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Prof. Dr. Ksawery LEWKOWICZ. Krakow.

Nadrzedno$¢ zmian splotowych w stosunku do oponowych w po-
wstawaniu nagminnego zapalenia opon.

Warunki utrzymywania sie i zanikania zakazenia w ogniskach

zapalnych 1).
Z Kliniki

dzieciecej Uniw. Jag.

Praca wykonana przy uzyciuigasitku, udzielonego przez Pol. Akad.
Umiej, z funduszu im. § p. Pawia Tyszkowskiego.

W czerwcu r. 1916 (2).
z tego miejsca zapatrywanie,
komoryjmoézgowe, nie zij$lopony sag 'gtdwnem
zenia. Stanowisko to staratem sie nastepnie $cislej okresli¢
i szczeg6towo uzasadnig*w doniesieniach, ktére ukazaty sie nie-
tylko w jezyku polskim (3), ale takze we francuskim (3), niemiec-
kim (4) i angielskim (5).

tafdcuch dowodéw nalezato jednak zamknaé przez stwierdze-
nie droga badali liistologiczmidi, ze w splotach naczyniastych ko-
moér powstaja rzeczywiscie, jak przypuszczatem, na tle ogbélnej
posocznicy ropne ogniskB przerzutowy, ktére otwierajg sie do
Swiatta komoér i doprowadzajg w ten sposéb do zrazenia
lego uktadu komorowopodpajeczynéwkowego. Pierw,"ey taki przy-
padek, potwierdzajacy w zupetnos$ci to przypuszczenie, ogtosit w r.

wypowiedziatem po raz
ze w zapaleniu

pierwszy
nagminnem opon
siedliskiem zaka-

1926 Klepacki, drugi w r. 1932 Mré6z.

Sploty — ze wzgledu na ich misterng kominkowa budowe —
musiano zatapia¢ w celoidynie, a skrawki barwiono hematoksy-
ling i eozyna; miano wiec na celu na poczatek wytacznie roz-
patrzenie sie w zmianach histologicznych, zrzekano sie za$ na-
razie rozmyS$lnie wybarwienia zarazkéw.

W dalszych badaniach nalezato wypetni¢ i te takze luke.

Zadanie to podjeta Dr. Helena Pawtowska, otrzymawszy do
histologicznego obrobienia materjat z trzech wczesnych przy-
padkgy zapalenia opon, mianowicie z jednego przypadku zapa-
lenia nagminnego i dwoéch przypadkéw 2z zakazeniem gjamo-
dodatniemi zarazkami ropotwérczetni. Zastosowawszy do barwie-
nia tioning karbolowg osiggneta ona w skrawkach celoidynowych
catkiem dobre ztoznicowanie zaréwno szczegétéw tkankowych jak
i zarazkow.

Wyniki sw”cli badan ogtosita autorki we wrze$niu r. ub.
w Sekcji anatomo-patologicznej XIV' Zjazdu Lekarzy i Przyrod-
nikéw Polskich w Poznaniu, a mnie przedtozyta rzecz w reko-

pisie w obszerniejszem ujeciu. Oba teksty zawieraja jednak wnio-
ski, na ktore niepodobna byto mi sie zgodzi¢. Widzac w opo-
nach ogélnie zreszta znane zmiany ropne, ktére jlj sie wydaty
takiemi samemi jak zmiany w splotach, autorka zawrdcita mia-
nowicie do dawnego przypuszczenia o t. 3w. ,oponowych prze-
rzutach”. Oznacza to, ze uwaza ona zmiany oponow”za zupet-
nie rownorzedne ze zmianami w splotach, zatem za powstajgce
rownoczes$nie z niemi i na tej samej drodze, t. j. przez dostanie
sie zarazk6éw wprost z krwi do dotknietych zmianami tkanek
zarowno splotow jak i opon. Rownatoby sie to oczywiscie zupet-
nemu podkopaniu teorji splotowej.

Dyskusja nad zagadnieniami naukowemi jest zawsze bardzo
pozadana, gdyz moze przyczyni¢ sie do poznania, lub przynaj-
mniej do ugruntowania prawdy. Przeciez, gdyby nitjzupetnie
niezgodne z mojem stanowisko autorki, nie bytbym sie zabrat

osobiscie do gruntownego przebadania sporzadzonego przez nig
materjatu histologicznego, lecz bytbym sie zadowolit kontrolg
przedstawionych mi zmian. Mogtyby byty zatem tatwo uj$é¢ takze
mojej uwagi zmiany ze wzgledu na zagadnienie patogenetyczne
najwazniejsze, gdy# te wiasnie, jak zaraz zobaczymy, autorka
zupetnie przeoczyta. Konkretny ten przyktad poucza w sposéb
niezwykle przekonywujacy, jak stuszng jest stara zasada, gto-
szaca, ze ,si duo faciunt idem, non est idem". Uzmystowimy wiec
sobie latw®-, jak niewiele mozna polegaé na obcych badaniach,

Wyktad wygtoszony w Towarzystwie lekarskiem krakow-
skiem dnia 38 lutego 1934 r.

nawet gdy sa
sekwencji, jak
nictwa, nawet

wykonywane pod naszem okiem, aw dalszej kon-
zawodne bywaopieranie sie na danych z piSmien-
g-dy chodzi o autoréw wybitnych,a c6z dopiero
gdy chodzi o drugorzednych.

W kazdym jednak razie nalezy sie autorce za wykonanie
nienagannych preparatéw, kt6Wch z petnem powodzeniem mo-
gtem uzy¢ do badan bedacych podstawa moich wnioskowg z mej
strony szczere podzigekowanie. Zwalczajac jej tezy, nie chodzi mi
przeciez wytacznie o nig samag. Moznaby nawet powiedzie¢, ze
imie jej jest legjon; reprezentuje ona bowiem zapatrywania, ktdre

osobiscie uwazam za ostatecznie pogrzebane, ale ktdére jeszcze
ciagle pokutujag w piSmiennictwie. Wprawdzie moje pojmowanie
spraryy podziela juz catkowicie Dopter(2), autor monografji

,Ldnfection méningococcigne” (1)
nym przedmiocie,

i pierwszorzedna powaga w da-
a za jego przyktadem, chociaz z pewnemi za-

strzezeniami — -co do tego mianowicie, czy wszystkie przypadki
powstaja na drodze splotowej — znany pediatra paryski, prof.
Marfan; przyjat je catkowicie — w dyskusji do mojego od-
czytu (0 w sekcji pediatrycznej Towarzystwa lekarskiego lon-
dyfnskiego — Worster-Drought, jeden z autorow mono-
grafji ,Cerebrospinal Fever", majacy zatem w Londynie podobne

stanowisko, jak Dopter w Paryzu,
to jest niczem wobec utrzymujacych sie prawem bezwtadnosci
dawnych pogladéw, ktére reprezentuje autotka w postaci o tyle
zreszta zmienionej, ze nie moze otia przeczy¢é oczywistemu fak-
towi istnienia zmian splotowych.

Powiedziano gdzie$§ stusznie ze niejednokrotnie
w.Jj prawdy przedstawia mniejszag trudno$¢ niz
niej og6lnego wuznania"™ (c‘est parfoi une moindre
decomrir une viritS nomelle que de la faire prevaloir) (Debre).
Totez badacz ,musi dazy¢é do tego, [zeby sie sta¢ nieodpartym”
(d doit se préoccmper de se rendre irresistible). Do tego tez
wtasnie zmierzajg badania prowadzone od szeregu lat w Klinice
dzieciecej krakowskiej, i niewatpliwie cel ten wkoncu osiggna.

O ile chodzi o r6znice zdan, bedacag teraz na porzadku dzien-
nym, to nawet zadanie moje jest bardzo proste. Poniewaz autor-

ale jak widzimy, wszystko

»odkrycie no-
zdobycie dla
difficult¢ de

ka opiera "Voje tezy na wfsekoino stwierdzonej przez siebie,
zupetnej identycznos$ci zmian splotowych i oponowych, wy-
starczy fy.ykazaé, ze ten podstawowy wynik jej badan jest je-

dynie nastepstwem btedéw w spostrzeganiu, a te” te nieodwo-

talnie padaja.

Przedmiotem naszych rozwazan bedzie jeden tylko z trzech
przypadkow autorki. Chodzito w nim o zapalenie nagminne, czyli
meningokokowe u 8-nnesiecznego dziecka, Cli. N., Nr. 314/29,
ktérego "choroba trwata ogétem tylko cztery dni. Przyjeto je do
Kliniki dnia 18 listopada 1929, w Bstatnim dniu chorobyJw bar-
dzo ciezkim stanie, z przerzutowem zapaleniem teczéwki i ciatka
rzeskowego w oku prawem, z og6lng wysypka guzkowo-plami-
czg, a czeSciowo krostkowa, ale bez wyraznych objawéw opo-
nowych. Przedstawiatem ten przypadek stuchaczom na wykta-
dzie jako posflcznice meningokokowg, potgczong z zapaleniem opon.
Dziecko zmarto tego samego dnia, mimo ze wstrzyknieto nardze-
niowo 20 cm3 surowicy. Ptyny otrzymane za zycia drogg na-

ktucia ledzwiowego i komorowego byty silnie metne (w rdzenio-
wym Astwierdzono -2.3*"0, w komorowym 1.946 ciatek w  mm?3)
i zawieraty memngokoki.
Zmiany w splotach.
Duzy przerzutowy ropieniek w $rodkowej czeéci klehka (glomus).
Z przypadku tego przytacza autorka, o ilechodzio sploty,
jeden tylko mikrofotogram, zblizony do naszej ryciny 5 i — po-

wotujac sie na wrzekomga identyczno$¢ zmian tak splotowych, jak
i oponowych we wszystkich trzech przypadkach badanych przez
siebie — podaje nastepujacy opis gtéwnego ogniska: ,réwno-
mierny naciek ropny w calej podstawie splotu. Nagromadzenie
ciatek ropnych jest tak obfite, ze nie pozwala odr6zni¢ ani tkanki
podscieliskowej, ani $§cian naczyniowych. Stanowi jakby
jedna wielka mase ropy. Rysunek utkania jest zupet-
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uie zatarty. W3$réd leukocytéw czeSciowo dobrze utrzyma-

nych, cze$ciowo rozpadajacych sie, stwierdza sie bardzo liczne
bakterie™.

Fotogram autorki pochodzi ze skrawka 126. Totez, azeby
uwydatni¢ fakt, ze wystarcza zupetnie wzig¢ jeden jedyny, i to
pierwszy lepszy z brzegu preparat, i przepatrze¢ go gruutownie,
a wydobywa sie z tego pozornie ,zupetnie zatartego rysunku
utkania" caty szereg bardzo waznych szczeg6tow, obierzemy,
uzywajagc modnego wojskowego stylu, za baze operacyjnag ten

wtasnie 126 skrawek i tylko w miare potrzeby bedziemy z niego
robili wycieczki w skrawki sasiednie.

Na rycinie 1 widzimy odcinek tego 126 skrawka w 10-krotnem
powiekszeniu. Tak w go6rnej jak i w dolnej cze$ci obrazu mamy
dobrze utrzymang budowe kosmkowa, catg za$ cze$¢ $rodkowa na
obszarze 6 X3 mm zajmuje zbity i $cisle od otoczenia odgrani-
czony naciek ropny, ktéory musimy pojmowaé jako przerzutowy
ropien otwierajacy sie we wszystkich kierunkach do S$wiatta ko-
moér. Jest to zatem zjawisko zupetnie réwnorzedne do wykwi-
tow stwierdzanych ii tego dziecka za zycia w skoérze.

W jedtiem tylko miejscu, mianowicie w lewym gérnym ro-
gu, naciek ropny przechodzi w mato zmieniong tkanke, przerosta
gesto sporerni i dobrze utrzyinanemi naczyniami, wysytajaca ku
gérze mato zmienione kosmki i pokryta zachowang w ciagtosci

warstwg nabtonkowa, ktéra jednak — w miejscach zaznaczonych
na ryc. 3 strzatkami — urywa sie nagle nad naciekiem zaréwno
po stronie lewej jak i prawej. Mamy tu zatem S$cistag granice

przebicia ropnia. Z zachowania si¢ naczyn wtym odcinku i
siedztwa podobnej tkanki niekosmkowej, a zawierajgcej spore
naczynia ku stronie prawej i ku goérze od ropienka (ryc. 2 w oko-
licy strzatki), mozna wnosi¢, ze ropieniek powstat w czesci $rod-
kowej kiebka (glomus, t. j. najgrubszej czesci splotu), a miano-
wicie w tern miejscu, gdzie lezg zaopatrujgce splot wieksze na-
czynia i otaczajgca je wiotka tkanka taczna.

Ot6z ws$rdd tego nacieku ropnego zwracaja uwage przeda?
wszystkiem dwa duze przekroje zakrzeptej krwi. Wiekszy
(ryc. 1) — jasny w cze$ci ztozonej z krwinek czerwonych,
a ciemny w czeSciach zawierajacych skupienia krwinek bia-
tych — wkracza koncem lewym w zakres koétka 4, siega pra-
wym w poblize kétka 3 i zajmuje powierzchnie 1X3 mm. Wy-
chodzi on u gérnego obwodu koétka 4 z miejsca potgczenia sie
dwéch naczyn zylnych, tworzacych razem  ksztatt litery U.
Mniejszy lezy wér6d gestej ropy w dolnej cze$ci kdétka 1 i ryc. 2
Poniewaz skrzepimy te, ktére zreszta przechodza po stronie pra-
wej i gornej w wybroczyny, gdyz nie wida¢ tam $cian naczynio-
wych, wychodza z naczyn zylnych, a zmiany w zytach moga sie
rozwija¢ jako sprawa wtérorzedna przez wsysanie tre$ci zakaz-
nej z komér, nie maja one dla nas wigkszego znaczenia i dlatego
nie bedziemy sie niemi blizej zajmowali.

Inaczej ma sie sprawa ze zmianami naczyniowemu na ktére
autorka nie zwrécita uwagi. Sg to giebokie zmiany w utkaniu
drobnych tetniczek, polegajace na powstaniu w ich S$wietle za-
kaznych skrzeplin, na zastepowaniu pdzniej tych skrzeplin mio-
demi komodrkami tkanki tgcznej czyli fibroblastami i na rdéwno-
czesnein wydobywaniu sie zarazkéw z naczyh przez uszkodzong

§ciane do tkanki otaczajgcej, gdzie nastgpnie swobodnie bujaja
i wywotuja zapalenie ropne. Nie jest chyba przypadkiem, ze
zmiany te stwierdzamy przedewszystkiem tuz przy wolnej po-
wierzchni ropnia; nalezy mianowicie przyjaé, ze skutkiem ro-
pienia i martwiny tkanki podscieliskowej obwodowe cze$ci tkanki
odpadty i odstonity naczynia, ktére pierwotnie mogty lezeé
gtebiej.

Azeby sie przekona¢, ze w omawianych zmianach chodzi

rzeczywiscie o zarastanie tetniczek, a nie zytek, wystarczy wzigé
pod uwage dwa w prawym gérnym rogu ropieika blisko siebie
lezagce odcinki takiego naczynia (ryc. 4) i $ledzi¢ ich zachowa-
nie sie w sasiednich skrawkach. Okazuje sie, ze w skrawku
118-ym (ryc. 5) odcinek goérny przechodzi ku dotowi w czes¢
silnie naciekta, a ponizej w naczynie o typowej budowie tetniczej
z utrzymanem $wiattem. Naczynie to kieruje sie wyraznie w stro-
ne dolnego odcinka, ktérego cze$¢ jest zakreslona na ryc. 4
wiekszem  kétkiem. Chodzi wiec o jedng i te samag tetniczke
w rozmaity sposéb dotknieta w r6zuych odcinkach.

Wracajgc do skrawka .126,,stwierdzamy pod 500-krotnem po-
wiekszeniem (ryc. 6) ws$r6d ropy gestej, a ubogiej w zarazki,
zwtaszcza w zarazki dobrze utrzymane, pasmo skiebionych
i znacznie zmienionych komoérek migsnych, a pomiedzy niemi tu

i 6wdzie resztki Swiatta tetniczki. [ tak na S$rodku przestrzeni
zakre$lonej koétkiem mamy jednag taka przestrzen wolng, oddzie-
long od lezacej po jej prawej stronie wiekszej podobnej prze-

strzeni jadrem leukocyta. Wszystko to otoczone- jest dookota ja-
drami komdrek $ciany naczynia i tylko ku go6rze i nieco ku stro-
nie lewej znajduje si¢ w tern utkaniu wyrwa, wypetniona pasmem
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leukocytéw, przechodzacem w rope otaczajacg naczynie. Przy
nastawieniu nieco nizszem (ryc. 7) zjawia sie na Srodku pola leu-
kocyt z typowym diplokokiem, ponizej (ryc. 8) widzimy trojecz-
ke i dwodjke ziarenkowcéw, a przy dwoch dalszych nastawie-
niach jeszcze dwa pojedyncze tak, ze stwierdzamy tu w protopla-
zniie jednego leukocyta ogétem 9 catkiem jeszcze niezle utrzy-
manych zarazkéw. Chodzi wiec niewatpliwie o ropieniek $réd-
$cienny, zawierajagcy meningokoki, wychodzgcy ze S$wiatta tet-
niczki, a taczacy sie z ropa zewnetrzng. Podobny ropieniek, usa-
dowiony w S$cianie wiekszej tetniczki, bedziemy jeszcze zreszta
omawiali pé6zniej (ryc. 23—25).

W odcinku gérnym tego samego naczynia (ryc. 4 i 5) wi-
dzimy w $rodku skurczong skrzepling, oddzielong od $ciany prze-
strzenig wolng, a w skrzeplinie pare komérek. Sciana sama
zawiera kilka leukocytéw, a jej komorki sa obrzmiate. Naczynie
jest tutaj otoczone — w przeciwienstwie do odcinka dolnego —
zupetnie rzadka ropa, przestrzenie bowiem rozdzielajagce poszcze-
gélne ciatka sg znaczne. Wypetnia je wysiek bogaty w biatko,
a moze i we wfékuik. Biatko to, $ciete w preparacie i utozone
w wetniste smuzki, mozliwie takze resztki zmienionej martwi-
czo tkanki podscieliskowej. zabarwione sg zielonawo. W wysieku
(ryc. 9), czeSciowo zewnagtrzciatkowo, czeSciowo wewnatrz leu-
kocytow wida¢ sporo catkiem dobrze zachowanych meningoko-
kéw. Jest ich w preparacie znacznie wiecej niz w rycinie, gdyz
ta przedstawia tylko jeden poziom optyczny. W sasiednich skraw-

kach zdarzaja sie w analogicznych miejscach zewnatrzcialkowe
Pewpienia, zawierajgce do 15 ziarenek, coby mozna uwazaé¢ za
wyraz aglutynacji.

Lewry dolny ro6g przekroju ropnia zawiera w skrawku 126

tetniczke od poprzedniej znacznie wieksza, okazujgcg wprawdzie

gtebokie zmiany, ale majacg stosunkowo niezle jeszcze zacho-
wang tetniczg btone miesng (ryc. 10). Jest ona otoczona zielo-
nawo zabarwiong tkanka martwiczg, naszpikowang dziwnie
uksztattowanemi jadrami leukocytéw i nielicznemu ale dobrze
zachowanemi meuingokokami. Tkanka ta po stronie lewej styka
sie wolng powierzchnig z ptynem moézgowo-rdzeniowym, po stro-
nie za$ prawej graniczy z gestg ropa.

Swiatlo naczynia tego, majacego na przekroju ksztatt tréj-
katny, jest w znacznej cze$ci wypetnione komoérkami, mianowicie
leukocytami, obrzmialemi $rédbtonkami, a moze takze — jak
w ryc. 5-e.ii pracy Mroza — m.dodemi komérkami tkanki tacz-
nej (ryc. 11). Takze w potowie dolnego odcinka S$ciany widzimy
gniazdo réznoksztattnych komérek, a obok jednego .igdra dobrze
zachowanego meningokoka. Sledzac to naczynie w sasiednich
skrawkach, stwierdzamy, ze w skrawku 113 jest ono catkowicie
zaczopowane komoérkami (ryc. 13). coby ttumaczyto powstanie
stanu martwiczego sasiadujacej z uiem tkanki. W3$réd komorek
wypetniajgcych S$wiatto, a podobnie takze w S$cianie naciektej

(ryc. 12) widzimy tu i o6wdzie pojedyncze meningokoki, a co
wazniejsze, w Swietle natrafiamy w skrawku 122 na leukocyta gesto
naszpikowanego do$¢ dobrze jeszcze utrzymanemi zarazkami
(ryc. 14).

Kornczac opis tych zmian zaznacze krétko, ze takze w po-
towie go6rnego brzegu ropieAka (ryc. 1 tuz przy lewej czeSci
obwodu kotka 1) znajduje sie do$¢ duza tetniczka ze znacznemi
zmianami, zblizonemi do dopiero co skre$lonych.

Tyle co do gtédwnej przerzutowej zmiany, jaka w splocie tym

spotykamy. Jak widzimy, znajdujemy tu szczegdty pierwszorze-
dnej wagi. Totez opis p. Pawlowskiej, z ktérego dowiadu-
jemy sie, ze w omawianym ropniu nie mozna zupetnie niczego

odr6ozni¢, trzeba okresli¢ wielkie

z rzeczywistoscig.

jako jedno nieporozumienie

Martwicze i ropne zmiany kosmkdéw przyrody przerzutowej.

W badanym splocie sg jednak oprdécz opisanego sporego ro-
pienka takze inne zmiany podobnej przyrody, tylko znacznie
drobniejsze, gdyz dotyczace poszczegdlnych kosmkéw. Musimy
sie ograniczy¢ do opisu trzech takicli zmian ogniskowych, ale
moznaby przytoczy¢ wiele wiecej podobnych przyktaddéw.

W miejscu zazuaczonem na ryc. 2 biatem koétkiem stykaja
sie kosmki nieznacznie zmienione z jakim$ gesto naciektym i zie-
lonawo podbarwionym tworem o niewielkich rozmiarach. Duze
powigekszenie wykazuje (ryc. 15 i 16), ze skitada si¢ on z masy
bezpostaciowej, niewyraznie rozdzielonej na grudki czy brytki
0o mocniej zabarwionych cze$ciach $rodkowych. Masa ta powstata

przypuszczalnie z rozpadu dotknigtej martwing tkanki pods$cie-
liskowej kosmka, gdyz zawiera obok licznych jader leukocy-
tow takze jadra blado zabarwione, nieregularnie okragte Ilub

wrzecionowato wydtuzone, okazujgce wyrazne jaderka (ryc. 15);
jest to mianowicie jeden z typéw miodych komdrek tkanki tacz-
nej. Wér6d tej masy leza pola jasne (ryc. 16), wypetnione licz-
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nenii
sg dobrze
kosmek,
za tein

1) Utozenie mas martwinowych
zakaznych gniazd, powstatych widocznie
naczyn kosmka;

2) Sledzenie tej zmiany w skrawkach sasiednich. Przechodzi
ona w tkanke martwicza, jeszcze wyrazniej zielonawo zabarwio-
na, naszpikowana leukocytami i zawierajagca sporo meningoko-
kéw dobrze utrzymanych:

3) Pordwnanie zmiany z ropa znajdujaca sie w przestrzeni
pcdpajeczyndwkowej, gdzie nagromadzenie ciatek jest niewatpli-
wie pochodzenia naptywowego, a gdzie podobnych obrazéw nie
widaé¢ (ryc. 28—36);

4) Poréwnanie ogniska ze zmianami wcze$niejszemu Zmiany
takie mozna znalezé w preparatach, pochodzacych z przypadku,
ktéry opisai M ré6z, a w ktéorym caia choroba trwata tylko okoio
péi doby. Naczynko drobne (ryc. 17) zaczopowane tu jest zu-
petnie przez leukocyty, ktére musiaty by¢ zakazone, czego jed-
nak barwienie hematoksyling i eozyna oczywiscie nie wykazuje.

wielojadrzastemi, z ktérych trzy natadowane
iitrzymaneini meningokokami. Ze chodzi tu o zropiafy
a nie o rope przypadkowo naniesiong na to miejsce,
przemawiajg nastepujace okolicznosci:

i fibroblastow naokoto ropno-
skutkiem zniszczenia

leukocytami

Ryc. 17.
Naokoto naczynia, zwtaszcza od strony prawej, miedzy niem,
a zupetnie jeszcze dobrze utrzymang warstwg nabtonkowg, tkan-

ka podscieliskowa kosmka jest dotknieta martwicg. Wystarczy
przyja¢, ze w dniach najblizszych tkanka ta rozpadnie sie i utraci

pokrywe nabtonkowg, a dochodzi sie do obrazu identycznego
7 ryc. 16.
Mozna zresztg wyszuka¢ takze w badanym splocie, jak sie

to okazuje z ryc. 18, niewatpliwe kosmki ze zmianami mniej

daleko posunietemi, ktére rzucajg Swiatlo na powstawanie zmian
p6zniejszych. Kosmek zajety pozostaje tu w #gcznosci z prawi-
diowemi zapomocg szypulki, jest otoczony $ci$le sasiedniemi
kosmkami i od strony prawej, t. j. od Swiatta komory, okazuje —
podobnie jak one — tkanke nieco zageszczong i pokryta wysie-
kiem; nie moze tu wiec by¢ mowy o naniesieniu ropy zzewnatrz.
W szyputce tego kosmka — jak na ryc. 10 pracy Mroza —

widzimy zbite skupienie jader, powstate prawdopodobnie na miej-
scu zaczopowatiego naczynia. Pods$cielisko tgczno-tkankowe kosm-
ka, po obu stronach tego skupienia, ale wybitniej po stronie
obwodowej, t. j. ku dotowi, a nastgpnie ku stronie prawej —
niewatpliwie w zwigzku z zamknieciem naczynia — dotkniete
jest martwica, okazuje bowiem wyrazne zielonawe zabarwienie;
jest ono przytem naciekte dziwnie uksztattowanemi jadrami leu-
kocytow i zawiera fibroblasty. Znajdujemy w niem nadto w po-
blizu kiebka jader liczne i dobrze zachowane meningokoki
(ryc. 19), a nieco dalej od niego pare zrzadka rozsianych.

Na ryc. 20 widzimy znéw w przekroju duzy kosmek zro-
pialy i dotkniety w wysokim stopniu martwicg. | tutaj nie moze
chodzi¢ o naniesiong rope, gdyz, mimo prawie zupeinego zni-
szczenia, mozna w tym kosmku przeciez wykaza¢ pewne szcze-
g6ty budowy tkankowej, jak sie to okazuje z nastepujacych
przyktadow.
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martwicg paczkowate wypu-
majgce od dotu, a cze$ciowo takze po stronie
leukocytow — zachowane pokrycie nabton-
nabtonka. W szerokiej szypulce
Saczacej te mase u gory ze zniszczonym kosmkiem widzimy
znowu, podobnie jak na ryc. 18 i 19, zbite nagromadzenie jader,
odpowiadajgce wedtug wszelkiego prawdopodobieristwa zarostemu

Ryc. 21 przedstawia dotkniete
klenie kosmka,
lewej — obok pani

kowe, ale zresztg obnazone z

naczyniu. | tutaj takze w sasiedztwie tego dawnego naczynia
widzimy liczne meningokoki, a dalej ku obwodowi sg one tylko
zrzadka rozsiane.

Nalezy podnie$é, ze martwica pods$cieliska kosmkéw nie po-
wstaje wcale skutkiem wtargniecia do tkanki zarazkéw, iecz ze
jest ona nastepstwem zamkniecia zaopatrujacych tkanke naczyn.
Cze$ci martwicze zatem najczeSciej nie zawierajg wecale zaraz-
kéw. Jezeli jednak naczynie wypetnione najprzéd zakazonemi
leukocytami, a po6zniej fibroblastami przylega, jak to widzimy
na ryc. 17, bezpos$rednio do tkanki martwiczej, to meningokoki
wtargna do niej i powstanie wtedy obraz zblizony do tego, ktéry
przedstawia ryc. 21.

Na ryc. 22 widzimy poprzecznie przebiegajaca cze$¢ tego
samego kosmka. Od strony go6rnej — wprawdzie z przerwami —
jest ona jednak jeszcze pokryta komoérkami nablonkowemi, mie-
dzy ktéremi wida¢ leukocyty i meningokoki. Pod tern pokry-
ciem lezy warstwa tkanki martwiczej, tu i 6wdzie zawierajgca

leukocyty i zarazki, a ponizej ropa z meningokokami. | tutaj wiec
charakter tkankowy nie moze ulega¢ watpliwosci.

Poniewaz wszystkie te opisane powyzej kosmki, ktorych
zmiany powstaty na drodze zakaZzno-przerzutowej, zawieraja
meningokoki, twierdzenie p. Pawtowskiej, ze w kosmkach
okazujacych nacieki ropne nie stwierdza sie bakteryj, nie zga-
dza sie zupetnie z rzeczywistoscig. Niedopatrzenie powstato

prawdopodobnie w ten spos6b, ze autorka brata pod uwage tylko
kosmki. ktérych rozlane nacieczenie moze by¢ nastepstwem dzia-
tania na nie od zewnatrz czyto zarazkéw, czy tez ropy; prze-
oczyta za$ zupeinie jedynie nas tutaj — ze wzgledu na zagad-
nienie patogenetyczne — obchodzace zmiany przyrody przerzu-
towej.

Skrzepliny naczyniowe.

P. Pawtowska podaje, ze w naczyniach krwiono$nych stwier-
dzata tylko takie warstwowe skrzepliny, ktére nie zawieraty za-
razkow.

Twierdzenie to jest naog6t stuszne, nie wynika jednak z te-
go, jakoby skrzepliny miaiy by¢ od poczatku bezbaktery.ine, ale
nalezy przeciwnie przyjaé, ze meningokoki znikiy z nich dopiero
w miare wytwarzania sie uodpornienia ogdlnego. Takie pojmo-
wanie sprawy musimy tern tacniej uzna¢ za prawdopodobne, je-
zeli zwazymy, ze przeciez w naczyniach z zupeinie przerwanem
krazeniem, zatem takze z utrudnionym dostepem ciat odporno-
Ssciowych do zarazkéw, meningokoki zdotaty sie tu i dwdzie
w resztkach Swiatta naczyn utrzymaé, jak to stwierdziliSmy na
tetniczkacli ropienka splotowego (ryc. 7, 8 i 14).

Ale nawet, jezeli chodzi o wieksze skrzepliny i naczynia
z utrzymanem cze$ciowo S$wiattem, mozna niekiedy wykazaé¢ za-
kazny poczatek zmiany.

Na ryc. 23 (skrawek 134) widzimy styczny przekrdj $ciany
tetniczki, otoczony gestg ropag. W samym $rodku tego przekroju
usadowiony jest naciek ztozony z leukocytéw, zatem mikrosko-

Tysiackrotne powiekszenie (ryc. 24) wykazuje
w nim obecnos$¢ sporej ilosci meningokokéw. W sasiednich skraw-
kach znajdujemy w tern miejscu z jednej strony (skrawek 133)
samg tylko rope otaczajgca naczynie, a pozostajacg widocznie
w tacznosci ze S$rodSciemiym ropieAkiem, a po drugiej stronie,
t. j. ku Swiatlu naczynia (skrawek 135, ryc. 25) geste skupienie
leukocytéw otoczone miesnemi komoérkami i Srédblonkami $ciany.
Ropny ten naciek dochodzi do $wiatta naczynia i, jak wykazuja
nastepne skrawki, przechodzi w sporg skrzepling, uiewypetnia-
jaca jednak catego Swiatta.

powy ropieniek.

O pneumokokacli napotykanych w skrzcplinach zylnych

(ryc. 37) bedzie mowa pozniej.
Nabtonki zakazone.

Obecno$¢ w komorach moézgowych warstwy nabtonkowej —
a procz tego ptynu moézgowordzeniowego — stwarza dla utrzy-
mywania sie zakazenia szczegd6lne warunki (Lewkowicz, 3
wyd. poi. str. 374—378; franc. str. 136— 140). Mozna tez byto
przypuszczaé¢, ze meningokok innozy sie tutaj gtéwnie czyto

powierzchni. Ze
w pewnych

czy tez na jej
przynajmniej

warstwie nabtonkowej,
zdolny jest rzeczywiscie,

w samej
zarazek ten
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warunkach, wtargng¢ do komorel® nabtonko”wch i to nawet
w spos6b masowy, pouczajg badania histologiczne Droby
i Kuc¢ery (str. 40 i 55, tabl. Il, ryc. 3), Na materiale pocho-
dzgcym z trzech wczesnych przypadkéw! autorzy ci stwierdzili
mianowicie, zfe komojki wateczkowatego nabtonka migawkowego
gérnej cz-edyi jamy nosowej 'byty wprost nabite meningokokami.
gLotez byto zajmujacem przekonaé¢ sie, jak sie przedstawia to
przypuszczalne zakazenie nabtonkowej w splotach naczyniastych.
P. Pawtowska zatatwia sie z tem zagadnieniem w spo-
s6b bardzo uproszczony moéwigc: .na dwa tysigce skrawkow
z trzech seryj preparatéw, wykonanych i zbadanych przeze mnie,
nie znalaztam nigdy zarazkéw w nabtonkach. Badane s”iec prze-
ze mnie przypadki nie dajag podstawy dla tego pogladu”.
Twierdzenie w takiem ujeciu nie zgadza sie jednak z rzeczy-

wistoécig. | tak ryc. 26 — i ona takze pochodzi ze skrawka 126 —
przedstawia w $rodku pola komorke nabtonkowg zluszczong,
z licznemi meningokokami w protoplazmie, a ryc. 27, pocho-

dzaca z analogicznego miejsca w skrawku 131, ztuszczony pta-
tek, ztozony z trzech komérek z protoplazma naszpikowang licz-
nemi meningokokami i diplokokami zblizonemi ksztattem do pneu-
mokokéw. Jak dotad, nie znaleziono jednak rzeczywis$cie zaraz-
kéw w pokrywie nabtonkowej, le4gcej na mato zmienionych
kosmkach. Okoliczno$¢ ta nasuwalaby przypuszczenie, ze te ko-
morki nabtonkowe, ktére ulegaja zakazeniu, albo ktére jako ma-
krofagi pochtaniajg zarazki, zosrajag szybko wyeliminowane ze
zdrowej warstwy nabtonkowej. Nalezy przytem jeszcze jedno
podnie$é. Jezeli ze spostrzezen Droby i Kucéery wynika
jasno, ze nabtonek moze podlega¢ naw® masowemu zakazeniu,
tcwznoéw badania Stillmana nad zakazeniem myszek biatych
przez wdechiwanie na mgle rozpylonych hodowli pneumokoko-
wych dowodzityby, ze nabtonek pecherzykéw plucnych zdolny
jest do bardzo wydatnego dziatania' bakteriob6jczego. Elimino-
wanie komoérek zaka/oiiych batoby tutaj, by¢ moze, jednym ze
srodkéw walki nabtonka przeciw wtargniecju zarazka w gtab

ustroju.
Zmiany splotowe, a oponowe.
Zestawimy teraz omowione cechy zmian splotowych i po-
rownamy je z wiasciwo$ciami zmian oponowych, zrzekajac.? sie
szczeg6towego opisu tych ostatnich jako rzeczy przewaznie do-

brze znanej.
1) Zmiany splotowe przedstawiaja si¢ — stosownie do swe-

go przerzutowego charakteru — jako ogniska $cwsle odgra-
niczone od otoczenia (ryc. 1, 2, 3, 15 17, 18, 20). Wi-
dzimy to wyraznie na duzym ropienku, k-téry sie rozwinat

w S$rodkowej czes$ci splotu, ale zmiany podobnej przyrody nawet
drobnych kosmkoéw odznaczajg sie ta samg zasadniczg cecha.
Nalezy nawet podnie$é, ze przewaznie nie mozna wykaza¢ zwigz-
ku zropialego kosmka ze zdrowemi; widocznie nastepuje demar-
kacja ogniska, a po odpadnieciu czesci chorej szybkie zamknie-
cie nabtonkowe ubytku w kosmkachjpdrowych. Tylko na duzym
ropienku we wnece splotu (ryc. 3) i na jedrnym kosmku (ryc. 18)
widzimy przejscie cze$Sci chorej w cze$¢ zdrowa.

Przez przebijanie tych zmian do S$wiatta komo6r nastepowac

musi nieuchronnie zakazenie uktadu komorowopodpajeczynéwko-
wego i to nawet wtedy, gdyby powstato jedno jedyne takie ogni-
sko i gdyby byto ono zupetnie drobne.

W przestrzeni podpajeczynéwkowej opon mamy przeciw-
nie — stosownie do naptywowego jego pochodzenia — nagroma-
dzenie ciatek ropnych o charakterze wybitnie rozla-
liym. Tworzy ono miejscami gestsza, miejscami rzadsza rope,

ale nigdzie nie konczy -sie ostro, lec.z zajmuje WEg.ystkie bez wy-
jatku przestrzenie w naszych preparatach (ryc. 28). Juz ta jedna
ececha wystarcza, zeby odrzuca¢ poroniony pomyst ,oponowych
przerzutow". Charakter rozlany zmian mozna zresztg stwier-
dza¢ dobrze takze makroskopowo. Dla roztozenia mas ropnych
w przestrzeni podpajeczynéwkowej z jego rozmaitemi odmiana-
mi podatem przytem juz dawniej proste, ale wystarczajace objas-
nienie (Lewkowicz, 3; wyd. poi. str. 387 i n.; franc. str. 155
iin.).

2) HistologSfenym Cwmizem przerostowej pityrody zifian
ew duzjm ropienku splotow $§g zmiany tetniczek, standw igcycliprab
jego utkania (ryc. ~—8 i 10—*t.t£ Obecnos$¢ w resztkach S$wiatta
zarazkéw i pokurczonych zakrzepéw, przeroslycli komoérkami;
gtebokie zmiany $ciany naczyniowej z rozsianemi w niej poje-
dyTi'szami ziarenkowcami; wreszcie pochwowate naokoto zmie-
nionego naczynia rozmieszczenie czynnej sprawy zakaznej z to-
warzyszacym jej rzadkim, zielonawo podbarwipnym wysiekiem
surowiczo-ropnym (ryc. 4, 5 i 9); wsg”slko to nie pozostawia
zadnej waitplierfjéci pod tym wzgledem, ze sprawa zakazna mu-
siata tu wyjs¢ ze Swiatta naczynia i przez zmieftiong $ciane: prze-
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niosta sie na bezposSrednie jego otoczenie.
pienia jader z usadowionemi w poblizu nich
powstate przypuszczalnie z zamknigtych naezyn (ryc.
Swiadczytyby, ze takze ogniskowe zmiany martwicze
kosmkow' powstajg-tia tej samej przerzutowej drodze.

W przewaznej czeSci tetniczek, przebiegajacych licznie,
szczeg6lnie w sasiedztwie naczynidwki, przez rope przestrzeni
podpajeczynéwkowej, nie stwierdza sie przeciwnie ani $ladu zmian
podobnych (ryc. 29). Tak budowa $ciany — poza pewnem obrzmie-
niem komérek — jak i Swiatto naczynia sa tu catkiem dobrze
zachowane i co najwyzej w btonie zewnetrznej daje sie stwier-
dzi¢ naciek, oczywiscie natury wterorzednej. W niektérych jed-
nak teti.iczkach sa zmiany glcbsze Gyc. 30): widaa tu i 6wdzie
leukocyty w S$cianie, ktérej komorki sa bardziej zmienione; $r6d-
btonki obrzmiate odstgia od podtoza, w $rodku S$wiatta jyplajduje
sie skupienie leukocytow' i duzych komérek jednojgdrzdstych. Ale
znéwKwiatlo zajete jest w lewej goérnej potowie gesta ma”g
krwinek czerwonych wybornie utrzymanych; ani w Swietle ani
w $cianie naczynia nie wida¢ zarazkéw; w sasiedztwie naczynia
nie stwierdza sie czynnej sprawy zakaznej z dobrze utrzymanemi
zarazkami w'Sréd wysieku surowiczoropnego. Wszystko to ptze-
mawia za tem, ze zmiana nie \OTchodzi od wewnatrz, lecz jest
nastepstwem dziatania od zewngtrz zakazonej ropy, otaczajacej
naczynie.

3) Podobnie jak nie mozna
sprawy zakaznej, ani cennego
strzeni podpajeczynéwkowej, tak
czynéwka i naczyniowka, zachowujg sie wobec catego procesu
zupetnie biernie, chociaz oczywiscie moga bjjél w sprawe wtéro-
rzednie wciggniete. Ryc. 31 wykazuje, jak mato moze by¢ zmie-
niona pajeczyndéw'ka, mimo ze lezy na przejsciu affijtj ropy
wr rope rzadsza i zawierajacg wdecej zywotnych zarazkéw. Wi-
da¢ w niej dobrze utrzymane jadra, a nie mozna stwierdzja zad-
nych ob.iaw'éw czynnego ropienia. Podobnie wigec jak Tinel —
odnos$nie do pochewek nerw'éwr rdzeniowych — dochodzimy do
wmiosku, ze ropa ta nie pow'staje wcale na miejscu, lecz jest
zjawiskiem naptyiwowem, t. j. jest nanoszona w zwigzku z ru-
chami ptynu mézgowordzeuiogo i odbywaBcein sie w przestrzeni
podpajeczynéwkowej jdgo wsysaniem.

4) Ale i w przestrzeni podpEfieztyn6wkowej znajdujemy ogni-
ska, w ktérych sprawm zfkazna jest niewatpliwie czynna. Nie
leza one jednak wcale w sasiedztwie tetniczek, jak to przyjmuje
p. Pawtowska, moéwigc o oponowych przerzutach i podno-
si¢, ze' ,nacieki okoto tetnic sg po wielokro¢ obfitsze anizeli
okolozylne", gdyz wiasnie w gestej ropie stwierdzamy objawy
zanikania sprawy zakaznej. Ogniskami tenii sg przedewszystkiem
obszary zielonawo podbarwionego, ubogiego w leukocyty wy-
sieku surowiraegp ropnego, otaczajacego drobne zytki (ryc. 32),
gdyz tutaj tylko znajdujemy liczne i stosunkowo dobrze utrzy-
mane meningokoki, cze$Sciowo wewnatrz leukocytéw, ale takze
poza niemi (ryc. 33k

Podobne gniazda =zakazne, tylko nieokazujace zielongwego
podbarwienia, trafiajg sie.'jednak takze w miejscach usadowio-
nych nad rowkami tuz pod pajeczyn6wka (rj?c. '38*i 34), a ciatka
ropne z zawartemi w nich zarazkami wdzierajg sie stad, jak
sie zdaje, do utkania tej blonki (ryc. 36). Sprawa zakazna, praw-

Klebkowate za$ sku-
licznetnr zarazkami,
18, 19 i 21)
i zropienie

stwierdzi¢  objawoéw' czynnej
ropienia naokoto tetniczek prze-
rowniez_ opony miekkie, paje-

dopodobnie przez wywotywanie rozktadéw dotyczacych m. In.
istoty kitowej, doprowadza do rozluznienia sp6jnosci wiokien
pajeczynéwki, a wkoncu do jej przerwania (ryc. 34 i 35).
TlumaiZGnie zmian.
Chcac zrozumieé¢ rozmieszczenie, oraz stan zarazk6éw i cechy

wywotanego przez nie
dan (Lewkowicz(7),

ropienia, musimy siegng¢é do naszych ba-
Paszkiewicz) nad pneumokokowemi

ropniakami optucnemi. Wynika z nich, ze, jezeli chory jeSt do-
statecznie uodporniony wzgledem swego zarazka, a my przez
ptokanie rozczynetn fizjologicznym bedziemy stopniow-o zmniej-

I& aclsilne poczatkowo zakwaszenie wysieku, to najprzéd pojawi
sie lekka aglutynacja zarazkéw, po6zniej aglutMiacja w postaci
plbrztymich skupien" bakteryjnych, a wkoncu leukooyty rzucg &L
masowo (ryc. 38) na te skupienia, przeniknag je, rozbiorg tniedzsS-
siebie zarazki i zniszcza, co sie wyrazi gwattownym spadkiem
liczby mikrob6w i zanikaniem ropienia.

fjoSwiadczenia te — tem cenniejsze, ze odbywaty sie in
vivo — mozna byto nastepnie zuzytkowaé¢ do jedynego, jak Sa-
dze, dajacego si™ prJSja¢ tlumaczenia mechanizmu przetomu
pneumonicznego (Lewkowicz 8 i 9).

Ot6éz warunki istniejace dla zakazenia
w splotach mozna uwazaé¢ za zblizone do ty¢h ktoére panuja
w ptucach dotkniKych zapaleniem pneumokokowem. W jednym
i drugim wypadku chodzi mianowicie o sprawe, przy ktérej w ciagu

meningokokowego
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kilku dni wytwarza sie z reguty wystarczajgce uodpornienie ogdlne,

i o narzad bardzo bogato unadzyniony. Prowadzi¢ to musi do
szybkiego sttumienia ognisk zakazania, ?7\, taszcza jezeli one sa
drobne. Totez, jak to juz Dopter (1, str., —345, ryc. 55—57

i 2) na podstawie badali histologicznych zauwazyt, istniejace w po-
czatkach choroby ogélne, rozlane zmiany zapalne splotow po
uptywie czterech pierwszych dni wyraznie sie zaczynajg cofac.

W naslym przypadku daje sie stwierdzi¢, ze gesta ropa ro-
pienka splotowego jest prawie zupetnie bezbakteryjna; ze na gra-
nicy ropy-gestej z rzadkg mozna napotka¢ na leukocyty zawiera-
jace meningokoki znacznie nadtrawione, a ze przeciwnie ubogi
w ciatka ropne w-ytiek siadujgcy bezposSrednio ze zinienionemi

Ryc. 1gijg

naczyniami zawiera zarazki liczne i dobrze utrzymane. W gestej
ropie odbywa sie zatem widocznie zywe niszczenie zarazkéw.
Do tego konieczne sa tr/fy warunki: 1) og6lne uodpornienie, 2)
obeciros¢ leukocytéw mato uszkodzonych i 3) $rodowisko nieod-
biegajace zbytnio odczynem kwasnym od prawidtowego stanu.

O ile nalezy przyja¢, ze wszystkie te trzy warunki by-fy spet-
nione w zakresie j"stej ropy, to przeciwnie w strefach wysieku
surowiczoropnego musiato ktérego$ z nicli brakowaé. Mogto tu za$
chodz» oczywiscie Tylko o nadmierne odchylenie od prawidto-
wego odczynu. Za istnieniem w tych ogniskach miejscowego stanu

kwasiczego przemawia zreszta jeszcze zielonawe podbarwienie
podscieliskSJ i wysieku, jako pewnego rodzaju odczyn mikro-
chemiczny.

Przebieg sprawy nalezatoby wobec tego przedstawia¢ sobie

w spos6b nastepujacy:

W naczynikach tetnicach powstaja na drodze przerzutowej
zakazne zakrzepy, ktore szybko prowadzg do zaniknigcia $wiatta
przez to, ze do skrzepéw wnikajg fibroblas"H R6wnocze$nie na-
tadowane zarazkami leukoCTty przenosza przez uszkodzong $ciang
naczynia zakazenie do tkanki okolonaczjtiiowej. Jak wynika
z przedstawienia Schadetj), w ognisku zakazenia odbywaja sie
zywe rozktady, przyczem dwze drobiny, przedewszystkiem drébmy
biatka, =zostaja rozbite na drobiny mniejsze. Wynikiem jest
olbrzymi przybytek miejscowy ilo$ci drobin, zatem zwigkszenie
ci$nienia osmotycznego-, hipertonja osmpf~rczna. Jako jej fskutek
nastagpi przyciaganie wody z otoczenia, zatem rozcieiczanie wy-
sieku w samem ognisku, a zageszczenie w staiedztwie, co sig
wyrazi w obecnos$ci na obwodzie ogniska gestej ropy.

Miedzy ncjwowytworzonemi drobinami przewazaja przytem
produkty kwasne; powstaje wiec réwnocze$nie Inperjonja wodo-
rowa, czyli zakwaszenie i ona to Ktwarza korzystne warunki

dla przetrwania zakazenia w ogitisku, mimo wytworzpnego juz
dostatecznego ogélnego uodpornienia organizmu chorego i mimo
obecnos$ci w o&nisku wA"tarezajgcej iloSci czynnych leukocytow.

Zaréwno hipertonja osmotyczna, jak i hiperjonja wodorowa
nie sa Zjawiskami statycznemi, lecz dynamicznemu Zwtaszcza
w ognisku drobnem, lezatem w narzadzie bogato ukrwionym,
musi nastapi¢ rEhto stopniowe wyrdéwnanie przez odptyih kwa-
sOw nazewngatrz i réwnoczesny doptyw zasad z sa&redztwa. Tego
rodzaju wymiana bedzie sie odbywata z krwig naczyn o krazeniu
utrzymanem, ale réwniez z ptynem moézgffrordzeniowym, obec-
nym w $wietle komér. Doprowadzi ona do odkwasizenia wysigku,
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a tern samem
widzimy,
odkwaszajacem dziataniem plynu
sie tylko bardzo nieliczne zarazki.

Gdziekolwiek przychodzi do zywego bujania zarazkéw, moga
sie wytworzy¢ podobne stosunki jak w splotach naokoto zaka
zonycli naczyn tetniczych. 1 tak w przestrzeni podpajeczynéwko-
wej w sasiedztwie zytek, ktore przecrez stuza przedewszystkiem
do wchtaniania ptynu moézgowordzeniowego — szczfegdlnie w po-
czatkowym okresie choroby, kiedy z reguty zakazanie przewaza
nad ropieniem — gromadzg sie niewatpliwie meningokoki, na-
ptywajace z komér. Wytworzg one zatem tutaj czynne ogniska
zakazenia, cechujgca sie wysiekiem surowicMp-opnLYn, otaczaja-
cym zytki. W ten sposéb nalezatoby ttumaczyé fakt, ze ten sam
obraz, ktéry w splotach powstaje koto tetniczek, widzimy w opo-
fiach w otoczeniu zytek.

Nad gtebokiemi rowkami, tuz pod pajeczynéwka (ryc. 28
i 34—36) istniejg widoczniS podobne warunki do osiadania zsm
razk6tW i powstawania czynnych ognisk zakaznych. Zjawisko to
bytoby jasne, gdyby mozna przejaé, ze przez pajeczynéwke odby-
wa sie w tych miejscach wsysanie ptynu moézgowordzeniowego
do przestrzeni podtwardéwkowej.

Obecno$¢ w splotach, a takze w oponach, ognisk, w ktdérych

stworzy warunki do zniszczenia zarazkéw. Totez
ze w obwodowl~h cze$ciach ropienka, zostajagcych pod
mézgo\Vordzeniowego, znajduja

zarazki okazujg nienaruszong zywotno$¢, moze mie¢ znaczenie
ze wzgledu na wyniki lecznicze przy uzyciu surowicy. Jezeli
stusznem jest przypuszczenie, ze ten stan zakazenia, jaki widzi-

my 'ykzynnych ogniskach splotéw i opon, jest nastepstwepi prze-
kwaszenia, ktére uniemozebnia dziatanie ciatom ochronnym wy-
tworzonym przez ustréj, to takze ciata ochronne doprowadzane
do ptynu moézgowordzeniowego zzewngtrz w postaci wstrzyki-
wanej suroWscy moga sje okaza¢ wobec takich ognisk bezsilne.
Mogtoby to by¢é powodem znanych z doswiadczenia klinicznego
ujemnych wynikéw leezei.ua w niektérych przypadkach wcze-
snych, zwtaszcza gdy przebiegajg one z wyrazffg plamica krwo-
toczng, t. j. z duzeini ogniskami przerzutowe/ni w skdrze. Nalezy
bowiem z wislkiem prawdopodobieAstwem przyjsfe', ze \v takich
razach, jak sie to okazuje z naszego przypadku, takze sploty
zawieraja duze ogniska ropne, ktoére przynajmniej przez jaki$
czas moga by¢ niedostepne dla miejscowego dziatania surowicy.

W omawianym przypadku byta jeszcze druga podstawa dla
rokowania niekorzystnego. Oprécz meningokokéw stwierdza-lo sie
mianowicie tak w zmianach splotowych jak i oponowych dwoinki
zblizone ksztattem do pneumokokéw. Zarazki te obecne Ibyty tylko
w pewnych niezbyt licziwch miejscach, na niewielkich przestrse-

niaicli, przyczem nie mozna bylo zauwazy¢ zadnego zwigzku
miedzy ich rozmieszczeniem, a zmianami chorobowemi. W po-
staci zaglutyfiowanej, zatem w drobnych grupkach, stwierdzano

je takze w duzych zakrzepach zalnych, albo zupetnie wolno le-
zace, albo tez pochtoniete przez leukocyty (ryc. 37). Chodzito tu
prawdopodobnie o zakazenie koricowe. Spraw” tego rodzaju
rozwijajg sie szczeg6lnie tatwo u malycfi dzieci, zwtaszcza u ose-
skéw, na tle wszelkiego rodzaju ciezszych schorzen. Rzecz”yl$cie

drugi podobny przypadek og6lnego za™azfenia wtdrorzednego
paciorkowcem ogtosi¢ ma wkrotce Dr. Tadeifsfe' Nowa k. Tego
rodzaju wiktajgce dodatkowe zakazenia komo6r i opon mozna

zresztg takze
5 przypadku

spostrzega¢ Kklinicznie. Jak sie okazuje z mojego
(1), niekoniecznie muszg one przebiegaé¢ ztoSliwie.

W nioski.

1) Jako gtéwng i w stosunku do oponowych niewatpliwie
nadrzedng zmiane styderdzono w c«;eéci Srodkowej splotu prze-
rzutowy ropieniek o rozmiarach 3X 6 mm, otwierajaw sie we
wszystkich kierunkach do $wiatta komory.

2) Zrab tego ropnia stanowity tetniczki, okazujgce utkanie
znacznie zmienione i $wiatto wypetnione zakfA*Mami, lub komor-
kami rozmaitego rodzaju, a zawierajace meningokoki tak w obre-
bie $wiatta, jak tez i $ciany naczyniowej.

3) StwJKrdzdno w S$cianie drobnej tetniczki mikroskopéw” ro-

pfraiek, przechodzacy nazewngtrz w rope otaczajacg naczynie,
a nawewnatrz w skrzepline; zawierat on meningokoki.

4) Kilka kosmkoéw, przewazcie zupetnie oddzielonych od
kosmkoéw zdrowych, okazato sie zuptelnie zropiatemi i dotknie-

temi martwicg. Zmiany wschodzity z naczyn zaczopo\Vanycli ko-
moérkami i zjjwieraty w sasiedztwie tychze liczne meningokoki.

5) Czynne ogniska zakazenia, t. j. ogniska zawierajg<e za-
razki liczne i dobrze utrzymane, przedstawiaja sie histologjcznie
jako miejsca wypetnione Wwsfekiem surowiczoropnym, w ktérym
§ciete biatko i resztki martwiczo zmienionego pods$cieliska za-
barwione sg zielonawo, i w ktéorym widocznie istnieje wysokie
miejscowe zakwaszenie, wywierajagce wptyw hamujacy na dzia-
tanie ciat ochronnych, czyto 'wytworzonych przez ustréj, czy
tez doprowadzonymi zzewngtrz w postaci surowicy leczniczej.
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W splotach, w zwigzku z powstawaniem hematogenetyeznein
zmiar., ogniska te otaczajag pochwowato drobne tetniczki, z kt6-
rych wyszto zakazenie; w przestrzeni za$ podpajeczynéwkowej,
w zwigzku z wsysaniem zakazonego ptynu moézgowordzeniowego,
drobne zyiki.

6) Sesta ropa zawiera mato zarazkéw dobrze utrzymanych,
widocznie wiec “~zakazenie nie ma w niej charakteru czynnego,
lecz znajduje sie w stanie zanikania. Nagromadzenie jej w prze-
strzeni jDodpajeczynéwkowej, na -bponach miekkich i naokoto mato
zmienionych tetniczek, nalezwuwazaé¢ za nastepstwo mechanicz-
nego nanoszenia komérek przez ruchy pitynu mézgowordzenio-
wego i przez odbywajgce sie tutaj jego wsysanie. Rozlany cha-
rakter tych zmian przemawia przeciw przerzutowej ich przyro-
dzie. Totez, zmiany opon nalezy uwaza¢ w stosunku do zmian
splotowych za péZniejsze i wtérorzedne. Dopoki sie wiec nie udo-

wodni w oponach zmian zakazno-przerzutowych tak niewatpli-
wych, jakie w badanym przypadku istniaty za zycia w skoérze
i K.kie stwierdzono pos$miertnie w splotach, nikt nie ma prawa

moéwi¢ o oponowych przerzutach.

7) Zte wyniki lecznicze moga byé¢, zwtaszcza u niemowlat,
nastepstwem utajonych zakazen dodatkowych, ktére wudaje sig
stwierdza¢ niekiedy dopiero histologicznie po $mierci.

Objasnienia do rycin.

Ryc. 1. ,8plot. Skrawek 1Z6. Ropieniek przerzutowy w $rod-
kowej czes$ci splotu. Pole zakre$lone koétkiem 1 p. .i"s. 2; koét-
kiem 2, p. rye. 3; koétkiem 3, p. 4; kotkiem 4. p. ryc. 10;

kétkiem 5, p. ryc. 20; kotkiem 6, p. ryc. 37; miejsce zaznaczone
Strzatka, p. ryc. 18. — Sowiekszenie 10 : 1

Ryc. 2. Miejsce zakre$lone kotkiem 1 z ryc. 1. Prawa cze$¢
gérnego brzegu ropienka i sasiadujaca z nim cze$¢ wnekowo-
kosinkowa splotu. Wieksze biate kdétko, p. ryc. 15; mniejsze czarne

p. ryc. 26; miejsce zaznaczone strzatka, p. ryc. 2g — Powiegk-
szenie 30 : 1
Ryc. 3. Miejsce zakre$lone kétkiem 2 z ryc. 1 Lewy gorny

r6g ropienka z przejsciem w dobrze utrzymang cze$¢ kgamkowa.
Strzatki wskazuja miejscgjj jw ktéMmh urywa sie pokrycie nabton-

kowe. — Powiekszenie 50 : 1

Ryc. 4. Miejsce zakre$lone kotkiem 3 z ryc. 1. Goérna czesc
prawego brzegu ropienka z dwoma odcinkami tego samego na-
czynia, gérnym otoczonym rzadka, dolnym g”stg ropa. Pole za-

kreSlone wiekszem kétkiem, p. ryc. 6;
Powigkszenie 75 : 1

mniejszem, p. ryc. 9. —

Ryc. 5. Splot. Skrawek 118. Obraz wskazuje, ze chodzi
o drobnag tetniczkg. — Powiekszenie 120 .1

Ryc. 6. Miejsce zakre$lone wiekszem koétkiem z ryc. 4; naj-
wyzsze nastawienie. Sciana naczynia ztozona z komoérek mie-

snych o znacznie zmienionych jadrach, a cze$ciowo moze i z fi-
broblastow. Na $rodku pola zakre$slonego koétkiem resztka Swiatta,
za-Wiefajaca grupke leukocytéw, taczacq #sie z ropag otaczajgca
naczynie od zewnatrz. — Pow iekszenie 500 : 1

Ryc. 7. Miejsce zakre$lone kotkiem z r-yc. 6; nastawienie
nieco niz§’ze. W grupce wspomnianej ukazuje sie leukocyt z dwo-
inka meningokoka. Powiekszenie 1000 ; 1

Ryc. 8 To samo miejsce, tylko nastawienie jeszcze nizszte.
Ten sam leukocyt zawiera dobrze nastawiong goérng tréjke i mniej

dobrze nastawiong dolng' dwojke ziacrenkowcéw. — Powieksze-
nie 1000 : 1

Ryc. 9. Pole zakre$lone mniejszem koétkiem z ryc. 4. Wy-
siek surowiczoropny z dobrze utrzymanemu ;zargzkami w sgsiedz-
twie zamknietego skrzeplinkg i nacieklego naczynia. — Powigk-
szenie 1000 : 1.

Ryc. 10. Miejsce zaznaczone kotkiem 4 z r"K 1 Lewy
dolny ré6g ropienka. Po bronie lewej tréjkatny przekr6j tetniczki

w rozpadajgcej sie tkance martwiczej,
zej skrzepliny zylnej. Pole
Powiekszenie 120 : 1

Ryc. 11. Pole obwiedzione koétkiem =z ryc. 10. Swiatlo te-
tniczki w $rodkowej cze$ci i prawym dolnym rogu zamkniete jest
komérkami. Sciana, zwtaszcza w dolnym odcinku, okazuje na-
ciek. Tuz kolo jednego jadra meniugokok. — . Pole obwiedzione
kétkiem, p. ryc. 12. — Powiekszenie 500 : 1

Ryc. 12. Pole obwiedzione koétkiem z ryc.
naczynia meningékok. — Powiekszenie 1.000 : 1

Ryc. 13. Skrawek 113. To samo naczynie ze $wiatlem zu-
petnie zamkuietem komérkami. — Powiekszenie 500 : 1

po prawej leryy brzeg du-
obwiedzione kotkiem, p. ryc. 11. —

11. wsérod Sejany

Ryc. 14. Skrawek 122. R6g dolny tego samego naczynia.
W $wietle, obok innych komérek, leukocyt z protoplazma nata-
dowang licznemi meningokokami, lezacemi w ioznych poziomach
optycznych. — Powiekszenie 100 ; 1
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Ryc. 15. Miejsce zaznaczone biatent wiekszem kotkiem na
ryc. 2. Nastawienie dolne. Zielonawo feaharwiony, dotkniety mar-

twicg i zupetnie zropiaty koSjnek, zawierajacy jednak obok leu-
kocytéw takze igdra mitodych .komérek tkanki tgcznej. Cze$¢
obwiedziona koétkiem p. ryc. 16. — Powiekszenie 500 : 1

Ryc. 16. Miejsce zakre$lone z ryc. 15. Nastawienie gSrng.
Gniazdo leukocytéw, czeSdiowo obficie zakazonych, ysréd bez-
postacjbwiej masy. — Powiekszenie 1000 : 1

Ryc. 17. Przekr6j kosmka z przypadku Mroza Trwanie
choroby [;T,.godzin. Swiattlo naczynka wypetnione prawie catko-

wicie komérkami, gtéwnie leukocyiaim. W S$cianie widaé¢ tylko
w dwoch nnejsoach jadra S$rodbtonkowe. Podécielisko miedzy na-
czyniem, a dobrze utrzymang pokrywag nabtonkowag dotkniete
mainwjcg. — Barwienie hematoksTding i eozyng. — Powieksze-
nie 500 : 1
Ryc. 18
ryc. 1

Slerawek 11$. Miejsce zaznaczone strzatka na
— Zielonawo zabarwiony, zatem dotkniety martwicag, na-
ciekly leukocytami i zawierajagcy w pods$cielisku fibroblasty ko-
smek, otoczony kosmkami mato zmienionemi. W szyputce kile-
bek jader, powstaty prawdopodobnie przez zaczopowanie naczy-
nia. — Pole zaznaczone kotkiem, p. ryc. 19. — Powiekszenie
300-; 1

Ryc. 19.
chowane meningokoki w
szenie 1000 ; 1

Ryc. Pole zaznaczone

18. —
jader.

Dobrze za-
Powiek-

Pole zaznaczone koétkiem z ryc.
sasiedztwie kiebka

cze$Scig kotka 5 naifryc. 1. —
Oddzielony od zdrowych, zupetnie zropiaty i dotkniety martwica
kosmek. Pola obwiedzione kétkami, p. ryc. £1 i ~ — Powiek-
szenie 50 : 1

Ryc. -21 Pole obwiedzione dolnetn koétkiem z ryc. 20. —
Paczkowata czesiL 'kosmkai dotknieta catkowicie martwica, cze-
sciowo jednak jeszcze pokryta nabtonkiem, naszpikowana menin-
gokokami, szczeg6lnie w sasiedztwie kiebka jader. — Powiek-
szenie 1000 : 1

Ryc. 22. Pole zakre$lone g6rnem kétkiem z ryc.120. — Mar-
twicza tkanka pokryta jest od go6ry warstwg nabtonkowa, wsréd
ktérej wida¢ leukocyty i meningokoki; od dotu za® graniczy
zPgesfa ropg. — Powiekszenie 1000 : 1

Ryc. 23. Skrawek 134. Miejsce zaznaczone strzatkag na
ryc. 2. — Styczny przekr6j S$ciany tetniczki, lezgcej w gestej
ropie. W $rodku, zaznaczonym kotkiem (p. ryc. 24),. naciek leu-
kocytarny. - Powiekszenie 200 : 1

Ryc. 24. Pole zakre$lone koétkiem z ryc. 23.
Scieimie grupa leukocytéw =z kilku
szenie 1000 ; 1L

Ryc. 25. Skrawek 135. Miejsce odpowiadajgce ryc. 23. —
Srodédenny ropieniek dochodzi tu bezsprzecznie do dolnego $wia-
tta naczynia; ale takze w bliskosci gérneg.e S$wiatta wida¢ mie-
dzy $rédbtonkami jadro leukocyta. — Powiekszenie 5200 ; 1

Ryj? 26. Pole obwiedzione maTem, czarnem kétkiem z ryc. 3.
Ztuszczona komérka nabtonkowa z liaznemi meningokokami
w protoplazmie. W dole ocleinek $ciany tetniczki z waskim pa-
sem podScieliska, ktéry po stronie prawej okazuje wynyg w po-
nabtonkowem. — Powiekszenie 1000 ; 1

Ryc. 27. Skrawek 131. Potozenie zblizone do podanego dla
ryc. 26. —s Ztuszczcfriiy ptatek nabtonkowy, 'Ptozony z trzech ko-

Lezacg $rod-
meniugokgkami. — Powiek-

morek, zakazony meningokokami i prawdopodobnie pnemnokoka-
mi. — Powiekszenie 1000 : 1

Ryc. 28. Opony, skrawek 1~ Ogélny obraz przekroju nad
gtebokim rowkiem. — Kétko 1, p. ryc. 29; koétko 2, p. ryc. 434;
kétko 3. p. ryc. 32; kotko 4, p. ryc. 34; miejsce zaznaczone
strzatka, p. ryc. 30. — Powigkszenie 7,5 :1

Ryc. 29. Miejsce zakre$lone koétkiem 1 z ryc. ‘28. — Oto-

czona gesfa, ropa tetniczka, przebiegajaca tuz koto naczynidwki

i oddajagca galazke w gigb tkanki modzgowej. — Powiekszenie
150 : 1.

Ryc. 30. Skrawek 26. Miejsce zaznaczone strzatka na
ryc. 38. Lezaca w gestej ropie tetniczka z wiekszerni wtéro-
rzednemi zmianami. — Powiekszenie 3ft0 ; 1

Ryc. 31. Miejsce zaznaczone ko6teczkiem 2 z ryc. 28< —
Dobrze utrzymana pajeczynéwka, lezgca na przejsciu ropy ‘fe-
ste} w rzadka. — Powuekszenie 50(h: 1

Ryc. 32. Miejsce obwiedzione kétkiem 3 z ryc. 28. — Zytka
z naciekiem wApochewme okolonaczyniowej. otoczona rzadkag ro-
pa, ktéra po stronie lewej przechodzi w gesta. Pole zaznaczone
koétkiem, p. ryc. 33. — Powiekszenie 150 ; 1

Ryc. 33. Pole zakredSlone z ryc. 32. — Na $rodku jadro
leukocytaj obok liczne, dobrze utrzymane, meningokoki, lezace

prawdopodobnie cze$ciowm w protoplazmie tego ciatka, cze$ciowo
jednak zewmatrzciatkowo. — Powiekszenie 1000 : 1



Nr. 29 i 30. 1934

Ryc. 34. Pdle obwiedzione-.kélkiem 4, z ryc. 28. — Rzadki
wysick ropny, naprzeciwko gtebokiego rowka. — Szczelina réwno-
legta do przebiegu wiekszej izyiki jest artefaktem, powstatym
przy prasowaniu skrawka. Miejsce (Jbwiedzione koétkiem p. ryc. 35;

zaznaczone strzatka, p. ryc. 36. — Powigkszenie 50 : 1

Ryc. 35. Miejsce zaznaczone kotkiem z ryc. ,J4. — Zupet-
nie zniszczony naciekly zakazonemi leukocytami odcinek paje-
czy.n(MKki. Tylko po stronie prawej zawiera Oll jeszcze jadro
tacznotkankowe. — Powigkszenie 500 : 1

Ryc. 36. Skrawek 9. — Miejsce zaznaczorjfi strzatkg w ryc.

34, — Widac¢ rozstrzepywanie sie widékien pajeczypéwki w odcin-

ku, pod ktérymi lezy ropa rzadka, ale zawierajgca bardz™ liczne
i dobrze utrzymane menwigokoki. — Powigkszenie 500,: 1

Ryc. 37. Splot. Skrawek 156. — Pole zakre$lone Ktecz-
kiem 6, z ryc. 1. — W duzej skrzeplinie zwlnej, sfetadajacej sie
w tern miejscu gtéwnie z wtoknika, a zawierajacej tylko rie-
liczne krwinki biate, \Vida¢ na $rodku pola grupe pneumokokow;,
lezacg cga™iowo zewnatrzcialkowo, cze$ciowo jednak juz we-
wnatrz dwpch leukocytéw, =zajetych ich pochtanianiem. — Po-
wiekszenie 1000 : 1

Ryc. 38. Przyp. ~Q0/3t». Ostatni akt leczenia ropniaka pneu-
mokokowego optucnej przez odkwaszanie wysieku. Atak leuko-
cytéw na zaglutynowane zarazki. Baryyienie btekitem toluicf*no-

wym. — Powiekszenie 1000 : 1
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Dr. Tadeusz KIELANOWSKI, st. asystent Instytutu. Lwow.

W sprawie czestos$ci ostrej gruzlicy proséwkowej w materiale
sekcyjnym w poszczeg6lnych okresach zycia.

K. we Lwowie.
W. Nowicki.

Z Instytutu Anajpmji
'mDyrektor:

Patologicznej U. J.
Prof. Dr.

Klasyczna teorja W eigerta, wedtug; ktérej przyczyng ostrej
gruzlicy probowkowej bytoby wytgcznie dostanie sie do krwio-
b~pi prpikéw gruzliczych, juzto jednorazowe, przez przebicie
serowatego gruczotu, juzto przewlekle, z $rédnaezyniowych gru-
zelké6w (emtungiitis tuberculosa), ulegta, jak Wiadomo, krytyce,
opierajacej sie na zdobyczach nauki lat ostatnich. W miejsce
mechanicznej teorji Weigerta przyjeta sie dos¢ ogolnie teorja
Huebsx hUlalllla, ktéry uzaleznia powstanie ostrej gruzlicy
krwiopochodnej od czynnikéw imunologiczny.ch. Faktem dzi§ nie-
watpliwie stwierdzonym jest mozliwo$¢ obecnos$ci pratkéw kwaso-
opornych w« krwi osobnikéw gruzliczych, u ktérycli nie istnieje,
ani nie rozwija sie w danym czasie ostra gruZlica proséwkowa,
czyfo uogdlniona, dry tez ograniczona do jednego narzadu;
w przypadku za$ gruzlicy proséwkowej mozna wykazaé stale
pratki w krwiobiegu Sporng jest jedynie sprawa czesto$ci bacy-
lemji w gruzlicy przewlektej, stacjonarnej lub postepujacej, gdyz
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wyniki, uzyskiwane przez poszczegdlnych badaczy, réznig sig
znacznie od siebie; z wiekszo$ci badan doswiadczalnych zdaje $le
w kazdym razie wynika¢, ze w przebiegu przewlektej gruzlicy
ptuc nie jest bacylemja gruzlicza zjawiskiem ani statem, ani na™'
wet czestem.

Doswiadczenie na zwierzetach (A. Saellz) poucza, W
u zwieffat wrazliwych i przy niezbyt masywnej infekcji zjawia
sje bacylemja tuz po zakazeniu (do p6l godziny), by znikngc¢‘po
kilku dniach, i pojawi¢ sie znowu dopier¢l* w okre”e korncowym.
Po zakazeniu tnasy.wnem tpwa bacylemja nieprzerwanie. U ludzi
jednakze, wobec istnienia okreséw samoistnej poprawy i pogor-
szenia, przedstawia sie sprawa Bacylemji niewatpliwie znacznie
bardziej powiktanie.

Celem pracy niniejszej jest wykazanie caestosci. dstrej g*uz™
licy proséwkowej w materiale sekttyjnym.- .Dane w niej z;4varte
uzupetnialg' réwnocze$nie do pewnego stopnia badania doswiad-
czalne nad czesto$cig bacylemji, gdyz wykazanie gruzlicy' pro-
sowkowej, badzto uogdélnionej, badz tez ograniczonej do jednego
narzndu, przasagdza o istnieniu w danym przypadku bacylemji.
Liczby za$ uzyskandkze sekcyj nalezy mttafja¢ za zupetnie .pewna,
dolng graniee cZesto$ci bacylemji gruzliczej; wykazujg one rze-
czywiscie jednak tyLko jej czesto$¢-w Wacowym, przed$Smiertnym
okresie |ycia osobnikéw gruzliczych. fiferna granica bacylemji
..nieskutecznej", to.”est niewywotujacej gruzlicy proséwkowej, nie
daje sie tg droga okreslic.

Materiatem przez nas opracowanym -sa protokdty sekcyj,
wykonanych w Iwéwskim Instytucie, 1l Anatomii Patologiozaigj,
w dziesie-Gioleciu 1923—1932. W cz”ie tym wykonano 10.155 sek-
cji w ktorych zmianjjfjgruzlicze rozpoznano w 2001 przypadkach;
liczba ta obejmuje wszelkie anatomiczne zmiany gruzlicze, po-
czawszy od zmian rozlegtych, a skofAczywsiy na zmianach nie-
znacznych. miejscowych i wygojonych. Nie wliczaliSmy do nich
jedynieszrostow optucnowych i wysiekowg ktérych etiologia gijifS
liczg nie dala sie wykazaé¢ w sposdéb peiyfiy, np. zmianami swo-
istemi w innych narzadach. Liczba 3001 wyczerpuje wiec jedynie
t. zw. gruzlice anatomiczng, powyzszego materiatlu sekcyjnego.

Jako ostrg gruzlice prosé6wkowga uwzgledniano: og6lng gruz-
lice proséwkowy, gruzlice proséwkowa opon migekkich mézgu
(gruzlicze zapalenie opon mézgu), ostrg gruzlice proséwkowgq
otrzewnej i optucnej, lub ostrg gruzlice proséwkowa tylko po-
szczegblnych narzadéw, jak piuca, $ledziona, nerki. Natomiast
nie uwzgltdniano odosobnionej gruzlicy proséwkowej btony S$lu-
zowej krtani i jelit spowodu znacznego prawdopodobieristwa’ jej
pochodzenia inokulacyjnego.

Nie wyodrebniano wiec ostrej ogdlnej gruzlicy proséwkowej,
uwazajac, ze miedzy uog6lniong gruzlicag proséwkowa, a grtfzlicg
proséwkowa jednego liarzadu (np. ptuc), istnieje .patogenetyczuie
tylko ro6znica stopnia. Spostrzezenia Huebschnianna, jakoby
ostra, uogblniona gruzlica proséwkowa wystepowaé¢ u oséb z roz-
winietej gruzlicg narzadowa tylko w niezwykle rzadkich i wy-
jatkowych przypadkach, nie mogliSmy potwierdzi¢ na naszym
materiale, stwierdzajgc potgczenie obu tych postaci gruzlicy nie-
tylko u dzieci, lecz niejednokrotnie réwniez u dorostych.

Zmiany charakterystyczne dla O. G. P. (ostrej gruzlicy pro-
sowkowej), stwierdziliSmy w catym powyzszym materjale gruzli-
czym w 735 przypadkach, czyli w 36,73 procentach. Jest to od-
setek wy&oki, ktéry $wiadczytby o (em, ze O. G. P. wystepnie
w okresie przedémiertnym u jednej trzeciej osobnikéw, ktérzy
ulegli w ciagli zycia zakazeniu gruzlica, lecz tylko; takiemu zaka-
zeniu, ktore daje sie anatomicznie wykazie. Poniewaz za$ gruz-
lica anatomiczna pokrywa sie w pewnem przyblizeniu z gruZlica,
jako chorobg- kliniczngs w przeciwienstwie do zakazenia bezobja-
wowego, mozna stwierdzié¢, ze O. G. P. pojawia sie y okresie
przed$miertnym u jednej trzeciej chorach wua gruzlice". Blizsza
analiza naszego materiatu wskaze, czy stopien- rozwoju' gruzlicy
anatomicznej posiada wptyw na czesto$¢ powstawania O. G. P.,
czyli sktonno$¢ do niej.

Tablica I. przedstawia liczbe przypadkéw gruzlicy anatomicz-
nej naszego materjalu, uszeregowana wedtug wieku, z uwzglednie-
niem O. (i, P Zaznaczamy z naciskiem, ze wykres ten nie przed-
stawia $miertelno$oi spowodu gruzlicy w poszczeg6lnych latach
aycia.flgdyz nie byjtlo to celem nitiEszej pracy, i uwzgledniono

w niej takze osobnikéw gruzliczych, zmartych',z r6znych :prawj
czyn. Niemniej jednak jest gruzlica niemal wylatzng przyczyna
Smierci osobnikéw Zmartych ponizej 30 roku zycia, a odnosny
odcinek wykresu mozna uwazaé za zblizony do wykresu $mier-
telnosci spowodu gruzlicy. Ogoétem daje sie stwierdzi¢ znaczna
ilos¢ przypadkéw gruzlicy w pierwszym roku zycia, stopniowy

spadek ilosci przypadkéw+w latach nastepniych, bardzo niski po-
ziom tfy wieku szkolnym i ponowny wzrost w wieku pokwitania,
poczem wolny, niezbyt regularny (coraz wigcej gruzlicy 'wygo-
jonej) spadek ilosci przypadkéw w latach dalszych.
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0. G. P. w po-
na kate-

Celem przekonania sig, jak czesto zachodzi
szczegb6lnych okresach zycia, podzielono caty materjal
gorie wiekowe. Podziatl na okrasy réwne pod wzgledem ilosci lat,
naprzyktad na dziesieciolecia Kvzorem Huebschmanna), uwa-
zaliSmy za nieodpowiedni, gdyz jako podziat sztuczny (arytme-
tyczny), nie odpowiada Oll naturalnym okresem zycia. Zastosowa-
liSmy podzial na nastepujace okresy wWkowe: 1) pierwszy rok
zycia (0—1); 2) wiek przedszkolny (1—5); 3) wiek szkolny
(6— 15); 4) wiek pokwitania (16—24); 5) wiek dojrzaly(25—40);
6) wiek $red.ll (41—50); 7) wiek $redni pdézny (51—60); 8) wiek
starczy (ponad 60 lat). Okresy te odpowiadajg naturalnym okre-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 29

i 30. 1934

Celem stwierdzenia czy, i w jakim stopniu, zalezy ren spadek
czestosci O. G. P. od postaci anatomicznej gruzlicy, podzieliliSmy
nasz materjal na gruzlice gruczotowa i gruzlice narzadowa. Gruz-
lica gruczotowa odpowiada mniejwiecej pierwszemu i drugiemu
okresowi Rankego, gruzlica za$§ narzgdowa okresowi trzeciemu.

Stosunek gruzlicy gruczotowej i narzadowej do O. G. P.
przedstawia tablica* Il. Jak wynika z liczbgw tablicy podanych,
gruzlica gruczotowa jest czestszg u osobnikéw w pierwszym roku
zycia i wrwieku przedszkolnym; w wieku szkolnym gruzlica gru-
czotowa i gruzlica narzgdowa zachodzi mnifejwitc« taksamo cze-
sto; poczawszy od wieku pokwitania zaznacza sie coraz to wieksza

Tablica I

sekcjonowanych w
liczby osi

Wiek osobnikéw gruzliczych
przypadkow,

odcierych wiek. Stupki

Instytucie w latach 1923—1931?. Liczby osi rzednych oznaczaja liczbe

czarne oznaczajg gruzlice proséwkows.

Tablica Il
Czesto$¢ gruzlicy proséwkowej w przypadkach gruzlicy gruczotowej i narzagdowej, w poMczegélnych okresach zycia.
! gruzlica ;IJIrIéséWkowa V-
Wiek gruzlica gruczotowa gruzlica narzadowa bez znanego Razem
og6tem w tem proséwkowa og5tem w tem proséwkowa miejsca wyjscia - og6tem w tem proséwkowa
40 31 77,50# 22 16.  73,72# 63 48 = 76,19%
1—5 114 89 78.,07% 72 29 40,27% 189 i = 64,02%
6— 15 90 63 70.00 96 30 31,25'% 186 93 = 50,00
16—24 91 56 61,53% 340 113 36,45%, 409 177 = 43,27%
2540 45 16 35,557 478 148. 30,9671, 10 |S3 174 — 32,64%
4W50 16 3 18,75% 242 41 19,3,3% 1 229 p = 19,61%
51—60 22 1 50,00% If1} 32 16,32% 3 221 46 = 20,81%
61—87 6 5 83,33% 164 .25 15,24% 1 171 31 = 18,4*5%
Razem 424, 274 = 64,62% 1.550 434 = 28,00% 27 2.001 735 = 36,73%
som rozwoju i zycia, okresom, w ktérych obraz anatomiczny przewaga gruzlicy narzadowej. W tablicy Il. uwzgledniono poza-

i przebieg kliniczny gruzlicy przybiera dla nich charakterystyczne
cechy (np. gruzlica pierwszego roku zycia, gruzlica wieku szkol-
nego, wieku pokwitania i t. p.). Czesto$¢ gruzlicy naszego mate-
riatu w poszczeg6lnych latach zycia, uwidoczniona na tablicy 1
upowaznia pozatem w peitni do przyjecia powyzszego podziatu.

Ostatnia rubryka tablicy Il \eykazuje czesto$¢ procentowgq
O. G. P. w poszczeg6lnych okresach zycia. Czesto$¢ ta zmniejsza
sie, jak wida¢, z 76,19% w pierwszym roku zycia, do .18IR#
w wieku starczym. Liczby procentowe otrzymane dla poszczeg6l-
nych lat pozwalaja na graficzne wyposrodkowanie krzywej, o bar-
dzo regularnym przebiegu. (Tablica 1ll.). Poniewaz pojecie cze-
stoéci pojawiania sie O. G. P. zbliza sie do pojecia sktonnosci
do jej wystepowania, to mozna stwierdzié¢, ze sktonno$¢ do O. G.
P. maleje regularnie w ciggu zycia, poczawszy od urodzenia az
do 40 roku zycia, poczem utrzymuje sie juz na stalym poziomie;
réznice bowiem miedzy warto$ciami 19,61— 20,81 — 18,12—,
obracajg sie niewatpliwie w granicach btedu.

tem 27 przypadkéw O. G. P., w ktorych protokéty sekcyjne nie
podajg opisu gruzlicy umiejscowionej juzto w gruczotach, juzto
w narzadach, czeSciowol*4|lowodu wyraznie zaznaczonego hiezna-
lezjenia zadnych zmian gruzliczych poza O. G. P., cze$ciowo spo-
wodu wykonania tylko niezupeinej sekcji (sectio partialis).

W przypadkach gruzlicy narzadowej spada procentowa cze-
sljps¢ 0. G. P. z 72.72% w pierwszym roku zycia, do 15,24?/0
w wieku starczym. Czesto$¢ ta nie maleje jednak jedridstajnie;
z 72,72% w pierwszym okresie, spada ona na 40,27% w okresie
drugim, spada w dalszym ciggu na 31,25% w trzecim okresie, by
wznie$¢ sie nieco na 436,45% w okresie pokwitania i obniza¢ sie
juz w dalszym ciagu az do starosci.

Czesto$¢ procentowa O. G. P., dotyczgca osobnikéw z gruzlica
gruczotowa, wykazuje wysoki poziom i wolny tylko spadek
w okresach od pierwsz_ego roku zycia do wieku pokwitania wiacf#
nie. W wieku dojrzatym i wieku $rednim czesto$¢ ta réwna sig
czestosci O. G. P. u osobnikéw z gruzlica narzadowa. W wieku
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$Srednim péznym i w wieku starczym nastepuje bardzo znaczny
wzrost czestosd prgcentowej. Wzrost ten uwazamy jednaTr bez-
wzgiednie za pozorny, albowiem w tym wieku gruzlica gruczotowa
jest w olbrzymiej wiekszos$ci przypadkéw gruzlica wygojona,
a nieznaczne zmiany zagojone w gruczotach ulegajg niewatpliwie
bardzo czesto przeoczeniu w czasie wykonywania sekcji. 1los¢
przypadkéw gruzlicy gruczotowej jestlEdec w tych okresach nie-
watpliwie znacznie wiek”"Sa, a odsetek O. G. P. je$t przez to
znacznie mniejszy; réwna sie on, by¢ moze, odsetkowi O. G. P.
u osobnikéw z gruzlica narzadowag, a moze nawet jest jeszcze
od niego mniejszy.

% 1 4 -5 6 -45 36-24 25-~0 41-50 51-60 6t'S7

400
90

80
X 67,02%
70
50,00%
60
43,27%
50
32,64%
50

50

19,8-1% 20,8-17.

48,12 7.
20 - ..

Tablica Il
Pfrzebieg krzywej oznacza spadek czestosci
sowkowej w miare postepujacego wieku,

tablicy II.).

ostrej
(porowi:

gruzlicy pro-
rubr. 1V,

WspomnieliSmy,J.wyzij, ze na podstawie spadku czestosci
O. G. P. w coraz' to p6zniejszych okresach z-jjcia mozpab.y wno-
si¢ 0 zmniejszajgcej sie z wiekiem sktonnosci do O. G. P. Z liczb
uzyskanych ijab. Il, rubr. 4 i Tab. Ill) jwy*nika bowiem, Zze obja-
wy O. G. P. stwierdza sie sekcyjnie u osobnikéw najogélniej

mowiagc ,gruzliczych*' tern rzadziej, im do starszej kategorji wie-
kowej nale.zAy Stwierdzenie to jest jednak czysto liczbowe, i nie
daje ono zadnego wgladu w przyczyny tego zjawiska. Przyczy-

nag za$ tego spadku moga by¢é czynniki rozmaite, mianowicie:
1) wzrastanie w miare wieku nieswoistej opornosci wobec O. G.
P., 2) przewaga w pewnych okresach zycia takich postaci ana-
tomicznych gruzlicy, ktére cechujg sje szczeg6lng sktonnoscia
do O. G. P., 3) wzrastanie, w miare trwania osobniczego zaka-
zenia gruzlica, swoistej odpornosci wobec O. G. P. Sposrod tygli
mozliwosci miesci sie mozliwo$¢ druga dobrze w ramach me-
chanicznej teorji W eigerta, natomiast trzecia ttumaczytaby
sie imuiiologiczng teorja Hnebschmanna.

Jest rzeczg oczywistag, ze dane anatomo-statystyczne nie
wystarczg do rozwigzania tego zagadnienia, ktére jest jednem
z zagadnien sprawy istnienia lub nieistnienia swoistej odpornosci

przeciwgruzliczej, sprawy, ktérej mimo licznych metod alergicz-
nych, serologicznych i innych nie umiemy dzi§ jeszcze roz-
strzygna¢. Pragniemy wiec tylko przedstawi¢ wnioski, do kto-
rych moze nas upowazni¢ nasz materjat anatomiczny.

Poréwnywujgc czestop O. G. P. u ludzi z gruzlicg* gruczo-
towg i gruzlica narzadowg w tych samych okresach zycia, stwier-
dzamy, ze:

1) w pierwszym roku zycia jest O. G. P. ro6wniez czesta
w przypadkach gruzlicy gruczotowej i gruzlicy narzadowej. Skion-
no$¢ do O. Q. P. nie zalffly wiec od ppstaci anatomicznej gruz-
licy, a odporno$s¢ wobec niej (jesli wogéle istnieje) jest odpor-
nosciag niewatpliwie nieswoista;

2) w drugim, trzecim i czwartym okresie zytia (wiek przed-
szkolny, szkolny i pokwitania), utrzymuje sie czesto$¢ ostrej
gruzlicy proséwkowej u osobnikéw z gruzlicg gruczotowg na wy-
sokim poziomie, a to na poziomie niemal dwukrotnie wyzszym,
niz u osobnikéw z gruzlicg narzadowa. Fakt ten zmusza do odrzu-
cenia przypuszczenia zaleznej od wieku opornosci nieswoistej
wobec O. G. P. Natomiast moznaby przyja¢ hipoteze istnienia
pewnej swoistej odporno$ci wobec O. G. P. u ludzi z gruzlica
narzadowga. Hipoteze takg wysuwa Huebschmann, odnoszac
ja jednak s-zczeg6lnie do ludzi, bedacych w wieku powyzej lat
dwudziestu. Fakt ten mozna jednak "wytlumaczy¢ bez uciekania
sie, do hipotezy, ktérej zadnym z znanych odczynéw rozpoznaw-
czo-iinunologicznych nie mozna potwierdzi¢. Odnos$nie bowiem
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do osobnikéw tych trzech kategoryj Wiekowych, osobnikéw wy,-'
kazujacych gruzlice®JBruczolowgy i to wytacznie (serowata, nalezy
stwierdzi¢, z¢ znajduja sie oni niewatpliwie w w.cagesnym okre-
sie zakazenia. Okres ten, jak to wynika z wiekszoéci badan do-
Swiadczalnych i z doSwiadczenia na zwierzetach, cechuje sie obfitg
bacylemja, bedacag wszak kardynalnym warunkiem O. G. P.
Osobnicy z ~ tej samej kategorji wiekowej, ktérzy majg zmiany
narzgdowe, znajduja sie juz w okresie p6zniejszym (lll-ci okres
Rankego), t j. w okrlae, w ktérym bacylemja istnieje o wiele
rzadziej; bacylemje wczesng pokonali oni dzieki daporno$si nie-
watpliwie nieswoistej. Tdk wiec czynniki zewnetrzne, jak choroby
zakazne, czynniki klimatyczne i t. p.,, ktérym. Huebsclinranu
nie odmawia znaczenia, nazywajac je ,dyspozycja niespecyficzng",

znajduja w przypadkach wczesnej gruzlicy gruczotowej grunt
znacznie podatniejszy;
3) w wieku dojrzatym i w wieku $rednim zachodzi O. G. P.

niemal réwnie czesto u ludzi z gruzlicag narzadowa, jak u ludzi
z gruzlica gruczotowa.-jFakt ten przemawia, podobnie jak w pierw-
szym roku zycia, przeciwko istnieniu odpornosci swoistej wobec
O. G. P., odpornos$ci, ktéra w mys$l zapatrywan Huebschma u-

lia, miataby by¢ skutkiem istnienia gruzlicy narzadowej;
4) uwzgledniony wyzej btad, wynikajagcy z nierozpoznania
w toku sekcji pewnej ilosci przypadkéw gruzlicy* gruczotowej,

nie pozwala na wysnuwanie wnioskéw z poréwnania czysto$ci O.

G. P. w obu omawianych anatomicznych rodzajach gruzlicy,
w wieku S$rednim-p6éznym i starczym.

Z porébwnania wiec czestosci O. G. P. u ludzi dotknietych
gruzlica gruczotqwag i gruzlica narzadowa zdaje sie wynikac,
ze jest ona wieksza u pierwszych (razem 64,62%, wobec
281'000&)1 Jeste$my skitonni przyjaé¢, ze nie jest to skutkiem swo-
istej odpornos$ci wobec O. G. P, wywotanej gruzlicg narzadowa,

lecz ze fakt ten zalezy od obecno$ci bacylemji,
twiej i obficiej w wczesnych okresach gruzlicy.

Spadek czesto$ci ostrej gruzlicy proS6\vkdwej w obrebie kaz-
dej z olui grup anatomicznych zosobna, a to w miare postepu-
jacego wieku, “wymaga réwniez wyjasnienia.

a) W grupie gruzlicy gruczotowej spadek
czterech kategoriach wiekowych jest bardzo nieznaczny. Fakt
ten nalezy prawdopodobnie tein 'wytlumaczyé, ze niemal we
wszystkich  przypadkach chodzi tu o gruzlice gruczolowg —
serowatg wczesng i w toku bedaca. Nieznaczny spadek czestosci

powstajacej ta-

ten w pierwszych

w tym okresie moze by¢é nastepstwem albo wzrastajgcej opor-
noéci nieswoistej wobec O. G. P. (fizjologia naczyn i wafetéw
chlonn”eh, gruczoty o wewnetrznem wydzielaniu), albo skut-

kiem mniejszego nasilenia czynnikéw dyspozycyjnych (dziecigce
choroby zakazne) ré-wieku szkolnym pézniejszym i w wieku po-
kwitania. Poczawszy od wieku dojrzatego znaczna wiekszos$¢
gruzlicy gruczotowej naszego materjatu jest gruzliik. zwapniafa,
bliznowatg, zagojona, i tern nalezy tez tlumaczy¢ wzgledng rzad-
kos§¢ ostrej gruzlicy proséwkowej. Wzrost czestosci O. G. P.

wieku po6zniejszym jest, jak juz wspominaliSmy, pozornj*P|

b) W grupie gruzlicy narzadowej ‘Spada czesto$¢ O. G. P.
naog6l jednostajnie. Jednakze wytaczy¢ nalezy pierwszy rok "zy-
cia, w ktéorym gruzlica narzadowa po$iada, jak wiadomo, inny
charakter, i nie moze by¢ zaliczona do Il okresu P ankego.
Tern samem ttumaczy sie wysoka czesto$¢ O. G. P, praktycznie
biorgc, réwna czestosci ijffj w gruzlicy gruczotowej. W innych
okresach stwierdza sie spadek jednostajny, z wyjatkiem okresu
pokwitania, jak to wyzej podniesiemy. Celem wyjasnienia tego
spadku, nalezatoby szczegétowo uw.gledni¢ posta¢ anatomiczng
wszystkich przypadkéw gruzlicy narzadowej; ze wzgledu jednak
na znaczne trudno$ci klasyfikacyjne w interpretacji rozpoznan
sekcyjnych, i ze wzgledu na moa®;e,' stad wyniktjs¢ btedy, zre-
zygnowali$my z szczegétowego opracowania naszego materiatu
w tym kierunku. W kazdym jednak razie przewazajag w miodych'
latach przypadki gruzlicy rozwinietej i postepujacej, w latach
starszych za$ przypadki wygojone. Czesto$¢ wiec'O. G. P. idzie-
poniekad w parze z ztoSliwos$cig gruzlicy narzadowej,'sco $wiad-
czytoby o tern, ze osobnik sktonny do gruiZlicy postepujacej jest
rownocze$nie sktonny do gruzlicy proséwkowej i naodwr6t. Do-1
podobnej interpretacji upowaznia réwniez wzrost czestosci O. G.
P. w wieku pokwitaniaHw ktérym pojawia sie witasftie zaostrze-
nie w przebiegu gruzlicy narzadowej. Tego rodzaju ujecie spra-
wy popiera teorje W eigerta- gdyz im zto$liwszy jest prze-
bieg gruzlicy, tein wigksza istnieje mozliwo$¢ przebicia ogniska
gruzliczego do naczyn krwiono$nych iub naczyn chtonnych. Na-
tomiast spostrzezenie Hnebschmanna, jakoby rozwinieta
i postepjj.igca gruzlica narzgdowa wykluczata niemal O. G. P,
nie znajduje potwierdzenia na naszym materiale.

Zbierajac wnioski, ktdre staraliSmy sie wysnué z przedsta-
wionego materiatu liczbowego, nalezatoby podkres$li¢ ten fakt isto-
tny, je najwiekszg sktonno$¢) do ostrej gruzlicy proséwkowej wy-
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kazujag pStacie anatomiczne gruzlicy, cechujace sie w ogo6lnosci

ztpsliwym przebiegiem, oraz (jak to wynika z badan dos$wiad-
czalnych) szczeg6lnie obfita bacdylemja. Jest to wczesna, sero-
wata gruzlica gruczotowa, i (juz nieco w mniejszym stopniu)
ztodliwa, postepujaca igruzlica narzadowa. Bacylemja je.st wiec,

fakt uiepodlegajacy zresztg dyskusji,
wstaniu ostrej gruzlicy proséwkowej.

WspomnieliSmy jednak na wstepie, ze dzieki nowym, czutym
metodom, wykazywano niejednokrotnie bacylemje w przypadkach
iliebedacycli ostrg gruzlica proséwkowg. Poniewaz wiec bacy-
iemja me wystarczy do powstania O. G. P., wprowadzono poje-
cie czynnikéw odpornos$ciowych, ktérych ,zatamanie sie* wsku-
tek czynnikéw dyspozycyjnych wumozliwia dopiero powstanie
O. G. P. Skadinad jednak wiadomo, ze czynniki dyspozycyjne,
np. ostre choroby zakaZne, powoduja pojawienie sie bacylemji
w przypadkach, w ktérych jej uprzednio nie stwierdzano. Trudno
rozstrzygnaé, czy to pojawienie sie bacylemji jest przyczynag czy
skutkiem zatamania sie swoistych sit odpornoscwwyph, w kaz-
dym razie nalezy stwierdzi¢, ze dostanie sie liczny cli prat-
kéw do krwiobiegu jest najwazniejszym czynnikiem w powsta-
nial ostrej gruzlicy proséwkowej. Dlatego tez odrzucanie
a limine starej nauki W eigerta nie wydaje nam sie dosta-
tecznie uzasadnionem; tania gra czynnikéw odporno$ciowych nie
wystardzy.do wytiumaczenia patogenezy O. G. P. Zdaniem na-
szem nalezatoby sie przytaczy¢ do zapatrywan tych autoréw (L u-
barsch, Beitzke, Schiirmann, Herxheiiner i inni),
ktérzy obok czynnikéw odpornosSciowycli uwzgledniaja w szero-

istotnym czynnikiem w po-

kiej mierze starg nauke W eigerta Rozstrzygajagcym czyn-
nikiem w powstaniu ostrej gruzlicy proséwkowej bytyby wilt
sity odporno/¢éiowe, czynniki usposabiajagce i bacylemja, lecz nie
kazda obecno$¢ pratkéw w krwi, ale bacylemffl obfita. Obfitos¢
Jej jzalez-y natomiast przedewszjstkiem od postaci anatomicznej
gruzlicy  (ogniska serowate przebijajagce do naczyn, gruzelki
Srédtiaczyuiowe i t. p.).

Na podstawie naszego materiatu i powyzszych rozumowan,

dochodzimy do wnioskéw nastepujiftych:

1) W materiale sekcyjnym, obejmujgcym 2.001 przypadkow
gruzlicy anatomicznej, stwierdzono w 36,73 procentach ostrg
gruzlice proséwkowa, istniejgca badZzto obok gruzlicy gruczoto-
wej, badz tez obok rozwinietej gruzlicy narzadow.ej.

, 2) Czestos¢ ostrej gruzlicy proséwkowej maleje jednostajnie
w miare postepujgcego wieku, i- wjyjiosi w pierwszym roku zy-
cia 76,19%, a w wieku ponad lat 60 — 18(12% og6tu gruzlicy
anatomicznej.

3) Czesto$¢ ostrej gruzlicy proséwkowej jest naogo6t wieksza

przypadkach gruzlicy gruczotowej, lecz odnosi sie to wytgcz-
nie do o6strej gruzlicy serowatej wieku mitodziefAczego.

4) C*iesto$¢ ostrej gruzlicy- pros6wkowej maleje w pr?ypad-
kacli gruzlicy narzadowej w miare postepujgcego wieku, co zdaje
sie by¢é nastepstwem zmniejszania sie procentowego gruzlicy na-
rzagdowej ztosliwej.

5) Czesto$¢ ostrej gruzlicy proséwkowej jest wiec najwigksza
w tych postaciach anatomicznych gijuzlicjp w ktérych istnieje
obfita bacylemja. Dlatego stara nauka W eigerta, ktadaca
szczeg6lny" nacisk na dostanie sie wielkiej iloSci pratkéw do krwi-
obiegu, posiiada jeszcze ciggle podstawowe znaczenie.

PiSmiennictwo:

1) Beitzke: Beitr. KI. Thk. 65, 291, £93(h — 2) Her x-
lieimer: Virchow' Arcli. 275, 1929. — 3) Huebschmanii:
Miinch. rned. Wochft. 195?,. 1654. — 4) Huebschmanu,
Arnold: Virchow's Arch. 249, 1924, — 5) Lubarsch: cyt
Herxheimer.— 6) Schiirmann: Cyt. Herxheimer. —7) Saenz:

La Presse Medic. 1933, 97, 1960.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Zdzistaw MAURER, st. sekund. Szpitala pow. Rzeszow.

O calcio - coraminie.

Ze Szpitala powszechnego w Rzeszowie.
Dyrektor: Dr. Roman Hinze.

1 Pabianicka Spdtka Akcyjna Przemystu Chemicznego* wypu-
Scita na rynek farmaceutyczny calcio-coramin'e, zwigzek dwu-
etyloamidu kwasu pirydyno - beta - karbonowego (65%) z rodan-
kiem wapnia (7,3%), preparat prawdziwie dobry, mato dotychczas
znany, ktéry stosujemy od roku w Szpitalu pow.P MBeeszowie.

Koramitia jest. cennym lekiem nasercowym, dziatajagcym w kom-
binacji z wapniem silniej i pewniej. Wzmacnia ona, podobnie jak
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kamfora, w dawkach leczniczych site skurczu setnra draznigc jej”
witékna miesne wprost i po,Srednio przez wezet Keith - Flacka (Sew.
Wine r). Tylko, ze dziatanie koraminy rozpuszczalnej w wodzie
jest szybszem niz kamfory, niemal natychmiastowe. Koramina dziata
silnie pobudzajgco takze na o$rodkowy uktad nerwowy, na oéro-
dek oddechowy i naczynioruchowy, jak réwniez na uktad autono-
miczny serca (Supniewski). W nastepstwie tego tetno stale
sie petniejsze, oddech przy$piesza sie i pogiebia a cisnienie krwi
podnosi sie w przypadkach hipotonii nie ulegajac zmianie tam,
gdzie poprzednio byto prawidtowe lub wykazywato hipertonje (M.
J. Guttmann, St. Cserna). S. Win er podkresla wreszcie
korzystny wptyw zwigzkéw dwu&tyloamidu kwasu pirydyno-beta-
karbonowego a wiec i koraminy na osrodki p&ypliczrie kory méz-
gowej, na psyche chorych, na ich samopoczucie. Na czem ten
wptyw polega, czy na adSorbcji przez koraming toksyn trujgco™*
o*'pdk: nerwowe, czy na dziataniu narkotycznem, porazajagcem
korab,my, jakie przypisuja W. Stross i W. Wiechowski
kamforze a ktore przy zwigzkach pirydyno - karbonowych odnosi
Supniewski do grupy amidowe! nie rozstrzyga S. Winer.

Drugi sktadnik kalcjo-koraminy, rodanek wapnia, gra w »jej
dziataniu leczniczem niepo$lednig role. Wedtug S. Sterlinga,
zwigzki wapniowe, wprowadzone w ustréj cztowieka, osadzajac

siiftma powierzchni komoérek, zageszczajag mechanicznie ich otoczki,
uszczelniajg je i zwiekszajg pjzez to sity obronne naszego ciata
w jego procesach zapalnych (Carl Leyiti). L. Seitz widzi
powdd zwiekszonej przepuszczalno$ci otoczek komérkowych przy
zapaleniach w nieprawidtowos$ci stezenia kationéw, w nieprawi-
dtowym stosunku Ca do Na we krwi, w przesunieciu sie tego sto-
sunku na niekorzy$¢ Ca naruszajacem rownowage koloidalng.-ko-
moérek, czego -wynikiem muszg byé zaburzenia w ich czynnoS$ciach
zyciow/yfch. Wapn doprowadzony w organizm ludzki bronigc pra-
widtowego stosunku obu tych kationéw do siebie we krwi, broni
tem samem fizjologicznej szczelnosci ostonek komérkowych, broni
nieprzepuszczalno$ci $cian naczyniowych, a stojac na strazy row-
nowagi koloidalnej jest zarazem str6zem prawidtowych proceséw
(zyciowych wewnatrzkomdérkowych, usuwa lub zmniejsza wydzie-
line zapalng a regulujac przy wspoétdziataniu uktadu nerwowego
wegetatywnego doptyw surowicy, uptynnia wysiek zapalny, roz-
rzedza go stwarzajac w ten spos6b korzystniejsze warunki dla
jego wgssania wzglednie usuniecia.

W Swietle teorji L. S.eitza staje sie zrozumiatem dziatanie
przeciwzapalne zwigzkéw wapniowych, jak zrozumiatemi sg nasze
pomys$ine doswiadczenia z kalcjo-koramitia w ostrych i przewle-
ktych niezytach krtani, tchawicy, oskrzeli, w zapaleniach ptuc
zwtaszcza grypowych, w przypadkach rozedmy ptuc powiktanej
niezytami oskrzeli i w przypadkach dychawicy oskrzeiowej.

Korzystne dziatanie kalcjo-koraminy zaznaczato si¢ zwtaszcza
u OEOb starszych i u osobnikéw dotknigetych niewydolnoscig kra-
zenia 1 i 2-go stopnia, gdzie lek ten okazat sie nieocenionej war-
tosci w dawkach dziennych 3 do 6 tabletek po 0,4 g.

W zapaleniach ptuc, a przedewszystkiem grupowych, nalezy
podawaé¢ dawki wieksze, 9 tabletek dziennie i wiecej, i nie obawia¢
sie tychze. Stosowaé j"Btrzeka jednak o ile moznos$ci wczesni,;.
Naogdét ma sie wrazenie, ze przebieg zapalehn pod wptywem kalcjo-
Ke-raminy jest krotszy i tagodniejszy. Nieraz nnwct przypadki
nierokujagce nadziei konczyty (Sle pomys$inie, zdobywajgc sobie
przez to moze najwdzieczniejszy teren w stosowaniu tego $rodka.
Stosowalismy kalcjo-koramine z réwnie dobrym skutkiem w po-
staciach wytwoérczo-wysiekowych i wysiekowo-serowatych gruz-
licy z brakiem sit obronnych ustroju, z objawami ciezkiego za-
trucia gruzliczego, z cigezkim og6lnym zapadem nerwowym i fi-
zycznym.

We wszystkich powyzszych chorobach obserwowaliSmy szyb-
kie rozrzedzanie sie $luzu i wysiekdéw (dziatanie wapnia), tatwiej-
sze wykrztuszanie (wptyw rodanku wapnia, ktéry jak wszystkie
rodanidy dziata wykrztu$nie) i poprawe oddechu, jego pogiebienie
i przysSpieszenie (podnieta koraminy dla zmeczonego lub porazo-
nego osrodka oddechowego). ObserwowaliSmy dalej poprawe tetna,
znikanie sinicy i duszno$ci tam, gdzie byto ostabienie miesnia
serca i niewydolno$¢ krazenia na jego tle. A obok tego mogliSmy
stwierdza¢ prawie zawsze poprawe samopoczucia chorych (dzia-
tanie sedatywne wapnia i koraminy), zanik ich przygnebienia
z przyptywem checi zycia i zdrowia, otuchy i wiary w leczenie.

Uktad nerwowy wegetatywny jest catkowicie zaleznym od
krwi, ktéra go-Sdzywia. Kazda zmiana w stosunku czeéci mineral-
nych do siebie, kazda zmiana w stezeniu jonéw we krwi, musi
odbi¢ sie na czynnos$ciach tego uktadu (S. G. Zon dek). Na-
stepstwem zaburzeAfw» przemianie wapniowej ustroju bedzie za-
wsze dysfunkcja uktadu nerwowego: animalnego i wegetatywnego,
przejawiajaca sie w jego przewrazliwosci (Kurt, Dresch). Zu-
bozenie ustroju w wapn psuje w tej chwili osrodkowy mechanizm
regulacyjny dla systemu nerwowego wegetatywnego w miedzy-
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nlézgowiu jak i harmonje w czynno$ciach nerwéw wegetatywnych
na obwodzie.

Jaskrawy pKjyktad tego zachodzi w zatruciach .eiglowych
(gestozach), ktérym towarzysz stale hipojonja wapnjfiwa, bo
zresziei u ciezarnych istnieje z reguty zubozenie krwi i komorek
w wapn (Kehr). Spowodu doniostego znaczenia .wapnia dla pra-
widtowych czynno$ci uktadu nerwowego wegetatywnego, dla pra-
widtowego stosunku koloidow i szczelno$ci otoczek komérkowych,
mtakie zubQ*zenie w wapn nie moze by¢ obojetnem. Dlatego w cigzy
w sensie tego zubozenia w Ca widzimy klinicznie tak czesto wzmo-
zong pobudliwo$cinerwowo-migéniow'a, wystepowanie stanéw pod-
etezyczkowych i tezyczkowych, rozwijanie sie osteorualacji cig-
zowej, proéchnicy zebéw i t. d. (hW Seitz). Kehrer stwier-
dzat stale niski poziom wapnia we krwi przjl Wymiotach cie-
zarnych, nerkowych schorzeniach ciggowych i rzucawce cigzo-
wej. Skuteczno$¢ wapnia w t~ch stanach polega na zblizeniu
stosunku cze$ci mineralnych we krwi do siebie a tem samem
stezenia jonéw ku stosunkom prawidtowym pfzez podniesienie we
krwi poziomu wapnia a przez to na korzystnem zadziataniu na uktad
nerwowy wegetaijywiity. Mam> wiec niejako przestrojenie i zmia-
ne sktadu chemicznego sokéw tkankowych, a wiec przyczynowe
leczenie tych stanéw. Wapnh wprowadzony do ustroju obniza
pobudliwo$¢ nerwowa (Dresch), wrazliwo$¢ tkanek (L uith-
len), dziata uspokajajaco, przedjwkurczowo (C. Lewin).

Regularne stosowanie wapnia od pierwszych miesigcy cigzy,
jak to czyni L. Seitz, uwalnia Ciezarne niejednokrotnie od przy-
krych dolegliwosci, polegajacych na ich sympatykotonj; lub ‘wago-
tonji, czy amfotonji, jak omdlen, dreszczéw, béléw gtowy, uczucia
podmiotowego gorgca,Miipertonji, nieprawidtowos$ci w taknieniu,
uczucia zmetfeenia. od S$linotoku, wymiotéw, czkawki, zgagi, po-
cenia sie, depresji duchowe-j i t. p. Podawana w tach przypadkach
kalcjo koramina w dawkach 3 >tl. po 2 tabletki dziata nieraz
bardzo korzystnie. Szczegdlnie tagodne i S$rednie postacie WA-.
miotéw ciezarnych, ktérych powodem jest wzmozona pobudliwosé
nefwéw przyczulnych w obnetiie zotgdka wskutek ubdstwa Krwj.
w wapn (H. Albrecht.), nadajg si¢ do leczenia tym S$rodkiem.

Podobnie pomys$ine wyniki mieliSmy stosujgc kalcjo-Koraming
w dermatozach cigzowych jak rumienie, Stigd, S$wierzbigczka,
a przedewszystkiem w pokrzywce cigzowej i niecigzowej oraz
w pokrewnych dermatozach S”"sRkowych w dawkach, jak wyzej,
bo wapn obniza wrazliwo$¢ tkanek, ktdérej etiologia tkwi w ich
hipo.ionji wapniowej i dyskotoidozie (Luithlen, Rissmann).

Drgawki i kurcze miesniowe, z ktédremi spotykamy sie dos$c
czesto u dorostych i dzieci, moga mie¢ rozng przyczyne. Najroz-
maitsze temiatiy i stany w os$rodkach psychomotorycznych rtiég”"
wywota¢ przewrazliwo$¢ nerwowo- miesniowg wytadowujacag sie
nazeAyfiatrz kurczami. Wystarcza do tego specjalne nastawienie
w uktadzie nerwowym wegetatywmym, wystarczg zgrzyty ,w har-
monijnie zgranej prac$ liormostoW, jaki$ nieporzadek w S$wiecie
jonéw' lub koloidéw. Tam, gdzie na pierRszy plaiy wybijaé sie,
bedzie hipojonja wapniowa, wapn odda dobre usiugi jak w te-
zyczce cigzow ej, gdzie mamy brak wapnia (Cursclimanii
Kehrer). LeczyliSmy przypadek ciezkiej teztyczki cigzowej po-
dajac za E. Kehrem wielkie ilosci wapnia (co godzine 1 tabletke
kalcjo-korammy). W cierpieniu tem, ktére cechuje chorobliwa po-
budliwo$¢ w catym systemie wspétczulnyrn i przffljzulnym (F a 1-
ta. Kalin), Kkalcjo-koramiiia oddala nam zdumiewajgco dobre
ustugi  przy réwuoczesnem stosowaniu pozywienia bogatego
w waph jak mleko, jarzyny.

W dWchawfcy oskrzelowej Laenneca, przy ktérej zawar-
tos¢ wapfia we krwi czesto bywa obnizong, kalcjo-koramina prze-
niosta nam w trzech przypadkach duzg ulge i poprawe. Napad
dychawicy Laenneca polega na nagtym skurczu spastycznyni
mie$ni okreznych oskrzeli oraz na ostrem przekrwieniu i obrzmie-
niu ich $luzéwki z obfitem -wydzielaniem w oskrzelach i oskrzeli-
kacli gestej, lepkiej wydzieliny (W. Ortowski). Cierpienie spo-
tyka sie u o0séb z nastawieniem parasympatjd-cotonicznein w za-
kresie narzadu oddechowego. Korzystne dziatanie kalcjo-koraminy
polega tutaj tia jej dziataniu przeciwkurczowem przez wzmozenie
napiecia nerwu wspdlczulnego i na przeciwdziataniu tworzenia sie
wysieku w oskrzelikacli, Skutecznos$ci mozna spodziewac sie tylko
pfrjy dhizszem, przez miesigce trwajacem, stosowaniu tego $rodka
w wielkich dawkach, 6 do 9 tabletek dziennie.

W 1 przypadku thrombangitis obliterans (M. Buergeri
leczonej bezskutecznie acekoling i padutyng osiggneliSmy poprawe
réwnajagca sie prawne clnviloVemu wyleczeniu (znikniecie boéléw
i pieczenia w okoliezy palucha i podeszwy, ustapienie zasinienia
i odzyskanie -zdolno$ci chodu) podajac wielkie dawki kalcjo-ko-
raminy (co godzine 1 tabletke) w my$l zapatrywania Leriche‘a
i jego szkoty, ktérzy widza geneze,tego schorzenia w uporczy-
wym skurczu naczyhn na tle ciaggtego draznienia zakornczen ner-
wow wspoétczulnych w sffianach naczyniowych. Culver osiggat
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podobnie dobre wwniki przyt.chorobie Raynalda pod,ajac 'wapn
w wielkich dawkach.

Z braku odpowiedniego materiatu chorych w Szpitalu nie
mogliSmy przeprowadzi¢ doswiadczen z kalcjo-korammag przy pla-<
sawicy, padaczce, spazmofilji dzieci i t. p. Wszedzie, gdzie sto-
>s¢'waliSmy ten lek, obydwa jego sktadniki, wapn i koramma
wspoétdziatajg z sobg, uzupetniajac sie wzajemnie i potegujac wza-
jemnie swa site farmakodWamiezng.

Kalcjo-koramine podawaliéSmy rozpuszczong w wodzie Ilub
herbacie a u os6b wrazliwycli jako tabletki z pojuciem cieptego
ptynu, nie stwierdzajac nawet przy dtuzszem jej uzywamu jakich-
kolwiek zaburzen -zptgdkowo-jelitowych.

N3 podstawie naszych spostrzezen uwazamy kaldio-koramine
za lek dobry o dziataniu pobudzajgcetn migsien sercowy i osrodki:
oddechowy i naczynioruchowy, ktoéry obnizajac réwnoczeénie po-
budliwo$¢ nenvovfag jest doskonatém sedathmm i aritispasmodicum.

Wskazaniami dla tego leku beda *zawsze 1) choroby zapalne
narzagdow oddechowych a fol; ostre i przewlekte niezyty krtani,
tchawicy i oskrzeli, zapalenia ptuc zwtaszcza grypowe i przypadki
rozedmy ptuc powiktanej niezytami oskrzeli, cierpienia, kt6Tych

przyczjMra tkwi w zwiekszonej pobudliwo$ci uktadu nerwowego
przy niskim poziomie wapnia we krwi jak zatrucia cigzowe, dy-
chawica oskrzelowa Laenneca, tezyczka, pokrzywka i t. p.

S. BAGINSKI. Wilno.

Lecznicza warto$¢ Jecorolu w gruzlicy gruczotowej.

Z Poradni Wil. T-wa Przeciwgtuzliczgo.

Gjj*kaSyym jest fakt, ze w ciggu 35 lat pr~*szto, Jacprol, jako
preparat leczniczy utrzymat sie w tej powodzi prafer6znych spe-
cyfikow, ktére tak szybko znikajg -jak i zjawiajg sie. Do dzi$
njc nie .sfijacit na swej aktuahijgéci preparat ten, ktéry byt intui-
cyjnie stworzoiry bez gtebszego oparcia+o podstawy teoretyczne.
Jeszcze na wiele lat przed powstaniem nauki o witaminach Jecorol
'byt prekurSorem ztozonego leczenia witaminowo-mmeralneib i na
tem zapewne polega tajemnica .iego powodzenia. Wytworzony
w celach zastgpienia tranu, Jecorol posiada zgota inny skiad, sta-
nowigc kompleks jodo-fosforo-wapniowy z czynnikami, ktére obec-
nie, g znane jako witaminy A i D. W sktad jego wchodza, jako
gté\vny sktadnik, biologiczniejJ|ktywne soki owocowe, zawierajace
wymienione wyzej czynniki A i D, jod (AJL®) w pd.#&zeiiiu z kwa-
seip pastwiiiogarbnikowym i w postaci pentagdloiloglukozy, oraz
fosfor (0,AS!/c) i wapn (0,3"W w potgczeniu orgamcznem. Wedtug
dzisiejszych poje¢ (Biirgi) sktad taki moze aktywnie wplywac
na ustrdj, dziatajac dodatnio w schorzeniach, w ktérych nalezy
zlekka pobudzi¢ przemiane materji oraz mineralizacje ustroju.
Coprawda Jocorol nie zawiera w stanie o&ystym witamin A i D,
lecz, jak wynika z pracy M. Cliorzelskiej, soki owocowe
(wisuiowe) zawarte w preparacie,, wskutek specjalnego przego-
towania, posiadaja w swym skiadzie barwiki antodyjanowe czyn-
ne, ktédre widocznie znajdujg sie w nieznanym blizej zwigzku Hwi-
taniiiiami. jSjpzliwem jest, ze stanowiag one budulec, z ktérego ustréj
samoistnie syntetyzuje witaminy. IjSIko w ten spos6b da sig
wyttumaczy¢é dodatnie wyiMi otrzymane przez Chorzelska
pAy awitaminozie A oraz pr°y~krzywicy po zastosowaniu mini-
maln/di dawek Jecorol'n. W dosSwiadczeniach Chorzelskie]j
odegraty role soki owocowe, zawierajace antocyjany, lecz nie jod
lub wapien, badz tez fosfor, gdyz stosowana przez nig pasza za-
bierata miedzy! jnnenii solami takze sole jodu.

Stosujgc od wielu lat Jecorol u dzieci, postanowiliSmy syste-

matycznie zbada¢ ggq na wiekszej iloSci dzieci mn.ejwiecej tego
samego wieku, warstwy spotecznej oraz sta»u zdrowia. W tym
celu na kolonii letniej corocznie organizowanej przez ,,Komitet
kolonii letnich przy Wil. T-wie PrzieciwM.mzliczem'k! zastosowali-

§my jednego roku Jecorol. (1930 roku).

Ogétem pod obserwacjg trzechmiesieczng byto 60 dzieci',,
w dwoéch grupach po 30 w eclgu 6 tygodni kazda, razem 29 chtop-
coéw i 31 dziewczat w wieku od 4 do 10 lat. Daieci pochodzity-
sp6srod zapisanych na stacji Opieki nad dzieckiem gruzliczemi
Wil. T-wa Przeciwgruzliczego i rekrutowaty Kkie z najbiednieji-
szycli warstw Wilna, ze S$rodowisk z wudzielajagca sie gruzlica.
Przebywaty one w statym kontakcie z pratkujacymi, wskutek
czego byty wystawione na ciggite zakazenia wtérne. Organizatorom
kolonii chodzito wtasnie o usuniecie dzieci chociazby na krotki
czas ze $rodowiska zakaznego oraz o wzmocnienie ustroju dd
dalszej walki z pratkami. Wszystkijate dzieci chorowaty na gruz-
licciferuczotlowa — Lymphoadenopathia tbhesa — w stanie czynnym
z objawami zatrucia badZz tez w stanie czynnej walki ustroju z za-
razkami; oprécz tego jeden z chiopcéw cierpiat na podgojona
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gruzlice sta'wu biodrowego. Rozpoznanie opierato sie nietylko
na dtuzszej obserwacji lecz na wszelkich mozliwych badaniach
dodatkowych, ktére z catg pewnos$cig wykluczaty mozliwo$¢ prze-
rostu gruczotéw chtonnych nfrjinnem tle (kita, st. thymicolympha-
tic.). Nip wdajac sie¢ w symptomatologie i wogéle rozwazania na
temat gruzlicy gruczotéw, podkres$litnyjledynie, ze wiadnie opisy-
wane dzieci nalezaty do grupy najbardziej opornych na dziatanie
srodkow lekarskich oraz innych zabiegéw leczniczych.

Uwjjaga nasza zostata skierowana nzalJecorol, ze wzgledu na
zawarty w nim jod, spodziewaliSmy sie dzieki temu uzyskac pe-
wien wptyw swoisty na tkanke limfatyc-zng oraz na wzmozenie
przemiany materji. Wptyw jodu na gruzlice wogéle a w szcze-
go6lnoséci gruczotéw chtonnych jest znanym oddawna. Szereg auto-

row stwierdzit obecno$¢ jodu w ogniskach gruzliczych (Loeb.
Michaud, Lewis, Kraus, Fujisawa), za$ Ho ller
i Singer udowodnili,** zalezy to od swoistego powinowactwa
chorobowo zmienionej tkanki do jodu. Fakt dodatniego dziatania
jodu stwierdzili Theras”~$e, Henna, Lortat, oraz inni; pod
wptywem jodu ma nastepowaé¢ zmniejszenie Kie limfocytozy
z réwnoczesnem wzmozeniem si¢ monocytozy, czyli wystepuje
odézjyn obrony ze strony ustroju — ,wz4ér obrony“ Calme lle a.
Jednakze w przypadku Jecorolu nietylko sam jod wplywa do-

datnio, jak to mozna sadzi¢ z tego, ze tyzeczka tego leku zawiera
zaledwie:

jodu 0,01 g
fosforu 0.015 g
wapnia 0,02 ¢
sokéw owocowych 175 ¢
a wiec zachodzi prawdopodobnie zjawisko synergizmu w dzia-

taniu tak znikomych ilosci jodu, wapnia i fosforu. Zdaje sie narn.
ze najbardziej aktywnemi sg soki owocowe, pod ktérych wptywem
pozostate sktadniki nabierajg wtasnosci katalitycznych, same za$
soki, jak juz zaznaczyliSmy, moga stuzy¢ «jako materjal wyjscio-
wy dla powstania czynnikéw A i D.

Z tych 60 dzieci tylko 54 moze
6 spowodu krdtkotrwatej obserwacji
sprawozdania.

Dzieci zostaty podzielone na trzy grupy, jedna z nich — 17
os6b, otrzymywata tylko Jecorol w iloSci trzy razy dziennie po
tyzeczce od k”"Wy (2 g) po jedzeniu, druga grupa 33 dzieci, otrzy-
mywata inne preparaty — fosfit, glicerofosfaty, Riocalcol, Creso-
lan i t. p. — trzecia .grupa najmniejsza bo tylko 4 dzieci nie
otrzymywaty mic, te ostatnia grupe nie bierzemy pod rozwage*
Omawiajagc wyniki nalezy podkreéli¢, ze tryb zycia, odzywiania
oraz warunki mieszkaniowe b#Ty dla wszystkich jednakowe.
Otrzymane wyniki tak pod wzgledem zmian miejscowychla szcze-
g6lniej poprawy stanu ogo6lnego sa rdézne zaleznie od sezonu,
mianowicie pierwsza grupa 24 dzieci, ktéra byfa na kolotiji od
1. VI. do 15. VII. wskutek niepomy$lnej pogody wykazata mniej-
sza poprawe, wiekszg poprawe dala druga grupa dzieci od 17. VII.
do 31. VIII. W S$wietle cyfr wyniki te przedstawiajg sie naste-
pujgco:

w okresie pierwszych 6 tygodni w grupie otr*mujacych
Jecorol przecietny przyrost wagi wyniést 68U g na dziecko, w tej
grupie najwyzszy przyrost wagi wynosit 120(1g.

w grupie przyjmujapych inne preparaty przecietny przyrost
wagi wynosit 2309, za$ .najwyzszy 1100 g;*

w okresie drugich 6 tygodni w grupie przyjmujacych Jecorol
przecietny przyrost wagi wynosit 1550 g, tiajwyzszsS 240,0;

w grupie przyjmujacych inne leki przecigtny przyrost wynosit
980 g, za$ najwyzszy 1100g.

Cyfry te ksztattuja sie inaczej, jezeli rozwaza¢ wage wszyst-
kich 54 dzieci za czas catej kolonii, t. j. 3 miesiace,

grupa dzieci przyjmujaca Jecorol daje przecietny przyrost
wagi 950 g, dzieci za$ przyjmujace inne leki wykazaty przyrost
tylko 6S0g czyli prawie o 1/3 mniejszg. Zdaje sie, ze cyfry te
"rrzemawiaja, za swoistym wpitywem Jecorol‘u na przemiane- ma-
terii. Obserwacje nasze pozwalajg réwniez wnioskowaé, ze swe
-dziatanie $rodek ten gawdziecza nie mineralnym sktadnikom, lecz
sokom owocowym, ktoére stanowig zrédto witamin dla ustroju
oraz ze te ostatnie wspoétdziatajac z innemi skitadnikami dajg tak
,dobVe wyniki. Za tem przemawiaja fakty, mianowicie, ze dzieci
.ktére otrzymywaty witaminowe preparaty (Riocalcol) wykazy-
waty po Jecorotu najwiekszy przyrost wagi. Na 12 dzieci, ktére
oprécz innycja lekéw otrzymywaty takze Riocalcol, przecigtny
przyrost wagi wynosit 1140 g, po JecorolJi 1550 g, bez lekéw 980 g.
Zdaje siBTnam, ze w JecoroFu mamy ztozony'lek witaminowo-
mineralny, ktérego dziatanie zalezy od $y-nergizmu drobinowych
dawek w mys$l teorji prof. Biirg i‘ego.

by¢ brane pod
nie weszto do

rozwage,,
niniejszego
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Poza przyrostem wagi opisywane dzieci wykazywaty znaczng
poprawe stanu miejscowego: w postaci znacznego zmniejszenia
i stwardnienia powiekszonych gruczotéw, szczeg6lnie wyeuznie
wystepowato ono w gruczotach obwodowych macalnych u dzieci,
ktore spdwodu ztego stanu zdrowia przebywaty na kolonji przez
okres 3 miesiepy. Poza temi wystepowata znaczna poprawa tak-
nienia oraz humoru, szczegdlnie wyjaznie Wystepowaly te objawy
u dzieci otrzymujacych Jecorol, jedynie w grupie ,bez lekéw"
mozna byto zauwazyé znaczng r6znice w usposobieniu oraz stanie
og6lnym, aczkolwiek te witasnie dzieci pod wzgledem zdroli ia
byty stosunkowo najsilniejszemu Z powyzszego mozna wywnio-
skowa¢, ze poza zwkiemi warunkami zycia kolonialnego, ustréj
opisywanych dzieci wymaga rdéwnjez pobudzajgcego dziatania
pewnych lekéw.

Obserwacje nasze nie sa odsobnione, Rytel i Dziewa-
nowski w 1931 roku opisali szczegétowo 12 'przypadkéw stoso-
wania JecorolJi w gruzlicy ptuc, otrzymane wyniki ujmujg w na-
stepujacych wnioskach:

1. Jecorol posiada wyrazng warto$¢

2. Jecorol moze b~éj stosowany u
z podupadajacem odzywianiem i

3. Jecorol daje zaréwno poprawe taknienia,
poczucia chorych i przyrostu wagi.

Do polvyzszego mozna doda¢ nastepujacych pare wnioskéw
-tak z wynikéw opisanych kolonij letnich jak i praktyki.

Jecorol dzieki swemu sktadowi stanowi" cenny lek w terapji
dzieciecej, szczegdlniej w wypadkach, w ktérych zalezy na pobu-
dzeniu przemiany materji, co w rezultacie doprowadza do:

a) statej poprawy taknienia i samopoczucia,

b) przyrostu wagi ciata oraz

c) znacznej poprawy objawéw miejscowych, gruczotowych.

Podkresli¢ jednak '\yypada, ze trwatg poprawe mozna uzyskac
jedynie po diuzszem stosowaniu JecoroTu. Kilkutygodniowa ku-
racja jesi niewystarczajaca, konieéznem jest podawanie preparatu
w ciggu kilku (3—4) miesiecy.

lecznicza.

chorydh gruzliczych

og6lnego samo-

PiSmiennictwo:

Biirgi: Med. KI. Nr. 22. 1926. — ChorzelskaM. Now.
Lek. 1931. — Rytel A i M Dziewanowski. Lek.Wojsk.
1931. — oraz referaty w Ther. d. Gegenwart, Zeitschr.f. Tuber-

kulose-Forschung. Gruzlica i jej zwalczanie. 1927.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Pawet OSTERN. Lwow.
O wchtanianiu jelitowem.

Dokonczenie.

Wchtanianie ttuszczéw.

Powstajgce przy rozpadzie ttuszczow pokarmowych kwasy
ttuszczowe — gtéwnie kwas stearynowy, palmitynowy i olejo-
wy —e sg ze wzgledu na swa nierozpuszczalno$¢ w wodzie nie-
zdolne do dyfuzji. Tylko drugi produkt rozpadu — gliceryna —

stanowigca zaledwie pare procent wagi ttuszczu, moze by¢ bez-
posrednio wchtonigeta. Aby resorbcja ttuszczu sie odbyta, po-
trzebny ijest poza lipolizg jeszcze drugi czynnik, a mianowicie

obecno®]) kWaséw zotciowych. Swiadczy o tem do-

Swiadczenie Verzara(7).

nastepujace

Tabela 11).

Wchtanianie ttuszczu z jelita cienkiego.

Wprowadzono do 1o$¢ oliwy Wydobyto po 24 godz. 110$¢ wchtonieta
jelita w gram. oliwa  kwasy tluszcz. w gram. 0
a) oliwa 5,65 5,50 0.05 - -
b) oliwa + lipaza 5,35 3.08 2,34 - -
c) oliwa + taurocholan
sodowy 5,37 5,08 O-Ofe - -
d) oliwa + lipaza + tau-
rocholan sodowy 5753. 0,98 0,43 4,07 74
Widzimy, ze dama oliwa, choéby w najdrobniejszej zawi”"
sinie nie wchtania sie z jelita. Podobnie tez nie wchtaniajg sie

same kwasy
takze waznym,

ttuszczowe (oliwa + lipaza),
poniewaz dowodzi on,

fakt ten jest dlatega
iz rozpuszczalno$¢ w lipo-

) F, Verzar. Klin. W. 12, 489, 1933.
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idach nie posiada dla wchtaniania jelitowego decydujgcego zna-
czenia, w przeciwnym bowiem razie i same kwasy ttuszczowe

musiatyby zosta¢ wessane. Wchtanianie ttuszczu nastepuje dopiero
po zadziataniu lipazy i kwaséw zdéiciowych. Zgodno$¢ pomiedzy
tem doswiadczeniem a klasyczng teorjg wchtaniania ttuszczéw
Pflugera jest tylko pozorna. W schemacie Pflugera mamy
bowiem etapy nastepujace:

ttuszcze obojetne
kwasy ttuszczowe
mydta.

Kwasy zo6tciowe maja tu wytacznie tylko funkcje utatwienia
dziatania lipazy. Przez obnizenie napiecia powierzchniowego stwa-
rzaja one warunki dla powstania delikatnych zawiesin ttuszczéw
i zwiekszaja w ten spos6b ogromnie ich powierzchnie, reagujaca
z lipaza. Z chwilg powstania kwaséw ttuszczowych stajg sie
kwasy zotciowe zbedne, poniewaz do wessania kwaséw ttuszczo-
wych potrzebng jest wedtug Pflugera tylko obecno$¢ zasad,
przeprowadzajacych je w dobrze rozpuszczalne mydla.

Gdyby zadanie kwas6w z6tciowych sprowadzato sie naprawde
tylko do dziatania emulgujacego, w takim razie powinnaby istnie¢
mozliwo$¢ zastapienia ich przez inne ciata, ktéreby z tg samg
sila obnizaty napiecie powierzchniowe. Tymczasem tak nie jesr.
Nie mozna zastapi¢ kwasoéw z6iciowych réwnowazng ze wzgledu
na obnizenie napiecia powierzchniowego iloscig saponindw. Nie
chodzi tez w dziataniu kwasow zo6tciowych o ich aktywujacy
wptyw na zaczyny lipolityczne, poniewaz i wolne kwasy ttu-
szczowe bez kwasow zoétciowych nie zostajag wessane. Fakt ten
wynikajacy witasnie z doswiadczen Verzara zwraca sie szcze-
go6lnie silnie przeciw teorji Pflugera, wedtug ktérej po doko-
nanym rozpadzie ttuszczéw kwasy zdiciowe byty zbedne.

Teorja Pflugera zostata zachwiana w jeszcze jednym
punkcie, w ktérym najmniej sie tego mozna bylo spodziewac.
Doktadne badania tresci jelita cienkiego przeprowadzone przez
Mc. Lendo na i Medesa (9) wykazaty, ze oddziatywanie je-
lita cienkiego poza najwyzsza jego cze$cig, w ktérej zaznacza sig
jeszcze dziatanie zasadowego soku trzustkowego i zdétci, jest
kwaéne. Stezenie jonoéw wodorowycli waha sie w granicach po-
miedzy pH 6—7. W tych warunkach nie mogg istnie¢c mydta so-
dowe wyzszych kwaséw ttuszczowych, poniewaz ulegajg one roz-
padowi na wolne kwasy ttuszczowe. Istniaty juz wprawdzie dawne
doswiadczenia wykazujgce, ze kwas weglowy wypiera z mydta
wolne kwasy ttuszczowe, ale dopiero systematyczne przebadanie
tej sprawy przez Jarisclia(8) dalo jasny obraz zachowania
sig roztworéw mydet w zaleznosci od stezenia jonéw wodoro-
wych. Autor ten sporzadzat roztwory 0,I°’/0 mydet w moderato-
rach o rozmaitem pH (poczawszy od pH 3—10) i badat na-
stepnie wtasnos$ci tych roztworéw. Jak wiadomo, mydta posia-
daja zdolno$¢ znacznego obnizania napiecia powierzchniowego,
wskutek czego przy wstrzgsaniu da.ig obfitg piane. Przy rozpa-
dzie mydet tworzg sie kwasy ttuszczowe, ktdre wiasnos$é te po-
siadajg w stopniu bez poréwnania mniejszym tak, ze przez ozna-
czenie zdolnosci pienienia, albo tez bezpoSredni pomiar napiecia
powierzchniowego mozna $ledzi¢ przebieg hydrolizy mydet. W do-
Swiadczeniach tych okazato sie, ze juz w oddziatywaniu obojet-
nem przy pH 7 pienienie sie mydta jest nieznaczne, a ponizej
tego stezenia jonéw wodorowych ustaje zupetnie. Ten sam wy-
nik daty doktadniejsze pomiary stalaginometryczne. ktére wy-
kazaty, ze juz w oddziatywaniach fizjologicznych (pH 7—7,5)
rozpad mydet na wolne kwasy tluszczowe jest prawie zupeiny.
Badania te posiadaja warto$¢ og6lna, wykazujg one bowiem, ze
w warunkach ustrojowych mydta rozpuszczalne istnie¢ nie moga;
0 ileby nawet w zasadowej tre$ci dwunastnicy nastepowato two-
rzenie sie mydet z kwaséw ttuszczowych, to w jelicie denkiem
musiatyby one rozpas$¢ sie na swoje czesci sktadowe. Tem samem
upada teorja wchtaniania kwaséw ttuszczowych w postaci dobrze

rozpuszczalnych mydet sodowych Ilub potasowych.

W poszukiwaniu za innemi czynnikami, ktére mogtyby thu-
maczy¢ wchtanianie kwasoéw ttuszczowych z jelita, bardzo pto-
dng okazata si¢ praca Wielanda (10) nad tworzeniem sig

trwatych kompleksow,
szczowych. W ie la nd wykazat,
siada zdolno$¢ przeprowadzania
ttuszczowych w stan roztworu, o
czasteczek na jedng kwasu ttuszczowego. Mamy tu do czynie-
nia z typowym przyktadem dziatania hydrotropowego, ktdérego
mechanizm w tym wypadku polega prawdopodobnie na tem, ze

zbudowanych z kwaséw z6tciowych i ttu-
ze kwas dezoksycholowy po-
nierozpuszczalnych  kwasow
ile uzy¢ go w stosunku Kkilku

czasteczki kwasu dezoksycholowego uktadajg sie dokota jednej
czgsteczki kwasu ttuszczowego, pokrywajg catg jej powierzchnie
1 nadaja utworzonemu kompleksowi wtasng rozpuszczalnos$¢.
Zwiazki tego typu posiadajg zdolno$¢ do dyfundowania przez
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btony dializacyjne, mozna bowiem analitycznie wykazaé, ze row-
nolegle z wedrowka kwaséw zo6iciowych nastepuje takze prze-
nikanie kwasow ttuszczowych, ktore same sg nierozpuszczalne
i niezdolne do dyfuzji. Kompleksy z kwasem cholowym lub dezo-
ksycholowym nie wchodza jednak w rachube w procesie wchta-
niania kwas6w ttuszczowych, poniewaz rozpadajg si¢ one podob-
nie jak mydta juz w oddziatywaniach powyzej pH 7,4, natomiast
zwigzki kwaséw ttuszczowych z kwasem tauro- i glikocholowym
sg jeszcze trwate przy odziatywaniach stabo kwas$nych (az do
pH 6.2) i moga dlatego stanowi¢ witasciwe potaczenia, w jakich
kwasy ttuszczowe ulegaja wessaniu. Moze wtasnie w tem tkwi
sens tworzenia przez ustréj tych ztozonych kwaséw zo6tciowych.

W doswiadczeniach in vitro trzeba do rozpuszczenia jednej
czagsteczki kwasu tluszczowego okoto trzech czgsteczek kwasu
tauro- lub glikocliolowego, wagowo oznacza to okoto 5 g kwasdéw
z6tciowych na 1 g kwasu tluszczowego. Przy dziemiem spozy-
ciu 100 g tluszczéw przez cziowieka trzebaby zatem az pét kg
kwasu tauro- lub glikocliolowego dla wchtoniecia. Tymczasem
cztowiek nie wydziela na dobe wiecej anizeli 30 g kwaséw zditcio-
wych. Ilo$¢ ta jest nawet przy uwzglednieniu czynnika pomocni-
czego, jaki w roztwarzaniu kwas6w ttuszczowych stanowi lecy-
tyna zawarta w zO6ici (Fiirtli), niewystarczajaca, by przepro-
wadzi¢ cato$¢ spozytych kwasoéw tluszczowych w stan roztworu.
Trzeba zatem przyjgé, ze ta sama ilos¢ kwasow zoétciowych prze-
prowadza wielokrotnie okre$lone porcje kwaséw ttuszczowych
przez nabtonek jelitowy. Hipoteza ta pochodzi od Verzara,
ktéry wyobraza sobie, ze utworzone w $wietle jelita kompleksy
z6tciowo-ttuszczowe bezposrednio po przejsciu przez nabtonek je-
litowy zostajg rozbite, a pozostajagce w nabtonku kwasy zéiciowe
stuzg do przeprowadzenia dalszych porcyj kwaséw ttuszczowych
przez btoue $luzowa. Hipoteze te uzasadnia tem, ze jeszcze w dtugi
czas po wchionieciu ttuszczéw wykaza¢é mozna w zeskrobanej
z jelita btonie $luzowej dos$¢ znaczne ilosci kwasow zdiciowych.

Przyczyne rozpadu komplekséw zétciowo-ttuszczowych w na-

btonku jelitowym stanowig moze procesy syntetyczne, ktére
z gliceryny i kwasow tluszczowych tworza spowrotein juz
w nabtonku tluszcze obojetne. Obrazy histologiczne wykazuja

bowiem obecno$¢ drobnych kuleczek ttuszczéw obojetnych w ko-
moérkach nabtonkowych poza rgbkiem oskérkowym. Wobec nie-
moznoéci przenikania ttuszczéw w stanie wolnym, dowodzi fakt
ten syntezy ttuszczéw w obrebie komérek nabtonkowych. Synteza
ta spetnia cel podwdjny; z jednej strony zostajag w ten sposob
zwolnione pewne iloSci kwaséw zdiciowycli ze zwigzku z kwa-
sami ttuszczowemu z drugiej zwieksza sie potencjat dyfuzyjny
pomiedzy S$wiattem jelita a nabtonkiem, poniewaz w nabtonku
powstaja ciagle na nowo ttuszcze obojetne, podczas gdy ciatem
dyfundujgceui ze Swiatta jelita jest kompleks z6tciowo-ttuszczo-
wy. W ten sposéb zostaje az do wchitoniecia ostatnich resztek
kwasow ttuszczowych zachowana réznica stezen pomiedzy na-
btonkiem a Swiatlem jelita.

Przy omawianiu roli kwaséw z6itciowych nie mozna poming¢
ich bezposSredniego wptywu na btone jelitowa. Jak wszystkie
ciata, obnizajace napiecie powierzchniowa, posiadajg one tenden-
cje do adsorbow'ania sie. Przez adsorbcje na powierzchni na-
btonka jelitowego wptywaé¢ one moga wyprost na jego przepu-
szczalno$¢, by¢ moze w podobny sposéb, jak wptywajg one na
sztuczne btony kolodjonowe. Jezeli roztwé6r hemoglobiny prze-
saczyC przez gesty saczek kolodjonow'y, otrzymuje sie bezbarwny
i przejrzysty przesacz, poniewaz cala hemoglobina zatrzymuje sie
na pouderzclini saczka. Jezelijednak przemyje sie ten saczek
pare razy roztworem kwaséw zoélciow'ych, staje sie on dla hemo-
globiny przepuszczalny. Nie chodzi tu o uszkodzenie btony ko-
lodjonowej, poniewaz szybko$¢ saczenia sie wody destylowanej
nie wzrasta i zmiana ta jest $ciSle odwracalna. Jezeli bowiem
wymy¢ saczek doktadnie, staje sie on znowu dla hemoglobiny
nieprzepuszczalny.

badan odnoszacych sie dowchtaniania
otrzymujemy schemat nastepujacy:

Reasumujac wyniki
ttuszczéw z jelita cienkiego,

W jelicie tluszcze pokarmowe zostajag pod wptywem lipazy roz-
bite na kwasy tluszczowa i gliceryne. W procesie tym kwasy
z6tciowe dziataja jako czynnik pomocniczy, z jednej strony
przez aktywacje zaczynu lipolitycznego, z drugiej przez rozproé-
szenie ttuszcz6w na drobng zawiesine i zwiekszenie w ten spo-
s6b powierzchni reagujacej. Powstate kwasy tluszczowe two-

rza z kwasem tauro- wzglednie glikocholowym zawartym w zétci
kompleksy dobrze rozpuszczalne w wodzie, ktére dyfundujg do
nabtonka jelitowego. Tu nastepuje rozpad tych zwigzkéw, kwasy

ttuszczowe tacza si¢ z gliceryna na tluszcze, ktére tuz za ragb-
kiem oskérkowym pojawiaja sie w postaci kropelek, a zwolnione
kwasy zdiciowe zostaja ponownie zuzyte dla transportu dal-

szych porcyj kwaséw ttuszczowych.
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tancuch reakcyj tu podanych rozszerza obecnie Verzar
0 jeszcze jeden czton a mianowicie tworzenie nieznanych blizej
zwigzkéw fosforcteo-ttuszczowycli, ktoére stanowicby miaty jaki$
produkt przejSciowy od kwaséw ttuszczowych do ttuszczu obo-
jetnego. Hipoteza ta opiera sie gtéwnie na wyniku doswiadczen
z kwasem jodooctowym i floryzyng, ktére to jady hamujg po-
wstawanie zwigzkéw cukrowo-fosforowych, jak o tem pdzniej
obszernie bedzie mowa. Poniewaz na wchtanianie ttuszczéw wy-
wieraja one podobny wptyw, wycigga Yerzar stad wniosek,

ze i w przemianie thuszczéw istnieja jakie§ posrednie zwiagzki
fosforowe. Jak sam autor przyznaje, jest to jednak wniosek
oparty iwytacznie tylko na analogiach i to dos$¢ grubych. Two-

rzenie bowiem pjzy przemianie weglowodanéw poSrednich zwigz-
kéw cukrowo-fosforowych jest faktem eksperymentalnie niewat-
pliwie dowiedzionym, dla tluszczéw natoinjast brak o tem jakich-
kolwiek danych.

Zagadnienie wchtaniania tluszczeO,v nie kornczy sie na prze-
dostaniu sie ich do nabtonka jelitowego, powstaje bowiem natych-
miast kwestja ich dalszego transportu do naczyn limfatjaeznych
lub krwiono$nych. Zagadnienie to jest tdczywiscie najzupetniej
og6lne, istniejd%no bowiem w tej samej postaci dla przenikania
ttuszczéw z naczyn krwionoénych do tkanek, dla odktadania i zu-
zywania  zapasé-w f ttuszczéw tkankowych By¢é moze, ze we
wszystkich tlach procesach dziataja czynniki podobne do tych,
jakie umozliwiajg wchtanianie ttuszczéw z przewodu pokarmo-
wego, t. zn. hydrolityczrjy rozpad pod wptywem lipazy i resyn-
teza ttuszczu obojetnego, po przejsciu przez btone. Hipoteza ta
postawiona przez Lo'evenliarta pochodzi jeszcze z poczatku
biezagrago stulecia. Z innych teoryj wymienie fagocytarng teorje
Scliafera, wedle ktérej leukocyty, obficie zawarte w btonie
$luzitwej jelita, pochtaniaja kuleczki ttuszczu i transportuja je
do $rodkowego naczynia mleczowego, skad przy skurczach kosm-
kéw dostajjf sie one do gtebiej potozonych splotéw pods$luzo-

ytycli, naczyn limfatyczirych krezki,, a wreszcie do ductus tliora-
cicus. Ostateczna droga wchtaniania tluszczéw przez naczynia
limfatyczne wuiel ulega zadnej watpliwosci.

W chtanianie cukru.

niektérych cu-
fizyko-chemicz-

przy wchtanianiu
prawami

Lj~rpostrzezenia poeLynione
krow sg tak sprzeczne ze wszystkiemi

nemi, ze wyttumaczenie ich zapomoca sit dyfuzji jest zupetnie
niemozliwe. Na podstawie praw dyfuzj-i nalezy sie bowiem spo-
dziewaé, ze cukry o tej samej masie drobinowej wchtania¢ sie

beda z tg samg szybkos$cig, a cukry réznigce sie wielkoScia
swoich czgsteczek tein predzej, im mniejsze bedag ich czasteczki.
Tymczasem dosSwiadczenie daj8 wynik zgota nieoczekiwany. Pen-
tozy o masie czasteczkowej o 6 mniejszej od lieksoz wchta-

niaja sie bez poréwnania wolnej od nich, a réznice w szybkosci
wchtaniania pomiedzy poszczegélnemi heksolami dochodzg do
250%. Doktadne wustalenie tych faktéw zawdzigczamy Corim,
ktérzy rozszerzyli znacznie dawniejsze spostrzezenia Nagany.
Wedtug tych autoréw utozyé mozna cukry pa podstawie szyb-
kosci ich wchtaniania w jelicie w szereg nastepujacy:
Galaktoza: 11
Glukoza: 1,0
Lewuloza: 0,43
Manoza: '/fi. 19
Ksyloza: 0,15
Arabinoza: 0,09
Jezeli szybko$¢é¢ wchtaniania glukozy przyja¢ za jednostke,

to wspdtczynniki szybkoséci wchtaniania przyjmuj-~Twarto$ci po-
dane obok kazdego cukru. Widaé¢ z nich, ze .elukoza wchtania sig
pie¢ razy predzej anizeli réwna jej masg czasteczkowga rijgnoza,
a dziesie¢ razy predzej anizeli mniejsza od niej arabinoza. Ro6z-
nice te istniejg tylko za zycia”w wycietej, obumartej petli jeli-
towej szybko$¢ dyfuzji poszczegélnych lieksoz jest jednakowa,
a pentozy przenikaja odpowiednio do swej nizszej mdsy czg-
steczkowej nieco predzej anizeli heksézy. Jakiego rodzaju jest
ten czynnik zyciowy, ktéry tak wybitnie wptywa na wchtanianie
cukru?
Verzar
nianiu ttuszczéw

postawit hipoteze, ze i tu podobnie jak przy wchita-
istnieje w nabtonku jelitowym mechanizm usu-
wajacy niektére z cukrow wchionietych przez przemiane ich
w nowe potaczenia chemiczne, dzieki czemu powstajg dla tych
cukréw szczeg6lnie korzystne — wybiércze — warunki resorbcji.
Pierwszg wskazéwka eksperymentalng na udziat chemicznego
czynnika byty dosSwiadczenia Mageego (12), przeprowadzone
na przezywajcicych petlach jelitowych. Okazato .sig- ze w tych
warunkach doSwiadczalnych, w temperaturze 0° ksyloza wchta-
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nia sie zgodnie z prawami dyfuzji predzej aiyzeli glukoza, a do-
piero ze wzrostem temperatury nastepuje preesuniecie na rzecz
glukozy tak,"ze w temperaturze 441" przewaza juz zdecydowanie
wchtanianie glukozy. Jeszcze wyrazniej anizeli ten wptyw termicz-
ny przemawia za reakcja chemiczng wynik dodwiadczen z fosfora-
nami, ktore EjPutnie przy$pieszaty wchtanianie glukozy a po-
zostawaty bez wptwu na ksyloze. DosSwiadczenia nad wpty-
wem fosforan6w na wchtanianie cukru gronowego potwierdzone
zostaty eWzez Wilbrandta i Lasota (13), ktorzy dostar-
czyli nowych danych na to, ze w wybidrczej resorbcji cukréw
czynnikiem decydujagcym Ri przenifany chemiczne cukréw. Aute-
rowie ci przeprowadzali swoje do$wiadczenia na szczurach za-
trutych kwasem jodooctowym. Zwierzeta takie zyjg od |‘e—2
godzin, nadajg sie zatem do badania ciatl tak saybko przenikaja-
WSch jak aminokwasy i cukry. Mechanizm dziatania kwasu jodo-
octowego na przemiange weglowodanéw' nie jest jeszcze catko-
wicie wyjasniany; jak wiadomo, hamuje ta substancja powstawa-
nie kwasu mlekowego w tkankach przez uniemozliwienie redukcji
kwasu pirogronowego, ktéry jest bezpoSrednim poprzednikiem
kwasu mlekowego. Nie jest to jednak jedyny punkt zaczepienia,
ponielyaZi przemiana glikogenu w zatruciu jodooctowein jest bar-
dziej zahamowana, anizeli estréw cukrowo-fosforowych, ktdre
w tej przemianie stanowia etap posredni. Mozna stad, z duZemi
coprawda zastrzezeniami, wyciggna¢ wniosek ,p hamuj'acytn wpty-
wie kwasu jodooctowego na proces estryfikacji fosforowej cu-
krow. Bezposredniego dowodu na to rjednak niema tak, ze da-
leko idace wnioski o znaczeniu fosforowania cukréw w nabtonku
jelitowyfn wysnute przez Wilbrandta i Laszta na podsta-
wie hamujgcego wpitywu kwasu jodooctowego byty wlasciwie
eksperymentalnie nieuzasadnione. Niemniej przeto zachowujg ich
doswiadczenia duzg warto$¢, poniewaz w nich po raz pierwszy
dostarczony zostat dowdd, ze w jelicie zywem stworzy¢é mozna
takie warunki, w jakich wchtanianie ttuszczéw odbywa sie zgod-

nie z prawami dyfuzji. Wynika to z nastepujacej tabeli:
Tabela 112).
Wartosci $rednie dla szybko$ci wchtaniania cukréow z petel jeli-
towych normalnych i zatrutych kwasem jodooctowym.
Cukier Ilo$¢ cukru wchionietego w czasio 1 go<lz.
w oo wprowadzonej ilo$ci
liez kwasu z kwasem
jodooctowego jodooctowym
Galaktoza 84,3 39,6
Glukoza 73,3 "24,3
Fruktoza 32,5 27,5
Manoza 23,9 18,6
Ksyloza 21,8 22,8
Arabinoza 21,0 215
Widzimy, ze u zwierzat niezatrutych szybko$ci wchtaniania
cukréw uktadajg Asie w szereg, zgodny z szeregiem podanym
przez Corich. Po zatruciu jodooctowein zmienia sie zasadni-

czo obraz resorbcji. Tylko galaktoza posiada deszcze wyrazniej-
szg przewage nad innemi cukrami, ale i jej wiasnosci Wybidrcze
zostaty mocno zredukowanej Podczas gdy u zwierzat normalnych
wchtania sie ona razy predzej od ksylozy, u zwierzat zatru-
tych kwasem jodooctowym réznica wynosi zaledwie 50%. Na
jeszcze jedng rzecz cliciatbym w tej tabeli zwréci¢ uwage, a mfa-
enowicie na to, zp szybkos$¢ wchtaniania pentoz pod wptywem
kwasu jodooctowego nie ulega zmianie, t..zn. Zze przepuszczaln
no$¢ btony jelitowej pozostaje ta sama, a zmieniajg sie tylko te
czynniki, ktére warunkowaty wiekszg chyzo$¢ wchtaniania nie-
ktérych heksoz.

Duzo doktadniejszy wglad w sam mechanizm wybidrczej re-
sorbcji cukrow daty dosSwiadczenia Lundsgaarda (14) nad
zatruciem floryzynowem. Autor ten wykazat najpierw w doswiad-
czeniach na miazdze mieéniowej, ze floryzyng dziata hamujaco
na procesy syntez a takfe rozpadu estréw cukroWo-fosfarowych.
U zwierzat dosSwiadczalnych zatrutych floryzyng wystepuje cu-
kromocz wowczas, gdy w nerce nagromadzona jest taka ilos¢
floryzyny, ktéra w dosSwiadczeniach na miazdze tkankowej wpty-
wa juz wybitnie na sprawe syntez i rozpadu estréw cukrowo-
fosforowych. Lundsgaard wycigga stad nastepujace wnioski
dla mechanizmu cukromoczu floryzynowego. Jak wiadomo, znaj-
duje sie cukier w pierwotnym moczu kigbuszkowym w tem sa-
mem stezeniu jak we krwi, dopiero w kanalikach nerkowych na-
stepuje jego zwrotna resorbcjaAOdbywa sie ona bardzo sprawnie
i jest w warunkach prawidtowych zupetng. Wedlug L unds-
gaarda tlumaczy sie to tem, ze z cukru wchitonietego do na-
btonka kanalikéw nerkowych tworzy sie natychmiast potgczenie
Bioctiem. Zschft. 259, 405, 1933.

*Q W. Wilbrandt i L. Laszt:
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fosforowe, wskutek czego utrzymana zostaje ro6znicatStezen po-
miedzy , nabtonkiem a Swiattem kanalikéw nerkowych az do
chyili, gdy cato$¢ cukru przeszta przez btone. W zatruciu flory-
zynowem cze$¢ cukru zawartego w moczu kilebuszkowym zostaje
,-w-ydalona, poniewaz brakpest wwczas czynnika podtrzymujacego
trwaty potencjat dyfuzyjny i umozliwiajacuLo zupelne wessanie
cukru. Flonyzyna hamuje bowiem tworzenie si¢ estrow cukrowo-
fosforowyclOfllwnabtonku kanalikéw. W dos”onate$S zgoozie z tem
ttumaczeniem pozostaje fakt zaobserwowany przez rozmaitych
autoréow, ze w zatruciu floryzynowem obok cukromoczu istnieje
wzmozone wydzieftmie fosfoHjrow. Przyra&na tego tkwi w nie-
zuzywaniu fosforan6w do syntez potaczenn cukrowo-tftysforowych.
W ten spos6b cukromocz i fosfaturja floryzynowa stajg sie prze-
jawami tego Suego czynnika patogeneryoznego, ktérym jest za-
burzenie w tworzeniu sie estrow ciikrowo-rogforowych. EStry te
ulegajg albo w samym nabtonku albo tffit po przejSciu przez na-
btonek rozbiciu na czeéci sktadéw?® dzieki czemu fosforany staja
sie znowu wolne i mogg by¢ zuzyte do ponownych* rantez. Za-

warto$¢ zaczynow rozktadajacych zwiagzki fluorowe jest odpo-
wiednio do Siego zapotrzebowania w korze nerkowej bardzo
wielka.

Drugim narzagdem tak bogatym w fosfatazy jest btona S$lu-
zowa jelita. Analogja sktonita Lundsgaarda do zajecia
sie mechanizmem wchtaniania cukréw z jelita cienkieigo i prze-

badania wpiw-, u «flory?yny na przebieg wchtaniania jelitowego.

Z podanej przez Lundsgaarda krzywej wida¢, ,iak po
wprowadzeniu mieszaniny glukozy i aminokwaséw do petli nor-
malnej wzrasta -zar6wno poziom cukru, jak i azotu aminowego
w og6lnym krwiobiegu; po zatruciu petli jelitowej floryzyna,
tylko pozrorn aminokwaséw (w przyblizeniu do tei samej wy-

r  Cukier we krwi

Azot aminowy we Kiwi

Carter i a%ot Suronowy po jettowem wstrzyknieciu -

A - pfuRozy w Siem1 wody
m/ -
B - po Wstrzykn tego samego roztworu % dod. /& [Lryazyny
Ryc. V. '
sokosci .iak w petli zdrowej), ale brak jest wzniesienia krzywej
cukru, poniewaz wchtanianie jego;zostalo znacznie zahamowane.

posiadajg pierwszorzedne znaczenie, dowodza
one bowiem, ze jad, ktdéry dziiata hamujaco na synteze estrow
cukrowo-fosforowych, jest jednoczes$nie -jadem liamujgoym wybior-
cze wchianianie cukréw. Wynik ten jest dalszem potwierdzeniem
zasadniczej hipotezy, ze procesy syntez w btonie $luzowej jelita
posiadajag duzy wptyw na przebieg wchtaniania jelitowego. Cukry,
dla ktdrycji istnieje t. zw. wybi6ércza resorbcja, ulegaja w miare
przenikania do nabtonka jelitoweg6j syntezie na estfy cukrowo-
fosforowe i zostajg w ten sposob wyjete z réwnowagi dyfuzyj-
nej. Syntezy te nastepuja z rozmaitg szybko$cig, stad tez rdznice
w szybkos$ci dyfuzji pomiedzy poszczegélnemi cukrami; tam gdzie
one wogdle sie nie odbywajg (zatrucie floryzyng), wchtanianie
cukréow przebiega zgodnie z prawami dyfuzji.”Duza ilo$¢ fosfataz
w btonie $luzowej jelita stuzy prawdopodobnie temu celowi, by
powstate kompleksy fosforowocukrdwe znowu rozbhi¢. We Kkrwi
zyty wrotnej, ktéra transportuje prawie cato$¢ cukréw z jelita,
znajdujg sie one bowiem juz w postaci wolnej. Profesy synte-
tyczne nabtonka.'Jelitowego stuzag zatem wytgcznie tylko celovd
resorbcji.

Ujmcwanie zjawiska wybiérczego wchtaniania cukréw w spo-
sob tu podany nie usuwa jeszcze wszystkich tych trudngsc Tak
lip. wydaje sie dziwne, dlaczego wtasnie galaktoza, ktéra w doj-
rzatym organizmie nie stanowi bynajmniej cukru najtatwiej przy-
swajalnego, "jest najpredzej wchtaniana, ale ZzaSadnicza warto$¢

Doswiadczenia te

3) Lundsgaard: Biocli. Z. 264, 221, 1934.
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tej koncepcji polega w tem, ze wprowadza ona w nauke o re-

sorbcji znaczenie syntez, dokonujacych sie w satnej btonie dy-
fuzyjnej, jako czynnika pierwszorzednej wag* dla zjawisk wy-
miany ciatl przez btony Zzywe. Znaczenie tej hipoter-f wykracza
tez daleko poza ramy samej tylko resorbcji jelitowtej, moze
sie ona bowiem okaza¢ plodng Vwszedzie tam, gdzie zachodzg
w ustroju niezgodne z prawami dyfuzji i osmdzy zjawiska prze-
nikania. Z jednem z takich zastosowan zapoznaliSmy sie juz
w pieknem tlumaczeniu cukromoczu i fosfatnrji floryzynowej
przez Lundsgaarda.

Piry~ przegladzie tych wszystkich czynnikéw, ktore sktadajg
sie na akt wchtaniania jelitowego, uderza ta mnogo$¢ drég, Jaj-
kiemi postuguje sie ustr¢jj, aby zapewnié¢ sobie mozliwie doktadne
i szybkie weSSanie sktadnikéw pokarmowych. Funkcje ochronng
spetnia jelito tylko w bardzo ograniczonym zakresie jako sito
czasteczkowe nieprzepuszczalne np. dla olbrzymich drobin biat-
kowych, ktére po wchtonieciu mogtyby powodowaé¢ objawy -aler-
giczne. Ponizej pewuej masy czasteczkowej przenikajg wszystkie
ciata niezaleznie od tego, czy sa one pozyteczne czy tez szko-
dliwe dla ustroju. Prawo wyboru pfeiada jelito o tyle, o ile moze
przy$piesza¢ wessanie pewnych skiladnikéw pokarmowych

Daremnie bytoby dlatego szuka¢ za $cistg zgodnos$cig po-
miedzy szybko$cig wchtaniania jelitowego a rozmiarami drobin;
juz dla prostych elektrolitow zaznaczajg sie wieksze lub mniejsze
odcljtyleiiia od tych =zjawjsk dyfuzji, jakie zwykkSmyObserwo-

wa¢ na btonach martwych Ilub sztucznych.' Te liczne anbmalje
we wchtanianiu elektrolitéw byty* juz oddawiia podstawa przy-
znawania przez wielu autoréw btonie $luzowej jelita cech spe-
cjalnych i witalistycznego pojmowania resorbcji jelitowej. Inn*

rzecz, ze petnej sity dowodowej te spostrzezenia nad zachowaniem
sie elektrolitbw nie maja, poniewaz przy wymianie ciii drobno-
czasteczkowych, nawet przez zwykte btony kolodjohowe, w sy-
stemach ztozonych z kilku ciat, istnieje taka mnogo$¢ najrozma-
itszych mozliwosci dyfuzyjnych, ze trudno przewidzie¢, ktora
wtasnie V. danym wypadku zostanie obrana. A przytem sag biony
kolod.ionowe ze wzgledu na ich przepuszczalno$¢ dobrze zdefi-

niowane, podczas gdy wiasnosci dyfuzyjnych $ciany jelita pra-
wie nie znamy. Jtest .to bowiem btona zywa, w ktorej poza zmia-
nami energetycznemi zachodzi¢ mogg takze zmiany strukturalne

a wraz z niemi zmiany przepuszczalnos$ci.

Istniejag jednak dwie grupy zjawisk,
dziatan zyciowych btony S$luzowej jelita
Jedng stanowig doswiadczenia Reida, ktére wykazaty, ze na
wet w wycietej Scianie jelita istnieje transport ptynéw izoto-
nicznych, druga sprawa wybidrczego wchtaniania cukréw. Chocbys$
system dyfuzyjog byl najbardziej skomplikowany, jeSts rzeczg
niemozliwg uzasadni¢ prawami fizykochemicznemi wigkszg chy-
z08¢ dyfuzji galaktozy anizeli ksylozy z przestrzeni zawierajgcej
te Ektadniki do przestrzeni ich pozbawionej.

Duzag zdobyczg nauki o resorbcji jelitowej jest wyjaSnienie
istoty obydwu tych zjawisk zyciowych. Zdolno$¢ transportowa-
nia ptynéw zawdzigecza btona S$lijzcnUa jelita pompie kosmkowej,
zdolno$¢ Wybiérczej resorbcji syntezom zachodzgcym w nabtonku

ktorych bez przyjecia
wyjasni¢ niepodobna.

jelitowym. Syntezy usuwaja sktadniki pokarmowe, ktére prze-
szty przez bione, z réwnowagi dyfuzyjnej, przez co stwarzaja
warunki dla zupetnego wes$s'ania danego ciata. Nabtonek jelitowy

pojmowany dotad jako bierna btona dyfuzyjna, ukazuje nam sie
tu w nowem Swietle, jako warsztat chemiczny, ktéry przez re-
gulacje potencjatu dyfuzyjnego czynnie wptywaé¢ moze na bieg
wchianiania.
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czynnikiem w praktyce lekarskiej. Chory w zdrojowisku niejed-
nokrotnie moze podzwigngé¢ zapas zdrowia i energji zyciowej na
czas dtuzszy, moze wyleczy¢ schorzenie lub uwierniczy¢ leczenie
przebytej choroby albo uwolni¢ sie od szeregu przykrych dole-
gliwosci. Odpowiedni wiec i racjonalny wybo6r zdrojowiska dla
chorego jest rzecza nader wazng, ktéra spoczywa wytacznie
w rekach lekarza ordynujacego. Im trafniejszy i umiejetniejszy
wybér — tem lepszy skutek leczenia i tem silniejszy dowdd
wiedzy ordynujgcego lekarza. Totez szanujgcy sie lekarz wiedze
te posiada¢ musi w catej petni. Ku temu celowi znakomicie uto-
rowa¢ mu droge zdolny jest Polski Almanach Uzdrowisk, ktoéry
staraniem Zarzadu Tow. Balneologicznego pod redakcja prof.
L. Korczynskiego Swiezo wyszedt z pod prasy. Wzorujac sie
nieco na niemieckim Almanachu przewyzsza go jednak znacznie

forma, tres$cig i uktadem.
Ksigzka ta o 507 stronach, obejmuje cztery dziaty.
Dziat pierwszy og6lny zawiera caly szereg cennych prac

pierwszorzednych autoréw ze $wiata naukowego
chemikoéw, fizykéw, geograféow

lekarskiego oraz
i reprezentantéw dziedziny handlu

i przemystu. W dziale tym badz przedstawiono obecny stan
rzeczy danej dziedziny, badZ poruszono potrzeby Ilub bolgczki
jakiego$ zakresu, badz tez wytyczono programy i kierunki dal-

szych badan, ktére niewatpliwie przyczynig sie do pogtebienia
i postepdw w dziedzinie balneologii. Szereg prac rozpoczyna prof.

Marchlewski, ktéory w krotkim szkicu zapoznaje czytelni-
kéw z gtéwnemi wynikami ostatnich postepéw w dziedzinie che-
mii witamin i prac nad wyosobnieniem chemicznem i syn-
tezg substancyj identycznych z poszczeg6lneini witaminami. Prof.
Koskowski przedstawia dzieje Morszyna i jego czynniki lecz-
nicze oraz ogdlne zarysy dziatania woéd glauberskich i gorzkich

i wskazan dla nich. Kramsztyk daje rzut oka na najnowsze
badania i teorje o roli zelaza jako katalizatora. Podsonski
zestawia badania nad wptywem siarki na zycie ustroju, jej dzia-
taniem i przemianami. Zatrzymuje sie diuzej nad wskazaniami
do leczenia kapielami siarczanemi. (Jedynie opus$ci¢ lub raczej
sprostowaé¢ nalezatoby uwage, jakoby w naszym kraju nie byto
wod  siarczano-glauberskich (str. 36), bo woda tego typu i to
nawet w stezeniu wysokiego stopnia znachodzi sie w morszyn-
skiem zrdédle Bonifacego, a nadto w wodach truskawieckich, o ktd-
rych obok ,Adolfa" w Lubieniu nalezatoby wspomnie¢, oma-
wiajac lecznicze znaczenie wo6d siarczanych i ich wptyw na czyn-

nos$¢ jelit, przemiane materji i krwisto§¢ brzuszng). Handzel
omawia lecznicze znaczenie jodowych wdéd kruszcowych, ilu-
strujac je wodami iwonickiemi oraz podaje wskazania do lecze-
nia w lwoniczu. (Skoro tytut brzmi og6lnie, nalezatoby takze

uwzgledni¢ inne wody jodowe). W nastepnej pracy o wedrownych
masach powietrznych i ich znaczeniu nozologicznem przedstawia

prof. Korczynski wptyw zmian meteorologicznych na po-
wstawanie i przebieg rozmaitych schorzen. Obraca sie zatem
w dziedzinie dotychczas do$¢ zaniedbanej, w ktérej jednak cze-
kaja medycyne nowe zdobycze, dotad raczej przeczuwane i wy-
czuwane anizeli poznane. Lewicki porusza bolagczke naszych
zdrojowisk, t. j. pilng sprawe leczenia dietg, ktéra dotychczas
nie stoi na odpowiednim poziomie. Stenz przedstawia réznice
miedzy stacjag meteorologiczng ogdlng a uzdrowiskowg i oma-
wia potrzebe wyposazenia w przyrzady oraz sposoby i technike
prowadzenia spostrzezen na stacji uzdrowiskowej. Inz. Mia-
nowski na podstawie licznych, réznostronnych danych cyfro-
wych przedstawia gospodarczg doniosto$¢ uzdrowisk. Lesz-
czycki dowodzi konieczno$ci prowadzenia statystyki ruchu
uzdrowiskowego i wysnuwa konieczne postulaty w tym kierunku
oraz wskazowki, jak jag prowadzi¢ nalezy. Nastepuje bardzo cenna,
obszerna i wszechstronna (100 stron) monografja prof. Kor-
czynskiego o charakterystyce i geografji klimatu na zie-
miach polskich z bardzo licznemi ilustrujgcemi mapami, krzy-
wemi, rycinami, tablicami i zestawieniami. W rozprawie tej po-

dgza autor za kryteriami dla ocenienia biodynamizmu klimatycz-
nego wzglednie wptywu czynnikéw klimatycznych na ustroj.
Skarzynski oprécz  ogblnych danych o zachowaniu sig
i przemianach jodu w naturze, przedstawia zawarto$¢ jodu w pol-
skich wodach mineralnych, Zzrédlanych, wodociggowych i studzien-
nych oraz na podstawie statystyki i badan przeprowadzonych
w Polsce i innycli krajach omawia profilaktyke wola przy po-
mocy jodowanej soli kuchennej.
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Dziat drugi, ktéry moznaby okre$li¢ jako balneologiczny
szczeg6towy, obejmuje szereg prac wytacznie lekarskich, traktu-
jacych o leczeniu zdrojowem réznych narzagdéw i standéw choro-
bowych, oraz rézniczkowych wskazéwek dla doboru odpowie-
dnich zdrojowisk przy poszczegdlnych schorzeniach. Dziat ten
rozpoczyna praca prof. Waltera o leczeniu klimatycznem
i balneologicznem choréb skdérnych i wenerycznych, ze szczeg6-
towemi wskazéwkami, ktdre schorzenia gdzie leczy¢é nalezy i sta-
rannem zr6zniczkowaniem wskazan dla uzdrowisk i zdrojowisk
polskich. Doc. Szynianowicz omawia leczenie kapielami
schorzen ginekologicznych i daje wskazéwki o odpowiedniem za-
chowaniu sie tych chorych w zdrojowiskach. Doc. Artw inski
kréciutko omawia leczenie klimatyczne choréb nerwowych, a dr.
Cybulski leczenie skaz konstytucjonalnych i schorzen gruzli-
czych dzieciecych. Nastepna praca prof. Tempki stanowi
krotka lecz znakomitg rozprawke o wskazaniach i przeciwwska-
zaniach dla picia wéd zdrojowych w chorobach przewodu po-
karmowego, obejmujaca jasno zasadnicze wytyczne dla stoso-
wania wéd krajowych oraz podajagcg dla poréwnania obce wody,
stosowane dla tych samych wskazan. Ze zestawienia tego jasno

wynika, ze niema ani jednego schorzenia przewodu pokarmo-
wego, nadajgcego sie do leczenia zdrojowego, ktéregoby nie
mozna byto leczyé zdrojami polskiemi i to conajnmiej z tak

dcbremi wynikami, jak przy zastosowaniu zdrojéw obcych. (Przy
przeciwwskazaniach dla leczenia w zdrojowiskach opuszczono na-

stepowe sprawy pozakazne, poczerwonkowe, podurowe i t p.
u nosicieli bakteryj, zapewne jako same przez sie zrozumiale;
a takze pominieto wbrew tytutowi dziatanie innych czynnikéw

balneoterapeutycznych poza piciem woéd zdrojowych). Godlew -
ski w pieciu krotkich szkicacli skre$li! uzdrowiskowe leczenie
schorzen gruczotéw dokrewnych, dny, otytosci, cukrzycy i scho-
rzen krwi. (Przy omawianiu dny i otyloSci pominigto niestu-
sznie Krynice, ktérej wody gorgco zaleca Ortowski w ska-
zie dnawej, a ktérej ,Zuber", o ile sie chce wogéle zawartosci
litu przypisywac¢ jakie$S znaczenie, jest wedtug Tempki najsil-
niejsza wodg litowg w Polsce, a po zrodle Bonifacego w Salz-
schlirf przewyzsza zawarto$cia potgczen litowych wszystkie nie-
mieckie wody litowe, i szczeg6lnie nadaje sie wediug Orlo w-
skiego dla leczenia otytych). Rozprawka Dziuby w skon-
densowanej postaci wyczerpuje w catosci sprawe uzdrowiskowe-
go leczenia schorzen oskrzeli, ptuc i optucnej. Leczeniu szcze-
gétowemu zdrojowemu choréb narzagdu moczowego poswiecona
jest praca loch owic za (przy kamicy nerek opuszczono Tru-
skawiec, przytoczony zreszta przy schorzeniach pecherza i mie-
dniczek nerkowych), a praca doc. Pisarskiego daje po-
glad ogé6lny na czynniki dziatajace. Podsonski krotko
a trafnie ujmuje zdrojowiskowe leczenie schorzeh reumatycznych
a Janik gruzlicy kostno-stawowej. Prof. Korczynski i dr.
Pelczar w pieknej i zajmujacej pracy zestawiajg jasno wy-
tyczne i wskazania dla balneologicznego leczenia schorzen na-
rzadu krazenia. Prof. Korczynski podaje orientacyjny sche-
mat dla wyboru uzdrowisk w chorobach przewlektych, zestawia-
jac w jednej rubryce choroby, w drugiej uzdrowiska krajowe,
a w trzeciej zagraniczne. W nastepnej pozytecznej rozprawie
podaje prof. Korczynski podziat i ugrupowanie woéd krusz-

cowych. utatwiajgcy orientacje w rozlicznych zdrojach polskich
i obcycl), wedtug zawartych sktadnikéw. Leszczycki zesta-
wia 889 miejscowos$ci z potudniowej Polski, z podaniem ich wy-
sokosci nad poziomem morza, a Kraszewski podaje kroé-
ciutkie ugrupowanie wazniejszych polskich zdrojowisk, stacyj
klimatycznych i zaktadéw przyrodoleczniczych. Dziat ten konh-
czy dobra rozprawka Leszczyc kiego o terenach turystycz-

nych w Polsce.

Dziat trzeci, bogato i pieknie
wiera alfabetycznie zestawiony spis krajowych zdrojowisk,
uzdrowisk, stacyj klimatycznych, sanatoriéw, kolonii i zaktadéw
leczniczych z szczegétowemi informacjami o potozeniu, potacze-
niach kolejowych, klimacie, urzadzeniach leczniczych, lekarzach,
pomieszczeniach, rozrywkach, sezonie, optatach i biurach infor-
macyjnych. Dodatkowo z zagranicznych reprezentowane sg nie-
ktore austriackie, czechostowackie i francuskie. O rosyjskich
(Z. S. R. R.) nowych zdrojowiskach oraz o Naczelnym Panstwo-
wym instytucie Fizjoterapii FJemeutarnej w Moskwie informuja
nas streszczenia dr. Moszynskiego z dwoécli rosyjskich
prac oryginalnych.

Ostatni dziat czwarty, roéwniez ilustrowany, zawiera ogto-
szenia uporzadkowane hoteli, will, pensjonatéw i zaktadéw odpo-
wiadajacych zapotrzebowaniom gosci uzdrowiskowych.

Z powyzszego zestawienia widoczne jest, jak peinag znako-
mitej tredci jest ta ksigzka, w ktérej mimo licznych prac i wspot-
pracownikow, dzieki wysitkom redakcji, jest dostateczna spoéj-
no$¢ i wzajemne uzupetnianie sie prac i tematéw. Dodajmy do

ilustrowany fotografiami, za-
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tego piekng forme, dobre ilustracje oraz druk i papier i trwata
oprawe ptocienng przy niestosunkowo niskiej cenie 10 zi za
egzemplarz, a dojdziemy do wniosku, ze Almanach ten jest ko-
niecznym podrecznikiem i bezwarunkowo znalez¢ sig¢ powinien
na biurku kazdego lekarza praktykujagcego. Bo czy zechce on zo-
rientowac¢ sie, jakie sa sktadniki wo6d zdrojowych, jak traktowac
chorego z danem cierpieniem, dokad go wysiaé, jakie tam go
czekajg czynniki lecznicze, czy tez gdy zechce zorjentowac sie
w dziedzinie klimatologii, geografii, statystyki, turystyki, czy
chce poszukaé wzniesienia nad morzem danej miejscowosci, lub
zorientowaé sie w zaktadach leczniczych, musi siegnagé do Alma-

nachu, gdzie znajdzie krotkie, Zrodtowe i jasne odpowiedzi na
swe pytania.
Podpisany osobiscie nie watpi, ze Polski Almanach Zdrojo-

wisk ostanie sie jako trwata kolumna wiedzy balneologicznej
polskiej i ze sie doczeka popularnosci i licznych wydan. Wspo-
mnie¢ nalezy, ze czysty dochdéd przeznaczony jest na fundusz
budowy Instytutu Balneologicznego w Krakowie.

Towarzystwu Balneologicznemu i jego Zarzgdowi z prof. Kor-
czynskim na czele, nalezg sie za wydawnictwo to, przez ktére
exegit monumentum aere nerennius, wyrazy wysokiego uznania.
Jest to bowiem czyn wielce pozyteczny ze stanowiska nauki
a przedewszystkiem balneologii, ktéra u nas w Polsce dzieki
niestrudzonej pracy gtéwnie prof. Korczynskiego, przebojem zdo>
bywa sobie coraz powazniejsze znaczenie i potezne stanowisko.
A ponadto czyn o daleko idacem znaczeniu spotecznem i gospo-
darczem. Bo przez wprowadzenie zasad naukowych oraz tadu
i wytycznych kierunkowych przy leczeniu balneologicznem, przez
zapoznanie lekarza z krajowemi uzdrowiskami, oraz przez upo-
rzadkowanie wskazann, zmusza lekarza-praktyka do doktadnego
poznania krajowych krynic zdrowia i powoduje, ze tu witadnie
w obrebie wtasnego kraju chorzy szukaé beda poratowania zdro-
wia i tu je odzyskaja nie wywozac pieniedzy i przyczyniajgc sie
do rozwoju i dobrobytu wtasnego kraju. Warto bowiem w tem
miejscu przypomnie¢ stowa Dietla: ,,Odpychani od siebie podej-
rzenie, jakobym uzywanie wod lekarskich chciai ograniczy¢ temi
tylko, ktore sie znajdujg w naszym obrebie zdrojowym. WS§ze-
lako czyz nie uczy nas codzienne do$wiadczenie, ze i u naszych
wod, w naszych gdrach, widzimy tak wielkie skutki, ze bez
przesady policzone by¢ moga do naj$wietniejszych w swoim ro-
dzaju, a o ktére nieraz dobijano napr6zno u woéd cudzoziem-
skich". Dr. M. Blassberg (Krakéw).

Oeuvre $cientifique” BABINSKI.
1934.

Staraniem bytych uczniéw i wspotpracownikéw J. Babi A-
skiego, ukazat sie wielki tom, zawierajacy zbiér najwazniej-
szych prac i spostrzezen znakomitego mistrza. W uktadzie ksigzki
trzymano sie podziatu, przyjetego przez samego Babifiskiego
w pracy z 1913 r., w ktérej zebrat i strescit caty swo6j dorobek
naukowy. Obecnie wydany tom zawiera réwniez i prace, ktore
ukazaty sie po6zniej. W osobnych rozdziatach streszczone sa
prace z zakresu: metody semiotyki, semiotyki, nowotworéw moz-
gowych, schorzen uktadu pozapirainidowego, mo6zdzku, opuszki,
btednika, rdzenia, nerwéw obwodowych, mies$ni, bisterji oraz lecz-
nictwa. Juz suchy spis przytoczonych tu rozdziatow Swiadczy
o tem, ze niema takiego dziatu neurologii, ktéregoby Babinski nie

(Dzieta naukowe). J. Mas-

son,

wzbogaci! swojemi cennerni spostrzezeniami, a niektérych by}
on niezaprzeczonym tworca. Dobrze sie stato, ze liczne prace
Babinskiego rozprészone po wielu czasopismach i nieraz trudno

dostepnych wydawnictwach zebrano w jeden tom. Dla neurolo-
géw ksiega ta ma nietylko warto$¢ historyczna, bo zawiera ona
opis najwazniejszych spostrzezen, na ktoérych opiera sie nowo-
czesna neurologia, a jest rdwniez i Swietnym przewodnikiem-
w rozlegtej i trudnej dziedzinie choréb nerwowych, bo uczy su-
mienno$ci i doktadno$ci w spostrzeganiu objawoéw chorobowych.
Dla specjalistéw innych dziedzin medycyny moze byé wzorem
wszelkich badan klinicznych. Prace Babinskiego uczg, jak nalezy
spostrzega¢ i jasno a krdétko opisywa¢ poczynione spostrzezenia.,
Doc. Dr. E. Artwinski (Krakéw).

Aliments. Regimecs.
BL1ERE. Ddin, Paris,

(Srodki spozywcze,
1933. Cena 75 fr. fr.

Kto chce zapozna¢ sie z dietetyka, nie moze zali¢ sie na
brak nowos$ci z tej dziedziny; czytelnicy ,Poi. Gaz. Lek." mieli
mozno$¢ zapoznania sie z licznenii z tej dziedziny recenzjami
w ostatnich miesigcach.

Ksigzka Lassabliere‘a jest z jednej
o Srodkach spozywczych, ich sktadzie,
szowaniach oraz sposobach
tyka cztowieka zdrowego
w pierwszej czesci

diety). P. LASSA-

strony  podrecznikiem
dziataniu na ustréj, zafat-
ich konserwacji, z drugiej za$ diete-.
i chorego. Autor omoéwiwszy pokrotce
og6lne wiasnosci pokarmoéw, przechodzi do
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szczegbtowego omoéwienia Srodkow spozywczych; pokarmami po-
chodzenia zwierzecego (mieso, mleko, masto, S8er, jaja) zajmuje
sie cze$¢ druga; cze$¢ trzecig.'jest poswiecona napojom (woda
i napoje alkoholowe); przedmiotem czes$ci czwartej sg pokarmy
pochodzenia roélinnego (zbozowe, straczkowe, owoce i uzywki).
Wiasciwa dietetyka miesSci sie w cze$ci piagtej; z diety cztowieka
zdrowego na pierwszy plan wysuwa sie odzywianie dziecka oraz
kobiety ciezarnej; dietetyka w poszczegblnych stanach chorobo-
wych jest ujeta krotko, ale podaje zaréwno wazniejsze btedy, jak
i wykaz pokarméw dozwolonych i zabronionych. Ta zwieztos¢
zezwoli¢ moze czytelnikowi na szybkie zapoznanie sie z danemi
0 poszczeg6lnych dietach w r6znych stanach chorobowych nawet
w godzinach ordynacyjnych.

Pomimo licznych publikacyj w dziedzinie nauki o odzywianiu,
-ksigzka Lassablierea jest wydawnictwem bardzo pozytecznem
1 spotka sie z zyczliwem przyjeciem ze strony S$wiata lekarskiego.

W. Mozotowski (Lwoéw).

Cholecystectomia idealis. — Cholecystectomie sans dramage.
(O wycieciu woreczka zétciowego bez drenazu). P. L. M1RIZZ1:
Paris, Masson et Cie. 1933.

Jedng z przyczyn dolegliwoéci po usunieciu woreczka z64-
ciowego jest, zdaniem autora, tworzenie si¢ zrostéw otrzewno-
wych. Poniewaz drenowanie przyczynia sie do ich powstawania,
nalezy go o ile mozno$ci unikaé. Druga przyczyna dolegliwosci
bywa niekiedy zajecie sprawa chorobowg nietylko samego wo-
reczka (vesicuiopathia), lecz catego rozgatezienia drég zéicio-
wych (cholangiopathia). Zupetnego wyleczenia po cholecystekto-
mji oczekiwa¢ mozna jedynie w przypadkach wytacznego zaje-
cia woreczka zétciowego. Przy schorzeniu dalszych czesci drog
z6tciowych dolegliwo$ci po operacji trwajag nadal. Jest zatem
rzecza pierwszorzednej wagi zda¢ sobie przy operacji sprawe
ze stanu czynno$ciowego i anatomicznego calego systemu drog
odprowadzajgcych. Przy wytgcznem =zajeciu woreczka, a prawi-
dtowym stanie drég odprowadzajacych, mozna nie drenowaé. Se-
lekcje odpowiednich przypadkéw do cholecystektomji idealnej uta-
twia sobie autor przez stosowanie cholangjagrafji, t. j. przez
kontrastowe wypetnianie lipjodolem dr,6g zétciowych i zdjecia
rentgenowskie podczas zabiegu operacyjnego. Zalgczone w ksigz-
ce zdjecia ilustrujg technike oraz wskazéwki, jakie uzyskaé mozna
dzieki tej metodzie, co do stanu czynnos$ciowego drég zoéicio-
wych, istnienia konkrementéw w przewodzie wspdlnym, zabu-
rzen zwieracza Oddi‘ego, zajecia trzustki. Szeroko zostaty omo-
wione szczeg6ty techniki operacyjnej przy wytuszczaniu worecz-
ka i zaopatryy/aniu jego to”ska, a warunkujgce korzystny
przebieg po cholecystektomji idealnej.

E. Michatowski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Znaczenie eiidokrynopatologji
zagadnien medycyny Klinicznej.
nicz. Med. T. XII, Nr. 3, 1934.

Podczynno$¢ lub nadczynno$¢ gruczotéw dokrewnych wywo-
tana dosSwiadczalnie nie moze by¢ identyfikowana z patologiczng
pod- lub nadczynnos$cia gruczotow, ktéra powstaje w organizmie
stopniowo w ciggu diuzszego czasu, podczas gdy eksperymen-
talna powstaje szybko jako nastepstwo naszej interwencji. Nagta
zmiana stanu mkretologicznego w do$wiadczeniu powoduje w or-

doswiadczalnej w. opracowaniu
A. Z. KOZDOBA (Odesa). Kili-

ganizmie szereg objawow ubocznych, ktére wplywaja na wynik
naszych obserwacyj, a zatem i wniosk6w w opracowaniu za-
gadnien endokrynologii eksperymentalnej. Stany patologiczne nie-
<cksperymentalne rozwijajag sie powoli i stopniowo, dzieki czemu
w organizmie ludzkim i zwierzecym majag mozno$¢é rozwoju pro-
cesy korelacyjne innych narzagdéw i gruczotéw o wydzielaniu

wewnetrznem, zmiany uktadu wegetacyjnego i t. p. Dlatego tez
.zdaniem autora niestusznem jest mechaniczne przenoszenie ekspe
jymentalnej endokrynopatologji na organizm ludzki.

Autor wykonat 554 doswiadczen i 114 kontrolnych badan
na zwierzetach i stwierdzit, ze zwiekszenie ( lub zmniejszenie
ré6znych hormonéw u zwierzat doSwiadczalnych wptywa na zdol-
no$¢ ,chtonng"” uktadu siateczkowo-$rédhtonkowego, na odpor-
no$¢ organizmu na zakazenie i na proces gojenia sie ran. Naj-
bardziej interesujagce obserwacje poczyniono w doSwiadczeniu go-
jenia sie ran, przyczem proces gojenia badano makro- i mikro-
skopowo, w zalezno$ci od zwiekszenia lub zmniejszenia sie hor-
monéw w organizmie. Zwiekszenie hormonu nadnerczy opdzZnia
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procesy regeneracyjne w ranie o 2 do 45 dni. Jednakze n nie-
ktérych gatunkéw zwierzat zaobserwowano zjawisko krancowo
przeciwne, t. zn. przy$pieszenie lub zwolnienie gojenia sie rany
pod wptywem zwiekszenia hormonu nadnerczy. Do$wiadczalne
zwiekszenie hormonu tarczycy przy$piesza gojenie sie rafly
0 2—11 dni. Podczynno$¢ tarczycy zwalnia gojenie sig¢ rany
0 4 do 40 dni. Wyciagi z $ledziony przy$pieszajag gojenie sie rany
0 2 do 9 dni. Usuniecie $ledziony zwalnia gojenie rany, praw-
dopodobnietkutkiem zahamowania tworzenia sie skrzepu. Stan

watroby ma duze znaczenie w procesie gojenia sie rany, prawdo-
podobnie dzieki wptywom watroby na krzepliwo$¢ krwi. Po pod-
wigzaniu przewodu zétciowego wspdlnego i zatozeniu przetoki
Pawtowa zaobserwowano przedtuzenie gojenia sie rany o 7—25
dni. Mate dawki insuliny (0,5—8 jedn.) przy$pieszaja gojenie sie
rany o 3—12 dni. Cze$ciowa resekcja lub catkowite usuniecie
trzustki przedtuzajg gojenie sie rany do 2 miesSty.

W przypadkach Zle gojgaych sie ran, atonicznej ziarniny —
terapja hormonalna a szczeg6lnie wielogruczotowa wybitnie po-

budza procesy granulacji i epitelizacji. Szczeg6lnie dodatnie

w tych przypadkach jest dziatanie hormonéw i wyciagéw Sle-
dziony, tarczycy, gruczotéw piciowych i trzustki (insulina).
M. Segal (Lwoéw).

Grasica a narzad rodny zenski T. KELLER. Ginek. Pol.

T, X1, nr. 1—3, 1934.

Autor wstrzykiwat dojrzatym myszkom biatym wyciag z gra-
sicy, po 0,25 cm3 codziennie w ciaggu 2 '*Ngodni. Jako nastepstwo
stwierdzi! brak destrus, natomiast przedtuzenie okresu spoczyn-
ku (dioestrns). Po zaprzestaniu wstrzykiwaé grasiGy ruja wra-
cata w ciggu kilku dni. Badanie mikroskopowe jajnikéw tych my-

szek wykazato brak dojrzatych pecherzykéw i $wiezych ciatek
z64tych. O ile wstrzykiwano wyci-gg grasicy rowHHSnie
z folikuling myszkom kastrowanym, objawy rui wystepowaty
stale. Wskazuje to, ze wyciagi grasicy dziataja przez jajniki,

wstrzymujac rozwdj i dojrzewanie pecherzykéw Graafa.

U myszek niedojrzatych grarSca réwniez powoduje brak rui.
Po przerwaniu zastrzykiwan zjawia sie ruja.

Stosujac wycigg z grasicy u myszek niedojrzatych, ktérym
wstrzykiwano réwnocze$nie preparaty przedniego ptatu przy-
sadki (glanduantine Richter, lub pregnyl Organon) stwierdzono
zmiany charakterystyczne, a wiec I, Il, Il odczyn przedniego
ptatu przwsadki, przyczem u zwierzat, ktére otrzymywaty gra-
sice i przedni ptat przysadki, réwnoczes$nie odczyn byt silniejszy
anizeli u zwierzat, ktére otrzymaty tylko hormon prz. ptatu przy-
sadki. Zwtaszcza luteinizacja wystepowata szczeg6lnie silnie.

Autor przypuszcza, ze grasica odgrywa role czynnika uinta-
gonistycznego wzgledem -gruczotéw piciowych.

M. Segal (Lwow).

Obecny stan badan nad
wdni. HERBU"T M.
nr. 6, 1933. 1l

U zwierzat po wycieciu przysadki zachodzi caty szereg zmian
okre$lonych mianem ,,Cachexia hypophysiopriva*“. Blizsze badanie
wykazuje, ze jakkolwiek do zycia przysadka potrzebna nie jest,
to jednak kieruje ona, a w szczegdlnosci ptat jej przedni, prawie
wszystkiemi procesami zyciowemi ustroju. Brak przysadki wy-
wotuje u miodych zwierzat zahamowanie wzrostu i przedtuzona
obecno$¢ niektérych cech dziecigcych jak uzebienia mlecznego,
meszku skérnego, przyczem chrzastki w nasadach koéci diugich
nie kostnieja.

Zahamowanie wzrostu nie zalezy jednak wytacznie od upo-
$ledzenia przemiany mineralnej ustroju, a zatem od utrudnienia
wzrastania systemu szkieletowego, ale brak przysadki wywiera
wptyw hamujgcy na wszyakie tkanki i narzady ustroju. Jezeli
podamy zwierzeciu z Wycieta przysadkg hormon wzrostowy
wyryty przez autora, otrzymamy nadzwyczajny efekt: zwierze
takie bedzie wzrastato narowili ze zdrowem, kontrolnem. Poda-
wanie wspomnianego hormonu zwierzetom zdrowym doprowadza
do wzrostu olbrzymiego co udato sie autorowi wykaza¢ nietylko
na szczurach, lecz i na psach. Doprowadzit on jamnika czystej
rasy w ciggu 5-ciu miesiecy do monstrualnych wprost rozmiaréw',
a pies owczarski przybrat pod wptywem hormonu karykaturalny
W'yglad. Zdaniem autora jest to pierwszy w patologji wypadek,
gdzie udato sie zapomocag swoistego czynnika wywotaé pewne
zmiany, niespotykane wr przyrodzfe, a dajace sie logicznie wyro-
zuniowaé. Do standaryzacji hormonu wzrostowego uzywa sig
szczurow, ktére wzrastajg przez cate $we zycie, lecz nier6wno-
miernie. W pewnym okresie ich zycia krzywa wzrostu ulega na-

czynnos$cig przedniego ptatu
EVANS. Journ. of tire Am. Med.

przy-
Assoc.

gtemu zatamaniu i po do$¢ stromem wzniesieniu sie wzrasta
tagodnie. Szczur po d$iggnieciu wspomnianego okresu zycia rea-
guje na podanie dootrzewnowe hormonu wzrostowego znowu
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szybkim wzrostem i ten szczegét wykorzysta! autor do standa-
ryzacji hormonu wzrostowego.
Bardzo wybitni) role odgrywa przedni piat przysadki w zy-

ciu plciowem. Po wycieciu przysadki daje sie zauwazy¢ u zwie-

rzat miodych niedorozwdj narzadéw piciowych, a u starszych
zanik ticli narzagdéw. Podanie hormonu ptciowego przysadki na-
tomiast jest bodzcem do zbyt wybiTJatego wzrostu czes$ci picio-
wych. Hormon picktow*, prolan, wykryto w moczu i we krwi
kobiet ciezarnych. Autor wyosobnit go i u”Jskat w postaci kry-
stalicznej, jednak doszedt do wniosku, ze prolai nie jest iden-

tyczny z picio\V.ym hormonem przysadki. Autor zbija wprawdzie
tezy badaczy, ktérzy uWazajg tozysko lub jaje ptodowe za miejsce
wytwarzania sie prolanu i przyznaje, ze prolan wytwarza sie
w prztfs.adce, niemniej jednak stwierdzit, ze wycigg z przysadki
dziata o wiele silniej anizeli czysty prolan,, gdjjz; zwieksza wage
jader miodych ptakéw i powoduje zarédzowienie sko6r% piciowej
u matp Macacus, czego nie udato sie dokonaé¢ prolanem. Pdzatem
prolan nie okazuje dodatniego wptywu u zwierzat z wycietg przy-
sadkg. Ostatnie badania autora wykazaty, ze w przysadce istnieje
aktywator prolanu, cialo o odmiennych od ni.ego wtasnosciach
cliemicznych i biologicznych. Dopiero te d\~ ciala zmieszane
razem wywotuja potezne dziatanie gonadotiopowc (np. 'zwiekszaja
wage jajnika mitodej szczurzycy z 15 na 300 mg w ciagu
96 godzin!).

U zwierzat z wycieta przysadka daje sie zauwaza¢ zmniej-
szenie przemiany podstawowej oraz znikniecie swoistego dyna-
micznego dziatania pokarmoéw. Przypisaé to nalezy uszkodzeniu
funkcji tarczycy. Przysadka wydziela hormon, ktéry wspomaga
dziatanie tarczycy. Po wusunieciu przysadki zanika nabtonek pe-
cherzykow tarczycy, a “wierzeta takie reagujg 2 razy silniej na
preparat* tarczycowe anizeli takie, ktérym wycieto tarczyce!
Ciekawem jest, ze nawet catkowite wyciecie tarczycy nie prowadzi
do tak znacznego obnizenia przemiany podstawowej, jak wyciecie
przysadki. Dawniej przypisywano zbyt wielkg role> przedniemu
ptatowi przysadki w przemianie ttuszczowej. Okazato sie, ze
na zbytnie ottuszczenie wptywa nie zniszczenie przysadki, lecz

substancji szarej okolicznych cze$ci moézgu, Ostatnio jednak od-
kryli Anselmino i Hoffmann w pikffadce hormon przemiany
ttuszczowej, ktory powoduje zwiekszenie substancyj acetonowych
we krwi, a pojawia sie fizjologicznie tylko w czasie trawienia
thuszczow.

Badania nad wpitywem przedniego ptatu przysadk, pa prze-

miane weglowodanowa daty tez wynik dodatni. Po wywotaniu
doswiadczalnej cukrzyjjy u pséw przez wyciecie trzustki stan ich
poprawia sie, jezeli wytnie sie im przysadke. Autorowi udato sie
wywotaé cukrzyce u zdrowych pséw przez podawanie im zasado-
wego wyciggu z przysadki, co skitania go do przyjecia, ze
w przysadce znajduje sie hormon wptywajacy na przemiane cu-
krowg.

Wkoncu nalezy wymieni¢ jeszcze dwa hormony przysadki:
hormon wptywajacy na wydzielanie mleka, i hormon wspoma-
gajacy dziatanie kory nadnercza. Ostatnio mianowicie zauwazono,
ze po wycieciu przysadki ulega $cienczeniu kora nadnercza. Bliz-
sze badania wykazaty, ze pod wpltywem hormonu przysadkowego
ulega przerostowi tkanka nadnerczowa dodatkowa u zwierzat
z' wycietemi nadnerczami, co nasuwa autorowi pomyst zastoso-
wania tego hormonu w chorobie Addisona.

A. Selzer (Lwow).

O wzajemnej zaleznosci $ledziony i gruczotu tarckpwego przy
schorzeniu septycznem. A. W. KUKAWEROW (Leningrad). Klin.
Med. T. XII. Nr. 3. 1934.

W przebiegu choroby opisanego przypadku zwr6cono uwage
na wzajemng zalezno$¢ $ledziony i gr. tarczowego, a wiasciwie
na wptyw hamujacy $ledziony na gr. tarczowy. Zmniejszeniu wy-
miaréw $ledziony towarzyszyto powiekszenie tarczycy, wzrost
Hb, zwigkszenie ilosci ciatlek czerwonych i zmniejszeni?'Aettaczki,
a powiekszeniu $ledziony towarzyszyto zmniejszenie tarczycy,
silniejsza anemja i zéttaczka. W wyniku tych obserwacyj autora
powstaja przypuszczenia teoretyczne o mozliwosci leczenia nie-
ktéorych przypadkéw Basedowa i leczenia erytremji. Przy Base-
dowie najczeséciej stwierdzamy zwiekszenie ilosci ciatek czerwo-
nych, limfocytéw, rozwolnienia — a poniewaz te same objawy
wystepuja po usunieciu $ledziony, moznaby przypuszcze*:, ze nie-
ktére postacie Basedowa przebiegajace wsréd podanych objawéw
zalezne sa od wypadniecia wptywu hamujacego S$ledziony, moz-
naby wobec tego zastosowyg w tych przypadkach leczenie prze-

tworami $ledziony.
Drugie przypuszczenie: przy erytremji stwierdza sie pod-
czynno$¢ uktadu siateczkowo-$rédblonkowego i nalezy przypu-

szcza¢, ze funkcja $ledziony jest zahamowana. Wedtug Vaquez‘a
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§ledziona jest narzadem regulujacym lis drodze hormonalnej

funkcje krwiotworcze. Teoretycznie wiec nalezy pézekiwaé do-
datniego wyniku leczenia erytremji przetworami $ledziony.
**'23 Scgal (Lwd.w).

Chetnizm z64ci przy stanach patologicznych gruczotu tarczo-
wego. L. M. GOLBER (Charkéw). Wracz. Dieto. Nr. 1, 1934.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdza A. wyrazny
wptyw tarcat/cy na chemizm zoétci i zdolno$¢ koncentracyjng pe-

cherzyka zoétciowego. Wzmozenie funkcji tarczycy (Basedow)
powoduje zwiekszenie cholesterjt® szczegdlnie w z6tci watro-
bowej i zmniejszenie iloSci kwaséw zoéiciowych, wspotifeynnik
kw. zétciowe B . . o
-------------------- zytem obniza sig; natomiast przy podczynnosci

cholesteryna

tarczycy (obrzek S$luzowaty) — wspoéiczynnik ten jest znacznie
powiekszony. Zdolno$¢ koncentracyjna pecherzyka zo6tciowego
jest obnizona zaréwno przy obrzekiMsluzowatym jak i przyB a -

sedowie, przwpzem obnizenie jest wyrazniejsze przy Basedowie,
szczegblnie w stosunku do kwaséw zdtciowych.

. . . L . kwfzdlciowe
Poniewaz, jak stwierdzono, obnizenie wspolczvn.EEr
cholesteryna

i obnizenia* zdolnosSci koncentracyjnej pecherzyka zdiciowego
w stosunku do kwaséw zoétciowych jest jednym z warunkéw wy-

padnigcia cholesteryny — dlatego tez opierajac sie na odpo-
wiednich zmianach chemizmu z6tci przy Basedowie mozna
z pewnem prawdopodobiefstwem przypuszczaé, ze nadczynno$¢

tarczycy jest mozliwie jednym z czynnikéw etjologicznych w roz-

woju skazy zoétciowo-kamicowej. M. Segat (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Btonica i Ptonica. SRENTZ. Med. Klin. Nr. 10, 1934.
Autor podaje spostrzezenia z leczenia 949 przypadkéw bto-
nicy i 758 przypadkéw ptonicy w ciggu ostatnich 6 lat. Co do

btonicy, to przy zupetnie jasnym klinicznym obrazie stwierdzono
raz typowo diugie maczugowce, innym razem grube i krotkie.
Od roku postuguje sie barwieniem Stolnberga, zapomocg ktérego
tatwiej moze odr6zni¢ maczug, btonicy od maczug, rzekomobto-
niczych. Ciatka, ktére zapomocg tego barwienia mozna wykazaé
nietylko na biegunach, ale i w ciele maczugowca, nie wystepuja
u maczug, rzekomobloniczych. Niekiedy btonice trudno odrl6znié
klinicznie od blonicL rzekomej, sposobem barwienia Grama mozna,
wedtug Autora, odrézni¢ caty szereg maczugowcéw niewywolu-

jacych btonicy od wtasciwych bloniczych. Klinicznie Sasem
trudno postawi¢ rozpoznanie blonicy, np. mamy do czynienia
z czopami na migdatkach, ktére dopiero pdzniej zlewaja sig,
tworzac nalot, a chory juz wcze$niej skarzy sie na boéle szyi
i gardzieli. W czasie zarazy naltzy w podobnych wypadkach

zbada¢ wiydzielinelgardta na maczugowce btonicze,
razi¢ sie na przeoczenie dania surowicy.

Wskazania do podawania surowicy Autor swobodnie roz-
szerza nawet na przwpadkf podejrzane o btonice. Co do ilosci
podawanej surowicy, to autor nie przekracza 20.000 J. O. W ciez-
kich przj/padkach i w zajeciu krtani potowe mniejwigcej dawki
wstrzykiwat dozylnie. Naturalnie znanem jest, ze surowica po-
winna by¢ stosowana jaknajwcze$niej. Niekiedy niemozliwem jest
przewidzie¢, jak przypadek, ktoéry jest poczatkowo tagodnym lub
$rednio ciezkim, bedzie sie rozwijat.

Zdarza sre, ze w przypadku, w ktérjmi dajemy 4.000—6.000
J. 0., nastepnego dnia wskutek pogorszenia jesteSmy zmuszeni
dodaé¢ surowicy.

Takiem postepowaniem nie wyrzadzamy szkody choremu. Na
skutek ogdlnego zubozenia nalezy czesto tak postepowgc.,

Autor wspomina o ojcu, ktéry wnidst skargi sadowg prze-
ciwko lekarzowi, ktéry polecit mu kupi¢ 40.000 J. O., a mimo*
zastosowania tej dawki syn umart.

Ilo§¢ chorych w poszczegélnych latach i stopien ich scho-
rzenia zalezy od genius epidemicus. Z do$wiadczenia tych kilkul
lat Autor dochodzi do wniosku, ze mieszane zakazenia btonica:
i ptonica wcale nie bywaja szczeg6lnie ztosSliwe.

Pomimo najsci$lejszego odosobnienia zdarzajg sie zakajenia
btonicze na oddziatach ptoniczych i odwrotnie. Mozliwe, ze mamy
tutaj do czynienia od poczatku z zakazeniem ptonicy i btonicy
u tego samego osobnika, ktére w rojnych czasach wystepuja.
W ciggu 6-ciu lat autor widziatEchorzenia krtani 20 razy. W 5-ciu
wypadkach dokonano tracheotomji, z tego troje dzieci zmarto.
Autor powotuje sie na Rietschd‘a, ktéry z naciskieni odpiera
wszelkie watpliw'o$ci co do dziatania surowicy swoistej i jej prze-
wagi nad surowica konska. Nag-tych wypadkéw $mierci nie widy-
wat. Zanim przychodzito do $mierci, pogorszenie trwato 1—5 dni.

zeby nie na-
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Jako pierwszy znak wystepowaty wymioty, z ktérych przyczyny
autor nie umie zdal sp.bie sprawy. Zwykle powiekszenie watroby
wystepuje na kilka, godzin, lub dni przed rozpoczeciem wymiotéw .
Czynno$¢ serca moze by¢ zwolniong do 50 uderzen na minute,
lub przy$pieszona do 160 ud. na nr. Chorzy, ktorzy przeszli scho-
rzenia sercowe, zwykle ulegajg porazeniom podniebienia i innym.
Zaden przypadek $mierci nie zdarzyt sie u chorych po 20 r. zycia.

Schorzenia nerkowe przebiegaty tagodnie. Wysypki surowicze
byty .cpeste Co do ptonicy, to przebieg jej przez te 6 lat byt
tagodny, na wiosne 1934 r. zdarzyto sie 8 wypadkéw S$mierci.

Z tych \ys*ystkich przylagdk6éw trzy dotyczyity ptonicy piorunu-
jacej z krwotoczng wysypka. Podobnie jak prz-y btonicy po 20r.
zycia nikt z chorych nie zmart. Dorosti przechodzili ptonice
z obfitszemi wysypkami i obfitszem #tuszczeniem sie. Schorzenie
nerek Autor widziat w 42 przypadkach tylko u dzieci miedzy
3— 13 r. zycia. -Zapalenia nerek dostaje dziecko nagle, \jczoraj
zdrowe i wesote najwyzej o nieco mniejszem taknieniu, dzisiaj
gorgczkuje i ma krwawi mocz, albo juz skarzy sie na boéle
brzucha. Te ostatnie sg' uwarunkowane obrzekta watrobg i zni-
kaja przy $ciSle przestrzeganej diecie. *
Dr. J. Jaskdlska (Krakéw).

Niezwykle krwawienia przy durze brzusznym. K. SCHULTZE
i O. OHNESORGE. Med. Klin. Nr. 12, 1934.

Autorzy opisuja przypadek duru brzusznego u kobiety 28-let-
niej, w czasie trwania choroby wystapit krwotok z nosa, po kté-
rym bezposérednio nastgpit krwotok z gtebokich drég,ptucnych,
ktéry zakonczyt sie zapa$cig. WsSrdd pogtebiajgcej sie nieprzy-

tomnosci przy tetnie 146 na min. nastgpita $mier¢. Sekcja wyka-
zata nawrdt lleo - Colo - Typlms w okresie rozpoczynajacych sie
wrzodéw i strupdw. W plucach — krew, ktéra tam spiyneta

z wpzszych drég oddechowych. W krtani pojedyncze wybroczyny
krwawe. Pod$luzéwkowe wylewy krwawe w jelicie biodrowem.
Wylewy krwawe pod$luzéwkowe z btony $luzowej maticy (przed

4 tyg. skrobanka). Brunatny zanik mie%iia sercowego. Jako tto
takiego przebiegu przyjmuja autorzy w tym wypadku skaze
krwotoczng.

Wedtug Schollmiillera w ciezkich przypadkach duru

wystepujag krwawienia z nosa, dziaset, krtani, oskrzeli, ptuc, jelit,
takze ze $ledziony po peknieciu jej otoczki. Dzieci czes$ciej podle-
gaja temu cierpieniu ni? doroéli.

Skaza krwotoczna jest zawsze w tych wypadkach cechg ro-
kujgca niepomysSlinie.

Jako przyczyne takiego wtasnie przebiegu duru przyjmuja
autorzy albo szczegélnie silng zjadliwo$e' pateczek durowych, po-
datno$¢ osobniczag, lub zte odzywianie.

J. Jaskoélska (Krakow).

Wydzielanie watroby przy darze
zapaleniach woreczka zétciowego. Z. I.
S®w. Wracz. Gaz. Nr. 5 1934,

Zakazenie durowe dziata hamujaco na czynno$¢ wydzielniczg
zotgdka, wywtoinjac naczczo hiposekrecje i bezsok. W tresci dwu-
nastnicy u chorych durowych réwniez stwierdza sie zmiany ilo-
§ciowe, przyczem tre$¢ dwunastnicy jest stabo zabarwiona, me-
tnawa olodczymatsiabo-zasadowym. U wiekszo$ci badanych po
wprowadzeniu przez zgiebnik dwunastniczy 50.0 cm333V.i% siar-
czanu magnezowego stwierdzono brak odruchu: Jakosciowo
i ilosciowo tre$¢ dwunastnicy nie ulegta zmianie.

U wielfsJosci chorych zakazenie durowe nie wywotuje zmian
niezytowych w dwunastnicy. Wprowadzenie zgtebnika dwunastni-

brzusznym i
SOSNOW1K.

o durowych
(Leningrad).

czego u chorych durowych, drenujgc drogi zo6iciowe, \yywotuje
zazwyczaj poprawe stanu ogo6lnego, a takze spadek cieptoty,
z czern nalezy sie liczy¢é w przypadkach przediuzajacego’ sie

zakazenia durowego. Zdolno$¢é fermentatywna treSci dwunastnicy
u chorych durowych zmienia sie nie jako$ciowo lecz ilosciowo
i to w nieznacznym stopniu, wahajgc sie w granicach dolnych
normy. Nalezy te okoliczrya$¢' uwzgledni¢ w sprawach dietetyki
chorych durowych. M. Segal (Lwoéw).

Warto$é, kliniczna odczynu Mc. Clure i Aldricha u dzieci. N.
M. FRISZMAN i S. J. WAJSBERG ~(Charkéw). Wracz.fepjeio.
.Nr. 6—7. 1933.

Odczyn M. C. i A. — Intradermalwasserreaction (I. D. W.
R.) — polega na wywotaniu grudki po wstrzyknieciu doskérnem

0,2cm30.8% rozczynu fizjologicznego. Czas utrzymania sie
grudki — Quadelzeit (0- Z.) — u dzieci zalezW od wieku, stanu
odzywienia, stanu funkcjonalnego poszczeg6lnych uktadéw orga-
nizmu, gruczotéw dokrewnych, przewagi weglowodanéw lub
ttuszczé6w w pokarmach i t. d. Aa. stwierdzajg, ze I > W. R.
w patologii dziecigcej nie jest jeszcze doktadnie zbadana, nie
zostata nalezycie oceniona, posiada jednak duze =znaczenie Kli-

i 30. 1934

niczne. Fizjologiczny Q. Z. y/g autoréw' wynosi 50 min. W sta-
nach  patologiczHych Q. Z. ulega wahaniom, czeéciej ulega
skrécteniu  (nagm. zapalenie opon moézg.-rdzen., grypa, zapalenie
ptuc, ropniak optucnowy, gruzlica zimnica i t. p.) — rzadziej

przedtuza sie (gos$ciec stawowy, dychawica oskrzelowa, moczéwka
prosta i t. p.). W stanach chorobowych niepotgczonych z obrze-
kami 0- Z. nie zalezy od lokalizacji odczynu. Przeciwnie, w przy-
padkach z obrzekami ulega znacznemu skréceniu, o ile odczyn
wykonywa sie w poblizu obrzeku (szfczeg6lnie u dzieci starszych).
To samo dotyczy wyprysku u oseskowa Szczegdlne znaczenie
posiada I. D. W. R. w rozpoznawaniu tak zwanych stanéw przed-
obrzekowych w schorzeniach nerek, serca i zaburzeniach w odzy-
wianiu u niemowlat. Wielokrotne i systematyczne badania 0- Z.
w poszczegdlnych przypadkach ostrych zabiten w odzywianiu
wykazaty, ze odczyn ten ma znaezjenie prognostyczne, gdyz
w miare ustgpienia objawéw toksycznych Q. Z. wydtuza sie.
Przy niektérych chorobach zakaznych mozna byto sadzi¢ o 'Sto-
pniu zatrucia.

Aa. sadza* ze dzieki dalszym badaniom nad 1-MCW. R. uda
sie ozna&zy¢ typowe ,testy hydrofitowe" patognomoniczne dla
réznych schorzen. AL Segal (Lwoéw).

Doswiadczenia z gie.tkim wziernikiem Zzotgdkowym Schindlera-
Wolfa. R. HALMOS. Med. Klin. Nr. 46, 1933.

Niewatpliwie gietko$¢ przjrhadu utatwia wprowadzenie go
do Ztotagdka, niekiedy "jednak chorzy sg tak wrazliwi, ze nawet
:zvryktego zgtebnika zotgdkowego nie pozwalajg sobie wprowa-
dzié, oczywiscie w tych przypadkach wprow adzenie gastroskopu
nawet gietkiego bedzie niemozliwe.,»Znieczulanie gardta i podnie-
bienia miekkiego poraza odruch potykania, dlatego w tych razach
tatwo mozna przyrzad wprowradzi¢ do tchawicy. Niekiedy znowu
pr*y wprowadzaniu powstajag odruchowo skurcze przetyku czy
wpustu tak, ze musi sie ucieka¢ do stosowania zastrzykéw S$rod-
kéw spazmolitycznych. Schorzenia rozlane btony $luzowej zo-

tadka (np. gastriris) mozna nawet przy matej wprawie tatwo
rozpoznaé. Rozpoznanie raka zotgdka, zwtaszcza przy jego roz-
lanych naciekach po bt $l. zotadka, udaje sie¢ nawet niekiedy
we wczesnych okresach. Natomiast rozpoznawanie owrzodze ,

trawiennych jest trudniejsze i stoi znacznie w tyle poza diagno-
styka rentgenowska, a to ze wzgledu na typowe miejsce dla tego
schorzenia (odzwiernik, krzywizna mata), ktére dla wziernikowa-
nia, nawet gastroskopem elastycznym, sg mato dostepne.

Z. Godlewski (Krakdow).
Warto$§¢ cholecystografii doustnej wedtug Sandstroma. L.
SECHEHAYE i S. KADRNKA. Pres. Med. Nr. 101. 1933.
Na podstawie 201 przyp. autorowie stwierdzaja, ze metoda

ta jest lepsza od metody dozylnej. Podaja 3 razy co 12 godzin
doustnie $rodek kontrastowy w formie koloidalnej (jodtetragnost
w wodzie alkalifczno-gazowej); chorzy znoszg to bardzo dobrze.
Woreczek zotciowy wypetnia sie, jeSli drogi zétciowe sg zdrowe,
przy zieciu drég zotciowych lub w kamicy otrzymuje, sie wyniki
negatywne. Zmniejszenie cienia obserwowali z reguty w schorze-
niach watroby. Metoda ta daje lepsze wyniki, jest prostsza i mniej
szkodliwa niz metoda dozylna lub jednorazowa doustna.
Skowronski (Lwow).

Leczenie $pigczki mocznicowej zapomocg koraminy. O. FREY-
TAQ, Jher. d. Gegenwart. 1933. r. 74. Nr. 5. str. 240.

Autor przytacza przypadek wuratowania b5-letniego dziecka
przez wprowadzenie do miesni 55cm3 koraminy. Godnym jest
raya®i natychmiastowy skutek oraz okoliczno$¢, ze tak wielka
dawka, jak 55cm3 bywa znoszong bez gikody.

N.Przypadek ten tyezyt sie ptonicy o lekkim przebiegu, po
ktérej wywigzato sie ostre zapalenie nerek (glomerulonephritis
acuta), a w nim Coma uraemicum. Na my$l positkowania sie ko-
raming wpadt autor, zwazywszy, ze koramina w zatruciach oddaje
cenne ustugi. Ciezki stan chorego dziecka sktonit go przypadkowo
do wyprébowania dziatania koraminy.

Dr. Fr. Sienicki (Warszawa).
Higiena i medycyna sputeczna.
Jaglica a zdolno$¢ do pracy. J. LAUBER. Przegl. Trach,

i Okitl. Spot. Nr. 1, Ill. 1933*!

Chorzy z jaglica bezobjawowg majg utrudnienia w zdobyciu
pracy, ze wzgledu ffa coraz bardziej sie rozpowszechniajace
lekarskie badania kandydatéw. Osoby dotkniete jaglica nie moga

znalez¢ zajecia jako pielegniarki do dzieci, lub stuzace. W razie
objawéw niezytowych zdolno$¢ do pnhtéy jest zmniejszona,
zwtaszcza w rodzajach pracy, gdzie wywigzuje sie kurz lub gazy

draznigce, a okulary ochronne moga zwiekszaal jeszcze dolegli-
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wosci podmiotowe. Jezeli chory sie leczy, to po zastosowaniu
Srodkow jak azotan srebra lub siarczan miedzi ma prace przez
kilka godzin w wysokim stopniu utrudniong, co niechetnie widzg
pracodawcy. Przy jaglicy ze zmianami na rog6éwce lub ze znie-
ksztatceniami powiek stopien upo$ledzenia zdolno$ci do pracy
zalezfV od bystro$ci wzroku. Zdolnoé¢ do pracy powinna by¢
indywidualnie okre$lana na podstawie znajomos$ci warunkéw do
pracy. Sczasem nastepuje przyzwyczajenie do ostabienia ostrgsci
wzroku tak, ze taki pracownik przy dobrych checiach moze
znalez¢é odpowiednie zajecie. O ile to mozliwe, nalezy ostabie-
nie wzroku starannie poprawia¢ zapomoca okularéw, ewentual-
nie nawet przez zastosowanie szkiet naktadowych. Przez zwigk-
szenie ostro$ci wzroku podnosi sie chorego duchoto i zmniej-
sza sie ilos¢ ludzi niezdolnych do pracy, co ma wazne znacze-
nie dla spoteczenstwa. Jaglicy winno sie tez zapobiegmé”przez
staranne leczenie niezytéw spojowek, gdyz niezyty usposabiajag
spojowke do zakazenia. Dr. J. Grzedzjejski (Litdw).

Zawodowa choroba skéry u doicieli, ze eg6lnem uwzgled-
nieniem guzkéw ziarniakowych, powstatych na skutek mmkriigeia
w skére wiosa krowiego. H. GOTTRON. Med. Klin. Nr. i0. 1934.

Autor odréznia zwykte guzki doicieli, o budowie histologicz-
nej opisanej przez Frieboes‘a, od guzkéw' o budowde ziarniakéw'
spowodowanych “niknieciem wtosa krowdego w skére doicieli.
Etiologia zwyktych guzkéw doicieli nie jest jasna, prawdopodo-
bnie wywotuje je zarazek szczepionkowy; przedstawiajg sie one
jfftko ptaskie, niebieskie guzki; zwykle towarzyszy im obrzek gru-
czotéw'. Guzkowo ziarniaki, powstate na skutek wniknigcia wtosa

w' skoére sa nieoo wieksze, owalnego lub bardziej wydtuzonego
ksztattu, wielko$ci grochu, niebieskawo-czerwonego zabarwienia,
utozone na podtozu zaczérwienionem i obrzeklem, na szczycie
guzka posiadaja strupek, po odpadnigciu ktérego odstania sie
martwicze podtoze.

Ziarniakowe guzki doicieli lecz#', sie przedewszystkiem chi-
rurgicznie. J. Jaskdlska (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejetnosci.

IV. Wydziat lekarski.

Posiedzenie z dnia 26 maja 1934, w Warszawie, w sali To-
warzystwa Naukowego Warszawskiego.

Przewodniczacy; dyr. H. Hoyer i wicedyrektor W. OrlowBKki.
Ciag dalszy.

Czt. J. Mazurkiewicz przedstawia
Integracje nerwowe. Cz. V. Integracje korowe.

Niepobudliwmé¢ i nieczynnb$c* kory mdzgowej u noworodka
wyrézniajag jag od wszystkich pozostatych czes$ci uktadu nerwo-
wego i ttumaczone sg zwykle tylko poé6zZniejszem wykonfczeniem
morfologicznem jej elementéw. W rzeczywisto$ci takie ttumacze-
nie jest niewystarczajagce, gdyz wykonczenie morfologiczne jest
tj Iko wstepnym warunkiem czynno$ci kory mézgowej, a dalszym
podstawowym i niezbednym jej warunkiem jest zdolno$¢ kory
moézgowej do mnemicznych nabytkéw o$obmczych, ktére metoda
$cisle fizjologiczng bada Pawtoéw i jego szkota pod nazwa od-
ruchéw warunkowych, i ktére dajg”sie stwierdzi¢ u cztowieka
i zwierzat wyzszych tylko w korze mézgowrej (biologiczne zja-
wisko wedréwki czynnos$ci ku przodowi). Nawet jedyna czynno$¢
kory moézgowej, stwierdzona przez M. Minkowskiego juz
w ostatnich miesigcach zycia ptodowego, mianowicie jej Wplyw'
na odruch stopowy, moze by¢ wyttumaczony nabytemi zmianami
w korze, wywotlywanemi przez podra-znienia proprjoceptywne,
powstajace przy wewnatrzmacicznych ruchach ptodu.

Przy interpretacji odruchéw warunkowych Pawtéw powo-
tuje siS 1) na zjawisko ,torowania dr6”, ktére jednakowoz jest
w”naizeniem raczej symbolicznem i pozbawionem wtasciwej tresci
fizjologicznej, jezeli go nie rozumiemy w znaczeniu zmian mne-
micznyl*h (w. cze$¢ IV. IntegracMIli 2) na podstawowe zjawisko
przeksztatcania ®e¢ irradjacji podraznien w ich nastepczg kon-
centracje, ktéra doprowadza sie silniejszego skojarzenia koHwego
przedstawicielstwa bodZca warunkowego z os$rodkiem gtodu. Takie
skojarzenie staje pfe wybiérczem ,nastawieniem kory“ (w zna-
czeniu Lapicau ea) tylko na ten bodziec warunkowy, Kktéry
jest podsycaliy karmieniem, co wsltazujej na to, ze silg dyna-
miczng. ktéra tutaj kojarzy te dwa .cztony i umozliwia reakcje
warunkowg, jest nie podraznienie warunkowe, ale przedeiyszyst-
kiem czynno$¢ ,osrodkiBgtodu", gdyz odruchy niepodsycane zni-

swoja prace p. t
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kaja. Przemawia za tem rdwniez zalezno$¢ odruchéw warunko-
wych od konstelacji fizjologicznej ustroju (brak reakcji pezy prze-
karmieniu zwierzecia lub istnieniu innej silniejszej dominanty),
a takze reakcje antycypujgce Sli# rringtona, ktére wystepuja
bez zadnych bodzZzcow zewnetrznych, pod wptywem uczucia gtodu
lub innych popedéw ustrojowych.

St-tid wynika, ze dynamika kazdej reakcji warunkowej zarza-
dza korowy ,oS8rodek gtodu” (lub mnego popedu instynktowego),
ktorego stan decyduje o powstaniu reakcji, o jej nasileniu lub osta-
bieniu, tak samo jak przy podkorowych reakcjach instynktowych.
Mamy zatem na obu tych poziomach uktadu nerwowego zupetng
analogje pod tym wzgledem z tg czynno$cig uktadu wegetatyw-
nego na poziomie rdzenia kregowego, ktéra réwniez reguluje jego
odruchy (Orbeli). Ro6znica polega na tem. Ze 1) zawita struk-
tura anatomiczna kory moézgowej i oSrodké6w podkorowych i nie-
mozno$¢ Scistego odr6zniania na tych poziomach elementéw ner-
kowych wegetatywnych od innych nie pozwalaiA na anatomiczne
stwierdzenie przypuszczalnej analogji tej struktury z qg6lnym
planem budowy rdzenia kregowego (W eber); 2) na poziomie
kory mézgokdj czton wegetatywny reakcji (,,0érodek gtodu") gra
nawet wiekszg role, niz wspdtczulna regio intermedio-lateralis
W rdzeniu, gdy” nietylko reguluje reakcje warunkowa,’ale wogoéle
ja stwarza dopiero w zyciu osobniczem.

Trudno jest podziela¢ nadzieje szkoty Pawtowa, ze wszel-
kie czynnos$ci korowe, nie wytaczajac psychicznych, dadzag sig
wyttumaczy¢ odruchowosciag warunkowy. Pierwotna czynno$¢ kory
moézgowej pepptaje istotnie dzieki zmianom mnemicznym, wywo-
tywanym w niej przez obwodowe podraznienia dosrodkowe, a $ci-

§lej moéwiac, przez rzutowanie na kore wspdétczesnych zespotow
tatamicznych, w ktérych te podraznienia sa juz rézniczkowane
w oérodku Heada na protopatycznie obojetne i nieobojetne

(przyjemne lub przykre); czyli pierwotna czjiino$¢ Jgprowa, po-
legajagca na kojarzeniu bodzcéw warunkowych z korowem przed-
stawicielstwem zespotéw tafejnicznych, tak wyptj*u z czynnosci
wzgdrz wzrokowych, jak pierwotne zjawiska psychiczne wytaniaja

sie z instynktu. Ale w dalszym normalnym rozwoju psychiki po-
wstajg procesy korowe, bedace odpowiednikiem fizjologicznym
pracy umystowej, oderwanej od wrazeA biezacych i dajacej sie

stwierdzi¢, o ktérych fizjologii nie mozna dzisiaj jeszcze nic po-
wiedzie¢. Ale i fizjologowie nie powinni zaprzeczaé istnienia tych
wyzszych kategoryj zjawisk psychicznych dlatego, ze znamy je
tylko ze strony psychologicznej, bo tatwo mogg dojs¢* do takiego
wniosku, ktéry wypowiada uczen Pawtowa, Tschlondsky,
mianowicie, ze czotowy biegun poétkul mézgowych wogdle nie jest
niezbedny, czemu przeczy zaréwno ewolucja o$rodkowego uktadu
nerwowego, jak i patologia.

Z powyzszego wynika, ze kora moézgowa jest nietylko anali-
zatagern, ale rdédwnocze$nie i integratorem, bo kazde roézniczko-
wanie i kojarzenie, kazde swoiste ,torowanie drogi", dzieje sie
tylko przez integracje afektywnoprotopatyczng Ilub afektywno-
intelektualng. A poniewaz cata afektywno$é¢ protopatyczna ma
swe podioze anatomiczne, Stwierdzone w ukladzie nerwowym
wegetatywnym ‘(afektywnym O. Foerstera), wiec jest wszelkie
prawdopodobienstwo, ze i zycie afektywne psychiczne ma swe
podtoze réwniez w korowem przedstawicielstwie uktadu wegeta-
tywnego. W ten sposéb czynno$¢ nerwowa na wszystkich 3 po-
ziomach (odruchéw rdzeniowych, instynktowych czynnos$ci pod-
korowych, czynnos$ci korowych odruchowo-warunkowych i ‘'wyz-
szych) pozostaje pod kontrolg lub wrecz wynika z dynamizmu
uktadu nerwowego wegetatywnego, tego pionu o0si mézgowo-
rdzeniowej, integrujacego czynno$ci nietylko wszystkich narzg-
déw ustroju, ale i uktadéow projekewjmych, a nawet ich dalszego
przedstawicielstwa podkorowego i korowego o charakterze mne-

micznym, a wiec czynno$ci instynktowe i psychiczne.
Dok. nast.
Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.
Protoko6t posiedzenia naukowe g-o z dnia 28 lutego
1934 roku.
Przewodniczy: Prezes Doc. Dr. J6zef Szy manowicz

1) Odczytano i przyjeto protok6t z ostatniego posiedzenia
Towarzystwa. Prezes wita przybytych licznie na posiedzenie go-
§ci, a przedewszystkiem p. Prof. Michatowicza, Rektora Uniwer-

sytetu Warszawskiego.

2) Prof. Dr. K. Lewkowicz wygtosit wyktad p. t.: ,,Nad-
rzedno$¢ zmian splotowych iv stosunku do oponowych iv po-
wstawaniu nagminnego zapalenia opon mézgowych — warunki

utrzymywania sie i zanikania zakazenia w ogniskach zapalnych"
(patrz str. 549 tegoz numeru).
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W dyskusji zabierali gtos:
Kol. Pawtowska (streszczenie wtasne) dwukrotnie: P.

rozwazaniu jeden tylko przypadek
trzech omoéwionych przeze mnie
Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy
w Poznaniu (wrzesien 1933 r.). Mianowicie przypadek meningitis
epidemica, ktory jednak nie byt czysta infekcja meningokokowsg,
jak to podaje prof. Lewko\y.icz, ale infekcjag mieszang. W tkan-
kach splotébw moézgowych i opon stwierdzitam bowiem oprécz
meningokokéw réwniez i pneumokoki, zréznicowawszy je bar-
wieniem metodag Grama. Wobec uwagi, ze tylko jeden preparat
z catej serji przedstawitam, a przeoczy¢ miatam caly szereg do-
niostych zmian w innych preparatach, o$wiadczy¢ musze, ze
z przypadku pawtzej wspomnianego przytoczytam jedynie dwa
zdjjec”a, jakkolwiek caty szereg preparatow nadawat sie do re-
produkcji, poniewaz prof. Lewkowjcz nie pozwolit mi na
wykonanie dalszych zdje¢, jakoby ze wzgledéw oszczednos$cio-
wych. Zmiany, ktére rzekomo miatam przeoczyé, dobrze pamig-
tam, ale tiie uwazatam ich za dostatecznie miarodajne: 1) zdjecie
przedstawiajagce zdaniem prof. Lewkowicza zakrzep z leuko-
cytem ,zakazonym meningokokami" jakoby w S$wietle tetniczki,
robitam razem z prof. Lewkowiczem, nie dotaczytam go jednak
do pracy, poniewaz nie stwierdza sie w tym preparacie $cian
naczyniowych, a tylko bardzo Iliczne skupienie leukocytow.
2) Mikrofotografia druga przedstawiajaca naciek ropw<j okoto
tetniczki, wséréd ktérego réwniez znajduje sie leukocyt z poclito-
nietemi meningokokami, nie jest obrazem odosobnionym, albo-
wiem nacieki ropne okotonaczyniowe spotykamy w catej serji
preparatéw u podstawy splotéow; trudno jednak bytoby przy-
pusci¢, ze leukocyt natadowany meningdjcokami mogt przedostac
sie ze Swiatta naczynia przez tréjwarstwowga S$ciane tetniczki do
tkanki otaczajacej. 3) Preparat trzeci demonstrowany przez prof.
Lewkowicza miatby by¢é dowodem przeciw wypowiedzianemu
przeze mnie zapatrywaniu, ze w obrebie naciekéw w kosmkach
nie spotyka sie bakteryj. Co sie tyczy tej sprayfy, to musze za-
znaczy¢, ze za miarodajne w tym wzgledzie uwazatam obrazy,
w ktérych pokrywa nabtonkowa kosmkéw byta utrzymana, na-
wet przy zmianach degeneracyjnych w nabtonkach, ktére to
zmiany przejawiaty sie nier6wnomiernem barwieniem nabtonkéw.
Natomiast w obrazie, saki przytacza prof. Lewkowicz, po-
krywa nabtonkowa jest uszkodzona tak, ze znajdujmy sie tam

prof. Lewkowicz poddaje
zapalenia opon moézgowych z
w -sekcji anatomo-patologicznej

jedyny leukocyt z meningokokami maégt przeniknaé w”to miejsce
z ropy znajdujgcej sie w komorze wraz z innemi leukocytami
niezawiergjagcemi meningokokow.

Co sie za$ tyczy zmian w oponach, ktére zdaniem prof.

Lewkowicza sg nastepstwem osiadania w przestrzeni podpajeczy-
nowkowej ciatek ropnych przy resorbcji ptynu przenikajgcego
do podpajeczynéwki z zakazonych komdiy za czem, zdaniem prof.
Lewkowicza, miataby przemawiaé¢ réwnomierno$¢ nagromadzenia
sie ciatek ropnych i brak naczyn wtosowatych w oponach miek
kich, to naleijy tu jednak uwzgledni¢ utkanie histologiczne opon.
Opona miekka sktada sie z kilku \warést>v komoérek tacztio-tkanko-
wycli z tkanki tacznej wiotkiej, pomiedzy ktéremi to warstwami
znajduja sie przestrzenie wypetnione pitynem mézgowordzenio-
wym. Tak zbudowana opona posiada bardzo obfitg sie¢ naczyn

krwionosénych tetniozych i tylnych oraz naczyn wilosow atych
(Charpy, Heubner, Cadiat). Z badan ukrwienia. opon, do-
konanych przez prof. 1oy era, w ktérych prof. Hoyer po-
zwolit mi uczestniczyé, wynika, ze naczynia wtosowate spoty-
kane w oponach majg typ odmienny od zwyklego typu konco-
wych rozgatezien naczyniowych. Sa to mianowicie potaczenia
kapilarne, taczace dwa ramiona tetnicze wiekszego kalibru.

W miejscu odejscia takiego kapilaru od tetniczki poza wajatwg
S§rédbtonka znajdujg sie na niektérych tylko kapilarach nieliczne
uktadajgce sie w jedng warstwe komdrki wiékien miesnych okrez-
nych. W $rodkowym za$ odcinku tego samego naczyrfika znajdu-
jemy jedynie $cianke ztozong ze $rodbtonkéw, jest to wiec utka-
nie wtasciwe naczyniom wtosowatym. Takie potgczenia wiosfiit

wate istnieja w oponie miekkiej zaréwno pomiedzy tetnicami jak
tez i pomiedzy zytami. Pozatem zjiajdujg sie jeszcze rozgate-
zienia tetnicze idace w gtab -warstwy korowej modzgu, ktére roz-

naczynia wilosowate koricowe. Wyzej
moézgu otrzymywat przy

gateziajagc sie tutaj, daja
wspomniane kapilary warstwy korowej
nastrzykiwaniu naczyn Duret i na tej podstawie zaprzeczal,
jak sie okazrfte przedwcze$nie, obecnos$ci naczyn wlosowatych
w oponach. W tych warunkach niema przeszk6d, przy toksycznem
uszkodzeniu S$rodbtonkéw, zachodzgcem w posocznicy, ktéra zda-
niem prof. Lewkowicza poprzedza kazda posta¢ zapalenia
opon moézgowych, aby =zarazki przenikaty przez naczynia witoso-
wate do tkanki otaczajacej i byty przyczyng nastepowego wfc-
wedrowywania tamze ciatek ropnych. Ta sama mozliwo$¢ za-
chodzi i w splotach, gdzie zarazki, przedostajagc sie do naczyn
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wtosowatych splotéw, moga przenika¢ poza ich $ciany i pomiedzy
nabtonkami, czeéciowo uszkadzajgc je, czeSciowo za$ zostawiajac
je niezmienionemu i ta droga moga przedostawac sie do piynu
moézgowwrdzeniowego. Prace Rogozinskiego. Kleckiego
i Wrzoska, ktorzy stwierdzili przedostawanie sie zarazkdéw
poprzez nieuszkodzony nabtonek jelitowy do uktadu chtonnego,
przemawiaja za mozliwosciag wedrowania zarazkéw tg droga.
Z tego punktu widzenia, biorgc nawet pod uwage mozliwo$¢ .za-
kazenia opon poprzez sploty naczyniowe, nie trzebaby uciekaé
sie az do koncepcji zakrzepow zakazonych i przerwania wskutek
ropienia pokryj nabtonkowej splottw. Zakrzepéw zakazonych
w preparatach badanych przeze mnie nie znalaztam, spotykatam
natomiast jedynie zakrzepy niezakazone. Motywy zawarte
w pracy Mroza, ze droga zakazonych zakrzepéw i przerwania
nabtonkowej pokrywy moze powstawac pierwotne zakazenie ptynu
moézgowordzeniowego, bytyby woéwczas uzasadnione, gdyby autor
wykazat istotnie obecno$¢ zarazkéw w zmianach przez siebie opi-
sanych. Obie prace Klepa¢ kiego i Mroza, o kiferycli wspo-
mina prof. Lewkowicz, nie (Wskazaly obecnos$ci zarazkéw
w tkankach oraz nie omawiajg mikroskopowego badania opon.
W przypadkach opisanych przeze mnie byty badane jedynie mate
wycinki opon z miejsca, gdzie nagromadzenie ropy byto naj-
obfitsze. Nalezaloby zatem jeszcze opony w szerszym zakresie
przebada¢ mikroskopoykj”J

W jednym z badanych przeze mnie pzypadkéw meningitis
pneumocoGecica, gdzie sprawa przeszta na opony z ucha $rodko-

wego, rownocze$nie bowiem stwierdzono klinicznie i na sekcji
ropne zapalenie wucha $rodkowego, stwierdzitam ws$r6d krwinek
w naczyniach tetniczych i zylnych, tak w oponach jak i splo-

ze drogag krwi
splotéw i moga
tak w oponach

tach obecnos$¢ zarazkéw. Dowodzitoby to,
zarazki przenikaja zaréwno do opon jak i do
by¢ przyczyng samoistnych ognisk zapalnyc¢h
jak i splotach. Obecno$¢ za$ kapilaré6w w jednej i drugiej tkance
pozwala na przenikanie ich do tkanki otaczajgcej. Badane przeze
mnie przypadki nie dostarczyty dowodu, ze zapalenie opon jest
zjawiskiem wtdrnem, po pierwotnem zakazeniu drogg krwi i za-
paleniu splotéw naczyniowych. Badane i referowane przeze mnie
w Poznaniu przypadki nie przemawiajg przeciw mozliwmséci pier-
wotnego zakazenia drogg krwi lub z sgsiedztwa opon moézgu,
a wlérnych zmian w splotach komér, ani .przeciw'mozliwos$ci
rowmoczesnego zakazenia i ppon i splotéw i j:Jnvnoczesnego roz-
woju zapalenia w obu miejscach. Poglad, ze jedynie droga na-
czyn splotow zakazenie moze sie szerzy¢ z ptynu mézgowo-rdze-
niowego na opony, bytby dopiero wtedy uzasadniony, gdyby s”
powiodto choéby w jednym przypadku stwierdzi¢ obecno$¢ za-
czké6w w naczyniach i w tkance tgcznej splotéw, albo w nabton-
kach splotewsp przy zupetnej ich nieobecnos$ci w oponach. Obec-
no$¢ zarazkéw wr nabtonkach splotéw i komér przy réwnoczesnej
obecno$ci w oponach nipzegoby jeszcze nie dowodzita, zresztag
na skrawkach z trzech seryj preparatow nie znalaztam nigdzie
zarazkow w nabtonkach. Mikrofotografia, przytoczona przez prof.
Lewkowicza, gdzie jakoby ziluszczony nabtonek zawiera sfa-
gocytowane zarazki wydaje m, sie raczej by¢ obrazem komorki
wedrujgcej (makrofag) z tkanki tacznej, z duzan jasno barwig-
cem sie pecherzykowatem jfigdrem, ktére to komérki majg nie-
jakie podobiefstwo do komoérek nabtonkowych splotéw. Zakazenie
nabtonkéw woéwczas bytoby udowmdnione, gdyby dato sie stwier-
dzi¢ obecno$¢ zarazkéw w nabtonkach pokrywajgcych kosmki,
takich jednak obrazéw prof. Lewkowicz nie przytacza. Co
sie wreszcie tyczy wzmianki prof. Lewkowicza o zabarwieniu
zmian degetieracyjnych tioning na zielono, to z podrecznikéw
techniki histologicznej wiadomo, ze tionina barwi tkanki na nie-
biesko a metachromatycziiie i to jedynie komoérki tuczne i $luz, na
czerwiono; za$ barwienie na zielono zmian degeneracyjnych batoby
nowem spostrzezeniem. Przypus$ci¢ jednak raczej nalezy, ze od-
cien zielony zabarwienia pochodzit od réwnoczesnego podbarwie-
nia celoidyny. Preperat z opon, gdzie prof. Lewkowicz stwier-
dza przerwanie ciggtosci pajeczynéwlri i ttumaczy to nagroma-
dzeniem sie ropy w przestrzeni podpajeczyndw'kowej, jest arte-
faktem a powstat spowodu skos$nego $ciecia skrawka opony i kory

moézgowej zatopionych w celoidynie.
Rektor Michatowicz, Kol. Bernacinski, Rektor
Hoyer, Kol. Kraszewski,

W odpowiedzi zabrat gtos prof. Lewkowicz (Streszczenie
wiasne).

P. Pawtowska mylnie utrzymuje, jakobym podawat, ze
w omawianym przeze mnie przypadku byto czyste zakazenie me-
ningokokowe. W wyktadzie ze wzgledu na eograniczony czas —
musiatem oczywiscie poming¢ wiele Szczegdtéw mniejszego zna-
czenia. Nie moéwitem wiec o znachodzeniu w skrawkach pneumo-
kok6w dlatego, ze nie mozna byto stwierdzi¢ Zzadnego zwigzku
miedzy ich rozmieszczeniem, a zmianami patologicznemi tkanek.
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Musiato sie zatem na tej podstawie dojs¢ do wniosku, ze tylko
zakazenie meningokokowe ma pod tym wzgledem niewatpliwe
znaczenie, gdy tymczasem zakazenie pneumokokami — ztiacho-
dzity sie one nawet w zakrzepach zyhiych (ryc. 37 artykutu), co
prelegentka przeoczyta — jest tylko zjawiskiem kohAcowem. Sciéle
moéwiac, nie chodzito wiec o zakazenie mieszane, ale o pierwotnie
czyste zakazenie meningokokowe z nierzadkiem u matych dzieci
dotgczeniem sie do niego sub tinem vitae zakazen mikrobami
obcemi.

Nieprawdziwem jest twierdzenie p. Pawtowskiej, jakoby
dotgczenie do jej pracy z omawianego przypadku jednego tylko
mikrofotograinu ze splotéw byto nastepstwem braku z mej strony
zezwolenia na dalsze zdjecia, gdyz p, Pawtowska nie zapro-
ponowata mi wogéble z tego przypadku (t. j. swojego drugiego)
zadnych innych zdje¢, oprécz jednego zdjecia ze splotow i jednego

z opon. Byto to zresztg w S$cistym zwiagzku z ta okolicznoscig,
jasno wyrazong w jej artykule, ze uwazata ona — mojem zda-
niem bezpodstawnie — zmiany zaréwno w splotach jak i oponach

za zupetnie identyczne we wszystkich swych trzech przypadkach;
poniewaz wiec przypadek 1-szy opisata doktadniej i dotgczyta do
niego 11 imkrofotogramdéw, nie miata potrzeby rozwodzié¢ sig¢ zbyt-
nio nad przypadkiem drugim, a to tern bardziej, ze, jak sama pi-
sze, nie dostrzegta w gtéwnej zmianie zadnych szczegétéow. Dodam
jeszcze, ze prelegentka byta przeciwna wigczeniu do pracy dwu
zdje¢ zaproponowanych przeze mnie, a odnoszacych sie do zmiany

przedstawionej na ryc. 15 i 16-ej mojego artykutu, uwazajac te
zmiane za rope naniesiona.
Nie moge oczywiscie twierdzi¢, jakoby p. Pawtowska

zmian opisanych przeze mnie wogéle nie widziata; nie ulega jednak
zadnej watpliwos$ci, ze nie dostrzegta 'znajdujacych sie w nich
szczeg6tow i dlatego nie tnogta sobie zda¢ sprawy z niewatpliwie

wielkiego ich znaczenia. O tem, jakoby p. Pawtowska przed-
stawiata mi z omawianego przypadku leukocyta z meningoko-
kami w Swietle tetniczki, nie wiem nic ani ja sam, ani zaden

z asystentdw Kliniki. Niezgodne z prawda jest takze to, co pre-
legentka moéwi o odnoszacem sie do tego szczeg6tu zdjeciu foto-
graficznemu Zadnego takiego zdjecia nie wykonano, co wynika
jasno z faktu, ze niema o niem zadnej wzmianki w ksigzce mikro-
fotograméw, w ktdrej szczegdty dotyczace swoich przypadkéow
wpisata prelegentka witasnorecznie.

Sprawe zakazenia zropiatych
kéw omoéwitem obszernie w wyktadzie,
do niej powracac.

Do zagadnienia zmiany splotow w przypadkach zapalen po-
chodzenia usznego wypadnie powrdci¢ w nastepnych badaniach.
Przypadek |Ill. prelegentki poznanskiej jest zupetnie nieprzekony-
wujacy, gdyz stwierdzono w nim w sposéb niewatpliwy o0go6ling
posocznice, a przeniesienie sie sprawy zakaznej z ucha wprost na
opony byto wielce nieprawdopodobne, jako ze zmiany anatomiczne
na tej drodze byty minimalne (jedynie tylko przyémienie i lekkie
nastrzykanie opony twardej).

Do sprawy zakazenia nabtonkowego
rycine 27. z obficie zakazonym ptatkiem
nym z trzech komorek. Nie moze byé w
mowy o ,komdérkach wedrujgcych™.

Zabarwienia zieionawego ognisk martwiczych i wysieku nie
mozna odnosi¢ do podbarwienia celoidyna, gdyz sasiednie czesci
tkanki takze przepojone celoidyng sg zupetnie prawidtowo za-
barwione, t. j. majg odcien fioletowawo niebieski.

Rozstrzepywania sie pajeczynowki pod wptywem toczacego
sie pod nig procesu zakaznego (ryc. 28 i 34—36 artykutu) nie
mozna, jak to wynika chyba zupetnie jasno z rycin, ttumaczy¢
jakiems$ ,skosnem $cieciem skrawka".

Przyjmowana przez prelegentke (w artykule i dyskusji) ko-
munikacja miedzy przestrzenig podpajeczynéwkowg a podtwar-

i dotknietych martwicg kosm-
zbytecznem bytoby wiec

przytocze w artykule
nabtonkowym, ztozo-
tym wypadku zadnej

dowkowa za poSrednictwem szczelinek miedzy blaszkami paje-
czynowki, praktycznie rzecz bioragc, — nie istnieje. Inaczej ptyn
mdzgowordzeniowy przesgczatby sie do przestrzeni podtwardow-

kowej, a znéw =z przestrzeni podtwardéwkowej piyn wybroczy-
nowy przy zapaleniu opony twardej (pachymeningitis huemorrha-
gica) przedostawacby sie musiat zawsze do ptynu moézgowordze-
niowego i przymieszke te moznaby stwierdzaé¢ przez naktucie
ledzwiowe, co sie jednak nie sprawdza. Pajeczynéwke musimy

zatem uwaza¢ za btone zamykajacag szczelnie przestrzen podpa-
jeczynoéwkowsa.
Jezeli, idac za Dopterem, wspomnialem o tem, ze opony

miekkie nie majag wcale — czy jak prof. Hoyer twierdzi, nie
majg typowych — naczyn witosowatych, to tylko dlatego, ze
tem samem staje sie nieprawdopodobnem, zeby w nich powstawaty
,oponowe przerzuty". Nie jest to jednak szczeg6t zasadniczy.
Ostatecznie przerzuty mogtyby wyctiodzié z tetniczek lezgcych
nie w oponach, ale w przestrzeni podpajeczynéwkowej. Zagadnie-
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nie w tetn sie wiec ogniskuje, zeby te wrzekome przerzuty, zatem
wychodzace z tetniczek lub naczyn witosowatych ropne, $cisle od
otoczenia odgraniczone ogniska, histologicznie w oponach udo-
wodni¢. Dotychczas nikt tego nie dokonat, gdy tymczasem prze-
rzutowe ogniska splotowe nie ulegaja najmniejszej watpliwosci.

Majac przed sobg nietylko zupetnie pewne, ale wprost grube
zmiany przerzutowe w splotach, przebijajace do komér, nikt
zdrowo mys$lacy nie przypisze zadnego znaczenia metafizycznie
brzmigcym wywodom, majgcym uprawdopodobni¢ wrzekome prze-
nikanie zarazkéw z naczyn opon do ptynu mézgowordzeniowego.

Sekretarz; Stefan Schwarz.

NEKKOLOGJA.
Maria Curie-Sktodowska.

Zycie i tworczo$¢ Marji Curie-Sktodowskiej dajg $wiadectwo
o tem, ze talent i wytrwato$¢ prowadzi¢ moga do najcenniej-
szych odkryé naukowych i zdobyczy pierwszorzednej wagi — do
najwyzszych zaszczytéw i najpowazniejszych zastug.

Jako corka profesora gimnazjalnego w Warszawie, skon-
czyta Pani Curie-Sktodowska pensje pani Sikorskiej, ktéra woéw-
czas uchodzita za najlepszg i pozwolita rozbudzi¢ w bardzo wy-
bitnie wutalentowanej uczennicy szczegdlne zamitowanie do nauk
$cistych. Dalszym rozwojem umystu byty prace z prof. J. J. Bo-
guskim, pdzniejszym prof. fizyki w politechnice warszawskiej.
Dostawszy sie do Paryza pani Curie-Sktodowska znalazta sie
w pracowni Lippmana, znanego chemika, i oddata sie studjom
ciat radioaktywnych, zapoczatkowanych, jak wiadomo, przez
Becquerela. Becguerel odkryt w roku 1896 promienie przeni-
kajace przez papier i drzewo, ktére wedle jego zdania zwigzane
byty z wtasnoscig fluoryzacji soli uranowych. W roku 1898 usta-
lita pani Curie-Sktodowska, ze promienie radioaktywne zwigzane
sg z dwoma pierwiastkami uranem i torem, ze wraz z radio-
aktywnos$cig podnosi sie ciezar tych metali i dalej — sprawe
najwyzszej doniosto$ci — ze sa mineraty, ktore posiadajg radio-
aktywno$¢ wyzszg, niz uran sam. To doprowadzito jg do wniosku,

ze obok wuranu, czy wraz z uranem znajdowaé¢ sie musi ciato
0 radioaktywnos$ci wiekszej. Trzy pierwiastki skupiaty koto sie-
bie to ciato nieznane: bizmut-polonjum, Zzelazo-aktinjum i barjuin-

radjuin. Pani Curie-Sktodowska po drodze niejako odkryta pier-
wiastek nieznany dotad i niezbadany, ktéry nazwata Poloninm,
ale sama zajeta sie gtéwnie badaniem tej frakcji, ktéra zwigzana
byta z Barnim. W minerale zwanym smolistym kruszcem uranu
(Uranpecherz), znajdujacym sie gtéwnie w Joahimsthaiu w Cze-
chach, spotyka sie 6w pierwiastek w ilosci 0,2 g na 1.000 Kkilo-
gramow  mineratu. Pani Curie-Sktodowska musiata walczy¢
z wielkiemi trudno$ciami zaréwno finansowej natury, jak i tech-
nicznej, aby =z tej masy ogromnej surowca wyciagnag¢ cenne
Radium. Dzieki wykrytej i ustalonej przez nig metodzie, pole-
gajacej na mierzeniu sity radjoaktywnej zapomocag przewodnictwa
elektrycznosci powietrza zawartego pomiedzy ptytami konden-
satora, udato sie pani Curie-Sktodowskiej oddziela¢ ciata coraz
bogatsze w rad. To oddzielanie uskuteczniata zapomoca powta-
rzanych wylugowau kwasem solnym i stragcaniem siarczanym
kwasem, ktéry wraz z barytem stragcat rad. Mierzenie radio-
aktywnoéci i widma radu dononali Piotr Curie, maz pani Curie-
Sktodowskiej, i Rutherford (1902) i dzieki tym pracom ustalono
wreszcie wtasnosSci tego ciata, zbadano trzy rodzaje promieni,
ktére wysyta: Alfa mato odchylane przez pole elektryczne, Beta
nierobwnie wiecej przenikajace i rozmaicie odchylane, wreszcie
Gama najbardziej przenikliwe i prawie zupetnie nieodchylane.
Badanie radu i jego promieniotwdrczosci prowadzito do
powaznych odkry¢ nieznanej dotad energ.ii rozktadu pierwiast-
kéw, do niezmiernie doniostych wtasnosci, ktére dla patologji
1 fizjologii byty jakby nowg nieznang dotad sitg, jak dla che-
mji staty sie zrédiem nieznanych proces6w. W medycynie, szcze-
g6lniej w leczeniu bujania tkanki, staty sie promienie radowe
czynnikiem o niezwyktej i bardzo swoistej energii. Promienie te
zdolne sa bowiem — na wzdr skupionej energii Swiatta — pobu-
dza¢ tkanki do rozrostu, a w miare wzmagania sie ich napiecia
doprowadza¢ do zaniku, co dato mozno$¢ stosowania ich
w leczeniu bujania zaréwno normalnej tkanki, jak i nowotwo-

rowej. Ta — jako tkanka mtoda — szczegdlniej na promienie
radu jest wrazliwa.

Dziatanie radu, jak z powyzszego wynika, jest czynnikiem,
ktory w rekacli ludzkich ,stwarza i zwala" i niestety tag siig
dotkneto owo i Te, ktéra je z mroku nieznania wywotata. Cho-
roba, jakiej pani Curie-Sktodowska ulegta, mogta by¢ spowo-
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dowana dziataniem tych promieni na czynniki krwiotwércze i mo-
gta byé przez obchodzenie siStak diugotrwate z pierwiastkiem
rozbudzona. Jest tedy. rodzaj tragizmu w najistotniejszem jego
pojeciu, ze w losje bohatera tkwig pierwiastki jego zguby, ze
to, co daje najszczytniejsze radosci, daje i $mieré. Nie mozna so-
bie dostojniejszego zadania wyobrazi¢ ani lepszego losu zyczy¢,
niz ten tragiczni, los bohatera, ktéry idzie na spotkanie zycia,
niosac w zanadrzu czynniki swego zwyciestwa i zguby.

Zycie Pani Marji Curie-Sktodowskiej jest najszczytniejszym
pomnikiem zycia i czynéw cztowieka.

Pani Marja Curie-SJitodowska urodzita sie w roku 1867
w Warszawie, otrzymata dyplom w roku 1895 w Paryzu, odzna-
czona byta nagroda Nobla w roku 1898 i w roku 1911, miano-
wang zostata profesorem Sorbony w roku 1906.

Z licznych odznaczen polskich i zagranicznych wymieniamy,

w roku 1922 wybrang zostata na cztonka Akademii Nauk
w ParEzu, w roku 1929 odznaezong zostata Komandorig Fran-
cuskiej Legii Honorowej.

W roku 1932'zostat zatozony Instytut Radowy w Warszawie
dzieki jej inicjatywie i pomocy. m

Pani Marja Curie-Sktodowska miata dwie siostry i brata
Dr. med. Jo6zefa Sklodowskiego] specjaliste chor6b Zzotgdkowych

i prymarjusza Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Wyszta zamaz za Piotra Curie, asystenta Lippmana w Pa-
ryzu i pozostawita dwie corki, z ktoérych starsza Irena Jolliot
pracuje naukowo, druga Ewa poswiecita sie muzyce.

Prof. Dr. Wactaw Moraczewski (Lwoéw).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Nowe<wtadze akademickie.

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego Un. Jana Ka-
zimierza we Lwowie* wybrany zostat po raz trzeci dr. Wiodzi -
mierz Kosko wlJky prof. nadzw. farmakologii dosSwiad-
czalnej.

Dziekanem Wydziatu Lekarskieg® Un.
ny zostat dr. Karol Jonscher, prof.

Poznanskiego afybra-
nadzw. pediatrii.
Dziekanem Wydziatu

Lekarskiego Un. Warszawskiego wy-

brany zostat dr. Franciszek Czubalski, prof. zw-ycz.
fizjologii, dziekanem Wydzialu Farmaceutycznego dr. Osman
Achmatowicz prof. nadzw. chemji farmaceutycznej i toksy-
kologicznej* dziekanem Wydziatlu Weterynaryjnego dr. Zyg-
munt Szymanowski, prof. nadzw. bakteriologii i higieny.

Ztoty medal Pawta Elirlicha za rok 1933 przyznano
Pawtowi Uhlenhuthowi, profesorowi w Fryburgu, za praca
na polu chemoterapii.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Komitet IX Zjazdu Miedzynarodowego Zwigtzku
Przeciwgruzliczego (Warszawa, 4—6. IX. 1934) wydat

program Ziazdu, obejmujacy w trzech jezykach (polski, francuski
i angielski) sktad osobowy komitetu, program i regulamin Zjazdu,
wskazowki i adresy dla uczestnikéw. Optata zjazdowa dla -Rjfob,
ktére nie sg cztonkami Miedzynarodowego Z\v-igzku Przeciwgruz-
liczego, zostata obnizona do 35 =zt

Miedzynarodowy Kongres Lek. W. F. i sportu.
Prof. Latariet (Lyon), przewodniczacy Miedzynarodowego To-
warzystwa Lekarskiego dla wychowania fizycznego i sportu poza
imiennemi zaproszeniami nadestat na rece Dr. Dybowskiego ser-
deczne zaproszenie og6lne kolegéw polskich na miedzynarodowy
Kongres Lekarski dla spraw wychowania fizycznego i sportu,
ktéry odbedzie sie w dniach 3—5 wrze$nia 1934 r. w Chamoniy-

Montblanc pod przewodnictwem prof. Latariet i Carnot. Zebra-
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nia plenarne omawiaé beda kwestje: 1) standartyzacji karty ba-
dan biometrycznych i sportowych, 2) kontroli lekarskiej wycho-
wania fizycznego i sportu, 3) wskazan lekarskich dla kuraeyj
wysokos$ciowych i sportu gorskiego. Zebrania sekcyjne poswie-
cone bedg kwestjom biologicznym pod przewodnictwem prof. Lan-

giera, pediatrii — J. Renaulta, chirurgii i ortopedii — prof. Ro-
chera, Bordeaux, wychowania fizyczne”1lszkolnego i pozaszkol-
nego — prof. Chailley-Bert‘a, medycyny sportowej — prof. Gre-

goire‘a. Wérod zapewnionych juz wspoétpracownikéw widniejg na-
zwiska francuskie i belgijskie oraz Holendra Buytendi.ika i Po-
laka Dybowskiego. Sekretarzem generalnym jest *Dr. (godkewski,
Paris (XVII), 14, rue Bi. Ribot. Informacyj w Police udziela
Dr. Rybowski, Warszawa 21, Centr. Inst. Wych. Fiz.

W dniach 23751 lipca b. r.
Stowarzyszenia

odbywa sie w Cleveland Zjazd
polskich lekarzy i dentystow
z catej Ameryki. CRganem tego stowarzyszenia jest, jak
wiadomo, polsko-angielski ,,Bulletin of the Potish Medical and
Demal Association of America".

Pod protektoratem prezyd. wiloskiej Akademii Kroélewskiej
Marconiego i ministra Volpi‘ego odbedzie sie w Wenecji
w dniach od 10—J5 wrze$nia b. r. 1.y Miedzynarodowy
Kongres dla zagadnien energii promienistej
(elektro-radjo-biologji). UdziatBwéj zapowiedz,eli najwybitniejsi
tizycy, chemicy i biologowie catego $wiata, wéréd nich Abderhal-
den, Carreh”"Compton, Coolidge, d'Arsonval, de Broglie, Gur-
yitch, Magrou, Millikan, Warburg i inni.

Informacyj udziela Dr. G. Protti, Sekr. Gen., Wenecja,
Grande, S. Gregorio 173.

Canale

11-gi Zjazd Polakéw z zagranicy rozpoczyna sig
dnia 5 sierpnia b. r. w Warszawie, gdzie trwaé¢ bedzie do 9
sierpnia, poczem nastapi wyjazd specjalnym pociggiem do Kra-
kowa, Katowic, Gctymi i Torunia; tu nastagpi 13 sierpnia zamknie-
cie Zjazdu. Nastepnie uczestnicy Zjazdu udadzg sie w grupach
na* wycieczki krajoznawcze: a) do Gniezna i Jeziora Gopta,

b) do Wilna i Puszcz}'Biatowieskiej i c¢) do Lwowa i Zaleszczyk.
Ré6zne.

W Londynie odbyta
dowa, posSwiecona

sie Konferencja Miedzynaro-
standaryzacji witamin. Prze-
wodniczyt E. Mellanby, a udziat wzieli najwybitniejsi specjalisci
tego zagadnienia. Ustalono jadnostki standartowe: 1) witaminy
A: 0,6 mg beta-karotenu, ewentualnie tran zmianowany conaj-
mniej na 40 szczurach w stosunku do beta-karotenu; 2) witami-
ny B (Bi): 10 mg substancji standartowej, ilo$¢ przecietna, ko-
nieczna do zapewnienia prittyidlowego wzrostu miodym szczurom,
pozostajgcym na diecie pozbawionej witaminy”~Bi, ale zawiera-
jacej wszystkie inne witaminy, a wiec i witamine BI> 3) wita-
miny C: 0,1 mg kwasu liaskorbinowego, ktéra to dawka stanowi
1/5 iloSci, potrzebnej dla zapobiezenia gnilcowi u mitodych S$winek
morskich; 4) witaminy D: standartem je*t roztwdr naswietlanego
ergosterolu (kalciferol) w oliwie, ktérego 1 mg zawiera 0,025
witaminy D. Witamine te mianowaé¢ nalezy na szczurach ewen-
tualnie na kurczetach.

Liga Narodéw zorganizowata w Rio de Janeiro miedzy-
narodowy o$rodek tragdowy dla badan nad tg choroba.

Parlament dunski uchwalit ustawe o
umystowo-upos$ledzonych.

sterylizacji

Ze sprawozdania ztozonego na VII
wy m znaczka

Kongresie narodo-
przeci wgruzliczego we Francji
dowiadujemy sie, ze w roku administracyjnym 1933— 1934 sprze-
dano we Francji 201,000.000 znaczkéw przeciwgruzliczych. Zna-
czek na rok biezac™ posiadaé bedzie wizerunek A. Calmette‘a,
jako ,Zbawcy najmtodszych”, w uznaniu zastug twoércy szcze-
pienia BCG.

W San Paulo znajduje sie w organizacji nowy uni-
wersytet, obejmujacy miedzy innemi wydziaty lekarski, far
maceutyczny i weterynaryjny. Dla obsady katedr (réwniez i przez
obcokrajowcéw) wyjechata misja oficjalna do Europy.
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