badaniach nie przekraczano
takze dolnej granicy 0,01 cm3

Po dokladnem zmieszaniu, probéwki wstawiano do cieplarki
37", poczem je pozostawiano w cieptocie pokojowej. Wyniki od-
czytywalismy po pot, po poéttorej, po szeSciu i po 24 godzinach
trzymania w cieplarce. Wiobec tego, ze wyniki odczynu po pét go-
dzinie trzymania w cieplarce byty niestate, po 6 godzinach byty
przewaznie te same, co po pé6ttorej godziny, a po 24 godzinach
wystepowata juz czesto hemoliza nieswoista wywotana dziataniem
drobnoustrojow, zdecydowalismy sie na przyjecie wynikéw po
péttorej godzinie jako podstawowych dla naszych badan.

Przy odczytywaniu wynikéw postugiwaliSmy sie nastepuja-
cemi znakami: (—) brak hemolizy, (£) $lad hemolizy, (+ + ) wy-
bitna hemoliza, (+) zupetna hemoliza. Nadmieni¢ nalezy, ze
w celu unikniecia jakiejkolwiek sugestii, odczytujagcy nie znat
rozpoznania klinicznego osoby badanej.

Pierwszy szereg probéwek zawierat dzieki dodaniu krwinek
uczulonych surowicg hemolitycziig krélicza, wielki nadmiar dwu-
chwytnika, wobec czego wptyw normalnego dwuchwytnika suro-
wicy badanej mozna tu zupetnie pomingé, czyli odczyny w tym
szeregu zaleza w gtéwnej mierze od zawarto$ci dopetniacza w ba-
danej surowicy.

Odczyny wykonane w drugim szeregu probéwek zawieraja-
,cych $wiezg surowice badang i tylko zawiesine z krwinek bara-
nich — stuzg do wykonania normalnego odczynu hemolitycznego
surowicy ludzkiej.

Jako dawke mierniczg przyjmowalismy najnizsza dawke su-
rowicy. wywotujgcg pierwsze $lady hemolizy, niezaleznie od tego,
czy przy wyzszych dawkach surowicy hemoliza si¢ zwieksza az
do kompletnej (+) czy tez pozostaje jako (+ + ),wzglednie ().
Nalezy dodaé, ze w naszych dos$wiadczeniach stosunkowo czesto
hemoliza rozpoczynata sie w matej dawce surowicy (up. 0,02
0,03) i az do dawki 0,1 cm3utrzymywata sie jako $lad.

Wyniki doSwiadczen wykonanych w pierwszym szeregu przed-
stawiajg sie nastepujaco:
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Poczatek hemolizy bez
w dawce surowicy 0,01 0,02 0,03 0,0-4 0,05 0,06 0,07 0,08 0,00 0,1 hemol.
na 201 bad. 13 3 55 3 30 14 8 3 2 15
Jak widzimy, r6znice w ilosci dopetniacza u poszczegdlnych

osobnikéw sa bardzo znaczne, w pewnych przypadkach nawet
10-krotue. NajczeSciej iloS¢ oznaczonego dopetniacza waha sie
w granicach 0,02 do 0,05 cm3 przyczem dawka surowicy 0,03 cm3
zajmuje dominujgce stanowisko. Poczatek hemolizy w wyzszych
dawkach surowicy (0,07 0,08 0,09 0,1), czyli mniejsza zawartos$¢
dopetniacza, spostrzegaliSmy tylko w nielicznych przypadkach,
a w 5 surowicach hemoliza nie wystagpita zupetnie.

Znaczne ro6znice w zawartos$ci dopetniacza w poszczegdlnych
surowicach nasuwajg konieczno$¢ blizszego zanalizowania otrzy-
manych wynikéw dla stwierdzenia, czy pewne stany fizjologiczne
lub patologiczne maja wptyw na ilo$¢ dopetniacza w surowicy.
WzieliSmy wiec w pierwszym rzedzie pod uwage ple¢, wpityw
odmiany rasowej, przynalezno$¢ do grup krwi oraz wiek o0s6b
badanych.

Liczba mezczyzn wynosi 94, kobiet 107:

Poczatek hemolizy bez
w dawce surowicy 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,00 0.07 0,08 0,(>9 0(1 hemol.
Liczba badan.

mezczyzn 94 1 14 31 13 13 7 6 3 2 — 4
Liczba badan.

kobiet 107 12 21 24 22 17 7 2 — — 1 1

Opierajagc sie na pochodzeniu rasowem badanego, liczba aryj-
czykoéw wynosita 135 semitéow za$ 66.

Poczatek hemolizy bez
w dawce surowicy 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,00 0,07 0,08 0,09 0,1 hemol.
Liczba badan.

aryjcz. 135 10 27 41 7 17 7 2 2 1 3
Liczba badan.
t semitéw 66 3 8 14 18 13 6 1 1 - 2

W stosunku do grup krwi materjat nasz przedstawia sie na-
stepujaco:

V.

Grupy Ogélna Poczatek hemolizy w dawce surowicy bez
liczba 0,01 0,02 0,03° 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 0,1 hemol.
przyp.

A 91 4 17 23 6 12 10 4 2 1 1 2
B 36 2 6 10 8 7 11 1 - —

AB 1. 1 25 A
o) 5 5 9 16 10 9 3 3 — 1 — 3

Wreszcie zalezno$¢ od wieku daje obraz nastepujacy:

V.

Poczatek hemolizy w dawce surowicy bez

Wiek 0Ogdl. liczba
0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 0,1 hemol.

przypadkéw 0,01

0do

do 2 22 3 6 3 2 — 2 21 — 3
lat

Od 2

do 10 89
lat

Od 10

do20 34
lat

0d 20

do 30 21 1 1 - -
lat

Od 30

do40 25

lat

Od 40

do 60 10 1 11 -
lat

16 24 22 12 8§ 1 — — 1 1

W  przedstawionych wynikach — jakkolwiek opartych na
skapym materiale — zauwaza sie stale, Zze niezaleznie od tego.
z jakiego punktu widzenia podzielimy nasz materjat, zawsze znaj-
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dujg sie znaczne rdznice zawartos$ci dopeiniacza ti osobnikéw za-
szeregowanych do jednej i tej samej klasy.

Z rozpatrywanych przez nas stanéw fizjologicznych, zaden
nie wptywal w sposdb charakterystyczny na $ci$lejsfe ograni-
czenie dopetniacza w surowicy. llo$¢ wiec dopeiniacza w surowicy
nie jest cecha sprzezona S$cisle z picig, rasa, grupami krwi lub
wiekiem, conajwyzeje'zauwazy¢ sie daje niejaka,, zalezno$¢ zawar-
tosci dopetniacza od pici i wieku.

ZeMajyienie dl wykazuje, ze na 94 surowic, pobranych u mez-
czyan, w 11 przypadkach poczatek hemolizy wystepuje dopiero
w dawkach surowicy wyzszych, niz 0,06 cm3 w 4 przypadkach
zupetny brak hemolizy, natomiast na 107 surowic kobiet pocza-
tek hemolizy w dawkach wyzszych niz 0,06 cm3 spolfyka sie tylko
3 razy, a w jednym przypadku brak heiwolizy.

Co do wieku daje sie rdwniez zauwazy¢ pewien wptyw w gru-
pie noworodkéw i niemowlat (zest. V): na "przypadki w tej
grupie hemoliza rozpoczyna sie w 5 przypadkach powyzej
0,06 cir. w 3 przypadkach hemoliza nie wystgpita. W wieku nie-
mowlecym spodka sie wiec niska zawarto$§¢ dopetniacza ciscie,
niz w wieku po6zniejszym.

Ptztchodzimy do analizy, wptywu czynnikéw patoros~cziiych
na zawarto$¢ dopetniacza.

VL.

Poczatek hemolizy
w dawce surowicy 00l 0,02 002 0,04 0V5 -<p.oe
Liczba ogdlna
zdrowych 50 4 Q 16 9 7 3
Liczba ogdlna
chorych 151 9 33 39 26 23 1

Jak widzimy, istnieje zupetna analogja w rozmieszczeniu
iloSci dopetniacza u oséb zdrowych i chorych badanych przez nas.

U os6b zdrowych badanych, zawarto$¢ dopetniacza wykazuje
znaczne réznice, wobec czego przebija sie jasno, ze niema jakiej$
§ciAe okreslonej ilosciowej normy dopetniacza.

Z analizy naszego materiatlu wynika, ze najmniejsza dawka
surowicy dajacej S$lad hemolizy rzadko przekracza 0,06 cm3
w przewazajacej liczbie przypadkéw potrzgpna dawka surowicy
jest znacznie nizsza.

Dla wyjasnienia, czy* stany patologiczne wywierajag wptyw na
zawarto$¢ dopetniacza w surowicy ludzkiej, przedstawimy szcze-
gétowiej wyniki badan u oséb z tiiektéremi zmianami chorobo-
wemi.

W pierwszym rzedzie zajnibwato nas zagadnienie go$éca sta-
wowego, poniewaz wedtug badan Veil‘a zmniejszeniM a nawet
znikniecie dopeiniacza miato by¢ charakterystyctnein dla tego
cierpienia.

ZbadalisrrrjW surowice w 38 przypadkach choréb gosecowych,
t. zn. gos¢cowego zajecia stawdw, zajecia serca na tle gos¢cowem
i 3 przypadki plasawicy. Wiekszo$¢ badanych miata oStre objawy
z goraczka, 2 przypadki zakonczyty sie S$miertelnie spowodu po-
stepujacych znnan jy .sereu. Kilka przypadkéw miato przebieg
podostry, a jeden tylko przebieg przewlekty.

Zawarto$¢ dopetniacza u chorych na goSciec przedstawia sie
nastepujaco:

j v

Poczatek temolizy tez
w dawce Jfiilowiey 0,01 <0; 0,00 0,01 1.5 1'lat 0.U7 078 OUS 0,1 ligillol.
Liczba przyp.

goséca 38 6 8 17 6 5 1 - — — — —

We wszystkich przypadkach badanych mieliSmy stosunkcftye
znaczng zawarto$¢ dopetniacz,?): dawka miernicza wahata sie mie-
dzy 0,01 i 0,06 cm3 Nadmieni¢ nalezy, ze w jednym przwpadku
ciezkiego gos$éca oznaczaliSmy ilos¢ dopetniacza na poczatku
choroby, kiedy objawy ze strony stawéw i serca byty stabo za-
znaczone i w tydzien pdzniej przy ciezkim obrazie chorobowym:
ilo§¢ ta iiieL ulegta obnizeniu (0,05 i 0,04 cnr3 surowicy).

Wyniki naszych badan rdznig sie od wynikéw Veiravktory
w swoich przypadkach gos$éca (liczby przypadkéw badanych nie
podaje) stwierdzat zmniejszenie sS ilosci dopetniacza, oraz od
wynikéw SchnabeTa, ktéry na 31 przyp-adkéw gos$éca 14 razy
wykryt obnizenie zawarto$ci dopetniacza.

Z naszych badan Wynikatoby, Zze zawarto$¢ dopeiniacza
w chorobach go$écowych prawie nie rézni sie od zawarto$ci spo-
tykanej w warunkach normalnych, w kazdym razie nie ulega
zmniejszeniu, i co zatem idzie, oznaczanie dopetniacza narazie
nie moze byé¢ wskazéwka diagnostyczna, c?V dana' choroba na-
lezy do gos$écowych.
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W 9 przypadkach stanéw ‘'alergicznych niezakaznych otrzy-
maliSmy nastepujace zawarto$ci dopetniacza: w 2 przypadkach
astmy dawka- miernicea wynosita 0,03 i 0,08 cm3 surowicy;
w przypadku uczulenia na raki 0,07, w przypadku uczulenia na
prymule hemoliza nie wystgpita. Przy wyprysku alergicznymi
znacznego stopnia 0,03 cm3 W 2 przypadkach co jaki$ czas po-
jawiajgcej sie wysypki pokrz*wkowatej pokarmowej, na tle blizej
nieokre$lonem, ilo§¢ surowicy wynosita 0,02 i 0,03 cm3 podobnie
w przypadku silnej wysepki pokrzywkoWatej z obrzekami wargi
goérnej i powiek, wystepujacej na skutek uczulenia biatkiem jaja
kurzego, potrzebna ilo$¢ surowicy wynosita zaledwie 0,01 cm3

Z naszego materialu wynikatoby wiec, ze stany alergiczne
nie wywsjerajg blizej okre$lonego wptywu na zawarto$¢ dopet-
niacza.

ZauwazyliSmy réwniez, z¢ i puzy chorobie péfstirowiczej —
jakkolwiek narazie tylko w 2 przypadkach badanych — ilo$¢
dopetniacza wykazuje znaczne rézjiice. 1 tak w jednym przypadku
po wBSmiciiin wysypki posurowiczej (wywotanej przez zastrzyk
surowicy przeciwbtoniczej) dawka surowicy potrzebna do wywo-
tania $ladu hemolizy wynosita 0,06 cm3, w drugim za$ przypadku
dawka ta wynosita 0,01 ciir3

Ws$réd 3i, zbadanych przez nas, przypadkéw gruzlicy, wiek-
szo$¢ wykazywata wysoki stopien alergji. Obok gruzlicy gruczo-
téw," ptuc i kosci wchodza tu w rachube 3 przypadki zotzéw
(scrophulosis) i 2 rumienia .guzkowatego (crythema nodosum).
Dopetniacz u oséb gruzliczych wahat sie w granicach 0,02 do
0,07 cnr surowicy, a w jednym przypadku gruzlicy gruczotowej
o lekkim przebiegu dawka surowicy wynosita 0,1 cm3 IloSciowa
wiec zawarto$¢ dopetniacza w surowicach oséb gruzliczych jest
zupetnie afialogiczna.” jak u zdrowych Spostrzezenia nasze po-
twierdzatyby wyniki doSwiadczen Schenka na $winkach mor-
skich a miaiiowicjal ze stan alergji gruZliczej nie wpltywa na
ilos¢ dopeiniacza; natomiast nie zgadzajg sie ze stanowiskiem
zajetem przez Huutemullera, wedtug ktérego ilo$¢ dopetnia-
cza u ludzi gruzliczych ma by¢ 3 do 4-krotnie nizszg niz u zdro-
wych.

Obecnie opiszemy jeszcze zachowanie sie dopetniacza przy
kilku innych schorzeniach, przyczem zaznaczamy, iz ze wzgledu
na skapy jeszcze rnaterjat nie mozemy wysnuwaé dalej idacych
wnioskow.

W pieciu przypadkach ostrego zapalenia nerek otrzymalismy
nastepujaca zawarto$¢ dopeiniacza: 0,02 0,03 0,09 i 01 cm3 su-
rowicy; w jednym przypadku byt brak hemolizy, a po uptywie
dwo6ch i p6t tygodnia $lad rozpuszczenia krwinek wystapit przy
dawce 0,056 cm3 W stanie klinicznym tego chorego nie nastgpita
w tym czasie zadna uchwytng zmiana. Byt to przypadek zapa-
lenia nerek z nieznacznemi objawami.

W trzecli przypadkach nowotworéw u dzieci zawarto$¢ dopet-
niacza wynosita: 0,01 0,02 i 0,04 cm3 surowicy. W kilku przy-
padkach skazy krwotocznej, niedokrwisto$ci, wola z objawami
liadczymiodei tarczycy, padaczki, zawarto$¢ dopeiniacza wahata
sie w granicach 0,01 do 0,06 cnr3 W przypadkach ropowicy na
tle impetigo, ropnia phic i ropnego pneumokokowego zapalenia
optucnej ilo$¢ dopetniacza wynosita 0,01 0,03 i 0,04. Inni autorowie
znajdowali przy ropieniach obnizenie iloSci dopetniacza. W 4 przy-
padkach poporodowych zawarto$§¢ dopetniacza wahata sie miedzy
0,02 i 0,06 dawki surowicy. -

W doswiadczeniach na zwierzetach znajdowano zmniejszenie
ilosci dopetniacza pod wptywem duzych dawek promieni X.
V eil znalazt niskag zawarto$¢ dopeiniacza u rentgenologa, co
przypisywatl dziataniu promieni rentgenowskich. Podobny przy-
padek podaje Schnabel.

By stwierdzi¢ wptyw promieni X, zbadaliSmy surowice 5 le-
karzy rentgenologéw, pracujacych w nienajlepszych warunkach,
oraz jednego laboranta z pracowni rentgenowskiej. Otrzymalismy
nastepujace wyniki: 0,05 i 0,03 (2 razy), 0,02 (2 razy) i (Jol, a wiec
zawarto$¢ dopetniacza w tych surowicach byta stosunkowo wy-
soka. W zwyczajnych warunkach pracy rentgenologa dziatanie
promieni X zdaje sie, ze nie wplywa obnizajgco na zawarto$¢
dopetniacza.

Poréwnanie zawarto$ci dopetniacza w zg.stawieniu sitmarycz-
nenj wszystkich chorych i zdrortycli oséb (zestawienie VI), jak
rowniez analiza poszczeg6lnych przypadkowy chorobowych wy-
kazuja, ze roznice Wjzawartosci dopetniacza zaréwno u zdrowych,
jak chorych sg znaczne i narazie nie zauwazaliSmy charakte-
lystycznego wptywu tak fizjologicznego jak i patologicznego stanu
ustroju na ilo$¢ dopetniacza w surowicy, coby nie potwierdzato
zapatrywan Huntemiiller‘a, Veita oraz niektérych innych,
cytowanych przez nas autorow.

Przechodzinm teraz do przedstawienia przebiegu dosSwiad-
czen w drugim szeregu probowek (str. 436), w ktérym odczyn he-
mclityczny przebiega! z naturalnym dwuchwytnikiem i dopetnia-
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czem surowicy ludzkiej bez dodatku amboceptora kréliczego. Sto-
sunek najmniejsflch dawek 172 surowic przebadanych, przy kté-
rych \yystepuje poczatek rozpuszczania sie krwinek przedstawia
sie nastepujaco:

VIHI.

Poozaielk hemolizy boz
dawce surowicy 0,01 0,02 0,03 0,0-1 0,05 0,00 0,07 0,08 0,09 0,1 hemol.
Szereg z ambo-

ceptorem kroé-

lika IS* 29 48 28 24 13 8 31— 5
Szereg bez

ambocept. 111 29 17 22 19 20 13 7 1 32

Dawki surowicy, potrzebne do wywotania $ladéw hemoliw.

wykazujgcy szeregu bez amboceptora znaczne réznice iloSciowe.
Najczesciej spotykane dawki mieszczg sie w granicach 0, do
0,08 cm3; w 32 przypadkach hemoliza nie wystgpita. Ilosci za$
dopetniacza, oznaczone w tych smjifch surowicach, a potrzebne
do zapoczatkowania hemolizy, mieszcza si¢ przewaznie w grani-
cach 0,01 do 0,06 cm3 surowicy, brak hemolizy za$ stwierdzono
tylko w 5 przypadkach.

Poniewaz ilo$¢édopetniacza w obuszeregach pozostaje ta
sama, przyczyny réznigcych sie wiasnosci hemolityczuycli obu
szeregdw nalezy szukaé¢ w skapej ilosci naturalnego dwuchWyl-
nika hemolitycznego surowicy ustroju.

Przy poréwnaniu zawarto$ci dopeiniacza i hemolizy.Ey w kaz-
dej surowicy zosobna okazato sie, ze na 172 przypadki 70 razy
dawka surowicy potrzebnej! do wywotania $ladu rozpuszczenia
krwinek przy oznaczaniu ilosci dopetniacza byta mniejsza, niz
przy oznaczaniu ilosci hemolizyny (dwuchwytnika naturalnego).

W 102 przypadkach odpowiednie dawki surowicy iloSciowo zga-
dzaty sie mniejwiecej ze soba.
Zdajemy sobie sprawe, ze daty powyzsze posiadajg tylko

orientacyjne znaczenie i ze dla blizszego poznania ilosciowego
stosunku naturalnego dwuchwytnika do dopetniacza potrzeba be-
dzie tyiynnareczkowaé¢ dwuchwytnik w surowicach unieczynnionych.

Podobnie, jak przy analiziebadan nad dopetniaczem przy-
patrzmy sie, czy i o ile pewne czynniki fizjologiczne i patolo-
giczne wywierajg wptyw na zawarto$¢ hemolizyn w surowicy.

Jak z zestawienia IX wynika, pte¢ wywiera chyba nieznaczny
wptyw na zawartas¢ hemolizyn w surowicy.

IX.
Poczatek hemolizy bez
w dawce surowicy 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 0,1 hemol.
Liczba badan.
kobiet 91 — 815 7 18 13 6 5 5 — 14
Liczba badan.
mezczyzn 8l 1 314 10 4 6148 118

U kobiet zawarto$é
0g6t nieco wyzsza, niz u mezczyzn.

Wptywu rasy i grupy krwi na zawartd$¢ hemolizyn nie mo-
glisSmy zauwazyé¢, iloSciowe za$ zestawienie obecno$¢i hemolizyn
wedtug wieku przedstawia sie nastepujgco:

X.
Wiek 0Ogodl. liczba Poczatek hemolizy w_dawce surowicy bez
przypadkéw 001 002 QQL ro.M o« 006 007 008 0T y1 bemol.

0do

do 2 21 i 1 1 — 18
lat

0d2

do 10 60 3 % 7 10 9 7 4 1 1 2
lat

Od 10

do20 34 2 5 5 6 4 6 2 2 2
lat

Od 20

do 30 ,'t20 1 2 3 1 3 2 3 — 1 4
lat

Od 30

do40 23 3 7 1 2 3 1 1 2 3
lat

Od 40

do 60 10 —_ - = 2 1 1 - O 1 — 3
lat

Jak widzimy, najmniejszg ilo$¢ hemolizyn spotyka Me u no-
worodkéw i u niemowlat; krzywa w dalszych latach wzrasta,
a od 40 roku zycia — o ile na podstawie 10- przypadkéw mozna
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jakikolwiek wniosek wyciggaé —
sie cofac.

Czy ilo$¢ dwuchwytnika zalezy od
w szczeg6lnosci od gruzlicy i gos$éca,
uwazyé.

Na zakonczenie spetniamy mily obowigzek podziekowania
Panu Docentowi Dr. S. Progulskiemu za taskawg pomoc:
okazang nam przy zbieraniu materiatu, oraz Pani Janinie Zo-
potho?vnej za zyczliwg pomoc techniczng.

zaczyna jakgdyby powrotnie

stanéw patologicznych,
narazie nie moglismy za-

Whnioski:

1. llos¢ dopetniacza w surowicach os6b zdrowych waha sie
w duzych granicach, czyli, ze niema tu jakiej$ $cisLe okres$lonej
iloSciowej normy dopetniacza.

2. Podobnie stany patologiczne — jak gosgiec i gruzlica —
pozostaja bez wpitywu na zawarto$¢ dopetniacza w mjaiwicy.

3. Z rozpatrywanych przez nas stanéw fizjologicznych, zaden
nie wptywatl w sposéb charakterystyczny na S$cislejsze ograni-
czenie dopetniacza w surowicy Ilo$¢ wiec dopetniacza w surowicy
nie jest cecha sprzezong S$ciSle z picig, rasa, grupami krwi Ilub
wiekiem, conajwyzej zauwazy¢.*s'ie daje niejaka zalezno$¢ zawar-
tosci dopetniacza od pici i wieku.

4. Zawarto$¢ hemolizyny, t. zn. normalnego dwuchwytnika he-
molitycznego w surowicy ludzkiej 'jfclt przewaznie skapa; ilos-
ciowo ro6zni sie znacznie w poszczeg6lnych snrowicdfch.

5. Stanyl”patologiczne, jak gruzlica i gos$ciec, nie wptywaja
na zawartp$¢ hemolizyn. w surowicy.

6. Z czynniliow fizjologicznych prawdopodobnie pte¢ i wiek
wywierajg niejaki wptyw na ilos¢ hemolizyn.. U mezffiyzn zawar-
to$¢ hezholizyn byWa przecietnie nizsza! nieco, niz u kobiet. U no-
worodkéw i u niemowlagt w przewazajacej liczbie przypadkéw
ilos¢ dwuchwytnika hemolitycznego jest wyraznie mniejszg, niz
W pézniejszych okresach zycia, lub brak go zupeinie.
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Tadeusz STRYJECKI. .-Warszawa.

Wptyw leczenia swoistego na odczyny Bordet-Wassermanna
i Biernackiego w czterech réznych postaciach Kkity.
Z Pracowni Chemiczno-Bakterjologicznej Wydziatu Sanitarnego

D. O. K P. w Warszawie.

Zestawiajg”™ dziatalno$¢ pracowni chetniczno-bakterjologicznej
Wydz. Sanitarnego Dyr. Okr. Kol. Pafstw, w Warszawie za
okres 1-go dziesieciolecia, przy omawianiu badan dotyczacych
kity, w szczegélnosci za$ badan na kretki blade w przypadkach
kity pierwszorzedowej, zaznaczyteml), ze wczesne ustalenie roz-
poznania w tej postaci kity (wykrycie kretk6w Schaudinna
w owrzodzeniach pierwotnych) ma dla chorego duze znaczenie, sta-

*) Lekarz Kolejowy. Nr.
pracowni chem.-bakt. Wydz.

1. 1931 r.: Pierwsze dziesieciolecie
Sanit. D. O. K. P. w Warszawie.
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rano sie zatem zastosowaé¢ jaka$ metode, ktéraby mogta do pew-
nego stopnia dopomdéc do wczesnego ustalenia rozpoznania w przy-
padkach ujemnego wyniku badania na obecno$¢ kretkéw bladych,
nie czekajac na wystgpienie objawow wtdrnych, lub na dodatni
odczyn Bojdet-Wassermanna. W tym celu zaczeto u wszystkich
pacjentéw, zgtaszajacych sie do pracowni z owrzodzeniami pier-
wctnemi — niezaleznie od badania na spirochety — badaé¢ jedno-
cze$nie krew na odczyn Biernackiego i przekonano sie, ze
W przypadkach, kiedy owrzodzenie ma podioze kilowe, krew
opada szybciej (bez wzgledu na obecno$¢ lub brak kretkéw) niz
w przypadkach owrzodzen pochodzenia nieswoistego. ,Konkret-
nych wnioskéw stawia¢ narazie nie mozna, ze wzgledu na nie-
wielki materjat doswiadczalny. Badania iednak w tym kierunku
W dalszym ciagu trwajg, a poczynione dotychczas spostrzezenia
przemawiajg za tern, ze metoda opadania krwinek zastosowana
w przypadkach kity pierwszorzedowej (ulem) bedzie miata prak-
tyczne znaczenie".

Wynikiem dalszych w tym kierunku badan byta praca, ogto-
szona na ten temat w Nr. 7—8. 1933 r. W. Czas. Lek.1), w ktorej
na podstawie wiekszego i zupetnie pewnego materiatu doswiad-

czalnego staratem sie podkresli¢ warto$¢ praktyczng lei prostej
metody laboratoryjnej w rozpoznawaniu Kity wczesnej, w przy-
padkach ujemnego wyniku innych metod rozpoznawczych.

Stwierdzenie obecnosci kretkéw bladych w owrzodzeuiach
pierwotnych, mimo stosowania podwoéjnej metody badania w tuszu
i w ciemnem polu, niezawsze sie niestety udaje. Na wytworzenie
sie w ustroju ciat swoistych (dodatni odczyn Bordet-Wasser-
manna) nalezy, jak wiadomo, wyczekiwaé 6—8 tygodni; tyle wiec
cennego czasu traci sie, nie chcac postepowaé poomacku i stoso-
waé preparaty przeciwkitowe ,na wszelki wypadek".

Tymczasem odczyn Biernackiego juz w pierwszym tygodniu
zakazenia swoistego wykazuje znaczne przy$pieszenie szybkoSci
opadania czerwonych ciatek krwi; szybko$¢ ta w dalszym ciagu
wzrasta proporcjonalnie do rozwoju sprawy kilowej w ustroju,
osiggajac maksymalng szybko$¢ opadania w okresie wysypki ki-
towej. W miare postepu leczenia swoistego, szybko$é odczynu
Biernackiego stopniowo i systematycznie maleje, aby pod Kkoniec
kuracji wro6ci¢ do normy.

Odczyn Biernackiego jest wiec znacznie wcze$niejszym zwia-
stunem swoisto$ci sprawy i od Bordet - Wassermanna i od wszyst-
kich innych metod serologicznych i Maczkujgcych, a wiec z pun-
ktu praktycznego (leczenie poronne) nie jest to bez znaczenia.

Odczynowi Biernackiego poswiecitem trzy ostatnie swoje
prace, ktadac kazdorazowo nacisk na brak wytgcznosci tego zja-
wiska tylko do gruzlicy ptuc, albowiem wybitnie przys$pieszony
odczyn Biernackiego otrzymatem w durze brzusznym, w zapaleniu
nerek, w ostrym reumatyzmie stawowym, nowotworach, oiruciach
i t d.”). Odczyn Biernackiego nie jest odczynem swoistym,
a przyczyna jego powstawania nie sg jakie$ specjalne ciata, po-
wstate w ustroju pod wptywem pratkéw Kocha czy pateczek
Ebertlia, jeno niedomoga w prawidtowym uktadzie poszczegdlnych
frakcyj biatkowych, ktérg powoduja nietylko pratki gruzlicze, ale
jak widzimy i szereg innych jeszcze czynnikéw, niekoniecznie na-
tury bakteryjnej lub pierwotniaczej.

Ten brak wytacznosci odczynu Biernackiego do jednej tylko
choroby — gruzlicy, nietylko nie obniza jego wartosci, lecz prze-
ciwnie zwieksza jeszcze jego znaczenie praktyczne dla kliniki;
pozwala bowiem na tej podstawie stwierdza¢é zmiany, zachodzace
w uktadzie koloidalnym krwi w szeregu innych — poza gruzlicg —
schorzen i tg drogg szukaé przyczyn ich powstawania, a by¢ moze
i leczenia.

O ile bedziemy ujmowali zjawiska chorobowe z punktu widze-
nia fizyko-chemji, to w obecnej chwili trudnoby szukaé lepszego
i czulszego wskaznika na zmiany humoralne w ustroju od od-
czynu Biernackiego. Czas opadania czerwonych ciatek krwi w roz-
nych schorzeniach przewaznie przys$pieszony, w stanach popra-
wy znakomicie sie wydtuza. Wraz z pogorszeniem szyhito$¢ jego
wzrasta, bez wzgledu na to. czy bedzie to gruzlica pluc. czy za-
palenie ptuc, dur brzuszny, czy zapalenie nerek, ostry reumatyzm
stawowy, czy kita it. d. it d

Ta droga stwierdzamy istnienie zalezno$ci miedzy zjawiskiem
zwanem chorobg, a stanem fizyko-chemicznym krwi; miedzy na-
sileniem sprawy chorobowej, jej zwolnieniem, a takim lub innym
uktadem poszczegdlnych frakcyj biatkowych krwi, stwierdzanych
obiektywnie przy pomocy odczynu Biernackiego. Dla przyktadu

W. Cz.
w Kile.
) Lekarz Kolejowy Nr. 2. 1932 r.: Wptyw soli metali ciezkich
na odczyn Biernackiego w réznych schorzeniach.
Gruzlica Nr. 6. 1932 r.; Wptyw tiosiarczanu ztota i sodu na
szybko$¢ opadania czerwonych ciatek krwi w gruzlicy pluc.

Lek. 1933 r. Zastosowanie odczynu Biernackiego
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biore pierwszy z brzegu przypadek chorobowy. Ostre zapalenie
nerek; w moczu biatka 8%o, wateczki ziarniste i szkliste, ciatka
czerwone krwi. Odczyn Biernackiego 120 mm. Po 2 tygodniach:
biatka 2%o, wateczki b. nieliczne, erytrocyty 0—1—2 w polu wi-
dzenia. Odczyn Biernackiego 20 mm.

Przyktad 2-gi: Ostry, wielostawowy reumatyzm 2z wysoka
gorgczka. Odczyn Biernackiego 135 mm, po tygodniu obrzek sta-
woéw i boéle mniejsze, powolny spadek cieptoty, odczyn za$ Bier-
nackiego, cho¢ jeszcze do$¢ wysoki spada jednak do potowy
(65 mm). Takie same mniejwiecej wyniki otrzymujemy i w durze
brzusznym i w zapaleniu piuc i t. d.

Dlatego tez odczyn Biernackiego szczeg6lnie dla celéw pro-
gnostycznych w szeregu ré6znych schorzeA moze nam odda¢ duze
ustugi i to nie w mniejszym stopniu niz to sie dzieje w gruzlicy
ptuc.

Jezeli chodzi o kite, to zdaje mi sie, ze stosujagc odczyn ten
w réznych jej postaciach, udatoby sie z catg pewnoscig ustali¢
zwigzek przyczynowy miedzy szybko$ciag opadania krwinek, a po-
szczeg6lnemi postaciami tej choroby, albowiem mozliwo$¢ tego
zwigzku juz teraz do$¢ wyraznie sie zarysowuje. Wedlug moich
dotychczasowych spostrzezen, przys$pieszona szybko$¢ opadania
krwinek w kile pierwszorzedowej wybitnie sie zwieksza w Kkile
drugorzedowej i w kile uktadu nerwowego, natomiast w Kkile sta-
rej wielokrotnie leczonej lecz surowiczo czynnej, szybko$¢ opa-
dania czerwonych ciatek jest prawidtowa.

Poniewaz w poprzednio ogtoszonej pracy méwitem juz o zna-
czeniu odczynu Biernackiego dla rozpoznawania kity wczesnej
i 0 jego zachowaniu sie w innych jej postaciach, teraz chciatbym
jeszcze zakomunikowaé wynik seryjnego badania krwi na ten od-
czyn i na odczyn Bordet-Wassermanna w 4 postaciacli Kity
W zwigzku 2z leczeniem przeciwkitoweni. Chodzito mi bowiem
0 wykazanie wptywu leczenia swoistego na zachowanie sie szyb-
kosci odczynu opadania krwinek i odczynu Bordet-Wassermanna
przed kazdem zastrzyknieciem neosalwarsanu i w 24 godz. po
zastrzyknieciu.

Badania seryjne przeprowadzitem:

1) w kile J-rzedowej (kretki stwierdzone),
2) w Kkile Il-rzed. (wysypka, Bordet-Wassermann + + ++),
3) w kile starej, wielokrotnie leczonej lecz surowiczo czynnej

(++++)1i
4)- w kile uktadu nerwowego (B-W + + ++).
Przypadki: pierwszy, drugi i trzeci pochodzity z Centralnej

Przychodni Kolejowej (Dr. St. Gérkiewicz), czwarty — z oddziatu
Doc. Michalskiego w Szpitalu Przem. Panskiego na Pradze.

Wyniki badania krwi podane sa na zatgczonych tabelkach
1 krzywej.

Tablica I

Wptyw leczenia swoistego na odczyn B - W i odczyn Biernackiego
w kile I-szej nieleczonej (kretki stwierdzone).

Data Dawka neo- Badanie krwi Uwagi
salwarsanu Bordet—"Wassermann Biernacki
przed za- 24 godz, przed za- 24. godz.
strzyknie- po zastrzyk- strzyknie- po zastrzyk-
ciem niecili ciem nieciu
2.1X.32. 03 -) ) 41 65° 2 Bi
12.1X.32. 03 ) (-) 109’ a7 2 Bi
19.1X. 33, 045 (-) (-) 33 29’ 2 Bi
26. IX. 33. 0.45 (-) (-) .29’ 37’ 2 Bi
3. X. 32 0.45 (-) (-) 68’ 36 2 Bi
10. X. 32. 0.45 ) -) 37 40° 2 Bi
Kita I-rzedowa: jak widzimy na tabelce I. i krzywej I. wptyw
leczenia swoistego nie odbijat sie w jaki$ zdecydowany i konse-

kwentny sposéb ria szybko$ci opadania czerwonych ciatek krwi
w tej postaci kity. Wahania krzywej opadania sg duze i niezde-
cydowane, $wiadczg one jeno o pitynnos$ci procesu chorobowego.

Kita H-rzedowa: (wysypka, B-W + + + +): Tu juz widzimy
poza wybitnie przys$pieszonem opadaniem czerwonych ciatek
krwi — bardzo charakterystyczny i konsekwentnie idacy ku spad-
kowi bieg krzywej opadania w zwigzku z dodatniemi wynikami

leczenia. Widzimy, jak w miare trwania kuracji i natezenie od-
czynu Bordet-Wassermanna powoli sie zmniejsza i szybko$¢ opa-
dania krwinek stopniowo i systematycznie maleje. Odczyn Bor-
det-Wassermanna przed 1 zastrzyknieciem neosalwarsanu i w 24
godz. po niern dawat cztery plusy. Po tygodniu, t. j. przed na-
stepnem wstrzyknieciem i w 24 godz. p6Zniej natezenie odczynu
B.-W. utrzymuje sie w dalszym ciggu na tym samym poziomie,
lecz juz przed Ill. zastrzyknieciem odczyn ten jest dwukrotnie
(++), aw 24 godzin pdzniej trzykrotnie (+) stabszy. Po tygodniu
odczyn B.-W. jest juz catkowicie ujemny. Odczyn Biernackiego
przed I. zastrzyknieciem daje 50 mm opadania. W 24 godzin p6z-
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niej pnktshiesza sie do 65 min. Po tygodniu obniza sie do 40 mm,
a w 24 igodz. pézniej wzrasta znowu do 63 mm. Przed trzecim
i®salwarsanem opadanie jest 43 mm. W 24 godz. pdZniej juz
tylko 23 mm. Nastepnie cyfry sg coraz nizsze i przed ésmem t. j.
ostatniem zastrzyknieciem neosalwarsanujfcpadanie krwinek daje
juz tylko 6 mm, a wiec liczbe inniejwiecej prawidtowsg.

Tablica Il
Wptyw leczenia swoistego na odczyn B - W i odczyn Biernackiego

w kile li-ej nieleczone.i.
Data Dawka neo- Bordet—W assermann Biernacki Twagi
«alwarsa- przéd 24 godz. po przed za- 24 godz.
liu zastrzyk. zastrzyk. strzyk. po zastrzyk,
w nim
13. 1V. 33. 015 ++++ 4+ 4+ 4+ 4 ' 50 63 2 Bi
20.1V..33. 0.3 L e S e 3 40 58 2 Bi
28. 1V. 33. 0.45 + + + 45 25 2 Bi
10. V. 33. 0.45 (-) (-m7 22 %8 2 Bi
18. V. 33. 0.45 (-) (-) 17 19 f23i
25. V. 33. 0.45 (-) (-) 12 15 *
2.VI. 33. 045 () (-) 8 n - 2Bi
10. VI. 33, 0.4%» m (-) Re-) 6 8 2 Bi
WA przypadku tym i odczyn BjSrdet-WaBlennanna i odczyn

Biernackiego idg réwnolegle, awiadczac jednocze$nie o stanie po-
prawit Ta zgodno$¢ obu odczynéw S$wiadczytaby o identycznosci
elementéw warunkujgcych powstawanie obu zjawisk. Jednakze
przeprowadzajgc analogiczneOseryjne badania w przypadku Kity
starej, wielokrotnie leczonej, lecz surowiczo dodatniej (+ + + +),
przypuszczenie to nie znajduje potwierdzenia. W tej postaci kity

opadanie krwinek byto .prawidtowe. Wahania w poziomie opadania
przed i po zastrzyknieciu byty® minimalne, aczkolwiek i w tym
przypadku na poczatku leczenia obserwowatem nieznaczne przy-
$pieszenie opadania w 24 godz. po zastrzyknieciu (tabl. 1. i krzy-
wa Ill.). Dodatni odczyn Bordet-Wa~rrftanna utrzymuje sie
przez cztery tygodnie, odczyn za$ Biernackiego nie przekracza
w-tym czasie poziomu 9 mm.

Tablica Ili.
Wptyw leczenia swoistego na odczyn B - W i odczyn Biernackiego
w Kile starej leczonej.
Data Dawka neo- Bordet-—W assermann Biernacki Uwagi
salwarsa- przod 24 godz. po przed za- 24 godz.
nu zastrzyk. zastrzyk. strzyk. po zastrzyk,
w mm

3. 1V. 33. 015 = H—1—1-\- 7 9 2431
<2 V. 33. 0.3 + + 7 8 "4 Bi
18. IV. 33. 0.45 ++ 4- 6 5 2 BI
25. 1V. 33 0.45 + + <*4- 5 2 Bi
1 V.33 0.45 (-) (-) 4 9 2 Bi
8.V. 33. 0.45 (-) « (-) 5 5 2810
15. V. 33. 045  (-) (-) 2 3 2 Bi
22. V. 33. 0.45 (-) (-) 2 3 2 Bi
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Odrebnos$¢ czynnikéw, wpiywajacych na wynik dodatni obu
odczynéw, jeszcze dobitniej rzuca sie w oczy w przypadku Kkity
uktadu nerwowego (tablica IV i.krzywa). Przypadek ten dotyczy
chorej Ch. z oddziatlu Doc. Z Michalskiego w Szpitalu Przem.
Panskieg" badanej neurologicznie przez Dra Knoffa. Odczyn
Bordet-Wassermamia + + ++, odczyn Biernackiego przed 1 za-
Akrzyknieciem 47 mm, w 24 godz. p6Zniej wzrost do 72 nim, obuir
fca sie po tygodniu do 25 mm przed zastrzyknieciem, podnost sie
do 35 nim w 24 godz. pézniej. Pe przejsciu kuracji praejciwkilowej
(8 neo i 24 Bi) ostatni odczyn Biernackiego dat juz tylko 11 mm
opadania. Odczyn Bordet-Wassermarma jest jednak w dals”mi
ciggu dodatni. Charg przeniesiono do kliniki neurologicznej wZSzpi-
talu Sw. Jana Bozego.

Tablica IV.

Wptyw leczenia swoistego na odczyn B - W i odczyn Biernackiego
w kile uktadu nerwowego.

Dawka ne >- Bordot—W assormanil Biernacki Uwagi
nalwarsa- prz 5f 24 godz. po przed za- 24 godz.
zastrzyk. zastrzyk. strzyk. po za&trzyk
v 1

23) V. 33. 47 72 "2 Bi
30. V. 33. 25 35 2 Bi
6. VI. 33. Sz 37 2 Bi
12. V1. 33. 14 ‘22 ""AB
19. VJ. 33. 14 « 0 2Bi
26. VI. 33. io 20 7-2 Bi
3. VII. 33. 50 38 3N
10. V1I. 33. 15 17 jij Bi

120. VII. 33. 11 — —

Oprécz badania krwi na odczyn Biernackiego i odczyn Bof-
det-Wassermanna badatem jeszcze w powyzszym przypadku krew
morfologicznie, przed zastrzyknieciem neosalwarsanu i w 24 go-
dzin po kazdem zastrzyknieciu. Wyniki, ktére otrzymatem, za-
stuguja na blizsze onldwienie.

Z tabelki V. wida¢, ze po kazdem zastrzyknigciu stwierdzamy
niezfiaézny wzrost liczby ciatek biatych. Jest on szczegdlniej
znaczny w 24 godzin po pierwszem zastrzyknieciu, wynosit bo-
wiem 10.3-00 leukocytéw, gdy ptted zastrzyknieciem otrzymatem
ich tylko 4.100.

Daleko jednak bardziej charakterjJstyczne sg zmiany we wza-
jemnym stpsunku ciaiek biatych. Zmienia sie wyraznie pod saiiy-
wem leczenia % leukocytéw cfHojetnoclitonnycb i limfocytéw. Po
5 i 7 zastrzyknieciu wahania te sg najwieksze. Zmienia sie réow-
niez ilo$¢ ciatek kwas'pchionnych, ktére wykazujg staty wzrost
liczbowy i procentowy. Zjawisko to wyda>je mi sie najbardzieSi
godne uwagi.

Liczba ciaiek kwasochlonnycb na poczatku leczenia wynosita
zaledwie 1%, przy koncu za$ leczenia wzrosta do 11%. Liczba
kwasochtorinycli zwiekszata sie zawsze w 24 g. po zastrzyknieciu
W 24 g. po I-szym neosalwarsanie liczba ich odrazu podniosta
sie do 3°/0, wzrost ,po“ ujawniat sie w dalszym ciagu tak, ze po
ostatnim zastrzyku wynosit juz 18%.
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Tablica V.

leczenia swoistego na ilo$¢ i jako$¢ biatych ciatek krwi
w Kkile uktadu nerwowego.

Wplyw

Data badania L e u k ocy ty
i wysokos¢ piz od zastrzyknigciem neo- -4 godz. po zastrzyknigpiu
dawki neosal. salwarsann neosalwarsanu

b | ssgc gl & 1 e s SG *
o ~ " tsi c

22. V.

0.15Neo. 4100 74 220 3 1 0 10200 76 5 14 2 3 0
3. V.

0.3Neo. 6200 67 3 21 4 5 (- 7410 70 3 15 5 7 O
6. VI.

03 Neo. 5400 59 1 30 6 4 0 6000 57 6 27 4 6 O
12. VI.

0.45Neo. 5720 64 5 22 3 6 U 7100 49 10 20 110 0
19. VI.

0.45Neo. 5900 62 2 21 7 8 0 4600 38 13 37 3 9 0
26. VI.

0.45Neo. 4880 6L 3 14 2 10 0 5900 53 9 21 212 0
3. VIL.

0.45Neo. 5000 70 1 13 1 15 0 6600 33 15 30 6 17 0
10. VII.

0.45Neo. 6400 47 4 30 8 11 0 7100 55 9 12 6 18 O

Poniewaz zwykliSmy mniema¢ (niecatkowicie zresztg stusznie),
ze pasorzyty kiszkowe powodujg pojawienie sie we krwi wiekszej
liczby ciatek kwasoclitonnych, kilkakrotnie badatem kat chorej
na obecno$¢ jaj pasorzytéw zwierzecych — zawsze z wynikiem
ujemnym.

Ciatka kwasochlonne, znajdywane we krwi w wigkszej liczbie,
sg wyrazem zdrowienia w przypadkach dum, ptonicy i gruzlicy.
We krwi kobiet chorych na gruzlice, leczonych szczepionkg Mi-
chalskiego, spostrzegatem wybitny ich wzrost, obok jednoczesnego
obnizenia sie ogdlnej liczby ciatek biatych, i pojawienia sie limfo-
cytozy, (a wiec charakterystyczny zesp6l cech krwi towarzyszacy
stanom poprawy), jest to wedtug mojej nomenklatury dodatnia
faza krwi, w przeciwienstwie do fazy ujemnej, charakteryzujgcej
sie wybitng leukocytoza obojetnochtonug, dochodzacag do 90°0
i wiecej tych postaci krwi, brakiem kwasochionnych i znikomg
liczbg limfocytow).

Tak wybitny wzrost ciatek kwasochionnych w tym przypadku
kity nalezatoby réwniez ktas¢ na karb zdrowienia, cho¢ odczyn
Bordet-Wassermanna byt w dalszym ciggu catkowicie dodatni.
Chora bowiem przywieziona byta na oddzial w stanie catkowitej
afazji i beztadu, pod wptywem za$ leczenia swoistego odzyskata
i mowe (bez zwigzku) i zdolno$¢ poruszania konczynami.

Whnioski:

1) Kita pierwszorzedowa (ulcus>wywotuje znaczne przys$pie-
szenie opadania krwinek;

2) opadanie jest najwybitniejsze w kile drugorzedowej i w Kkile
uktadu nerwowego;

3) w kile starej, wielokrotnie leczonej, lecz surowiczo-dodat-
niej nie obserwowalem przys$pieszonej szybko$ci opadania krwinek;

4) przy$pieszenie opadania krwinek jest proporcjonalne do
postepéw leczenia;

5) jest niezalezne od odczynu Bordet-Wassermanna;

6) szybko$¢ opadania zwieksza si¢ w 24 g. po zastrzyknieciu
(odczyn ustroju na bodziec farmakodynamiczny).

WYKLADY | ODCZYTY.

Dr, Jozef HELLER. Lwoéw.

Nowsze badania z zakresu cheniji biologicznej pratka gruzZlicy.

Z Instytutu Higjeny U. J. K. we Lwowie.

W niniejszym artykule przedstawiam wyniki badania w wiel-
kim stylu, zapoczatkowanego w roku 1926 pod auspicjami ame-
rykanskiego Research Comitiee of the National Tuberculosis Asso-
ciation i prowadzonego jeszcze nadal w szeregu amerykanskich
uniwersytetéw z duzem poparciem finansowem Komitetu. Badania
te maja na celu poznanie sktadu chemicznego pratka gruzZlicy
i szeregu pokrewnych wzglednie podobnych drobnoustrojow,
a wiec gruzlicy ptasiej, bydlecej, pratka tragdu, wreszcie réwniez
kwasoopornego pratka tymotki (Mycobait. phlei\ a to przy za-
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stosowaniu identycznych meiod i warunkéw hodowli i analizy
chemicznej. Ponizej zajme sie przedewszystkiem wynikami, otrzy-
manemi z pratkiem gruzlicy ludzkiej, przytaczajac jedynie dla
poréwnania najwazniejsze dane o skiadzie pozostatych pratkéw.

Do hodowli uzyto szczepu ludzkiego H-37. W laboratoriach
Mulford Company w Olenolden nastawiano réwnoczes$nie 2.000 ho-
dowli w litrowych kolbach zawierajacych po 200 cm3 nieorga-
nicznej pozywki syntetycznej Longa sporzagdzonej z jednego
i tego samego transportu surowcéw. Po 6 tygodniach otrzymano
tak obfity wzrost, ze mozna byto przystagpi¢ do zhioru.

Poniewaz juz z dawniejszych badan wiedziano, ze pratki za-
wierajg w swym skladzie nienasycone kwasy ttuszczowe, zacho-
wano wszelkie ostrozno$ci, by niedopusci¢ do ich utlenienia sie
na powietrzu. W tym celu dokonywano wszystkich nizej opisa-
nych czynno$ci w strumieniu dwutlenku wegla i wszystkie na-
czynia, do ktérych saczono roztwory, byly wprzéd starannie wy-
petnione tym gazem. Rozpuszczalniki, jak eter i alkohol desty-
lowano $wiezo i przed samem uzyciem wysycano réwniez kwa-
sem weglowym.

Z zastosowaniem tych ostrozno$ci odsgczono kultury na lej-
kach Buchnerowskicli, przemyto wodg i odrazu wrzucono do 20-
litrowych butli z szkia pyreksowego, zawierajacych mieszanineg

w réwnych czes$ciach alkoholu i eteru i po dokladnem zamknie-
ciu wstrzgsano tak diugo, az powstata jednostajna zawiesina.
W ten spos6b poddano ekstrakcji bakterie niezabite i niewysu-

szone, a wiec niezmienione. W tein stadjum przewieziono caly
materiat do New Haven, gdzie R. J. Anderson z Yale Univer-
sity wraz z catym sztabem wspoétpracownikéw podjat dalsze ba-
dania chemiczne, ktore trwajg do dzisiaj. W miare uzyskiwania
okreslonych frakcyj chemicznych oddawano je dalszym specjali-
stom celem badania ich witasnosci biologicznych. W ten sposoéb
powierzono F. R. Sabino wii z instytutu Rockefellera w Nowym
Yorku badanie biologiczne cial tluszczowatych, M. Heidelber-
gerowi z Columbia Univ. badanie weglowodanéw, a pozostatosé
bakteryjna po wyciggnieciu oddano T. B. Johnsonowi z Yale
Univ. celem badan gtéwnie nad biatkami.

Wréémy tymczasem do wyciggéw meterowo-alkoholowych.

Przez 4 tygodnie wyciggano bakterje, wstrzgsajgc od czasu
do czasu butle, poczem pozwolono zawiesinie 0sigs¢, zlano ptyn
i przemyto bakterje $Swiezym eterem. Po przesaczeniu poddano
je jeszcze dziataniu chloroformu, otrzymujac wyciag, z ktérego
po odpedzeniu chloroformu uzyskano 427 g t. zw. wosku. Bakterje
za$ wysuszono w prézni dla dalszych badan; biatka, weglowoda-
néw i kwaséw nukleinowych.

Z wyciaggu eterowo-alkoholowego odpedzono najpierw .w 35"
strumieniem dwutlenku wegiTi eter, nastepnie pod zinniejszonem
ci$nieniem alkohol. Pozostata zawiesina wodna, z ktérej wy-
ciagnieto eterem ciata tluszczowe, za$§ z wodnej reszty stragcono
octanem otowiu osad, zawierajgcy weglowodan.

Wycigg eterowy zageszczono i strgcono zeA przy pomocy
acetonu fosfatydy. W ten sposéb rozdzielono dwie gtéwne frakcje:
tluszcz, rozpuszczalny w acetonie, oraz nierozpuszczalne w ace-
tonie fosfatydy. O stosunku ilosciowym wymienionych dotad frak-
cyj daje wyobrazenie nastepujaca tabela, ktéra wykazuje zara-

zem, ze wysoka zawarto$¢ lipoidéw charakteryzuje przede-
wszystkiem pratka gruzlicy typu ludzkiego:
Tabela 1

Typ ludzki ptasi bydlecy Mb. phlei Mb. lepr

g % % % % %
Sucha masa 3.856
Fosfatyd 253 6.5 2.3 15 0.6 2.2
'Huszcz 240 6.2 2.2 33 28 6.5
Wosk 427 110 10.8 8.5 5.0 10.0
Weglowodan 35 0.9 1.0 11 3.9 -
Pozostatosé 2902 75.0 83.7 85.5 87.7 80.4

Zanim przejde do blizszego omoéwienia poszczeg6lnych frak-
cyj, musze zaznaczy¢, ze stosowane tu dla krétkosci okreslenia:
ttuszcz, fosfatyd i wosk nie pokrywajg sie z znaczeniem, jakie te
nazwy posiadajg naogdi w cheniji fizjologicznej. | tak przez
thuszcz rozumiemy estry glicerynowe kwaséw ttuszczowych, tym-
czasem tluszcz TBC nie zawiera gliceryny. Fosfatyd nie odpo-
wiada zadnemu z dotagd znanych typéw fosfatydowych. Rdwniez
wosk nie odpowiada innym woskom, t. j. estrom wyzszych alko-
holi z wyzszemi kwasami ttuszczowemi (przyczem zwykle alko-
hol i kwas posiadajg réwnag ilo$¢ atomoéw wegla). Nazw tych
uzywa sie w odniesieniu do pratka gruzlicy tylko ze wzgledu na
analogiczne warunki rozpuszczania i stracania.
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Fosfatydy.

Rzut oka na tabl. 1 przekonuje nas, zei wysoka zawarto$é

fosfatydu najsilniej rézni typ ludzki pratka gruzlicy od innych,
a zwitaszcza od Mycobacferium phlei.
Fosfatyd, otrzymany zijAcijfgu eterowego w iloSci 253 g,

poddano oczyszczeniu, rozpuszczajac kolejno w eterze i stracajac
acetonem. Po 5-ciokrotnem powtérzeniu tej- operacji otrzymano
14jjSt zottawego proszku, ktoéry przy dalszenr czyszczeniu nie
zmienia! juz sktadu. Zawarto$¢ azotu wynosita w nim 0.37%, za$
zawarto$¢ fosforu 2.16%. Rozpuszczalno$¢ w eterze, chloroformie
r- benzolu dobra, a takze w wodzie, je$li go starannie rozcierac
w mozdzierzu, dodajac stopniowo wody. Powstaje przytem kla-
rowny, opalizujagcy roztwor, barwiagcy lakmu" na czerwono. Z ste-
zonych roztworéw wodnych daje sie fosfatyd straci¢ przez dodanie
kwaséw lub soli. z eteru i in. rozpuszczalnikéw ttuszczpwych —
acetonem, alkoholem etylowym i metylowym. Rozpuszczalnos$é
w wodzie okazata sijs cenng witasciwoscig ze wzgledu na tatwosé
stasowania w tej postaci do préb biologicznych. Tu (moze lezy
przyczyna, ze wiekszo$¢ prac nad wiasnosciami biologiczuemi
ttuszczowych sktadnikéw pratka wykonano witasnie z fosfatydami.

Punkt topnienia fosfatydu lezy przy 211°. Roztwdér wodny nie
wykazuje zdolno$ci redukcyjnej wobec ptynu Fehliuga. Jesli
jednak gotowaé¢ go wjpierw z kwasem mineralnym celem hydrolizy,
to zobojetniony nastepnie roztwér daje bardzo silng redukcje
pjynu Fehlinga. Dowodzi to, ze w sktad fosfactydu wchodzi
weglowodan dajacy przy hydrolizie cukry redukujace.

Celem blizszego poznania sktadnikéw fosfatydu zastosowano
hydrolize tak zapomoca kwaséw, jak i zapomoca zasad.

Hydroliza kwasna przy pomocy 5% kwasu siarkowego roz-
szczepia fosfatyd na kwasy tluszczowe, rozpuszczalne w eterze,
stanowigée okoto 66% wagi i na cze”¢ rozpuszczalng w wodzie,
stanowigcg 33 -34%.

Kwasy ttuszczowe rozdzielono najpierw na stale w tempera-
turze pokoju i ptynne. Cz8$§¢ stata okazata’sie zwyczajnym kwa-
sem palmitynowym CieHsaCL.

Pozostata cze$¢ piynna. Opierajac sie na wiasnosci kwasow
nienasyconych przytagcMnia w odpowiednich warunkach Wgdoru
i przechodzenia w ten sposéb w odpowiednie kw”sy nasycone
eftafe, zastosowano katalityczne uwodorowanie i otrzymano ta
droga kwas stearynowy. Z poréwnania liczby jodowej fosfatydu,
ktéra charakteryzuje ilos¢ wigzan podwdjnych z iloscia otrzyma-
nego kwasu stearynowego wynika, ze frakcja ta skiada sie tylko
z kwasu oleinowego CisHmOs. Pozostaty nasycone piynne kwasy
ttuszczowe. Dalsze badania tej grupy yrtkazaty w niej obecnos¢
nieznanych skadinagd kwaséw. Jeden z nich jest homologicznym
z kwasem stearynowym. Ptynno$¢ swa zawdziecza prawdopodobnie
wysokiemu stopniowi rozgatezienia tancucha. Kwas ten otrzymat
nazwe tuberkulostearynowego.

Drugi kwas tej grupy r6zni sie od poprzedniego wiekszg masg
czasteczkowg. Jest to kwas o 26 atomach wegla, o wzorze:
CXH.ii 02 wykazujacy optyczng czynno$¢. Przy dalszej przerpbce
udato sie go rozdzieli¢ na dwie izomery. Jedna, mniej rozpu-
szczalna, okazata sie optycznie nieczynng. Druga, lepiej rozpu-
szczalna, skreca w prawo silniej, niz pierwotna mieszanina obu.
Kwafy te, charakterystyczne dla wszystkich badanych pratkéw
kwasoopornych nalfcwano kwasami ftyzowemi (spolszczani
w ten sposéb termin angielski: ,,phthioic acid". Uwazam, Zze nazwa
., ftionowy“ mogtaby stuchowo niewtasciwie przypominaé¢ potacze-
nia tionowe).

W doswiadczeniach biologicznych okazato sie, ze witasciwym
czynnym sktadnikiem fosfatydéw gruzliczych jest wiasnie optycz-
nie Branny kwas ftyzowy.

PéZniejsze badania Andersona (6) przyrosza dalsze zréz-
nicowanie tej grupy: przez powolne i bardztt staranne frakcjono-
wanie w wysokiej prézni estru metylowego odmiany optycznie
czynnej wydzielit dwie optycznie rézne skladowe: Lewoskretng
o skrecalno$ci witasciwej —6.14 i prawoskretng o skrecalnosci
wiwiwej + 11.96°. Prawttskretna sktadowa ma biologiczne dziata
nie i jest jak dotad najczyswzym preparatem kwasu ftyzpwego.
Lewoskretng okazata sie nowym, odmiennym od ftyzowego kwa-
sem o wzorze C0Heo O2

Frakcja rozpuszczalna w wodzie wykazata obecno$¢ mannozy,
iijjozytu, kwasu glicerynofosforowego i dalszego cukru, kE£6ré¢$o
istoty nie zdotano stwierdzi¢. Przez zastosowanie hydrolizy z a-
sadowej otrzymano weglowodan niespotykanego dotad typu,
a mianowicie potaczenie mannozy z inozytem, ktére nazwano
maninozytozg.

Jak juz wyzej wspomniatem, zawarto$¢ azotu fosfatydu gruz-
liczego wynosi 0.37%. Nie zdotano dotad stwierdzi¢, w postaci
jakich ciat znajduje sie ten azot. Wiadomo wprawdzie, ze mozna
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go w 100% odszczepi¢ w postaci amoniaku przez gotowanie z ste-
zonym tugiem, jednak wszelkie proby wykapania obecny$jS amin,
znanych z innych lipoidéw, jak np. choliny, kefaliny lub sfingo-
myeliny daty wynik ujemny.

Jesli porownamy powyzsze dane o fosfalydzie pratka gruzli-
czego z budowg typowych fosfatyd6\V, jak lecytyny, to \j?idzimy,
ze podobienstwo jest. niewielkie. Jest rzecza charakterystyczna, ze
réznica ta wgtasta iw szaregu pratkéw kwasoopornych wraz z zja-
dliwoscia. Tajt wiec, gdy Mycobacterimn phlei zawiera jeszcze
10% kwasu gliceryno-feraforowego, kt6lA tworzy rusztowanie czg-
steczki typowali fosfatydéw, to pratek ptasiej gruzlicy zawiera
go juz tylko 6.(P/o, a typu ludzkiego tylko 5.4% catej wjjfgi fosjfa-
tydu. Role kwasu fosforo-glicerynowego speinia tu zapewne
w czesci wspomniana wEej maninozytoza.

Tabela 2.
Produkty kwasnej hydrolizy fosfatydu.

TBC typ ludzki Mycobact. phlei.

Kwa” palmitynowy 30.5% 20%
Kwas oleinowy 12.8%

KfSas tuberkulostearj*iowy i ftyzffwy 20.9% 18.0%
Mannoza 9.5% 9.f>%
Inozyt a(5|9% 2.2%
Inne cukry 12.3*/o nieoznacz.
Kwas glicero-fosforowy 5.4% 10.0%

Thuszcz rozpuszrzajacy sie m acetonie.

Z ttuszczem w wiasciwem tego stowa znaczeniu dzieli ta
frakcja charakterystyczng ceche rozpuszczalno$ci w acetonie. Nie
jest jednak glicerydem, bo przez zmydlenie uzyskano tylko nie-
znaczne ilosci gliceryny. Przedstaw® sie jako brunatna, miekka
masa, o charakterystycznej, aromatycznej woni, nie zawiera azotu,
fosforu i siarki. Analiza "czeg6towa wykazat* dotychczas naste-
pujace sktadniki:

State kwasy nasycone, ptynne kwasy nienasycone, ptynne
kwasy nasycone (tuberkulostearynowy i ftyzowy), ktére w sumie
dochodza do 8|p% catego ttuszczu. Rodzaj kwaséw' i ich przy-
blizong%zawarto$¢ podaje tabela 3.

W jednej z nowsBrcft publikacyj donosi jeszcze Anderso1l(6)
o wykazaniu w frakcji tuberkulostearyno-ftyzowej obecnosci no-
wego kwasu lewoskretnego (skrecanie wiasciwe: -26.14"). Jest to
ciato-state prawdopod. o.wzorze: Cso Hen CL pkt. topnienia 48—50°.

Poza kwasami ttusftzowemi stwierdzono obecno$¢ weglowo-
danu, w ktérym ostatnio (K) i (9) rozpoznano dwucukier, trehaloze.
Spetnia tu ona prawdopodobnie rolg*alkoholu w estrze podobnie
jak gliceryna w typowych ttuszczach.

Udato sie tez w ubiegtym roku wydzieli¢ i rozpoznaé
ciata nadajgce ttuszczowi w'on i barwe (10). Pierwszem jest kwas
anyzowy, czyli p-metoksy-bedzwinowy, znany dotad jakq produkt
utlenienia olejku anyzowego. Barwik jest z6tty przy oddziatywaniu
kwasnem, a czerwonjj w zasadowem. Stabo rozpuszczalny w wo-
dzie, rozpuszcza sie tatwo w zasadacli i rozpuszczalnikach orga-
nicznych, z wyjatkiem eteru naftowego. Jest to 2 - metyl - 3 hydro-
ksy - 1- 2 - naftochinon, ktéremu autorowie atnerykanscy nadali
nazwe: Ftiokol (11). Celem doktadniejszego zbadania tego cieka-
wego ciata, ktérego z ttuszczu bakteryj udato sie bardzo mato
uzyskaé, zdazyli juz przeprowadzi¢ jego synteze (12).

Tabela 3.

Kwasy ttuszczowe zawarte w ,tluszczu rozpuszczalnym w ace-
tonie" pratka gruzlicy ludzkiej:

Kwas mastowy C4 . Hs 02 $lady
palmitynowy cis. H32. O, znaczne iloSci
4  stearynowy Cis . H36 . Os drobne ilosci

cerotynowy C26 . H52 . 02 Slady
linolowy m mh32.o0. drobne ilosci
linolenowy Gis . H30 . Oe drobne ilosci
tuberkulostearyno\yy Ci«. H36. 02 znaczne ilosci
ftySpwy C26 . H52 . 02 znaczne ilosci

W osk.

Jako woagk okresla Anderson frakcje wyciggnieta przy po-
mocy chloroformu z pratkéw, ktére uprzednio odttuszczonej w mie-
szaninie eteru i alkoholu. Wosk stanowi okoto 40% wszystkich
ciat thluszca,cgyych pratka, dochodzac do 11% jego suchej sub-
stancji.
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Mase, oD”"mang przez odpedzenie chloroformu, oczyszczono
przez kilkakrotne kolejne rozpuszczanie w eterze i strgpenie alko-
holem, metylowym. Otrzymano w ten spos6b okoto 80% pierwotnej
ilosci postaci biatej masy o pkt. topnienia 200—05°, o zawartosci
0.'7% azotu i 0.4*o fosforu. O tej frakcji bedziemy mowili nizej
jiSp o wosku oczyszczony m.

Reszta, otrzymana po odparowaniu eteru, przedstawia sie jako
ziéttawa, miekka masa, wolna od azptu i fosforu. Analiza tego
»miekkiego wosku“ wykazata, ze jest to w gtdwnej masie praw-
dziwy ttuszcz, t. j. tréjgliceryd kwaséw ttuszjjfeawych. Zawartosé
gliceryny wynosi 5.5%. Kwasy ttuszczowe spgjykamy"|tu te same,
co w innych frakcjach ttuszczowych.

Oczyszczony wosk zawiera dwa gtéwne sktadniki: we-
glowodan i t. zw. niezmydlalny wosk. Weglowodan wosku odznacza
sie nadzwyczajng opornos$cia .przeciw' hydrolizie. Posr6d produktéw
hydrolizy wyodrebniono ponad 35% d-ajabinozy, cukru naogoét
rzadkiego w przyrodzie (w odrdéznieniu od czestej I-arabinozy),
dalej mannoze, galaktoZe; oraz $lady glukozaminy i iuozytu. We-
glofflpdaii ten daje ze swoistg surowicg odpornosciowg odczyn
precypptynowy, dodatni jeszcze w rozciefczeniu 1:3.000.000.

T.zw. wosk niezmydlalny stanowa gtdwnyi-sktadnik oczy-
StC”onego wosku. Jest to bialy bezpostaciowy jwpszek o punkcie
topu. 56—57°, o nieprawdopodobnie wysokim ciezarze czasteczko-
wym 1389, o .wzorze surowym Wg~dkie proby
roztozenia tej substancji na sktadniki prostsze zawiodty. Na pod-
stawie witasnosci chemicznych przypuszcza Anderson obecnosé
w czasteczce jednej grupy karboks®Jowej i dwoi alkoholowych.
mErzez ogrzalhe do pod ci$nieniem 2(J mm mozna rozbié
czasteczke, otrzymujgc kwas Cse HI>02 *

Niezmydlalny wosk jes”,jedynym skiladnikiem ciata bakteryj,
ktéry wykazuje kwasodpornos$é. Nie ulega watpliwosci, ze kwaso-
oporno$¢ pratka polega wtasnie i jedynie na obecno$ci tego cigla.
Mykol Tamury i wyspkie alkohole innych autoréw odpowiadajg
zapewnie temu woskowi, jakkolwiek itodane przpz badaczy .wikas-
nosci tych cial niezbyt dobrze odpowiadaja wtasnos$ciom obecnie
opisanym.

Zwraca uwage brak w'sréd poznanych sktadnikéw steroli
wzglednie cial dajacych barwnie kidczyny sterolowe. Dotad znaj-
dowano stale ciala tej grupy w towarzystwie cial ttuszczowych
tak zwierzecych jak i roélinnjKjh. Pratkom kwasooporu$in albo zu-
petnie brak ciat sterolowych, albo.“zawierajg je w jakiem$ special-
nem wigzaniu, ktojre irozbawia ich ro/puszciza)noSci w alkoholu,
eterze i chloroformie.

Nasuwato sie jeszcze p_ytanie, czy rodzaj pozywki nie wmlywa
decydujaco na sktad ciata pratkéow'. Powyzsze badatiia wykony-
wano na hodowlach, otrzymanych na mineralnej pozywce. Dla
poréwnania poddali Anderson i Cliargaff(3) analizie ttu-
szcze pratka gruzlicy,.hodowanego na buljonig, a wyciagniete z ho-
dowli przy pomocy toluolu. I w tyfn wypadku stwierdzili obecno$¢
wszjfsikich charakterystycznych, omdéwionych wyzej sktadnikéw.

W tein miejscu przytocze tez ostatnie badania Char-
gaffa (13), wykonane przez tego autora w roku ubiegtym
w Niemczech, a dotyczace pratka Calnielle-Guer 1l (BCG).

Pratek ten okazat sje jeszcze zasobniejszym w lipoidy niz inne
typy, przyczem udato sie Chargaffowi izolowaé wszystkie
charakterystyczne sktadniki/, wtaj*we zjadliwemu pratkowi. Nie

przeprowadzit dotgd badali biolojSznych, wobec czego niewia-
domo, czy kwas ftyzowy z BCG jest réwnie czynny-,. j3k w szcze-
pach nieo$tabionych. Charakterystyczng roéznice wykazuje ,nie-
zmydlaln® wosk®, ktérego ciezar czagsteczkowy w.Ajnosi zamiast
1389 tylko 770. Chargaff przypuszcza, ze moze z tg whasnie
réznicg, ktéra mogtaby warunkowa¢ znacznie zmniejszong odpor-
no$¢ pratka wobec sit obronnych ustroju, taczy sie nieszkodliwos$é
BCG.

Ciekawe wyniki daty przeprowadzone przez F. R. Sabina (4)
badania nad biologicznem dziataniem poszczeg6hych skladnikow'.

Fosfatyd wywotuje stale i niezmiennie odc?!t w postaci typo-
wego gruzetka. Monocy-ty z tkanki tgcznej fag”cytuja i rozktadajg
fosfatyd przechodzac w komorki epiteloidalue. W stadiach posred-
nich mozna wywalaé we wnetrzu komérek typowe figmy rajeli-
nowe. Jedyuym skiadnikiem fosfatydu, wywotuj,agpym powianie
gruzetka jest prawoskretny kwas ftyzoSy. Stad takze inne frakcje
ttuszczowe pratka t. i ttuszcz rozpuszczalny w acetonie i wmsk
dziatajg stabiej pobudzajagco na powstanie gruzetkéw w stopniu
proporcjonalnym do zawarto$ci w nich kwasu ftyzowego. -

Kwas ftyzowy w czystej postaci daje odrazu koricowe stadium
dziatania fosfatydu. Odpada tu szereg stadjow, ktére odpowiadajg
srodkomérkow emu trawieniu fosfatydu. Wosk zawdera précz kwasu
ftyzowego wysoki alkohol nazwany niezmydlalmmi woskiem, ktéry
weruiikuje kw'as(3oporno$¢ pratka. Skiadnik ten, nierozpuszczalny
w wodzie nie ulega fagocytozie, mimo to jednak dziata drazauaeo,
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pobudza wzrost tkanki tgcznej p.rzez rozmnazanie niezréznicowa-
nycli komérek tgcznotkankowych, oraz powoduje wychodzenie
leukocytéwVz naczyn.

Odczyny biologiczne skiadnikéw ttuszczu rozpuszczalnego
w acetonie, poza kwasem ftyzowym, sga réznorodne, lecz budzg
mniejsze zainteresowanie, ponieWaSciata te 4.J daleko mniej cha-
rakterystyczne dla pratka gruzlicy, niz oba wyzej omdwione.
Dziatanie weglowodanéw otrzymanych zaréwm z lipoidéw' jak
i z pozostatej ir"sy pratka powoduje wychodzenie z naczyn leu-
kocytéw i uszkadzanie ich tak, ze padaja wkrétce ofiarg fagocy-
tujrcych klajmatocytéw. Dziatanie to jest tak silne, ze juz do-
mieszka weglowodanéw do inny.ch frakcyj wy\yoluje ten obraz.
Wreszcie ciata biatkowo otrzymane z pratka powodujg zwieksze-
nie ilosci ~Dro6rek plazmatyc¢zuych.

Wszystkie powyzsze odczyny
Srodotrzewnowo na krélikach.

Je$lf idzie o praktyczne znaczenie omdéwionych badan, to nie
nalezy oddawa¢ sie ztudzeniu, ze prowadzg one do poznania bpa)
reszty istoty gruzlicy, a tern mniej do jakiej§,radialnej metody
leczenia. Pjgzniue skiadniki nie wyczerpujg catej chemji pratka —
zostajg przeciez conajmmej tak samo ciekawe swoiste biatka,
flalej zabity pratek to nie to samo, co zyjacy i rozmnazajacy -sie

biologiczne przeprowadzono

w ustroju. A gdybySmy nawet poznali doktadnie i chemiczne
i fizjologiczne wtasnosci drobnoustroju, to jeszcze nie poznamy
gruzliijy, na ktd-rg sktadajg zaréwno dziatanie pratka jak

i przeciwdziatanie organizmu. Nie przesadzajac jednak znaczenia
tycli spraw dla catoksztattu zagadnienia gruzlipj, musimy oceni¢
jako wielkg zdobyci wydzielenie ciat, nieznanych dotad w chemji
fizjologicznej, ktérych wiasncKSi ttumacza pewnie znamiona syste-
matyczne tej grupy drobnoustrojow' oraz jeden z objaw,6w icli
dziatania na*zakazony ustroj.

Pismiennictwo:

Wyaiki badan przeprowadzonych do 1930 r. zebrane sg W na-
stepujgcych artykutach przeglagdowych: 1) R. J. Anderson: The
chemistry of the lipoids of tubercle bacilli. Physiological Reyiews.
t. 12. 1932. Str. 166—189. — 2) E. Chargaff: Ueber den gegen-
wartigen Stand der chemischen Erforschung des Tuberkelbazillus.
Die Naturwissenschaften t. 19. 1931.wSh. 202—206. — Wyniki omo6-
wionych badahn rownolegtych nad ttuszczem wyciggnietym zapo-
mocg toluolu z hodowli bulionowych TBC ogtosili 3) Anderson
i Chargaff w Zeitsch. physio). Chemie t. 191. 1930. — O od-
czynach biologicznych: 4) F. R. Sabin: Cellutar reactious to
fraction isolated from tubercle bacilli. Physiological Reyiews t. 12.
1932. Str. 141-ffIB.

Nowsze prace:

5) R. J. Anderson i Nao Uyei: J Biol. Chem. t
1932. str.617—637. — 6) R. J. Anderson: J. Biol. Chem. t. 97.
1932.  str.639—650. — 7) M. C. PaugbornE. ChargaffiR.
J Anderson: J. Biol. Chem. t. 98. 1932: str. 43—55. — 8) M. C.
Pangborn i R J Anderson: J. Bio). Chem. t. 101 1933.
str. 105- 109. — 9) R. J. Anderson i M S. Newman: J.
Biol. Chem. 101. 1933. str. 499—504. — 10) R. J. Anderson
i M. S. Newman: J. Biol. Chem. t. 101, 1933, tstr. 773—779. —
11) R. J. Anderson i M. S. Newanan:J. Biol. Chem. 102
1933, str.197—201. — 12) R. J. Andersoni M. SO Newman:
J. Biol. Chem. t. 103. 1933. str. 405—4H2. — 13) E. Charg»aff:
Z. f. physio). Chemie, t. 217, 1933,'str. 115—137.

Dr. J. MARZECKI. Warszawa-

»Sztuczne gorskie powietrze™.

Na marginesie wynalazku Prezydenta R. P. Prof. /. Moscickiego'

Na poczatku stycznia r. b. w prasie ukazata sie wiadomos$¢
o dokonanym przez Prezydenta R. P. Prof. L Mosécickiego,
wynalazku, polegajagcym na urzadzeniu doprowadzajgce™ do od-
powiednio zbudowanej komory oczyszczone powdetrze, zasilane
pozafiotkowemi promieniami ,w “postaci odbitej na 'Specjalnym
ekranie, powodujacym ich rozproszenie oraz normujacym ilos¢
wytwarzajgcego sie ozonu; umozliwia to ogpbom korzystajgcym
z powyzszych przyrzadéw przebywanie wfcérodowisku promieni
pozafiotkowych bez specjalnych okularéw', a co najwazniejsze,
wytw'arza nasycenie powietrza taka iloscig rozproszonych pro-

mieni, ktéra zblizong bytaby do warunkéw' nasycenia powietrza
temkj promieniami w atmosferze gdérskiej. .Nak wiec, zasadnicza
mys$l wynalazku polega na umozliwieniu cierpigcym lub stabym,

nie wyjezdzajagc w gory, korzystania ze sztucznie wytwarzanego

97.
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gorskiego powietrza, w szerszym zakresie tego pojecia, niz po-
zwalatyby na to dotychczasowe przyrzadyl).

Za realizacje tak pieknej idei. Dostojnemu Wynalazcy, zna-
nemu i wielce zastuzonemu badaczowi w dziedzinie elektrotechniki
i technologii chemicznej, oddajmy nalezng cze$¢ i uznanie!

Przejdzmy teraz do analizy poréwnawczej tego wynalazku,
z punktu widzenia wspo6tczesnej wiedzy lekarskiej.

Gzem r6zni sie gorskie powietrze od atmosfery na poziomie
morza? Poza elementarnemi warunkami, jak gesto$é, wyjatkowa
czysto$¢ powietrza i brak chorobotwérczych bukteryj, goérskie
powietrze stanowi S$rodowisko wielce odmienne od $rodowiska
atmosfery znajdujacej sie na poziomie morza. Odmienno$¢ ta po-
lega na roéznicy w zespole warunkéw fizycznych panujacych
w atmosferze goérskiej, w stosunku do tychze warunkdéw, istnie-
jacych w atmosferze na poziomie morza.

Ze znanych nam czynnikéw mozemy wyszczeg6lnié: gestosc
powietrza, sktad powietrza, stan jonizacji powietrza powstajacy
pod wplywem rodzaju i ilosci promieni przebiegajacych, rodzaj,
natezenie i zdolno$¢ jonizacyjna promieni przebiegajacych, suma
powstajgcych jednostek jonizacyjnych w $érodowisku powietrza,
promienie odbite i t p.

Najnowsze badania, prowadzone w kierunku poznania $rodo-
wiska gazowego otaczajgcego naszg prastarg matke — ziemie,
wniosty do wiedzy lekarskiej duzy, a zarazem wielce ciekawy,
zas6b wiedzy. Atmosfere zbadalismy dosy¢ doktadnie, a dzi$ juz
zaczynamy penetrowaé stratosfere!

C6z wiec mozemy powiedzie¢ o warunkach fizycznych istnie-
jacych w $rodowisku powietrza gérskiego?

Badania Hess a dokonane w 1927 r. oraz Kolbo rstera
w 1924 r. nad stopniem jonizacji powietrza na rozmaitej wyso-
kosci, w stosunku do stopnia tejze jonizacji na poziomie morza,
wykazaty znaczne odchylenia. Wiadomo jest, ze powierzchnia
ziemi wydziela sporag ilo$¢ ciatl radoczynnych, a przewaznie ema-
nacji. Stopien jonizacji powietrza przyziemnego nasyconego ema-
nacja, parujacg z ziemi, stanowi 3 J; atmosfera przyziemna za-
wiera f>2 J; promienie kosmiczne 2,7 J; promieniowanie poza-
fiotkowe i inne postacie energji promienistej jonizujacej dajg 3 J;
zatem wiec cztowiek przebywa stale w $rodowisku, stan zjonizo-
wania ktérego wynosi okoto 9 jednostek jonizacyjnych.

Stosunek ten, w miare wzrostu wysokosci, ulega znacznemu
odchyleniu, gdyz juz na wysokosci 500 metréw stan jonizacji po-
wietrza wynosi naogét 7,3 J, jednak wchodzi tu w gre inny czyn-
nik majacy specjalne znaczenie dla ustroju cztowieka, a miano-
wicie zdolno$¢ lipoidéw i steryn komoérkowych do pochtaniania
promieni pozafiotkowycli, szczeg6lnie tych, ktére lezg bardziej
na prawo od czeSci widma widocznego, a diugo$¢ ktérych siega
od 4000 A" do 76 A". Wielce pomocnym czynnikiem do zasilania
ustroju w promienie pozafiotkowe jest ozon, ilo$¢ ktérego na wy-
sokosciach od 500 do 1000 metréw jest dosy¢ duza. Wiadomo
jest, ze ozon, szczegblnie wieloatomowy, jest znakomitym konden-
satorem promieni pozafiotkowycli, ktére chciwie chwyta. Promie-
nie pozafiotkowe z jednej strony sprzyjajg tworzeniu sie ozonu,
z drugiej —e majg don szczegélne powinowactwo.

Ozon, pochtoniety przez drogi oddechowe, szybko rozpada
sie na tlen, jednocze$nie wyzwala si¢ pewna ilo$¢ promieni poza-
fiotkowych, ktérych cze$¢ zostaje zabsorbowang przez lipo-
idy czerwonych ciatek krwi i innych komérek i przekazang ustro-

jowi jako czynnik powodujacy tworzenie sie¢ witaminy D oraz
szeregu znanych cial, powstajacych w tychze lipoidach komor-
kowych.

Z powyzszego wnioskujemy, ze o ile suma jednostek joniza-
cyjnych w $rodowisku powietrza goérskiego nieco jest mniejszg,
0 tyle zdolno$¢ kondensacyjna jonizujacych promieni pozafiotko-
wych jest wigksza. Jak wyzej zaznaczylismy, dla ustroju zywego
ma to wyjatkowo wazne znaczenie.

Jak wykazaty prace Windausa i Luttringhausa oraz
badaczy angielskich, ktore potwierdzone zostaty przez szereg ba-
dan kontrolnych nad powstawaniem witaminy D w ergosteryme,
wykonanych, miedzy innemi, przez Zaktad Fizyki Uniw. Warsz..
promienie pozafiotkowe, zaleznie od ich dtugosci fali obejmujace
niemal sze$§¢ oktaw widma, dziatajg rozmaicie na lipoidy ustro-
jowe. Dziatanie to powoduje tworzenie sie szeregu cial poczaw-
szy od witaminy D, poprzez lumisteryne, tachysteryne, supra-
steryne, oraz t. zw. cialo 248 (2480 A"). Stwierdzono jednak, ze
dziatanie na ustréj cial wytworzonych przez promienie pozafiot-
kowe .iest rozmaite.

O ile dziatanie wytworu tych promieni — witaminy D jest
pozytywne, o tyle dziatanie innych, badZz dotychczas niezbadane
1 uwazane jako obojetne, badZz wrecz jest szkodliwe jak np. dzia-
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tanie tachysteryny, powodujacej zwyrodnienie narzadéw takich
jak watroba i nerki, z szybko nastepujaca nekroza.

Z tego widaé, ze stosowanie lampy kwarcowej w lecznictwie
wymaga duzej umiejetnosci, gdyz przedawkowanie napromienio-
wania nie jest obojetne dla ustroju, co zreszta oddawna podkresla
praktyka lekarska.

O ile chodzi o dziatanie na ustr6j promieni pozafiotkowycli,
o peinej gamie dtugosci ich fali, w $rodowisku gérskiem, to jedna
z najwazniejszych przyczyn dodatniego ich dziatania jest roz-
proszenie tych promieni i cze$ciowe pochtanianie przez ozon.
Przyjmujac pod uwage, iz dodatnio dziatajacemi na ustr6j sg pro-
mienie pozafiotkowe o diugosci fali 2680 Ar, to juz zupetnie nie
mozemy oceni¢ dziatania tychze promieni lezgcych bardziej na
prawo w widmie, a wiec bardziej krétkich.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze legjon promieni jonizuja-
cych, poczawszy od pozafiotkowycli poprzez rentgenowskie,
a skonczywszy na promieniach kosmicznych, dtugos$é¢ fali ktérych
jest mniejsza od $rednicy atomu wodoru, w suinie catej swej
masy dziatajacej na ustréj, stanowi czynnik Zzyciowy, bez
udziatu ktérego ustréj nie mogtby istnie¢, gdyz nie miatby czyn-
nika bodZcowego, niezbednego do catoksztattu przemiany materji,
dazacego do statego wytrgcania ustroju z réwnowagi energetycz-
nej, zaistnienie ktérej oznaczatoby koniec zycia ustroju. Nasuwa
sie tu kardynalne pytanie, czy odpowiednie nasycenie promieniami
pozafiolkowemi najbardziej czystego powietrza, nawet w udo-
S§konalonem ich dawkowaniu i postaci rozsianej, moze mie¢ podo-
bienstwo do $rodowiska prawdziwego powietrza gdrskiego? Na-
uka dzisiejsza daje nam prawo do twierdzenia przeczacego. Po-
wietrze i otaczajgce cztowieka $rodowisko pod wzgledem fizycz-

nym stanowi zesp6t w ktérym zmaterializowana energja i jej
postaé niematerialna, nietr6jwymiarowa, znajduja sie wzajemnie
W pewnej harmonii, ustalonej od zaistnienia kosmosu, a w nim

naszego uktadu stonecznego.

Ustréj cztowieka, poprzez miliony lat swego rozwoju, dosto-
sowywat sie do warunkéw istniejacych na ziemi, do ktoérycli
jednak i po dzi§ dzien catkowicie nie zdolat si¢ dostosowac;
jednak prawa fizyczne panujace w ustroju sa te same, jakie pa-
nuja w otaczajagcej cztowieka atmosferze, z tego tez wzgledu
zesp6l warunkéw fizycznych i chemicznych, istniejacych w ota-
czajacej nas atmosferze, stanowi dla czlowieka materiat Zzycio-
dajny, niczein niezastgpiony. Jednakze czlowiek, pan ziemi,
wbrew swemu przywigzaniu do zycia i dazeniu do zachowania
zdrowia, sam stworzyt najgorsze warunki swego bytowania, a co
najwazniejsze, ze przez powiekszenie skupisk miejskich dazy do
pogorszenia tych warunkow.

Rozwéj lokomocji samochodowej, zaistnienie duzej ilosci fa-
bryk w zaludnionych $rodowiskach, warunki pracy i zycia w lo-
kalach pozbawionych promieni stonecznych i zresztg catly sze-
reg, znanych dobrze lekarzowi, warunkéw ujemnych dla zdrowia,
przyczynit sie do tego, ze medycyna zmuszona® jest do wytwa-
rzania sztucznych S$rodowisk zdrowotnych, zblizonych do tych,
w ktére obfituje cata niemal kula ziemska, w $wieze, zdrowe po-
wietrze! Czlowiek jednak tak sam siebie ograniczyt, ze niekiedy
nie sta¢ go nawet na to!

Z powyzszych wzgledéw, kazdg prawdziwg zdobycz w tym
kierunku nalezy przyja¢ z duzem zadowoleniem.

Powracajac do analizy warunkéw biofizycznycli istniejacych
w goérskiem powietrzu, nalezy przedewszystkiem ustali¢, jakie
znaczenie dla ustroju maja promienie posiadajgce zdolno$¢ joni-
zacyjng, pozafiotkowe i dalsze lezagce na prawo w widmie, czyli
do kosmicznych promieni wigcznie.

Przyjete w fizyce poglady Bohra i innych badaczy stwo-
rzyty teorje atomistyczng, ustality budowe kazdego pierwiastka,
okreslity ilos¢ protonéw i elektronéw sktadajgcych sie na kazdy
pierwiastek, a obecnie, z chwilg odkrycia neutronéw i elektronéw
dodatnich, ustala sie sktad i budowe jadra atomowego. Znakomity
fizyk Planck obliczyl! zmiany energetyczne powstajgce w ato-
mie pod wpltywem potaczenia, wytrgcenia, lub przeskoku elektronu
z jednej orbity na drugg; ustali! metody obliczania proceséw
pochtaniania lub wypromieniowywania energji w atomie, wprowa-
dzajac t. zw. ,teorje kwantéw", ktéra obejmuje dzisiaj caty dziat
fizyki, traktujacy o zagadnieniach promieniowania wogodle.

Wspomniane wyzej zdobycze stwierdzity, iz istnieja promie-
nie radoczyime, emanacja, czasteczki alfa, pozafiotkowe. rent-
genowskie, kosmiczne, ktére posiadajg zdolno$¢ powodowania
zmian w wewnetrznym ukladzie atomu. Zmiany te polegajag na
tern, iz atom obojetny, nieposiadajacy zadnej zdolno$ci do ko-
jarzenia sie (powinowactwo chemiczne) Ilub reagowania na zja-
wiska przebiegajagce w otaczajacem go S$rodowisku, pod wptywem
promieni jonizujgcych staje sie czynnym, zdobywa pewne napie-
cie, jest wytrgcony z réwnowagi, a zatem niesie pewien tadunek
energji dodatniej lub ujemnej.
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Gdy atom staje sie dodatnim jonem, oznacza to, iz zadzia-
tata nan enerfeja, ktora wytracita jeden Ilub kilka elektronéw, —
gdy stat sie jonem ujemnym oznacza, ze przytaczyt sie do atomu
jeden lub kilka elektronéw. Widziaty, ze d-zialanie promieni joni-
zujgcych, jakgdyby wytragca obojetne atomy z letargu, wlewa
w nie energj|, pobudza do zycia. Wiemy dzi§ dobrze, ze cata
przemiana materii w tistrojn przebiega wedtug tych samych praw
i zasad. Rpzkiad i budowa biatka ustrojowego, synteza cial zto-
zonych powstajacych w ustroju i wreszcie wszelkie prftcjssy zy-
cicwfi, powstaja i przebiegaja pod wpiltywem jonizacji atomoéw
i drobiu, ktore jedynie w stanie zjonizowanym zdolne sg do
wykonania catej przemiany istniejacej w ustroju. Dzisiaj 'mozemy
przytoczy¢ szereg przyktadéw potwierdzajagcych powyzsze. Prace
Gurwicza, Potockiej i innych wykazaty, iz brézdkowanie
i podziat komoérek- a "wiec pierwotne procesy zTciowe, przebie-
gajg $cisle wedtug ,tdorji kwantW*“, t. zw. ,promieniowanie mito-
genetyczne“, Wyptywajagce z przytoczoifych wyzej gisad, prze-
biegat réwniez S$ciSle wedtug teor.ii Plancka. Oznacza to, ze po-
dzial komorki jest procesem powstajgcym pod dziataniem pro-

mieni czy iez energii jonizujacej, mato tego, stwierdzono, iz mi-
togerrezEr przebiega z “promieniowaniem pewnej energii, ktorT
to proces da sie obliczy¢é na podstaw ie statej matematycznej

Plancka.

Drugim przyktadem, bardziej znanym szerszemu og6towi le-
karg*®, jest tworzenie sie w lipoidach i sterynach komoérek z5-
wych, witamin* D, oraz szeregu innych cial. pod wplywam za-
dziatania gromieni pozafiotkowych. Odsytamy tu czytelnika do
prac Windausa i Lullringliausa, Loofbourowa
i innych.

Swiadczy to, ze nawet ciata o wtasnosciach hornionaliujch
powstajg w ustroju pod wpitywem energji jonizujacej.

Otéz mamy dowdd, jak wazng role odgrywa w zyciu czio-
wieka zespét promieni przebiegajacych i uczynniajacych atmo-
sfere, a z nig i nasz ustroj.

Gd? zwrécimy sie do imipgo czynnika, m. im sktadajgcego sie
na t. zw. ,go6rskie powietrze”, a mianowicie do stanu samego po-
wietrza, to nie ulega watpliwos$ci, i~f istniejace cisnienie, stopien
wilgotnosci, obecno$¢ ozonu, a w.ec \wsoki stopien zjonizowauia
tlenu i prawdopodobnie zaistnienie kilku izotopdw wodoru oraz
wodoru zjonizowanego, to wS£~tko $wiadczy o tern, iz powietrze
gorskie, w stosunku do mikrofizycznfili proceséw przebiegajacych
w ustroju, a wiec do podstawowej przemiany, stanowi jakgdyby
materiat JEyiiuchowy lub site motoryczng wzmagajgcg te procesy
i przy$pieszajaca ich przebieg.

Dodajmy do tego sume peiniejszego dziatania innych promieni
stonecznych, jak cieplne, pcSatem czerwone, ppZaczerwone, rajiz
lezgce dalej na lewo od widma widocznego, ktérym to promieniom

przypisuje dziatanie psychomotoryczne i w szerszym zakresie
psychofizlologiezne, aczkolwiek dotychczas niepotwierdzone, jed-
nak z konibpSjscfj majgce swoisty wptyw na ustrdj, woéwczas

zdotamy uswiadomic¢ sobie, jak wielki i ygraecifagtronny wptyw na
cztowieka posiada $rodowisko, ktére otacza go stale i bez przer-
wy. Wzmozenie i natezenie proceséw fizyczfiych, przebiegajacych
w atmosferze gérskiej, powoduje wzmozenie proceséw wyrnh n-
nycli w ustroju, a szczegblnie dziatania gruczotéw i narzaddw,
korelatywna czynno$¢ ktéraah posiada przemozny wpiyw na stan
zdrowia ustroju.

Zaobserwowano, ze. w S$rodowisku gérskiem przemiana gazowa
przebiega szybciej, a wptyw tego pBicesu na organizm jest dobrze
nam znany. Przyczyny wzmozonej przemiany gazewej lezg. prze-
dewszystkiem w dziataniu duzej ilo&ci zranizowanego tlenu, poza-
teml ga”r zwigzane w ukladzie humoraliiym tatwiej wyzwalajg
sie dzieki zmniejszonemu ci$n enin. Szybsza przemiana gaagiwa,
pSSa zespotem jej wptywu na ustj'4l bezposrednio dziata na pod-
niesienie czynnos$ci narzagdéw krwiotwoérczych. W warunkach tych,
stan odporno$ciowy organizmu, resorbcja, stopien pH i t p. nie
stanowia bynajmniej dobrego podioza dla drobnoustrojow, wege-
tujacych tatwiej w $rodowisku zakwaszonem i biernem. Zar”nie-
nie na pewnych wysokos$ciach i w pewnych .warunkach atmo-
sferycznych. nieBedy Bacznej przewagi jonéw o jednakowym
tadunku, a szEzFgdlnie ujemnych, wedtug dzisiejszych pojec
biofizrczuy&#4i, najezy do zjawisk szkodliwych dla ustroju.

Reasumuigjc wyzej przytoczone dane, mozemy mniefwiecej
wyobrazi¢ sobie stan nnkrofizyczny, panujacy w atmosferze gor-
skiej. aczkolwiek w naszem zrozumieniu daleki od pojecia o cato-
ksztatcie przebiegajacych tam zjawisk fiS~znych, jednak i to, co
zdotajmy poznaé¢, w dostatecznej mierze wskazuje nam istote
dziatania”lo $rodowiska na uswdj.

Gdy zwrécitby sie do wytworéw umystu ludzkiego, dazacego
do wynalezienia sztucznego $rodowiska, majacegotsastapi¢ gor-
skie powietrze, to naturalnie, w pierwszym rzedzie zwracamy si¢
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do zastosowania promieni jonizujgcych, zZrédta ktérych znajdujemy
m. in. w lampie kwarcowej.

Nalezy uwazaé¢ za wielki
nych promieni pozafiotkowych,
wynalazkowi p. Prezydenta Prof. I. Mo$Scickiego.

WpnllyadzShie rozsianych promieni pozafiotkowych sprzyja
usunieciu chaosu w $wiecie mikrofizycznym ustroju, ktéry podda-
jemy dziataniu catej gamy promieni pozafiotkowych a irolSsta-
jacego pod wpiltywem zwyklej lampy kwarcowej. Wyzej juz Mo-
wiliSmy o wptywie tycli promieni na ustrdj. Rozsiane promienie
pozafiotkowe daja ustrpjowi moznos$¢ asyjnilowa¢ je wybidérczo
i w dawkach zblizonych do istniejagcych w $rodowisku gdrskiem.
Pozatem stopieA nasilenia rozsianych promieni nie powoduje nad-
miernego wijtwarzaiiia sig-iozonu, co zresztg (reguluje aparat prof.
i. MosScickiego.

Wielce bytoby pozadanemu gdyby przy instalowaniu komér
pomystu Prof. L Mo$cickiego budowano je bez podtogiflktéra
zastgpi¢ litowe suchy piasek nasypany wprost na ziemie, wdéwczas
podnie$libySmy stan jonizacji powietrza o trziy,jednostki joniza-
cyjne, przez naturalne dziatanie powierzchni ziemi, co tern tatwiej
datoby sie osiggna¢ w komorze prz”~ utrzymaniu temperaturi
okoto 31"

Urzadzong .w ten sposéb komora pon”stu Prof. I. MoScickiego
zawierajaby atmosfere nasycong wzmozong ilotSeig tlenu zjoniao-
wauego oraz okoto sze$ciu jednostek jonizacyjnych powstatych
z promienio\lvania pozafiot.kowego oraz promieniowania ziemi. By-
-tyby to warunki fizyczne zblizone do istniejagcych w powietrzu
gorskiem.

Leczenie w takich komorach mogtoby objgé osoby'z upoSle-
dzong przemiang lipoidalng, brakiem”a”“milacji wapnia i fosforu
a wfec sktonnych do gruzlicy, dzieci rachityczne, zotzowate, nie-
dorozwiniete, wyczerpane ucigzliwemu chorobami, pozatem —
osteomalacja, prochnica zeb6éw, wyczerpanie umystowe i fizyczne,
zipgjaztyby w p(Jpryz*[zej metodzie leczenia powazny i radykalny
$rodek, w duzym stopniu zastepujacy goérskie powietrze.

postep mylt wprowadzenia rozsia-
realizacje czego zawdzieczamy

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE

X1V-ty Zjazd Psychiatréow Polskich w Krakowie w dniach
od 19 do 21 maja 1934 r

Tradycyjnym iuz zwyczajem zebrali sie psychiatrzy na do-
rocziwj swoj zjazd, tym razem w Krakowie. S. p. Prof. Rafat
Radziwittowicz byt inicjatorem a zarazem i organizato-

rem 1-go Zjazdu Psychiatréw Polskich, ktéry odbyt sie 1920 r.
w ukochaiiem przez niego Wilnie. Rokrocznie w czasie Zielo-
irycli Swiat zjezdzajg sie do miast uniwersyteckich, lub wielkich
zaktadéw psychiatrzy, aby obradowaé¢ nad zagadnieniami nauko-
wemi i praktycznemi uprawianej przgz nich gatezi wiedzy.
W biezacy-m roku zjazd byt bard”6 liczny, gdyz przyjechato
okoto 160 uczestnikdwRze wsighstkicli dzielnic Polski:* Gosciem

naszym byt réwniez delegat 'low. Neur. Psych. Jugostowian-
skiego, prof. dr. Lagpasi¢  dyrektor Kkliniki neuroicktcznej
w  Zagrzebiu.

Referaty i odczyty zostaty .wygtoszone wedtug programu

ogtoszonego w numerze 19 P. G. L., str. 368. Odpadty jedynie
wymiady prof. .§zumaua, dr. Mikulskiego i kilka luznych
odcffaféw. Pozatem program zobatat catkowicie wypetniony.

Wyjatkowo uroczysty charakter Zjazdowi krakowskiemu
I"gdato potgczenie go ze Swietem kliniki. W pierw”jm dniu
obrad odstonieto uroczys$cie tablice pamigtkowag $. p. prof. dr.
Jana P illza, twércy, zatozyciela i pierwszego dyrektora tejze
kliniki. Prof. K. Maiew s.ki, ktory przemawiat imieniem Rady
Wydziatu Lekarskiego U. J., w serdecznych stowach, poswie-
conych prof. Piltzowi, pieknie wspomniat, Zze wyprowadzit on
psychiatrie i neurologie krakowskag z podziemi do pieknego i no-
woczesnego gmachu, zawdzieczajacego $w-oje istnienie Jego nie-
zmorodowanej energji i zapobiegliwosci.

Niepodobna tir na tern miejscu omawia¢ szczeg”owo wszyst-
kich wyktadéw, jakie na Zjezdzie tym wygtoszono. Beda one
opublikowane w najblizszym XXIIl. zeszycie Rocznika Psychia-
trycznego. Qgdluie tylko wspomne, ze pierwszy dzien Zjazdu po-
Swiecony byt klinice i etiologii reaktywnych zaburzen psychicz-
nych i nerwowych. Zaburzéniom psychicznym i rftiktywnym
u dzieci poswiecono drugi dzm] Zjazdu. Ostatniego dnia omawiano
zaburzenia reaktywne, psychiczne i nerwowe w i&mdtle orzecz-
nictwa sgdowo-lekarskiego i ubezpieczenn spotecznych. PoZa gtow-
nym tematem Zjazdu wygtoszono jaszcze szereg luznych odczy-
téw, najréznorodniejszej tresci.
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Projekt ustawy, o opiece nad psychicznie chorym, ma- lice. ,Cztowiek ma zazwyczaj takie jelita, na jakie zastuguje: za-
jacy wkrotce wejs¢ w zficie, omoéwii dyr. doc. L uu”~ew- parcie hstolca nie jest choroba, jest objawem sztuc_znym, ktoére

ski. Pe przeméwieniu dyr. tunieivskiegh wywigzata sie zywa
dyskusja  na ten temat. Zjazd ndhwalit jedmEtosnie
wniosek dyr. Lt uniewskiego, domagajacy sie koniecznosci
stworzenia odrebnych katedr psBihjatrji na wszystkich Uniwer-
sytetach Polski, oraz wniosek dyr Stryjenskiego, zada-
jacy tworzenia specjalpych zaktadcw dla psychopatéw i kvy-
minafnycli przestepcéw, ktéorzy w mys$l nowego kodeksu Kkar-
nego powinni bfye skierowani do zaktaddéwl ktérych rgszcze nie
posiadamy.. Dyr. StryjeAski wniosek sw6j motywowat tein, ze
nowy nasz kodeks karny nowcze$nie pomywany, wyprzedza
nasze zycie, i chcac, ahy postulaty jego mogty by¢ istotnie zre-
alizowane, musimy zaktady takie w najkrotszym czasie wybu-
dowac.

W krakowskiej prasie codziennej pierwszego i drugiego dnia
Zjazdu ukazat sie szereg, artykutowag napisanych zaréwno przez
uczestniké”' Zjazdu tak i redakcje. Wszystkie te artykuty miaty
na celu Wré6cenie uwagi spoteczenstwa na niestychanie spotecznie
wazng, a tak zaniedbang u nas dziedzine opieki nad psychicznie
chorymi. Polska liczy obecnie ponad 35.000 umystowo chorych. Ta
ilos¢ przemawia za koniecznos$cig stworzenia racjonalnej, na
dtugi szereg lat obmys$lanej linji postepowania w tej sprawie.
Jako naszej polityki paAstwowej, wysunieto zgodnie
we wszystkich ayt/kutach konieczno$¢ budowat tanich, ale ce-
lowo pomyslanych nowych zaktadéw psychiatrycznych i stwo-
rzenia w catym krayt opieki pozazakfadowei, ktora tak po-
my$lnie zaczyna sie u nas przyjmowac¢ na WileriszczyZnie.

Prraszly Zjazd odbedzie sie réwniez w czasie Zielonych
Swigt w 1935 r. Mimsce jeszcze nieustalon?y.lako tematy gtéwne
beda omawiane ,Zaburzenia psychiczne w przebiegu organicz-
nych choréb uktadu nerwowego za wyjatkiem porazenia poste-
kujgcego i psjmhoz starczych"™. Drugi' temat ,Zmniejszona po-
czytalnos$Fjlj

Doc. Dr. E. Artwinshi.
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OCENY.

La constipation.
twardzenie. Jak go unikngé? Jak je
H. GAELINGE-R. Wydawca G. Doain.
Cena 38 fr.

Ksigzka powstata ze wspoétpracy chirurga (P.) i balneolo-
ga (G.). Jak wskazuje podtytut, przeinaczona jest dla lekarza
praktyka i zadanie swoje w zupeinosci speinia. Zaparcie stolca
jest chorobg cywilizacji. Dzielg je autorzy na dwa typy: zastdj
lewy czyli zaparcie stolca proste, umiejscowione w czesci zstepu-
jacej okrezmcy i w odbytnicy, zastéj prawy umiejscowiony
w katnicy i w cze$ci wstepujgcej okreznidy z towarzyszacym
mu zazwyczaj niezytem Kkiszki grubej i objawami przewlekiego
zatrucia. Rozdziat I-szy posSwiecony jest zaparciu typu lewego.
Przyczyny moga by¢ najrozmaitsze; zte wythowanie, falszywy
ewstyd, lenistwo, staba ttocznia brzuszna i przepona, zta wenty-
lacja ptuc, wychudzenie, opadniecie trzewi, niedomoga mie$ni
krocza. Nieodpowiednie zestawienie pozywienia, zaburzenia
w gruczotach dokrewnYch, niedomoga gruczotdw- trawiennych,
watroby i trzustki. Bardzo czesto zmiany w odbytnicy sa przy-
czyng zaparcia, dlatego zawsze nalezy dokig-dnie zbadal te oko-

Comment l‘eviter? Comment la guerir? (Za-
leczyé?). V. PAUCHET,
Parial1933. Str. IX. 211.

mdima zawsze usung¢, ktére je spowodo-
waty".

Objemy rozdziat drugi omawia przewlekty zastéj jelitowy
z objawami toksYcznemi czyli t. zw. zaparcie lewe. Objawy tok-
syczne powstajg na skutek wchianiania sie drobnoustrojéw, ich
produktéw rozktadu i produktéw gnilnego rozpadu biatka,' po-
przez niezytowa uszkodzong btone jelita. Zmiany w wegetatyw
nym ukladzie nerwowym jelit powodujg zaburzenia i niezbor-
nfflé ich ruchéw. Flora Takteryjjia wytwarza fermentacje
kwasng lub zasadowe procesy gnilne. Wazng role odgrywa z64¢
hamujac proce$y gnilne, rozpuszczajac $luz, wzmagajac ruchy
jelit i uczulajac btone $luzowg esiGfJ odbytnicy na odruch wy-
préznienia. Zrosty otrzewnowe moga stanowi¢ duzg przeszkode
w prawidtowym ruchu jelit. Prcewlekte zapalenie wyrifflka ro-
baczkowego Irjjtee BYC. z jednej strony przyczyng, a z drugiej
Aynikiem |aparcia ffuRykowego. Obraz kliniczny zaparcia typu
prawego mole By¢ bardzo”jézny. Szczegdblnie ciekawe sa liczne
projekcje na inne narzady i uktady. A wiec objawy zotgdkowe
jak przy nadkw”sicy, watrobowo-z6tciowe, jelitowo-nerkowe
(Heit?-Boye,r), jelitowo-ptucne i wiele innych. Rentgenologicznie
wazne jest dla }Toz|A)zilania: stan z-otadka, jak wypetnia i kiedy
oproznia sie konhAcowy ,odcinek jelita cienkiego, kiedy opréznia
S(£ katnica, kiedy opiBnia si¢ cala kiszka gruba.

Wszystkie nastepne rozdzialy posSwiecone sg lecznictwu. Le-
czenie musi i$¢ we wszystkich kierunkach, uwzgledni¢ na pod-
stawie wywiadéw wszelkie szkodliwosci wJwE Wchodzace. Bar-
dzo liczne szczégbkn tyczace zwtaszcza rzeczy najprostszych
i najpraktyczniejszych nalezy przeczyta¢é w oryginale. Jako
$rodki przec3szczaBce dopuszczone sa jedynie parafina ptynna,
agar-agar, ewentualnie olej rycynowy w drobnych dawkach
w mieszaninie z .parafing. Bardzo korzystnie dziata z64¢ czysta
i sole zéiciowe. DoRre wyniki otrzymywali réwniey autora”
Szczepionkami zwitaszcza w stanach toksycznych. Oapbity rozdziat
poswiecony jest gimnastyce mie$ni brzucha i gimnastyce odde-
chowej z opisem licznych ¢éwiczen. Szeroko omoéwione jest lecz-
nictwo zdrojowe. Leczenie zaparcia jest zadaniem wdziecznem,
wymaga jednak duzej cierpliwosci ze stroriy*lekarza i silnej woli
ctiorego, zwtaszcza ze jest to przewaznie leczenie dtugie.

Osobng cato$¢ tworzy “moéwienie leczenia chirurgicznego.
[Stanéw; ono ultimum refugium, powinno by¢ nalezycie przego-
towane leczeniem wewnetEnem, ktére i po operacji powinno bite
wytilvale nadal przeprowadzane. W gre wchodza nastepujgce za-
biegi: przeciecie zroatéw, %olo-caecopexia, ileo-sigmoidostomia,
cmcecmigmoulostomia, colectomia czesciowa, i catkowita. Bez-
wzglednem wskazaniem do zabiegu jest choroba Hirschspruuga.
Zadnych statystyk operatywnycji za wyjatkiem dwoch histmw;j
choréb, autorzy nie przedktadaja.

usuwaifc przyczyny,

Rawicz (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

O odpornosci przeciwnowotworowej. H. FUCHS. Klin. Wsctir.
Nr, 8. 1934.

Zagadnienie odpornosci w przypadkach nowotworaw zfo-
Sliwych w znaczeniu serologjcznem dzi§ moZz.na uwaza¢ za za-
tatwione dodatnio. U zwiej-zat a takze u cztowieka mozna stwier-
dzi¢ stan odporno$ciowy w stosunku do nowotworéw. Wyniki
badan dotychczasowych nie wykazaty dotad $¢js-tej swoistosci,
gdyz otrzymano dodatnie wyniki odczyndéw nowotworowycli takze
w niektérych innych chorobach. Zapomoca odczynu Fuchsa udaje
sie otrzymaé uietylko swoiste reaTceje krwi, lecz takze antygen
i P£2eci\Hia'ta odpornosciowe swoiste. Ciaia te jednak znikajg
z krwi po kilku miesigcach. Dzi§ wiemy, ze komérka nowotwo-
rowy w sLisunku do ustroju jest podobnie czem$ obcem, jak
zarazek. Jej substancja i wytwory pireemiany materji posiadaja
wilasnosci antygenowe, na ktére ustr6j oddzialywa tworzeniem
przeciwcial. Podnie$¢ iednak nalezy, ze antygen nowotworowy
jest wspolny dla wszystkich nowotworéw zto$liwych cztowieka,
niezaleznie od icli typu i miejsca usadowienia. Co do tego w od-
porno$ci przeciwuowotworowej mozna mie¢ panimmunitas w zna-
czeniu Ehrlicha. Zachodzi pytanie, w jakicli warunkach powstajg
w przypadku nowotworu wielkie iloSci przeciwciat i czy znaczna
ilo§¢ we krwi przeciwciat Swiadczy o daznosci leczniczej w przy-
padku nowotworu ztosliwca:). Wiadomo, ®¢ dowolne wytworze-
nie odpornosci przeciw pewmym drobnoustrojom uskutecznia sie
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zapomocg wprowadzenia poczatkowego bardzo matych ilosci da-
nego zarazka i to ostabionego lub nawet zabitego, przyczein

stopniowo ilo$¢ zarazka i jego zjadliwo$ci zwiekszamy. Nie Ws-
kazano jednak, zeby ognisko zywych drobnoustrojéw otorbione
prowadzito do szybkiej i wysokiego- stopnia odpornosci. W ta-
kiem ognisku otorbionem, niejako zamknietem, usuwaifp wy-
tworéw przemiany toaterji i s<tCzatKow zarazkéw obumartych
jest bardzo nieznaczne w stosunku do mnfiJenia sie¢ w niem za-
razkéw. To ograniczenie potgczenia ogniska zarazkéw z otocze-
niem powoduje dostawanie sie do krwi zbyt matej ilosci anty-
genu bakteryjnego, co znowu pocigga staba wytworczos¢ prze-
ciwciat w ustroju. Jezeli takie oghisko przebije nagle do otocze-
nia, to ustrdj zostaje zalany mitygenem z Mwych i niezywych
zarazkéw, ktére spowodu zbyt matej iloSci wytworzonych prze-
ciwciat natrafiajg na staby opdr. Otéz podobne stosunki stwier
dza sie szczeg6lnie w dwoéch chorobach: w gruzlitw i nowotwo-
rach zto$liwLeh. Podobnie w' guzie nowotworowym jest zty od-
praw wytworéw przemiany materji nowotoworu, wskutek czego
jest talf$! niedostateczna wytworczo$¢ przeciwciat. Jezeli taki
guz nowotworowy! podobnie jak przytoczony przyktad TSgnJaka
zarazk6w, wzglednie ropnia, nagle przebije i zaleje ustr6j ko-
morkami 'héwotworowemi i ieh wytworami, powstaje niejako stan
rakowato$ci, rodzaj posocznicy rakowej i to w ustroju z nie-
nalezyta iloscia wytworzonych przeciwciat. Nawet w przypad-
kach znaczniejszej ilosci przeciwciat w krwi znaczenie ich nie
bedzie powazniejsze, jezeli nowotwér jest w bardzo sfabem po-
tgczeniu z otoczeniem. Widoki lecznicze w stosunku do nowo-
tworu sa tem lepsze, im mniejszy jest guz, gdyz mebezpieézen-
stwo zalania ustroju przez konnhikr zywe lub ich substancje jest
mniejsze spowodu braku rozpadu guza jeszcze zbyt matego.
Podniesienie poziomu przeciwciat moze mie¢ wowczas widoki
lecznicze. Jest to takze okres nadajacy sie do zupeinego- wyde-
cia nowotworu. 1 W. Nowicki (Lwoéw).

Fizjologia patologiczna nowotworéw jadra. R. S. »FERGU-
SON. Jour. of the Am. Med. Assoc. T. 101. Nr. 25. 1933.

Nowotwifty swoisfe gruczotéw o wewn”trznem wydzielaniu,
ktérych Juzba cig'gle wzrasta, »jcskujg coraz to wieksze zainte-
resowanie. Do takich nowotworéw nalezg potworniata {teratomu)
jadra. Autor opisuje 117 przypadkéw nowotwordéw jadra, zwra-
cajac szczeg6lng uwage na stosunek egh do przedniego ptatu
przysadki. Okazalo sie mianowicie, ze takie nowotwory powo-
dujag pojawienie sie w meczu prolanu (AlJ'tak, ze z moczem ta-
kich mezczyzn mozna wykona¢ prébe-"* Aschheima - Zondeka. Ba-
dajgc doktadniej to zjawisko, ozifcczat autor zapomocg modyfi-
kacji préby Aschheima - Zondeka ilo$¢- prolanu w moczu. Naj-
wiecej prolanu wystepuje w embrionalnych rakach gruczoto-
wych jadra. Wykazano wtedy 10.000 do 40.000 jednostek mysich
w litrze moczu. W rakach embrionalnych z podscieliskiem limfa-
tycznem wykazano 2.000 do 10.000 .. nu, prz?, senunoma 400 do

2.000 j. m., a w nowotworach dojrzatych 50— 500 j. m Przy
pojawianiu sie przerzutdw Wzrasta ilos¢ prolanu, za$ leczenie
radem i Roentgenem zmniejsza bardzo silnie i szybko zawarto$é

prolanu. Tylko w przypadkach bardzo z-to$lis"ych nie daje sie wy-
kazat? znikania prolanu po naswietlaniu.

Przy badaniu sekcyjnem przypadkéw nowotworéw jadra
stwierdzono przerost nabtonkéw pecherzykéw nasiennych orhz
stercza, za§ w przysadce wykazywano znaczne zwiekszenie sie
ilosci komoérek ”“asadochtonnych, jak w ci¢jzy. W tkance nowo-
tworowej wykazano prolan. Autor uwaza, ze Zzrddiem prolanu
sa komdrki zasadoehtonne przedniego ptatu przysadki, ktorych
ilo§¢ wzrasta pod wptywem jakiej$ czynnika humoratnego, wy-
chodzacego z nowotworu. Za tem przemawiaja obrazy histolo-
giczne, oraz fakt, ze naswietlanie przysadki powoduje zmniejsza-
nie ilosci prolanu.

Ze swoich badahn wnioskuje autor, ze z ilosci prolanu mozna
sadizieflo ztosliwosci nowotworu i rokowaé o stanie choregalB

A. Selzer (Lwow).

O niedojrzatych mie$niakach poprzecznie prazkowanych. M.
GLASUNOW. Frankfurter Ztschr. f. Pathologie. T. 45. 1933.
Meyenburg rozréznia 4 posigde mieéniakéw poprzecznie praz-
kowanych: 1) mies$niaki poprzecznie pragzkowane wysokozréznico-
wane, 2) myoblastomyoma, 3) myoblasfosarcoma \ 4) najnizej
wyr6znicowane miesaki (sarcoma). Abrikossow dzieli je na: 1)
typowe myoblastomyoma, 2) dojrzewajgce myoblastomyoma,
3) myoblastoma hypertrophicum i te uwaza za postacie tagodne,
a jako czwartg posta¢ zto$liwag podaje myoblastosarcoma. Mont-
peitler dzieli te nowotwo”J naH”kylko .grupy: 1) rhabdomyoma
typowe i 2) rhabdomyoma nietypowe. Autor doktadhie opisuje
6 witasnych przypadkéw, dochodzac do wniosku, ze Edko doktadne
badania histologiczne przy uzyciu _specjalnych metod barwienia
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wiokien wsrédkomérfcowySh  z  wykazaniem prazkowania po-
przecznego pozw'ala nowotwory te wydzielit z grupy miesakow,
za ktore zJKwyczaj sa brane. A. Syrek (Krakow). -

Nastepstwa ciezkiej z6ttaczki noworodkéw. E. BURCHARD
SCHLEUSSING. Klin. Wschr. Nr. 39, 1933.
Ciezka zéttaczka noworodkéw byta przedmiotem wcale roz-
legtych badan klinicznych i anatomicznych. Ciezki obraz choro-
bowy i zte rokowanie byty powodem badan samej choroby i jej
toku, ale nie jej nastepstw. Istnieje jednak kilka prac, zajmuja-
cych* sie nastepstwami ciezkiej zdttaczki noworodkéw. Na pierw-
szy plan wysuwajgEie badania Schmorla, ktéry na 120 przypad-
koéw stwierdzit w szeSciu "silner6ttaczkowe zabarwienie okolic
jader moézgowych; autor ten zbadat doktadnie 2 przypadki. Ja-
dro soczewkowe, ciato Luysa, T6g Ammona, jadro zebiaste méz-
dzku. oliWy i cata szara substancja rdzenia byly zabarwione
z6tto, podczas gdy kora potkul mégowych i mdédzku, ogon ciata
prazkowanego i wzgérek wzrokowy me wykazywaly tego za-
barwienia. Histologicznie autor stwierdzit wybitnie z6tte zabar-
wienie wielu komoérek zwojowych, ich niekiedy ciezkie uszko-
dzenie, a nawet rozpad. Takze wypustki komorek szczecinie
osiowe byty zo6tto zabarwione. Niewyja$niouem zostato, czy
uszkodzenie wspomniane jest nastepstwem dziatania pigmentu,
cfy- tez pigment nasTImowo osadza sie w miejscach uszkodzenia.
Pézniejsze prace potwierdzity spostrzezenia Schmorla. Autoro-
wie opisujg przypadek, dotyczacy dziecka, ktére juz' w pierw-
szych godzfiiach po urodzeniu sie wskazywato zottaczkowe za-
barwienie twardowki, a w 24 godzin catej skory.

W. Nowicki (Lwoéw).

i H.

W sprawie patogenezy paradentozy (tak zwanej pyorrhea
alveolaris). L. M. LIND.ENBAUM (Charkéw). Wracz. Dieto
Nr. 8. 1933.

Badanie stomatologiczne robotnikéw -ij cze$ci ludnosci rolni-

czej wykazato, ze znacznyNodsetek cierpi na paradentozy. Usta-
lono, ze najwyzszy odsetek chorych przypada na wiek 20— 40
lat (do 60%). Absolutna wiekszo$¢ badanych przechodzita ciez-
kie choroby zaka-zile, szczegélnie grype, dur i malarje. Sag to
zakazenia, ktére moga byé potgczone w jedng ogdblng grupe
schorzen, porazd™acych drobne tefriiczki i naczynia wlosowate,
wywotujagc w nich zast6j, tromboze i obliteracje, a w nastepstwie
zaburzenia w odzywianiu i zanik odcinkéw dotknietych poraife-
niem. Daje to podstawy do przypuszczenia, ze w patogenezie
paradentozy odgrywa role porazenie koncoweg'o uktadu naczy-
niowego paradentium. Te zmiany naczyniowe spowodowat dzyn-
nik zakazny, przedewszystkiem grypa, dziatajac na tkanke na-
czyniowg a takze na ukiad nerwowy, regulujacy funkcje uktadu
naczyniowego.

Dlatego tez porazenie zakonczen uktadu naczyniowego nie-
zaleznie od przyczyny, ktéra to porazenie wywotata, uwalaé¢ na-
lezy za czynnik patogenetyczny w rozwoju paradentozy.

AL Segal (Lwow).

Oddziatywanie podraznienia mechanicznego btony -$luzowej
nosa na ciénienie tetnicze ortostatyczne. Z. MILOVANOVIC i C.

PLAYSIC. Medicinski Pregled. 1933, Nr. 1L
Po dotknieciu btoriyn$luzowej muszli i t. d. pateczka widzieli
autorowie przekrwienie i zwiekszenie wydzielili, #tzawienie;

obok tego zbledniecie i ostabienie choreg«, -oraz znaczng hipo-
tensje ortostatyczng. Objawy te byty przelotne i ustepowaty
natychmigét w potozeniu lezgcem. R. L. (Lwoéw).'

Gtlukozydy naparstnicy Digitalis lanata. R. LUTEMBACHER.
Pres. Med. Nr. 88. 1933.

Digitalis lanata jest odmiang oficynalnej purpurowej naparst-
nicy, 'Tozpowszechniong na Wegrzech i dajaca sie tatwo hodo-

waé. Dziata ona silniej jak zwykta naparstnica, zawiera 3 glu-
kozydy, z tego jeden nierozpuszczalny, a 2 rozpuszczalne we
wodzie. Autor podaje obserwacje kliniczne nad dziataniem pre-

paratow otrzymanych z tej naparstnicy. Na podstawie poréw-
nawczych badah z preparatami zwyktej naparstnicy i z uabaing
stwierdzat bardzo korzystny wptyw tak przy stosowaniu do-
ustnem jak dozylnem, w licznych stanach niedomogi serca. Szcze-
gétowo omawia poszczeg6lne rodzaje nfeVydolnosci miesnia ser-
cowego, sposéb dawkowania, wynik leczenia i elektrokardjo-

gramy. Skowronski (Lwow).

O dziataniu przeciwgorgczkowem efetoniny wzglednie efeto-
nalit, FRANZ SEEBER. Miinch. med. Wschr. 1933. Nr. 13. Str 497.
Autor ewraca uwage na malo znane dziatanie przeciwgo-
raczkowe efetoniny wzgl. efetoElu. Dziatanie przeciwgorgczkowe
zauwazytl podczas leczenia efetoning zapasci naczyniowej u cho-
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rej z cEzkiem zakazeniem na tle rzezaczki. Regularnie po poda-
niu — 1 tabletki obnizata sie temperatura o 1— 2 stopni przy
fownoczesnem wystepowaniu potéw. Zacheco-tit tym korzRtnym
wynikiem pr&bcwat autor zastosowaé efetoning w celu obni-
zania temperatury podczas innyféh schorzen. Takze w 4 pray-
padkach ostrego goscca stawowego dziata efetoniga wyraznie.
Nie réznita sie niczem od zwyktych preparatéw salicylowych;
béle i obrzmienia ustepowaty tak, ze mozna bylo wykonywaé
czynne i bierne ruchy w stawach, efetonina dziatata réwniez
korzystnie w reumatyzmie stawowym (Inmhago). Oczywiscie
byli i chorzy, u ktérych dziatanie nie'zjawiato sie, modczas gdy
u innych juz po 1 tabletce wystepowaly pofy i spadek tempera-
tury. Matemi dawkami efetoniny (Ui— 1 tabletki) mozna uzy-
ska¢ ten .sam skutek, co dnzemi; mozta ty.nl sposobem zapobiec
objawom toksyczp-ym i dziataniom ubocznym. Autor podawat
dlatego 2— 3 razy dziennie po "2 tabletki. Nie stwierdzit réz-
nicy pomiedzy dziataniem efetoniny a efetonalu. Takze w ,®trych
schorzeniach zakaZznych (zapalenie ptuc, ptonica z bardzo znacz-
nem podniesieniem cieptoty, angina,Eruzlica ptuc z przebiegiem
goragczkowym) wystepowato wyrazne dziatanie tych lekédw; poza
dziataniem przeciwgorgczkowem zaiiwalSio w tych przypadkach
takze korzystny wplyw na krgzenie obwodowe. Badano jeszcze
dziatanie przeciwgorgczkowa efetoniny' u chorych ze sztucznie
podwy”~gong cieptota, a mianowicie u tabetykéw, ktérych le-
czono podniesiong cieptota3. Pod wptywem efetoniny tempera-
tura wzrastata w zwolnionem tempie tak” dtp. osiggata znacznie
pézniej swéj najwy|Sy poziom. Efetonina wzgl. efetonal dzia-
taty takze tym wypadku bardzo korz~tnie na Kkrazenie. Sta-
néw zapasci nie spostrz” ano. Dziatanie obnizajagce temperature
ttumaczy sie w ten sposéb, ze efetonina i efetonal, posiadajgc
wptyw na uktad wspoétczulny, potaguj.'a czynno$é gruczotdw pot-
n"¢h i zwiekszajg tein samem ilo$¢ oddawaueg#- ciepta; byc¢
moze, ze roéwnocze$nie wytwarzanie ciepta w tkankach jest
zmniejszone. Dr. Bader (Warszawa).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Nowe uwagi nad cierpieniem Basedowa i
przekwitania kobiety, oraz leczenie tych
E. SEHRT. Med. Klin. Nr. 48. 1933.
Dotychczas przy lepieniu jodem phorobaj Basedowa kontrolo-
wano przebieg leczenia badaniem przemiany spoczynkowej.
Obecnie uprasrz?”a sie te kontrole do pomiaréw ilosci tetna, kon-
troli ciezaru ciata, samopoczucia oraz badania cytologicznego
krwi. Te sbosoby badania moga by¢é wykonywane przez lekarzli
mraktyku.igcych poza zaktadami, dlatego nabieraja wielkiego
praktycznego znaczenia. Jako jedna z przyczyn w zaburzeniach
klimakterycznych, ktére uWaza sie za zaburzenie wielogruczo-
towe, jest haburzenie czynnos$ci taré-zycy, polegajace na silniej-
szem wydalaniu do krwi jej hormonu, _czyli pewnego rodzaju tiad-
tarczycztiosci. Litego tez stosowanie dijodtyrozywc w tych ra-
zach przynosi niekiedy wielkie korzysci, wprawdzie nie jako le-
czenie zastepujace, lecz dziatanie na pierScien wielogruczotowAch
czynnosci i wptywa w ten spos6b na czynno$¢ jajnika. Dijodty-
rozyna w przepadkach istotnych nadtarczyéznésci ma dziatanie
rowniez bardzo korffisllit. Z. Godiowski (Krakow).

dolegliwo$ciami
stanéw dijodiyrozyna.

Leczenie wapniem wysieku optucnowego w przebiegu odmy
sztucznej, J. FO1X i E. GRUNWALD. Prg. Med. Nr. 1 1934.

Autorowie na podstawie 48 przypadkéw leczonycti metodg
Bluma przez doustne podawanie 6—10 g chlorku wapnia przy
rownoczesnej diecie bezsolnej, doszli do przekonania, ze metoda
ta jest bardzo dobra w poczatkowych okresach tworzenia sie wy-
sieku, natomiast zawodzi ona w starszych wysiekach lub w wy-
sieku ropnym. Wapn dziata jako $rodek przeciwzapalny i jako
antagonista sodu. Metoda ta nadaje sie szczeg6lnie w leBeniu
zaktadowem, poniewaz dieta moze by¢ wtedy doktadnie kontro-
lowana. Skowronski (Lwow).

Lecznicze przeplékiwanie zotadka i kiszek. CH. L. WINAR
(Odessa). Sow. Wracz. Gaz. Nr. 1 1934.

W ostrych i przewlektych przypadkach niezytu zotadka i je-
lita grubego zalecg autor przeptokiwanie zimng wodg. Przy nie-
zycie”zotgdka ostrym — przeptdkiwanie zimng wodg w ilosci
1—jf/a wiadra, 1—3 razy z przerwami 3—5 dniowemi; przy nie-
zycie przewlektym 3—5 razy. Przy colitis — rurka do Kkigaki
.stolcowej do 80 cm. Przemywanie zimng woda w ilosci [1U
litra co 12 -godzin',,od 3—8 razy.

Po przeprowadzeniu leczenia u 167 chorych stwierdzono po-
prawe: ustgpienie bo6léw, normalne wypréznienia, poprawce tak-
nienia. M. Segal (Lwdtw).
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Leczenie marskosci watroby zapomocg wyciggéw watrobo-
wych. S. MILTON GOLDHAMER. Arcli. of Int. Med. T. 53.
Nr. 1. 1934.

Autor przedstawia przypadek marsko$ci watrobL, w ktérym
byt obecnym kwas solny w treSci zotgdkowej, a jednak we Kkrwi
byt obrag.taki, jak w niedokrwisto$¢ ztoSliwej. Zastosowane tu-
taj leczenie zapomocg dozylnych zastrzykéw wyciggu watrobo-
wego dato dobre wyniki, a wiec tak jak w niedokrwisto$ci zto-
$liwej. Na podstawie tego przypadku autor przypuszcza, ze oprécz
czynnikéw uwazanych wspo6tcze$nie za przyczyft niedokrwistosci
ztosliwej., jak bezlj\ffs, brak witamin w pozywieniu i zaburzenia
w resorbeji pokarméw; istnieje jeszcze mozliwo$¢ przyjecia za-
burzefn -w magazynowaniu igokarméw. Z. Tomanek (Lwow).

Leczenie ostrego go$cca stawowego elektrargolem. y£$FL.
Cas. Lek. Cesk. Z. 39. 1933.

W przypadkach ostrego go$fca stawowego poctaje autor
elektrargoljdrarmy Clin) domie$niowo codziennie 5 cm3 (u dzieci
2—3 cm3. Prz® zastrzykach dozylnych nie widziat réznicy. Og6-
tem podaje 1zBastrz-ykéw. W niezngczayra odsetku przypadkéow
zauwazyt odczyn miejscowy, ktéry po 2—3 dniach znika}; ogél-
nych objawéw nie spostrzegt nigdy, (W jednym rumieA przez
3 dm). Wyniki osiggniete sg doskonate: obrzek i bolesno$¢ sta-
woéw ustgpity zupetnie (niekiedy juz po 3 dniach), cieptota spadita
do stanu prawidtowego. R&wniez w przypadkach przewlektych
elektrargol c”azal”~le dobrym jodkiem (autor podkre$la, ze od-
nosi sie tojjEgzyatko do elektrargolu firmy Glin).

Ungar (Lwow).

Myasthenia gravis — wyniki lecznicze. W. M. BOCffEUTY.
Arcli. of Int. Med. T. 53. Nr. 1 1934.

Jako $rodka leczniczego uzywal autor efedrjdBe i
W JO przypadkach nastgpita wybitna poprawa. W przypadkach
tych autér kombinowat efedryne podajac ja ilosci 3/8 ziarenka
z glicyng po 30 g dziennie. Z, Tomanek (Lwow).

glicyne.

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Pociski wedrujgce. R. PIEDELIEVRE i
TIN. Pres. Med. Nr. 87. 1933.

Autorowie podaja obserwacje przypadku, w ktérym kula re-
wolwerowa,zawedrowata z tetnicy gtéwnej wraz z pradem Kkrwi do
tetnicy udowej. Kula przebita mostek, worek osierdziom# i do-
stata sie do tetnicy gtéwnej, wywotujac nagtg Smieré. Na sekcji
nie znaleziono kuli w klatce piersiowej, znaleziono ja w tetnicy
udowej lewej, musiata ona tam dosta¢ sie w czasie strzatu z pra-
dem krwi, poniewaz kierunek wstrzam byt inny i zadnych zmian
w jamie brzusznej nie bjyto. Podobne obserwacje porobili tez
inni autorowie, tak w zakresie tetnic jak i zyt. Badajagc mecha-
nizm dostawania sie kuli do odlegtych miejsc, autorowie prze-
prowadzali doswiadczenia strzelajagc do weza gumowego, przez
ktéry przeptywat silny strumien wody. Przekonali aje, ze kula
tylko w takim v/ypadku moze przej$¢ prze-z przednig $ciane
i z pradem wody wydosta¢ sie, nie przebiwszy tylnej S$ciany,
kiedy do tylnej $ciany przylega ciato stanowiagce duzy opér, na-
tomiast ustawienie jakiego$ przedmiotu o duzym oporze przed
przednig $ciang nie dato nigdy takiego wyniku, zeby tylko przed-
nia $ciana zostata przebita. Dlatego tez mechanizm przedostawa-
nia sie kul naczyniami krwiono$nemi do odlegtych miejsc wraz
z pradem krwi moze polega¢ tylko na tern, ze kula nie moze
przebi¢ tylnej $ciany naczynia przylegajagcego do kosci (w obser-
wowanym przypadku do kregostupa).

P. ETIENNE-MAr-

Skowronski (Lwow).

Dozylna narkoza zapomocg evipan natrinm. SW. BARJAKTA-
ROVIC. Medicinski Pregled. 1933, Nr. 12.

Na podstawie 52 przypadkéwewtasHycli i z literatury wy-
wodzi autor, Ze jest to bardzo wygodna i wzglednie nieszkodliwa
metoda, przy zachowaniu nalezytych ostrozno$ci w dawkowaniu,
unikaniu stosowania jej ambulatoryjnie i przestrzeganiu przeciw-
wskazan. Jako takie wylicza autor: schorzenia watroby, cu-
krzyca, cli. Addisona, schorzenia centralnego uktadu nerwowego,
cieSkie schorzenia przemiany materii i uktadu krazenia, hypere-
mesis gravidarum, kacheksja, sepsis. W s.woim materiale miat
2—3% uduszenia. R. L. (Lw-$w).

Roramina, jako $rodek cucgcy m» znieczuleniach chirurgicz-
nych, BELA v. BARDOSSYA. Wien. Med. Wschr. 1933. Ni. 48.
Po wszelkich zabiegach potozniczych, przeprowadzonych za-
celem dowolnego przerwania u$pienia lub wy-
stapienia grozacych objawéw zapasci, stosowat autor w szkole
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dla potoznych w Szolniku na Wegrzech koramine w ilosci
5—15 cmb5 dozylnie. Juz podczas wstrzykiwania pogtebiat sie od-
dech, a tetno stawalo sie petniejsze po chwiloweni przy$piesze-
niu. Stan ogélny poprawna! sie i wracat do normy.
Zupetnie uzasadnione jest twierdzenie, ze zapomocag koraminy
dowolnie mozemy regulowaé¢ trwanie narkozy i znieczulenia.
Dr. Z. Ku$nierczyk (Warszawa).

Doswiadczenia kliniczne przy powtdrnem otwarciu kanalii
kregowego. H. SCHLOFFER. Med. Klin. Nr. 49. 1933.

Przy pozardzeniowycli guzach kanatu rdzeniowego istnieje
niekiedy niemozno$¢ usuniecia guza przez jednorazowy zabieg
operacyjny lub mozliwo$¢ nawrotu sprawy chorobowej, wéwczas
autor radzi nastepnych zabiegéw operacyjnych nie wykonywaé¢
w miejscu starej blizny.

Z. Godlowski (Krakéw).

Przypadek antetorakalnej plastyki przetyku ze skéry. D. L.
WAZA. Kliniczeskaja Med. Tom XII. Nr. 1 1934.

Opis przebiegu leczenia operacyjnego zwezenia przetyku
u pacjentki lat 20, ktéra wypita "A szklanki mocnego rozczynu
sody zracej. Plastyka przetyku sktada sie z 8 zabiegéw opera-
cyjnych, wykonanych w ciggu 7 miesiecy.

Po operacji pacjentka znajdowata sie w obserwacji przez
4lata, nie miata zadnych dolegliwo$ci przy spozywaniu pokar-
mow, czuta sie dobrze, wyszia powtérnie zamagz, odbyta poréd

i sama karmita dziecko. M. Segal (Lwow).

Leczenie niedroznos$ci porazennej jelit acetylcholing. J. SA-

INTON. Pres. med. Nr. 19
Antorowie angielscy zalecajag tego rodzaju terapie, ktdra
we wielu rozpaczliwych wypadkach okazata sie skuteczng. La-

wrence Abel radzi: w lzejszych wypadkach zastrzyki domies-
niowe po 0,1 acetyicholiny co 2—3 godziny az do odejScia ga-
z6w, w ciezszych te samg ilo$¢ co godzine, ewentualnie az do

0.60 g. K- Czyzewski (Lwoéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Polska Akademia Umiejetnosci.

IV.  Wydziat lekarski.
Posiedzenie z dnia 30 kwietnia 1934 r.

Przewodniczacy: dyrektor

Czt. W. Nowicki i St. Ciechanowski przedstawiaja
prace W. ii. Stefko p. t.: Pojecie konstytucji w gruzlicy plu¢
krwiopochodnej i limtopochodnej.

Powstawanie pewnych postaci gruzlicy phluc tgczg w ostat-
nich latach zaréwno klinicysci, jak i patologowie ze stanami aler-
gicznemi i wogdle z ewolucja, jaka przechodzi ustréj zakazony.
W powstawaniu tych réznych postaci gruzlicy ptuc ma znaczenie
zmienno$¢ czynnikéw obronnych ustroju, zalezna od szeregu wa-
runkéw, a prawdopodobnie takze od nieustalonych wiasnosci bio-
logicznych samego zarazka gruzliczego, a wiec od jego zmien-
nosci. Ta zmienno$¢ ustroju i zarazka ttumaczy wiec przesunie-
cia, jak autor nazywa, mutacje w anatomicznym i Klinicznym
obrazie gruzlicy, spostrzegane w ostatniem dziesiecioleciu.

Celem stwierdzenia charaktery szerzenia sie sprawy gruzli-
czej w plucach i odczynu tkankowego na zakazenie gruzlicze
w plucu, autor .zbadat krytycznie protokoty sekcyjne i preparaty
histologiczne w 236 przypadkach gruzlicy.

Autor stwierdzit w zbadanym materiale zmniejszenie sie
liczbowe w ostatnich latach t. zw. oskrzelopochodnych postaci
gruzlicy phuc, natomiast przybytek postaci limfopochodnych
i krwiopochodnych. Stwierdzit takze wzajemng zalezno$¢ stanu
konstytucjonalnego i sposobu szerzenia sie zmian gruzliczych
w ptucach. Szerzenie sie gruzlicy droga oskrzelowg jest wy-
tacznie charakterystyczne dla grupy konstytucjonalnej t. zw. to-
rakoasteniczej. Szerzenie sie droga krwi stwierdzi! autor
w 70% w grupie konstytucjonalnej mie$niowo-brzusznej, lim-
fopochodne za$§ szerzenie sie przewazato w tej grupie konsty-
tucjonalnej, ktéra cechuje sie réznemi zaburzeniami, powstatem:
na tle opdznienia rozwoju ustroju, infantylizmem, wogdle niedo-

H. Hoyer.

rozwojami.
Na podstawie swoich badan wysnuwa autor wniosek, ze
wzrosty liczbowo postacie gruzlicy ptuc krwiopochodnej i limfo-

pochodnej. Przesuniecia liczbowe postaci gruzlicy ptuc w zwigzku
ze sposobem jej szerzenia sie sg cze$ciowo nastepstwem innego
stanu konstytucjonalnego chorych na gruzlice. W latach 1926—
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1930 przewaza) typ torakalno-asteniczny, od roku 1931 typ z nie-
dorozwojami (typ ii wedtug autora). Na podstawie danych kon-
stytucjonalnycli mozna, zdaniem autora, dojs¢ do wniosku, ze
wzrost krwiopochodnej i linifopoehodnej gruzlicy ptuc jest cze-
§ciowo nastepstwem innego stanu konstytucjonalnego chorych na
gruzlice. W szczeg6lnosci wzrost postaci limfopochodnych da sie,
zdaniem autora, wyttumaczyé pewnemi witasciwo$ciami histo-
strukturainemi ptuc u odpowiednich typéw konstytucjonalnych,
ktorego witasciwosci odpowiadajg ré6znym okresom rozwoju ptuc
u dziecka; u dzieci za$ gtéwnie drogi linifatyczne sg drogami sze-
rzenia sie gruzlicy. Te wtasciwosci budowy ptuc polegajg na
utrzymaniu sie pierwotnego iednokomorowego woreczka peche-
rzyka ptucnego, na silnym rozwoju tkanki chtonnej kotooskrze-
lowej, a nadto ptuco w catosSci jest wiotsze i mniej zawiera tkanki
tacznej widknistej.

W dalszej czeSci pracy zajmuje sie autor szczeg6towiej po-
stacig krwiopochodna gruzlicy ptuc, nie majagc jednak na mysli
dotad og6lnie pod tem mianem rozumianej gruZlicy proséwko-
wej, lecz posta¢ nowa. W badaniach tej nowej postaci krwiopo-
chodnej gruzlicy ptuc postugiwat sie autor sposobem Christellera,
sporzadzajagc bardzo wielkie skrawki drobnowidowe, niekiedy
z catcgo narzadu. Autor na podstawie tycb badan dochodzi do
wniosku, ze powstanie ogniskowych przerzutowych postaci gruz-
licy ptuc jest zwigzane =z zajeciem $ciany- naczyn, i to prze-
dewszystkieni zyt, z t. zw. tkrombophlebitis uleerosa, z martwica
i nastepowem zniszczeniem $ciany naczynia i przejSciem sprawy
gruzliczej na otaczajacg tkanke ptucng. Ogniska takie majg wy-
miary 0,3— 05 az do 1— 1,2cm, sg ostro odgraniczone od oto-
czenia, a gtéwng icli mase tworzy gniazdo zserowaciate. W mie-
$niowych typach konstytucjonalnych dorostych zachodzg naj-
czeéciej krwiopochodne postacie gruzlicy pluc. Gruzlicze zapale-
nie kolonaczyniowe i zapalenie biony wewnetrznej naczyhA sa
$cis$le ze soba zwigzane. Zapalenia blony wewnetrznej sg prze-
waznie nastepstwem zapalen kotonaczyniowych, a te sa znowu
w zwigzku z szerzeniem sie gruzlicy droga limfatyczng.

Czt. W. Nowicki i J Nowak przedstawiajg prace p.
L. Grossa p. t.: Przeniesienie miesaka mysiego przez pokarm,
zawierajacy domieszke nowotworu.

Miesak mysi jest bardzo zjadliwy przy szczepieniu podskor-
nem. Do wywotania nowotworu wystarczy podskdrne wstrzyk-
niecie bardzo matej ilosci miazgi nowotworowej (p6t miligrama
daje w 50% wynik dodatni, dawki wieksze w 100%). Miazga
nowotworowa zachowuje swa zjadliwo$¢ nawet po najdoktadniej-
szem parogodzinnein miazdzeniu, co zdaje sie Swiadczy¢ o tem, ze
do wywotania nowotworu nie jest konieczne wszczepienie ca-
tych, nieuszkodzonych komoérek. Nowotwor, ktéry z reguly roz-
wija sie¢ w miejscu wszczepienia, przedstawia w pierwszych
okresach rozwoju (az do 5—7 dnia choroby) mikroskopowo
obraz zwyktego odczynu zapalnego.

Dotad sadzono, ze miazga nowotworowa nie zachowuje swej
zjadliwosci przy wprowadzeniu doustnem lub w$rédjelitowem.
Tymczasem udato sie autorowi przez karmienie myszy dtuzszy
czas miazga nowotworowg z dodatkiem tluczonego szkia wy-
wota¢ w jednym przypadku miesaka szczeki gérnej. Przez wpro-
wadzenie znacznych ilosci miazgi inowotworowei zapomocg miek-
kiego cewnika gumowego od odbytnicy udato sie wywotaé
w dwéch przypadkach miesaki odbytnicy, w trzech za$ przy-
padkach guzy zapalne odbytnicy.

(Instytut Pasteura w Paryzu. Pracownia prof. Besredki).
Czi. St. Ciechanowski przedstawia prace p. 1. Mar-
chlewskiego p. t.: Réznice rasowe we wrazliwosci krélikow

na nowotwory smolowcowe.

Autor wywotywatl zapomocg smolowania wewnetrznej po-

wierzchni ucha nowotwory u kroélikéw roéznych ras, dochodzac
na zasadzie tycii badan do nastepujacych wnioskow:
1 Zgodnie z wynikami Ciechanowskiego i Scie-

siAskiego oraz innych autor6w na nowotwory smolowcowe
najwrazliwsze ws$réd krolikéw o normalnem uwlosieniu sg osob-
niki albinotyczne, wzglednie majgce ubarwienie alelomorficzne do
albiniznm, np. barwe chinchilla.

2. Kréliki o angorycznem uwiosienin nie r6znig sie stopniem
wrazliwos$ci od osobnikéw i ras o wlosie normalnym. W obre-
bie tej grupy ras najtatwiej i najpredzej dostajg nowotworow
sinotowcowycii osobniki albinotyczne, ws$rod ktérych najwiekszy
odsetek osobnikéw okazuje nowotwory o charakterze zto$liwym.

3. T. zw. kroéliki ,reksy", rasa, ktorej uwiosienie okazuje
daleko idace uwstecznienie wtoséw okrywy zewnetrznej, a ktora
odznacza sie og6lng wyraznie wzmozong wrazliwo$cig na dzia-
tanie czynnikéw ujemnych, — na dziatanie smoty okazuje sie
niezwykle odporng. Nowotwory smolowcowe wystepuja u 0so-
bnikéw tej grupy bardzo opornie, po kilkudziesieciu powtdrze-
niach zabiegu, najczesciej dopiero w stokilkanascie dni od roz-
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poczecia doswiadczeri. Nowotwory te sa bardzo nieliczne, stabo a na pierwszy plan wysuwajg sie objawi przerzutéw do uktadu
rosng, nader tatwo ulegaja zrogowaceniu i cofajg sie. ,,Reksy“ kostnego. Przypadek, pvzed<stawiojiy przez prelegenta, biorac

albinotyczne sg w kazdym badZz razie wyraznie
niz kroliki ubarwione innSaf typow; owtosienia.

4. Krzyzjiwki ,rekséw" i innych typéw dajg potomstwo
uwlosione normalnie, cokolwiek, lecz nieznacznie odporniejsze
na dziatanie smoty niz zwykte osobniki o normalnem nwtosie-
niu. W drug-iem pokoleniu mozna byto obserwowaé typowe ob-

odporniejsze,

jawyprozszczepienia, przyczem ,reksy" z drugiego pokolenia
potomm”o sg bodaj ze jeszcze cokolwiek odporniejsze, niz
~reks-y" rasy czystej.

5. Na zasadzielgHiyeh spostrzezen dochodzi autor do wnio-
sku, ze odporno$¢ typu reksowego jest wywotana przez swoisty
gen, wywotujacy 'odno$ne zmiany w owtosieniu, i ze, podobnie
jak u innych gryzoniéw, wzmozona wrazliwo$¢ angoréw i wiek-
szoéci osobnikow o wilosie normalnym ma charakter mendluja-
cej cechyJdominujacej.

Wyniki objasnione sa czterema tabelami, w ktérych uwzle-
dniono okoto 50 smotowanych krélikéw réznych typéw, nalezacych
do kilku pokolen. Précz powyzszych prowadzono badania nhd
szeregiem innych krélikéw, uzytych do wywotania nowotworéw
przez smotowanie grzbietu. Badania te sg uwzglednionefw tekscie.
Stwierdzenie niewatpliwie genetycznej® charakteru rasowego
roznych stopni odporno$ci na dziatanie rakotwdércze smoty, oraz
zbadanie drog, jakiemi te cechy sie- dziedziczg, ma niewatpliwe
znaczenie ogélne i stanowi wstep do dalszych badan w tym kie-
runku.

Czt. St. Ciechanowski przedstawia prace p. T. Mar-
chleWskiego p. t: Studja nad odpornoscig krélikébw na no-
wotwory. smolowcowe. Cz. Il. — Odporno$¢ syntetycznego ge-
notypu.

Autor, opierajgc sie na pierwszej czesci swych studjéy/ nad
réznicami w odpornosci réznych ra$ krélikéw na powstawanie no-
wotworéw pod \\;ml)«em smoty, badat zachowanie sie pod tym
wzgledem nowego wyhodowanego przez siebie typu rasowego,
bedacego foérmg homozygotyczng tak pod wzgledem genu, wy-
wotujgcego t. zw. ,reksowate" uwilosienie, charakteryzujacego
formy bardzo odporne, jak i pod wzgledem angoT-yzmu. Kroéliki
angoryozne odznaczaja sie stosunkowo duzag wrazliwoscig. O ile
nowy typ pod wzgledem budowy wtosa przedstawia do pew-
nego stopnia kompromis, o ile chodzi o odmienne tendencje roz-
wojowe budowy witoséw, o tyle odporno$¢ typu reksowego za-
znacza sie w nim w catej pekni.

Nawigzujagc do tych wynikéw, przeprowadza autor dyskusje
na temat zjawiska dominowania przy dziedziczeniu odpornosci
oraz dyskutuje sprawe zjawiska doininancji z punktu widzenia
teoretycznego.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokét posiedze nfira naukowo - wyborczego
z dnia 16 stycznia 1934 roku.
1 Kol. Przytecki St. wygtosi! odczyt p. t.: ,,Kwas mo

czopy i jego losy w ustroju ludzkim.

Protoko6t posiedzenia naukowego

1934 roku.

1 Kol. Chodkowski
rozpoznany klinicznie jako gruzlica plué; taki bowiem obraz Kkli-
niczny i radiologiczny dawaty przerzuty. Pierwotne ognisko no-
wotworowe nie dato natomiast objawéw klinicznych.

ti*"Druga wtasciwoscia przypadku sa bardzo liczne
do czaszki i kregéw ledzwiowych. Uktad kostny jest
najczestszg siedzibg przerzutéw raka stercza.

W dyskusji przemawiali: Kol. Krynski L, Dagbrowska.

Kol. Gluzinski A. przemawia jako Kklinicysta internista,
a na podstawie doswiadczenia klinicznegp' i anatomo-patologicz-
Jiego potwierdza zdania kol. prelegenta i kol. Krynskiego, ze prze-
rzuty do kosci daja nowotworyotrzech narzadéw t. zn. sterczu
n mezczyzn, gruczotu piersiowego u kobiet, a u obu pici nowo-
twory gruczotu tarczowego. W powyzszych przypadkach inter-
nista moze daF¢ pewne wskazéwki, czy operowaé?, czy nie ope-
rowac¢. JeSli niema watpliwosci, ze istnjfeje rak gruczotu pier:
siowego, nalezy woéwczas dokona¢ zabiegu operacyjnego, o ile
jeszcze nie nastapity przerzuty do uktadu kostnego, objawiajgcfe
sie bélami gtowy, kregostupa i t. d. W przypadkach obecnos$jS
przerzutéw operacja jest przeciwwskazana. Méwca widziat nie-
raz osoby operowane spowodu nowotworu, u ktérych nagle po
5—6 latach Wystapity objawy przerzutéw do kosci. Objawy te
wigzli sie nieraz z reumatyzmem i chorych kieruje sie do rézayfch
miejscowos$ci kapielowych.1 Chory W 'pokazywanym przypadku
musiat mie¢ béle glowy, mJezem S$wiadczy' moc guzéw nowotwo-
rowych w czaszce. Zmiany w msterczu mogag by¢ nieraz male,

z dnia 23 stycznia

przerzuty
bowi”nl

przedstawit przypadek raka stercza, Po

praktycznie, jest bardzo ciekawy.

Kol. Laskowski porusza stosunek raka do przerostu gru-
czotu krokowego. Napozér obie te sprawy nie majg nic wspot e
nego. Jednak kol. Laskowski spostrzegat w Zaktadzie Anatomii
Patologicznej U. W. przypadek przerostu sterczu, -w ktérym
poczatkowo nie moégt odnaflzé cech bujania zto$liwego, chociaz
robit preparaty z calego gruczotu. Dopiero w ostatnich skraw-
kach dostrzegt ognisko o niewatpliwie zto$liwym charakterze.
Amerykanscy badacze twierdzg, ze.w przerostym gRiczple kro-
kowym mozna odnalezé bujanie zto$liwe w 2(P/n. Co sie tyczy
postaci guzowatej raka stercza i postaci drobnej, to nie jest wy-
kluczone, ze pewna cze$¢ przypadkéw raka rozwineta sie w ster-
czu przepostym i stad posta¢ guzBSSta, a inna cze$¢ w sterczu
niepowieksSSnym, a moze nawet zamkowym i dlatego ma postaj
drobiSp Te raki dajg bardzo szybko przerzuty do narzgdéw od-
legtych lub szerza sib w sposob naciekajacy.

2. Kol. Erlichéwn-a M. wygtosita odczyt p. t.: ,,]JV spra-
wie leczenia zapomocag krwi ludzkiej". Doniesienie tymcza_stfwe.

Dokonata proby leczenia noworodkéw zapomoca krwi ludz-
kiej podawanej doustnie w ilosci' 15—20 cm3 na dawke z dodat-
kiem 2—3 cm3 2% cLtrynianu sodu. Do wprowadzenia tej nowej
metody sktonita autorke 1) znana wiasciWS$¢é przepuszczalnosci
przewodu pokarmowego ustrojéw miodych 2) che¢ podawania
krwi w ilosciach duzych, do kilkudziesieciu cm3 dziennie. Nowo-
rodki pija naog6t dobrze krew saimg lub zmieszang z pokarmem;
naog6t wykazujg poprawe wagi, niektére wcze$niaki poprawiaja
sie znakomicie (jeden przypadek otrzymat w ciggu 6 dni 125 cm3
krwi), w dwu przypadkach melaena neonatorum idiopathica,
z ktérych jeden ciezki, udato sie’ zupetnie zatrzymaé¢ krwawienie
przez podanie doustnie >#—50 cm5 krwi matki.

W dyskusji: Kol. Mikutowski wita zyczliwie referat, ale
ma pewne podejrzenie, ze $rodek stosowany przez referentke ma
zbyt uniwersalne przeznaczenie.

Kol. Debicki zapytuje, czy krew podawana doustnie nie
moze wywota¢ zatrucia, jakie spostrzegamy w krwotokach
z wrzodu zotgdka. Ditugotrwale krwawienie moze doprowadzi¢ do
takiego stanu zatrucia, ze niektérzy chirurdzy proponujg za-
ktada¢ przetoke, aby chorego od takich stanéw uchroni¢. Z do-
$wiadczen na zwierzetach wiadomo, 'Ze migénie posiadaj” zdol
nfl§¢ tamowania krwotokéw do moézgu.

Kol. Erlichéwna oSwiadcza, ze nie wie, czy kol. Miku-
towski ua serjo proponuje stosowanie doustne surowic leczni-
czych zapobiegawczo. Przeciez nie chodzi tu o zabezpieczenie

osobnika przed chorobg; ktéra moze wcale nie wystgpi¢. Jeden
przypadek cz&rtiiaczki noworodkéw udato sie referentce zatrzy-
mac¢ i wylecgzy¢. Nit zarzut kol. Mikutowskiego, ze nie zostat on
doktadnie opisan-y, kol. Erlich6wna odpowiada, iz nie o$mielitaby
sie jednym przypadkiem zajmowaé wiecej czasu, niz jej prze-
znaczono. Referentka twierdzi nadal, ze transfuzja krwi u no-
worodkéw nie jest rzeczg tatwg. Na zapytanie kol. Debickiego re-
ferentka odpowiada, ze w 34 leczonych przypadkach za,trucia nie
widziata.

3. Kol. Goebel F. i Rothberger C. J. wygtosili od-
cljt p. t.: ,O0 zaburzeniach przewodnictwa migdzykomorowego".
zadraznieniu wewnetrznej S$ciarry prawej komory serca,
skurcze dodatkowe nie ulegajg zmianie po przecieciu prawej ga-
tezi uktadu przedsiotikowo-komorowego. Natomiast o ile przetnie
sie drobne gatazki, ciggnace od przegrodyjprzedsionkowo-ko-
morowej, do $ciany komory prawej, wtedy wahniecie poczgtkowe
na elektrokardjogramie zwieksza sie i rozszerza. Spowodowane
to jest tem, ze bodziec zmuszony jest do przejScia przez zwykia
tkanke miesniowa, ktéra znacznie wolniej przewodzi niz wibékna
mie$niowe uktadu przedsionkowo-komorowego. Znaczenie drob-
nych rozgatezien, idagcych od obu gatgzek uktadu przedsionkowo-
komorowego polega na tem, ze przenosza one bodZzce normalne do
miesniowki przegrody. Rozgatezienia te taczg sie miedzy soba.
Potaczenia te odgrywajg prawdopodobnie duzg role w zaburze-
niach w przewodnictwie jednej z gtéwnych gatgzek ukiadu. Wtedy
bodZzce mogag przechodzi¢ z jednej do drugiej i tg droga naste-
puje wyrdwnanie.

W dyskusji: Kol. Hrotn zapytuje, czy zdjecia kontrolne
byty wykonane przed zabiegiem, czy po obnazeniu serca. Obna-
zenie serca wptywa na zwiekszenie czasu trwania zespotu ko-
morowego. Czas<0,08 sek. jest jeszcze w granicach prawidio-
wych, dopiero powyzej 0,1 sek. wkracza w granice patologii.

Kol. Goebel F. w odpowiedzi wyjasnia.) ze krzywe kon-
trolne byty wykonane po obnazeniu serca. Co sie za$ tyczy
cz$su to 0,08 sek. jest zhacznem odchyleniem w stosunku do
0,05 sek. (norma). Byty to odchylenia najmniejsze przed zabie-
giem i po zabiegu. Najwieksze — dochodzity do 0,125 sek.
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4. Kol. Sabat Br. wygtosit odczyt p. t.: ,Radiografia intra- 2. Dr. de Ro.slset. PokazT chorych z 1 Kliniki Wewnetrz-
rcktalna (metoda, przyrzad, technika, wskazania, wyniki)". nej U. S. B.

Prelegent pokazuje wynaleziony przez siebie przyrzad do Prelegent demonstruje 2 chd”ch na niedokrewne$A ztosliwa.,
rentgenografji  $rédprostniczej, przedstawia metode  badania leczonych skutecznie wstrzykiwaniami domie$niowemi pernaemoniu
i osiggniete niag wyniki. Dotycza one przedewszystkiem kosci w ilosci 10 cm3, stosowanemi raz na tydzien. Prelegent obserwo-
ogonowej i dolnej czesci kosci krzyzowej, ktérych wyraznych wat w7 obrazie krwi wzrost retfkulocytéw, jako wyraz zdolnosci

obrazéw radjologicznych dotychczas stosowanemi
mozna otrzymac.

Metoda tg prelegent Stwierdzi! rozmaite zmiany w okolicy
Spinowej, mianowicie zmiany urazowego pochodzenia, jak zta-
mania, a nawet drobne jekniecia koSci, zwichniecia kregéw ogo-
nowych, uszkodzenia chrzgstRozjostow, rozstep kregéw ogono-
wych, nieprawidtowy, przedwczesny, prawdopodobnie pourazowy
zanik chrzastek miedzyk(®gowjs:h, pourazowe zwapnienia i sko-
stnienia prz~kostne, znieksztatcenia i przemieszczenia koSci ogo-
nowej, jej zgrubienia (hiperostozy), wyro$la kostne (osteofity},
nawarstwienia kostne jako wyraz zapalenia ko$ciotwdrczego
okostnej, zmiany struktury kostnej, jej zageszczenia i rozrzedze-
nia, zapalne zmetnienia i zupeiny zatarcie struktury beleczkowej,
ubytki kostne, ropnie, martwaki, zwyrodnienie znieksztatcajgce
kregostawowe (spondylarthrosis deformans) pdcinka krzyzowo-
ogonowego, nawet bardzo drobne ogniska zwapnienia i skostnie-
nia w chrzastkach Isiedzykregowych oraz w torbielach i t d.

Radjografja $rodprostnicza umozliwia szczegétowe, na pod-
stawie anatomicznej oparte opracowanie dotychczas odtogiem le-
zacej patologii okolicy] ogonowej i“r6znicowanie rozpoznawcze
stan6w chorobowych, ktére dotychczas jeszcze z(vykle okresla sie
miaaem ,,coécygodynia

Radiografia prédprostnieza przednia umozliwita prelegentowi
bardzip wyrazne uwidocznienie na filmie obryséw7 struktury kosci
i zmian w okolicy, spojenia tonowego oraz naw#t bardzo drobnych
(wielkosci ziarnka piasku) ztogéw7 w gruczole krokowym.

Praca nad zastosowaniem radiografii $rédprostniczej w uro-
logii Jest w toku.

W dyskusji: Kol. Melanowski w swein przemdéwieniu
kieruje sie wzgledem historycznym i wspomina metode pokrewng
t. i. sposéb rentgenografji bezko$¢cowej oka, wpréwadzonej przez
Alfreda Vogta celem okres$lenia miejsca obcych cial w przed-
nim odcinku gatki ocznej. Metode powyzsza S$tosowat moéwca
z przedwcze$nie zmartym kol. Grudzinskim. Okazata sie ona bar-
dzo pozyteczna i miataby duze znaczenie, gdyby mogta znalezé
odpowiedniego rentgenologa.

Kol. Niewiadomski zabiera gtos, gdyz brat udziat
w pierwszych pvobach. Aparat wprowadza sie bardzo tatwo. Kaz-
dy lekarz moze postugiwaé¢ sie nim bez obawy uszkodzenia $lu-
zéwdn. Metoda powyzsza rzuci ciekawy snop $wiatta na etjologje
cierpien koésci krzyzowej i ogonowej.

Na zdjeciach widaé czasem szczeg6ty, o ktérych trudno ip'o-
wiedzie¢, czy naleza juz do patologii. Kol. Niewiadomski w jed
nym przypadku po dokonaniu zdjecia, wyskrobat naro$l kosci
ogonowej. Naro$l ta okazata sie pézniej koScig zupetnie prawi-
dtowag. W kazdym razie metoda radiografii intrarektalnej jest bar-
dzo korzystna i moze mie¢ duze znaczenie.

Kol. Dat”Muer widzi duze pole do stosowania radiografii
intrarektalnej. Moéwca wspomina przypadek, w *ktérym pecherz
moczowy byt prawidtowy, natomiast w pecherzowej czesci ster-
cza, %tSztg niepowiekszonego. tkwity kamienie. Na zasadzie

sposobami nie

metody, podanej przez kol. Sabata, bedzie mozna uzyskaé¢ do-
skonate wyniki w chorobach tylnej czes$ci cewki i pecherzykdéw
nasiennych.

Kol. Sabat Br. oSwiadcza, ze nie wspominat o metodzie bada-
nia ciat obcych w oku, gdyz nie jest to metoda' endoradjologiczna.
Wieksze znaczenie posiada endoradjologja doustna. Pierwsze
préby wprowadzania aparatu do odbytnicy byty robione pod
kontrolg chirurgéw', gdyz*méwca nie miat pewrrosci, *ak bedzie
dziatat mechanizm tego aparatu. Dzi§ przyragd jest tak dosko-
naty, ge kazdy lekarz z tatwolcig i bez niebezpieczenstwa dla
chorego moze go stosowac.

Sekretarz Doroczny: Aleksander Priiszjezynski.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protoko6t 18 posiedzenia Wil. T-wa Lek. wspdlnie
z Kotem Wil. TowZ Internistéw Pol. z dnia 7-go czerwca
1933 roku.

Przewodniczy Prof. Ja ko wieki przy udziale Prof. Janusz-

kiewicza.

1 Dr. W Gilels: Pokaz chorej z Kliniki Chirurgicznej U. S.
B. Chora 1 55, operowana spowodu raka zotgdka duzych rozmia-
réw7 o rzadkiem stosunkowo umiejscowieniu w dnie zotgdka. Jedno-
cze$nie demonstruje preparat usunietego guza zotgdka.

regeneracyjnej szpiku kostnego i podkres$la tatwo$¢ stosowania
tego rodzaju terapji, gdyz wstrzykiwania te sg niebolesne.

W dyskusji Dr. $w7ida zaznacza, ze stosuje z dobrym skut-
kiem preparat krajow&jpanhepan Karpifngkiego w7 przypadkacti
niedokrewnosejl ztosliwej w ilosci 3—4 tyzeczek w whdzie sodowej.

Prof. Pelczar w/ zwigzku z przedstawdonemi przez Dr. de
Rosseta przypadkami chciatby sie zastanowi¢ nad celowoscia
leczenia pozajelitowego niedokrewnos$ci ztos$liwej. Jezeli bowiem
przyja¢ pod uwage etjologje tej spnrey,“pozatem proby leczenia
przed zastosowaniem wyciggdw z watroby i dane kliniczrfb, to
naifzy przyjs¢ do wmiosku, ze niedokrewnosc- ztosliwa jest spra-
we, rozwijajaca sie na tle zaburzen w przewodzie poka-rmow#®m,
Scisle moéw7dgc w uktadzie’7yty wrtotnej. Punktem weztowym zdaje
sie byS watroba, ale samym czynnikiem zaburzenia przemiana
kw#aséw7 aminowych, na co préby izolowania czynnika dziatajagcego
z leczniczych ekstraktéw watroby ryskazuja. Chodzi tu zVftiszcza
wedtug Corlipa o oksyproling i inne kwasy aminowe.

Z ostatnich badan Giedroy«ia i Koskowdkiego wiemy, jaka
role odgrywajg -krwinki czerwone w7 przenoszeniu kw'aséw ami-
nowych. Jest rzdézag moziwa, ze zawarto$¢ kwaséw7 aminowych
w7 krwinkach Czerwonych spetnia jaka$ role w ich funkcji. Na-
lezatoby wiehiS przypusci¢, ze droga przewodu pokarmowego by-
taby najstuszniejsza. Spraw# regeneracji krwi i zwdazek jej z po-
jawieniem sie retikulocytéw S$wiadczy jedynie o “wytrzgsaniu
albo w#sytaniu ze szpiku kostnego w wielkiej ilosci komoérek
mtodych. Prof. Pelczar zaznacz” ze Krzywoblocki i Smolska
wsp6Me z nim stwierdzili, ze taka wzmozona retikulocytoze i re-
generacje krwi mozna otrzyma¢ po podawaniu pozajelitowym ke-
faliny, powodujacej bardzo znaczny wzrost retikulocytow.

Prof. Ortowski zaznaczyt, Zze sprawy, poruszone przez
Prof. Pelczara zostang oméwione przez Dr. de Rosseta w jego
odczycie. Wiadomem jfest, ze kwasy aminowe wywierajg dobro-
czynny wplyw na przebieg anernji ztosliwej. Przyjetem jest po-
dawanie tez histaminy podskdrnie lub doustnie. Co do kwestji,
cly lepiej stosowac leki doustnie czy domigsniowo, to Wszystko
zalezy od stanu chorego. Gdy chory jest w7 ciezkim stanie i wy-
miotuje, to o stosowaniu lekéw doustnie niema mowy. Nieraz
chodzi o krétki okres czasu, podczas ktérego, o ile nie zadziata
sie energicznie, straci¢ mots-na chorego. Leczenie pernaemon'em
jest bardzo wygtodne, gdyz stosuje sie raz tygodniowy W<po-
staci wstrzykniecia domiesniowego w ilosci 10 cm3 przyczem
zabieg ten jest catkowdcie niebolesny.

3. Prof. Pelczar i Dr. Mikotaje wa: O plytkogramie
u rakowatych. (Rzecz przeznaczona do druku).
W dyskusji: Dr. de Rosset zaznacza, ze istnieje duzo me-

tod badania ilosci ptytek krwi, a wiec kazda z nich jest wzgledna.
Totez i ilosci ptytek, obliczane terni metodami, réznig sie znacz-
nie od 200 tysiecy do 600 tysiecy na 1 mm3 krwd. ostatnio zwro6-
cono uw/age na czesto$¢ wystepowania megatrombocyto.w w nie-
dokrewnos$ci ztos$liwej. Sa wiec one wyrazem podraznienia szpiku

kostnego.
Prof. Pelczar w odpowiedzi Dr. de Rossetowd zaznacza,
ze sposoby liczeniaptytek krwi s&gbardzo liczne, a wyniki

jeszcze bardziej rozbiezne niz to Dr. de Rosset zaznaczy}, bowiem
z 30 metod podanych przez Hornitza w KI. Woch. najnizsze war-
tosci daje Fonio (okoto 150 tys.), najwieksze Lambrecht (okoto
1 EjUjona). Pozatem zwrac”g uwage na sposéb pobierania krwi
z z.yty czy z opuszki palca. Dr. Nikotajewa poréwnywata sto-

sunki iloSciowe ptytek iwe* krwi z opuszki a zyty. Byty pewnie
réznice, lecz nie tak zasadnicze, zeby wpiynety na niezgodno$é
wynikow.

4. Dr. St. Januszkiewicz: Znaczenie badania radiolo-

gicznego iv rozpoznawaniu i leczeniu wrzodu zotgdka.

Omoéwione zostaty cechy radiologiczne owrzodzenia zotgdka,
technika badania i stosunek spostrzezen radjologicznych do stanu
klinicznegol Specjalnie podkreslono moznoJS znakomitego kon-
trolowania wptywu leczenia i podano szereg przyktadéw, mo-
gacych slulzyé na dowod tego, jak cenne Tyskazowki, niemozliwe
nieraz do osiggniecia jakgkolwiek inng .metoda, daje badanie
radiologiczne. Wyktad byt ilustrowany 45 przezroczami, i~réd
nich szeregiem zdje¢ przypadkéw obserwowanych czas dtuzszy,
dajagcych obraz zmian, zachodzgcych sczasem w owrzodzeniach.

Sekretarz Towarzystwa: Doc. Dr. W. Zaleski.
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Mianowania na wyzszych uczelniach: Dr. Michat Reiclier
prof. nadzw. U._S. B. w Wilnie mianowany profesorem zwyczaj-
nym anatomji opisowej na wydziale lekarskim tegoz uniwersytetu,
dr. Aleksander Januszkiewi clr prof. zwygz. szczegpt. pato-
logii i terapji choréb wewnetrznych U. S. B. profesorem zwy-
czajnym medycyny wewnetrznej na wydziale lekarskim tegoz
uniwerswretu, dr. Tadeusz Os.trowski, docent z tyt. prof. .nad-
zwyczajnego U. J. K. profesorem nadzwyczajnym chirurgii na W
dziale lekarskim tegoz uniwersytetu, dr. Adam Franciszek Stra-
szynAski docent choréb skérnych i wenerycznych U. W. pro-
fesorem nadzwyczajnym tegoz prSdmiotu na wydziale lekarskim
U P.oznanskiego.

Zmarli.

William Henry W e 1cli, wybitny mikrobiolog i higienista
amerykanski, b. dyrektor Instytutu higieny John Hopkins w Bal-
timore, zmart w 84 rokudzycia.

Ruch njjfcTowarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Tow Lek. Warszawskiego odbyto
siefcfeK maja 1934. Mikutowski WE: Mimowolne oddafcyaiie Kkalii
u dziewczynki z kita wrodzona. Wegierko J. R.: Przeglad kry-
tyczny oraz uzasadnienie teoretyczne wazniejszych diet, stoso-
wanych dotychczas w leczeniu cukrzycy. -% R eicherdwna E.:

Pos/e dzenie

Metody walki z go$écem i organizacja *a#ychowania fizycznego
wZ.$. R R
W Kaliszu odby¢ sie ma w czerwcu b. r. zjazd lekarzy

szpitalnych w zwigzkir*przypadajgcg 750-letnig rocznicg zato-
zenia szpitala w Kaliszu oraz w zw'ig zku z ukonczeniem budowy
nowego gmachu szpitalnego.

Sprawy zawodowe.

XV Walne Zebranie Zwigzku Lek. P. P. w dniu
39. IV. b. r. powzieto szereg uchwat w aktualnych sprawach.
Miedzy imiemi postanowiono: 1) zebranie materiatbw do nowe-
lizacji ustkyy scaleniowej, 3) akcje w Kkierunku zmiany wytycz-

Ubezp. Spoi., 3) poparcie zaktada-
nia warsztatow pracy lekarskiej w osiedlach wiejskich, zwta-
szcza wobec nowych warunkéw opieki lekarskiej nad pracowni-
kiem rolnym i powstawania gmin zbiorowych, 4) sprzeciwi¢ sie
leczeniu w zaktadach U. S. nieubezpieczonych za optaty, 5) prz®.
ja¢ zasade, ze posady als&stent6j® winny by¢ obsadzane tylko
czasowo dla ksztatcenia lekarzy mtodych, dla nich tez nalezy

nych do umoéw z lekarzami

rezerwowac¢ stanowiska sit pomocniczych lekarskich, 6) akcje
wr sprawie emerytur wszystkich lekarzy pafAstwow”h i samorzg-
dowych.

Tworzenie oérodkéw zdrowia przy i%iiioey

Funduszu Pracy. Min. Opieki Spot. w porozumieniu i z po-
mocg finansowa Funduszu Pracy =zarzadzito utworzenie 33 sta-

nowisk lekarzy okregowych w miejscowos$ciach, pozbawionych
opieki lekarskiej. W miejscowos$ciach tych bedg osadzeni bezro-
botni lekarze, ldzie tu gtéwnie o wieksze osiedla wiejskie. Kazdy
z lekarzy otrzyma do poinocT pielegniarke spoteczng i bedzie
prowadzit os$rodek zdrowia, opiekujagc sie ludnoscig swego
okregu. Pozatem lekarzowi bedz.ie przystugiwato prawo wyko-

nywania praktyki prywatnej. Wzamian za prace w os$rodku zdro-
wia lekarz otrzyma zapomoge z Funduszu Pracy.

Medycyna spoteczna.

W Pantotwowej Szkole Higjemy zakonMoue
zostat jgnastepujace kursy: 1) Kurs doksztatcajacy z za-
kresu trachomatologji dla lekarzy, w ktérym brato udzial 58 le-
karzy ze wszystkich wojewdédztw Polski. — 2) Sze$ciomiesieczny
kurs Higjeny Publicznej dla lekarzy. Kurs ukonczyto 3t lekarzy,
ktérzy otrzymali stanowiska lekarzy powiatowych, lekarzy ko-
lumn epidemicznych, lekarzy miejskich, wzglednie powrécili na
zajmowane poprzednio stanowiska rzadowe lub samorzagdowe. —
3) Trzytygodniowy kurs dla lekarzy $rodkéw Zdrowia. W kur-
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sie brato udziat A3 lekarzy. — 4) Czteromiesieczny kurs dla kon-

troleréw sanitarnych. kuks ukonczyto 23#stuchaczy, delegowa-
nych przez Starostwa, Wydziaty Powiatowe Sejmikéw i Magi-
straty, oraz z kandydatéw zgtoszonych prywatnie.

Rozne.

W Niemczech pojawity sie od poczatku b. roku nowe

przypadki choroby papuziej (psitakozy). Stwierdzony do-
tychczas 17 ognisk (14 w Berlinie); taczna ilos¢ zachorowan wy-
nosi A2y z tego 10 zej$¢ Smiertelnych. Badaniem do$wiadczalnem
na myszkach daje sie obecnie prawie pewnie postawi¢ rozpozna-
nie z chorego czlowieka czy papugi.

Oddziat Kliniki Potozniczej U. J. zostat otwarty
w Krynicy dzieki popaaiu czynnikbw miarodajnych, z inicja-
tyjy.y prof. dr. Zubreyckiego. Celem nowootwartego wydziatu jest
praca dos$wiadczalna i naukowy majaca dac¢ S$ciste podstijwy, dla

leczenia balneologicznego, oraz majgca zbadaé i ustali¢ war-
tosci wszystkich przyrodzonych $rodkéw leczniczych, jakiemi
Krynica rozporzadza. Oddziat jgistaje pod kierownictwem prof.

Zubrzyckiego, z jego ramienia prowadzi¢ beda agendy asystenci
kliniezni z Krakowa.

100— 150
klinik,
sezonie,

Wycieczka Lek. Angielskich w liczbie
0s6b w celu zwiedzenia polskich zaktadéw leczniczych
uzdrowisk i szpitali, przybywa do Polski w biezgcym
odwiedzajac Inowroctaw, Warszaw?, Krakéw i Gdynie. ¢

Wedtug ostatnich obliczen, na terenie catej Polski istnieje

obecnie 333 punktéw ratowniczych pogotowia dro-
gowego, zorganizowanych przez Polski Czerwony Krzyz.
Punkty te, zaopatrzone w apteczki, majg, za zadanie nie$¢ po-

moc w nagtych wypadkach na szosach; przewaznie punkty
mieszczg sie w budkach dréznikéw. Ostatnio opracowana zos{ala
mapa sieci pogotowia drogowego w Polafe, ktéra dostarczona
bedzie Miedzynarodowej Lid*:* Czerwonych Krzyzy w Paryzu
i zj,izytkow|ana przy opracowaniu og6lnej europejskiej mapy po-
sterunkéw ratowniczych na gtéwniejszych szlakach komunika-
cyjnych.

Komunikaty.

Italski Faszystowski Zwigzek dla Walki z Gruzlicg oddat do
dyspozyfcji Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego dwa
stypendia rocznie dla studi6w w IuAy tucie ,Benito
Mussolini“ w Rzymie. Stypendia te jw wysokoséci fi.000
lirbw (ok. 2.750 zt) kazde z mieszkaniem i catkowitem utrzyma-
niem maja im celu udostepni¢ lekarzom zagranicznym odbycie
jstazu w Instytucie. Staz trwa od 15 listopada do 15 lipsa z przer-
wami na Wakacje $wigteczne. Mieszkanie w Instytucie, obowigzuje.
Pierwszenstwo w otrzymaniu .stypendiéw beda mieli mitodzi le-
karze obeznani z gruzlica i majacy zamiar udoskonalenia, sie w"dej
dziedzinie medycyny.

Stypendia beda przyznane na posiedzeniu komitetu wykonaw-
czeigo Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego, ktéry od-
bedzie sie w Warszawie w dn. 3-go wrze$nia r. b. Lekarze
chcacy sie ubiega¢ o stypendia w Instytucie ,Benito Mussojini*
pow inni zgtosi¢ swa kandydature do Polskiego Zwigzku Przeciw'-
gruzliczego Warszawy, ul. Okocimska 24 najpé6zniej do dnia
15-gg~czerwca r. b. z podaniem: 1) Nazwiska i jmienia. rj) Curri-
culum vyitag, ze szczegétowym uwzglednieniem przebiegu pracy
lekarskiej. 3) Wykazu ogtoszonych prac liaukoW.ych o ile mozli-
we z zalgczeniem tych.prac.

Kurs wakacyjny w PayiWzu 18 -30 czenvca t.:
Leczenie kliniczne i hydrologiczne Schorzen nerkowyc|i, naczy-
niowych, gos¢cowych i humoralno-wegetatywnych pod kierun-
kiem prof. M. Villaret.

Redakcja otrzymata:

W.. Westctw: Przyczynki do histofizjologji i histopatolMji
nabtonka ptucnego. Poznan, 1934.

Wt Mikulows$ki: Klinika i leczenie krztu$ca. Eskulap. War-
szawa, 1934.

Wi. Mikutowski: O zagadnieniu leczenia kity wrodzonej
u dzieci. Odb. ,Medycwy" Nr. 2. 1934.
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